MQOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/06/2024 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag.

genzia |
ln?antrate =
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 L]

cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

DATI ANAGRAFICI

1 Mod.invio Entratel intermediario

prOV. BO

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

dof;ogio noscilcrlnese . sesso (Mo F)  comune (o Stafo estero) di nascita prov.
\ \ ‘ . \
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 e e e codice identificativo \
codice fributo ro‘;?ff??n/efgiﬂ?e/ riﬁsr;{]r;}e(rjﬂio importi a debito versati importi a credifo compensati
1701 0005 2024 L 2.020.79,
IMPOSTE DIRETTE - IVA 1001 0005 2024 83. 9].5_87J L1
RITENUTE ALLA FONTE 1012 0005 2024 2. 191_2‘4‘ L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI 1049 0005 2024 35,13, s
1701 0005 2023 885 69, "
codice ufficio codice afto | .- SALDO (A-B)
| | [ TOTALE A 87.027’93 B 2020’79 +‘ 85007,1‘4‘
AN
ngé%e Cé%,“,?@l,% mo”ico‘?-‘“‘g‘g%/ﬁg%f,e INPS/ da mm?gg%%" di ”ge?ﬂmﬁ 'ooc:mo impart! & debita”versati importi a credito compensai
1301 ASIM 1309843723 05| 2024 | 330, 00, s
1301 DMI1O 1301132643 05| 2024 | 174.571 00, s
1301  DM1® 1309843723 05/2024 | 27.827. 00, T
1301 DMRA 1309843723 122022 \ 2 33 _, #~ SALDO (C-D)
TOTALE < € 202.730,33Dp L+ 202.730, 33|
codice . 4 rafeazione,/ Xno/di ] ) ) ; . ; . ;
regione codice tributo e it N (o e importi a debito versati importi a credito compensati
0 /6 3802 0005 2023 9.983.58, L
0,6 3802 0005 2024 86,99, -
1,4 3802 0005 2023 56,71, T
16 3802 0005 2023 27,46, ., - SALDO (E-F)
TOTALE E 10.154,74 F L 10.154,74|
f'\\ IDENTIFICATVOOPERAZONE | | [ [ | [ | | | | | | | L © | | 11|
cgoiciceecgr;rﬁﬁe g SR gy i cogdice fributo ro;?gszétjr?fé/ ri?e?ﬁrﬁeﬁ;o importi a debito versati importfi a credifo compensati
A392 3847 0005 2024 6.38, L
A392 3848 0005 2023 13 61, T
AS 47 3847 0005 2024 10,75, T
AS 47 3848 0005 2023 27,63, _/_SALDO (G-H)
defrazione . l TOTALE G 58,3‘7 H , | l+‘ 58’3‘7‘
codice sede codice ditta c.c. <l Qﬁgﬁgmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
INAIL ] ] : : : :
[ ] [ g  +~ SALDO (I-L)
TOTALE | L ] L]
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s g)c;oo importi a debifo versati importi a credifo compensati
L : : - " SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , | |
EURO | 297.950 58|
CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE bancario/postale
DATA AZIENDA CAB/SPORTELLO :ijomemo et con esegro % circo\ore/vigho postale
geme e e 02008 36750 tratto / emesso su
117 |06 |6 |2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MQOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/06/2024 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 2 Mod.invio Entratel intermediario

/‘ genzia
«awyntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

© 015116 8141043,78) | | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

nome

CASTEL S.PIETRO TERME

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.
giomno 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 e e e codice identificativo \
codice tributo ro‘;?ff??n/efgiﬂ?e/ riﬁs??r;)eﬁtio importi a debito versati importi a credifo compensati
y 1| , 1|
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE o o
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o s
5 21 s L |
codice ufficio codice afto | .- SALDO (A-B)
| T TOTALE A I , , |
. \\J
CSedEe Cé%,“,?@l,% mo”ico‘?-‘“‘g‘g%/zfgﬂf,e INPS/ da mm?g{‘,%%o di ”Lerr‘ﬂmﬁ 'ooc:mo impart! & debita”versati importi a credito compensai
1301 DMRA 1309843723 12/2023 | 135 92 o
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (C-D)
TOTALE ' € 135,92D L 135,92
| 7 N\
é%%%% codice tributo rorlﬁgsz(;or?t.s/ ri?er:inrﬁeat‘o importi a debifo versati importi a credito compensati
1,7 3802 0005 2023 4353, L
2 11 3802 0005 2023 17,78, -
N s 11 s 1|
‘ L L SALDO (E-F)
TOTALE E 61,31 F L 61,31
Vi \\ IDENTIFICATVOOPERAZONE | | [ [ | [ | | | | | | | L © L | 11
cgoiciceecgr;rﬁﬁe g SR s i cogdice fributo ro;fgszé%?f/ ri?e?ﬁrﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
A551 3847 0005 2024 5,59, L
A551 3848 0005 2023 11 83, T
A665 3847 0005 2024 6.03, T
AG65 3848 0005 2023 13,23, _ /- SALDO (G-H)
detrazione 5 | l TOTALE G 36 y 6\8 H 5 | l+‘ 36 ) 6‘8 ‘
codice sede codice ditta c.c. <l ggﬂﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
|| || s 1| s 1|
INAIL [ ] o L
] i SALDO (I-L)
TOTALE | L ] L]
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s ('JOC;OO importi a debifo versati importi a credifo compensati
|1 l l sl il
| | L , 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , |
EURO | 233,91
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nio I:] circolare /vaglia postale
geme e e 02008 36750 tratto / emesso su
117 |06 |6 |2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MQOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/06/2024 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 3 Mod.invio Entratel intermediario

genzia
ntrate

A

e

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

© 015116 8141043,78) | | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

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

prOV. BO

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

nome

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giomno mese anno
\ \ ‘ I
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 e e e codice identificativo \
. . rafeazione/ regione/ anno di ) ) ) . ) . i .
codice tributo prov. /mese . rifsrimento importi a debito versafi importi a credifo compensati
oI | sl 1
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE o o
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o s
52T s L |
codice ufficio codice afto | .- SALDO (A-B)
| T TOTALE A . B , , |
. \\J
ngc;%e C%%#?EL?O m”ico‘?ni‘ﬁgsg/ﬁgféée INPS/ da mm?i[‘,%%o di rige%mw? gﬁoo impaorti & debita’versati importi a credito compensati
| ‘ o 1| s 1|
| ‘ o 1| s 1|
| ‘ o 1| s 1|
‘ ‘ L _, ¥~ SALDO (C-D)
TOTALE € , . D L L
. s \/
é%%%% codice tributo rorlﬁgsz(;or?t.s/ ri?er:inrﬁeat‘o importi a debifo versati importi a credito compensati
S s 11 g L |
S s 11 s 1|
1 s 11 s 1|
‘ L L SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ i
Vi \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | | [ | | |
cgoiciceecgr;rﬁﬁe g SR s i cogdice fributo ro;fgszé%?f/ ri?e?ﬁrﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
A785 3847 0005 2024 3,52, N
A785 3848 0005 2023 7,47, .
A9 44 3847 0005 2024 4138, T
A9 44 3848 0005 2023 116 17, /- SALDO (G-H)
detrazione 5 | l TOTALE G 168 ) S54H s | l+‘ 168 ’ 5‘4‘
codice sede codice ditta EQ. di ggﬂﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
I I s 1| s |1
INAIL [ ] o L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L g o
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s ('JOC;OO importi a debifo versati importi a credifo compensati
| 1| l l sl Ll
| | L , 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , |
EURO | 168 54|
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO no I:] circolare/vaglia postale
greme mese e 02008 36750 tratto / emesso su
117 |06 |6 |2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MQOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/06/2024 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 4 Mod.invio Entratel intermediario

genzia
ntrate

A

e

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

© 015116 8141043,78) | | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

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

prOV. BO

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

nome

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 B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, S
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e codice identificativo \
. . rafeazione/ regione/ anno di ) ) ) . ) . i .
codice tributo prov. /mese . rifsrimento importi a debito versafi importi a credifo compensati
y 1| , 1|
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE o o
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o s
5 21 s L |
codice ufficio codice afto | .- SALDO (A-B)
| T TOTALE A I , , |
. - o AN
ng&%e C%%#?EL?O m"”'co‘?-‘\i‘gfsg/ﬁg%ff INPS/ da mm?i[‘,%%o di nuerr%mw‘we I%'OO impart! & debita”versati importi a credito compensai
| ‘ s 11 s 1|
‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ L _, ¥~ SALDO (C-D)
TOTALE < ¢ , . D L L
| 7 N\
é%%%% codice tributo rorlﬁgsz(;or?t.s/ ri?er:inrﬁeat‘o importi a debifo versati importi a credito compensati
1 s 11 g L |
N s 11 s 1|
N s 11 s 1|
‘ L L SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ i
Vi \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | | [ | | |
cgoiciceec%?rtw%e Rawv. von;‘%la Acc. Saldo immob cogice fributo ro'nfgfe‘o,?f/ ri?e??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
B188 3847 0005 2024 5.70, N
B18s8 3848 0005 2023 1213, N
B249 3847 0005 2024 472, N
B249 3848 0005 2023 14 16, /- SALDO (G-H)
detrazione 5 | l TOTALE G 36 y 71H 5 | l+‘ 36 ) 71 ‘
codice sede codice ditta c.c. <l ggﬂﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
|| || s 11 s 1|
INAIL o L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L ] L]
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s ('JOC;OO importi a debifo versati importi a credifo compensati
|1 l l sl il
| | L , 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , |
EURO | 36,71
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nio I:] circolare /vaglia postale
greme mese e 02008 36750 tratto / emesso su
117 |06 |6 |2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MQOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/06/2024 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 5 Mod.invio Entratel intermediario

genzia
ntrate

A

e

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

© 015116 8141043,78) | | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

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

prOV. BO

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

nome

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 B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, S
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e codice identificativo \
. . rafeazione/ regione/ anno di ) ) ) . ) . i .
codice fributo prov. /mese . rifsrimento importi a debito versafi importi a credifo compensati
y 1| , 1|
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE o o
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o s
5 21 s L |
codice ufficio codice afto | .- SALDO (A-B)
| L] TOTALE A I , , |
. | | o AN
Cgecg(ée Cé%,“,?@l,% mo”'co‘?-‘“‘g‘g%/gg%%e INPS/ da mm?g{‘,%%o di e 'oodoo impart! & debita”versati importi a credito compensai
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ L _, ¥~ SALDO (C-D)
TOTALE € , . D L L
. o 7 N\
é%%%% codice tributo rorlﬁgsz(;or?t.s/ ri?er:inrﬁeat‘o importi a debifo versati importi a credito compensati
1 s 11 g L |
N s 11 s 1|
N s 11 s 1|
‘ L L SALDO (E-F)
TOTALE F ] o]
Vi \\ IDENTIFICATIVO OPERAZIONE | |
cgoiciceecgr;rﬁﬁe g SR s i cogdice fributo ro;fgsz(ﬁ?f/ ri?e?ﬁrﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
B384 3847 0005 2024 0,41 L
B384 3848 0005 2023 1,20, T
B892 3847 0005 2024 2301, T
B892 3848 0005 2023 54 50, /- SALDO (G-H)
detrazione 5 | l TOTALE G 79 ) 1\2 H s | l+‘ 799 1‘2‘
codice sede codice ditta c.c. <l ggﬂﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
|| || s 1] s 1|
INAIL o L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L ] L]
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s ('JOC;OO importi a debifo versati importi a credifo compensati
|1 l l L il
| | L , 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , |
EURO | 79,12
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nio I:] circolare /vaglia postale
greme mese e 02008 36750 tratto / emesso su
117106 (2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MQOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/06/2024 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 6 Mod.invio Entratel intermediario

/‘agenzia '

«awyntrate

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

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

CODICEFISCALE O 0 |5 |1 168 4,03,7,8) | | | | 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 B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e codice identificativo \
codice tributo ro‘;?ff??n/efgiﬂ?e/ riﬁs??r;)eﬁtio importi a debito versati importi a credifo compensati
y 1| , 1|
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE o o
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o s
5 21 s L |
codice ufficio codice afto | .- SALDO (A-B)
| T TOTALE A I , , |
. \\J
ngc;%e C%%#?EL?O m”ico‘?ni‘ﬁgsg/ﬁgféée INPS/ da mm?ig%%" di rige%mw? gﬁoo imparti & debita’versati importi a credito compensati
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ L _, ¥~ SALDO (C-D)
TOTALE € , . D L L
| 7 N\
é%%%% codice tributo rorlﬁgszewor?ft.s/ ri?er:inrﬁeﬁr‘o importi a debifo versati importi a credito compensati
1 s 11 g L |
N s 11 s 1|
N s 11 s 1|
‘ L L SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ i
Vi \\ IDENTIFICATVOOPERAZONE | | [ [ | [ | | | | | | | L © L | 11
cgoiciceecgr;rﬁﬁe g SR s i cogdice fributo ro;fgszé%?f/ ri?e?ﬁrﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
sl EEEE 3847 0005 2024 84 20, L
oyl EREE N 3848 0005 2023 17808, T
cz65 3847 0005 2024 395 97, T
c265 3848 0005 2023 90706, _ /- SALDO (G-H)
detrazione . l TOTALE G 1.565 s 3‘1 H 5 l+‘ 1. 565’ 3‘1‘
codice sede codice ditta c.c. <l ggﬂﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
| 00 0 B 0 | s 1| s 1|
INAIL I I N N
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L L [+ L]
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s ('JOC;OO importi a debifo versati importi a credifo compensati
|1 l l sl il
| | L , 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , |
EURO | 1.565 31|
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nio I:] circolare /vaglia postale
greme mese e 02008 36750 tratto / emesso su
117 |06 |6 |2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MQOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/06/2024 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 7 Mod.invio Entratel intermediario

genzia
ntrate

A

e

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

© 015116 8141043,78) | | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

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

prOV. BO

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

nome

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ I
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, S
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e codice identificativo \
. . rafeazione/ regione/ anno di ) ) ) . ) . i .
codice tributo prov. /mese . rifsrimento importi a debito versafi importi a credifo compensati
oI | sl 1
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE o o
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o s
52T s L |
codice ufficio codice afto | .- SALDO (A-B)
| T TOTALE A . B , , |
. o o AN
ng&%e C%%#?EL?O m"”'co‘?-‘\i‘gfsg/ﬁg%ff INPS/ da mm?i[‘,%%o di nuerr%mw‘we I%'OO impart! & debita”versati importi a credito compensai
| ‘ o 1| s 1|
| ‘ o 1| s 1|
| ‘ o 1| s 1|
‘ ‘ L _, ¥~ SALDO (C-D)
TOTALE € , . D L L
| 7 N\
é%%%% codice tributo rorlﬁgsz(;or?t.s/ ri?er:inrﬁeat‘o importi a debifo versati importi a credito compensati
S s 11 g L |
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
‘ L L SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ i
Vi \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | | [ | | |
cgoiciceecgr;rﬁﬁe g SR s i cogdice fributo ro;fgsz(ﬁ?f/ ri?e?ﬁrﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
c265 3848 0005 2024 6.21 N
ce9o2 3847 0005 2024 434, T
ce92 3848 0005 2023 13,01, T
c741 3847 0005 2024 0,77, /- SALDO (G-H)
detrazione 5 | l TOTALE G 24 ) 3\3 H s | l+‘ 249 3‘3‘
codice sede codice ditta c.c. <l ggﬂﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
I I s 1| s 1|
INAIL o L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L g o
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s ('JOC;OO importi a debifo versati importi a credifo compensati
| 1| l l sl il
| | L , 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , |
EURO | 24 33
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nio I:] circolare /vaglia postale
greme mese e 02008 36750 tratto / emesso su
117 |06 |6 |2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MQOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/06/2024 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 8 Mod.invio Entratel intermediario

A

e

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia
ntrate

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

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

CODICEFISCALE O 0 |5 |1 168 4,03,7,8) | | | | 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.
giomno 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 e e e codice identificativo \
codice tributo ro‘;?ff??n/efgiﬂ?e/ riﬁs??r;)eﬁtio importi a debito versati importi a credifo compensati
y 1| , 1|
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE o o
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o s
5 21 s L |
codice ufficio codice afto L .- SALDO (A-B)
| T TOTALE A I , , |
. \\J
Cgecg(ée Cé%,“,?@l,% mo”ico‘?-‘“‘g‘g%/zfgﬂf,e INPS/ da mm?gg%%" di ”Le?ﬂmﬁ 'ooc:mo imparti & debitc’versati importi a credito compensati
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (C-D)
TOTALE < ¢ , . D L L
| 7 N\
é%%%% codice tributo rorlﬁgsz(;or?t.s/ ri?er:inrﬁeat‘o importi a debifo versati importi a credito compensati
1 s 11 g L |
N s 11 s 1|
N s 11 s 1|
‘ L L SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ i
Vi \\ IDENTIFICATVOOPERAZONE | | [ [ | [ | | | | | | | L © L | 11
cgoiciceecgr;rﬁﬁe g SR s i cogdice fributo ro;fgszé%?f/ ri?e?ﬁrﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
c741 3848 0005 2023 2 33, N
co63 3847 0005 2024 2234, .
co63 3848 0005 2023 70,28, .
D366 3847 0005 2024 93 42, /- SALDO (G-H)
detrazione . l TOTALE G 188 s 3‘7 H 5 | l"" 188 , 3‘7 ‘
codice sede codice ditta c.c. <l ggﬂﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
|| I s 11 s 1|
INAIL [ ] o L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L L [+ L]
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s ('JOC;OO importi a debifo versati importi a credifo compensati
|1 l l sl L
| | L , 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , |
EURO | 188 37|
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nio I:] circolare /vaglia postale
greme mese e 02008 36750 tratto / emesso su
117106 (2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MQOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/06/2024 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 9 Mod.invio Entratel intermediario

genzia
ntrate

A

e

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

© 015116 8141043,78) | | | |
cognome, denominazione o ragione sociale

TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

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

prOV. BO

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

nome

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giomno 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 e e e codice identificativo \
codice tributo ro‘;?ff??n/efgiﬂ?e/ riﬁs??r;)eﬁtio importi a debito versati importi a credifo compensati
y 1| , 1|
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE o o
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o s
5 21 s L |
codice ufficio codice afto | .- SALDO (A-B)
| L] TOTALE A I , , |
. \\J
Cgecg(ée Cé%,“,?@l,% mo”ico‘?-‘“‘g‘g%/zfgﬂf,e INPS/ da mm?g{‘,%%o di ”Lerr‘ﬂmﬁ 'ooc:mo impart! & debita”versati importi a credito compensai
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ L _, ¥~ SALDO (C-D)
TOTALE € , . D L L
. o 7 N\
é%%%% codice tributo rorlﬁgsz(;or?t.s/ ri?er:inrﬁeat‘o importi a debifo versati importi a credito compensati
1 s 11 g L |
N s 11 s 1|
N s 11 s 1|
‘ L L SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ i
Vi \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | | [ | | |
cgoiciceecgr;rﬁﬁe g SR s i cogdice fributo ro;fgszé%?f/ ri?e?ﬁrﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
D360 3848 0005 2023 224 17, N
D360 3848 0005 2024 20 51, .
D458 3847 0005 2024 2398, .
D458 3848 0005 2023 57,17, _ /- SALDO (G-H)
detrazione . l TOTALE G 325 s 8‘3 H 5 | l"" 325 , 8‘3 ‘
codice sede codice ditta c.c. <l ggﬂﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
|| || s 1] s 1|
INAIL [ ] o L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L ] L]
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s ('JOC;OO importi a debifo versati importi a credifo compensati
|1 l l sl il
| | L , 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , |
EURO | 325,83
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nio I:] circolare /vaglia postale
greme mese e 02008 36750 tratto / emesso su
117106 (2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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genzia
ntrate

A

e

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

UNICREDIT SPA

CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

005168140378, | | | |

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 B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, S
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e codice identificativo \
. . rafeazione/ regione/ anno di ) ) ) . ) . i .
codice tributo prov. /mese . rifsrimento importi a debito versafi importi a credifo compensati
y 1| , 1|
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE o o
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o s
5 21 s L |
codice ufficio codice afto L .- SALDO (A-B)
| T TOTALE A I , , |
. | | o AN
ng&%e C%%#?EL?O m"”'co‘?-‘\i‘gfsg/ﬁg%ff INPS/ da mm?i[‘,%%o di nuerr%mw‘we I%'OO impart! & debita”versati importi a credito compensai
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (C-D)
TOTALE € , . D L L
| 7 N\
é%%%% codice tributo rorlﬁgsz(;or?t.s/ ri?er:inrﬁeat‘o importi a debifo versati importi a credito compensati
1 s 11 g L |
s 11 ’
N s 11 s 1|
‘ L L SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ i
Vi \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | | [ | | |
cgoiciceecgr;rﬁﬁe g SR s i cogdice fributo ro;fgsz(ﬁ?f/ ri?e?ﬁrﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
D463 3847 0005 2024 0,65, N
D463 3848 0005 2023 1,96, .
D613 3847 0005 2024 2'33, .
D613 3848 0005 2023 5 02, /- SALDO (G-H)
detrazione 5 | l TOTALE G 9 ) 9\6 H s | l+‘ 9 ’ 9‘6‘
codice sede codice ditta c.c. <l ggﬂﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
|| || s 1| s 1|
INAIL o L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L ] o
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s ('JOC;OO importi a debifo versati importi a credifo compensati
|1 l l sl L
| | L , 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , |
EURO -| 9.96|
’
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nio I:] circolare /vaglia postale
geme e e 02008 36750 tratto / emesso su
117 |06 |6 |2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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genzia
ntrate

A

e

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

UNICREDIT SPA

CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

005168140378, | | | |

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 B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, S
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e codice identificativo \
. . rafeazione/ regione/ anno di ) ) ) . ) . i .
codice tributo prov. /mese . rifsrimento importi a debito versafi importi a credifo compensati
oI | sl 1
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE o o
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o s
5 21 s L |
codice ufficio codice afto L .- SALDO (A-B)
| T TOTALE A . B , , |
. | | o AN
ng&%e C%%#?EL?O m"”'co‘?-‘\i‘gfsg/ﬁg%ff INPS/ da mm?i[‘,%%o di nuerr%mw‘we I%'OO impart! & debita”versati importi a credito compensai
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (C-D)
TOTALE € , . D L L
| 7 N\
é%%%% codice tributo rorlﬁgsz(;or?t.s/ ri?er:inrﬁeat‘o importi a debifo versati importi a credito compensati
S s 11 g L |
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
‘ L L SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ i
Vi \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | | [ | | |
cgoiciceecgr;rﬁﬁe g SR s i cogdice fributo ro;fgsz(ﬁ?f/ ri?e?ﬁrﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
D829 3847 0005 2024 6.16, N
D878 3847 0005 2024 10,97, .
D878 3848 0005 2023 32,90, .
Ea3 6 L0 K| 3847 0005 2024 493, _/_SALDO (G-H)
detrazione y | l TOTALE G 54 Py 9\6 \H s | l+‘ 549 9‘6‘
codice sede codice ditta c.c. <l ggﬂﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
I I s 1| s 1|
INAIL o L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L ] o
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s ('JOC;OO importi a debifo versati importi a credifo compensati
| 1| l l sl L
| | L , 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , |
EURO | 54,96 |
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nio I:] circolare /vaglia postale
greme mese e 02008 36750 tratto / emesso su
117 |06 |6 |2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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[SSERN .
genzia
1% ntrate
DELEGA IRREVOCARILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA

UNICREDIT SPA

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

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

data di nascita
giorno mese anno

comune

DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare [ e e

B‘O

nome

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

via e numero civico

VIA GOLINI

prov.

prOV. BO

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

prov.

\
251

codice identificativo |

codice tributo ro‘;?ff??n/efgiﬂ?e/ riﬁs??r;)eﬁtio importi a debito versati importi a credifo compensati
y 1| , 1|
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE o o
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o s
5 21 s L |
codice ufficio codice afto L .- SALDO (A-B)
| L] TOTALE A I , , |
. o o AN
ng&%e C%%#?EL?O m"”'co‘?-‘\i‘gfsg/ﬁg%ff INPS/ da mm?i[‘,%%o di nuerr%mw‘we I%'OO impart! & debita”versati importi a credito compensai
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (C-D)
TOTALE < ¢ , . D L L
. o 7 N\
é%%%% codice tributo rorlﬁgsz(;or?t.s/ ri?er:inrﬁeat‘o importi a debifo versati importi a credito compensati
1 s 11 g L |
N s 11 s 1|
N s 11 s 1|
‘ L L SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ i
Vi \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | | [ | | |
cgoiciceecgr;rﬁﬁe g SR s i cogdice fributo ro;fgsz(ﬁ?f/ ri?e?ﬁrﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
e EEEE 3848 0005 2023 10 59, L
E289 3847 0005 2024 446 59, T
E28,9 3848 0005 2023 1.029 82, T
Es36 L 00K 3848 0005 2023 11,99, _/_SALDO (G-H)
detrazione . l TOTALE G 1.498 s 9‘9 H s | l"" 1. 498’ 9‘9‘
codice sede codice ditta c.c. <l ggﬂﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
|| || s 1] s 1|
INAIL s L | L1
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L ] L]
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s ('JOC;OO importi a debifo versati importi a credifo compensati
|1 l l L L
| | L , 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , |
EURO + | 1.498 99|
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nio I:] circolare /vaglia postale
geme e e 02008 36750 tratto / emesso su
117 |06 |6 |2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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genzia
ntrate

A

e

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

UNICREDIT SPA

CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

005168140378, | | | |

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

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giomno 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 e e e codice identificativo \
. . rafeazione/ regione/ anno di ) ) ) . ) . i .
codice tributo prov. /mese . rifsrimento importi a debito versafi importi a credifo compensati
y 1| , 1|
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE o o
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o s
5 21 s L |
codice ufficio codice afto L .- SALDO (A-B)
| T TOTALE A I , , |
. \\J
ngc;%e C%%#?EL?O m”ico‘?ni‘ﬁgsg/ﬁgféée INPS/ da mm?i[‘,%%o di rige%mw? gﬁoo impaorti & debita’versati importi a credito compensati
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (C-D)
TOTALE € , . D L L
| 7 N\
é%%%% codice tributo rorlﬁgsz(;or?t.s/ ri?er:inrﬁeat‘o importi a debifo versati importi a credito compensati
1 s 11 g L |
N s 11 s 1|
N s 11 s 1|
‘ L L SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ i
Vi \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | | [ | | |
cgoiciceecgr;rﬁﬁe g SR s i cogdice fributo ro;fgszé%?f/ ri?e?ﬁrﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
T Bl 3847 0005 2024 31.72, N
20 EREE N 3848 0005 2023 67.88, .
E84.4 3847 0005 2024 7,80, T
E8.4.4 3848 0005 2023 16 63, /- SALDO (G-H)
detrazione 5 | l TOTALE G 124 ) 0\3 H s | l+‘ 1249 0‘3‘
codice sede codice ditta c.c. <l ggﬂﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
|| || s 1| s 1|
INAIL [ ] o L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L ] o
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s ('JOC;OO importi a debifo versati importi a credifo compensati
|1 l l sl L
| | L , 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , |
EURO - | 124 03]
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO no I:] circolare/vaglia postale
greme mese e 02008 36750 tratto / emesso su
117 |06 |6 |2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB
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genzia
ntrate

A

e

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

UNICREDIT SPA

CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

005168140378, | | | |

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

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

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 B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e codice identificativo \
codice tributo ro‘;?ff??n/efgiﬂ?e/ riﬁs??r;)eﬁtio importi a debito versati importi a credifo compensati
, 1| s 1|
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE o s
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o L
515 s L |
codice ufficio codice afto L .- SALDO (A-B)
| L] TOTALE A I , , |
. \\J
Cgecg(ée Cé%,“,?@l,% mo”ico‘?-‘“‘g‘g%/zfgﬂf,e INPS/ da mm?g{‘,%%o di ”Lerr‘ﬂmﬁ 'ooc:mo impart! & debita”versati importi a credito compensai
| ‘ s 11 s 1|
‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (C-D)
TOTALE < ¢ , . D L L
. o 7 N\
é%%%% codice tributo rorlﬁgsz(;or?t.s/ ri?er:inrﬁeat‘o importi a debifo versati importi a credito compensati
1 s 11 g L |
N s 11 s 1|
N s 11 s 1|
‘ L L SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ i
Vi \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | | [ | | |
cgoiciceecgr;rﬁﬁe g SR s i cogdice fributo ro;fgszé%?f/ ri?e?ﬁrﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
FO29 3847 0005 2024 39 60, N
Foe29 3848 0005 2023 80,20, .
Foe,8,3 3847 0005 2024 12950, .
Fo,83 3848 0005 2023 304 77, _ /- SALDO (G-H)
detrazione L TOTALE G 554 07 H , 1 ] 554, 07|
codice sede codice ditta c.c. <l ggﬂﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
| || s 1] s 1|
INAIL | ] [ s L
] i SALDO (I-L)
TOTALE | L ] L]
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s ('JOC;OO importi a debifo versati importi a credifo compensati
|1 l l sl L
| | L , 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , |
EURO | 554 07 |
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nio I:] circolare /vaglia postale
greme mese e 02008 36750 tratto / emesso su
117106 (2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB
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A
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

UNICREDIT SPA

CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

005168140378, | | | |

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

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

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 B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e codice identificativo \
codice tributo ro‘;?ff??n/efgiﬂ?e/ riﬁs??r;)eﬁtio importi a debito versati importi a credifo compensati
oI | sl 1
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE o o
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o s
5 21 s L |
codice ufficio codice afto L .- SALDO (A-B)
| T TOTALE A . B , , |
. \\J
ngc;%e C%%#?EL?O m”ico‘?ni‘ﬁgsg/ﬁgféée INPS/ da mm?i[‘,%%o di rige%mw? gﬁoo impaorti & debita’versati importi a credito compensati
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (C-D)
TOTALE € , . D L L
| 7 N\
é%%%% codice tributo rorlﬁgsz(;or?t.s/ ri?er:inrﬁeat‘o importi a debifo versati importi a credito compensati
S s 11 g L |
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
‘ L L SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ i
Vi \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | | [ | | |
cgoiciceecgr;rﬁﬁe g SR s i cogdice fributo ro;fgszé%?f/ ri?e?ﬁrﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
F59,7 3847 0005 2024 22 89, _
F59,7 3848 0005 2023 50,07, .
FrosM R A RN 3847 0005 2024 21,00, .
F7.18 3848 0005 2023 5064, /- SALDO (G-H)
detrazione 5 | l TOTALE G 144 ) 6\0 H s | l+‘ 1449 6‘0‘
codice sede codice ditta c.c. <l ggﬂﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
I I s 1| s 1|
INAIL [ ] o L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L ] o
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s ('JOC;OO importi a debifo versati importi a credifo compensati
|1 l l sl L
| | L , 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , |
EURO | 144 60|
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nio I:] circolare /vaglia postale
greme mese e 02008 36750 tratto / emesso su
117 |06 |6 |2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB
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A
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

UNICREDIT SPA

CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

005168140378, | | | |

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

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giorno mese anno
\ \ ‘ I
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 [ O O e e e e e codice idenificafivo \
. . rafeazione/ regione/ anno di ) ) ) . ) . i .
codice fributo prov. /mese . rifsrimento importi a debito versafi importi a credifo compensati
oI | sl 1
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE o L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o )
52T s L |
codice ufficio codice atto | L SALDO (A-B)
| T TOTALE A . B , , |
. \\J
cgedé(ée Cg%#%gt% mo”ico‘?-‘“‘g‘g%/zﬁgﬂf,e INPS/ da mm?g[‘,%%o di rige%mﬁ 'ooc:mo imparti & debitc’versati importi a credito compensati
| ‘ o 1| s 1|
| ‘ o 1| s 1|
| ‘ o 1| s 1|
‘ ‘ L - SALDO (C-D)
TOTALE ¢ ,. D L L
. s \/
é%%%% codice fributo rorlﬁgsz(;or?t.s/ ri?er:inrﬁeat‘o importi a debifo versati importi a credito compensati
S s 11 g L |
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
| L L SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ i
:’ \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | [ [ L L [ [ L [ | | |
cgoiciceecgr;rﬁﬁe g SR s i cogdice fributo ro;fgszé%?f/ ri?e?ﬁrﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
6205 3847 0005 2024 83 54, N
6205 3848 0005 2023 197 35, .
768 3847 0005 2024 494, N
6768 3848 0005 2023 10, 28, _/_SALDO (G-H)
detrazione . l TOTALE G 296 s 1‘1 H , | l+‘ 296 y 1‘1 ‘
codice sede codice ditta c.c. <l ggﬂﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
I I s 11 s |1
INAIL | | o L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L g o
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s ('JOC;OO importi a debifo versati importi a credifo compensati
| 1| l l sl L
‘ | L , 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , |
EURO | 296,11
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELIO nro I:] circolare/vaglia postale
gieme mese e 02008 36750 tratto / emesso su
11710621024 cod. A8l chB
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A
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

UNICREDIT SPA

CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

005168140378, | | | |

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 B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, S
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e codice identificativo \
. . rafeazione/ regione/ anno di ) ) ) . ) . i .
codice tributo prov. /mese . rifsrimento importi a debito versafi importi a credifo compensati
oI | sl 1
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE o o
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o s
5 21 s L |
codice ufficio codice afto L .- SALDO (A-B)
| T TOTALE A . B , , |
. | | o AN
ng&%e C%%#?EL?O m"”'co‘?-‘\i‘gfsg/ﬁg%ff INPS/ da mm?i[‘,%%o di nuerr%mw‘we I%'OO impart! & debita”versati importi a credito compensai
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (C-D)
TOTALE € , . D L L
| 7 N\
é%%%% codice tributo rorlﬁgsz(;or?t.s/ ri?er:inrﬁeat‘o importi a debifo versati importi a credito compensati
S s 11 g L |
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
‘ L L SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ i
Vi \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | | [ | | |
cgoiciceecgr;rﬁﬁe g SR s i cogdice fributo ro;fgsz(ﬁ?f/ ri?e?ﬁrﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
H3072 3847 0005 2024 569, L
H30.2 3848 0005 2023 12 18, T
H896 3847 0005 2024 5,57, .
HB96 3848 0005 2023 16,72, _/_SALDO (G-H)
detrazione 5 | l TOTALE G 40 ) 1\6 H s | l+‘ 409 1‘6‘
codice sede codice ditta c.c. <l ggﬂﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
I I s 1| s 1|
INAIL o L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L ] o
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s ('JOC;OO importi a debifo versati importi a credifo compensati
| 1| l l sl L
| | L , 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , |
EURO | 40,16 |
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nio I:] circolare /vaglia postale
greme mese e 02008 36750 tratto / emesso su
117 |06 |6 |2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MQOD. F24 - 2013 EURO

Azienda 000111 Scadenza 16/06/2024 Cod.conto 000 Prog. 1 Pag. 18 Mod.invio Entratel intermediario
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A

e

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

UNICREDIT SPA

CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

005168140378, | | | |

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

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giomno mese anno
\ \ ‘ I
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 e e e codice identificativo \
. . rafeazione/ regione/ anno di ) ) ) . ) . i .
codice tributo prov. /mese . rifsrimento importi a debito versafi importi a credifo compensati
oI | sl 1
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE o o
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o s
52T s L |
codice ufficio codice afto L .- SALDO (A-B)
| T TOTALE A . B , , |
. \\J
Cgecg(ée Cé%,“,?@l,% mo”ico‘?-‘“‘g‘g%/zfgﬂf,e INPS/ da mm?g{‘,%%o di ”Lerr‘ﬂmﬁ 'ooc:mo impart! & debita”versati importi a credito compensai
| ‘ o 1| s 1|
| ‘ o 1| s 1|
| ‘ o 1| s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (C-D)
TOTALE € , . D L L
| 7 N\
é%%%% codice tributo rorlﬁgsz(;or?t.s/ ri?er:inrﬁeat‘o importi a debifo versati importi a credito compensati
S s 11 g L |
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
‘ L L SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ i
Vi \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | | [ | | |
cgoiciceecgr;rﬁﬁe g SR s i cogdice fributo ro;fgszé%?f/ ri?e?ﬁrﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
Ho45 3847 0005 2024 25 10, N
Ho45 3848 0005 2023 67,27, .
1110 3847 0005 2024 6 42, .
1110 3848 0005 2023 13,16, _/_SALDO (G-H)
T ) } TOTALE G 111,95H ) |+ 111, 95|
codice sede codice ditta c.c. <l ggﬂﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
I I s 1| s 1|
INAIL [ ] o L
] i SALDO (I-L)
TOTALE | L g o
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s ('JOC;OO importi a debifo versati importi a credifo compensati
| 1| l l sl L
| | L , 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , |
EURO | 111,95
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO no I:] circolare/vaglia postale
greme mese e 02008 36750 tratto / emesso su
117 |06 |6 |2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

AGENZIA

CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

00516840378 | |

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 B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, S
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e codice identificativo \
. . rafeazione/ regione/ anno di ) ) ) . ) . i .
codice tributo prov. /mese . rifsrimento importi a debito versafi importi a credifo compensati
y 1| , 1|
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE o o
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o s
5 21 s L |
codice ufficio codice afto L .- SALDO (A-B)
| T TOTALE A I , , |
. - o AN
ng&%e C%%#?EL?O m"”'co‘?-‘\i‘gfsg/ﬁg%ff INPS/ da mm?i[‘,%%o di nuerr%mw‘we I%'OO impart! & debita”versati importi a credito compensai
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (C-D)
TOTALE < ¢ , . D L L
| 7 N\
é%%%% codice tributo rorlﬁgsz(;or?t.s/ ri?er:inrﬁeat‘o importi a debifo versati importi a credito compensati
1 s 11 g L |
N s 11 s 1|
N s 11 s 1|
‘ L L SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ i
Vi \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | [
cgoiciceec%?rtw%e Rawv. von;‘%la Acc. Saldo immob cogice fributo ro'nfgfe‘o,?f/ ri?e??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
1158 3847 0005 2024 3,58, L
1158 3848 0005 2023 10,73, T
s EREE N 3847 0005 2024 3,54, T
L2 73 L0 K] 3848 0005 2023 8 37, /- SALDO (G-H)
detrazione L TOTALE G 26,22 H , | 26, 22|
codice sede codice ditta c.c. <l ggﬂﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
|| || s 1| s 1|
INAIL o L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L ] o
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s ('JOC;OO importi a debifo versati importi a credifo compensati
|1 l l sl L
| | L , 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , |
EURO | 26,22
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nio I:] circolare /vaglia postale
greme mese e 02008 36750 tratto / emesso su
117 |06 |6 |2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB

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

CODICE FISCALE

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA

UNICREDIT SPA

CASTEL S.PIETRO TERME

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

005168140378, | | | |

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
\ \ ‘ I
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, S
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e codice identificativo \
. . rafeazione/ regione/ anno di ) ) ) . ) . i .
codice tributo prov. /mese . rifsrimento importi a debito versafi importi a credifo compensati
oI | sl 1
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE o o
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o s
52T s L |
codice ufficio codice afto L .- SALDO (A-B)
| T TOTALE A . B , , |
. | | o AN
Cgecg(ée Cé%,“,?@l,% mo”'co‘?-‘“‘g‘g%/gg%%e INPS/ da mm?g{‘,%%o di e 'oodoo impart! & debita”versati importi a credito compensai
| ‘ o 1| s 1|
| ‘ o 1| s 1|
| ‘ o 1| s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (C-D)
TOTALE € , . D L L
| 7 N\
é%%%% codice tributo rorlﬁgsz(;or?t.s/ ri?er:inrﬁeat‘o importi a debifo versati importi a credito compensati
S s 11 g L |
S s 11 s 1|
S s 11 s 1|
‘ L L SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ i
Vi \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | | [ | | |
cgoiciceecgr;rﬁﬁe g SR s i cogdice fributo ro;fgsz(ﬁ?f/ ri?e?ﬁrﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
L7602 3847 0005 2024 6.07, L
L7602 3848 0005 2023 1820, T
m185 3847 0005 2024 10,03, .
M185 3848 0005 2023 22°05. /- SALDO (G-H)
detrazione 5 | l TOTALE G 56 y 3\5 H 5 | l+‘ 56 ) 3‘5‘
codice sede codice ditta c.c. <l ggﬂﬁ:gmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
I I s 1| s 1|
INAIL o L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L ] o
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s ('JOC;OO importi a debifo versati importi a credifo compensati
| 1| l l sl L
| | L , 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , |
EURO | 56,35
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nio I:] circolare /vaglia postale
greme mese e 02008 36750 tratto / emesso su
117 |06 |6 |2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB

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

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT SPA

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

AGENZIA

CASTEL S.PIETRO TERME PROV. BO

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.

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

nome

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giomno mese anno
\ ‘ \ ‘ . \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CASTEL SAN PIETRO TERME B ‘0 VIA GOLINI 251
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, S
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e codice identificativo \
. . rafeazione/ regione/ anno di ) ) ) . ) . i .
codice fributo prov. /mese . rifsrimento importi a debito versafi importi a credifo compensati
y 1| , 1|
IMPOSTE DIRETTE - IVA o L
RITENUTE ALLA FONTE o o
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI o s
5 21 , 1|
codice ufficio codice afto L .- SALDO (A-B)
| T TOTALE A I , , |
. o o AN
Cged%e Cé%,“,?@l,% mo”'co‘?-‘“‘g‘g%/gg%%e INPS/ da mm?g{‘,%%o di rluer%mn? 'oodoo impart! & debita”versati importi a credito compensai
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
| ‘ s 11 s 1|
‘ ‘ L , - SALDO (C-D)
TOTALE € , . D L L
| 7 N\
é%%%% codice tributo rorlﬁgsz(;or?t.s/ ri?er:inrﬁeﬁt‘o importi a debifo versati importi a credito compensati
s 11 s 1|
s 11 s 1|
s 11 s 1|
‘ L L SALDO (E-F)
TOTALE E . F L+ i
Vi \\ IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | | [ | | |
cgoiéceec%?rtw%e Rawv. vonzw%ﬁ Acc. Saldo immob cogice fributo raﬁgéi?fé/ ri?e??rﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credifo compensati
M332,7 3847 0005 2024 2 32, L
mM332,7 3848 0005 2023 6,96, T
| | | e N NN s 1| o 1|
. ./ SALDO (G-H)
detrazione 5 | l TOTALE G 9,2\8 H y | l+‘ 9, 28‘
codice sede codice ditta c.c. <l g#er?‘-snrgmo causale importi a debito versati importi a credifo compensati
|| || s 1| s 1|
INAIL o L
] - SALDO (I-L)
TOTALE | L ] o
codice ente  codice sede Cgﬂ#?ﬁ'jo codice posizione da mm?gg%go di ri(f]errl]mn«]s (tJOC;OCI importi a debifo versati importi a credifo compensati
[ 1 | ‘ ‘ s 1| L
| | L , 7~ SALDO (M-N)
TOTALE M , N , | + , |
EURO | 9,28/
’
DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento effeffuato con assegno I:] bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO no I:] circolare/vaglia postale
greme mese e 02008 36750 tratto / emesso su
117 |06 |6 |2 ‘0 ‘2 ‘4 cod. ABI CAB

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



o genzia | i
«msntrate:

SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

Estremi del pagamento acquisito in data 17/06/2024 alle ore 10:09 con numero di
protocollo 24061710093762231 riferito al file: Clientil7062024.ccf

Protocollo del pagamento : 24061710093762231 prog. 000010

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

Data versamento : 17-06-2024

Importo versamento : E. 303.499,38 (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, 17/06/2024

11
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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 : 24061710093762231 prog. 000010

Codice fiscale : 00516840378 - TRASCOOP E SERVIZI S.C.R.L.
Data addebito : 17-06-2024

Importo versamento : 303.499,38

Banca di addebito : 02008

Esito versamento : ADDEBITATO

Li, 20/06/2024

11



