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DELEGA IRREVOCABILEA:  INTESA SANPAOLO S.p.A.
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA 00424 prROV. TO

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

barrare in caso di anno d'imposta

MOD. F24 - 2013 EURO

CODICE FISCALE G ‘ R ‘ G ‘ M ‘ P ‘ T ‘ 5 ‘ 3 ‘ P ‘ 6 ‘ 2 ‘ A ‘ 7 ‘ 3 ‘ 4 ‘ K non coincidente con anno solare
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI  GARIGLIO MARIA PATRIZIA
data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
glorno mese anno
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE PIOSSASCO r|o VIATORINO, 24
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare e codice identificativo
codice tributo rat;%z\lf}rr}o]ee/gee%iigne/ ,#Q,?,%S,",to importi a debito versati importi a credito compensati
1668 2024 17 05, L]
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1668 2025 5.99, N
RITENUTE ALLA FONTE 1840 0505 2025 164 46, N
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI 4043 0505 2024 2,81, L1
4047 0505 2025 97 .59, N
codice ufficio codice atto 4071 0505 2024 186,94, _ \+/_ SALDO (A'B)
|| T T T TOTALE A 474,848 i 474 84
ngécee cg%l#iablﬁto ma"‘c°'ﬁ|}2'|25§f;ﬂ§§ P da mm?f;;%“ @ rifae rrinn.)ﬁ/gtga importi a debito versati importi a credito compensati
8105  DPPI 012024 122024 5,15, .
8105  DPPI 012025 122025 6 .83, ]
8105 P10R 012024 122024 305,80, L
8105 P10R 012025 122025 405,83, ., - SALDO (c-D)
TOTALE ¢ 723 61D R 723 61|
,Ce%cii(i,c:e codice tributo raﬁ::ieor?f/ ri?enrri]r(r)\gri\to importi a debito versati importi a credito compensati
1,3 3801 0505 2024 499 59 a
1 ‘ 3 3805 2024 6 .39, a
_ 1 s L] v 1]
| ] P SALDO (E-F)
TOTALE E 505,98 F L 505,98,
IDENTIFICATIVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | | [ [ o | [ | |
SR o T e oo oy codicewburo  REORET BNOCL - importiadebitoversati  importa credito compensat
G691 3843 0505 2025 39 .56, ]
G691 3844 0505 2024 99 .80, L
G691 38 0505 2024 1.28, ]
G691 385 0505 2025 0 .51, _ #- SALDO (G-H)
detrazione | TOTALE G 141 15H E 141,15
) numero ) ’ . . . . ) .
codice sede codice ditta cc diriferimento  Causale importi a debito versati importi a credito compensati
— . N v 1] [
INAIL L L
[ ] N - SALDO (I-L)
TOTALE | . L . ‘ ‘ | ‘
codiceente  codice sede cf,?,‘t‘?ﬁ,'ﬁto codice posizione damm a%réi)gdo%irl;i]f&rig%gto: importi a debito versati importi a credito compensati
L1 \ \ el i
‘ ‘ ] G SALDO (M-N)
TOTALE M , N ,H\ ,‘\
EURO +| 1845 58|
DATA ‘CODICEBANCA/POSTE/AGENTEDELLARISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
gierno mese anne tratto / emesso su
13112 2‘0 2‘5 cod. ABI cAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



