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Barrare in caso di anno dimposta

CODICE FISCALE 0385102110968 1§ 1 1 I non coincidents con arno solere

cognome, denominazione o ragione sociale B nome

DATI ANAGRAFICI PROMO LEGNO
data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stato estero) di nascita > prov.
giomo mese 1 annc

] |

) .
| | . |
comune prov. via & NUMero civico :

DOMICILIO FISCALE  MTLANO M|I PIAZZA V GIORNATE 6

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

Bntzate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO e

PER L'ACCREDITO

codice identificativo

codice tributo msgmgg‘e/ rifaerrli?noe‘:to importi a debito versati importi a credito compensati
16 55 00 11 2014 5 80 ,00
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1 0 0.3 00 11 2014 1.030 ,82 s
RITENUTE ALLA FONTE 1.7 1 2 00 12 2014 5 ,06 5
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI . :
3 H :
codice ufficio codice atto % . +-  SALDO (A-B)
TOTALE A 955 ,88|

°:de£e gﬂ":;’:o i o dia fe“ma;a importi a debito versati importi a credito compensati
4903 DM10 4971495009 112014 | 1.882 ,00 5
4903 EST1 4971495009 11,2014 | 24 ,00 3

| | £ ] 3

| | +- SALDO (C-D)

3 3
1.906 ,00D 1.906 ,00|

r:.;;ee codice tributo Sesaie diferimento importi a debito versati importi a credito compensati 5
10 3802 00 11 2013 95 ,58 3
Ry S 3 3
EE RIS 3 )
| < , ‘- SALDO (E-F)
WE & essay 000 4 95,59
e T e e codice tributo D import a debito versati import a credito compensati
co13s 0 F it 3847 00 11 2014 5 33 5
D058 e 3847 00 11 2014 8 ,03 .
913 ¢ = 3.8 48 00 11 2013 9 ,19 5
058 3848 00 11 2013 20 .01 , - SALDO(G-H)

42 ,56|

numero

codice sede W aananto causale importi a debito versati
Mo T T SRR s ]
INAIL = & . :
" y i SALDO (i-L)
TOTALE J - o =4
codice ente  codice sede mﬁo codice posizione AR mpeﬁm o :feﬁmm:’;“a;a importi a debito versati importi a credito compensati
L | l 3 3
| | : , *- SALDO (M-N)
TOTALE M

Modello valevole
pagabile per via

ai soli fini contabili,
telematical

G CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno D bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO n.ro D circolarefvaglia postale
giomo mese anno
tratto / emesso su
1 & k ' { cod. ABI CAB
Autorizzo addebito su
Ento sorenis it fmar, - A1 | firma

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



