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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C. Battisti, 657
Telefone (9973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Cadice fiscale, Partita [IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capita Socidle sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,73

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
v 7 0 339 03/03/2017 € 56,61
"/IL CASSIERE INPS SEDE DI TARANTO
, -PAGHERA' ESIGIBILE IL
‘. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
* A FAVORE DI: 0
' Partita IVA:
I CC 04.19.0001;21.547
“f | DICONSI EURO: ~ cinquantasei,61
- PAGAMENTO:
J A MEZZO0 DELEGA BANCARIA IBAN:
K CAUSALE DEL PAGAMENTO
.". INPS:NOTA DI RETTIF.COMPET.CONTR.02/16
i | PAGAMENTO FATTUREN. :
IMPORTO LORDO ¢ 56.61
o TOTALE RITENUTE € 0,00
PAGATO IMPORTO € 56,61
. ' | Y
51 Q 2017
v BATCA MONTE DE! PASCHI Bl SIENA Sph
; Eiliale di TARANTO
o CASSA CASSA
‘ [MPORTO LORDO € 09881
RISULTANZE ) 0,00
DELLA GESTIONE DI CASSA/ PREVISIONE € ’
e , 0,00
< TV PROG. ORDINATIVI EMESSI L b
K DISPONIBILITA' € / 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO -
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codscernhmo WW nglm'ﬂo

IMPOSTE DIRETTE - IVA '
RITENUTE ALLA FONTE ’ '
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS]

impom a cxedlto componsati

lrrpo:l a debio versaty

" 7800  DMRA 7800449608 . 56 6 1 00,0
; | 1 L i
I I PO ) P .
- l - |_ - | - U | al ;/— SAmo (C-D)
o L __ YOTALE 0,0 o}+| 56 ,g‘_l_‘]
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,Egio‘?% codice tibuto %ﬂﬂ A~ lrmorladabho versali_ In'poch'edno oorrpefmh
’ : 11 > LJ
S N | 1]
S 11 11
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. __TOTAE _E LI L L
[m@ﬂﬁﬂmm_;@f@@g@m N T Y O O O
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__TOTALE | L il |
codks ote codie od  OTBde | codke poszkns g oo Ol Rednenio: impor adeblio vessall  dmporti @ crediko compensat
I 11 I | | Ly L1
[ ] Ll ! 1'/' SALDO (M-N)

-TOTALE _ N

PROMEMOR]A DELLA TRANSAZIONE ELEITRONICA

- ‘Pagamento presentato b baca 1103/03/3017 |
%; CAB/SPORTELO Conto: G 01030 15801 000000008768 i
o glmo masa anke Delega Inoltrata !
8 0|6|0|3|2|O|1]7 01030 15801 [




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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973361 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 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
0 339 03/03/2017 € 56,61
IL CASSIERE INPS SEDE DI TARANTO
‘PAGHERA' ESIGIBILE IL
‘LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
A FAVORE DI 0
Partita IVA:
CC 04.19.0001;21.547

| piconsIEURO:  cinquantasei,61
"] PAGAMENTO:
A MEZZO DELEGA BANCARIA IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

.| INPS:NOTA DI RETTIF.COMPET.CONTR.02/16

. [PAGAMENTO FATTURE N.

.
ot

IMPORTO LORDO € 56,61

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 56,61

CASSA CASSA
:_ IMPORTO LORDO € 26,61
. RISULTANZE ) 0.00
DELLA GESTIONE DI CASSAT | PREVISIONE € 0
/7 € 0,00
YT /7] PROG. ORDINATIVI EMESSI

¥ DISPONIBILITA' € 0,00

IL DIRIGENTE AMM.VO IL I{l];\ ORE

S~ ] ‘ |




222323 par la mobigha nel'areg i Taranto
Frein, o [|

w_ 06 FEB. 2017

A Aeware D"egcw [m]
W Drelore Generale O
B Dclters Amminisirativg =]
W Dietiors Tecnico O
PP Aopai / Conralt fm}
A0t Commsrtiale / Markeling ]
Istituto Nazionale Previdenza Sociale LB Con'abité Blancio g
125 Esercmio i Sosla )
p B InlmatcaltSlatstiea g
T M_anu!enzinnc-ITecnica O
SEDE DI TARANTO gﬂy fls:riseﬂlh}?a:;
VIA GOLFO DI TARANTO, R Uiy O —Iau
74100 TARANTO TA S10 S Qualt ) o >
\m o 84 /02 /201 ?
<( ]
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 5.P.A. (A.M.A.T. S.P.A.) \# w"\
VIA BATTISTI 657 M - | 7.
. 74121 TARANTO TA A
Mod. DMRA | -
. gfajnof T
Matricola azienda 7800449608 Codice fiscale 00146330733
Codice statistico contributivo 11501 Codici autorizzazione E;E 1R 2B 4Y 6L &Y \
Numero dipendenti occupati 402 Data pagamento F24 16/03/2016

Data di invio flusso UniEmens 01/03/2016

la presente nota di rettifica, emessa il 07/02/2017, si riferisce alla denuncia mensile DM-2013 di
competenza 02/2016 con saldo di € 406.958,00. Sulla base dei dati forniti col flusso UniEmens e delle
caratteristiche contributive in essere, & stato accertato che gli importi dichiarati a debito e/o a credito
non corrispondono a gquanto calcolato dalle procedure di controllo, in applicazione delle disposizioni
vigenti.

Il dettaglio dei calcoli € riportato nel prospetto NOTA DI RETTIFICA.

Dal risultato elaborativo sono emersi i seguenti addebiti:
Differenze contributive a debito azienda € 53,71

Sanzioni civili per differenze contributive € 2,90 (n. giorni 358 al tasso 5,59%)
Importo totale a debito dell' azienda € 56,61 Da versare entro il 09/03/2017
—

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

E_Mfodice Sede | Causale Contributo Matricala r??erri?rggn%
L 7800 DMRA 7800449608 02/2016

L'importo richiesto potrd essere regolarizzato presentando anche richiesta di ra 28z
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'avviso di
addebito, avente valore di titolo esecutivo che verra contestualmente consegnato all’Agente della
Riscossione.

L'INPS, a tutti gli effetti di legge, si riserva la facolta di recuperare eventuali differenze per contributi e
oneri accessori, afferenti al medesimo periodo oggetto della presente verifica, qualora le stesse
dovessero risultare esistenti a seguito di successivi controlli.

Avverso il presente provvedimento potra essere presentato ricorse, per il tramite della Sede inps, al
Comitato competente individuato ai sensi degli art. 23, 26 e 39 della legge 9 marzo 1989, n. 88.
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Il Direttore
GIULIO CRISTIANO
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codice hibute prov. /mefg ik, “ferimente {rporli o debito versoli import: a credilo compensali

P - | a1 I

IMPOSTE DIRETTE - [VA '
RITENUTE ALLA FONTE '
ALTRI TRIBUTI ED INTERESSI

! 11 P |

cadice vfficio codice atic

Y N W | TOTALE A
HONES ) iy ¢ b RSN
: ] o ; “rilorime
c?cge cg?\?ﬂ !ﬁo molrlccl?l cwg%/z??%%e "\P / da mm?ggggo In(;errlnﬂ‘m Ic?oua - Lrnporllcldenwo versali Impon:ocred_ito ccmpensoh
7800 DMRA 7800449608 02] 2016 ] 56 61 s
| | it . N
[ 1 a1l N
I | L ., ;~ SALDO (C-D)
S TOTALE M 56 61|
fsezion AT o Y
regié%% codice ribuic rgszelo[rl}e rilerirl?sn;c m-porh a debilo versofi import a credn!o ccmp=n.uh
s 11 st |
_I_ ' g 11 PO |
I PR A | g [ ]
" L, . - SALDO (E-F)
| - . _TOTALE E o iF NI L
BRISEZIONENMUSETALTR (TRIEUTICOCA LTI S0 Yels 1 N < T T T M Y
i g ,égecg?.'%’ﬂ s ee. Soba e codice tribuie G?&ﬂﬁ?ﬁ 2 n?e?;:rareﬂ;c imporli a debilo versali impori o credito coTpensoli
‘ 2 1 | g [ 1
o 11 o L1
sl 1 st

f Y- SALDO (G-H)

_TOTALE _ © ﬂ

- = ] hmare " ) ) :
codice sede cod|c. ditta c.c. di erimenlo  Causale imperfi a debilo versali
' « 11 P |
INAIL
' s 1 o it
; ' +~  SALDO (I-L)
A ol ol |
TOTALE | A ol | |
codice ere  codice sede  coniibute cedice pesizicre g, mm?ce!gg‘go di "Le%“,}?r. o irporti o degity versoft import a credio compensai

[ I | | ‘ s 1t .11
| [ - SALDO (M-N)

: a1t sl i
TOTALE .

B DALCOMPIARETAICORATDIIE ANCA EOSTE | AGENTE DELLAIRISCOSSIONE) e o ¥
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