MOD. F24 - 2013 EURO

Soggetto: FONDAZIONE UNIVERSITA*
/‘ag enzia

«w Ntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CODICE FISCALE

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

0/2/0/413/5/2/0/6/9(7| | | | |

FONDAZIONE UNIVERSITA®

Data: 04/09/2026 - Ore: 16:49:45 - Utente: (D
G. D"ANNUNZIO ( 02043520697 )
Mod. F24

DELEGA RREVOCABILE A:

AGENZIA
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

PROV.

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

nome

G. D®ANNUNZIO

data di nascita sesso (Mo F)  comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
glorno mese anno
\ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE CHIETI C/H VIA L POLACCHI N 11
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, o
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e codice identificativo
. . rafeazione/ regione/ anno di ) ) . . . X ) .
codice tributo prov./mese rif. fiimaie importi a debito versafi importi a credifo compensati
1040 09 2021 396,13 0,00
IMPOSTE DIRETTE - IVA 8906 09 2021 16,82 0,00
RITENUTE ALLA FONTE N L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
g I I s 1|
codice ufficio codice atto s o SALDO (A-B)
|| L] TOTALE A 412,958 0,00 | 412,95
Cg)edEe Cgﬂﬁ?ﬁ‘u?o m"”"c"l?i|‘-'t'}lg%/2?§$%e INPS/ da mm?gg%%{o o rigerr.‘,-,mn? 2’500 importi a debito versati importi a credifo compensati
‘ ‘ o I | s 1|
‘ ‘ s || s 1|
‘ ‘ s || s 1|
‘ ‘ L G SALDO (C-D)
TOTALE ¢ , . D L L
codice —— rateazione/ anno di . : : : : ) : )
regione codice fributo mese rif. riferimento importi a debito versafi importi a credifo compensati
S s L | s 1|
S s L | s 1|
S s L | s 1|
‘ o G SALDO (E-F)
TOTALE E , | (F . | ‘ ‘ s | ‘
IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | | [ [ o | [ | |
cg%(wic“ceecgmiﬁe Raw. TB e Soldo immebi codice fributo rolﬁeuszelor?f/ ri%wrr?eﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensai
[ | | | NN NN s I | s 1|
[ | | | NN NN s I | s 1|
[ | | | NN NN s I | s 1|
o G SALDO (G-H)
detrazione . | TOTALE G , | H 5 | ‘ ‘ s | ‘
codice sede codice ditta EE. & Q{Lgﬂ;rgmo causale importi a debito versati importi a credito compensati
_— | s I | s 1|
INAIL s I | s 1|
o G SALDO (I-L)
TOTALE | I , ‘ , | ‘
codice enfe  codice sede C‘g%,“,?@'ﬁo codice posizione da mm%g%‘éo di riée%mrﬁ g)o:oo importi a debito versati importi a credito compensati
| 1| \ \ Ll L]
| ‘ o G SALDO (M-N)
TOTALE M , . N ,H\ ,‘\
EURO -/ 412,95
A | CODICE BANCA,/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno || bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO no |:| circolare/vaglia postale
geme e e fratto / emesso su
2/7/1/0/2/0/2]2 03069 15505 cod. AB ch

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO


s.ortona
Evidenziato


