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PER L'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

AGENZIA DELLE ENTRATE
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SEZIONE ICI ED ALTRI TRIBUTI LOCALI
codice ente/

codice comune codice tributo rateazione importi a debito versati importi a credito compensati

8,192005381699
Ravv.

Immob.
variati Acc.

numero
immobiliSaldo

Detrazione ICI
abitazione principale

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI ED ASSICURATIVI

SEZIONE REGIONI

numero
di riferimento

anno di riferimento

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/CONCESSIONARIO)

SALDO FINALE

andrea


