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‘ 1 COMUNE DI TOSSICIA
18 SET 2020

MOD.16 MECC (Tasse)

PROT. N. 20 f%

MODULARIO
F- TASSE ~ 18 bis

AVVISO DI LIQUIDAZIONE DELL'IMPOSTA
IRROGAZIONE DELLE SANZIONI

AVVISO NUM. 2017/001/sc/000001149/0/002
DIREZIONE PROVINCIALE DI TERAMO
UFFICIO TERRITORIALE DI TERAMO (TAS)

[ DIRETTORE
PROVINCIALE COLAIUDA SERAFINO

avverte

COMUNE DI TOSSICIA

C.F. 80000370678
DOMICILIATO IN
C DA PIANO DELL'ADDOLORATA 64049 TOSSICIA (TE)

chgih relaziare ALLA SENTENZA CIVILE N. 000001149/2017

DEL 059/11/17 EMESSO DAL TRIBUNALE TERAMO

e per i seguenti motivi:
PAGAMENTO IMPOSTA PRINCIPALE DI REGISTRO, AI SENSI DELL'ART. 8, TARIFFA PARTE
PRIMA, D.P.R. 131/86 A SEGUITC DELLA SENTENZA CIVILE DEL TRIBUNALE DI TERAMO:
VIRGILII MARIO // COMUNE DI TOSSICIA - VIRGILII PIA DONATA (QUALE EREDE DEL DE
CUIUS VIRGILII GIUSEPPE)

le imposte,le sanzioni pecuniarie e gli interessi di mora, dovuti in solido da
tutte le parti in causa, sono stati liquidati come segue:

REGISTRO: ALTRE VOCI - PROP. 109T 200,00
ENTR. EVENT. AG.DELLE ENTRATE BO6T 26,25
TOTALE DOVUTO 226,25 EURO
-
IL FUNZIONARIO DELEGATO (*)
PEPPINOQ V, o

(*) FIRMA SU DELEGA DEL DIRETTORE PROVINCIALE COLAIUDA SERAFINO




AGENZIA DELLE ENTRATE
o

R A Lz ‘
MODELLO DI PAGAMENTO:
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI

E ALTRE ENTRATE

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE

Mod.
1. VERSAMENTQ DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI
2. DELEGA IRREVOCABILE A ‘
AGENZIA/UFFICIO | PROV. ‘
PER L' ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE
3. NUMERO DI RIFERIMENTO () ‘T heSE B 2071 86,033 850 ‘

NOME

DATA DI NASCITA

4L§OMUNE BT

TOSSICIA

SESSO M F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giorno mese anno
‘ y | ‘8|O|O|O|O|3|7|0|6\7\8| [ R ‘
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5 L1 |
| l I [
SESSOM o F COMUNE [o stata estero) DI MASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giorne mese anno

6. UFFICIO O ENTE

7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELLATTO O DEL DOCUMENTO

EURO (lettere)

lTlmielS‘sLmim[_J L] L Rellzoy7p00psc00000011 400

11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO

lJ O‘ 9| T REGISTRO: ALTRE VOCI - PROP. 200,00 [

8 | O‘ 6I il ENTR. EVENT. AG.DELLE ENTRATE 26,25 | L
L1 | L1 |
L1 | L 1 |
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PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 226,25 ,

DUECENTOVENTISET / 25

DATA

CODICE CONCESSIONE/BANCA,/POSTE

AZIENDA

CAB/SPORTELLO

gomo | mese

||

anno

- (") RISERVATO ALL'UFFICIO

COPIA PER EVENTUALE PRESENTAZIONE ALL'UFFICIO




