MOD. F 23 - 2002 EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE

Mod.

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

!

{1/ '“"f’

W

2. DELEGA IRREVOCABILE A

oo

23

MODELLO DI PAGAMENTO:
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI
E ALTRE ENTRATE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO ()

AGENZIA/UFFICIO

PROV.

PER L' ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4/ COMUNE | TAORMINA o
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glorno mese anno
| 0|O|2|9|9|1|0|01813|4| [ T
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5| RIZZO |MARCO 2|7|1|2|1|9|7|9
SESSOMoF COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giorno mese anno
MESSINA MlE R|Z|Z|M|R|C|7|9|T|2|71F|1|5|8|K

6. UFFICIO O ENTE

7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO

Anno Numero
HOM [E O [F 1,58 L] Rz 7054050 1 v v 01
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
9.4 1,T CONTRIBUTO UNIFICATO 73 5,0 [ 1]
[ | | 11
| | 1 | [ 1 |
[ 1 | [ [ 1 1
| 1 1 | [ 1 |
1 1 | [ 1 |
[ [ 1 | [ 1 |
1 1 | [
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 73 5 | 0
EURO (lettere)
SETTANTATRE/S0
DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO
giormo mese anno
| | 1|
Autorizzo addebito sul conto corrente bancario
n. /
cod. AB| CAB
firma

~Aniis ArEnon

AANIAECCIANIADIA /D ANICA /DACTE




MOD. F 23 - 2002 EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI
E ALTRE ENTRATE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*)

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

Mod.

2. DELEGA IRREVOCABILE A

AGENZIA/UFFICIO

PROV.

PER LUACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4] COMUNE  TAORMINA L
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giorno mese anho
I 0|O|2|9|9|1|0|0|81314| I I
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5| RIZZO IMARCO 2|7|1'2|1|9|7|9
SESSOMoF COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glomno mese anno

6. UFFICIO O ENTE

MESSINA

M E RIZ|Z|M1R|C|7|9[T12|7|F|1|5|8|K

7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO

EURO (lettere)

A N
H O M B\ O [P 1158 (] [Red200 7154050 1 1 1 v 1011
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
914,1,T| | CONTRIBUTO UNIFICATO 73 5,0 L
1| | 1]
L1 | |1
1| | L1
L1 | L1
L1 | L1
1] | L1
L1 | L1 |

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 73 5,0

SETTANTATRE/50

DATA

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE

AZIENDA

CAB/SPORTELLO

giorno

mese

F~ADIA DED Il CAMRARETTA FHE EFEFETTIHIA 1T VFRSAMENTO




MOD. F 23 - 2002 EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE

Mod. :

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

2. DELEGA IRREVOCABILE A

PROV.
AGENZIA/UFFICIO .
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI ’
E ALTRE ENTRATE PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*) T N N N N N R N N A A A B
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4l COMUNE | TAORMINA Lol
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giomo mese onno
I 0|O|2|919|110|0|8|3141 [
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5| RIZZO MARCO 2,7|1,2]1,9,7,9
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glomo mese anno,

MESSINA

|M|E R|Z|Z|M|R|C|7|9|T12|7|F|1|518|K

6. UFFICIO O ENTE

7. COD. TERRITORIALE {*) 8. CONTENZIOSO 9.

CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO

Anno Numero

H O/ M| [E,O

F11,5,8 D

RIGl2I0I1I7|5I4I5I I A

codice sub. codice (%)

11. CODICE TRIBUTO 12, DESCRIZIONE () 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
914 1,T CONTRIBUTO UNIFICATO 73 5,0 [ ]
| 11 [ [ 1
L | 1 | [ 1 1
L1 | | 1 1
L L | | 1 1
I | L [ |
[ | L[ |
| 11 | L1 1
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 73 5,0
EURO (lettere)
SETTANTATRE/50
DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

giomno mese

anno

A~AnNIA NCA OV/CKITIHIATE DDECENITA ZINKNIE ALVLIEEICIN



MOD. F 23 - 2002 EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI
E ALTRE ENTRATE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*)

AGENZIA/UFFICIO

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

Mod.

2. DELEGA IRREVOCABILE A

PROV.

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4/ COMUNE | TAORMINA Clo
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glorno mese anno
| O|0|219|9|1|0|0|813|41 | I I
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
s| CACCIOLA ANGELO 1,0[1,1]1,9,6,4
SESSOMo F COMUNE {o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glorno mese anno
TAORMINA |M|E C,C,CNGL 64S10L042B8

6. UFFICIO O ENTE

7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO

Anno Numero
M ME]IE O] [P 1,58 (] Rzt 7544 o000y
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
914 ,1,T CONTRIBUTO UNIFICATO 73 .50 L 11
L1 | | L1
L1 | | L1
L1 | L1
1| | L1
L1 | L1
1| | L1
L1 | L1
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 73 5,0
EURO (lettere)
SETTANTATRE/S0
DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE

AZIENDA

CAB/SPORTELLO

Autorizzo addebito sul conto corrente bancario

n.

firma

cod. ABI

~ADIA DED Il ~ANIFEQQINNIADIN/RANICA /PNKTE



MOD. F 23 - 2002 EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE Mod.
7 < 1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

oy
Wity

MODELLO DI PAGAMENTO:

2. DELEGA IRREVOCABILE A

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI AGENZA/UFFCIO
E ALTRE ENTRATE PER ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*) A A ! I | | | ! | | | | | A | I
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4/ COMUNE | TAORMINA o
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giorno mese anno
| 01012I9I911I0I01813I4I | | | |
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5| CACCIOLA /ANGELO 1,0[1,1][1,9,6,4
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glorno mese anno
@ TAORMINA ME| [c,C,CNGL 64S10L042B
6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE /10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO
nno Numero
H ME]||E O] [F1,5,8 D RIG|2IOI1I7|5I4I4I I
codice sub. codice (*)
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
9.4 1,T CONTRIBUTO UNIFICATO 73 5,0 L
L1 | Ll
L1 | L1
L1 | L1
L1 l L1
L1 1 L1
L1 | Ll
L1 L1
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 73 5,0
EURO (lettere)
SETTANTATRE/50
DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

giorno

mese ‘ anno

mmmtl mER I A AETTA A~LIE FEECTTILA L VIENC A MENITA




AGENZIA DELLE ENTRATE Mod.

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

2. DELEGA IRREVOCABILE A

PROV.
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI REDEAMIFFIGO
E ALTRE E NTRATE PER ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*) | ! | I | | | | | | | | | | | !
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
o] COMUNE " TAORMINA I
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giorno mese anno

| 0|O|2|9|9|1|O|0|8|314|

MOD. F 23 - 2002 EURO

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5| CACCIOLA |ANGELO 1|0|1|1|1|9|6|4
SESSOMoF COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glorno mese anno
TAORMINA MIE C|C|C|N|G|L|6|4|S|1|O|L|0|4|218
6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO
Anno Numero
by W E] JEO [Pl 58 N | R R
11. CODICE TRIBUTO  12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
9.4 ,1,T CONTRIBUTO UNIFICATO 73 5,0 I
[ [ | | | 11
| | [ | 1
[ | [ ] 1
[ 1 1 | 11
[ [ | | [ 1 1
| 1 1 | | 1 1
[ | | | 1 1
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 73 5 | 0
EURO (lettere)
SETTANTATRE/50
DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

giorno

mese

anno

N ~ADNIA PER CV/CNITHIALE DDECENITA 7INNIE ALUVLIFFICIO




MOD. F 23 - 2002 EURO

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI
E ALTRE ENTRATE

Mod.

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

2. DELEGA IRREVOCABILE A

AGENZIA/UFFICIO

PROV.

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*)

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA

2| COMUNE | TAORMINA Clo
SESSOMo F COMUNE (o stalo estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glorno mese anno

| 010|2|9|9f“0|0|8|3|4|| 11

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA

5| PRIVITERA |DAMIANO 2,9]0,9]1,9,7,4
SESSOMoF COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glorno mese anno

MESSINA ME| [P,RVDMN7 4P29F158K

6. UFFICIO O ENTE

7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO

Anno Numero
H O M [E O] [F;1,5,8 D RG220 171547 ¢ 1 1 0 11111
codice sub. codice (*)
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
914 ,1,T CONTRIBUTO UNIFICATO 177 7,5 L
[ | 11
[ 1 1 | |
I | |
[ 1 1 | |
| I | |
[ | 1 | [ 1 |
[ | | I
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 177 7 | 5

EURO (lettere)

CENTOSETTANTASETTE/75

DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO
giorno mese I anno |
Autorizzo addebito sul conto corrente bancario
n. /
cod. ABI CAB
firma

fet mimmm T 4RI

ODIA DED I FONICESKINNIARIN/RANICA /POSTF



MOD. F 23 - 2002 EURO

MODELLO DI PAGAMENTO:
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI AGENZIA/UFFICIO
E ALTRE ENTRATE

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

Mod.

2. DELEGA IRREVOCABILE A

PROV.

PER ' ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO ()

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4] COMUNE  TAORMINA I
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glorno mese anno
| O|O|2|9|9|1|0|0|8|3|4| I I
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5/ PRIVITERA |DAMIANO 2 | 9 |O |9 |1 |9 | 7| 4
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giorno mese anno

6. UFFICIO O ENTE

MESSINA M, E P|R|V|D|M|N|7|4|P12|9|Fl1|5|8|K

7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO

Anno Numero

H O M |EOf|[F1,5,8 D RIGE2PO T 71547 1111
codice sub. codice (*)

11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO

914 1,T CONTRIBUTO UNIFICATO 177 7 15 [ 1]
L1 1 | L1
L1 | L1
L1 1 L1
L | L1
L L1 | L1
L1 l L1
L1 1 L1

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 177 7 (5

EURO (lettere)

CENTOSETTANTASETTE/75

DATA

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

giorno

mese

anno




MOD. F 23 - 2002 EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE

MODELLO DI PAGAMENTO:
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI
E ALTRE ENTRATE

Mod.

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

2. DELEGA IRREVOCABILE A

AGENZIA/UFFICIO

PROV.

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*)

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4| COMUNE | TAORMINA Lo
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giorno mese anno
010l219I911IOIOl813I4I | | | |
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
s| PRIVITERA [DAMIANO 2,9/0,9]1,9,7,4
SESSOMo F COMUNE (o stato eslero[ DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giorno mese anno
MESSINA ME| [P,R,VDMN7 4 P29F158K

6. UFFICIO O ENTE

7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO

- s
il L JLis Bl il L] Rug 207054070 011
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
9,4,1,T| | CONTRIBUTO UNIFICATO 177_7 5 L
| 1| | | L]
|| | | L]
|1 | | L]
|1 | |1
- | | 1|
Ll ] | L 1 |
- | | |

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 177 715

EURO (lettere)

CENTOSETTANTASETTE/75

DATA

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE

AZIENDA

CAB/SPORTELLO

giorno mese

anno

L ARAEAEL A TIAL I AT

narFisA



MOD. F 23 - 2002 EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE
(0

L\;. o ‘}'}?
S
MODELLO DI PAGAMENTO:

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI
E ALTRE ENTRATE

Mod.

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

2. DELEGA IRREVOCABILE A

AGENZIA/UFFICIO

PROV.

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*)

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4| COMUNE | TAORMINA Lol
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glorno mese anno
| O|0|2L9|9|1|O|O|8|3|4| I |
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5| CINGARI [DOMENICO 1,0/0,3]1,9,5,7
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glorno mese anno
TAORMINA |M|E C,N GDNC57C10L042C

6. UFFICIO O ENTE

H O M| [E,O

codice sub. codice (*)

Fi1,5,8 D

Anno Numero

7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO

R,G

|2|0|1|7|5|4|6| Ll L1

11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
9,4,1,T CONTRIBUTO UNIFICATO 177 7 (5 N

L1 | L 1|

[ 1 | I [ | |

[ 1 | I [ | |

[ [ | | [ 1 1

[ 1 | | [ [ |

[ [ | | [ | |

[ | | | [ 1 1

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 177 7 15

EURO (lettere)

CENTOSETTANTASETTE /75

DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO
giorno mese anno I
Autorizzo addebito sul conto corrente bancario
n. /
cod. ABI CAB
firma

1*\ DICEDV/ATA ALVLIERICINY

COPIA PER IL CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE




MOD. F 23 - 2002 EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE
2

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI AGENZIA/UFFICIO

PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

E ALTRE ENTRATE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO ()

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

Mod.

2. DELEGA IRREVOCABILE A

PROV.

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4] COMUNE TAORMINA o
SESSOMoF COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glomo mese anio.
I 0|O|2|9|9|110|0|813|4| I
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5| CINGARI {DOMENICO 1,0]0,3]1,9,5,7
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glomo mese nnd

TAORMINA

M E C|N|G|DINICISI7[CI1IO]L|0|4|2|C

6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE lrg‘.oESTREMl DELL’&T\LOHS DEL DOCUMENTO

H O M [E O] [F 1,58 L] R (20171546, | | 1 1 111111
codice sub. codice (*)

11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO

914 1,T CONTRIBUTO UNIFICATO 177 7 15 L1
L 1| ! L1
L1 | L1
L 1| | L1
L1 ! L1
L1 | L1
L1 | L1
L 1] | L 1|

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 177 7 (5

EURO (lettere)

CENTOSETTANTASETTE /75

DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

giorno mese anno

e meEe Al s AARIA NED Il CASACTTA FUE EECETTHIA 1 VVEDQAMFNITN




MOD. F 23 - 2002 EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE

Mod ..

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

2. DELEGA IRREVOCABILE A

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI HGENIAUTID
E ALTRE ENTRATE PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*) ! | | A 1 | | | | | | | | | | |
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4/ COMUNE | TAORMINA Clor
SESSOMoF COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glorno mese anno
| 0|O|2|9|9|1|0|O|8|3|4| L1 11
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5| CINGARI [DOMENICO 1,0]0,3]1,9,5,7
SESSOMoF COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giorno mese anno
TAORMINA M, E CNGDNCS57C10L042C

6. UFFICIO O ENTE

7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO

Anno

Numero

H O/ M| [E

O [ [F11,98 D RIG120 1715416 | | | 1 11111 |

codice sub. codice (*)

EURO (lettere)

11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14, COD. DESTINATARIO
9,4 1,T CONTRIBUTO UNIFICATO 177 7,5 L]
I | L L1
L1 1 | |11
L [ | | I
[ | | [
L[ 1 | L L1
| [ 1 s | L [ 1
1 1 | [ 1 1
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 177 7 |5

CENTOSETTANTASETTE /75

DATA

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

giorno mese

anno

AR AR UL T LA L RAEAEL ITA TIAL I AT

marrieiA




