MOD. F24 - 2013 EURO

Soggetto:
genzia
[ ntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CANTI NA DI SACI LE E FONTANAFREDDA Soci et a Cooperativa

Data: 24/11/2016 - Oe:

DELEGA RREVOCABILE A:

AGENZIA

16: 46: 42 - Utente:

( 00071800932 )

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PRTDNL72L25G888C

PROV.

CODICE FISCALE

0/0/0/7/118/0/0(93(2| | |

cognome, denominazione o ragione sociale

barrare in caso di anno d'imposta
‘ non coincidente con anno solare

nome

DATI ANAGRAFICI CANTI NA DI SACI LE E FONTANAFREDDA Soci et a Cooperativa
data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
giomo mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE FONTANAFREDDA PN VIA BRI GATA GSOPPO 174
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e codice identificativo
codice tributo ro‘g?giv?;%/efgiﬁ?_e/ m?er:"nﬁ?eﬁfio importi a debito versati importi a credifo compensati
1001 07 2016 9. 915, 90 0,00
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1655 07 2016 0, 00 449 63
RITENUTE ALLA FONTE 1631 00 / 00 2015 0,00 1.782,00
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
g I 1 o | |
codice ufficio codice atto s o SALDO (A-B)
|| L] TOTALE A 9. 915, 90B 2.231,63 | 7.684,27
csoed\'ge Cg?]ﬁgﬁo motrico\cﬁil‘_lol\‘lep%/z‘geo%%e INPS/ da mm?gg%‘éo di rigerr.‘,-,mn? 'c?c;oo importi a debito versati importi a credifo compensati
9300 DMmLO 9300295860 7 12016 \ 11.193, 00 0, 00,
9300 DWVRP 9300295860 9 (2015 \ 0,00 30, 45
‘ ‘ o I | s 1|
‘ ‘ L G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ 11. 193, 00D 30,45 | 11.162,55
rce%Cilé%% codice tributo ro:ﬁeoszeiorr_‘w?/ ri%??rgeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
211 3802 00 / 07 2015 140,59 0, 00,
017 3802 00 / 07 2015 127,58 0, 00,
S s I | s 1|
‘ ] G SALDO (E-F)
TOTALE  E 268, 17F 0,00 | 268,17
IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | | | 1 1 | |
cg%(chiceecgmiﬁe Ry, IR o g IR codice tributo rolﬁgszeiorr_‘wf/ ri?er;imrgeﬁio importi a debito versati importi a credito compensai
2203 3848 00/ 07 2015 36,83 0,00
u9s5 o 3848 00/ 07 2015 9,49 0,00
B889 3848 00/ 07 2015 7,19 0,00
A516 3848 00 / 07 2015 7,01 0, 00ENSAIDORNGH)
detrazione . ‘ TOTALE G 60, 52H 0, 00‘ ‘ 60, 52‘
codice sede codice ditta c.c. & H{Uerﬂfﬂrgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
|| || s I | s 1|
INAIL [ | o || s 1|
L G SALDO (I-L)
TOTALE 1 , 1 1L , ‘ , | ‘
codice enfe  codice sede cg%,“,?g[ﬁo codice posizione da mm?gg%%O di riée%mrrle g)o:(m importi a debito versati importi a credito compensati
| 1| \ \ s L] il
| ‘ o G SALDO (M-N)
TOTALE M , . N ,H\ ,‘\
EURO | 19 175,51
oA | CODICE BANCA,/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno || bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO no |:| circolare/vaglia postale
g\ofﬂo mese anno 'rO"O / emesso su
0/9/08/2/0/16 08356 64880 cod. A8l ChB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



