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DI REZIONT TERRITORIALE MESSINA
Sede di  Messina
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Messiha, AlAqZALS

COMUNE DI TAORMINA

Oggetto: Art. 4, comma 2, D.P.R. n.207/2A10. Intervento sostitutivo
del la stazione appal tante.  Dat i  per i l  pagamento.

Ragione sociale JONICA SNC DI SAGLIMBENI
Durc.  Prot .  ,  11014260
Codice fiscale ditta 01393390834
Codice ditta INAIL 4012898

Come da Voi richiesto con nota prot. 13673 del B/A6/20L5 , si trasmette di
seguito i l dettaglio delle irregolarità inail relative alla ditta ed al DURC índicato in
oggetto.

Si  comunica che al la data odierna l ' impofto del l ' inadempienza contr ibut iva del la
ditta in oggetto risulta invariato.

I l  versamento al l '  INAIL deve avvenire ut i l izzando i l  model lo di  pagamento
unificato F24 o, per gli enti e amminístrazioni dello stato che rientrano nel sistema di
tesoreria unica, tramite F24 EP.

Modal i tà di  compi lazione Model lo F24:

Sezione "CO NTRIBU ENTE'
Campo "CODICE FISCALE", indicare i l codice fiscale della ditta: 01393390834
Campo "CODICE FISCALE del coobblígato, erede, genitore, tutore o curatore
fall imentare", indicare i l codice fiscale della stazione appaltante/amministrazione

procedente:  00299100834
Campo "CODICE IDENTIFICATIVO", indicare i l codice: "51" (Intervento sostitutivo'  ar t .  4 del  d.p.r .  n,2O7/2O!O).
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Sezione " INAIL"

Campo "CODICE SEDE' ,  ind icare i l  codice del la  Sede INAIL
Campo "CODICE DITTA", indicare i l  codice ditta:
Campo "C.C." ,  ind icare i l  codice d i  contro l lo :

41500
4012898

22
Campo "NUMERO DI RIFERIMENTO", indicare i  numeri  d i  r i fer imento
compilando un i igo per ciascun numero di riferimento 9A20L7 - 110016
Campo "CAUSALE", indicare: P
Campo "NUMERO DI RIFERIMENTO" e campo'IMPORTI A DEBITO VERSATI',
indicare i  seguent i  dat i ,  compi lando un r igo per c iascun nume[o di  r i fer imento

902017 € 7.835.09
110016 € L4,73

Si ricorda che il pagamento deve essere effettuato con la massima
tempestività avendo cura di inviare alla scrivente Sede copia delle ricevute di
versamento (v ia e-mai l  a l l ' indir izzo messina@inai i . i t
o v ia PEC al l ' indir izzo messina@postacert . inai l . i t  ) .

I l  Dire
Sa l

Per eventuali comunicazioni, si forniscono i dati del funzionario competente:
Carnabuci Rita
TEL 090 3718281 E-MAIL r .carnabuci@inai l . i t
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