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MILANO, 25 marzo 2016
Prot. N 2016/EQUINRD/(}111436-3031

Oggetto: Art.17, comma 6-bis del decreto legislativo 13 aprile 1999, n.112 - rimborso delle
spese esecutive maturate nel 2015. .

La presente al fine di richiedere, ai sensi del comma 8-bis della disposizione in oggstto, il
rimborso delle spese connhesse allo svolgimento delle procedure previste dal D.M. 21 Novembre
2000, maturate nel corso dell'anno 2015 e non ancora riscosse dai debitori alla data della presente

richiesta.

Dalle nostre evidenze il totale delle spese a Vostro carico per I'annualita 2015 risulta pari a
Euro 87,88 (ottantasette/88).

Al riguardo e per Vostra comoditd di consultazione, siamo ad accludere debito prospetto
riepilogativo delle spese in parola, distinto per ambito provinciale di competenza e per tipologia di
procedura, con invito, se del caso, a contattare il nostro Servizio Enti per ogni ulteriore dettaglio

informativo (infoentiart17@pec.equitalianord.it).

L'importo richiesto dovra essere erogato entro il 30 giugno 2016, ai sensi della normativa in
richiamo.

L’accredito del totale di competenza potra essere effettuato tramite bonifico su conto intestato
ad EQUITALIA NORD SPA - IBAN IT0750200801177000101166647, avendo cura di riportare
nella causale la seguente indicazione: “codice ente 17025 — rimborso spese art. 17 — anno 2015”.

Resta intesc che, in caso di mancata corresponsione, 'ammontare richiesto sara compensato,
a decorrere dal giorno 1 luglio 2016, secondo quanto disposto dal citato art. 17, comma 6-bis, con le
somme incassate e da riversare a Voi, ovvero ad eventuali altri Enti beneficiari delle riscossioni

effettuate sui carichi da Voi iscritti a ruolo.

Allo stesso modo, in presenza di eventuali rimborsi spese, relativi alle annualita pregresse (dal
2011 al 2014), gia richiesti e non ancora erogati, procederemo alla compensazione con le somme

incassate e da riversare.
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Equitalia Nord SpA

Agente della riscossione per le province di Alessandria, Asti, Belluno, Bergamo, Biella, Brescia, Como, Cremona, Cuneo, Genova, Gorizia, lmperia, La
Spezia, Lecco, Lodi, Mantova, Milane, Monza e Brianza, Novara, Padova, Pavia, Porderone, Rovigo, Savona, Sondrio, Torino, Treviso, Trieste, Udine,
Varese, Venezia, Verbano-Cusio-Ossola, Vercelli, Verona, Vicenza, Regione autonoma Valle d'Acsta e province autonome di Bolzano e Trento

Sede legale Viale dell'lnnovazione, 1/b — 20126 Milano -
Capitale Sociale € 10.000.000,00 Interamente versato, Iscrizicne al registro delle imprese di Mitang, C.F. e P. IVA 072 0961
Direzicne e coardinamento di Equitalia SpA sccio unico — www.gruppoequitalia.it ?
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Tel. 02.64.16.64.66 Fax 02.64.16.65,30

Infine, in oftemperanza alla medesima disposizione, [limporto dei rimborsi spese
eventualmente riscosso dai contribuenti dopo l'erogazione o la compensazione, sara riversato,
maggiorato degli interessi legali, entro il 30 novembre successivo alla data della riscossione.
Grati_per. la collaborazione che Vorrete prestare, Foccasione & gradita per porgere distinti
saluti, .

if Direttore Generale
RAFFAELE VISCONTI

:}QM o

Equitalia Nord SpA

Agente della riscossione per le pravince di Alessandria, Asti, Belluno, Bergamo, Biella, Brescia, Como, Cremona, Cuneo, Genova, Gorizia, Imperia, La
Spezia, Lecco, Ledi; Mantova, Milano, Monza e'Brianza, Novara, Padova, Pavia, Pordenone, Rovigd, Savona, Sondrio, Torino, Treviso, Trieste, Udine,
Varese, Venezia, Verbano-Cusio-Ossola, Vercelli, Verona, Vicenza, Regione autonoma Vaile d'Aosta e provinge autonome di Bolzano e Trento

Sede legale Viale dell'lnnovazions, 1/b — 20126 Milano

Capitale’ Sociale €-10.000.000,00 interamente versato. Iscrizione al registro delle imprese di Milano, C.F. e P. IVA 07244730981

Direzione & coordinaments di Equitalia SpA secio unico — www.gruppoequitafia.it
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PUSTA CERIIFICALA: Art. 17 c. 6-bis D.LGS. 112/99 istanza per ...

“Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Art. 17 c. 6-bis D.LGS. 112/99 istanza per rimborso spese esecutive
maturate nel 2015 - 17025 - EQN

Mittente: "Per conto di: equitalia.spa@equitaliaspa.telecompost.it” <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 22/03/2016 16.13

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 22/03/2016 alle ore 16:13:51 (+0100) il messaggio

"Art., 17 c¢. 6-bis D.LGS. 112/99 istanza per rimborso spese esecutive maturate nel 2015 -
17025 - EQN" & stato inviato da "equitalia.spaBequitaliaspa.telecompost.it™

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato

Identificativo messaggio: E2D010CF-B97C-1142-A%82-8FCAFF21C6278telecompost.it

Oggetto: Art. 17 c. 6-bis D.LGS. 112/99 istanza per rimborso spese esecutive maturate nel 2015 -
17025 - EQN

Mittente: Equitalia SpA <equitalia.spa@equitaliaspa.telecompost.it>

Data: 22/03/2016 15.10 . ;

A: amat@pec.amat.ta.it

Mittente: Equitalia Nord SpA
i trasmette in allegato I'istanza indicata in oggetto.

Attenzione:non rispondere alla casella e-mail mittente in quanto & utl[lzzata da sistemi automatizzati esclusivamente
per la notifica del documento allegato.

E’ possibile prendere contatto con I'Agente della riscossicne scrivendo all'indirizzo PEC

infospeseartl7@pec.equitalianord.it.

Il file allegato & in formato PDF, per aprirlo & necessario il programma Acrobat Reader. Per scaricare gratuitamente il
programma visitare l'indirizzo http://get.adobe.com/it/reader/

Questo messaggio di posta elettronica contiene infarmazioni rivolte esclusivamente al destinatario indicato in oggetto,
sogeette alla massima riservatezza, anche ai sensi del D. Lgs. 196/2003. L'uso, la diffusione, distribuzione o
riproduzione da parte di ogni altra persona sono vietati e potrebbero costituire un reato. Se avete ricevuto questo
messagglo per errore, Vi preghiamo di distruggerlo {compresi i file allegati) senza farne copia.

—Allegati:
postacert.eml 358 KB
A17_1_2015_17025.PDF . 337 KB
daticert.xml 886 bytes

1dil 22/03/2016 16.30
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MILANO, 25 marzo 2016
Prot. N 2016/EQUINRD/0111436-3031

Oggetto: Art.17, comma 6-bis del decreto legisiativo 13 aprile 1999, n.112 - rimborso delle
spese esecutive maturate nel 2015. .

La presente al fine di richiedere, ai sensi del comma 6-bis della disposizione in oggetto, il
rimborso delle spese connesse allo svolgimento delle procedure previste dal D.M. 21 Novembre
2000, maturate nel corso deilanno 2015 e non ancora riscosse dai debitori alla data della presente

richiesta.

Dalle nostre evidenze il totale delle spese a Vostro carico per 'annualita 2015 risulta pari a
Euro 87,88 (ottantasette/88).

Al riguardo e per Vostra comodita di consultazione, siamo ad accludere debito prospetto
riepilogativo delle spese in parola, distinto per ambito provinciale di competenza e per tipologia di
procedura, con invito, se del caso, a contattare il nostro Servizio Enti per ogni ulteriore dettaglio
informativo (infoentiart17@pec.equitalianord.it).

L'importo richiesto dovra essere erogato entro il 30 giugno 20186, ai sensi della normativa in
richiamo.

L'accredito del totale di competenza potra essere effettuato tramite bonifico su conto intestato
ad EQUITALIA NORD SPA - IBAN IT0750200801177000101166647, avendo cura di riportare
nella causale la seguente indicazione: “codice ente 17025 — rimborso spese art. 17 — anno 2015".

Resta inteso che, in caso di mancata corresponsione, 'ammontare richiesto sard compensato,
a decorrere dal giorno 1 luglio 2018, secondo quanto disposto dal citato art. 17, comma 6-bis, con le
somme incassate e da riversare a Voi, ovvero ad eventuali altri Enti beneficiari delle riscossioni

effettuate sui carichi da Voi iscritti a ruolo,

Allo stesso modo, in presenza di eventuali rimborsi spese, relativi alle annualita pregresse (dal

__& 2011 al 2014), gia richiesti e non ancora erogati, procederemo alla compensazione con le somme

incassate e da riversare. X} r)
AS .~
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Equitalia Nord SpA
Agente della riscossione per le provinge di Alessandria, Asti, Beflune, Bergamo, Biefla, Brescia, Como, Cremona, Cuneo, Genova, Gorizia, Imperia, La
Spezia, Lecco, Lodi, Mantova, Milang, Monza e Brianza, Novara, Padova, Pavia, Pordenone, Rovigo, Savona, Sondric, Torino, Treviso, Trieste, Udine,
Varese, Venezia, Verbano-Cusle-Ossola, Vereelll, Verona, Vicenza, Reglone autonema Valle d'Aosta e province autonome di Balzano e Trento
Sede legale Viale dell'Innavazione, 1/b — 20126 Milane .
Capitale Sociale € 10.000.000,00 interamente versato. iscrizione al registro delle imprese di Milang, C.F. e P, IVA 07244730961
Direzicne e coordinamente di Equitalia SpA socio unico — www.gruppoequitalia.it
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verifica condiziong, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento
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DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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DATA FIRMA
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Data scadenza pagamento
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Deiib. C.A n. del B B
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per supervisione
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= verifica perfetta esecuzicne lavori
IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento -

verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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Infine, in ottemperanza alla medesima disposizione, limporto dei rimborsi spese
eventualmente riscosso dai contribuenti dopo I'erogazione o la compensazione, sara riversato,
maggiorato degli interessi legali, entro il 30 novembre successivo alla data della riscossione.

Grati_per la collaborazione che Vorrete prestare, 'occasione & gradita per porgere distinti
saluti. . ST ’

Il Direttore Generale
RAFFAELE VISCONTI

Ratiloe O/

Equitalia Nord SpA

Agente della iscossione per le province di Alessandria, Asti, Belluno, Bergamo, Biellz, Brescia, Come, Cremona, Cuneo, Genova, Gorizia, Imperia, La
Spezia, Lecco, Lodi, Mantova, Milano, Monza e Brianza, Novara, Padova, Pavia, Pordencne, Rovigo, Savona, Sondrio, Torino, Treviso, Trieste, Udine,
Varese, Venezia, Verbano-Cuslo-Ossola, Vercelli, Verona, Vicenza, Regicne autonoma Valle d'Acsta e province autenome di Bolzano e Trenlo

Sede legale Viale deil'lnnovazione, 1/6 ~ 20126 Milano

Capitale Sociale € 10.000.000,00 interamente versato. Iscriziona al registro delta imprese di Milano, C.F. e P. IVA 07244730961

Direzicne e coordinamento di Equitalia SpA socio unico — www.gruppoequitalia.it
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UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del .
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING.
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per superpvisions Confir. Rep. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A n, del _

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA e e
verifica dali contabili Delib. C.A. A, del

data scadenzz pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECRHNICO

data scadenza di pagamento presunta “TDATA “ZTFIRMA DEL RESPONSABILE
a -y 1 S
DATA o i | TVADEL RESPANSIBILE ~_ "ILRESP. UNITA TECNICA
11 : ‘ZME _ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' € BILANCIO -~ = |.{PATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
pe}ab‘pervisione ’

verifica parfetta esecuzione lavori

[L CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Datz scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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