CONFORME AL DECRETO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE 19/06/2013

Da inviare Entratel

- genzia (?.
s<~antrate o 1918 DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DIP AGAMENTO J— et
UNIFICATO PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
CONTRIBUENTE
CODICEFBCALE 0 2 2 404706051 1 1 | | e Solackaats s sty tate
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATIANAGRAFICI R.FE.M. SRIL
data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
giomo mese anno
| | [ |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE PATRICA FR VIA FERRUCIA 16/A
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare | | | | | | | | | | | [ | | codice identificativo
SEZIONE ERARIO
codice tributo rat:;z‘l;f)/:xl;/rseegi?;le/ rifzirlinr:e?lll 6 importi a debito versati importi a credito compensati
1990 2017 0,64 >
IMPOSTE DIRETTE - IVA 2002 2017 12.89280 2
RITENUTE ALLA FONTE 8918 2017 18330 R
ALTRI TRIBUTI ED INTERES SI s s
2 3
codice ufficio codice atto N N +-  SALDO (A-B)
| | 10 1 1 1 1 1 | | TOTAE A  13.08683B , M 13.08683
SEZIONE INPS
c:ed;ie Cf)?l‘;?balllfo "'ammll.l‘hgipil;eﬁe INES & “,aaap:l’i‘)do d;'i(e':‘""?;::; 5 importi a debito versati importi a credito compensati
| ] 2 2
| | 2 2
| | ) 2
| | , , +- SALDO (C-D)
TOTALE c , D , | s
SEZIONE REGIONI
rcel)g(llécr::a cadice tributo r:::;azioﬁr}fe/ nf:nﬁr::efm importi a debito versati importi a credito compensati
08 1993 2017 020 2
_ 08 3813 2017 4.04640 )
08 8907 2017 60,70 s
| o 4 +-  SALDO (E-F)
TOTALE B 4.107,30F , M 4.10730

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTILOCALI DENTIFICATIVO OPERAZIONE|

cgg;‘égig::ﬁlfc Raw. e A sidd i::::!:gl codice tributo ml:l:Zek:_i'}f’J anno di riferimento importi a debito versati importi a credito compensali
S S S— ) ]
M NSNS S, 2 3
A ) 2
\ .+~ SALDO (G-H)
detrazione , | TOTALE G , H , | ,
SEZIONE ALTRIENTIPREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
codice sede codice ditta e di :I‘;nri‘:‘::nto causale importi a debito versati importi a credito compensati
ST E— ;] b ]
INAIL L L 5 ,
. , +-  SALDO (-L)
TOTALE I , L , || , |
codice ente  codice sede cg:"uf;lﬁo codice posizi da pefiodo diarifelimefﬂo: importi a debito versati importi a credito compensati
| | | ] >
| | 2 2 +- SALDO (M—N)
TOTALE M N T ]
FIRMA SALDO FINALE
EURO|+|  17.194,13]
ES TREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno D bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO it |:| circolare/vaglia postale
giomo mese anno
tratto / emesso su
| 1 |2 2] O| 1I 7 cod. ABI CAB
Autorizzo addebito su | IT J

conto corrente codice IBAN

firma

Scadenza 18 Dicembre 2017

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



