HTSRLX01
genzia
awdNtrate:

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

PER L'ACCREDITO

AGENZIA

2011 /03 1 1

Mod. F24

DELEGA IRREVOCABILE A: 00000

PROV.
ALLA TESORERIA COMPETENTE

CONTRIBUENTE

S CODICE FISCALE 0391247130916 1(7] | |

§ cognome, denominazione o ragione sociale

S DATI ANAGRAFICI HT SRL

. datadi nascita

8 glomo mese anno

3 | | -

g comune

o]

> pomiciworiscate M LANO

<

Q

2

6 codice tributo rateazione / regione/ anno di

(@) prov./ mese rif riferimento
R 1001 0002 2011

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

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

nome
prov.

prov. via e numero civico

M  VIA MOSCOVA, 13

> CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificativo
SEZIONE ERARIO

importi a debito versati importi a credito compensati

14. 41955 L

1004 0002 2011

IMPOSTE DIRETTE - IVA

26. 37667 a

RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

codice ufficio codice atto | i SALDO (A-B)
TOTALE A 40. 796228 40. 7962
codéce co:l‘sg\eT moiricof\‘(‘ll H‘\IPS/‘coccijice INPS/ w ’ periodo di riferimer}fo S g — N p—
4903 C10 20121M LANO 022011 | 3.97900 a
4903 CXX 20121M LANO 022011 | 18. 38800 a
4900 DMLO 4964463271 022011 | 20. 27100 a
| | a1 | #-  SALDO (C-D)
TOTALE  C 42. 63800p 42. 63800
SEZIONE REGIONI
codice roteczone / annodl i rti a debito versati importi a credito compensati

0002 2010

4961 L

0002 2010

379 L

0002 2011

16541, L

0002 2010

e

Conforme al Provvedimento del 23/10/2007

SALDO (E-F)

2. 19908 s

TOTALE  E 2. 41989¢ 2.41989
SEZIONE ICI ED ALTRI TRIBUTI LOCALI
codice ente/ Immob. numero rateazione / anno di

codice comune Rowv. variati Acc. Saldo  immobil codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
| | | | 8§ N § | L L
| | | | 8§ N § | L L
| | | | 8N L L

] | /- SALDO (G-H)

detrazi ICI
T TOTALE G H

posizione assicurativa

numero

codice sede numero c.C. di riferimento causale importi a debito versati importi a credito compensati
L L
INAIL L L
L - SALDO (I-L)
TOTALE | L 1 ‘
causale periodo di riferimento:
codice ente codice sede contributo codice posizione da mm/ocaa a mm/ccca importi a debito versati importi a credito compensati
[ ‘ \ \ L L
‘ ‘ L | il SALDO (M-N)
TOTALE M

FIRMA

SALDO FINALE

EURO +

85. 8541,

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

bancario / postale

Pagamento effettuato con assegno

circolare / vaglia postale
n.ro

% DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
o
5 ‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO
8 giomo mese anno
Q ‘
s Ll
&
a
Q  Autorizzo addebitosu
conto corrente bancarion® cod. ABI CAB

tratto / emesso su

cod. ABI CAB

firma

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



HTSRLX01 2011 /03 1 2
genzia :

awdNtrate:

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA PROV.

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CONTRIBUENTE

DELEGA IRREVOCABILE A: 00000

kol . 0 m
3 CODICE FISCALE 0391247309167 | | | | R
8 cognome, denominazione o ragione sociale nome
o
e}
< DATI ANAGRAFICI HT SRL
. datadi nascita sesso (Mo F) Comune (o Stato estero) di nascita prov.
8 glomo mese anno
B | | - |
g comune prov. via e numero civico
k)
> DOMICILIO FISCALE M LANO M  VIA MOSCOVA, 13
<
o CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
»  genitore, tutore o curatore falimentare codice identificativo
=
M SEZIONE ERARIO
T " " r
O codice tributo AR ) reglgne/ _anno @l importi a debito versati importi a credito compensati
(@) prov./ mese rif riferimento
>
N L1 L1

IMPOSTE DIRETTE - IVA L L

RITENUTE ALLA FONTE L L

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L

(] (]
codice ufficio codice atto |l | |+/ _ SALDO (A-B)
TOTALE A B |
codice causale matricola INPS/codice INPS/ periodo di riferimento:
sede confributo filiale czienda da mm/acoa a mm/acca importi a debito versati importi a credito compensati

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

Ll Ll
TOTALE c D |
SEZIONE REGIONI

+/- SALDO (E-F)

TOTALE  E 107 HF 10758

codice rateazione / anno di
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
14 3802 0002 2010 10758 a
L1 L1
L1 L1
\

SEZIONE ICI ED ALTRI TRIBUTI LOCALI

codice ente/ Immob. numero. rateazione / anno di

Conforme al Provvedimento del 23/10/2007

codice comune Rowv. variati Acc. Saldo  immobil codice tribu mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
B796 0002 2010 982 3

3848
B 96,3 3848 0002 2010 166 ]
3848

c5,5 0002 2010 2052 N
ES0,6 3848 0002 2010 5380 _#- SALDO @G-H)
Sbicgone pincioce TOTALE G 8580n 8580
posizione assicurativa numero
codice sede numero c.c. di riferimento causale importi a debito versati importi a credito compensati
L L
INAIL O O
L L i SALDO (I-L)
TOTALE I L L j
causale periodo di riferimento:
codice ente codice sede contributo codice posizione da mm/ocaa a mm/ccca importi a debito versati importi a credito compensati
[ ‘ \ \ L L
l l L | il SALDO (M-N)
TOTALE M N
FIRMA

EURO 19338

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE - bancario / postale
Pagamento effettuato con assegno

AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO - circolare / vaglia postale

DATA ‘

n.ro

tratto / emesso su

giomo mese anno

Autorizzo addebito su
conto corrente bancarion® cod. ABI CAB firma

cod. ABI CAB

MOD. F24 ICI - 2007 EURO

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



HTSRLX01 2011 /03 1 3
genzia {g!
awdnNtrates=s

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA PROV.

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CONTRIBUENTE

DELEGA IRREVOCABILE A: 00000

]
3 CODICE FISCALE 0391247309167 | | | | R
8 cognome, denominazione o ragione sociale nome
o
e}
< DATI ANAGRAFICI HT SRL
. datadi nascita sesso (Mo F) Comune (o Stato estero) di nascita prov.
o) glomo mese anno
£
g R |
g comune prov. via e numero civico
k)
> pomiciworiscate M LANO M  VIA MOSCOVA, 13
<(
o CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
¥ genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificativo
=
M SEZIONE ERARIO
T
O codice tributo AR ) reglgne/ _anno @l importi a debito versati importi a credito compensati
(@) prov./ mese rif riferimento
>
N L1 L1

IMPOSTE DIRETTE - IVA L L

RITENUTE ALLA FONTE L L

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L

(] (]
codice ufficio codice atto |l | |+/ _ SALDO (A-B)
TOTALE A B |
codice causale matricola INPS/codice INPS/ periodo di riferimento:
sede confributo filiale czienda da mm/acoa a mm/acca importi a debito versati importi a credito compensati

ik SALDO (C-D)

TOTALE
SEZIONE REGIONI

codice rateazione / anno di

regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
(] (]
(] (]
(] (]

ik SALDO (E-F)

TOTALE
SEZIONE ICI ED ALTRI TRIBUTI LOCALI

codice ente/ Immob. numero. rateazione / anno di
codice comune Raw. varafi Ace. Saldo  immobili codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati

| 1| 3848 0002 2010 1120 L
E92,1 3848 0002 2010 1808 L
3848

Conforme al Provvedimento del 23/10/2007

G 16,0 0002 2010 3007, N
G 48,8 38438 0002 2010 2649 _ /- SALDO (G-H)
Sbicgone pincioce TOTALE G 8584H 8584
posizione assicurativa numero
codice sede numero c.c. di riferimento causale importi a debito versati importi a credito compensati
L L
INAIL O O
L - SALDO (I-L)
TOTALE I L L j
causale periodo di riferimento:
codice ente codice sede contributo codice posizione da mm/ocaa a mm/ccca importi a debito versati importi a credito compensati
[ ‘ \ \ L L
l l L | il SALDO (M-N)
TOTALE M
FIRMA

EURO + 85,8

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE - bancario / postale
Pagamento effettuato con assegno

AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO - circolare / vaglia postale

DATA ‘

n.ro

tratto / emesso su

giomo mese anno
‘ cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su
conto corrente bancarion® cod. ABI CAB firma

MOD. F24 ICI - 2007 EURO

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



HTSRLX01 2011 /03 1 4
genzia :

awhntrate < peLecA IRrevocasiLe . 00000

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA PROV.

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CONTRIBUENTE

]
3 CODICE FISCALE 0391247309167 | | | | R
8 cognome, denominazione o ragione sociale nome
o
e}
< DATI ANAGRAFICI HT SRL
. datadi nascita sesso (Mo F) Comune (o Stato estero) di nascita prov.
o) glomo mese anno
£
g R |
g comune prov. via e numero civico
k)
> DOMICILIO FISCALE M LANO M  VIA MOSCOVA, 13
<
o CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
¥ genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificativo
=
M SEZIONE ERARIO
T
O codice tributo AR ) reglgne/ _anno @l importi a debito versati importi a credito compensati
(@) prov./ mese rif riferimento
>
N L1 L1

IMPOSTE DIRETTE - IVA L L

RITENUTE ALLA FONTE L L

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L

(] (]
codice ufficio codice atto |l | |+/ _ SALDO (A-B)
TOTALE A B |
codice causale matricola INPS/codice INPS/ periodo di riferimento:
sede confributo filiale czienda da mm/acoa a mm/acca importi a debito versati importi a credito compensati

ik SALDO (C-D)

TOTALE
SEZIONE REGIONI

ik SALDO (E-F)

TOTALE
SEZIONE ICI ED ALTRI TRIBUTI LOCALI

codice rateazione / anno di

regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
(] (]
(] (]
(] (]

Conforme al Provvedimento del 23/10/2007

codice ente/ Immob. numero. rateazione / anno di
codice comune Raw. varafi Ace. Saldo  immobili codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
H 37,1 0002 2011 8746 ‘,

3848
H 37,1 3848 0002 2010 23976 ‘
3848

| 27,4 0002 2010 1015 N
|, 69,0 38438 0002 2010 891 _ /- SALDO (G-H)
et e TOTALE G 34628H 34628
posizione assicurativa numero
codice sede numero c.c. di riferimento causale importi a debito versati importi a credito compensati
— — ] L
INAIL O O
L - SALDO (I-L)
TOTALE | L L | } ‘ |
causale periodo di riferimento:
codice ente codice sede contributo codice posizione da mm/ocaa a mm/ccca importi a debito versati importi a credito compensati
[ ‘ \ \ L L
\ \
TOTALE M

FIRMA SALDO FINALE
EURO + 346,2 S

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

giomo mese anno
‘ cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su
conto corrente bancarion® cod. ABI CAB firma

MOD. F24 ICI - 2007 EURO

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



HTSRLX01 2011 /03 1 5
genzia :

awhntrate < peLecA IRrevocasiLe . 00000

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA PROV.

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CONTRIBUENTE

]
3 CODICE FISCALE 0391247309167 | | | | R
8 cognome, denominazione o ragione sociale nome
o
e}
< DATI ANAGRAFICI HT SRL
. datadi nascita sesso (Mo F) Comune (o Stato estero) di nascita prov.
o) glomo mese anno
£
g R |
g comune prov. via e numero civico
k)
> DOMICILIO FISCALE M LANO M  VIA MOSCOVA, 13
<
o CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
¥ genitore, tutore o curatore fallimentare codice identificativo
=
M SEZIONE ERARIO
T
O codice tributo AR ) reglgne/ _anno @l importi a debito versati importi a credito compensati
(@) prov./ mese rif riferimento
>
N L1 L1

IMPOSTE DIRETTE - IVA L L

RITENUTE ALLA FONTE L L

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L

(] (]
codice ufficio codice atto |l | |+/ _ SALDO (A-B)
TOTALE A B |
codice causale matricola INPS/codice INPS/ periodo di riferimento:
sede confributo filiale czienda da mm/acoa a mm/acca importi a debito versati importi a credito compensati

\ L L
ik SALDO (C-D)

TOTALE
SEZIONE REGIONI

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

ik SALDO (E-F)

TOTALE
SEZIONE ICI ED ALTRI TRIBUTI LOCALI

codice ente/ Immob. numero. rateazione / anno di
codice comune Raw. varafi Ace. Saldo  immobili codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati

70,0 0002 2010 1110 L

I 3848
L,40,0 3848 0002 2010 1594 a
3848

N

L L
S
\

Conforme al Provvedimento del 23/10/2007

M13,8 0002 2010 2126 ]

| /- SALDO (G-H)
detrazione ICI
abitogione pincipole TOTALE & 4830H 4830
posizione assicurativa numero
codice sede numero c.C. di riferimento causale importi a debito versati importi a credito compensati
L L
INAIL L L
L - SALDO (I-L)
TOTALE | L 1 ‘
causale periodo di riferimento:
codice ente codice sede contributo codice posizione da mm/ocaa a mm/ccca importi a debito versati importi a credito compensati
[ ‘ \ \ L L
‘ ‘ L | il SALDO (M-N)
TOTALE M

FIRMA SALDO FINALE
EURO + 48,3

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

giomo mese anno
‘ cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su
conto corrente bancarion® cod. ABI CAB firma

MOD. F24 ICI - 2007 EURO

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



HTSRLX01

genzia

2011 /03 2 1

Mod. F24

DELEGA IRREVOCABILE A: 00000

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV.

CONTRIBUENTE
] . ) "
3 CODICE FISCALE 0391247309167 | | | | R
8 cognome, denominazione o ragione sociale nome
o
e}
< DATI ANAGRAFICI HT SRL
. datadi nascita sesso (Mo F) Comune (o Stato estero) di nascita prov.
8 glomo mese anno
5 LT |
8 comune prov. via e numero civico
k)
> DOMICILIO FISCALE M LANO M  VIA MOSCOVA, 13
<
o CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
»  genitore, tutore o curatore falimentare codice identificativo
M SEZIONE ERARIO
T " " r
O codice tributo AR ) reglgne/ _anno @l importi a debito versati importi a credito compensati
(@) prov./ mese rif riferimento
>
N L1 L1
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
(] (]
codice ufficio codice atto | | i SALDO (A-B)
TOTALE A B |
codice causale matricola INPS/codice INPS/ periodo di riferimento:
sede confributo filiale czienda da mm/acoa a mm/acca importi a debito versati importi a credito compensati
4900 EST1 4964463271 022011 | 7000 a
| | L L
| | L L
5 | | a1 | #-  SALDO (C-D)
<}
S TOTALE  C 7000p 7000
By SEZIONE REGIONI
@ Ccodice rateazione / anno di
T regone codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
o
[ L L
£
‘GEJ [ [
% _ L L
£ L] | #/-  SALDO (E-F)
[<]
g TOTALE E F
i1 SEZIONE ICI ED ALTRI TRIBUTI LOCALI
8 codice ente/ Immob. numero. rateazione / anno di
codice comune Rowv. variati Acc. Saldo  immobil codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
| | | | 8 N | L L
| | | | 8 N | L L
i | | | w8 8 N | L L
] | /- SALDO (G-H)
detrazi ICI
T TOTALE G H

posizione assicurativa numero
codice sede numero c.c. di riferimento causale importi a debito versati importi a credito compensati
— — ] L
INAIL O O
L - SALDO (I-L)
TOTALE I L L j
causale periodo di riferimento:
codice ente codice sede contributo codice posizione da mm/ocaa a mm/ccca importi a debito versati importi a credito compensati
[ ‘ \ \ L L
l l L | il SALDO (M-N)
TOTALE M

SALDO FINALE

FIRMA

EURO +

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

e CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE - bancario / postale
D DATA Pagamento effettuato con assegno
~ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO ircol li stal
S . ‘ o - circolare / vaglia postale
N giomo mese anno
o ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ trafto / emesso su o3 ABI cAB
g
a
Q  Autorizzo addebitosu
conto corrente bancarion® cod. ABI CAB firma

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



