
(Mod. RV)

Modulo riepilogo versamenti anno_________ tramite F24

C/C postale

    Bonifico

Azienda: Codice INPS:

P.IVA - CF:

Mese
Totale 

dipendenti
Tot. Fissi

Tot. 

Stagionali

Imponibile retribuzione 

mensile (Paga base e 

Contingenza)

Versato il Per Euro

Gennaio

Febbraio

Marzo

Aprile

Maggio

Giugno

Luglio

Quattordicesima

Agosto

Settembre

Ottobre

Novembre

Dicembre

Tredicesima

Le scritture contenute nel presente modulo sono conformi alle scritture dei libri paga e matricola

Data Firma e timbro


