
DELEGA  IRREVO CAB ILE A:

AG EN ZIA PRO V.

EURO +

SALD O  FIN A LE

elementi identifica tivi codice importi a debito versati

DATA

giorno mese anno

CO DICE BANCA/PO STE/AGENTE DELLA RISCO SSIONE

AZIENDA CAB/SPO RTELLO
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anno di

rife rimento

bancario/pos ta le

c ircola re/vaglia pos ta le

, 

1 a C O PIA PER LA BANCA/POSTE/AG EN TE DELLA RISCO SSIO NE

Autorizzo addebito  su

conto corrente bancario n° firmacod. AB I CAB

FIRM A

M O DELLO  D I PA G A M EN TO
U N IFICATO

M od. F24  Versamenti con elementi identificativi

tipo

genzia
ntrate

, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 

, 

, 
, 

, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 
, 

C O D ICE F ISCALE

D ATI AN A G R A FICI

D O M IC ILIO  FISC A LE

CO N TR IB U EN TE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

prov. via e num ero civico

mese annogio rno

comune

da ta di nascita sesso (M o F)

codice identificativo
C O D ICE  F ISCALE del coobbliga to, erede,
genitore, tu tore  o curatore fallim entare

SEZ IO N E ERA R IO  ED A LTRO

PER L'ACCRED ITO  ALLA  TESO RERIA CO M PETEN TE

codice attocodice  ufficio

0 9 7 5 5 1 2 1 0 0 2          

GEFIM S.R.L.                                   

ROMA                         R M CIRCONVALLAZIONE OSTIENSE 212  

0 1 7 3 2 7 9 0 6 6 0          6 3

F A 2 7 0 8 L 0 0 3 7 6 3 0 0 0 H H 1504 2020        480 00

F A 2 7 0 8 L 0 0 3 7 6 3 0 0 0 H H 1509 2020        123 45

F A 2 7 0 8 L 0 0 3 7 6 3 0 0 0 H H 1510 2020          4 53
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