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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.401 20/11/2024 1.844.635,20
IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

/0
Partita IVA: C.F.

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: unmilioneottocentoquarantaquattromilaseicentotrentacinque e 20 / 100
PAGAMENTO!: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA" TRASMESSA IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

ILACCONTO IMPOSTE 2024

PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO 1.844.635,20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.844.635,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.844.635,20
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' IL E AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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" APILOGO DIRITTO CAMERALE
/ Codice /v
Tributg.~fita scadenza Importec  Maggiorazione Totale
Jiritto camerale . 1/07/2024 1.703,00 1.703,00
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AEPILOGO SECONDO ACCONTO
Codice @‘L
Tributo Data scadenza Importo -/L 6
.1 acconto IRES 2002 2/12/2024 1.350.504,00 ‘? ' T\‘L\{
I acconto IRAP 3813 2/12/2024 - 484,131, 20 90
'OTALE SECONDO ACCONTO 1.844.635,20
:IEFILOGO VERSAMENTI IMU/ISCOP
Data scadenza (/ Importo
ceonto IMU giugno 17/06/2024 30.845,00

aldo IMU dicembre

16/12/2024

30.845,00
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