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ORDINATIVO DI PAGAMENTO _ 7
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA ~ | COD.CASSA | CODCASSA. || IMPORTO ORDINATIVO
0 L 37 09/01/2014 | € 329,24
IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
PAGHERA' _ w
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO |
A FAVORE DI; :
0
Partita IVA: ,
, CC 03.18;22.878 :
DICONSIEURO: trecentoventinove,24 ‘ . :
PAGAMENTO: . .
A MEZZO DELEGA BANCARIA [BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
ACCISA/LICENZA GRUPPO ELETTR2014  « = -~ o R ' RN B
PAGAMENTO FATTURE N.
""':---m-:.._..,.._____~_____.____r
PAGATO ' o
A el € IMPORTO LORD | € 329,24
_ s TOTALE RITENUTE ‘ |
NZDM | ‘ [TENU '_‘€‘ 0,00
| IMPORTO € 32924
[EACA NN £ OF PASCHI DI SR 3 b
[— TGO dl alod
‘—-—.-“—l_
CASSA CASSA
: IMPORTOLORDO | € 329,24
RISULTANZE '
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
: - €. 0,00
ESTREVIDELIERA  PROG. ORDINATIVI EMESSI o
DISPONIBILITA' € .- 0,00
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Mod. F24 Accise

DELEGA IRREVOCABILE A: | BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

bcuru  in.caso di mno

CODICE FISCALE  * | | | | o 0. 1! 4 6 @ 3 ti n33 © hon comcidents con.
coggomg; denamindzicne o wgione secigke . .. nome .
DATI ANAGRAFICI - A mAT. S.P.A. (
data di'noscite ) ) se550 Mo B comune fo Stalo estero} di nasdita . . . : prov.
gicmo mess anne ! .
i ] Lol . ] |
comune . _ ) prov. VIG € NUMENO Civico . .
DOMICILIO FISCALE TARANTO o * T!A  VIACESARE BATTISTI, 657
CODICE FISCALE del caobbligato, erede, o ’

genitore, futore o curatore i

*%ﬁwﬁﬂu

«‘%‘M = m,é7‘»-

e e

cc;;iice'nwibulo nﬁerimnnlo imporli a debito versali |mporlh a credito com pensoh

: : e N .

. IMPOSTE DIRETTE - IVA . : N Lt .
RITENUTE ALLA FONTE ] : » L i
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI e s

' i y L1 )

codice uflicio cedice alloe K ! L ~_ SALDO (A-B) '

L [ i |l TomalEA . _u_,qo__!;s_ _ 000||w‘“ 0, 00,

SEZIONE PSR : ' TN = TS TN £ O RIS
C?d ge c%?.ﬂ? Lelo’ g dq mm%g%%" d' rlge%n}? acoa imporh a d'eblto versali _ |mp(:m a eredito compensah

: ' I I

+~ SALDO (C-D)

e 0,00 0,00
,E:g.c',f,ee Codlcc Inbu.o ma:]%gor?f/ R rif;?ir:'nenio irnpo;}ic;febiiove;so!i impor:iqcredﬂo-co;n;:;e?l-soli TToTT o
P S I ‘ ' sl p_l_i
i : o : 3L ll I
?_i__ 1 ' 1 . P ) o1 I
[ : ! . L .t~ SALDO [E-F)
. 0,.00.F 0,.00).] 0,.00]
USEZIONE [MUE AEIRLTRIEUTIL j N Y T A P T I
& é‘éecg%{,’e Faw " e $hli .,,.,,,Zﬁ‘,;k __ codice fritwio_ m;ﬁgéc}?f i - _imporli-a debilo versali importi q credile compensali i
i__J__L._i__g [ ‘__ * . i . I rl il
S iy S i1 i
D S N S S . sl 3 L .
P11y i : ' . "+ SALDO (G-H)
detraziane, TOTALE G . ,O[LL o,m
L“‘fﬁiﬁﬁ%;ﬁ z@ﬁ@ AVERSAR ’ﬁ"uﬁm‘}}fl!;ﬁ AMESSHINICOMBENSATIC
ente  prov._ , codice hibuto . podlqe Ldenllf_\_cnfl\{c_ . . fCleOZIORE mese  annc,di rilerimento importi g debito verati _
‘D1 IT!A-_ 2806 TAE00461S 3 Ed ; 306,004
(DL_ITIA 2813 . TAEQQAEIS L - 23,24 | .
R T ‘ L _ e ) :
it ' L si i
L] ‘ 1 st
| i y o N
N \ R . SALDO (0)
whadio || _f"""“"” | Ll ol L 1 | | | TOWEO s ___ ... [L._____ 329,24)
. SOOI ALE . . ;
- B I P LR - i e Eijgaiﬂ —— |
ILPRF, IDENTE It 329,24
P TREMIDEAT R MENTOR® 4 i e e e e e O D
; DATA CODICE 7/ POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE « Pagomento effetirato con assegno [ ]I bancario/postale
bt %‘““E’A CAB/SPORIELIO n.eo Lj circolare/vaglia postale |
%j 1 gome l onse C o lratte / emesso su 2
“i1lelo1l2iolq]a o030 | 88 . . s _ow |
g

. . .. COPIA NON VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO
COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

. ORDINATIVO DI PAGAMENTO

'GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO,
0o T 37 09/01/2014 o ile 329,24
IL CASSIERE : ' ' ‘ MINISTERO DELLE FINANZE - VERS, F/24-23
PAGHERA’ : _ e
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVOREDI: -
[0
Partita IVA:
.CC 03.18;22.878
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PAGAMENTO:
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CAUSALE DEL PAGAMENTO
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Richiedente;56039072
Data Richiesta:09/01/2014
Data Spedizione:09/01/2014

Tipo Funzione:F24
Id. Flusso:13892561825120735W2K
Slato:SPEDTO
Primo Fimatario:ETTORE
Secondo Firmatario:
Abi Cab Numero Conto Tipo Conto :01030 15801 000000008768 CC
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DELEGA IRREVOCABILE A: BANCA MONTE DE1 PASCHIDI SIENAS.PA.- . - .— —
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UNIFICATO , AGENZIA - SUCCURSALE DI TARANTO PROV. TA
ALERRL L S e «;m@»_ A L S e e e R :
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i cogneme, denominaziong o fagions socicle — | nome. . .
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CET T o . 0
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IMPOSTE DIRETTE - IVA : : ; o -
RITENUTE ALLA FONTE R T T
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! | a i
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' , I, _ | ToTALEA 0,00

. Codge CCO%HIQUID " rim1%|!alg%/zier?é%e‘lNPS/ R da mm%rcl?:% odi “o mn??zloduu_
3 PO I | PR | ¥
1 ' * i
: .t ) sl !
! 1 E
E i PO | il 3
7 : . .- SALDO (C-D}

0, 00|

nnc di

: L
imporli a debito versafi imperii a credito compensati

. . riterimenio
-___L_ l ; s 1 1‘ y—t
N L 1 PR ‘
___L._ . L1 . g b P
o E _, # SALDO (E-F) '
TOTALE E ' 0 F " ]
ﬁﬂ@lﬁ?&f} o mw Al mm ENTFCATIVG OPERAZIONEE] | L4+ Tooi I D"] 00l| [ 11 o,l,.oos
' rggecg’,’nﬁ{e o, 8 ace. Sokio i codice Iribiio N m,'.ﬁgféa,rf? ‘ fifé”,i”gei:o imporfi o debito versali  impert o credito-compensali o :
S T S SO C " - L it Z
A I N NP L R . : i i
N N S , ' :
" r : ‘ . SALDO (G-H}
detrazions 0.00) TOTALE G
FZIONE ACCISE/MONOPOLIETALIRIIVERSAMENTINQNIAR AMESSHINIGAM
‘ codice ibilo | codice identficaliv:  _rcleozione _  mese anno disiferimento  Importi o debito vessali :
DL_|TiA 2806 ' TAE00461S ;. N : 306,00 |
DI[TIA 2813 [ TAEOOM6IS . 0 | 23.24; .
L i ! ' i____]__ t S bind : i
‘ [ 1 st
| i _l_ . st | '
I L st )
R L e SALDO (O) )
oo | Losdee L1 LU LD L L) TOMED | w94 . I 320,24]
l i o R A TGO TN ALE IR B L
EURO( | 329, 24|
R R T ST e I R T T o TR A A .
g?;“ BATA CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pogcmongo effetiualo con assegno D bancario/postale
& AZIENDA CAB/SPORTENG *hro D circolare//vaglia postcle 3
%:‘ e e e fralto / emesso su :
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. . COPIA NCN VALIDA COME ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO
COPIA PER 1L SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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DELEGA. IRREVOCABILE A
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA PRCV. '
., - - PER 'ACCREDITO_ALLA TESORERIA COMPETEITE
[CGNGRIETENTE _ _ ]
CODICEFISCALE ' 0 0| 1 4/ 6 3/ 3/ 0.7 3.3 | | | | e
, cognome, dencminazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI . AZTENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SPA
data di noscila sesso Mo F] comune [o Siato eslero] di nascita pov. !
giomno mese anno
R U I R RS R S . _ - o
comune _ . . e _ _ prov. via e numero civico _ I , :
DOMICILIO FISCALE _TARANTO ) . ) T A VIA CESARE BATTISTI, 657 ) i X
CODICE FISCALE del cochbligato, erede, ; - ‘ '
genitore, tutore o curatore follimentare | R T I I codica identificativo _
JSEZIONE[ERARIO! | l
codice iributo {ro*g?glo?a:{é?gnﬁm/ ,iﬁ,?ﬂﬁeﬁtio _ import_a debito versali_ imperli a credite compensati
I H |1 ! 1
| i L ! Lt L )
IMPOSTE DIRETTE - VA ' ' , L L !
RITENUTE ALLA FONTE ' L L N '
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS! ' ' v K T L !
] .\ : : ) i 1 |I' : | ]
codice uFf\CIO codlce cno . . 13 ' i Lo . |+ SALDO (A-B) I‘
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|
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1
1
i
|
|
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. B aa | |

¥ o | !

" ' I

; ! - | "+ SALDO (E-F) |

D TOTALE E! vt L ri
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e cu o codiewbuo ozl med T debio el _impon @ credia compensat '
I S NN T y ! ' s o
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_I_I_l_' IR ' ! ;| ') ¥ g e
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