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i 74121 TARANTO TA
Mod. DMRA
Matricola azienda 7800449608 " Codice fiscale 00146330733
Codice statistico contributivo 11501 Codici autorizzazione 1B 1R 2B 4Y 6L 6Y
Numero dipendenti occupati 402 Data pagamento F24 16/05/2076

Data di invio flusso UniEmens 29/04/2016

La presente nota di rettifica, emessa il 03/03/2017, si riferisce alla denurnicia mer;sile DM-2013 di
competenza 04/2016 con saldo di € 324.526,00. Sulia 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 daile procedure di controlln, in applicazione delle disposizioni
vigenti. '

Il dettaglio dei calcoli & riportate nel prospetto NOTA DI RETTIFICA.

Differenze contributive a debito azienda € 56,69
Sanzioni civili per differenze contributive € 2,75 (n. giorni 322 aij tasso 5,50%)
Importo totale a debito dell’ azienda € 59,44 Da versare entro 11 03/04/2017

Il pagamento della somma addebitata deve essere effettuato entro il termine sopra indicate con
Mod.F24 debitamente compilato come sotto riportato.
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- Dal risultato elaborativo sono emaersi i seguenti addebiti:

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 somma addebitata verra richiesta con I'awviso di
addebito, avente valore di titolo esecutivo che verra contestualmente consegnato all’Agente della
Riscossione,

LIINPS, a tutti gli effetti di legge, si riserva la facolta di recuperare eventuali differenze per contributi e
oneri accessori, afferenti al medesimo periodo oggetto delia presente verifica, qualora le stesse
dovessero risultare esistenti a seguite di successivi controlli.

Avverso il presente provvedimento potr essere presentato ricorso, per il tramite della Sede inps, al

Caomitato competente individuato ai-sensi degli art. 23, 26 e 39 della legge 9 marzo 1989, n. 88.
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