MO
E ALTRE ENTRATE

DELLO DI PAGAMENTO:
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

|

2. DELEGA IRREVOCABILE A

AGENZIA/UFFICIO I

PROV.

L 11 L]

PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3‘NUMERODIRIFER]MENT°‘.)lllJlYl2lolll4l7lllolol012111311I1

S

NOME

DATA DI NASCITA

4JAMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI ROMA |

CODICE FISCAE

onno

o)

810,013,4,3,910,1518151 1| 1 ] I

SESSO Mo f COMUNE [o state estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV.
. | [

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
3 | " Cl g |
SESSO Mo F COMUNE [o siato estero} Di NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giomo mese onno
D I I I l | | I} | 1 | | I} | | 1 1 1 | 1 I
6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE {*} 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELI’ATTO O DEL DOCUMENTO

lrayl | JIL ] [

codice sub. codion {°)

Numero

Anno
LRIG—l BIOIlIZIOI012151C|OIOIOIOIOIOI6101510

EURO (lettere)

11. CODICE TRIBUTO 12, DESCRIZIONE (%) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
11019])T REGISTRO: ALTRE VQOCI - PROP. 2.131,00 1l 1 ]
8]016]T ENTR. EVENT. AG.DELLE ENTRATE 35,00 [ 1 1

| 1 | | 11

. | 11

L1 1 L 1 1

| 1 | I 1]

I [ 1 L1 |

I 1] | {1

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 2.166,00

DUEMILACENTOSESSANTASEI / 00

DATA

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE

AZIENDA

CAB/SPORTELLO

grorno

L1

mese ‘ anna

||

T

7
T

) {*) RISERVATO ALLUFFICIO

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



