ESERCIZIO 20 /89

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A. )

Sedelegde ed amminigtrativar 74100 TARANTO - Via C. Battistl, 657

Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita VA en® di iscrizione d Registro ddlle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Secide sottoscrittor €5.497.272,00 - Capitae Socide verssto: €8.361.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO -
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA GOD.CASSA IMPORTO GRDINATIVO
2018 422 " 13/03/2019 5.017,76 | 1%
IL CASSIERE ANDRISANI LUCA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATI VO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI :
via C,Nitti, 12
. 74100 TARANTO (TA) i
. Partita IVA: 02123090736 C.F. NDRLCU67B17L0490 &
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: cinquemifadiciassette e 76 / 100
W PAGAMENTO: Bonlfico ‘;13
Wyt
: BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: ITO6P0103015805000001809051
e -
b ' CAUSALE DEL PAGAMENTO ‘
L GIUDIZIO D'AMURI ARCANGELO R.G.3215/2016
v F . :;
A . l i J
. i ! Al B
,' s ‘-i’l". . B
PAGAMENTO FATTURE N. pot N
o PROT.4072/19 ) 4
A !
, L
. g
IMPORTO LORDO 5.017.76 |
o - . _ i
g ' TOTALERITENUTE . | - if © 7 obo | Y
s U T T O : M
¢ IMPORTO ’ 5.017.76 | i
i p—
IDENTIFICATIY
RICHTESTA (9711153 :
’ CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.017.76
RI SULTANZE :
DELLA GESTI ONE DI CASSA PREVI S1 ONE z
, PROG. ORDH NATIV| EMESSI I
ESTREML DELISERA
DI SPONIBILITA'
GENTEAMM.VO IL DIRETTORE It PRESIDENTE
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AW, CCh ANDRASAM!

ol Wiscossione
hgenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201900000711253 . Codice Fiscale: NDRLCUG7B17L0450
Identificativo Pagamento: 422 Data Inserimento: 13/03/2019 - 10.05
Importo: 5017,76 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Dencminazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D] TARANTO S.P.A.

Agenzla delle entrate-RIscossionn - Agente della riscossione per tuttl gll ambitl provinctali nazlonall ad esclusiene del terrltorlo della Reglone Siclliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Isctitta al reglistro delle Imprese di Rema, C. F. e P. IVA 13756881002




Stam'pa Fattura Elettronica n. 04 https:/mamirial.conservazioneanorma.it/SolutionDOC_client/Moduli...

| Al Rhowkh—

FATTURA ELETTRONICA — —emmennFOPMALG Irasmissione: FPR12
& Mlttente C e T e Destmatarlo T T e e
. AVV. LUCA ANDRISANI A.M.AT. S5.p.A. Azienda per la Mobilita
VIA CATALDO NITTI N, 12 nell'Area di Taranto A Q
! 74123 - TARANTO - TA - IT Via Cesare Battisti 657 J /fq 6(, /‘ l
P.IVA: 1T02123030736 74121 -Taranto - TA- 1T g
: Cod. Fiscale: NDRLCU67B17L0490 P.IVA: IT00146330733 u 'Z /Q/
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cod. Fiscale: 00146330733 H (f\
: Codice Ufficio; SWKJP7T
5 ' Datt Fattura
|
|
Natura Numero Data Importo Totale
Documento
. Fattura 04 2019-03-14 EUR 5.956,71
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Q.ta I.?r. . Pr. Totale . Ritenuta IVA
, Unitario
Attivita svolta in Vs. favore con 4.,082,40 4,082,40 Sl 22 %
. riferimento al giudizio promosso nei
- Vs. confronti da D'’Amuri Arcangelo
: Tribunale di Taranto Sezione Lavoro
- RG.N3125/2016
Rimborso Forfettario e 612,36 612,36 Sl 22 %
: Dati‘Ritthta ‘ .
Tipo Ritenuta lr.nporto A!lquota Causale
Ritenuta Ritenuta Pagamento
Ritenuta di acconto persone 938,95 20,00 % A
fisiche

Dati.Cassa Previdenziale’ - -

AL
Cassa

Imponibile Al. 3
Cassa | IVA

Importo

Ritenuta : Natura
Cassa

Tipo Cassa

1di2 15/03/2019 7.38



Stampa Fattura Elettronica n. 04

2di2

https://namirial.conservazioneanonna.it/SolﬁtionDOC_client/Moduli...

. Al. Importo Imponibile Al .

Tipo Ckassa Cassa Cassa Cassa IVA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale 4,00 % 187,79 4.694,76 22,00

previdenza e assistenza %

avvocati e procuratori

legali

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al. IVA Imponibile Imposta

I {esigibilita immediata) 22% 4,882,55 1.074,16
Datipagamento

Condizioni Modalita Data Importo Istituto | IBAN

Pagamento Scadenza

Pagamento compieto

Bonifico EUR5.017,76 [TO6P0103015805000001809051

Dati Trasmittente: IT07155170157 - Progressivo lnvio: D476862

Versione Style 2.5

Sy $23562.4S3

7980/(: 1S
—saul

15/03/2019 7.38/"
AN
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L. Avv. LUCA ANDRISANI

VIA C. NITTI, 12

74123 TARANTO

TEL. 099 4520131

FAX 099 9942171

C.F.: NDR LCU 67B17 L0490
P. IVA: 02123090736

Spett. le

AM.A.T. S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO

C.F. e P.IVA: 00146330733

e T ——
=TT
il -

NOTULA PRO-FORMA
Data emissione: 05/03/201

3215/2016 R.G..

Compensi-Onorari (giusta lett. conferim. inc.)
Spese imponibili
Spese generali 15%

Cassa previdenza avvocatt 4%

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0004072/2019 del 06/03/2019 07:34:49

LV.A.22%
Spese esenti art, 15 d.p.r. 633/72

TOTALE EURO
Ritenuta Acconto 20%

Importo dovuto al netto della R.A.

22
C2.65- 2

Oggetto: attivitd svolta in Vs. favore con riferimento al giudizio promosso nei Vs. confronti da
D’AMURI Arcangelo avanti il Tribunale di Taranto — Sezione lavoro — Dr. S. Sodo, iscritto al nr.

wﬁf Lofl o

0,00
612,36

4.694,76

187,79

4.882,55

1.074,16

[l

5.956,71

938,95

5.017,76

Avv. Luca Andrisani

eF. 2i9fefest
oS

N.B.: LA PRESENTE NON COSTITUISCE FATTURA: LA FATTURA ELETTRONICA SARA® EMESSA ALL’ESITO

DEL PAGAMENTO.

MODALITA DI PAGAMENTO: A VISTA FATTURA SU C/C 000001808051 BANCA MONTE DEI PASCHI DI
SIENA — AGENZIA N. 2 — TARANTO VIA D’AQUINO 111 — CIN P — COD ABL 01030 - CAB 15805
IBAN: IT 06 P 01030 15805 000001809051 BIC PASCITM1TA2
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i Avv. LUCA ANDRISANI
VIA C. NITTI, 12
74123 TARANTO
TEL. 099 4520131
FAX 099 9942171
C.F.: NDR LCU 67B17 L0480
P. IVA: 02123090736 . hmai Sph

@ Prot. Entrata Nr. 0004101/2019
\J;, del D6/03/2018 ore: 11:04:49

LA

Spett. le

AM.A.T. S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO

C.F. e P. IVA: 00146330733

NOTULA PRO-FORMA
Data emissicone; 05/03/2019

5. confronti da
odo, iscritto al nr.

Oggetto: attivitd svolta in Vs. favore con riferimento al giudizio promosso nei
D’AMURI Arcangelo avanti il Tribunale di Taranto — Sezione lavoro — Dr. S,

321572016 R.G..
Compensi-Onorari (giusta lett. conferim. inc.) 4.082.24
Spese imponibili 0,00

Spese generali [5%

Cassa previdenza avvocati 4%

4.882,55

LV.A 22% 1.074,16
Spese esenti art, 15 d.p.r. 633/72 0
TOTALE EURO 5.956,71
Ritenuta Acconto 20% - 938,95
Importo dovuto al netto della R.A. 5.017,76

Avv. Luca Andrisani

N.B.: LA PRESENTE NON COSTITUISCE FATTURA; LA FATTURA ELETTRONICA SARA’ EMESSA ALL’ESITO
DEL PAGAMENTO.

MODALITA DI PAGAMENTO: A VISTA FATTURA SU C/C 000001809051 BANCA MONTE DE| PASCHI DI
SIENA — AGENZIA N. 2 ~ TARANTO VIA D'AQUINO 111 — CIN P — COD AB! 01030 - CAB 15805
IBAN: IT 06 P 01030 15805 000001808051 BIC PASCITM1TA2



0004072/2019 del 06/03/2019 07:34:49

Amat S.p.A. Protoccllo In entrata n.

“Avv. LUCA ANDRISANI
VIA C. NITTI, 12
74123 TARANTO
TEL. 099 4520131
FAX 099 9942171
C.F.: NDR LCU 67B17 L0490
P. IVA: 02123090736

Spett. le

AM.A.T. S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via Cesare Baitisti, 657

74121 TARANTO

C.F.eP.IVA: 00146330733

NOTULA PRO-FORMA
Data emissione: 05/03/2019

L LTy
C2.65. 2

Oggetto: attivitd svolta in Vs. favore con riferimento al gindizio promosso nei Vs. confronti da
D’AMURI Arcangelo avanti il Tribunale di Taranto — Sezione lavoro — Dr. S. Sodo, iscritto al™ oif. ™

3215/2016 R.G..

Compensi-Onorari (giusta lett. conferim. inc.)
Spese imponibili
Spese generali 15%

4.694,76

_Cassa previdenza avvocati 4%

4.882,55

LV.A. 22%
Spese esenti art. 15 d.p.r. 633/72

TOTALE EURO
Ritenuta Acconto 20% -

Importo dovuto al netto della R.A.

5.956,71

sosr38 Liofl Yo
0,00 :
612,36

e velelest
‘""’5}‘!17/{@?

187,79

1.074,16
0

038,95 |

5.017,76

Avv. Luca Andrisani

N.B.: LA PRESENTE NON COSTITUISCE FATTURA: LA FATTURA ELETTRONICA SARA’ EMESSA ALL’ESITO

DEL PAGAMENTO.

MODALITA DI PAGAMENTO: A VISTA FATTURA SU C/C 000001809051 BANCA MONTE DEI PASCHI D!
SIENA — AGENZIA N. 2 - TARANTO VIA D'AQUINO 111 — CIN P — COD ABI 01030 - CAB 15805
IBAN: IT 06 P 01030 15805 000001809051 BIC PASCITM1TAZ
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIQ PERSONALE _
vesifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamente

1

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° de!

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
“IL RESP. UNITA' CONTRATT]
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 1. del
Delib. C.A. n, del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill Delib. C.A. n. del

“ldata scadenza pagamento indicata in fattira

Data scadenza pagamento

i
ik

TN ‘
ci_ata“scadehza’di pagamento pfesunta -~ / 7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
| - :
1PAA 4 |F'RMADELRESPONSARIL IL RESP. UNITA' TECNICA
RQ ) A per supervisions ) .
B s - ~ =
IL RESP. UNITA' CONTABILMA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione ’

DATA -

k05 08| oy
O

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Conferimento del ...... ‘968 /-l ............ Prot....... 5 / 5 / %{C

‘|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico 3’ i ‘bOA}
—

L. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

403109 | oimowe_

e
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. n® }68/3 JUAG

Taranto, {15 MAG. 2016

Egr. Avv.to Luca Andrisani
Via Cataldo Nitti, 12
74123 TARANTO

QOggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell’ AMAT S.p.A. si conferisce
incarico di rappresentare I'Amat S.p.A convenuta in giudizio dal sig. D’Amuri Arcangelo,
rappresentato e difeso dall’avvocato Giacinto Ciquegrana.

L'udienza di comparizione & stata fissata per il giorno 15/12/2016.

Le competenze legali in suo favore saranno definite in relazione ai minimi tariffari con
riduzione del 20%. '

Ai fini dell' assolvimento degili obblighi di frasparenza, di cui all'art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui
I'Azienda € tenuta, cosi come definitamente stabilite dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, la S.V.& invitata a produrre:

1) curmiculum Vitae (in formato europeo);

2) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la fitolaritd di cariche in enti di diritto privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o io svolgimento di attivitd professionali
(nella forma di autocertificazione secondo Il modulo in copia alla presente).

Si prega, altresi, di inviare copia della polizza assicurativa professionale.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgo i

miglior saluti.

IL PR NTE
{doit. France alter Poggi)

Allegati: originale ricorso, mandaio e modulo di autocertificazione.,
Ll
&/L V (A
OL‘} (

Societd per Azioni con Socio unico sog, a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 A8561 Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340,463,00 interamente versato




