Azienda 000111 Scadenza 16/08/2023 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 1 Mod.invio Entratel intermediario

/‘:genzia s
awpNtrates
DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME PrROV. BO

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

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

CODICE FISCALE 0 (0 5 1 6 84,0 /3,78, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale nome

DATI ANAGRAFICI

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
9\0”70 mese 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 e e e codice identificativo ‘
codice tributo ro'g?é&_’?%ﬁg‘ﬁ?_e/ ﬂ%”,?n?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 . 90.792 24
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1001 0007 2023 75.220 57, s
RITENUTE ALLA FONTE 1012 0007 2023 3.357 _8,1 ‘ 1
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI 1845 0007 2023 1. 322-09‘ s
1846 0007 2022 95300, T
codice ufficio codice atto 4201 0007 2022 46 .00, L SALDO (A-B)
| e TOTALE A 80.899 38'B 90.792 24 |- 9.892,8‘6\
A\
csoedicee c%ﬂ#?@'ﬁo motrico\?‘_‘_‘lcwg%/z%ndc‘\@e N da mmpgg%‘éo cl Hi?rrinmrﬁ l%og impart! & debitc”versati importi a credito compensati
1301 DM1O 1301132643 07,2023 | 156.819 68, L
1301 DM10 1309983939 072023 727,00, s
1301 DM10 1309843723 07| 2023 | 26.848 00, sl
‘ ‘ L _, ¥~ SALDO (C-D)
TOTALE ¢ 184.394 68D L 184.394 68|
| | \
rce%dyc‘)cr% codice tfributo rorrﬁgszgorr??/ H?er;\’nrﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
01 3802 0007 2023 219 31, L
05 3802 0007 2022 77,60, -
06 3802 0067 2022 8.831.40, T
0 6 3802 0007 2023 728,99, . - SALDO (E-F)
TOTALE E 9.857,30F L 9.857,30)
_q"\\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | | | | | [ | [ [ | | |
cg%(‘\jckéecgﬁige R RS s cogdiee fribuio rorrﬁgsz;orr‘jf/ r\'%?fﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
A392 3847 0007 2023 6,13, o
A392 3848 0007 2022 13 34, T
A547 3847 0007 2023 513, T
A547 3848 0007 2022 10,96, _+~ SALDO (G-H)
defrazione . | l TOTALE G 35,5\6\H LR l+‘ 3595‘6‘
codice sede codice ditta c.c. di ﬂéﬂﬁgm causale importi a debito versati importi a credito compensati
—_— —_— L] L
INAIL ] | L] Ly
L - SALDO (I-L)
TOTALE | L ] |
codice enfe  codice sede CE‘?,,U,?SL?O codice posizione da mm?groi%go di riéer’i_lmn_(la 'C%GO importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ ‘ , 1| y L1
‘ ‘ L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO |  184.394 68
R DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
£ AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare /vaglia postale
§ germe e e 02008 36750 fratto / emesso su
. 211108 2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB
g

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MQOD. F24 - 2013 EURO

/‘ genzia §

awpyntrates

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 (0 5 1 6 8 /4,0/3,7 8| | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

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

data di nascita
Q\Ofﬂo mese anno

comune

DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare [ 1 1 1 1 | | |

nome

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

via e numero civico

VIA GOLINI

prov.

B |0

Azienda 000111 Scadenza 16/08/2023 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 2 Mod.invio Entratel intermediario

PrROV. BO

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

prov.

\
251

codice identificativo ‘

codice tributo m'g?fj_’}%ﬁg‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 L 4.257 17,
IMPOSTE DIRETTE - IVA 4730 0007 2023 499 _OQ ‘ L
RITENUTE ALLA FONTE 4731 0007 2022 2. 406_27 ‘ 1
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI 1701 0007 2023 s 2.735.63,
1701 0007 2022 1.986 81, T
codice ufficio codice atto L i SALDO (A-B)
| e TOTALE A 4.892 08'B 6.992 80 |- 2.100,7‘2\
A\
csoedicee cgﬂ#?ﬁlﬁo mo'”co“?‘-\-"cwg%/z%%‘ge INPS/ da mmpgg%‘éo di ”ff’rinmrﬁ I;oo:c,g impart! & debitc”versati importi a credito compensati
1301 ASIM 1309843723 07,2023 | 378 50, B
1301 DM10 1301132643 072023 \ 370,32 L
‘ ‘ s 11 L
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTALE " ¢ 748 82D , 748 82|
| | \
é%dyc‘)%% codice tfributo roﬁgszsel()rr??/ H?er;pr(r?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
0 (6 3803 0007 2022 1.190 27, B
1,3 3802 0007 2022 3178, B
14 3802 0067 2022 16. 46, B
16 3802 0007 2022 49 12, . - SALDO (E-F)
TOTALE E 1.287,63 F L 1.287,63|
_q"\\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | | | | | [ | [ [ | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Ry TR sy IR cogdiee fribuio rgﬁgszéipf/ H'%Wn?eﬁtio importi a debito versati importi a credito compensati
A551 3847 0007 2023 5.52, B
A551 3848 0007 2022 12 51, B
A665 3845 0007 2023 40,00, 3
AG65 3847 0007 2023 6 24, _/ SALDO (G-H)
detrazione . l TOTALE G 04 s 2‘7 H , 1 l+‘ 64’ 27‘
codice sede codice ditta c.c. di ﬂgﬂﬁgm causale importi a debito versati importi a credito compensati
—_— —_— L L
INA". | | [ 1 1
L e SALDO (I-L)
TOTALE | L 4 i
codice enfe  codice sede cg‘?,,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?groi%go di riéer’i_lmn_(la 'C?O:GO importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ ‘ L L1
‘ ‘ L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N . , 1|
EURO +| @,op\
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO no I:] circolare /vaglia postale
germe e o 02008 36750 fratto / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



Azienda 000111 Scadenza 16/08/2023 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 3 Mod.invio Entratel intermediario

/‘ genzia :
awntrates
DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME PROV. BO
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
CODICERISCALE 0 0 |5 (1168 403,78, | | | | ke
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.
data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
glorno mese 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 codice identificativo

rateazione/regione,/ anno di

codice tributo prov./mesé rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 ol 50,19,
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1001 0007 2023 2.141 50, L
RITENUTE ALLA FONTE s .
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
P s L |
codice ufficio codice atto L L SALDO (A-B)
| T TOTALE A 2.141 508 50,19 |+ 2.091,31]
. \\J
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/z%ndé%e INPS/ da mmygg%%o . Hf;errinmme I]Oc;clo impartt @ydebitc®versati importi a credito compensati
l | Ll s L
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ L _, ¥~ SALDO (C-D)
TOTAI.E VC 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
| | \ /
é%%%% codice tfributo roﬁgélo;;é/ H?er;pr(r?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
1,7 3802 0007 2022 18,50, s
0 6 3796 2022 L 2.141 50,
1 s 11 s L |
‘ L N SALDO (E-F)
TOTALE  E 18,50 F 2.141,50 | 2.123,00
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | | | | | [ | [ [ | | |
C%%?Cigecgﬁiﬁe Lo T L cogdiee fribuio rgﬁgéi?f/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
A66S5 3848 0007 2022 15 95, ey
A785 3847 0007 2023 3,41, ey
A785 3848 0007 2022 7.40, ey
Agos5 3847 0007 2023 4 93, - SALDO (G-H)
defrazione . | l TOTALE G 31 Py 6\9 H LR l+‘ 31 ) 6‘9 ‘
codice sede codice ditta c.c. di Rfuerﬂfnrgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
—_— I . s 11 L1
INAIL ] | o L
+- SALDO (I-L)
TOTALE | L 4 i
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(la 'C?O:GO importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ ‘ , 1| y L1
‘ ‘ L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N . , 1|
EURO| | 0,00
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare /vaglia posiale
gere e e 02008 36750 fratto / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

MQOD. F24 - 2013 EURO

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



Azienda 000111 Scadenza 16/08/2023 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 4 Mod.invio Entratel intermediario

/‘A;genzia :
«awnNtrate s
DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME PrROV. BO

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

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

CODICE FISCALE 0 (0 5 1 6 84,0 /3,78, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale nome

MQOD. F24 - 2013 EURO

DATI ANAGRAFICI

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 [ Y codice identificativo \
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 oLl 245 77,
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
5 2T N
codice ufficio codice atto L i SALDO (A-B)
| | T T A \ TOTALE A , B 245 77 |-| 245 77
. \V
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe INPS/ da mmygg%%o Gl ”f;errlnmme I]Oc;clo impart! & debitc”versati importi a credito compensati
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ g 1| s 11
‘ ‘ g L1 s 11
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
v
| | \
é%%%% codice tributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S | L
S s 11 L
S | L
| L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Row. "M% pce. Soldo mmebn cogliee fributo rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
ABO5 3848 0007 2022 14 65, L
A9 44 3845 0007 2023 4100, T
A9 44 3846 0007 2022 13500, T
A9 44 3847 0007 2023 55 12, ./ SALDO (G-H)
defrazione . | l TOTALE G 245 Py 7\7 H LR l+‘ 245 ) 7‘7 ‘
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 L1
INAIL ] | o s
L e SALDO (I-L)
TOTALE | L ] i
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ ‘ N s 1|
1 1 L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| 0,00
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare /vaglia posiale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



Azienda 000111 Scadenza 16/08/2023 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 5 Mod.invio Entratel intermediario

/‘A;genzia :
«awnNtrate s
DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME PrROV. BO

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

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

CODICE FISCALE 0 (0 5 1 6 84,0 /3,78, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale nome

MQOD. F24 - 2013 EURO

DATI ANAGRAFICI

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 e e e codice identificativo ‘
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 oLl 141 89,
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
5 2T s 1|
codice ufficio codice atto L L SALDO (A-B)
|| oL | TOTALE A B 141 89 - 141 89|
. \V
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe N da mmygg%%o ¢l ”f;errlnmme I]Oc;clo imparti & dehita’versati importi a credito compensati
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ g 1| s 1|
‘ ‘ g L1 s 1|
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTALE " ¢ , . D , s
. | \
é%%%% codice tributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S | L
S s 11 L
S | L
| L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Row. "M% pce. Soldo mmebn cogliee fributo rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
A944 3848 0007 2022 121 51, s
Bo44 3847 0007 2023 4 68, ey
Boe44 3848 0007 2022 10,20, ey
B188 3847 0007 2023 5 50, , - SALDO (G-H)
defrazione . | l TOTALE G 141 Py 8\9 H LR l+‘ 141 ) &9 ‘
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 L1
INAIL ] | o s
L e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ i
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ | N s 1|
1 1 L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| 0,00
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare /vaglia posiale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MQOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/08/2023 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 6 Mod.invio Entratel intermediario

by Y

/=

e 0

genzia

ntrate s

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

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

© 01511681418 3,718) | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrROV. BO

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

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 e e e codice identificativo \
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 oLl 54 51,
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
5 2T N
codice ufficio codice atto L L SALDO (A-B)
|| L L] TOTALE A .. B 54 51 - 54,51
. \V
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe INPS/ da mmygg%%o Gl ”f;errlnmme I]Oc;clo impart! & debitc”versati importi a credito compensati
l | L , L
‘ ‘ g 1| s 11
‘ ‘ g L1 s 11
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
v
| | \
é%%%% codice tfributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S | L
S s 11 L
S | L
‘ L - SALDO (E-F)
TOTALE  E , | F L+ o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Oy, R g TR codice tributo rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
B188 3848 0007 2022 11 88, L
B249 3847 0007 2023 12 21, T
B249 3848 0007 2022 14 29, -
B892 3847 0007 2023 16 13, /- SALDO (G-H)
defrazione . | l TOTALE G 54 Py 5\1 H LR l+‘ 54’ 5‘]"
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 L1
INAIL ] | o L
L i SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ i
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ ‘ N s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| @,op\
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO no I:] circolare /vaglia postale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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/‘A;genzia :
«awnNtrate s
DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME PrROV. BO

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

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

CODICE FISCALE 0 (0 5 1 6 84,0 /3,78, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale nome

MQOD. F24 - 2013 EURO

DATI ANAGRAFICI

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 [ Y codice identificativo \
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 oLl 252 20,
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
5 2T s 1|
codice ufficio codice atto L L SALDO (A-B)
|| oL | TOTALE A B 252,20 252,20/
. \V
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe N da mmygg%%o ¢l ”f;errlnmme I]Oc;clo imparti & dehita’versati importi a credito compensati
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ g 1| s 1|
‘ ‘ g L1 s 1|
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
v
| | \
é%%%% codice tributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S | L
S s 11 L
S | L
| L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Row. "M% pce. Soldo mmebn cogliee fributo rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
B892 3848 0007 2022 37,08, L
T EEEE 3847 0007 2023 6696, T
il R RN 3848 0007 2022 147 34, T
ci85 3847 0007 2023 0.82, _ SALDO (G-H)
defrazione . | l TOTALE G 252 Py 2\0 H LR l+‘ 252’ 20 ‘
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 L1
INAIL ] | o s
L e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ i
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ | N s 1|
1 1 L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| 0,00
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare /vaglia posiale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



Azienda 000111 Scadenza 16/08/2023 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 8 Mod.invio Entratel intermediario

/‘A;genzia :
«awnNtrate s
DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME PrROV. BO

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

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

CODICE FISCALE 0 (0 5 1 6 84,0 /3,78, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale nome

MQOD. F24 - 2013 EURO

DATI ANAGRAFICI

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 e e e codice identificativo \
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 oLl 428 95,
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
5 2T N
codice ufficio codice atto L L SALDO (A-B)
| oL \ TOTALE A B 428 95 - 428,95
. \V
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe N da mmygg%%o ¢l ”f;errlnmme I]Oc;clo imparti & dehita’versati importi a credito compensati
l | L s L
‘ ‘ g 1| s 11
‘ ‘ g L1 s 11
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
v
| | \
é%%%% codice tfributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S | L
S s 11 L
S | L
‘ L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Row. "M% pce. Soldo mmebn cogliee fributo rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
c185 3848 0007 2022 243, L
cez65 3845 0007 2023 1600, T
cz65 3846 0007 2022 5300, T
cez65 3847 0007 2023 357 52 /- SALDO (G-H)
defrazione . | l TOTALE G 428 Py 9\5 H LR l+‘ 428 ) 9‘5‘
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 L1
INAIL ] | o L
L e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ i
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ ‘ N s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| @,op\
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO no I:] circolare /vaglia postale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



Azienda 000111 Scadenza 16/08/2023 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 9 Mod.invio Entratel intermediario

/‘A;genzia :
«awnNtrate s
DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME PrROV. BO

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

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

CODICE FISCALE 0 (0 5 1 6 84,0 /3,78, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale nome

MQOD. F24 - 2013 EURO

DATI ANAGRAFICI

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 e e e codice identificativo \
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 oLl 965 .64,
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
5 2T N
codice ufficio codice atto L L SALDO (A-B)
|| Ny | TOTALE A .. B 965,64 |- 965,64/
. \V
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe N da mmygg%%o ¢l ”f;errlnmme I]Oc;clo imparti & dehita’versati importi a credito compensati
l | L s L
‘ ‘ g 1| s 11
‘ ‘ g L1 s 11
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
v
| | \
é%%%% codice tfributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S | L
S s 11 L
S | L
‘ L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Row. "M% pce. Soldo mmebn cogliee fributo rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
c265 3848 0007 2022 877 24, L
cez65 3848 0007 2023 32,40, T
cz9o2 3845 0007 2023 26,00, T
co63 3845 0007 2023 30 00, /- SALDO (G-H)
defrazione . | l TOTALE G 965 Py 6\4 H LR l+‘ 965 ) 6‘4‘
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 L1
INAIL ] | o L
L e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ i
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ ‘ N s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| @,op\
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO no I:] circolare /vaglia postale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia :
ntrates

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

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

© 01511681418 3,718) | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrROV. BO

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

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 e e e codice identificativo \
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 oLl 17216,
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
5 2T N
codice ufficio codice atto L L SALDO (A-B)
| oL \ TOTALE A B 172,16 - 172, 16|
. \V
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe N da mmygg%%o ¢l ”f;errlnmme I]Oc;clo imparti & dehita’versati importi a credito compensati
l | L , L
‘ ‘ g 1| s 11
‘ ‘ g L1 s 11
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
v
| | \
é%%%% codice tfributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S | L
S s 11 L
S | L
‘ L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Row. "M% pce. Soldo mmebn cogliee fributo rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
co63 3846 0007 2022 99 00, |
co63 3847 0007 2023 15 33, |
co63 3848 0007 2022 36 83, |
D360 3845 0007 2023 2100, /- SALDO (G-H)
detrazione . l TOTALE G 172’ 1‘6 H 5 l+‘ 172’ 1‘6‘
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 L1
INAIL ] | o L
L e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ i
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ ‘ N s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| @,op\
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO no I:] circolare /vaglia postale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia :
ntrates

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

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

© 01511681418 3,718) | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrROV. BO

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

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 [ Y codice identificativo \
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 oLl 275 34,
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
5 2T N
codice ufficio codice atto L i SALDO (A-B)
|| Ny | TOTALE A .. B 275,34 |- 275,34
. \V
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe INPS/ da mmygg%%o Gl ”f;errlnmme I]Oc;clo impart! & debitc”versati importi a credito compensati
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ g 1| s 11
‘ ‘ g L1 s 11
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
v
| | \
é%%%% codice tributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S | L
S s 11 L
S | L
| L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Row. "M% pce. Soldo mmebn cogliee fributo rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
D360 3847 0007 2023 6724, |
D360 3848 0007 2022 152 73, |
D458 3847 0007 2023 16 43, |
D458 3848 0007 2022 38 94, _ SALDO (G-H)
defrazione . | l TOTALE G 275 Py 3\4 H LR l+‘ 275 ) 34‘
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 L1
INAIL ] | o s
L e SALDO (I-L)
TOTALE | L ] ‘
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ ‘ N s 1|
1 1 L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| 0,00
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare /vaglia posiale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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/=

e 0

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia :
ntrates

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

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

© 01511681418 3,718) | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrROV. BO

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

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 e e e codice identificativo \
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 oLl 20,10,
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
5 2T N
codice ufficio codice atto L L SALDO (A-B)
|| L L] TOTALE A .. B 20,10 - 20,10
. \V
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe INPS/ da mmygg%%o Gl ”f;errlnmme I]Oc;clo impart! & debitc”versati importi a credito compensati
l | L , L
‘ ‘ g 1| s 11
‘ ‘ g L1 s 11
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
v
| | \
é%%%% codice tfributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S | L
S s 11 L
S | L
‘ L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Oy, R g TR codice tributo rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
D613 3847 0007 2023 218, |
D613 3848 0007 2022 443, |
p878 3847 0007 2023 337, |
ps78 3848 0007 2022 10 12, _ SALDO (G-H)
defrazione . | l TOTALE G 20 Py 1\0 H LR l+‘ 20’ 1‘0‘
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 L1
INAIL ] | o L
L e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ i
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ ‘ N s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| 0,00 \
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare /vaglia posiale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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genzia :
ntrates

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 ‘0 ‘5 ‘1 ‘6 ‘8 ‘4 ‘0 ‘3 ‘7

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

8

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrROV. BO

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

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 e e e codice identificativo ‘
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 L 764 58
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
5 2T N
codice ufficio codice atto L L SALDO (A-B)
| | N I O TOTALE A ,i1 B 764 58 |- 764,5\8‘
. \V
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe INPS/ da mmygg%%o cl ”f;errlnmme I]Oc;clo impart! & debitc”versati importi a credito compensati
l | L , L
‘ ‘ g 1| s 11
‘ ‘ g L1 s 11
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
v
| | \
é%%%% codice tfributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S | L
S s 11 L
S | L
‘ L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Row. "M% pce. Soldo mmebn cogliee fributo rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
E136 3847 0007 2023 466, |
E289 3845 0007 2023 14100, |
E289 3846 0007 2022 192 00, |
E289 3847 0007 2023 426 92, _ SALDO (G-H)
defrazione . | l TOTALE G 764 Py 5\8 H LR l+‘ 764’ 5‘8‘
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 L1
INAIL ] | o L
L e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ i
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ ‘ N s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO| | 0,00
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO no I:] circolare /vaglia postale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia :
ntrates

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

data di nascita
g\O[nO mese

comune

DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

anno

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

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

© 01511681418 3,718) | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

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

via e numero civico

VIA GOLINI

prov.

B |0

PrROV. BO

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

prov.

251

codice identificativo ‘

codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 oLl 1.065 .52,
IMPOSTE DIRETTE - IVA o ey
RITENUTE ALLA FONTE o y
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s ey
5 2T s L |
codice ufficio codice afto ) i SALDO (A-B)
|| oL | TOTALE A . B 1.065,52 - 1.065,52]
. \V
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe N da mmygg%%o ¢l ”f;errlnmme I]Oc;clo imparti & dehita’versati importi a credito compensati
‘ ‘ o 1| s 1|
‘ ‘ g 1| s L1
‘ ‘ g L1 s L1
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
v
. | \
é%%%% codice tributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S | L
S s 11 L
S | L
| L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ o
e \\ IDENTIFICATVO OPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ o L [ [ [ | [ | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Row. "M% pce. Soldo mmebn cogliee fributo rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
E289 3848 0007 2022 951 31, B
E289 3848 0007 2023 95 02, |
E536 3847 0007 2023 517, |
E536 3848 0007 2022 14,02, _~ SALDO (G-H)
detrazione . l TOTALE G 1.065 s 5‘2 H 5 1 l+‘ 1. 065’ 52‘
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 L1
INAIL ] [ s s
L i SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ i
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ | N s 1|
1 1 L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| 0,00
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare /vaglia posiale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia :
ntrates

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

00,516 8,4,06/3,7/:8, | | |

nome

DATI ANAGRAFICI

cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

PrROV. BO

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

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 e e e codice identificativo \
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 oLl 141 16,
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
5 2T N
codice ufficio codice atto L L SALDO (A-B)
| ] [ 1 | | | | \ TOTALE A ,e1 B 141’16 - 141’1‘6‘
. \V
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe INPS/ da mmygg%%o Gl ”f;errlnmme I]Oc;clo impart! & debitc”versati importi a credito compensati
l | L , L
‘ ‘ g 1| s 11
‘ ‘ g L1 s 11
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
v
| | \
é%%%% codice tfributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S | L
S s 11 L
S | L
‘ L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | [
c%%(‘\jckéecggiﬁe Row. "M% pce. Soldo mmebn cogliee fributo rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
E7306 3847 0007 2023 37,40, L
E7306 3848 0007 2022 79 59, L
E844 3847 0007 2023 7.53, L
E844 3848 0007 2022 16 64, , - SALDO (G-H)
defrazione . | l TOTALE G 141 Py 1\6 H LR l+‘ 141’ 1‘6‘
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 L1
INAIL ] | o L
L e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ i
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ ‘ N s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| @,op\
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO no I:] circolare /vaglia postale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia :
ntrates

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

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

© 01511681418 3,718) | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrROV. BO

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

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 e e e codice identificativo \
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 ol 211 71,
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
P s L |
codice ufficio codice atto L L SALDO (A-B)
|| L | TOTALE A B 211,71 /- 211,71
. \V
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe N da mmygg%%o ¢l ”f;errlnmme I]Oc;clo imparti & dehita’versati importi a credito compensati
l | Ll , L
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
Vv
| | \ /
é%%%% codice tfributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S s 11 L
S s 11 L
S s 11 L
‘ L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Ry TR sy IR cogdiee fribuio rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
FO29 3845 0007 2023 4400, |
Fe29 3847 0007 2023 38 02, |
F@29 3848 0007 2022 84 69, L
FOo.83 3845 0007 2023 4500, /- SALDO (G-H)
detrazione N TOTALE G 211, 71H L 211,71
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
—_— — s 11 L1
INAIL ] | o L
L i SALDO (I-L)
TOTALE | L 4 i
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ ‘ , 1| s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| @,op\
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO no I:] circolare /vaglia postale
germe e e 02008 36750 fratto / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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genzia :
ntrates

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 ‘0 ‘5 ‘1 ‘6 ‘8 ‘4 ‘0 ‘3 ‘7

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

8

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrROV. BO

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

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 e e e codice identificativo \
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 y L 651 02,
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
P N
codice ufficio codice atto L L SALDO (A-B)
|| oL L L] TOTALE A B 651,02 /- 651,02
. \V
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe N da mmygg%%o ¢l ”f;errlnmme I]Oc;clo imparti & dehita’versati importi a credito compensati
l | L , L
‘ ‘ s 11 s 11
‘ ‘ s 11 s 11
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
Vv
| | \ /
é%%%% codice tfributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S s 11 L
S s 11 L
S s 11 L
‘ L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Ry TR sy IR cogdiee fribuio rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
FOe83 3846 0007 2022 123 00, |
Fess 3847 0007 2023 148 20, |
Fess 3848 0007 2022 359 17, |
F5,9,7 3847 0007 2023 20 65, _~ SALDO (G-H)
detrazione . l TOTALE G 651 s 0‘2 H 5 l+‘ 651 , 02‘
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
—_— — s 11 L1
INAIL ] | o L
L i SALDO (I-L)
TOTALE | L 4 i
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ ‘ , 1| s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| 0,00 \
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare /vaglia posiale
germe e e 02008 36750 fratto / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia :
ntrates

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

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

© 01511681418 3,718) | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrROV. BO

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

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 e e e codice identificativo \
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 oLl 114 45,
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
5 2T N
codice ufficio codice atto L L SALDO (A-B)
| oL \ TOTALE A B 114 45 |- 114 45|
. \V
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe N da mmygg%%o ¢l ”f;errlnmme I]Oc;clo imparti & dehita’versati importi a credito compensati
l | L , L
‘ ‘ g 1| s 11
‘ ‘ g L1 s 11
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
v
| | \
é%%%% codice tfributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S | L
S s 11 L
S | L
‘ L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Row. "M% pce. Soldo mmebn cogliee fributo rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
F597 3848 0007 2022 52 34, |
F718 3845 0007 2023 1800, |
F718 3847 0007 2023 13,78, |
F718 3848 0007 2022 30 33, _+/ SALDO (G-H)
defrazione . | l TOTALE G 114 Py 4\5 H LR l+‘ 1 14’ 4‘5 ‘
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 L1
INAIL ] | o L
L e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ i
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ ‘ N s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| 0,00 \
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO no I:] circolare /vaglia postale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia :
ntrates

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

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

© 01511681418 3,718) | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrROV. BO

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

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 [ Y codice identificativo \
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 oLl 322 66,
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
5 2T N
codice ufficio codice atto L i SALDO (A-B)
- I Y | TOTALE A , B 322 66 |- 322,66
. \V
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe INPS/ da mmygg%%o Gl ”f;errlnmme I]Oc;clo impart! & debitc”versati importi a credito compensati
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ g 1| s 11
‘ ‘ g L1 s 11
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
v
| | \
é%%%% codice tributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S | L
S s 11 L
S | L
| L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Row. "M% pce. Soldo mmebn cogliee fributo rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
F839 3848 0007 2022 12 00, |
6205 3846 0007 2022 29,00, |
6205 3847 0007 2023 64 61, |
6205 3848 0007 2022 217,05, _+ SALDO (G-H)
detrazione N TOTALE G 322 66 H L 322,66
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 L1
INAIL ] | o s
L e SALDO (I-L)
TOTALE | L ] ‘
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
| | N s 1|
1 1 L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| 0,00
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare /vaglia posiale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia :
ntrates

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

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

© 01511681418 3,718) | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrROV. BO

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

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 e e e codice identificativo ‘
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 oLl 95 15,
IMPOSTE DIRETTE - IVA o ey
RITENUTE ALLA FONTE s y
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
5 2T s 1|
codice ufficio codice afto ) i SALDO (A-B)
| | T \ TOTALE A ,. B 9515 - 95,15
. \V
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe N da mmygg%%o ¢l ”f;errlnmme I]Oc;clo imparti & dehita’versati importi a credito compensati
‘ ‘ o 1| s 1|
‘ ‘ g 1| s 1|
‘ ‘ g L1 s 1|
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
v
. | \
é%%%% codice tributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S | L
S s 11 L
S | L
| L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ o
e \\ IDENTIFICATVO OPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ o L [ [ [ | [ | |
C%%?Cigecgﬁiﬁe Oy, R g TR cogliee fributo rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
G205 3848 0007 2023 74 52, |
c768 3847 0007 2023 5 04, |
c768 3848 0007 2022 10 14, |
H3e2 3847 0007 2023 5 45, _ SALDO (G-H)
defrazione . | l TOTALE G 95 Py 1\5 H LR l+‘ 95’ 1‘5‘
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 L1
INAIL ] | s s
L e SALDO (I-L)
TOTALE | L ] ‘
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ | N s 1|
1 1 L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| 0,00
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare /vaglia posiale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia :
ntrates

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

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

© 01511681418 3,718) | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrROV. BO

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

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 e e e codice identificativo \
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 oLl 251 27,
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
5 2T N
codice ufficio codice atto L L SALDO (A-B)
|| Ny | TOTALE A .. B 251,27 |-| 251,27
. \V
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe N da mmygg%%o ¢l ”f;errlnmme I]Oc;clo imparti & dehita’versati importi a credito compensati
l | L , L
‘ ‘ g 1| s 11
‘ ‘ g L1 s 11
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
v
| | \
é%%%% codice tfributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S | L
S s 11 L
S | L
‘ L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Row. "M% pce. Soldo mmebn cogliee fributo rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
H30.2 3848 0007 2022 11 64, |
Ho45 3845 0007 2023 58 00, |
Ho45 3846 0007 2022 16700, |
Ho45 3847 0007 2023 14 63, /- SALDO (G-H)
defrazione . | l TOTALE G 251 Py 2\7 H LR l+‘ 251 ) 27 ‘
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 L1
INAIL ] | o L
L e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ i
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ ‘ N s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| 0,00 \
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO no I:] circolare /vaglia postale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB
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e 0

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia :
ntrates

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

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

© 01511681418 3,718) | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrROV. BO

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

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 e e e codice identificativo \
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 oLl 87 .63,
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
5 2T N
codice ufficio codice atto L L SALDO (A-B)
| | ) R Y \ TOTALE A ,e1 B 87,63 |- 87,6\3‘
. \V
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe INPS/ da mmygg%%o Gl ”f;errlnmme I]Oc;clo impart! & debitc”versati importi a credito compensati
l | L , L
‘ ‘ g 1| s 11
‘ ‘ g L1 s 11
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
v
| | \
é%%%% codice tfributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S | L
S s 11 L
S | L
‘ L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Row. "M% pce. Soldo mmebn cogliee fributo rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
Ho45 3848 0007 2022 5659, |
1110 3847 0007 2023 6.79, |
1110 3848 0007 2022 1455, |
1147 3848 0007 2022 9.70, _+~ SALDO (G-H)
defrazione . | l TOTALE G 87 Py 6\3 H LR l+‘ 87 ) 6‘3‘
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 L1
INAIL ] | o L
L e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ i
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ ‘ N s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| @,op\
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare /vaglia posiale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia :
ntrates

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

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

© 01511681418 3,718) | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrROV. BO

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

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 e e e codice identificativo \
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 oLl 85,16,
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
5 2T N
codice ufficio codice atto L L SALDO (A-B)
| | ) R Y \ TOTALE A ,e1 B 85,16 |- 85,1\6‘
. \V
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe INPS/ da mmygg%%o Gl ”f;errlnmme I]Oc;clo impart! & debitc”versati importi a credito compensati
l | L , L
‘ ‘ g 1| s 11
‘ ‘ g L1 s 11
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
v
| | \
é%%%% codice tfributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S | L
S s 11 L
S | L
‘ L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Row. "M% pce. Soldo mmebn cogliee fributo rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
1148 3848 0007 2023 63,39, |
1438 3848 0007 2022 11 88, |
L2773 3847 0007 2023 2.47, |
L273 3848 0007 2022 7.42, _+~ SALDO (G-H)
defrazione . | l TOTALE G 85 Py 1\6 H LR l+‘ 85’ 1‘6‘
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 L1
INAIL ] | o L
L e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ i
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ ‘ N s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| @,op\
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare /vaglia posiale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
2 /110 (82 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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- .
genzia :
lna)ntrate
DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 (0 5 1 6 84,0 /3,78, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

DATI ANAGRAFICI

PrROV. BO

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

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 e e e codice identificativo ‘
i . rateazione/regione,/ anno di ) . ) . X ) ) .
codice tributo prov./mesé rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1631 2022 oLl 28 .22,
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1001 0007 2023 8]_.27 ‘ s
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
5 2T s 1|
codice ufficio codice atto L L SALDO (A-B)
| L1111 TOTALE A 81,27 B 28 22+ 53,05/
: . ‘ B AN
Csoed%e cgﬂﬁglﬁo motnco\?‘_‘_‘lcwg%/zgeosd\%e N da mmygg%%o ¢l ”f;errlnmme I]Oc;clo imparti & dehita’versati importi a credito compensati
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ g 1| s 1|
‘ ‘ g L1 s 1|
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
v
. | \
é%%%% codice tributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S | L
S s 11 L
S | L
+~ SALDO (E-F)
TOTALE E . F L o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Row. "M% pce. Soldo mmebn cogliee fributo rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
M185 3847 0007 2023 8,95, L
M185 3848 0007 2022 19 27, T
A665 3797 2022 4829
A9 44 3797 2022 B 32,98/ SALDO (G-H)
defrazione . l TOTALE G 28 s 2‘2 H 81 ,27 l' ‘ 53’ QS‘
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 L1
INAIL ] | o s
L e SALDO (I-L)
TOTALE | L ] i
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ | N s 1|
1 1 L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| 0,00
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare /vaglia posiale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
211106 (8|2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB
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/ :genzia £
«wynNtrate
DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 (0 5 1 6 84,0 /3,78, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

DATI ANAGRAFICI

PrROV. BO

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

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 e e e codice identificativo ‘
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1001 0007 2023 638 97 L
IMPOSTE DIRETTE - IVA o ey
RITENUTE ALLA FONTE s y
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
5 2T s L |
codice ufficio codice atto L L SALDO (A-B)
|| T Y O O O TOTALE A 638,978 , [ 638,97,
AN
Csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlcwg%/zgeogﬁe INPS/ da mmygg%%o cl ”f;errlnmme I]Oc;clo impart! & debitc”versati importi a credito compensati
‘ ‘ o 1| s 1|
‘ ‘ g 1| s L1
‘ ‘ g L1 s L1
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
v
. | \
é%%%% codice tributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S | L
S s 11 L
S | L
‘ L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Oy, R g TR cogliee fributo rorrnegszelorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
ciall P 3797 2022 13,93,
c265 3797 2022 T 49149
D360 3797 2022 . 63 44,
D458 3797 2022 . 70,11+ SALDO (G-H)
detrazione N TOTALE G L 638,97 -| 638,97
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 L1
INAIL ] [ s s
L i SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ i
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ | N s 1|
1 1 L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| 0,00
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare /vaglia posiale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
211106 (8|2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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S\

/ genzia Mod. F24
«~wntrate
DELEGA RREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME PROV. BO
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
CODICERISCALE 0 0 |5 (1168 403,78, | | | | ke
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.
data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
g\O[nO mese 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 e e e codice identificativo \
codice tributo m'g?éiv‘_’}%;ig‘ﬂ?_e/ ri%rlrn?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
1001 0007 2023 596 46, s
IMPOSTE DIRETTE - IVA s s
RITENUTE ALLA FONTE s s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI s s
P s L |
codice ufficio codice atto L L SALDO (A-B)
| T TOTALE A 596,46 B , 596,46
EE S motricolg NEYsosiee NS/ o mmfanedo drlermenel s impartadebidversali  impori a credio compensal
l | Ll sl
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ L _, ¥~ SALDO (C-D)
TOTALE " ¢ , . D , s
| | \ /
é%%%% codice tfributo rgﬁgszelor'??/ ri?e:prﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
S s 11 L
S s 11 L
S s 11 L
‘ L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L o
e \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Ry TR sy IR cogdiee fribuio rorrnegszeiorr‘jﬁ/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
E289 3797 2022 L 491 07
E536 3797 2022 3128
Fo29 3797 2022 2949
Fo83 3797 2022 . 44’62 SALDO (G-H)
F— | TOTALE G | 596,46 - 596,46
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
—_— I . s 11 L
INAIL ] | o L
L i SALDO (I-L)
TOTALE | L ] |
codice enfe  codice sede Cgﬂ,“r?ﬁl‘ﬁo codice posizione da mm?gg%go di riéer’i_lmn_(ls 'c?o:ao importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ ‘ , 1| y L1
‘ ‘ L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +| @,op\
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare /vaglia posiale
germe e e 02008 36750 fratto / emesso su
2 10 (8|2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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genzia [
ntrate

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 (0 5 1 6 84,0 /3,78, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

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

nome

PrROV. BO

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

data di nascita sesso (Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
9\0”70 mese 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 e e e codice identificativo ‘
i . rateazione/regione,/ anno di ) . ) . X ) ) .
codice tributo prov./mesé rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1001 0007 2023 115 46, L
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
LY N
codice ufficio codice atto L L SALDO (A-B)
| L] TOTALE A 115,46 B , 115,46
csoedge cgﬂﬁglﬁo motrico\%hlclﬁg%/zgeogﬁe N da mmygg%%o el Hf;errinmme I]O(;c]o importi @ dehita versati importi a credito compensati
l | L s L
‘ ‘ g 1| s 11
‘ ‘ g L1 s 11
‘ ‘ L , #~ SALDO (C-D)
TOTAI.E C 9 | \D 9 | ‘+‘ 9 | ‘
codice dice tri rateazione/ ann6 di ) ’ ) ) . ) I )
regione codice tfributo e it e importi a debito versati importi a credito compensati
1 s 11 s L |
1 s 11 s L |
1 s 11 s L |
‘ L - SALDO (E-F)
TOTALE E . F L o
IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | [ | | | |
c%%(‘\jckéecggiﬁe Ry TR sy IR codice tribuio rgﬁgszelorpf/ ri%??rr?eﬁfio importi a debito versati importi a credito compensati
F59.7 3797 2022 27 88,
M185 3797 2022 . 87,58,
1 | | e NN NN g 1| L1
B -/ SALDO (G-H)
denazione N TOTALE G ,  H 115,46 - 115,46
codice sede codice ditta c.c. di Réﬂignb causale importi a debito versati importi a credito compensati
I || s 11 s L |
INAIL o L
L i SALDO (I-L)
TOTALE | L L ‘
codice enfe  codice sede Cgﬂ#?ﬁ&?o codice posizione da mm?gg%go di r\'ger’i_lmn_(ls 1%00 importi a debito versati importi a credito compensati
[ 1 | ‘ ‘ N s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO| | 0,00
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO no I:] circolare /vaglia postale
germe e e 02008 36750 fratio / emesso su
211106 (8|2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



genzia
«ws,NNtrate:

SERVI ZI O TELEMATI CO ENTRATEL DI PRESENTAZI ONE DELLE DI CHI ARAZI ON
COMUNI CAZI ONE DI AVWENUTO RI CEVI MENTO (art. 3, comma 10, D.P.R 322/1998)

Estrem del paganmento acquisito in data 11/08/2023 alle ore 17:27 con nunero d
protocol |l 0 23081117275339774 riferito al file: dienti21082023. ccf

Protocol |l o del paganento : 23081117275339774 prog. 000012

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

Dat a ver sament o : 21-08-2023

Inporto versanento : E 184. 394, 68 (addebito alla data del versanento)
Coor di nate bancarie: |BAN | T0O9I 0200836750000101452468

Esito el aborazi one : RI CEVUTO

| paganenti eseguiti con utilizzo di crediti in conpensazi one saranno oggetto
di controlli previsti dalle vigenti disposizioni.L" eventuale esito negativo d
tali controlli sara' conunicato con ulteriore ricevuta e potra' determinare |o
scarto della del ega F24, oppure |a sospensione ai sensi dell'art. 37

comma 49-ter, del D.L. n. 223/2006

Li, 11/08/2023
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genzia 54
«ms.ntrate’.’
SERVI ZI O TELEMATI CO ENTRATEL DI PRESENTAZI ONE DELLE DI CHI ARAZI ONI
COMUNI CAZI ONE DI AVWWENUTO RI CEVI MENTO (art. 3, comma 10, D.P.R 322/1998)

Protocol |l o del paganento : 23081117275339774 prog. 000012

Codi ce fiscale : 00516840378 - TRASCOCOP E SERVIZI S.C.R L.
Dat a addebito : 21-08-2023

I nporto versanmento : 184. 394, 68

Banca di addebito : 02008

Esito versanmento : ADDEBI TATO

Li, 24/08/2023
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