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]NPS V'Q ISTITUTO DI RICOVERO E CURA
. oy A CARATTERE SCIENTIFICO |
et s Ospedale Onealopico - RARI ‘f
P—— Direzione provinciale di : BARI 2 5 NUV 20'3 i
ARRIVCG i A: ISTITUTO TUMORI GIOVANNI
PAOCLO I

OGGETTO: Richiesta di interessi di rivalsa ai sensi della legge 140/1997 e dell'art. 24 del DPR 1032/73 e

successive modifiche.

Con riferimento alle prestazioni che I'lstitutc ha pagato nel periodo 01/2010 - 1Q/2910 si fa presente che sono stati
erogati interessi per ritardato pagamento delle prestazioni nonché per ritardata emissione Qel provye<!|mg>nt|'dl riscatto,
in conseguenza della tardiva trasmissione della documentazione di rito, refativamente ai dipendenti di cui all'elenco

allegato.

Si invita, pertanto, codesta Amministrazione a rimborsare all'INPDAP, entro e non oltre 90 giorni dalla ricezione
della presente, I'importo di € 239.74 (duecentotrentanove/74) , relativo-alle prestazioni indicate nel suddettoelenco e

per i ritardi nello stesso evidenziati.

L'importo di cui sopra dovra essere versato tramite F24:

. Codice |- Codice _ | Causaie. |y Causale, J-_Periodod filerimenios 1|, imporia = |, Impomia
_ . Ente-.. |* . Sede.. - “lu-Contributo |3 :Posizione [[~da mnvadaala mmiaaaas - );  debito-, ¢ |7 creditor.
0003 BA P840 1172013 112013 239.74 SALDO
239.74

Qualora codesto Ente non adempia alla rifusione del credito di cui sopra nei termini previsti, questo Istituto si vedra
costretto ad adire la competente Autoritad Giudiziaria per il recupero del credito, con aggravio di ulteriori interessi di
mora a far data dalla scadenza della presente diffida di pagamento e messa in mora, oltre agli oneri aggiuntivi

connessi all'azione di recupero.

iL DIRIGENTE

F.to Dr. FRANCESCO MISCIOSCIA

TISTITUTO DI RICOVERO E CURA ,
A Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa,

ai sensi dell'art. 3 co. 2, del D.Lgs 12/02/1993 n.39.
Nota: ai sensi dell'art. 6, co. 2, L.412/91 non seguira trasmissione

2 5 an. mn dell'originale con firma autografa.
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