MOD. F 24 ICl - 2002 EURO

Dat a: 04/ 06/ 2007 -
COOPERATI VA CULTURALE LABORATORI O 2001 SOCI ETA

Soggetto:
AGENZIA DELLE ENTRATE

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA RREVOCABILE A:

AGENZIA

Oe:
COOPERATI VA

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 9 7/0 0/ 3 5/7/ 0/51/813

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

COOPERATI VA CULTURALE LABORATCRI O 2001 SOCI ETA

nome

12:57: 57 -
( 97003570583 )

U ente:

Mod.

PROV.

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

COOPERATI VA

data di nascita sesso (Mo F comune (o Stato estero) di nascita prov.
giorno mese anno
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE ROVA R'M VIA DEI VOLSCI 56 PI ANO 1
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 affo TOTALE A ) B 5 )
CSSQ? cgﬂ?,?glu?o mo”‘C°|%\-"§£SC,/Z?§$Q%e INRS/ da mmpgg%%‘j el ”gerrinmme I%OG importi a debito versati importi a credito compensati
’ )
’ )
’
.~ SALDO (C-D)
’
TOTALE ¢ , D , ,
é%d"g%% codice fributo rateazione H’%Tn?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
’ )
’ )
’
. SALDO (E-F)
’
TOTALE  E , F , ,
C%%?é?%mﬁ& g TR Sl (o codice tributo rafeazione anno di riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
’ )
’ )
’
.~ SALDO (G-H)
’
TOTALE G , H , ,
Defrazione ICl
abitazione principale N
codice sede numpéorg\'zione OSSiCUfOWOC'C‘ di M9 o causale importi a debito versati importi a credito compensai
24400 13432852 65 110008 24400 155,78 , 0
INAIL
’
./ SALDO (I-L)
’ ’
TOTALE | 155,78} 0 155,78
codice enfe  codice sede C%%f“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di Hée(rmne I::Oc::oo importi a debito versati importi a credito compensai
’
./ SALDO (M-N)
’
TOTALE M , N , ,
Barrare in caso di versamento da parte di EURO -
erede, genitore, tutore o curatore fallimentare 1551,78
OATA CODICE BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO Pagomento effettuato con assegno bancario/ postale
AZIENDA CAB/SPORTELIO o circolare/vaglia postale
gieme mese eme tratto / emesso su
1 0/0 8 2 00 6 07601 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

CVLCRL56D14E975C



