CONFORME AL DECRETO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE 15/06.
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MODELLO DIPAGAMENTO

UNIFICATO
CONTRIBUENTE
CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI TRAMONTINI

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

PROV.

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

Barrare in caso dl anno d'imposta
won cobncldente con anng saliate

nomne

MASSIMO

data di nascita sesso Mo F) comune (o Stato eslero) di nascita prov.
giormo mese anno
23104119715 M TRIESTE TS
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE TRIESTE
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare | R TR S T T T codice identificativo
SEZIONE ERARIO
codice tributo ral:;?;u/:‘eérsigx;}?e/ rifzn'nr:l:e.uilllo importi a debito versati imporli a credito compensati
4001 01 01 2020 32700 s
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE . .
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI \ ,
] 3
codice ufficio codice atto . i +-  SALDO (A-B)
| L0 1 1 1 1 TOTAE A 327,008 , M 327,00
SEZIONE INPS
c::rllc: :ziﬁ:iem mnm:ul;jn[:‘l:asz/i:;xﬂ:e st da maa::ﬂnda dlamenme'::;a imporii a debito versati Importi a credito compensati
| l 3 3
| | ] 3
I | 5. B L]
| | g .+~ SALDO (C-D)
TOTALE , D , , |
SEZIONE REGIONI
':ﬁ';‘: codice tributo rz:‘l]e;zeh:;?a/ ri[:n‘n:'l:e:llo importi a debilo versati importl a credilo compensal
07 3801 01 01 2020 20,00 2
— == . A
—f=x s 2
I . . +-  SALDO (E-F)
TOTALE E 20,00F , 20,00f
SEZIONE MU E ALTRI TRIBUTILOCALI DENTFICATIVO OPERAZIONE
cziﬁzec:nmlzn/e o Lol e I l:‘:::éﬂi codice tributo "::_lﬁur;?/ anno di riferimenta Importi a debito versali Importi a credito compensati
P —— 3 ]
e i, s 2 2
- 3 3
. .+~ SALDO (G-H)
derazione , TOTALE G , H . ] |
SEZIONE ALTRI ENTIPREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
codlce sede cadice ditta ce a ﬁn;le':::;nu causale Importi a debito versati Importi a credito compensatl
— —_— 2 ]
INAIL . . 3 )
. . - SALDO (FL)
TOTALE I , L . ,
codlice ente  codice sede cf);‘l.l?hﬂl’lTo codice post da e d]:“'m""!m"' import] a debito versal Importi a credito compensati
l | ! ] 3
| | , , +- SALDO (M-N)
TOTALE M , N .0 = |
FIRMA SALDO FINALE
EURO |+ 347,00

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

DATA

Pagamento effettuato con assegno

bancario/postale

AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
giomo s arsm :
‘ tratto / emesso su
| 9] 2 0 2 1 cod ABI CAB
Autorizzo addebito su | T [ i
irma

conlo corrente codice IBAN

Scadenza 15 Settembre 2021

1a COPIA PER L& BANCA/POSTEIAGENTE DELLA RISCOSSIONE



CONFORME AL DECRETO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE 19/06;

smmntrate DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO . _—
UN]FICATO PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
CONTRIBUENTE
conerrocas (N
(= v nome
DATIANAGRAFICI ~ TRAMONTINI MASSIMO
data di nascita sesso Mo F) comune (o Stato eslero) dl nascita prov.
2 1310 4 ~1 917 15 M TRIESTE TS
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE  TRIESTE TS VIA ARTEMIDORO 10
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore entare T R I T T O T O LT codice identlficativa
SEZIONE ERARIO
codice tributo ml;;?}:f;’iﬂ;’jy ﬂr:nﬁlge:lm importi a debita versati imporii a credilo compensati
4001 01 01 2020 327,00 %
IMPOSTE DIRETTE - IVA , ,
RITENUTE ALLA FONTE 5 x
ALTRI TRIBUTIED INTERESSI N N
3 2
codice ufficio codice atto & R +- SALDO (A“‘B)
| 4 1 1 1 0 1 1 1 | TOTALE A 327,008 , 327,00
SEZIONE INPS
c::;‘: cz:‘::i i mam“‘aﬂfzfg‘:ﬁ;e RES da mm/aaap:md“ d;"(em’::;a importi a deblto versati importi a credito compensati
l | ] ]
| | 3 3
| | [ 2
| | \ .+~ SALDO (C-D)
TOTALE  C , D s >
SEZIONE REGIONI
rfaug?;ee codice tributo '?:‘Zzeh:_‘{'fve/ mf::.': e?]jto importi a debito versati imporil a credito compensati
07 3801 01 01 2020 20,00 "
_J— 3 L}
== 3 3
| . .+~ SALDO (E-F)
TOTALE  E 20,00F , M 20,00f
SEZIONE MU E ALTRI TRIBUTILOCALI DENTIFICATIVO OPERAZIONE
ng?é;ec::_‘[:;e _ S o i:"l’l\l::brﬁl codice tributo rant‘iasgnn{}.el anno d! riferimento Importi a debito versati Importi a credito compensati
— — — — 3 3
Ny e — 2 2
— s, e . — 3 3
s .+~ SALDO (G-H)
dewazione , TOTALE G , H ol .
SEZIONE ALTRIENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
cadice sede codice ditta o & é‘;:::r':m causale Importi a debito versali Importi a credito compensati
—_— —— ¢ — 2 3
INAIL - 5 "
. . +-  SALDO (L)
TOTALE I o L o 1] 2
codice ente  codice sede cz';mfu codice posizi a0 periodo '”a"“t’f““’""" importi a dehito versali Importl a credito compensati
i | | H 3
| | . . +- SALDO (M-N)
TOTALE M , N | s
FIRMA SALDO FINALE
EURO || 347,00
ESTREMI DEL VERSAMENT(O (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RIS COSSIONE)
. CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effettuato con assegno | | bancario/postale
- AZIENDA CAB/SPORTELLO - D circolare/vaglia postale
‘ tratto / emesso su
I O |9 2| 0 2! 1 cod. ABI CAB
Autorizzo addebito su [ T | firma

conto corrente codice [BAN

Scadenza 15 Seltembre 2021 72 COPIA PER LA BANCAJPOS TE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



CONFORME AL DECRETO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE 19/06,

P vor
/,,,--%A ntrate

e DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO J— orov.
PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
UNIFICATO
CONTRIBUENTE
. raginne sodaj nome
DATIANAGRAFICT TRAMONTINI MASSIMO
data dl nascita sessa (M o F) comune (o Stato estero) di nascita prov.
glomo mese Aanno
"Bl ah s w TRIESTE TS
comune Pprov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE  TRIESTE TS VIA ARTEMIDORO 10
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare o1 e codice identllicativo
SEZIONE ERARIO
codice tributo ml::ﬁj:ﬁ:m&ne, mz’:: ellilllo importi a debito versall importi a credito compensati
4001 01 01 2020 327,00 2
IMPOSTE DIRETIE - IVA \ \
RITENUTE ALLA FONTE . s
ALTRITRIBUTIED INTERESSI ¥
] )
codlce ufficio codlce atto 5 . +#-  SALDO (A-B)
o 0t 1 1 1 1 4 1 1 | TOTALE A 327,008 » M 327,00
SEZIONE INPS
C::éc: :Z?I:'::‘Ijo mmc“&ﬁmpzi:‘g:e INES) da mm/aa::ﬁad“ dl:re::':/";:;a importi a debito versati imparti a credito compensati
| | 2 ]
| 3 5,
| | 3 Y
| | ; .+~ SALDO (C-D)
TOTALE  C , D , | <
SEZIONE REGIONI
::’g?;ii codice tributa ":::::f‘z:f/ ﬁl:rrlirrl: e‘::m importi a debito versati importi a credito compensati
07 3801 01 01 2020 20,00 :
_—I— 3 3
=kt s ]
| . . +- SALDO (E-F)
TOTALE B 20,00F , 20,00
SEZIONE IMU E ALTRITRIBUTILOCALI DENTIFICATIVO OPERAZIONE
cggldé:ec:?x::;e i I':":mm:;ﬂ' codice tributo m!:‘?sﬂm..ej anne di aletdmento importi a debito versati Importi a credito compensatl
S 3 3
e iy L i— . }
— e ey e e € E=H %
. . +- SALDO (G-H)
detrazione s ] TOTALE G s H 3 I I 5 I
SEZIONE ALTRI ENTIPREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
codice sede codice ditta - a :;fueﬂri’rﬁ:nlo causale Importl a debito versat Importi a credito compensatl
—_— = 3 3
INAIL . . 3 R
i , +-  SALDO (L)
TOTALE I 5 L . | ,
codice ente  codice sede c:mfu codice posizi & periodo wa'"m"“““" importi a debito versati importi a credito compensati
| | | 3 s
| | 3 3 +-_SALDO (L{_N}
TOTALE M , N s | s
FIRMA SALDO FINALE

ESTREMIDEL VERSAMENT(Q (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
Pagamento effettuato con assegno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

DATA
AZIENDA CAB/SPORTELLO
n.ro

347,00

]:] bancario/postale

circolare/vaglia postale

giomo mese A

tratto / emesso su

l|0|9‘2l0|2[l

cod. ABI CAB

Autorizzo addebita su

] firma

conlo corrente cadice IBAN | T

Scadenza 15 Settembre 2021 COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



