



MOD F23
	1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

2. DELEGA IRREVOCABILE A

AGENZIA/UFFICIO

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3.N. RIFERIMENTO 




AGENZIA DELLE ENTRATE




[image: image1.png]




   €
MODELLO  DI  PAGAMENTO:

TASSE, IMPOSTE, SANZIONI

E ALTRE ENTRATE

	DATI   ANAGRAFICI


4. COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE                                  NOME                                                    DATA DI NASCITA

	
	
	


SESSO
         COMUNE (o Stato Estero) DI NASCITA/SEDE SOCIALE       PROV.           CODICE DISCALE

	F
	M
	
	
	


 5. COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE                                NOME                                                   DATA DI NASCITA

	
	
	


 SESSO
         COMUNE (o Stato Estero) DI NASCITA/SEDE SOCIALE       PROV.           CODICE DISCALE

	F
	M
	
	
	


	DATI DEL VERSAMENTO


6. UFFICIO  o  ENTE    7. COD. TERRITORIALE    8. CONTENZIOSO    9. CAUSALE     10. ESTREMI dell’ATTO o del DOCUMENTO 

	HPA      /     RC
Codice          sub codice
	
	
	PA
	


11.CODICE TRIBUTO       12. DESCRIZIONE


                        13.IMPORTO in €                   14. COD. DESTINATARIO 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	0,00
	


EURO (lettere)

	


	NOTA BENE

IL PAGAMENTO DEVE ESSERE  EFFETTUATO UTILIZZANDO IL PRESCRITTO MOD. F23 REPERIBILE PRESSO I CONCESSIONARI PER LA RISCOSSIONE TRIBUTI, PRESSO GLI SPORTELLI BANCARI E PRESSO GLI UFFICI POSTALI.

COPIARE NEL MOD. F23 ESATTAMENTE QUANTO SUINDICATO SENZA OMETTERE NULLA.

INTEGRARE I DATI ANAGRAFICI AGGIUNGENDO IL PROPRIO CODICE FISCALE. 

DOPO AVER EFFETTUATO IL PAGAMENTO TRAMITE IL MODELLO REPERITO PRESSO I SUINDICATI ENTI, TRASMETTERE  INDEROGABILMENTE UNA DELLE DUE COPIE IN ORIGINALE, QUIETANZATI DALL’ENTE CHE HA PROVVEDUTO ALL’INCASSO ALLA CORTE DI APPELLO DI PALERMO – UFFICIO RISCOSSIONE ENTRO IL TERMINE DI 10 GIORNI DALL’AVVENUTO PAGAMENTO


FAC-SIMILE













_1018864261

