Zucchetti spa Via Solferino, 1 - Lodi

Conforme al Provvedimento del 19/06/2013

MOD. F24 - 2013 EURO

Agenzia Termine di versamento 16-04-2021
ntrate

Fe

TELEMATICO Entratel

DELEGA IRREVOCABILE A: BANCO DI NAPOLT

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0/7/5/5/2/9/9/017/2/8 | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI I FASANO SRL UNIPERSONALE

nome

Cod. cliente 0003

PROV.

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

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stato esfero) di nascita prov.
giomo mese anno
LT T NOCI B A
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE NOCI B A VIA ALCIDE DE GASPERI 58
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e codice idenfificativo
. . rafeazione/ regione/ anno di ) ) . . . . ) .
codice fributo prov./mese rif. fizimanie importi a debito versafi importi a credifo compensati
1040 0003 2021 1.040,00, L
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
g 11 o L |
codice ufficio codice atto s o SALDO (A-B)
|| ol L] TOTALE A 1.040,00B L+ 1.040, 00
Cged"ff Cgﬂﬁ?ﬁ‘ﬁo mo""c°|?i|‘-'t'}lgso/2?§§<§%e INPS/ da mmpgg%‘éo di rigerr.‘,-,mn? 2’500 importi a debito versati importi a credifo compensati
‘ ‘ s 11 s ||
‘ ‘ s 11 s ||
‘ ‘ s 11 s ||
‘ ‘ L G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , . D | L
codice dice irib rateazione/ anno di ) ) ) ) ) ) ) )
regione codice fributo mese rif. riferimento imporfi a debito versati importi a credito compensati
1 s I | s L |
1 s I | s L |
1 s I | s L |
‘ o - SALDO (E-F)
TOTALE E . F Lo s
IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
cg%(wic“ceecgmiﬁe Ry, IR o g IR codice fributo rolﬁeuszelor?f/ ri%;ir;seﬁio importi a debito versati importi a credito compensai
| | | NN NN o I | o L |
| | | NN NN o I | o L |
| | | NN NN o I | o L |
o - SALDO (G-H)
defrazione . | TOTALE G g | H s | ‘ ‘ s | ‘
codice sede codice ditta c.c. &l Q{Lgﬂ;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
|| s 11 s 1|
INAIL s 11 s L |
o - SALDO (I-L)
TOTALE | _ I o || oo
codice enfe  codice sede c‘éﬂ,“,?@[ﬁo codice posizione da mm?gg%%O di riée%mrrle g)o:oo importi a debito versati importi a credito compensati
| 1| \ \ . L sl
| ‘ o - SALDO (M-N)
TOTALE M , . N ,H\ ,‘\
EURO - | 1.040,00)
DATA | CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffucto con assegno || bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
geme e e tratto / emesso su
| | 03069 41582 cod A8 cre
Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN DT ol b bv a1l firma

12 COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



