STAMPATO DA INPS

MOD F 24 ICl - 2002 EURO -

AGENZIA DELLE ENTRATE

MODELLO DI PAGAMENTO ~
UNIFICATO

CODICE FISCALE I I A

cognome, denominazione o ragione soclale

DATI ANAGRAFICI

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

nome

| Mod. -

PROV.

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

prov.

- SALDO (A-B)
15,13

~ SALDO (C-D)
0,00

- SALDO (E-F)

0,00

-~ SALDO (G-H)
; 0,00

-+~ SALDO (I-L)

data di nascita sessoMoF) comune (o Stalo eslero) di nascila
giomo i mese anno
: | |
comune prov. via e numero civico
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- . rateazione/ anno di . . ; ¢ ; ) . '
cadice Iributo regione/prov. riferimento imporli a debito versati importi a credilo compensali
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codice ufficio codice allo TOTALE A 1 5’ 13B O’OO
codice causale matricola INPS/codice INPS/ eriodo di riferimento: ; ; : " i )
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TOTALE E 0,00.F 0,00
B L L S SV i codice fributo raleazione  anno di riferimento importl a debilo versali importi a credilo compensali
- S : —_ e — - ——— - = — —9,
- ~ - — T — - — 9 — —9
- —_— - —9-
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TOTALE G 0,00H 0,00
Detrazione ICI
abitazione principale 5
codice sede num%?g'z“’“e assmuranvac‘c' di ﬂ%}}?{gmo causale imporli a debito versali imporli a credilo compensati
— - - - ———— - ) >
INAIL
s = - . _— P
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: TOTALE | 0,001 0,00

codice enle  codice sede cgﬂﬁg{ﬁo codice posizione 4, mm?gg%‘é" di ”fad,.i,%e 0: o imporli a debito versali importi a credito compensati
: -+~ SALDO (M-N)
S - —— - . P B A ) ,
TOTALE M 0,00 N 0,00 0,00
Barrare in caso di versamento da parle di
erede, genitore, tutore o curatore fallimentare EURO - 1 5, 13
DATA _ CODICE BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO | Pagamento effeflualo con assegno bancario/postale
) AZENDA CAB/SPORTELLO n.ro circolare/vaglia postale
g " ame fratto / emesso su
cod. ABI CAB
Aulorizzo addebito su
conto corrente bancario n° cod. ABI CAB firma

0,00

1* COPIA PER LA BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO



MO, F 24 101 = 2002 EURO - STAMPATO DA INPS

AGENZIA DELLE ENTRATE

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE

i i

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

nome

| Mod.

PROV.

Barrare In caso di anno d'lmposia
non ceincldente con anno solare

data di nascila sesso (Mo F) comune (o Slalo eslero) di nascila prov.
g\oma i mese anno
cornune ‘ prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE
o raleazione/ anno di ) ' ) ) )
codice Iributo regione/prov. riferimento imporli a debito versali imporli a credilo compensali
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Barrare in caso di versamento da parle di L
erede, genilore, lulore o curalore fgﬂimenlare EURO - 15,13
OATA CODICE BANCA/POST:E/CONCESSIONARlO Pagamenio effetiualo con assegno bancario/postale
SN W ... BN | CAB/SPORTELO n.ro circolare/vaglia postale
QIOInO mese anno

Iratto / emesso su

cod. ABI

2° COPIA PER LA BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO

CAB



MOD. F 24 1C] - 2002 FURO - STAMPATO DA INPS

AGENZIA DELLE ENTRATE

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

AGENZIA

- Mod.

DELEGA IRREVOCABILE A:

PROV.

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE

cognome, denaminazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

Barare In caso di anno d'imposta
non ceincidente con anno solare

nome

data di nascila sesso (Mof) corune (o Stalo eslero) di nascila prov.
glomo i mese anno
comﬁne prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE
) . raleazione/ anno di ) . . . . ) ) .
cadice Iributo regione/prov. riferimento imporli a debilo versali importi a credilo compensali
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TOTALE M 0,00 N 0,00 0,00
Barrare in caso di versamenio da parle di i
EURO 15,13

giomo

mese

‘CODICE BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO
AZIEMDA

DATA
CAB/SPORTELO

anno

erede, genilore, tutore o curalore fallimentare

Pagamento effetluato con assegno bancario/postale

n.ro circolare/vaglia postale

fratto / emesso su

cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



