
CONTRIBUENTE

DETTAGLIO DEI TRIBUTI

ESTREMI DEL VERSAMENTO

Documento redatto in applicazione del provvedimento
del Direttore dellÕAgenzia delle Entrate 2009/166188

QUIETANZA DI VERSAMENTO

mese annogiorno

CODICE FISCALE

PROTOCOLLO TELEMATICO

DATA DEL VERSAMENTO

DATI ANAGRAFICI

cognome e nome, denominazione o ragione sociale

sezione importo a debitocodice importo a credito
tributo

causale estremi identificativi periodo di riferimento

Saldo delega

ABI

CODICE UFFICIO

CAB

CODICE ATTO

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

genzia
ntrate

,B0301503200060410 1509390      2.308 5 4 

0   6   0   4   2   0   1   0   03015 03200

D L B L M S 6 9 P 0 5 L 3 3 9 R

DELBARBA LUCA MASSIMO

              

ERARIO 6099 0101 2009      2.248,00
ERARIO 1991     2009          4,25
ERARIO 8904     2009         56,29
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DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

IMPOSTE DIRETTE Ð IVA

CONTRIBUENTE

RITENUTE ALLA FONTE

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

TOTALE A

TOTALE E

TOTALE G

TOTALE M

H

F

D

B

SALDO  (A-B)+/ Ð

+/ Ð

+/ Ð

+/ Ð

+/ Ð

+/ Ð

SALDO  (C-D)

SALDO  (E-F)

SALDO  (G-H)

SALDO  (I-L)

SALDO  (M-N)

EURO +

SEZIONE REGIONI 

SEZIONE ICI ED ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO FINALE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

codice tributo
rateazione/regione/

prov./mese rif. importi a debito versati importi a credito compensati

codice tributo
rateazione/

mese rif.

rateazione/
mese rif.

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

prov. via e numero civico

PER LÕACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice
sede

codice
regione

codice ente/
codice comune Ravv.

Immob.
variati Acc. Saldo

numero
immobili

codice ente

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaacodice sede

causale
contributo codice posizione

INAIL

codice sede
posizione assicurativa

numero c.c.
numero

di riferimento causale

DATA

giorno mese anno

mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaa

TOTALE C

giorno

comune

M
O

D
. 

F
24

 I
C

I 
Ð

 2
00

7 
 E

U
R

O

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

TOTALE I L

data di nascita

N

barrare in caso di anno dÕimposta
non coincidente con anno solare

sesso (M o F)

anno di
riferimento

anno di
riferimento

anno di
riferimentocodice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

detrazione ICI
abitazione principale

codice attocodice ufficio

bancario/postale

circolare/vaglia postale
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, , 

Mod. F24

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
, 

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

Autorizzo addebito su
conto corrente bancario n¡ firmacod. ABI CAB

FIRMA

SEZIONE INPS
, , , 

, , , 

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia
ntrate

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

SEZIONE ERARIO

FINECOBANK SPA

699 ROMA RM

D L B L M S 6 9 P 0 5 L 3 3 9 R

DELBARBA LUCA MASSIMO

0  5  0  9  1   9   6   9   M TRAVAGLIATO B  S  

BRESCIA B  S  P.LE SPEDALI CIVILI 37

4001 0101 2008        966 9 2 
4033 0101 2009        131 6 0 

       131 6 0        966 9 2 -        835 3 2               

1500 P10 01 2009 12 2009        766 0 2 

       766 0 2 +        766 0 2 

1   0   3813     2009         69 3 0 

        69 3 0 +         69 3 0 

+          0 0 0 

         0 0 0 

COPIA CONFORME

3  1  1  2  2   0   0   9   03015 03200

************************** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** *

FINECO BANK

PAGATO
0001460314
31/12/2009

*************************
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CONTRIBUENTE

DETTAGLIO DEI TRIBUTI

ESTREMI DEL VERSAMENTO

Documento redatto in applicazione del provvedimento
del Direttore dellÕAgenzia delle Entrate 2009/166188

QUIETANZA DI VERSAMENTO

mese annogiorno

CODICE FISCALE

PROTOCOLLO TELEMATICO

DATA DEL VERSAMENTO

DATI ANAGRAFICI

cognome e nome, denominazione o ragione sociale

sezione importo a debitocodice importo a credito
tributo

causale estremi identificativi periodo di riferimento

Saldo delega

ABI

CODICE UFFICIO

CAB

CODICE ATTO

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

genzia
ntrate

,B0301503200311209 1460314          0 0 0 

3   1   1   2   2   0   0   9   03015 03200

D L B L M S 6 9 P 0 5 L 3 3 9 R

DELBARBA LUCA MASSIMO

              

ERARIO 4001 0101 2008        966,92
ERARIO 4033 0101 2009        131,60
INPS 1500 P10 01/2009 12/2009        766,02
REGIONI 10 3813     2009         69,30
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DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

IMPOSTE DIRETTE Ð IVA

CONTRIBUENTE

RITENUTE ALLA FONTE

ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

TOTALE A

TOTALE E

TOTALE G

TOTALE M

H

F

D

B

SALDO  (A-B)+/ Ð

+/ Ð

+/ Ð

+/ Ð

+/ Ð

+/ Ð

SALDO  (C-D)

SALDO  (E-F)

SALDO  (G-H)

SALDO  (I-L)

SALDO  (M-N)

EURO +

SEZIONE REGIONI 

SEZIONE ICI ED ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO FINALE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

codice tributo
rateazione/regione/

prov./mese rif. importi a debito versati importi a credito compensati

codice tributo
rateazione/

mese rif.

rateazione/
mese rif.

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

prov. via e numero civico

PER LÕACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice
sede

codice
regione

codice ente/
codice comune Ravv.

Immob.
variati Acc. Saldo

numero
immobili

codice ente

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaacodice sede

causale
contributo codice posizione

INAIL

codice sede
posizione assicurativa

numero c.c.
numero

di riferimento causale

DATA

giorno mese anno

mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaa

TOTALE C

giorno

comune

M
O

D
. 

F
24

 I
C
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Ð

 2
00
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 E
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O

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

TOTALE I L

data di nascita

N

barrare in caso di anno dÕimposta
non coincidente con anno solare

sesso (M o F)

anno di
riferimento

anno di
riferimento

anno di
riferimentocodice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

detrazione ICI
abitazione principale

codice attocodice ufficio

bancario/postale

circolare/vaglia postale
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Mod. F24

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI
, 

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

Autorizzo addebito su
conto corrente bancario n¡ firmacod. ABI CAB

FIRMA

SEZIONE INPS
, , , 

, , , 

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia
ntrate

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

SEZIONE ERARIO

FINECOBANK SPA

699 ROMA RM

D L B L M S 6 9 P 0 5 L 3 3 9 R

DELBARBA LUCA MASSIMO

0  5  0  9  1   9   6   9   M TRAVAGLIATO B  S  

BRESCIA B  S  P.LE SPEDALI CIVILI 37

6035     2008        173 3 6 

       173 3 6          0 0 0 +        173 3 6               

       173 3 6 

COPIA CONFORME

2  9  1  2  2   0   0   8   03015 03200

************************** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** *

FINECO BANK

PAGATO
0001095688
29/12/2008

*************************
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B0301503200291208 1095688        173 3 6 

2   9   1   2   2   0   0   8   03015 03200

D L B L M S 6 9 P 0 5 L 3 3 9 R

DELBARBA LUCA MASSIMO

              

ERARIO 6035     2008        173,36
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FINECOBANK SPA

699 ROMA RM

D L B L M S 6 9 P 0 5 L 3 3 9 R

DELBARBA LUCA MASSIMO

0  5  0  9  1   9   6   9   M TRAVAGLIATO B  S  

BRESCIA B  S  P.LE SPEDALI CIVILI 37

4001 0101 2008      2.025 2 8 
4033 0101 2009        132 2 6 

       132 2 6      2.025 2 8 -      1.893 0 2               

1500 P10 01 2008 12 2008        984 0 0 
1500 P10 01 2009 12 2009        766 0 2 

     1.750 0 2 +      1.750 0 2 

1   0   3801 0101 2008        143 0 0 

       143 0 0 +        143 0 0 

+          0 0 0 

         0 0 0 

COPIA CONFORME

2  2  0  7  2   0   0   9   03015 03200

************************** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** *

FINECO BANK

PAGATO
0001270784
22/07/2009

*************************
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B0301503200220709 1270784          0 0 0 

2   2   0   7   2   0   0   9   03015 03200

D L B L M S 6 9 P 0 5 L 3 3 9 R

DELBARBA LUCA MASSIMO

              

ERARIO 4001 0101 2008      2.025,28
ERARIO 4033 0101 2009        132,26
INPS 1500 P10 01/2008 12/2008        984,00
INPS 1500 P10 01/2009 12/2009        766,02
REGIONI 10 3801 0101 2008        143,00
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FINECOBANK SPA

699 ROMA RM

D L B L M S 6 9 P 0 5 L 3 3 9 R

DELBARBA LUCA MASSIMO

0  5  0  9  1   9   6   9   M TRAVAGLIATO B  S  

BRESCIA B  S  P.LE SPEDALI CIVILI 37

6032     2009        176 9 3 

       176 9 3          0 0 0 +        176 9 3               

       176 9 3 

COPIA CONFORME

1  7  0  8  2   0   0   9   03015 03200

************************** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** *

FINECO BANK

PAGATO
0001308259
17/08/2009

*************************
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B0301503200170809 1308259        176 9 3 

1   7   0   8   2   0   0   9   03015 03200

D L B L M S 6 9 P 0 5 L 3 3 9 R

DELBARBA LUCA MASSIMO

              

ERARIO 6032     2009        176,93
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FINECOBANK SPA

699 ROMA RM

D L B L M S 6 9 P 0 5 L 3 3 9 R

DELBARBA LUCA MASSIMO

0  5  0  9  1   9   6   9   M TRAVAGLIATO B  S  

BRESCIA B  S  P.LE SPEDALI CIVILI 37

6099 0101 2009      2.248 0 0 
1991     2009          4 2 5 
8904     2009         56 2 9 

     2.308 5 4          0 0 0 +      2.308 5 4               

     2.308 5 4 

COPIA CONFORME

0  6  0  4  2   0   1   0   03015 03200

************************** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** *

FINECO BANK

PAGATO
0001509390
06/04/2010

*************************
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