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Barrare In caso di anno dimposta

CODICE FISCALE 038 5/0/2/1/0/9(6/8] | | | | rion esinideata con aring solure
cognome, denominazione o ragione sociale nome

DATI ANAGRAFICI PROMO LEGNO
data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita prov.

giorno mese anno
| I [ - |

comune prov. via @ numero civico

DOMICILIO FISCALE MILANO M|I VIA FORO BUONAPARTE 65

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore falllmentare codice ldentificative

codice tributo prov. Imssmeg Tif, ﬁ':::e;l( o importi a debito versati importi a credito compensati
1001 00 171 2013 1.045 ,61 i
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1712 00 12 2013 32 ,39 :
RITENUTE ALLA FONTE | : ;
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI 3 3
3 ]
1ce ufficio codice atto . N +-  SALDO (A-B)
I TOTALE A 1.078 IOOB I H 1.078 Iool
m 0:‘“:';:';0 m"“ﬁgﬁ:‘ﬁm’ ik da mm/ﬂlﬂp:ﬁm.a:lmmi:uﬂ Impom a debito versati lmPom a credito oompensah
4903 DM10 4971495009 112018 | . 1.877 ,00 ;
4903 EST1 4971495009 112013 | 21 ,00 i
| | 1 '
| | 5 , * SALDO (C-D)
TOTALE c 1.898 ,00D 1.898 ,0

— codice tributo el H;"Hﬁ;?; A importi a debito versati importi a credito compensat

10 3802 00 11 2012 60 ,54 ;
3 1 ]
1) i 3

3
| ! ,___*~ _ SALDO (E-F)
TOTALE E 60 ,54F , |4 60 _,54{

!! m!!! ! fnch numero codice buto |t ik anno di rifsrimento importi a debito versali importi a credito compensati

codice COMUNe  Rmw. vmisll A sedo  Immobll mese ril,
c01,3 || 3847 0011 2013 6 ,53 .
Q58 1| 3840 0011 2013 2 31 ;
£.013 - 3848 00 J1‘(1 _201p 13 ,14 .
$DO0 58 3848 00 11 2012 5 61 . *- SALDO (G-H)
2 detraziona TOTALE G 25 ,59H 25 ,5
'Lz; codice sede codice ditta o~ Ginamer0 o causale importi a debito versati importi a credito compensati
- = B : ——
E INAIL s = _ 8 5 ol
% 3 o~ SALDO (I-L)
e TOTALE [ , I , | .
g codice ente l codice sede mo codice posizione = mm,“a‘:a[am ﬁ:mm":v"a':;, importi a debito versati importi a credito compensati
I _® | | : ] 1
5 | [y i , *~  SALDO (M-N)
g TOTALE M N |

EURO [+ 3.062 ,13

| I

g TR CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno bancario/postale
AZIENDA L CAB/SPORTELLO n.ro | B | circolare/vaglia postale
R anng
o 2 tratto / emesso su - B B
| ‘ | | | | | cod. ABI CAB
Autorizzo addebito su IT
conto corrente codice IBAN I firma

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



