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LISTA DETTAGLIATA DIRITTO CAMERALE Znno DR 2017 Gruppo GG Data 13/06/2017 Ora 15.12 Pagima 1

Codice 2 Ragione sociale AZIENDA PER LA MOBILITA' MEL Prog. 1 Prev. No Modello F24 Predisposto 8i
Registro Imprese (CCIAA) 15 TARANTO Data scadenza versamento 30/06/2017 Maggiorazione No
Tipoiogia iscrizione

Fatturato "Irap" 38.107.271,00
biritto anmuale 2017 2,458,21813
Unita' locali ubicate nella provincia della sede 0,00000
Totale diritto amnuale 2017 con applicazione riduzione 50 % 1.229,10907
Aliquota maggiorazione Camera di Commercio . 20,000
Maggiorazione Camera di Commercio 245,82181
Totale diritto anmuale 2017 1,474,93088
Unita' locali ubicate in provincia diversa da sede 0,00000
RIEPILOGO DIRITTQ CAMERALE .
Provincia Diritto anmuale Maggiorazione Importo da versare
TA 1,475,00 0,00 1,475,00
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