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TestoDelMessaggio[1].txt

posta certificata in uscita

Sede 5000

Compositore: 04634000

Mittente: 04634000

Segnatura :INPS.5000.30/03/2017.0079563
Segnatura padre:

Segnatura origine:

Segnatura mittente:

Titolario: 800.020 Posta Elettronica Certificata
Riservato: N

Sensibile: N

Tipo Ricevuta: sintetica

Conferma ricezione: no

Risposta: 1

Message-ID: <9B4A48C8741591D8283CBC3D90E13B37@postacert.inps.gov.it>

Da: direziohe.provinciale.modena@postacert.inps.gov.it

Posted date: 2017-03-30 17:32:14.53

Per

provinciadimodena@cert.provincia.modena.it

Ce

Allegati

Oggetto: Risposta: POSTA CERTIFICATA: (Rif: 2017/9867 PRGE) MANUTENZIONE
AUTOMEZZI E ATTREZZATURE ANNO 2015. INTERVENTO SOSTITUTIVO PER DURC NON

REGOLARE IMPRESA C& G SNC. COMUNICAZIONE PREVENTIVA.
[INPS.5000.30/03/2017.0079563]

Come da Voi richiesto vi informiamo che il versamento dellimporto di euro7.723 relativo alle
inadempienze Inps deve avvenire tramite bonifico bancario
Modalita di compilazione del bonifico bancario

Equitalia Centro Spa Agente di EQUITALIA CENTRO SEDE DI MODENA
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. a c
2, iIN UMERQ Cartella ¢ Avviso di Addebito*:
N, 370-2016-00000068-12

I Pagament, deve €Ssere effettuate éntro 3q 8iornj avendo cyr, di inviare a questy Sede un,
COpia de]], Ticevuty di Versament,

cordialmente

11 giorno 10/03/2017 alle ore 09:06:35 (+o1oo) il Messaggi, con Oggetie
"(Rif: 2017/986 PRGE) MANUTENZIONE AUTOMEZZI E ATI‘REZZATURE ANNO 2015,
INTERVENTQ SOSTITUTIVO PER DURc N ON REGOLARE IMPRESA C& G sN C.
CoMUNICAZIONE PREVENTIY .': € stato inviato da] Mittente

% .

Paging ,



ISTITUTO MAZIONALE PER UASSICURAZIONE
CONTRO GL! INFORTUNI SUL LAVORO

DIREZIONE TERRITORIALE

MODENA
Rif.: Morandi Spett.le
Provincia di Modena
Lavori specialie manutenzione opere
pubblice
Modena
Modena, 14.03.2017 provinciadimodena@cert.provincia.modena.it

Oggetto: Art.4, comma 2, D.P.R. 207/2010. Intervento sostitutivo della stazione
appaltante. Dati per il pagamento DURC richiesto in data 20.01.2017
C.F. 03299220362 - CD 18546413 C&G Snc di Di Giorgio e Perrotta

Come richiesto da codesta stazione appaltante con nota del 09/03/2017, 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’inadempienza contributiva della ditta in
oggetto risulta pari a € 8.439,98.

Il versamento all'Inail deve avvenire utilizzando il modello di pagamento unificato F24 o,
‘per gli enti e amministrazioni dello stato che rientrano nel sistema di tesoreria unica,
tramite F24 EP,

Modalita di compilazione Modello F24
Sezione “Contribuente”

Campo “ CODICE FISCALE” indicare il codice fiscale della
Ittt

Campo " CODICE FISCALE del coobbligato, erede, genitore, tutore o curatore
fallimentare”(risoluzione Agenzia delle Entrate n.34/E del 11 Aprile 2012), indicare il
codice fiscale della Stazione @PPaILANTE . ......ovveeeeeeeeee oo
Campo “CODICE IDENTIFICATIVO”, indicare il codice: “51” (Intervento sostitutivo-art.4
d.p.r. n.207/2010)

Sezione “INAIL”

riportare i seguenti dati, compilando un rigo per ciascun numero di riferimento
Campo causale, indicare “P”

VIA CESARE COSTA, 29/31 - 41123 MODENA - TEL. 059884111 - FAX 059884508
modena@inail.it - modena@postacert.inail.it
PART. IVA 00968951004 - CODICE FISCALE 01165400589



Campo “numero di riferimento” e campo “Importi a debito versati”, indicare i seguenti
dati:

Codice Sede Codice ditta GG Numero di rif. Importo a
debito

18400 18546413 69 110009 (cartella 232,98
esattoriale)

18400 18546413 69 110010 (cartella 46.33
esattoriale) !

18400 18546413 69 110014 8,87

18400 18546413 69 902013 (cartella 1.608,57
esattoriale)

18400 18546413 69 90201-4 (cartella 1.905,56
esattoriale)

18400 18546413 69 902015 (cartella 2.2@10,96
esattoriale) 7/

18400 18546413 69 902016 2.426,71

Modalita di compilazione Modello F24 EP
Sezione “Contribuente”

Campo “Codice Fiscale”, indicare il codice fiscale della stazione
appaltante..........coivmissnssnssemmssmssssassens

Campo “Versamento effettuato in qualita di
‘sostitutivo-art.4 dpr n.207/2010)

Campo “per conto di”, indicare il codice fiscale della ditta:....ccvveiiireenieiine e

" indicare il codice:”"51"” (Intervento

Sezione “Dettaglio versamemento”

Campo “Sezione”, indicare: N

Campo “Codice Tributo/Causale”, indicare i numeri di riferimento compilando un rigo per
ciascun riferimento:....cccceeviiniiiniinninnieens

" Campo “Codice”, indicare il codice della Sede INAIL: .o

Campo “Estremi identificativi”, indicare il codice (o[} o = LA

Campo “Riferimento A”, indicare: P

Campo “Riferimento B”: non deve essere compilato

Campo “Importi a Debito Versati”, indicare gli importi da versare all'Istituto
corrispondenti ai numeri di riferimento.........cin

2210



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 pec
allindirizzo modena@postacert.inail.it

Il Dirigente della Direzione territoriale

dott.ssa Mdria leste Piracci
) AN
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