MOC. F 23 - 2002 EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE

MO

DELLO DI PAGAMENTO:
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 (*) |

IlIlIIllllIl]IIlJ

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4-|COMUNE DI TAORMINA u | | | [ | 1 ’
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glorno mese anno
TAORMINA | M| E 0,0,2,9,9,1,0,0,8;3,4, | 1| 1 1 |
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5-|£RECO | FRANCESCO ”1[3,0[2|1|9|6[2J
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glorno mese anno
Palermo I PlA G|R|C|F|N|C|6|2|B11]3|G|2'7[3|K|

6. UFFICIO O ENTE

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

Numero

IHIMIE|

H T A

Anno
|RIG| BI0|1|7

|7I618IIIIIIIIIIII

n. cocl:?icc: lelisus;t:.;mdke (1)2 DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
914|1)T CONTR.UNIF.ISCR.RUOLO PROC.GIU 569 2 |5 | | 1
[ 1 1 | L 1 1
L 1 | I L1 1
| 1 1 | [ 1 1
[ | L 1 1
[ | [
[ | [ 1 1
[ I I
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 569 2 |5

EURO (lettere)

cinquecentosessantanove/25

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

(") RISERVATO ALLUFFICIO

COPIA PER IL CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE



MOD. F 23 = 2002 EURO

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

2. DELEGA IRREVOCABILE A

— | ]

MODELLO DI PAGAMENTO:

AGENZIA/UFFICIO PROV. |
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI / |
E ALTRE ENTRATE PER I’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*) | | | | | | | | | | | | | | | | l
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4-| COMUNE DI TAORMINA | ” [ | | | [ | ] |
SESSOMo F COMUNE [o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glorno mese anno
|TAORMINA | M|E| |0]0|2|9|9|1|0[0|8‘3|4| L] ]J
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME . DATA DI NASCITA
5|GRECO | FRANCESCO [1,3]0,2]1,9,6,2]
SESSOMo F COMUNE [o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glorno mese anno
Palermo | P|A [G|R|C|F|N|C|5|2|B|1]31G|2|713|K|
6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELI'ATTO O DEL DOCUMENTO

Numero

Anno
|HIMIEJFI | | [ 1 | | IZI |R|G||—;Iolll7|71518l N Y Y I I IJ

codice sub. codice (*)

11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
914|1T CONTR.UNIF.ISCR.RUOLO PROC.GIU 569 2 |5 L]
| 1 | [
L | 1 | L1
[ I [
[ 1 1 1 [
[ I [
1 | I
[ 1 | s | [ [ |
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 569 2 |5

EURO (lettere)

cinquecentosessantanove/25

DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

giorno mese anno

(*) RISERVATO ALLUFFICIO COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



MOC. F 23 -2002 EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE

-
Hon
\4? 'x

)

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

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

Mod.

2. DELEGA IRREVOCABILE A

AGENZIA/UFFICIO

PROV. |

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

[N I IS Y N I A N

[N O |

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASClTA
4/COMUNE DI TAORMINA “ I | 1 |
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE 9'0"‘0 anno
TAORMINA | M| E 0|0|2|9|9|1|0|0|8|3|4| Ll 1] |
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5|GRECO |FRANCESCO ||1|3|0|2|l|9]6|2|
SESSOMo F COMUNE (o stalo estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glorno anno
Palermo | Pl A G|R|C|F|N|C|6]2|B|1|3|G|2|7|3|K|

6. UFFICIO O ENTE

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

|HIMIE||

Numero

IFIIIIIZI

|RIG|r|0l1I7|7ISI81 Y Y Y

EURO (lettere)

1. CO:;?CI:: TRIBUS:b(;Od.Oe (1)2 DESCRIZIONE (%) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
9(4|1|T CONTR.UNIF.ISCR.RUOLO PROC.GIU 569 2 |5 L]
[ | [
[ | L1 1
[ 1 | I | 1 |
[ 1 ] I |1
| 1 | l | 1 1
| 1 1 l L1 1
[ 1 | s | [ 1 1
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 569 2 |5

cinguecentosessantanove/25

DATA

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

giomo

mese

(*) RISERVATO ALL'UFFICIO

COPIA PER EVENTUALE PRESENTAZIONE ALLUFFICIO



