AGENZIA DELLE ENTRATE Mod. Accise

MODELLO DI PAGAMENTO DELEGA IRREVOCABILE A:
UNIFICATO

AGENZIA PROV.
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

Selolfd3 10 B i e e
cognome, denominazione o ragione sociale nome

DATI ANAGRAFICI

data di nascita sesso (Mo F comune (o Stato estero) di nascita prov.
g\OfﬂO mese anno
comune prov. via e numero civico

DOMICILIO FISCALE

o rateazione/ anno di _ ) ) ) , ) ) )
codice fributo regione,/ prov. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
’ ’
’ ’
’ ’
’ ’
IMPOSTE DIRETTE - IVA
’ ’
RITENUTE ALLA FONTE
’ ’
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI
’ ’
’
+~ SALDO (A-B)
’
codice ufficio codice atio TOTALE A , B s ,
C?Sge Cg%’#?@'ﬁo mo”‘CO|ﬂ\-“§gsc,/z?§$&%e INRS7 da mmpgg%%‘j el ”vgerriﬂ'“rﬁ &OQ importi a debito versati importi a credito compensati
) )
) )
)
.~ SALDO (C-D)
) s
TOTALE C , D , ,
codice — ) anno di . , ) . ) ) A )
regione codice fributo rateazione Nifrirea= importi a debito versati importi a credito compensati
’ ’
’ ’
’
+~ SALDO (E-F)
) ’
e TOTALE E , F , ,
’ ’
’
.~ SALDO (G-H)
’
TOTALE G , H , ,
é%(gjg)cr,% codice tributo ditta importi a debifo versati
’
’
’
’
’
’
’
, SALDO (O)
TOTALE o s * s
Barrare in caso di versamento da parte di EURO -
erede, genitore, tutore o curatore fallimentare N
e
2
g DATA CODICE BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO Pagamento effeffuato con assegno bancario/ postale
z AZIENDA CAB/SPORTELLO n.ro circolare/vaglia postale
§ greme mese ame tratto / emesso su
3 cod. ABI CAB

8 Autorizzo addebito su
= conto corrente bancario n® cod. ABI /CAB firma

1= COPIA PER LA BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO
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PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

(Selolld 10 B S e e
cognome, denominazione o ragione sociale nome

DATI ANAGRAFICI

data di nascita sesso (Mo F comune (o Stato estero) di nascita prov.
g\OVﬂD mese anno
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE
o rateazione/ anno di _ ) ) ) : ) ) )
codice tfributo regione,/prov. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
’ ’
’ ’
’ ’
’ ’
IMPOSTE DIRETTE - IVA
’ ’
RITENUTE ALLA FONTE
’ ’
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI
’ ’
’
+~ SALDO (A-B)
’
codice ufficio codice affo TOTALE A ) B 5 )
ngkée cgﬂ?,?glu?o m"”‘C°|ﬂ\;'§£SC,/Z?§$Q%e INPS/ da mmpgg%(go di ”éerriﬂmn? E%OG importi a debito versati importi a credito compensati
’ s
’ s
’
.~ SALDO (C-D)
’ s
TOTALE C , D , ,
é%d"g%% codice fributo rateazione H’%Tn?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
’ ’
’ ’
’
+~ SALDO (E-F)
! ’
iy TOTALE E , F , ,
’ ’
’
.~ SALDO (G-H)
’
TOTALE G , H , ,
codice o ) ) ) ) .
regione codice tributo ditta importi a debito versafi
’
’
’
’
’
’
’
’ SALDO (O)
TOTALE O , . ,
B i di to d te d
e e, e e e e ,
OATA CODICE BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO Pagomento effettuato con assegno bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELO n.ro circolare/vaglia postale

giomo mese anno
tratto / emesso su

cod. ABI CAB
2° COPIA PER LA BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO
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AGENZIA DELLE ENTRATE
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UNIFICATO

AGENZIA
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE

Mod. Accise

PROV.

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

cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI
data di nascita sesso (MoF) comune (o Stato estero) di nascita
g\omo mese anno
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE
o rateazione/ anno di : ) ’ : ) ) : .
codice tributo regione,/ prov. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati

IMPOSTE DIRETTE - IVA
RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

prov.

- SALDO (A-B)

codice ufficio codice atio TOTALE A , B ,
codice causale matricola INPS/codice INPS/ eriodo di riferimento: ) ) ) ) ) ) ) )
sede coniribufo ?ﬂio\e Azienda da mm?ggoo a mm/aaaa importi a debito versati importi a credito compensati

9-

9-

9

./ SALDO (C-D)

- SALDO (E-F)

+~ SALDO (G-H)

TOTALE C , D ,
codice dice tri ) anno di . ) : . ) . ) .
regione codice tributo rateazione (e importi a debito versati importi a credito compensati
’ ’
’ ’
’
co?ice ’
enfe locale TOTALE E , F .
’ ’
’
’
TOTALE G , H ,
codice o . ) ) ) .
regione codice tributo ditta importi a debito versati
’
’
’
’
’
’
’
TOTALE O , -
Barrare in caso di versamento da parte di
erede, genitore, tutore o curatore @H'\menfore EURO +
DATA CODICE BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO Pagamento effeftuato con assegno
AZIENDA CAB/SPORTELLO
n.ro
giomno mese anno

tratto / emesso su

b

SALDO (O)

bancario/postale

circolare/vaglia postale

cod. ABI
COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETUA IL VERSAMENTO

CAB



