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Azienda 000111 Scadenza 16/07/2018 Cod.conto 000 Prog
( genzia

@ﬁ%ntrate@

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

[ (R e
Dlaeg g

CODICE FISCAL

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME prOV. BO

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

T

il

barrare in caso di anno d'imposia
non caincidente con anno solore

040 516 8 40378
cognome, denominazione o ragione sociole

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

DATI ANAGRAFICI

dala di nascito sesso MoF} comune {o Stato estero] di nascita prov.
giomo mese anno
LT T |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B IO VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare (R T T T T T T O I I e e codice identificativo |
SE T IEIRIE ER BRI
codice fributo '°‘§?§§'9‘?n/é§§iﬁ?_e/ r;f%r:?,ﬁeﬁ:o importi o debito versati importi o credilo compensati
1627 2018 L 63,19,
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1001 0006 2018 104.830 61, N
RITENUTE ALLA FONTE 1655 0006 2018 g 19,160 05
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI 1012 0006 2018 663.72, L
sl s L1
codice ufficio cedice atto L L SALDO (A-B)
. Lol TOTALE A 105.494,33 B 19.223 24+ 86.271,09]
| BESIONIE IFAES
Csoed 'cee cgcr’\ﬁi(]!ﬁo mo!ricolﬂ‘!ygsc’é?ggége INPS/ do mm%g%go di ﬁg} ﬁrr?"rr??gjc;oa importi o debito versati importi a credito compensati
1301 ASIM 1309843723 062018 | 352 06, g
1361  DM10O 1301132643 06] 2018 | 188.899 Q0 )
1301 DM1@0 1309983939 0612018 | 7.397 00, L
1301 . DM1O 1309843723 06| 2018 | 26.038, 00, e SALDO (C-D)
TOTALE C 222.686, 00D Lo 222.686,00|
BE2l B BN
,%%‘,%%% codice fributo m:ﬁgszg??/ i e?{:&g:o importi a debito versafi imperti o credito compensati
0 |6 3802 0006 2017 7.551 63, 1
0 |6 3802 0006 2018 86,85, g
1,4 3802 0006 2017 20 46, i
14 3802 0006 2018 94 38, . i~ SALDO (E-F)
TOTALE 7.753,32F mn 7.753,32]
EZIEINE AL E RETIE INIDTLEE FEIE L DENTHCATVO OPERAZIONE | | | | 1 f L 1 ] L b
cgoiééecg%%e R, b Saldo et codice #ributo ro::gszézar??/ i er:inrgeg;o importi o debilo versati imperti o credito compensati
612,005 1671 2018 0 13 39,
Ay 3847 0006 2018 5 64, L
Ar31992 3847 0006 2018 5 54, L
A3192 3848 0006 2017 12 09, , i~ SALDO (G-H)
delrozion{e | o TOTALE G 23 27H 13,39 |+| 9, &Bl
EEIONE SITRIFN NRIVIDEN FIOTL E RSO I DY)
codice sede codice ditla c.c. di [}Fgﬁﬂc@’m causale importi a debito versali importi o credito compensati
18160 03466596 17 110170 P 23.039 71, Y
INAIL . . N A
- L SALDO (I-1)
TOTALE I 23.039 71,1 s 23.039 71|
codice ente  codice sede C%%%’,?ﬁfﬁo cedice posizione do mm?gg%?;o di ’ig?%mn‘f L)Oa:ao importi a debito versati importi o credito compensati
P ! f syl yl )
| ! L i SALDO (M-N)
TOTALE M , 1 N 5! | Jo
EURO|+|  339.760,00|
ESIRERAL DR VERSONERIIGE i oMl ANy @ L2 I URNeE RN B e R
- CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEUA RSCOSSIONE  pagamento effefiuato con assegno bancorio/posiole
% ] AZIENDA CAB/SPORTELO nfo L__—l circolore/vaglio postale |
f‘-g’ giomo mese annoe 02008 36750 iraflo / emesso su
i1 16 017 2[0]1 |8 cod. ARI cAB
ué Autorizzo addebito su
2 oo conente codice BAN 1171019111012/0,0/8131617,51010,0/0, 110, 11451214 6,8 firma

1¢ COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DEUA RISCOSSIONE
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1 Pag. 2

[od. B24

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

TN

[t IR
[ ERIBLIENTE

MOD. F24-2013 EURO

CODICE FISCAL

cognome, denominczione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

dola di nascita

giomo nese anno

Lol
comune

DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME

CODICE FISCALE de! coobbligato, erede,
genitare, tutore o curatore fallimentare L0

b

Lo b

010 |51 16 (8140378 |

sesso (MoFl comune {o Stato estero} di nascito

||

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME PrROV. BO
PER ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
barrore in caso di anno d'imposta
] ! l non coincidente con anno solare

nome

p rov.

|
251

via e numero civico

VIA GOLINI

prov.

B|0

| codice identificativo i

(U T T T O

codice fributo 'G'S?f;??‘?n/éigiﬁ??/ ,i?e”,{‘n?eﬁio importi a debito versati importi o credito compensali
IMPOSTE DIRETTE - IVA : : : :
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L v
i) L
codice ufficio codice ofto L L SALDO (A-B)
| Lol TOTALE A , 1 B , ol
HELILINE IR t
C?g 'zée c‘éﬂﬁ?ﬁfﬁo motricoltﬁlmg%/z?g%ge INPS/ da mm?gg%(go di riéerrinmﬁ L%oo importi o debito versofi imporli o credito compensati
[ l N |
| | g d i N
f I s 1 L1
| | L | #~ SALDO (C-D)
TOTALE 1D , o ol
EXIONE BECHEI N |
,Ce%?é%% codice tributo mﬁgszéﬁ?é/ ri%:inrroleﬁ;o importi o debilo versofi importi o credito compensati
211 3802 0006 2017 7.74, L
. N NS
. | L
| . , - SALDO (E-F)
TOTALE E 7,74 \F - ] 7,74|
SN ML E B penmRicanvooperazone | | L L L L e
cg%éé(éecgw\ﬁée PO v SRV codice tributo ro:r?gszézjr??/ i e?inn(\]eé\;o importi a debito versofi importi @ credito compensati
AS 47 3847 0006 2018 451, L
A 47 3848 0006 2017 1060, .
AG551 3847 0006 2018 382, .
A551 3848 0006 2017 8 27, _-_SALDO (G-H)
delrozione l TOTALE G 27,2,0|H 5 +| 27,210l
i NE 5 : ; TP TIRII E D RICIN AT ] |
codice sede codice ditia c.e di ,”ﬂ“e'ﬂﬁgmo causole importi a debilo versati imporli a credito compensati
- —— ) L
INAIL L L L L
L e SALDO (I-L)
TOTALE | oL L pi ]
codice ente  codice sede Cg%}’,?é,’l,?o cedice posizione do mm?gg%go di riLer(i“mrﬁ g)éoo importi a debito versati importi o credito compensati
. ] | | L) N
| I L , #- SALDO (M-N)
TOTALE M s N , ! * 5 |
EURO |+ 34 94|

AR BRE

MR

TS SEREE

RN

IR ERD Bl

Autorizzo addebilo su

|¥,7]0,9|1]0;210:0831617,5:010:00, 1,0 11 4512146, 8

OATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RSCOSSIONE — pagamento effliualo con assegro [] boncorio/posale
v AZIENDA CAB/SPORTELO nio I::I circolore/vaglia postale :
giomo nese onno 02008 36750 Iratio / emesso su
1 ‘6 0172 10 ll !8 cod. ABI Ccap

firma

conto corrente codice IBAN

¢ COPIA PER LA BANICA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME PROV. BO

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

L IRIIEN T

b i di d'i
CODICEFISCALE 0 (0 13 |1 1618 1410 134748 1 | R cancden con oo e
cognome, denominazione o ragione sociole nome
DATI ANAGRAFICI TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.
dota di nascita sesso (MoF| comune [o Stato estero) di noscita prov.
glono mewe anno
| | | [ |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B ]0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare T codice identificativo |
SEIOIE ERONIE)
codice fributo ’°’S?£,?}?n/é§§'ﬁ??/ ,;?e?{}ﬁeﬁ,'o importi o debito versali importi o credito compensofi
1 L
IMPOSTE DIRETTE ~ IVA L C
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
sl i N
codice ufficio codice atto " , #- SALDO (A-B)
|| I TOTALE A , 1B , 1 I "
BE O NP
cseécee Cg%ﬂ?gt?o mo"‘co'i’;ﬁﬁgsc,/z?gﬂ}%e INPS/ da mm?gﬁ%‘é‘” di ri(f;e rrinmno‘s i]oéou imporli o debito versali importi o credito compensati
| | s L1 s 11
[ I oL 1 s 1]
[ | gL s L1
| I oy _, # SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , 1D o ol
SETIEINE HECE D :
codice o raleazione,/ anno di . . . h ) " ) I
regione codice tributo mese rif. riferimento imporli o debita versoali importi o credito compensafi
1 s L1 s L
N y 11 s 1]
_ N s L |
[ o .| - SALDO (E-F)
TOTALE Lo oF Lo ]
EFINE LI BRI 8 pENTHCATVOopeRAZIONE | | 1 L L L L b
Cgoig‘éecg?,g%e narrs, b e Solda et codice tributo 'O:,?SSZ;D,?(?/ ri?e?i?geﬁ;o importi a debito versafi imperti a credito compensofi
A7Ty88 0 3847 0006 2018 3 11, o
A7 886 o 3848 0006 2017 6 33, o
Ay 4 3847 0006 2018 62 03, 1
A9%4 3848 0006 2017 133 43, _ - SALDO (G-H)
derozione . TOTALE G 204 90 H L 204 90)|
SEEIONE BITE FRIT] PREVIDEINNEINIT E A 1IN 4 :
codice sede codice difla c.c di Rﬁgﬂﬁ{‘;n,o causole importi a debito versati importi o credito compensati
e | |
INAIL e o L
L , +#~ SALDO (I-L)
TOTALE | L N N
codice ente  codice sede Cgcn’ﬁ?g\‘}?o ccdice posizione do mm?grci:%%o di rifuerrinrrr\r'}e 'coo:oo imperti a debilo versati imporii o credito compensati
R ! l s i
| l L _, i~ SALDO (M-N)
TOTALE M , 1 N , it n
RS A
EURO|+| 204 9p|
VERSAMENIEL (08 Ol ARE £ EHIN SE TANER PERTE IR AR BE LR BlcOeRitiNG:
oATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTTE DEULA RISCOSSIONE  pagamento efefuato con assegno [ ] bancario/postale
: AZIENDA CAB/SPORTELO n.io I:’ circolare/vaglia postale
giomo mese oo 02008 36750 ratto / emesso su
1 |6 ol7]2]e ]2 |8 cod. ABI CAB
Autorizzo addebito su
conlo carrente codice IBAN ll ITI0|911|0|2I0|0|813|6|7|5|0[0!01 0101452146 8’ firma

1¢ COPIA PER LA BANICA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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Azienda 000111 Scadenza 16/07/2018 Cod.conto 008 Prog

sy genzia
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

HBLIRG T

1 Pag. 4

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
CODICEFISCALE 0 10 |5 11 1618141043178 | | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

DATI ANAGRAFICI

pROV. BO

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

dalo di nascita sesso Mo F} comune [o Stalo estero] di nascilo prov.
giono mese anno
ST T |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B IO VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare e codice idenfificativa |
BTN IRDONIS)
codice fributo mtg?g]\f?%g:g%?é/ ;;ﬁ;?,,?e?,;o imporli  debito versati importi a credito compensoti
L )
IMPOSTE DIRETTE -~ IVA . L
RITENUTE ALLA FONTE Ly m
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L »
L Lt
codice ufficio codice afto o i~ SALDO (A-B)
|| L] TOTALE A , 1B , 1 oo
SHZILINIE LN
C?éjé‘ée c'éﬂﬂ?ﬁ'u?o motricol%lilylgsc/zti:eo%ge INPS/ da mm%g%go di 'ifoe rrinmrﬁ 7&:00 importi a debito versati imporfi o credito compensati
| | o L1 s 11
| l s L i s L}
[ | N s 11
| | | L ir SALDO (C-D)
TOTALE ¢ 1D - n
SETIEIN S
codice odice ti rateazione/ anno di . . . " . . ) "
regione codice tributo mese Tif. Aferimento importi o debito versoli importi o credito compensati
R N y L 1
- L yl |
R - L gl
| L e SALDO (E-F)
TOTALE E sy 1 |F g 1 l+| s | l
e 1 IRINEL s R DENTIFICATIVOoPeRAZIONE | | 1 | | L1 1 ] N
c%"ici‘éec%’r‘,'ﬁﬁe Rove Ok aldo Tmei codice iributo ro:ggszgo(r_l\c'e/ ri%’:inn?eﬁ;o importi a debito versati imperti o credito compensati
B,0;44 3847 0006 2018 191, g
B0 44 3848 0006 2017 112, g
B 249 3847 0006 2018 7,48, L
B,214;9 3848 0006 2017 33 07, , i~ SALDO {G-H)
devazione TOTALE G 43 58H L 43, 58]
(EELONIE AELNE BRI bh N1 F BARIETIN DI
codice sede codice ditta cc. di ng}‘zgmo causale importi a debilo versati importi o crediio compensati
U, L gt
INAIL o o ) i
Cy i SALDO (I-1)
TOTALE | Ll o1 N
codice enle  codice sede Cg%ﬁ?gb?o cedice posizione 4 mm%g%go di “[f’rin”;r? 'c%co importi a debito versati importi o credito compensafi
RN | ! i i
| | L . - SALDO (M-N)
TOTALE M , 1 N Lo oo
EURO |+| 43 58|

R L eSMBIE ART RSSO NG N CREIE ERE R EDEER PIREEAE M

D bancario/postale
D circolore/vaglia postale

OAA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DEILA RISCOSSIONE Pagamento effefiucto con assegno
‘ AZIENDA CAB/SPORTELO nro
: gioro mese anno 02008 3675@ ratto / emesso su
16072 lo |1 |8 cod. ABY

Autorizzo addebito su
conlo corrente codice [BAN

[1,710,9]1]0,21010,8]3:6,7:51010,0,0, 110 11 452 4 6,8 firma

CAB

1¢ COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE




MOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/07/2018 Cod.conto 000 Prog

g, Jenzia

amshntrate

€3

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

e

CODICE FISCAL

cognome, dencminazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

010511681410 3,1748) | | | |

1 Pag. 5

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV. BO

karrare in caso di anno d'imposta
non colncidente con anno solare

nome

"TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

data di nascita sesso M of] comune {o Stato estero} di noscita prov.
gloino mese anno
| | | P |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B !O VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genilore, lutore o curatore fallimentare N T e e e e codice identificativo |
SET N TRORIE
codice fributo “"g?fv‘??‘?,,/éig‘ﬁ??/ ri%??r‘?eﬁ:o importi a debito versati importi o credito compensati
) ]
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI Ly L
It 1
codice vfficio codice atfo w i~ SALDO (A-B)
|| I R R TOTALE A , 1B 1 ool
RIS
C?S(Sge cg?\(tjr?glﬁo morrico!?ihlo ePSo/z(i:grécZJ%e INPS/ do mm%gggo d r;[oe m? i}o(;og importi o debito versati importi o credito compensofi
l l sl oL
| | | s 1
[ | N N
[ | o o SALDO (C-D)
TOTALE € . D o o
IR O
,%%‘;jc',%% codice iributo ro:ﬁgszéﬁ??/ riﬁer:inn?eﬁt‘o importi a debito versati importi o credito compensati
L L
. P L
L1 L
| L e SALDO (E-F)
TOTALE E y 1 iF , o .
(CIINE T E BT IRT T 1 Bl pEnmRCATVOOPERAZIONE | | L L b L L b bt
Ccooiééec‘g%{e P v SN i codice fributo ro:ggszel%?ﬁ/ ri?er:?n?eﬁ;o importi a debito versati importi @ credilo compensafi
B892 3847 0006 2018 8 54, L
B892 _ 3848 0006 2017 18 08, T
21 3847 0006 2018 60 34, T
gy 3848 0006 2017 129 04, i~ SALDO (G-H)
detrozione TOTALE G 216,0|0 H y +| 216,6601
e i (a1 el bt 5
codice sede codice ditta c.c. di ,'}Feﬂ?,{?,n,o causale imparti a debilo versati importi o credito compensofi
[ — ] L
INAIL L L L L
L i SALDO (I-1)
TOTALE I oL oIt N
codice ente  codice sede cgﬂﬁ?ﬁb‘?o cedice posizione da mm?gg%go di ”ge’,in",f Iaoéoo imporfi a debito versafi importi o credito compensoti
[ | | | et} y 1|
| i L - SALDO (M-N)
TOTALE M , 1N y + )l |
EURO|| 216 0P|

MM BH e

Sl

BT

BANER RIS THONGENIE LIRS NISE

SESIEIEIT

- CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEUA RISCOSSIONE  pogamento effeiuato con assegno [ ] boncorio/posicle
J AZIENDA CAB/SORTEIO nro D cireolare/vaglia posiole
gere e o 62008 36750 tratio / emesso su

e lo 7 l2jo T 1o

Autorizzo addebito su
conlo comrente codice IBAN

11,7|9,9]11012:0/6/813,6,7:501010.0, 1,0, 11 4521416 8

firma

1¢ COPIA PER LA BANICA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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Azienda 000111 Scadenza 16/07/2018 Cod.conto 000 Prog 1 Pag. 6

s
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DELEGA RREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

[l g

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 |0 |5 |1 |6 ]8 |4 l@ 13 |7 |8 Lol

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PROV. BO

tarare in caso di onno d'imposta
non coincidente con anno solare

nome

dok? di noscita sesso (Mo} comune [o Stato estero) di nascita prav.

glomo mese anna

| | l o I
comune prov. via e numero civico

DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B '0 VIA GOLINI 251

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitare, tutore o curatore fallimentare T e codice identificativo [
S FRARIE
codice tributo '“'S?f{’?‘f{é?g‘ﬁ?f’/ [;fi}'}i",ﬁeﬁio importi a debito versoti importi o credito compensati
L1 14
IMPOSTE DIRETTE - IVA O B
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
L ol
codice ufficio codice atto ] L SALDO (A-B)
I R N TOTALE A , 1B o n

AV TR eER

Py biin g

C?d.cee Cg‘?,%‘(?ﬁfj?o m(’mwkﬁhlowg%/z?g%%e INPS/ do mm%’é%‘g,o di ”f? rrinnrf?c%oo importi a debito versati importi a credito compensati
| [ s L} L
[ I ol 1
| | s 1} I
| | Sl i SALDO (C-D)
TOTALE ¢ LD Lo oo
L b :
,%%C,Jé%% codice tributo m:ﬁgszg??/ rifcer:inn?eﬁ!‘.o importi a debito versafi importi o credilo compensati
L ]
L Ll
L L
| L _ #~ SALDO (E-F)
TOTALE E , 1 iF sl |+l 5 I
(ERICINIE L F DT il DENTHCATVOORERAZIONE L | 1 L L L L bt
cgoigceecg%ée fre Tl o et codice tributo (oﬁgszgor??/ ri?e?inn?eﬁ;o importi a debito versati imparti @ credito compensati
Ci216;5 3847 0006 2018 214 10
e e y ) i
2165 3848 0006 2017 484 44
B S N L
Ci219,2 3847 0006 2018 7 89
e I B , O i
12,92 3848 0006 2017 16 6 +- SALDO (G-H)
~lelZlse ) L
detiozione TOTALE G 723, 05 H .o 723, 05|
N " e ' BRI N [y .
codice sede codice dilta ce di Eig‘;ﬁigmo causale importi o debito versali importt o credito compensali
R S [ s L1
lNA“. o — [ P
. _, #~ SALDO {I-L)
TOTALE | yo ik oIt N
codice enfe  codice sede Cgﬂg?&% cedice posizione da mm gr(i‘%%o di ”zf’,in"l)ﬁ 1%00 importi @ debito versati imparti o credito compensoti
NN l | L Vi
| [ L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N ) i+ y |
EURO|+] 723 05|
if siabnd e e el L S O D e
DA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeftualo con assegno [ ] boncario/posiale
i AZENDA CAB/SPORTELO nro D circolare/vaglia postale
glommo mese anno 02008 36750 troﬂo/emesso o
1 ]6 017 |2 !0 ]1 l8 cod. ABI cAB

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN

[1,70:911]012,010:813:6/7151010,0,:0, 110 145 246 8 firma

1¢ COPIA PER LA BANICA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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Azienda 0060111 Scadenza 16/07/2018 Cod.conto 000 Prog

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

ASE L i
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DELEGA IRREVOCABIE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME
PER ACCREDITO AlLLA TESORERIA COMPETENTE

CODICEFISCALE 0 (0 |5 |16 8 40 3,78, | | | |

cognome, denominazione o rogicne sociale
TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

data di nascita
glomno mese anno

nome
DATI ANAGRAFICI

sesso MoF}  comune o Stato estero} di noscita

comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B |0 VIA GOLINI
CODICE FISCALE de! cocbbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare .

o
.y

z 55,';.;’}";E 5

A

PROV. BO

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

prov.

|
251

codice identificativo |

codice tributo r°'§?£‘?%§§gﬁ??/ ,i&?{‘n?eﬁ‘io importi a debito versofi importi o credito compensati
IMPOSTE DIRETTE ~ IVA : : : :
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
Ll 1
codice ufficio codice atio L , - SALDO (A-B)
T [ N [ R T T T TOTALE A , 1 B , o ol
BEIUE NS :
ngége Cg%ﬁ%ﬁb?o ’"“"ico'?;@g%/z?é’ndé%e INPS/ do mm Sg%go di ri(f]e r;nmme 1300:00 importi a debito versati importi o credito compensati
l | ol | Lt
| | ot g
! I sl Lot
| [ e ., ;- SALDO {C-D)
TOTALE € , D s o
S O SRR
,f%iié%% codice tributo rortre]zgszéor?e?/ i er:inrr?eﬁ;o importi a debilo versati imporli a credito compansati
ol I
R PRI L
R 1L i
| L , - SALDO (E~F)
TOTALE E s 1 F y ! I"’l s ) l
SEP AN B R BRI TN (e D) DENTIRCATIVOOPERAZIONE | | | | L L L L L g
Cgoiciceecg’,‘,:%e P v codice tributo 'O:ﬁgszéor??/ rifcer:i?geﬁ;o imporli a debito versati importi a credito compensati
96,3 3847 0006 2018 4 16, g
96,3 3848 0006 2017 8 62, g
DLy 2y 3848 0006 2017 4 85, L
D;3;6,6 3847 0006 2018 75 40, | i SALDO (G-H)
delrozione , I TOTALE G 93,013|H s ! "*'I 93, 0|3l
: NIE R1TKI ERNEE P REVIE i H
codice sede codice dita cc di ﬁi’e'ﬂ?nrgmo causole imporli o debito versofi importi o credito compensati
R — L y 11
INAIL _ S ] sl
L - SALDO (I-L)
TOTALE | ,i L ] N
codice ente  codice sede C‘E,‘,’#,?SL‘?O cedice posizione 4y mm?gg%go di ’if]eﬂ]"r‘r? '(%GO imporli a debito versofi importi o credito compensati
| ] | [ N ot
| | L . - SALDO (M-N)
TOTALE M o N y ol i+ 5 |
EURO|+| 93,03[
RN BN B [ESS U5 EEMBIEARE & EXEA DI BANEHZRONTEIATVICHE HELER HISCOIS
- CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEUA RSCOSSIONE  pagamento effetualo con assegno [ boncorio/posiale
’ AZIENDA CAB/SPORTELO no D circolare /vaglic postale -
glomo e e 02008 367580 Iratto / emesso su
1 \6 0 '7 2 |0 1 \8 cod. ABI cAB
Autorizzo addebito su
conlo corrente codice [BAN ll Tl@[9_LIlO_ 1210 0_L8._l316 75 010 0010145246 g] firma

1< COPIA PER LA BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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Azienda 000111 Scadenza 16/07/2018 Cod.conto 000 Prog 1 Pag. 8

amhntrate
DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME pPrOV. BO
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
L ONIIRLIE N
CODICEFISCALE 0 1013 |1 (618 41034748 4 | R conoins oo
cognome, denominazione o ragione sociole nome
DATI ANAGRAFICI ‘TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.
dot? di noscita sesso (MoF} comune {o Stoto estero] di nasclio prov.
gl oo e anno
ST T |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B IO VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, futore o curatore fallimentare R e codice identificativo |
SELICINE EH ANE
codice tributo '°'§‘,’§f%§§’%??/ ,i&'}{}ﬁeﬁﬁo imporli a debito versofi importi o credito compensoi
] Lt
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L Ly
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L v
| g L1
codice ufficio codice ofto o _, i~ SALDO (A-B)
|| . TOTALE A , 1B , o ol
Sy N §
C?dge Cg%ﬁ?g!ﬁo motricol(ﬁlmgso/z?g%ge INPS/ da mm%g%‘f," di "ff‘r‘n",‘ﬁ}{%m importi a debito versati importi o credito compensafi
| | st L
| i s L} s 11
[ | s Lt ydt
| | L | #- SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , LD LM , o
SE LI NIE RIS EIN
é%?é%% codice tibuto m;ﬁgszéor?ﬁ/ rigar;pn?eﬁio importi a debito versofi importi a credito compensati
1 N y L1
] L
N s L] y L §
I L e SALDO (E-F)
TOTALE E s, 1.iF ) |+1 ) I
SEIINE TAATE . 1R 1 e pENTHCATVooPRRAZIONE L | | L L L L bbbty
cgoiclgecg?r'ﬁée R, T8 pcc. Saldo immebth codice tibuto m:ﬁgsz;o,?f/ ri?e?ir:geﬁ;o importi o debilo versati importi a credite compensoli
Di3;6,06 3848 0006 2017 165 13, L
D458 3847 0006 2018 8 37, i
bD;4,5,8¢ 3848 0006 2017 16,77, L
Doy 43 3848 0006 2017 12 31, , i~ SALDO (G-H)
delrozione o TOTALE G 202 58 H .o 202,58
] i,ig« {,’\ '~~i;’»" i i % o ‘}('U?'”;g”k’}
codice sede codice ditia c.c. di S;“erﬂfn’gmo cousale importi a debito versati importi a credito compensati
U ) sl
INAIL e L L
L .+~ SALDO (I-L)
TOTALE | L L N
codice enle  codice sede Cg%,“,%ﬁﬂ}?o cedice posizione da mm?gg%'go di riéerrinm"«‘a 3300500 importi a debito versati importi o credito compensati
[ I ! | yl gl i
| | L , # SALDO (M-N)
TOTALE M , 1 N 5 | , ! |
EURO|+| 202 58|
FATRENA DEE VERSAMEPITE B8 ra AN & TR BRI S Be il BOREE EEEE SHAC RIS
oA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEILA RSCOSSIONE  pagamento effefiuato con assegno [ ] bancario/postale
: AZIENDA CAB/SPORTELO n.ro I:] circolore/vaglia postale *
giomo mese onno 02008 36750 lra!to/emesso su
1 f6 <] }7 2 IO ll l8 cod. ABI cAB
Autorizzo addebito su
conlo corente codice BAN L11T1019111012/010/8]31617,510/0,0/0, 110, 1145246, firma

1¢ COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELA RISCOSSIONE
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DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME prROV. BO
; PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

;

TN

CODICE FISCALE 010 516814101378 | | | | barrare in caso di anno d'imposta

non colncidente con anno sclare
cognome, denominazione o ragione sociole nome
DATI ANAGRAFICI = TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.
dota di nascita sesso (M o] comune [o Stato estero} di noscita prov.
g\omo mese anno
R |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B [O VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curafore fallimentare T codice identificativo |

SEHON b
codice tributo “"S?fv‘?’/‘?n/e'ﬁg‘ﬁ??/ ri?er:?n?eﬁtlo importi a debito versati importi o credito compensoti
Lt L
IMPOSTE DIRETTE - IVA L Ly
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS! L L
1 |
codice ufficio codice atto L , i~ SALDO (A-B)
|| I R TOTALE A , 1B ;1 "
arik N kS :
C;’S ge cg%%‘,;“'jo '“"'”w’%hlﬁg%/z?g%ge INPS/ da mm%g‘;’,‘g" di ”ff rrinm”? 230500 importi a debito versati importi o credito compensati
I | a1 | s 11
| | N g L1
| | y L i o1 1
[ | o |+~ SALDO (€-D)
TOTALE ¢ , | D Lo o
L7 N HEOL
’cetééci’%% codice fributo m:ﬁgszéi(f/ i er:ir}geggo importi a debilo versafi importi o credito compensofi
P | g1
PO - | P
PO - | PR -
| o ., i~ SALDO (E-F)
TOTALE E s 0 F . ]+| s ]
SECLIINE NI T BT FHINEIEE O O pENTIFICATVO OPERAZIONE | | L L L e
Cgoiciceecg’,‘,'ﬁﬁe Rere, b ke e codice tributo mﬁgszéﬁ?ﬁ/ rig;inmoeaio importi a debito versati importi a credito compensoti
643 3848 0006 2018 54 72, L
E289 3847 0006 2018 274 96, T
E{2,849 3848 0006 2017 607 52, L
E(7;3,6 3847 0006 2018 23 67, i~ SALDO (G-H)
delrozione TOTALE G 960,87 H Lo 960, 87|
RAINE BEIN Lo I b G
codice sede codice ditia cc. di ,'}?e”fﬁgmo causole importi o debito versofi importi o credito compensati
- y L1 y L
INAIL | s L1
L _, #~ SALDO (Il
TOTALE | ol o N
codice ente  cadice sede Cgﬂﬁfﬁ&% cedice posizione da mm%g?ﬁ;o di ”ée’rin"rf 'cfgqo importi o debito versati imporii o credito compensati
[ i | ol ]
| | L | ¢~ SALDO (M-N)
TOTALE M ,a N y * y |
oy Vi
EURO| | 960 87|
IRV BT VPR AR B B RN N TR ER L R R R Rl
DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEIA RISCOSSIONE  pagamento effefuato con assegno [ ] bancario/posidle
AZIENDA CAB/SPORTELO nro D circolare/vaglio postale
, gloro mese anno 02008 36750 IruHo/omesso s
1lelo|7|2]e]1]s cod. Al Chb

Autorizzo addebito su

conlo corente codice IBAN 1,710,9]110)2,0,0:8316,7150/010,0,1160, 1145, 24 6 firma

1¢ COPIA PER LA BANCA /POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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Lwsmntrate

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
MODELLO DI PAGAMENTO
AGENZIA CASTEL S.PIETR

UNIFICATO
; PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCAL 005168 410,3/748) | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

0 TERME prov. BO

barrore in caso di anno d'imposta
non colncidente con anno solare

nome

dato di nascita sesso (MoF} comune lo Stato estero) di nascita prov.
glotno nese anno
| I [ l
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B |0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genilore, tutore o curatore fallimentare R T O e e e e e codice identificativo |
i SFE ERAHIC
cedice tributo ’O‘S?g,???n/ggkﬁf]?/ ,;f;?{},‘,‘eﬁ{o imparti a debito versofi imporii o credito compensati
L L
IMPOSTE DIRETTE ~ IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
Lt s L1
codice ufficio cedice atfo L | #~ SALDO (A-B)
| Lol TOTALE A , 1 B , 1 .
EZICONE INY
C?éﬁée c%%}‘.?ﬁ'u?o m""ic"[ﬂ|i'cwgso/z?§éié%e INPS/ da mm?gg%%" di "f? rr'n’?ﬁ Iﬁ;oo imporli a debito versati importi o credito compensafi
| | s L L
| | N )
[ | a1t L1
I | 0 L SALDO (C-D)
TOTALE € , 1 D . ol
AEEIL N REE '
é%?é%% codice fributo m:ﬁgszg?f/ i er;ir;\?eg;o importi a debilo versati imporfi o credito compensati
y L1 |
. p bt NI
S gyl s 1
I L , - SALDO (E-F)
TOTALE E . F . H o
EEIL N 1A | N sl peNTHCAIVO oRERAZIONE | | L L L bbb
cg%éc‘éecg?r:%e Rers, "N Ace. Soldo b codice Iributo fOL?g:éDr??/ rif%r:inn?eg;o imporli a debito versati importi @ credito compensoli
E7,306 3848 0006 2017 51 21, L
E.8,44 3847 0006 2018 6 45, _
E8,44 3848 0006 2017 19 37, L
F0,29 3847 0006 2018 5 73, "+ SALDO (G-H)
datiozione ) TOTALE G 82 76H 1 8276
3 3 ’ )
E L B FRITE IR VLD / SIELIND 11} !
codice sede codice ditta c.c di r’}fgﬁ}f}ﬁé’mo causale imporli a debito versati importi o credito compensati
_ - A s 1)
INAIL y i) y o1
» . - SALDO {I-L)
TOTALE | 1L ] N
codice ente  codice sede CE,‘,’]}’,?SL?O codice posizione da mm?g(cixg?;o di rif]e%m”a‘a tc%ao importi a debito versafi importi o credito compensati
o . | | yl | y L
i | 4 , - SALDO (M-N)
TOTALE M , 1 N st 5 |
EURO|+| 82’75|
it B i vt {00 £ MBI ARE B CHRR [T RANICN EEEEE CRORNTY DEEE S RISETIASIRINE]
z, oATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTTE DEIA RISCOSSIONE — pagamento effeffuato con assegno [ ] boncario/posiale
| AZENDA CAB/SPORTELO nio D circolore/vaglia postale
: giomo mase oo 02008 36750 ratio / emesso su
1lelef7(2]e|1]s o A8 o

Autorizzo addebito su
conlo corrente codice [BAN

1179,9]110/2:0:0:831617:5,010:0,:0, 110,11 452146, 8 firma

1¢ COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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f‘@ genzia

smmnNtrate
DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT ‘SPA
MODELLO DI PAGAMENTO
AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME pROV. BO

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

UNIFICATO

TE

CODICE FISCAL 0 |0 |5 ,l |6 |8 |4 |0 |3 |7 |8 L

cognome, denominazione o ragione sociole

DATI ANAGRAFICI TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

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

nome

MOD. F24-2013 EURO

dota di nascito sesso MoF] comune o Stoto estero] di nascita prov.
giotno nese anne
| | b l
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B 10 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, futore o curatere fallimentare R O T I e e e e codice identificativo |
SETIONE ERARID
L rateazions/regicne/  anno di . . . X . X X N
codice tributo prov./mese fil. riferimento importi a debito versati importi o credito compensoli
| s L
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L Ly
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS! L L
Ll )
codice ufficio codice ofto 1 i SALDO (A-B)
] T T A T R T T TOTALE A , 1 B , 1 ol
SEFIDINE DS !
C?gﬁge Cg%ﬁ?gt?o ’"""ico'i?;h'ﬁgso/z?é’%%e INPS/ da mm%g";’,‘é" d riée (,’n":)sf go(;oq importi o debito versati imporfi a credito compensati
[ | 1 L1
[ i ] |
| | L) sl 1
| | y , i~ SALDO (C-D)
TOTALE € , 1D . o
KT i HETN)
r‘é%‘?é%% codice fributo m:ﬁgsz;ﬁ?é/ rig?n?eﬁt[o importi a debito versati importi o credito compensati
L1 ]
L sl
Ll s Ll
| L , i~ SALDO (E-F)
TOTALE  E . F o ol
E ORI AL E AEER] N Al DENFHCATIVOOPERAZONE . | ] L | L L b bbb
cg%?c'gecg',‘,‘]ﬁée R, mOb. e Solda tmebil codice tribulo ro:ﬁgszgorr&!?/ ri?er:inrgeﬁ;o importi o debito versati importi a credito compensali
F0,29 3848 0006 2017 1221, L
Fo0,83 3847 0006 2018 104 65, L
Fl0,83 3848 0006 2017 227,89, T
F2,88 3847 0006 2018 6 94, ~ - SALDO (G-H)
detrozione s TOTALE G 35@,&0 H s +\ 350, &0’
SR LE NIV BRI DHEVIEEN EIRIE E Do SIETIRDIIV]
codice sede codice ditta c.c. di ,’}Ferﬂfn"émo causale importi a debito versali importi o credito compensati
- . L ]
INAIL o o e L
L , - SALDO (I-L)
TOTALE | sk ] pr |
codice ente  codice sede Cg%}’,?ﬁff,’g cedice posizione da mm?(exgggo di ”foe'rin"r}? i}oc;oo importi o debito versali importi a credito compensati
[t l | [ L gy b}
| | - . - SALDO (M-N)
TOTALE M , o N )l | , ! |
EURO |+| 350,80
L EREMI EIEl VIRSONTENIEE A (b Ans 4 21108 ) RNIER SRRt AGERTE HEELA RIGCEESSIRNIE
DA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEILA RISCOSSIONE  pagamento effefiuato con assegno [ ] bancorio/postale
AZIENDA CAB/SPORTELO n.o D circolare/vaglia postale
§ giomo mase anno 02008 36750 irafto / emesso su
1 iG 0 \7 2 Jo |1 |8 ced. ABI cAB

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN

[1,7|0,911]02:0:0,8/3:6,7/510{0,0,0, 10 11 4521468

firmo

1< COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

ur

PER LACCREDITO

FCEOINTRIE

CODICE FISC

ALE 01045 1168 4103478 |

cognome, denominazione o ragione socile

DATI ANAGRAFICI TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

prROV. BO
ALLA TESORERIA COMPETENTE

nome

karrare in caso di onne d'imposta
non coincidente con anno solare

8 (AR AT RER Y RS BNIEN E

ENEE ROENIIH DELLE

e

e

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

DATA CODICE BANCA /POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE
Al AZIENDA CAB/SPORTELO

giomo I mase | anno 02008 36750
1lele]7]2e]1]s

Autorizzo addebito su
conlo corrente codice IBAN

[1,710,9]110,2:0:0:8316,7,5:010.0:0 L0 11452468

trafto / emesso su

dola di nascite sesso (Mo} comune [o Stalo estero} di nasclto prov.
glO'ﬂO mese anno
| l | [ |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B |0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
__genitore, tutore o curatore fallimentare R R e cedice dentificativo |
SEHINT b s
codice fributo 'O'S?(f’v‘??’fn/é?gﬁ??/ ,i?e”,{ﬁeﬁio importi o debito versati importi o credito compensati
y it |
IMPOSTE DIRETTE -~ IVA L n
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o L
N |
codice ufficio codice atto L e SALDO (A-B)
| T T T T o TOTALE A , 1 B , 1 1 o
[ REIEIDIE [
‘:Sgﬂge Cg?]ﬁ?gﬂ?o ’“""ic""ﬁ|i'2{§%/z$§n‘§ge INPS/ da mm%’ﬁ,%%" di ”ﬁ? rr'nﬂylé3 Z’goo importi a debito versati importi @ credito compensofi
| I Ly g1 1
| | s L} sl 1
f | st | N
i | o o SALDO (C-D)
TOTALE ¢ 1D . sl
BEZILIE RECGHEI
,%%?é%% codice tributo ’QL?SSZ;D,?E/ yi&inn?eﬁ;o importi a debito versati imporli o credilo compensati
N yd y L |
b L1 ]
b N i
| " i SALDO (E-F)
TOTALE E , 1 F s ! l"'l s l
TIINE 1] & DEERI TS elelgn DENTHCAWOoreRAZIONE L | | L L L L bttt
cgogciéecg%%e Rorre, Tk pe. Scldo el codice tibuto rc:ﬁgszelo,?é/ ri?er:?n?eﬁ;o importi a debito versati importi o credito compensati
Fi2,88 3848 0006 2017 15 18, L
F597 3847 0006 2018 24 05, T
F15,97 3848 0006 2017 5121, .
F7,18 3847 0006 2018 19 49, _ - SALDO (G-H)
detrozione TOTALE G 109,93 H Lo 109,93|
EZIE I B1IN il S0 E BESIEVIR AT IY :
codice sede codice ditia c.c. di ﬁf“e'ﬂﬂgmo causale imporli a debilo versati importi o credito compensati
R [ yd } y bt
INAIL — — gl 1 IR
. i SALDO (I-1)
TOTALE 1 ] ) l+l ] l
codice ente  codice sede Cgﬂﬁ?ﬁ&% cedice posizione da mm gré%%o di 'itf'r‘m]ff 'c?aoo importi a debito versafi importi a credilo compensofi
[ 4] I | { L M|
| | o i SALDO (M-N)
TOTALE M , 1. N y i+ 5 ] |
EURO|+| 169 93|
3

D bancario/postale

D circolare/vaglia postale

cod. AB! CAB

firma

1< COPIA PER LA BANICA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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Azienda 000111 Scadenza 16/07/2018 Cod.conto 000 Prog

&(%ntrate@

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

SN INIBNLIE

CODICE FISCAL

DATI ANAGRAFICI

dato di nascita

010 15111648 1410431748 1 | | | |
cognome, denominazione o tagione socicle

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

1 Pag. 13
[ Mod. F244 |
DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME PROV. BO

PER UACCREDITO AULA TESORERIA COMPETEINTE

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

nome

sesso M oF}  comune [o Stato estero} di noscita prov.
glomo Ingse anno
CLT T |
comune prov. via & numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B 10 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare e codice identificativo |
L SEIONE A
codice tributo ’°'§?§‘?%§§'ﬁ?.y ,;%’l{},?eﬁﬁo importi a debito versati importi o credito compensoti
] L
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS! L L
Lt L
codice ufficio codice ato L i SALDO (A-B)
Lo TOTALE A , 1 B Lo ol
ar 10T NP ;
Cfd"ée cgﬁﬁ%ﬁ&% r”‘“"*co'?;h’ygso/z?gn‘ﬂge INPS/ do mm%g%%" di "f,e rrmf I]Oécg importi o debito versati imperti o credito compensati
[ | | s 11
| | | o 11
| | s L] N
| | L - SALDO (C-D)
TOTALE C ) s 1D s +‘ | I
e e
,‘é%?é%% codice tributo ro:ggszeicnr??/ . e’;{:]?egio imporii a debito versati importi o credito compensoti
L L1
L 1
Ll L
| w , - SALDO (E-F)
TOTALE E s 1uF 5 I+] sl I
NEZ 1 It . el DENTHCATIVOOPERAZIONE | | | L L L et
Cg%‘?cléecg%ée Rore, TR e e codice fributo ro;re]agszgo[?ﬁ/ rifcgi'x\)ei;o importi a debito versafi imporli @ credito compensati
Fi.7,1,8 3848 0006 2017 43 20, L
G205 3847 0006 2018 20 33, T
62,005 3848 0006 2017 109 38, .
G467 3847 0006 2018 5 15, ~_~ SALDO (G-H)
delrazione TOTALE G 178 06 H o 178, 06|
N ALY BN AIREEE IR AT
codice sede codice ditta c.e. di S#gﬁgmo causale imporli a debilo versofi importi o credito compensati
I — sl i |
INAIL . J— yl 1 i1
L - SALDO (I-L)
TOTALE | L 1 .|
codice ente  codice sede Cg%#fgﬁ?o cedice posizione do mm?ggggo di rifoerrinnrlne%?:m imporfi a debifo versati importi o credito compensafi
(I | ] sl ] ot
| { L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , 1N y ! o y I
EURO |+ 178,06 |
{ il B ENSBIIEFITES L8 e Bl Nl A RN N RN RERTE NERIOTE LREES RIS oS e
OATA CODICE BANCA,/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE  pagamento effefiuato con assegno [ ] boncario/posiale
AZIENDA CAB/SPORTELO n.ro D circolare/vaglia postale
‘ giormo frase anno 02008 36750 raflo / emesso su
1 i6 0 l7 2 IO ]1 |8 cod. ABI cAB

Autorizzo addebito su
cono corrente codice IBAN

[, T0,9]110:210:0,8]31617:5:01010/0, 101 114 5214168

firma

1¢ COPIA PER LA BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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j%“ genxia E'\_L::fijm;]
awmntrate

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME prOV. BO
‘ PER VACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

fuia bty 1

?};{‘;i'
NIr

CODICEFISCALE 0 10 |5 1168141031718 | | | | o o e e
cognome, denominozione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI . TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.
data di noscita sesso Mo f] comune {o Stato estero] di nasciio prov.
glono mese anno .
| | I L |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B |0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genifore, tutore o curatore fallimentare T e e codice identiiicativa |

(e

raleaziong/regicnre/  anno di

codice tribuio prov./mese rit. nferimento importi a debito versati importi o credito compensofi
A s 1L
IMPOSTE DIRETTE ~ IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
s L) L1
codice ufficio cedice alio L \ i SALDO (A-B)
L] [ O R T WO A O O TOTALE A gt 1B ,r',"‘ ,'I
NEFILINE 1R
c?ed(}(ée cg?\ﬂ?gh?o mulficol?ﬂillfjg%/ﬁgﬁge INPS/ do mm%rcixggo di "ﬁ,e’,%"‘n? i%uo importi a debito versati importi o credito compensali
l | sl L
l I b 1| s\ J
| | y 11 g 11
[ | L ~, +~ SALDO (C-D)
TOTALE , LD Lo ool
[ SE R IE REC LN :
rce%?é%% codice fributo m:ﬁgszg?ﬁ/ ri?er:inn?eg;o importi a debito versoti importi o credito compensati
ot 1 a1 1
y L1 |
PO | PO |
[ L o SALDO (E-F)
‘ TOTALE E , 1 F . l+| s l
SEAIONE AL E RETHE RTINS 1 GG B DENTEICATVOoPERAZIONE | | L L L b
cgoiciceecg?r‘\%e R OB Soldo et codice fributo ro:;e‘gszelor?f/ i er:inrﬁeﬁ;o imparti a debito versati importi o credito compensati
G407 3848 0006 2017 11 01, g
G 57406 3847 0006 2018 4 58, g
G570 3848 0006 2017 9 61, g
G,7,6,8 3847 0006 2018 4 33, i~ SALDO {G-H)
delrozione TOTALE G 29 53H Lo 29,53
SEELONE BEIRE ERLITEE E Ry AFd i Gk :,
codice sede codice ditta c.c. di S%gﬁ}%gmo causale importi a debilo versati importi o credito compensoli
—— s L] ol |
INAIL JE y Lt |
. o SALDO (I-1)
TOTALE | il ot N
codice ente  codice sede cg%‘f’,?@\'j?o cedice posizione da mm?g’ci)ggo di ’iffrrin"r}xe g)a:oo imporli a debito versali importi a credito compensati
NER \ ! s -
| | L o SALDO (M-N)
TOTALE M , 1N s | , | |
EURO || 29 53|
e E] UENSAMENIES) 98 (P LN ARE 8 PHNA DR RNEN DS A PR R IELEA BIEE G R
OATA CODICE BANCA,/POSTE/AGENTE DEULA RISCOSSIONE — pagamento effefluoto con assegno [ ] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELO n.fo D cireolare /vaglio postole -
giomo muse anna 02008 36750 'rono/emesso su
1 16 01712 IO ll [8 cod. ABI CAR
Aulorizzo addebito su
conlo coente codice BAN L11T10191110/21010/81316171516/10,0,0: 110 145 2,46:8) firma

1¢ COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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Azienda 000111 Scadenza 16/07/2018 Cod.conto 000 Prog

( genzia
MODELLO DI PAGAMENTO

oamyntrate
UNIFICATO

1 Pag. 15

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME
PER I'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 00 |5 |1 16 18 |4 103 [7 81 1 11

cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

DATI ANAGRAFICI

prOV. BO

karrare in coso di anno d'impesta
non caincidente con anno sclore

doto di nascita sesso{MoF] comune o Stoto esterol di nascita prov.
glomo mese anno
l | [ l
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B IO VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, futore o curatore fallimentare I O O T T e e e codice identificativo |
BEP RN
codice tributo ’ctg?ﬁ,?%éfg‘ﬁ??/ ,;?emeﬁ;o importi a debito versoti importi o credito compensati
Lt L
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L Ly
ALTRI TRIBUT! ED INTERESS! L L
] I
codice ufficio codice atto L i SALDO (A-B)
[ [ T YO IO T N N I I TOTALE A , 1B ,|+‘ ,||,
FONE B ;
C?d ‘ge cgﬂﬁ?gtlﬁo moxricolcﬁhlyei’%/z?g%%e INPS/ da mm%g?)%o d rif:? rrinrrr]r(1E I?éoo imporli a debito versati importi o credito compensati
[ | gl | L
| | yd | o i
| ! g L1 s b1
| | L o SALDO (C-D)
TOTALE € ") . o
1 £ S.‘ N "'éz ,é‘:t
,Ce%?ci,%% codice tributo ro:ﬁgsz;cirivé/ i er;pn?eﬂ;o importi a debifo versati importi o credito compensofi
S yod 3 L
- | sl 1
. pd y L1
| L e SALDO (E-F)
TOTALE E , 1 iF s 1 |+| | '
SERINIE TR E B i pENTRCATVOOPeRAZONE | | L L b Lot v b4
Cgoicigecg’,‘,ﬁée Rore, TIOB L Salda et codice tributo ro:ﬁgszéﬁ??/ ri?er;i':rcl]eﬁ;o importi a debito versofi imporfi a credito compensati
67,68 3848 0006 2017 8 97, L
H3.002 3847 0006 2018 463, L
H3,0,2 3848 0006 2017 992, .
Hi6,7,8 _ 3847 0006 2018 3763, -~ SALDO (G-H)
detrozione TOTALE G 27’ 15H , +| 27, 1,5'
EEILINE BRI FIUTI RIS ! S i
codice sede codice ditia c.c. di ,”;i’e”,}fnrgmo causale imporli o debilo versati imperti o credito compensati
—_— R ydt st |
INAIL o o » L
L s SALDO (I-L)
TOTALE | L ot L]
codice ente  codice sede CE%H?SL?O cedice posizione da mm%g‘a‘g‘) di ’ige%";‘? 'aoéco importi @ debito versati importi o credito compensati
[ I ! [ yod | N
| | L N SALDO (M-N)
TOTALE M , a1 N y * 5 | |
EURO |+ 27 15|
IHREM HIEL VEN F0) L b A KA D AAER R ALRRE DT e s
‘ DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DEILA RISCOSSIONE Pagamento effefiucto con assegno D bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELO nro D circolare/vaglia postale
: giomo mese anno 02008 36750 iratio / emesso su
1 |6 017 2!0]1‘8 cod. ABI o

Autorizzo addebito su
conto correnle codice IBAN

11,7|0,9]110:210,018]3:1617,5:010.0,0, 110, 11 4152146, 8 firma

1° COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DEULA RISCOSSIONE
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Azienda 000111 Scadenza 16/87/2018 Cod.conto 000 Prog

@
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

eI 1

FISCALE

1 Pag. 16

j@@% genzia

amsyntrate
DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

CODICE 01051168 141013748 | | | |
cognome, denominozione o ragione sociole
DATI ANAGRAFICI TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

dota di nascita

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV. BO

barrare in caso di enno d'imposta
non coincidente con onno solare

nome

sesso (M oF} comune fo Stato estero} di nascito prov.
glomo nese anno
| l i ol |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE ‘CASTEL SAN PIETRO TERME B IO VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare R T O T O O O O T e e codice identificativo |
SEIOINE ER AR
codice tributo ’°’S?§Vf'9?n/§§‘ﬂ??/ ,;f;’}{‘n?eﬂﬁo importi a debito versati importi o credito compensoti
) ]
IMPOSTE DIRETTE - IVA L Ly
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
() L
codice ufficio codice offo L , #~ SALDO (A-B)
| N T P T T T O I TOTALE A , 1 B ) i
2L iy :
Cg)d'fée c%ﬂﬂ?gt?o molricol?”mg%/z?g%%e INPS/ do mm%g?go di 'iifr,m? E;JG:GO importi o debito versati importi o credito compensati
| | N s i i
| | N |
| l o 1§ A
| [ o i SALDO (C-D)
TOTALE C ,. 1D 5l I+ 5 |,
EAIEOE NECICIN]
,%%C;Jé%% codice tributo ro:]eqagsz;ﬁ?e'a/ ri?e??rgeﬁ;o imporii a debito versafi imporli o credito compensofi
L ]
|3 P
i1 PR
| Ly i SALDO (E-F)
TOTALE E ! : 5 I+l y ! l
ECIONE 1N | DeNmRcATvooreRAZIoNE | | L L bbbt
Cgoiéceecg%ﬁée 2o, OB oo e codice tributo ro:ﬁgszégor??/ rife‘er;inn?eﬁ;o importi a debito versati importi o credito compensati
Hi6,7,8 3848 0006 2017 7.61, y
Hi896 _ 3847 0006 2018 446, T
H896 _ 3848 0006 2017 13 39, -
H(94;5 3847 0006 2018 14 97, .. i~ SALDO (G-H)
TOTALE G 40,43 H L1 40,43
codice sede codice dita c.c. di Rig}%“e’mo cousale importi o debito versafi importi o credito compensali
—— [ ] N
INAIL o o Ly L
L e SALDO (I-L)
TOTALE | L 1 i
codice enle  codice sede Cg%ﬂ?gb‘?o cedice posizione da mm%g%go di riLerrin"Pr? LOC;GQ imparti a debito versati importi a credito compensati
NN ! | s s
| | L . #~ SALDO (M-N)
TOTALE = M , 1 N it ) 1
EUROH 4@,43|

SIETEL e

hefe

S el

EOMBIE AN e B HIE SR e

D bancario/postale
[j circolore/vaglia postale =

Autorizzo addebito su
conto corenle codice IBAN

[V,7]0,9]11012:0:0:8]3,6,7:5:010,0,0, 1101 11 4 512 46, 8] firma

g OATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENITE DEILA RISCOSSIONE Pagamento effeiialo con assegno

! AZENDA CAB/SPORTELO o

glomo fmese anno 02008 36750 1atio / eMesso suU

1 16 01712 I 041 l 8 ccd. ABI

CAB

1¢ COPIA PER LA BANICA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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genzia
@(&%@ntrate@

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME PROV. BO
o , PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

TIIMIRIBUI N
b . di M
CODICE FISCALE 0 10 (5 1116 (8 1410134718 | | | o canécne con o ot
cognome, denominazione o rogione sociale nome
DATI ANAGRAFICI TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.
dato di nascita sesso (MoF] comune o Stoto estero} di noscito prov.
gloino nese anno
T T |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B IO VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare R T T T O O e e codice idenficofivo ]
L SEIONINE EHARIC)
codice fributo r°'g?§’f%é§§’ﬁ?g ,;%'}?n?eﬁio importi @ debito versati importi o credito compensati
N sl
IMPOSTE DIRETTE ~ IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L "
] 1
codice ufficio cedice alto L LT SALDO (A-B)
| R R TOTALE A , 1 B , o ol
SEIIONE INES ;
C?d -Cee C%ﬂ%’,?ﬁt?o '”“"‘CO"E;|~!L\(§%/Z?§%§F INPS/ do mm%’é%‘é" d "ff rr‘n'“n?%’aou importi a debito versati importi o credito compensati
‘ i L )
| | st N
| l | s L1
| | L | #- SALDO (C-D)
TOTALE C 5.l P 3.t |+I S sl l
E LIy BRI
r%%ciié%% codice tributo roﬁgﬁz@i}oﬁﬁ/ ri%:inrr?eﬁio imperti a debilo versati imporli o credito compensati
L1 P
b L L1
[ ol |
| Ly i SALDO (E-F)
TOTALE E g1 |F g ! I+1 5 1 }
TN TIEE L R ENTHCATVOOPERAZIONE . | | | L L L bbb
Cg%iciéecg’r‘,'ﬁﬁe Rears ok oo e codice tributo 'O,'ﬁgszéﬁ?f/ i er:?n?eg;o importi o debito versoli importi o credito compensati
Hi9 45 3848 0006 2017 30,72, L
1,10 3847 0006 2018 459, .
L,,40 _ 3848 0006 2017 979, T
,1,96 3847 0006 2018 418, "/~ SALDO (G-H)
delazione TOTALE G 49,2.8]"' s I+] 49,218|
EZIINE BITH FR 1011 ANAIL I DY i
codice sede codice ditia c.c di er”ﬂ,enrgn,o causale importi a debiio versati imporfi o credilo compensati
[ y 1 |
INAIL S L L
., N SALDO (I-L)
TOTALE | Ll N pi ]
codice enle  codice sede Cg?]#?g‘lﬁo cedice posizione do mm?ggggo di 'i!]e%m; LO(;GO importi a debito versali imporii a credito compensati
- l | i yl 1 yd |
| | L i SALDO (M-N)
TOTALE M , 1N y | s |
Ve an 1A
EURO|+| 49 28|
et UFRENRAERITES o Eaniian) o 0N BERANER BO R ACTRIEE BT S HISECEIGNGS
- CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEUA RISCOSSIONE — pagamento effetiuato con assegno [ ] boncario/posiale
AZIENDA CAB/SPORTELO .o D circolare/vaglio postale -
giomo mese anno 02008 36750 raflo / emesso su
1 |6 017 2|0 1 |8 cod. ABI cAB
Autorizzo addebito su
conlo corrente codice IBAN ll !TIOI9|Il0!2|0I0|8|3|6I7|5|0|0: 00L0 45246 8J firma

¢ COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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awmmntrates

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME prOV. BO

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

PER I'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETEINTE

I LLINIRIBIIENTE
. di &
CODICEFISCALE 0 |0 |5 1161814031748 | | | | e comadeie com anns Lot
cognome, denominazione o rogione sociale nome
DATI ANAGRAFICI - TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.
dota di nascita sesso MoF} comune (o Stato estero} di nascito prov.
gioino mese anno
T T |
comune . prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B IO VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare T Y e e e codice identificativo |
SESIONIE EHANIE)
codice tributo “"S‘,‘él,‘?}?{gfg‘ﬁ??/ ﬂ(f]e?;n"?eﬁ;o importi o debito versati imporli o credito compensofi
) L
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
, 11 o1
codice ufficio codice atto 1 , - SALDO (A-B)
1 Ll TOTALE A , 1B , o ol
SELIONE INEE
C?géée c&%ﬁ?@ﬂ?o monicoi%hlo gsa/z?é’ndé%e INPS/ da mm%g%‘?f d ”ff %mrﬁ '00(;0(] imporfi a debito versati imporfi o credito compensati
| | | s 11
[ ‘ s 1] N
| | oL J |
| | o | j~ SALDO (C-D)
TOTALE ¢ "y , o ool
BELIONE NEG IS N
,%%?é%% codice tributo rorr“egsz;or?f / riginrgeﬁ;o importi a debito versati importi o credito compensati
PR . § P -
s L 1 s 11
N A
| - . - SALDO (E-F)
TOTALE E ,.1.F s ! |+l s I
BRI VLT E OFTRI pemEcAIVOopERAZIONE L | L | L bbbt
goiciceecg’r‘v:%e R, "K' Ace. Soldo immobl codice tributo 'oﬁgszéo,?f/ rig:inn?eﬁ;o importi a debito versati importi o credito compensoli
I,n,9¢ 3848 0006 2017 8.89, L
87 3847 0006 2018 2 15 o
L8 3848 0006 2017 6,46, L
M85 3847 0606 2018 8 30, e SALDO (G-H)
detozione TOTALE G 25 80H Lo 25, 80|
NEEHITIE Bl IN b ASSICIIRNIN
codice sede codice dilta c.c. di Réﬂﬁ{gmo causole imporfi o debito versati importl o credito compensati
U, NI N
INAIL o L P
L , #- SALDO (1-L)
TOTALE | L L .|
codice ente  codice sede c%%}ﬁé’b‘?o cedice posizione da mm?ggggo di ”?rrin"(\r? g)u:oo importi a debito versali importi o credito compensati
NN | | s .
| ! L - SALDO (M-N)
TOTALE M a1 N y ! | sl |
EURO|+| 25 8p|
' bl & 5 i L I F MBI ARE A BHEA B MARNEN REIREE REGEDBEER FIREL S HIRCCIS AR
- CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEULA RISCOSSIONE  pogamento effefualo con assegno [ ] bancorio/posiale
AZIENDA CAB/SPORTELO n.io I:] circolare/vaglio postale
giomo mese anno 02008 36750 Iraflo / emesso su
1 l6 017 2|0 1 !8 cod. ABI cAB
Autorizze addebito su
conto coents codice BAN L11T101917101210,018]31617151010/0,0, 110114524 6,8 firma

1< COPIA PER LA BANICA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT - SPA

MODELLO DI PAGAMENTO

ATO

Ty
R

UNIFIC

Xk

ENTE

CODICE FISCALE

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

pPrROV. BO

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

010 5|16 814831748 | | | |

MOD. F24-2013 EURO

cognome, denominazione o rogione sociole

DATI ANAGRAFICI TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

dola di nascita sesso [MoF) comune fo Stato estero} di noscita prov.
giotno mese anno
T T |
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B '0 VIA GOLINT 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare T e e codice idenffficalivo |
BECIONE EROANIE
o raleoziong/egicne/ anno di . . . X . " y .
codice tributo prov./mese fil. riferimento imporli o debito versofi importi o credito compensati
y 1l )
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
y L1 L
codice ufficio codice atto L e SALDO (A-B)
|| I R TOTALE A , 1B , o 4 o)
SETHONE 1N :
C?edég cco%ﬁ%g!ﬁo mctricolc%lgmg%/z?gsé%e INPS/ do mm%g%ccino di riga %mn??g’aoc importi a debito versafi importi o credito compensati
| | i L
| | | st 1
f | [ s L1
| | y | i~ SALDO (C-D)
TOTALE [o 5l P g M 9. l
SR IO BE N
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SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA TRASMISSIONE

Estremi del pagamento acquisito in data 16/07/2018 alle ore 10:46 con numero di
protocollo 18071610463950186 riferito al file: F24Clientil6072018.ccf

Protocollo del pagamento : 18071610463950186 prog. 000012

Codice fiscale : 00516840378 - TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

Data versamento : 16-07-2018

Importo versamento : E. 343.153,40 {(addebito alla data del versamento)
Coordinate bancarie: abi 02008 cab 36750 c/c n. 000101452468

Esito elaborazione : RICEVUTO

I pagamenti eseguiti con utilizzo di crediti in compensazione saranno oggetto
di specifici controlli finalizzati alla verifica del rispetto dei requisiti
previsti dalle vigenti disposizioni.L'eventuale esito negativo di tale

controllo sara' successivamente reso disponibile con ulteriore ricevuta

Li, 16/07/2018
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