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1. VERSAMENTOQ DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

2. DELEGA IRREVOCABILE A

MODELLO DI PAGAMENTO:
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI ~ *cosumco
E ALTRE ENTRATE PER I'ACCREDNTO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO [*}

PROV.

[DATI ANAGRAFICI

i, T

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCLALE INOME DATA DA NASCITA
4l_COMUNE DI PORTOFERRAIO ] u I | | | [ | |
SESSD M o f COMUNE io volo spero) DI NASCITA / SEDE SOGIALE PROV. CODICE FISCALE goms_ mae o

l ] | 8|2r0|0|11317|0|4|9|1| [ T
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGKONE SOCLALE NOME DATA DI NASCTIA
B 1 II | | ] | | t 1
SESSQO Mo F COMUNE {o sioto MIUNASCITAZSEDE SOCIALE PROV. CODICE F froma mais oo
| | I N TN U N A N NN OO AN T SN NN N
!DATI DEL VERSAMENTO %
6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE ('} 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 13; ESTREMI bsu:ﬁnoo DEL DOCUMENTO
T, z,5) 0 | (B D I:<|(5||?|°|1|9|0|0|°f010|0|0|°|0|0|0s°|0|3|3
codics wh. codica [*)
11. CODICE TRIBUTO 12, DESCRIZIONE [*) 13, IMPORTO 14. COD. DESTINATARKD
1,0,9,T REGISTRO 200 0,0 DL
P | 1 1
| I 1 1
L 11 | |
L1 ] L 1 1
11 | 1 11
P 11 | I |
1 1 i L 1
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 200 0O (0
EURO (lettere)

ESTREMI DEL VERSAMENTO = =~ ==
IDA COMPILARE A CLIRA DEL CONCESSIONARID, DELLA SANCA O DELLE POSTE]

DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Autorizzo addebito sul conto corrente bancario
n. /
cod. AB{ CAB

firma

{*) RISERVATO ALLUFFICIO COPIA PER IL CONCESSIONARIQO/BANCA/POSTE



