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Data di invio flusso UniEmens 27/05/2015

La presente nota di rettifica, emessa il.27/05/2016, si riferisce alla denuncia mensile DM-2013 di
competenza 0572015 con saldo di € 249.933,00. Sulla base dei dati forniti col flusso UniEmens e delle
caratteristiche contributive in essere, & stato accertato che gli importi dichiarati a debito e/o a credito
non corrispondono a quanto calcolato dalle procedure di controllo, in applicazione delle disposizioni
vigenti.

1l dettaglio dei calcoli & riportato ne! prospetto NOTA DI RETTIFICA.

atidebiti:
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&f S.{ (n. giorni 377 al tasso 5,50%)
Da versare entro il 27/06/2016
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-Dal risultato elaborativo sono emersi i seguenti

Differenze contributive a debito azienda ("€ 12,20
Sanzioni civili per differenze contributive €T
Importo totale a debito dell’ azienda

Il pagamento della somma addebitata deve essere effettuatc entro il termine sopra indicato con
Mod.F24 debitamente compilato come sotto riportato.

1._,_, E.Od_iff._.sfd_e-_‘_ Causale Contnbuto ) Ma.tf:l?!fx i ‘ rli,gri?n{zgnctlti) ..... ' Importo _
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L'importo richiesto potra essere regolarizzato presentando anche richiesta di rateazione comprensiva
di ogni altro debito accertato alla data di presentazione della domanda.
In caso di mancato pagamento entro il termine sopra indicato, e salvo il caso-del ricorso
amministrativo presentato nei medesimi termini, [a somma addebltata verra richiesta con I'avviso di
addebito, avente valore di titolo esecutivo che verrd contestuaimente consegnato al’Agente della

Riscossione. "
L’INPS, a tutti gli effetti di legge, si riserva la facolta di recuperare eventuali differenze per contributi e

oneri accessori, afferenti al medesimo periodo oggetto della presente verifica,~qualora le stesse
dovessero risultare esistenti a seguito di successivi controlli.

Avverso il presente provvedimento potra essere presentato ricorso, per il tramite della Sede Inps, al
Comitato competente individuato ai sensi degli art. 23, 26 e 39 della legge 9 marzo 1989, n. 88.

X \)MM Qe %gﬁ-m, RIS o
eh, fo auckioshe
\/Lu% (QM(LL @QWLQ’(T Pagina 1 M X [\1 S Ll, dff

N> £

ey [86’/’\9(’0’



'\'Sgarica deleghe PDF https://ich.paschiinazienda.mps.ity RBWebStd/ListaF 24 SpediteActio...
¥

Richledente:56038072
Data Richiesta:31/05/2016
Data Spedizione:31/05/2016
Tipo Funzione:F24
Id. Flusso:146468528337804MTW2K
Stato:SPEDITO
Primo Fimatario:ETTORE
Secondo Fimatario;
Abi Cab Numerc Conto Tipo Conto :01030 15801 600000008768 CC
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