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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA PROV.

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CONTRIBUENTE

2011/ 05 01 0001/ 0007

DELEGA IRREVOCABILE A: 00000

8 CODICEFISCALE 039124730916 (7| | | | | B o o dmpesta
8 cognome, denominazione o ragione sociale nome
S DATI ANAGRAFICI HT SRL
. datadi nascita sesso (Mo F) Comune (o Stato estero) di nascita prov.
8 glomo mese anno
LT |
8 comune prov. via e numero civico
5 DOMICILIO FISCALE M LANO M  VIA MOSCOVA, 13
<4(:}. CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
»  genitore, tutore o curatore falimentare codice identificativo
W SEZIONE ERARIO
é codice tributo 'szféia??n/e;eegﬁne/ i fg:;;]oeﬁim importi a debito versati importi a credito compensati
R 1001 0004 2011 17. 49943 L
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1004 0004 2011 28. 06322 L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
(] (]
codice ufficio codice atto |l | |+/ _ SALDO (A-B)
TOTALE A 45, 562658 45, 5626
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 042011 | 7000 a
4903 C10 20121M LANO 042011 | 3.97900 a
4903 CXX 20121M LANO 042011 | 17. 88200 a
54900 DMLO 4964463271 042011 | 24. 00700 _ /- SALDO D)
S TOTALE  C 45. 93800p 45. 93800
By SEZIONE REGIONI
@ Ccodice rateazione / anno di
'g regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
t 04 3802 0004 2010 4961 H
% 05 3802 0004 2010 979 H
s 10 3802 0004 2010 1. 38997, H
£ 14 3802 0004 2010 10759 _ /- SALDO E-H
2 TOTALE  E 1. 55296¢F 1. 55296
-% SEZIONE ICI ED ALTRI TRIBUTI LOCALI
© cggggii:ﬂe Rawv. m&b Acc. Saldo w”n“ﬂféﬁ codice tributo rorLeec:zelorri}e‘ ! rifg:;r?e?ro importi a debito versati importi a credito compensati
B /796 3847 0004 2011 520 ‘,
B796 3848 0004 2010 983 N
B 9,3 3848 0004 2010 165 N
cs6,5 3847 0004 2011 1101 |+~ SALDO (G-H)
Sbicgone pincioce TOTALE G 2769H 2769
codice sede numes}osizione asseuraliva clcl di rri‘f\;wne'\rsmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
— — ] L
INAIL || || O L
L - SALDO (I-L)
TOTALE I 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
l l L | il SALDO (M-N)
TOTALE M

FIRMA SALDO FINALE
EURO |+ 93. 08130

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



