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OGGETTO: Art4d, comma 2, D.P.R. n. 207/2010. Intervento sostituiivo
della stazione appaltante. Dati per il pagamento.

DURC CiP 20151784743209 .

CODICE FISCALE DITTA 07014471002

CODICE DITTA INAIL 14333066/68

Come da Voi richiesto con nota del 26/05/2015 , si trasmette di seguito il dettaglio delle
irregolarita’ Inail relative alla ditta ed al DURC indicati in oggetto.

Si comunica che alla data odierna Pimporto dell’inadempienza contributiva della ditta in oggetto
risulta pari ad euro 1.018,85

1l versamento all’Inail deve avvenire uiilizzando 11 modello di pagamento unificato ¥24 o, per
gli enti e amministrazioni dello stato chi rientrano nel sistema di tesoreria unica, tramite F24 EP.

Modalita di compilazione Modello F24:

Sezione “CONTRIBUENTE” _
campo “CODICE FISCALE” INDICARE IL il codice fiscale della Ditta:............ e

campo “CODICE FISCALE DEL coobbligato, erede, genitore, tutore o curatore
fallimentare”, indicare il codice fiscale della stazione appaltante:

- Bade di Yivel - Via Nazionale Tiburting, 76~ DOCTE Tivel ROMA TEL 0774/33841 - FAX 0774/23304455 e-mail tivoli@inall.
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SEDE DI TIVOUl

campo “CODICE IDENTIFICATIVO™ indicare con il codice “517 (intervento sostitutivo —
art. 4 del d.P.R n.207/2010;

Sezione “INAIL”
Campo “CODICE SEDE”, indicare il codice della Sede INAIL :...24460
Campo “CODICE DITTA”, indicare il codice ditta: 14333066/68........c.c..oovve.

......................................

Campo “CAUSALE”, indicare: P

Campo “NUMERO DI RIFERIMENTO” E CAMPO “IMPORTI A DEBITO VERSATI™,
indicare i seguenti dati, compilando un rigo per ciascun numero di:

......

Codice Sede Codice ditta c.codice Numero di Importo a debito da
riferimento versare

24460 14333066 68 902011 237,79

24460 14333066 68 902612 237,79

24460 14333066 68 902013 237,79

24460 14333066 68 902014 237,79

24460 14333066 68 110008 25,12

24460 14333066 68 110069 18,25

24460 14333066 68 110006 2857
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
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SEBE DI TIVOU

Modalita di compilazione Modello F24 EP:

Sezione “CONTRIBUENTE”

Campo “CODICE FISCALE” : Indicare il codice fiscale della stazione appaltante :.............
Campo “VERSAMENTO EFFETTUATO IN QUALITA’ DI”: indicare il codice “51”
(Intervnto sostitutivo — art. 4 del d.P.R. n. 207/2010)

Campo “PER CONTO DI” indicare il codice fiscale delladittar.......c.oocvivnniniiniinae.
Sezione “DETTAGLIO VERSAMENT(O”

Campo “SEZIONE”, indicare : N

Resta ferma la possibilitd per le amministrazioni statali di pagare con bonifico
bancario sul ¢/c indicato di seguito :

C..F. 01165400589
IBAN IT45L0306903201100000300009
INAIL SEDE DI TIVOLI Via Nazionale Tiburtina ,75 00019 Tivoli

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 Tivoli@postacert.inail.it.

L DIRE RE DELLA SEDE
Cazla P 01)

Per eventuali comunicazioni, si forniscono i dati del funzionario competente:
Maria Cristina Cervini Tel. 0774/3394422
ma.cervini@inail.it
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