Ente: 80 ECC.MA CAM.
San Marino,] I Cognome Nome, Denominazione o Ragione .Soc.ia.lgf.
COE / ISS: ]
Descrizione Versamento:

Ufficio: : Area - - Causale
Ufficio Politiche Attive del L. ; '

Art.31 Legge n.164/2022 Piccola Collaborazione Domestica

Importo: .. 50 Scadenza: Rif. Num:
(importi in cifre}
Rif. Anno: 2023
(importo in lettere / cantesimi in cifre)
It pagamento deve essere effettuato addebitando il conto corrente:
Banca: ' Agenzia: Addebito c/c n°:

Spazio riservato alla quietanza deila Banca: Coordinate bancarie del conto corrente da addebitare:
IBAN.
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