ESERCIZIO 20 AF

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, K

’ WM Wks Darys
|
i

s Wylo /nbs blo




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

Sede legale ed arnmlmstratl\«'ﬂ 74100 TARANTO - Via C. Battlstl 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

.-Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733

‘ Caplta. Sociale sottoscrltto €5 497272 00 Capltale Suc1ale versato: € §.381.881, 75

" ORDI:NATIVO-DI PAGAMENfb S o
N.ORDINATIVO | DATA + | cOD.CASSA" |- CODicassa | | IMPORTO ORDINATIVO

' 'GESTIONE ~ | ESERCIZIO -,

v T

0" o408 | 21/03/2017 o € o 48,70
' IL CASSIERE . MINISTERO DELLE FINANZE - VERS, F/24-23
PAGHERA'
A SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
AFAVOREDL: .
o ’ Nt

Partita IVA:
CC 03.18;22.878

|'DICONSI EURO:  quarantotto, 70
PAGAMENTO:
AMEZ70 DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

'RETT.DM10 CONTR:INPS 08/3016

| PAGAMENTO FATTUREN. ' N . ;

o ~ . | mMPORTO LORDO € 48.70
TOTALE RITENUTE € 0,00
; - IMPORTO 48,70 |
. CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 48,70
RISULTANZE I
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 -
. ‘ € 0,00
" ESTREVIDELIDERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | .
DISPONIBILITA' € 0,00
. SR o T SVEWA P
" : ¥ CAGA IONTE DE| PASCHI
SRS ' 4 . Fiige di TARANTO
] D RE 1L PRESIDENTE




IR A B e T I ko Vi e = L 3 Ty n = 3edn e
L R T i L XM T VPR o,

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL AREA DI TARANTO S P- A

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -

Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

| ORDINATIVO DIPAGAMENTO - -, |
GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA '| COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO

0 408 | 21/032017 | € 48,70

IL CASSIERE . | MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23

PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

-, A FAVORE DI:

10
Partita IVA:
CC 03.18;22.878

DICONSIEURO: quarantotto,70

PAGMENTO:
. A MEZZ0 DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| RETT.DM10 CONTR.INPS 08/2016

PAGAMENTO FATTURE N.

il IMPORTO LORDO ¢ 48.70
TOTALE RITENUTE € 0,00
i IMPORTO € - 48707
i L e
CASSA CASSA
: _ IMPORTO LORDO € 48,70
o RISULTANZE
|  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
ESTREVIDELBERA PROG. ORDINATIVI EMESST
pIsPONIBILITA' | € 0,00
i VISTOGONTABILITA’ - IL DIRIGENTE AMM.VO D RE IL PRBS“? NTE
/ @fwj l A £ (;uuCL{/L N
- / ~— - \ ‘ hls




%
L3
J

ssNtrate
DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO AGENZIA BROV

T in c SCI r y
CODICE FISCALE 0 101114/6131310171313] | | | I e oo el

cognome, cenominozions o ‘agone seciale ame

DATI ANAGRAFICI AMAT SPA )

cia di nosci . 52550 Vi is i i ,
dat: ta McF comuae jo Skt estero) di rascita o,
J10n2 moze anig

comune Qrov Vi 8 UNENs Civicd

DOMICILIO FISCALE TARANTO T|A VIA CESARE BATISTI 657
CODICE FISCALE d¢l coobbligato, erede, .

genitore, tutare o curatore fallimentare

cedice wdentificative

nrodi

aleazcne/ iegrore T T e T
“termento importi a degn!o versali impori’a crediio compenzal

codize Iibuig prov./mese o,
. R | P |
IMPOSTE DIRETTE - IVA | |
RITENUTE ALLA FONTE it M
ALTR! TRIBUT] ED INTERESSI L1 1l
11 ot
codice ufficio codize atc L1 I SALDO (A-B)

-

_JOTALE

e T A S I e e = e e e LRt LR T A

FSEZIONEINPS ~
PS/codlce II\PQI

sriodo o1 rilerimenic:

codice causale matricelg IWJ ' o o ) " . i o
sede comibulo Tiiale dzienan do rm/auaa o mm/0oaa irpori o desite varsoft impar a credilo compensal
7800 DMRA 7B00449608 08) 2016 | i 48 70 L
. | [ L L1

SALDO (C-D)

48 70

re%:c;ne codice Iribuo 'afgse g riﬁe??n?en;c irporli a dexito varsali impor: @ ciedito cempsnaal
11 o1
11 P .
1 1 1 !
| oy s SALDO (E-F)
OTAI. E wF P l l )
AU-E:/ 4 AV, OPERAZ N R N O s O I
_coicigecgri\_lz.:e Yo, O Sobon it cedice kributo arqusze.o[?.‘? riﬁzrril‘;se;'.:o imperti o deoilo versoli importi a credito compensati
Y 11 ol
N I L o L1
N 1] o1t
I Ly N SALDO (G-H)
TOTALE ]
codice sade codice o c.c. ai rpigﬂemr:mo cousale irperii o deoito versati impor o credile compensal
- _ | L1
INAIL ! ' y 11 M|
S ., p~ SALDO (I-1)
__TOTALE 1 L ol ]
codice erve  codice sede oo scdice vesizione da mn?gg%g? di ”gerrlnmfr:'.%ac_ irporti a deafto versali impar a credilo companzal
[ L _— L i
B [ | L -« SALDO {M-N)
TOTALE

HANCA,/POSTE /AGENTE DELA RISCOSCIOI\IE Pagamento effetuoto con cssegno [] boncorio/posiale
AZENDA CAB/SPCATELLD nio D circolare/voglia postale A

gistro rese o
halto / emesso su

AJ ofizzo Uddebﬂo U
conta corrente codice 13AN lITlll]ll_lI|1lrl|_Llillll!Illl hrmu

MOD 1202013 EIRO

1° COPIA PER LA BANCA,/POSTE/AGENTE DE LA RISCOSSIONE

|
" JAgenzia @ Scadenza del 21-03-2017 vod F24
|




mcwrOa per e rr-n:trb:ﬁ n.»-!!‘ar;.:_-:‘ eLrante

= BR Y. Gonsun )

. " } F‘rd.ﬂ.________________
(’i‘” ool ol deete il Ao pediade o 17.F58 700

% mfdm_ (hetdo M ot 0Ll G foetdep et L. Q2 [1AE et

.

B Dt Gengrala o

A b da DL 20 adunt c{; X quwff et Enealtocs; i 3
NG Y me ot S_ L;Q ; n}

: ¢ =

. /f ﬁ ‘D{‘P fi‘;} gy ]

Istituto Nazionale Previdenza Sociale [ S s o g
@A 0429(9?; L E;s :_- de g
i,‘f.»g;j - Y R timns D
SEDE DI TARANTO he ia
VIA GOLFO DI TARANTO, 86 E ~l o
74100 TARANTO TA S0 s °”=-'f =

== | 27/02j2017

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A. (A.M.AT.S.P.A)
VIA BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Mod. DMRA

Matricola azienda 7800449608 Codice fiscale 00146330733
Codice statistico contributivo 11501 ' Codici autorizzazione 1B 1R 2B 4Y 6L Y
Numero dipendenti occupati 403 Data pagamento F24 16/09/2016

Data di invio flusso UniEmens W

La presente nota di rettifica, emessa il 03/03/2017, si riferisce alla denuncia mensile DM-2013 di
competenza 08/2016 con saldo di € 258.683,00. Sulla base dei dati forniti col flusso UniEmens e delle
caratteristiche contributive in essere, & stato accartato che gli importi dichiarati a debite e/o a credito
non corrispondono a quanto calcolato dalle procedure di controllo, in applicazione delle disposizioni
vigenti. '

Il dettaglio dei calcoli € riportato nel prospetto NOTA DI RETTIFICA.

Dal risuftato elaborativo sono emersi i sequenti addebiti:

Differenze contributive a debito azienda € 47,28
Sanzioni civili per differenze contributive € 1,42 (n. giorni 199 al tasso 5,50%)
Importo totale a debito dell’ azienda € 48,70 Da versare entro il 03/04/2017

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

et o e [ PR ey

Cod:ce Sede Causa[e Contnbuto % Matricola z rFi,feerE?rggnﬂ g Importo

e b T B e,

7800449608 i 08/2016 | €4870
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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, la sorma addebitata verra richiesta con 'avviso di
addebito, avente valore di titolo esecutivo che verra contestualmente consegnato aII 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.
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