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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 6997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoseritio: € 5.497,272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.413 23/06/2022 2.183,42
IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
/0
Partita IVA: C.F.
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilacentoottantatré e 42 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:
' CAUSALE DEL PAGAMENTO
SANZIONE SU RITARDATA RESTITUZIONE DI QUOTE TFR C/AZIENDA 2018
PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO 2.183,42
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.183,42
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.183,92
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
10 CO! [LITA' !!!u. Dm% MQG/ IL PRES
X ~\




Amat S.p.A. Protocollc In entrata n. 0010985/2022 del 22/06/2022 13:495:45

Vinvito a regolarizzare & dovuto alla ritardata
restituzione di quote TFR c/Azienda,
recuperate dal Fondo Tesoreria dell’lnps nei
mesi di agosto e settembre 2018 per un errore
i l della procedura paghe nella gestione del TFR.
4K Tali quote sono state successivamente versate
in data 08/02/2019, come da F24 allegato.

Istituto Nazionsle Previdenza Sociale

Taranto, 23/06/2022 I AUTQRIZZA

Sede di TARANTO | | {\ M{ Ladl,

Invito a regolarizzare del 22/06/2022 12:12.

Cggetio: Richiesta vesifica regolarits contributiva c.f, 00146330733 - AMAT. SP.A, - Protocalle Numero INAIL_33538723. Invito & regotarbzrare sl sengl
dellart4, co, 1 del DM 30 gennalo 2015,

8l comunlca che nel corso delattivitd dl verifica per la dafinkzlone della richiesia In eggetia sono state rlevale fmegolartd contribufive [ndieate nel prospettn
i segulo ripentato.

Girstinng Psirisni

LR It = #ins T il

CInnsxee Daalag {livis

Lavorator 7800449608 Inademplenza Apertn 206930 2069,30

dipendenti 201308

Lavoratori 7800443508 Inademplenza Aperia 201309~ 10,00 114,12 114,12

dipendenti 201809

Lavoratord 7800449508 Denuncia non presentata | 172022 0,00 - 0,00 0,00 denuncia In stato

dipendeni i ;noma!afprowisor

posiare Jo
correzionl
gl flusso

Totala gestione: 2183,42

La regolarzzazione delfa postzone debitorda deve evvenire entro 15 glomi dal ricevimento dalla presente comunicaziong. L'assenza del pagamenio
comportard la definizlono del Documento con estio NON REGOLARE par fimporto relativo alia Irregotarita contributiva accertata.

Par connantira [a corretta gestione della richlesta, 1a documentxlene attastante "avvanyta regolarizzaziono dovra"” essen: trasmessa
alla casalla
preavviscdiaccartamentotaranto@inpa.it

Indicando neli'eggstic "invito a rogolarizzare codlca fiscals 004456330733" o ally quals potranno sssere indirizzate eventuall utterforl
comunleazign]

: 13
. -4%

» Sl Invita a rispondere agll Invit] a regolarkzzare ESCLUSIVAMENTE allindirizzn

preavvisodizcoertemsnto tammto@inps.it, Sl raccomanda df inserie NELL'OGGETTO della fisposta T CODICE FISCALE dal contribuenta,
facendo eltenzione che sia CORRETTO

= Leddove [Mnvito a regolarizzare Indicassa vade iregotar?a, &l invita ad Inoltrare UN'UNICA
RISPOSTA nel termine perentoric Indfeato d 15 gg, insarendo In un‘unica comunicaziono tutis la
regalarizzazion] effettuate.

Atal fine & opportuno che Fawlo de! processe dl regolarizzazions awenga prims

dala scadenza del 15° glomo e, comunque, qualora quests termina nan pessa

essere rispaitato o richieda una dlatazione, che sla avviala una Intertstlzicna con

la seda INPS competenta chiedendo dl oftensre proroga &l tarmine dl regelarizzazions, che potrd
835678 concassa §ampr non citre la scadenza del 30 gg dalla dehiasta del DURC.

= 81 suggarisce di NON RISPONDERE agll Invitl a regolarizzane DA INDIRIZZI PEC, perché la casella




/Agenzia @ .

acmmntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO
" CODICE FISCALE |___|0 11 |4 |6 ;__;3 ,0 17 LJ_J.,_L.J._,___J T&ﬂ:ﬁ:‘ig'ﬁ"&ﬁé’" n:[:'
nome, denominazions o ragione sod noma
DATI ANAGRAFICI AMAT_SPA TARANTO I ]
nese saso (Mol oonu're__josuo 1.l nasciia PrC¥.
glmo ano |
| pov. vid e numep civico I E_I——'
DOMICILIO Flscm.E]TARANTO HE_IA [via c. marrisTi, 657 |

CODICE FISCALE d=| cochbligato, ereds,
gemlore, futore o curatore fnllimonhre - __

codice tibuo m& ?l I_ng"mmo_r imporii a debio versali J Ilmpoﬂl o gedib compe(mnl
1 1.1
IMPOSTE DIRETTE - VA | | i [ . N
RITENUTE ALLA FONTE | | L || , )
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS! | ¥ | L L)
| ¥ ] ] ) N

codice ufficio: codica gt i ] ! ! i [ ] 1 J 1 J’f SALDO (A'B)

H TOTALE A | B
E »

oomlﬁguo Ifgﬁ%/sz‘e INFS da d "bﬁnﬁm__ import o debito versati___Importi o eredito compensati
-moo—[ | reo1 | 7800449608 | 08 2018 1] 0812018 | [ 2.069 3 0 0 0 of
7800 ]{ rco1 | | 7800449608 j o9 2018 || 09j2018 || 114_1qu i 00,0l
| I T | | i

- . ] i~ SAIDO (D)

I D _2.183 4

1rnporl a debno versati importi a credito compensati

L ||I 1 II'
1 l” L I’
1 lt I L Ir
) I‘i , Iif- SALDO {E-F)
1l A 1
N I T N I I N Y I I
"J."-'Z’i Acc, dale codice tributo - nendpo Impori g debilo versati Import a crediio compenscti

z'““ [t

L

SALDO (G-H)

' codloedim i c.. &R@Bﬁgnb causale In'poriodeibi |mpoﬂiacreditomcﬂ

1L 11 .
INAL ] i {1 TN ) S
| l [ I : i SALDO (I-L)
- mR;ALE 1] ! i 1
codios e codios ssdo  canfibU. codis posizione 4, o foroce el tedmagter impori a debito vetsati  Importi @ crediio compensatl
T [ | M| I ¥ .‘l | i SALDO (M-N)
|

3. 3.

TTAI.E M

EUR°+ 2.183 :3..,.'3.

SESTREMI:DEL: VERSAMENTO {5 /coMPILARE A CURR DI BANCA/ POSTE/ AGENTE: DELLA-RISCOSSIONE) i
CODICE BANCA/POSTE JAGENTE DELIA RISCOSSIONE Pagamento presentato alla banca il
AZENDA CAR/ SORELO Conto: T 01030 15801 000001484939

Delega Da spedi
01030 15801 cioma D spedte

PROMEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETTRON ICA

MOD. F4 - 2013 EURD




MOD. F24 - 2013 EURD

[Mod. F24 |

p genzia @ Scadenza del 23-06-2022

acessNtrate

DELEGA IRREVOCABILE A:
MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO AGENZIA

PROV.

CONTRIBUENTE

|

CODICEFISCALE | 0101;4;613(3(0;7(313| | | | | | o oo dmepe | |
cognoms, denominazione o ragione sociole nome
DATI ANAGRAFICI | AMAT SPA TARANTO
ldotgci:&c&nufcﬁ?" W sesso MoF) {_qqmgma‘lo_ﬂq[g__es{ep}_di__qpsciro , proy,
| | [ l I I L_I_I
comune __prov. vio e numero civico

DOMICILIO FISCALE I TARANTO

[T |A|{vin cesare BaTTISTI, 657 [

CODICE FISCALE del cachbligato, erede, |

genitore, tutore o curatore follimentare

SEZIONE ERARIO

o nno di
codice tibuto .

p,w_éme'fgﬁf __rfermento, Importi a debito versati impertl.a credilo compensafi

codice identificolive I i

IMPOSTE DIRETTE - IVA

RITENUTE ALLA FONTE

ALTRI TRIBUTI ED INTERESS!

L, R

o o o

e e e et e ]

codice vficio codice otio i

- SALDO [A-B)

|io di rlrim fo: ] ) - .
da.mm/cgoa.___ a.mm/agoq importi o debile versali

codice cou hl}ci%e INPS/

mpenscti

nno di

l-sede_  contibulo, .
7800 | | Reo1 | { 7800449608 |og) 2018 | | 08) 2018 2.069 30 ]
7800 | | RCO1 | | 7800449608 09} 2018 | | 09| 2018 114 12} L
l ! | | yi ) i ]
| H | {1 | T "~ i~ SALDO {c-D)
P}

2.183 42|

—filerimento importi a credito compenscli
| a0 ]
] i P ]l 2 | »‘
| j , 1 J ! |s
—l— l | i SALDO (E-F) |
o B T P TOTALE _E | Lk N y
SEZIONE IMU E ALTRE TRIBUTL.LOCALY B DENTIRCATIVO, OPERAZIONE [ 1 T L L1
| iégecgm?,{e R T pee Solde b codice Iributa m,'s:f‘:,ﬁe./___ " pr:?"?l,ﬂ;n __imporli a debito versali importi a credilo compensali
o e ] ]
L1 R - |
L1 H . 7
| ]_“ | ﬂ‘_[ | ! | o ., ¥ SALDO (G-H)
detrazione | TOTALE A» G | ] v

~SEZIONE ALTRI ENTI PREVIDENZIALI E ASSIGURATIVI

npmero

codicesede  _ codicedito_ _c., _di riterimento.., casale Imporlicdeb?oversuﬁ liaaecTIo ornnsari

| | —1 1 1 1
INAIL | | I | ) yr!

| l | L ) :"/" SALDO ({I-L)

TOTALE 1 | ol N o
codice enle  codice sede cg?!lli‘i T?o cedice pesizione da m%g%%ﬁf ﬁlfue}inmrr?.:':?cliduu_. imporli a deblto versati imposli o credito compensali
| H L P ] !
| H ! L L] | il .1 i SALDO (M-N)

TOTALE M

TO (0A COMPILARE A CURA D) BANCA/POSTE/AGE

CODICE BANCA/POSTE/AGENTE DEILA RISCOSSIONE| | pagamento effeiuato con assegno
AZIENDA CAB/SPORTELLO

DATA

n.ro

I:] bancario/postale
D circolare/vaglia peostale

tratto / emesso su

2° COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



