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Battipaglia
Via

T.De Divitiis
84091-
Battipaglia

(SA) Prot.Inf.D.P.R. 445/2000
Inps.7202.18/02/2015.0032961

Istituto Nazionale Pre

Sede Battipaglia

REGIONE CAMPANIA

D.G. PROGRAMMAZIONE
ECONOMICA E TURISMO
CENTRO DIREZIONALE, C5
80143 NAPOLI

Fax 081-7962706

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

Spett.le REGIONE CAMPANIA - D.G. PROGRAMMAZIONE ECONOMICA
E TURISMO.

Come da Voi richiesto (comunicazione del 11/02/2015. PEC)
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:

e rimasto invariato D risulta pari a euro
(1)

Denominazione/Ragione sociale VALCOLLAUDI SRL
Codice fiscale della ditta irregolare® 04564200659
Matricola/Codice azienda® 7210444167

DURC CIP 20141759864839

Protocollo 33159859

Emesso il (9gg/mm/aaaa) IL 09/01/2015.

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.agenziacomplessa.battipagIia@postacert.inps.gov.it).

(W Indicare I'importo attuale dellirregolarita Inps solo nel caso in cui questo sia inferiore alla somma indicata
dalla Stazione Appaltante nella comunicazione preventiva.

@Indicare l'esatta matricola/codice azienda Inps destinataria del pagamento.

() Indicare l'esatto codice fiscale della ditta per la quale effettuare il pagamento.
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

T

Si forniscono i dati del funzionario competente:

Nome e Cognome: CARMELA SANTORO

Tel: 0828/399332
Fax: 0828/399384

Cordiali

saluti

Il direttore

Quatrano Gennaro
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

ot ' Fatiodtd Periodo di | Importo a
| Codice e Matg.‘c‘)'? Inps riferimento | _c_ dp i
=ede | contrin /co ice Inps da riferimento ebito
| /filiale azienda a mm/aaaa| versato
uto mm/aaaa
7202 |RCO1 7210444167 08/2012 11/2013 |9.930,00
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede POZZUOLI

Pozzuoli, 24 giugno 2015

REGIONE CAMPANIA - D.G.
PROGRAMMAZIONE
ECONOMICA E TURISMO
80100 NAPOLI (NA)

( alla cortese attenzione della Dr. ssa Maria SOMMA)

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

Spett.le Amministrazione,

Come da Voi richiesto (comunicazione del 23/06/2015) 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:

& rimasto invariato D risulta pari a euro ¥

Denominazione/Ragione sociale BAD HEAD DI SCATOLA CLAUDIO
Codice fiscale della ditta irregolare®” SCTCLD76P04F839Q
Matricola/Codice azienda™ 5131551340

DURC CIP 20141760780441

Protocollo 33169545

Emesso il  13/12/2014

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
filiale.coordinamento.pozzuoli@postacert.inps.gov.it).

Mindicare Iimporto attuale dellirregolarita 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.



Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Si forniscono i dati del funzionario competente:
Nome e Cognome: Nicola Avilia

Tel: 081 / 755 56 37
Fax:081 / 755 56 81

Cordiali saluti

Il direttore ‘
D.ssa BENEDETTA DITO



Istituto Nazionale Previdenza Sociale

F24 CON CODICE FISCALE CONTRIBUENTE : SCTCLD76P04F839Q
: Periodo
_ di Periodo di
. Causale [Mofricola Ings riferiment|riferimento| Importo a
Codice sede C b /codice Inps dobi
ontributo [filiale azienda 0] a ebito versato
da mm/aaaa
. mm/aaaa
5106 RCO1 5131551340 06/2013 | 12/2010 1079,30
5106 ARN 16219756150600382 | 01/2014 | 12/2015 2670,68"
5106 AF 16219756111100108 | 01/2011 | 12/2011 2388,00
5106 AF 16219756121100551 | 01/2012 | 12/2012 3670,00
5106 AF 16219756131100720 | 01/2013 | 12/2013 1753,30
F24 CON CODICE FISCALE CONTRIBUENTE :
i Periodo
= di Periodo di
atricola Inps . el
Codice sede Causale e Thps riferiment|riferimento| Importo a
Contributo Jfiliale azienda 0 a debito versato
da mm/aaaa

mm/aaaa
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

Sede POZZUOLI

Pozzuoli, 24 giugno 2015

REGIONE CAMPANIA - D.G.
PROGRAMMAZIONE
ECONOMICA E TURISMO
80100 NAPOLI (NA)

( alla cortese attenzione della Dr. ssa Maria SOMMA)

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

Spett.le Amministrazione,

Come da Voi richiesto (comunicazione del 23/06/2015) 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:

& rimasto invariato D risulta pari a euro ¥

Denominazione/Ragione sociale CAFFETTERIA MARTINI BLUE,CACCIAPUOTI
Codice fiscale della ditta irregolare” 05187281216

Matricola/Codice azienda® 5126171993

DURC CIP  20141760073104

Protocollo 33162112

Emesso il 12/12/2014

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
filiale.coordinamento.pozzuoli@postacert.inps.gov.it).

WIndicare Iimporto 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.

Gndicare l'esatto codice fiscale della ditta per la quale effettuare il pagamento.



Si forniscono i dati del funzionario competente:
Nome e Cognome: Nicola Avilia

Tel: 081 / 755 56 37
Fax:081 / 755 56 81

Cordiali saluti

Il direttore
D.ssa BENEDETTA DITO



SIRR &)

&

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

L

F24 CON CODICE FISCALE CONTRIBUENTE : CCCFBA73M14F839]

i 3 Periodo
. di Periodo di
CoGrecoal] ol ;/'Cztgi'é:g!?nlnsps riferiment|riferimento| Importo a
Contributo /ﬁ,?ale o 0 a debito versato
da mm/aaaa
mm/aaaa
5106 CF 28743464101100567 | 01/2010 | 12/2010 2448,16
5106 CF 28743464111100336 | 01/2011 | 12/2011 2690,71
5106 CF 28743464151101161 | 01/2015 | 12/2015 885,75
F24 CON CODICE FISCALE CONTRIBUENTE :
[ Periodo
_ di Periodo di
e Causale '/V::aogi'gg?nmsps riferiment {riferimento| Importo a
Contributo /ﬁ,?ale asienda do /a debito versato
a mm/aaaa

mm/aaaa
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U m ‘\ U & Richiedente 80011990639 - REGIONE CAMPANIA-
AGC TURISMO E BENI CULTURALI SVILUPPO E
ISTITUTO MAZIONALE FER L'ASSICURAZIONE PROMOZIONE TURISMO
CONTRD GLHINFORTUN] SUL LAYORG
Sede di Napoli
Napoli, i 1 luglio 2015 AL iy ™

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

CIP 20141758000609
Codice fiscale ditta () (06540141212

Codice ditta INAIL » |[18600105

Come richiesto da codesta stazione appaltante con e-mail del , Si

comunica 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 ad euro (),

Per i seguenti crediti non iscritti a ruolo, il versamento all'lnail deve avvenire
utilizzando il modello di pagamento unificato F24 da compilare come segue 4:

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 IDENTIFICATIVQO" con il codice "51" che identifica il
pagamento a titolo di intervento sostitutivo.

b) nella sezione "INAIL" riportare i seguenti dati, compilando un rigo per ciascun
numero di riferimento:

Codice Sede Codice ditta c.C Numero di Importo a debito da versare
riferimento
33400 18600105 18 (902014 287,00

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 napoli@inail.it o via PEC all'indirizzo napoli@postacert.inail.it).

IL DIRETTORE DELLA SEDE
F.to GIOVANNA IOVINO

Si forniscono i dati del funzionario competente:

Nunziata Patrizia tel.: 0817784862; e-mail: p.nunziata@inail.it

(1) Indicare l'esatto codice fiscale della ditta per la quale effettuare il pagamento.

(2) Indicare l'esatto codice ditta INAIL per il quale effettuare il pagamento.

(3) Indicare l'importo attuale dell'irregolarita INAIL esclusivamente nel caso in cui questo sia inferiore alla somma
indicata dalla stazione appaltante nella comunicazione preventiva.

(4)  Per ulteriori informazioni sulle modalita 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",



