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MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO AGENZIA
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DELEGA RREVOCABILE A:
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PROV.

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO

codice ufficio codice atto
CODICE FISCALE [ O A || .
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DATI ANAGRAFICI
data di nascita sesso [MoF) comune (o Stafo estero) di nascita prov.
giomo mese anno
\ \ ‘ - \
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e codice identificativo \
IDENTIFICATIVOOPERAZIONE | | | | [ | | | [ [ | [ [ | [ [ | |
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AT CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effeftuato con assegno D bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
glome e e traffo / emesso su
‘ ‘ ‘ cod. ABI cAB
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