;‘agenzia

awpyntrates:

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE I I T

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

data di nascita
giomo ‘ mese

comune

DOMICILIO FISCALE

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare || |

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

nome

sesso (Mo F)  comune (o Stato estero) di nascita

prov. via e numero civico

IMod. F24 Acise I

PROV.

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

prov.

codice identificativo

codice tributo mg%\ifﬁgfgiﬁ?_e/ ri%??n?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
s 1| s I |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
g 1| g I |
codice ufficio codice afto a1l - SALDO (A-B) ‘
| T TOTALE A , B A .
C?ed.(ée cf,ﬂﬁ?&‘ﬁo mo'”co‘?i|i'(§lgso/2?§%%e INPS/ da mm?gg‘é‘é" di ng%mrﬁ EJOO:OO importi a debito versati importi a credito compensai
‘ ‘ s L | s I |
‘ ‘ s 11 s I |
‘ ‘ s 11 L
| | L e SALDO (C-D)
TOTALE C s | \D 9 | ‘ ‘ 9 | ‘
codice dice frib rateazione/ anno di : i a debi ) ) : di ’
regione codice fributo mese rif. riferimento importi a debifo versati importi a credito compensati
s I 1 s I |
s I 1 s I |
s I 1 L
] o SALDO (E-F)
TOTALE E , 1 F 5 | ‘ 5 1 ‘
e (éceecg%%e Ry TR oy codice tributo m:ﬁgszeior?ﬁ/ ri?e??r?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
| | 1 | NN RN s 1| s L |
| | 1 | NN RN s 1| s L |
| | 1 | NN RN s 1| L1
EEER ] - SALDO (G-H)
detrazi ICI
ogi{géf:(aeprincipo\e 9 | TOTALE G s | \H ’ | ‘ y | ‘
ente  prov.  codice fributo codice identificativo rateazione  mese anno di riferimento  importi a debito versafi
\ \ s 1|
\ \ s 1|
\ \ s 1|
\ \ s 1|
\ \ s 1|
\ \ s 1|
| | . SALDO (O)
codice ufficio ‘ ‘ codice atto ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ TOTALE O , | + , ‘
EURO - | . |
e
@ )
: - CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEIIA RISCOSSIONE  pogamento effeftuato con assegno [ ] bancario/posiale
g‘ AZIENDA CAB/SPORTELO nro |:| circolare/vaglia postale
% gleme nese e tratto / emesso su
< ‘ ‘ cod. ABI CAB
N
g Autorizzo addebito su
= conto corrente bancario n° cod. ABI CAB firma

12 COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



MOD. F24 ACCISE - 2012 EURO

;‘ genzia

awpyntrates:

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE [ 1 | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

data di nascita
giomo ‘ mese

comune

DOMICILIO FISCALE

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare \

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

nome

sesso (Mo F)  comune (o Stato estero) di nascita

prov. via e numero civico

IMod. F24 Acise I

PROV.

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

prov.

codice identificativo

codice tributo mg%\ifﬁgfgiﬁ?_e/ ngr;inn?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
s L | s L |
codice ufficio codice affo a1 - SALDO (A-B) ‘
| I | TOTALE A , B A .
C?ed.(ée c%ﬂﬁ?&‘ﬁo mo"ico‘?i|ilﬁgso/2?§§(§%e INPS/ da mm?gg‘é‘é" di ng%mrﬁ EJOO:OO importi a debito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s 11 s L |
‘ ‘ s 11 s L |
‘ ‘ s 11 L
+~- SALDO (C-D
‘ ‘ Ll L1
TOTALE C s | \D 9 | ‘ ‘ 9 | ‘
codice dice frib rateazione/ anno di : i a debi ) ) ) di )
regione codice fributo mese rif. riferimento importi a debifo versati importi a credito compensati
s 11 s L |
s 11 s L |
s 11 L1
L L e SALDO (E-F)
TOTALE E , 1 F 5 I ‘ 5 | ‘
2 iciceecgm%e oI codice tributo m:ﬁgszeior?ﬁ/ ri?e??r?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
| | 1 | NN RN s 1| s L |
| | 1 | NN RN s 1| s L |
| | 1 | NN RN s L | L1
HEEE EEEE e s 1+/— SALDO (G'H)
detrazi ICI
ogi{géf:(aeprincipo\e s | TOTALE G s | \H ’ | ‘ y | ‘
enfe prov.  codice fributo codice identificativo rateazione mese anno di riferimento importi a debito versati
\ \ s 1|
\ \ s 1|
\ \ s 1|
\ \ s 1|
\ \ s 1|
\ \ s 1|
| | .y SALDO (O)
codice ufficio ‘ ‘ codice atto ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ TOTALE O , | + , ‘
EURO - | . |
OATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno |:| bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
geme e e tratfo / emesso su
‘ ‘ cod. ABI CAB

2° COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



MOD. F24 ACCISE - 2012 EURO

;‘ genzia

awpyntrates:

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE [ 1 | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

data di nascita
giomo ‘ mese

comune

DOMICILIO FISCALE

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare \

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

nome

sesso (Mo F)  comune (o Stato estero) di nascita

prov. via e numero civico

IMod. F24 Acise I

PROV.

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

prov.

codice identificativo

codice tributo mg%\ifﬁgfgiﬁ?_e/ ngr;inn?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
s L | s L |
codice ufficio codice affo a1 - SALDO (A-B) ‘
| I | TOTALE A , B A .
C?ed.(ée c%ﬂﬁ?&‘ﬁo mo"ico‘?i|ilﬁgso/2?§§(§%e INPS/ da mm?gg‘é‘é" di ng%mrﬁ EJOO:OO importi a debito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s 11 s L |
‘ ‘ s 11 s L |
‘ ‘ s 11 L
+~- SALDO (C-D
‘ ‘ Ll L1
TOTALE C s | \D 9 | ‘ ‘ 9 | ‘
codice dice frib rateazione/ anno di : i a debi ) ) ) di )
regione codice fributo mese rif. riferimento importi a debifo versati importi a credito compensati
s 11 s L |
s 11 s L |
s 11 L1
L L e SALDO (E-F)
TOTALE E , 1 F 5 I ‘ 5 | ‘
2 iciceecgm%e oI codice tributo m:ﬁgszeior?ﬁ/ ri?e??r?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
| | 1 | NN RN s 1| s L |
| | 1 | NN RN s 1| s L |
| | 1 | NN RN s L | L1
HEEE EEEE e s 1+/— SALDO (G'H)
detrazi ICI
ogi{géf:(aeprincipo\e s | TOTALE G s | \H ’ | ‘ y | ‘
enfe prov.  codice fributo codice identificativo rateazione mese anno di riferimento importi a debito versati
\ \ s 1|
\ \ s 1|
\ \ s 1|
\ \ s 1|
\ \ s 1|
\ \ s 1|
| | .y SALDO (O)
codice ufficio ‘ ‘ codice atto ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ TOTALE O , | + , ‘
EURO - | . |
OATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno |:| bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
geme e e tratfo / emesso su
‘ ‘ cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



