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Iscritto all’Albo dei Fondi Pensione con il numero 147
Eingetragen im Verzeichnis der Rentenfonds unter der Nummer 147

V 11/2024

Anleitung zum Ausfullen des Vordrucks F24 fir kollektive
Beitragszahlungen (Arbeitgeber))

barrare in caso di anno d'imposia

CODICE FISCALE 112)13|4)|6|7 8|19|1]1 ! ‘ non coincidente con anno solore
cognome, denominozione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI ROSSI SPA
data di nascita sesso (MoFf) comune (o Stato estero) di nascila prov.
giomo mase anno
B|Z
comune prov. via e numero civico

DOMICILIO FISCALE

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare R T . codice identificaivo

codice sede n”m[:()gizlone uy’ic""()ﬁmc,.;, di }I'.;‘;ﬁ{.‘;n.o causale importi a debito versali imporfi a credilo compensali
’ ’
INAIL ,
: ' SALDO (1)
TOTALE | 0,00 1 0,00 0,00
codice ente  codice sede o u!ﬁo codice posizione da mmpgggdf di "g",',"',‘n l%au imporli a debilo versali imporfi a credilo compensali
0,004 0147 coLL 74,2010 9 42010 4.556,00 >
: A SALDO (M-N)
TOTAE M 4.556,00 N 0,00 4.556,00
EURO - 4.556,00
@) ) 3 4 ®) (6) ) 8

(1) COD. KORPERSCHAFT (Pfichtfeld): Angabe 0004

(2) COD. FILIALE (Pfichtfeld): Angabe 01471
(3) BEITRAGSGRUND (Pfichtfeld): Angabe COLL
(4) COD. POSITION: dieses Feld nicht ausfillen
(5) BEZUGSZEITRAUM VON Monat (Pflichtfeld): Angabe Beginn Monat des gewiinschten Trimesters
01 firdie Einzahlung furdas | Trimester
04 fur die Einzahlung fiir das Il Trimester
07 furdie Einzahlung fur das lll Trimester
10 fur die Einzahlung firdas IV Trimester
(5) BEZUGSZEITRAUM VON Jahr (Pflichtfeld): Angabe Bezugsjahr
(6) BEZUGSZEITRAUM BIS Monat (Pflichtfeld): Angabe Ende Monat des gewiinschten Trimesters
03 furdie Einzahlung fir das | Trimester
06 furdie Einzahlung fur das Il Trimester
09 fiurdie Einzahlung fiir das 11l Trimester
12 fur die Einzahlung firdas IV Trimester
(6) BEZUGSZEITRAUM VON Jahr (Pflichtfeld): Angabe Bezugsjahr
(7) BEZAHLTE SCHULDBETRAGE (Pflichtfeld): Angabe des an den Fonds einzuzahlenden Betrag
(8) VERRECHNETE GUTHABENBETRAGE: dieses Feld nicht ausfiillen

Bitte beachten: Das Feld "Cod. Position" muss gemaR den Anweisungen der Agentur der Einnahmen NICHT ausgefiillt werden. Erfordert
jedoch das Remote-Banking-System das Ausfillen von diesem Feld, muss es mit "000000000" ausgefillt werden.
! Entspricht der Eintragungsnummer des Rentenfonds im Album der Rentenfonds.
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