agenzia

«w NLrate-

DELEGA IRREVOCABILE A
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE BISILIC|IL|DI5/9/L|5/2|G|2|7|3|0

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI BAS| LE CLAUDI A
data di nascita sesso M oF)  comune (o Stato estero) di nascita
glorno mese anno
112 0\7‘1\9\5\9 F PALERMO
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE | ER| C| SIP VIA AURELI A

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

IMod. F24 Versamenti con elementi identificativi

PROV.

prov.

Pl A

genitore, tutore o curatore fallimentare CIN PM T T|7/ 5 H2 3 D9/6/9]J codice idenfificafivo G | 3
codice ufficio codice affo
|| N R T A
anno di
fipo elementi identificativi codice riferimento importi a debito versati
F T, L,P 1,43 T,1,2,3456,0,0,0 1509 240,
F T,L, P 1,43 T,1,2,3,456,0,0,0, 1510 003
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
0 ‘ | | | | | | | | | | | | | | | s ||
5
z EURO - 1224 3|
&
g
é OATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effetiuato con assegno |:| bancario/postale
z AAENDA CAB/SFORTELO n.ro |:| circolare/vaglia postale
g geme e e frafto / emesso su
f ‘ ‘ cod. ABI CAB
é Autorizzo addebito su
= confo corrente bancario n° cod. ABI CAB firma

1@ COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



MOD. F24 VERSAMENTI CON ELEMENTI IDENTIFICATIVI = 2009 EURO

IMod. F24 Versamenti con elementi identificativi

‘ -
genzia ¢(
L:.g. Ntrate =s¢

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DELEGA RREVOCABILE A:

CODICE FISCALE B/SIL|IC/L|D|5/9/L|5/2/G|2|7|3|0

PROV.

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI BAS| LE CLAUDI A
data di nascita sesso [MoF) comune (o Stato estero) di nascita prov.
120719519 F PALERWD P A
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE | ER| C| S|P VIA AURELI A
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare CIN/P/M|T|T|7|5 H 2/ 3 D9/6/9|J codice ideniificaivo 6 | 3
codice ufficio codice atio
|| U R A O R
anno di
fipo elementi identificativi codice riferimento importi a debito versati
F T/L/P 1,43 T,1,2,34,5/6,0,0,0 1501 120,00,
F T,L,P 1,43, T7T,1,2,3456,0,0,0 1509 240,
F T,L,P,1,43T,1,2,345,6,00,0, 1510 003,
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
O A B s 1|
EURO 12243
OATA ‘COD\CE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefuato con assegno I:] bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO no I:] circolare/vaglia postale
giomo mese

tratto / emesso su

anno

cod. ABI

2° COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

CAB



MOD. F24 VERSAMENTI CON ELEMENTI IDENTIFICATIVI = 2009 EURO

IMod. F24 Versamenti con elementi identificativi

‘ -
genzia ¢(
L:.g. Ntrate =s¢

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DELEGA RREVOCABILE A:

CODICE FISCALE B/SIL|IC/L|D|5/9/L|5/2/G|2|7|3|0

PROV.

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI BAS| LE CLAUDI A
data di nascita sesso [MoF) comune (o Stato estero) di nascita prov.
120719519 F PALERWD P A
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE | ER| C| S'P VIA AURELI A
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare CIN/P/M|T|T|7|5 H 2/ 3 D9/6/9|J codice ideniificaivo 6 | 3
codice ufficio codice atio
|| U R A O R
anno di
fipo elementi identificativi codice riferimento importi a debito versati
F T/L/P 1,43 T,1,2,34,5/6,0,0,0 1501 120,00,
F T,L,P 1,43, T7T,1,2,3456,0,0,0 1509 240,
F T,L,P,1,43T,1,2,345,6,00,0, 1510 003,
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
Sy I A | PR
O A B s 1|
EURO 12243
OATA ‘COD\CE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefuato con assegno I:] bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO no I:] circolare/vaglia postale
giomo mese

tratto / emesso su

anno

cod. ABI

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

CAB





