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AGENZIA
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV.

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, S
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e codice identificativo
. . rafeazione/ regione/ anno di ) ) . . . X ) .
codice fributo prov./mese rif. fiimaie importi a debito versafi importi a credifo compensati
6009 2016 87.679,42 0,00
IMPOSTE DIRETTE - IVA 6099 01 / 01 2015 0,00 5. 000, 00,
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ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
g 11 o | |
codice ufficio codice atto s o SALDO (A-B)
Cged"ff Cgﬂﬁ?ﬁ‘u?o m"”"c"'?ih't'ﬁg%/;g%%e INPS/ da mm?gg%%{o di rigerr.‘,-,mn? 2’500 importi a debito versati importi a credifo compensati
‘ ‘ s 11 s ||
‘ ‘ s 11 s ||
‘ ‘ s 11 s ||
‘ ‘ L G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , . D L L
codice deat rateazione/ anno di ) ) ) ) . ) ) )
regione codice tributo e L oot et importi a debito versafi importi a credifo compensati
1 s 11 s L |
1 s 11 s L |
1 s 11 s L |
‘ o - SALDO (E-F)
TOTALE E , | (F . | ‘ ‘ s | ‘
IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | [ [ | [ | | | |
cg%(wic“ceecgmiﬁe Ry, IR o g IR codice fributo rolﬁeuszelor?f/ ri%wrr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensai
| | 1 | NN s 11 s L |
| | 1 | NN s 11 s L |
| | 1 | NN s 11 s L |
EEEE BN o - SALDO (G-H)
detrazione , TOTALE G , | H , ‘ ‘ , ‘
codice sede codice ditta c.c. & Q{Lgﬂ;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
|| || s 11 o | |
INAIL s 11 s L |
o - SALDO (I-L)
TOTALE | _ I , L , o]
codice enfe  codice sede C‘g%,“,?@'ﬁo codice posizione da mm%g%‘éo di riée%mrﬁ g)o:oo importi a debito versati importi a credito compensati
| 1| \ \ . L sl
| ‘ o - SALDO (M-N)
TOTALE M , . N ,H\ ,‘\
EURO -| g2 679,42
DATA | CODICE BANCA,/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffucto con assegno || bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
geme e e tratto / emesso su
17/10(2/0/1 6 08356 64880 cod. 78] cre

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



