MOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/05/2024 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 1 Mod.invio Entratel intermediario

Agenzia (N

«awyntrates=

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZA CASTEL S.PIETRO TERME PROV. BO

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

CODICEFISCALE 0 (© |5 |1 16 18 1410 3,7,8) | | | | e 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 estero) di nascita prov.
giorno 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 I e e codice identificativo \
codice fributo rot;crlg\if;i]/é?giﬁ?.e/ ﬂ?e”r?ﬁeﬁ:o importi a debito versati importi a credito compensai
1701 0004 2024 L 2.087.16,
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1001 0004 2024 81.060 28 o
RITENUTE ALLA FONTE 1012 0004 2024 8. 205_3,1 ‘ L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI 1049 0004 2024 35-91 ‘ s
1701 0004 2023 885 75, o
codice ufficio codice afto L L SALDO (A-B)
\ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ TOTALE A 90. 187’25 B 2. 087’15 +‘ 88. 100,0‘9‘
AN
ng&%e cgiﬁg!ﬁo mc’”ico‘?-@‘g%é?gg&%e INPS/ da mm%g%%o di ri[;ar%mm? 1]00:00 impaorti @ debitc’versati importi a credito compensati
1301 ASIM 1309843723 04/2024 | 33000, L
1301 DM10 1301132643 04| 2024 \ 164.619 00, s 1
1301 DM10 1309843723 04| 2024 | 27.298 00, ]
1301 FSL1 1301132643 04| 2024 \ 18.375, 00, _, # SALDO (C-D)
TOTALE < € 210.622, 00D , 210.622 00|
A | \
é%?c‘,%ee codice fributo roﬁfgsz(ﬁrimﬁ/ H‘?er;inrr?eﬁt‘o importi a debito versati importi a credito compensai
0 /6 3802 0004 2023 10.322,41, N
06 3802 0004 2024 165,76, ]
14 3802 0004 2023 5670, ]
1,6 3802 0004 2023 27,46, , - SALDO (E-F)
TOTALE 10.572,33/F L 10.572,33|
V& \\ DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | | | | | [ | | [ | | |
c%%?cigecgm%é Raw. ‘w%ﬁ Acc. Saldo ‘,nnumm;éﬁ‘ cogice fitbuto ro;?gszéci?ﬁ/ ri%??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
A392 3847 0004 2024 6.37, ]
A392 3848 0004 2023 13 61, -
AS4,7 3847 0004 2024 1075, ]
A5 47 3848 0004 2023 27.62, - SALDO (G-H)
detrazione 5 | l TOTALE G 58,3‘5 H s +‘ 58’3‘5‘
codice sede codice ditta c.c. di g#gﬁgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
18160 03466596 17 902024 P 64.461 85, o
INAIL | || s 1| s I |
C ] - SALDO (I-L)
TOTALE [ 64.461 85 | S+ 64.461 85|
codice ente  codice sede cgﬁﬁ?ﬁ‘ﬁo codice posizione da mm%g%(éo di rigerr'\nmme 'c%oo importi a debito versati importi a credito compensati
| 1| l l — L] sl
| | L , 7/~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , o H ,
EURO |  373.814 62
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effelfuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
germe nese ane 02008 36750 tratto / emesso su
1106|065 (2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABl CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/05/2024 Cod.conto 000 Prog.

/‘ genzia
«wyntrate

1 Pag. 2 Mod.invio Entratel intermediario

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 ‘0 ‘5 ‘1 ‘6 ‘8 ‘4 ‘0 ‘3 ‘7 ‘8 |1 |

cognome, denominazione o ragione sociale

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

nome

PrOV. BO

barrare in caso di anno d'imposta

non coincidente con anno solare

data di nascita sesso Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giorno 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 I e e codice identificativo \
codice tfributo ro'g?ff?i]/éfgiﬂ?.e / ri%ﬂ‘n}eﬁ:o importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE s L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o s
P 9 | |
codice ufficio codice atto | L SALDO (A-B)
| I TOTALE A . B , , |
ng‘cee cgiﬁg!ﬁo mm”co‘?ﬂmg%}é?g%%e INPS/ da mm%[‘,%%o di ”ff”mmme I;,OC:,GO imparti & debitc’versat importi a credito compensati
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ o G SALDO (C-D)
TOTALE € , . D , | L
A | \
é%%%ee codice fributo roﬁfgsze\orriuve/ H‘?er;inrr?eﬁt‘o importi a debito versati importi a credito compensai
1.7 3802 0004 2023 43 54, L
21 3802 0004 2023 17 78, y
S s 11 s 1|
| L - SALDO (E-F)
TOTALE 61,32 F L 61,32
V& \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | [ | | | [ [ L L [ [ L [ | | |
cco%?égecg?rﬁ<e R oL NN L cogdice fitbuto ro:r?gsze\%?ﬁ/ ri%??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
A551 3847 0004 2024 5.60, N
A551 3848 0004 2023 1183, ]
AG665 3847 0004 2024 6,03, ]
AG665 3848 0004 2023 1323, ./ SALDO (G-H)
detrazione N TOTALE G 36,69 H , 36, 69|
codice sede codice ditta CE, di Hgﬂﬂgnto causale importi a debito versati importi a credito compensai
|| _— s L | s 11
INAIL s L | s L |
] S SALDO (I-L)
TOTALE | L o ]
codice ente  codice sede cgﬂ#?ﬁb?o codice posizione da mm?gg%(éo di [ige%mn‘f 'c?o:oo importi a debito versati importi a credito compensai
| 1| l l , L] sl
| | L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , + 5 | |
EURO - | 98 01 |
)
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 iratfo / emesso su
116 |0 |5 |2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/05/2024 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 3 Mod.invio Entratel intermediario

/‘:genzia

e 0

ntrate 

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

© > 1684,083,78,
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrOV. BO

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

data di nascita sesso Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B ‘0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare I e e codice identificativo \
. rafeazione/ regione/ anno di ) ! ) ) ) _ . _
codice tributo prov. /mese fif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L]
RITENUTE ALLA FONTE L |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L |
P 9 | |
codice ufficio codice atto | L SALDO (A-B)
| I TOTALE A . B , , |
di ! icolg INPS/codice INPS iodo di rferi N\
Cge ‘Cee cgiﬁgﬁo Telifee ?’\\io\e G/Z?gndlge / da mm%[‘,%oo ! n(;arr\ﬂmm? I]Odog imparti & debitc’versati importi a credito compensati
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ o G SALDO (C-D)
TOTALE € , . D , L
\ %
A | \
é%%%ee codice tributo roﬁfgsze\orriuve/ H‘?er;inrr?eﬁt‘o importi a debito versati importi a credito compensai
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
‘ L P SALDO (E-F)
TOTALE . F L N
V& \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | [ | | | [ [ L L [ [ L [ | | |
cco%?égecg?rﬁ<e R oL NN L cogdice fitbuto ro:r?gsze\%?ﬁ/ ri%??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
A785 3847 0004 2024 3,51 N
A785 3848 0004 2023 748, ]
A9 44 3847 0004 2024 4136, ]
A94 4 3848 0004 2023 11620, _#/ SALDO (G-H)
detrazione N TOTALE G 168,55 H , 168,55
codice sede codice ditta CE, di Hgﬂﬂgnto causale importi a debito versati importi a credito compensai
|| _— s L | o I |
INAIL L |
] S SALDO (I-L)
TOTALE | L L ]
codice ente  codice sede cgﬂ#?bb?o codice posizione da mm?gg%(éo di [ige%mn‘f 'c?o:oo importi a debito versati importi a credito compensai
| 1| l l , L] sl
| | L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , + 5 | |
EURO - | 168 55|
)
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 iratfo / emesso su
1106|065 (2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABl CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/05/2024 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 4 Mod.invio Entratel intermediario

genzia fs
ntrate:

A

e 0

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

00516840378, | | | |

DATI ANAGRAFICI

cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrOV. BO

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

data di nascita sesso Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ [
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B ‘0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare I e e codice identificativo \
. rafeazione/ regione/ anno di ) ! ) ) ) _ . _
codice tributo prov. /mese fif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L]
RITENUTE ALLA FONTE L |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L |
P 9 | |
codice ufficio codice atto | L SALDO (A-B)
| I TOTALE A . B , , |
di ! icolg INPS/codice INPS iodo di rferi N\
Cge ‘Cee cgiﬁgﬁo TEiitEe ?’\\io\e G/Z?gndlge / da mm%[‘,%oo : n(;arr\ﬂmm? I]Odog imparti & debitc’versat importi a credito compensati
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ o G SALDO (C-D)
TOTALE € , . D , L
\ %
A | \
é%%%ee codice fributo roﬁfgsze\orriuve/ H‘?er;inrr?eﬁt‘o importi a debito versati importi a credito compensai
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
‘ L P SALDO (E-F)
TOTALE . F L N
V& \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | [ | | | [ [ L L [ [ L [ | | |
cco%?égecg?rﬁ<e R oL NN L cogdice fitbuto ro:r?gsze\%?ﬁ/ ri%??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
B188 3847 0004 2024 569, N
B18:8 3848 0004 2023 12°14, ]
B249 3847 0004 2024 472, "~
B249 3848 0004 2023 1415, ./ SALDO (G-H)
detrazione N TOTALE G 36,70 H , 36,70
codice sede codice ditta CE, di Hgﬂﬂgnto causale importi a debito versati importi a credito compensai
|| _— s L | s L |
INAIL L |
] S SALDO (I-L)
TOTALE | L L ]
codice ente  codice sede cgﬂ#?bb?o codice posizione da mm?gg%(éo di [ige%mn‘f 'c?o:oo importi a debito versati importi a credito compensai
| 1| l l , L] sl
| | L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , + 5 | |
EURO - | 36,70
)
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 iratfo / emesso su
1106|065 (2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABl CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/05/2024 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 5 Mod.invio Entratel intermediario

/‘:genzia

e 0

ntrate 

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

© > 1684,083,78,
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrOV. BO

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

data di nascita sesso Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B ‘0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare I e e codice identificativo \
. rafeazione/ regione/ anno di ) ! ) ) ) _ . _
codice tributo prov. /mese fif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L]
RITENUTE ALLA FONTE L |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L |
P 9 | |
codice ufficio codice atto | L SALDO (A-B)
| T TOTALE A . B , , L
di ! icola INPS/codice INPS iodo di rifei PN\
Cge ‘Cee cgiﬁgﬁo TEiitEe ?’\\io\e G/Z?gndlge / da mm%[‘,%oo : n(;arr\ﬂmm? I]Odog imparti & debitc’versat importi a credito compensati
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ o G SALDO (C-D)
TOTALE € , . D , L
\ %
A | \
é%%%ee codice fributo roﬁfgsze\orriuve/ H‘?er;inrr?eﬁt‘o importi a debito versati importi a credito compensai
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
‘ L P SALDO (E-F)
TOTALE  E , . F L o
V& \\ DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | | | | | [ | | [ | | |
cco%?égecg?rﬁ<e R oL NN L cogdice fitbuto ro:r?gsze\%?ﬁ/ ri%??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
B384 3847 0004 2024 0.40, N
B384 3848 0004 2023 121, ]
B892 3847 0004 2024 2301, ]
B892 3848 0004 2023 54 52, -/ SALDO (G-H)
diorars L TOTALE G 79,14 H , 79, 14|
codice sede codice ditta CE, di Hgﬂﬂgnto causale importi a debito versati importi a credito compensai
|| _— s L | o I |
INAIL L |
] S SALDO (I-L)
TOTALE | L L ]
codice ente  codice sede cgﬂ#?bb?o codice posizione da mm?gg%(éo di [ige%mn‘f 'c?o:oo importi a debito versati importi a credito compensai
| 1| l l sl sl
| | L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , + 5 | |
EURO - | 79 14|
)
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 iratfo / emesso su
1106|065 (2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABl CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/05/2024 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 6 Mod.invio Entratel intermediario

/‘ genzia :
«awyntrates

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 ‘0 ‘5 ‘1 ‘6 ‘8 ‘4 ‘0 ‘3 ‘7 ‘8 |1 |

cognome, denominazione o ragione sociale

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

data di nascita
giomno mese anno

comune

DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare I O I O e

nome

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

via e numero civico

VIA GOLINI

prov.

B |0

PrOV. BO

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

prov.

|
251

codice identificativo ‘

teazi - -
codice tfributo ro E?fv‘%/éfg'ﬁ?.e / ri%ﬂ‘n}eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
P PR
IMPOSTE DIRETTE - IVA Ly L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
PP P
codice ufficio codice atfo L , . -~ SALDO (A-B)
|| T T T T T O O TOTALE A ;. B , 1 ,
, \
C?g‘cee Cgﬂﬁg!ﬁo motrlco\?m\glgso/gg%%e INPS/ da mm%[‘,%%o di ”ff”mmﬁ I:,OC:,GO impart! & debitc’versati importi a credito compensati
‘ ‘ PR P
‘ ‘ PR PR
‘ ‘ PR P
‘ ‘ L . - SALDO (C-D)
TOTA{ c ) , L
/
codice ——, rateazione/ ann6 di ) : ) ) ) ) ) )
regione codice fributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 PR PR
S PR PR
S P PR
‘ B _ +~ SALDO (E-F)
TOTALE F ] ]

Y, \\ IDENTIFICATIVO OPERAZIONE ‘

bl

cco%?égecg?rﬁ<e R oL NN L codice tributo ro:r?gsz;%?ﬁ/ ri%??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
cl21 3847 0004 2024 84 18, ]
c121 3848 0004 2023 178 07, ]
c265 3847 0004 2024 395 88, ]
cz265 3848 0004 2023 1.128 32, . #~ SALDO (G-H)
detrazione N TOTALE G 1.786,45H , 1.786,45|
codice sede codice ditta CE, di Hgﬂﬂgnto causale importi a debito versati importi a credito compensai
|| _— s L | o L |
INAIL y 1 | o 1 |
] e SALDO (I-L)
TOTALE I L L L
codice ente  codice sede cgﬂ#?bb?o codice posizione da mm?gg%(éo di [ige%mn‘f 'c?o:oo importi a debito versati importi a credito compensai
[ | | sl sl
| | L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , + 5 | |
EURO - | 1.786,45 |
)
DA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE  pagamento effefiuato con assegno [ ] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
germe nese ane 02008 36750 tratto / emesso su
116 |0 |5 |2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/05/2024 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 7 Mod.invio Entratel intermediario

/‘ genzia :
«awyntrates

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 ‘0 ‘5 ‘1 ‘6 ‘8 ‘4 ‘0 ‘3 ‘7 ‘8 |1 |

cognome, denominazione o ragione sociale

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

nome

PrOV. BO

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

data di nascita sesso Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B ‘0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare I e e codice identificativo \
. rafeazione/ regione/ anno di ) ! ) ) ) _ . _
codice fributo prov. /mese fif. riferimento importi a debito versati importi a credifo compensati
y 1| s 1|
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L]
RITENUTE ALLA FONTE L |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L |
PP 9 | |
codice ufficio codice atto | L SALDO (A-B)
| I TOTALE A B , , |
di ! icola INPS/codice INPS iodo di rifei PN\
Cge ‘Cee cgiﬁgﬁo TEiitEe ?’\\io\e G/Z?gndlge / da mm%[‘,%oo : n(;arr\ﬂmm? I]Odog imparti & debitc’versat importi a credito compensati
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ o G SALDO (C-D)
TOTALE € , . D , L
WV
: osr & Nl
é%;c‘,%ee codice fributo roﬁfgsze\orriuve/ H‘?er;inrr?em‘o importi a debito versati importi a credito compensai
N s 11 s 1|
N s 11 s 1|
N s 11 s 1|
‘ L P SALDO (E-F)
TOTALE . F L N
V& \\ DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | | | | | [ | | [ | | |
cco%?égecg?rﬁ<e R oL NN L cogdice fitbuto ro:r?gsze\%?ﬁ/ ri%??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
c265 3848 0004 2024 84 07, ]
c292 3847 0004 2024 433, ]
c29.2 3848 0004 2023 1300, ]
c74,1 3847 0004 2024 0,78, . - SALDO (G-H)
detrazione N TOTALE G 102,18 H , 102, 18|
codice sede codice ditta CE, di Hgﬂﬂgnto causale importi a debito versati importi a credito compensai
|| || s 1} s L |
INAIL L |
] S SALDO (I-L)
TOTALE | L 1 L
codice ente  codice sede cgﬂ#?bb?o codice posizione da mm?gg%(éo di [ige%mn‘f 'c?o:oo importi a debito versati importi a credito compensai
|1 l l , L] sl
| | L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , + 5 | |
EURO - | 102,18
’
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELIA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 iratfo / emesso su
1106|065 (2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABl CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MOD. F24 - 2013 EURO
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genzia fs
ntrate:

A

e 0

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

00516840378, | | | |

DATI ANAGRAFICI

cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrOV. BO

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

data di nascita sesso Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ [
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B ‘0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare I e e codice identificativo \
. rafeazione/ regione/ anno di ) ! ) ) ) _ . _
codice tributo prov. /mese fif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L]
RITENUTE ALLA FONTE L |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L |
P 9 | |
codice ufficio codice atto | L SALDO (A-B)
| T TOTALE A . B , , L
di ! icolg INPS/codice INPS iodo di rferi N\
Cge ‘Cee cgiﬁgﬁo Telifee ?’\\io\e G/Z?gndlge / da mm%[‘,%oo ! n(;arr\ﬂmm? I]Odog imparti & debitc’versati importi a credito compensati
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ o G SALDO (C-D)
TOTALE € , . D , L
\ %
; e N
é%;c‘,%ee codice tributo roﬁfgsze\orriuve/ H‘?er;inrr?em‘o importi a debito versati importi a credito compensai
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
‘ L P SALDO (E-F)
TOTALE . F L N
V& \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | [ | | | [ [ L L [ [ L [ | | |
cco%?égecg?rﬁ<e R oL NN L cogdice fitbuto ro:r?gsze\%?ﬁ/ ri%??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
c741 3848 0004 2023 2 34, N
co63 3847 0004 2024 22’35, ]
co63 3848 0004 2023 7030, ]
D366 3847 0004 2024 97 58, _+ SALDO (G-H)
detrazione N TOTALE G 192 57 H , 192,57
codice sede codice ditta CE, di Hgﬂﬂgnto causale importi a debito versati importi a credito compensai
|| _— s L | o I |
INAIL L |
] S SALDO (I-L)
TOTALE | L L ]
codice ente  codice sede cgﬂ#?bb?o codice posizione da mm?gg%(éo di [ige%mn‘f 'c?o:oo importi a debito versati importi a credito compensai
| 1| l l sl sl
| | L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , + 5 | |
EURO - | 192 57|
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 iratfo / emesso su
1106|065 (2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABl CAB

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

e 0

ntrate 

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

© > 1684,083,78,
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrOV. BO

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

data di nascita sesso Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B ‘0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare I e e codice identificativo \
. rafeazione/ regione/ anno di ) ! ) ) ) _ . _
codice fributo prov. /mese fif. riferimento importi a debito versati importi a credifo compensati
y 1| s 1|
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L]
RITENUTE ALLA FONTE L |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L |
PP 9 | |
codice ufficio codice atto | L SALDO (A-B)
| L] TOTALE A B Lt , |
di ! icola INPS/codice INPS iodo di rifei PN\
Cge ‘Cee cgiﬁgﬁo TEiitEe ?’\\io\e G/Z?gndlge / da mm%[‘,%oo : n(;arr\ﬂmm? I]Odog imparti & debitc’versat importi a credito compensati
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ o G SALDO (C-D)
TOTALE € , . D , L
WV
: osr & Nl
é%;c‘,%ee codice fributo roﬁfgsze\orriuve/ H‘?er;inrr?em‘o importi a debito versati importi a credito compensai
N s 11 s 1|
N s 11 s 1|
N s 11 s 1|
‘ L P SALDO (E-F)
TOTALE . F L N
V& \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | [ | | | [ [ L L [ [ L [ | | |
cco%?égecg?rﬁ<e R oL NN L cogdice fitbuto ro:r?gsze\%?ﬁ/ ri%??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
D366 3848 0004 2023 169 52, N
D458 3847 0004 2024 2399, ]
D458 3848 0004 2023 5717, ]
D463 3847 0004 2024 0,66, /- SALDO (G-H)
detrazione N TOTALE G 251 34H , 251,34
codice sede codice ditta CE, di Hgﬂﬂgnto causale importi a debito versati importi a credito compensai
|| || s 1} s L |
INAIL L |
] S SALDO (I-L)
TOTALE | L L ]
codice ente  codice sede cgﬂ#?bb?o codice posizione da mm?gg%(éo di [ige%mn‘f 'c?o:oo importi a debito versati importi a credito compensai
|1 l l , L] sl
| | L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , + 5 | |
EURO - | 251 34|
’
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELIA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 iratfo / emesso su
1106|065 (2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABl CAB

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

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 ‘0 ‘5 ‘1 ‘6 ‘8 ‘4 ‘0 ‘3 ‘7 ‘8 |1 |

cognome, denominazione o ragione sociale

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

nome

PrOV. BO

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

data di nascita sesso Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B ‘0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare I e e codice identificativo \
. rafeazione/ regione/ anno di ) ! ) ) ) _ . _
codice fributo prov. /mese fif. riferimento importi a debito versati importi a credifo compensati
oI | s 1 1
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L]
RITENUTE ALLA FONTE L |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L |
P 9 | |
codice ufficio codice atto | L SALDO (A-B)
| I TOTALE A . B , , L
di ! icola INPS/codice INPS iodo di rifei PN\
Cge ‘Cee cgiﬁgﬁo TEiitEe ?’\\io\e G/Z?gndlge / da mm%[‘,%oo : n(;arr\ﬂmm? I]Odog imparti & debitc’versat importi a credito compensati
| ‘ g 1| s 1|
‘ ‘ g 1| s 1|
‘ ‘ g 1| s 1|
‘ ‘ o G SALDO (C-D)
TOTALE € , . D , L
v
A | \
é%%%ee codice fributo roﬁfgsze\orriuve/ H‘?er;inrr?eﬁt‘o importi a debito versati importi a credito compensai
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
‘ L P SALDO (E-F)
TOTALE . F L N
V& \\ DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | | | | | [ | | [ | | |
cco%?égecg?rﬁ<e R oL NN L cogdice fitbuto ro:r?gsze\%?ﬁ/ ri%??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
D463 3848 0004 2023 1 96, ]
D613 3847 0004 2024 2'32, -
D613 3848 0004 2023 5 03, -
D829 3847 0004 2024 6 17, ./ SALDO (G-H)
detrazione . | l TOTALE G 15 Py 4\8 H s | +‘ 15 ) 48 ‘
codice sede codice ditta CE, di Hgﬂﬂgnto causale importi a debito versati importi a credito compensai
I I s L | o I |
INAIL L |
] S SALDO (I-L)
TOTALE | L L ]
codice ente  codice sede cgﬂ#?bb?o codice posizione da mm?gg%(éo di [ige%mn‘f 'c?o:oo importi a debito versati importi a credito compensai
| 1| l l , L] sl
| | L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , + 5 | |
EURO - | 15 48|
)
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
germe nese ane 02008 36750 tratto / emesso su
1106|065 (2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABl CAB

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

e 0

ntrate 

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

© > 1684,083,78,
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrOV. BO

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

data di nascita sesso Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B ‘0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare I e e codice identificativo \
. rafeazione/ regione/ anno di ) ! ) ) ) _ . _
codice fributo prov. /mese fif. riferimento importi a debito versati importi a credifo compensati
y 1| s 1|
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L]
RITENUTE ALLA FONTE L |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L |
PP 9 | |
codice ufficio codice atto | L SALDO (A-B)
| I TOTALE A B Lt , |
di \ icolg INPS/codice INPS iodo di rifer N
Cge ‘Cee cgiﬁgﬁo Telifee ?’\\io\e G/Z?gndlge / da mm%[‘,%oo ! n(;arr\ﬂmm? I]Odog imparti & debitc’versati importi a credito compensati
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ o G SALDO (C-D)
TOTALE € , . D , L
WV
: osr & Nl
é%;c‘,%ee codice fributo roﬁfgsze\orriuve/ H‘?er;inrr?em‘o importi a debito versati importi a credito compensai
N s 11 s 11
N s 11 s 11
N s 11 s 11
| L - SALDO (E-F)
TOTALE . F L N
V& \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | [ | | | [ [ L L [ [ L [ | | |
cco%?égecg?rﬁ<e R oL NN L cogdice fitbuto ro:r?gsze\%?ﬁ/ ri%??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
D878 3847 0004 2024 10 97, N
D878 3848 0004 2023 32,91, "~
E136 3847 0004 2024 492 N
ELl136 3848 0004 2023 1058, _+/ SALDO (G-H)
detrazione N TOTALE G 59,38 H , 59,38
codice sede codice ditta cc. o ﬁ#erﬂﬂce)mo causale importi a debito versati importi a credito compensai
|| || s 1} s 11
INAIL L |
] S SALDO (I-L)
TOTALE | L 1 L
codice ente  codice sede cgﬂ#?bb?o codice posizione da mm?gg%(éo di [ige%mn‘f 'c?o:oo importi a debito versati importi a credito compensai
|1 l l , L] sl
| | L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , + 5 | |
EURO - | 59,33\
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELIA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 iratfo / emesso su
1106|065 (2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABl CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MOD. F24 - 2013 EURO
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- .
genzia §s
2 ntrate:-

e 0
MODELLO DI PAGAMENTO

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

© > 1684,083,78,
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

data di nascita

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

giorno mese anno
\ \ ‘ I
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare

PrOV. BO

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

prov.

|
251

codice identificativo ‘

teazi - -
codice tfributo ro E?fv‘%/éfg'ﬁ?.e / ri%ﬂ‘n}eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensati
P PR
IMPOSTE DIRETTE - IVA Ly L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
PP P
codice ufficio codice atfo L , . -~ SALDO (A-B)
|| T T e | TOTALE A ;. B , 1 ,
, \
C?g‘cee Cgﬂﬁg!ﬁo motrlco\?m\glgso/gg%%e INPS/ da mm%[‘,%%o di ”ff”mmﬁ I:,OC:,GO impart! & debitc’versati importi a credito compensati
‘ ‘ PR P
‘ ‘ PR PR
‘ ‘ PR P
‘ ‘ L . - SALDO (C-D)
TOTA{ c ) , L
/
codice ——, rateazione/ ann6 di ) : ) ) ) ) ) )
regione codice fributo mese rif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
1 PR PR
S PR PR
S P PR
‘ B _ +~ SALDO (E-F)
TOTALE F ] ]

bl

V& \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | |

cco%?égecg?rﬁ<e R oL NN L codice tributo ro:r?gsz;%?ﬁ/ ri%??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
E289 3847 0004 2024 446 63, ]
E289 3848 0004 2023 1.629 92, ]
E536 3848 0004 2023 12700, ]
E7 3,00 L 0 0N 3847 0004 2024 3170, ./ SALDO (G-H)
detrazione N TOTALE G 1.520,25H , 1.520, 25|
codice sede codice ditta CE, di Hgﬂﬂgnto causale importi a debito versati importi a credito compensai
|| _— s L | o L |
INAIL y 1 | o 1 |
] e SALDO (I-L)
TOTALE | N | i L
codice ente  codice sede cgﬂ#?bb?o codice posizione da mm?gg%(éo di [ige%mn‘f 'c?o:oo importi a debito versati importi a credito compensai
[ | | sl sl
| | L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , + 5 | |
EURO - | 1.520 25|
)
DA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE  pagamento effefiuato con assegno [ ] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
germe nese ane 02008 36750 tratto / emesso su
116 |0 |5 |2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB

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

e 0

ntrate 

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

© > 1684,083,78,
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrOV. BO

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

data di nascita sesso Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B ‘0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare [ e e codice identificativo \
. rafeazione/ regione/ anno di ) ! ) ) ) _ . _
codice fributo prov. /mese fif. riferimento importi a debito versati importi a credifo compensati
y 1| s 1|
IMPOSTE DIRETTE - IVA Ly L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
PP 9 | |
codice ufficio codice atto | L SALDO (A-B)
| L] TOTALE A B Lt , |
d ! icola INPS /codice INPS iodo di riferi PN\
C?e \cee cgﬂﬁgﬁo Teii’Ee ?’\\io\e G/ngng%e / da mm%[‘,goo : rlfr,‘ﬂmm? IZIOdGO imparti & debitc’versat importi a credito compensati
‘ ‘ s 11 s 11
‘ ‘ s 11 s 11
‘ ‘ s 11 s 11
‘ ‘ L L SALDO (C-D)
TOTALE € , . D , L
WV
| s\
é%%%ee codice tributo roﬁfgsze\orriuve/ H‘?er;inrr?eﬁt‘o importi a debito versati importi a credito compensai
N s 11 s 11
N s 11 s 11
N s 11 s 11
| L - SALDO (E-F)
TOTALE  E . F L N
V& \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | [ | | | [ [ L L [ [ L [ | | |
Cco‘éqéceecgr%%ﬁe R oL NN L cogdice fitbuto ro:r?gsze\%?ﬁ/ ri%??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
E7360 3848 0004 2023 67.88, N
E84.4 3847 0004 2024 7,81, ]
E84.4 3848 0004 2023 1663, ]
F29 3847 0004 2024 39,60, . - SALDO (G-H)
detrazione N TOTALE G 131,92 H , 131,92
codice sede codice ditta & di Hfuerpﬁce)mo causale importi a debito versati importi a credito compensai
|| || s 1} s 11
INAIL L L
] e SALDO (I-L)
TOTALE | L L |
codice ente  codice sede cgﬂ#?bb?o codice posizione da mm?gg%(éo di [ige%mn‘f 'c?o:oo importi a debito versati importi a credito compensai
|1 l l , L] sl
| | L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , + 5 | |
EURO - | 131,92
’
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELIA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
giorno mese anno 02008 36750 iratfo / emesso su
160|520 24 cod. ABI cAB

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

e 0

ntrate 

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

© > 1684,083,78,
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrOV. BO

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

data di nascita sesso Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B ‘0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare I e e codice identificativo \
. rafeazione/ regione/ anno di ) ! ) ) ) _ . _
codice fributo prov. /mese fif. riferimento importi a debito versati importi a credifo compensati
oI | s 1 1
IMPOSTE DIRETTE - IVA Ly L
RITENUTE ALLA FONTE L |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L |
PP 9 | |
codice ufficio codice atto | L SALDO (A-B)
| I TOTALE A . B , , |
di ! icolg INPS/codice INPS iodo di rferi N\
Cge ‘Cee cgiﬁgﬁo TEiitEe ?’\\io\e G/Z?gndlge / da mm%[‘,%oo : n(;arr\ﬂmm? I]Odog imparti & debitc’versat importi a credito compensati
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ o G SALDO (C-D)
TOTALE € , . D , L
v
A | \
é%%%ee codice tributo roﬁfgsze\orriuve/ H‘?er;inrr?eﬁt‘o importi a debito versati importi a credito compensai
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
‘ L P SALDO (E-F)
TOTALE . F L N
V& \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | [ | | | [ [ L L [ [ L [ | | |
cco%?égecg?rﬁ<e R oL NN L cogdice fitbuto ro:r?gsze\%?ﬁ/ ri%??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
FO29 3848 0004 2023 80 21, N
Fo83 3847 0004 2024 12950, ]
Fo83 3848 0004 2023 304 81, "~
F59,7 3847 0004 2024 22,88, ./ SALDO (G-H)
detrazione 5 | l TOTALE G 537 y 4‘0 H s +‘ 537 s 40 ‘
codice sede codice ditta CE, di Hgﬂﬂgnto causale importi a debito versati importi a credito compensai
I I s L | s L |
INAIL L |
] S SALDO (I-L)
TOTALE | L o ]
codice ente  codice sede cgﬂ#?bb?o codice posizione da mm?gg%(éo di [ige%mn‘f 'c?o:oo importi a debito versati importi a credito compensai
| 1| l l , L] sl
| | L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , + 5 | |
EURO | 537,40
)
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 iratfo / emesso su
1106|065 (2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABl CAB

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

e 0

ntrate 

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

© > 1684,083,78,
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrOV. BO

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

data di nascita sesso Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B ‘0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare I e e codice identificativo \
. rafeazione/ regione/ anno di ) ! ) ) ) _ . _
codice fributo prov. /mese fif. riferimento importi a debito versati importi a credifo compensati
, 1| y 1|
IMPOSTE DIRETTE - IVA Ly L
RITENUTE ALLA FONTE L |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L |
PP 9 | |
codice ufficio codice atto | L SALDO (A-B)
| L] TOTALE A B Lt , |
di ! icola INPS/codice INPS iodo di rifei PN\
Cge ‘Cee cgiﬁgﬁo TEiitEe ?’\\io\e G/Z?gndlge / da mm%[‘,%oo : n(;arr\ﬂmm? I]Odog imparti & debitc’versat importi a credito compensati
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ o G SALDO (C-D)
TOTALE € , . D , L
WV
| | \
é%%%ee codice fributo roﬁfgsze\orriuve/ H‘?er;inrr?eﬁt‘o importi a debito versati importi a credito compensai
N s 11 s 1|
N s 11 s 1|
N s 11 s 1|
‘ L P SALDO (E-F)
TOTALE . F L N
V& \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | [ | | | [ [ L L [ [ L [ | | |
cco%?égecg?rﬁ<e R oL NN L cogdice fitbuto ro:r?gsze\%?ﬁ/ ri%??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
F597 3848 0004 2023 50 06, N
F718 3847 0004 2024 2102, "~
F718 3848 0004 2023 50 66, ]
6205 3847 0004 2024 83 51, /- SALDO (G-H)
detrazione 5 | l TOTALE G 205 y 2‘5 H s +‘ 205 s 25 ‘
codice sede codice ditta CE, di Hgﬂﬂgnto causale importi a debito versati importi a credito compensai
|| —_— s 1} s L |
INAIL L |
] S SALDO (I-L)
TOTALE | L L ]
codice ente  codice sede cgﬂ#?bb?o codice posizione da mm?gg%(éo di [ige%mn‘f 'c?o:oo importi a debito versati importi a credito compensai
|1 l l , L] sl
| | L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , + 5 | |
EURO - | 205 25|
)
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELIA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 iratfo / emesso su
1106|065 (2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABl CAB

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

e 0

ntrate 

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

© > 1684,083,78,
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrOV. BO

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

data di nascita sesso Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B ‘0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare I e e codice identificativo \
. rafeazione/ regione/ anno di ) ! ) ) ) _ . _
codice tributo prov. /mese fif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L]
RITENUTE ALLA FONTE L |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L |
P 9 | |
codice ufficio codice atto | L SALDO (A-B)
| I TOTALE A . B , , |
di ! icolg INPS/codice INPS iodo di rferi N\
Cge ‘Cee cgiﬁgﬁo Telifee ?’\\io\e G/Z?gndlge / da mm%[‘,%oo ! n(;arr\ﬂmm? I]Odog imparti & debitc’versati importi a credito compensati
| ‘ g 1| s 1|
‘ ‘ g 1| s 1|
‘ ‘ g 1| s 1|
‘ ‘ o G SALDO (C-D)
TOTALE € , . D , L
\ %
A | \
é%%%ee codice tributo roﬁfgsze\orriuve/ H‘?er;inrr?eﬁt‘o importi a debito versati importi a credito compensai
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
‘ L P SALDO (E-F)
TOTALE . F L N
V& \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | [ | | | [ [ L L [ [ L [ | | |
cco%?égecg?rﬁ<e R oL NN L cogdice fitbuto ro:r?gsze\%?ﬁ/ ri%??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
6205 3848 0004 2023 197 34, N
c768 3847 0004 2024 493, ]
c768 3848 0004 2023 10’28, ]
H3e2 3847 0004 2024 570, _ -~ SALDO (G-H)
detrazione 5 | l TOTALE G 218 y 2‘5 H s +‘ 218 s 25 ‘
codice sede codice ditta CE, di Hgﬂﬂgnto causale importi a debito versati importi a credito compensai
|| _— s L | o I |
INAIL L |
] S SALDO (I-L)
TOTALE | L L ]
codice ente  codice sede cgﬂ#?bb?o codice posizione da mm?gg%(éo di [ige%mn‘f 'c?o:oo importi a debito versati importi a credito compensai
| 1| l l , L] sl
| | L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , + 5 | |
EURO - | 218 25|
)
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 iratfo / emesso su
1106|065 (2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABl CAB

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

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 ‘0 ‘5 ‘1 ‘6 ‘8 ‘4 ‘0 ‘3 ‘7 ‘8 |1 |

cognome, denominazione o ragione sociale

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

nome

PrOV. BO

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

data di nascita sesso Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B ‘0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare I e e codice identificativo \
. rafeazione/ regione/ anno di ) ! ) ) ) _ . _
codice fributo prov. /mese fif. riferimento importi a debito versati importi a credifo compensati
y 1| s 1|
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L]
RITENUTE ALLA FONTE L |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L |
PP 9 | |
codice ufficio codice atto | L SALDO (A-B)
| I TOTALE A B Lt , |
di \ icolg INPS/codice INPS iodo di rifer N
Cge ‘Cee cgiﬁgﬁo Telifee ?’\\io\e G/Z?gndlge / da mm%[‘,%oo ! n(;arr\ﬂmm? I]Odog imparti & debitc’versati importi a credito compensati
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ o G SALDO (C-D)
TOTALE € , . D , L
WV
: osr & Nl
é%;c‘,%ee codice fributo roﬁfgsze\orriuve/ H‘?er;inrr?em‘o importi a debito versati importi a credito compensai
N s 11 s 11
N s 11 s 11
N s 11 s 11
| L - SALDO (E-F)
TOTALE . F L N
V& \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | [ | | | [ [ L L [ [ L [ | | |
cco%?égecg?rﬁ<e R oL NN L cogdice fitbuto ro:r?gsze\%?ﬁ/ ri%??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
H302 3848 0004 2023 12 18, ]
H8 96 3847 0004 2024 558 -
H896 3848 0004 2023 16 73, -
Ho45 3847 0004 2024 2510, ./ SALDO (G-H)
detrazione N TOTALE G 59,59 H , 59,59
codice sede codice ditta cc. o ﬁ#erﬂﬂce)mo causale importi a debito versati importi a credito compensai
|| || s 1} s 11
INAIL L |
] S SALDO (I-L)
TOTALE | L 1 L
codice ente  codice sede cgﬂ#?bb?o codice posizione da mm?gg%(éo di [ige%mn‘f 'c?o:oo importi a debito versati importi a credito compensai
|1 l l , L] sl
| | L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , + 5 | |
EURO - | 59,59\
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELIA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 iratfo / emesso su
1106|065 (2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABl CAB

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

e 0

ntrate 

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

© > 1684,083,78,
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrOV. BO

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

data di nascita sesso Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B ‘0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare I e e codice identificativo \
. rafeazione/ regione/ anno di ) ! ) ) ) _ . _
codice tributo prov. /mese fif. riferimento importi a debito versati importi a credito compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L]
RITENUTE ALLA FONTE L |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L |
P 9 | |
codice ufficio codice atto | L SALDO (A-B)
| T TOTALE A . B , , L
di ! icola INPS/codice INPS iodo di rifei PN\
Cge ‘Cee cgiﬁgﬁo TEiitEe ?’\\io\e G/Z?gndlge / da mm%[‘,%oo : n(;arr\ﬂmm? I]Odog imparti & debitc’versat importi a credito compensati
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ o G SALDO (C-D)
TOTALE € , . D , L
\ %
A | \
é%%%ee codice fributo roﬁfgsze\orriuve/ H‘?er;inrr?eﬁt‘o importi a debito versati importi a credito compensai
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
‘ L P SALDO (E-F)
TOTALE  E , . F L o
V& \\ DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | | | | | [ | | [ | | |
cco%?égecg?rﬁ<e R oL NN L cogdice fitbuto ro:r?gsze\%?ﬁ/ ri%??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
Ho45 3848 0004 2023 67 27, N
1110 3847 0004 2024 6 42, "~
11106 3848 0004 2023 1316, ]
1158 3847 0004 2024 3’57, ./ SALDO (G-H)
diorars L TOTALE G 90,42 H , 90, 42|
codice sede codice ditta CE, di Hgﬂﬂgnto causale importi a debito versati importi a credito compensai
|| _— s L | o I |
INAIL L |
] S SALDO (I-L)
TOTALE | L L ]
codice ente  codice sede cgﬂ#?bb?o codice posizione da mm?gg%(éo di [ige%mn‘f 'c?o:oo importi a debito versati importi a credito compensai
| 1| l l sl sl
| | L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , + 5 | |
EURO - | 90 42|
)
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 iratfo / emesso su
1106|065 (2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABl CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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genzia fs
ntrate:

A

e 0

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

00516840378, | | | |

DATI ANAGRAFICI

cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

PrOV. BO

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

data di nascita sesso Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ [
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B ‘0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare I e e codice identificativo \
. rafeazione/ regione/ anno di ) ! ) ) ) _ . _
codice fributo prov. /mese fif. riferimento importi a debito versati importi a credifo compensati
s L | s L |
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L]
RITENUTE ALLA FONTE L |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L |
P 9 | |
codice ufficio codice atto | L SALDO (A-B)
| I TOTALE A . B , , |
di ! icola INPS/codice INPS iodo di rifei PN\
Cge ‘Cee cgiﬁgﬁo Telifee ?’\\io\e G/Z?gndlge / da mm%[‘,%oo ! n(;arr\ﬂmm? I]Odog imparti & debitc’versati importi a credito compensati
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ o G SALDO (C-D)
TOTALE € , . D , L
\ %
: osr & Nl
é%;c‘,%ee codice fributo roﬁfgsze\orriuve/ H‘?er;inrr?em‘o importi a debito versati importi a credito compensai
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
‘ L P SALDO (E-F)
TOTALE . F L N
V& \\ DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | | | | | [ | | [ | | |
cco%?égecg?rﬁ<e R oL NN L cogdice fitbuto ro:r?gsze\%?ﬁ/ ri%??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
1158 3848 0004 2023 10 73, N
L273 3847 0004 2024 3’53, -
L273 3848 0004 2023 837, -
L762 3847 0004 2024 6,06, . - SALDO (G-H)
detrazione N TOTALE G 28 69 H , 28,69
codice sede codice ditta CE, di Hgﬂﬂgnto causale importi a debito versati importi a credito compensai
|| _— s L | s L |
INAIL L |
] S SALDO (I-L)
TOTALE | L L ]
codice ente  codice sede cgﬂ#?bb?o codice posizione da mm?gg%(éo di [ige%mn‘f 'c?o:oo importi a debito versati importi a credito compensai
| 1| l l , L] sl
| | L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , + 5 | |
EURO - | 28,69
)
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
germe nese ane 02008 36750 tratto / emesso su
1106|065 (2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABl CAB

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

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 ‘0 ‘5 ‘1 ‘6 ‘8 ‘4 ‘0 ‘3 ‘7 ‘8 |1 |

cognome, denominazione o ragione sociale

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

nome

PrOV. BO

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

data di nascita sesso Mo F) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B ‘0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare I e e codice identificativo \
. rafeazione/ regione/ anno di ) ! ) ) ) _ . _
codice fributo prov. /mese fif. riferimento importi a debito versati importi a credifo compensati
y 1| s 1|
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L]
RITENUTE ALLA FONTE L |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L |
PP 9 | |
codice ufficio codice atto | L SALDO (A-B)
| I TOTALE A B Lt , |
di \ icolg INPS/codice INPS iodo di rifer N
Cge ‘Cee cgiﬁgﬁo Telifee ?’\\io\e G/Z?gndlge / da mm%[‘,%oo ! n(;arr\ﬂmm? I]Odog imparti & debitc’versati importi a credito compensati
‘ s 11 s 11
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ o G SALDO (C-D)
TOTALE € , . D , L
WV
: osr & Nl
é%;c‘,%ee codice fributo roﬁfgsze\orriuve/ H‘?er;inrr?em‘o importi a debito versati importi a credito compensai
N s 11 s 11
N s 11 s 11
N s 11 s 11
| L - SALDO (E-F)
TOTALE . F L N
V& \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | [ | | | [ [ L L [ [ L [ | | |
cco%?égecg?rﬁ<e R oL NN L cogdice fitbuto ro:r?gsze\%?ﬁ/ ri%??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
L7602 3848 0004 2023 1820, ]
Mm185 3847 0004 2024 10,04, -
Mm185 3848 0004 2023 2205, -
M327 3847 0004 2024 2,32, . - SALDO (G-H)
detrazione N TOTALE G 52,61 H , 52,61
codice sede codice ditta cc. o ﬁ#erﬂﬂce)mo causale importi a debito versati importi a credito compensai
|| || s 1} s 11
INAIL L |
] S SALDO (I-L)
TOTALE | L 1 L
codice ente  codice sede cgﬂ#?bb?o codice posizione da mm?gg%(éo di [ige%mn‘f 'c?o:oo importi a debito versati importi a credito compensai
|1 l l , L] sl
| | L , - SALDO (M-N)
TOTALE M , N , + 5 | |
EURO - | 5261
’
DATA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELIA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro I:] circolare/vaglia postale
giormo mese anno 02008 36750 iratfo / emesso su
1106|065 (2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABl CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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genzia fs
ntrate:

A

e 0

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA CASTEL S.PIETRO TERME
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICE FISCALE 0 ‘0 ‘5 ‘1 ‘6 ‘8 ‘4 ‘0 ‘3 ‘7 ‘8 L]

cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome
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, 1| y 1|
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PP 9 | |
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| L] TOTALE A B Lt , |
: , , S » \
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‘ ‘ o G SALDO (C-D)
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. ./ SALDO (G-H)
detrazione s | TOTALE G 6 ) 96 H s | +‘ 6 ’ 9‘6 ‘
codice sede codice ditta CE, di Hgﬂﬂgnto causale importi a debito versati importi a credito compensai
|| —_— s 1| s L |
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I:] bancario/postale
I:] circolare/vaglia postale

DA CODICE BANCA,/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assego
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro
grome mese anne 02008 36750 tratto / emesso su
116 10 |5 2‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI
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SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10,

Estremi del pagamento acquisito in data 15/05/2024 alle ore 14:02 con numero di

protocollo 24051514021753144 riferito al file: Clientil6052024.ccf

Protocollo del pagamento : 24051514021753144 prog. 000009

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

Data versamento : 16-05-2024

Importo versamento : E. 379.455,76 (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.

Li, 15/05/2024
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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 : 24051514021753144 prog. 000009

Codice fiscale : 00516840378 - TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.
Data addebito : 16-05-2024

Importo versamento : 379.455,76

Banca di addebito : 02008

Esito versamento : ADDEBITATO

Li, 21/05/2024
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