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CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e codice identificativo
codice fributo mg?giv?;?n/efgi%?_e/ m?er:"nrﬁeﬁio importi a debito versati importi a credifo compensati
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| I TOTALE A , B , || ,
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codice sede codice ditta EE. & Q{Lgﬂ;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
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A | CODICE BANCA,/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno || bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO no |:| circolare/vaglia postale
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COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



