MOD. F24 - 2013 EURO

‘ -
genzia &
1% ntrates

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE [ 1 | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

data di nascita
giorno ‘ mese

comune

DOMICILIO FISCALE
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare \

DELEGA RREVOCABILE A:

AGENZIA
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

nome

sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita

prov. via e numero civico

PROV.

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

prov.

codice identificativo

IMPOSTE DIRETTE - IVA

RITENUTE ALLA FONTE

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

codice ufficio codice afto

codice fributo mg?g‘f;?n/efglﬁ?é/ ﬂfer;meﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
o L | .
e SALDO (A-B)
\ TOTALE A . B ‘ , | ‘

c?éid\'ge c?)(r]#rfgﬁo motricolcﬁil‘_lClhIePSO/Z?g%%e INPS/ da mm?gg(c)go d rii'nsrrinmn? g)(::]gg importi a debito versati importi a credifo compensati
‘ ‘ g 1| s 1|
‘ ‘ s 1| s 1|
‘ ‘ s 1| s 1|
‘ ‘ o G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D A ,
codice N rateazione,/ anno di ) ) ) ) ) ) ) )
regione codice fributo e L oot et importi a debito versafi importi a credifo compensati
1 s L | s 1|
1 s L | s 1|
1 s L | s 1|
‘ . L SALDO (E-F)
TOTALE  E . F Lo ,
IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | | [ [ o | [ | |
cco?iﬁjéceecgmiﬁe Rawv. vgr‘\?z? Acc. Soldo immobil codice fributo ro:ﬁeoszelorT/ ri?er;ir:seﬁt‘o importi a debito versati importi a credito compensai
| | 1 | NN s 1| s 1|
| | 1 | NN s 1| s 1|
| | 1 | NN s 1| s 1|
1 s 1 | L SALDO (G-H)
detrazione , TOTALE G , | H , | ’ ‘ , ‘
) numero : ) : ) : ) : )
codice sede codice ditta c.c. di riferimento  Causale importi a debito versafi importi a credifo compensati
|| || s L | o | |
INAIL L L
L L SALDO (I-L)
TOTALE | L o | , o]
codice enfe  codice sede C%%,“,?S'ﬁo codice posizione da mm%g%%o di ”ge%mrﬁ g)o:oo importi a debito versati importi a credito compensati
- \ | Ll L |
| ‘ ] - SALDO (M-N)
TOTALE M , N ,H\ ,‘\
EURO - o
AT | CODICE BANCA,/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffucto con assegno || bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
gwomo mese anno
tratto / emesso su
‘ ‘ cod. ABI CAB
Autorizzo addebito su

conto corrente codice IBAN |I\T| | | | [ 111

firma




	provmese rif 1: 
	provmese rif 2: 
	provmese rif 3: 
	riferimento 1: 
	riferimento 2: 
	riferimento 3: 
	riferimento 4: 
	codice fiscale contribuente: 
	delega irrevocabile a: 
	agenzia per l'accredito: 
	provincia: 
	cognome contribuente: 
	nome contribuente: 
	sesso contribuente: 
	provincia nascita contribuente: 
	comune di nascita contribuente: 
	comune di domicilio fiscale contribuente: 
	provincia di domicilio fiscale contribuente: 
	via e civico domicilio fiscale contribuente: 
	codice fiscale defunto: 
	codice identificativo: 
	codice tributo 3: 
	codice tributo 4: 
	codice tributo 5: 
	provmese rif 4: 
	provmese rif 5: 
	provmese rif 6: 
	codice tributo 1: 
	codice tributo 2: 
	codice tributo 6: 
	codice ufficio: 
	codice atto: 
	iban: 
	riferimento 5: 
	riferimento 6: 
	importo1: 
	importo2: 
	importo3: 
	importo4: 
	importo5: 
	importo6: 
	somma1: 
	data di nascita contribuente_es_:date: 
	data versamento_es_:date: 


