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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede lzgale ed amminisirativa; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Inprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottescritto: € 5.497.272,00 - Capitale Saciale versato: € 8.381.881,75

s

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.516 02/10/2018 5.241,99

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONST EURO:

PAGAMENTOC: Bonifico

cinguemiladuecentoquarantuno e 99 / 100

BCC DI SAN MARZANO

MARTELLA GIUSEPPE S.R.L.

VIA PUGLIE N.5

74019 PALAGIANO (TA)
Partita IVA: 02712680731 C.F. 02712680731

CC 12.07.0001;

IBAN: TT10B0881778950009000000308

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n® 32/18 del 06/08/2018

| PAGAMENTO FATTURE N. -

32/18 CIG 68049885BE * -

hy

IMPORTO LORDO A 5.241,99
. TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.241,99

CASSA CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

5.241,99

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSIT"

PA

DISPONIBILITA'

=1

-oIL DIRIGENTE AMM.VO

2018 I
' )

BARCA MOKTE DEI PASCH! DI SIERA SEE
Filialz di TARANTO

IL DIRETTORE

ia



n %
I

§BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA ‘.

sFILIALE 9601 TARANTO - e
21BAN BENEFICIARIO: IT10BOSS8L778950009000000308
2NR.SCT: 342018210 CRO: AlL027455850

*DATA ORDINE: 04.10.2018
TRANBACTION ID: Al027455850010304815801158001T

ORDINANTE: ARZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI SAN MARZ
PIAZZA CASALINI 1/3 TA

BENEFICIARIO: MARTELLA GIUSEPPE SRL

‘DT REG : 08.10.2018

IMPORTO: 5.241,99
NOTE: FT 32/18 CIG &8049885BE
MANDATO NUM. 1516

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~-GRUPPO 1030



HAR e ‘GRUS_(’PE—‘

Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

{dentificativo Univoco Richiesta: 201800002522210 Codice Fiscale: 02712680731
ldentificativo Pagamento: 1516 Data Inserimento: 02/10/2018 - 11:26
Importo: 5241,99 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente .
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscossione per tuttl gl ambiti provinciall nazionall ad esclusicne del territorio della Reglone Siclltana - Sede legale Via Glusappe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro dalla imprese di Roma, C. F. e P. WA 13756881002



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTOQ S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0597794247 : o

Coifice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Tmprese di Taranto 00146330733 f _'

Capita Socizle settoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75 ' ‘
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\MARTELLA GIUSEPPE S.r.L.
"*  ViaPuglie n.5 — 74019 Palagiano (TA) ,
' Tel.Fax 099-880.61.76
! P.Iva0271268.073.1 C.F. 0271268.073.1
-mail: amministrazione@impresemartella.it
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ok [, PRI
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attestazione n® 6794/07/00

Spett.le

AMAT s.p.a. di Taranto
Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto

C.F. 00146330733

Fattura n. 32/18 del 06/08/2018

Anticipazione 20% dell’importo del contratto di appalto del 31/07/2018 per “lavori di
rifacimento della pavimentazione esistente all’interno del capannone officina dell’azienda
AMAT di Taranto”, ai sensi dell’art. 35 del D.Lgs. n. 50/2016 (polizza fideiussoria del
03/08/2018)

€ 524,99 R 107247 R
ST A

Imponibile €34.511,00
IVA 22% € 7.592.42

Ry R M €529 % S5 . il
S8 05003

~

Operazione assoggettata al regime dello “Split. Payment”, ai sensi dell’art. 17-ter del D.P.R. n.
633/72, con IVA non incassata dal cedente ma versata dall’ Ente direttamente all’Erario H P ! , ! ﬂ? ol % ! g [ /ﬁ

e

Gle Juso8 rsu SIS M €3O T
%& A TR SN o0 7 A0 7018

PR Presidente
b . e e I L
e 4 vulehw N c crspiden
Coordinate banearie: BCC DI SAN MARZANO Bﬁp Dheﬂoy;!mﬁvo
IBAN: IT10 B 08817 78950 009000000308 UoM mm Natkeng

UCB Contahiita ifancio
UES Eserciziof Sosia
UIS  Informalicaf Stafstico

UTM Manvteraions | Tecrica
‘Sﬁ/aol " ___%95_8.- EE(E %s%m;? e
BI8/13 | i
A oruna EM(L w A9[3(x £ Aot 0o R RorR
{* :

robus 0 8l b

Qoo0O00000o0Oo0oogan



MARTELLA GIUSEPPE S.r.l.
Via Puglie n.5 — 74019 Palagiano (TA)
) Tel.Fax 099-880.61.76 :
P.Iva 0271268.073.1 C.F. 0271268.073.1 ‘ '
E-mail: amministrazione@impresemartella.it

attestazione n°® 6794/07/00

Spett.le

AMAT s.p.a. di Taranto
Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto

C.F. 00146330733

Fattura n. 32/18 del 06/08/2018 |

Anticipazione 20% dell’importo del contratto di appalto del- 3f707/2018 per “lavori di
rifacimento della pavimentazione esistente all’interno del capannone officina dell’azienda
AMAT di Taranto”, ai sensi dell’art. 35 del D.Lgs. n. 50/2016 (polizza fideiussoria del
03/08/2018) '

Imponibile € 34.511,00
IVA 22% € 7.592.42

Totale €42.103,42

ouoA 1. Oodo )

Operazione assoggettata al regime dello “Split. Payment”, ai sensi dell’art. 17-ter del D.P.R. n.
633/72, con IVA non incassata dal cedente ma versata dall’Ente direttamente all’Erario

AL
a0 7 AGO. 7018

PR Presidente
VP Vice Presidents
CA  Consiglien di Amministrazione
DG Dietfore Generale

Coordinate bancarie: BCC DI SAN MARZANO B;:P glpren&_r?&nﬁmvo

e
IBAN: IT10B ('1_8’81_7 78950 009000000308 UCM Connercide [ Matketng
. . - UCB Contablitd Biando

UES Esercizin/ Sosta
UIS  Informatica | Stafstico

— UTH Manutsnzions { Tecnica
!/aOI 49/05 8 URU Risorse Umane
-~ UAG Aflai Con, PRRR. SINISTRI
RAG [#fiio Ragieneria
% { K //X STQ St Qualed
MC  Medico Competente
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VISTI . : -5

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE ]
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

—

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE B
Conv. n° del
[l. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PEr stupenvislone
Z DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° Z 7 //"402
Data scadenz, jamento
* Wen D, 4r ™
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
7 . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES /UNITA' CONTRATTI
/Pe er supervisione A Contr. Rep. n. del
/ Z/ / / (jy}k M Delib. C.A. n. del
w ) ‘:‘b
Delib. C.A. n. del '
UFFICIO RAGIONERIA ¥ 5
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del :

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
. 201 per supervisione o -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Wpervisione . )
DATA '

Tl Tk
oo bk

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RE .PO S BILE
9. 8.208 Cé&f
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
A9.6./8 %ﬁ« '
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:

St AUTIRY 24

Conferimento del .........

[Wcion Brne  Jeov/ crm

IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.

Gi Séns. pLlLRRT 3%

DATA FIRMA

(VALL ,OPSER Lgucis st

AP coshire e (2 A2

D DL 50/2?9/{ -

‘ 7 e
B oo e ot e s O



: POLIZZA FIDEIUSSORIA
. Al sensi dell’art. 102, commni'1 e 2, def D.P.R. n. 554799
SCHEMA TIPO 1.3 GARANZIA FIDEIUSSORIA PER L’ANTICIPAZIONE

SCHEDA TECNICA 1.3

La presente Scheda Tecnica costituisce parte integrante dello Schema Tipo 1.3 di cui al D.M. 12 marzo 2004, n. 123 ¢
riporta i dati e le informazioni necessarie all’attivazione del reintegro della somma garantita con la garanzia
fideiussoria di cui al citato Schema Tipo: la sua sottoscrizione costituisce atto formale di accettazione incondizionata di

tutte le condizioni previste nello Schema Tipo.

R 88 o Ao .

Garanzia fideiussoria n. Rilasciata da Agenzia

380594424 TARANTO - 220 00 -
Contraente (Obbligato principale) C.F./P.IVA
MARTELLA GIUSEPPE S.R.L. UNIPERSONALE 0000002712680731
Sede Via/p.zza - n. civico Cap Prov
PALAGIANO VIA PUGLIA 5 74019 TA
Stazione appaltante {Beneficiario) Sede
AMAT S.P.A. TARANTO

Descrizione opera

Luogo di esecuzione

VEDASI ALLEGATO

Sede AMAT S.p.A. - TARANTO VIA C.
BATTISTI 657

.Valore aunticipazione concessa |Data concessione Tasso interesse

Sommna garantita

34.511,00 03/08/2018

0,00 %

34.511,00

Data inizio garanzia fideiussoria

Data fine garanzia lideiussoria

- (v. art. 2 Schema Tipo 1.3}

{v. art. 2 Schema Tipo 1.3)

Spazio a disposizione del Garante per la regolazione del premio

PREMIODEBEREEZIONAMET

P

Imposta
69,00 621,00
Imponibile ) Imposta Totale
552,00 69, 00 621, 00
Ai soli fini del calcolo del premio la presente garanzia ha effetto
| dal | 03/08/2018 # al Al 03/08/2019 |

»

i
Il pagamento dellimporto, dovute, alla firma dell%rcsente polizza di euro [Z ! 2 // ofstatgseffeituato
mani del sottoscritto oggi, alle ore 2,00 in et [ 1 0&/0 .

AGENTE QD ESATTORE

il 03/08/2018

Emessa in 3 esemplari ad unico effetto in TARANTO
IL CONTRAENTE

_ MARTELLA %Uﬁg PPES.xL
Via Puglifl ¥ lA@}"d EQ Q
T61.099.8807453 - Tel JFax 1G6/38051 22

IR

IL GARANTE
GENERA

[GEST. | &se [P. VENDITA G oo [PART.| Bse |

aco | ade P VERBEN Ao

Generali lialia $.pA - Sede legale: Mogliano Veneto (TV), Via Marocehesa, 14, GAP 31021 - Tel. 041 5492111 www.generallit - Fexc 041 842509, gmaﬂ: info.ﬂ@gengmii.mm;
C.F. eiscr.nel RFe’gistro Imprese di Treviso n. 00409920584 - Partita VA 00885351007 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 Lv., Pec: generalitalia@pec.generaligroup.com.
- Societd iscritta al’Albo dalle Impress IVASS n, 1.00021, soggeita all'attivita di direzione e coordinamento dell'Azianista unico Assicurazion] Generali S.p.A. ed appartenente

al Gruppo Generall, Iscritto al n. 026 dell'Albo def gruppi assicurativi.

Copia per il Beneficiario
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Mod. 6 CR - Pagina 1 di 1

Rischi Credito Cauzioni

Atto di dichiarazione n. 01 Agenzia di TARANTO 220 00

Appendice alla polizza n. 380594424

Con riferimento_all’assicurazione stipulata con la polizza suindicata emegsa nell'interesse della Ditta Obbligata
MARTELLA GIUSEPPE S.R.L. UNIPERSONALE domiciliatain VIA PUGLIA 5 - 74019 PALAGIANO (TA),
si prende atto di quanto segue:

Rifacimento pavimentazione esistente all'interno del capannone officina del
l1'Azienda AMAT S.p.A. nonchfi” lavori di realizzazione dell'impianto di racco
lta delle acgue reflue.

GARANZIA DELL'ANTICIPAZIONE

La presente appendice forma parte integrante della polizza alla quale & riferita.

Emessa in TARANTO, il 03/08/2018.

Ditia Obbligata

Tel.099. 8807453 - Tel/rax UI5/EE00170
Part. IVA 0271268073 1

Generali ttalia $.p.A. - Sede legale: Mogliano Veneto (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5482111 www.generaliit - Fax: 041 842909; email: Info.it@generall.com;

" CF. e izor. nel Registro Imprese di Treviso n. 00409920584 - Partita WA 00885351007 - Capitale Sociale: Euro 4.618.628.450,00 Lv.. Pec: generalitalla@pec.generaligroup.com.

Socleta iscritta a'Albo delle Imprese IVASS n. 1.00021, soggetts all'attivith di direzione e coordinamento del’Azionista unico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente
2l Gruppo Generali, Iscritto al n, 026 dell’Albo dei gruppl assicurativi, -

Copia per il Beneficiario




Mod. 310M
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. SCHEMA TIPO 1.3 - GARANZIA FIDEIUSSORIA PER L’ANTICIPAZIONE
" approvato con D.M. n.123 del 12 marzo 2004 e pubblicato su G.U. n. 109 del 11.05.2004

Art. 1 - Oggetio della garanzia

Il Garante si impegua nei confronti della Stazione appaltante, fiei limiti della somma garantita, alla restituzione, totale
o-parzialé, dellanticipazione erogata al Gontraente, compresa la maggiorazione degli interessi legali di cui all’art. 102
del Regolamento, a seguito di risoluzione del contratto.

Ari. 2 - Durata della garanzia .

Lrefficacia della garanzia, come riportato nella Scheda Tecnica:

a) decorre dalla data di stipula della concessione dell’anticipazione;

b) cessa alla data del recupero totale dell’anticipazione secondo il cronoprogramma dei lavori e comungque alla data di
ultimazione dei lavori risultante dal relativo certificato, allorché & automaticamente svincolata, estinguendosi ad
ogni effetto.

La liberazione anticipata della garanzia rispetto alla scadenza di cui al pregedente puato b), pud aver luogo solo con la

consegna dell’originale della Scheda Teenica o con comunicazione scritta della Stazione appaltante al Garante.

Ari. 3 - Somma garantiia

La somma garantita, cosi come riportato sulla Scheda Tecnica, & pari al valore dell'importo di anticipazione concesso,
maggiorato del tasso legale di interesse applicato al periodo necessario al recupero dell’anticipazione stessa secondo il
cronoprogramma dei lavori.

Detto importo viene gradualmente ed automaticamente ridotto nel corso dei lavori, in rapporto al progressivo recupero
dell’anticipazione da parte della Stazione Appaltante.

Art. 4 - Escussione della garanzia

1l Garante pagherd I'importo dovuto dal Contraente entro il termine di 15 giorni dal ricevimento della semplice
richiesta scritta della Stazione appaltante inviata per conoscenza anche al Contraente, presentata in conformita del
successivo art. G & motivata con la ricorrenza dei presupposti per l'escussione della garanzia.

Il Garante non godra dei benefici della preventiva escussione del debito principale di cui all'art. 1944 cod. civ..
Restano salve le azioni di legge nel caso che le somme pagate dal Garante risultassero parzialmente o totalmente non
dovute.

Ari. 5 - Surrogazione

1l Garante, nei limiti delle somme pagate, & surrogato alla Stazione appaltante in tutti i diritti, ragioni ed azioni di
questo verso il Contraente, i suoi successori ed aventi causa a qualsiasi titolo.

La Stazione appaltante faciliterd le azioni di recupero fornendo al Garante tutti gli element utili in suo possesso.

Art. 6 - Forma delle comunicazioni
Tutte le comunicazioni e notifiche al Garante dipendenti dalla presente garanzia, per essere valide, devono essere fatte
esclusivamente con lettera raccomandata indirizzata alla sede della Direzione.

Art. 7 - Premio o Commissione

Il premio/commissione dovuto dal Contraente allatto della stipulazione della presente garanzia & riportato nella
Scheda Teenica.

Il mancato pagamento del premio/commissione non puo essere opposto alla Stazione appaltante.

Le somme pagate a titolo di premio/commissione rimangono-comunque acquisite dal Garante indipendentemente dal
fatto che la garanzia cessi prima della data prevista all’art. 2.

- L .

Art, 8 - Foro competénte
In caso di controversia fra il Garante e la Stazione appaltante, il foro competente & quello determinato ai sensi dell’art.
25 cod. proc. civ..

Art. 9 - Rinvio alle norme di legge
Per tutto quanto non diversamente regolato, valgono le norme di legge.

B



APPENDICE GIPRY ) A P QLIZZA N. ;‘33 0 5 94424 Esemplare per il Beneficiario

Informativa sul tratiamento dei daii personali ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 del 27 aprile 2016

Utilizzo dei dati a fini contrattuali ,

La informiame che I suoi dati personali, da lei forniti o acquisiti da terzi(1) sono trattati da Generali ltalia 8.p.A. {di seguito
anche la Compagnia), quale Titolare, nell'ambito dei servizi assicurativi richiesti o in suo favore previsti, inclusi i preventivi
assicurativi che predisporremo a favore suo o di terzi da lei designati, (i) per la proposizione e conclusions del contratto
assicurativo e del servizi e/o prodotti connessi o accessori, e per eseguire i correlati adempimenti normativi (quali ad esempio
quelli in materia di antiriciclaggio); (i) per 'esecuzione dei contratti da lei stipulati, (iii) per, se del caso, prevenire, individuare
e/o perseguire eventuali frodi assicurative(2); (iv) per comunicare i suoi dati personali a societd che svolgono servizi in
outsourcing per conto della Compagnia o per la esecuzione dei contratti in essere. La informiame, inoltre, che il trattamento dei
Suoi dati personali per le finalith di cui ai punti (i), (ii) e {iv) & necessario e funzionale all’erogazione dei servizi da parte della
Compagnia e/o all'esecuzione dei contratti in essere; mentre per le finalita di cuf"alla lettera (iii) il trattamento dei Suoi dati si
basa sul legittimo interesse della Compagnia a prevenire e individuare eventuali frodi assicurative e a porre in essere una corretta
gestione. La informiamo quindi che per le finalita del trattamento come sopra illustrate sub (i), (ii), (iii) e (iv) il conferimento dei
dati & obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrd avere, come conseguenza, l'impossibilitd di svolgere
le attivita richieste e preclude alla Gompagnia di assolvere gli adempimenti contrattuali come previsti dai contratti in essere.

Diritti dell’inferessato

Lei potra conoscere quali sono i suof dati trattati presso la Gompagnia e, ove ne ricorrano le condizioni, esereitare i diversi diritti
relativi al loro utilizzo (diritto di accesso, rettifica, aggiornamento, integrazione, cancellazione, limitazione al trattamento, alla
portabiliti, alla revoca del consenso al trattamento e di ottenere una copia dei propri dati laddove questi siano conservati in paesi
al di fuori dell’'Unione Europea, nonché di ottenere indicazione del luogoe nel quale tali dati vengono conservati o trasferiti)
nonché opporsi per motivi legittimi ad un loro particolare trattamente e comunque al loro uso a fini commerciali, in tutto o in
parte anche per quanto riguarda 'uso di modalita antomatizzate rivolgendosi a: Generali Italia S.p,A., Via Marocchesa 14, 31021
Mogliano Venewo TV, privacy.it@generalicom o al Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), contattabile via e-mail a
“RPD.it@generali.com” e/o via posta ordinaria all’indirizzo “RPD Generali Italia - Mogliano Veneto, Via Marocchesa 14 31021.

La informiamao, inoltre, che, qualora ravvisi un trattamento dei Suoi dati non coerente con i consensi da Lei espressi pud sporgere
reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, con le modalitd indicate sul sito del Garante stesso.

Tempi di conservazione dei dati

I Suoi dati personali possono essere conservati per periodi di tempo diversi a scconda della finalitd per la quale sono trattati dalla
Compagnia, in conformita alla normativa privacy tempo per tempo applicabile, in particolare per le finalitd contrattuali, per tutta
la durata dei rapporti in essere e, in conformit alla normativa vigente per un periode di 10 anni dal momento della cessazione
dell'efficacia del contratto o, in caso di contestazioni, per il termine prescrizionale previsto dalla normativa per la tutela dei diricti
connessi, fatti salvi in ogni caso periodi di conservazione maggiori previsti da specifiche normative di settore.

Comunicazione dei Daii

I suoi dati non saranno diffusi e saranno trattati con idonee modalith ¢ procedure anche informatizzate, da nestri dipendenti,
collaboratori ed altri soggetti anche esterni, designati Responsabili e/o Incaricati del trattamento o, comunque, operanti quali
Titolari, che sono coinvolti nella gestione dei rapporti con Lei in essere o che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica,
organizzativa, operativa anche all'interne ed al di fuori della UE(3).

Trasferimento dei daii all'estero

I suoi dat potranno essere inoltre comunicati, ove necessario, a soggetti, privati o pubblici, connessi allo specifico rapporto
assicurativo o al settore assicurativo e riassicurativo operanti in paesi situati nell'Unione Europea o al di fuori della stessa (4)
alcuni dei-quali potrebbero non fornire garanzie adeguate di protezione dei dati (un elenco completo dei Paesi che forniscono
garanzie adeguate di protezione dei dati & disponibile nel sito web del Garante per la Protezione dei Dati Personali). In tali casi, il
trasferimento dei Suoi dati verrd effettuato nel rispetto delle norme e degli accordi internazionali vigenti, nonché a fronte
dell'adozione i misure adeguate {es. clausole contrattuali standard}.

Modifiche e aggiornamenti dell'Informativa

Anche in considerazione di futuri cambiamenti che potranno intervenire sulla normativa privacy applicabile, la Compagnia potrd
integrare e/o aggiornare, in tutto o in parte, la presente Informativa. Resta inteso che qualsiasi modifica, integrazione o
aggiornamento Le sard comunicato in conformitd alla normativa vigente anche a mezzo di pubblicazione sul sito internet della
Compagnia www.generali.it.

NOTE:

1. La Compagnia tratta le seguenti categorie di dati: dati anagrafici e identificativi, dati di contatto, dati di polizza, dati fiscali ed
estremi di conto corrente bancario, altri dati personali forniti dall'interessato, dati raccolti da fonti pubbliche (elenchi, registri,
documenti pubblici conoscibili da chiunque), dati acquisiti da altri soggetti terzi (societh del Gruppo Generali, contraenti,
assicurati, aderenti a fondi previdenziali o assistenziali o sanitari, societd di informazione commerciale e dei rischi finanziari, societd
esterne ai fini di ricerche di mercato). In aggiunta, anche su richiesta dell’Autoritd Giudiziaria, la Compagnia potrd effettuare
trattarnenti di dati relativi a condanne penali e reati.

2. A titolo esemplificativo formulazione delle raccomandazioni personalizzate e/o delle proposte di assicurazione coerenti con i suoi
bisogni assicurativi, predisposizione di preventivi e successivi rinnovi, stipulazione di contratti di assicurazione vita, non vita o di‘
previdenza complementare, raccolta dei premi, versamenti aggiuntivi, switch ed altre attivita previste dal contratto, liquidazione di
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sinistri o alfre prestazioni, riassicurazione, coassicurazione, , esercizio e difesa di diritti dell’assicuratore, adempimento di specifici*

obblighi di legge o contrattuali, gestione e controllo interno, attivita statistiche.

3. Trattasi di soggetti, facenti parte della “catena assicurativa” (es. agenti, subagenti, collaboratori di agenzia, produttori, mediatori
di assicurazione, banche, istituti di credito, societa di recupero crediti, societd di intermediazione mobiliare, assicuratori,
coassicuratori e riassicuratori, fondi pensione, attuari, avvocati e medici fiduciari, consulenti tecnici, periti, autofficine, societd di
assistenza stradale, centri di demolizione di autoveicoli, strutture sanitarie, societd di liquidazione dei sinistri e dei contratti, e altri
erogatori convenzionati di servizi, ccc.), societd del Gruppo Generali, ed altre societd che svolgono, quali outsourcer, servizi
informatici, telematici, finanziari, amministrativi, di archiviazione, di gestione della corrispondenza, di revisione contabile e
certificazione di bilancio, nonché societdl specializzate in ricerche di mercato ¢ indagini sulla qualita dei servizi.

4, Contraenti, assicurati, aderenti a Fondi previdenziali o sanitari, pignoratari, vincolatari; assicuratori, coassicuratori,
riassicuratori ed organismi associativi /consortili (ANIA, Mefop, Assoprevidenza) nei cui confronti la comunicazione dei dati &
funzionale per fornire i servizi sopra indicati e per tutelare i diritti dell'industria assicurativa, organismi istituzionali ed enti pubblici
a cui i dati devono essere comunicati per obbligo normativo.

I mieci consensi privacy

Presa visione dell’allegata informativa privacy sul trattamento dei dati personali,.eon riferimento al trattamento dei dati personali
per fini contrattuali, prendo atto che per le finalitd del trattamento come illustrate nell'informativa privacy sub (i), (i), (iii) e (iv) il
conferimento dei dati & obbligatorio e che Generali Italia trattera gli stessi secondo quanto indicato nell'informativa per assolvere gli
adempimenti contrattuali come previsti dai contratti in essere.

Generali Italia $.p.A. - Sede legale: Mogliano Veneto (TV), Via Marocchesa, 14, CAP 31021 - Tel. 041 5492111 www.generaliit - Fax: 041 842908; emall; info tGgenerall.com;
C.F. escr. nel Reglstro Imprese di Treviso n. 00409920584 - Partita VA 00885351007 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 iv.. Pec: gereralitalla@pec.generaligroup.com,
Soclets iscritta al*Albo delle Imprese VASS n. 1.00021, soggetta ali'attivita di direzione o coordinaments dell’Azicnista unico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente

al Gruppo Generali, iscritto al n, 026 dell’Albo def gruppl assicurativi.
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TTUTO HAZIONALE PER IASSICUR, £
Cﬂlﬂm GLI INFORTUN SUL mewm

DIREZIONE TERRITORIALE
TARANTD

Taranto 26/09/2018

oggetto: Art. 4, comma 2, D.P.R. n, 207/2010¢
appaltante. Dati per il pagamenta,

PROTOCOLLO
Emesso il

Codice fiscale ditta
Codice ditta INAIL

Ragione sociale

1882373

Come da Voi richiesto con pec del 26/09,

irregolarita Inall relative alla ditta ed al DURC]

Si comunica che alla data odierna Iimporf ‘

oggetto risulta pari ad .-

Ii versamento all’Inall deve avvenire utilizza
gli enti e amministraziont deilo stato che rien

EP. In alternativa, ove non fosse possibile util ;
il pagamento pud avvenire con accredito su Ciql

1 Inserire Pesatto codice fiscale della ditta perla quale effettuare il paga ko

2 Inserire fesatto codica ditta per il quale effettuare {l pagamento.

MARTELLA GRISEPPE S.R.L.

ta

htervento sostitutivo della stazione

2418, si trasmette di seguito il dettdglio delle
dicati in oggetto.

3 ditta in

’I’I | il modello di pagamento unificato 24 o, per
'no'nel sistema di tesoreria unica, trgmite F24
‘are uno del metodi precedentementi

Pli
{tramite VIBAN indicato nella presente lettera.

tul gGuesto sia Inferlore alla somma Indicata dallz stazlone appatante

3 Indicare Fimporto attuale dell'lrregolarith INATL gsclusivaments nel casq’

nella comunicazione preventiva.

Via Plinic ang. Via Sallnella - 74121 TARANTO - Tel. 099732#“1 NetFax 06-88468121

taranto@inall,it -
PART.IVA 00968951004 - CODICE FISCALE 01165400589

1
i
1

elencatt, -
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Modalita di compilazione Modello F24:

Sezione “CONTRIBUENTE”

Campo “CODICE FISCALE Indicare Il cadice fisg

Campo “CODICE FISCALE del coobbligato, ere
fallimentare™, indicare 1l codice fiscale della s%

Campo “CODICE IDENTIFICATIVO", Indicare it}
del d.P.R. n., 207/2010)

Sezione “INAIL"”
Campo “CODICE SEDE”, indicare il codice dellg

//\

fe della ditta; 03063990737

, genitore, tutore o curatore

iicne appaitante: -=-----

L5‘.ede INAIL: 34500

Campo “CODICE DITTA”, indicare il codice ditt3

Campo “C.C.”, indicare il codice di controllo:
Campo “NUMERO DI BIFERIMENTO", indj
compilando un rigo per clascun numero di rif
Campo “CAUSALE", indicare: P

Campo “NUMERQ DI RIFERIMENTO” e campo
seguenti dati, compilando un rigo per ciascun

4 Risoluzlone Agenzla defte Entrate n. 34/8 del 11 aprlle 2012,

Modalita di compilazione Modello F24 El?u;

Sezione "CONTRIBUENTE"

i 1882373

]

bare i numeri di riferimento

ento: 902018 €3452,61.-

&

Campo “CODICE FISCALE", indicare ilflfodice fiscale della stazione

appaltante: =-==-=

sdice: “51” (Intervento sostitutivo - grt. 4

MPORTI A DEBITO VERSATL”, indicare |
umero di riferimento

Campo "VERSAMENTO EFFETTUATO IN QUALITA® DI, indicare Il codice: "51” (Intevento

sostitutive - art. 4 del d.P.R. n. 207/2010)

Via Piinlo ang. Via Salnella - 74121 TARANTO - Tel. 0997321‘&1 - NetFax 06-88468121

nto@inall,it - taranto@postacert.inall.it
PART.IVA 00968951004 — CODICE FISCALE 01165400589




Campo "PER CONTO DI, indicare il codice fisciiig deila ditta: 03063990737

Sezione "DETTAGLIO VERSAMENTO”

Campo "SEZIONE”, indicare: N

Campo "CODICE TRIBUTO/CAUSALE", indigare 1| numeri di riferimento,

compilando un rigo per ciascun riferimento:

2018 €3452,61,-

Campo “CODICE”, indicare Il codice della Sed -F:NJAIL:34500

Campo "ESTREMI IDENTIFICATIVI”, indicare i
Campo “RIFERIMENTO A", indicare: P

Campo “RIFERIMENTO B": non deve essere co Tipilato
Campo “IMPORTI A DEBITO VERSATI", inj kare gii importi da versare

all'Istituto corrispondenti ai numert di riferim

Modalita di pagamento tramite accredio su c/c IBAN:

tramite accredito sul conto corrente,

IT58Q0306903201100000300038 ind

nto: 902018 €3452,61.-

Il versamento delimporto relativo HF Inademplenze
i

bdice ditta: 1882373

INAIL deve [Javvenire

codie IBAN

i

ntestato a questa Sede,

fando la causale di pagamento "Iptervento

sostitutivo Codice ditta _1882373 _ - Codibl; fiscale ditte 03063990737, per }importo

€3452,61.-

Si ricorda che i pagamento deve essere effe |
di inviare alla scrivente Sede copia delle

taranto@Inail,lt o via PEC all'indirizzo taranto tz»i
iy
k

Via Plinlo ang. Via Salinella — 74121 TARANTO - Tel, 099732

'_ato con la massima tempestivita av%ndo cura
vute di versamento (via e-mail alfindirizzo

hostacert.inail.it).

o\
DIRETTORE TERRITORIALE

& 0r- Vi{zefﬁb\ MAZZEOQ )

o

taranto@inail.It - fars acertl
PART.IVA 00968951004 - CODICE FISCALE 01165400589

1 - NetFax 05-88468121




‘Oggetto:

sostitutivoe si s8hsi dell’ aiticolo:36, £0.5,

E-mmail PEC:Ufficto

DURC - Intervento:sostituti

 Kitervento sosBiutivo BURC: Komeicarione reysrfiva

rantolpostacert.imail.it.

'~ Lomuriicazione preventiva.
-

Cddice fiscale ditta-frrégolare [ [Z[7[1]

G HEIE

DURC Protocollc TNAIL_12914325
Emessoil  gg /him -/azaq

(217]o]82[0]1]8]

1 soktoscritto Massitio Diceeea , in-qualitd
procedimento della stazione appaltante &

codice fiscale- SA 00146330733, comunica

segnalata fiel DURC I dggetto periin imipg

e, @ tal fihe, chiede di-coriostere gli estre

1l sottoscritto si impegna -ad effettuare tenfiestiv
Sede-copia-delta ricevuta di versamento.

Per eventuali ¢ermunicazionl, i fomlscano”
Tel. Ufficio 0997356 - 232f253

Fax Ufficio 09%- 7794247

E-mail Ufficio
dreddontiatti

iy cesponsabils del

VAT s.pia,

eI Lgs. 0. BOZZOTE per Firregalavits

yegudnti reeapith

areacontrattiamat.ta.it. H

woler attivare fintervento:

{681 €:3.452,61,

fontrollogestione@armat.ta.it:

I Respistisabile gt pracedimento

1L DIRETTORE GENERALE-
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tsymo NRHRUALEPER CASTICORAHSHE
ORTRS BL IRFLATUR SULLAVERO ™

VERIFICA REGOLARITA CONTRIBUTIVA
- —
Numero Protocolio | NaL_12014325] (i  Datarichiesta | 27/08/2018
Denominazione/ragione sociale MARTELLA GIUS%ﬂi’E S.R.L
Codice fiscale 02712680731
Seds legale VIA PUGLIE, 5 740 PALAGIANQ (TA)

Con it presente documento si dichiara che il soggetto soﬂn!!denﬁﬁcato NON RISULTA REGOLARE in quanto

LN.P.S.

Gestione Datori di lavoro con dipendenti

- perimregolarita nel versamento di contributi e a:eessor]

per Timporto di Euro l

15.105,40 |

LN.ALL.

| Gestione Industria

- per irregolaritd nel versamento di contributi e aﬂ@sm

per Fimporto di Euro l

3.452,61 |

CNCE
- per irregolarit con le sequenti Casse Edili:

l Cassa Edile delia provincia di Taranto

] €10.711,00

Il presente documento che attesta Ia risultanza negativa m!ia verifica, se acquisito da uno dei soggetti di cui al

1, co. 1, lett. a) e d) del D.M. 30.1.2016, comperta 'appli

decreto legge n.69/2013 convertito dalla legge n. S8/201R8K:

ione delle disposizioni di cul alf'art. 31 co. 3 e 8-bis

Pagina 1

art.
el

1

=
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Scadenza del 27 09—2018 Mod. F248

genzia
asuntrate

MODELLO DI PAGAMENTO :
UNIFICATO AGENZIA , S PROV. __
PER.LACCREDTO _ALLA_TESOEERIA_COMEE]E[}UE
ICONTRIBUENTE] - ‘ e e e

CODICEFISCALE ;1 031016131919/0(73] 700 barrare in caso di anno d'imposta |

non coincidente con enno solore |__
cognome, denominazione o rogione socidle . nome

o mmme o e oy mrmn prme— o = e PR - - ———

DATI ANAGRAFICI A MARTELLA GIUSEPPE SRL - '

DELEGA IRREVOCABILE A: *

i

dagﬁ;nasc:rcfmm S sesso Mof comuna o Sicta estero] i pescila_ _ _ . T —pov_
A ol . O I,
COMUNG o e o s m —— R e e __PPOV - VLQ enumero CNlCO T T
DOMICILIQ FISCALE PAI;AGIAN'O . s -...' | T | A  VIA PUGI:I_]E! 5‘ e :
:ggg?ﬁféﬁ&ﬁjﬂ,‘ﬁfiﬁmgﬂm 3 OI 0| 1| 4| 5| 3| 3| 0| 7| 3| 31 | Ly codice |ciennf|cunvo 5 |1 !
ﬁl woae o ' ' _ codics tributo prov/mese??e n?c‘enmenlo __importi °_d§33"’°_\’e'59ﬂ__ Importi a_credtto compeasali, ,
o o ! \ f gl L i
IMPOSTE DIRETTE - IVA : . E B T = :
RITENUTE ALLA FONTE ' - ' ! L L |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS] | 5 L . X L - |
; i ! ! : 11 ! . Lo !
codice uﬁiétg“ - codice a_ho____'___ _ L. ' b i | ;. . o SALDO (A-B) l
OSSO TOTALE A | LB N I
LM_HM— ot e . ; o B s RS LA o -
codige sk, _mc’"'mkﬂ aisa/z?é’nd%e'.“ i da mm%gggo_d_l 0 a . Imporiia debilo versall__ impast  credo compepsat ;
v P l | [ ' J_I‘i L i
) : [ | ' I I i
" ! [ : ; | 11 » |
- SR R S R L .
o ToTALE__ _C , _L_,D , ] ‘,_H
o ‘ codice Jibuto mﬁé’sﬂﬂe/ X R BT S — ;
_J_| i 1! ' |l i:
! ' O Lt I ]
| . . . o L L |j i
i i . o e , ¢~ SALDO [E-F) i
. TOTALE  E o iF ot ,
SEZIONEIIM _ { pevRcANOORRaBONE | | [ | | | | | | | | | | ] 1 [ [ |
OO0 o U e saie L codicambue _Ceomol® oS oo detovesall,  impom g credio compensal |
ST N NI SRS N I NI ' » |
B B SRS B : : f L |
N I :__‘ I : pl 1 1 ot b
T o " SALDO {G-H) |
detrazione J TOTALE G | H
fmi“HH"}EM RN o
codiceseds | codicedita _ e _dinermeno. Sausale _ impori o debito versati_  impoii @ credito compensali '
34500, 01882373 ,'25 902018 'P ‘' . 3.452 61, ! L |
INAIL ’ ' - ! Lt ' i L !
: v B L e T+~ SADO () |
- T YOTALE 1! 3.452 61, |4 3.452 61
codico e codcosede oo codice pogizione _ g mmfianode 91 Fietmenlol __impori  debilo versall  import @ credto compensati !
[ | I : | | I 1 L :,
; T L . _+~ SALDO {M-N) '

o B} - _TOTALE___ M N Ll ]
TEIRMAY A [RNS A DOIEIN AT AT R N T T

EURO|+| 3.452 61

e 2492, 80

DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DELA RISCOSSIONE . pcgamemo effetuato con assegno [ ] bencario/postale l

AZIENDA CAB/SPORTELO ng I:I circolare/vaglia postale
gemo mese Lomma 7, QRO Iretto / emesso su ‘
- [ | | | . cod. AB) c8 !

Autorizzo addebilo su 17 -
conto conerte codice BAN l III[IIIII!IIIII!IIJII!III' fivaes

1° COPIA PER LA BANCA/ FOSTE/AGENTE DEILA RISCOSSIONE

MOD. F24 - 2013 ELURO




MOR F24 = 2013 EURC

geneia Scadenza del

ntrate

&

A

)

DELEGA RREVOCABILE A: ¢

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

27-05-2018

AGENZIA
PER LACCREDI'LO ) ALATI ESOREEIA,COMPE[EL\JIE

barrare in caso d| anne d'imposta |

CODICE F|SCA|-E 0 | 3 | 0 | 6 | 3 | 9 | 9 ]! 0 7 | 3 I 7 I . nen coincidente con anne solore &, i
_cognome, denommoacnaoragrone socnula e i . noMe _
DATI ANAGRAFICI . MARTELLA GIUSEPPE SRL -
data di, nascita e m___. sesso WnoFrco_mune lo. SIcTo es!erol di ncsclru - -: o _._ _ —__— :_ - ::___: - -[;I-qv__—
gixno mesa l annc . !
R RO O A I — e — R S SRR
COITlUne__ — e e e v —m e ar— ——— __prcv via e I'IUI'I'\EI'O CIVICO e e e e e e e e e I
H 1
DOMICILIO FISCALE : PALAGTANO __|!T|A!'VIA PUGLIE 5 ! Ii
CODICE FISCALE del coobbhguh erede, 1°7% —~ | . A ey T T T
gemtora,_mtoge_o curgtore fallimentare _ 0| 0| 1| 4] | 3| 3| 0, 7| 3| 3| L L ___ codice identficatvo ’ 51
[SEZIONEIERARIO AT S S
_ codice oo _ prof%e%ﬁe/. i '?.':?eﬁ;o ,_i_ma‘zfli@éebmxe;ziqﬂ., imporli a credito compensal i
R ro i : 1 |I 1 1 ]I
IMPOSTE DIRETTE - VA ' : B x ] ) !
RITENUTE ALLA FONTE : ! S :
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI ' . . T L '
:. Ed ) x l I
! ! ! ._l_lk t M !
codice uffido codiceato  ___ __* - o X L) , # SALDQ (A-B)
1 L Ll 1 1 TOTALE__ A ") ol 4J|
codie gouple _ motrcolg INPS/codice £ NP/ . mm%2%§° oo .impor.o.debitversali _  import o credio, compeasal |
S 'rf'- s Y ( | | ' M 1 ;
: . . | | | e gL 1 s 11 '[
N N ‘ ! | i | ! s L i al |! |
: I I : e ~, # SALDO (C-D) |
_TOTALE _ € D | _L_%
SEZIONEIREGIONTIEE L5 $totel o 2
SEZIONE ) L A . G TSR ma RS
ol coliowbue RS e“r."n?aﬁ'm._. , imellogebivim o odto el
_l | 1 L
L ' , i | i :'
1 ' ' 4 Ly ! L !
o , . : i L , - SALDO {E-F} |
e TOTAE___E o iF: ] .
ISEZIONENMUIEPACTRIETRIEUTIILOCALTIE DenRcAVO optRazoNe | | | [ | | 4 ) 1 1 L1 b
copfcosriel ek o M codkemibno __Ceozon®/  pmod - imeoni o debito versal . import o gredio compensol |
i . 0 L ; [
S T I I L T Lt '] !
._l_l__l_.i —_—— _‘ [ : " P r ,4[_| i
L e 1 Fa ' it pt 1 !
I Y X , L _ v SALDO {G-H)
delazione ] TOTAl-E G ) II'_l, -t | s
[SEZIONEFALTRIENTIIPREVIDEN {EYASSICURATIVIE I N T R s e
codice sede _ codicedita___ _cc. _di tlefimento. CGES'G importi @ debito versali__ ir_neomgsr_@i_w_co_mp_em :
34500 . 01882373 25 902018 .| B . 3.452 61, . {
INAIL l N T | __l i | i
: O - b L | #- SALDO (I-1) ‘
YOTALE 1. 3.452 61, 14 3.452 61
codio enlo concasede ceRitburo _codice posEone, __da mmfaaeas ' M baca_ | Imeold o debiloyenol - mpor  crei compensol |
A : ! I | ! e w |
: ' o o P - s i+~ SALDO (M-N) |
_ e TOTALE__M . _ LN it | .
EURO[-| . 3.452 61
: i
ESTREMIIDERVERSAMEN TO DA COMPILAREIACURA DI BANCA/ROSTE) AGENTE DELLS ] EENEENC TS TR
DATA CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEILA RSCOSSIONE| |, Pagamento effefiuaio con assegno [:] bcncano/postale
ATIENDA CAB/SPORTEILC 1 nre l:' circolare/veglia postale
geme | mee I °"|-"°- -'i-’ chELeT “, ralio / emessa su r
e , cod. AB| CAB
—_ - e o — - f— ——— e

25 COPIA PER LA BANICA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE




MOD. F24 — 2013 EURC

genzia

'“-Y'v

.Li_-)ntraté

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

Scadenza del 27-09- 2018

pr——-

DELEGA RREVOCABILE A

[red. F24

AGENZIA |

_f(s{e)lli:ll'-lﬂiilhﬁ -

PR 'A,CCREDU;O,ALLA TESOBEBIA__COMPEIEME

CODICE FISCALE

DATI ANAGRAFICI

dcla di,nascita__ __ ...,
giarno

comune, __

DOMICILIO FISCALE ! PAI.AGIANO

cnno

CODICE FISCALE del coobbllgclo erede,
genitore; ttore o curatore fallimentare

|0|3I0I5I3I9I9l0I7|3|7I I

cognoma, denominazicne o ragione sccigle
MARTELLA GIUSEPPE SRL

1

-

sesso W\o f comune [0 Sidto esierol di nascila__
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Taranto 27 settembre 2018

Prot.nr 393 l’b@{g
MAIL

Spett.le

AMAT

AREA CONTATTI

ATT.NE ING. MASSIMO DICECCA

Oggetto:- " Durc Prot. Inail 12914325 — Intervento sostitutivo — Impresa MARTELLA
GIUSEPPE SRL.

In riferimento alla Vs. nota del 26,09.2018 di pari oggefto, Vi comunichiamo, che
I’ammontare degli importi non versati per 'impresa in oggetto, & pari ad € 10.711,00 alla data del _
27082018, e e
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x Rimaniame a Vs. disposizione per ulteriori chiarimenti.
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Sede Operativa: Vig Crispi, 28/A - 74123 Taranio - Tel. 099.4535441/2 - Fax 099.4521274
Codice Fiscale: $0112650735
www,cassaedilefaranto.l}




Alla Sede Inps di Taranto
T direzione.provinciale.taranto@postacert.

inps.gov,it

‘DURC - INTERVENTO SOSTITUTIVO - COMUNICAZIONE PREVENTIVA

Denominazione/Ragione socialealyt
Codice fiscale delfa ditta irregolare 02712680731

DURC Numero Protocollo INAIL_12914325
“Data Richiesta 27/08/2018

Il sottoscritto Massimo Dicecca

, - cadice fiscale! - D, [C]C[M[S[M[6[7[L][1]3]G[9]0]2]M]

in-qualita di responsabile del procedimento della Stazione Appaltante

A.M.A.T. s.p.a,
" cbdice fiscale Stazione Agpaltafite. | [0]0]1]4]6[3]3]0]7[3]3] [ [ [ [

‘comunica di.voler attivare nei confronti dell’'Inps l'intervento sostitutivo previsto dalla legge
(articolo 30, co.5, del D.Lgs. n. 50/2016) per l'irregolarita segnalata nel DURC in oggetto per
Iimporto pari a euro 15.105,40@determinato in base ai criteri fissati dal Ministero del Lavoro
e delle Politiche Sociali con la Circolare n. 3/2012.

Il sottoscritto si impegna ad effettuare tempestivamente il pagamento (entro 30 giorni dalla
ricezione della comunicazione di conferma del debito comunicato nel Durc) e ad inviare alla

Sede copla della ricevuta di versamento.
A tal fine chiede di conoscere gli estremi per effettuare il relativo versamento.

Per eventuali comunicazioni, si forniscono i seguenti recapiti:

Tel. Ufficio 099-7356 - 212/253
Fax Ufficio 099- 7794247
E-mail Ufficio areacontratti@amat.ta.it ; controllogestione@amat.ta.it

E-mail PEC Ufficio  areacontratti@pec.amat.ta.it

Responsabile del procedimento
DIRETTORE GENERALE
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ternativamente uno dei due recapiti. Per conoscere i recapiti accedere alla sezione Le Sedi Inps presente

ge def sito dell'Istituto www.inps.it.
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