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

4

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Vla C. B'ttt:s!\ 637 :
»Telefono 09973561 (5 lince.urbane) - Fax 0997794247 ety S
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delfe Imprcse di Tarantd 00146330733

. =" Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale vma}n, €8,381.881 ,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

b

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTG ORDINATIVG
2018 ‘ 1.795 21/11/2018 " 1:684,61
1
IL CASSIERE ‘ MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23 o
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Ut
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: :
! () .
Partita IVA: C.F. L
‘ CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: . milleseicentoottantaquattro e 61 / 100 -
PAGAMENTO: . * Bonifico
AMEZZO DELEGA BANCARIA GIA’ TRASMESSA IBAN:
. » Co CAUSALE DEL PAGAMENTO . Ly
INTERVENTO SOST INAIL DITTA MARTELLA GIUSEPPE .
PAGAMENTO FATTURE N.
i
5 ' IMPORTO LORDO . 1.684,61
TOTALE RITENUTE ' 0,00,
IMPORTO ' ' 1.684,61
; CASSA CASSA
‘ :
: IMPORTO LORDO . 1.684,61 -
‘ RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
- PROG. ORDINATIVI EMESSI ‘
ESTREMI DELIBERA . P @ ﬁ T 0
. —L -
DISFONIBILITA'

BANGA MGNFE DEI PASCHI DI SIENA SpA !
. Fitiale i TARANTO

IL PIBGENTE M. VO, / ORE : DENTE
\—/ A . ‘
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee ucbane) - Fax 0997794247 ~
™ Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
- Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272.00 - _(':‘:i;;italc Socialc versato: € 8.381.881,73

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA [MPORTQ QRDINATIVO

2018

1.795 21/11/2018 1.684,61

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23

/0
Partita IVA: C.F.

CC 13.07.0001;

. RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

DICONSI EURQ: milleseicentoottantaquattro e 61 / 100
PAGAMENTO: Baonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA 1BAN:
CAUSALE DEL PAGAMENTO
INTERVENTO SOST.INAIL DITTA MARTELLA GIUSEPPE
PAGAMENTC FATTURE M.
) IMPORTO LORDO ‘ 1.684,61
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO . 1.684,61
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.684,61

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA' o -

i
N

Loy (TR i
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Intervento sostitutivo Martella Giuseppe.

Oggetto: Intervento sostitutivo Martella Giuseppe.
Mittente: Ragioneriaamat <ragioneriaamat@amat.ta.it>
Data: 19/11/2018 11.31

A: m.digiuseppe@inail.it

Buongiorno dottore,

con la presente La informo che non & stato possibile compilare il modello F24 di € 1.684,61
relativo all'intervento sostitutivo della Ditta Martella Giuseppe (protocollo INPS 12479652).
Presumo che I'errore nella compilazione & identificabile nel campo del "codice di controllo"
indicato (88) nella vostra comunicazione.

In attesa di un urgente riscontro, voglia gradire distinti saluti.

Ettore Angiulli
Coord. Uff. Ragioneria AMAT SpA
Tel. ©99-7356222

1di1 ’ 19/11/2018 11,31
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M)R TELLA GIUSEPPE S.r.l.

Via Puglie n.5 — 74019 Palagiano (TA)
Tel.Fax 099-880.61.76
P.Iva0271268.073.1 C.F.0271268.073.1

E-mail: amministrazione@impresemartei]a,it
DnE FHag
3 Brat.p, 2 E/{ -2} 8

PR Presidente

VP Vice Presidente

CA Gonsigleri diAmministraziona
DG Dieftors Generalo

" DA Direfiore Amministrativo

: _ | ”A; Acppafhl Confrati

= , o it

N ’:765 ?6 ; AMAT s.p.a. di Taraﬂf"dua mﬁaéia’;i?‘““g

r
fasigm PR T
L:_ :'.".F‘:'::':.-:-:".-:'ﬂ-“——— : ,-,_ . :':;_m-_._.;.:.._... [
Via Cesare Battisti, 657 UES Esenizio/ stz
VIS infomatica  Steictien

E .a a1 Bt At Tad
'Dfx W ﬂ Ba UTLZINB 74121 Taranto . UTH Marterzions / Tagnica

C.F. 00146330733 URU Risorse Upne
UAG Affar Con, FPRR. SINISTR

RAG Uficia Ragiorar
ST Staf Quatits

N,
CE5 Qhamnd eoool,
MC u‘dlmbgmne!enle
RSF RSPp

Fattura n. 39/18 del 24/09/2018
CIG: 68049885BE

Anticipazione 70% dell’importo del contratto di appalto del 31/07/2018 per “lavori di
rifacimento della pavimentazione esistente all’interno del capannone officina dell’azienda

&

Uumnmu

Spett.le '

DO0oooooonon

AMAT di Taranto”
_So%
Imponibile € 120.788,50 646 'W{KL
IVA 22% € 26.573.47 [N
Ax140

Totale € 147.361,97 2
_ 7\ \ \\ \ \

£ j684% ¢

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

Rewino £ MY 105N 3

PN A%AQM
AL

Coordinate bancarie: BCC DI SAN MARZANO
IBAN: IT10 B 08817 78950 009000000308
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VISTI \ -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFIC]O PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento o .o
Contr, Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE R
Conv. n° del o
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per §Lgp_erv15|pn9
/l 51 [DATA FIRMA
/] 4
Delib. C.A. n*® de! Zc' [? -
Data scadenza pagamento
“ 2leglt§ \
DAT. L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
‘?O / [/g verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP. UNITA' CONTMTTI
per supervisione N Contr. Rep. n. del )
DATA FIRMA \ ?L :
Delib. C.A. n. del
. - |Delib. C.A. n. del '
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili |Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE °
D FIRMA DEL RESPONSABILE :
_ m"g”n 19018 IL RESP. UNITA" TECNICA
1 per supervisions
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
, per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO |
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REYPONSARILE
4.40. 208 /)
“"--.J’-—.J
{PATA FIRMA .. IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
‘ g ro per superv:s:one L AREEE
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
| 8lpz8]| < -
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NDTE
verifica conferimento incarico S Thhameac  PEL  FaGAM Ev ;c/ INIC Iil/ﬁ'/[é
C YAV P]
Conferimento del ...................ccc.cc..... Prote........ccccccvuenrn... Ces7iT, T V0. [A RESTANSE 40’21 '\; §;} A4
IL CAFO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - -
PaGaz 4 _AD_ AvPiTa  ACu IR fo@Zi 'b(
DATA FIRMA
WLc  Reeersns IO £5,00% (3
GG 2s FESCLT™ pop (17 S50 witt] & s Dl Cif
“£ (7 /@
babes (a Pesiniie Sarte, Y Jbrlosh- f/mﬁ/g) RV (o fof <L



.
ISTITUTO NAZTONALE PER LASSICLRAZI
COWTRD QU NFG#UNS SUL LAYORD o

DIREZIONE TERRITORIALE
TARANTO

AY
N\

Taranto, 15/11/2018

, Spett.le A,M.A.T s.p.a. <

PEC areacontratti@pec.amat.ta.it

oggetto: Art. 4, comma 2, D.P.R. n. 207/2010. Intervento sostitutivo deila stazione
appaltante. Datl per il pagamento al 15/11/2018

PROTOCOLLO INPS 12479652 , .
Emesso il 16/10/2018
Codice fiscale ditta 02712680731
Codice ditta INAIL ' 1882373

— Ragione sociale MARTELLA GIUSEPPE

L]

Come da vol richiesto con pec del 14/11/2018, si trasmette di seguito if dettaggio delle
irregolarita INAJL relative alla ditta ed al Durc indicati in oggetto.

Si.comu iea"the-alla, odierna limporto dell'inadempienza contributiva delia ditta in oggettL risulta
= pari ad%l‘684,61 N

I) versamantuaII'INAIL deve avvenire utilizzando il modello di pagamento unificato F24 of per gii
enti e amministrazion] dello stato che rientrano nel sistema di tesoreria unica, tramite F2¢4 EP. In
altenatlva, ove non fosse passibile utilizzare uno del metodi precedentemente elegcati, il
pagamento pue’ avvenire con accredito su C/C tramite 'IBAN indicato nella presente lettera,

P

f

IL DIRETTORE TERRIJORIALE
( Dr. Vincen ZZED )

Modalita di compilazione Modello F24:,

1 Inserire Fesatto codice fiscale della ditta per la quate effettuace Il pagamento.
2 Inserire l'esatto codice ditta per H quale effettuare il pagamento Ia*d |
alla

3 Indicare Vimports attuale delifirregolarith INAIL esclusivamente nel caso In cui questo sia inferiore alta spmma Indica
stazione appaltanta nella comunicazione preventiva

Via Piinlo ang. Via Salinalla - 74121 TARANTO -~ Tel, 0997322111 - NetFax 06-88468121
tarento@|nail.it - faran inpilit

PART.IVA 00968951004 ~ CODICE FISCALE 01165400589

SFLIO00 "B1L0TAL 1SR “OOSYE " 11uni T3




Sezione "CONTRIBUENTE"
Campo “CODICE FISCALE” indicare il codice fiscale della ditta: 02712680731

Campo “CODICE FISCALE del coobbligato, erede, genitore, tutore a curatore fallimentare*”,

Indicare Il codice fiscale della stazione appaltante:----- .

Campo, 'CODICE IDENTIFICATIVO”, Indicare il codice: “51” (Intervento sostitutivo - krt.4 del

D.P.R. n. 207/2010)

Sezione/“'INAIL"/JD

Campo “C.C.” indicare l| codice di contr %)
-,
Campo "NUMERO DI RIFERIMENTO", i F et di riferimento co lando un ril

ciascun numero di riferimento : 9 20
Campo “*Causale”, indicare : P

Campo "NUMERO DI RIFERIMENTO” e campo "IMPORTI A DEBITQ VERSATIL", indicare
seguentl datl, compilando un rigo per clascun numero ¢l riferimento

’

4 Risoluzione Agenzla delle entrate n. 34/E del 11 aprile 2012

MODALITA’ DI COMPILAZYIONE MODELLO F24 EP
Sezione “"CONTRIBUENTE"
Campo “CODICE FISCALE", indicare il codice fiscale della stazione appaltante:

Campo "VERSAMENTO EFFETTUATO IN QUALITA’ DI”., mdicare il codice *51" (Interve
sostitutivo - art.4 del DPR n.207/2010) ‘

Campo * PER CONTO D1I”, indicare ii codice fiscale della Ditta: 02712680731

.Sezione "DETTAGLIO VERSAMENTO”

1 ingerire I'esatto oodice fiscale della ditta per la quale effettuare I pagamento.
2 Inserire esatto codlce ditta per il quale effettuare il pagamento

Lo per

j

4

[+]

3 Indicare |lmporto attuale dell'irmegolaritd INAIL esclusivaments nel caso In cul questo sla inferiore alla somma indicataldalla

stazlone appaitante nella comunlcazione preventiva

via Plinlo arng. Via Sallnella — 74121 TARANTO - Tel. 0997322111 - NetFax 06-88468121
taranto@inall.it - lals inat
PART.IVA 00968951004 - CODICE FISCALE 01165400589




Campo “SEZIONE” , INDICARE: N

Campo “CODICE TRIBUTO/CAUSALE” indicare f numeri di riferimento, compilando un
ciascun riferimento: 202018 € 1684.61

Camp9 "CODICE”, indicare il codice della Sede INAIL: 34500

Campo "ESTREMI IDENTIFICATIVI”, indicare il codice ditta : 1882373

Campo "RIFERIMENTO A", indicare : P

Campo “RIFERIMENTO b”: non deve essere compilato

Campo “"IMPORTI A DEBITO VERSATI", indicare gii importi da versare all'Istituto

rigo per

carrispondenti ai numer] di riferimento: 902018 € 1684,61

Modalita di pagamento tramide accredito su c¢/c IBAN:

Il versamento dellimporto relativo alle inadempienze INAIL deve avvenire tramite acgredito

sul conto corrente, intestato a questa Sede,
codice IBAN IT58Q0306903201100000300038

Indicando la causale di pagamento “Intervento sostitutivo Codite ditta 1882373 - Colice

fiscale ditta C.F. 02712680731, per l'importo d‘/c&::'//& 1684,631 )
* ' ,.,-“‘"‘
. .

Si ricorda che il pagamento deve essere effettuato con la massima tempestivita avendo cura

di inviare alla scrivente Sede copia delle ricevute di versamento (via e-mal ail'indirizza

taranto@inall.it o via PEC all'indirizzo taranto@postacert.inail.it)

!

iL DIRETJORE TERRITORIAL%

(Dr. Vincgnzo MAZZEQ)

i

1 inserire 'esatto codice Niscate della ditta per la quale effettuare il pagamento.
2 Inserfre l'esatto codice ditta per il guale effettuare i} pagamento

3 Indicare Iimporto attuale dellregolarith INAIL esclusivamente nel caso in cul questo sia [nferlora alla somma 1ndlcatz‘ dalla

stazlone appaltante nella comunicazione preventiva

Via Piinio ang. Via Salinglla - 74121 TARANTO - Tel, 0997322111 - NetFax 06-88468121
Inail,lt - toranto@postacert.ingllit
PART.IVA 00968951004 - CODICE FISCALE 01165400589
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Modulo Intervents sostitutivo DURC - comunicazione preveptiva

Alla Sede INAIL di Taranto

taranto@postacert.inail.it

Oggetto: DURC - Intervento sostitutive - Comunicazione preventiva.

Codice fiscale ditta irregolare [6 [2[771[2] 6] 8] 6] 7{3] 1]

DURC Protocoito INPS_12479652
Emesso # 9g /mm faapa . ;

|Ljsjijof2fof1]8]

1) sottoscritto. Massimo Dicecca , in quaiita di responsabile del

procedimenta delia staziohe appaitante AM.AT. s.p.a.,.

codice fiscale S& 00146330733, comunica di voler attivare Vintervento
e e T -
sostutut:wo al sens: dell articolo 30, c0.5, del D.Lgs. n. 50/2016 per i wregolarita

segnalata nel DURC in gggetto per un importo di € 5, 137 22, M""‘\J o

ek e b
Lo ‘,

e, a tal fing, chiede di cohoscere gli estremi per effettuare It relativo versainento.

II'sottoscritto si impegna ad effettuare tempestivarante tl pagamento e ad inviare all
Sede copia della rcevuta di versamento. ‘

Per eventuali comunicazioni, stforniscono | seguenti recapiti

Tel. Ufficio _ 099-7356 - 212/253
Fak Uffigia Y 099- 7794247 .
E-mail Ufficio aregcontratti@amatita.it’; controllogestione@amat.ta.it

E-mail PEC Ufficlo  areatontratti@pec.amatda.lt

Il Responsabile del procedimento




Gioia Maria

Inviato: giovedi 15 navembre 2018 09:12
: A Gioia Maria
Oggetto: I: Comunicazione di intervento sostitutivo
Allegati: Comunicazione di intervento sostitutivo Martella.pdf;, DURC Martelia.pdf

Sede di Taranto
Processo Aziende

Martino Digiuseppe
Resp. Provwedimento
Via Plinio ang. Via salinella
V 0997322432 {964432)
m.digiuseppe@inail.it
@ @taranto@inail.it
taranto@postacert.inail.it

-—--Messaggto originale—

Da: taranto.inail [mailto:taranto@postacert.inail.it]
Inviato: giovedt 15 novembre 2018 08:14

A: m.digiuseppe®inail.it

Qggetto: I: Comunicazione di intervento sostitutive

—-Messaggio originale-—

| Da: PEC [mailto:areacontratti@pec.amat.ta.it]
Inviato: mercoledi 14 novembre 2018 12:51

! A: taranto@postacert.inail.it




Qggetto: Comunicazione di intervento sostitutivo

Si inoltra comunicazione di intervento sostitutivo nei confronti della ditta
Martella, per conto dell' AMAT di Taranto, nonché DURC irregolare della
stessa ditta .

Nicola Carrieri
Area Contratti AMAT
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samntrate:

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

-CODICE FISCALE 0 ]2 |7 |1 |2 |6 ;8 |0 |7 |3 |1 | T bﬁé‘:’ﬁ;ﬂd o oo
oognon‘ne danominaziona o ragiona wcida T - . ———
DATI ANAGRAFICI ' MARTELLA GIUSEPPE SRL L o _ )
' l<:Ic:1c: o naseita L s [MoF] comune fo Sigo estero] dipesca . o .. T prov.
gﬂmh meiq anne B N 1
I S T o
comune .. . - _ prov vic @ numen elvica . . ..
. DOMICILIO FISCALE PALAGIANO T |A iVIA PUGLIE s

5 1

" CODICE FISCALE delooobblugu’lo erede, O O.1.4 6 33,0733

genilore, futore o curalero falimentaro

. oodeetibuo }_pm,’igf"n?f’/ N ninemo_'_m import a debite versti _ impori a credito compensati
i | H |
) . | L d i 1l
IMPOSTE DIRETTE - IVA < o ¢ R Ny
RITENUTE ALLA FONTE ‘ ! oy i
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI 3t : i :

; §§ i ! I I : L 1
: ‘-5 o I v ' L ) i
E' c ; | | 1 N 1
| A o ... R .y [~ SAIDO (€D}

i e,
eedice tiibuo

imperi a debilo wersat

U ‘ 1os | |I ; —1
] ! H . : t L1 L]
1 i= L L3
o H v ' o L 1~ SALDO (E-F)
" TOTALE  E iF o1l .J
EN:IHCATNOOPERAmﬁ AN I A I N N Y I A A
o fred mpo adebin enall  impont @ credio compeniart ‘
1 I ‘
il L L
] [
! . L Lt
. [ i

oodnoedib -

tmpott @ credito compensei

' 34500 01882373 .25 902018 1.2 | 1.684 6,1 ! 0.0,6
INAIL 7 L L =
‘ L : o e , ¥~ SALDO (I-L)
TOTALE I 1,684,601l 0,0.0% | 1 gaa 61l
codloz efte ‘codice sede mm‘#ﬁﬁo _codice posizione da meraiodo ai nferlnwb importl a'dlebito versali _Importi @ credito compensaf )
! '
!

lll ‘: i ‘ | “ | ! L 11
b

CODICE BANCA/ POSTE/AGENTE DELlA RlSCOSSlONE .+ Pagamento presentato alla banca i121/11/2018
% AZEMDA CAB/$PORTELO i Conto: G 01030 15801 000000008768
2] ! Delega Inoltrata
Rl 15801
%‘ PROMEMORIA DELLA TRANSAZIDNE ELET]'RONICA i
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i‘@gen zia f
sxntrate
MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

SCORRIESENTED
CODICE FISCALE

Scadenza del .16-11-2018

. DELEGA [RREVOCABILE A:

AGENZIA
PER_LACCREDITO ALLA TESORERIA

COMPETEMNTE

°|2I7I1I2|5I3|017I311I L1

cognome, deneminazione o rogicne socicle nome

DATI ANAGRAFICI MARTELLA GIUSEPPE SRIL
data di roscila sesse Mo 7] comuene [o Stoio esteio) di azsca
oo mose anno
CLT T
comune prov; i e nUmero civico

DOMICILO FISCALE PALAGIANO
CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
OJ 0 1|_4| GI 3: i OI 7| 3| 3I_

gemlore, lutore o curatore fallimentare Bl Mt Ml Ml W L0 I

"".” I—:I.Lj.;*!“:u _"_' -A.'.’.-_.; T - - - g -

wleaziane/| egores anna di

T [ A VIA PUGLIE 5

W e U - R ol i, - e e e arench - e s r— - —

natae in caso di anre d'imopsta
non caincidenle con anae solare

FROV.

i

prov.

codice danfiicave D Il

- - - m——h——

e e wme o m I

codice tiove piov./mesé fif.  rlfermento Empcrli a debilo versali imporft a credile campensali
11 L1
IMPOSTE DIRETTE - IVA L Ly
RITENUTE ALLA FONTE ey L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI L L
L i L1
cadice ufficio codice oo L s SALDO (A'B)
SOl Lo TOTAE A8 ,.‘LI_. . n

Lo
""I%L:IAIELI}I- Ce o : G s
ice cassgle maticala INPS/codice INPS/ ncdoo nIenme
secI contnibuta ilicle ozienda da mT%aaa o mm, aouo

importl a credito co'npensoh

importi a debito versati

P

I L1

I
| I Pl
[
I

I P

1 1
_+ SALDO (C-D)

e ) ) TOTALE € __ _._.nm___ o
EERRREES. . . T T o T T CoTITT
r;%dé%% codice rovo ’°,',f§§;°['{'f/ . erIIIge‘rIIa ImpG[II a debnlo versali imparti a eredilo ca'npensoh

| y 11 Lt
-1 L. 1
S ; 11 1
| Ly ~, - SALDO [(E-F)
L TOTALE  E iiF ol L
R EZIONERMUEIALIR R IB S FCI AT ‘oEMTRCAvO ORERAZIONE | | o 1 4 4§ @ ot oot
cchclge:g[rII%e e, "y Bec. SaMz invebh codice Hbuo rorggszewoﬁe] i a'IlnnEicalo imperli a debito vesoti impertl o credite compesati
v ‘ L pl 1
Ll = — ol L1
_l_LL —_— . — — — 1] . |
Ll . , & SALDO (G-H)
detroziore I_.I TOTAI_E _.,._MG . | |

sNTREHECTRERT I ’{:,-*]Fr’-“@»”"“h
mﬂro

ISEZICNETREE

codice sede codice ditla c.c. di raniments causcle Imperti a dekito versati
34500 01882373 25 902018 P 1.684 61

RV URUR N N VRPN VUYL BV

hl
T
i

importi a credite compensali

P |

INAIL

o1

_# SALDO (I-L)

TOTALE | 1,684 61 |4 1.684 61|
codice ert2  codice sede c%?.#’,?ﬁ{,?o ccdice posizicne g Ug%‘,io di ‘I‘,I:?’rirrl’r‘r',a 1o o impcrti a debito versali importi o credito compersoli
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POSTA CERTIFICATA: I: c.c. corretto
s
kY

>

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: I: c.c. corretto

Mittente: "Per conto di: taranto@postacert.inail.it" <posta-certificata@telecompost.it>
Data: 20/11/2018, 11:47

A: areacontratti@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 20/11/2018 alle ore 11:47:50 (+018@) il messaggio

"I: c.c. corretto " & stato inviato da “taranto@postacert.inail.it”
indirizzato a:

areacontratti@pec.amat.ta.it

I1 messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 68EFD13F-8B3B-6D9C-B7EC-0AA2ABC793AF@telecompost.it

—postacert.eml

Oggetto: |: c.c. corretto

Mittente: "taranto.inail” <taranto@postacert.inail.it>
Data: 20/11/2018, 11:47

A: <areacontratti@pec.amat.ta.it>

Per mero errore di trascrizione & stato inserito il codice di controllo n.88 invece del n. 25.

Distinti saluti

— Allegati:
postacert.eml 218 kB
inailwec_31437823.pdf 156 kB
daticert.xml| 784 bytes

1di1 20/11/2018, 12:11



Module Intervento gadtitutive DURC - comunicazione prev#vllva

Alla Sede INAIL di Taranto

taranto@postacert.inail.it

Oggetto: DURC - Intervento sostitutivo - Comunicazione preventiva.

Codice fiscale ditta irregolare [6 [2]7] t]2] 6] 8] o[ 7[3] 1]

DURC Protocoito INPS_12479652
Emessa il gg /mm /jazaa

[1j6irfoj2fe]i]8]

1l sottoscritto. Massimo Dicecca , In gualita di responsabile del

procedimento della stazione appaltante AM.A.T. s.p.a.,

codice fiscale; SA 00146330733, comunica dl voler attivare Fintervento
sostitutivo at sensi dell’ articolo 30, 0.5, del D'.Lgs, n. 5042016 per lirmegolanits
segnalata nel DURC In oggetto per un importo di € 5.137,22,

¢, a tal fine, chiede di conoscere giF estremi per effettuare if relativo versamento.
1l sottoscritto si Impegna ad effettuare tempestivamente Il pagamento e ad inviare all

Sede copia delia Hcevuta di versamento.

Fer eventuali comunicazioni, si forniscono i seguenti recapiti

Tel. Ufficio . 099-7356 - 212/253
Fak Ufico . 009- 7794247

E-mait Uficlo areacontratti@®amat.ta.it’; controllogestione@amat.ta.it
E-mail PEC Ufficio reacon i X

Il Responsabile del procedimento

I. DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Masyi icecea)




Campo "SEZIONE" , INDICARE: N

Campo “"CODICE TRIBUTO/CAUSALE” indicare i numeri di riferimento, compilando uf rige per
clascun riferimento; 902018 € 1684.62

Campo "CODICE”, indicare Il codice delia Sede INAIL: 34500

Campo “ESTREMI IDENTIFICATIVI”, indicare il cadice ditta : 1882373
Campo “RIFERIMENTO A", indicare : P

Campo "RIFERIMENTO b”: non deve essere compilato

Campo "IMPORTI A DEBITO VERSATI", indicare gli importi da versare all'Istituto
corrispondenti ai numeri di riferimento: 902018 € 1684,61

Modalita di pagamento tramide accredito su ¢/c IBAN:

Il versamento dell'importo relativo alle inadempienze INAIL deve avvenire tramite acgredito
sul conto corrente, Intestato a questa Sede,

codice IBAN IT58Q0306903201100000300038

indicando 1a causale di pagamento “Intervente sostitutivo Codice ditta 1882373 -~ Cotlice
fiscale ditta C.F. 02712680731, per I'importo di € 1684,61

Si ricorda che il pagamento deve essere effettuato con la massima tempestivita avenjo cura
di inviare alla scrivente Sede copia delle ricevute di versamento (via e-mai allindirizz
taranto@inail.if o via PEC all'indirizzo taranto@postacert.inail.it)

r

IL DIRETJORE TERRITORIALT
{Dr. Vincknzo ZEQ)

2

1 inserire 'esatto codice fiscale della ditta per la quale effettuare |l pagamento.
2 Inserire 'esatto codice ditta per il quate effettuare il pagamento

3 Indicare I''mporto attuale delliregolaritd INAIL esclusivemente nel caso In cul questo sla inferlore alla somma ind!catd dalla
stazione appaltante nella comunicazione preventiva

Via Plinlo ang. Via Salinella - 74121 TARANTO - Tel. 0997322111 - NetFax 06-88468121
taranto@(nail iy ~ taran Inal
PART.IVA 00968951004 — CODICE FISCALE 01165400589




Sezione "CONTRIBUENTE"”
Campo “CODICE FISCALE” indicare il codice fiscale della ditta: 02712680731

Campo “CODICE FISCALE del coobbligato, erede, genitore, tutore o curatore fallimentare*”,

indicare il codice fiscale della stazione appaltante:-----

Campo, "CODICE IDENTIFICATIVO”, Indicare il codice: “51” (Intervento sostitutivo - prt.4 del

D.P.R. n.207/2010)

Sezione "INAIL"”
Campo "CODICE SEDE", indicare il codice della Sede INAIL : 34500
Campo “CODICE DITTA”, indicare il codice ditta: 1882373

Campo *C.C.” indicare il codice di controllo: 88

Campo “"NUMERO DI RIFERIMENTO”, indicare i numeri di riferimento compllando un r?bo par

ciascun numero di riferimento : 902018 € 1684,61

Campo “Causale”, indicare : P

Campo "NUMERQ DI RIFERIMENTOQ" e campo “IMPORTL A DEBITQ VERSATI", indicare i
seguenti datf, compilando un rigo per clascun numero di riferimento

4 Risoluzione Agenzla delle entrate n, 34/E del 11 aprile 2012

MODALITA’ DI COMPILAZIONE MODELLO F24 EP
Sezione “"CONTRIBUENTE"”
Campo "CODICE FISCALE”, indicare il codice fiscale della stazione appaltante:

Campo "VERSAMENTO EFFETTUATO IN QUALITA’ DI"., mdlcare il codice 51" (Intewen*o
sostitutivo - art.4 del DPR n.207/2010) ,

Campo ™ PER CONTO DI”, indicare il codice fiscale della Ditta: 02712680731

.Sezione "DETTAGLIO VERSAMENTO"

1 inserire ['esatto codice fiscale della ditta per la quate effettuare It pagamento.
2 Inserird l'esatto codice ditta per if quale effettuare il pagamento

3 Indicare |importo attuale dellirregolaritd INAIL esclusivamente nel casc in cui questo sia inferiore alla somma indicata ldalla

stazione appaltante nella comunicazlone preventiva

Via Plinio ang. Via Salinella — 74121 TARANTO - Tel, 0997322111 - NetFax 06-88468121
taranto@inail.it - taranto@postagert inall.it
PART.IVA 00968951004 ~ CODICE FISCALE 01165400589




INQIL

IShTI.I'I'O NAZONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLY INFGRIUN SUL LAVORQ

DIREZ!ONE TERRITORIALE
TARANTO

Taranto, 15/11/2018

Spett.le A.M.A.T s.p.a.

PEC areacontratti@pec.amat.ta.it

oggetto: Art, 4, comma 2, D.P.R, n. 207/2010. Intervento sostitutivo della stazione
appaltante. Dati per il pagamente al 15/11/2018

PROTOCOLLO INPS 12479652
Emesso il 16/10/2018
Codice fiscale ditta 02712680731
Codice ditta INAIL 1882373
Ragione sociale MARTELLA GIUSEPPE

L3

Come da voi richiesto con pec del 14/11/2018, si trasmette di seguito il dettaJio delle

irregolarita INAIL relative alla ditta ed al Durc indicati in oggetto,

Si comunica che alla odierna l'importo dell'inadempienza contributiva della ditta in oggett

pari ad € 1684,61

Il versamento all'INAIL deve avvenire utilizzando il modelio di pagamento unificato F24 ¢
enti e amministrazionl dello stato che rientranc nel sistema di tesoreria unica, tramite F2
alternativa, ove non fosse possibile utilizzare uno dei metodi precedentemente ele

pagamento puo’ avvenire con accredito su C/C tramite 'IBAN indicato nella presenté latte

f

IL DIRETTORE TERRIJORIALE
{ Dr. Vincen EO)

Modalitd di compilazione Madello F24:

1 inserire I'esatto codice fiscale defla ditta per la quale effettuare il pagamento.
2 Inserire I'esatto codice ditta per it quale effettuare il pagamento

3 Indicare Iimporto attuale dellTrregolarita INAIL esclusivamente nel caso in cui questo sia Infericre alla somma indical
stazione appaltante nella comunicazione preventiva

Via Piinio ang. Via Salinella - 74121 TARANTO - Tel. 0997322111 - NetFax 06-88468121
laranto@inall.it - tarento@pastacert, nail. it

PART.IVA 00968951004 — CODICE FISCALE 01165400589
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Gioia Maria

— D Digiuseppe-Martine
' Inviato: giovedi 15 novembre 2018 09:12
Az Gioia Maria
Oggetto: I: Comunicazione di intervento sostitutivo
Allegati: Comunicazione di intervento sostitutivo Martelia.pdf; DURC Martela.pdf

Sede di Taranto
Processo Aziende

Martino Digiuseppe
Resp. Provvedimento
Via Plinio ang. Via salinella
V 0997322432 (964432)
m.digiuseppe@inail.it
@ @taranto@inail.it
taranto@postacert.inail.it

--—--Messaggio originale—--

Da: taranto.inail {mailto:taranto@postacert.inail.it]
Inviato: gioved! 15 novembre 2018 08:14

A: m.digiuseppe®@inail.it

Oggetto: I: Comunicazione di intervento sostitutivo

——-Messaggio originale-—
Da: PEC [mailto:areacontratti@pec.amat.ta.it]
Inviato: mercoledi 14 novembre 2018 12:51

i A; taranto@postacert.inail.it




Oggetto: Comunicazione di intervento sostitutivo

Siinoltra comunicazione di intervento sostitutivo nei confronti della ditta
Martella, per conto dell' AMAT di Tarante, nonché DURC irregolare della
stessa ditta .

Nicola Carrieri
Area Contratti AMAT




