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MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA PROV.
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

domicilio fiscale del datore di lavoro

Codice fiscale, dati anagrdfici,
( < IModA F24 Versamenti con elementi identificativi

DELEGA RREVOCABILE A:

barrare in caso di anno d'imposta
CODICE FISCALE | | | | | | | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ non coincidente con anno solare
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI
data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero] di nascita prov.
giomo ‘ mese ‘ anno
comune prov. via e numero civico

DOMICILIO FISCALE \
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, futore o curatore fallimentare L I~ codice identificafivo
NON COMPILARE
anno di
tipo elementi identificafivi codice riferimento importi a debito versati
R, L 1 L RESU 2012 1.000, 0.0

o | |

I s | |
" Inserire “1.000,00” }

s | |

A
Codice per la regolarizzazione \\
\
\

L

L

L

Ll del lavoratore exiracomunitario -
L lavoro subordinato
L

L

L

L

L

( Inserire “2012” )

Numero del passaporto o di altro documento
equipollente del lavoratore. Se tale numero é compo-
sto da piu di 17 caratteri si riportano solo i primi 17

EURO +

. | CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEA RSCOSSIONE  pogameno effefuato con assegno || ancario/posile
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO no |:| circolare/vaglia postale

giorno mese

tratto / emesso su

24 VERSAMENTI CON ELEMENTI IDENTIFICATIVI = 2009 EURO

anno

cod. ABI CAB

g Autorizzo addebito su
= conto correnfe bancario n° cod. ABI CAB firma

12 COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



