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Circolare n. 166
Pistoia, 26 novembre 2021

A tutti gli studenti delle classi quinte

Alle famiglie degli studenti delle classi quinte
Ai Coordinatori delle classi quinte

Ai docenti delle classi quinte

Alla DSGA Dott. ssa Federica Marino

Al Sito WEB

OGGETTO: Presentazione domande per Esame di Stato a.s. 2021/2022- Diploma scuola
secondaria di primo grado — Modello F24

Si comunica a tutti gli studenti delle classi quinte che entro la data del 6 dicembre p.v. dovranno
provvedere alla presentazione, unitamente ai documenti gia specificati nella circolare n. 155, del
Diploma di Scuola Secondaria di primo grado.

La documentazione dovra essere inviata alla segreteria didattica “entro e non oltre lunedi’ 6
dicembre 2021” all’indirizzo di posta istituzionale ptrc01007@istruzione.it (Sig.ra Loi Lorena o
Dott. Domenico Carbone.

Inoltre, viste le segnalazioni pervenute, alleghiamo alla presente nuovo modello F24 pre-compilato
al fine di favorire gli studenti e le loro famiglie nelle operazioni di pagamento.

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Elena Pignolo
(firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs 39/93)
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MOD. F24 - 2013 EURO

‘ -
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MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA PROV.
PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

DELEGA IRREVOCABILE A:

b i di d'i il
CODICE FISCALE [ sy A A SR = S s el
cognome, denominazione o ragione sociale nome
DATI ANAGRAFICI
data di nascita sesso (MoF) comune (o Stafo esfero) di nascita prov.
giomo mese anno
\ ‘ \ ‘ [ \
comune prov. via e numero civico
DOMICILIO FISCALE ‘
CODICE FISCALE del coobbligato, erede, S
genitore, tutore o curatore fallimentare e e e codice idenfificativo
. . rafeazione/ regione/ anno di ) ) . . . . ) )
codice fributo prov./mese if. fiimanie importi a debito versafi importi a credifo compensati
TSC3 2021 1209 N
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI | |
, 1] s L
codice ufficio codice afto L P SALDO (A-B)
| I TOTALE A 12098 L 1209
c?é:ld\'ge C:(:)(r]]ﬁgﬁo motr\'colcﬁ”mgso/z?g%%e INPS/ da mmpgg%(éo d rigerr'\nmw? I%gg importi a debito versati importi a credito compensati
‘ ‘ 1] 1
‘ ‘ 1 1
‘ ‘ 1 1
‘ ‘ | e SALDO (C-D)
TOTALE ¢ D ] N
codice dice irib rateazione,/ anno di ) ) ) ) ) ) ) :
regione codice fributo mese rif. riferimento imporfi a debito versati importi a credito compensati
N L L
N L L
N L L
‘ . L SALDO (E-F)
TOTALE  E . F ] ]
IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | [ | | [ [ [ | [ [ [ [ | [ | | |
cg%ﬁjégecgmiﬁe Ry, IR o gy IR codice tributo ro:ﬁeoszelorT/ ri?er;ir:seﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensai
[ | | | NN NN L L
[ | | | NN NN L L
[ | | | NN NN L L
+- SALDO (G-H)
detrazione . TOTALE G , | H , | ‘ ‘ g | ‘
) numero : : : : : : : :
codice sede codice ditta c.c. di riferimento  causale importi a debito versafi importi a credito compensati
|| || L L
INAIL L L
| L SALDO (I-L)
TOTALE | I il ]
codice enfe  codice sede C‘g%,u,?g'ﬁo codice posizione da mm%g%‘go di néer%mme ?&oo importi a debito versati importi a credito compensati
- \ \ L] L]
| ‘ L L SALDO (M-N)
TOTALE M , . N L |
EURO | 1209
A | CODICE BANCA,/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE Pagamento effefiuato con assegno || bancario/postale
‘ AZIENDA ‘ CAB/SPORTELLO nro |:| circolare/vaglia postale
geme e e fratto / emesso su
‘ ‘ cod. ABI CAB

Autorizzo addebito su

conto corrente codice IBAN NN NN RN firma
1° COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
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regione codice fributo mese rif. riferimento imporfi a debito versati importi a credito compensati
N L L
N L L
N L L
‘ . L SALDO (E-F)
TOTALE  E . F ] ]
IDENTIFICATVOOPERAZIONE | | | [ | | [ [ [ | [ [ [ [ | [ | | |
cg%ﬁjégecgmiﬁe Ry, IR o gy IR codice tributo ro;ﬁgszéor?ﬁ/ ri%??ﬁeﬁ;o importi a debito versati importi a credito compensai
[ | | | NN NN L L
[ | | | NN NN L L
[ | | | NN NN L L
] - SALDO (G-H)
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|| || L L
INAIL L L
L L SALDO (I-L)
TOTALE | I il ]
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COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO



