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MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

DELEGA RREVOCABILE A:

AGENZIA
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice atto

CODICE FISCALE R A A A | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale nome

DATI ANAGRAFICI

data di nascita sesso [MoF) comune (o Stafo estero) di nascita

giorno mese

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e

| Mod. F24 semplificato

PROV.

codice identificativo ‘

IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | | [ L [ [ | [ [ | |
immob. num  rateazione/ anno di

Sezione cod. fributo codice enfe raw. variafi acc. saldo immob.  mese rif. riferimento defrazione importi a debito versati importi a credito compensati
El R TSC1 [ I B N N . 2024 s 1 6,04, sl |
E R TSC2 [ I I N N . 2024 s 1 1513 sl |
| [ I I N N . s 1 sl | sl |
| [ I I N N . s 1 sl | sl |
| [ I I N N . s 1 sl | s 11
| [ I I N N . s 1 sl | s 11
| [ I I N N . s 1 sl | s 11
| [ I I N N . s 1 sl | s 11
| [ I I N N . s 1 sl | s 11
| [ 1 1 PR s |1 s 1|
EURO |+ | 21,17

OATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno I:] bancario/postale

AZIENDA CAB/SPORTELLO

n.ro

I:] circolare/vaglia postale

iorno
g | ‘ traffo / emesso su

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

cod. ABI CAB
S
/‘:gen zia | Mod. F24 semplificato
awpyntrate DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

codice ufficio codice atto

CODICE FISCALE R O A | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale nome

DATI ANAGRAFICI

data di nascita sesso [MoF) comune (o Stafo estero) di nascita

giorno mese

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e

PROV.

codice identificativo ‘

IDENTIFICATIVOOPERAZIONE | | | [ | | | [ [ | L [ [+ | [ [ 1
immob. num  rateazione/ anno di

Sezione cod. tributo codice enfe raw. variafi acc. saldo immob.  mese rif. riferimento defrazione importi a debito versati importi a credito compensati
EIR TSC1 [ I B N N . 2024 s 1 6,04, s 11
EIR TSC2 I I N N . 2024 2 1) 1513 s 11
| [ I I N N . s 1 s 1| s 11

| [ I I N N . s 1 s 1| s 11

| [ I I N N . s 1 s 1| s 11

| [ I I N N . s 1 s 1| s 11

| [ I I N N . s 1 s 1| s 11

| [ I I N N . s 1 s 1| s 11

| [ I I N N . s 1 s 1| s 11

| | 1 | o 1| y I 1 y 1|
EURO -| 2117

Autor'zngoﬁdebHO |‘T| ‘ | | | | [ | |

suc/cl

CODICE BANCA,/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

DATA

n.ro

I:] bancario/postale
I:] circolare/vaglia postale

mese anno

giorno |

|

|

‘ traffo / emesso su

cod. ABI

CAB

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



	Cognome: 
	Nome: 
	Data di Nascita: 
	Sesso: [-]
	Luogo di nascita: 
	Provincia: 
	Codice Fiscale genitore: 
	Codice Fiscale: 


