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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO SpA

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee irbane) - Fax 0997794247
¢*  Codice fiscale, Pattita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese-di Taranto 00146330733
* ‘Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Crpitale, Soéi_ale versato; € 8,381,881,75
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s ORDINATIVO DI PAGAMENTO

n GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
T 2018 1.649 18/10/2018 15.105,40
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e IL CASSIERE 'MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
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" DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

. , /0

o Partita IVA: C.F.
ye

i CC 13.07.0001;
- DICONSI EURQ: quindicimilacentocinque e 40 / 100

t- * | PAGAMENTO: Bonifico

A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN:

T . -

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Tt ]

INTERVENTO SOSTITUTIVO INPS MARTELLA GIUSEPPE SU FT.32/18

=

P s e

E T

PAGAMENTO FATTURE N.

-7

g ) | - P A G A Tgo IMPORTO LORDO 15.105,40

; s : z 2 []'I’T. 201& " TOTALE RITENUTE 0,00

b IMPORTO 15.105,40
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: #4100 TARANTO - Via C. Baitist, 657
Telefono 09973561 {5 lince urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2018 1.649 18/10/2018 15.105,40
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Alla Sede Fnps di Taranto -
direzione.provinclale,taranto@postacert.
inps.gov.it

DURC - INTERVENTO SOSTITUTIVO - COMUNICAZIONE PREVENTIVA

Denominazione/Ragione social,

Gl g
Codice fiscale della ditta irregolare 02712680731 '

DURC Numero Protocolfo INAIL 12914325
.Data Richiesta 27/08/2018

Il sottoscritto Massimo Dicecca

codice fiscale{ [ [C]C[M[S[M[6]7]L][1][3][G[S]0]2]M]

* .in-qualita di responsabile del procedimento della Stazione Appaltante

A.M.AT, s.p.a,

eodice fiscale Stazione Apegjtafte | [00 114 ]6[3]3(0[7[3[5] [T 1]

comunica di voler attivare nei confronti dell’'Inps I'intervento sostitutivo previsto dalla legge
(articolo 30, - co.5, del D.Lgs. n. 50/2016) per Firregolarita segnalata nel DURC In oggetto per
I'importo pari a euro 15.105,40%determinato In base ai criteri fissati dal Ministero del Lavoro
e delle Politiche Sociali con la Circolare n. 3/2012.

Il sottoscritto si impegna ad effettuare tempestivamente il pagamento (entro 30 giorni dalla
ricezione della comunicazione di conferma del debito comunicato nel Durc) e ad inviare alla
Sede copia della ricevuta di versamento.

A tal fine chiede di conoscere gli estremi per effettuare il relativo versamento.

Per eventuali comunicazioni, si forniscono i seguenti recapiti:

Tel. Ufficio 099-7356 - 212/253
Fax Ufficio 099- 7794247
E-mall Ufficio areacontratti@amat.ta.it ; controliogestione@amat.ta.it

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

Il Responsabile del procedimento
IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Magslr Dicecca) %’\Aﬁ O W A'—{:é% D’l
- \
it (S2vham
Do INRS

) Indicare alternativamente uno del due recaplti. Per conoscere | recapiti accedere alla sezione Le Sedi Inps presente
nella home page del sito dellTstituto www.inps.it.
@) Indicare obbligatcriamente Iimporto che la staziong appeliaiie intenge verssre aliinps & tiolo i intervento

sostitutivo
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

©

Sede TARANTO
Via Golfo di Taranto 7/D
74121 Taranto

i Taranto,

15/10/2018

Ente A.M.A.T. Spa

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

Gent.le,
Massimo Dicecca

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:

x | E rimasto
invariato

Denominazione/Ragione sociale Wf
Codice fiscale della ditta irregolare 00146330733
Matricola/Codice azienda 7805134026

DURC CIP

Protocolfo  INAIL_ 12914325

Emesso il 27/08/2018

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

(M Indicare l'importo attuale dell'irregolarita Inps solo nel caso in cui questo sia inferiore afla somma indicata
dalla Stazione Appaltante nella comunicazione preventiva.

@ndicare l'esatta matricola/codice azienda Inps destinataria def pagamento.

G)Indicare I'esatto codice fiscale defla ditta per la quale effettuare il pagamento.
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

\

Si forniscono i dati del funzionario competente:

Nome e Cognome: Ida Peluso
Tel: 0997768328

Cordiali saluti

Il direttore
Giulio Cristiano

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

Modalita di compilazione del modello F24

Periodo di . | .
Codice| Causale [ioiicol (v |nferimento | (27000 |00 @
[filiale azienda . mm/aaaa :a mm/aaaa | versato
7800 | RCO1  [7805134026 | 03/2018 | 03/2018 | 4578,54
17800 | RCO1 |[7805134026| 04/2018 | 04/2018 | 4807,69
7800 | RCO1 |[7805134026| 05/2018 | 05/2018 | 5719,17

DiIndicare importo attuale dell'irregolarita Inps solo nel caso in cui questo sia inferiore alla somma indicata

dalla Stazione Appaltante nella comunicazione preventiva.
@Indicare I'esatta matricola/codice azienda Inps destinataria del pagamento.
®Indicare I'esatto codice fiscale della ditta per la quale effettuare il pagamento.
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

e

IMPORTANTE: Nella sezione “Contribuente” va indicato il codice 51;
nel campo codice fiscale del coobbligato dovra essere indicato il codice
fiscale della stazione appaltante.
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\"AIAR\T ELILA GIUSEPPE S.r.i.
Via Puglie n.5 — 74019 Palagiano (TA)
Tel.Fax 099-880.61.76
P.Iva 0271268.073.1 C.F.0271268.073.1
lE—mail: amministrazione(@impresemartella. it

attestazione n® 6794/07/00

Spettle -
AMAT s.p.a. di Taranto
Via Cesare Battisti, 657
¢ 74121 Taranto
C.F. 00146330733

Fattura n. 32/18 del 06/08/2018

Anticipazione 20% dell’importo del contratto di appalto del 31/07/2018 per “lavori di
rifacimento della pavimentazione esistente all’interno de] capannone officina dell’azienda
AMAT di Taranto™, ai sensi dell’art. 35 del D.Lgs. n. 50/2016 (polizza fideiussoria del
03/08/2018)
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