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Comune di Portoferraio
Provincia di Livorno

Ufficio Tributi

Via G. Garibaldi, 17 - 57037 Portoferraio

www.comune.portoferraio.li.it

Spett.le Sig.ra/Sig./Ditta

PROVINCIA DI LIVORNO 

PIAZZA DEL MUNICIPIO 4

57123 LIVORNO (LI) 

DOCUMENTO N° 597/2026 del 30-07-2026

CODICE UTENTE: 495    Prot. n. 22166  del 29.07.2026

AVVISO DI PAGAMENTO TARI 2026

Gentile contribuente,

di seguito troverà il dettaglio degli immobili e la quantificazione della Tassa sui rifiuti (TARI) per l'anno 2026. Le 

riduzioni tariffarie, richieste ai sensi del Regolamento Tari, sono già considerate nella quantificazione del totale dovuto, ad 

eccezione delle riduzioni per "Utenze non domestiche non stabilmente attive", ai sensi dell'art. 24 del Regolamento 

comunale.

Il pagamento, sulla base di quanto stabilito con la deliberazione del Consiglio Comunale n.61 del 28/07/2026 avente ad 

oggetto "Approvazione tariffe TARI 2026", potrà essere effettuato in n. 3 rate con scadenza 31.08.2026, 31.10.2026, 

28.12.2026. E' possibile pagare in rata unica alla scadenza del 31.10.2026.

Qualora la presente richiesta fosse recapitata oltre la prima scadenza del 31.08.2026, il pagamento della prima rata 

sarà considerato tempestivo se effettuato entro 10 giorni dalla ricezione. Il presente avviso di pagamento è emesso 

relativamente all'annualità 2026 con riferimento alla situazione denunciata dal contribuente.

A decorre dal 1 Gennaio 2024 si applicano le disposizioni inerenti ai sistemi di perequazione nel settore dei rifiuti urbani 

riportate nell’Allegato a) della Delibera ARERA n. 386/2023 con l’introduzione di componenti perequative espresse in 

euro/utenza. tali componenti dovranno consentire la copertura dei costi di gestione emergenti per effetto di due distinti 

fenomeni:

a) i rifiuti accidentalmente pescati e dei rifiuti volontariamente raccolti in mare, oggetto della componente perequativa 

UR1a, pari a 0,10 euro/utenza;

b) la copertura delle agevolazioni riconosciute per eventi eccezionali e calamitosi, oggetto della componente 

perequativa UR2a, pari a 1,5 euro/utenza.

A decorrere dal 1 Gennaio 2025 è stata istituita una nuova componente perequativa UR3 con delibera ARERA 133/2025. 

Tale componente è finalizzata per garantire la copertura del Bonus sociale rifiuti 2026 ed è pari a 6,00 euro/utenza.

Le componenti perequative citate non rientrano nel computo dei costi di riferimento per il servizio integrato di gestione 

dei rifiuti urbani, ma vengono aggiunte nell’avviso di pagamento del servizio rifiuti, dandone separata evidenza.

1° RATA 2° RATA 3° RATA SOLUZIONE UNICA

31-08-2026 31-10-2026 28-12-2026 31-10-2026

RIEPILOGO

Anno Imposta Tributo Provinciale Componenti Perequative Totale

2026 18.425,57 € 921,28 € 22,80 € 19.369,65 €
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Modalità di pagamento: Il pagamento deve essere effettuato utilizzando i modelli F24 precompilati allegati al presente 

prospetto (uno per ogni singola rata o rata unica) alle scadenze indicate. Il modello F24 è pagabile senza costi di 

commissioni presso sportelli bancari e uffici postali e tramite servizi di home banking. In caso di smarrimento è possibile 

richiedere copia del prospetto e dei modelli F24 presso lo sportello TARI del Comune di Portoferraio c/o  Soc. Idea Srl, 

viale Elba 149 (stessa sede E.S.A. Spa) oppure facendone richiesta tramite e-mail all'indirizzo tributi@ideaelba.it.

Gestore del Servizo di Gestione dei Rifiuti Urbani: Elbana Servizi Ambientali S.p.a. (E.S.A. S.p.a.)

Sede in viale Elba n.149 – 57037 Portoferraio (LI)

Tel 0565/916557 Fax 0565/930722 - E-mail:info@esaspa.it

PEC: elbana.servizi.ambientali.spa@pec.it

C.F. P.IVA e C.C.I.A.A. di Livorno n.01280440494 – R.E.A. n.114926 – Capitale Sociale €802.800

Società con unico Socio. Società soggetta a direzione e coordinamento di RetiAmbiente S.p.A.

Informazioni utili sullo svolgimento del servizio porta a porta: Si ricorda che tutte le utenze dell’area urbana del 

Comune sono servite dalla raccolta dei rifiuti con il metodo porta a porta. E’ necessario che ciascun utente si doti di un kit 

completo di contenitori utili per la raccolta differenziata, messo a disposizione gratuitamente dalla Soc. E.S.A. S.P.A. da 

ritirarsi presso i punti di distribuzione predisposti dalla Società stessa. Tutte le informazioni utili per il servizio sono 

reperibili al seguente indirizzo: https://www.esaspa.it/cittadini/. Si informano i contribuenti che per informazioni e/o 

eventuali segnalazioni sul servizio porta a porta è attivo il numero verde 800-688-850.     

App: portaAPPporta ESA.

La carta della qualità del servizio di gestione integrata dei rifiuti urbani è consultabile sul sito internet del Comune di 

Portoferraio al seguente indirizzo https://www.comune.portoferraio.li.it/aree-tematiche/tributi/

Risultati Ambientali ottenuti: sono disponbili al seguente indirizzo https://www.esaspa.it/comuni/.

Variazioni dell'utenza in corso d'anno: Tutte le variazioni che avvengono nel corso dell’anno avranno efficacia, 

secondo quanto previsto dal regolamento TARI vigente, dalla data di effettiva variazione intervenuta.

Sportello TARI: per qualsiasi pratica di apertura/chiusura/variazione nonchè in caso di smarrimento dell'avviso di 

pagamento o per la segnalazione di errori/variazioni dei dati caratterizzanti ciascuna utenza rivolgersi allo Sportello TARI 

c/o Società Idea Srl, viale Elba 149 (sede E.S.A. Spa) – 57037 Portoferraio. Tel: 0565/904191, Email: tributi@ideaelba.it, 

Pec: comune.portoferraio@postacert.toscana.it.

Orario di apertura al pubblico: Lunedì, Mercoledì e  Venerdì dalle ore 10:00 alle ore 12:00.

Info e modulistica sul sito: www.ideaelba.it - Sezione Sportello Tari Comune di Portoferraio

Ricezione Avvisi di pagamento in formato elttronico: I Contribuenti che volessero optare per la ricezione dell'avviso di 

pagamento TARI in formato elettronico potranno farne richiesta inviando una comunicazione all'indirizzo mail  

tributi@ideaelba.it. La comunicazione, che dovrà indicare nell'oggetto "richiesta per la ricezione degli avvisi di 

pagamento TARI in formato elettronico", dovrà contenere:

- nome, cognome e codice fiscale del Contribuente oppure denominazione, sede legale e codice fiscale/partita iva nel caso 

di contribuente diverso da persona fisica;

- indirizzo e-mail presso il quale si vuole ricevere l'avviso di pagamento;

- copia di un documento di identità del richiedente o del legale rappresentante in caso di contribuente diverso da persona 

fisica.

Le richieste inoltrate successivamente al 31 marzo di ciascun anno non consentiranno l'invio via e-mail dell'avviso di 

pagamento TARI per l'anno in corso ma risulteranno attive per la TARI dell'anno successivo. Qualora il contribuente 

desiderasse disattivare il servizio di invio degli avvisi di pagamento TARI via e-mail e/o modificare il proprio indirizzo e-

mail, potrà farne specifica richiesta con la stessa procedura e negli stessi termini previsti per l'attivazione del servizio. 

L'opzione di invio in formato elettronico, con la relativa procedura di attivazione, verrà automaticamente estesa a tutte le 

comunicazioni agli utenti. 

Si precisa che l'invio via e-mail riguarda esclusivamente l'avviso di pagamento TARI ordinarie mentre eventuali solleciti, 

conguagli o avvisi di accertamento per omessa/infedele denuncia o per omesso versamento verranno inviate a mezzo pec o 

raccomandata con avviso di ricevimento.

Comunicazioni ARERA: nessuna comunicazione

Provincia di Livorno - Prot. n. 17909 del 10/08/2026



Situazione sui pagamenti relativi ad annualità precedenti: per informazioni sullo stato dei pagamenti delle annualità 

precedenti rivolgersi allo Sportello TARI c/o Società Idea S.r.l. al numero 0565 904191 oppure tramite e-mail a 

tributi@ideaelba.it. 

Informazioni rilevanti per il caso di ritardato od omesso pagamento, omessa / infedele dichiarazione:

Sanzioni ed interessi

In caso di mancato versamento di una o più rate, il Comune provvede a notificare al contribuente, a posta raccomandata 

con avviso di ricevimento o pec, un atto di accertamento con sanzione pari al 30% dell’importo non versato o 

tardivamente versato. In caso di omessa presentazione della dichiarazione si applica la sanzione del 100% del tributo non 

versato, con un minimo di € 50,00. In caso di infedele dichiarazione si applica la sanzione del 50% del tributo non versato, 

con un minimo di € 50,00. Sulle somme dovute a titolo di tariffa si applicano gli interessi legali calcolati dalla data di 

esigibilità del tributo.

Ravvedimento

In caso di omesso, parziale o tardivo versamento il Contribuente può avvalersi del ravvedimento operoso, in forza del 

quale la sanzione viene ridotta in base al ritardo con cui viene effettuato il pagamento. Il calcolo del ravvedimento operoso 

è disponibile sul sito www.ideaelba.it nella sezione sportello TARI Portoferraio consultabile al seguente indirizzo 

https://www.ideaelba.it/sportello-tari-portoferraio/.

Modalità per il versamento:

Il contribuente che intende sanare la violazione deve effettuare il pagamento (sanzione ridotta, interessi e imposta) 

tramite  modello F24 (ordinario o semplificato).

Il  presente avviso di pagamento è stato emesso ai sensi dei seguenti atti: D.P.R. 158/1999; D.L. 201/2011; L. 147/2013; 

Deliberazione ARERA 5 agosto 2025 n.397/2025/R/RIF; Determinazione ATO Toscana Costa di approvazione PEF 2026-

2029 n.61 del 02.07.2026; Delibera di C.C. n. 60 del  28/07/2026 di presa d'atto del PEF; ; Regolamento Tari approvato 

con Delibera C.C. n. 26 del 31/05/2023 e ss.mm.ii; Delibera di C.C. n. 61 del  28/07/2026 di approvazione delle Tariffe 

Tari 2026 a copertura di tutti i costi relativi al servizio di gestione dei rifiuti urbani e dei rifiuti avviati allo smaltimento.

Responsabile del procedimento: Dott. Maurizio MARTELLINI

Avverso il presente avviso di pagamento può essere proposto ricorso alla Commissione Tributaria di Livorno ai sensi del 

D.Lgs. n. 546 del 31/12/1992 e ss.mm.ii.

 

Il Funzionario Responsabile Tari*

(Dott. MAURIZIO MARTELLINI)

* firma a stampa sostitutiva della firma autografa ex L. n. 549/1995 - Determina Area 2 n. 796 del 29/12/2025
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Dettaglio Utenze e Determinazione Importi Dovuti TARI Anno 2026

Contribuente: PROVINCIA DI LIVORNO Cod. Fisc./P.iva: 80011010495 Data: 30-07-2026

IMMOBILI

N. Fog. Num. Sub. Cat/Cls Indirizzo Dal Al Tariffa Riduzioni
Importo 

Rid. €
Mq Q.Fissa € Q.Var. €

Add. 

Prov €

Comp. 

Pereq. €

Tot. Dovuto 

€

1 7 117 604 B04
(VIA) VICTOR HUGO 

2 

01-01-

2026

31-12-

2026

Non Domestico - AUTORIMESSE E 

MAGAZZINI SENZA ALCUNA VENDITA || T. 

FISSA: 1.522700 || T. VARIABILE: 4.057600

IMMOBILE 

INAGIBILE 

(100.0%)

4.787,07 817,00 0,00 0,00 0,00 7,60 7,60

2 6 274 3 B04

(VIALE) 

ALESSANDRO 

MANZONI 

01-01-

2026

31-12-

2026

Non Domestico - UFFICI, AGENZIE, STUDI 

PROFESSIONALI || T. FISSA: 3.806700 || T. 

VARIABILE: 11.834700

0,00 1.156,00 4.400,55 13.680,91 904,07 7,60 18.993,13

3 6 274 2 C06

(VIALE) 

ALESSANDRO 

MANZONI 

01-01-

2026

31-12-

2026

Non Domestico - UFFICI, AGENZIE, STUDI 

PROFESSIONALI || T. FISSA: 3.806700 || T. 

VARIABILE: 11.834700

0,00 22,00 83,75 260,36 17,21 7,60 368,92
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CONTRIBUENTE

MOTIVO DEL PAGAMENTO

codice ente ravv.
immob.
variati acc.

rateazione/
mese rif.

anno di
riferimentosaldo

num.
immob. detrazione

comune (o Stato estero) di nascita prov.
mese annogiorno

data di nascita sesso (M o F)

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

cognome, denominazione o ragione sociale nome

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

DATA

giorno mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

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

bancario/postale

circolare/vaglia postale

AGENZIA PROV.

  PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

Mod. F24 Semplificato

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

genzia

ntrate DELEGA IRREVOCABILE A:

codice attocodice ufficio

SALDO
FINALE

EURO , 

, 

, 

, 

, 

, 

, 

, 

, 

, , 
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, 
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 C
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A
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M
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TO

Sezione cod. tributo importi a debito versati importi a credito compensati

+

CONTRIBUENTE

MOTIVO DEL PAGAMENTO

codice ente ravv.
immob.
variati acc.

rateazione/
mese rif.

anno di
riferimentosaldo

num.
immob. detrazione

comune (o Stato estero) di nascita prov.
mese annogiorno

data di nascita sesso (M o F)

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

cognome, denominazione o ragione sociale nome

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

DATA

giorno mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

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

bancario/postale

circolare/vaglia postale

AGENZIA PROV.

  PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

Mod. F24 Semplificato

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

genzia

ntrate DELEGA IRREVOCABILE A:

codice attocodice ufficio

SALDO
FINALE Autorizzo addebito

su c/c IBAN

EURO , 
I T

, 

, 

, 

, 
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, 
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, , 
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C
O

SS
IO

N
E

FIRMA

cod. tributo importi a debito versati importi a credito compensati

+

, , , 

, , , 

Sezione

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

UNICA SOLUZIONE

SCADENZA IL 31-10-2026

UNICA SOLUZIONE

SCADENZA IL 31-10-2026

8 0 0 1 1 0 1 0 4 9 5

PROVINCIA DI LIVORNO

E L 3944 G 9 1 2 3 0101 2026 18448 37

E L TEFA G 9 1 2 3 0101 2026 921 28

19369 65

8 0 0 1 1 0 1 0 4 9 5

PROVINCIA DI LIVORNO

E L 3944 G 9 1 2 3 0101 2026 18448 37

E L TEFA G 9 1 2 3 0101 2026 921 28

19369 65
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CONTRIBUENTE

MOTIVO DEL PAGAMENTO

codice ente ravv.
immob.
variati acc.

rateazione/
mese rif.

anno di
riferimentosaldo

num.
immob. detrazione

comune (o Stato estero) di nascita prov.
mese annogiorno

data di nascita sesso (M o F)

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

cognome, denominazione o ragione sociale nome

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

DATA

giorno mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

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

bancario/postale

circolare/vaglia postale

AGENZIA PROV.

  PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

Mod. F24 Semplificato

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

genzia

ntrate DELEGA IRREVOCABILE A:

codice attocodice ufficio

SALDO
FINALE

EURO , 
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, 
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Sezione cod. tributo importi a debito versati importi a credito compensati

+

CONTRIBUENTE

MOTIVO DEL PAGAMENTO

codice ente ravv.
immob.
variati acc.

rateazione/
mese rif.

anno di
riferimentosaldo

num.
immob. detrazione

comune (o Stato estero) di nascita prov.
mese annogiorno

data di nascita sesso (M o F)

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

cognome, denominazione o ragione sociale nome

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

DATA

giorno mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

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

bancario/postale

circolare/vaglia postale

AGENZIA PROV.

  PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

Mod. F24 Semplificato

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

genzia

ntrate DELEGA IRREVOCABILE A:

codice attocodice ufficio

SALDO
FINALE Autorizzo addebito

su c/c IBAN

EURO , 
I T

, 

, 

, 
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C
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N
E

FIRMA

cod. tributo importi a debito versati importi a credito compensati

+

, , , 

, , , 

Sezione

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

1 RATA

SCADENZA IL 31-08-2026

1 RATA

SCADENZA IL 31-08-2026

8 0 0 1 1 0 1 0 4 9 5

PROVINCIA DI LIVORNO

E L 3944 G 9 1 2 3 0103 2026 6164 71

E L TEFA G 9 1 2 3 0103 2026 307 09

6471 80

8 0 0 1 1 0 1 0 4 9 5

PROVINCIA DI LIVORNO

E L 3944 G 9 1 2 3 0103 2026 6164 71

E L TEFA G 9 1 2 3 0103 2026 307 09

6471 80
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CONTRIBUENTE

MOTIVO DEL PAGAMENTO

codice ente ravv.
immob.
variati acc.

rateazione/
mese rif.

anno di
riferimentosaldo

num.
immob. detrazione

comune (o Stato estero) di nascita prov.
mese annogiorno

data di nascita sesso (M o F)

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

cognome, denominazione o ragione sociale nome

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

DATA

giorno mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

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

bancario/postale

circolare/vaglia postale

AGENZIA PROV.

  PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

Mod. F24 Semplificato

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

genzia

ntrate DELEGA IRREVOCABILE A:

codice attocodice ufficio

SALDO
FINALE
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Sezione cod. tributo importi a debito versati importi a credito compensati

+

CONTRIBUENTE

MOTIVO DEL PAGAMENTO

codice ente ravv.
immob.
variati acc.

rateazione/
mese rif.

anno di
riferimentosaldo

num.
immob. detrazione

comune (o Stato estero) di nascita prov.
mese annogiorno

data di nascita sesso (M o F)

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

cognome, denominazione o ragione sociale nome

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

DATA

giorno mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

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

bancario/postale

circolare/vaglia postale

AGENZIA PROV.

  PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

Mod. F24 Semplificato

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

genzia

ntrate DELEGA IRREVOCABILE A:

codice attocodice ufficio

SALDO
FINALE Autorizzo addebito

su c/c IBAN

EURO , 
I T
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FIRMA

cod. tributo importi a debito versati importi a credito compensati

+

, , , 

, , , 

Sezione

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

2 RATA

SCADENZA IL 31-10-2026

2 RATA

SCADENZA IL 31-10-2026

8 0 0 1 1 0 1 0 4 9 5

PROVINCIA DI LIVORNO

E L 3944 G 9 1 2 3 0203 2026 6141 91

E L TEFA G 9 1 2 3 0203 2026 307 09

6449 00

8 0 0 1 1 0 1 0 4 9 5

PROVINCIA DI LIVORNO

E L 3944 G 9 1 2 3 0203 2026 6141 91

E L TEFA G 9 1 2 3 0203 2026 307 09

6449 00

Provincia di Livorno - Prot. n. 17909 del 10/08/2026



CONTRIBUENTE

MOTIVO DEL PAGAMENTO

codice ente ravv.
immob.
variati acc.

rateazione/
mese rif.

anno di
riferimentosaldo

num.
immob. detrazione

comune (o Stato estero) di nascita prov.
mese annogiorno

data di nascita sesso (M o F)

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

cognome, denominazione o ragione sociale nome

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

DATA

giorno mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

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

bancario/postale

circolare/vaglia postale

AGENZIA PROV.

  PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

Mod. F24 Semplificato

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

genzia

ntrate DELEGA IRREVOCABILE A:

codice attocodice ufficio

SALDO
FINALE
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Sezione cod. tributo importi a debito versati importi a credito compensati

+

CONTRIBUENTE

MOTIVO DEL PAGAMENTO

codice ente ravv.
immob.
variati acc.

rateazione/
mese rif.

anno di
riferimentosaldo

num.
immob. detrazione

comune (o Stato estero) di nascita prov.
mese annogiorno

data di nascita sesso (M o F)

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

cognome, denominazione o ragione sociale nome

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

DATA

giorno mese anno

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE

AZIENDA CAB/SPORTELLO

Pagamento effettuato con assegno

n.ro

tratto / emesso su
cod. ABI CAB

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

bancario/postale

circolare/vaglia postale

AGENZIA PROV.

  PER L’ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

Mod. F24 Semplificato

MODELLO DI PAGAMENTO UNIFICATO

genzia

ntrate DELEGA IRREVOCABILE A:

codice attocodice ufficio

SALDO
FINALE Autorizzo addebito

su c/c IBAN

EURO , 
I T
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cod. tributo importi a debito versati importi a credito compensati

+

, , , 

, , , 

Sezione

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

IDENTIFICATIVO OPERAZIONE

3 RATA

SCADENZA IL 28-12-2026

3 RATA

SCADENZA IL 28-12-2026

8 0 0 1 1 0 1 0 4 9 5

PROVINCIA DI LIVORNO

E L 3944 G 9 1 2 3 0303 2026 6141 75

E L TEFA G 9 1 2 3 0303 2026 307 10

6448 85

8 0 0 1 1 0 1 0 4 9 5

PROVINCIA DI LIVORNO

E L 3944 G 9 1 2 3 0303 2026 6141 75

E L TEFA G 9 1 2 3 0303 2026 307 10

6448 85
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