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verifica condizione, ordine e contratto
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Via Golfo d
faranto, 7/D ]
74121 Taranto

Istituto Nazicnale Previdenza Sociale

Sede Taranto

Ti aranto; |1 1/01/2016

SPETT.LE AMAT di TARANTO
IAREA CONTRATTI
Att.ne dott.Giovanni Matichecchia

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

Gent.mo dott. Giovanni Matichecchia,

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:

& rimasto invariato [ ] risulta pari a euro ()

Denominazione/Ragione sociale PETTINICCHIO LUIGI E C, s.a.s.
Codice fiscale della ditta irregolare” 02351350737

Matricola/Codice azienda™ 7803875301.

Protocollo Inps 1570773.

Protocollo Inail 1696455/17.11.2015

Emesso if 9/12/2015.

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

LIndicare Vimporto attuale delirregolarita Inps solo nel caso in cui questo sia inferiore alla somma indicata
dalla Stazione Appaltante nelfa comunicazione preventiva.

@Indjcare l'esatto codice fiscale della ditta per la quale effettuare il pagamento.

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



[N

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

€O

Si forniscono i dati del funzionario competente:

Nome e Cognome: Maria Teresa Sconosciuto
Tel: 0997768426

Cordiali saluti

Il direttore
GIULIO CRISTIANO

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

Modalita di compilazione del modello F24

Codice Causale |Matricola Inps r?fi?i%jgn(:l) ~Periodo di |Importo a
sede contribu /cm_:lice In_ps da ; riferimento] debito
to ffiliale azienda a mm/aaaa| versato
mm/aaaa
7800 RC01 |7803875301 09/2012 09/2012 € 187,90

Per quanto concerne le cartelle e gli avvisi di addebito, I'intervento sostitutivo
deve esser eseguito direttamente nei confronti di Equitalia.

IMPORTANTE: Nel campo “codice fiscale” dovra essere indicato quello
dell’azienda o il CF individuale deil socio¥*;

nella sezione “Contribuente” va indicato il codice 51;

nel campo “codice fiscale” del coobbligato dovra essere indicato il “codice fiscale”
della stazione appaltante.



Intervento sostitutivo ditta Pettinicchio [INPS.7800.11/01/201...

Oggetto: Intervento sostitutivo ditta Pettinicchio [INPS.7800.11/01/2016.0006069]
Mittente: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>

Data: 12/01/2016 09:01

A: Marilena Passeretti <controllogestione@amat.ta.it>

Ti-inoltro-1' accetta21onede1I'1ntervento sostltutlvo per la dltta i?
,Pettlnlcchlo, pervenuta da parte dell'INPS. f"— — T

, —— . —— ———————

Nicola Carrieri

—ForwardedMessage.em|

Oggetto: Risposta: POSTA CERTIFICATA: AMAT - Intervento sostitutivo [INPS.7800.11/01
/2016.0006069]

Mittente: "direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it"
<direzione.provinciale.taranto @postacert.inps.gov.it>

Data: 11/01/2016 09:33

A: "areacontratti@pec.amat.ta.it" <areacontratti@pec.amat.ta.it>

Si inoltra come da richiesta.

Saluti Cordiali.

dott.ssa Maria Teresa Sconosciuto

Questo & un messaggio di Posta Elettronica Certificata (PEC} inviato dall'INPS
(Istituto Nazionale Previdenza Sociale). Per rispondere a questo messaggio @&
necessarioc disporre di una casella di Posta Elettronica Certificata. Eventualil
messaggi inviati a indirizzi PEC dell'INPS da caselle di posta elettronica
ordinaria (non certificata) verranno rifiutati dal sistema.

¥A¥AEE TESTO ORIGINALE vk

Mittente: areacontratti@pec.amat.ta.it
Inviato il: ©7/01/2016 14.37.28

Si inoltra comunicazione di intervento sostitutivo nei confronti della
ditta Pettinicchio Luigi €. s.a.s. per conto dell’' AMAT di Taranto,
nonché DURC irregolare della

stessa ditta .

Nicola Carrieri
Area Contratti AMAT

— Segnatura.xml

<?xml version="1,@"?><Segnatura versione="2013-01-23" xml:lang="it">
<Intestaziones<Identificatore><CodiceAmministrazione>INPS</CodiceAmministrazione>
<CodiceA00>7808</CodiceA00><CodiceRegistro>7866</CodiceRegistro>
<NumercoRegistrazione>@006069</NumeroRegistrazione>
<DataRegistrazione>2016-01-11</DataRegistrazione></Identificatore><Origine>
<IndirizzoTelematico
tipo="smtp">direzicne.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it</IndirizzoTelemati
<Mittente><Amministrazione><Denominazione>INPS</Denominazione>
<CodiceAmministrazione>INPS</CodiceAmministrazione><IndirizzoPostale>
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Intervento sostitutivo ditta Pettinicchio [INPS.7800.11/01/201..,

<Denominazione /></IndirizzoPostale></Amministrazione>
<A0O><Denominazione>Taranto</Denominazione><CodiceA00>7806</CodiceADD></ADO>
</Mittente></Origine><Destinazione confermaRicezione="si"><IndirizzoTelematico
tipo="smtp">areacontratti@pec.amat.ta.it</IndirizzoTelematico><Destinatario>
<Amministrazione><Denominazione>areacontratti@pec.amat.ta.it</Denominazione>
<CodiceAmministrazione>INPS.area</CodiceAmministrazione><IndirizzoPostale>
<Denominazione /></IndirizzoPostale></Amministrazione»</Destinatario>
</Destinazione><Rispostar<IndirizzoTelematico
tipo="smtp">direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it</IndirizzoTelemati
</Risposta><Riservato>N</Riservato><Oggetto>Risposta: POSTA CERTIFICATA: AMAT -
Intervento sostitutivo</Oggetto><Classifica»<Livello>e80</Livello>
<Livello>@4@</Livello><lLivello>3208</Livello></Classifica></Intestazione>
<Descrizione><Documento id="ID_2816.INPS780@.2281184"
nome="TestoDelMessaggio.txt" tipoRiferimento="MIME">
<CollocazioneTelematica>Telematico</CollocazioneTelematica><Impronta
codifica="base64" algoritmo="SHA-
256">ELLtcAc+1LI2k/2zUBX8F7gAzp9QnAOe8AiKnYabICmo=</Improntas></Documento>
<Allegati><Documento id="ID_2016.INPS78060.2281185" nome="pettinicchio luigi.pdf"
tipoRiferimento="MIME"»
<CollocazioneTelematica>Telematico</CollocazioneTelematicar<Impronta
codifica="base64"” algoritmo="SHA-

256" >GREwWXcjpWyiT6UHQnS jalbdsfqqarENVA2GEErZa2wg=</Impronta></Documento>
</Allegati></Descrizione></Segnatura>

—TestoDelMessaggio. txt

posta certificata in uscita

Sede 78@0

Compositore: 33678500

Mittente: 33678540

Segnatura :INPS.78€0.11/01/2016.08006069
Segnatura padre:

Segnatura origine:

Segnatura mittente:

Titolario: ©80.040.320 AZIENDE->AZIENDE CON DIPENDENTI->AVVISI BONARI
Riservato: N

Sensibile: N

Tipo Ricevuta: sintetica

Conferma ricezione: Si nella casella PEC
direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it

Risposta: 1

Message-ID: <988D1A7A88EDD23734727238287E2A@1@postacert.inps.gov.it>
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Intervento sostitutivo ditta Pettinicchio [INPS.7800.11/01/201...

-

Da: direzione.provinciale.taranto@postacert.inps.gov.it

Posted date: 2016-61-11 ©9:23:28.573
Per

areacontratti@pec.amat.ta.it

Cc
Allegati
pettinicchio luigi.pdf

Oggetto: Risposta: POSTA CERTIFICATA: AMAT - Intervento sostitutivo
[INPS.7800.11/01/2016.0006069]

Si inoltra come da richiesta.

Saluti Cordiali. )

dott.ssa Maria Teresa Sconosciuto

Questo & un messaggic di Posta Elettronica Certificata (PEC) inviato dall'INPS
(Istituto Nazionale Previdenza Sociale). Per rispondere a questo messaggio &
necessario disporre di una casella di Posta Elettronica Certificata. Eventuali
messaggi inviati a indirizzi PEC dell'INPS da caselle di posta elettronica
ordinaria (non certificata) verranno rifiutati dal sistema.

FHEKE TESTO ORIGINALE ***%*

Mittente: areacontratti@pec.amat.ta.it
Inviato il: @67/el1/2e16 14.37.28

Si inoltra comunicazione di intervento sostitutivo nei confronti della
ditta Pettinicchio Luigi C. s.a.s. per conto dell' AMAT di Taranto,
nonché DURC irregolare della

stessa ditta .

Nicola Carrieri
Area Contratti AMAT

—Allegati:
ForwardedMessage.eml| 114 KB
pettinicchio luigi.pdf 77,1 KB
Segnatura.xm] 2,0KB
TestoDelMessaggio.txt 1,7 KB
daticert.xml 914 bytes
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']
Scarica deleghe PDF

Richiedente:56039072
Data Richiesta:12/01/2016
Data Spedizione:12/01/2016
Tipo Funzicne;F24
. Flusso:145260195457714FEW2K
Stato:SPEDMO
Primo Firmatario:ETTORE
Secondo Fimatario:
Abi Cab Nurnero Conto Tipo Conto :01030 15801 000000008768 CC

1dil

hitps://icb.paschiinazienda.mps.it'RBWebStd/ListaF24SpediteActio...

12/01/2016 13.33
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