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ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

bancario/postale

circolare/vaglia postale

, 

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

Mod. F24 Versamenti con elementi identificativigenzia
ntrate

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

CONTRIBUENTE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

prov. via e numero civico

mese annogiorno

comune

data di nascita sesso (M o F)

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare
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PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
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codice attocodice ufficio

0 2 6 8 2 1 9 0 3 4 9

ONE SRL

FELINO P R VIA RAVASINI 2

0 0 0 0 0 0 0 1 4 5 9 2 0 3 5 1 4 0

R J 8 5 I 2 5 0 0 0 4 1 0 0 0 6 1573 2025 40,00

Pagata 40,00

8 2 2011 2 5

U0G6520
Timbro

Immagine inserita




