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Citta di Cerignola

Piazza della Repubblica
C.F. e P. lva 00362170714

MANDATO DI PAGAMENTO

del 19-12-2018

ESERCIZIO FINANZIARIO

4961

2018

Capitolo

13660 |Al. o | Codice bilancio

Miss. 04 Prog. 02 Titolo 1 (0402103002014 | (est.

COMPETENZA

FORNITURA GRATUITA DI LIBRI AGLI ALUNNI DELLA SCUOLA ELEMENTARE

LIQUIDAZIONE Finanzlari

Provwedimento Llquidazione Gestionali e

ne. 34

del 05-11.2018

numerc 1474/2018

del 07-11-2018

Immed. Eseguibile/Esecutiva

Liguidazione spesa fornitura libri di testo scuole elementari anno scolastico 2018 - 2019.

DETTAGLIO PIANG DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA __ CAPITOLO CASSA

Misslona 04 Istuzi dintto allo stud:

Progems | 0z 25“" il ,:s:‘mj’z,in”; e PREVISIONE ASSESTATA 115.000,00 121.127.81
ol 59 CO|

2o L;’Ve{h 03 Anquistadl banl e serviz PRECEDENTI PAGAMENTI 89.243,51 93.536,19

3o Livello o1 Acquisto dj berl

4o Livello 02 Al beri d comsumo PRESENTE IMPORTO 21.000,00 21.000,00

S Livello 014 Stampati speciafistic TOTALE PAGATO 110.243,51

SIOPE 1030102014 DISPONIBILITA' RESIDUA 4.756,49 6.591,62

DESTINAZIONE | Libera Frutiifero CUP.

FONDI

IL TESORIERE COMUNALE paghera' ai sotfeelencali nominativi le somme a fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivo di 21.000,00 diconsi VENTUNOMILA/0O

CHIARA)

Per : Liquidazione spesa fornitura libri di testo scuole elementari anno scolastico 2018 - 2019.{ ACCONTO FATTUTA GAMMING

CREDITORE {Codice:

376)

GAMMINO CHIARA CARTOLIBRERIA

VIA ANAGNI N, 26

modifiche

Cad.Fis. GMMCHR68P47C514X / P.Iva 01752970713 71042 CERIGNOLA (FG)
Riga TITOLO DELPAGAMENTO IMP.PARZIALE  IMP.COMPL,  &X_

1 | Clg:7505925398 ACCONTO Fattn, 3/PA del 26/10/2018 FORNITURA LIBRI DI 21.000,00 1210

TESTO PER LE SCUOLE ELEMENTARI ANNO SCOLASTICO 2018/2019
21.000,00
MODALITA D1 | C7CN.T7870.71 ABT 10306 CAB 078380 MONTE PASCHI SIENA CERIGNOLA - GINGH - ABI1030 - CAB:78381 -
CIC:000061138921

PAGAMENTO | IBAN:IT72H0103078381000061138921 Esente bollo art.955/82 e successive

Bollo
dell’ente




“MANDATO N._ (4P@( _CAP._h68> BIL.___D0o(8

[IMPEGNO N, 75 LIQUIDAZIONE N. Moy
Gudslie £ (1210
I . IMPONIBILE €
." { &VPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)
RITENTUTA. €

{IVA TRATTENUTA}

TOTALE € 02/ m@ fo

((MPONIBILE + RITENUTA)

REVERS AL-E‘, N

o--
,o

CEDITORE:COD.N. (A3 Y ChArvrr 874,
Q\-@m{smm 2\ foo0 SO/\

PAGAMENTQFATTURA N, Aceaso TARA W %/ N 26 //9 / 90 (£
PROT. EN[‘RATAN

REGISTRAZIONE N FINANZIARIA .

DESCRIZIONE :_ YR Scorh S\l /s 20[8/2@/9

(B YV 3 1 Qo IR38\ coooé! (REPU

TOTALE FATTURAE
CIG:_F$R5057%8 _CUP;
SIOPE: /2o :

DOCUMENTE: Delibeca N, del
| Determ.. N. 265 /3(/( del }//‘*// 5)




»
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FATTURA ELETTRONICA

Versione FPA1{2

Dati relativi alla trasmissione

Idenfificativo del trasmiftente; IT08567210961
Progressivo di invio: 10MD3

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria; UF3YSF

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: ITO1752970713
Denominazione: GAMMINO CHIARA
Regime fiscale: RFO1 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA ANAGNI 26
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA
Provincia: FG

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: FG
Numere di iscriziong; 148389
Stato di liquidazione: LN {non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai finl IVA; IT0D362170714
Denominazione: COMUNE DI CERIGNOLA UFFICIO ECONOMATO

Dati della sede

Indirizzo: P.ZZA DELLA REPUBBLICA
CAP: 71042

Comune: CERIGNOLA

Provincia: FG

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1701394200362
Coadice Fiscale: IT01384200362
Denominazione: SATA APPLICAZIONE TECNOLOGIE AVANZATE S.R.L.

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Verslene prodatia con foglic di stite Sdl www fatturapa.gov.if

http://192.100.18.201/halley//usr/tmp/FATX038836. XML 19/12/2018
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi; EUR

Data documento: 2018-10-26 (26 Ottobre 2018)
Numero documento: 3/PA

Importo tofale documento: 21900.50

Bollo

Bollo virtuale: Sl
Importo bolle: 2.00

Dati dell'ordine di acquisto

Identificativo ordine di acquisto; 733
Data ordine di acquisto: 2018-08-08 (08 Agosto 2018)

DEL 08/08/2018
Codice Identificativo Gara (CIG): 7595925398

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea; 1

SCOLASTICO 201812019
Quantita: 1.00

Valore unitario: 21900.50
Valore totale: 21900.50

VA (%): 0.00

Natura operazione; N4 (esente)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N4 (esenti)
Totale imponibilefimporto: 21900.50
Totale imposta: 0.00

26/M0/M972 n.633,

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento complete}
Dettaglio pagamento

Modalitad: MPOS (bonifico)
Data scadenza pagamento: 2018-12-27 (27 Dicembre 2018)
Importo: 21900.50

Istituto finanziario: MONTE DEI PASCHI DI SIENA FILIALE DI CERIGNOLA (FG)
Codice IBAN: IT72H0103078381000061 138921

Verslone prodolta con foglio di stile Sdl www.tatturapa gov it

Codice commessa/convenzione; D.D.N. 1190/54 DEL 08/08/2018 - CAPITOLO 13680 - IMPEGNO 733

Descrizione bene/servizio: FORNITURA LIBRI DI TESTO PER LE SCUOLE ELEMENTARI ANNO

Riferimento normativo: Iva assolta dali'Editore ai sensi dell'art. 74, comma 1, lettera ¢, D.P.R.

Verslena FPA12

http://192.100.18.201/halley//ust/tmp/FATX038836. XML

19/12/2018
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CARTOLIBRER.IA
v m»ggrg&gum
Anagn), 26, - 71042 Cesigncta (FG
Tel,/Fax: 0885,41.59.62 el
- PIVA101752870713 -
Cod. Fisc.: GMM CHR 68P47 C514X

Oirehiors I e Titeleroe del . efe eotrte
baseosio &WL ', ~

COORBINATE BANCARIE: MONTE DEI PASCHI DI SIENA DI CERIGNOLA
IBAN: IT 72 H 01030 78381 000D 61138921 [/

Dati relativi all'eventuale delegato ad operare:

coenome LIV LERL... .nome .. SALVA. ‘T@RF M& Fi
INDIRIZZO DI RESIDENZA . N.LA. H N ﬂ G.Nl el

CAP EL 0 4?_ comune . CERLGA) OL_Q{] . PROV E[b

codice fiscale &~ L VES VIEZ.T 0‘_1, 65_{ _&-_L__

Lwocooinasca . C.ERLGMNOEA o pROV Eo

pata bt naseTad) 2. 4. 2:6.2. '

Tipo documento di identificazione _Oi indicare: 04 carta d'ideniita, 02 passaporto, 03 patente

n.° documento Qid_ _2.} __{ ;_3:_:_:__:_:_:_:_“:_:__:_:_:_:_:

{aflegare fatocopia in corso di validitd)

data rilascio /_{_ .S,Qé/_t :#:
scadente 1 _0__: ZA.Z_Z, _4:

autorita :_Q__ Indlcare: 01 comung, 02 questura, 03 prefettura

stato LN -SR-S S-S S-S - - T S-S S S S-S

{indicare in alternativa a comune ¢ provincia per aut. siranlere)

RE
GAMMINO CHIARA
‘-"aAnaaﬁ.zs - 71042 Cerignola (FG)
ax: 0885.41,50,62

017529707 %




Titolare effettivo®:

COgNOME wrvicvrscisissninisis i NOIMIE cvveeensiensrersserssassssssssnessnssssane

(T=1{C X ORISR SOOVENURON (RIPEy § | BV P ST SR

(=21 [s 151 1 =X = OO SRS (ceeneen JCAP ..o
O T Tt
0T a T IR 11 T O OOV PPO

Allegare obbligatoriamente:

a) copia di unc dei seguenti documenti di identita in corso di validita:
o Carta d'identitak{Patente o Passaporto o Altro (specificare) ........c.ccceeeevvernne nF&&B-Z??S 3 hB..
Rilasciato il4g;2/4383da FRETEITO. DI FosblA. .. Scadenza..air/as -201&3

b} copia del codice fiscale

Luogoe data..?,é.éf@/ZOﬁfﬂf

¥
Firma del legale rappresentante.. [ ALMa fa fop M

(firma resa autentica allegando cgpia del documento di identita ai sensi dell'art.38 DPR 445/2000)
CARTOLIBRERIA
GAMMINO CHIARA

Via Ancgri, 26,

-71042
Tel./Fax: 0885.41,59.62
RIVA: 01752970713
Cod. Fisc.: GMM CHR 68P47 C514X%

{Fa)

1 E' richiesta oltre allidentificazione del legale rappresentante, intestatario nominale del rapporto continuativo
anche del Titolare effettivo del medesimo rapporto, intendendosi per TITOLARE EFFETTIVO, la persona
fisica o le persone fisiche che, in ultima istanza, esercitino il controllo diretto o indiretto sulla direzione della
societa ai sensi deli'art.2359 c.c. e della relativa normativa di riferimento sul controllo societario.
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ISTITUTO NAZIQHALE PER L'ASSICURAZIOHE
CONTRO SLI IHFORTUNT SUL LAVORO

NP

Istiute Nagionale Pravidenza Soclale

Durc On Line

Numero Protocollo  |INPS_13417533 Data richiesta 10/12/2018 | Scadenza validita

09/04/2019

Denominazicne/ragione sociale

CHIARA GAMMINO

Codice fiscale

GMMCHRG8P47C514X

Sede legale

VIA ANAGNI 24 CERIGNOLA FG 71042

Con il presente Daocumento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

LN.P.S.
LN.ALL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.

Pagina 1 di 1
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ISTIIUTO NAZIOHALE RER L'ASSICURAZIONE
CORTRO CLLIKFGRTUNESULLAVORD *

IR

Istitta Heziorads Prvideaa Socizle |

Durec On Line

Numero Protacollo FNAIL_12652345 Data richiesta | 02/08/2018 | Scadenza validita | 30/11/2018

Denominazione/ragione soclale GAMMINO CHIARA
Codice fiscale GMMCHRE8P47C514X
Sede legale VIA ANAGNI, 26 71042 CERIGNOLA (FG)

Con il presente Documepto si dichiara che ii soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

LN.P.S,
INALLL.

e R,

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risullanza, alla stessa data,

dellinterrogazione degli archivi dellINPS, dellINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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> CARTOLIBRERIA
‘ . :GAE%H;I&(Z}IMRA
- -J m
oot tess 18R -

- ; 13 PRl Y B T L P

Cod. Fise.: GMM CHR 68P47 C514X pe MG R i

o RIS R IR R BRI g

Allegato 4

Da sottoscrivere da parte del legale rappresentante della societa proponente

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

In ottemperanza alle disposizioni di cui al Decreto Legislativo 21 novembre 2007, n. 231 ed alle successive disposizion] attuative
emesse dalla Banca d'ltalia in data 23 dicembre 2009 (Norme di prevenzione dell'antiriciclaggio)

I soioscrito OrAIMI WD CHIARA natoa CERICNIOCH prov. (5
il Qﬂogpigég residente  a CERVGNMOLA prov. _Ed  in

vie_ AN® 64 n-_.Z,E__

consapevale che qualora emerga la non veridicita del contenuto di questa dichiarazione decade dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, e delle
sanzioni penali stabilite dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto
la sua personale responsabilita, rende la seguente dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta:

in qualita di legale rappresentante della societa appresso indicata:

Ragione sociale CHRTQL‘BRER].BG'PTNHINQ LHIARA....
Sede legale Via A N ﬁG‘N‘.[ .26 ................................................................................
CAPWAO‘(L comure... & ER IGJGOL-A ....................... Provincia FG—
Codice ﬁsca!eG'HHCH RGEP/{ ?C.S{[[ X

Descrizione sintetica atlivita economiCa... ... vveeerceiiee e eesreaenvenene

i

rende la seguente dichiarazione (barrare una delle opzioni seguenti).

Xdl assere 'unico titolare effettivo della societa sopra indicata;
G che non esiste un tilolare effettive della societa (solo in caso di societd quotate o con capitale frazionato);
o di essere titolare effettivo della societa unitamente a (vedi dati riportati sotto);

ot di non essere il titofare effettivo. Il titolare effeftivo & di seguito indicato:

.



0 b CITTA DI CERIGNOLA
3, \:%_;
Yt ATTO DI LIQUIDAZIONE
Atto Reg. Gen. N. 369 In data 07-11-2018
Afto Reg. Sett. N. 34

In data 05-11-2018

OGGETTO: Liquidazione spesa fornitura libri di testo scuole elementari anno scolastico 2018 - 2019

L'anno duemiladiciotto, il giorno cinque del mese di novembre, in Cerignola, nella
residenza comunale

IL Dirigente DEL SETTORE
SERVIZI GESTIONALI E FINANZIART
PROVVEDITORATO

Buquicchio Dott. Giovanni, Responsabile del Setiore, ha adotiato il seguente atto di
liquidazione



«Vista la propria determinazione n. 1190/154 del 08/08/2018
con la guale si impegnava la somma di € 113.000,00 (giusto impegno
n. 733) in favore di diverse cartolibrerie per la fornitura di
libri di testo per le scuocle elementari.

CIG: 759592539B;

Acquisite le attestazioni di regolaritd contributiva e le
dichiarazieoni sulla tracciabilitid del pagamenti;

Viste le seguenti fatture elettroniche:

n. 3/PA del 26/10/2018 per 1l'importo di € 38.157,07 emessa da
cartolibreria TRALLO Paolo;

n. 7/E del 25/10/2018 per l'importo di € 36.601,71 emessa da
cartolibreria BLOCK NOTES di FIORELLA Antonio;

n. 3/PA del 26/10/2018 per 1l'importo di € 21.900,50 emessa da
cartolibreria GAMMINO Chiara;

Tenuto conto che nulla osta alla liquidazione della somma,
dando atto che la prestazione/fornitura & stata resa come da
previsione.»

Vista 1la deliberazione della Giunta Comunale n. 60 del
02.03.2018 di approvazione del Piano Esecutivo di Gestione (PEG)
per gli anni 2018-2020;

Dato atto che sulla presente determinazione & stato effettuato
il preventivo accertamento ai sensi dell'art. 9, comma 2 del
Decreto legge 1° luglio 20092, n. 78, pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale n. 150 del 1° 1luglio 2009 per il quale i Servizi
Finanziari hanno espresso parere favorevole;

Dato atto che & stato effettuato 1l controlle di regolarita
contabile ai sensi dell'art. 147/bis del D. Lgs. 267/2000;

Attestata la regolarita e la correttezza del presente atto ai
sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art. 147/bis del
D. Lgs. n. 267/2000;

Dato atto, altresi, che sulla presente determinazione & stato
apposto il wvisto di regolarita contabile, attestante la copertura
finanziaria, ai sensi degli artt. 153, comma 5, e 183, comma 7,
del D. Lgs. 18/08/2000, n. 267;

Vista la delibera G.C. n. 12 del 17/01/2002 sulla separazione
delle attivitd di direzione politica da gquelle di gestione
amministrativa;

Visto 1l decreto del Sindaco del 03/09/2018, prot. n. 26071,
con il quale si proroga al dott. Giovanni Buquicchio la dirigenza,
gia affidata <con decreto del 01/09/2017, prot. n. 160/Gab., del
Settore BServizi Gestionali e Finanziari comprendenti i Servizi
Ragioneria, Perscnale-Organizzazione, Tributi, Economato e
provveditorato, con scadenza 31/08/201%

DETERMINA



-

i

1) di liguidare la somma totale di € 96.659,28, come da fatture
elettroniche citate, mediante accredito su IBAN come da rispettive
comunicazioni in atti e con imputazione al cod. di bilancio 04.02.
- 1.03.01.02.001 al «cap. 13680 "Liquidazione spesa per la
fornitura libri di testo Scucle Elementari anno scolastico 2018-
2019" - impegno n. 733.

2) di disporre la pubblicazione del presente atto, ex D. Lgs. n.

33/2013, nella sezione Amministrazione Trasparente - sotto sezione
"Bandi di gara e contratti”.

IL Dirigente DEL SETTORE
Buquicchio Doftt. Giovanni



. AREA ECONOMICA — FINANZIARIA
VISTO DI REGOLARITA CONTABILE ED ATTESTAZIONE COPERTURA. FINANZIARIA

11 Responsabile del Servizio Finanziario

In relazione al disposto dell’art. 151 del Testo Unico delle Leggi sull’Ordinamento degli Enti Locali n.
267/2000

attesta
la copertura finanziaria.
La spesa complessiva di €  96.659,28 (CIG. 759592539B) di cui al presente atto gravera sui seguenti
impegni/sub-impegni di spesa come di seguito identificati:

L

Liquidazione spesa fornitura libri di testo scuole n., 1474 del 07-11-2018  CIG 7595925398

oggetto Approvazione spesa per la fornitura di libri di testo scuole elementari anno scolastico 2018-2019.

Sulmpegno N°  del 08-08-2018 a Competenza approvato con Aftto n. 154 Determinazione Serv. Gestional del 08-08-2018 avente per

Missione Programma §° livello 04.0241.03.01.02,014 Stampati specialistici

Capitolo 13680 Articolo  FORNITURA GRATUITA DI LIBRI AGLI ALUNNI DELLA SCUQLA ELEMENTARE
Causale Liguidazione spesa fornitura libri di testo scucle elementari anno scolastico 2018 - 2018,
Importo € 96.659,28

Beneficiario 876 DIVERSI CREDITORI

Quietanza REGOLARIZZAZ.PAGAM PROVV IBAN

CERTIFICATO DI AVYVENUTA PUBBLICAZIONE

La presente determinazione & stata affissa all'albo pretorio di questo Comune per 15
(quindici) giorni consecutivi, dal al , come prescritto dall'art. 124, comma 1, del
D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

Dal Palazzo di Citta,

IL Responsabile AA.GG
VALENTINO MARIA CONCETTA




o ¥

; AEBCOSS1LoNnS
Agsnzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201800003542681 Godice Fiscale; GMMGHREBP47C514X
Identificativo Pagamento: FATT.2018 Data Inserimento: 19/12/2018 - 10:34
Importo: 20000,00 € Stalo Richlesta: Soggetto non Inademplente

Codice Uiente: BRCOMO098

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: COMUNE DI CERIGNOLA

AEenzia delte entrata-Riscossiocne - Agente della riscossione por tuit] gli ambill provinclall nazionall ad esciuslono del torritorio della Reglone Siclifana - Sode legale Via Giuseppe Grezar,
14 . 00142 Roma - Iscritta aif registro delle imprese di Roma, C. F. o P. IVA 13756281002



Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201800003542590 Codice Fiscale; 01752970713
Identificativo Pagamento: FATT.2018 Data Inserimento: 19/12/2018 - 10:32
importo: 20000,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: BRCOMO0O098

Denominazione enfe
Pubblica Amministrazione: COMUNE DI CERIGNOLA

A delje <RI tona - Agente della riscossiona per tuttl git ambitl provineiali nazlenall ad esclusione del terrlterio della Reglone Siclilana - Sede legals Via Giuseppe Grezar,
13- 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002



Istifuto Nazionale Previdenza Socials

Sede di FOGGIA

Invito a regolarizzare del 11/12/2018 10:44.

Oggetto: Richiesta verifica regolaritd contributiva ¢.f. GMMCHRE8P47C514X - CHIARA GAMMINO - Protocollo Numero INPS_13417533. Invito a
regolarizzare al sensi deli'art.4, co, 1 del DM 30 gennaio 2015.

S} comunica che nel corse dell"altivith di verifica peria definizione delta richlesta In oggetto sona state rlevate iregolarnita contributive indicate nel prospeito
di seguito riportato.

Cuadice Flseala: GMMCHRB3PA7C514X

Gestione Posizione Matura Perodo importo Sanzwoni Totate Note
Omissione Debilo Debito

Lavoratori 3106624635 [nadempienza Aperia 201806 - |100,00 246 102,46

dipendenti 201806

Lavoratori 3106624635 Inadempienza Aperta 201809- (119,00 1,27 120,27

dipendenti 201808

Totale gestione: 222,73

Gestione Posizicne Natura Penodo Importo Sanzoni Totale

Omissione Debito Cebito
Lavoratori 26229811 Contributi Fissi 201801 0,00 8,00 8,00
autenomi

Totale gestione; 8,00

La regolarizzazions della posizione debiloria deve avvenite entro 15 glomi dal ricevimento della presente comunicazione. L'assenza del pagamenio
comporiera [a definizione del Documento con esito NON REGOLARE per I'mporto relative alla frregolarith contributiva accertata,

Per consentire la corretta gestione della richiesta, la documentazione attestante I"avvenuta regolarizzazione dovra® essere frasmessa
alla casella

preawvisodiaccertamento.foggia@inps.it
indicando neli'oggetto "invito a regelarizzare codice fiscale GMMCHRGBP47C514X" e alla quale potranno essere indirizzate eventuali
ulteriori comunicazioni

1l rasponsabile Gestione del Credito

Avvertenze
Indicazioni @ Causali da utilizzare per it versamento da efiettuarsi con modello F24 specificando il codice Sede e il periodo di riferimento:
- Gestione lavorafori dipendenti: causale RGO1 per tufte le alire casistiche

- Gestione lavoratori autonomi: utilizzare le appesite funzionalita’ del Cassetto




Previdenziale Artigiani Commerciantl per determinare la codeline j

- GestloneCommittenti causale COC e codellne 838888888888

pet le sanzioni
- Gaestlone lavoratori agricoli autonomt {coltivatori diretti, colont @ mezzadri, Imprenditori
agricoli a titolo principale): seguire le indicazioni inserite nel campo note
- Gesticne Lavoraton dipendent] in Agricoltura: seguire le indicazioni inserite nel campo note
Indicazloni per il versamento relativo al Credlll presso AdR:
- [l versamento dovra' essere effettuato pressoe gli sportelll dell'agenta di Riscosslone o

medianie bolletlino F35 secondo le indicazioni riporiate nella Cartelta/Avviso di Addebito

- Gestione Liberi professionisti: causale PXX e P10 per I contributi e POGC {codsline 888888888888) o POS (cudeline indicata nel campo NOTE

T
uy
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SN
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DELEGA IRREVOCABILE A: BANCA MONTE DE| PASCH! DI SIENA S.P.A.

AGENZIA CERIGNCLA AG.1
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Documento redatto in applicazione del provvedimento
del Direttore defl’Agenzia delle Enfrate 2014/13917
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Istiute Nazionale Pravidenza Sociale

Sede di FOGGIA

Invito a regolarizzare del 11/1212618 10:44.

Oggetto: Richlesta vetifica regolaritd conlribuliva ¢.f, GMMCHREBP47G514X - CHIARA GAMMINO - Profacollo Numero INPS_13417533, Invito a
regolarizzare ai sensk delfart.4, co, 1 del DM 30 gennaia 2015,

Sl comunica che nel corso dell'altivitx di verifica perla definizione della richlesla in oggetto sono slate rilevate irregolaritd contribulive indicate nel praspetio
di seguilo fiporiato.

Codizé Fiscalo: GMMCHREBPATCE14X _ N

Geslighe "Fasizionig, Natura fPeffodo  Hmporto iSanziont
ozt .. FQmissioie { pDebito

Lavarator "13106624635 tnadempienza Aperta 201806 - 100,00 2486

dipendenti 201806

Lavoratori 3106624635 [nadempienza Aperta 201809 - 119,060 1.27 120,27

dipendenti 201809

Tolale gesflona: 222,73

.Codica Flscale: GMMCHREEPATCE14X, ———— . . —_—— -
Gesliang * {Poskzione T iNalura ‘Perdodo tlmporto, + iSanzionl
Ve

. Omissione Debito- il

Lavoratoi | ' Contriaet Fiss!
autonomi

Tatale gestiona: 8,00

La regafarizzazlane della posizione debilorid déve avvenire entro 15 glorni dal ricevimento della presenie comunicazione, L'assenza del pagamenfo
compaorterd la definizlone def Documenta con esito NON REGOLARE per l'importo refativo alia imegolarita contributiva accertala,

Per consentire la corretta gestione della richiesta, Ia documentazione attestante ["avvenuta regolarizzazione dovra” essere trasmessa
alla cdsella
preavvisodiaccertamento.foggia@inps.it

indicands nell'oggetio "Invito a regolarlzzare codice fiscala GMMCHRE8PA7C514X" @ alla quale pofranno essere Indirlzzate eventuali
ultérior] comunicazioni

il responsabile Gestiene det Credito

Avverienze

Indicazlont e Causali da ulllizzare per 11 versamento da effettuarsi con modello F24 specificando il codice Sede e it periodo di riferimento;
- Gestione lavoratori dipendenti: causale RCO1 per tulle le allre casistiche

- Gesllone lavorateri autonomE: utilizzare ie apposite funzionalita' def Cassetto




INVIIU A RBUVLAKILLAKE V1 LA GANMNMINU GHIAKA - G L.,

Oggetto: INVITO A REGOLARIZZARE DITTA GAMMINO CHIARA - C.F.: GMMCHRE8P47C514X
Mittente: "decosmoced @gmail.com" <decosmoced@gmail.com>

Data: 12/12/2018, 13:00

A: "preavvisodiaccertamento.foggia" <preavvisodiaccertamento.foggia@inps.it>

Buongiorno,

in riferimento all'invito a regolarizzare in oggetto si invia in allegato alla
presente:

- la ricevuta di avvenuto pagamento dei contributi richiesti.

In attesa di un vs cortese e celere riscontro

C.E.D. de Cosmo

Corsd Aldo Moro, 21

71042 - Cerignola

Tel. e Fax.: ©885.42.36.46
email: decosmocsd@gunil.com
PEC: decosmofpec, it

Le informaziani contenute nella comunicazione che precede possono essere riservate e
'sono, comunque, destinate esclusivamente alla persona o all' ente sopraindicati. La
diffusione, distribuzione efo copiatura del documento trasmesso da parte di
qualsiasi soggetto diverso dal destinatario & proibita.

La sicurezza e Ia correttezza del messaggi di posta eletironica non possono essere
garantite, Se avete ricevuio questo messaggio per errore, Vi preghiamo di

contattarci immediatamente. Grazie

—Allegat:
Quietanza F24 (13) CONTRIBUTI OTTOBRE 2018.pdf 111 kB

1di1l 18/12/2018, 13:02
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