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MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO RCERNEIR
PER LACCREDITO AUA TESORERIA COMPETENTE

DELEGA IRREVOCABILE A:

CODICE FISCALE R|S|S|M|R|A|7|0|D|2|7|A|9]|5|2]|0O

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI ROSSI MARIO
dala di nascila sesso (MoF) comune (o Stalo estero} di nascita
217 10" |1 977 |0 M BOLZANO
comune prov. via e numero civico

DOMICILIO FISCALE
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare 4 | T O [

rateazions/ regione/ anno di

PROV.

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

prov.

B|Z

codice identificativo

codice fributo prov./mess fi. riferimento imporli a debilo versafi importi a credilo compensati
» s
IMPOSTE DIRETTE - IVA ‘
’ TR
RITENUTE ALLA FONTE ki)
p=iti]
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI ,l
.
» L3 » | .|
codice ufficio codice atto - ’ \l — SALDO (A-B)
L T O T T TOTALE A 0,008 0,00/ | 0,00
cse(}rée cgﬂﬁiqllﬁo r"“"iw'?i|.!§gso/z?§r‘,ié%e INES/ da mm%g%(ci;o dl ”E? rrinmn? 'é’é,oa imporli a debito versali imporli a credito compensati
‘ ; o1 o1 1
st L
'Y - Y ] ]
: : .+~ SALDO (C-D)
| ) ) I L] balied, :
TOTALE € 0,00, 0,00 | 0,00
é%%%% codice tributo ’O:ﬁgszg),??/ ri?er:ir:r?e(riv;o imporli a debito versali imporli a credito compensali
’— ’
y—! »—-!
sii- g s 11
= .- SALDO (E-F)
»—l > g ]
TOTALE  E 0,00 F 0,00 | 0,00
cgdoﬁéecg%%e Rt R e Skl A codice Iributo ro::gsz;%ri\f/ ri?e?ir::))eg:o importi a debilo versali imporli a credito compensali
LI L y!
»! =
! - — y—L 9Lf
" B . ' - SALDO (G-H)
L sl TOTALE G 0,00 H 0,00/ | 0,00
codice sede num%c;gizione sticuralivoc-C‘ di 2}2",}?,{2,”0 causale importi a debito versali importi a credito compensati
- 1 .
INAIL ey i
l _ + SALDO (I-L)
- i
TOTALE I 0,00 L 0,00] | 0,00/
le - ] o » 4 ]
codice ente  codice sede  coniribuio codice posizione da mm%g%go di ”c[,e’r'rt]'rf g)c;ao imporli a debito versali importi a credito compensati
00,04 0040 AGGI 9 (2010 9 [2010 1.500,00 i
: : . " SALDO (M-N)
. . S - S T :
TOTALE M 1.500,00 N 0,00, | 1.500,00!
EURO -/ 1.500,00
% DATA | CODICE BANCA/POSTE/AQENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefluato con assegno { i bancario/poslale
& i AZIENDA [ CAB/SPORTELO n.ro i circolare/vaglia postale
|

giomo | mese anno

Irallo / emesso su

cod. ABI

4 1C1 = 200

2

< Aulorizzo addebilo su
= conlo corrente bancario n° cod. ABI CAB firma

CAB

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



