
Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

DATA
CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

AZIENDA CAB/SPORTELLO
giorno mese anno
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circolare / vaglia postale
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non coincidente con anno solare
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I
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codice sede
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C
SALDO (C-D)

SALDO (E-F)
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codice tributo riferimento importi a credito compensati

G
SALDO (G-H)+/-

anno di

TOTALEDetrazione ICI
abitazione principale

codice ente /
Ravv.
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immobilicodice comunale
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rateazione/regione/

importi a debito versatiprov./mese rif.
anno di

riferimento

SEZIONE ERARIO

FIRMA

SEZIONE ALTRI  ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
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SEZIONE ICI ED ALTRI TRIBUTI LOCALI

SEZIONE REGIONI
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mese rif.

rateazione/
mese rif.
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