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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linec. urbane) Fax 0997794247 '
Codice fiscale, Partita [IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

' ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA -

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

0

1.030 06/08/2014

COD.CASSA

€

585,35

- IL CASSIERE

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DIt

AMEZZ0 DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM

10

Partita IVA:

CC 03.18;22.878
DICONSI EURO: ~ cinqueceritoottantacinque,35
PAGAMENTO:

" IBAN:

MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23

EDILPIER: INTERV.SOSTITUTIVO

" |PAGAMENTO FATTUREN,

e TID SENASE:
Bmch g{;{i{‘? di Taranto |

IMPORTO LORDO ¢ . 58535

TOTALE RITENUTE € © 0,00

IMPORTO € 585,35

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 585,35
RISULTANZE : ‘ : .
DELLA GESTIONE DI CASSA ~ PREVISIONE € 0,00
o € 0,00
Y| PROG. ORDINATIVI EMESSI 0

DISPONIBILITA' € : 0,00

IL DIR] RE
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 '
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

- GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA . COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.030 -06/08/2014 € 585,35
IL, CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
PAGHERA' ‘

* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
: AFAVORE DI

10

PAGAMENTO:

DICONSIEURQ: cinquecentoottantacinque,35

A MEZZ0 DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM

Partita IVA:
CC 03.18;22.878

IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

EDILPIER: INTERV.SOSTITUTIVO

PAGAMENTO FATTURE N,
IMPORTO LORDO . ¢ 585,35
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 585,35
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 585,35
RISULTANZE :
'DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
:1 —
f /\ » € 0,00
ESTREMIDELEERA | ] PROG. ORDINATIVI EMESSI
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A.M.A.T. SPA AREA CONTRATTI
PEC areacontratii@pec.amat.ta.it

Oggetto: Art. 4, comma 2, D.P.R. n. 207/2010. Intervento sostitutivo della stazione
appaltante. Dati per il pagamento.

DURC - CIP
PROTOCOLLO

Codice fiscale ditta*

Codice ditta INAIL?

Ragione sociale

20141387643455

29095408

- MRNNGL81A07L049N
018927587

EDIL PIER DI MARANGELLA ANGELO

Come da Voi richiesto con pec del 18/06/2014 si trasmette di seguito il dettaglio delle
irregolaritd Inail relative alla ditta ed al DURC indicati in oggetto.

Si comunica che alla data odierna I'importo dell'inadempienza contributiva della ditta in

oggetto risulta pari ad euro:

585,35.3

I| versamento all’'Inail deve avvenire utilizzando il modello di pagamento unificato F24 o, per
gli enti e amministrazioni dello stato che rientrano nel sistema di tesoreria unica, tramite F24
EP. In alternativa, ove non fosse possibile utilizzare uno dei metodi precedentemente

elencati, il pagamento pud avvenire con accredito su C/C tramite I'IBAN

presente lettera.
<
"l

D
Y 0 Al

©

indicato nella

1 Inserire Vesatto codice fiscale della dittz per la quale effettuare il pagamento.

2 Inserire 'esatto codice ditta per il quale effettuare il pagamenta.
3 Indicare I'importo attuale dellirregolaritd INAIL gsclusivamente nel caso in cui questo sia inferiore alla somma indicata dalla stazione appaltante

nella comunicazione preventiva,



Modalita-di-compilazione ModelloF24: . .

S e L

Sezione “"CONTRIBUENTE"

Campo “CODICE FISCALE indicare il codice fiscale della ditta: MRNNGL81A07L04SN
Campo “CODICE FISCALE del coobbligato, erede, genitore, tutore o curatore
fallimentare™, indicare il codice fiscale della stazione appaltante:

Campo “CODICE IDENTIFICATIVO”, indicare il codice: “51” (Intervento sostitutivo - art. 4
del d.P.R. n. 207/2010)

Sezione “INAIL”

Campo “CODICE SEDE”", indicare il codice della Sede INAIL: 34500
Campo “CODICE DITTA”, indicare il codice ditta: 018927587
Campo “C.C.”, indicare il codice di controllo: 52

Campo “NUMERO DI RIFERIMENTO”, indicare i numeri di riferimento

-

compilando un rigo per ciascun numero di riferimento: 110008 €12,33; 902012 €113,26; .

902013 € 459,76
Campo “CAUSALE", indicare: P

Campo *"NUMERO DI RIFERIMENTO” e campo “IMPORTI A DEBITO VERSATI", indicare i
seguenti dati, compilando un rigo per ciascun numero di riferimento

4 Risoluzione Agenzia delle Entrate n. 34/E del 11 aprile 2012.

Modalita di compilazione Modello F24 EP:

Sezione "CONTRIBUENTE”
Campo “CODICE FISCALE”, indicare il codice fiscale della stazione

appaltante: 00146330733

Campo “"VERSAMENTO EFFETTUATO IN QUALITA’ DI”, indicare il codice: "51" (Intervento
sostitutivo-eart. 4 del d.P.R. n. 207/2010)

Campo “PER CONTO DI”, indicare il codice fiscale della ditta: MRNNGL81A07L049N

Sezione “"DETTAGLIO VERSAMENTO"”
Campo “"SEZIONE”, indicare: N

Campo “CODICE TRIBUTO/CAUSALE”, indicare | numeri di riferimento,



[

"compilando un rigo per ciascun riferimento: 110008 €12,33; 902012 €113,26;
202913 € 459,76

Campo “CODICE”, indicare il codice della Sede INAIL:34500
Campo “ESTREMI IDENTIFICATIVI”, indicare il codice ditta; 018927587

Campo “RIFERIMENTO A", indicare: P
Campo “RIFERIMENTO B”: non deve essere compilato
Campo “IMPORTI A DEBITO VERSATI”, indicare gli importi da versare

all’Istituto corrispondenti ai numeri di riferimento: : 110008 €12,33; 902012 €113,26;
902013 € 459,76

Modalita di pagamento tramite accredito su c¢/c IBAN:

Il versamento dell’importo relativo alle inadempienze INAIL deve avvenire

tramite accredito sul conto  corrente, intestato a questa Sede, codice
IBAN 1IT47P0200804030000005402401 indicando la causale di pagamento
“Intervento  sostitutivo  Codice ditta _018927587_  -Codice fiscale  ditta

MRNNGL81A07L049N, per I'importo € _585,35_.-

Si ricorda che il pagamento deve essere effettuato con la massima tempestivita avendo cura
di inviare alla scrivente Sede copia delle ricevute di versamento (via e-mail all'indirizzo
taranto@inail.it o via PEC all'indirizzo taranto@postacert.inail.it).

& e
Ve
IL DIRETTORE DELLA SEDE
(Dr. Giuseppe GIGANTE)

Per eventuali comunicazioni, si fornisco i dati del funzionario competente:

dr. Francesco PAPA  e-mail fr.papa@inail.it tcloggzsemg netFax 0baz7g8746



£ }) [( P/ TR
O(/( /tq gmgodulo Intervento sostitutivo DURC - comunicazione preventiva

Alla Sede INAIL di Taranto

taranto@postacert.inail.it

Oggetto: DURC - Intervento sostitutivo - Comunicazione preventiva.

Codice fiscaie ditta irregolare [M|R[N[N[G[L]8[1[AJ0[7[L][0]4][9]N]|
Codice ditta INAIL [178]o]2[7]5[8]7] | |

DURCCIP [2]o]1]4]1}3]8[7]6]4[3]4[5]5] | |

Protocollo  [2[9]0]9[5[410 8] | ]

Emesso il gg /mm faaaa
[2[3][0]4]2[0]1]4]

1! sottoscritto Giovanni Matichecchia , in qualita di responsabile del

procedimento della stazione appaltante A.M.A.T. s.p.a,

codice fiscale SA 00146330733, comunica di voler attivare l'intervento

sostitutivo ai sensi deil’articolo 4, comma 2, del D.P.R. n. 207/2010 per l'irregolarita
segnalata nel DURC in oggetto per un importo di euro 809,00 (2)

e, a tal fine, chiede di conoscere gli estremi per effettuare il relativo versamento.

I! sottoscritto si impegna ad effettuare tempestivamente il pagamento e ad inviare alla

Sede copia della ricevuta di versamento.

Per eventuali comunicazioni, si forniscono i seguenti recapiti

Tel. Ufficio 099-7356 - 212/253

Fax Ufficio 099- 7794247

E-mail Ufficio areacontratti@amat.ta.it ; controllogestione@amat. iy
E-mail PEC Ufficio  areacontratti@pec.amat.ta.it AM.

Il Resgbiy3H
‘Ing. Giovanniyl

(1) Indicare alternativamente uno del due recapiti. Per individuare i recapiti delle Sedi INAIL consuitare
il sito www.inail.it al percorso: LINAIL — Uffici territoriali, selezionare la Regione e visualizzare la
Sede di interesse oppure selezionare da "Accesso rapido” “Uffici territoriali”. E inoftre possibile
individuare la Sede INAIL competente in base al CAP della sede legale dellimpresa al percorso:
Contatti {link in alto nella home page) - Struttura INAIL competente (link in fondo alla pagina) -
Cerca Sede INAIL.

(2) Indicare obbligatoriamente limporto che la stazione appaltante intende versare all'INAIL a titofo di
intervento sostitutivo.







CONSEGNA: Fwd: MX-M700U

Y.
v

Oggetto: CONSEGNA: Fwd: MX-M700U
Mittente: posta-certificata@telecompost.it
Data: 18/06/2014 17.45

A: areacontratti@pec.amat.ta.it

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 18/06/2014 alle ore 17:45:33 (+0200) il messagglo

"Fwd: MX-M700U" proveniente da "areacontrattilpec.amat.ta.it”

ed indirizzato a: "tarantclpostacert.inail.it”

& stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggic: BCDEC805-3B78-1741-4F91-5A862BF8C6BSRtelecompost. it

—postacert.eml

Oggetto: Fwd: MX-M700U

Mittente: PEC <areacontratti@pec.amat.ta.it>
Data: 18/06/2014 17.52

A: taranto@postacert.inail.it

Si allegano comunicazione di intexvento sostitutivo nei confronti della ditta
Edil Pier per conto dell' AMAT di Taranto, nonché DURC irregolare della stessa
ditta .

Nicola Carrieri
Area Contratti AMAT

—Allegati:
postacert.emi 163 KB
sharp_amatmail_net 20140618_153422_0350_e693e25e0027.pdf 44,7 KB
DURC Edilpier.pdf 72,3 KB
daticert.xml 815 bytes

1dil 18/06/2014 17.52
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Scﬁ_rica deleghe PDF https://icb.paschiinazienda.mps.it/RBWebStd/ListaF24SpediteActio...

=

Richiedente:56039072
Data Richiesta:06/08/2014
Data Spedizione:06/08/2014
Tipo Funzione:F24
. Fluss0:14073151993293NKQW2K
Stato:SPEDITO
Primo Fimataric:ETTORE
Secondo Fimatario:
Abi Cab Numero Conto Tipo Conto :01030 15801 000000008768 CC

1dil ) 06/08/2014 11.01
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