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MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

CODICE FISCALE

cognome, denominazione o ragione sociale

DATI ANAGRAFICI

data di nascita
giorno mese ‘

CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare [ | |
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OATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno D bancario/postale

AZIENDA CAB/SPORTELLO o |:| circolare/vaglia postale

glome e e traffo / emesso su

‘ ‘ ‘ cod. ABI cAB
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