MOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/09/2023 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 1 Mod.invio Entratel intermediario

Aoenzia  EN

awpnNtrate =

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

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

CODICEFISCALE  © 0 15 |1 (618 4103,7,8) | | | | o Sonclots o e e
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.
data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
glorno mese anno
|
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e codice identificativo ‘
codice tributo rotie)crzg\i?;%/er?giﬁ?fe/ ri{cjewn?eﬂxio importi a debifo versati importi a credito compensati
1631 2022 N 50.507 31
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1001 0008 2023 85.350 .96, L
RITENUTE ALLA FONTE 1701 0008 2023 " 4.19250,
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI 1012 0008 2023 1.694 88, y
1630 0008 2022 6 06, ]
codice ufficio codice atto 1630 0008 2023 119, - SALDO (A-B)
TOTALE A 87.053,09 B 54.699 81 + 32.353,28)
C?gc;ge Cgﬁﬁ?@‘jo ma'”m'?i|‘»'g'\\‘gsc,/§§§c§%e INPS/ da mm?gg%go di riger'inmme g)c;oo imparti a debito versati importi a credito compensati
1301 ASIM 1309843723 08/2023 | 38250, N
1301 DM1O0 1301132643 08 2023 | 117.586, 00, 1
1301 DM1O 1309983939 08] 2023 \ 668,00, L L
1301 DM10 1309843723 082023 \ 24.647 00, ., - SALDO (C-D)
TOTALE € 143.283 50D , 143.283,50
rce%(iié%% codice tributo rortﬁgszeiorl_‘wﬁ/ rifey:inrr?ei;o importi a debito versati importi a credito compensati
0 6 3796 2022 ] 1.792.50,
05 3802 0008 2022 77,62, ]
0 6 3790 0008 2022 0.47, ’
0 6 3802 0008 2022 8.816 87, "~ SALDO (E-F)
TOTALE  E 8.894,96 F 1.792,50 + 7.102,46|
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | | [ [ | | [ | |
Cgoécigecg%%ﬁe s, TR e R codice tributo rortﬁgszeiorl_‘wﬁ/ ri?e??rr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
AGG6S 3797 2022 571,
A9 44 3797 2022 302,
ciz21 3797 2022 ] 110 07,
c265 3797 2022 ] 425’51/ SALDO (G-H)
detrazione . ‘ TOTALE G 5 1 544’3,1 - 544’3‘1‘
codice sede codice ditta c.c. &l th}?nrgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
INAIL [ | o i i
] e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ 1
codice enfe  codice sede cg%#?gh?o codice posizione da mm?gg%(éo di riée%mrrle 1%00 importi a debito versati importi a credito compensati
L1 \ \ sl sl
| | ] _ | 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO +|  182.194 93
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO no |:| circolare/vaglia postale
geme e ane 02008 36750 tratto / emesso su
118 1(06 9 (2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/09/2023 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 2 Mod.invio Entratel intermediario

genzia |
L.%ntrate
DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
MODELLO DI PAGAMENTO
UN|F|CATO AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 (0 5 |1 6 (8 4 03,7 8, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

DATI ANAGRAFICI

PROV. BO

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

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) 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 N e e codice identificativo ‘
codice fributo rot;e)crzgiv?;%/ggiﬁ?fe/ ri{céwn?eﬂ;o importi a debifo versati importi a credito compensati
1001 0008 2023 371.10, N
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1701 0008 2022 1.986 74, . Ll
RITENUTE ALLA FONTE 1845 0008 2023 302.09 ‘ L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI 4201 0008 2022 80,00, y
4730 0008 2023 45550 ]
codice ufficio codice afto 4731 0008 2022 3.051 .51 .- SALDO (A-B)
| I TOTALE A 6.246 85 B L 6.246,85
csog\'cee Cgﬁﬁ?@‘jo mmHCO|?i|ilg‘ePSc1/z(i:eor§c!%e INPS/ da mm?gg%go d figerrinmme g:)c;oo imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s I |
‘ ‘ s L | s I |
‘ ‘ s L | s I |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
r‘ce%(iic‘.:cn% codice fributo rogﬁgszeior?é/ rifey:inrr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
0 6 3802 0008 2023 57699, N
0 6 3803 0008 2022 651 01, ]
1.3 3802 0008 2022 12713, -
13 3802 0008 2023 187 97, "~ SALDO (E-F)
TOTALE  E 1.543,10 F e 1.543,10)|
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | | [ [ | | [ | |
c%%‘#ééecg?%%ﬁe Raw. ‘Tg@? Ace. Saldo imamebil codice fributo ro:ﬁgszeior?ﬁ/ rifoe?rrr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
D366 3797 2022 756,
p4s58 3797 2022 589
E289 3797 2022 . 353,93
E536 3797 2022 ] 3,72/ SALDO (G-H)
detrazione . ‘ TOTALE G 5 1 371’10 - ‘ 371’ 1‘0‘
codice sede codice ditta c.c. &l g%ﬂﬁgm@ causale importi a debito versati importi a credito compensati
|| || L1 L
INAIL [ ] . .
] N SALDO (I-L)
TOTALE | L 1+ 1
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di riFOerrinmme Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
L1 \ | ol ol
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO - | 7.418 85|
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| b.oncario/post.ole
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
greme mese ome 02008 36750 tratto / emesso su
11/81(06 9 (2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/09/2023 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 3 Mod.invio Entratel intermediario

/‘ genZia __Mod. F24
«whntrate
DELEGA RREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME PrROV. BO
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
CODICEFISCALE  © 0 15 |1 (618 4103,7,8) | | | | o Sonclots o e e
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.
data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
g\omo mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e codice identificativo ‘
codice fributo mt;e)?givc,);iw/efgiﬁ?_e/ ri{céwn?eﬂ;o importi a debifo versati importi a credito compensati
1001 0008 2023 83.26, L
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE o s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI y y
5 s L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
|| T T TOTALE A 83,26 B , 83,26
csog\ge Cgﬂﬁ?@‘jo mmHCO|?i|ilg‘ePSc1/z(i:eor§c!%e INPS/ da mm?gg%go d rii?r%mn? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
r‘ce%(iiécn% codice tributo rortﬁgszeiorliwﬁ/ rifey:inrr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
1 4 3802 0008 2022 16,47 N
1.6 3802 0008 2022 4912, T
1,7 3802 0008 2022 18,50, O
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE  E 84,09 F L 84,09
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | | [ [ | | [ | |
céoéééeci?%%ﬁe Ry, TR o TR codice fributo ro:ﬁgszeior?ﬁ/ ri?e??rr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
FO29 3797 2022 351,
Fes83 3797 2022 13°63.
F59,7 3797 2022 312,
F718 3797 2022 - 63,00 - SALDO (G-H)
defrazione . ‘ TOTALE G 5 H 83’26 -‘ 83’2‘6‘
codice sede codice ditta c.c. &l Qf“e”}fnrgnTO causale importi a debito versati importi a credito compensati
I N . s 1| s 1|
INAIL || || s L | s L |
] e SALDO (I-L)
TOTALE | L o ]
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di riFOerrinmme Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
- \ \ sl sl
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 84,09
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
geme e ane 02008 36750 tratto / emesso su
11/81(06 9 (2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/09/2023 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 4 Mod.invio Entratel intermediario

/‘ genZia __Mod. F24
«wntrate
DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME PrROV. BO
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
CODICEFISCALE  © 0 15 |1 (618 4103,7,8) | | | | o Sonclots o e e
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.
data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
g\omo mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e codice identificativo ‘
codice fributo mt;e)?givc,);iw/efgiﬁ?_e/ m%;?n?eﬂ;o importi a debito versati importi a credito compensati
1001 0008 2023 108 42 N
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI y y
! s L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
|| N TOTALE A 198 42 B L 198 42|
csogége cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e i/ da mm?gg%go Gl figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
\ R R
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
r?a%(iiécn% codice tributo rortﬁgszeiorliwﬁ/ rifey:inrr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
1 s 1| s L |
1 s 1| s L |
1 s 1| s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE  E . F L o
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | | [ [ | | [ | |
cgoéééeci?%%e Raw. ‘w‘%? Ace. Saldo imamebil codice fributo rortﬁgszeiorliwﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
G205 3797 2022 ] 155 00
mMi18s5 3797 2022 4342,
A392 3847 0008 2023 6 13, ]
A392 3348 0008 2022 13°34, '+ SALDO (G-H)
derozione N TOTALE G 19 47 H 198 42| 178, 95|
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
I s L | s 1|
INAIL || || s L | s L |
] e SALDO (I-L)
TOTALE | , L \o ]
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
L1 \ \ sl sl
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 19,47 |
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
1/81(06 9 (2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/09/2023 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 5 Mod.invio Entratel intermediario

by Y

/(=

L))

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia |
ntrate

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

© 18 1> 116814013 ,78) | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV. BO

nome

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

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
g\omo mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e codice identificativo ‘
- rateazione/regione/  anno di ) ) ) ) ) ) ) )
codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
. s L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| I TOTALE A .. B L ,‘
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e N7 da mm?gg%go cl figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rateazione/ armno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 s I | s L |
1 s I | s L |
1 s I | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE . F , o
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | [ [ | | [ | | | |
Cg%?égecg%%ﬁe Rawv. ‘%Tfé? Acc. Saldo \:nuén;k;ﬁ\ codice fributo rgﬁgfe'oﬁﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
AS 4T 3847 0008 2023 5 13, ]
AS 47 3848 0008 2022 1096, ]
A55.1 3847 0008 2023 551, ]
A55.1 3848 0008 2022 12°51, '/ SALDO (G-H)
I . \ TOTALE G 34 11H , + 34 11
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
| || s I | o L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ 1
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
L1 \ \ sl ol
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 34,11
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
1810 (9 (2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI cAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/09/2023 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 6 Mod.invio Entratel intermediario

by Y

/(=

L))

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia |
ntrate

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

© 18 1> 116814013 ,78) | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV. BO

nome

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

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
g\omo mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e codice identificativo ‘
- rateazione/regione/  anno di ) ) ) ) ) ) ) )
codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
» 2T s L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| I TOTALE A .. B , ,‘
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e i/ da mm?gg%go Gl figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rafeazione/ armno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 s L | s L |
1 s L | s L |
1 s L | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE . F , o
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | [ [ | | [ | | | |
c%%‘#ééeci?%%ﬁe Ry, TR o TR codice fributo rggﬁgszelor?ﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
AG6S5 3847 0008 2023 6.24, ]
AG65 3848 0008 2022 15 95, ]
A785 3847 0008 2023 342, ]
A785 3848 0008 2022 7 4p, "/ SALDO (G-H)
—— L TOTALE G 33,01H ) + 33, 01|
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
| || s L | s L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ 1
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
- \ \ sl sl
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 33,01
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
1810 (9 (2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI cAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/09/2023 Cod.conto 000 Prog. 1
by

/(=

L))

genzia |
ntrate

Pag. 7 Mod.invio Entratel intermediario

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PROV. BO

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 (0 5 |1 6 (8 4 03,7 8, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

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

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

nome

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
9\0”70 mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e codice identificativo ‘
- rateazione/regione/  anno di ) ) ) ) ) ) ) )
codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
. s L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| I TOTALE A .. B L ,‘
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e N7 da mm?gg%go cl figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ ] _, 7~ SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rateazione/ armno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 s I | s L |
1 s I | s L |
1 s I | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE . F , o
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | | [ [ | | [ | |
Cg%?égecg%%ﬁe Rawv. ‘%Tfé? Acc. Saldo \:nuén;k;ﬁ\ codice fributo rgﬁgfe'oﬁﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
ABOS 3848 0008 2022 58 64, ]
Agos 3848 0008 2023 68 15, ]
A9 44 3847 0008 2023 55 11, ]
A944 3848 0008 2022 121 53, , . - SALDO (G-H)
detrazione . ‘ TOTALE G 303 , 4‘3 H 5 +‘ 303 , 4‘3 ‘
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
| || s I | o L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | L \ o ,
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
L1 \ \ sl ol
| | ] _ | 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 303,43
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO no |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
118 1(06 9 (2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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by Y

/(=

L))

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia |
ntrate

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

© 18 1> 116814013 ,78) | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV. BO

nome

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

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
g\OrnO mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e codice identificativo ‘
- rateazione/regione/  anno di ) ) ) ) ) ) ) )
codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
. s L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| I TOTALE A .. B L ,‘
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e N7 da mm?gg%go cl figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ ] _, 7~ SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rateazione/ armno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 s I | s L |
1 s I | s L |
1 s I | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE . F , o
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | [ [ | | [ | | | |
Cg%?égecg%%ﬁe Rawv. ‘%Tfé? Acc. Saldo \:nuén;k;ﬁ\ codice fributo rgﬁgfe'oﬁﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
BO44 3847 0008 2023 4.67, N
BO 44 3848 0008 2022 1020, ]
B188 3847 0008 2023 551, ]
B188 3848 0008 2022 1188 |/ SALDO (G-H)
detrazione . ‘ TOTALE G 32 s 2‘6 H 5 +‘ 32 , 2‘6 ‘
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
| || s I | o L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ 1
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
L1 \ \ sl ol
| | ] _ | 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 32,26
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
1810 (9 (2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI cAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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/‘:genzia

awntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

data di nascita
g\omo mese anno

comune

DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME

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

© 18 151168481378 | | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV. BO

nome

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

via e numero civico

VIA GOLINI

pTO\/.
B ‘ 0
codice identificativo

rateazione/ regione/ anno di

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

251

prov.

codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
PP | 9 | |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| I TOTALE A .. B , , |
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e i/ da mm?gg%go Gl figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rateazione/ armno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 s L | s L |
1 s L | s L |
1 s L | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE . F , o
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | [ [ | | [ | | | |
Cg%?égecg%%ﬁe Rawv. ‘%Tfé? Acc. Saldo \:nuén;k;ﬁ\ codice fributo rgﬁgfe'oﬁﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
B249 3847 0008 2023 12 19, ]
B249 3848 0008 2022 1430, ]
B554 3846 0008 2022 11900, ]
B892 3845 0008 2023 1400, "/ SALDO (G-H)
detrazione . ‘ TOTALE G 159 , 4‘9 H 5 +‘ 159’ 4‘9 ‘
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
| || s I | o L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | , L \o yo
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
L1 \ \ sl sl
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 159 49
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
1810 (9 |2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI cAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PROV. BO

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 (0 5 |1 6 (8 4 03,7 8, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

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

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

nome

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
g\omo mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e codice identificativo ‘
- rateazione/regione/  anno di ) ) ) ) ) ) ) )
codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
. s L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| I TOTALE A .. B , ,‘
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e i/ da mm?gg%go Gl figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rateazione/ armno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 s L | s L |
1 s L | s L |
1 s L | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE . F , o
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | | [ [ | | [ | |
c%%‘#ééeci?%%ﬁe Ry, TR o TR codice fributo rggﬁgszelor?ﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
B892 3847 0008 2023 1612, ]
B892 3848 0008 2022 37,09, ]
ci21 3845 0008 2023 22,00, ]
ci121 386 0008 2022 75,00, |/ SALDO (G-H)
detrazione . ‘ TOTALE G 150 s 2‘1 H 5 +‘ 150’ 2‘1 ‘
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
| || s L | s L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ 1
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
L1 \ \ sl sl
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 150,21
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO no |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
118 1(06 9 (2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CcAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PROV. BO

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 (0 5 |1 6 (8 4 03,7 8, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

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

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

nome

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
g\omo mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e codice identificativo ‘
- rateazione/regione/  anno di ) ) ) ) ) ) ) )
codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
. s L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| I TOTALE A .. B , ,‘
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e N7 da mm?gg%go cl figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rateazione/ armno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 s L | s L |
1 s L | s L |
1 s L | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE . F , o
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | | [ [ | | [ | |
c%%‘#ééeci?%%ﬁe Ry, TR o TR codice fributo rggﬁgszelor?ﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
c121 3847 0008 2023 6700, ]
ciz21 3848 0008 2022 14741, ]
ci8s5 3847 0008 2023 081, ]
ci8s 3848 0008 2022 244, "/ SALDO (G-H)
defrazione . ‘ TOTALE G 217 , 6‘6 H 5 +‘ 217 , 6‘6 ‘
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
| || s L | s L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ 1
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
L1 \ \ sl sl
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 217 66 |
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO no |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
118 1(06 9 (2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CcAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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/‘:genzia

awntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

data di nascita
g\omo mese anno

comune

DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME

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

© 18 151168481378 | | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV. BO

nome

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

via e numero civico

VIA GOLINI

prov.

B0

codice identificativo

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

251

prov.

codice fributo mt;e)?givc,);iw/efgiﬁ?_e/ m%;?n?eﬂ;o importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA . .
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
! s L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| I TOTALE A .. B , , |
csog\ge Cgﬂﬁ?@‘jo matricol?ihlglg%/zri:eo%%e INPS/ da mm?gg%go d figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rafeazione/ anno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 s L | s L |
1 s L | s L |
1 s L | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE . F , o
IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | e
c%%‘#ééeci?%%ﬁe Raw. ‘w‘%? Ace. Saldo imamebil codice fributo rggﬁgszelor?ﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
ce65 3845 0008 2023 7425, ]
c265 3846 0008 2022 8000, ]
ce265 3847 0008 2023 35755, ]
ce265 3848 0008 2022 834 22, "/ SALDO (G-H)
defrazione , TOTALE G 1.346 02H Lo 1.346,02]
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
|| || s L | s L |
INAIL . .
] e SALDO (I-L)
TOTALE | , L \o yo
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
L1 \ \ sl sl
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO - | 1.346,02
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
1/81(06 9 (2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CcAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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/‘:genzia

awntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

data di nascita
g\omo mese anno

comune

DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME

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

© 18 151168481378 | | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV. BO

nome

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

via e numero civico

VIA GOLINI

prov.

B0

codice identificativo

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

251

prov.

codice fributo mt;e)?givc,);iw/efgiﬁ?_e/ m%;?n?eﬂ;o importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
. s L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| I TOTALE A .. B , , |
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e N7 da mm?gg%go cl figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rateazione/ armno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 s L | s L |
1 s L | s L |
1 s L | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE . F , o
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | [ [ | | [ | | | |
Cg%?égecg%%ﬁe Rawv. ‘%Tfé? Acc. Saldo \:nuén;k;ﬁ\ codice fributo rgﬁgfe'oﬁﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
c265 3848 0008 2023 64 47, ]
ce63 3845 0008 2023 53 00, ]
co63 3846 0008 2022 72,00, ]
co63 3847 0008 2023 1531, "/ SALDO (G-H)
detrazione . ‘ TOTALE G 204 s 7‘8 H 5 +‘ 204’ 7‘8‘
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
| || s L | o L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | , L \o ]
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
L1 \ \ sl sl
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 204,78
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
1810 (9 |2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI cAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PROV. BO

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 (0 5 |1 6 (8 4 03,7 8, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

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

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

nome

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
g\omo mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e codice identificativo ‘
- rateazione/regione/  anno di ) ) ) ) ) ) ) )
codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
. s L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| I TOTALE A .. B L ,‘
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e N7 da mm?gg%go cl figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rateazione/ armno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 s I | s L |
1 s I | s L |
1 s I | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE . F , o
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | | [ [ | | [ | |
Cg%?égecg%%ﬁe Rawv. ‘%Tfé? Acc. Saldo \:nuén;k;ﬁ\ codice fributo rgﬁgfe'oﬁﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
co63 3848 0008 2022 36.85, ]
p36e 3847 0008 2023 67 19, ]
p36e 3848 0008 2022 152775, ]
D4ss 3847 0008 2023 16 42, '/ SALDO (G-H)
TR N TOTALE G 273,21H , 273,21
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
| || s I | o L |
INAIL
] e SALDO (I-L)
TOTALE | L \ o ,
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
L1 \ \ sl ol
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 27321
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO no |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
118 1(06 9 (2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CAB

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

genzia |
ntrate

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

© 18 1> 116814013 ,78) | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV. BO

nome

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

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
g\omo mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e codice identificativo ‘
- rateazione/regione/  anno di ) ) ) ) ) ) ) )
codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
. s L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| I TOTALE A .. B , ,‘
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e N7 da mm?gg%go cl figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rateazione/ armno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 s I | s L |
1 s I | s L |
1 s I | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE  E F L+ \ o]
IDENTIFICATIVO OPERAZIONE ‘
Cg%?égecg%%ﬁe Rawv. ‘%Tfé? Acc. Saldo \:nuén;k;ﬁ\ codice fributo rgﬁgfe'oﬁﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
D458 3848 0008 2022 38_96, ]
D613 3847 0008 2023 2'17, ]
p613 3848 0008 2022 443, ]
p878 3847 0008 2023 3 38, |/ SALDO (G-H)
detrazione . ‘ TOTALE G 48 s 9‘4 H 5 +‘ 48’ 9‘4‘
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
| || s I | o L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ 1
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
L1 \ \ sl ol
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 48 94
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
1810 (9 (2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI cAB

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

genzia |
ntrate

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

© 18 1> 116814013 ,78) | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV. BO

nome

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

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
g\omo mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e codice identificativo ‘
- rateazione/regione/  anno di ) ) ) ) ) ) ) )
codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
. s L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| I TOTALE A .. B , ,‘
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e i/ da mm?gg%go Gl figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rafeazione/ anno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 s L | s L |
1 s L | s L |
1 s L | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE . F , o
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | [ [ | | [ | | | |
c%%‘#ééeci?%%ﬁe Raw. ‘w‘%? Ace. Saldo imamebil codice fributo rggﬁgszelor?ﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
pg78 3848 0008 2022 10 12, ]
E136 3847 0008 2023 466, ]
E289 3845 0008 2023 3100, ]
E289 3846 0008 2022 25 25, "/ SALDO (G-H)
detrazione . ‘ TOTALE G 71 s 0‘3 H 5 +‘ 7 1’ 0‘3 ‘
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
| || s I | o L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | , L \ o ,
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
L1 \ \ sl ol
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 71,03
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
1810 (9 (2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI cAB

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

genzia |
ntrate

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

data di nascita
g\omo mese anno

comune

DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME

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

00516840378,

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

sesso (Mo F)

nome

comune (o Stato estero) di nascita

via e numero civico

VIA GOLINI

prov.

B0

PROV. BO

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

prov.

251

codice identificativo ‘

codice fributo mt;e)?givc,);iw/efgiﬁ?_e/ m%;?n?eﬂ;o importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
» 2T s L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| I TOTALE A ,. B , ,‘
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e i/ da mm?gg%go Gl figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rafeazione/ anno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
S s L | s L |
S s L | s L |
S s L | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE . F , o
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | | [ [ | | [ | |
c%%‘#ééeci?%%ﬁe Ry, TR o TR codice fributo rggﬁgszelor?ﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
E289 3847 0008 2023 421 28, ]
E289 3848 0008 2022 992 46, ]
E289 3848 0008 2023 91 56, ]
E536 3847 0008 2023 518, "/ SALDO (G-H)
detrazione . ‘ TOTALE G 1. 510’ 4‘8 H 5 +‘ 1. 510’ 4‘8‘
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
|| || s L | s L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | , L \o _
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
- \ \ sl sl
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO - | 1.510 48
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
18109 |2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CcAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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/‘:genzia

awntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

data di nascita
g\omo mese anno

comune

DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME

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

© 18 151168481378 | | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV. BO

nome

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

via e numero civico

VIA GOLINI

pTO\/.
B ‘ 0
codice identificativo

rateazione/ regione/ anno di

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

251

prov.

codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
PR | 9 | |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
|| L] TOTALE A , B L+ ,
csog\ge Cgﬂﬁ?@‘jo matricol?ihlglg%/zri:eo%%e INPS/ da mm?gg%go d figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rafeazione/ anno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
S s L | s L |
S s L | s L |
S s L | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE . F , o
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | [ [ | | [ | | | |
c%%‘#ééeci?%%ﬁe Ry, TR o TR codice fributo rggﬁgszelor?ﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
E536 3848 0008 2022 14 03 ]
E730 3847 0008 2023 37,41, ]
E730 3848 0008 2022 79 60, ]
E844 3847 0008 2023 7’54, '+ SALDO (G-H)
detrazione . ‘ TOTALE G 138 , 5‘8 H 5 +‘ 138’ 5‘8‘
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
|| || s 1| s L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | oL \o o
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
- \ \ il il
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 138 58
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
1810 (9 |2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI cAB

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

genzia |
ntrate

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PROV. BO

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

00516840378,

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

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

nome

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
g\omo 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 N e e codice identificativo ‘
- rateazione/regione/  anno di ) ) ) ) ) ) ) )
codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
» 2T s L |
codice ufficio codice atto L1 L SALDO (A-B)
|| L] TOTALE A , | B , )
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e INPS/ da mm?gg%go d figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rafeazione/ anno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
S s L | s L |
S s L | s L |
S s L | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE  E . F L L
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | | [ [ | | [ | |
c%%‘#ééeci?%%ﬁe R T S codice fributo rggﬁgszelor?ﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
E844 3848 0008 2022 16_65. ]
Fe29 3847 0008 2023 38 03, ]
Fe29 3848 0008 2022 84 69, ]
Fes83 3845 0008 2023 6650, '/ SALDO (G-H)
detrazione . ‘ TOTALE G 205 , 8‘7 H 5 +‘ 205 , 8‘7 ‘
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
|| || s 1| s L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | L L ]
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
- \ \ il il
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 205,87 |
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 rato / emesso su
1810 (9 |2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI cAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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/‘:genzia

awntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

data di nascita
g\omo mese anno

comune

DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME

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

© 18 151168481378 | | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV. BO

nome

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

via e numero civico

VIA GOLINI

prov.

B0

codice identificativo

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

251

prov.

codice fributo mt;e)?givc,);iw/efgiﬁ?_e/ m%;?n?eﬂ;o importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
. s L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| I TOTALE A .. B , , |
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e i/ da mm?gg%go Gl figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rateazione/ armno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 s L | s L |
1 s L | s L |
1 s L | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE . F , o
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | [ [ | | [ | | | |
Cg%?égecg%%ﬁe Rawv. ‘%Tfé? Acc. Saldo \:nuén;k;ﬁ\ codice fributo rgﬁgfe'oﬁﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
FO83 3846 0008 2022 54 25, ]
Fes8s3 3847 0008 2023 14266, ]
Fes8s3 3848 0008 2022 409 43, ]
Fes83 3848 0008 2023 61 99, '/ SALDO (G-H)
detrazione s | ‘ TOTALE G 668 , 3‘3 H 5 +‘ 668’ 3‘3 ‘
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
| || s L | o L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ 1
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
L1 \ \ sl sl
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 668,33
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
1810 (9 |2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI cAB

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

genzia |
ntrate

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PROV. BO

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

00516840378,

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

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

nome

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
g\omo mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e codice identificativo ‘
- rateazione/regione/  anno di ) ) ) ) ) ) ) )
codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
. s L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| I TOTALE A .. B , ,‘
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e i/ da mm?gg%go Gl figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rateazione/ armno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 s L | s L |
1 s L | s L |
1 s L | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE . F , o
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | | [ [ | | [ | |
c%%‘#ééeci?%%ﬁe Ry, TR o TR codice fributo rggﬁgszelor?ﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
F597 3845 0008 2023 15 00, ]
F59,7 3847 0008 2023 20 64, ]
F59.7 3848 0008 2022 52 35, ]
F718 3845 0008 2023 31,00, '+ SALDO (G-H)
detrazione . ‘ TOTALE G 118 , 9‘9 H 5 +‘ 1 18’ 9‘9 ‘
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
| || s L | s L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ 1
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
L1 \ \ sl sl
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 118 99
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO no |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
118 1(06 9 (2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI CcAB

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

genzia |
ntrate

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

© 18 1> 116814013 ,78) | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV. BO

nome

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

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
g\omo 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 N e e codice identificativo ‘
- rateazione/regione/  anno di ) ) ) ) ) ) ) )
codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
» 2T s L |
codice ufficio codice atto L1 L SALDO (A-B)
|| L] TOTALE A , | B , )
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e INPS/ da mm?gg%go d figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rafeazione/ anno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
S s L | s L |
S s L | s L |
S s L | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE  E . F L L
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | [ [ | | [ | | | |
c%%‘#ééeci?%%ﬁe R T S codice fributo rggﬁgszelor?ﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
F718 3847 0008 2023 13,79, ]
F718 3848 0008 2022 30 35, ]
F839 3848 0008 2022 12700, ]
6205 3845 0008 2023 38 00, '/ SALDO (G-H)
I . \ TOTALE G 94 14 H , + %, 14|
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
|| || s L | s L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | L L ]
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
- \ \ sl sl
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 94,14
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 rato / emesso su
1810 (9 (2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI cAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PROV. BO

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 (0 5 |1 6 (8 4 03,7 8, | | | |

cognome, denominazione o ragione sociale

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

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

nome

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
g\omo mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e codice identificativo ‘
- rateazione/regione/  anno di ) ) ) ) ) ) ) )
codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
. s L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| I TOTALE A .. B , ,‘
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e i/ da mm?gg%go Gl figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rateazione/ armno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 s L | s L |
1 s L | s L |
1 s L | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE  E F L+ \ o]
IDENTIFICATIVO OPERAZIONE ‘
c%%‘#ééeci?%%ﬁe Ry, TR o TR codice fributo rggﬁgszelor?ﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
205 3846 0008 2022 128 00, ]
205 3847 0008 2023 64 66, ]
205 3848 0008 2022 153°70. ]
768 3847 0008 2023 503, "/ SALDO (G-H)
deiazions L TOTALE G 351,39 H , 351,39
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
| || s L | s L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | , L \o _
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
L1 \ \ sl sl
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 351,39
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
1810 (9 |2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI cAB

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

genzia |
ntrate

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

© 18 1> 116814013 ,78) | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV. BO

nome

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

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
g\omo mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e codice identificativo ‘
- rateazione/regione/  anno di ) ) ) ) ) ) ) )
codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
» 2T s L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| I TOTALE A .. B , ,‘
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e i/ da mm?gg%go Gl figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rafeazione/ armno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 s L | s L |
1 s L | s L |
1 s L | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE . F , o
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | [ [ | | [ | | | |
c%%‘#ééeci?%%ﬁe Ry, TR o TR codice fributo rggﬁgszelor?ﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
C768 3848 0008 2022 1014, ]
H3e2 3847 0008 2023 545, ]
H3e2 3848 0008 2022 1163, :
Ho4s5 3847 0008 2023 14762, "/ SALDO (G-H)
detrazione y | ‘ TOTALE G 41 s 8‘4 H 5 1 +‘ 41’ 8‘4 ‘
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
| || s I | s L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | , L \o _
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
- \ \ sl sl
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 41 84
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
1810 (9 (2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI cAB

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

genzia |
ntrate

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

© 18 1> 116814013 ,78) | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV. BO

nome

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

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
9\0”70 mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e codice identificativo ‘
- rateazione/regione/  anno di ) ) ) ) ) ) ) )
codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
. s L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| I TOTALE A .. B , ,‘
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e N7 da mm?gg%go cl figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ ] _, 7~ SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rateazione/ armno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 s L | s L |
1 s L | s L |
1 s L | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE . F , o
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | [ [ | | [ | | | |
Cg%?égecg%%ﬁe Rawv. ‘%Tfé? Acc. Saldo \:nuén;k;ﬁ\ codice fributo rgﬁgfe'oﬁﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
Ho945 3848 0008 2022 5660, ]
1110 3847 0008 2023 678, ]
1110 3848 0008 2022 14 54, ]
1147 3848 0008 2022 9,71 , . - SALDO (G-H)
detrazione y | ‘ TOTALE G 87 , 6‘3 H 5 +‘ 87 , 6‘3 ‘
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
| || s I | o L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ 1
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
L1 \ \ sl ol
| | ] _ | 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 87,63
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
1810 (9 (2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI cAB

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

genzia |
ntrate

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PROV. BO

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

00516840378,

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

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

nome

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
g\omo mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e codice identificativo ‘
- rateazione/regione/  anno di ) ) ) ) ) ) ) )
codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
» 2T s L |
codice ufficio codice atto L1 L SALDO (A-B)
|| L] TOTALE A , | B , )
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e INPS/ da mm?gg%go d figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rafeazione/ armno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 s L | s L |
1 s L | s L |
1 s L | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE  E . F L L
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | | [ [ | | [ | |
c%%‘#ééeci?%%ﬁe R T S codice fributo rggﬁgszelor?ﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
1438 3848 0008 2022 11 88 ]
L273 3847 0008 2023 2’48, ]
L273 3848 0008 2022 743, ]
L762 3845 0008 2023 31,00, '+ SALDO (G-H)
detrazione . ‘ TOTALE G 52 s 7‘9 H 5 +‘ 52 , 7‘9 ‘
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
| || s L | s L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | L L+ 1
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
- \ \ sl sl
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 52,79
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO no |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 rato / emesso su
1810 (9 (2 ‘0 2 ‘3 cod. ABI cAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/09/2023 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 27 Mod.invio Entratel intermediario

by Y

/(=

L))

genzia |
ntrate

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME PROV. BO

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

b ) di i
CODICEFISCALE  © 0 15 |1 (618 4103,7,8) | | | | o Sonclots o e e
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.
data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
9\0”70 mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare N e e codice identificativo ‘
- rateazione/regione/  anno di ) ) ) ) ) ) ) )
codice fributo prov./mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
. s L |
codice ufficio codice afto L - SALDO (A-B)
| I TOTALE A .. B L ,‘
Csogkée cg?wﬁ?glhet}o mGMCO|?i|ilg‘<9PSc1/z(i:eor§c!%e N7 da mm?gg%go cl figerrinmrr? L%OO imperfi & dekito versati importi a credito compensati
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ s L | s L |
‘ ‘ y G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , D , | L
codice dice tri rateazione/ armno di ) . ) ) ) ) ) )
regione codice tributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 s L | s L |
1 s L | s L |
1 s L | s L |
‘ ] N SALDO (E-F)
TOTALE . F , o
DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | | [ [ | | [ | |
Cg%?égecg%%ﬁe Rawv. ‘%Tfé? Acc. Saldo \:nuén;k;ﬁ\ codice fributo rgﬁgfe'oﬁﬁ/ rifoe?Prr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
L762 3846 0008 2022 35 00, ]
M185 3847 0008 2023 8 95 ]
M185 3848 0008 2022 1927, ]
] e SALDO (G-H)
I . \ TOTALE G 63,22 H , + 63, 22|
codice sede codice ditta c.c. &l querrn{;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
| || s I | o L |
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | L \ o ,
codice enfe  codice sede cg%#?gh% codice posizione da mm?ggoacéo di rige%mrlqe Tooazoo importi a debito versati importi a credito compensati
L1 \ \ sl ol
| | ] e SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 63,22
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno |:| bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO no |:| circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 irafto / emesso su
1810 (9 |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 15/09/2023 alle ore 15:27 con nunero d
protocol | 0 23091515274542875 riferito al file: dienti18092023. ccf

Protocol |l o del paganento : 23091515274542875 prog. 000011

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

Dat a ver sament o : 18-09-2023

Inporto versanento : E 195.924, 75 (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, 15/09/2023
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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 : 23091515274542875 prog. 000011

Codi ce fiscale : 00516840378 - TRASCOCOP E SERVIZI S.C.R L.
Dat a addebito : 18- 09-2023

I nporto versanmento : 195. 924, 75

Banca di addebito : 02008

Esito versanmento : ADDEBI TATO

Li, 21/09/2023
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