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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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ISTITUTO INAZIGHALE MR LASSKILIATIONE
CONTRO GL1 NFORTLM S Lavoa o

Sede dl TARANTO
Taranto 05/01/2016
e-mall taranto@inall.it
PEC tarantg 1l

AM.A.T.S.P.A
AREA CONTRATTI

PEC areacontratti®pec.amat.ta,it

Oggetto: Art. 4, comma 2, D.P.R. n, 207/2010. Intervento sostitutivo della stazione
appaitante. Dati per il pagamento.

PROTOCOLLO INAIL_1696484 del 17/11/2015
Codice flscale ditta 02799360736

Codice ditta INAIL 018818649

Ragione soclale P.E.D. SRL

Come da Voi richiesto con nota pec del 30/12/2015 si trasmette di segulto il dettaglio delle
irregolarita Inail relative alla ditta ed al DURC Indicati in oggetto.

Si comunlca che alla data odierna I'importo dellinadempienza contributiva deila ditta in oggetto
risulta pari ad euro; _-.3

Il versamento all'Inall deve avvenire utilizzando il modello di pagamento unificato F24 o, per
gli enti e amministraziont dello stato che rientranc nel sistema di tesoreria 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 nelia presente lettera.

1 Inserire I"esatto codice fiscale delfa ditta per la quale effettuare I pagamento,
2 Inserire 'esatta codice ditta per il quale effettuare |l pagamento.

3 .Indicare limporto attuale dellirregolarith INAIL gsclusivamante nel caso in cui Questo sia inferlere alla somma indicata dalla stazlone appaltante
rella comunicaziong preventiva, .

VIA Plinie ang. Via Safinalla ~74121 TARANTO = TEL.088/7322111 —neTFax 0622788748 PART, [VA 00988951004 CODICE FISCALE 011685400589

1 280000 'SLOS/1L0-60 "OOGHE “TIYN]Y "3



Modalita di compilazione Modello F24:

Sezione "CONTRIBUENTE”

Campo “CODICE FISCALE indicare Il codice fiscale della ditta: 02799360736
Campo “"CODICE FISCALE del 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"'

Ca;mpo “CODICE SEDE”, indicare il codice della Sede INAIL: 34500

Campo “"CODICE DITTA", Indicare il codice ditta: 018818649

Campo “C.C.”, indicare il codice di controllo: 74

Campo *“NUMERO DI RIFERIMENTO”, Indicare i numeri di riferimento
compilando un rigo per ciascun numero di riferimento: 902014 €383.17
Campo “CAUSALE", indicare: P

Campo "NUMERO DI RIFERIMENTO” e campo “IMPORTI A DEBITO VERSATL", indicare |
seguent! datl, compllando un rigo per clascun numero di riferimento

4 Risoluzlone Agenzla delle Entrate n. 34/€ del 11 aprile 2012,

Modalita di compilazione Modelio F24 EP:

Sezione “CONTRIBUENTE” '
Campo "CODICE FISCALE", indicare il codice fiscale della stazlone-

appaltante: ==----

Campo “VERSAMENTO EFFETTUATO IN QUALITA’ D17, indicare il codice: "S1" (Intervento
sostitutivo - art. 4 del d.P.R. n. 207/2010)

Campo "PER CONTQ DI, Indicare il codice fiscale della ditta: 02799360736
Sezione “'DETTAGLIO VERSAMENTO"

Campo "SEZIONE”, indicare: N

V1A Plinlo ang. Via Salinela - 74121 TARANTO -«TELDQ?JT3221‘.I1 — reTFax 0622788746 PART. IVA 00968951004 CODICE FISCALE 01168400538



Campo “CODICE TRIBUTO/CAUSALE”, indicare i numeri di riferimento,

compilando un rigo per ciascun riferimento: 902014 €383.17

Campo “"CODICE”, indicare il codice della Sede INAIL:34500

Campo “ESTREMI IDENTIFICATIVI", indicare Il codice ditta: 018818649
Campo "RIFERIMENTO A”, indicare: P

Campo “RIFERIMENTO B”: non deve essere compilato

Campo “"IMPORTI A DEBITO V_ERSATI", indicare gii importi'da versare
all'lstituto corrispondenti ai numeri di riferimento: 802014 €383,17

Modalitd di pagamento tramite accredito su c/c IBAN:

Il versamento dellimporto relativo alle inademplenze INAIL deve avvenire
tramite accredito sul conto corrente, intestatoc & questa Sede, codice IBAN
IT58Q0306903201100000300038 indicando la causale di pagamento “Intervento
sostitutivo Codice ditta __018818649__ - sede di Taranto - Codice fiscale ditta

02799360736 , per l'importo di _€383,17

Si ricorda che 1l pagamento deve essere effettuato con la massima tempestivita avendo cura
di inviare alla scrivente Sede copia delle ricevute di versamento (via e-mall allindirizzo
taranto@inall.it o via PEC all'indlrizzo taranto@postacert.inajl.it).

Per eventuali comunlcazioni, si fornlsco | dati del funzionario competente:
a: Francesce PAPA  e-madl frpepa@ingilic telosorsensrs netFax obzrresye6

ViA Plinio ang. Via Salinelle — 24121 TARANTO - YELO99/7322111 — neTFax 0822798748 PART. VA 00963951004 CODICE FISCALE 01185400583



PE.D. NTI S.r.l.
IMPIANTI TECNOLOGICI

Consulenza - Progettazione - Montaggi - Manutenzione

Fattura [ cpete 2a ]

/7
Namero Gl Feg. AMAT S.p.A + 20y
028/2014 30/05/14 1
Condizione pagamento
Bonifico a 60gg. d.f. s via C. Battisti n°657

Banca d'appoggio

Banca Popolare Puglia e Basilicata L—TARANTO 74100 TA _]
IBAN

IT19C0538579000000000028239

Partita IVA cliente Codice fiscale cliente
Cod, ABI Cod. CAB nr. cle
05385 78000 000000026239 00146330733 00146330733
Annotazioni Telefono Fax
" Descrizione. . ... . . ! Imponibile VA
Vi rimettiamo fattura per manutenzione straordinaria elettrica 1.125,00| 22
Deposito Officina - PROCEDURA 27A C.1.G. Z7TA0EA8A79- RIF LAVORO (
)

N°48 DEL 21.05.2014
Scadenze: 4 |

€ 1.372,50 al 30/07114
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Azienda per la mobilita nellarea diTaianto

Prot.n, ﬂ Sl"@q
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D Amm.eDelegaio

OG Direllore Gengralz

DA Direttore Amministrative
UT  Direttore Techico

UAP  Appalti ] Contratl

UCM Commerciale / Markeling
UC8  Centahilita Bilancio
UES Esercizio/ Sosta
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UMT Manuiznzions | Tecrica
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i5¥0en. Prfa SINISTRIS
Uificia Ragranena

ST Staff Qualta
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2 6 Ao, 200

VA ~Descrizions I Imponibile- __Imposta. 1 Imponibile +'Imposta
22 IVA 22% 1.125,00 247,50 1.372,50,

| dati personali anagraf ici e fiscali acquisiti direttamente efo tramile terzi dalla ditta P.E.D. IMPIANTI  FTotale fattura €
S.r.l. con sede in Taranto alla via Lage di Como n®67 titolare del trattamente, vengono trattati in forma

cartacea ed informatica nel pienc nspetto delle indicazioni D.Lgs. 193/2003, per esigenze contrattuali

{e di legge, nonché per consentire un' efficace gestione dei rapporti commerciali. E' Vostro diritto

llottenere il controlloo, Paggiornamento, la madifica, la cancellazione dei dati o di obpor\f al loro

trattamento secondo quanto stabilito dagli arit. 7-8-9-10 del citato Decreto i ;
, 4 g . 1.372,50]

i Sede Legale: 74121 TARANTO — via Lago di Como n°67 - Tel. e fax: 099.4001027 - P.IVA/C.F.: 02799360736
e-mail cert.: pedsri@pec.it — e-mail:pedst]_ta@libero.it — Societd a Responsabilita Limitata ~ C.S, € 10.000,00 — R.E.A.: 170429



IMPTANTI TECNOLOGICI

Consulenza - Progettazione - Montaggi - Manutenzione
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ottensre il controlioo, 'aggiornamento
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Sede Legale : 74121 TARANTO — via Lago di Como n

°67 - Tel. e fax: 099.4001027 - P.IVA /C.F.. 02799360736

e-mail cert.: pedsri@pec.it — e-mail:pedsr]_ta@iibero.it — Societs a Responsabilita Limitata — C.S, € 10.000,00 —R.E.A.: 170429



UFFICIO CONTRATTI E ACQU]STI
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prot._11109_/UT Taranto, |i 21.05.2014

Lavoro n® 48

Spett.le
P.E.D. Impianti S.r.l.

Via Lago di Como, 67
74100 TARANTO
Fax: 099 4001027

OGGETTO: deposito officina — manutenzione straordinaria impianto elettrico.
PROCEDURA 2/A. C.1.G. Z7A0EA8A79

In relazione al vs. preventivo n. 057/14/CE/gm dellimpoerto di € 1.125,00
+ IVA (assunto al protocollo aziendale n® 10577 del 13.05.2014) riferito ai
lavori gia effettuati e descritti in oggetto, al fine di regolarizzare la pratica, si
emette ordine per un importo di € 1.125,00 + IVA, finalizzato all'emissione

della fattura.
Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. d alla data di

emissione della fattura.

Nota: Il numero di C.I.G. in oqqetto dovra essere riportato in fattura.

AN

IL DIRETTQRE GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

Socletéd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranfo
Via C. Ballisti, 457 =7412] Taranlo sTel. 099 7355) sFax 079 7794247 eweb: www.omaifa.it #e-mail: amol@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila iva e N° iscrizione af Registro delle imprese di Taranto: 001456330733 - Capitale sociale: € 5.497.272,00 Inleramente versalo.
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Azionda por la Mobilitd noll’Aree di Taranto \

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. ARGATO/ .

s @‘ perdo ffee

DITTA: N{)& @ /F /f/qﬂ /I/W O{X

LAVORO: x 20 g1 A A
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DELEGA IRREVOCABILE A:  BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
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