DELEGA IRREVOCABILEA: .

YD DI PAGAMENTO Lb

acenza - MILANO

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

Mod. F24

prov. MI

CODICE FISCALE 0,3,9,2/4 73,0907, Barmare n caso di anno dimposta
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| | s 14 » 1
| 211 .1~ SALDO (C-D)
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SEZIONE ICI ED ALTRI TRIBUTI LOCALI

codice ente

3

codice comune A e ke s immobll codice tributo rateazione anno di riferimenta importi a debito versati importi a credito compensati
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— L g . | |7~ SALDO (G-H)
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Detraznone ICI
abitazione principale

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDI:NZ[AL ED ASSICURATIVI

posizione assicurativa numero

codice sede | e d ofetimento  CAUSale PO dehilQErSAlimm—dmparia.ciedito.compensal
_ - UniCredit Banca, |,
INAIL - - » | s 1
4 e nnn o | +- . SALDO (I_L)
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N | | __MILANO DONEGAM |
| | , 11 , | |+/— SALDO (M—N)

Barrare in caso di versamento da parte di

ESTREMI DEL VERSAMENTO

(DA COMPHARE A CURA DUBANCAPOSTECONCESSIONARIO)

erede, genitore, tutore o curatore fallimentare

OD. F 24 ICI - 2002 EURQ - CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL ZO 06-2002

DATA CODICE BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO Pagamento effettuato con assegno D bancario/postale
, AZIENDA CAB/SPORTELLO .o D circolare/vaglia postale
giorno mese anno tratt /
atto / emesso su
116 10 (6 |2 10 10 |6 cod. ABI CAB
Autorizzo addebito su - {
conto corrente bancario n® | /é:jf @ (—.[n cod. ABI CAB firma -

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO




