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genzia
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

Oo0O07212800932, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

PROV.

Barrare in caso di anno d'imposta
non coincidente con anno solare

nome

DATIANAGRAFICI  CANTI NA DI SACI LE E FONTANAFREDDA Soc. Coop Agricol a
data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ [
comune prov. via e numero civico ‘
DOMICILIO FISCALE - FONTANAFREDDA PN Via Brigata Gsoppo, 174
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare R N
SEZIONE ERARIO
codice tributo rat;s)zvif)/:qeérseegir%?e/ rifi?irrl‘?eiito importi a debito versati importi a credito compensati
1655 05 2016 ; 35600
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1001 05 2016 5. 95863 ,
RITENUTE ALLA FONTE , ,
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI , ,
codice ufficio codice atto : : +-  SALDO (A-B)
| e TOTALE A 5. 958638 35600H 5. 60263
SEZIONE INPS
C;):écee cg?‘lﬁggﬁo mamco;ia“;’ffgic;ﬂ;e LNy & mmlaa;’:”‘)do d!iferri;"rﬁgg;a importi a debito versati importi a credito compensati
9300 DIVRP 9300295860 122015 | ; 2352
9300 DMLO 9300295860 052016 | 7.35200 ;
\ \ ) )
‘ ‘ , , +-  SALDO (C-D)
TOTALE c 7.352000 2352+ 7. 32848
SEZIONE REGIONI
rz‘;?(l)?e codice tributo r?;eeaszeicm‘le/ rif:?i?r?e?lito importi a debito versati importi a credito compensati
07 3802 05 2015 12758 ;
21 3802 05 2015 14059 ;
4‘; ) })
‘ , , +-  SALDO (E-F)
TOTALE  E 26817F , 26817
SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI  IDENTIFICATIVO OPERAZIONE| |
ccc)gg:lgecimﬁr{e R ‘TQZE P iﬂ:jnT:l;ﬁi codice tributo re:;iizeiiﬂ_e/ anno di riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
A5l6 3848 05 2015 701 ;
E@89 3848 05 2015 719 ;
103 3848 05 2015 3683 ;
L195 3848 05 2015 949 , ‘- SALDO (G-H)
detrazione o TOTALE G 6052H . M 6052|
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
codice sede codice ditta ce. di rri\fue"r?r?\rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
INAIL [ [ , ,
, , +~  SALDO (I-L)
TOTALE | , L || .
codice ente  codice sede Cziﬁs&?o codice posizione da mmlaafaemdo dlanfer:;]nrﬁgg;a importi a debito versati importi a credito compensati
\ \ ) )
‘ ‘ , , +-  SALDO (M-N)
TOTALE M . N o o
FIRMA SALDO FINALE
EURO|+|  13. 25980

ESTREMI DEL VERSAMENTO

DATA

(DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

AZIENDA

CAB/SPORTELLO
n.ro

giorno

1\6‘0\6‘2\0\1\6

mese anno

Pagamento effettuato con assegno

tratto / emesso su

|:| bancario/postale

\:’ circolare/vaglia postale

cod. ABI

CAB

Autorizzo addebito su

LT

conto corrente codice IBAN

firma

1la COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



CONFORME AL DECRETO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE 19/06/2013
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+mentrate 382 DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO CENZIA oROV
U N I FICATO PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
CONTRIBUENTE
CODICEFISCALE 0 0071800932, | | | Sl s
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATIANAGRAFICI  CANTI NA DI SACI LE E FONTANAFREDDA Soc. Coop Agricol a
data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giorno mese ‘ anno
\ \ [ |
comune prov. via e numero civico

DOMICILIO FISCALE - FONTANAFREDDA PN Via Brigata Gsoppo, 174

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

SEZIONE ERARIO

| | | | | | | | | | | | | | | codice identificativo

codice tributo rat:s)zvif)/:qeérseegir%?e/ rifzr:irrl‘?e?\ito importi a debito versati importi a credito compensati
) )
IMPOSTE DIRETTE - IVA , ,
RITENUTE ALLA FONTE , ,
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI , ,
) )
codice ufficio codice atto , , +-  SALDO (A-B)
| 1 1 0 0 1 1 ] | | TOTALE A , B 1 |
SEZIONE INPS
codice Causale matricola INPS/codice INPS/ da mmianiehiode diriterimento; importi a debito versati importi a credito compensati
| | ) )
| | ) )
\ \ ) )
: : , , _*- SALDO (C-D)
TOTALE c , D | o
SEZIONE REGIONI
rz‘;?(ife codice tributo r?;eeaszeiorﬂle/ rif:?i?r?e?lito importi a debito versati importi a credito compensati
S ) )
S ) )
_ ) )
, .+~ SALDO (E-F)
TOTALE E . F R o
SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI  IDENTIFICATIVO OPERAZIONE| |
ccc)gg:igecimﬁr{e R ‘TQZE P iﬂ:jnT:l;ﬁi codice tributo re:;iizeiiﬂ_e/ anno di riferimento importi a debito versati importi a credito compensati

L700 3848 05 2015 1979 ;

+-  SALDO (G-H)

detrazione , TOTALE G 1979H . H 1979
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
codice sede codice ditta ce. di gfz?;rgnto causale importi a debito versati importi a credito compensati
) )
INAIL [ [ , ,
, ,  +~  SALDO (-L)
TOTALE [ , L . .
codice ente  codice sede Ccoiﬁﬁﬁo codice posizione da mm/aa;):riodo diariferm:ﬁgg;a importi a debito versati importi a credito compensati
\ \ ) )
‘ ‘ , , +-  SALDO (M-N)
TOTALE M , N o o
FIRMA SALDO FINALE

EURO [+ 1979

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno | | bancario/postale

AZIENDA CAB/SPORTELLO n.ro \:’ circolare/vaglia postale

DATA

giorno mese anno

tratto / emesso su

1 ‘6 ‘0 ‘6 ‘ 2‘ 0‘ 1‘ 6 cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su ‘ IT

conto corrente codice IBAN firma

1la COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE






