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SCADENZA 16. 07. 2013
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A- UNI CREDI T SPA

AGENZA ROVA 109
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE | | | 97003570583

cognome, denominazione o ragione sociale

COCPERATI VA CULTURALE LABORATO

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

nome

DATI ANAGRAFICI 001 -

data di nascita
g\O"\O mese anno

comune

DOMICILIO FISCALE ROMVA

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare T O O O T O I e

prov. via e numero civico

R M VIA DElI VOLSC

anno di
riferimento

2012
2013
2013

rafeazione/regione,/
prov./mese rif.

OORM
OORM
OORM

importi a debifo versati importi a credito compensati

495 80 L
280 ,02 L
14,00

IMPOSTE DIRETTE - IVA
RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

PROV.

RM

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

SOCl ETA" COOPERA

prov.

codice identificativo

s L | s L |
codice ufficio codice atto C P SALDO (A-B)
L T TOTALE A 789 ,828 , | H 789 82
C?éjiée cg(r]\ﬁ?glﬁo mo!r'\col(ﬁ‘mg%/;g%ge I/ a mm?gg%%" di ”f]e’r‘nmme I::Oc::oo importi a debito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s 11 s L |
‘ ‘ s 11 s ||
‘ ‘ s 11 s ||
\ \ L ., #~ SALDO (C-D)
TOTALE , D ] L
codice deairn rateazione,/ anno di ) ) ) ) ) ) ) )
regione codice fributo mese rif. riferimento imporfi a debito versati importi a credito compensati
_ s 11 s L |
_ s 11 s L |
L1 o L |
‘ L A SALDO (E-F)
TOTALE  E ,  F R L
Cg%?égecgmiﬁe Yy IR o (MR codice tributo ro;:gszéor?f/ ri%;?n?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensai
RM , 3850 2013 200 ,80 i
| | | | N NN y 1| o L |
| | | | N NN .
1 sl | L SALDO (G-H)
detrazione , TOTALE G 200 ,80H , | |H 200 ,80
codice sede codice ditta c.c. di R%Piﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
L o L |
INAIL L |
] - SALDO (I-L)
__TOTALE | L 1] ]
codice enfe  codice sede Cgﬂﬁ?ﬁ&% codice posizione . mm?gg%go di ”Lem]f g)c;oc: importi a debito versati importi a credifo compensati
[ ‘ ‘ s 1| s 1|
\ | ] - SALDO (M-N)
TOTALE M , | N ,H\ ,‘\
EURO - 990 ,62
DATA CODICE BANCA,/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno |:| bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
glorno mese anno
traffo / emesso su
2013 02008 05166 Y e

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



