HTSRLX01
genzia
awdnNtrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA PROV.

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CONTRIBUENTE

2011/ 09 01 0001/ 0007

DELEGA IRREVOCABILE A: 00000

kol . 0 m
3 CODICE FISCALE 0391247309167 | | | | R
§ cognome, denominazione o ragione sociale nome
e}
< DATI ANAGRAFICI HT SRL
. datadi nascita sesso (MoF) Comune (o Stato estero) di nascita prov.
8 glomo mese anno
3 \ \ I |
8 comune prov. via e numero civico
o]
> DOMICILIO FISCALE M LANO M  VIA MOSCOVA, 13
<
o CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
»  genitore, tutore o curatore falimentare codice identificativo
E SEZIONE ERARIO
O codice tributo AR ) regigne/ _anno @l importi a debito versati importi a credito compensati
(@) prov./ mese rif riferimento
>
R 1001 0008 2011 17. 13659 L
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1004 0008 2011 28. 0759‘1‘

|
RITENUTE ALLA FONTE L |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L1 I
|
!

codice ufficio codice atto L ik SALDO (A-B)
TOTALE A 45, 212508 45, 2125
. s U e o ey e e importi a debito versafi importi a credito compensafi
4900 EST1 4964463271 082011 | 7700 O
4903 C10 20121M LANO 082011 | 3. 86800 O
4903 CXX 20121M LANO 082011 | 18. 25000 O
54900 DMLO 4964463271 082011 | 23.12200 | #/-  SALDO (C-D)
S TOTALE  C 45, 31700p 45. 31700
By SEZIONE REGIONI
g codee dice tributo ror:qeeizeionnfé/ rifg;r:]oeﬁiro importi a debito versati importi a credito compensai
2 04 3802 0008 2010 4961, O
£ 05 3802 0008 2010 579 O
% 10 3802 0008 2010 1. 38997 O
£ 14 3802 0008 2010 10759 | #/-  SALDO (E-P)
2 TOTALE  E 1. 55296¢F 1.55296
1 SEZIONE ICI ED ALTRI TRIBUTI LOCALI
G codceente/ immoo s dice fributo ro:ec:zei%nf/ rifg;r:]oeﬁiro importi a debito versati importi a credito compensafi
B 79.6 3847 0008 2011 520 n
B796 3848 0008 2010 983 a
B963 3847 0008 2011 (60 a
B%3 3848 0008 2010 165 | j/- _ SALDO G-H)
S TOTALE G 1728u 1728
INAIL [ ] [ ] : : : :
|| || ] LAl SALDO (I-l)
TOTALE | L L ‘
codice ente codice sede cg?\:isgﬁo codice posizione da mm/ag(i:(}do d ”feg mni?/gém importi a debito versati importi a credito compensati
[ ‘ | | L L
l l L | il SALDO (M-N)
TOTALE M

FIRMA SALDO FINALE
ERo-|  92. 09974

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/ 09 01 0002/ 0007
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

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

EEEE 3847 0008 2011 1101 i
c56,5 3848 0008 2010 2051 ]
3847 0008 2011 1972 ]

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

E | 8
E

50,6 3848 0008 2010 5379 4~ SALDO G-H)

detrazione ICI
abitazione principale TOTALE G 105 . H 105 .
posizione assicurativa numero
codice sede numero c.C. di riferimento causale importi a debito versati importi a credito compensati
— ] 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 + 105,(1 ]

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/ 09 01 0003/ 0007
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 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

E 64,8 3847 0008 2011 411 i
E.64.8 3848 0008 2010 1120 ]
3847

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

E 92,1 0008 2011 944 N
E9%2,1 38438 0008 2010 1808 _ /- SALDO (G-H)
Sbicgone pincioce TOTALE G 4283 428
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

FIRMA SALDO FINALE
EURO + 42,8 ]

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/ 09 01 0004/ 0007
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
G 16,0 0008 2011 1102 ‘,

3847
G160 3848 0008 2010 3007 ]
3847 0008 2011 1240 ]

G | 8
G

48,8 3848 0008 2010 2649 4~ SALDO G-H)

detrazione ICI Q o,
abiicgone privcipale TOTALE G 7998H 7998
posizione assicurativa numero
codice sede numero c.C. di riferimento causale importi a debito versati importi a credito compensati
— ] 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 7998

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/ 09 01 0005/ 0007
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
| 27,4 0008 2011 929 ‘,

3847
| 127 .4 3848 0008 2010 1016 L
3847

| 69,0 0008 2011 457 N
|, 69,0 38438 0008 2010 891 _ /- SALDO (G-H)
Sbicgone pincioce TOTALE G 2893n 2893
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

FIRMA SALDO FINALE
EURO + 289 ]

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/ 09 01 0006/ 0007
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

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

l, 7000 3847 0008 2011 122 L
l, 7000 3848 0008 2010 1110 L
L,40,0 3847 0008 2011 842 L
L

N

L L
S
\

Conforme al Provvedimento del 23/10/2007

40,0 3848 0008 2010 1594 4~ SALDO G-H)

detrazione ICI Q o,
oiczions priciod TOTALE G 4268H 4268
posizione assicurativa numero
codice sede numero c.C. di riferimento causale importi a debito versati importi a credito compensati
— ] 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 + 42,6 .

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/ 09 01 0007/ 0007
genzia :

awhntrate < peLecA IRrevocasiLe . 00000

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA PROV.

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CONTRIBUENTE

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

Conforme al Provvedimento del 23/10/2007

MOD. F24 ICI - 2007 EURO

\ \

\ \ L L

\ \

| | +/- SALDO (C-D)

Ll Ll
TOTALE c D |
SEZIONE REGIONI

codice rateazione / anno di

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

] +/- SALDO (E-F)

(I
TOTALE E F |
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

M 13,8 3847 0008 2011 779 i

M 13,8 HE 3848 0008 2010 2126 a

i | | | w8 8 N | L
a | /- SALDO (G-H)
detrazione ICI ]
abitozione pincipale TOTALE G 2905H 290
posizione assicurativa numero
codice sede numero c.C. di riferimento causale importi a debito versati importi a credito compensati
— ] 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 + 29,Q 5

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
n.ro

DATA ‘

tratto / emesso su

giomo mese anno
‘ cod. ABI CAB

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

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



