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MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO ACENZIA ROV
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
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codice ufficio codice afto
CODICE FISCALE B|S|T|N|C|M|6|7|C|0|8|L|4|0]|7]|P | [ 1 1
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI BI SETTO ENRI CO MARI A
data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stato estero) di nascita prov.
giomo mese anno
0|8 0\3‘1\9\6\7 M TREVI SO T|V
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare R e e e e codice identificativo ‘
immob. num rafeazione/ anno di
Sezione cod. fributo codice ente raw. variati acc. saldo immob. mese rif. riferimento defrazione importi a debito versati importi a credito compensati
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EURO - | 250200
- CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELIA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno || bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO o |:| circolare,/vaglia postale
greme nee ame tratto / emesso su
‘ ‘ cod. ABI CAB
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MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO ACENZIA ROV
PER 'ACCREDITO AlLA TESORERIA COMPETENTE

codice ufficio codice atto
CODICE FISCALE B|S|T|N|C|M|6|7|C|O|8|L|4|0]|7]|P | Lo
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI BI SETTO ENRI CO MARI A
data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stato estero) di nascita prov.
giorno mese anno
08 0\3‘1\9\6\7 M TREVI SO TV
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, futore o curatore fallimentare e - codice identificativo ‘
immob. num rafeazione/ anno di
Sezione cod. fributo codice ente raw. variali acc.  saldo immob. mese rif. riferimento defrazione importi a debito versati importi a credito compensati
E|L 3918 B19(6|5 | 1 2017 . 1 47900, ol
s | |
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. CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELIA RISCOSSIONE Pagamento effefiualo con assego [ ] bancario/posiale
AZENDA CAB/SPORTELLO o |:| circolare/vaglia postale

giorno mese anno

‘ tratto / emesso su

cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



