7 UniCredit

CONTABILE_WBEU_20211025_1158_28678_64450_00 017_248_SEPABCK
PALERMO LIBERTA' - 28678 25/10/2021
ID. BONIFICO N. 1101212980230298
COME DA VOSTRE ISTRUZIONI, ABBIAMO DISPOSTO L'ESECUZIONE DEL
B O/N , IiE L CEO DI EUR 100,00
DATA RICEZIONE ORDINE: 25/10/21 ORA RICEZIONE ORDINE: lf?SSb

‘L'OPERAZIONE SARA' REGOLATA SUL RAPPORTO 22101/ 105421973 CON_VALUTK\25/10/2021

®

" ORDINANTE: STUDIO LEGALE LEONE-FELL & C.,SOCIE

ORDINANTE EFFETTIVO:

IBAN BENEFICIARIO: I1T94M0100003245348013355004 «
BENEFICIARIO: TESORERIA DELLO STATO : lqu LBy,
BENEFICIARIO EFFETTIVO:

PRESSO: BIC BITAITRRENT BANCA D'ITALIA

©

MOTIVAZ.:251021+06722380828+PUB PROC ORD5761/21 ALBANESE CLAUDIA++STUDIO LEGALE .
LEONE-FELL & C. SOCIETA TR Tag ooy, [

IMPORTI: TOTALE EUR. 104,00
COMMISSIONI EUR 4,00
SPESE EUR 0,00 CONTABILE

COMM. SERVIZIO EUR g 0,00 PROVVISORIA
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¢ UniCredit : - BB

S| PREGA DI COMPILARE IL. MODULO IN STAMPATELLO MAIUSCOLO RISPETTANDO | DEMARCATORI {te informazioni contrassegnate da asterisco sono obbligatorie}

SPAZIO RISERVATO ALLA FILIALE Data e ora ricezione ordine | LL L L 11 Lot d
RICHIEDENTE L'OPERAZIONE

Nome () | lDr/IOIIII|I|IIIIIIIIII|I|I|IIllllllllII|J
c°gnome(*)lgl‘@l§1%6~©|l'|ll||l||||1|||||||l||l||||||i|1j

codtoe fiscato () CAIZrGUOR STAAUGURS (]

&~

Dpercontoproprio‘ Efﬁercomodi l%u%@l l!A?l{dM |W\/‘kﬂ FF‘;IUMM Ll

nqualtadi Belegato LI Legale Rappresentante. OO T I I 0 N

a valere su [BAN/rapporto (*) | \ITT 85] ilOl 2/| 9] % lOILl | 6g|6 @@OV(I 0|‘S|Ll| gl/(lcil;;zli‘

ORDINE DI PAGAMENTO RICHIESTO

Importo () el 1]

onifico / giroconto 3 bonifico Urgente 1 bonjfico Urgente regolato Target2 (sofo su ¢/c)

L1 L ;/LX’HMQ,QAQJ( A‘f%\mj Qo) )
Data esecuzione | L | 1 | 1 1 1 §da compiiare solo per pagamem/ differiti su c/c) .
Beneficiario () |M I\_! lk)l(ql T T T T o Ll
IBAN beneficiario (9 |\lﬁ@[@ﬂi@lllQQOQQ&M‘Q&LJQOM@6|§'|§|QDL1 EEREEEE |

! Y

Riferimento Beneficiatio (T T T I T T T I PP it B
Beneficiario effettivo Lttt |. T T T T T T N B
Riferimento Ben. Effettive T T T T T A I T T I A |

ovcnante 0y LTIDAD | LT EANST 1 (i10n 0T TS A0 SR L1t L)Ll
(nome, cognome/denominazione sociale) Q A M A O qul 2/%8 0 22 [O)
L1 11

identificativo odine L L1 1L VLV L1 ] L Riferimento Ordimante | 1 L L L L1 11

Lt

Ordinantesfietivo L L L L L LV bbb bl L | Riferimento Ord. Effettivo |_L 1 1 1 1 1 1 111 L]

Causale: Déon. Ordinario [ Giroconto [1 stipendio [ Ristrutturazione Edilizia 1 Risparmio Energetico
[ Bonus Mobili [ Bonus Sisma

Motivazione del pagamento lQUI@l |€| &QICI IQIQ—IBITP/I}IQ)I’&![/IZI« i IAU@IA l/\/lgljfgl |C|blAlU| Q\\ Al

Dati obbligatori solo per causali Ristrutturazione Edilizia e Risparmio Energetico Bonus Mobili e Bonus Sisma:

O o1 T Y T | Jopammeonal L L 1 1 LU L L1111 ET L1 sp. condom.

cip whEmitentsrat, L L 1 L1 L L L L1111 N [] P.Fisica [ P.Giuridica sao LL L 11
SPERAZIONI COMPIUTE TRAMITE L'INGARICATO/DELEGATO DI CASSA

Confermo che I'esecuzione dell’'operazione descritta nella presente distinta & stata da me richiesta, su disposizione firmata da persona autorizzata’

Firma dell'incaricato/delegato di cassa | 1
I presente ordine & regolato dal Contratto di Contg Coments / Genius Card / Deposito a risparmip nominativo e datle Norme sui serylzi di pagamento relative a dettl contrattl.
L'ordine di pagamento viene esegufio in conformita con lidentdlcativo unlco (IB_R?J). & nte & responsabile della t dall'identificativo unico fomito alla Banca, . N ’
I borifico verso altre banche pud essere annullato entro la fine della presente giomata operativa o~ In cast i richiesta di esecuzlone In data successivaa ‘quelia odiema — entra Ia fins della giomata opepd ‘precedente 1a data di esecuzione richiesta, 1l bonifico su
ggstra Banca m daI‘a esectrzione comspondente alfa data odlema viene eseguito intempo reale & non & annuliablle. Pub essere annullato solo In caso di richiesta di esecuzione successiva a quella oglera, entro a fine della glomata operativa precedente alla data
i esecuzione iesta. - N - M
tleri 'l i ai senst degli arit. 13 & 14 det Regolamento UE n. 679/2016, 1a sottoscrizione det prese alf come cONsenso & oAla o all’ jone deli'operazione ed al L

Of
correlat trattamenti.

Do/diamo inofie }f cons al efo alla lona defle categone {)anlco!ari ol datt personaii c.d, dalt sen#biti fo
materia di datl | dell che il fond! (1)

one del o ichire Jispeft aver preso atto dellinformativa sul Regolamprlp UE n. 2015/847 In

|

Bene Firme Timbro e firma Filiale J
RIFIUTO DELL’ORDINE DI PAGAMENTO v l
ORDINE DI PAGAMENTO RIFIUTATO PER IL SEGUENTE MOTIVO:

| B
Data | | | | Lt ] Timbro e firma Filiale | —J

i
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