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MODELLO DI PAGAMENTO P FROSINOME P
UNIFICATO PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CONTRIBUENTE

CODICEFISCALE 0 2 2 4 0 4 (7 0 6 0 5| | Lo e e hmte

cognome, denominazione o ragione sociale

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

nome
DATI ANAGRAFICI R-E-M-—SRL e A R
data di nascita sesso(MoF) comune (o Stato estero) di nascita prov
gtorao mesz | anro
| | ‘ | | | !
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE PATRICA FR  VIA FERRUCCIA 16/A
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare " | | | i | | | | | | sodice identficativo
SEZIONE ERARIO
codice tnbuto rat;:;fz;e;r;gx;;e' nfi:il;:eg.‘to importi a debrto versati mporti 2 credito compensat:
> )
IMPOSTE DIRETTE - IVA . 5
RITENUTE ALLA FONTE . 4
ALTRI TRIBUTI ED INTERES SI , 4
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codice ufficio codice atto R - -i- SALDO (A-B)
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SEZIONE INPS
- o e N impori s Gebtoversas  impors o cedio compensas
- l > 5
| | . S )
; . - | L ) )
| | , , -~ SALDO (C-D)
TOTALE  C , D , ,
SEZIONE REGIONI
rceoz?;:ee codice titbito ‘i}l‘:":?:v nfi?il:noelrixlm importi 2 debito versati importi a credito compensati
S — - > . S
1 = — - ) 2
S I - > 5
| N , +— SALDO (E-F)
TOTALE E , F , s
SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | |
ngxdcj:ec::;;e i i e S ;‘::;‘ﬁj codice tributo r:;e;ze“:}e" 2nno di nferimento mmporti 2 debito versati mport: a credito compensat:
i, s st s SRS - G > >
P — s = = - E—— — e i B e -
PSS R ) )
- - ) . , “— SALDO (G-H)
detrazione | TOTALE G H ’ | l s I

3
SEZIONE ACCISE/MONOPO

2
LI ED ALTRI VERSAMENTI NON AMMES SI IN COMPENSAZIONE

ente prov. codice tributo codice identificativo rateazione mesz  anro dinferimento importi 2 debito versati
D FR 2813 FREQ0490P o 7150
- ;)
— 2
S 3
—_ s -
= s—— 3
S, (W . — == > SALDO (0)
codice uffcio | | codice atto I I | \ | | | TOTALE O 7 1’5 0 |—I 7 1,5 OI
FIRMA SALDO FINALE
EURO|-| 7150

R.E.M. SRL
ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

ziorao

07011312

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB'SPORTELLO
Tamme | T T
o 2 3 02008 1 14809

Pagamento effettuato

n.ro
tratto / emesso su

con assegno |
=
|

| bancariopostale

| circolare/vaglha postale

cod. ABI

CAB

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN

[IT 35R0200814809000400004369

I

firma

Scadenza 07 Marzo 2023

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

Invio Entratel n. 3365/2
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SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

Protocollo del pagamento : 23030717100539629 prog. 000002

Codice fiscale - 02240470605 RE-—M—SRE
Data addebito : 07-03-2023

Importo versamento 5 71,50

Banca di addebito : 02008

Esito versamento : ADDEBITATO

Li, 10/03/2023



