HTSRLX01 2013/ 07 01 0001/ 0006

genzia
awpNtrate DELEGA IRREVOCABILE A: O
MODELLO DI PAGAMENTO AGENZIA oROV
UN I FICATO PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
5 CONTRIBUENTE
g CODICE FISCALE 031912147 3109167 [ | | | e
% cognome, denominazione o ragione sociale nome
" DATI ANAGRAFICI HT SRL
o data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stato estero) di nascita prov.
% giomno mese anno ‘
£ ST T -
S comune prov. via e numero civico
: DOMICILIO FISCALE M LANO M  VIA MOSCOVA 13
(%: CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
=__genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificativo
k4 SEZIONE ERARIO
8 rateazione / regione anno di ) ) )
3 codice tributo prov. / mese rif. rifeimento importi a debito versati importi a credito compensati
1004 0006 2013 27.01870 L
1001 0006 2013 41. 85597 a
IMPOSTE DIRETTE - IVA
RITENUTE ALLA FONTE — —
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI — —
[ [
codice ufficio codice atto | | \+/ - SALDO (A-B)
TOTALE A 68. 874678 68. 8746
codice causale matricola INPS/codice INPS/ periodo di riferimento:
sede contributo filiale czienda damm/caca a mm/cocoa importi a debito versati importi a credito compensati
4900 EST1 4964463271 062013 | 9300 a
4903 CXX 20121M LANO 062013 | 11. 69400 a
«4900 DMLO 4964463271 062013 | 57. 50800 a
g ‘ ‘ a | #-  SALDO (C-D)
g TOTALE C 69. 29500p 69. 29500
= SEZIONE REGIONI
T codice rateazione / anno di
.g regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
g 09 3802 0006 2012 1490 a
§ 09 3802 0006 2013 4781 a
g 10 3802 0006 2012 2. 05757 a
s 13 3802 0006 2012 10596 _ /- SALDO (E-P
5 TOTALE E 2.22624¢F 2. 22624
,§ SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI
cggggii:ﬂe Rawv., moof Acc. Saldo w”n“ﬂféﬁ codice tributo rorLe;Z;i;é/ ,ifgr?;%:;o importi a debito versati importi a credito compensati
Al12.2 3847 0006 2013 355 B
Al12.2 3848 0006 2012 968 B
A376 3847 0006 2013 1187 B
cs56 5 3847 0006 2013 2903 - SALDO G-H)
defradone TOTALE G 5413u 5413
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
codice sede codice ditta G di :ri?;?mo causdle importi a debito versati importi a credito compensati
— | = | [ [
INAIL | | L L
|| | L |l SALDO (I-L)
TOTALE | L L | \ \ |
causale periodo di riferimento:
codice enfe codice sede contributo codice posizione da mm/aaaca a mm/aaca importi a debito versati importi a credito compensati

[ | | ‘ \ \ L] [
| | /- SALDO (M-N)

TOTALE M

EvRo|-|  140. 45004

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE - bancario / postale

Pagamento effettuato con assegno
AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO - circolare / vaglia postale

DATA ‘

n.ro

tratto / emesso su

giorno mese anno
‘ cod. ABI CAB

MOD. F24 - 2012 EURO

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



HTSRLX01 2013/ 07 01 0002/ 0006

genzia [ Mod. F24 |
wewmnNtrate: DELEGA IRREVOCABILE A: O
U N I FICATO AGENZIA PROV.
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
5 CONTRIBUENTE
[¢] ) ! "
S CODICEFISCALE 0391247309167 | | | | R s
% cognome, denominazione o ragione sociale nome
N
_ DATI ANAGRAFICI HT SRL
o data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stato estero) di nascita prov.
£ giomno mese ‘ anno
[0]
£ - |
g comune prov. via e numero civico
g
© DOMICILIO FISCALE M LANO M  VIA MOSCOVA 13
<
(% CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
=__genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificativo
k4 SEZIONE ERARIO
8 rateazione / regione anno di
> codice tributo prov. / mese rif. rifeimento importi a debito versati importi a credito compensati
N
[ [

IMPOSTE DIRETTE - IVA — —

RITENUTE ALLA FONTE — —

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI — —

[ [
codice ufficio codice atto | | \+/ - SALDO (A-B)
TOTALE A B |
codice causale matricola INPS/codice INPS/ periodo di riferimento:
sede contributo filiale czienda damm/acaa amm/caca importi a debifo versati importi a credito compensati

\
\ \ L] L
| +/- SALDO (C-D)

TOTALE C D
SEZIONE REGIONI

o
o
I
N
<
o
=
o~
]
T codice rateazione / anno di
.g regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
Q
'1% N L L
- L L
o
€ | L L
[o] = =
; | | #-  SALDO (E-P)
S TOTALE E F
c
i SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI
codice ente/ Immob. numero. rateazione / anno di
codice comune Raw. varafi Acc. Saldo  immobili codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati

c56,5 3848 0006 2012 7919 i
35 .8 3847 0006 2013 203 i
3848

D
D3kLEE 0006 2012 9555 a
E 64 8 3847 0006 2013 1807 |/~ SALDO (G-H)

q Q Q
defradone TOTALE G 10484u 10484
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
numero
codice sede codice ditta c.c. di riferimento causale importi a debito versati importi a credito compensati
— | = | [ [
INAIL L L
L | il SALDO (I-L)
TOTALE | L L L |
causale periodo di riferimento:
codice enfe codice sede contributo codice posizione da mm/aaaca a mm/aaca importi a debito versati importi a credito compensati

\ \
TOTALE M

FIRMA SALDO FINALE

EURO |+ 10484

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE - bancario / postale

DATA ‘ Pagamento effettuato con assegno

AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO - circolare / vaglia postale
n.ro

tratto / emesso su

giorno mese anno
‘ cod. ABI CAB

MOD. F24 - 2012 EURO

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



HTSRLX01

genzia

emsyntrate:

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

2013/ 07 01 0003/ 0006

DELEGA IRREVOCABILE A: O

AGENZIA PROV.

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

5 CONTRIBUENTE
[¢] ) ! "
S CODICEFISCALE 0391247309167 | | | | R s
% cognome, denominazione o ragione sociale nome
N
_ DATI ANAGRAFICI HT SRL
o data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stato estero) di nascita prov.
£ giomno mese ‘ anno
[0]
£ - |
g comune prov. via e numero civico
g
© DOMICILIO FISCALE M LANO M  VIA MOSCOVA 13
<
a
s CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
=__genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificativo
k4 SEZIONE ERARIO
8 rateazione / regione anno di
> codice tributo prov. / mese rif. rifeimento importi a debito versati importi a credito compensati
N
[ [
IMPOSTE DIRETTE - IVA — —
RITENUTE ALLA FONTE — —
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI — —
[ [
codice ufficio codice atto | | \+/ - SALDO (A-B)
TOTALE A B |
codice causale matricola INPS/codice INPS/ periodo di riferimento:
sede contributo filiale czienda damm/acaa amm/caca importi a debifo versati importi a credito compensati
| | L L
| | L L
| | L L
| +/- SALDO (C-D)

TOTALE C D
SEZIONE REGIONI

codice rateazione / anno di
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
L L
L L
L L
a +/-  SALDO (E-P)

Conforme al Provvedimento del 12/04/2012

anno di
riferimento

2012
2013
2012
2013

codice ente/
codice comune

64 8
92 1
92 1
20 |5

rateazione /
mese rif.

0006
0006
0006
0006

Immob.
Rawv. variati

numero
Acc. Saldo  immobili

codice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

4705 L
1278 L

2122 L

8 48
847
8 48

Tmmjm

3847

14462 i

L
TOTALE E F
SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO (G-H)

defradone TOTALE G 23167H 2316
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
codice sede codice ditta c.c. di :ri?;?mo causale importi a debito versati importi a credito compensati
— — [ [
INAIL L L
O |l SALDO (I-L)
TOTALE | L L L |
causale periodo di riferimento:
codice enfe codice sede contributo codice posizione da mm/aaaca a mm/aaca importi a debito versati importi a credito compensati
[ ‘ | | L [
‘ ‘ a _ /- SALDO (M-N)
TOTALE M

SALDO FINALE

FIRMA

EURO |+

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

2316

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

AZIENDA ‘

DATA ‘ Pagamento effettuato con assegno

CAB/SPORTELLO
n.ro

giorno mese

tratto / emesso su

bancario / postale

circolare / vaglia postale

cod. ABI

MOD. F24 - 2012 EURO

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

CAB



HTSRLX01

genzia

emsyntrate:

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

2013/ 07 01 0004/ 0006

DELEGA IRREVOCABILE A: O

AGENZIA PROV.

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

5 CONTRIBUENTE
[¢] ) ! "
S CODICEFISCALE 0391247309167 | | | | R s
% cognome, denominazione o ragione sociale nome
N
_ DATI ANAGRAFICI HT SRL
o data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stato estero) di nascita prov.
£ giomno mese ‘ anno
[0]
£ - |
g comune prov. via e numero civico
g
© DOMICILIO FISCALE M LANO M  VIA MOSCOVA 13
<
a
s CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
=__genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificativo
k4 SEZIONE ERARIO
8 rateazione / regione anno di
> codice tributo prov. / mese rif. rifeimento importi a debito versati importi a credito compensati
N
[ [
IMPOSTE DIRETTE - IVA — —
RITENUTE ALLA FONTE — —
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI — —
[ [
codice ufficio codice atto | | \+/ - SALDO (A-B)
TOTALE A B |
codice causale matricola INPS/codice INPS/ periodo di riferimento:
sede contributo filiale czienda damm/acaa amm/caca importi a debifo versati importi a credito compensati
| | L L
| | L L
| | L L
‘ ‘ | +/-  SALDO (C-D)

TOTALE C D
SEZIONE REGIONI

codice rateazione / anno di
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
L L
L L
L L
a +/-  SALDO (E-P)

Conforme al Provvedimento del 12/04/2012

codice ente/
codice comune

20 |5
69 0
69 0
21 9

rateazione /
mese rif.

0006
0006
0006
0006

anno di
riferimento

2012
2013
2012
2013

Immob.
Rawv. variati

numero
Acc. Saldo  immobili

codice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

37973 L
471, L
1284 L

8 48
847
8 48

[ i i |

3847

1725 i

L
TOTALE E F
SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO (G-H)

defrazione TOTALE G 41453H 41453
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
codice sede codice ditta c.c. di :ri?;?mo causale importi a debito versati importi a credito compensati
— — [ [
INAIL L L
O |l SALDO (I-L)
TOTALE | L L L |
causale periodo di riferimento:
codice enfe codice sede contributo codice posizione da mm/aaaca a mm/aaca importi a debito versati importi a credito compensati
[ ‘ | | L [
‘ ‘ a _ /- SALDO (M-N)
TOTALE M

FIRMA

SALDO FINALE
EURO |+

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

41453

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA ‘

DATA Pagamento effettuato con assegno
‘ CAB/SPORTELLO

n.ro

giorno mese

tratto / emesso su

bancario / postale

circolare / vaglia postale

cod. ABI

MOD. F24 - 2012 EURO

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

CAB



HTSRLX01

genzia

emsyntrate:

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

2013/ 07 01 0005/ 0006

DELEGA IRREVOCABILE A: O

AGENZIA PROV.

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

5 CONTRIBUENTE
[¢] ) ! "
S CODICEFISCALE 0391247309167 | | | | R s
% cognome, denominazione o ragione sociale nome
N
_ DATI ANAGRAFICI HT SRL
o data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stato estero) di nascita prov.
£ giomno mese ‘ anno
[0]
£ - |
g comune prov. via e numero civico
g
© DOMICILIO FISCALE M LANO M  VIA MOSCOVA 13
<
a
s CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
=__genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificativo
k4 SEZIONE ERARIO
8 rateazione / regione anno di
> codice tributo prov. / mese rif. rifeimento importi a debito versati importi a credito compensati
N
[ [
IMPOSTE DIRETTE - IVA — —
RITENUTE ALLA FONTE — —
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI — —
[ [
codice ufficio codice atto | | \+/ - SALDO (A-B)
TOTALE A B |
codice causale matricola INPS/codice INPS/ periodo di riferimento:
sede contributo filiale czienda damm/acaa amm/caca importi a debifo versati importi a credito compensati
| | L L
| | L L
| | L L
| +/- SALDO (C-D)

TOTALE C D
SEZIONE REGIONI

codice rateazione / anno di
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
L L
L L
L L
a +/-  SALDO (E-P)

Conforme al Provvedimento del 12/04/2012

anno di
riferimento

2012
2013
2012
2013

codice ente/
codice comune

21 9
40 0
40 0
66 19

rateazione /
mese rif.

0006
0006
0006
0006

Immob.
Rawv. variati

numero
Acc. Saldo  immobili

codice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

4705 L
2001, L
5458 L

8 48
847
8 48

|l | |

3847

087\ s

L
TOTALE E F
SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO (G-H)

defradone TOTALE G 12251u 122
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
codice sede codice ditta c.c. di :ri?;?mo causale importi a debito versati importi a credito compensati
— — [ [
INAIL L L
O |l SALDO (I-L)
TOTALE | L L L |
causale periodo di riferimento:
codice enfe codice sede contributo codice posizione da mm/aaaca a mm/aaca importi a debito versati importi a credito compensati
[ ‘ | | L [
‘ ‘ a _ /- SALDO (M-N)
TOTALE M

SALDO FINALE

FIRMA

EURO |+

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

1225

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

AZIENDA ‘

DATA ‘ Pagamento effettuato con assegno

CAB/SPORTELLO
n.ro

giorno mese

tratto / emesso su

bancario / postale

circolare / vaglia postale

cod. ABI

MOD. F24 - 2012 EURO

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

CAB



HTSRLX01 2013/ 07 01 0006/ 0006

genzia [ Mod. F24 |
«awynNtrate DELEGA IRREVOCABILE A: O
U N I FICATO AGENZIA PROV.
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
5 CONTRIBUENTE
[¢] ) ! "
S CODICEFISCALE 0391247309167 | | | | R s
% cognome, denominazione o ragione sociale nome
N
_ DATI ANAGRAFICI HT SRL
o data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stato estero) di nascita prov.
£ giomno mese ‘ anno
[0]
£ - |
g comune prov. via e numero civico
g
© DOMICILIO FISCALE M LANO M  VIA MOSCOVA 13
<
(% CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
=__genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificativo
k4 SEZIONE ERARIO
8 rateazione / regione anno di
> codice tributo prov. / mese rif. rifeimento importi a debito versati importi a credito compensati
N
[ [

IMPOSTE DIRETTE - IVA — —

RITENUTE ALLA FONTE — —

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI — —

[ [
codice ufficio codice atto | | \+/ - SALDO (A-B)
TOTALE A B |
codice causale matricola INPS/codice INPS/ periodo di riferimento:
sede contributo filiale czienda damm/acaa amm/caca importi a debifo versati importi a credito compensati

\
\ \ L] L
‘ ‘ ] _ #/-  SALDO (C-D)

TOTALE C D
SEZIONE REGIONI

codice rateazione / anno di
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati

Anii

| +/- SALDO (E-F)

L
TOTALE E F
SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

codice ente/ Immob. numero. rateazione / anno di
codice comune Rawv. variati Acc. Saldo  immobili codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati

66 9 3848 0006 2012 238 a

Conforme al Provvedimento del 12/04/2012

13 .8 HE 3848 0006 2012 3092 a

|

| | | | = BN L L
L |l SALDO (G-H)
defradone TOTALE G 3330n 3330
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
codice sede codice ditta c.c. di :ri?;?mo causale importi a debito versati importi a credito compensati
— | = | [ [
INAIL L L
O |l SALDO (I-L)
TOTALE | L L L |
causale periodo di riferimento:
codice enfe codice sede contributo codice posizione da mm/aaaca a mm/aaca importi a debito versati importi a credito compensati

\ \
TOTALE M

FIRMA SALDO FINALE

EURO |+ 3330

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE - bancario / postale

Pagamento effettuato con assegno
AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO - circolare / vaglia postale

DATA ‘

n.ro

tratto / emesso su

giorno mese anno
‘ cod. ABI CAB

MOD. F24 - 2012 EURO

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



