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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO
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CODICEFISCALE 0 (0|4 |8(66|

cognome, denominazione o ragione sociale

COMUNE DI VITTORIO VENETO

DATI ANAGRAFICI

dato di nascita,
g ome mese

ST

comune

DOMICILIO FISCALE VITTORIO VENETO
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,

genitore, tutore o curatore fallimentare |

arno

DELEGA IRREVOCABILE A: UNICREDIT BANCA SPA

AGENZIA VITTORIO VENETO
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV. TV

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

210121613 | | | |

sesso Mo k) comune (o Stato estero) di nascita prov.

prov. Vio € numero civico

T |V PIAZZA DEL POPOLO N. 14
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ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI Cng et
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| . , - SALDO (E-F)
e TOTALE E Q,00,F Q,00 N O,QO|
: Ao teozione/ d
cgoiétéecgm%e e C}SM ’On?gszé%?? Ti e?lcgen;o importi a debito versati importi a credito compensati
ol e 0 e 0,00, 9,00,
B / 3(\*\;{‘ 0,00, 0,00,
AT TR W O Y el : 9,00, 0,00,
A Weto 9,00, Q00558 ADO H(O-H)
. delrazione \J E\“« TOTALE G Q,00H Q,qu o,,qol
\!\ch;ic(e sede codice dilla cc di ﬂfeﬂﬁ:gn,o causale importi a debito versati importi a credito: compensati
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o DATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE : Pagamento effettule con assegno bancario/posicle
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COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



