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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, Battisti, 657

Teteforo 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2020 800 31/03/2020 8.017,31

IL CASSIERE ‘ SCHIAVONE ENRICO CLAUDIO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
viale Virgilio, 101/A

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01081080739 C.F. SCHNCC62H24E9860

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: ottomiladiciassette e 31 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT60S0100515803000000029492

CAUSALE DEL PAGAMENTO

AMAT C/ANGELC MARINELLI RG. 1338/2019

PAGAMENTO FATTURE N.
45/2020, 46/2020
IMPORTO LORDO ’ 8.017,31
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO £,017,31
5 T J
IDEN T’m’IC% O g
LF CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 8.017,31
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

k\_
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Wiscossione
ﬁgenz ia Entrate

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

Idenftificativo Univoco Richiesta: 202000000993194 Codice Fiscale: SCHNCC62H24E9860
Identificativo Pagamento: 800 Data Inserimento: 31/03/2020 - 11:04
Importo: 8017,31 € Stato Richlesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tutti gil ambitl provinciall nazionall ad escluslone del territorio della Regione Siclllana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma = Iscritta al registro delle Imprese di Roma, C. F. e P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 2589917992 Data SDI: 28/02/2020 11:30

Formato Trasmissione: FPR12

 Milonts, - EanT

" Destnatanio -, -

ENRICO CLAUDIO SCHIAVONE

VIALE VIRGILIO, 101/A

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: IT01081080739

Cod. Fiscale: SCHNCCB62H24E9860
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AMAT SpA

Via C. Battisti, 657

74121 - Taranto - TA - [T
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

Daff Fattra ¢ T

R

L Natyra Dch:'me,nm'; R

- kImporte Totale - -

Fattura

EUR 3.854,22

AMAT SpA cf Angelo Marinelli (Tribunale di Taranto sez. Lavoro R.G. 1338/2019)

Detiagliofinee Fattura: - .70

; Descriziohe. .. .

04483 Data: Ord,- 20190314

i

S5 o i ¢ B A S

Saldo competenze controversia Marinelli Angelo RG, 1338/2019

2.710,00

Sl 2%

Rimborso Forfettario

406,50

Sl 2%

Dati Ritenuta,

e

 TipoRifenuta , . - 07T o . Importo Riteriuta -\ . A},EQUOSH;VR“?““";? ¢ Caisgle Pagamento

1 Ritenuta di acconto persone fisiche 623,30 20 % A

‘DatiCassa Previdenziale” o S R O

o . Imponibile IO B R
1p0 Cassa S e L. cama | wva | Fitena Natra

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori

3.116,50

legali

2%

Yo
R{U P e T

BRI I KR

| Natura/Esigibilita IVA *

o iiiaiend

. = Iponibile.

1 (esighbilita immediata)

3.241,16

Dati pagamento : g
i

Pagamento completo

Bonifico

EUR 3.330,92

Banca Nazionale del Lavoro
SpA

IT6050100515803000000029492




Dati Trasrittente: [TO7165170157 - Progressivo Invio; 1003159

Versione Style 2.7
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Id 5DI:2589517992

Data SDI: 28/02/2020 11:30

Fo_n;n»a"gyo :r@s_u'rissione: EPR12

ENRICO CLAUDIO SCHIAVONE

VIALE VIRGILIO, 101/A

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T01081080739

Cod. Fiscale: SCHNCCE2H24ES860
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SpA i
Via C, Battisti, 657 ,
74121 - Taranto - TA - IT ’
P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJIPTT

- Natara’ Dncumento . | Nigrmr

et

B s e s e o A i e APy Sk AT

Faftura

Saldo competenze controversia Marinelli Angelo R G. 1338/2019

2.710,00

Rimborso Forfettario

.‘_E A - o i B {; .
Almporkd Riteniita ™ -f Ahquata thenuta i
U e L ST T - N

623,30

s
i e A
(.

| 20%

H
£
i

et Rispilogo

B, VR
S . Imponibiie
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocali e procurator . 3.116, 50 % :
legali L
SRRR—— i - |

ol ‘:lmponlbﬂeu

s m e A — r

Iiemgiblllta immediata) - 22 % 3.241,16
Datr pagamento S I B :

- - 1 . _ . Dai; PSR s L
Comtoniagamerts el goair ;i!““"-""‘-’: ituto

Bonifico ‘ i{ EUR333092 ) Banca Nazmnale del Lavoro

———e

| SpA

' ITB0S0100516803000000028452




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

1

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Confr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/)

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE ’ IL RESP. UNITA' TECNICA
0 5 WAR. 2020 ) per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA@(LANC o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

peL supervisione .

1DATA FIRM

OO (ole
b

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico DN QAg N U ‘

" IL CAPOD UNITA' AA.GG. E PP.RR.

D\AE'I')A{:)]]W FIRMA(@A/\

~



Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto \DNV’GL/

UAG o
Taranto,
Amat 3.p.a.
- Prot. Uscita Nr. 0004488/2019
del 14/03/2018 ore: 14:17:20 Egr. Avv.to
Enrico Claudio Schiavone
L 74121 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A., in qualita di
legale rappresenfante pro-tempore dell’ AMAT S.p.A., e confetisco I'incarico di rappresentare
la Societd, convenuta in giudizio dal'ex dipendente sig. Angelo Marinelli, rappresentato e
difeso dal'avvocato Vincenzo Gaudio, il quale ha promosso ricorso in opposizione ex art. 1,
comma 51, L.92/2012.

L'udienza di comparizione & fissata per il giorno 26/04/2019%.
Il ricorso & stato notificato il giorno 11/03/2019 presso codesto studio legale.

Le competenze legali in suo favore saranno definite, come da preventivo che sara sua cura
inviare ali'Aziendaq, in applicazione dei minimi tarffari in contfinuitd al primo  givdizio
patrocinato nell'interesse delia Societa.

Ai fini dell'assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza {art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013),
cui I'Azienda & tenuta, cosl come definitamente stakilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produrre:

1) curriculum Vita e {in formato europeo):

2) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di conche in enti di diritto privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita professionali
(nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente);

3) il rischio di soccombenza {possibile, probabile, remoto):

4) copia della polizza assicurativa professionale.

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

&

Allegati: Modulo autocertificazione e mandato

Societd per Aziani con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: gmot@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato

pag. 1






Tops ©5/03/

FATTURAELETTRONICA

Id 5DI[:2589825104 Data SDI: 28/02/2020 10:09

iittente” L

FOI"ITEtO Trasmss:one FPR12

N Nt

ENRICC CLAUDIO SCHIAVONE

VIALE VIRGILIO, 10V/A

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: IT01081080739

Cod. Fiscale: SCHNCC62H24E9860
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SpA

Via C. Battisti, 657

74121 - Taranto- TA- T

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
- Codice Ufficio: SWKJPTT

Dah Fattura

Natura Documento . ]

Fattura

EUR 5.563,33

AMAT SpA of Angelo Marinelli (Tribunzle di Taranto sez.

B3

“Dettaglic linee Fattura "S"éf”%z T T T

Descrlzmne

T VAT

L N N . ” 4 . ;
Ord prot 12047 Data Orc[ 2018-07-03 ) :

saldo competenze controversia Marinelli Angelo R G. 4619/2018

3.812,80 3.812,80 sl 2%

Rimborso Forfettario

571,92 571,92 Sl 2%

Dati Ritenuta

Lo . £ L L 5',;:;4 EE i a0 _6' B “,;:.,1:5. + :‘ 5 . o ‘_.§.> S Piedan s PEEEEN E'-M RS
 Tipo Ritenuta — qImporto Riteryta,. E .. Miquota Ritenuta .- | Caussle Pagamento” .

Ritenuta di acconto perscone fisiche

876,94 20 % A

Dati Cassa Previdenziale """

S

© impontbite b AL o
§ ot Casea A BRI, Natura,

' Cassa nazionale previdenza e assistenza awocali e procuratori
legali

4% 175,38 4.384,72 2%

pletiay

RIC . I\IA

e

1
__...‘iq-

Batx Rmpu!agoxt R j;;'

[

AR

E\EaturaIEsigibillw EVA

DATA Dl RE&:!STR 05 W{ﬁ Zﬂ?ﬁ IR

- Iniporitiile . inpasia -,

AI VAT e

1 (esigibilitd immediata)

22% 4.560,11 1.003,22

- Dati. pagamento. -

Data

Modallta H Sca denza

COI‘IdiZiOI’ﬂ Pagamento ”

Pagamento completo

Bonifico

Banca Nazionale del Lavoro
SpA

EUR 4.886,39 IT6030100515803000000020492




Dati Trasmittente: [TO7155170157 - Progressivo invio: D1003158

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI1: 2589825104 Data SDI: 28/02/2020 10:09
Fomato Tmsmssmne_ FPR12

PR p———

ENRICO CLAUDIO SCHIAVONE AMAT SpA !

VIALE VIRGILIO, 101/A Via C. Battisti, 657 {

74121 - TARANTO- TA- IT 7421 - Taranto - TA- IT ‘

P.IvA: ITO1081080739 P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale; SCHNCC62H24E9860 Cod. Fiscale: 00146330733 t

Regime fiscale: RFO1 (Regime orcinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT !
i

- saldo competenze controversia Marinelli Angelo R.G. 4619/2018 ' ! 3.812,80 3.812,80 ]| 2% :
Rimborso Forfettario 511,92 571,92 sl 2% |
’-’?bﬁti Rite'hut'a Gt s R TR I
T’pe Rttenuta ST [ R . iimporto Ritanuta - - % - - Aluota Ritenuta . Causale Pagammento ﬁ
L . o i Potmren bbb o e, St S b o i
) i 3
Ritenuta di acconto persone fisiche 876,94 ‘ 20% A j

Casga nazionale previdenza e assistenza awocali e procuratori 4% ; 175,39 4.384,72 o ' i
pleeat — Ly | L
LU !j_/_!"}_ L
DR - [ DATADIREGISTR IS MI0M0]
NaiuralEsg;lblhta l\IA .. s o f Al IVA
1 (esigibiita immediate) — ' i -~ |

 Dati- pagamento ',‘, .
Condizioni Pagamento Modalita Sc:c?;anza i
h - H
et i EPPUE . ST RRSE TS,
Paga mento completo .
e e T - . 3
: ! Bonifico EUR 4.686,39 , Banca Nazionale del Lavoro TB0S0100515803000000029492 |
1 ! i S !
; i i : PA o ; . S




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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® del

Data scadenza pagamento

%

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI _
per supervisione Contr. Rep. n. " del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - De”ﬁ. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagarmento

praliN
data scadenza di pagamento presunta A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E&Mandio DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef,supervisione |~

DATA

FIRM.
o™ ol

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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. QTE:

. S\9Q.

Conferimento del ':)l _’HCLO\ﬁ Prot(q'oq'} .......

"

" IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

D
\

SR

3

FIRMA _Q Q 8M




W AP, .
Azienda ppr la Mobilité nell’Area di Teranto \QNV'G /

. . ' .. . 9 500
Prot. n®: MI’LLUAG :

Taranto, []3 LUG 2018

Egr. Avv.to

Enrico Claudio Schiavone
Viale Virgilio, 101/A

74121 TARANTO

l
vrwt®

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell'art, 24 dello Statuto Societario dell’ AMAT S.p.A., in forza
dell'art. 2386, comma § del cc, dell’art. 21, comma 7, dello Statuto Sociale e del verbale del
Collegio Sindacale dell' AMAT n, 09/2018, la invito a rappresentare la Societéd nel ricorso ex L.
92/12 promosso dall'ex dipendente, sig. Angelo Marinelli, rapresentato e difeso dall'avvocato
Vincenzo Gaudio del foro di Taranto.

Il valore del giudizio & indeterminabile.

Il ricorso & stato notificato i 07/06/2018. .

L'udienza di comparizione & stata fissatail 11/07/2018.

I compenso € stato stabilito in applicazione del preventivo da lei prodotto in data
29/06/2018 a mezzo e -mail. '

At fini dell’assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui all'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, Ia S.V. & invitata a produrre:

1) curriculum Vitae (in formato europeo);

2} 1 dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritio
privato regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo-svolgimento di atfivitét
professionali (nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla
presente):

3} copia della poliza assicurativa professionale.

Si prega, dltresi, di valutare il rischic di soccombenza con riferimento ai seguenti
parametri: reméfo, possibile, probabile. Se resi in occasione di precedenti incarichi non
dovranno essere nuovamente prodottii dati dicuiai punti1 e 3.

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

migtliori saluti..

( !M,, Avv.E.Cla i
_ IL LEGAJL HAPE, ANTE V.le Virgitio n® 101/{A
(Dotf. Raffagle odiio) 741

avv.&Chiavone@pe
Allegati: modulo di autocertificazione, mandato. ;{ Zof g

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice 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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