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da pagare entro il 16/02/2022 Mod. F24

iy IV I p——
e.?{a‘ ntrate DELEGA IRREVOCABILE A: Emil L;éé“; t;‘g‘(:;;}je;i;ﬁ rativo
MODELLO DI PAGAMENTO Filiale Marzabotto

AGENZIA PROV.

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

UNIFICATO

barrare i so di anno d'impo
CODICE FISCALE 9 12 (0,09 18,90 3,7 4 | 4 | | s e
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI COMITATO REGIONALE PER LE ONORANZE AI CADUTI DI MARZABOTTO
data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giomo mese anno
| | ‘ [ I
comune prov. via ¢ numero civico
DOMICILIO FISCALE MARZABOTTO B |O VIA PORRETTANA NORD 4/DEF

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

codice identificativo

SEZIONE ERARIO
codice tributo ral;:::c-;l:c/rse:g;l&nc/ ﬂl;l:il:c:i(n importi a debito versati importi a credito compensati
1040 0001 2022 1.000, 00 5
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1040 0001 2022 200, 00 >
RITENUTE ALLA FONTE 5 5
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI ) ’
) 9
codice ufficio codice atto 9 9 +/- SALDO (A-B)
- R TN T O WU T T (R /. - 1.200, 00B K 1.200, 0

c::;? Lf):\‘llr:;tlj:u m'mc“lzﬁw:f::::e RS/ a mm/,"l:‘ﬁm’u di;ihﬁ:;,;‘::;. importi a debito versati importi a credito compensati
| | ’ . )
L | ) )
| | s s
| | 9 , _*- _SALDO (C-D)
TOTALE C , D , | R

r:“g?:;\ce . g : ",‘\ } codice tributo "r::e‘szcior:;'.el rif.e,:i‘::e‘:\ilo importi a debito versati importi a credito compensati
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P L fjx ‘ o ’
Eh;—'l—— .\\ / ] 9
K L \/ ’ R , +-__ SALDO (E-F)
bl TOTALE E , F [} I ‘ E)

SEZIONE MU E LTR! T IBFTI LOCALI IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

: cz:?ci:ec:::::e Raw. mv;g Acc. Saldo ’;.,,“,,':;:, codice tributo ":;sz:o:f.c/ anno di riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
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H e e e i Y , - SALDO (G-H)

S detrazione 5 \ TOTALE G , H s
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALL E ASSICURATIVI

E codice sede codice ditta i di :,-‘r;:::nm causale importi a debito versati importi a credito compensati

= 5 5

i:ll —_— - —

2 INALL y R

2 ) g - SALDO (I-L)

N

z TOTALE | 5 b s 5

: codice ente  codice sede L:,::‘:::u codice posizi da m pesiods d'." Smme importi a debito versati importi a credito compensati

o

= i | | ) 5

g | | ) , - SALDO (M-N)

s TOTALE M , N ) ;

N SALDO FINALE

2 EURO |+| 1.200, 00|

2

= ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
z CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno D bancario/postale
IS
£ i AZIENDA CAB/SPORTELLO fo D circolare/vaglia postale
n.
a giomo_ mese anno -
b ‘ i — iy 24200 tratto / emesso su
Ve Q707 2 Al cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



