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Modulo Versamenti Ente Bilaterale Territoriale Emilia Romagna
L'IBAN per effettuare il versamento €: IT 42 D 02008 02462 000000630124 UNICREDIT BANCA

Territorio di Periodo

Impresa

TITOLO 1° mese trimestre | 2° mese trimestre @ 3° mese trimestre  4° mese trimestre TOTALE ASS. 10%  CON. SOL.
VERSAMENTO SI NO
TURISMO

TERZIARIO/DISTRIB./
SERVIZI (COMMERCIO)

D.P.R. - 626

O.P.R. + R.L.S.T. - 626

TOTALE

Data

N.B. copia del presente modulo va inviato contestualmente al bonifico all’EBTER — fax 051 325502 — NELLE ULTIME DUE COLONNE BARRARE
SE IL VERSAMENTO E’STATO ASSOGGETTATO O MENO ALLA TRATTENUTA DEL 10% INPS AI FINI SOLIDARISTICI



