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KYMA MOBILITA' S.p.A.
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Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024 1.555 26/07/2024 25,9

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

MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23

70
Partita IVA: C.F.

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: venticingue e 92 7 100
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

NOTA RETTIFICA INPS F24 16/02/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
IMPORTO LORDO 25,92
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 25,92
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 25,92
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
1L TTORE P ENTE
— Eam—




Istituto Nazionale Previdenza Sociale

G

SEDE Di TARANTO
VIA GOLFO DI TARANTO 7D

74121 TARANTO TA
26/06/2024

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Mod. DMRA

Matricola azienda 7804888535 Codice fiscale 00146330733
Codice statistico contributivo 11501 Codici autorizzazione  0Y 1R 4H
Numero dipendenti occupati 2 Data pagamento F24 16/02/2024

Data di invio flusso UniEmens 31701/2024

La presente nota di rettifica, emessa il 01/07/2024, si riferisce alla denuncia mensile DM-2013 di
competenza 01/2024 con saldo di € 3.490,00. Sulla base dej dati forniti col flusse UniEmens e delle
caratteristiche contributive in essere, & stato accertato che gli importi dichiarati a debito e/o a credito
non corrispondono a quanto calcolato dalle procedure di controllo, in applicazione delle disposizioni
vigenti.

Il dettaglio dei calcoli & riportato nel prospetta NOTA DI RETTIFICA.

Dal risultato elaborativo sono emersi i seguenti addebiti:
Diffarenze contributive a debito azienda € 24,79

- -— — -— —Sanzioni civili-per differenze contributive € 1,13 {(n. giorni 166 al tassa 10,00%)
Importo totale a debito dell’ azlenda € 25,92 Da versare entro Il 31/07/2024

Il pagamento della somma addebitata deve essere affettuato-entro il-termine sopra indicato con
Mod.F24 debitamente compilato come sotto riportato.

. e e - - . ,
. Codice Sede ICausale Contributo | Matricola |I rl;gr'f[;‘fga% . | Importo i
7800 | DMRA | 7804888535 |  01/2024 | €2502 |

L'importo richiesto potrd essere regolarizzato presentando anche richiesta di rateazione comprensiva
di ogni altro debito accertato alla data di presentazione della domanda.

In caso di mancato pagamento entro il termine sopra indicato, e salvo il caso del ricorso
amministrativo presentato nei medesimi termini, la somma addebitata verra richiesta con I'awiso di
addebito, avente valore di titolo esecutivo che verrd contestualmente consegnato all'Agente della

Riscossione.

L'INFS, a tutti gli effetti di legge, si riserva la facolta di recuperare eventuali differenze per contributi e ﬁ?“ﬁ
oneri accessori, afferenti al medesimo periodo oggetto della presente verifica, qualora le stesse /

dovessero risultare esistenti a seguito di successivi controlli. éé
Avverso il presente provvedimento potra essere presentato ricorso, per il tramite della Sede Inps, al Q/u}
Comitato competente individuato ai sensi degli art. 23, 26 e 39 della legge 9 marzo 1988, n. 88. A
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