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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO

2019

2,116 13/12/2019

1.600,83

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

PI PAGAMENTO A FAVORE DI:

MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23

/0
Partita IVA: C.F.

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

milleseicento e 83 / 100

Bonifico

IBAN:

A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MARANGONI: INTERV.SOSOT. INAIL SU FT.191100004514/19 CODICE DITTA 3236307-68 RIFERIMENTO 902019

PAGAMENTO FATTURE N.

ONT.

ILITA'

IMPORTO LORDO 1.600,83
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.600,83
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.600,83
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IDENTE

M@m IL DIFEMeRE L
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" Oggetto:

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GU INFORTUNI SUL LAYORO

SEDE DI ROVERETO
10/12/2019

- DURC - PROT.

. _Codice fiscale ditta
) Codice ditta. INAIL

Spett.le

A.M.AT. SPA

e-mail:_areacontratti@pec.amat.ta.it

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

[L[8]3]s]0[4]4]8]

[o [of1]2[5]5]6]0]2]2[7]

[3[2]3[6[3]|0f7]|/[6]8]

Come richiesto da codesta stazione appaltante con Emall del 02/12/20189, si trasmette di seguito
il dettaglio delle irregolarita Inail relative alla ditta ed al DURC indicati in oggetto.

SI comunica che alla data odierna I'importo dell‘inademplenza contributiva della ditta In oggetto
risulta pari ad euro 129.204,42 (3).

unificato F24 da compilare come segue (4):

" Per i seguenti crediti, it versamento all’ Inail deve avvenire utilizzando il modello di pagamento

a) nella sezione “"CONTRIBUENTE" indicare nel campo “CODICE FISCALE” il codice fiscale
della ditta, nel campo * CODICE FISCALE DEL COOBBLIGATO, erede, genitore, tutore o
curatore fallimentare”, il codice fiscale della stazione appaltante e valorizzare il campo
“CODICE IDENTIFICATIVO” con il codice “51“ che identifica il pagamento a titolo di

intervento sostitutivo

b) nella sezione “INAIL” riportare i seguent! dati, compilando un rigo per clascun numero di

riferimento
- C-odilce Sede éodice ditta | c.c. | Numero di Importo a debito da versare
‘ riferimento
14220 3236307 68 | 902019 1.600,83




_.Si ricorda che il pagamento deve essere effettuato con la massima tempestivita, avendo cura di

inviare alla scrivente Sede copia delle ricevute di versamento (via e-mall all‘indirizzo
rovereto@inail.it o via PEC all‘indirizzo rovereto@postacert.inail.it).

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Sig.ra. Pozzer Rosaria

Firma autegrafa a mezzo stampa ex art.3, 0.2 D.L33/93

Per eventuali comunicazioni, si forniscono i dati del funzionario competente:
Cognome/nome Pozzer ROSARIA Tel. 0464/307228 Fax. 06/88469051

(1) ;-Ih_qi¢q;§;1%5q¢o codice ditta INAIL per il quale effettuare il pagamento.
(2) Indicare l'_ésa_ttowcodice fiscale della ditta per la quale effettuare if pagamento.

(3) Indicare.l'importo attuale dellirregolarita INAIL esclusivamente nel caso in cui questo sia
inferiore alla somma Indicata dalla stazione appaltante nelfa comunicazione preventiva.

(4) Pér ultériori informazioni sulle modalita di pagamento consultare le note delllstituto
pubblicate sul sito www.inail.it — percorso: “normativa ed atti ufficiali” - “istruzioni
operative” - “istruzioni inerenti i rapporti con i datori di lavoro ~ anno 2012”,
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FATTURAELETTRONICA - Id SDI: 1371332681 Data SDI: 02/08/2019 05:23
_Formato Trasmissione: FPR12

oo AN ey eV
wot ] W"‘Ekestzrtafano e

i Marangom SpA . - AMAT S.P.A

i Via del Garda, 6 " VIA C. BATTISTIN. 657

38(}68 Rowereto - TN~ IT { 74121 - TARANTO - TA- IT
; | P.IVA: TT00125560227 ‘ P.IVA: TD0146330733
i Cod. Fiscale: 00125660227 |
: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Codice Ufficio; SWKJPTT !
: Natura Documento .} Numero. ... .. B . ' Importo Totale '

Fattura i 191100004514 2019-07-31 ’ EUR 6.713,29 h !
‘-Caus%ﬂe e |

PROCEDURA APERTA N, 002/20170]8 69938018270RDINE N. MA000536 DEL 12/07/2019.0RAR! PER RITIRO/CONSEGNA: 08:00-12:00/
14:30-16:30Ref. Ing. F’ellrcoro 38 4913604 PROCEDURA APERTA N.002/2017CIG 69938018270RDINE N. MAGO0537 DEL 12/07/2019.0RARI
PER RITIRO/CONSEGNA: 08:00-12:00/ 14: 30-16 30Ref. Ing. Pellicoro 348 4913604.PROCEDURA APERTA N. 002/2017CIG 68938018270RDINE
N. MADDOS35 DEL 12/07/2019.0RAR! PER RITIRO/CONSEGNA: 08:00-12:00/ 14:30-16:30Ref. Ing. Pellicoro 348 4913604,

o Ord MAOUOSSB Dal:a Ord 2019-07-18 CIG 6993801827 :

. PEIV o .,.“ S — .s._.."_. E .-.l-_‘
{ _ Co Desx:nzuone ! Pr, Unitario | Pr Totale KIVA

DT % N 6@0% X AR S0, NI A2y

Namrarssglbslna VA Imponibile ; imposta
S S, S St MmO R S F ¢ S i e i e e e i o i

Ord.IMAQDO537 Data Ord. 2019-07-18  CIG 6393801827 ) L
. Ord.MAQ00535 Data Ord. 20190718 CIG 6903801827 | : ; ; ;
4604727000440 L COP 315/60R22,5 NF201+TL. 1521. KAMA; Eficienza i NR 8 P 24325 1.946,00 2%
40112010 ¢ consumi:C -~ Aderenza sul bagnato:C - . .
: Rumorosit\u00E0:74dB Fuel efficiency:C - Wet grip:C - ; . ‘
! Extemal ralling nolse:7408 ;
| DDT 191100006229 Data DDT 2019-07-18
! z ECOPNEUS TYRES CAT. C2 LR 8 | 1840 | W20 2%
{ BDT 121100006229 Data DDT 2019-07-18 . :
4604727000167 COP 275/70R22,5 NUB01 148/145 J (152/148 E); Eficlenza l NR 10 i 199,25 1.992,50 22%
40112010 i consumi:D - Aderenza su) bsgnata;B - : ’ : ,
, RumorositwiO0E0:74dB Fue! efficiency:D - Wet grip:B - ; !
i Extema! rolling noise:74dB : : ; i
i DDT 191100006229 Data DDT 2019-07-18 : ;
' 2 ECOPNEUS TYRES CAT. G2 MR 10 840 | 18400 | 2%
DDT 191100006229 Data DPT 2018-07-18 )
4804278000357 | COP 225/75R16 218; Efficienza consumi:F - Adererza sul NR 20 59,15 1.183,00 2%
40111000 bagnato:B - Rumorosit\u00ED: 76¢B Fuel eficiency:F - Wet : :
giip:B - Extemal rolling nolse:76dB ? ‘
DDT 194100006229 Data DDT 2019-07-18 : ' ! i
2 ECOPNEUS TYRES CAT, B MR 20 ¢ 2 ! 00 | 2%
" DDT 191100006229 Data DDT 2019-07-18 '

Froam
?.,.‘.)3. A
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Natural, glb!llﬁlﬁ!!&ﬁ e m e emee e e Impombilem— : . Imposta :
5.502,70 ; 1.210,59 l
: ; b b ;j ..i..k - ..’ B ome g e N v G e

| Condnzuom Pagamento . Modaliti | Data Scadenza

Em«m»m BNt ook ok kb St 18 S 20 A a9 et oo somiris e O A -

!i Pagamento completo

o e’ i - = v e b

Bonifico | 20190930 . EWRe7™ -

Dati Trasmittente; TT04911590281 - Progressivo Imvio: MTW0D005301

Versione Style 2.5

RIC __ lnz VA 5_(‘?05
DATA DI REGIST 0“50 2019
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenzz pagamento

Delib. C.A. n° 2}% del Qé[ ‘ O? /'Z/O {\?r‘

Contr. Rep. n® del
DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per slipervisione

DATA FIRMA

Data scadenza g_@amento .
/20 Nots . £0/09] 2019
DATA LADBETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
- 7 SET, 2018 “\\ J verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESE umjA' CONTRATTI
/7 / supervisione l Contr. Rep. . del
" s V/
' / Detib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A N del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FiRMA DEL RESPONSABILE

D/ﬁT@ AGD-2019 |FIRMA DEL RESPONSABILE

25N,

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA +IRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

DORC IR0 ~ |NTRVIATD SOSVTIVD

Conferimeanio del LT LT TTTTCOU TR = o | AT

Dy ngeed A6 s ot Tt

IL CAPC UNITA" AA.GG. E PP.RR.

AALES SR U A e I N IRa Y

JOATA FIRMA
i
]
2
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MARANGON! SPA - Via del Garda 6, 38068 Rovereio (TN} Tel +33 0464301111 Fax +33

0484436168

Stab.Ferentino StComun. ASL 1/S,10-14 03013 Ferentino {(FR) Tel +39 0775.80061 Fax +39

0775223687

DOC. TRASPORTO
SCHEDA DI TRASPORTO

s A N\ N W
". p——— Nr. doc: trasp. A1 191100006229
i . ;;; LData Sped 18/07/19 )
Merce: Pneumatici/Manuf.in go-mma
Modaiita trasporto By truck <
Resa Free Carrier
Causale Trasporic: Sales
LNcstro i, AM Impedovo .

LUOGO DI SCARICO FINALE

LUOGO DI CARICO/CARICATORE

Marangoni S.p.A.
Magazzino di Rovereto

LUOGO DI SCARICO INTERMEDIO
\ 7

CEVA LOGISTICS [T-HUB SOMAGLIA
MODULO C2 - C/Q RIBALTA, 19

‘ AMAT S.P.A,
VIA C. BATTISTI N° 657

Marangcni SpA

Via del Garda 6
Rovereto

\

AW

Via del Garda, 6 S.8.234 KM 385 - TARANTO TA 74124
Rovereto LO SOMAGLIA 26867 TT00146330733

L VAN AN J
COMMITTENTE VETTORE INTERMEDIO " VETTORE FINALE

' aYd \ 1 ")

CEVA LOGISTICS IT-HUB SOMAGLIA

INDIRIZZO D! FATTURAZIONE

Cod. cli. 0616850

AMAT S.P.A.

VIA C. BATTISTI N° 657
TA 74121 TARANTO
ITO0146330733

PROPRIETARIO DELLA MERCE
a4

Marangeni SpA

Via del Garda &
Rovereto

W o 0370
AG_1801

Ord.

Riga At

Quantita U.M. Data sped

4909029 10

4909030 20

PROCEDURA APERTA N.002/2017
CIG 6993801827
ORDINE N* MAQOD536 DEL 12/07/2019

ORARI PER RITIRO/CONSEGNA: 08;00-12:00 / 14:30-16:30
Ref..Ing. Pellicoro 348 4913604

Vostro rif, MAQ000536
COP 315/60R22,5 NF201+TL 152L
506KAEAB7Y M1A

KAMA

18007148 - .

Efficienza consumi:C - Aderenza sul bagnato:C - Rumorosita:74dB

Fuel efficiency.C - Wet grip:C - External rolling nolse:74dB
PROCEDURA APERTA N.002/2017

ClI5 6893801827

ORDINE N° MADD0537 DEL 12/07/2019

ORARI PER RITIRO/CONSEGNA: 08:00-12:00 / 14:30-16:30

Ref. Ing. Pellicoro 348 4913604

Vostro rif. MADCO537
COP 275/70R22,5 NU3D1 148/145 J (152148 E)

10 NR 18/07H9

506133030 M1A

[AMAT S.p.a.- MAGAZZINO RICAMBI |

Fuel efficiency:D - Wet grip:B - External rolling noise:74dB

del materiale (Ods n°26 del 2140

Efficienza consumi:D - Aderenza sul bsgnato:B - R”"‘F’“’Siwgnfo rmitd della fornitura, aceetiazione Wi“ carico
-‘:}i oY

PROCEDURA APERTA N,002/2017
CIG 6593801827

Data

ORDINE N° MA00D535 DEL 12/07/2018

ORAR! PER RITIRO/CONSEGNA: 08:00-12:00 / 14:30-16:3

Conformiti‘aceeriazions
materale
L F
. - S
Presa m canico ' ;
materiale conforme ,l/{\) @% |q
{ \—

N

Luogo e data:

Dati Compilatore:

LUOGO E DATA COMPILAZIONE:
Rovereto 18/07/19

Firma :

Data, Ora e Firma-Vettore Intermedio.

Data, Cra Firma Riceven.Inter.

Data, Ora Firma Vettore Finale —

Data, Ora Firma Riceven.Finale

Pag. 172



TM g
'.-I T Nr. doc. trasp. . .11 191100006229
I A A I ';:‘-,; batasped | . o

MARANGONI EPA - Via del Garda 8, 38062 Roverete (TN) Tel +39 0464.301111 Fax +39

0464436169 ! -
Stab Ferenting SLCommun. ASI US,0-14 103013 Ferentino (FR) Tel 439 0T75.80081 Fax +39
0775.223687 ‘
Ord. Riga Art - Quantita UM, Data sped
( Ref. Ing. Pellicoro 348 4913604 ™
Vostro rii. MAODD535 3
4909031 10 COP 225/75R16 218 20 . NR 18/07/19
S04KACABC M1A ’

Classe di efficienza nei consumi :F

Classe di aderenza sul bagnate :B

Livello di rumoresita’indB 76

Efficienza consumi:F - Aderenza sul bagnato:B - Rumorosita.76dB
Fuel efficiency.F - Wet grip:B --Extemnal rofling noise:76dB

Totale colli  No: a8 RINFUSA
Pesonelte  kg: 1332
. Pesc lordo kg: 1332

SIG. NICOLA CARRIERI 099 773561
ATTENZIONE: AVISARE PRIMA DELLA CONSEGNA

AMAT S.p.a.- MAGAZZINO RICAMBI
Conformita della i C i ca in cari
el materiale (O wo3g o o oya i )y

Conformil¥acectazions Bata s
mateniale

e V) [551/ )

v =

Ve
S

‘LUOGO E DATA COMPILAZIONE: . - - Data, Ora e Firma Vettore Intermedioc _Data, Ora Firma Vetiore Finale -
Luogo e data: Rovereto 18/07119

Dati- Compilatore: ; L . Data, Ora Firma Ricever.lnter. ,  Data, Ora Firma Riceven.Finzle
Firma :

IMR337J

Pag. 272



Azlehda Mobllita Area Taranto SpA ’ - MARANGONI S.p.A. _ . ;
Via Cesare Battisti, 657 . VIA DEL GARDA, 6 . ) . '
Taranto 74100 TA : * ROVERETO 38068 TN .
PI. 80146330733 CF. 00146330733 PI 00125560227 CF. 00125560227 .

j Tel: 0464301111 Fax: 0464436169 ’

ordini a Fornitore
E-mall: marangoni@marangonl.com

1 materfall erdinat! dovranne essere congegaat! franco Ns. magazzino sito In via'C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I pagamento sara effettuato
nel termine sopra fportato. L'A\M.A.T. non riconosce al propd forniter] [nteresst per ritard pagam, Eventuall richleste In tal senso potrannt essere soddisfatte salo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso diInteresse legale;-non saranno pertanto applicablil né | _te:n'rll_qlr_c!r Eg_q:_rgeqz_a,‘néia misura

Vostro Riferimento :Nasﬁu Rifarimento-- . Data Doc, -Numero Documento : pag, |

1 Gara 002/2017 Pneumaticl 12/67/2019  MAQDOS36 - : 1i

i

Causale AS@ Acquisti scorte Termini .dl consegna
CIG 6993801827 Pagamento

Commento: i

» . H

Indirizzo Epedizione:

Trasporto a cura dels : . .

Articolo IL Cat, : Descrizione UM, Qta - Vvalore € | Sconto . Imponiblle i

— . - - - b — - . . 1 :

Interno ) Fornitore - ‘ ‘ i

00664411 :KANA NF MAR IPNEUMATICO 315/60 R22.5 ‘NR 10,0015} | 243,2500 2.432,501

oy 1201+ ; ' 1 :

~00004234 1 CO.Al |{CONTRIBUTO AMBIENTALE ART 228 DL152/06 FZ 10,0[@[— 18,4000! . 184,00i

i PNEUMATICI : ' ! , '

| | i .

i ‘; P "

H : !

: ’ !

1 1

I ' i

: i ! ;

' i . i ¢ !

N ' T — — e e —

; . ; i

H 0 " ...-.1

|

degll Interessi stabllitf dal D.lgs, 231/2002,

Le qon_dizlon_l della fornltura sono.quélie int_:llcate nel presente documento e ognl attra eventuale clausola contenuta nella modullstica predispasta dal fornitori {cople
commissiont éec.) fien & aperante nel corfront] dell'A. AT,

i
e e e : == - — Co
VA ! ‘Descrlzlone : * Allquota Imponibile Imposta 5 Totale i
- } . ) .._ . PR . - §m—— : : _..{, - i
. SP22 . "22:SpiltPayment’Art 1.c'625'B 22,00} € 2.616,50" € 57563 € 3.192,13 |
M LL23712-14 ‘
' ' %
: ' : |
: ; |
i ‘ | | |
- - . J— - f ! . _ﬁ'_ - - ._ll
Totall |€ 2.616,50 € 57563 | € 3.192,13 |
I - \ i
Firme - ’
If compllatore Ma Dirattore Tecnico Dirgttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/15972. 11 Codice Destinatarlo di fatturazidne elsttronica & Il seguente; SWIIPTT




Azienda Mobilita Area Taranto SpA MARANGONI S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 VIA DEL GARDA, 6

Taranto 74100 TA ROVERETO 38068 TN .
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 00125560227 C.F. 00125560227 <
Tel: 0464301111 Fax: 0464436159
- Ordini a Fornitore . .
E-mail: marangoni@marangoni.com
. Vostro Riferimenta Nostra Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Gara 0 ici
ara 002/2017 Pneumatici 1240772019 MAOOD537 1
. Causale AS@ Acquist] scorte Termini di consegna
i c1G6 6993801827 . Pagamento
| Commento:

| Indirizzo Spedizione:
1

!Trasporto a cura del:

. , Articolo ; Cat. ) Descrizione U.M. Qta . Valore € Sconta . Imponibile €
i Interno Fornitore '

V0961661 KANA HU |IMAR  "PNEUMATICO 275/70 R22.5 NR 10,00 199,2500 1.992,50
. 301 ! .
ioooo4234 1 [CO.Al (CONTRIBUTO AMBIENTALE ART 228 DL152/06 PZ 10,00 18,4000 184,00,
, , IPNEUMATICI

I materiali erdinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzine site In via C. Battisti 657 TARANTG dalle 9.00 alle 13.00. 1) pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non ticonesce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso patranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né 1 termtini di decorrenza, né la misura
degli interessl stablliti dal D.Igs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documente e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai farnitori {copie
commissioni ecc.) non & operante nel confronti dell*A.M.A.T.

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta ‘ Totale
g . Sp22 22 SplitPayment At 1 c 629 B 22,00 € 2.176,50 € 478,83 € 2.655,33
| L.23-12-14
;
[}
'1
r Lot ' -y
' Totali :€ 2.176,50 € 478,83 + € 2.655,33
Firme /
\L\I\ AR /& /
Il compilatore Resp. M.C. Direttore Tecnico Direftore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario dl fatturazione elettronica & il sequente; SWKIP7T




™
- Azienda Mobilita Area Taranto SpA

I
i Via Cesare Battisti, 657
| Taranto 74100 TA
P.I1. 00146330733 C.F. 00146330733

MARANGONI S.p.A.

VIA DEL GARDA, 6
ROVERETO 38068 TN

P.L 00125560227 C.F.

i Ordini a Fornitore

| Yostro Riferimento

Tel: 0464301111

E-mail:

Nostro Riferimento
Gara 002/2017 Pneumatici

i Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
: c16 §993801B27 Pagamento
. fCommento:
! jlndirizzo Spedizione:
ITraspnrto a cura del:
; Articolo ' Cat. Descrizione
; Interno  Fornitore ' o
50000517i iKANA 218 B -__!MAR IPNEUMATICO 225/75 R16
00004234 12 ‘ iCO.AI ;CONTRIBUTO AMBIENTALE ART 228 DL152/06

IPNEUMATICI

degli Interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002.

commissloni ecc.) non & operante nel confronti delifA.M.A.T.

1 materiali ordinati devranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dafle 5.00 alle 13.00. II pagamento
nel terming sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propqi fornitori interessi per ritardl pagam. Eventuali richleste in tal senso potranno essere seddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né { termini di decorrenza, né la misura '

PZ

00125560227 N
Fax: 0464436169

marangoni@marangoni.com

Data Doc. Numero Documento Pag.
12/07/2019 MADDO535 1
‘LM, Qta Valore € | Sconto Imponibile €'
20,00 59,1500; 1.183,00°
20,00 2,5000! 50,00:

sara effettuato

Le condizioni della fornitura sane quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella medulistica predisposta dal fornitori {copie

IVA - Descrizlone Aliguota Imponlbile Imposta Totale
- . - i 4 .-
. SP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 1.233,00 € 271,26| € 1.504,26
£.23-12-14 .
1
; .
i . ' N
: Totali € 1.233,00 € 271,26 € 1.504,26
. Firme
£ /
Il compilatore 0. unitd A.C. / Direttore Tecnico PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti ~ art. 17 ter-DPR 63371972, 11 Codice Destinatario di fatturazlmi'g elettronica & il seguente: SWKIPFT

Dir%ta‘e Generale
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_si ricorda che Il pagamento deve essere effettuato con la massima tempestivita, avendo cura di
inviare alla- scrivente Sede copia delle ricevute di versamento (via e-mail all‘indirizzo
rovereto@inail.it o via PEC all’indirizzo rovereto@postacert.inail.it).

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Sig.ra. Pozzer Rosaria

Finma autograta a mezzo stampa ex ark 3, ¢.2 D.L38/83

Per eventuali comunicazioni, si forniscono i dati del funzionario competente:
Cognome/nome Pozzer ROSARIA Tel, 0464/307228 Fax. 06/88469051

(1) :,Thd;’t,fq;_é;}l_’ésqt_to codice ditta INAIL per il quale effettuare If pagamento.
(2) Indiéa_fé {’esgt_towc,od__ice' fiscale della ditta per la quale effettuare il pagamento.

(3) Indicare ’ll’imb':orto attuale dellirregolarita INAIL esclusivamente nel caso in cui questo sia
inferiore alfa somma indicata dalla stazione appaltante nella comunicazione preventiva.

(4) Per ulteriori informazioni sulle modalitd di pagamento consultare le note dell’Istituto
pubblicate sul sito www.inail.it - percorso: “"normativa ed atti ufficiali” - “istruzioni
.operative” — “istruzioni inerenti i rapporti con i datori di lavoro - anno 2012",




ACCETTAZIONE: F24 Intervento sostitutivo MARANGONI

Oggetto: ACCETTAZIONE: F24 Intervento sostitutivo MARANGON|
Mittente: posta-certificata@telecompost.it

Data: 24/12/20189, 09:44

A: controllogestione@pec.amat.ta.it

Ricevuta di accettazione
I1 giorno 24/12/2019 alle ore 09:44:;@9 (+0100) il messaggio
"F24 Intervento sostitutivo MARANGONI" proveniente da "controllogestione@pec.amat.ta.it"
ed indirizzato a: :
rovereto@postacert.inail.it (“posta certificata")
@ stato accettato dal sistema ed inoltrato.
*t i Identificativomessaggio:iB4C67D028-DFD2-C026-8DF2-A3CBR21B9AS6@telecompost. it

— Allegati:

daticert.xml 775 bytes

1did . . 2471272019, 11:29



CONSEGNA: F24 Intervento sostitutivo MARANGONI

Oggetto: CONSEGNA: F24 Intervento sostitutivo MARANGON]
Mittente: posta-certificata@telecompost.it

Data: 24/12/2019, 09:44

A: controllogestione@pec.amat.ta.it

Ricevuta di avvenuta consegna

I1 giorno 24/12/2019 alle ore 09:44:11 (+0188) il messaggio

"F24 Intervento sostitutivo MARANGONI" proveniente da "controllogestione@pec.amat.ta.it"
ed indirizzato a: "rovereto@postacert.inail.it"

@ stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: B4C67D26-DFD2-C6826-8DF2-A3CBO21B9AS6@telecompost. it

— postacert.eml

Oggetto: F24 Intervento sostitutivo MARANGONI
Mittente: PEC <controllogestione@pec.amat.ta.it>
Data: 24/12/2019, 09:46

A: rovereto@postacert.inail.it

Buongiorno

in allegato alla presente si invia quietanza di versamento F24 per intervento sostitutivo.
Cordialita

Dottoressa Marilena Passeretti

Tel. 8997356253

— Allegati:
postacert.eml 181 kB
F24 MARANGONI.pdf 130 kB
daticert.xm]| 868 bytes

1dil - - - 24/12/2019,11:30



