1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

2, DBELEGA IRREVOCABILE A

Iy

MODELLO DI PAGAMENTO:
TASSE, IMPOSTE § SANZIONI AGENZIA/UFFICIO

PROV. |

E ALTRE ENTRA‘TE PER 'ACCREDITC ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMEROG DI RIFERIMENTO {*)

COGNCME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4 | I
SESSC MoF COMUNE {c slalo esterol DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV, CODICE FISCALE gioma mesa anno
I:I I | [ N N I (N N N O R N O O A
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA D) NASCITA,

5 | |’||1|III|

SESSQ Mo F COMUNE [o stato estero] DI NASCITA / SEDE SOCIALE PRCV. CODICE FISCALE glome mesy anng
l ‘|I|IIIIIJIIIIIIIII

DATEDEL MERSAMEITO

. 4. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE {*} 8, CONTENZIQSO 9, CAUSALE }\3].0 ESTREM) DEl.l.'ﬁlJnC:r? DEL DOCUMENTO
| |Jb_m|lm“| oo el i1

11, CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE [*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
4,56T BOLLO SU ISTANZA TELEMATICA 16_,00 D
1 | L1
L4 | L1
L | L1
L1 | Ll
L1 | | L1
L | L1
L1 | L1

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 16,00
EURO {lettere}

MOD. F 23 - 2002 EURD

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELO

Autorizzo addebito sul conlo corrente bancario
n. /

cod. ABI CAB
firma

{7} RISERVATO ALLUFFICIO COFIA PER IL CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE




1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIC Di

2, DELEGA [RREVOCABILE A

MODELLO Di PAGAMENTO: _
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI e AR | : |
E ALTRE ENTRATE PER ACCRECITC ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (%)

4 : I | | | | I
SESSC Mo F COMUNE [o stato esterc] DI NASCITA / SEDE SCCIALE PROV. CODICE FISCALE giome mese anno
I:l I | | | 1N R N I [ N NN NN M AN N N N |
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE MOME DATA DI NASCITA

COMUNE {o slalo estora) I NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glomo mese anno

&. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE {*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE ,:,2.0 ESTREMI DE[L’ﬁm(:r? DEL DOCUMENTO
IR L] Lodlzontysl v v v a1
codice sub, codice )

11, CODICE TRIBUTC 12. DESCRIZIONE {*) 13. IMPORTO 14, COD, DESTINATARIC

456 T BOLLO SU ISTANZA TELEMATICA 16_,00 e
|1 ] L1
L1 1 L1
N, 1 1
L1 | Ll
L1 ] L1
L1 | 11|
L1 | L1

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURC 16,00

EURO {lettere)

HEA LR T

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

MOD. F 23 -2002 EURO

[*} RISERVATO ALI'UFFICIC CCPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO




AGENZIA DELLE ENTRATE
1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

2, DELEGA IRREVOCARILE A

MDELLO DI PAGAMENTO:
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI e | ]

E ALTRE E NTRAT‘E PER LACCREDITC ALLA TESORERIA COMPETEMTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO {*)

SATEANAGHAT

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SQCIALE NOME DATA, Dl NASCITA
a Lo
SESSOMaF COMUNE [o stato eiieﬂ] DI NASCITA / SEDE SOCIALE ’R|OV. CODICE FISCALE Qll'mﬂ ML” | m!ﬂo I
| 1 | | | | | i | ] ] | | | | | |
COGNCOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SCCIALE NOME DATA DI NASCITA
5-! . | || HEEREE

SESSOMoF COMUNE [o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE FROV. CODICE FSCALE giormna mese anpo
I___:I I‘\|||||||||||||||

6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSC 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO

Anng Numerc

o L Lt ziegt9] Ll L]

cadlice sub. codice [}
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE {*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
4,5 6|T BOLLO SU ISTANZA TELEMATICA 16,()0 D
[ L L 1|
[ | L1
L] L L L]
L1 1 bl
L 1| L L1
L1 .1 L1
L] ‘ L1

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 1 6,00

EURQ (letters}

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

giorne

MOD. F 23 - 2002 EURS

1) RISERVATO ALLUFFICIO COPIA PER EVENTUALE PRESENTAZIONE ALLUFFICIO




