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5 Lo AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SpA. o
0 . d Sedo legaie ed amministiativa: 74100 TARANTO - Via C. Batlstl, 657 S
[V Telefono 09973561 (5 linee urbians) - Fax 0997794247 P
- : ] Cocice fiscale, Partita VA en® diiscriziene al Registro delle | mpresa di Taranto 00146330733 Sand
A ’ ) ) Capita Sotidle sottostritto: €5.497.272,00 - Capitale Socidle versato: €8,381.881,75 ', u,:;;.'l.'
‘")- \ ) :‘.
L , . ORDINATIVO Bl PAGAMENTO
e, : -
e GESTIONE ESERCIZ10 N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.837 27/11/2018 8.714,63
~ - il.)ﬂ
IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23 5
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO »
DI PAGAMENTO A FAVORE DI ; He!]
g
10 ‘ -
Partita IVA: C.F. t‘
CC 13.07.0001; ' 1
DICONSI EURD:  ottomilasettecentoquattordici e 63 / 100 v
PAGAMENTO: Bonifico 4
AMEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA 1BAN: i
CAUSALE DEL PAGAMENTO ‘;1_1'.1
T ) i - - .
i . INTERVENTO SOST. INPS MARTELLA GIUSEPPE SU FT.39/18 il
(o K
A :‘»
- 3
’ ‘| PAGAMENTO FATTURE N.
C oy
IMPORTO LORDO 8.714,63 N
N
TOTALE RITENUTE . 0,00 ¢
L ) IMPORTO 8.714,63 -
A
9
CASSA CASSA - ‘
IMPORTO LORDO 8.714,63
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AZIENDA PER LA'M OBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.
Sede legdleed anministrati;rat 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 ’ U ‘3{’
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ¥
Codice fiscde, PartitalVA en® di iscrizione d Registro delle mprese di Taranto 00146330733 . "}

Capita Socide sottoscritto: €5.497.272,00 - Capitale Sociadle versto: €8.381.881,75 ’

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO ¢ ’*
- g - o
b i 2018 1.837 27/11/2018 8.714,63 3
W
i .
¥ . .
~ + 1L CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
b PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
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", IO
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

©

Sede TARANTO

Via Golfo di Taranto 7/D

74121 Taranto
Taranto

26/11/2018

Ente A.M.A.T. Spa

Oggetto: Art. 4, comma 2, D.P.R. n. 207/2010. Intervento sostitutivo
della stazione appaltante. Dati per il pagamento.

Gent.le,
Massimo Dicecca

Come da Voi richiesto vi informiamo che il versamento dell‘importo relativo alle
inadempienze Inps deve avvenire tramite modello F24, compilato secondo le
istruzioni allegate.

Vi informiamo altresi, che I'importo segnalato nel Durc dell'inadempienza
contributiva della ditta indicata di seguito:

E rimasto
invariato

Denominazione/Ragione sociale Martella Giuseppe srl
Codice fiscale della ditta irregolare 02712680731
Matricola/Codice azienda 7805134026

DURC CIP

Protocollo INPS_ 12479652

Emesseo il 16/10/2018

Il pagamento deve essere effettuato entro 30 giorni avendo cura di inviare a
questa Sede una copia della ricevuta di versamento (via PEC allindirizzo
direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov

(Mndicare l'importo attuale dellirregolarita Inps solo nel caso in cui questo sia inferiore alla somma indicata
dalfa Stazione Appaltante nella comunicazione preventiva.

ndicare I'esatta matricola/codice azienda Inps destinataria def pagamento.

Nndicare l'esatto codice fiscale della ditta per la quale effettuare il pagamento.
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

o

Si forniscono 1 dati del funzionario competente:

Nome e Cognome: Ida Peluso
Tel: 0997768328

Cordiali saluti

Il direttore
Giulio Cristiano

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3, comma 2 del D.lgs. n.39 def 1993

Modalita di compilazione del modello F24

: Periodo di ) .
; - Matricola Inps | e Periodo di |Importo a
'Csoedc:g?! cgr?tlf'fgtll?:o /codice Inps nfeng;ento riferimento.| debito
[filiale azienda |
mm/aaaa a mm/aaaa| versato

7800 RCOI |7805134026 | 03/2018 | 03/2018 | | 24,63
7800 | RCO1 7805134026| 04/2018 | 04/2018 | 26,00
7800 | RCO1 117805134026 0'5/201‘8 05/2018 31,00

7800 | RCO1 IZ805134026| 06/2018 | 06/2018 | 3885,00
7800 ( RCO1 1:78051340265 07/2018 07/2018 | 4748,00

¢ UG 63

MIndicare limporto attuale dellirregolaritd Inps solo nel caso in cuf questo sia inferiore alla somma indicata
dalla Stazione Appallante nella comunicazione preventiva.

@ Indicare P'esatta matricola/codice azienda Inps destinataria del pagamento.

D Indicare I'esatto codice fiscale delfa ditta per la quale effettuare il pagamento.
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

\

IMPORTANTE: Nella sezione “Contribuente” va indicato il codice 51;
nel campo codice fiscale del coobbligato dovra essere indicato il codice
fiscale della stazione appaltante.
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MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

;CONTRIBUENTE: . Sedikabnesieia T A g 5o T T e e 545748
CODICE FISCALE jo 12 |7 |1 12 16 18 |0 |7 3L ] b s oucme s [~ |

cognome, denominazions o ragiona sodde. noma

DATI ANAGRAFICI EV.'[ARTELLA GIUSEPPE SRL li ]
oo di naseiia. sess0 Mo ) comune o Stato eden) di naxia _prov.
Rl il RN 1

comune = ROV, Vg & numer Civico

DOMICILIO FISCALE | PALAGIANO T IA‘I [via pucLIE s }

CODICE FISCALE dol coobbllgulo erede,
genitore, tutore o curalere t _

“SEZIONE. ERARIO

{00146330733

i P iy 11 @ debits versatl importi a credib compensati
! ! { rC ) N
IMPOSTE DIRETTE - IVA | | ! (] nE |
RITENUTE ALLA FONTE | j! N bl .
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS] | |1 I B! , H )
| [ 1 H i |
oodicavfide  codiceatt i 1 ¥ i , .‘ [ , #- SALDO (A-B)
? | TOTAI.E i
ﬁ :“’":'-;_‘- il ; ey el
N oom;fuo da e "a nmoum*_. trnpon\odeb"o versall, _ Import @ credto compensall
7800 | { reol | | 7805134026 ! IUBIZOlé_-! |o3jzo18 || 24 6?[ 00 0l
I I |1 1 E o '] )
1 I — ) u
| i I 1] | ”1 i SALDO (C-D)
| 0
r_be‘ aodica tiibuto re -” i
1% I S {1 o g
L f | H I 1 : |
} | H 3! [ o )
1] | f I H il i SALDO (E-F)
_ TOTALE __E | i L !
!DENHHCAT.NO.OPERAMQI A O T O O [ ]
| g ate b _ 7 2nodl impom adebib versati  import g credio compensaft
__L_L_l_i__”__’ N T T .
L 11 i_“_”_1_”_____ Ii 1 H L H 1 !
HTEEE NN N ¥ | I L .
Lo IR o I b il , - SALDO (G-H)
—— , ' TOTALE G | v H ,
codice seda codice dita €L, d ,.Q}Emb causale impor a debiio versatl
! i N I | .
INAIL l ! I .
l | 2 T | .
 — L
codie enle codioa seds  conrbHo, codion poslzione a0 di e Import @ debilo versall
ST R | e | .
7 | I o 11 I !
M - _
o O SALDOEINALE. . . 5o

COD!CE EANCA/POSTE/AGENTE DELIA RlSCOSSlONE i Pagamento presentato alla banca 11 27.’ 1 112018
AZENDA CARB/SPORTELO { Conto: G 01030 15801 000000008768

] Delega Inoltrata
01030 15801

PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRON ICA

_MOD F4 - 2013 EURD
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MODELLO DI PAGAMENTO

UNIFICATO

CODICE FISCALE

“CONTRIBUENTE

“ognoms, deneminezions o oGNS ade.

REEN

bama® In caso di anac d' i:inah
nen-oginddanto ¢en Anno il

DAT ANAGRAFIC! |VARTELLA GIUSEPPE SRL

1

|

demdinascla__ . sessoMoF) comung
glomo mese anno
AN

sesso (MoF) _comune fo Sido eden) d nasciia

_Qomune
DOMICILIO FIScALE | PALAGIANO

CODICE FISCALE del coobl:liguto erede,
genitars, tulors o curatoro fal

- SEZIONE: ERARIO .

hmerﬁam

pm’ ¥ia e numer chico,
] t__ FIA PUGLIE 5

jnrm

|

. ice mb .

[0,0,1,4,6,3,3,0,7,3,3

] 1 oodioeidﬁﬂomivo .|5 1 I

T I )
IMPOSTE DIRETTE - IVA ! H | i i o
RITENUTE ALLA FONTE | 1 | H i L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS! | ] H i L W
| | | i i L)

codice yffido codice atio | H | 1 i: 1 || | L |;' SALDO (A-B)

Impord d debito wersati

R —
]

o poriodo cl o impora debiio vetsali__ _lmporti @ crediio i
ng%‘%;q‘ |°;T:U§Elf°|{ 7805134026 dTov|2o1a_] Tﬁ?ﬁ? [—m“"&iﬁé—'_b?ﬁ} reene: ’""%
7800 { | rco1 | | 7805134026 |os[2018 || 062018 || 3.885 0,0/ | 00,0
7800 || rCO1 | | 7805134026 | 05] 2018 |]o05]2018 || 31 .0,0 | 00,0}
7800 | | reoz || 7805134026 Lol 2018 | {04|2018 || 26.0,0} | 0 0,0# SALDO (C-D)
' TOTALE _ C ! 8.690 0,0D 0 0,0 8.690 0,0
am— ood wleczlone/—  grodl import a debilo versali__ importi g credilo comparzati
| regone _____imb_mo__ mesa tif. mpor a debito versa agedi
i | i i 0 §
13 | | [ | ] f 1 L)
| | [l H H O i
™ | 1 S — wl ~i_saO (&6
TOTALE  E | 1 (P A —
| LOCALL:. . lDENﬂmeo_MN,,j] L rrer e et
] @og"m’?fa w TR ace sallo smobd endice ibuo "’m“’,’,?/ impori a debib versall  Import a crediio compensa
Lt I_H_H__H ! ] o .
TR I [ 1 1 1 )
I l [ y ) u
L] LN ! I I: il ; I~ SALDO (G-H)

r_-_- l ._l_ll ‘ ¥ L1
INAIL | f g N
| t } L | #- SAIRO (I-L)
.50 T o 14 L l 1 l
| codica ente  codios teds o codice posizione mmpg[m | "q“ Srrpor a debite versatl Impori @ credito compensati
I,_L_J,,_l | ] r l i ‘_'] I ! N 11
o Fr— i i sAlDO (M-N)

TOTALE

ODICE BANCA/POSTE /AGENTE DEUA RISCDSSDNEI

AZENDA CAB/$PORTELD

{1  Conto:G 01030 15801

01030 15801

l Delega Inoltrata

000000008768

PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRONICA

Pagamcnto pn:sentato alla banca il 27/ 1 ll20 18
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'M>1R TELLA GIUSEPPE S.r.1.
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 .
e,
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. ‘ PR Presitente
attestazione n° 6794/07/00 . WP Vice Prasifents
CA Consigheridi Amministaziona
. UG Direfioe Generale
. DA Diretiore Aimiinistrativg
r : . ! Spett.le gé; AC,?alﬁ { Conrati
o o oz ' el Maref
e $ag ,3_,,%3 6 ! AMAT s.p.a. di Taranto cﬁn";;gﬁ;;”‘m
Do Via Cesare Battisti, 657 UES Eserczo/sust
[PATA T =058, 01T, 2018 ) 74121 Taranto T i el
. . TRenZiong i
CF.00146330733 Ry i) 01
UAG kﬁaﬁCan.PPRRSlNISTRi

RAG  Uficio Ragionaria
ST Siak Quatts

. 9/
CES" Qqo009.cono,
MCD Madico Competents
Fattura n. 39/18 del 24/09/2018 | e
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

noooon

UDDD‘DDDDE}DD

AMAT di Tararito”
_ -
Imponibile € 120.788,50 @k/ ’WL%O
IVA22% € 26.573.47 JN
A%A20

Totale € 147.361,97 7
Al \ wlt

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

R
i y
6/{6“‘“ e

%
N‘;:b(a l wl \Q

Coordinate bancarie: BCC DI SAN MARZANO / \

IBAN: IT10 B 08817 78950 009000000308
%} .
’? W KA

(eaion L& MoBYCE
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] T UFFICIO PERSONALE O o
verifica condizione, ordine e contratto verifica: visite di accenamento samtano del personale N
Data scadenza pagamento o .o® :
Confr. Rep. n® . del Vo \
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE R
Conv. n° del e
' ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
’ er supervisione
Determ. AD. n° del P Supervision

4 59 DATA . TRvA
Delib. C.A. n® i Lo {7 !

Data scadenza pagamento

t Jlcgll§ \ SRR
DATA L'ADDETTO AL RISCOKFRO . UFFICIO MAGAZZINO
?/ ?O / [X verifica quantita, documenti e condizioni contrativali

IL RESP.-UNITA' CONTI%Z(‘I”I’I )
per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA “ 71=

Delib. C.A. n. del

. ! : Delib. C.A. n. " del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del y
data scadenza pagamento indicata in fatiura \/ Data scadenza pagamento
dala’'scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UDFgPh 19018 [RVA DEL RESP IL RESP. UNITA’ TECNIGA

%/‘ - per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA'F ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_per supervisione T

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

DATA Fl
e [ ohosatll S

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamenio
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REJPONSABILE
Suoms| <)
DATA FIRMA iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE A
8loz0l8 ’]
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico £ Th AdMEaC p(—;f_ MaGAM Exics Ifl//(' tiVﬁ-/[G
, ATV
Conferimento del ,.............ccoooii Prof.. e cveeeeeeeeeenn Cas s uTove. /A NE S ALSE AT~ ‘\ % A

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

PAG41Id A Avvesain ACQU!QRIOA/E ‘b/
DATA FIRMA

W Reaeians LG %62.704/ !

A aa o

fy/ (PIT Craniione  — (I Sose i) & §. 45Tz ({/vf

AC QLK

g;}(g Ce [RRrSRAEe Smada, %@u 7K. !/L/*/J) GV 1o /’ /Q
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Oggetto: PROCEDURA APERTA N. 26/2016 — AC - LAVORI DI “RIFACIMENTO DELLA PAVIMENTAZIONE
ESISTENTE ALLINTERNO DEL CAPANNONE OFFICINA E REALIZZAZIONE IMPIANTO ACQUE
REFLUE” DELL’AMAT S.p.A. SITO IN VIA C. BATTIST] 657 — TARANTO

Appaltatore: Martella Giuseppe S.r.l. = Via Puglie 5 — Palagiano (TA)
Aggiudicazione: Deliberazione n. 1 del 22 Febbraio 2017

Importo contrattuale: € 172.555,00 oltre IVA -

VERBALE D! AVANZAMENTO DEI LAVORI

L'anno 2018 (duemiladiciotto), il giornc 02 {due) del mese di Ottobre sono convénuti sui luoghi interessati
dai favori i seguenti soggetti: '

- 1l Responsabile Unita Tecnica: Ing. Domenico Pellicoro
- | Direttore dei lavori: Ing. Mario Pepe

e quindi, alla presenza continua degli interessati, si & proceduto alla redazione del seguente verbale di
avanzamento dei lavori indicati in oggetto.

LAVORI IN APPALTO ESEGUITI

Alla data odierna risulta eseguito il 90% (novantapercento) del lavori contrattualmente appaltati alla Ditta
Martella Giuseppe S.r.l. con contratto del 31/07/2018.

Del che si & redatto il presente verbale, che previa lettura e conferma viene sottoscritto come appresso.

I Direttore dei tavori Il Responsabile Unita Tecnica

ORDINE DEGL) INGEGHER
della Pravincia dj’ TAR@W @]

]

Doti. Ing. /4 o ALA 1. S.p.A.
PE Matio | UFFICIﬂB ECNICO
N, 1489 =4

..bé%;
W
o

ran_AF

PR Presidents

VP~ Vice Prasidante

CA Consiglier &f Amministrazione
DG Diretore Genarale

DA Disiore Amminishieivo
UAP fipnafi{ Confrati

UCH Commerciale f Marketng
UCH Conlebitia Biancio

UES Esercizio! Sosla

UiS  infomatica { Statistico
U Manulerzicrs { Tecwica
URD Risorse Umane

UAS Affar Con, PPRR. SINISTR!
RAG Uffici Fagleneria

STQ Stati Quakita

MC  Modico Competente

R RSFPP

&

goUuoooooRooocoooon
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Fiftuto Kezienahs Praviisnzs Sociak CoMMITLIINE SATIOH AL
WAAUTETICA Fem (il CASE S0

£PER L'ASSICURAZIONE N ) )
JTUHI SUL LAYORO 6 ™
L

VERIFICA REGOLARITA CONTRIBUTIVA t

Numero Protocollo INPS_124792652 Data richiesta 16/10/2018

Denominazione/ragione sociale MARTELLA GIUSEPFE S.R.L.
Codice fiscale 02712680731
Sede legale VIA PUGLIE 5 PALAGIANO TA 74019

Con il presente documento si dichiara che il soggetto sopra Identificato NON RISULTA REGOLARE in quanto

LN.P.S. )

Gestione Datori di lavore con dipendent

- per Irregolarita nel versamento di contributi e aii%)ﬁ::-\\

per l'importo di Euro f( 9.004,63 )

7N /

PN A

LN.A.LL.

Gestione Industria

- per irregolarita nel versamento di contributi e accessori

' per Mimporto di Euro ' 5.137,22

CNCE & regolare

3,

av s L

Il presente documento che attesta la risultanza negativa della verifica, se acquisito da uno dei soggetti di cul allart.
1, co. 1, lett. a) e d) del D.M. 30.1.2015, comporta 'applicazione delie disposizioni di cui all'art. 31 co. 3 e 8-bis del
decreto legge n.69/2013 convertito dalla legge n. 98/2013.

Pagina 1 di 1



agenzia @ Scadenza del 27-11-2018

anssNtrate
DELEGA IRREVOCABILE A:

MODELLO DI PAGAMENTO :
UNIFICATO AGENZIA FROV,

FCONTRIBUENTERES : R SEesn iy X : g i

CODICEFISCALE 0271126807311 | | | | e o e e
cognome, dencmirazicne o ragione saciale nome

DATI ANAGRAFICI MARTELLA GIUSEPPE SRL
datz di pascita sesse MoTl comune {o-Sfere estere] di nascita prov.

g™ nase anno
CT T 1

comune Frov. vio e numere: Givico

DOMICILIO FISCALE PALAGIANO T | A VIA PUGLIE 5

0|01114IG

codice ‘dentficalio 5 |1

3
w3

codice fiova rcg?ﬁ%gggf iimant imperli u dekilo versali 7 importi a crediio compensati
. | sl 1
IMPOSTE DIRETTE - IVA L L
RITENUTE ALLA FONTE L L
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI _ L oy
b s 11
codice ufficio cedice oo Ly ., i~ SALDO (A-B)
b | Il I | ___Tome A ________ B B ) Il
°°d‘ée c‘éﬂﬁé’i‘?o '"“"'c"l?ilﬁgsgz?gﬁidg NPS/ da mrngacagc d pllily g%gg imperti a debito versati importi a credito compensofi
7800 RCO1 7805134026 072018 07,2018 4.748 00 oy
7800 RCO1 7805134026 06] 2018 06) 2018 3.885 00 ey
7800 RCO01 7805134026 052018 05) 2018 31 00 L
7800 RCO1 7805134026 04| 2018 04) 2018 26 00, ., # SALDO (C-D)
TOTALE c . . + 8.650 00

a'eazong,

,;cﬂe codice Fouo mese [ i e’}ﬁe;o imperti a dekito vessali imporll a credito compensot
11 11

| | |

|| PR B

#- SALDO (E-F)

a1 1
i i "
_ NN N S Y T N SN O S
mese i M e?{‘rﬁe}a imperli a debilo versai imparli a crediin compensch
y b y 1l
g a1 1
s 1 a1 I
L ., #~ SALDO [G-H)

_TOTAL il |

ASSICURATIVE S = o i : oy SN S TE IR e AN Gy i
cc. din‘ enr-;,e'zgqm cousalz Impcti a debito versati importi @ cedilo compensali
‘ — — e — P | P |
lNAll g 1. a1 1

: +- SALDO (I-L)

s L1 a1l |

__TOTALE | il L ]
codice erte  codice-sede  coiibit codice posizione riodo di rilerimento: Importi a clebito versati imporli @ credile compensali

da mm/oco0 @ mm/odog P .
[ | ] | ' , 1t s L1
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