MOD. F24 - 2013 EURO

awprntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA PROV.

by Y

genzia

DELEGA IRREVOCABILE A:

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICEFISCALE 8200/ 1(8(3(0(4/9 (4 | | | | R A
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI COMUNE DI PORTO AZZURRO
data di nascita sesso (MoF) comune (o Stato estero) di nascita prov.
g\O’f\O mese ‘ anno
\ \ [
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE PORTO AZZURRO Ll LUNGOMARE PARIDE ADAMI 19
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare P PAMRZS5/1 M1/1/E|6|8|0]|V codice identificativo
i , rateazione,/ regione,/ anno di X : X . ) X ) .
codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
AAGG 2022 5.044 00, o
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L |
s L | o L |
codice ufficio codice atto L - SALDO (A-B)
| 04445170477 TOTALE A 5.044.0 0B , 5.044.0 0
C?g&ée ccoﬂﬁ?glﬁo m"'””'ﬂ\mgso/z?gfﬁe INPS/ da mm?gg%%" di ngr;nmrﬁ TC%OO importi a debito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s 1| o ||
‘ ‘ s 1| o ||
‘ ‘ s 1| o ||
‘ ‘ ] - SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , . D A L
codice s rateazione,/ anno di ) ) ) ) ) ) ) )
regione codice fributo mese rif. riferimento imporfi a debito versati importi a credito compensati
S L1 s L |
S L1 s L |
s 1 1 g 1|
| | , - SALDO (E-F)
TOTALE  E , | F Lol Lo
IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | [ | | | | | | | [ | | | |
Cg%ﬁjégecg%iﬁe oy TSR o (MR codice tributo ro;:gszéor?f/ ri%??n?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensai
IS . . N . s LI g I |
IS . . N . s LI g I |
IS . . N . s LI g I |
] ~, # SALDO (G-H)
detrazione . TOTALE G , H , ‘ ‘ y ‘
codice sede codice ditta c.c. &l Rémriﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credito compensai
|| | s LI o I |
INAIL L L
] G SALDO (I-L)
__TOTALE 1 L ] ]
codice enfe  codice sede Cgﬂﬁg&% codice posizione i mm?gg%go di ”ge%mrf L%OO importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 ‘ ‘ g 1 | g I |
| | ] 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , | N ,H\ ,‘\
EURO | 5.044,00)
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno |:| bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO . |:| circolare/vaglia postale
glorno mese anno
fraffo / emesso su
‘ ‘ cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su ‘T
conto corrente codice IBAN L NN NN firma

12 COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE




MOD. F24 - 2013 EURO

P genzia
«wntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE 8/2/0/0(/18

cognome, denominazione o ragione sociale

COMUNE DI PORTO AZZURRO

DATI ANAGRAFICI

data di nascita
g lorno mese

comune

DOMICILIO FISCALE PORTO AZZURRO

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

P PPAAMRZ5 1/ M1|1/E|68|0 |V

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV.

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

13101419141 | | | |

nome

sesso (MoF) comune (o Stato estero) di nascita prov.

anno

prov. via e numero civico

Ll LUNGOMARE PARIDE ADAMI 19

codice identificativo

codice fributo 'O‘E‘fé‘v‘???n/e'fg‘ﬂ?.e/ ri%??rr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
AAGG 2022 5.044.00 N
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
s 1| o L1
codice ufficio codice atto ~ 7 SALDO (A-B)
- 04445170477 TOTALE A 5.044 008 , 5.044 00
Cged‘ge Ccoﬂﬁ?gbeto m"'”co"ﬁ\mg%/z?g%ge INPS/ a mm?gg%%" di ”f}e’r‘nmrﬁ I:%oo importi a debito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s 11 s 11
‘ ‘ s 11 s 11
‘ ‘ s 11 s 11
‘ ‘ s 1 | i SALDO (c-D)
TOTALE ¢ , . D A L
codice s rateazione,/ anno di ) ) ) ) ) ) ) )
regione codice fributo mese rif. riferimento importi a debito versafi importi a credifo compensati
1 LI s L1
1 LI s L1
y LI y 11
‘ ] -~ SALDO (E-F)
TOTALE  E . F Lol Lo
IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | [ [ | [ | | [ | | | [ ]
A S S W - X [ e PR S PO T———
| | 1 | e NN NN y 1| y 11
| | 1 | e NN NN y 1| y 11
| | 1 | e NN NN s 1| y 11
] " .. SALDO (G-H)
detrazione s | TOTALE G . | H P ‘ ‘ 9 | ‘
) numero ) : ) ) : ) : )
codice sede codice ditta €, di riferimento  ausale importi a debito versati importi a credito compensati
| || s 1| s 11
INAIL L L
] - SALDO (I-L)
__TOTALE 1 L , ] o
codice enfe  codice sede Cgﬂﬁg&% codice posizione i mm?gg%go di ”ge%mrf g)c;c:o importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 ‘ ‘ s 1| s 1|
‘ ‘ ] 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , | N ,H\ ,‘\
EURO | 5.044.0 0
DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno |:| bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO . |:| circolare/vaglia postale
glorno mese anno
tratto / emesso su
‘ ‘ cod. ABI CAB

2° COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



MOD. F24 - 2013 EURO

P genzia
«wntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

data di nascita
g\O’r\O mese anno

comune

DOMICILIO FISCALE PORTO AZZURRO

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

8/2/0/0(1/8/3/0(4(914 | | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

COMUNE DI PORTO AZZURRO

P PPAAMRZ5 1/ M1|1/E|68|0 |V

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV.

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

nome

sesso (MoF) comune (o Stato estero) di nascita

prov. via e numero civico

Ll LUNGOMARE PARIDE ADAMI 19

prov.

codice identificativo

IMPOSTE DIRETTE - IVA

RITENUTE ALLA FONTE

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

codice ufficio codice atto

codice fributo 'O‘E‘ffv‘???n/e'fg‘ﬂ?.e/ ri%??rr?eﬁ:o importi a debito versati importi a credito compensati
AAGG 2022 5.044.00, o
9 || 9 L
s 1| o L1
s 1| o L1
s 1| o L1
e G SALDO (A-B)
TOTALE A 5.044,008 , 5.044 00

0(44,4/5(1,70 477

eriodo di riferimento:

C?g"ée ccoﬂﬁ?glﬁo m"'””'ﬂ\mg%/z?g%%e INBS/ a mm?ogoo a mm/aaaa importi a debito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s 1| o ||
‘ ‘ s 1| o ||
‘ ‘ s 1| o ||
‘ ‘ L - SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , . D A L
codice s rateazione/ anno di ) i a debi ) ) ) di )
regione codice fributo mese rif. riferimento importi a debifo versati importi a credito compensati
S L1 s L |
S L1 s L |
s 1 1 g 1|
‘ ] _~ SALDO (E-F)
TOTALE  E , | F Lol Lo
IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | [ | | | | | | | [ | | | |
Cg%ﬁjégecg%iﬁe oy TSR o (MR codice fributo ro;:gszéor?f/ ri%ﬁ?ﬂ?eﬁt‘o importi a debito versati importi a credito compensai
IS . . N . s 1 | g I |
IS . . N . s 1 | g I |
IS . . N . s 1 | g I |
] ~, # SALDO (G-H)
defrazione . TOTALE G , H , ‘ ,
codice sede codice ditta cc. &l R%ﬂﬁgmo causale importi a debito versati importi a credito compensai
i | s 1 | o I |
INAIL | L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L ol ]
codice enfe  codice sede Cgﬂﬁg&% codice posizione i mm?gg%go di ”ge%mrf g)c;c:o importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 ‘ ‘ g 1 | g I |
| | ] 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , | N ,H\ ,‘\
EURO | 5.044,00)
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno |:| bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO hio |:| circolare /vaglia postale
glorno mese anno
fraffo / emesso su
‘ ‘ cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



