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‘ORDINATIVO DI PAGAMENTO

- s Capita Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 -Uapitale Sociale versato; € 8.381.881,75

COD.CASSA

GESTIONE ESERCIZIO - | N. ORDINATIVO DATA’ COD.CASSA * | IMPORTO ORDINATIVO
0 348 06/03;’2'0 17 ’ ‘ € 49,97
' IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
PAGHERA' . ho -l
' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
- A FAVORE DI: .
= ! . . /0 g
Partita IVA:
CC03.18;22.878
DICONSIEURQ: quarantanove,97
PAGAMENTO:
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM IBAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
| CAPPARIANCA: RIT. ACC, FT.9 PIGN.COMEGNA
5 PAGAMENTOQ FATTURE N.
P A @ A T \@ IMPORTO LORDO € 49,97
TOTALE RITENUTE € . 0,00
16 MAR, 2017
IMPORTO € 49,97
¢ A
Filiale di TARANTO
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 49,97
RISULTANZE
' .DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
‘ € 0,00

DISPONIBILITA'
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Secde legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973361 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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dispdsizione log stato.jsp

1dil

Iter Disposizione ) i

Tipo disposiziaone Delega F24 . B
Debitore Az. per la Mobilita neli'Area di Taranto SPA
Canto di addebito G 01030 15801 000000008768
Data pagamento 07/03/2017
Importo 49,97 EUR
Stato o Inoitrata
Data Stato ~ Utente operanté Note
cambiamento
stato .
06/93/_2017 Inserita Assistente Ragloneria Creata nuova disposizione
11:24:33
0{5{0%25)817 Da spedire Assistente Ragioneria Creata nuova distinta
06/03/2017 . Finmata distinta con suppoerto 100
11:20:12 Inoitrata Assistente Ragionerla con peso firma 30378501%

Y
2 Stampo ™

https://aziendaonline.mps.it'avl/GF24/cbl/exec/DelegaF24

06/03/2017 11.39
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Avv. Clara Esmeralda Cappabianca
Via liguria n. 95 - 74121 Taranto
Tel .099/7390728 FAX 099/9871921
Cell. 345/4213016
Partita IVA 02551780733
C.F. CPPCRS73P61L049N

FATTURAN.9

Taranto, 17.02.2016

Via Emilia n. 113

@ D)\O Egr. Sig. Cazzetta Lucia

Taranto

CZZLCUT71T43L049N

Oggetto: acconto procedimento civile dinnanzi al Tribunale di Taranto pignoramento

presso terzi Comegna-Cazzetta n. 5921/2014 r.g.e;

Compenso netto
Spese generali ex art. 13 (15% sul compenso )

Cassa Avvocati (4% )
Totale Imponibile

IVA 22% su Imponibile

Totale documento

A dedurre ritenuta d'aceonto 20% (su compenso e spese)

Netto a pagare
n.b. pagamento effettuato da AMAT spa terzo pignorato

Per quietanza

Avv. Clara Esmeralda Cappabianca

EA!(MQ

€9,62
€ 250,07

€ 55,02
€ 305,09

(€481097 ——

€257,00
<
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Piercarlo Schiavello - Dottore Commercialista e Revisore Legale in Roma
tel. 06 83.600.400 / 401 / 402 fax 06 70.11.955
web@studioschiavello.eu

-

V.T.5:0 060212017

RAVVEDIMENTO]OPEROSO
AMAT SPA
Rit.su Lavoro Autonomo (e provvigioni ex 1038)
di euro 48,09
scaduto ji 16/03/2016
versato il 06/03/2017
SEZIONEJERARIC
codice tributo rateazione anno Anib.a debitd imp.a credito
1040 0002 . 2016 L 48,17 ‘
8906 0002 2016 1,80
cedice tributo rateazione anno imp.a debito imp.a credito

SALDOIEINALE

Riepilogo Ravvedimento Tungo’ ex D.Lgs. 472/97, art. 13, c 1, Jett. b) (*)

GG, DI RITARDO DAL 16/03/2016 AL 06/03/2017

OMESSO VERSAMENTO cTrib 1040 { 48,09
SANZIONE 1/8 x 300% ! = 375%2 . cTrib B906 mSO
INTERESSI cTrib 1040 0,08
dsl 16/03/2016 & 31/12/2016 02% xXGG 290 = 0.0764 (DM 11 dicembre 2015)
dal 01/01/2017 & 06/03/2017 01% x GG 65 = 00086 (DM 7 dicembre 2016)

' Sanzione ex D.Lgs, 47187, art. 13,¢. 1
2 Percentuale arrolondata per eccesso al secondo decimale

(*) « La serzicne & ridotta ad un ottavo del minimo, se la regolrizzazione degli errori e delle omissioni, anche se incidenti sulla
determinazione o sul pagamento del tributo, avviene entro il termine per la presentazione della dichiarazione relativa all’anno nel corso
del quale & stata commessa la violazione ovvero, quando nan & prevista dichiarazione periodica, entro un anno daliomissione o
dall'errore. »

N.B.: lo Studio Piercarlo Schiavello non assume alcuna responsabiliti per qualsiasi inesattezza, omissione o
malfunzionamento degli strumenti software contenuti nel sito www.studioschiavello.eu
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