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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 già specificati nella circolare n. 155,  del 

Diploma di Scuola Secondaria di primo grado. 

La documentazione dovrà 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) 

 

mailto:ptrc010007@istruzione.it
mailto:ptrc010007@pec.istruzione.it
http://www.isteinaudi.edu.it/


I T

DELEGA IRREVOCABILE A:

AGENZIA PROV.

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

DOMICILIO FISCALE

IMPOSTE DIRETTE – IVA

CONTRIBUENTE

RITENUTE ALLA FONTE
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

TOTALE A

TOTALE E

TOTALE G

TOTALE M

H

F

D

B

SALDO  (A-B)+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

+/–

SALDO  (C-D)

SALDO  (E-F)

SALDO  (G-H)

SALDO  (I-L)

SALDO  (M-N)

EURO +

SEZIONE REGIONI 

SEZIONE IMU E ALTRI TRIBUTI LOCALI

SALDO FINALE

cognome, denominazione o ragione sociale

comune (o Stato estero) di nascita prov.

nome

codice tributo
rateazione/regione/

prov./mese rif. importi a debito versati importi a credito compensati

codice tributo rateazione/
mese rif.

rateazione/
mese rif.

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

importi a debito versati importi a credito compensati

prov. via e numero civico

PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

codice
sede

codice
regione

codice ente/
codice comune Ravv.

Immob.
variati Acc. Saldo

numero
immobili

codice ente

causale
contributo

matricola INPS/codice INPS/
filiale azienda

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaacodice sede causale

contributo codice posizione

INAIL

codice sede codice ditta c.c.
numero

di riferimento causale

DATA

giorno mese anno

mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE
AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

periodo di riferimento:
da mm/aaaa       a mm/aaaa

TOTALE C

giorno

comune

M
O

D
. 

F2
4 

– 
20

13
  

EU
RO

ESTREMI DEL VERSAMENTO (DA COMPILARE A CURA DI BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE)

TOTALE I L

data di nascita

N

barrare in caso di anno d’imposta
non coincidente con anno solare

sesso (M o F)

anno di
riferimento

anno di
riferimento

codice tributo importi a debito versati importi a credito compensati

detrazione

codice attocodice ufficio

bancario/postale

circolare/vaglia postale
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Mod. F24

SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSICURATIVI
, 

1a COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

Autorizzo addebito su
conto corrente codice IBAN firma

FIRMA

SEZIONE INPS
, , , 

, , , 

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

genzia
ntrate

codice identificativo
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
genitore, tutore o curatore fallimentare

SEZIONE ERARIO

anno di
riferimento

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

               

TSC3 2021 12 0 9

12 0 9 + 12 0 9

12 0 9
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