AGENZIA DELLE ENTRATE [ Mod. F2
s 1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

S5 )'v:m;" ot ) - 2. DELEGA IRREVOCABILE A

MODELLO DI PAGAMENTO: —

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI resawurco -

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

E ALTRE ENTRATE '

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*)

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME ) DATA Di NASCITA

4/ ISTITUTO AUTONOMO CASE POPOLARI | i
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE _ PROV. CODICE FISCALE glorno mese anno
TRAPANI lTIP 00,0 8133081 3
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE : NOME DATA DI NASCITA
5" : - : et el [
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIA[E‘ PROV. CODICE FISCALE glormno mese anno
l | | | : | | L1 | | | | I 1 1 |

6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE :n?‘;ESTREMI DELL'QHT%QO DEL DOCUMENTO
TgJG m_;}fm'” El L] R P|[2)01,5[2,53,2,2)- BEREF| | | | | |
~ 11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) ) » ' 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
1,047 ;,;MPGSIﬁ;Dt'REG'fSTRO e 200500 )
AL ]'\MPQS’VTA‘?ATA‘VQ’\TALE,}T .. 200.00 L1
L1 S e ‘ .1 L 11
L1 . ' A ] L1
L1 o L1
L1 ] L1
L1 | ] L1
L1 | . Vi ' o L L
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO €400.00

EURO (lettere)
QUATTROCENTO/00

DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

T

Z0ssa 1768

CQ.SSiere

MOD. f 23 - 2002- EURO

(*) RISERVATO ALL'UFFICIO COPIA PER EVENTUALE PRESENTAZIONE ALLUUFFICIO




