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MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

CODICE FISCALE [ 1 | | |

cognome, denominazione o ragione sociale
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PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
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codice identificativo ‘
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immob. num,  fateazione/ anno di

Sezione cod. fributo codice enfe raw. variafi acc. saldo immob.  mese rif. riferimento defrazione importi a debito versafi importi a credito compensati
E| L 3936 1,312 N 0101 2024 anf 280,00, o
| [ I I N N . 2 1) sl | sl
| [ I I N N . P sl | sl |
| [ I I N N . 2 1) sl | sl
| [ I I N N . 2 1) sl | , 1|
| [ I I N N . 2 1} sl | , 1|
| [ I I N N . 2 1) sl | , 1|
| [ I I N N . 2 1} sl | , 1|
| [ I B N N . 2 1) sl | , 1|

\ [ PR g I | y 1
EURO |+ 280,00

- CODICE BANCA,/POSTE/AGENTE DELLA RSCOSSONE — pgamento effefiuato con assegno || bancario/posiale
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