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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale sottoscritte: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO CRDINATIVO

2022

1.279 06/06/2022 571,00

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DE TOMMASO S.R.L.

Veneto, 110

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02909680734 C.F.

PAGAMENTQ:

DICONST EURO:

Bonifico

BANCA DI TARANTO

cinguecentosettantuno e xx / 100

CC 13.07.0001;

IBAN: IT66T0708715801000000000879

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 20201685 del 04/11/2020

PAGAMENTO FATTURE M.
20201685 CIG Z882F10061
IMPORTO LORDO 571,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 571,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 571,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1. DIRI 0 DIRETTORE ILE




FATTURAELETTRONICA + Id SDI:3980536278 Data SDI: 07/11/2020 10:11
Formate Trasmissione: FPR12

DE TOMMASO SRL AMAT S.P.A

VIA VENETO 110 VIA C. BATTISTI 656

74121 - TARANTO - TA-IT 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO2609680734 P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale: 02909680734

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJIPTT

[Natura Documento Numero 4 Pata . _ Imparto Totale
Fattura 20201685 2020-11-04 1,00
o iV

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Detiaglio linee Fattura ‘

| i Descrizione S UM Qt Pr.Unitario | Pr.Totale | IVA
LAVORO S$230/2020 CIG882F 10061 ‘ {N6)
Vs dare per i sottoelencati lavori (NB)
esequiti allo stabilimento di Via C. (NB)
Battisti nel deposito officina. {N6)
Materiale impiegato per R o (N§)
linstellazione: N. 1 lavandino % S (NB)
{bucataio 45 x 36) N. 1 rbinetto (NB)
P.G.da1/2",N. 1 cuna-gtgﬁatp_lﬁ- Couw e, {NB)
x1/2", MT. 2 Tubo multistrato c]_a|1_6 &i21e; | - » a (NB)
s N. 1 canna flessibile da 1" /2", N. ‘ C (NB)
1 plletta da 1" 12, N. 2 stafle pér (N6)
sostegno bucatolo , N. 2 cune da 32 &#216; ) (NB)
inPVC, N. 1 staffa da 32 &#216; . Messa ' (N8)
in funzione e contrallo. n 1 321,09 321,00 (NB)
Vs dare per [avoro di intenento (N6)
eseguito al parcheggio di Via lcco. (N8)
Sostituita cassetta di scarico a Zaino {N6)
tipo Katiba. n 1 180,00 150,00 (NE)




Descrizione UM, Q.ta Pr. Unitario | Pr. Totale VA
Vs, Dare per eliminazione perdita nei (N8)
bagni al capalinea Porto Mercantile < .T{NG)
Sostituito scarico al flussometro del (NB)
Woe con: N 1 mt di tubo in Pre da 32 3#216; {NB})
N2cunea 45; da 32 &#216; N 1 morsetio (N6)
per We 32 &#216; x 26 8#216; N 1 rubinetto (N6)
portagomma da 1/2" Messa in (NB)
funzione e controllo n 1 100,00 100,00 (NB)
-_Dati Riepllogo B
] NaturalEsglhllim IVA ‘Al. VA Iﬁmnibife imposta
NG (Inversione contabile (reverse charge)) Art.17 ¢.6 lett.ater (senizi su edifici) 0% 571,00 0,00
.Datj pa:gamgptq; T 2
. Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadgﬁza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo X

Contanti 2020-11-04 EUR 571,00 | BANCA DI TARANTO BCC N HBGWTOST1W
Dati Trasmittente: [TO2809680734 - Progressivo Imvio: 04303
Versione Style 2.8.2
RevE 22 —
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, Aamat S.p"‘.A. i;rotocollo 'I‘n uscita n. 0005253/2021 del 24/03/_2021 11:58:25
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R N S ST PR SIS P O -AL CAPO L{N!TA' CONTROLLO DI GESTIONE .
iz -
L P o Dott.ssa Mattlena PASSERETTI .
! 2
S0 e v e e e a1 *(Mail: contrillogestione@amat.tait) :
. |2 . o .
[+ .
ARy fRiiTar AR TronEc s AL CAPD dNITA‘ ORG. TECNICA
. ,-,-.;]-a':": TLoLIITI Ing. Domerifo PELLICORQ i
¥ 8 ::L.:::-__-.--:'-.--:::::V."..: 1L (Ma“: unitlﬂtjecnica amat.ta.it
Fobtranlas . T : |
LA R TAY ORG. TECNICA AL CAPD J‘NITA' ORG. TECNICA ‘
Pos s EyTOPRRE Ing. Maria%mfa ETTORRE '
o (Mail: unitbﬁ\anute'nzioni@amat.ta.it)
| &
|
| .
«.0GGETTO : DITTA DE TOMMASO S.R.L. = P, IVA 0290_9580734 CPMUN[CAZIONE DI "DURC” IRREGOLARE.,
SI'rende-noto the, in applicazione della Legge n. 2 del 28 géJm‘aib 2009, FAMAT, In qualitd di stazlone
, -appaltante;.ha chiesto ad.INAIL-ed:INPS 1 rilascio del Documenf‘.q Unico di Regolarita Contributiva {DURC)
.+ . Lariferito alla ditta in oggetto, Detto Documento & pervenuto In da.;af—22£03£2021, con esito non regolare.
Per effetto di cid nel confronti della ditta predetta: ! ‘
’ [ ] )
[ i
eir tatl)incdoveanno essere sospesi gli affidamenti di forniture efo ,]%)réstazio_ni di servizio; ]
‘ i _ h
- --72) := dovranno -essere_sogpesi_ eventuali mandati di pagamento In Itinere, relativi a forniture efo .
prestazioni di servizio. ‘ | i ;
‘ . bl !
.. - .= LArea Contratti ed Acquisti alle scadenze previste provyaldera ad inoltrare una nuova richiesta d )
= -fllascio del Documento di Regolarita Contributiva, al fine di accértare I‘eventuale sanatoria delle postzioni, ’
. i1 .
Distinti saluti. 13
|3
I BESTYOR 190 60y | I ILDIRFT{ORE TECNICO o
N Ll Wauro Piazza) -
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 3980536278 Data SDI: 07/11/2020 10;11

Formato Trasmissione:

FPRJ.Z

P.IVA: [T020809680734
Cod. Fiscale: 02009680734
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinaric)

Mltten'_' = ,_ ’: ﬁ 35-1' :Destmatano s ) ‘
DE TOMMASO SRL AMAT S.P.A

VIA VENETO 110 ViIA C, BATTISTI 656

74121 - TARANTO - TA- 1T 74100 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: T00146330733

Cedice Ufficio: SWKJPTT

B Datl Fattura""“ A T’j"""T‘{” % ™
Natura Dogumentok \ N:émerg TR Data L . . llméé::jt_o;'rot,alg | ‘
Faftura 20201685 2020-11-04 EUR 571,00
:Iiati _oréﬁne é@:q;jis:tb “ _ L T ‘. ".‘ ' ‘ b“: ‘" 'L R ) T B : T
DatiDDT . ) o hed T e wd D ’ ) L ‘ !
;zgaﬁa;g;igyi'aﬁeé'ﬁaifa;; - - g ST T
- ._Descnzwne_ o e s ] UM Qla «:--7I7E"'rruni!‘arti;9—a——-r‘_l3['1i7°—t—a:l-*a—_ee :j_u—'.\!ﬁ-«
LAVOF( mlewmmm ' (NS)
Vs dare peri scifoel encah lavori (NB)
eseguiti allo stabilimento di Via C. (N6}
Battisti nel deposito officina. (NB)
Materiale impiegato per vt (NB)
linstallazione: N. 1 [avandino " T (NB)
(bucataio 45 x 36) N. 1 rubinetto {NB}
P.G. da1/2", N. 1 cuna staffata 16 ) (Ne)
x 1/2" , MT. 2 Tubo multistrato da .16 841216; (N5}
, N. 1 canna flessibile da 1" 1/2" , N. (NG}
1 piletta da 1" 1/2, N. 2 stafle per {(NB)
sostegno bucatoio , N. 2 cune da 32 &#216; (N9S)
in PVC, N. 1 staffa da 32 8#216; . Messa {NE}
in funzione e cortrollo. n 1 321,00 321,00 (NB)
Vs dare per lavoro di interento {N6)
eseguito al parcheggio di Via lcco. (NS)
Sostituita cassetta-di-scarico a-Zaino e —_ {INB)...
tipo Kariba, n 1 150,00 150,00 (N6}




Vo

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitarioglel persgnale

Contr. Rep.n” __del

C_:onv. n° del

Determ. A.D. n® del

Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
’ IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
[L 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
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarnento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimentodel ...l Prot...ov e, . L ) L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




e T . . . Descrizione, um. Qta Pe.Unitario | Pr.Totale | IVA
Vs, Dare per eliminazione perdita riel (NB)
ba&ii al capoI]iFlea Porto Mercantile {NB})
Saslituito scarico al flussometro del (N8)
Woc con: N1 mt di tubo in Py da 32 8#216; (N5}
N2 curve a 45° da 32 84216; N 1 morsetto (NB)
per Wc 32 8#216; x 26 &#216; N 1 rubinetto (NG}
portagomma da 1/2" Messa in (NB)
furizicne e controllo n 1 100,00 100,00 (NB)

"Dati T TR

fr e e : : el

Natura/Esigibilita (VA . 7

1 Imponibile

N (Inversione contzhile {reverse charge)) Art. 17 ¢.6 lett.ater (sendzi su edifici)

0% 571,00
i s - - LT - - ] - N . - 1 - a - e li
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | _ (ot IBAN N i
Pagamento completo 1’
1
Contanti 2020-11-04 EUR 571,00 | BANCA DI TARANTOBCC | [TBST070871580100000000087¢ i
Dati Trasmiltente: IT02809680734 - Progressivo Iovio: 04303
Versione Style 2.8.2
. B0

{HPDN

A .

T i e TR e

BipB St1.89

(NPosi AR5 62 =

616,62




Vo

S T '

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contralto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario gel persogale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° . S -
T - DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® Qe —
: IL RESP. UNITA' PERSONALE -
per supervisione
Determ. A.D.n" c_igl__________-____-ﬁ__ o
DATA FIRMA
Delip. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
_per superv‘lsione\

dala scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA A DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECHNICA
1mlﬂzu / ’d:j&% per supervisione
IL RESP, DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

(06 06101 |

FIMA] l\ j

—

" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento W

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEYRESPONSABILE
A
DATA FIRMA, IL RESPONSABHE UNITA' TECNICA
per superyisione
DATA FIRMA DEL RﬁSPONSABILE
25.(. 2 o ;
P "

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA
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P4
A.M.AITI S-p-a. ’
Azienda per 1a Mobilita nel’ A rea ai T aranto _ .

Area Contratti

Taranto, Ii 06/06/2022
Corrispondenza intema prot. n. . )
c.a. Coordinatore Ufficio Ragioneria

SEDE
Oggetto: Trasmissione copie gialle fatture.

Con la presente si trasmettono le fatture di seguito elencate coredate di tutta la

documentazione:
data ricezione  numero fattura dafa fattura ditta importo totale
12/11/2020 202018685 X 04/11/2020 DE TOMMASO SRL 571
196/05/2022 FPR97/2022 24 18/05/2022 TEC.GEN 3733,2
Distinti saluti -

Area Conffatti —I-Goord. d'ufficio

4_4 @K t rrer

Per ricevuta (salvo Verifica completezza documentazione)
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i Azienda per lo Mobililt neil'Area d Taranta \ /

B0

|

Spett.

De Tommaso S.r.l.
Via Veneto, 110
74121 Taranto

3. Fax n. 099 7365991

S Lavoro n. $230/2020
- <.z »-~=~OGGETTO:ORDINE PER IL RIPRISTINO IMPIANTI IDRAULICI VARI

§ CIGZ882F10061

g .In riferimento al preventivi, protocollati al nr. 18313/20 - 18317/20 ~ 18314/20 del ,
<. Bfbucal®208711/20; dellimporto totale di €571,00+IVA per RIPRISTINO IMPIANTI IDRAULICI™=*"
._-_‘T- ¢ 5 T "-'"'

e TAE T

VARI, si emette ordine per un importo di €571,00+IVA. . _ - ‘U

. _ Sl precisa che.il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura,
_ - - sulla quale.dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

E’ richiesto rapporto di lavoro controfirmato da personale AMAT. -

Area Tecnica: Ing. m%é@omenico

Direzione Tecnica: Ing. ro Piazza

Vel

Amat S.p.A. Protoeocllo In uscita n

1! Direttore generale f.f.

D tro Carallo
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societa per Azion} con Socio unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILI TA Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto / 089 7355111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.ft—- amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N" Iscrizione 2l Registra Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Socisfe € 2.340.463,00 int. vers.
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

140 g
‘; )

di De Tonimaso Fabio & C. sas

» Assitenza Elettrompompe
» Autocliavi
* Impianti efetirici

ELETTROMECCANICA E' possibile effettuare il pagamento

con bonifico BCC Banca di Taranto:
IT2710708715801000000000085
Tramite ¢/c postale: 89375208
Tramite Postagiro:

1T91K0760115800000089375208

SPETTABILE

AMM.NE AMAT 5.P.A
VIA CESARE BATTISTI 656

s ame T 74121 TARANTO
- RUMERO DATA . BANCA - 1BAN ATIENDA CONDIZIONI DI PAGAMENTO
2. :CONSUNTIVO DY SPESA | 1550/20 |. --26/10/20 | ' [T27J0708715801000000000085 30 gg. Data Consuntivo

IMPORTO % IvA

CONSUNTIVO DI SPESA

"|Vs dare per lavoro di intervento eseguito al parcheggio di Via lcco.

Sostituita cassetta di scarico a Zaino tipo Karika.

Jf

) ‘E-’ "E”';"’"} gtwi—ﬁ_‘h - iy
- \."\J\-\Jﬁc'a'l‘p "’”

€ 150,00 ART 17

IMPONIBRLE EURD

€ 150,00

TOTALEIVA ART 17

TOTALE NOTA SPESE

€150,00

« IMPORTO RITENUTA

NLTTO A PAGARE

€ 150,00

Questo documento non ha validita ai finl fiscali. Entro i termini di legge verrd emessa regolare fottura.

Tel./Fax 099.7361660 / 099.7301677

<

~Domicilio fiscale: Via,Ruglie, 134, -.74100,Varanto -.Codice fiscale., DTM FBA 70830L040Pﬁpamla lva nN-02645200731-cermy

1



Y [

Chiamata del: 16/07/2020 Ore: 11:28 ¢

ELETTRO MECCANICA Note sull' impianto:
di DE TOMMASO Fabio & C. 5.a.5. 3 SERBATOI DA 1000 CIRC VER
Unica Sede e Dom., Fisc.: Via Pugfie 134, 74121 - Taranto 1 AUTOCLAVE DA 1000

2 POMPE CALPEDA

1 QUADRO IN FERRC KON A NORMA
Tel. 099/7361660

Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70S30 L049P

I Motivo della chiamata:

| cuente: LM AVice

0018313/2020 del 03/11/2020 10:56:17

-
via: &, {g@“ﬁf,o_ﬁ,é___;g&__ |2 ABBONATO: NO
LOCALITA" : TARANTO
CAPOCONDOMINO: TEL.:
AMMINISTRATORE: TEL.:
To Augequens

o whinwalo C‘?-\_T Telhesre ¢ Feguent N, . )

el A,,gj‘:t'\e-;n.faiffif-:zdﬁ:"b AT
ULTIMA MANUTENZIONE: ULTIMA PULIZIA; > 120082018 criavi N°:
NOTE CONDOMINIO: T

; < - ¢
. NOTE LAVORO: --L'?s:,':. g mtfata__d. _.ga((:yzl/&(/é £ gg[—_ufqé c?e Do) K%?Qt o
- = [ ———— T

2
I~
S
i
\QI

|

. P FEEN - ~
DESCRIZIONE LAVORO:- 5037, /cucle. Cap2 7a” ol IeReied @ LEUMNO 1ipo Kaniha

" -

Amat S.p.A. Prdtocollo In entrata n.
I
i
t

Data: _ [/ __ ¢/ -

Firma det dipendente:

Firma del cllentei

LY NN
ety > 23 rmrct wit tatarmgnctat it
b . 4 =
- -t ok i —t e A s *




di De Tommaso Fabio & C. s.as

* Assitenza Elettrompompe
= Autociavi
= Impianti eletirici

ELETTROMECCANICA

E’ possibile effettuare il pagamenta
con honifico BCC Bance di Taranto:

IT27J0708715801000000000085
Tramite c¢/c postale: 89375208
Tramite Postagiro:
IT91K0760115800000089375208

SPETTABILE

AMM.NE AMAT S.P.A
VIA CESARE BATTISTI 656

nel deposito officina.

Materiale impiegato per l'installazione:
N. 1 lavandino {(bucataio 45 x 36)
N. 1 rubinetto P.G. da 1/2" ,

N. 1 curva staffata 16 x 1/2",

MT. 2 Tubo multistrato da 16 @ ,
N. 1 canna flessibile da 1" 1/2",
N. 1 piletta da 1" 1/2,

N. 2 staffe per sostegno bucatoio,
N. 2 curve da 32 @ in PVC,
N.1staffada32@.

Messa in funzione e controllo.

Vs dare per i sottoelencati lavori eseguiti allo stabilimento di Via C. Battisti

il

74121 TARANTO
NUMERD DATA BANCA - IBAN AZIENDA CONDIZIONI DI PAGAMENTO
CONSUNTIVO DI SPESA | 1551/20 26/10/20 1T27J0708715801000000000085 30 ge. Data Consuntivo
IMPORTO % IVA
CONSUNTIVO DI SPESA

€321,00 ART 17

IMPONIBILE EURD

€ 321,00

TOTALE IVA ART 17

TOTALE NOTA SPESE

€ 321,00

- IMPORTO RITENUTA

NETTO A PAGARE

€ 321,00

Questo documento non ha validita ai fini fiscali. Entro § termini di legge verrd emessa regolare fattura.

Domicilio fiscale: Via Puglie,134 - 74100 Taranto - Codice fiscale: DTM FBA 70S30L049P - Partita Iva n. 02545200731
Tel./Fax 099.7361660 / 099.7301677




1 4 ‘ Chiamata del:  16/07/2020 Ore: 11:28

EE—_ETTROMEQCAN ICA Note sull' impianto:
di DE TOMMASO Fabio & C. s.a.s. 3 SERBATOI DA 1000 CIRC VER
Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto | AUTOGLAVE DA 1000

2 POMPE CALPEDA
1 QUADRO IN FERRO NON A NORMA

Tel. 099/7361660
Part. IVA n°02545200731 - Cod. Fisc.: DTM FBA 70S30 LD49P

' Motivo della chiamata:

CLIENTE: GMQT“’E" e o

via: ©, Bal Tt &9 ( ABBONATO: NO
LOCALITA": TARANTO

CAPOCONDOMINO: TEL.:
AMMINISTRATORE: . _ TEL.:

(1A ehiamald £ "5ugt Lollitono _

ULTIMA MANUTENZIONE: ULTIMA PULIZIA: 12/08/2019  GHIAVI N°:

NOTE CONDOMINIO:

NOTE LAVORO: {5 da 20 pen & oo/«?@@c@a/(%’ Lsyz. e)eq"r,u? 28w
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DESCRIZIONE LAVORO: /(/\o{ AL 3 [,Q_ZJJ{JQ Lm(gu_gﬁ% /ouy_, ,cmfa,?éa% AL (._,ﬁ(u%
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Firma del cliente:

e e v | N @@@ﬁéémwﬁp&f\j

‘irma del dipendente: ‘¢
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/11/2020, 11:03:19

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

=0018317/2020 del 03

E’ possibile effettuare il pogamento
con bonlfico su BCC Banca df Taranto:
112710708715801000000000085
Tramite c/c postale: 89375208
Tramite Postagiro:
IT91K0760115800000089375208

ELETTROMECCANICA

di De Tommaso Fabio & C. s a».
= Assitenza Eiottropempe
s Implanti olottrici

SPETTABIE

SPETTABILE AMAT S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI 656
.- 74100 TARANTO (TA)

k\:‘;-\-;ﬁ‘;ihy-"e"!’-{ﬁ”ﬁ

NUMERC DATA CONDIZION! U1 PAGAMENTOD

CONSUNTIVO 1591/20 02/11/20 30 gg. Data Consuntivo

CONSUNTIVO D{ SPESA

-2-|Vs: Dare per eliminazione perdita nej bagni al capolinea Porto Mercantile

Sostituito scarico al flussometro del We con:
N1lmtdituboinPvcda32 @
N2curveass°da3zg
N1morsettoperWc32@x26¢@

N-1 rubinetto portagomma da 1/2"

Messa in funzione e controilo

PN . ,ﬁ'ﬁ{::‘fav_!?};&:‘l::ﬂﬁs
- Pl 78
pEacheliay adall

L - —

IMPONIBILE EURO TOTALE WA axrr | TOTALE NOTA SPESE | - (MPORTO RITENUTA NETTO A PAGARE

€ 100.00 € 100.00 €100.00

Questo documento non ha.validitd al fini fiscall. Entro i termini di lzgge verrd emessa regolare fattura,
_ . Domicilio fiscale: Via Puglie, 134 - 74121 Taranto - Partita Iva n. 02545200731
Tel/Fax 099/7361660-039/7301677
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Chiamata del: 30/10/2020 Ore: 14:59

" ELETTROMECCANICA N o
ote sull' impianto:

Unica Sede e Dom. Fisc.: Via Puglie 134, 74121 - Taranto "

unitatecnica@amat.ta.it

rhdd

Tel. 099/7381660 UFFICIO RAGIONERIA 09977356222

Part. IVA n°02545200731 - Ccd. Fisc.: DTM FBA 70S30 L04SP
ROCHIRA 099/7356230 - 338/8671381

Motivo della chiamata:
PERDITA BAGNI AL PORTO MERCANTILE

CLIENTE: HA CHIAMATO ING. PELLICORO

VIA: AMAT ABBONATO: NO
LOCALITA': BATTISTI 656

CAPOCONDOMINO: ING. PELLICORO FAX 0997356273 TEL.; 099/7356230 348/4913604
AMMINISTRATORE: AMAT TEL.:

ULTIMA MANUTENZIONE: 05/08/2020 yULTIMA PULIZIA: CHIAVI N°:

NOTE CONDOMINIO: password sito Fabio1970

NOTE LAVORO:?

DESCRIZIONE LAVORO:

\ / ,
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Data: _ /_ /

Firma del dinendente: Firma del cliente:




BIINE 4 YIS

ISTITUTO NAZIGNALK PER L'ADSICURAZIONE
CONTRO LI INFORTUNI SUL LAVORD

Durc On Line

INPS

\atilviz Nazisnzie Previdenza Booiw'y

Numero Protocolle  INAIL_32753029 Data richiesta

28/04/2022

Scadenza validita

26/08/2022

Denominazione/ragione sociale

DE TOMMASO SRL

Codice fiscale

02908680734

Sede legale

VIA VENETQ, 110 74121 TARANTO (TA)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

LN.P.S.
LN.A.LL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
delt'interrogazione degli archivi dell'iINPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.

Pagina 1 di 1




L
ISTITUTO NAZIONALE PERICASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNT SUL LAVORO

DIREZIONE TERRITORIALE
TARANTO

Taranto 28/06/2021
AMAT. 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 pagamento.

PROTOCOLLO INAIL_27092558 '
Data richiesta 15/04/2021 CL\)Q,./(A
Codice fiscale ditta 02909680734 A pde . .y
Codice ditta INAIL 19251771 2 (f’““’ celdan <
Ragione sociale DE TOMMASO SRL .

Celsedn, b&'\u C

Come. da Voi richiesto con pec del 25/06/2021, si trasmette di seglJito il d;ttéglio delle
irregolarita Inail relative alla ditta ed al DURC indicati in oggetto.

Si comunica che alla data odierna I'importo dell'inadempienza contributiva della ditta in
oggetto risulta pari ad .-

Il versamento all’Inail deve avvenire utilizzando il modello di pagamento unificato F24 o, per
gli enti e amministrazioni dello stato che rientrano nel sistema di tesorena unica, tramite F24
'EP. In alternativa, ove non fosse possibile utilizzare uno dei metodi precedentemente elencati,
il pagamento pud avvenire con accredito su C/C tramite I"IBAN indicato nella presente lettera.

1 Inserire Pesatto codice fiscale della ditta per la quale effettuare if pagamento.

2 Inserire 'esatto codice ditta per il quale effettuare il pagamento.
3 Indicare I'importo attuale dell‘irregolarita INAIL esclusivamente nel caso in cui questo sia inferiore alla somma indlcata dalla stazlone appaltante

nella comunicazione preventiva.

Via Plinic ang. Via Salinella - 74121 TARANTO Tel. 0997322111 - NetFax 06-88468121
taranto@inail.it - stace
PART.IVA 00968951004 — CODICE FISCALE 01165400589



\ ]

Modalita di compilazione Modello F24:

Sezione “CONTRIBUENTE"” ‘ iﬁ
Campo “CODICE FISCALE indicare il codice fiscale della ditta: 02909680734
Campe “CODICE FISCALE det coobbligato, erede, genitore, tutore o curatore

fallimentare”, indicare il codice fiscale della stazione appaltante: ------- )

Campo “CODICE IDENTIFICATIVO”, indicare. il codice: *51” (Intervento sostitutivo - art. 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: 19251771

Campo “C.C.”, indicare il codi¢e di controllo: 32

Campo “NUMERO DI RIFERIMENTO", indicare i numeri dj riferimento
compilando un rigo per ciascun numero di riferimento: 9202020 33,92:-
Campo “CAUSALE", indicare: P

Campo “NUMERO DI RIFERIMENTO"” e campo "IMPORTI A DEBITO VERSATI", indicare i
seguenti dati, compilando un rigo per clascun numero di riferimento '

'
L

4 Risoluzione Agenzia defle Entrate n. 34/€ del 11 aprile 2012,

Modalita di compilazione Modello F24 EP:
Sezione “"CONTRIBUENTE" j .
Campo “CODICE FISCALE”, indicare il codice fiscale della stazione

appaltante: ===---

f 1‘ :
Campo “VERSAMENTO EFFETTUATO IN QUALITA’ DI”, indicare il codice: 51" (Intervento.
sostitutivo - art. 4 del d.P.R. n. 207/2010) |

i
T

Via Plinio ang. Via Salinella - 74121 TARANTO - Tel. 0997322111 - NetFax 06-88468121

taranto@inail.it ~ taranto@postacert,inail.it
PART.IVA 00968951004 = CODICE FISCALE 01165400589



Campo “PER CONTO DI”, indicare il codice fiscale della ditta: 02909680734

Sezione "DETTAGLIO VERSAMENTO"
Campo “"SEZIONE”, indicare: N
Campo “"CODICE TRIBUTO/CAUSALE”, indicare i numeri di riferimento,

compilando un rigo per ciascun riferimento: 902020 33,92.-
Campo “"CODICE”, indicare il codice della Sede INAIL:34500
Campo “ESTREMI IDENTIFICATIVI”, indicare il codice ditta: 19251771

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: 902020 33,92.-

Modalita di pagamento tramite accredito su c/c IBAN:

Il versamento dell'importo relativo alle inadempienze INAIL deve avvenire
tramite accredito sul conto corrente, intestato a questa Sede, codice IBAN
IT58Q0306903201100000300038 indicando la causale di pagamento “Intervento

sostitutivo Codice ditta _19251771 _ - Codice fiscale ditta 02909680734, per I'importo

€33,92.-

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-mail all’indirizzo
taranto@inail.it o via PEC all’indirizzo taranto@postacert.inail.it).

IL DIRETTORE TERRITORIALE
( Dr. Vincenzo MAZZEO )

Firmatario: GUGLIELMO LEO
Data Firma : 28/06/2021 11:02;14 CEST

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



_ ) ~ Alla Sede Inps di Taranto
' : direzione.provinciale.taranto@paostacert.inps.gov. |

DURC - INTERVENTO SOSTITUTIVO - COMUNICAZIONE iREVENTIVA. .

Denominazione/Ragione sociale DE TOMMASO S.R.L.
Codice fiscale della ditta irregolare 02909680734

DURC Numero Protocollo INAIL_27092558
Data Richiesta 15/04/2021

Il sottoscritto Pietro CARALLO

I
!
|
codice fiscale [C[RJL[P[T[R][5]9[R][2]0o]L[0[4[9[M]| ]I
B - i
I

in qualita di responsabile del procedimento della Stazione Appaltante

AM.A.T. S.P.A.,

codice fiscale Stazione Appaltante |0-|0|1|4|6|3|3|0]7|3|3| | | | |]

comunica. di voler attivare nei confronti dell'Inps lintervento sostitutivo previsto dalla legge
(articolo 4, co.2, del D.P.R. n. 207/2010) per lirregolarita segnalata nel DURC in oggetto per
importo pari a euro € 537,08 (’ determinatc in base ai criteri fissati dal Ministero del Lavoro -
e.delle Politiche Sociali con la Circolare n. 3/2012. - '

- 1l 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-copia della ricevuta di versamento.

A tal fine chiede di conoscere gli estremi per effettuare il relativo versamento.

- Per eventuali comunicazionl, sl forniscono i seguenti recapiti:

Tel. Ufficio 099-7356 - 212/253 -
£-mail Ufficio areacontratti®@amat.ta.it : controllogestione@amat.ta.it o

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

Il Responsabile del procedimento -

M) Indicare alternativamente uno del due recapiti. Per conoscere i recapiti accedere alla sezione Le Sedi Inps presente -

nefla home page del sito dell'Istituto www.inps.it.
) Indicare obbligatoriamente ' importo che la stazione appaltante intende versare alllnps a tutolo di intervento

sostitutivo. j
!
|
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N BHTUTO NAZIOHALE PER LASBICURAZIONE
1 como GLI IRFORTUNI SUL LAVORO N
. .. T -'—,_; L g___
3 - U =
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"VERIFICA REGOLARITA CONTRIBUTIVA .

- [T Numero Protocolio - _ |- ; INAIL_27092556. |  Datarichiesta | | 1si042021 -]

Denominazionefragione sociale. | DE TOMMASO SRL
| Codice fiscale 02909680734 ' S e
" |Sedolegale | VIAVENETO, 110 74121 TARANTO (TA) R A

Coniil brésenta-documentq;si.'didhiaré che li soggetto sopra identificato NON RISULTA REGOLARE in:quanto: - _ .

INPS. - . T ; NS
j .. ‘| Gestione Datori di lavoro con dipendentt. . ~©... - - . - N
-~ - ;-.':'r;h .- ‘i "L Ry ‘ : . - i - ’T;i :i; -“- cL
B perln’egolaritd nel vetsamento di contrtbuﬂeaccsssort - S y * 7
' 32.679,19 S E

perllmporto dl Euro. ) ‘ )

" ENALL.S - .
- Gestione Industria : : | ‘ S

_:_'-'7-p_ei-1!i:'~egq.'a_rrj,‘a_n_el versamento di contributi e accessori o

|-, perrmporto diguro . - - — . .  2083%% . ST PO

I presente documento che attesta la disultanza- negativa della verifica, se acquisito da uno.del: soggetu di cul aII art _
-, :1;.00. 1; lett. a):e d) de! D.M. 30.1.2015, comportaTapplicazione delle dlsposlzlomdi culall art. 31 co: 39 8-bis’ dal-. -

decreto Iegge n. 69!2013 convertito dalla legge-n. 98/2013. _ P

-
‘ e o Al
- . (A
- - ' ~
s e -
- D
" = 7:\ - N - o
. s A . o
S SRl wTE
- _ -'-_ - < - -_
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VDL s

e T O T <
VERIFICA REGOLARITA CONTRIBUTIVA
Numero Protocollo INAIL_26649577 _ Data richiesta 16/03/2021

Denominazionefragione soclale DE_ TOMMASO SRL
Codlce fiscale 02909680734
Sedelegale VIA VENETO, 110 74121 TARANTO (TA)

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

LN.P.S.

-Gestlone Dator} di lavoro con dipendentl

P per irregolaritd nel versamento di contributl e accessorl

per l'importo di Euro ' 29.363,68

T LNALL.

Gestlone Industria

- perlrregolarita nel versamento di contributl e accessorl

per Limporto.di Euro L 1.199,98

Il presente documento che attesta la risultanza negativa della verifica; se acquisito da uno dei 80ggetti:di cui all'art. - -
1, co. 1, lett. a) e d) del D.M. 30.1.2015, comporta I'applicazione delle 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



ISTITUTO HAZIONALE PER L'ABEICURAZIONE
TONTRO (U INFORTUNE SUL LAVORO

'VERIFICA REGOLARITA CONTRIBUTIVA

INAIL_25979700

Data richiesta

02/02/2021

Numero Protocollo

Denominazione/ragions sociale

DE TOMMASO SRL
Codice fiscale 02909680734
‘Sede legale VIAVENETO, 110 74121 TARANTO (TA)

Conil presento documento si dichiara che il soggetto sopra identificato NON RISULTA REGOLARE in quanto

|
|

LMN.P.S.

Gestione Datori di lavoro con dipendenti

per I'importo di Euro

- per Irregolarita nel versamento di contributl e accessori

21.650,23

e i b mm i imy e e [l

LNALLL.

| Gestione Industtia

.per l'imperto.di Euro

= per Irregolarita nel versamento di contributl e accessori

1.199,98

Il presente documento che attesta la risultanza negativa della verifica, se acquisito da uno dei soggetti di sui allart., -
1, c0. 1, lett. a) e d) del D;M..30.1.2015, comporta 'applicazionie delle disposizioni di cui all'art, 31 co0. 3 e B-bis del

decreto Iagge n.69/2013 convertito dalla legge n. 98/2013.

+

Pagina 1.di 1 .



Debito Inps
Debito Inail

Credito nei confronti di AMAT
Da pagare ad INPS

Dapagaread INAIL
IPROVADELS

FT
20201685

€ 32.679,19

€2.063,94

€571,00

€537,08

DEL
04/11/20

IMPORTO
_ €571,00

€571,00}



’CONSEGNA;AMAT&ABANTO;QOZLO&zéwhuenwnu)ﬂﬁﬁt"

1dii

- postacert eml

. —-Allegati'

Oggetto: CONSEGNA: AMAT TARANTO -2021.06.25 - Intervento sostitutive
Co'r'n.uni'qazione preventiva ditta DE TOMMASO S.R.L.

Mittente: posta-certificata@telecompost.it

Data: 25/06/2021, 13:58

A: areacontratti@pec.amat.ta.it

Ricevuta d1 avvenuta consegha

.-I1 giorno 25/06/2021 alle ore 13:58:49 (+82€0) il messagglo

) INPS -

"AMAT TARANTO - 2021.06.25 - Intervento sostitutivo INPS - Comunicazione preventlva d1tta

DE TOMMASO S.R.L." provenlente da “areacontrattlﬂpec amat.ta.it"”

_ed indirizzato a: "direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov. 1t“‘
& ‘'stato consegnato nella.casella di destinazione.
i Identlflcatlvo messaggio: AQE287E8-6BF5-B6B3-71C5- C@FB431E4899@te1ecompost it

A: Sostitutivo INPS <direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it>,
<areacontratti@amat.ta.it>

Unitd Contratti AMAT S.P.A. - Roberta Faggioni

,OggettO' AMAT TARANTO - 2021.06.25 - Intervento sostitutivo INPS - Comumcaznone -
:preventiva ditta DE TOMMASO S.R.L. - - : :
-~ Mittente: PEC. AchIStl <areacontratti@pec.amat.ta.it>
 Data: 25/06/2021,13:58 ' |

Area Contratti -

.Si allega cCoiunicazione di.intérvento sostitutivo nei confronti della ditta DE'TOMMASE._?‘;JZ:'
S.R.L. per-conto dell'AMAT S5.P.A di Taranto; nonché DURC irregolare della:stessa ditta.

. postacert eml

. .IAMAT TARANTO 2021,06.25 - Intervento sostltutlvo INPS Comunlcazwne

preventiva ditta DE TOMMASO S.R.L..pdf

datlcert.xml

25/06/2021, 1359
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' DURC Protocollo INAIL_ 27092558

- 5

Emesso II “gg /mm /aaaa ) -
IIISIOI4I2J0|2I1| -

U ~ .

Il sottoscrltto Pietro CARALLO, in " qualita di responsabile del procedlmento della S

;'* : .-~ Pl

_ staznone appaltanteA M AT S.P. A ,- COdlce fiscale SA 00146330733 comunlca dl

. voler attlvare Ilntervento sostltutlvo ai sensi dell ‘articolo 4, comma 2 del D P R r_\__ '
-207/2010 per I’ |rregolar|ta segnalata neI DURC in oggetto per un ‘lmporto d| € 33,92

: e, a tal f'ne, chlede di conoscere gli. estreml per effettuare il relativo versamento iy ““” -
, II ;ottoscritto si. lmpegna ad effettuare tempestivamente il pagamento e ad |nV|are aIIa

" Sedé coplla__‘demlla -rlcgvutadl-versame@to.a . o e

Per eventuah comumcazmm, s fornlscono i seguenti recap|t1

= Tel. Ufficio :-_—-,  099-7356 - 212/253 - L a EE
.= " E-mail Ufficio.. reacontrattl@amat ta.it ; controliogestione@amat.ta.it L e e
- E-mail’PEC Ufficw aredcontratti@pec.amat. ta.it . ST d e

B - ; o ‘ . Modulo Intervento sostitutivo DURC - t:on{unicaziqng-p}'_evénti\[é:-::'- o,
DR S " Alla Sede INAIL di Taranto: . - .~_ . -
T Oggetto. DURC Intervento sostltutlvo ‘Comunicazione preventiva. L
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ISTITUTO MAZIONALE PER L'ASSICUBAZIONE
CONTRO | GU IHFOIII.INI. UL uvoao - .

' ¥ Numel_‘o‘ I?rotgcdllq.' T INAIL_21092558-- Data richlesta . ) '
AR | Penominazloneifaglone sociale 'DE TOMMASO'SRL PR A
~ "+ -|Codice fiscale . - .. |02909680734 L e
° -sggda.lggagg T - VIA VENETO,‘11Q 74121 TARANTO (TA) T A

COn |I presente documento sl dlchlara cheil soggetto sopra |denbficato NON RISULTA REGOLARE m quanto -

- ) ’ IoNlPus-‘ -‘-:--“x _'- -
= | - |cestione Datorl di lavora con dipendenti -, . - i e
- s perln'egolaﬂta nel versamem.‘o di conm‘buﬂaaccassorl oo 2 i
perlimporto di Euro - ' © 32.679,19 _ o

L " LNAIL. RN - - R

‘ g Gestione Iidustria . ] RIS
) - K per!rregolama ne! versamento af contﬂbuﬂaaccessoﬂ R _‘ """"

PR 'per I'lmporto ‘A Euro ~ - o .2.063,94 S

. Ik presente documento che attesta la risultanza, negatwa della verifica, se acquisito da uno dei. soggetti di cul all'
- 1,’co, 1,lett’a): e d) def D.M. 30.1:2015, comporta 'applicazione delle disposizlofi di cul all'art. 31 co 3 e B-bis de

Z decreto Iegge n. 69/2013 convertlto dalla legge n. 98!2013 _
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1STITUTO HAZIORALE PER L'ASSICURAZIONE - - k.
CONTRO CLI INFORTUNI SUL LAVORG . }

VERIFICA REGOLARITA CONTRIBUTIVA -

Data richiesta 02/02/2021

Numero Pratocollo INAIL_25979700

Denominazione/raglone soclale DE TOMMASO SRL - o
Codice fiscale ~ | 02909680734 : T
VIA VENETO, 110 74121 TARANTO (TA). o I

Sede legale

-Con il-b_resente-documento-si dichiara che il soggetto sopra identificato NON RISULTA REGOLARE in quanto

LN.P.S.

| Gestione Datori di lavoro con dipendenti

-= perlrregolaritd nel versamento di contributl e accessori

21.650,23

per limporto di Euro

I.N.A.LL.

Gestione Industria

- per Irregolarita nel versamento di contribut! e accessori

1.199,98

per limporto di Euro

U presente ‘documento che attesta Ja risultanza negativa della verifica, se acquisito da uno dei soggetti-di cul all'art.
1, ¢0. 1, lott. a) e d) del D.M, 30.1:2015, compota I'applicazione dalle disposizioni di cui all'art. 31 co. 3 e 8-bis det _-

decreto. legge n.69/2013 convertito dalla lagge n. 98/2013.
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Debito.Inps.
Debito Inail

Credito nei confronti di AMAT
Da pagare ad INPS

Da pagare ad INAIL
JPROVA DEL S

€32.679,19
€ 2.063,94

€571,00
€537,08

_..€33,92
_ £571,00

FT
20201685

DEL
04/11/20

IMPORTO
_€571,00

. _€571,00:



CONSEGNA: AM_AT'TARANTO -2021.06.25 - Intervento sostit...

Oggetto: CONSEGNA: AMAT TARANTO - 2021.06.25 - Intervento sostitutivo INAIL- -
Comunicazjone preventiva ditta DE TOMMASO S.R.L..

Mitfente: posta-certificata@telecompost.it

Data: 25/06/2021, 13:49

A: areacontratti@pec.amat.ta.it

Ricevuta di avvenuta consegna

I1 giorno 25/06/2021 alle ore 13:49:45 (+020@) il messaggio

"AMAT TARANTO - 2021.86.25 - Intervento sostitutivo INAIL- Comunicazione preventiva ditta
DE TOMMASO S.R.L.." proveniente da "areacontratti@pec.amat.ta.it" .
ed indirizzato a: "taranto@postacert.inajl.it”

& stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: 1E321997-7B3B-D3FC-5483-7CC37A5@9B9B@telecompost.it

— postacert.em|

Oggetto: AMAT TARANTO - 2021.06.25 - Intervento sostitutivo INAIL- Comunicazione

preventiva ditta DE TOMMASO S.R.L..

Mittente: PEC Acquisti <areacontratti@pec.amat.ta.it>

Data: 25/06/2021, 13:49

A: Sostitutivo INAIL <taranto@postacert.inail.it>, Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it> - -

Si allega comtinicazione di intervento sostitutivo nei confronti della ditta DE TOMMASO - )
S.R.L. per conto dell’AMAT S.P.A di Taranto, nonché DURC irregolare della stessa ditta.

Roberta Faggioni
Unita Contratti AMAT S.P.A.

— Allegati:
postacert.em] _ 840kB
AMAT TARANTO - 2021.06.25 - Intervento sostitutivo INAIL- Comunicazione 611kB
preventiva ditta DE TOMMASO S.R.L...pdf _
daticert.xml 1,0kB
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25/06/2021; 13:59
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE Istiluto Naxionaln Pravidanza Sociaie
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORD Q

VERIFICA REGOLARITA CONTRIBUTIVA

Numero Protocollo INAIL_27092558 Data richiesta 15/04/2021

Dencminazione/ragione sociale DE TOMMASO SRL
Codice fiscale 02909680734
Sede legale VIA VENETO, 110 74121 TARANTO (TA)

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

.N.P.S.

Gestione Datori di lavoro con dipendenti

- per irregolaritd nel versamento di contributi e accessori

per l'importo di Euro 32.679,19

LN.A.LL.

Gestione Industria

- per irregolarita nel versamento di contributi e accessori

per I''mporto di Euro 2.063,94

Il presente documento che attesta la risultanza negativa della verifica, se acquisito da uno dei soggetti di cui all’art.
1, co. 1, lett. a) e d) del D.M. 30.1.2015, comporta I'applicazione delle 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
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ISTITUTO MAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE istituto Kazionale Previdenza Socizie

COKTRG GLE ENFORTUNI SUL LAVORO Q

VERIFICA REGOLARITA CONTRIBUTIVA

Numero Protocollo INAIL_28649577 Data richiesta 16/03/2021

Denominazione/ragione sociale DE TOMMASO SRL
Codice fiscale 02909680734
Sede legale VIA VENETO, 110 74121 TARANTO (TA)

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

LLN.P.S.

Gestione Datori di lavoro con dipendenti

- per irregolarita nel versamento di contributi e accessofri

per l'importo di Euro 29.363,68

.N.A.LL.

Gestione Industria

- per irregolarita nel versamento di contributi e accessori

per l'importo di Euro 1.199,98

Il presente documento che attesta la risultanza negativa della verifica, se acquisito da uno del soggedti di cui all'art.
1, co. 1, lett. a) e d) del D.M. 30.1.2015, comporta T'applicazione delle disposizioni di cui alt'art. 31 co. 3 ¢ 8-bis del
decreto legge n.69/2013 convertito dalla legge n. 98/2013.

Pagina 1 di 1




diNY I NPS

(STITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE e '
CONTRO GLL INFORTUNI SUL LAVORO Q

VERIFICA REGOLARITA CONTRIBUTIVA

Numero Protocollo INAIL_25979700 Data richiesta 02/02/2021

Denominazionefragione sociale DE TOMMASO SRL
Codice fiscale 02209680734
Sede legale VIAVENETO, 110 74121 TARANTO (TA)

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

1.N.P.S.

Gestione Datori di lavoro con dipendenti

- per irregolarita nel versamento di contributi e accessori

per l'importo di Euro 21.650,23

LN.A.LL.

Gestione Industria

- per irregolarita nel versamento di contributi e accessori

per limporto di Euro 1.199,98

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