AGENZIA DELLE ENTRATE

MODELLO DI PAGAMENTO:
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI

E ALTRE ENTRATE

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

Mod.

2. DELEGA IRREVOCABILE A

AGENZIA/UFFICIO

PROV.

PER LACCREDITO ALLA TESORER LA COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*)

COGNOME, DENOMINAZICINE © RAGIONE SCCIALE NCME DATA DI NASCITA
4,
SESSOMoF CCMUNE (o skato estero) D NASCITA / SEDE SCCIALE PRLV. CCOKE FISCALE || 9'¢|’f“° | '“Le | I G!"'O |
| | | | | | | | | | | | | | | |
COGNOME, DENOMINAZICINE © RAGIONE SCCIALE NCME DATA DI NASCITA
5.
SESSOMoF CCMUNE (o skt estero) D NASCITA / SEDE SCCIALE PR(l)V. CCOKE FISCALE || 9'¢|’f“° | '“Le | I G!"'O |
| | | | | | | | | | | | | | | |
6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE lno. ESTREMI DEU’I:‘ITO O DEL DOCUMENTO
9B X|RG||[I]|1,3,8 PIAL L L L L
cochen b, codica (%)
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
7,7,3T SPESE DI PROCEDIMENTO 15 0,0 Ly
9 (B4 T DIRITTI UFFICIAL| GIUDIZIARI 12 0,0 1,1,3,8
L | L L
L L ] L L
L | | L L
L L 1 L L]
L | | L L
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO |
EUROQ (lettere)
DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE

AZIENDA

CAB/SPCRTELLO

giormo ‘ e ‘ anno

n.

Autorizzo addebito sul conto corrente bancario

N2 FURED

firma

cod. ABI

CAR

WODLF 23

)

" (*) RISERVATO ALLUFFICIO

COPIA PER IL CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE




