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SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 
Estremi del pagamento acquisito in data 15/09/2023 alle ore 15:27 con numero di

protocollo 23091515274542875 riferito al file: Clienti18092023.ccf             

                                                                               

Protocollo del pagamento : 23091515274542875 prog. 000011                      

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

Data versamento          : 18-09-2023                                          

Importo versamento : E.         195.924,75 (addebito alla data del versamento) 

Coordinate bancarie: IBAN IT09I0200836750000101452468                          

Esito elaborazione       : RICEVUTO                                            

                                                                               

                                                                               

                                                                               

I pagamenti eseguiti con utilizzo di crediti in compensazione saranno oggetto  

di controlli previsti dalle vigenti disposizioni.L'eventuale esito negativo di 

tali controlli sara' comunicato con ulteriore ricevuta e potra' determinare lo 

scarto della delega F24, oppure la sospensione ai sensi dell'art. 37,          

comma 49-ter, del D.L. n. 223/2006.                                            
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SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

 
Protocollo del pagamento : 23091515274542875 prog. 000011                      

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

Data addebito            : 18-09-2023                                          

Importo versamento       :         195.924,75                                  

Banca di addebito        : 02008                                               

Esito versamento         : ADDEBITATO                                          
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