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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGEMNZIA
PER UACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETEMNTE

(0049)
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| | ,l —l
| | ol ol
| | ,l —l
| | L L SALDO (G-H)
datrozione o TOTALE G 5 | H 5 11 s |
codice sede codice difta c.c. di H{L.g‘iﬂg_-”o causale imperti @ debito versati importi a credite compensati
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codice ente codice sede Cﬁﬁﬁﬁo codice posizione ks mm%gggo di rif]errinrpr‘? 'c?dac: importi a debito versati importi a credito compensati
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R . CODICE BANCA,/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effellucto con assegno bancario/ postale
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N° Protocollo - Progressivo invio 0 - Data invio - Data valuta

1° COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



