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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVD DATA CCD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 935 2070472020 17.257,69
IL CASSIERE PETRONE STUDIO LEGALE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI; .
via Giovinazzi, 91

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02917410736 C.F. 02917410736

CC 13.07.0001;
diciassettemiladuecentocinguantasette e 69 / 100

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA DI ROMA IBAN: TT14X0200815807000102425239

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RIF.POSIZ. BELLING -AMAT -CARBOTTI] PROT.9237/UAG15/05/2015-RG1635/2015 SENT.1733/2019

PAGAMENTO FATTURE N,
56/1, 57/1
IMPORTO LORDO 17.257,69
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 17.257,69
RICHIESTA &)/ /49460 .
CASSA CASSA
— - - --IMPORTO LORDD - 17.257,69
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
I DIRIGENTE AMM.VO 1L DIRETTORE IL PRESIDENTE
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Biscossione -
&genzxa Entrate

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

Identificative Univoco Richiesta: 202000001189480 Codice Fiscale; 02917410736
Identificativo Pagamento: 935 Data Inserimento: 20/04/2020 - 9:28
Importo: 17257,69 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0072

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

enzla delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tuttl gl embit provinclall nazionall ad escluslone del territorio della Reglone Slclllana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
00142 Roma = Iscritta al reglstro delle Imprese di Roma, C. F, e P. VA 13756381002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2671261987 Data SDI: 10/03/2020 20:27
Formato Trasmissione: FPR12

M‘@.“ﬁ?' o - Deslinatario -
STUDIO |LEGALE PETRONE ASSOCIAZIONE PROFE AMAT SpA
VIA GIOVINAZZ 91 VIA C. BATTISTI N.657
74123 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD2917410736 P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Utficio: SWIKJRTT
Dadi Faiura™ T
| Natura Docurnento - Numero ' Data . .. .. LimportoTotale
Fattura 511 20200309 EUR 11.385,74
Dettaglio linee Fattura . . R : B .
Pescrizione ' an % Pr. Unitario “% Pr. Totale_ " Ritenuta - IvVA
ra per prestazioni professionali con riferimento alla posizione Bellino 1 7.795,00 , 7.795,00 Sl 2%
- Amat - Carbolti prot. 9237/uag 15.5.2015 - rg 1635/2015 - sent.
173372019 - rep, 232372019
ra spese generali 15% 1 1.169.25 1.189,25 sl 2%
rimborso spese documentate spese 1 11,80 11,90 (N1}

Dati:Ritenuta

TipoRitenuta . ImportoRitenuta |  AliquotaRitenutar :  Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone giuridiche 1.792,85 20 % A
| Dati-Cassa Previdenziale : T e Ll LT e e
= * A, : _imporo | Imponibile A
. H d L W [ L il . ks 4Ry
Tipo Cassa ! Gasa | Gassa .. . Casa . i IVA , Clnuia Natura
Cassa nazionale prevdenza e assistenza awccati e procuratord 4% 358,57 8.964,25 2%
legali

[Dail Raplogo

i i ) - = T ' [ : ) T o

- Natura/Esigibilita IVA. C ALIVAL 1 o - Imponibile ; imposta
I (esigibilitd immediata) 22% 9.322,82 2.051,02
N1 (Escluse ex, art. 15) Escluso at.15 0% 11,90 0,00

[ Dati pagamento CE B A

: i 1 . Ty
Gondizioni Pagamento * ‘Modalita . Data-Scadenza ° Importo, .. | Istituto T IBAN

Pagamento completo
Bonifico EUR §.582,89 T14X0200815807000102425239
i’ —
Dali Trasmiltente: ITD5006900962 - Progressivo Imio: 00002 i;:p‘;(_; ‘;M.NA 95

parantRemisTrA Mk I




- Id SDI:2671261087

Data SDI: 10/03/2020 20:27
Formato Trasmissione: FPR12

STUDIO LEGALE PETRONE ASSOCIAZIONE PROFE
VIA GIOVINAZZ 91

74123 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TTD2517410736

Regime fiscale: RF01 (Regime ominario)

| | AMAT SpA

| VIA C. BATTISTI N.657

| 74121 - TARANTO - TA- T
{ PLIVA: TTD0M468330733

i Cod. Fiscale; 00146330733
f Cadice Ufiicio: SWKJPTT

SO AL

ra per prestazion professionali can riferimento alla posizione Bellino 1 7.795,00 7.795,00 Sl ; %

- Arnat - Carbolti prot. 9237/uag 15.5.2015 - rg 1635/2015 - sent. ‘ i , ;

1733/2019 - rep. 2323/2019 : ; :
ra spese generali 15% 1 1.169,25 1.169,25 s Y

: fimborso spese documentate spese ; 1 11,90 11,90 NT) t

legali

I (esiglblllta immediata)

9.322,82

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art.15

11,90

I e

o ' i : ‘_
- Condizieni Pagamento ¢ Modalita Data

Scadenza

Pagamento completo

Bonifico l EUR 8.552,89 TT4X0200815807000102425239 ’
: - i
o o r (roon 95 |
Dati Trasmitiente: TO5006900962 - Progressivo Invio: 00002 Hotte, R L i
=31 HAR, 2020




UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verinice conferimento incarico

NOTE

O‘Qh"@ Qﬂi&m MGMA

VI1sTI —e -

= = — = — ! (') H

. i JUEFICIO CONTRATHEACQUIST! __ ..o | ooos - -. _.UFFICIO PERSONALE i
3 s verica “condiziong, ording € contraﬁo___ T '. verfiica visitz di accertamento sanitario del personals :
— Data scadenza pagamento ] '
' )
i Conlr Rep n° RZY L@3 del _ , !
= — = s e e || DATA~ =~ - =~ FIRMA DEL RESPONSABILE = ;
loowne g ) PP
! ' : IL RESP, UN[TA' PERSONALE ;
| per supervisione i
{ 1Determ. A.D. n° del :
i T o DATA FIRMA '
I[ Delib. CA p°  ______del_ R - . .. .. , "
i |Data scadenza pagamento - el - o - ) P T mme = -
;—_ e e - _;-T-_.:“- L S e - - AP 0 U S Pl iymioaliootefufictofm e ioied -—-—-—-——-————-}
' : 2 '
. |DATA 'ADDETTO AL RISCONTRO “UFFICIO MAGAZZING l,
f-—-- - ; verifica quantita, docurmenti e condizioni contrattuali K
B IL RESP. UNITA' CONTRATTI - - ]

_ __ per supervisiong Centr. Rep. n. del _ ;

DATA FIRMA " * ;

) ) Delib. C.A. n. del

:

] _ Delib. C.A, . del '

_ UFFICIO RAGIONERIA [

: __ verifica dafi confabll e Defib. CA.m. ... .. del e i

) data scadenza pagamento indicatia in fattura Data scadenza pagamento N

. ?
- data scadenza d: pagamento presunta J |PATA - < |FIRMA DEL R_ESR__O_I‘{SA_B!LE' . 4
= S R e B e - = - }
o . : - — - - - - 1

FIRMA DEL RESPONSAB_”-E “eome )| s o L IL'RESP.UNITA'TECNICA - . .- )

Lo oo e mees el fL_ . persupervisione - TR E

IL RESP. UN’_:_TA' CONTABILITA® E BILANCIO DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE ‘

i . p?_r.sgpgms,:one- _ o |
A"“_ ~[FIRMA ' - !
1 nm TYUA '
AR NS ~ UFFICIO TECNICO Ny
! = Vérifica perfetta ésecuzione lavori g
| ;- . ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento. 1o
N ) verifica dati tecnici g
! |Data scadenza pagamento — | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ;'
' ‘ ‘ : i
! — '- . -1 ,  ;
L Eﬁtﬁ-__ e "_:IE_“,’IA,; e - ... ILRESPONSABILE UNITA' TECNICA ¥
e ' o - . per supervisione ‘
o - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ;
1|
i

1

I L AW

- <I-CAPO-UNITALAAGE: E PP RR

- ,..__.___.___-_.l.7_;.-__,_____-_.; o oW Theem s
== —

[FIRMA . B

T T T e T~ . g PO oo e

¥ - S - —
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S — __An—-—-—-—-——-—-—-—- = :
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AMAT SPA - Fatture Petrone
-1

* Oggetto: AMAT SPA - Fatture Petrone
Mittente: Unita Affari Generali <tursi@amat.ta.it>
Data: 03/04/2020, 13:06
A: Controllo di Gestione <controllogestione@amat.ta.it>

Buongiorno Marilena, ti invio gli estremi degli incarichi per procedere alla liquidazione
delle fatture emesse dall'avvocato Petrone per le prestazicni rese. Ho consultato il file
consulenti e collaboratori pubblicato sul sito.

Fattura n. 56 - Registro IVA n. 94 del 31/03/2020

Mumero repertorio 177 - Numero protocollo 6795 - data protocollo 13/@4/2015

Fattura n. 57 - Registro IVA n. 95 del 31/83/20828

Numero repertorio 183 - Numero protocollo 9237 - data protocollo 15/05/2015

Saluti.
Tiziana

Da: Controllo di Gestione

Inviato: giovedl 2 aprile 2020 12.23
A: Unita Affari Generali

Oggetto: Fattura Petrone

— Allegati:
fattura 243 kB

1dil 06/04/2020, 08:2
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BT 56-SE

FATTURAELETTRONICA

133 [0
Ul ot wlo

Id SDI:2659645530 Data SDI: 09/03/2020 11:14

- Mittenter - - R

Fonmato Trasmissione: FPR12
% Destinatario - AL

STUDIO LEGALE PETRONE ASSOCIAZIONE PROFE
ViA GIOVINAZZA 91

74123 - TARANTO - TA-TT

P.IVA: ITO2917410736

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

AMAT SpA

ViA C. BATTISTI N.B57
74121 « TARANTO - TA - T
P.IVA: [TD0146330733

Ced. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

Natura Documento loNameret. . . ipata T {Imip6rt Totale
Fattura 56M1 2020-03-09 EUR 9.089,08
Dettagiio linee Fatura : e T
o Descnznone s e : Qi % “Pr. Unitario % Pr. Totale .

ra per prestazioni professmna!u con rifetimento alla posizione Amat-
Bellino - Carbotti 1635/2015 rg 2323/19 rerp. 1733/2019 r.sent.

1 6.235,00 6.236,00 Sl 2%

ra spese generali 15%

235,40 S 2%

o B

« ) N
s e e BT L e

. Imiporto Riténuta " 1

‘AliquotaRitenuta .~ Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone giuridiche

1.434,28 20% A

Dati Cassa Frevidenziale | "o on. 50 s oo

S TR Lt

P

A < —y ot

. Cassy .

wan S0 G e o w s £y

3

g :
: I
1 Ritenuta. L Matura

wi

! i Al
i NA

- Imponibile

AL § ., Importo
Cassa . ... °

R

Cassa nazionale presidenza e assistenza awocati e procurator
legali

4% 286,86 7.171,40 2%

Dati Riepilogo. o .o

- Natura/EgigibllIVA - - - o

CALVA e v Imponibile., 5 58 Amposta...

1 (esigibilitd immediata) },"—

22 % 7.458,26 1.640,82

.Daﬁ‘pa'gamentio'. oo L ey ,-‘-.:H;“- ol

T e e G e S et e

Condizioni Pagamento: . - i ‘HModalita-

{ .DataScadenza... | -

Cimporto.i | Istituto. EIBAN - -

Py

Pagamento completo

Bonifico

EUR 7.664,80 T14X0200815807000102425239

Dati Trasmittente: [TO5006900862 - Progressive Invio: Q0001

Versione Style 2.7
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Id 5DI: 2659645530 Data SDI: 02/03/2020 1.1:14

Formato Trasmissione: FPR12

IR

STUDIO LEGALE PETRONE ASSQCIAZIONE PROFE
V1A GIOVINAZA 91

74123 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T02917410736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

i AMAT SpA
f VIA C. BATTISTI N.G57

| T4121- TARANTO - TA - IT
| P.VA: TTDO145330733
| Cod. Fiscale: 00146330733
; Codice Ufficio: SWKJPTT

g A

L
B gt s cneye
ttagholmee Fattura AT ={ L, AT

Belling - Carbotti 163572015 rg 232318 rerp, 1733/2019 r.sent.

ﬁf. . =, »Descnz:one-—-mu»n L o _
ra per prestazioni professionali con riferimento alla posizione Amat- 1 6.236,00 6.236,00 sl 2%

ra spese generali 15"/;;

MiRttenuta‘ 3, "

T‘poﬂstenula 'f)iax- wek S L L

AT L)

,r

Ritenuta di acconto persone gluridiche

143425 20% A

Dat Cassa Prewdenz:ale AL R

Cassa nazicnale previdenza e assistenza awocati e procurator
legali

Datl Riepllogc ) %‘
%;.ngjrplEggibjlité_}IVAﬁ-'" SR i
I {esigibifita immediata)

;;.C_bhdi?idhi Pagamerito - -
e e i

Pagamento completo

Bonffico EURT7.664,80 IT14X0200815807000102425235
Dati Trasmittente; ITO5005900962 - Progressivo Invio: 00001
Versione Style 2,7 . e e
"3\ A ?H
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_ .

. &

V1STI - Ly

._” ) .. . .UEFICIO CONTRATTIEACQUISTL ... .. ..} | ... . ° UFFICIO PEF’SONAI__IE_ .. :

= “Verfiica condizione, ording e contratto R B verifica visite di accertamento sanitario del | peraonaln ‘

) ' ] Data scadenza pagarmento :

g Contr, Rep. n® A\F? del ) i

] e e T T R e — et e e < [DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE m— .

:__ Conv.n®__ N « | N S e S — - - S e - e - i

. v ILRESP. UNITA' PERSONALE 5

- per supervisione [

Determ. A.D.n° del _ .

’ ) ' DATA FIRMA ;

Delib. CA.p° . . _ _del .. 3 - .

|Datz scadenza pagamento . . - - ; . L T i

F —_——= s w0 ey — L= ——— e - - - B o T T g S eyl R e :

! . !

| DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ?UFF_['CIO MAGAZZINO !

- - verifica quaintits, documienti € condizioni contrattuali L

| IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - ' ' ;

) ) per-supervisione Contr. Rep. n. ' del _ '

-|DATA FIRMA ' !

‘ Delb. CA.n. del |

; " N

. - Delib. C.A n. del !

UFFICIO RAGIONERIA

. Verficadalicontabii | lpeib.CAn.. .. ... .. . del IOV B

data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento A

A = " '

tdata scadenza dl pagamento presunta / DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE e |

] Mo Tty =" T T Tt T T e ~ o

_ ; A N , -

CPAAA e FIRMADEL RES B 2 - || .- . _._._wresp.uwmaTECNICA . - .- |

S Ao L e L _ .. _per sUpervisione - e - p

T R-ESP UNITA' CONT. BIL /V E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ;

. _ persupe e. .

FPATAT - - [EIRVA, '

H '
Y- ol AR , |

/]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

i

3

~y - . .JLCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnici

3

Data scadenza pagamento

Data scedenza pagament DATA TFIRMA DEL RESPONSABILE
PATA RwA JL. RESPONSABILE UNITA* TECNICA
b Sl ; ] ; _ . per supervisione
; DATA — [FIRMA DEL RESPONSABILE
-1 T UNITA'AAGG.E PP.RR. NOTE

verifica conferimento Incarico

(ODN ¥ J)\Q W@UQ

FIRMA

WV VRGOS St S S

o e ——




AMAT SPA - Fatture Petrone

? -

Oggetto: AMAT SPA - Fatture Petrone

Mittente: Unita Affari Generali <tursi@amat.ta.it>

Data: 03/04/2020, 13:06

A: Controllo di Gestione <controllogestione@amat.ta.it>

Buongiorno Marilena, ti invio gli estremi degli incarichi per procedere alla liquidazione
delle fatture emesse dall'avvocato Petrone per le prestazioni rese. Ho consultato il file
consulenti e collaboratori pubblicato sul sito. :

Fattura n. 56 - Registro IVA n. 94 del 31/03/2028

Numero repertorio 177 - Numero protocollo 6795 - data protocollo 13/64/2015
Fattura n. 57 -~ Registro IVA n. 95 del 31/83/2620
Numero repertorio 183 - Numero protocollo 9237 - data protocollo 15/65/2015

Saluti.
Tiziana

Da: Controllo di Gestione
Inviato: giovedl 2 aprile 26206 12.23
A: Unita Affari Generali
Oggetto: Fattura Petrone

— Allegati:
fattura 243 kB

1di1 06/04/2020, 08:29



