AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 Z2

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
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1.882 11/08/2020 4,977,94
IL CASSIERE 'DE FRANCO ADRIANO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PIO XII, 15
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02458310733 C.F. DFRDRN71E18L049Y
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: quattromilanovecentosettantasette e 94 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT07P0100515803000000000354
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 15/20 del 31/07/2020
PAGAMENTO FATTURE N,
FFR 16/20, FPR 15/20
IMPORTO LORDO 4.977,94
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.977,94
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.977,94
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .
PISPONIBILITA'
STO CONT. ITA' ILIX IL PRESJDENTE
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FATTURAELETTRONICA

[d SDI:3403180122 Data SDI: 31/07/2020 09:36

[ Mtonts

Fanmato Trasmissione: FPR12

Adrizno De Franco

ViaPio XL, 15

T4 - Taranta - TA-IT

P.VA: T02458310733

Cod. Fiscale: DFRDRNT1E18L049Y
Regime fiscale: RFD1 (Regime ardinario)

AmatS.pA

Via Cesars Battisti, 657
T4121- Teranto - TA- T
P.VA: [TRO146330733

Codica Uicio; SWKJPTT

,r Importo Tetale

 BR294T2

Causale

Amat SpADe Pace Angalotd

tlf)atl ordine acquisto

Datl DDT

(oo s o

Pr, Unitario Pr. Tetale 1 Ritemata f VA
Competenza 1 202500 202500 2%
Spese genersli 15% 1 0375 303,75 2%
Batl Ritenut RZ T i
(TR Y P o LR M N A
| Tipo Ritenutz Allquota Ritenuta ,I Causalo Pagamente
Ritenuta di acconto persone gluridiche 465,75 0% | A

Bati Cassa Previdengale .
Sl oMt

Tmponibile Cassa

| Natura

previdenza e

23875

[ ol Realioga ™

: NaturafEsigihititd IVA

Impeniblle !

Imposia

2.421,90

532.82

Dail Fagaanic”

Oandlzfn_:ni Pagamento ;

Pagamento completo

i

202007

EUR 2.488,97

Banca Nazionale def Lavoro

TO7PG1605156803000000000354

D3t Trasmitients: ITN1679920517 - Progressivo tndo: 16

Yersione Style 2.3.1
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MIVA LSS |

N

03 460,700




FATTURAELETTRONICA

Id 5DI:3403180122 Data SDi: 31/07/2020 09:36

. Formate Trasmisslone; FPR12
bk O 3 e ;l

R s - =
Adriano De Franco : Amat S.pA o ' . .
Via Fio XI, 15 « Via Cesare Baitisti, 657
7421 - Tarento = TA- T TH21 - Tarento - TA- 1T +
1 PIVA: MD245831073 P.WA: [TD0146330733
Cod. Frscale: DFRDRNIE18LO4SY H
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinarlo) ! Codica Uficio: SWKIPTT
1
Dr v T LT I I IR STt
£ Berbi e A g g et kb v e ¥ e an Lo et e o — : SR 3 : [N JER .
 Matara Documento l Mumera .Paka 35 Importo Tetale . '
Fattura i FPR 16720 20200731 - BUR 295472
Caugle .
Amat SpADa Pace Angelod
‘Da'll ordlng acquiste | . '
i' Datl DDT . . .t ,
;Dauaghu hnea Faltum’”‘ e TR T, T A ,"' R
X L . ioQda Pr. Unitario -Pr. Totale - . Ritenuta 1WA s
Competenza X 1 20500 | 2050 sl 2%
Spese ganeli 15% f 1 : ws 0,75 S| | 2%
$bal Ritiida _ ) 5
Rilentita di atconto persone giun:idicha 455,75 : 0% A

{03 Gista Provivbriztaly L T A . .
NN - . : ' N I3 . - .
TpoCa . Impene Casa H Imponibile Cassn Al VA i: Ritonuts Hatura
Cassa nazionale prevdenza e assisterza awocat! @ procurator fegall 83.15 ' 232875 2% H !
Ladentit tish oot

kmponiblla_

2% 2.421,50
ey X e _ ) P :;« R T, ““n :; e :v,“ '"‘"“'\Q""" e W v s LT
b : T e Ny " Lo ' - AL
- Condixieni Pagamerrlo K I Moty - | Dista Scadanza ] tperto |ttt , .
Pagamanto complete
. ! Bonitco ‘ 204731 | EUR 2.488,97 § Benca Naziondla del Linoro
Day 878020517 = Prog Iie; 16
Versione Style 1.8.1
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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
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO ] UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, 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 contabiii 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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 0. 2010 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
yel\supervisione

jﬁo@ (0%

el
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. NOTE:
verifica conferimento incarico TZ_QD, S “’?)5 (N A a
1 v
Conferimento del ........cccce..cvurnnnnnn, Prot.....cccocvevvrncrvnnnnns 10108120 A
I ! -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRM
oo [MCWwWw o _
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Prot. n°: fl E?QL fUAG

Taranto, 9 7 S 704

e e LTI
P i Egr. avvocato Adriano De Franco {
- e - ;. "'; . . B
T a8 Via Pio XII,.15

AN 74121 TARANTO
' O }"f

\

- {7y
Oggeﬂo:_‘_(;onferirrien?o incarico -

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A., la invito
a rappresentare la Societd convenuia in n. 04 giudizi dall’ Avv.io Fabrizio Del Vecchio,
che patrocina complessivi n® 35 dipendenti dell' AMAT, tutti iscritti ad un unico sindacato.

Gli stessi mirano ad oftenere il riconoscimento, previa dichiarazione di validita
dell’accordo sindacale sottoscritto in data 05/06/2017, degli:
1} emolumenti retributivi (buoni pasto) a far data dal 01/03/2017;
2} emolumenti retributivi di cui all'accordo del 05/06/2017 a far data dal 01/03/2017
al 07/09/2017.

Il valere dei giudizi & indeterminabile.

Le udienze di comparizione sono state fissate per il giorni:
a) giudizio n,01-18/10/2018;
b) giudizio n.02-18/10/2018;
c) giudizio n.03 - 14/12/2018;
d) giudizio n.04 - 31/01/2019.

I compenso & stato stabilito in applicazione del preventivo da lei prodotio in data
18/09/2018, ns. prot. 16614,

Ai fini dell'assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui al'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, la S.V. & invitata a produrre:

v' curriculum Vitae (in formato europeo);

v i dafi relativi allo svolgimento di incarichi o la fitolaritd di cariche in enti di diritto

privato regolar o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita

professionali {nella forma di autoceriificazione secondao il modulo In copia dlla presente);

v" la copia della poliza assicurativa professionale,

Si prega, altresi, di valutare il rischio di soccombenza con riferimento ai seguenti parametri;
remoto, possibile, probabile. Se resi in occasione di precedenti incarichi, non dovranno essere
nuovamente prodottii datidicuidipunti1 e 3.

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

it Pl ] P'-A- (A O ug\:k_
(g/\ [Avv.id ASira) ;

Allegati: modulo di autocertificazione, mandjii,

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne € coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.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

pag. 1




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:3403161175 Cata SDI; 3170772020 10:23
Fonmato Trasmisslone: FPR1Z

- Mittonto

il e

L=l

I

Adriano Do Fanco

V0aPio X, 15

74121 - Tarenio- TA- W

P.VA; TT2458310733

Cod, Fiscale: DFRORN71E1BLG4ZY
Ragime fscale: RFG1 (Regime oréinaric)

Amat S.p.A

Via Cesare Battisti, 657
74121 = Taranto - TA« T
P.IVA: TOOT46330733

Codica Uficio: SWIKUPTT

98

68 Eatirs
A ke

Natura Docrmente

Importa Totala

Fatiura

BUR 235472

Causale

Amat SpAMarineli+9

I Dati ordine acquiste

Oati DDT

E!ﬁu_'@ﬂﬁio linge" Ear%’;n_g e

u Descriziona - Qta - Pr. Unitarle 4 ‘Pr. Totale Rltanwta
Competenza 1 202500 202500 st 2%
Spese generali 15% 1 T 303,75 St 2%

Allqueta Ritentta

20% A

E}al'l Casga Previdenziale
S S L

Tipo Cassa ‘Importo Cassa Tmponibile Cassn Al VA ; Natura
1
Cassa nazkonale preidorza e awocati s procuratod legall 4% w015 2328,75 2%
Katura/Esigibilies (VA ! Al WA Imponibile i Imposta
| 2% 2.421,80 | 532,82 '

[ Bati pagamonlo B

Condizioni Pagamento | Modalith

Pagamanto completo

Bonifico | 20200731 ELR 248857 ] Banca Negionala def Lavorn

D2t Tr 1BTBA20617 - Progressho baa: 15

Versione Style 2.3.1

J
RIC

-

NIVA 236

{DATA DI REGISTRL3_AGL. J
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FATTURAELETTRONICA ¢ 013403161175 Dara 501 31/07/2020 10:33
Formato Trasmisslone: FPR12
| Amats pa o
Via Pio M1, 15 1. Via Cesare Battisti, 657
4121 - Tomns - TA- T L 74121 - Tavamto « T~ T %
PuVA: TD2455310733 { PVA: TTOOH45330733
Cod. Fiscale: DFRDRNTIE18LD4ZY 1
Regima fiscale: RF01 {Regime ardinasic) | Codica Uicio; SWKIPTT
13

T DTS i Tt
. Natura Documents I tmporto Totale
Fattura iy BUR 2.954,72
Caumle \ . . a .
Amzt SpAMainalli+g .
i Dati ordina acquisto N . . R

o o tn s v E s Tl L B8 Fr. Unitarlg
Competenza ) 1 202500 202500 1] 2% !
Spese generali 15% 1 303,75 0375 8 2% )

3

i Ritenuta di ecconta persona gluridiche

glﬁl’l CassEa
FCANINE

TpoCass’ =7 . Imponibil Casa | ALIVA

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procurator tegall 232875 2%

o 3
| Condizions Pagamento
Pagamento completo ‘
l T
i Bonifico l 2026-07-31 } EUR 2.488,97 : Banca Nazionale del Lavore ] MO7F0100515803000000000354 E
Dati Tragmitiznia; TOTB79020517 - Progressivo ida! 15
Verslone Style 2.8.1
w1} [Y n
RIC inva 236
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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 CADDETTO AL RISCONTRO T UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitad, 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 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 RESPONSABILE
0 3460, 2010

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p,ej;supervisione
;’ATAOW FIRIV(A

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Eata scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

Conferimentodel .........coovevvvveeeeenn, Prot....ccoociiiiiviiiens

DATA FIRMA DEIl. RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico o £3C
a ~

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

:—\QW 10!08!2_9’11‘0

DAT FIRMA
10/0% L

N
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R R At
o ] Egr. avvocato Adriano De Franco
L : 3N L Via Pio XII,15
SR o 74121 TARANTO
’ W vl -;(,:7 }:’?

~ L oy A ‘!

Oggetto: Conferimento incarico -

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario delll AMAT S.p.A., la invifo
a rappresentare la Societd convenuta in n. 04 giudizi dall'Avv.to Fabrizio Del Vecchio,
che patrocina complessivi n® 35 dipendenti dell' AMAT, tutti iscritti ad un unico sindacato.

Gli stessi mirano ad ottenere il riconoscimento, previa dichiarazione di validite
dell'accordo sindacale sottoscritto in data 05/04/2017, degli:
1) emolumenti retributivi {buoni pasto) a far data dal 01/03/2017;
2) emolumenti retributivi di cui al'accordo del 05/06/2017 a far data dal 01/03/2017
al 07/09/2017.

Il valore dei giudiz & indeterminabile,

Le udienze di comparizione sono state fissate per il giorni:
a) giudizio n. 01 - 18/10/2018;
b) giudizio n. 02 - 18/10/2018;
c} giudizio n. 03 - 14/12/2018;
d) giudizio n. 04 - 31/01/2019.

Il compenso & stato stabilitfo in applicazione del preventivo da lei prodotto in data
18/09/2018, ns. prot. 16614,

Ai fini dell'assolvimenio degli obblighi di trasparenza, di cui all'art. 15 del D. Lgs. n.
33/2013, cui I'Azienda & tenuta, cosi come definitamente stabilito daolla deferminazione
ANAC n. 8 del 17/06/2015, la 8.V. & invifata a produrre:

v curiculum Vitae (in formato europeo);

v | datfi relafivi allo svolgimento di incarichi o la filolartd di cariche in enti di diritio

privato regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd

professiondli (nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia dlla presente);

v la copia della polizza assicurativa professionale.

Si prega, dliresi, di valutare il rischio di soccombenza con riferimento ai seguenti parametii:
remoto, possibile, probabile. Se resi in occasione di precedenti incarichi, non dovranno essere
nuovamente prodottii daifi di cuiaipunti 1 e 3.

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

(QV\

Allegati: modulo di aufocertificazione, mandgti. ; i

Societa per Azioni com Socio unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amal.ta.it « e-mail: cmat@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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