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583 - AGENZIA DI RAMACCA Data: 13/01/2022 10:31 ORDINE N°: 14 Modalita: ALLO SPORTELLO
RAPPORTO CC FILIALE 583 NUMERO 446

Intestato a: CACCAMO SALVATORE CACCAMO SALVATORE

Codice cliente: 1321346 PIAZZA SALVATORE QUASIMODO 3
IBAN: IT15H0521684153000000000446 95040 RAMACCA (CT)

BIC: BPCVIT2S

Vogliate eseguire per mio ordine e conto le seguenti operazioni in Euro

@ESCRIZIONE OPERAZIONI IMPORTO VALUTA DESCRIZIONE MOVIMENTO
Pagamento Tributi
Versamento Imposte 16,00 13/01/2022 Pagamento Delega F23 — CF
CCCSVT60B16H168S

TOTALE ADDEBITI CC : 16,00

Norme Regolanti gli Ordini
*  Sida atto che le comunicazioni di esecuzione delle operazioni verranno inviate nei modi stabiliti e che le valute applicate saranno quelle concordate per i suddetti rapporti.
*  Salvoil caso di cliente consumatore, per ogni contpdversia che potesse sorgere il Foro competente & quello della Sede Legale della Banca.
Presentatore: CACCAMO SALVATORE (1321 346)
Operatore: GCV\U505217

Ai sensi dell'art.13 del D.L.N. 625/1979 convertito in Legge n.15/1980, e successive modificazioni, dichiaro che la presente operazione viene da me eseguita.

e

CACCAMO SALVATORE—

DAIUNA NUOVAVITA
ALLATUA CASA.

Con Creval & pit semplice. Chiedi al tuo Gestore.
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202 EURO

F23-2

AGENZIA DELLE ENTRATE S Mod. B2
4 1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

L CortonlEs OV RATIAZEA |

2. DELEGA IRREVOCABILE A

i &
MODELLO DI PAGAMENTO:

PROV.
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI ~ *oawwmoo [ |
E ALTRE ENTRATE PER /ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*) l | | | : [ : | : | : I | ‘ I [ l ]

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA Di NASCITA
‘ AC CANLO | SOLVAIDRE 7 ,61021119,60)
SESSOMoF |COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE J CODICE FISCALE glomo mese anno
, ,Qj

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA

S Cacamro N SprJARE  M6lo2l19 .60
H] RAﬂAzom | %\L&c.csu )AO.(M bl | 68 5)

SHESO T R R R RS
& M0 O ENIE 7. COD. TERRITORALE ("8, CONTENZIOSO 9. CAUSALE - 10. ESTREMI DELUATIO O DEL DOCUMENTO 2/@ O /( 2 { Og,?é

Numero

‘TIXIJHIJ!III|DIH—I T | e [
codice sub. codice (*)
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
IMPOSTA DI BOLLO
& dnd T 16. Op o
o Ll o L1
Y l L1
s | L1
L1l | L1
L1 1 L1l
L1 | L1
B . L1
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 1 6,00
EURO (lettere)
DATA CODICE CONCESSIONE/ BAN(,'A(/ POSTE 4
AZIENDA cag/bporTELLO e — Yon; 80
giom: mese Fh‘k T T e ‘iv'.‘%.,.;, S '\
SN N 7 vy
1 9% |
< T""—? §

(%) RISERVATO ALLUFFICIO COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA iL VERSAMENTO



MOD. F 23 - 2002 EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE - Mod.

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI ~
L[Corions O RAVACEA C Q’P (|
2. DELEGA IRREVOCABILE A P { 7
MODEl.l.O DI PAGAMENTO: = I
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI ACERERGRERAC) r ' \
E ALTRE ENTRATE PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
: 3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*) ( e e ]
4.|;M ofF CAC‘C@MUAN!,S:IOOOO;EYO) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PRI S Acloag‘ﬁéﬁx&(qﬂc "4 [ b | 0[ 2 |4 ? I 60{
| RATIALLA | e (et suldosd bl [ 683)
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NIOME DATA DI NASCITA

i‘sesWAoF %quéMSCHA/SEDE SOCIALE PRIO%SC‘EE@\&E ﬂzicl:mo. Omese e
i RATTALCLA | BNl SUT B bR 665

B e v %

6. UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRITORIALE (*|8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE  10. ESTREMI DELLATTO O DEL DOCUMENTO
lTIXJﬂ[IlilIIJDFIH_I N Y Y I+ NS el (N

Numero
codice sub. codice (*)

11. CODICE TRIBUTO  12. DESCRIZIONE () 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
4,56 T IMPOSTA DI BOLLO 16‘ ()p R
EE r [
L1 | L1
Eedi 1 L1
L1 ! L1
L1 | L1
L1 x L1
L1 L1
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 16,00
EURO (lettere)

DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE

AZIENDA CAB/SPORTELLO
giomo 1 mese ,‘__ e
5 l 7 \ / >3 7o STF SE S 3 = =
3 -
Autorizzo addebito s cu@rie
2 DOETRE (OCK| §
n. : L S |
cod. ABI : CAB
firma s TE i YL
—— —— | " ISC:,';

(*) RISERVATO ALLUFFICIO COPIA PER IL CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE



