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ntrat

o ate DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA

PROV.

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0575856002124 | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

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

nome

prov.

DATI ANAGRAFICI KO NE' DI MARI A PATRIZIA GARIGLI O E C. SNC
data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stato esfero) di nascita
9\0”70 mese anno
\ \ ‘ [
comune prov. via e numero civico
poMiciLio FiscALE BEI NASCO T/ O VIAFORNASIO 5

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

‘ codice identificativo

codice tributo rotgcrzg\i?;%/éigia?.e/ rigswn?eﬁtio importi a debifo versati importi a credito compensati
1701 04 2026 L 52 60,
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1704 04 2026 s 37 .92‘
RITENUTE ALLA FONTE 1001 04 2026 689 _6‘4‘ L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI 1075 04 2026 22 _42‘ L
s 1| o L |
codice ufficio codice afto 1 - SALDO (A-B)
| L] TOTALE A 712 06 B 90 52+ 621 54
C?gicee cco?ﬁfﬁ‘ﬁo momco‘?i|;|g‘§%/z?§%%e INPS/ da mm%g%%o di ”ge%mme LOG:OO importi a debito versati importi a credito compensati
8105 DMIO 8136771296 04,2026 | 2.253 00, ]
8105 EST1 8136771296 04,2026 | 45700, ]
8105 EBOM 8136771296 04,2026 | 1066, ]
| | — - ) ([
TOTALE C 2.308 66 p , + 2.308,6‘6\
rce%ciié%% codice tributo ro;ﬁgszeior??/ ri%??rr?ei;o importi a debifo versati importi a credito compensati
1,3 3802 04 2025 137 62, N
S L o L |
S s 11 o L |
‘ ] - SALDO (E-F)
TOTALE E 137’62; . +‘ 137’6‘2‘
DENTFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | [ [ | [ | 1 1
c%oickéecg?r'\%ﬁe Raw. Ug,gﬁ Acc. Saldo immabi codice fributo ro;ﬁgszeior?ﬁ/ ri%??rr?ei;o importi a debito versati importi a credito compensai
B216 3848 04 2025 9 63,
H355 3847 04 2026 6 50,
E216 3847 04 2026 6 23,
B 216 3847 04 2026 4,77, , . /- SALDO (G-H)
detrazione . TOTALE G 27’1‘3‘H , | ‘+‘ 27,1‘3‘
codice sede codice ditta clc) di Q{Uerﬂ%rgmo causale importi a debifo versati importi a credito compensati
|| || L o L |
INAIL ] [ L o
o - SALDO (I-L)
TOTALE 1 i ol ‘ | ‘
codice enfe  codice sede cgﬂﬁ?ﬁ'ﬁo codice posizione . mm?gg%(éo di rigergﬂmrﬁ g)c;oo importi a debito versati importi a credito compensai
[ ‘ ‘ L1 s 1|
| | L _ | 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , . N ,H\ ,‘\
EURO - | 3.094,9‘5\
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZENDA ‘ CAB/SPORTELIO nro |:| circolare/vaglia postale
giomo mese anno

tratto / emesso su

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

cod. ABI CAB



