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ESEMPIO F24
PER IL PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO 
ALL’ENTE BILATERALE

CODICE SEDE
Codice sede INPS

di riferimento
(es.: 7200 Salerno)*  

CAUSALE
CONTRIBUTO

Codice OBIL  

MATRICOLA
Matricola INPS

Aziendale  

PERIODO
Periodo di riferimento 

del pagamento

IMPORTI
Il pagamento a debito

annuo è stabilito in € 120
per ogni dipendente

DATI
AZIENDALI

NON
COMPILARE

NON
COMPILARE


