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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

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

| Mod.

PROV.

barrare in caso di anno d'imposta
non coincidente con anno solore

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI ROSSI MARIO
dolq di nascita sesso (MoF) comune (o Stalo estero} di nascita prov.
2277 04 1 97T 1w BOLZANO B|Z
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, P
genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificativo
W raleazions/regione/  anno di A . ; . ; 3 ; :
codice fributo prov./mes rif. iilefimenio imporli a debilo versati importi a credito compensali
» »
IMPOSTE DIRETTE - IVA s ,
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI , s
’ »
codice ufficio codice atto , , +- SALDO (A-B)
TOTALE A 0,008 0,00 0,00
Coed':’:‘ CE?‘H}W?,\‘,?O mu"iCO|%|!gfgs,J/z?gr({g%e INPS/ da mm?ﬁg%‘é" di li{]e:rrinn:s g)q:q(] imporli a debito versali importi a credito compensali
‘ y—1 s
’ 4
s s
» i i SALDO (C-D)
’
TOTALE € 0,00 p 0,00 | 0,00
codice = raleazione/ anno di : : ’ : ; : ’ .
regione codice tributo mese ik filerimantc imporli a debilo versati imporli a credito compensali
1 ’
’ >
’ »
+- SALDO (E-F)
» »
TOTALE  E 0,00 0,00 0,00
C;f;?"ﬁ‘ekg{‘,'ﬁ{,, P o B L cedice fributo rorlre]gszg)r??/ rifoerr’inn(:e(ri\;o importi a debilo versati imporli a credito compensati
’ »
’ »
’ " .. SALDO (G-H)
+/- -
’ ’
e e " TOTALE G 0,00 H 0,00/ 0,00
codice sede num"e‘,’é‘m“e ossicuralivqc-c' di ::?ern(::gn!o causale importi a debito versali importi a credilo compensai
’ »—L
INAIL , ,
~ + SALDO (I-L)
’ o
TOTALE | 0,00 1 0,00 | 0,00
codice ente  codice sede  comiil Jﬁo codice posizione i mm%gggo di rigerrir?r}? 'c%aa imporii a debito versali importi a credilo compensali
0,0,0,4 0147 INDI 8 12010 8 |2010 2000’00 ,
. ' /- SALDO (M-N)
’
TOTALE M 2.000,00 N 0,00 2.000,00
EURO +| 2.000,00
DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamenio effefluato con assegno bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELO — circolare/vaglia postale
e = e Irallo / emesso su
| cod. ABI CAB
Autorizzo addebito su
conlo corrente bancario n® cod. ABI CAB firma

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





