enzia

/ 3 ¢ “.:_Versamenti con elementi identificaivi
cw=o.Nntrates
MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA PROV.
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DELEGA IRREVOCABILE A:

CODICE FISCALE 0/0/0/8/9/4,6;0/0,8,3; | |

cegnome, denominazicne o rogione socialz nome
DATI ANAGRAFICI COMUNE DI TAGGIA
dala di nascita sesto (Mo comune fo Stato estero) di nascita prov
qarino mese a0
S
comune prov. via @ numero civico
DOMICILIO FIsSCALE Taggia I M VIA SAN FRANCESCO 441
CODICE FISCALE del caohbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare O T T [ T R T B cedice identiicalivo
cadlice: ullicio cedice allo
J 142 T N (O
anno di
lipo alemenii identificulivi codice tiferimento imperti a debilo versal
R 20,24A00291¢60,1202,4 MALl 2024 322550,
S SR USSR R U U SR SRR SRS AN NN NUUN SN S S| 3 i
e | O N S NS [ SO NG SO BSOS S P S S : e sl
. N S A R A S [T S N S N st
e i | | | | | | 1 | | i L ) I
o [ IS SN SO N | [ st
o N A T T O N | Lot 1 ; PR
N i L 1 | ! | | ! 1 ! ! | I e e - ST
o I N N S [ [ S -1
I N N S | [ } | [ T - R R s i
[ N N L [ L L ; S O
B SR T N R R N S U - [ B - s 1)
S Y DO S T A Lol (S G !
B U T TR U N NN R SO S (- I
S T | S, =, .| Y | S Pucalical
R T S W N B o | )
Lo o bl d \ P
B - i Lo | 1 ! st
S RO T Lo A - | I i
L S S | | B — 1 PR
I T S ! | o | B}
[N I S I S .| (- 2Lt
| L t . L] e S8l
S N B bl I S L | gl
L S SO S| I | o | P
N | | . I L
| T | (- L - e PR
9 ) I I I | PR
L
: EURO + 3225,50|
;é: DATA ,CODICEBANCA/POSTE/ f\GFNTE DELA RISCOSSION IE Pagamento elfetivalo con assegno _ ‘ bancario/ postale
Z ) o ]l  ALENDA ]  CAB/SPORIENO o }l circolare/vaglia pasiale
g gemo meiﬁ ’ | "“‘m X | : fallo / emesso su
; i ool | ced. ABI CAB
é Aulorizzo addabilo su
% conlo correnle bancario n® cod. ABI CAB firma

14 ZOPIA PER LA BANCA/POSTE/AGEINTE DELLA RISCOSSIONE



CAgenzia  FoiN
/ s> ntrate ¥

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE O‘O‘0|8r94|610108|3\ Cor

cognome, denominazione o ragione sociole nome

COMUNE DI TAGGIA - UFF. SUAP TURISMO CULTURA

data di nascila
giomo | mew | om0
I

comune prov.

DATI ANAGRAFICI

sesso (MoF) comune {o Siato estero) di nascila

via e numero civico

DOMICILIO FISCALE
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

]

Mod, [l

PROV.

barrare in caso di anno d'imposta
non coincidenle con anno solare

prov.

I M SAN FRANCESCO 441

genitore, tutore o curatore fallimentare T T I O A O A N codice identificativo
codice Iributo '°'e?éff"‘,’,,/.§§8iﬁ?.e/ i e':i':seﬂ!io importi a debilo versali importi a credilo compensali
prov./ po
1550 2024 __.20000 i
IMPOSTE DIRETTE - IVA i
RITENUTE ALLA FONTE
: : — RS S § R ’
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI i
- S e . 9--t — ’
) - L -
codlice ulficio codice allo R PO y—L "/- S,ALDO (A-B)_ o
o o TOTALE A 200,008 , 200,00
cg:ed’cée Cgﬂrll L?O mum‘:di’ih“t:gst::/z?g#é%c INPS/ da mm'/;fﬁg%%k’ d 'iﬁ"’.%",f? 'c‘,’c:,m importi a debilo versali imporli a credilo compensali
R o . Lo I S T S
1}
- NSNS U, S 5t i ,
. L IS I R yt sl
| ‘ ; ) . #- SALDO (C-D)
TOTALE € , . D Ll o
é%?éfé codice tributo raﬁgﬁzeiorriu'e/ ii e?ﬂl?eﬁllc importi a debilo versoli importi a credito compensoli
3 » s
! §iocdend gt
1
T + SALDO (E-F)
TOTALE  E L F N Lo
IDENTIFICATVO OPERAZIONE | | | | | | | | = | S S S A S
& iégccg'r‘,lf,’,:e Row, b e Solds et codice Iributo ro:sgsz‘;orri\f/ riﬁar:inrseg;o importi a debilo versali imporli a credilo compensali
I' : I i
- ’ 5
,} _ - - :
| +- SALDO (G-H)
B = oS . s gl S I NE ST
deliazione 5 TOTALE G g | H s ‘ ‘ ’
. numero . . ' . . ] ; '
codice sede codice dilta c.c. dirifefimento  causale importi a debilo versali imporli o credilo compensoli
INAIL , .
} +- SALDO (I-L)
: ke VR
- TOTALE I e ol o

T . . causale T ok p "

codice ente  codice sede  coniribulo cadice posizione importi a debito versati
|
|

) eriodo di riferimeno:
da mm%nua o mm/acaa
t |
| |

imporli a credilo compensali

TOTALE M . N

iCODICE BAINCA/POSTE/AGEINTE DEUA RISCOSSIONE

T ' SALDO (M-N)
3 i 1 ‘ 9 ] i

EURO +| 200,00

i .‘ bancario/postale

[ | circolare/vaglia postale

& DATA L Pagamenlo effettuato con assegno

= | e

2 : ] . | AZIENDA | CAB/SPORTEUO -y

& ' i

g e " i o | '1 Irallo / emesso su

' ! ’ . cod. ABI
<

&

§ Avlorizzo addebilo su oy

= conlo correnle codice IBAN LI co o | firma

CAB

1° COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DEUA RISCOSSIONE



