Ag}i’:‘ﬁim DELLE ENTRATE [ Mod. F24]

DEf.Lé DI PAGAMENTO DELEGA IRREVOCABILE A:
Qﬂmcﬁo

BRICA

UG

12 |2020
12 ‘2020

CODICE BANCA/ POSTE/ CONCESSIONARFO Pagamento effetiuato con assegno bancario/postale
AZIENDA CAB/SPORTELLO n.ro D circolare/vaglia postale

tratto / emesso su

CAB

F 24 IC - 2002 EURO - SIAMPATO DA INPS

8‘ Autorizzo addebilo su
2 conlo corrente bancario n® cod. ABI CAB firma

1* COPIA PER LA BANCA/POSTE/ CONCESSIONARIO




