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SEDE DI TARANTO
VIA GOLFC DI TARANTO,

74100 TARANTO TA
27/02/2017
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A, (AMAT.S.PA)
VIA BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
Mod. DMRA
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Codice statistico contributivo 11501 Codici autorizzazione 1B 1R 2B 4Y 6L 6Y
" Numero dipendenti occupati 402 Data pagamento F24 18/07/2016

Data di invio flusso UniEmens 30/06/2016

La presente nota di rettifica, emessa il 03/03/2017, si riferisce alla denuncia mensile DM-2013 di
competenza 06/2016 con saldo di € 287.662,00. Sulla base del dati forniti col flusso UniEmens e deile
caratteristiche contributive in essere, & stato accertato che gli importi dichiarati a debito /o a credito
non corrispendono a quanto calcolato dalle procedure di controllg, in applicazione delle disposizioni
vigenti. '

Il dettaglio dej calcoli & riportato nel prospetto NOTA DI RETTIFICA.,

‘Dal risultato elaborativo sono emersi i seguenti addebiti:

Differenze contributive a debito azienda € 45,26

Sanzioni civili per differenze contributive €1,77 (n. giorni 259 al tasso 5,50%)
Importo totale a debito dell’ azlenda € 47,03 Da versare entro Il 03/04/2017

Il pagamento della somma addebitata deve essere effettuato entro il termine sopra indicato con
Mod.F24 debitamente compilato come sotto riportato.
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L'importo richiesto potra essere regolarizzato presentando anche richiesta di rateazione comprensiva
di ogni altro debito aceertato alia data di presentazione deila domanda.

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

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

Avverso il presente provvedimento potrd essere presentato ricorso, per il tramite della Sede inps, al
Comitato competente individuato aj sensi degliart. 23, 26 e 39 della legge 9 marzo 1989, n. 88.

o VAN, Il Direttore
NN GIULIO CRISTIANO
fiy . v
S oumdo L

=X Reviouzion |
=~

Sl

w1 - 20 > 3 s
T,

«Th .
N e

w

- ——f_: -
WM Pagina 1 di

B
L




agenzia @ _m

ammntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

' CODICERISCAE |0 10 |1 14163 (3107 133 L | i | . barare b oo diopes |

f

cognaime, denominazions © rogicne s R e |

DATI ANAGRAFICI !a7 per la Mobilita nell'Area di Taranto ”— o '
ddqd nmela__ malsomon cormune fo Sido eden) di noscia | pow_

| glomo anss 4 f

T LT T L SUSSUSE | B I
K ¥l @ numen ko o - |

DOMICILIO F|5¢;A|_51TARANTO 4T A |]via Cesare Battisti 657 |
i e 1

| CODICE FISCALE del coobbligato, erede,
| genitore, lutere o curatom falkmentare

| | ﬂ:ﬂk:eldenif)‘cnﬂvo!
. SEZIONE ERARIO . N i

s Import cdebi versal  iypeti @ credib compemen
- ! H [ L Ly '
WMPOSTE DIRETTE - IVA i 5 ' 1 0 LY E
RITENUTE ALLA FONTE ; | P il W, |
ALTRI TRIBUTI ED INTERESS! I i f ! '
| | } ! I ] L '
codkeufide  codkaatn i L K 3 e | - SALDO (A-B} |

co’ﬂge- mrg'lﬁgm ai . _damygm di ﬂbﬂ o Impont o debiio versati

_q_edﬁow__ﬂ i

7800 ' | DMRA | | 7800449608 Il 06 2015 “0010000 i 47 0 3] 00,0 |
! i ; * * |
S L1 ] !

3 |, 1 It 1 vl i ]

H___ 1l S N R | i | { SALDO (C-D) |

47 0,3
=

" import @ crecio compensatt

i
lll IllI i
|H 11I 1
IlEi Il:1 i
¥l _+- SALDO (EF) |
y iF] i |

NN N
N T A L 11 1 |
import a deblio wersall  Impart & credito compensati

SALDO (G-H)

{ oodloesade ooo‘tos dﬁa [ _d rimnb OEE Irrporlo debite \er B “ crlb .
' | i b 1 - . i :
INAIL ! || T 1 ] . ) |
| S L | ", - SALDO (I-1) !
! T TOTALE 1] I 1] 7]
| codioerte _codke ssdo  comibtle __codie pos:z)gse__do R Vi ot0d... lmeo o deblio vl Import a crediio corrpensaﬂ |
N i I A b T o a !
T ] I I LU (- SALDO (MN) |
_ TOTALE M | '

_SALDO-FINALE

URADIBANCAS POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE) )
“[CODICE BANCA/POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE Pagamento presentato alla banca il 21/03/2017
ATENDA CAR/SFOHTELD Conto: G 01030 £5801 000000008768

Delega Inolirata
01030 15801

__MOD P24 - 2013 EUID

I ‘ PRO MEMORIA DELLA TRANSAZIONE ELETT RONICA




o . S T T R A B P e e e S e
:.,._.;,. PR A - A b

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

Sede legale ed amrninistrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

‘i

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE | ESERCIZIO

N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA ‘ COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 407 . 21/03/2017 € ' 47,03
IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23

- PAGHERA'

..LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

" AFAVORE DI:

/0
Partita IVA:

CC03.18;22.878

i} DICONSI EURO: quarantasette,03

* | PAGAMENTO:

. AMEZZ0 DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA TELEM IBAN:

CAUSALE DEL PAGAMENTO

| RETT.DM10 CONTR.INPS 06/2016

. | PAGAMENTO FATTURE N.

'i.. IMPORTO LORDO € 47,03
J TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO 47,03
3
5
@ CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 47,03
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e € ) 0,00
| TerwoamEa PROG. ORDINATIVI EMESSI
g DISPONIBILITA' € 0,00
' |
CONTABIL]'I‘A' 1/ DIRIGENTE AMM.VO jid \1 ORE ILF
' ]
‘ ~LGuraAl L

S




