HTSRLX01 2012/ 10 01 0001/ 0005
genzia

emsntrate:

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA PROV.

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DELEGA IRREVOCABILE A: O

5 CONTRIBUENTE
[¢]
— b i di di i
S CODICE FISCALE 0392473091617 | | | | e Ao
% 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
2 |
3 | | -
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

1001 0009 2012 20. 91256 L]
1004 0009 2012 28. 84286 n
IMPOSTE DIRETTE - IVA

RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI — —

codice ufficio codice atto f/ - SALDO (A-B)

TOTALEA 49, 755475 49. 7554

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

4900 EST1 4964463271 092012 | 9600
4903 CXX 20121M LANO 092012 | 14. 84300
4900 DMLO 4964463271 092012 | 27.16000

‘ ‘ +/- SALDO (C-D)

TOTALE C 42, 099“0 42. 09900

SEZIONE REGIONI

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

01 3802 0009 2011 11339 L
3802 0009 2011 1.48426 L
3802 0009 2011 5591 |

N

+/- SALDO (E-F)

TOTALE E 1. 653 HF 1. 65358

Conforme al Provvedimento del 12/04/2012

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

A345 3847 0009 2012 1442 i
A345 3848 0009 2011 3933
79 6 3847 0009 2012 582 i

79 16 HER 3848 0009 2011 1163 |/~ SALDO (G-H)

|
|
|
|
|

defradone TOTALE G 7120H 7120
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
numero

codice sede codice ditta c.c. di riferimento causale importi a debito versati importi a credito compensati

— E— [ [

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] [
| | +/- SALDO (M-N)

TOTALE M

FIRMA

EURO |+ 93. 57918

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE - bancario / postale
DATA Pagamento effettuato con assegno
Q ‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO - circolare / vaglia postale
= giomo mese anno nro
§ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ tratto / emesso su Sod ADI CAB
&
8 Autorizzo Qddeb'rrolsu ‘ [T ‘ ‘ ‘ ‘
S confocorrente codice IBAN [ e e e firma

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



HTSRLX01 2012/ 10 01 0002/ 0005

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

3848 0009 2011 1390 i
11 3848 0009 2011 1513 i
92,1 3847 0009 2012 932 i

92 1 1 3848 0009 2011 1772 s/ SALDO GH

Conforme al Provvedimento del 12/04/2012

defradone TOTALE G 5607H 560
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
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] [
| | /- SALDO (M-N)

TOTALE M

FIRMA SALDO FINALE

EURO |+ SQQ

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

Autorizzo addebito su ‘I T‘ ‘ ‘ ‘
conto corrente codice IBAN | | [ [ o O O firma

MOD. F24 - 2012 EURO

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



HTSRLX01

genzia

emsyntrate:

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

2012/ 10 01 0003/0005

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
2011
2011

codice ente/
codice comune

20 |5
20 |5

G48 8

rateazione /
mese rif.

0009
0009
0009

Immob.
Rawv. variati

numero
Acc. Saldo  immobili

codice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

2639 L
7605 L
3935 L

QMM

847
8 48
8 48

L
TOTALE E F
SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

H37,1 38438 0009 2011 2941 - SALDO G-H)
defradone TOTALE G 17120u 17120
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
L |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)

17120

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

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN

MOD. F24 - 2012 EURO

Db P b b

firma

CAB

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



HTSRLX01
genzia
awryntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

2012/ 10 01 0004/ 0005

0

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

L
TOTALE E F
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
| 27 4 3848 0009 2011 1161 B
| 690 3848 0009 2011 895 B
| 70,0 | | 3847 0009 2012 829 L
| 70,0 | | 38438 0009 2011 1669 - SALDO G-H)
defrazone TOTALE G 4554n 4554
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
L |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 L
‘ ‘ a _ /- SALDO (M-N)
TOTALE M

FIRMA

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

SALDO FINALE

EURO |+

4554

COSSIONE)

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

DATA
AZIENDA

CAB/SPORTELLO

giorno mese

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN

H

MOD. F24 - 2012 EURO

Db P b b

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

bancario / postale

circolare / vaglia postale

ratto / emesso su

cod. ABI CAB

firma

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



HTSRLX01 2012/ 10 01 0005/ 0005

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

21 9 3848 0009 2011 1616 L

Conforme al Provvedimento del 12/04/2012

40 0 HE 3848 0009 2011 2381 a

|-

|| L] L
hik SALDO (G-H)

Ll
defrazione TOTALE G 3997H 399
SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI

i

numero

codice sede codice ditta c.c. di riferimento 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 |+ 399

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

Autorizzo addebito su ‘I T‘ ‘ ‘ ‘
conto corrente codice IBAN | | [ [ o O O firma

MOD. F24 - 2012 EURO

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



