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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batfisti, 657
Telefono 09973561 (5 liree urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sattoscritio: € 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 1.998

02/09/2020

1.684,73

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

RUSCONI GIUSEPPE

VIA BALICCO 61

23900 LECCO (LC)
Partita IVA: 03131730131 C.F. RSCGPP59P15L634C

DICONSI EURC: milleseicentoottantaquattro e 73 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA S.P.A.

CC 13.07.0001;

IBAN: IT84L0306922910100000009153

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 67/EL del 14/07/2020

PAGAMENTO FATTURE W,
67/EL

RISULTANZE

IMPORTO LORDO 1.684,73
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.684,73
CASSA CASSA
IMPCRTO LORDO 1.684,73

DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

ABILITA'
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3317863498 Data SDI: 15/07/2020 13:27

Formato Trasmissione: FPR12

4 _!.‘_‘.,‘% o 'Deg:ﬁziona . W L

5 iy

GIUSEFPE RUSCONI ' . - AMAT S.p.A. Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A
Via Balicco n. 61 ‘ Via Cesare Battisti n. 857
23900 - Lecco-LC-IT ! 74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: TO3131730131 P.IVA: MTD0146330733
Cod. Fiscale: RSCGPPESP15L634C Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficia: SWKJPTT
Dati Fattura -~ . ¢ . a
L S TR T ARTNR T %", ol o — b A s e :
NaturaDocumento. . . i Numero.- NTUE -.‘sl-i:‘_mP"_’?‘?'T‘?’-'?’f’ T T
Parcella 6TIEL EUR 1.939,99
T
“Dati ordine dcquisto N . o 7 : T
Ord.Prot. inc. 10294 Data Ond. 2020-07-03
B,ati\nDT s P s T P ”‘ » BE oL o &
Deftaglio linee Fativra . - e e S

-} Priunitario: | - Pr: Totale | Rlenuta .| .-IVA

Esame documenti e studio della pratica, consuitazioni con cliente,
filascio parere in relazione alla problematica insorta nefl'ambito della
procedura aperta per la fomitura biennale di gasolio per autotrazione
Compensi complessivi

Data inizio periodo; 2020-07-06

1.370,69 1.370,69 sl 2%

Spese generali di studio
Data mizio periodo: 2020-07.06

2%

e W g

tenuta

L

Aliquota Ritenuta, . . . Causale Pagamento., -

20% A

! Impoibile.

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procurator
legali

1.576,29




et il

Natura/Esigibitey IVA. * -

ALIVA

: lmp_onibiie -

22% 1.639,34

-Condizioni-Pagamento © %&Modalité ¥ +Data Scadenza

3

{?a{i??gamentﬂ‘, g s el g P
!

1 <imporiol

N

Pagamento completo

Banifico

INTESA SAN PACLO SPA

EUR 1.684,73

841 0306922810100000009153

Dati Trasmittente; IT01895030995 - Progressivo Invio: SWPCE

Verslone Style 2.8.1
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FATTURAELETTRONICA

1d SD1:3317863498 Data SDI: 15/07/2020 13:27

?

Formato Trasmissione: FPR12
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LA " "

GIUSEPPE RUSCON|
Via Balicco n. 81
23900 - lecco- LC-IT
P.IVA: [T03131730131
Cod. Fiscale: RSCGPPRIP15LEMC
Regime fiscale: REO‘[ (Regime ordinario)

AMAT S.p.A. Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A |
Via Cesare Battisti n. 657 j
74121 - Taranto - TA- T i
P.VA: ITD0146330733 :
Cod. Fiscale: 00146330733 i
Codice Uficio: SWKJPTT E

{ tinporto Tofgle

:
‘4

2020-07-14

EUR 1.989,99

Esame documenti & studio della pratica, constftazioni con cliente,
tlascio parere in relezione alla problematica insorta nell'ambito della
procedura aperta per la fomitura biennale di gasolio per autotrazione
Compensi complessiv

Data inizio periodo: 2020-07-06

1.370,69 Sl 2%

Spese generai di studio
Data inizio periodo: 2020-07-06

205,60 205,60 R 2%

e

Cassa nazicnale previdenza e assistenza awocati e procuraton
legali

805 | 157629




VISTI

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
per supervisione
Determ. A.D.n°® del
DATA FIRMA
Delib. C.A.n® del
Data scadenza pagamento
DATA LUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisicne Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. det
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA




Pagamento completfo

EUR 1.684,73

1841 0306922910100000009153

Dati Trasmittente: [T01895030995 - Progressivo lnvio: SWPCE

Versione Style 2.8.1
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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
upervisi

Determ. A.D. n° del per stpervisione

DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni conirattuali

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 Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata i%

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuvr\m

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAZ' i 2020 FIRMA DEL REKPWILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTA%_‘IJA' ERILANCIO
per supervisi

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

il

OD%T,AQ‘)\ ,Zob FIRI(\;/ [ ! 1 N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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.
verifica conferimento incarico

Conferimento del 3(’}/1&0?’0 Prot...... \0 9‘ % L‘

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

FIRMA *

Lijosfmd o\



Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n. 0010294/2020 del 03/07/2020 12:14:07
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K N SpA
Aziends per la Mobilta opll'Area df Tarento

UAG Taranto, 03/07/2020

Egr. Avvocato Giuseppe Rusconi

e-mail: gluseppe.rusconi@rusconiepartenrs.ey

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, i sensi dell'art, 24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A., in qualita di
legale rappresentante pro-tempare dell' AMAT §.p.A., le conferisco l'incarico di esprimere un
parere in relazione alla problematica insorta nellambito delia procedura aperta per [q
fornitura biennale di gasolic per autotrazione, con scadenza fissata al 22/06/2020, bandita
dal’ AMAT 5.p.A. .

La problematica & esposta nel dettaglio nella nota in allegato dlla presente,

Di seguito il riteimento del funzionario, Capo unita organizativa Contratli e Appalfi, dott.
Nicola Carrieri { 3484061356,

Le competenze legdii in suo favore saranno definite come da preventivo che, avrd cura di
inviare a mezo pec all'indirizo affarigenerali@pec.amat.tait..

Ai fini dell'assolvimento degli obblighi in materia di trosparenza {art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013),
cuiI'Azienda & tenuta, cosi come definitamente stabilifo dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invilato a produrre:

1) cumiculum vitae (in formato europeo);

2) i dafi relativi alle svelgimento di incarichi o la fitolarita di cariche in enii di diritto privato
regolari o finanziall dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di atfivit professiongli
(nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente);

3) copia della polizza assicurativa professionale.

Distinti saluti.

Azlenda per la Mobllit nell'Area dl Taranto 5.p.A.

Socleth per Azionl con Sodlo unico soggetta a diverlone e coerdinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battist!, 657 = 74121 Taranto / 039 7356111 — Fax 099 7794247

wwrw.amat taranto. it — amat & amat.ta. it — PEC amat@pec.amat.tait

AMAT SPA CF, P.iVA e N* Iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers.




