MOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000270 Scadenza 16/11/2023 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 1 Mod.invio Entratel intermediario

‘ -
genzia
1% ntrates:
DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA FROSINONE

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 \2 \2 ‘4 ‘0 ‘4 ‘7 ‘0 ‘6 ‘0 ‘5 L]

PROV. FR

barrare in caso di anno d'imposta
non coincidente con anno solare

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI R.E.M. - S.R.L.
data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stato esfero) di nascita prov.
g\omo mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE PATRICA F ‘R VIA FERRUCCIA 16/A
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare [ codice identificativo \
codice tributo ro,g?gi?;%éigia??/ ri?ewn?eﬂtio importi a debifo versati importi a credito compensati
1627 2023 N 27718,
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1001 0010 2023 9.398 13, o
RITENUTE ALLA FONTE 1701 0010 2023 L 154.5,1 ‘
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI 1012 0010 2023 1.809.05, y
1040 0010 2023 407 28 T
codice ufficio codice atto 1630 0010 2022 0.46, - SALDO (A-B)
|| I TOTALE A 11.614,92 431 69 + 11.183,23|
C?gicee c%ﬂﬁ?@‘ﬁo momco‘?i|;|g‘§%/z?§§i!%e INPS/ a mm?gg%%o di ”Le%mme LO(;OO importi a debito versati importi a credito compensati
3300 DM10 3307824254 10| 2023 | 14.824 00, o
3300 EBMC 3307824254 10| 2023 \ 337,75, s 1
‘ ‘ s 11 s L |
‘ ‘ ] _, = SALDO (C-D)
TOTALE C 15.161,75D L+ 15.161,75
r‘g%‘f'g%% codice tributo ro:ﬁgszeior??/ ri%??rr?ei;o importi a debifo versati importi a credito compensati
0 8 3790 0010 2022 0.19, ]
0 8 3802 0010 2022 1.018 85 ]
0 8 3802 0010 2023 462 54, L
08 3803 0010 2022 2200, " .~ SALDO (E-F)
TOTALE  E 1.503,58 F L 1.503,58
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | | [ [ | | [ | |
c%oickéecivr'\%ﬁe Raw. ‘mg&i Acc. Saldo immabi codice fributo ro:ﬁgszeior?ﬁ/ ri%??rr?ei;o importi a debito versati importi a credito compensai
psgzl11e 3797 2022 s 10,00,
A2 3847 0010 2023 12 29, o
A2 3848 0010 2022 24 20, o
D539 3847 0010 2023 22 73, ., - SALDO (G-H)
defrazione N TOTALE G 59,22 H 10,00 + 49 22|
codice sede codice ditta clc) di %ﬂ?gmo causale importi a debifo versati importi a credito compensati
|| || L L
INAIL ] [ L L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | , L ) yo
codice enfe  codice sede Cg%“,?ﬁ'ﬁo codice posizione . mm?gg%(éo di rigergnmrﬁ g)c;cno importi a debito versati importi a credito compensai
[ ‘ ‘ s 11 g 1|
| | ] _ | 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N s + , |
EURO | 27.897 78|
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
gieme nee ane 02008 14809 tratto / emesso su
16 1]1 2‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su

1 T35|R10,2/0,0,8(1,4/8/0,9/0.0.04.00004369

conto corrente codice IBAN firma

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



MOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000270 Scadenza 16/11/2023 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 2 Mod.invio Entratel intermediario

/‘:genz 1a Mod. F24
«w NLrate:
DELEGA RREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA FROSINONE PrOV. FR
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
CODICEFISCALE  © |2 |2 4 10417 106,0,5, | | | | R e
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI R.E.M. - S.R.L.
data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stato esfero) di nascita prov.
glorno mese anno
\ \ ‘ [ — \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE PATRICA F R VIA FERRUCCIA 16/A
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare [ codice identificativo \
codice tributo rotgcrzg\i?;%/ggia?.e/ rigswn?eﬁtio importi a debifo versati importi a credito compensati
4731 0010 2022 52 40, s
IMPOSTE DIRETTE - IVA L o
RITENUTE ALLA FONTE L y
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L y
s I | s 1|
codice ufficio codice afto 1 - SALDO (A-B)
|| [ T TOTALE A 52,40 B L+ 52,40
C?gcgée Cg?ﬁ?glﬁ}o m“'”co‘?i|‘-'§‘§%/z?§%%e INPS/ da mm%gﬁgo di rige%mrf 'OOO:OO importi a debito versati importi a credito compensati
‘ ‘ g I | s 1|
‘ ‘ s I | s 1|
‘ ‘ s I | s 1|
‘ ‘ ] _, = SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , L
rce%ﬁié%% codice tributo ro;ﬁgszeior?ﬁ/ ri%??rr?ei;o importi a debifo versati importi a credito compensati
S L s 1|
S L s 1|
S L s 1|
‘ ] - SALDO (E-F)
TOTALE E , | IF . | +‘ s | ‘
DENTFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | [ [ | [ | 1 1
c%oickéecg?r'\%ﬁe P TR o (IER codice tributo ro;ﬁgszeior?ﬁ/ ri%??rr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensai
D539 3848 0010 2022 45 37, ]
D682 3847 0010 2023 618, ]
D682 3848 0010 2022 13 92, ]
pg10 3795 0010 2022 009, _ - SALDO (G-H)
detrazione y | ‘ TOTALE G 65 R 5‘6 H y ‘+‘ 65 , 5‘6‘
codice sede codice ditta clc) di Q{Uerﬂ%rgmo causale importi a debifo versati importi a credito compensati
N I . L s 1|
INAIL ] [ L o
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L Lt ]
codice enfe  codice sede Cg%“,?ﬁ'ﬁo codice posizione . mm?gg%(éo di rigergnmrﬁ Tc?céoo importi a debito versati importi a credito compensai
[ 1 ‘ ‘ s 11 s 1|
| | ] _ | 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N s + , |
EURO | 117,96
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
gieme nee ane 02008 14809 tratto / emesso su
16|11 2‘0 2 ‘3 cod. ABI cAB

Autorizzo addebito su

conto corrente codice IBAN IT35R029081480900040000436 firma

1¢ COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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Azienda 000270 Scadenza 16/11/2023 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 3 Mod.invio Entratel intermediario

A

ooy

enzia

ntrate &

[Mod. F24 |

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA- FROSINONE
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV. FR

CODICE FISCALE

02 240/4,70/6,0/,5, | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

barrare in caso di anno d'imposta
non coincidente con anno solare

nome

DATI ANAGRAFICI R.E.M. - S.R.L.
data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stato esfero) di nascita prov.
g\omo mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE PATRICA F ‘R VIA FERRUCCIA 16/A
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare [ codice identificativo ‘
o rafeazione/ regione/ anno di , _ ) . ) ) ) .
codice tributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
o L | o L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
o L | o L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| L] TOTALE A , B , o+ _
C?ed‘ge Cg%ﬁ?g&?o mo'rICC)l?ihlg‘gSo/z?g%%e INPS/ da mm%g%%o di rige%mrf 'OOO:OO importi a debito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ ] _, = SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , . D , L
codice dice i rateazione/ anno di ) . ) ) . ’ ) )
regione codice tributo e il N o e importi a debito versati importi a credito compensati
S s L | o L |
S s L | o L |
S s L | o L |
‘ ] - SALDO (E-F)
TOTALE E , 1 F . | +‘ o | ‘
DENTFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | [ [ | [ | 1 1
c%oickéecg?r'\%ﬁe P TR o (IER codice tributo ro;ﬁgszelor?ﬁ/ ri%??rr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensai
pgle 3795 0010 2023 007, ]
p81e 3845 0010 2023 7,60, ]
p81e 3846 0010 2022 10,20, .
ps1e 3847 0010 2023 2982, '/ SALDO (G-H)
detrazione y | ‘ TOTALE G 47 R 6‘9 H y ‘+‘ 47 , 6‘9‘
codice sede codice ditta clc) di Q{Uerﬂ%rgmo causale importi a debifo versati importi a credito compensati
|| || L o L |
INAIL L L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L o ]
codice enfe  codice sede CS,‘A,“,?S'U?O codice posizione . mm?gg%(éo di rigergnmrﬁ Tc?céoo importi a debito versati importi a credito compensai
[ ‘ ‘ L1 s 1|
| | L _ | 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N s + , |
EURO | 47 69
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
gieme nee ane 02008 14809 tratto / emesso su
16 1]1 2‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN

! T35/RI0,2:0,0/81,4/8/0,9/0,0.0400004369

firma

1¢ COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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A

ooy

enzia

ntrate &

[Mod. F24 |

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA- FROSINONE
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV. FR

CODICE FISCALE

02 240/4,70/6,0/,5, | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

barrare in caso di anno d'imposta
non coincidente con anno solare

nome

DATI ANAGRAFICI R.E.M. - S.R.L.
data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stato esfero) di nascita prov.
glorno mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE PATRICA F ‘R VIA FERRUCCIA 16/A
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare [ codice identificativo ‘
o rafeazione/ regione/ anno di , _ ) . ) ) ) .
codice tributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s 1| o L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
s 1| o L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| L] TOTALE A , . B , o+ _
C?ed‘ge Cg%ﬁ?g&?o mo'rICC)l?ihlg‘gSo/z?g%%e INPS/ da mm%g%%o di rige%mrf 'OOO:OO importi a debito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ ] _, = SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , . D , L
codice dice i rateazione/ anno di ) . ) ) . ’ ) )
regione codice tributo e il N o e importi a debito versati importi a credito compensati
S s L | o L |
S s L | o L |
S s L | o L |
‘ ] - SALDO (E-F)
TOTALE E , 1 F . | +‘ o | ‘
DENTFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | [ [ | [ | 1 1
c%oickéecg?r'\%ﬁe P TR o (IER codice tributo ro;ﬁgszelor?ﬁ/ ri%??rr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensai
pg81e 3848 0010 2022 91 66, N
ps1le 3848 0010 2023 12552, ]
63,74 3847 0010 2023 6,48, .
6374 3848 0010 2022 13 39, "~ SALDO (G-H)
detrazione N TOTALE G 237,05 H L 237,05
codice sede codice ditta clc) di Q{Uerﬂ%rgmo causale importi a debifo versati importi a credito compensati
|| || L o L |
INAIL L L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | oL \o _
codice enfe  codice sede CS,‘A,“,?S'U?O codice posizione . mm?gg%(éo di rigergnmrﬁ Tc?céoo importi a debito versati importi a credito compensai
[ ‘ ‘ L1 s 1|
| | L _ | 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N s + , |
EURO | 237,05
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZENDA ‘ CAB/SPORTELIO nro |:| circolare/vaglia postale
gene e ane 02008 14809 tratto / emesso su
16 (1/1(20/2]3 cod. ABI chB

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN

! T35/RI0,2:0,0/81,4/8/0,9/0,0.0400004369

firma

1¢ COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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Azienda 000270 Scadenza 16/11/2023 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 5 Mod.invio Entratel intermediario

A

ooy

enzia

ntrate &

[Mod. F24 |

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA- FROSINONE
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV. FR

CODICE FISCALE

02 240/4,70/6,0/,5, | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

barrare in caso di anno d'imposta
non coincidente con anno solare

nome

DATI ANAGRAFICI R.E.M. - S.R.L.
data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stato esfero) di nascita prov.
9\0”70 mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE PATRICA F ‘R VIA FERRUCCIA 16/A
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare [ codice identificativo ‘
o rafeazione/ regione/ anno di , _ ) . ) ) ) .
codice tributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
o L | o L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
o L | o L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| L] TOTALE A , B , o+ _
C?ed‘ge Cg%ﬁ?g&?o mo'rICC)l?ihlg‘gSo/z?g%%e INPS/ da mm%g%%o di rige%mrf 'OOO:OO importi a debito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ ] _, = SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , . D , L
codice dice i rateazione/ anno di ) . ) ) . ’ ) )
regione codice tributo e il N o e importi a debito versati importi a credito compensati
S s L | o L |
S s L | o L |
S s L | o L |
‘ ] - SALDO (E-F)
TOTALE E , 1 F . | +‘ o | ‘
DENTFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | [ [ | [ | 1 1
c%oickéecg?r'\%ﬁe P TR o (IER codice tributo ro;ﬁgszelor?ﬁ/ ri%??rr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensai
67,49 3847 0010 2023 3 84, ]
67,49 3848 0010 2022 10 47, -
H3.24 3847 0010 2023 565, .
Hi3,24 3848 0010 2022 11 00, , . - SALDO (G-H)
detrazione y | ‘ TOTALE G 30 R 9‘6 H y ‘+‘ 30, 9‘6 ‘
codice sede codice ditta clc) di Q{Uerﬂ%rgmo causale importi a debifo versati importi a credito compensati
|| || L o L |
INAIL L L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L o ]
codice enfe  codice sede CS,‘A,“,?S'U?O codice posizione . mm?gg%(éo di rigergnmrﬁ Tc?céoo importi a debito versati importi a credito compensai
[ ‘ ‘ L1 s 1|
| | L _ | 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N s + , |
EURO | 30,96
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
gieme nee ane 02008 14809 tratto / emesso su
16 1]1 2‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN

! T35/RI0,2:0,0/81,4/8/0,9/0,0.0400004369

firma

1¢ COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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Azienda 000270 Scadenza 16/11/2023 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 6 Mod.invio Entratel intermediario

A

ooy

enzia

ntrate &

[Mod. F24 |

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA- FROSINONE
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV. FR

CODICE FISCALE

02 240/4,70/6,0/,5, | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

barrare in caso di anno d'imposta
non coincidente con anno solare

nome

DATI ANAGRAFICI R.E.M. - S.R.L.
data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stato esfero) di nascita prov.
g\omo mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE PATRICA F ‘R VIA FERRUCCIA 16/A
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare [ codice identificativo ‘
o rafeazione/ regione/ anno di , _ ) . ) ) ) .
codice tributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
o L | o L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
o L | o L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| L] TOTALE A , B , o+ _
C?ed‘ge Cg%ﬁ?g&?o mo'rICC)l?ihlg‘gSo/z?g%%e INPS/ da mm%g%%o di rige%mrf 'OOO:OO importi a debito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ ] _, = SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , . D , L
codice dice i rateazione/ anno di ) . ) ) . ’ ) )
regione codice tributo e il N o e importi a debito versati importi a credito compensati
S s L | o L |
S s L | o L |
S s L | o L |
‘ ] - SALDO (E-F)
TOTALE E , 1 F . | +‘ o | ‘
DENTFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | [ [ | [ | 1 1
c%oickéecg?r'\%ﬁe P TR o (IER codice tributo ro;ﬁgszelor?ﬁ/ ri%??rr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensai
1,838 3847 0010 2023 5 12, N
1,838 3848 0010 2022 13 98, .
L7,80 3847 0010 2023 12790, ]
L7806 3848 0010 2022 2677, "/ SALDO (G-H)
detrazione y | ‘ TOTALE G 58 R 7‘7 H y ‘+‘ 58, 7‘7 ‘
codice sede codice ditta clc) di Q{Uerﬂ%rgmo causale importi a debifo versati importi a credito compensati
|| || L o L |
INAIL L L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | oL \o _
codice enfe  codice sede CS,‘A,“,?S'U?O codice posizione . mm?gg%(éo di rigergnmrﬁ Tc?céoo importi a debito versati importi a credito compensai
[ ‘ ‘ L1 s 1|
| | L _ | 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N s + , |
EURO | 58,77
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
gene e ane 02008 14809 tratto / emesso su
16 (1/1(20/2]3 cod. ABI chB

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN

! T35/RI0,2:0,0/81,4/8/0,9/0,0.0400004369

firma

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



