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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale vetsato: €8.381.881,75
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Modulo Intervento sostitutivo DURC - comunicazione preventiva

Alla Sede INAIL di Taranto

taranto@postacert.inail.it

Oggetto: DURC - Intervento sostitutivo - Comunicazione preventiva.

Codiceﬁscaledittairregolare|0|1|7|7|9|8|6|0|7|3|1|
Codice ditta INAIL [4]2]s[6]s]2]1] [ | |

Protocollo [I[NJAI[L[5[0[6[8[3]0]
Emesso il gg /mm /aaaa
[o[8lo]7[2[0]1]5]
Il sottoscritto Giovanni Matichecchia , in qualita di responsabile del

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

codice fiscale SA 00146330733, comunica di voler attivare |'intervento

sostitutivo ai sensi dell’articolo 4, comma 2, del D.P.R. n. 207/2010 per l'irregolarita
segnalata nel DURC in oggetto per un importo di euro 291,38 (2)

e, a tal fine, chiede di conoscere gli estremi per effettuare il relativo versamento.

Il sottoscritto si impegna ad effettuare tempestivamente il pagamento e ad inviare alla

Sede copia della ricevuta di versamento.

Per eventuali comunicazioni, si forniscono i sequenti recapiti

Tel. Ufficto 099-7356 - 212/253
Fax Ufficio 099- 7794247 _ -~
E-mail Ufficio areacontratti@amat.ta.it ; controllogestione@amat.ta.i

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

(1) Indicare alternativamente uno dei due recapiti. Per individuare i recapiti defle Sedh INAIL consultare
il sito www.inail.it al percorso: LINAIL — Uffici territoriali, selezionare la Regione e visualizzare la
Sede di interesse oppure selezionare da “Accesso rapido” “Uffici territoriali”. £ inoltre possibile
individuare fa Sede INAIL competente in base al CAP della sede legale dellimpresa al percorso:
Contatti (link in alto nella home page) — Struttura INAIL competente (link in fondo alla pagina) -
Cerca Sede INAIL.

(2) Indicare obbligatoriamente l'importo che la stazione appaltante intende versare all'INAIL a titolo di
intervento sostitutivo.



CONSEGNA: Comunicazione intervento sostitutivo

-

-

Oggetto: CONSEGNA: Comunicazione intervento sostitutivo
Mittente: posta-certificata@telecompost.it

- Data: 05/11/2015 12:03
A: areacontratti@pec.amat.ta.it

Ricevuta di avvenuta consegna

I1 giorno ©5/11/2015 alle ore 12:083:85 (+9180) il messaggio

"Comunicazione intervento sostitutivo"” proveniente da
"areacontratti@pec.amat.ta.it"

ed indirizzato a: "taranto@postacert.inail.it"

@ stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: 1714592C-DoeD-951D-9E64-33F35E3FALAG@Rtelecompost,it

— postacert.eml

Oggetto: Comunicazione intervento sostitutivo
Mittente: PEC <areacontratti@pec.amat.ta.it>
Data: 05/11/2015 12:03

A: taranto@postacert.inail.it

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

Nicola Carrieri
Area Contratti AMAT

—Allegati:
postacert.eml 112 KB
sharp_amatmail _net 20151105 122254 0058 fb2b163a0027.pdf 80,1 KB
daticert.xml 840 bytes

1di1 05/11/2015 12:04




NI NIIE [NPY

I5TITUTO HAZIGHKLE FER LASSICURAZIGHE Isbtuto Hazlanale Previderaa Socials
LOTTRG SL1INFORTUNI SUL LAVORD pj

VERIFICA REGOLARITA CONTRIBUTIVA

Numero Protocollo J [NAIL_506830 | Data richiesta ] 08/07/2015 ]

Denominazione/ragione sociale  [OXO. SRL "%/
Codice fiscale 01779860731
Sede legale VIA VENEZIA, 270 74121 TARANTO (TA)

Con il presente documento si dichiara che il saggetto sopra identificato | FTARRE

ORRISH CEERREIN quanto
bl ey

— i T

e IR g s

LN.P.S.

o B ]

Gestione Committenti di ¢0.c0.¢o e co.co.pro.

Vatszdas o car e s oz ars. PPPPRESIp S

- Rk v

. LN.ALL

|
] Gestione Industria

- per irregolarita nel versamento di contributi e accessori

i
i
i
i
3

per I'imparto di Euro 3 ) o 29;58

} H Lormmrrera e pe e

R R T  T TR Salre T LI T RN wErL : - i

Il presente documento che attesta la risultanza negativa della verifica, se acquisitc 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.63/2013 convertito dalla legge n. 98/2013.

Pagina 1 di 1



TR

BTTUTO NADGNALE PR UASSOURNZIONE
CORTRD G1INFORTINI A, LavorD

Sede di TARANTOQ

Taranto 06/11/2015
e-mail taranto@inail.it

PEC taranto@postacert.inail,it

AMAT. S
AREA CON

areacontratti@pec.amat.ta,it

PEC

Oggetto: Art. 4, comma 2, D.P.R. n. 207/2010. In

appaltante. Dati per il pagamento.

PROTOCOLLO 506830 del 08/
Codice fiscale ditta 01779860731
Codice ditta INAIL 04256521
Ragione sociale 0)(6 SRL

Come da Voi richiesto ;:oh nota pec de! 05/11/2015 si

irregolarita Inail relative alla ditta ed al DURC indicat!

Si comunica che alla data odierna I'importo deil‘inadem
risulta pari ad euro: _-.3

Il versamento all’Inail deve avvenire utillzzando 1l mo
gli enti @ amministrazioni dello stato che rientrano nel

EP. In alternativa, ove non fosse possibile utilizzare un
Il pagamento pud avvenire con accredito su C/C tramiy

Inserire esatto codice fiscale della ditta per la quale effettuare 1l pagamento.
Inserire 'esatto codice ditta per il quale effettuare Il pagamento.

1
2
3

nelta comunicazione preventiva,

VIA Plinlo ang. Via Salinella — 74121 TARANTO - TEL.099/7322111 — neTFax 0622798748

tndicare Iimporto attwale defl'frregolaritd INAIL esclusivamente rel caso in cui questo §

P.A
TRATTI

tervento sostitutivo della stazione

-

07/2015

i

trasmette di sequito il dettaglio delle
n oggetto.

PTG eSS TN

w
i

pienza contributiva della ditta in oggett

Z ey

uF

2
dello di pagamento unificato F24 o, peﬂfé .
sistema dl tesorerla unica, tramite F24
o dei metodi precedentemente elencati,

e 'IBAN indicato nella presente lettera.

a Inferiore atla somma indicata dalla stazlone appaitante

PART. VA 00568551004 CODICE FISCALE 01165400589




Modalita di compilazione Modello F24:

Sezione “"CONTRIBUENTE"”

Campo “CODICE FISCALE indicare il codice fiscale dell
Campo “CODICE FISCALE del coobbligato, erede, geni

fallimentare™, indicare il codice fiscale della stazione

Campo “CODICE IDENTIFICATIVO”, indicare il codice
del d.P.R. n. 207/2010)

Sezione “INAIL"”
Campo “CODICE SEDE", indicare ii codice della Sede

Campo “"CODICE DITTA”, indicare il codice ditta: 0425

Campo “C.C.”, indicare il codice di controllo: 77

Campo "NUMERO DI RIFERIMENTO”, indicare I

compilando un rigo per ciascun numero di riferimento

Campo “"CAUSALE", indicare: P

Campo “NUMERO DI RIFERIMENTO” e campo "IMPOR
seguentl dati, compilando un rigo per clascun numerog

4 Risoluzione Agenzia delle Entrate n. 34/E del 11 aprile 2012.

Modalita di compilazione Modello F24 EP:

Sezione “CONTRIBUENTE"
Campo “CODICE FISCALE”, Indicare Il codice

appaltante: =e==-=

Campo “VERSAMENTOQ EFFETTUATO IN QUALITA’ DI

sostitutivo - art. 4 del d.P.R. n. 207/2010)

Campo “PER CONTO DI”, Indicare il codice fiscale del

Sezione “"DETTAGLIO VERSAMENTO"

Campo “"SEZIONE", indicare: N

VIA Plinio sng. Via Salinella — 74121 TARANTO - TELQ997322111 — neTFax 062270874¢

a ditta: 01779860731

tore, tutore o curatore

g ppaltante:‘

"51” (Intervento sostitutivo -~ art. 4

INAIL: 34500

6521

numeri di riferimento

902015 €291.38

Tl A DEBITO VERSATI", indicare i
dt riferimento

fiscale della stazione
, indicare il codice: “51” (Intervento

a ditta: 01779860731

PART. IVA 00858951604 CODICE FISCALE 01165400589




Campo “CODICE TRIBUTO/CAUSALE", indicare i
compilando un rigo per ciascun riferimento: 902015

numeri di riferimento,

 €291,38
34500

Campo “CODICE", Indicare il codice della Sede INAIL:3

Campo “ESTREMI IDENTIFICATIVI", indicare il codice ditta: 04256521

Campo “RIFERIMENTO A", indicare: P
Campo "“RIFERIMENTO B“; non deve essere compliato
Campo “IMPORTI A DEBITO VERSATI", indicare

li importi da versare

all'Istituto corrispondenti ai numeri di riferimento; 902015 €291,38

Modalita di pagamento tramite accredito su |c/c IBAN:
Il versamento deliimporto relativo alle inadempienze INAIL deve  avvenire .
tramite accreditc sul  conto corrente, intestato B questa Sede, codice IBAN

IT58Q0306903201100000300038 indicando
sostitutivo Codice ditta __04256521__ — sede di Targ

, per I'importo di __€291,38

Si ricorda che il pagamento deve essere effettuato co
di inviare alla scrivente Sede copla delle ricevute

taranto@inail.it o via PEC all'indirizzo taranto@postace

Per eventuali comunicazionl, si fornisco | dati de! funzionario competente;
dr. Francesco PAPA  e-maif fi.papa@inailit telogazazzqrg metFax obezzg8746

VIA Plinip ang. Via Salinelia = 74121 TARANTO - TEL.099/7322111 — neTFax 0622798744

la causale di pagamento “Intervento ‘

\hto - Codice fiscale ditta 01779860731 |

h la massima tempestivitd avendo cura
Hi versamento (via e-mail all'indirizzo -

rt.inail.it).

PART. WA 00968951004 CODICE FISCALE 01165400589




Sd:;_gjca deleghe PDF https:/ficb.paschiinazienda.mps.ityRBWebStd/ListaF24 SpediteActio...

Richiedente:56039072
Data Richiesta:10/11/2015
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