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Ougeito: lntervento sostitutive. Dati per if paganeento.

DURC-CIP 20151856895190
Codice fiscale ditta PGLPQLS5D23H703G
Cadice ditta INAIL:  2120475/52

Come da Voi ric
{nail relative alla ditta ed al DURC indicati in oggerto.

B4

i comunica che alla data odierna Uimporto dellinadempienza contribuiive

delia ditta in opgetto risulta pari ad euro . . e
{] versamento all Inail deve avvenire utilizzando il modello di pagamento unificato F24 o, per gl
enti e amministrazioni dello stato che rientrano nel sistema di tesoreria unica, tramite F24 EP.

Wiodalita di compilazione Modelio F24:
Sezione “CONTRIBUENTE”

Campo “CODICE F ISCALE", indicare il codice fiscale della
ARt .
Campo “CODICE FISCALE del coobbligato. erede, genitore, tutore 0 curatore
fallimentare™4, indicare il codice fiscale della stazione appaltante/
amininistrazione procedente: [P
Campo “CODICE IDENTIF [CATIVCY, indicare il codice: “317 (Intervento
sostitutivo — art. 4 del d.P.R.n. 207/2010)

Sexione “INATL”

Campo “CODICYE SEDE”, indicare il codice della Sede INATL:.......oooen
Campo “CODICE DIITA”, indicare il codice ditta,............ e
Campo “C.C.7, indicare il codice di controllor .

Campo “NUMERO DI RIFERIMENTO”, indicare i numeri di riferimento

compilando un rigo per ciascun pumero di riferimentor ... TR
Campo “CAUSALE”, indicare: P

Campo “NUMERO DI RIFERIMENTO” ¢ campo “IMPORTL A DEBITO VERSATI,
i seguenti dati, compilando un rigo per ciascun numero di ri ferimento.. ...

indicare

azjone preventiva

?ﬁwgm:mw 3i compilazione Modello 24 EP:

Sezione “CONTRIBUENTE”

Campo “CODICE FISCALE", indicave il codice fiscale della stazione
appaltanie........

UATO IN QUALITA DI, indicare il codice: #3517

Campo “VERSAMENTO I
1)

(Intervento sostitutive - art. 4 del d.P.R.n. 207

Campo “PER CONTO DI”, indicare it codice fiscale della ditea:
Sezigne “DETTAGLIO VERSAMENTO”
Campo “SEZIONE", indicare: N

Campo “CODICE TRIBUTO/CAUSALE”, indicare i numeri di rferimento
compilando un Tigo per clascun riferimento: 902014 - 902015

Campo “CODICE”, indicare il codice della Sede TNAIL:..... 335066

Campo “ESTREMI IDENTIFICATIVI™, indicare il codice ditta: 2120475/52
Campo “RIFERIMEN] ‘O AV, indicare: P
Campo “RIFERIMENTO BT non deve essere compilato

Campo “IMPORTL A DEBITG VERSATI", indicare gli importi da versare all’[stituto
corrispondenti ai numert di riferimentor... €297.67 - 2280

Si ricorda che il pagamento deve essere effetiuato con la massima tempestivitd avendo cura di
inviare alla scrivente Sede copia delle ricevute di versamento (via c-mail all'indirizzo
pinail.it o via PEC all"indirizzo salerno@postacert.inail.it}.
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1L DIRETTERH DELLA SEDE
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Per eventuali comunicazioni, si forniscono i dati del funzionario competente:
Cognome/Nome doit.s
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