S A

JOLLY SERVICE SRL

Viale Giacomo Matteotti,68 50052 Certaldo — Fl-
P.lva 06494790485

lo sottoscritto Baratta Daniel nato a Firenze il 28 settembre 1992 in qualita di legale rappresentante
della societa Jolly Service srl con sede legale in Certaldo (FI) codice fiscale e partita iva
06494790485, consapevole delle sanzioni penali del caso di dichiarazioni non veritiere richiamate
dall&#39;art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 dichiaro sotto mia responsabilita di aver
oltemperato

agli obblighi di pagamento e impegnarmi ai vincoli e ai contributi previdenziali, interessi e
sanzioni.

Dichiaro, inoltre, che il debito previdenziale & stato in parte estinto, con le deleghe di pagamento
allegate alla presente, e per la cifra di Euro 10.567,27 rateizzato.

Certaldo, 13 dicembre 2023
Allegati:

1. Carta di identita

2. Modelli F 24 di pagamento

Per Jolly Service srl
Baratta Daniel
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Scadenza 13/12/2023
CASSA DI RISPARMIO DI VOLTERRA A
DELEGA IRREVOCABILEA: G, CASTELFIOR

= .
Aaagenzia
ntrate

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA PROV.
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
CONTRIBUENTE
barrare in caso di anno d'imposta

CODICE FISCALE O E 6! 4 [ 9| 4 l 7 | 9! 0! 4 ‘ 8 | 5 ‘ | ‘ ‘ | non coincidente con anno solare

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DAJEANAGRARICH JOLLY SERVICE SRL
datga‘ucgwn suta 22 s sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prav.
I Z‘ | [ ‘ ,
comune prav. via 8 numero civico
DOMICILIOFISCALE  CERTALDO F|I VIALE MATTEOTTI, 68
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare R T A T T T I | 1 ] codice identificativo
SEZIONE ERARIO
codice tributo ral;geo’,nelgeega?ne ri!aerr‘wnr:e?to importi a debito versati importi a credito compensati
2003 0101 2022 i 9035, 7L
IMPOSTE DIRETTE - IVA L] L
RITENUTE ALLA FONTE L ]
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
L 1
codice ufficio codice atto 11 Lt SALDO (A-B)
|| T TOTALE A .8 9035,71-] 9035, 71|
SEZIONE INPS
cggg;eea muﬁfnﬁ?o et t‘"'ﬁg gfgggggamps; da m?:,-ﬂ::;adi n’fan;n ;r::g?laaaa importi a debito versati importi a credito compensati
3090 RCO1 3026587872 122022142022 2170,96 i
3090 RCO1 3026587872 022023 022023 1104, 60 L
3090 RCO1 3026587872 032023 032023 2792,42 L
3090 RCO1 3026587872 042023 042023 2918,87% | - SALDO (C-D)
TOTALE C 8986,85p [+ 8986, 85|
SEZIONE REGIONI
r?a%?g%ea codice tributo ra;r?ggéunnfe,] mifr\i:_?egim importi a debito versati importi a credito compensati
] 4 1 |
1 3 L 1]
— ] ]
| 11 |- SALDO (E-F)
TOTALE E  F | | | | |
SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI IDENTIFICATIVO OPERAZIONE I | | | | [ | | | | | | | l 1 | | ] l
mcgg'gcg%‘fr",e Raw. i:';’:,ff Acc. Saldo i%“,h":gf?i codice tributo ’a,',?eal's;ﬁ’%f ! ﬁfgl;ir:r?egiw importi a debito versati importi a credito compensati
s & 3 3 - L1 (|
— s . 1 - |
i 2 B EB__& 1 ]
W 3 g 3 & i1 | - SALDO (G-H)
detrazione | I TOTALE G  H | l |
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
codice sede codice ditta cc dimlamet® o causale importi a debito versati importi a credito compensati
21330 19532584 13 110014 P 15,74 %
S INAIL 21330 19532584 13 110016 P_ 32,50 L
21330 19532584 13 902022 P 0,62 | (+-__ SALDO (I-L)
TOTALE | 48, 86L |+ 48, 86|
codice ente codice sede mnﬁtl;ﬁ?u codice posizione da m%e!n:a:a Ji er:n;f:'l‘rj:aaaa importi a debito versati importi a credito compensati
| | L1 B
| | |1 |- SALDO (M-N)
TOTALE M N | | I |
FIRMA SALDO FINALE
Euro|* | 0, 0,0l
ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno [ ]vancariofpestale
DATA AZIENDA CAB/SPORTELLO n.ro [:lclrco\arefvag\ia postale
gioma mese anne tratto / emesso su
| | ] | 1 | cod. ABI CAB
B e LT1590200:637,00377:9010,00,1,0002/9417, | fma

Copia per il soggetto che effettua il versamento
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emhntrate @

/

CASSA DI RISPARMIO DI VOLTERRA A
G. CASTELFIOR

Scadenza 13/12/2023

DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO

PROV.

UNIFICATO AGENZIA
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
CONTRIBUENTE
barrare in caso di anno d'imposta
CODICE FISCALE OJ 6 [ 4 | 9| 4 [ 7 [ 91 0 ! 4 | 8 I 5 | | | | | non caincidente con anno solare
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATANAGRAIC! JOLLY SERVICE SRL
data di nTcila ¥ = sesso (MoF)  comune (o Stato esterc) di nascita prov.
giomo mese nno
1 | Ll | , _
comune prov. via & numero Civico
DOMICILIOFISCALE  cRRTAT,DO F|I VIALE MATTEOTTI, 68
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare [ | 1 L L1 1 | | ] codice identificativo
SEZIONE ERARIO
codice tributo rat;r%f‘l%.aefgggrlﬁna r,g,‘.,—';ﬁe'?.:m importi a debito versati importi a credito compensati
2003 0101 2022 L 4355, 26
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L1
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L |
(] L
codice ufficio codice atto L , - SALDO (A-B)
|| L] TOTALE A B 4355,26-| 4355,26|
SEZIONE INPS ; . e
cgedé!:ee cocgaﬁ{eo ey lﬁtl\xl;?gg\%ﬁg;NPS’ da mf:',n:::am r\fen:;r:g;:aaaa importi a debito versati importi a credito compensati
3090 RCO1 3026587872 052023 052023 2895, 32 L
| | L L1
| | 1 Ll
| | L , p*- _ SALDO (C-D)
TOTALE C 2895, 32p  [+] 2895, 32
SEZIONE REGIONI z
r:%(i!u:lo?wee codice tributo ’aﬁﬁészé"ﬂf? Y ﬁfz?-i?r?eﬁ‘to importi a debito versati importi a credito compensati
[ L 1]
el [ 11
1 (]
| |1 |- SALDO (E-F)
TOTALE E i |F | | | | I
SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALLI IDENTIFICATIVO OPERAZIONE I | ] | | | | | | | | L e =2 | |
EEarloa Bl I e T codice tributo iatelons) rif?:\':-?ednlto importi a debito versati importi a credito compensati
S W TS L [
S T S L] 1
e I L |
- | |- SALDO (G-H)
detrazione | | TOTALE G , H | | [ |
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
codice sede codice ditta cc di nq:nm;;?m causale importi a debito versati importi a credito compensati
21330 19532584 13 902023 P 1459, 84 "
INAIL [} 1]
| | - SALDO (I-L)
TOTALE | 1459, 94.L 4] 1459,94]
: . Causale ; ; ‘Penodo di renmento; ; : : p : ’ : :
codice ente codice sede contributo codice posizione da mm/ aaaa a mm/ aaaa importi a debito versati importi a credito compensati
‘ | 1 1|
| l Ll | (- SALDO (M-N)
TOTALE M L. | | | I
FIRMA SALDO FINALE
Euro|* | 0, 00|

ESTREMI DEL VERSAMENTO

DATA

(DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno

I:__]hancano.'pestale

AZIENDA CAB/SPORTELLO Dcirw\arefvagha postale

n.ro

giomo mese

RN

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN

MOD. F24 - 2013 EURO - Conferme al Prowedimento dell'Agenzia delle Ertrate del 19/06/2013 - Dylog Halia Sp A

L' T1594210,6.37,03/77,9,0100,0,1,0002,9417, |

tratto / emesso su

CAB

cod. ABI

firma

Copia per il soggetto che effettua il versamento



