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UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

CODICEFISCALE  R| S| S M R[A|7 (1T (09 H (501 O ecimia o Eoets
cognome, denominazione o ragione sociale nome

DATI ANAGRAFICI ROSSI MARIO
data di nascita sesso (MoF) comune (o Stato estero) di nascita V.

giorno

009 1219

comune

DOMICILIO FISCALE ROMA
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare

anno

711 M ROMA

prov. via e numero civico

R M VIALE C. COLOMBO 42

rafeazione/ regione/ anno di

codice tributo prov./mese if. fiimanie importi a debito versati imp#
TVNA 2018 90.0,0,
IMPOSTE DIRETTE - IVA
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DENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | | | | | | | | | [ | | [ | | |
cco%ciléceecg%%ﬁe R, R e, Gl e n?eosz(;or?ﬁ/ ri?er;ir:seﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensai
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] ] & L] L SALDO (G-H)
defrazione /| l TOTALE G , H , | l ‘ , | ‘
ice se codice ditta c.c. & H{Uerﬂrenrgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
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L L SALDO (I-L)
. __TOTALE | L || |
codl coVsede c‘g‘%,“,?@'ﬁo codice posizione da mm%g%%o di r'{f%mrﬁ g’am importi a debito versati importi a credito compensati
‘ ‘ L s L]
| ‘ L] L SALDO (M-N)
TOTALE M , . N | |
EURO | 90,00
DATA ‘CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno I:] bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO no I:] circolare/vaglia postale
geme e e tratto / emesso su
‘ ‘ cod. ABI cAB
Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN |I\T| | | | L 111 | [ 111 | N I I | firma

12 COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



