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MOD. F 23 - 2002 EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE mé;iiﬂa}T U el e
: 1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI~ '
2. DELEGA IRREVOCABILE A
G POSTE ITALIANE ]
MODELLO DI PAGAMENTO: -
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI ACTRERIEDG ' —I
E AL‘FRE ENTMTE PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
3.NUMERODIRIFERIMENTO ) | | | | |\ | ;44
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4] AZIENDA U.S.L.N° 5 g N
SESSOMo F COMUNE |[o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giomo mese anno
] [ ORISTANO V1A CARDUCCL 25| |[OR] [, , ,, ,0,0,6,8,1,1,1,C9 53|
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5| ‘ SAMMARTANO g SALVATORE |1,0]0,3]1,9,3,7]
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOTALE PROV. CODICE FISCALE glomo mese onno
!II I TRAPANI l IT II?' l S'fhdﬁPV1|5;1‘J| T,3 17 <,1,0,L,3 13 ! 1 IIS]
6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE [*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE :"0. ESTREMI DELI.’QTTO O DEL DOCUMENTO
|T|W|K|'|'|||ﬂ l_—_l |BIPIEIOIII4IIIIIIIIIIIIIII
codice sub. codice (%)
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) - 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO

1IOI7IT 8857QO [ 1 |

.
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 885.00

EURO (lettere)

OTTOCENTOOTTANTACINQUE---------

DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

iomo

I

019'2|0|1|4

113/033 11 22-09-14 &3
10148 £%885,00% !
{F2YV 0148 poly

C_F___ SMMSUTZ7CIOL3ZIR

(*) RISERVATO ALLUFFICIO COPIA PER EVENTUALE PRESENTAZIONE ALI'UFFICIO



