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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

CONTRIBUENTE

DELEGA IRREVOCABILE A: |

AGENZIA
DITO A

SEZIONE ERARIO

SEZIONE INPS

SEZIONE REGIONI

SEZIONE ICI ED ALTRI TRIBUTI LOCALI

SISTEMI S.P.A. - Via Antonelli, 10 - 10093 COLLEGNO (TO) - Conforme al Provvedimento del 23/10/2007

SALDO FINALE

ESTREMI DEL VERSAMEN (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)
CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagomento elfetiuato con ossegno - |__| bancario/posiale

AZIENDA CAB/SPORTELLO - ‘:’ circolare /vaglia postale

tratto / emesso su

cod. ABI

D e

MOD. £24 ICI- 2007 EURO

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



