ROVIGO 18 ottobre 2011
PIAZZA FRATELLI CERVI 5 '
45100 ROVIGO RO

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

\

Oggetto: Interruzibne termini
Codice fiscale azienda:
Numero avviso: 000001

Gentile Signore,

La informiamo che, dai controlli effettuati sui nostri archivi, € risultata la presenza di un debito per
contributi previdenziali e assistenziali dovuti alla gestione separata di cui ail'art. 2, comma 26 della I
335/1995 come da allegato.

In particolare, sottoponiamo alla Sua attenzione il “Prospetto riepilogativo di versamenti effettuati
con F24 privi del periodo di riferimento”, dove sono indicati i versamenti che, per mancanza di
informazioni nel modello F24 sul periodo di riferimento, sono stati attribuiti d’ufficio dall'Istituto a
copertura dei contributi dovuti partendo dal periodo piu remoto.

Qualora Lei intendesse attribuire diversamente tali versamenti & pregato di comunicarcelo entro 30
giorni dai ricevimento della presente.

1l Prospetto “come compilare il modello F24” Le sara d’aiuto nella compilazione del modello F24.
La colonna “Debito” del Prospetto, contiene Iimporto residuo da versare, cosi come risultante
dall’'operazione sopra descritta, e che andra a coprire i periodi oggetto dell’evidenza debitoria.

Qualora lLei abbia gia provveduto al pagamento di quanto richiesto, e, per errore o ritardo,
le informazioni registrate nei nostri archivi siano errate o siano intervenute modifiche a
quanto denunciato, La preghiamo di comunicare presso i nostri uffici gli estremi del
versamento o inviare le correzioni tramite il flusso Uniemens.

La invitiamo pertanto a confrontare attentamente il contenuto della presente comunicazione con la
documentazione in Suo possesso.

Le ricordiamo che il mancaio versamento degili importi non consente |'accredito contributivo ai fini
del pagamento delle prestazioni pensionistiche e assistenziali dei collaboratori/associati ai quali Lei
ha corrisposto i compensi indicati nelle denunce mensili inviate.



La regolarizzazione pud avvenire:

+ versando 'importo in unica soluzione entro 30 giorni dal ricevimento di questo avviso tramite
il modello F24, compilato secondo le indicazioni riportate nel Prospetto “come compilare il
modeilo F247;

« presentando una domanda di rateazione, tramite il modulo “istanza di dilazione
amministrativa” disponibile sul sito www.inps.it nella sezione “Moduli” o presso gli uffici
indicati in indirizzo in questa lettera. Le ricordiamo che ia domanda di rateazione deve
comprendere gli eventuali ulteriori contributi non versati e scaduti alla data di presentazione
deila medesima domanda.

La informiamo che in caso di mancata regolarizzazione degli importi indicati nella tabella allegata
entro i termini stabiliti, gli stessi verranno richiesti tramite avviso di addebito con valore di titolo
esecutivo. L'avviso di addebito verra contestualmente consegnato all’Agente della Riscossione (AdR)
per l'avvio delle attivita di recupero coattivo.

Questo avviso ha valore di atto interruttivo delia prescrizione ai sensi dell’art. 3, comma 9 e 10 della
legge n. 335/95.

Se invece Lei volesse impugnare il presente provvedimento, potrd farlo presentando un ricorso
amministrativo ai nostri uffici.

Il ricorso dovra essere esclusivamente inviato on line, utilizzando la procedura disponibile tra i
"Servizi Online” del sito www.inps.it, cui si potra accedere tramite codice PIN rilasciato dall'Istituto.

1l ricorso potra, inoltre, essere presentato tramite gli intermediari abilitati in relazione alla materia
oggqetto del ricorso stesso.

Cordiali Saluti

I Direttore

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.lgs. n.39 del 1993

Per informazioni rivolgersi presso 1’Unitd Organizzativa specifica dell’Area Flussi.

Tutti i nostri uffici Inps sono a vostra disposizione per ogni ulteriore informazione; potete
frovare l'elenco completo delle nostre Sedi sugli elenchi telefonici o sul sito internet
www.inps.it.

Potete, inoltre, telefonare al numero gratuito 803 164: un operatore sara a vostra
disposizione per informazioni e notizie dal lunedi al venerdi dalle ore 8 alle ore 20 ¢ il
sabato dalle ore 8 alle ore 14.

Per risparmiare tempo ed ottenere le informazioni rapidamente ricordate di tenere a portata
di mano:

Codice fiscale



http:www.inps.it
http:www.inps.it
http:www.inps.it

Interruzione termini N. 000001 del 18/10/2011
Nome Cognome/Ditte
Codice Fiscale

Prospetto “come compilare il modello F24”

Sede Causale Matricola INPS/Codice Periodo di Pertodo di Importi a
Contributo | INPS/Filiale azienda riferimento | riferimento debito
da a versati
7100 CXX 000001 CEREGNANO 10/01 11/01 847,00
7100 cos 000001CEREGNANO 11/01 11/11 545,09
Prospetto riepilogativo dei contributi dovuti
Sede Periodo di Presentazione Contributo Contributo Contributo
riferimento denuncia dovuto versato residuo
7100 02/2001 01/07/2002 739,00 739,00 0,00
7100 03/2001 01/07/2002 739,00 739,00 0,00
7100 04/2001 01/07/2002 739,00 739,00 0,00
7100 05/2001 01/07/2002 739,00 739,00 0,00
7100 06/2001 01/07/2002 739,00 739,00 0,00
7100 07/2001 01/07/2002 1.859,00 1.859,00 0,00
7100 08/2001 01/07/2002 739,00 739,00 0,00
7100 09/2001 01/07/2002 739,00 739,00 0,00
7100 10/2001 01/07/2002 739,00 631,00 108,00
7100 11/2001 01/07/2002 739,00 0,00 739,00




Interruzione termini N. 000002 del 18/10/2011
Nome Cognome/Ditta

Codice Fiscale

Prospetto riepilogativo contributi versati

[ Sede | Periodo di riferimento | Contributo versato | Data versamento
1900 12/2001 0,00 16/01/2002
1900 12/2001 0,00 16/01/2002
1900 08/2004 0,00 16/09/2004
1900 09/2004 0,00 18/10/2004
1900 10/2004 0,00 16/11/2004
1900 11/2004 0,00 16/12/2004



Interruzione termini N. 000002 del 18/10/2011

Nome Cognome/Ditta

Codice Fiscale

Prospetto riepilogativo di versamenti effettuati con F24 privi del "periodo di

riferimento”.
|  Sede | Periodo di riferimento | Contributo versato Data versamento
8700 00 37,00 17/1272007
8700 00 97,00 16/01/2008
8700 00 97,00 18/02/2008
8700 00 97,00 17/03/2008
8700 00 97,00 16/04/2008
8700 00 97,00 16/05/2008
8700 00 97,00 16/06/2008
8700 00 97,00 16/07/2008
8700 00 97,00 20/08/2008
8700 00 97,00 16/09/2008
8700 00 97,00 16/10/2008
8700 00 97,00 17/11/2008
8700 00 97,00 16/12/2008
8700 00 97,00 16/01/2009
8700 00 97,00 16/02/2009
8700 00 97,00 16/03/2009
8700 00 57,00 16/04/2009
8700 00 97,00 18/05/2009
8700 00 97,00 16/06/2009
8700 00 97,00 16/07/2009
8700 00 97,00 17/08/2009
8700 00 37,00 16/09/2009
8700 00 97,00 16/10/20609
8700 00 97,00 16/11/2009



Interruzione termini N. 000001 del 18/10/2011

Nome Cognome/
Codice Fiscale

Prospetto riepilogativo delle sanzioni dovute

Sede | Periodo di Tipo tasso | giorni Periodo Importo Importo Tetto
riferimento | sanzione considerato del Debito sanzione massimo
7100 1072001 M 07,002 085 161101-020807 108,00 43,19 43,20
7100 10/2001 I 05,76% 572 030807-211111 108,00 26,78 0,00
7100 1172001 M 07,00% 085 171201-020907 739,00 295,50 295,60
7100 11/2001 I 05,76% 541 030907-211111 739,00 179,62 0,00

Prospetto evidenza degli estremi riferiti agli atti interruttivi

Sede

Periodo di riferimento

Numero
raccomandata

Data notifica

0019

13/11/2006




ROVIGO 18 ottobre 2011
PIAZZA FRATELLI CERVI 5
45100 ROVIGO RO

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

\ T

Oggetto: Interruzione termini
Codice fiscale azienda:
Numero avviso: 000001

Gentile Signore‘,

La informiamo che, dai controlli effettuati sui nostri archivi, & risultata la presenza di un debito per
contributi previdenziali e assistenziali dovuti aila gestione separata di cui ali‘art. 2, comma 26 della I.
335/1995 come da allegato.

1l Prospetto “come compilare il modello F24” Le sara d’aiuto nella compilazione del modello F24.
La colonna “Debito” del Prospetto, contiene limporto residuo da versare, cosi come risultante
dall'operazione sopra descritta, e che andra a coprire i periodi oggetto dell’evidenza debitoria.

Qualora Lei abbia gia provveduto al pagamento di quanto richiesto, e, per errore o ritardo,
le informazioni registrate nei nostri archivi siano errate o siano intervenute modifiche a
quanto denunciato, La preghiamo di comunicare presso i nostri uffici gli estremi del
versamento o inviare le correzioni tramite il flusso Uniemens.

La invitiamo pertanto a confrontare attentamente il contenuto della presente comunicazione con la
documentazione in Suo possesso.

Le ricordiamo che il mancato versamento degli importi non consente i‘accredito contributivo ai fini
del pagamento delle prestazioni pensionistiche e assistenziali dei collaboratori/associati al quali Lei
ha corrisposto i compensi indicati nelle denunce mensili inviate.



La regolarizzazione pud avvenire;

o versando Iimporto in unica soluzicne entro 30 giorni dal ricevimento di questo avviso tramite
il modello F24, compilato secondo le indicazioni riportate nel Prospetto “come compilare il
modello F24";

« presentando una domanda di rateazione, tramite il rmodulo istanza di dilazione
amministrativa” disponibile sul sito www.inps.it nella sezione “Moduli” o presso gli uffici
indicati in indirizzo in questa lettera. Le ricordiamo che la domanda di rateazione deve
comprendere gli eventuali ulteriori contributi non versati e scaduti alla data di presentazione
deila medesima domanda.

La informiamo che in caso di mancata regolarizzazione degli importi indicati nella tabella allegata
entro i termini stabiliti, gli stessi verranno richiesti tramite avviso di addebito con valore di titolo
esecutivo. L'avviso di addebito verra contestualmente consegnato all’Agente della Riscossione (AdR)
per l'avvio delle attivita di recupero coattivo.

Questo avviso ha valore di atto interruttivo della prescrizione ai sensi dell’art, 3, comma 9 e 10 della
legge n. 335/95.

Se invece Lei volesse impugnare il presente provvedimento, potra farlo presentando un ricorso
amministrativo ai nostri uffici.

Il ricorso dovra essere esclusivamente inviato on line, utilizzando la procedura disponibile tra i
"Servizi Online” del sito www.inps.it, cui si potra accedere tramite codice PIN rilasciato dall'Istituto.

Il ricorso potra, inoltre, essere presentato tramite gli intermediari abilitati in relazione alla materia
oggetto del ricorso stesso.

Cordiali Saluti

Il Direttore

‘Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi delVart. 3, comma 2 del D.1gs. n.39 del 1993

Per informazionl rivolgersl presso 1’Unita Organizzativa specifica dell’Area Flussi.

Tutti | nostri uffici Inps sono a vostra disposizione per ogni ulteriore informazione; potete
trovare l'elenco completo delle nostre Sedi sugli elenchi telefonici o sul sito internet
www.inps.it.

Potete, inoitre, telefonare al numero gratuito 803 164: un operatore sara a vostra
disposizione per informazioni e notizie dal lunedi al venerdi dalle ore 8 alle ore 20 e il
sabato dalle ore 8 alle ore 14.

Per risparmiare tempo ed ottenere le informazioni rapidamente ricordate di tenere a portata
di mano:

Codice fiscale



http:www.inps.it
http:www.inps.it
http:www.inps.tl

Interruzione termini N. 000001 del 18/10/2011
Nome Cognome/Dittr
Codice Fiscale

Prospetto “come compilare il modelio 24"

i

Sede | Causale Matricola INPS/Codice Periodo di Periodo di Importia |
Contributo | INPS/Filiale azienda riferimento | riferimento debito
da a versati
7100 CXX 000CO1CEREGNANO 10/01 11/01 847,00
7100 CoS 000001 CEREGNANO 11/01 11/1t 545,09
Prospetto riepilogativo dei contributi dovuti
Sede | Periodo di Presentazione Contributo Contributo Contributo 1
| riferimento denuncia dovuto versato residuo
7100 0272001 01/07/2002 739,00 739,00 0,00
7100 03/2001 01/07/2002 739,00 739,00 0,00
7100 04/2001 01/07/2002 739,00 739,00 0,00
7100 0572001 01/07/2002 739,00 739,00 0,00
7100 06/2001 01/07/2002 739,00 739,00 0,00
7100 07/2001 01/07/2002 1.859,00 1.859,00 0,00
7100 08/2001 01/07/2002 739,00 739,00 0,00
7100 09/2001 01/07/2002 739,00 739,00 0,00
7100 10/2001 01/07/2002 739,00 631,00 108,00
7100 11/2001 01/07/2002 739,00 0,00 739,00



Interruzione termini N. 000002 del 18/10/2011

Nome Cognome/Ditta

Codice Fiscale

Prospetto riepilogativo contributi versati

|  Sede | Periodo di riferimento | Contributo versato |  Data versamento |
1960 1272001 . 0,00 16/01/2002
1900 12/2001 0,00 16/01/2002
1900 08/2004 0,00 16/09/2004
1900 09/2004 0,00 18/10/2004
1900 10/2004 0,00 16/11/2004
1900 1172004 16/12/2004

0,00



Interruzione termini N. 000001 del 18/10/2011

Nome Cognome/
GCodice Fiscale

Prospetto riepilogativo delle sanzioni dovute

Sede | Periodo di Tipo tasso | giorni ~ Periodo | Importo | Importo |  Tetto
riferimento | sanzione considerato del Debito sanzione massimo
7100 10/2001 M 07,00% 085 161101-020807 108,00 43,19 43,20
7100 10/2001 1 05,76% 572 030807-211111 108,00 26,78 0,00
7100 1172001 M 07,00% 085 171201-020907 739,00 295,50 295,60
7100 1172001 1 05,76% 541 030907211111 739,00 179,62 0,00

Prospetto evidenza degli estremi riferiti agli atti interruttivi

Sede

Periodo di riferimento

Numero
raccomandata

Data notifica

0019

13/11/2006




