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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batiisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee wbane) - Fax 0997794247 ! . I
Cedice fiscale, Pantita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese dLTamum 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5,497, 272,00 - Cepmle Socnle‘%ersatﬁ € 8 381 881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

1

2018

i Al DATA

1.273 /08/2018

1.329,90

IL CASSIERE

"PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

43 ﬁ
‘DE FRANCO ADRIANO

"|isTUDIO LEGALE DE FRANCO
"VIA PIO XII, 15

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02458310733 C.F. DFRDRN71E18L049Y

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

€€ 13.07.0001;

milletrecentoventinove e 90 / 100

. IBAN: ITQ7P0100515803000000000354

CAUSALE DEL PAGAMENTO

AMAT/FAISA CISAL PROC.3112/2018

PAGAMENTO FATTURE M.

|2272018

o

, H cudai

e o

' IMPORTO LORDO 1.329,90
.
. TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO _ 1.329,90
' CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 1.329,90

RISULTANZE
" DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

N

PROG. ORDINATIVI EMESSI

ESTREMI DELIBERA !

DISPONIBILITA'




g - : .
‘ mBANCA M@Nl? DET PASCHI DI SIENA SPA Lo ,1\-\
°FILIQLE \?601 TARANTO kS ~ﬁ$ A
t"IBP&N BENEFICIQRIO ITO?P0100515803000000000354
QNR SCT+ ) 332982481 CRO: AlQO23325801 -3
“DATA ORDINE: 21.08.2018 ’ -

TRANSACTION ID: Al023325801010304815801158001IT

ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI &57
TARANTO
BANCA DEST: BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA
“ via VITTORIO VENETO, 119 ‘ RM

s

BENEFICIQR%O: DE FRANCO ADRIANO STUDIO LEGALE

DT REG : 23.08.2018 j

IMPORTO: 1.329,90
NOTE: FATT 22 2018
_MANDATO NUM. 1273

GRUPPO BANCARIQ MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1Q30.6 -GRUPPRO 1030



AZIEND.A PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale & amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 e
Telefono 099° 3561 (3 linee urbane) - Fax 0997754247 "
Codice fiscali | Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socialn}sohosc::itto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: €8.381.881,75

r '

| ' . ORL INATIVO D1 PAGAMENTO

. GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO ;121' DATA COD.CASSA COD.CASSA * IMPORTO ORDINATIVO

] Y Al

. 2018 1.273 |,+07/08/2018 1.329,50
/fo[éﬂa

o

IL CASSIERE ' DE FRANCC ADRIANO

! PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . STUDIO LEGALE DE FRANCO

. DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
‘ \IA PIO XII, 15
) 1

74121 TARANTO (TA) :
P Partita IVA: 02458310733 C.F. DFRDRN71E18L049Y -

v CC 13.07.0001; i
DICONSI EURO: milletrecentoventinove e 90 / 100

PAGAMENTO: Bonifico B

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: ITO7P(G100515803000000000354

CAUSALE DEL PAGAMENTO

AMAT/FAISA CISAL PROC.3112/2018

PAGAMENTO FATTURE N. ' l‘.
! "‘.
. 22/2018 .
IMPORTO LORDO 1.329,90
K ' TOTALE RITENUTE _ 0,00 §
f)” . ¢ K
- IMPORTO 1.329,90
CASSA CASSA ’
; IMPORTO LORDO 1.329,90 .
; RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

i PROG. ORDINATIVI EMESSI
3 ESTREMI DELIBERA

" DISPONIBILITA'

V]/] BILITA' - ! IL DIRIGENTE AMM.VO ILD ~iRE ‘ ) ILPRESIDENTE .
QO/}'\L&LL » /5'(7 : \ - / /p
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Avv. Adriano De Franco
Via Pio Xll, 15 -74100 Taranto

Tei : 099338007
Cod. fisc. DFR DRN 71E18 L049Y /\(o (l(

P.l. 02458310733

FATTURA 22/2018 del 06-07-2018
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Spett.le Societa 0 Sk Ouaig g
Amat S.p.A. TTT—
Via C. Battisti, 657
74121 - TARANTO (TA)
P.IVA 00146330733
PRATICA: 1940/2018 - Amat SpA/Federazione Provinciale Faisa Cisal
PROCEDURA N. 3112/2018
Competenze € 1.376,70 +
Spese Imponibilt € 0,00 +
Rimborso Forfettario spese generali € 206,51 +
4 % Cassa Nazionale Previdenza Avvocati 63,33 =
Totale Imponibile € 1.646,64 +
1.V.A. 22% defraibile su imponibile € 362,24 +
Anticipazioni esc. art. 15/3 D.P.R. Nr. 633/72 € 0,00 =
TOTALE FATTURA € 2.008,78 -
Ritenuta IRPEF 20 % € 316,64
Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter, DPR n. 633/72 € -362,24 =
€ 1.329,90

NETTO da Pagare

Si consiglia di eseguire il pagamento mediante bonifico bancario alle seguenti coordinate :

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO - AGENZIA N. 3 - IBAN:

ITO7P0100515803000000000354

E a Vostro carico il pagamento della ritenuta d’acconto nelia misura suindicata di €. 316 ,64; si prega di

inviare non appena possibile [a relativa certificazione

TR7. /705
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- /Avv. Adriano De Franco
Via Pio XlI, 15 — 74100 Taranto
Tel : 099338007
Cod. fisc. DFR DRN 71E18 L049Y
P.l. 02458310733

FATTURA 22/2018 del 06-07-2018
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Amat S.p.A. TTTere—
Via C, Battisti, 657
74121 - TARANTO (TA)
P.IVA 00146330733
PRATICA: 1940/2018 - Amat SpA/Federazione Provinciale Faisa Cisal
PROCEDURA N. 3112/2018
Competenze € 1.376,70 +
Spese Imponibii € 0,00 +
Rimborso Forfettario spese generali € 206,51 +
4 % Cassa Nazionale Previdenza Avvocati 63,33 =
Totale Imponibile € 1.646,54 +;
.V.A. 22% detraibile su imponibile € 362,24 +
Anticipazioni esc. art. 15/3 D.P.R. Nr. 633/72 € 0,00 =
TOTALE FATTURA € 2.008,78 -~
Ritenuta IRPEF 20 % € 316,64
Scissione dei pagamenti ex art. 17-ter, DFR n. 633/72 € -362,24 =
€ 1.320,90

NETTO da Pagare

Si consiglia di eseguire il pagamento mediante bonifico bancario alle sequenti coordinate :

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO - AGENZIA N. 3 - IBAN:

ITO7P0100515803000000000354

£ a Vostro carico il pagamento della ritenuta d'acconto nella misura suindicata di €. 316 64; si prega di

inviare non appena possibile la relativa certificazione
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2 |pelb. cacn,

{Delib, C.A. n.

t‘r't_'a‘_‘nﬁc_a dati contabili

Delib. C.A_ n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RESPONS/\BI

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta
UNITA' CONTABILITA' E ILANC]\?

18 408 o0
SIRESP:-
p;rsakpervi_sione \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

S

L

N

UFFICIO TECNICO
verliica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
verifice dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

DATA FIRMA IL RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

23]05|900g

Conferimento del T2 e, Prot. ﬂ%m ereeran.

P Sog
‘ W 30

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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Azienda per la Mobilits nelfArea di Taranto

Prof. n®: Q 544 fUAG

Taranto, 13 HAB. 2018

Egr. avvocato Adriano De Franco
Via Pio XII,15

74121 TARANTO
o~

Oggette: Conferimenteo incarico

Con la presente, ai sensl del’art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A. con la presente la
rappresentare la Societd nel ricorso ex art. 28 L. 300 del 1970 promossa dalla O. S. FAISA CISAL.

Il valore del giudizio & indeterminabile.

[l icorso & stato notificato il 04/05/2018.

- L'udienza di comparizione & stata fissata il 06/06/2018.

il compenso & stato stabilito in applicazione del preventivo da lei prodotto in data 18/04/2018 a mezzo
pec, ns. prot. 9040. ) .

Al fini dell'assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui dll'art. 15 del D, Lgs. n. 33/2013, cui I'Azienda
& tenuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del 17/06/2015, la S.V. &
invitata a produrre:

1} curriculum Vitae {in formato suropeo); ,

2) 1 dati relativi gllo svolgimento di incarichi o la fitolaritd di cariche in enti di diritto private regolari o
finanziati .dollo pubblica amministrazicne o lo svolgimento di atfivitd professionali {nella forma di
autoceriificazione secondo il modulo in copla alla presente);

3) copila della poliza assicurativa professionale.

Si pregaq, ditresi, di valutare il rischio di soccombenza con riferimento ai seguenti parametri: remoto,
possibile, probabile. Se resi in occasione di precedenti incarichi non dovranno essere nuovamente
prodottii dati di cui gipunti 1 & 3.

N . - i LE X s .
A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgoe i migliori saluti.

@ ' IL PRESIDENTE

Allegati: modulo di autocertificazione, mandato.

g‘;‘: Aziohi con &cro unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561# Fax +39 099 7794247  web: www.amat. ta.it e e-moail: amat@amat. ta. it
Caodice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato
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