
 
Copia per il versante 

 
 

ORDINE DI PAGAMENTO 
 
 
 

Conferma d’ordine di pagamento alla  UNICREDIT BANCA DI ROMA Agenzia ………Prov….   
 
Per l’accredito delle somme sotto elencate alla CASAGIT 
 
 
AZIENDA VERSANTE 
 
Dati anagrafici      ………………………………………………………………………………. 
           Denominazione o ragione sociale 
 
Domicilio               ………………………………………………………………………………. 
             Via      numero civico       Cap    Comune   Prov     
 
Codice CASAGIT………………P.IVA/Codice Fiscale………………………………………. 
 
 
DATI DEL VERSAMENTO 
 
PERIODO DI PAGA   
 
Mese………..…Anno……….……..  
 
 
CAUSALI DI RIFERIMENTO   DESCRIZIONE                   IMPORTO      
 
Codice      01   Contributo 3,60%      ………………….      
 
Codice      03   Contributo Editoriale(ex 0,50%)       ………………….    
 
Codice      04   Quota aggiuntiva coniuge     ………………….       
 
Codice      02   Quota di servizio 0,30%     ………………….      
 
Codice  …………..  …………………………………………………….  ………………….        
 
Per un importo complessivo di EURO                                            …………………. 

 
Euro (in lettere) ……………………………………………………………………………….…….. 
 
 
 
 
 
  data   timbro e firma 

 
________________________________   ________________________________ 
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