AGENZIA DELLE ENTRATE

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

Codice fiscale [ ] | |

cognome, denominazione o ragione sociale

Dati anagrafici

Dati riservati
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DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA
PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

nome

all’ufficio

Immob.
codice comune Rawv. variafit  Acc.  Saldo

S I I
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n . N
immobili codice tributo anno di riferimento

defrazione IC abitazione principale

| Mod. F24 predeterminato |

PROV.

importi a debito versati

LI — P

Istruzioni per il versamento ICI

el “codice comune” indicare il codice catastale del Comune in cui sono situati gli immobili. Barrare le caselle: “Raw.” per pagamento da ravvedimento; “Immob. variati” per variazioni di uno
Nel “cod d | cod fastale del C fuati gl bili. B \ lle: "R per pag to d dimento; “Immob " p d
o piv immobili che richiedano la preseniazione della dichiarazione di variazione; “Acc.” o “Saldo” se il pagamento si riferisce all‘acconio o al saldo, enframbi per pagamento in unica soluzio-
ne. Nello spazio “numero immobili” indicare massimo 3 cifre. Nello spazio “anno di riferimento” indicare I'anno di imposta cui si riferisce il pagamento (in caso di ravvedimento, I'anno in cui
'imposta avrebbe dovuto essere versata). Nel caso di abitazione principale indicare nello spazio “importi a debito versati” I'imposta al netto della detfrazione da esporre nell'apposita casella.

| f bbe dovut fa). Nel di abi le ind l fi a debif fi” | ta al nefio della det d I f H

D Barrare in caso di versamento da parte di erede, genitore, tutore o curatore fallimentare

Pagamento effeftuato con assegno n°

bancario/postale

tratto/emesso su  ABI

CAB

circolare/vaglia postale

DATA CODICE BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO
AZIENDA CAB/SPORTELLO
giorno mese anno
o<
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IMPORTANTE: NON SCRIVERE NELLA ZONA SOTTOSTANTE RISERVATA ALL'UFFICIO
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