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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

O

Sede Frosinone

Oggetto: Art. 4, comma 2, D.P.R. n. 207/2010. Intervento sostitutivo
della stazione appaltante. Dati per il pagamento.

Spett.le Ente,

Come da Voi richiesto (comunicazione n.------ ) vi informiamo che il versamento
dell'importo relativo alle inadempienze Inps deve avvenire tramite modello F24,
compilato secondo le istruzioni allegate.

Vi informiamo altresi, che I'importo segnalato nel Durc dell'inadempienza
contributiva delia ditta indicata di seguito:

(1}

[x] e&rimastoinvariato [ | risulta pari a euro

Denominazione/Ragione sociale ROBERTO DE CIANTIS -
Codice fiscale della ditta irregolare DCNRRTE83R2018382
Matricola/Codice azienda"'21797367

DURC protocolfo INPS 51393650

Emesso il (gg/mm/aaaa) 30 -06 2026

Il pagamento deve essere effettuato entro 30 giorni avendo cura di inviare a
gquesta Sede una copia della ricevuta di versamento (via PEC allindirizzo

Iban Frosinone Banca Intesa IT18A 03069 14801 017666596264

Windicare limporto attuale dellirregolarita Inps sola nel caso In cul guesto sia inferlore alla somma indicata
dalla Stazione Appaltante nefla comunicazione preventiva.

Hindicare l'esatta matricola/codice azlenda Inps destinataria del pagamento,

MIndicare 'esatto codice fiscale della ditta per la quale effettuare if pagamento.



[NPS

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

©

Si forniscono i dati del funzionario competente:

Nome e Cognome: PRIVITERA VINCENZO
Tel: 0775/_214355
Fax: 0775/214300

Cordiali saluti

Il direttore

RIVIELLO CARLO
Firma autografs sostituits 8 mezzo stampa &l sensf delf'art. 3, comma 2 del D.lgs. n.39 del 1993

Modalita di compilazione del modello F24

Periodo : ;
Caus 3 Periodo di
Codice| ale }";E"-‘“'? Inps 2 di | iferiment| IMPOrto @
de |contr| %' "PS erimen | =~ debito
S€ ibut [filiale azienda to da : versato
e mm/aaaa (VR0 ) R
3300 |CRN |21797367262100351 |01/2025 [12/2025 |1174,03




fRot au?id lol6

FATTURA ELETTRONICA - VERSIONE FPA12

[ Cedonta | prastators
Mittente:

ldentificativo fiscale al find (VA ITO3316200803
Codice fiscale; DCNRRTEIRINIEIAT

Cognome & Nema: DE CIANTISROBERTO
Regime Fscale: Ordinario

Seda:

Indirizzo: VIA SALCETO, 444 - 03039 - SORA (FR)
T

Recapiti:
E-mail: antincendicesicurezzafifhotmail.com

A9-06 -0l E

I~ Trasmissiona

idantificativo del trasmittenis: ITOGE2E86A0E4
Progressiva di invio: 1421556780

Formato, FPA12

Codics Amministrazions destinatara: UFS809

[ Cessionario [ committents

Dati anagrafici:

Codice Frucals: 01633570609
Denaminazions; PROVINCIA DI FROSINONE SETTORE PATRIMOMNIO EDILIZIA
SCOLASTICA

Sede:
Indirizzo. PIAZZA ANTONIO GRAMSCI, 13 - 03100 - FROSINONE (FR) IT

Fattura Nr. B3-FE del 18/06/2026

Importo totale documento; 1220000 (ELIR)

rn-ﬁ dal contratto

Numers linea di
fattura & cul si
rifertsce

identificative  Data
confratie  contratto

34 DAMZ0G

Numero linea

Codice Unitario
Progetia (CUP)

Codice

contratta commassalconvenzione Gara (CIG)}

BAATSDADAC

Nr. Cod Art. Descrizions

] STRAORDINARIA DEL
Tipo: AswTRiga
Testo: Normake #NO#

z aggiuntve del docurmanto
Tipa: AswTRiga
Testo: Informaziont documenio #i02

Tipo: AswReiStd
Testo: Versions #Asw0 1038

Tipo: AswTipeloc
Testo: Fattura #TPO01S

Tipo! AsaCarloc
Tipo: AswTralSco
Testo: Percontuali come nghe sconto PRSH

Tipo: AswTralSco
Testo: Valor come nghe sconto SPRES

Tipo: AswTipoPag
Testo: Bonifico bancarc #TP0GE
Numaero: 1,00

ACCONTO MANUTENZIONE ORDINARIAE

Riga ausliana contenents informaioni lecnlche e 0.00

Testo: Vendita Dirella {Fatiurazione al Banco) #0002

Poriodo Riferimenta  Quantith UM Valore unitario  Valors totale Iva

100 WD 10000.00 1000000 22.00%

000 2200%

[ Dati di riepilogo per aliguota IVA e natura

Matura
oparazion|

Bpase

AcCassnria

Aliquota
IVA %)

22.00

Arrotondamento

Totale
Iimposts

Totale

imponibllefimporto Riferimuesto

Enigibilita VA
VA scrsslone del pagamend| -
At 1T4erdel DPR: n.

10000.00 x
pagamenti  esvivar2

T Allegati
FATTURA_num_B3-FE_2026 pdf

—— o = =

MY s ouids s . s
5 = rar“_"a_n."l'r

R TG

vr € 19-990 03 QUY YA
ey

L RY Mk

W ¢ . _



DELEGA RREVDCABILE- A [

é?-nzin @ _
ntrate EPB N ol = e T ‘

P AR L e

 PROVINCIA DI FROSINONE

- ﬁmw!* ot I L wm Mol comeals fane el e o
L L] L L | B |

8 ﬁrm#ﬂ
F |Ft PIAZZA. GRAMSCI 13

P Ly
L ¥ Lk
Pl A P
a8 L i
O L ) F
i lﬁ-'m.':m

linpordl & debsio vanall

3300 CRN 21?9?35?26210[}351 01 /25 12 /25 1.1740.3

| | it i

| I P | e |

| | B , »~ SALDO (C-D)
1.174 0,30

wmpors o debio wncll impor o cmdlin compenacl

. a it P I |
—I— a 10
: = " sADO (EF)
i Sl w
I T O O 5 O

Fhpeir & dabiie el impail o cradiie compensel

e — impart o debilc venal impadd o credic compensat

i L4 ) L 1*'1. m M
1 il ol I I ol i
codice arin |mdh:--dt comtitul  codics posiziona bm% impoet o deblo wisall  impork o aedito compensol
|| | | i _
| | 5y Loy |hr' m [H-m
EURO - 1.174.0,

Latril

CODCE EWPGSTEHHP-FE DELLA RISCOSSICANE i ellbtois San Sk E b, pracler

ATER DA CALTCRTELD) arie cireclore.wagha poitole

friahs / SmesEn i

CAR

MO 13- YN DB

2* COPA FER | A BANICA/FOSTE /AGENTE DEILA RISCOSSIONE



Caopia informatica per consultazione Protocollo N. 28026/2026 del 24/08/2026

Modulo Intervento sostitutivo DURC - comunicazione préventiva

Alla Sede INPS di Frosinone
PEC: direzione.provinciale.frosinone@postacert.inps.gov.it

Oggetto: DURC - Intervento sostitutivo - Comunicazione preventiva.

Codice fiscale ditta irregolare [D]CIN[R|R[T[8[3[R[2[0]1]8]3[8]Z]
Codice ditta INAIL [TTITIITTIIT]

oURCCIP [T T TITITTITITTT]

Protocollo  [sT1[3[8]3[6]5]0] | |
Emesso il gg /mm /aaaa

Il]ﬂiﬂlﬁillﬂlllﬁi

Il sottoscritto ........Scaccia Pierluigi...........cccccoaieiinnnny IN Qualita di responsabile del
(nome e cognome)

procedimento della stazione appaltante (SA) / amministrazione procedente (AP)

s PR O T DL I O T . e caootin o i NN AR P A F A e S I TS .
(denominazione)
codice fiscale SAJAP ... .01633570600...........ccccvccmimimnnansy COMUNica di voler attivare

l'intervento sostitutivo al sensi (barrare la casella di interesse):

dell’art. 4, comma 2, del D.P.R. n. 207/2010 e dell'art. 31, comma 3, del DL n.
69/2013 convertito dalla legge n. 98/2013

I:, dellart. 31, comma 8-bis, del DL n. 69/2013 convertito dalla legge n. 98/2013
per l'irregolarita segnalata nel DURC in oggetto per un importo di:

BUro ' o 117803, ciiiiiiniinnsninins (indicare importo che si intende versare all'INPS)

e, a tal fine, chiede di conoscere gli estremi Iban/Intestatario per effettuare il relativo
versamento.

1l sottoscritto si Impegna ad effettuare tempestivamente il pagamento e ad inviare alla
Sede copia della ricevuta di versamento.

Per eventuali comunicazioni, si forniscono | seguenti recapiti:

Tel. Ufficio ...... 0775219373................. E-mail Ufficio ..scacciap@provincia.fr.it...........
E-mail PEC Ufficio protocollo@pec.provincia.fr.it

eEprocedimento



Copia informatica per consultazione Protocollo N, 28026/2026 del 24/08/2026
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S
VERIFICA REGOLARITA CONTRIBUTIVA
Numero Protocollo INPS_51383650 Data richiesta 30/06:2026

Dencminaziona/ragione sociale ROBERTO DE CIANTIS
Codice fiscale DCNRRT83R201838Z

Sede lagale VIA SALCETO N 44 A SORA FR 03038

Con il presante documento si dichiara che il saggetto sopra identificato NON RISULTA REGOLARE in quanto

LN.P.S.

Gesbone Lavoraton autonomi artigiani @ commercianti

- per irregolaritd nel versamento di contribut! @ accessor

per Nmporto di Eum 1.174.03

LN.ALL. - Non iscritio

Il presents documeanto che aitesta la risultanza negative della verifica, sa acquisilo da uno dei soggetti di cul allart,
1. co. 1, lett. a) & d) del D.M. 36.1.2015, comporta I'applicazione delle disposizioni di cul alf'srl 31 co. 3 e 8-bis dal
decrelo legge n.69/2013 convertito dalla legge n. 982013

Pagina 1.di 1



Copia informatica per consultazione Protocollo N. 25606/2026 del 30/07/2026

Femmuz Gearma (3 - A0 Pomrarw - Pl P72 S0 CA QIATMAMOS pop £° LI - pee protocaficlnes Seaerc b B wet: e prareoa S |

SETTORE PATRIMONIO - EDILIZIA Immobili dell'ente

a PROVINCIA DI FROSINONE
4

I.N.P.S. sede di Frosinone
Pmmm 4-ﬂ31uul‘-‘rmithR}

p.c. Antincedio e Sicurezza di Roberto De Clantis.
Via Salceto 44
03039 Sora (FR)

PEC. robertodeciantis@pec it

OGGETTO:

intervenio Sostifulivo per DURC imegolare - Comunicazione preventiva
Denominazione/ragione sociale: Anfincendio e Sicureza di Roberto De Clantis, con sede in Via
Salceton® 44— 03039 Sora (FR), Cod. Fisc/PIVA DCNRRTE3R2018387-03316200403

DURC profocolio: INPS_51383650 DEL 30.06.2026 ' '

Con Determinazions di Impegno di spesa n. 344 del 04.02.2026, veniva afiidato il servizio
manutentivo alla ditta Antincendic e Sicurezza di Roberto De Ciantis “Manutenzione ordinaria e
straordinaria del parco estintori di competenza provinciale ™ per un importo al netto IVA di € 23 483 42

Previa verifica del RUP & nsultato irmegolare il DURC nel versamento di contributi & accessori nei
confronti diz
- |.IN.P.S. per un imporio di € 1.174,03;

Si comunica, pertanto, l'atfivazione dellintervento sostitutive ai sensi dell’ art. 31 ¢. 3 del d.|. 682013
convertito dalla legge n. 98/2013,

A tal fine si chiede di confermare gli importi in allegato che versera la Provincia di Frosinone a titolo di
intervento sostitutivo per limpresa in oggetto per “irmegolanita nel versamento di contributi ed accesson”
€ le modalita per 'effettuazione dei pagament.

Questo Ente provvedera ad eseguire | pagamenti, in base ai criteri fissati dal Ministero del Lavoro e
delle Palitiche Sociali con circolare n. 32012 e ad inviare le relative ricevute.

Si allega DURC prot. INPS_51383650 e si forniscono | seguenti recapiti per eventuali comunicazioni:
Tel. Ufficio: 0775 219373

PEC: protocollo@pec provincia fr.it —
IL RUP. ' Il Difidente
P.l. Pierluigi Scaccia Ing. Gemma
e 2/
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