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

ESERCIZIO 20 /Z/&

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8. p /

Sedeiegalc ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Tou]

- " Codice fiscale, Partita IVAen® dii 1scrlz:one al.Registro delle Im, csc di Taranto 00 146330'133

#’_-ii" + Capita Sociale sottoscritto: € 5,497, 272,00 - - Capitale Soctale vemalo € 8.381.881,75
¥ o _
| S | . 9 v0 _
. s ORDINATIVO DI PAGAM‘ENTO
PEK] K
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO ‘y
' © 2018 1,528 03/10/2018 1.603,62 L
IL CASSIERE { MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23 4
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO "
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: -8
T
/0 :
Partita IVA: C.F. :
i CC 13.07.0001; -\
DICONSI EURO: milleseicentotré e 62 / 100 -
PAGAMENTO: Bonifico . )
+ A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA 1BAN: .
CAUSALE DEL PAGAMENTO 7
IRPEF PROFESS. SETT/18 COD.1040-1049 . h
>
PAGAMENTO FATTURE N. N _-'
IMPORTO LORDO 1.603,62
17077, 2018 f
TOTALE RITENUTE 0,00 o
‘ BANCA MDHI’Ii DEI PASCHI D] SIENA SpA ) .
Fiiale i TARANTO IMPORTO 1.603,62 L
)
CASSA CASSA .
IMPORTO LORDO " 1.603,62 0
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE - H
o
PROG. ORDINATIVI EMESSI .
ESTREMI DELIBERA X :
DISPONIBILITA’ i
1
-
!
1L BIRIGENTE AMM.VO IL fRETTORE NTE Y
' 3
i:!.




AZIENDA'PER L

ORDINATIVOQ DI PAGAMENTO

A MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battist, 657
Telefono 09973561 {5 lince urbanc) - Fax 0957794247

Cadice fiscale. Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale séttoscritio: € 5.497.272,00- Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC DATA| COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 1.528 03/10/2018 1.603,62
IL CASSIERE MINISTERO DELLE FINANZE - VERS. F/24-23
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
/0
Partita IVA:; C.F,
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleseicentotré e 62 / 100 -
PAGAMENTO: Bonifico
A MEZZO DELEGA BANCARIA GIA' TRASMESSA IBAN;
- CAUSALE DEL PAGAMENTOC
IRPEF -PROFESS; SETT/18 COD.1040-1049
PAGAMENTO FATTURE N.
H
IMPORTO LORDO 1.603,62
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.603,62
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.603,62
. RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL ETTORE 1 SIDENTE
" e oy
DR I N
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_Avv. LUCA ANDRISANI

VIA C. NITTI, 12

74123 TARANTO

TEL. 099 4520131

FAX 099 9942171

C.F.: NDR LCU 67817 L0490
P. IVA: 02123090736

Faitodn parla nif neieren G TATAD

Spett. le /{T/T{'%Tﬂgﬁ:

A.M.AT. S.p.A. 0
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 0
Via Cesare Battisti, 657 i3
" 74121 TARANTO g
C.¥.eP.IVA: 00146330733 Crmpd Ay 0
%S Eezniziol Sogs w

0 hEmssihEzig 0

T Whveisionaliesie 10

B Riagre thnene £l

. VAG AnCen PERR NS

RAG Ufiera Reginvia )

Fattura N.ro; 27/2018 : 570 SwT Ol n
Data emissione: 26/06/2018 “

Oggetto: attivita svolta in Vs. favore con riferimento al giudizio promosso nei Vs. confronti da

ESPOSITO Gennaro avanti il Tribunale di Taranto — Sezione lavoro — G.L. Dr. C. Magazzino, iscritto al
nr. 12976/2016 R.G., deciso con sent. nr. 2556/2018.

Combensi (giusla preventivo euletl.. conf. inc.) 1.500 ,00
Spese imponibili 0 -
Spese generali 15% 225,00
1.725,00
Cassa previdenza avvocati 4% 69,00
1.794,00
LV.A. 22% 394,68

Spese esenti art. 15 d.p.r. 633/72

Yot A6%6

Totale euro 2.188,68 /

Iva in regime di:Scissione Pagamenti Art. 17-ter D.P.R. 633/1972

TN

Ritenuta Acconto 20% -345,00

Importo dovuto al netto dell’LV.A s della R.A. 1.449,00 /
{euro millequattrocentoquarantanove/00)

Avv. Luca Andrisani

[e-]

MODALITA Di PAGAMENTO: A VISTA FATTURA SU C/C 000001809051 BANCA MONTE DEI PASCHI DI
SIENA — AGENZIA N. 2 — TARANTO VIA D'AQUINO 111 — CIN P -~ COD ABI 01030 - CAB 15805
[BAN: T 06 P 01030 15805 000001809051 BIC PASCITM1TAZ



Taranto,li 11/09//201 5 X

RICEVUTA PER COMPENSO PER PRESTAZIONE OCCASIONALE (SALDO)

Il sottoscritto CELESTIANO LUIGI nato a Taranto il 22/09/1991 ed ivi residente
alla via Napoli, 3 con C.F. CLSLGU91P22L 049N

3
DICHIARA

di ricevere dall’Azienda per la Mobilita’ nell’Area di Taranto S.p.A. con sede in
Taranto alla via C. Battisti 657 P. Iva e C.F. 00146330733, la somma di € 1.700,00

che, al netto della ritenuta di acconto del 20% pari ad............... € 340,00
€ 2.00

bollo sUllOrIgINGIe.........ceceeeeeeeeeei et

corrisponde ad un importo netto di..........ccovceceercecevcrnveecesseneen € 1.362,00

quale saldo per le seguenti prestazioni occasionali;

lavoro di custodia di autovetture, attrezzature, attracco e partenza della MM/N,
pulizia del piazzale, per i mesi di giugno-luglio-agosto-settembre/ 2018 presso il piazzale

Democrate di Taranio.
1l compenso di cui sopra e’ fuori dal campo di applicazione dell'IVA ai sensi del

D.P.R. 633/72.

) n Fede .
é%w |

La somma dovri essere accreditata su posta pay iban:IT55P0760105138246599346601

~AzsL
Fotn, /iG)qu

et 11 5ET 7mg ]
PR Presidents

VP Ve Presidents
MCM@MWWWM
DG Diretlore Genarals

OA  Dietiore Amorinistativo

UAP- Agpals { Contrats
\ f)!w__\ UCH Commerciale/ Marketing
! UCE Contabiita Bilancio
UES Esercizio/ Sosta
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Seudio Lggte Melillo - == 1/

PR Prasidente

VP Viea Progitente
g CA  Consigheri diAmvministrazane
DG Dirstore Generlp
? k /i Bﬁ? zmﬁmehnmhimﬁm
. P. - et Conta
Speit. AMAT SPA. o e
p.iva: 00146330733 o sl
via Cesare Battisti, n°657  p; gorec S0
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Fattura n°19 del 03 agosto 2018

OGGETTO: compensi professionali per lo svo],giment'o dell’incarico di membro
dellorganismo di vigilanza ex d.1gs. n°231/2001 per il mese di Iuglio del’anno

2018

£

compensi professionali euro 625,00
Contributo integrativo C.P.A. (4%) euro 25,00
TOTALE EURO 650,00
1
La presente operazione ¢ stafa effettuata ai sensi e per gli effetti dell’art.27, commi 1 e 2
del DL n°98/2011
Cordiali Saluti
Avv. Sandra Melillo
Ll
Il pagamento potra essere effettuato a mezzo bonifico bancario alle seguenti
coordinate.
Avv. Sandra Melillo cof Banco di Napoli — Filiale di Francavilla Fontana — Piazza
Giovanni XXII, 1
IBAN. IT 44V0101079191100000002910
._u--—r-""“'“"mrm“m“!
TTTM-—. P szjj_
I ‘ PR
Y > N R

ML

Via Aldo Moro, g — 72021 Francavilla Fontana - tel. e fax 0831841610
c£: MLLSDRS2ESILo4gR — pii: 0136380727
sandramelillo@libero.it — avvocatosandramelillo@pec.it
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Cognome e Nome
L.uogo e data di nascita
Residenza

Codice Fiscale

PACIFICO CARMELO
MESAGNE - 20/07/1980

VIA A, Sciesa, 11 - 72025 SANDONACI (BR)

PCFCMLB80LZ0F152M

Prestazioni occasionale effettuata:
Compensazione e verifica bussola magnetica M/N _ADRIA  indata 11/06/2018.

UAI9D

Spettle Amat S.p.a.
Via Cesare Battisti, 657 - Taranto -
Tel: 099 7356111 » Fax 099 7794247

* Compenso lordo

€ 350.00

e Ritenuta de] 20 %

€70.00

e Spese

€ 20.00

TOTALE NETTO APAGARE | ¢ 300.00

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabiliti di non essere soggetto LV.A ai sensi

degli artt. 1 e 5 del D.P.R. 26/10/72 n. 633 integrato al D.P.R 23/12/74 n. 687.

f

Chiede che I'importo venga accreditato sul conto corrente postale intestato a Pacifico
Codice Iban: IT65B0760115900000066734302 (Poste Italiane).

Carmelo

Taranto, 11/06/2018
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STUDIO LEGALE AVVOCATO GIORGIA GIRA
Patrocinane in Cassazione .
VIA DELLE CERAMICHE N. 23
74121 TARANTO TEL.FAX 099.7302461

PEC: gira.giorgia@oravta.legalmail.it MAIL: avv.gira@libero.
CF: GRIGRG75M68L049R. - P.1. 02548890736

Fattura N. 13 del 12 SETTEMBRE 2018
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Oggetto: Presidente C.d.A. 9 agosto —31 agosto 2018
Onorari 1.960,00
CAP 7840
Totale Imponibile 2.038,40 jﬁ&“;"
IVA 44845 "7 SEL 101
PR Presidenie
Totale 2.486.85 \p ViePrasiderte -
cA Gom'»'ﬂ%ﬁéfw
* g Gt
RA. 392,00 Ffcampyent
P I
Netto a pagare 2.094,85 UcH Commemiae [ M2
] wm?{“ﬁ?“
g Esertizo .
\-fs nfomnata! Stastos
‘lﬁ‘é P aiCm, PERR SNSTR!
. N R 3 na
Coordinate Bancarie: %%g g{'ﬁ%‘”m?aém -
Compeied
Avv. Giorgia Gira %gp m.

Banca Popolare di Puglia e Basilicata

IBAN: IT320053851580600000012918%

it/éo’fg‘

T

Spett.le
AMAT s.p.a.
Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto

CF: 00146330733

T, Lok daAelals



Avv. ANITA CONVERSANO

o :ZEE%&
o] SET. 2018

Via Lucania, 116 ~ 74121 TARANTO

PR Presidente

VP Vics Prasigenta

CA  Consigheri i Amministiazione
DG Direttore Generale

DA Direttora Aririnistrativo
UAP- Appalti { Contratt

UCK! Comererciale f Marksting
UCB Contabilta Bilangio

UES Esercirio f Sosta

UIS  Informatica/ Statistce
UTY Mamutengione f Tecrica
URU Risorse Umans

UAG Affad Con. PRRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragionaria

STQ Stall Cualtd

MG Medico Compslente

RSP RSPP

DDDDDDDDDDDDDDDDD

Fatiura n°9 del 14/9/2018

pec: avv.anitaconversano@pec.it
C.F.: CNVNTAB7D70L045D
P. IVA: 03030470730

59 o M 2
1&43‘»29-1122 :

\ﬁiﬂzgﬂjs? \Aﬂ .

Spett. AMAT Spa .
Via Cesare Battisti n. 857
74121 - TARANTO

P, IVA: 00146330733

Oggetto: Compenso per la carica di Componente del Consiglio di
Amministrazione dal 9.8.2018 at 31.8.2018.

imponibile € 1.026,67
4% Cassa Nazionale Forense € 41,07
TOTALE FATTURA € 1.067,74
IMPOSTA DI BOLLO | € 2,00
TOTALE DA CORRISPONDERE € 1.069,74

Per il pagamento a mezzo bonifico bancario:
IBAN 1T64 D020 0815 8180 0010 3538 431

Prst. 5 Do folsie

presso Banca UNICREDIT, Filiale di Taranto Via Cesare Batlisti

Operazione non soggetta ad [VA

Operazione effeituata ai sensi dell'articolo 1, commi da 54 a 89, della Legge n. 190/2014 cosi come
modificato dalla Legge numero 208/2015. Si richiede la non applicazione della ritenwia alla fonte a
titolo d’acconto ai sensi dell ‘articolo I comma 67 della Legge numero 190/2014.

Imposta di bollo da 2 euro assolta sull ‘originale per importi maggiori di 77,47 euro



\ \ng. Silvano Cavaliere
Via Irnerio, 17

40126 - BOLOGNA
P.IVA 02830991200 T 6 Oﬂ/f /f g C |
238

Spett.le

AMAT s.p.a.
Via.C.Battisti 657
74100 Taranto

Fatturan. =~

P.IVA 00146330733

Pagamento: R.D,
codice IBAN: IT44Z20200802413000002763121

724,18

iRimborso spese di viaggio aprile-maggjo 2018

H
H

_Contributo previdenziale 4% 28,97
.. 78315

165,69 '

iiva 22%

L1848,

‘Ritenuta d'acconto20%

s
ﬁ;;{ Prgsidenty = A -,,_,_ [E—— - &66

v Vice Presidents
Ch Consigfer 6 Aministrasiog 13 SET' ng J
G Disloe Genaralg |
G4 D.‘:*aﬁo;a#m’mb&slrafr.fn
géﬁ ??&"ﬁ {Contraty

% LTSNl { eahsiing
UCB Cortablt Bamn
HES Esertiziof Sozte
s iﬂfomzak'calsaﬁsﬁ:e
Ut ?u‘ !.f.m.fiemcﬂ&.f'!emica
gﬂd Risorse bingns
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Rit.Profession..xls

;\Lob //f S

" Avv. Adololorata Boccuni pign. Mustafa' Vito RGE 3420117

SETTEMBRE 2018

g,z.,-\@‘“_g

|

Spese imponibili

Competenze imponibili
Imponibile esenti iva _

Rimborso spese Generali 0,00%
Contributi Previdenziali  0,00%
C.P.A 4,00%
Spese esenti non ass.

0,00
111,92
0,00
0,00
0,00
4,48
0,00

Totale
Iva (22%)

116,40
25,61

" Totale fattura

Ritenuta irpef (20% )
Anticipo spese

Totale al netto r.a.

Netto da pagare

142,00
22,38 {_—
0,00}
119,62
119,62

RitAcc

¢ A0S

Uff, Ragioneria-Angiulli

ot

Pagina 1
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STUDIO LEGALE
AVV.DANIELA DE SANTIS .
VIA DUCA D’AOSTA, 13 ~ 74028 SAVA (TA)

099.9746357 —338.6163941 - Pec: avv.danieladesantis@pec.it

P.Iva 00180788887 — C.F. DSNDNL75T411467D

SAVA, 20 settembre 2018

Oggetto: Sentenza n. 2582/18 (RG. n. 2862/18) resa dal Giudice di Pace di Taranto, dott. D’ Alanno,
in data 10.07.2018
Magno Leonardo ¢. AMAT S.p.A.

Fattura Pro forma

Prestazione a favore del sig. Magno Leonardo C.F.
MGNLRD80S13E882L) residente in Manduria alla c.da
Pozziello, sne

Compenso da sentenza € 180,00

Spese generali ex art, 13 (15% sul compenso ) € 27,00

Cassa Avvocati ( 4% ) € 8,28

Totale Imponibife - €215,28
J IVA 22% su Imponibile - €47.38

Spese esenti €43,00

Totale prestazione ¢ € 303,64

_Pagamento a carico della societa solvente AMT S.p.A. a mezzo bonifico al seguente

Cod. IBAN : IT 06N05 385 7892 000000 0066924 Q\’T _ A‘CC
Banca Popolare di Pugliz e Basilicata, filiale di Manduria (TA)
£ 4440

TN oyl
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DICHIARAZIONE PER COMPENSOQO DI PRESTAZIONE AUTONOMA.

]x?

Il sottoscritto BECHIS CESARE, nato a Lecce il 4-2-1948 e residente TLSer 77
dal "

in corso Umberto 177 — cap 74123 — CF BCHCSR48B04ES06E S
VP Vma:'-'residente
CA - Consigher 6 Amminishaziong
DG Diettore Ganerate
DA Direticrs Amminssirativp

DICH UAP- Anpalt / Contratt
UCH: Comvmsrrita fWarating

:gomabifdé Bilancio

di ricevere dall’azienda per la mobilita nell’area di Taranto CF 001403303 il St
US inomatea Stistzg

UTM Menuferziene/ Teonica
U Risarso brsang

la somma di euro 1.240.G8 ﬁl.;itfnc%f;:ﬁssmsm
che, al netto delle ritenute d’acconto del 20% pari a 248.({@’ ﬁ':}cgbcf% 1
) bOIIO ' 2 0@, R.S.PP Mmpatenls

corrisponde a un importo di

per la seguente prestazione:
Riconans D a0 2L f0/F -
Ricevuta:n del ‘? 2 per autonoma collaborazione
2*2018

di addetto stampa mese di

I.compensi di cui sopra sono fuori dal campo di applicazione Iva e non sono,
pertanto, assoggettati ad Iva ai sensi dell’art.5 del Dpr del 26 ottobre 1972 n.633 ¢

successive modifiche e integrazioni

J

_ALi 24/9/’/2%9 firma %z)“

Nota: la marca da bollo va applicata solo sulle dichiarazioni per compensi lordi

superiori a 77.47 euro

ooo
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agenzia @

ammntrate

MODELLO DI PAGAMENTO
UNIFICATO

ECONTRIBUENTE. .+ 5. RO

CODICE FISCALE |_|0 |1 |4 |6 13 |3 10 |7 B LI ’ b o damo g | |

! cognome, danorrmdzlonaoraglonesoa o :_“ M__“::__'_Y:_W_:'__m . B 1 . W_ |

, DATI ANAGRAFICI |Az:__per la Mobilita nell'Area di Taranto ! R

: e _ " sesso MoFl comima fo Siolo esten) di nascia R -
| glome | mese | anap I 'IJ l " .

! ISR I N N A L S o SRR U I

If comume T T omv.. vmenwmmcnke L TT T -

| DOMICILIO FlsanEITARANTO ] ]E iA_Ei\fla_Ce‘sarg_Pja_tt{ft-}_ 657 R
| CODICE FISCALE del cogbbligto, ereda, ['—' T T memm— e o em —mes s -
' gemfom, futore o curatore Fal Ementare !

) i __import @ debdb ersclh frnponi a credab oompemml :
| I Tigs0 ) 0009 [ 2018 §i 1,581 2 4 | 00 0
I IMPOSTE DIRETTE - [VA [ 049 |I o008 || 2018 |] 22 3 8 | 00 [ol: )
| RITENUTE ALLA FONTE | i X | L y
' ALYRI TRIBUTI ED INTERESS| ! ) K o C

! i [ || RN L
;_oqd[gawqﬁlg_q_ oodiceaty { iﬂf |l i [ ! , M- SALDO (A-B)
| ) ] ' 1.603 6 3
!%ecl? OB, Jeica__ _ import o debito versati__ kmporti @ eredito oompensali |
P { A | N N |
! ! i T FI | i L) !
. T g o |
i Vi | _______E O R A | A L - SAIDO (&D)

|

TOTALE

Lo . _oodicoibuo __SiecEone” oo dl  impor a debiio versaii _  impori @ cedlio comperiati !

?—' T T !
i ' ! LI '
! ol lI ! 1 ri i
{I L1 ; 1 I! '
o i SADO (E-F)
LiF o I vl
! e I I |
loﬁietaoomuna lw wun’i Acc, Sl bt . __ggd@trll_)mgw lr’|1'|e'|gsza tif. mﬁglnr?ﬂnéo... r_....l_w._m ade bib ‘ersall__ - impori @ ¢ [@l“l@‘f’f‘l‘ﬂﬂi E
I S | U VI O L 3 i " i
P j,__l._il_.li_z:_.' ! I M L B .
' f 1 ! I ' [ ' | \ i
SN RN LI | ¥ ' | L ,
T _!i ! [ L | - SALDO (G-H} '
femaios | I
i ” T ' 1 !
! | ST ] | i
i'NA"- ] ) P ol Y L '
i o Ji o ol ;- SALDO (-}
| TOTALE |} i 1 L
i codica ene  codice sade og“#,fg}?o codios posizione dqnmperiodo al “mm&w i’"']" off adebitc verscli_ importl a crediio compansatl i
ToTT T T O T I | o !
_]_|_|_| ! 1! P L L3 11
" ' o Cl ] I Lo |+~ SALDO {M-N)
!

N ‘%(DACOMPILARE‘AGJR&DIEANCA/POSI‘EIAGENTE DELLARISCOSSIONE

CODICE BANCA /POSTE /AGENTE DELA RISCOSSIONE, l Papgamento presentato alla banca il 03! 10/2018
CAR/SPORTELD ! i Conto: G 01030 15801 0006000008768

k

i

Delega Inoltrata

MOD. F24 = 2013 EURO

PROMEMORIA DELLA TRANSAZ]ONE ELETTROMICA i




