AZIENDA PER LA MOB[LITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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AZIENDA PER LA MOBILIiI'A‘ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed anuministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® & 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. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA

2021 312

IMPCRTO ORDINATIVO

02/02/2021 6.446,98

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

SCHIAVONE ENRICO CLAUDIO

viale Virgilio,; 101/A -

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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

seimilaguattrocentoquarantasei e 98 / 100

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA - -~

cc 13:.07.0_0'p1;
:
b : ' T

IBAN: IT60S0100515803000000029492 .
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CAUSALE DEL P.AGKI?’IENTO

- AMAT/DE PACE ANGELO R.G. 8991/18 {INCARICO PROT. 19866H 9): P |
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PAGAMENTO FATTURE N,
PROT.1183/21 \ '
1 i
1
; i .
;
g e e e e e i N :
ooy DoynTerpoonr e G510, 98 | : | IMPORTO LORDO 6.446,58
IDENTIFICA S ' '
RICHIR® EXy ce TOTALE RITENUTE 0,00
Cee e 1 1| IMPORTO 6,446,98
)
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 6.446,98
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDIN :
ESTREMI DELIBERA ATIVE EMESSI -
DISPONIBILITA’
i)
NTE AMM.VO It ORE ILEPRYSIDENTE
i €
TN V)
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Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602173

Peme Fo zldentificativo Univoco Richiesta: 202100000158652 Codice Fiscale:r SCHNCC62H24E9860

~:o" Identificativo Pagamento: 312 Dala Inserimento; 02/02/2021 - 13:24 E
e = “ulmporto::6446,98 € v o Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente
Codice Utente: TAALTQO72 T ‘
Denominazione ente

w1 s el ARTA 1 /Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A:. -

\

ek

S -.:::\genzfa delle entrate-Rlscosslone - Agente della riscosslone per tuttl gil ambltl provinclali nazienall ad esclusione del territorio della Reglone Siclliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,” -

00142 Roma - Iscritta al regtstro delle Imprese di Roma, C. F. & P. [VA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4567315166 Data SDI: 17/02/2021 10:44
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario o '
ENRICO CLAUDIO SCHIAVONE AMAT SpA

VIALE VIRGILIO, 101/A

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: IT01081080739

Cod. Fiscale: SCHNCCE2H24E9860
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Via C. Battisti, 657
74121 - Tarento - TA-1T
P.VA: TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

MDati Fattura ~~ 1
: I
Natura Documento ! Numero Data ! Importo Totale
1
Fattura 39!202:1,\'\ 2021-02-16 EUR 7.653,38
L "\.: :‘. - 1_ R ., R
causale ) "‘3"\. ': ‘-}. ".:.::‘-'. 4 ‘\ M I ! AT
controversia AMAT SpA cf A. De Pace (Tribunale Taranto sez, La\.q R'G 8991!201'9) Co
Dati ordine acquisto
Ord.Prot. 19866 Data Ord. 2019-11-28
Dati DDT
" Dettaglio linee Fatiura T T T T e/
) . ! -
Descrizione I Qta ! Pr. Unitario Pr. Totale Ritenuta VA
Competenze Amat SpA of Angelo De Pace RG. 8991/2019 5.245,20 5.245,20 sl 2%
Rimborso Forfettario 786,78 766,78 Sl 2%
“Dati Ritenuta T e o - T T
. — I :
Tipe Ritenuta !_ Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta ! Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 1.206,40 20% A
i Dati Cassa Previdenziale T )
Al Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazianale previdenza & assistenza awocat] e procurator 4% 241.28 6.031,98 2%
legali
[_D"Eti_ﬁiepilogo - T T
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impoenibile Imposta




a0y
' Natura/Esigibilita IVA Al IVA { Imponibile Imposta
22 % 6.273,26 1.380,12
{ Dati pagamento - T T T e e
| i Data ' |
Condizioni Pagamento Modalita - s Imperto | Itituto ! IBAN
; cadenza | i
! {
Pagamento completo
Benifico 2021-02-16 EUR 6.446,98 | Banca Nazionale del Lavoro MB0S0100515803000000020492
SpA

Dati Trasmittente: [TO7155170157 - Progressivo Invio: D1427331

Versione Style 2,8.2
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0001183/2021 del 21/01/2021 08:00:36

| gl
T o

oY
Studio Legale
Avv. Enrico Claudio Schiavone Taranto, 20/01/2021
Viale Virgilio n. [01/A —~ Taranto Spett.le
C.Fisc.: SCHNCC62H24E9860 AMAT Sp.A.
P.Iva.: 01081080739 Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto (TA)
P.1: 00146330733
Compenso avvocati In ambito Civile Artt. 1-11 D.M. 55/2014
redatto In conformita all'incarico prot 19866 del 28/11/2019
Controversia: AMAT SpA cf Angelo De Pace Tribunale Civile di Taranto Sez. Lavoro Giudice
dott. R, Ciquera R.G. 8991/2019
Competenza: Cause di lavoro
Valore: indeterminabile -~ complessita media
Fase Compenso
Fase di studio della controversia valore minimo: € 1.207,00
Fase introduttiva del gIUdIZID valore minimo: € 692 00
Fase Istruttoria efo dl trattazione. valore minimo: €1 519 00
Fase dacisionale, valore minimo: €1.71 0,00
Compenso tabellare (valori minimi) € 5.828,00
RIDljg_lgE_l_ (in % sul compenso )
Riduzione del I 10 :I % su € 5.828,00 per sconto applicato € '582_’80
Compenso al netto delle r!duzfonl € 5.245,20
PROSPETTO FINALE
Compenso tabellare € 5.828,00
Totale variazioni in diminuzione - € 582,80
Compenso totale € 5,245,20
Spese generali ( 15% sul compenso totale ) € 786,78
Cassa Avvocati (4% ) € 241,28
Totale Imponibllo € 6 273 26
IVA 22% su Imponibile €1.380,12
IPOTESI DI COMPENSO LIQUIDABILE € 7.653,38
A dedurre ritenuta d'acconto 20% (su compenso e spese imponibili) € 1.206,40

Totale documento € 6.446,98

Avv Ennc & Llanii® Schiavone

. W S,
;-

Schlavone

La presente notula non costituisce fattura.
La fattura verra emessa al momento del pagamento.

N, 89 - ¢



Liquidazione giudiziale compenso avvocati in ambito Civile
Artt. 1 - 11 D.M. §5/2014 .

Competenza: Cause di lavoro
Valore della Causa: Indeterminabile - complessita media

Fase - Compenso

Fase d1 studlo della controver5|a valore mlnlmo € 1 907,00

Fase mtroduttlva del gIUdIZIO valore m|n|mo € 692 00

Fase |struttor|a elo dl trattazmne valore mmxmo € 1.519,00

Fase deC|3|onaIe valore minimo: € 1 710 00

Compenso tabellare (valorl m1n|m|) € 5.828,00

RIDUZIONI (in % sul compenso )

Riduzicne del 10 % su € 5.828,00 per assenza di specifiche questioni di € 582,80
fatto e dmtto (art. 4, comma 4)

Compenso al netto delle nduz:om € 5 245 20
PROSPETTOFINALE o s e e

Compenso tabellare € 5 828 00

Totale variazioni m dlmlnuzmne -€ 582 80

Compenso totale € 5 245 20

Spese generall ( 15% sul compenso totale ) € 786, 78

Cassa Avvocatl ( 4% ) € 241 ,28

Totale imponibile € 6.273, 26

IVA 22% su lmponlblle € 1.380,12

IPOTESI DI COMPENSO LlQU[DABILE € 7.653,38

A dedurre ritenuta d'acconto 20% (su compenso e spese |mpon|b:I|) € 1 206 40

Totale documento € 6.446,98



0001183/2021 del 21/01/2021 08:00:36

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

Studio Legale

Avv. Enrico Claudio Schiavone Taranto, 20/01/2021
Viale Virgilio n. 101/A — Taranto Spett.le
C.Fisc.: SCHNCC62H24E9860 AMAT S.p.A.
P.lva.: 01081080739 Via Cesare Battisti n. 657

74121 Taranto (TA)
P.I1.: 00146330733

Compenso avvocati in ambito Civile Artt. 1 -11 D.M. 55/2G14
redatto in conformita all'incarico prot 19866 del 268/11/2019
Controversia: AMAT SpA c/ Angelo Da Pace Tribunale Civile di Taranto Sez. Lavoro Giudice
dott. R. Ciquera R.G. 8991/2019
Competenza: Cause di lavoro
Valore: indeterminabile — complessitd media

Fase Compenso
Fase di studio della controversia, valore minimo: € 1.907,00
Fase introduttiva del giudizio, valore minima: € 692,00
Fase Istruttoria efo di trattazione, valore minimo: €1.519,00
Fase decisionale, valore minimo: €1.710,00
Compenso tabellare (valori minimi}-—- -€5.828,00 —
RIDUZIONI ('ln % sul compenso ) _
Riduzione del I 10 j' % su € 5.828,00 per sconto applicato €-582,80
Compenso al netto delle riduzioni €5.245,20
PROSPETTO FINALE , L _
Compenso tabellare € 5.828,00
Totale variazioni in diminuzione - € 582,80
Compenso totale €5.245,20
Spese generali ( 15% sul compensao totale ) € 786,78
Cassa Avvocati{ 4% ) € 241,28
Totale imponiblie € 6.273,26
IVA 22% su Imponibile €1.380,12
IPOTES! DI COMPENSO LIQUIDABILE €7.653,38
A dedurre ritenuta d'acconto 20% (su compenso e spese imponibili) _ € 1.206,40
Totale documento € 6.446,98
- ’ Avv. Enric8Ciamta Schiavone

e

La presente notula non costituisce fattura.
La fattura verrd emessa al momento del pagamento.
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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
Determ. A.D. n° del per supervisione
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 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 IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

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

Conferimento del .,

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

DATA

FIRMA




Liquidazione giudiziale compenso avvocati in ambito Civile

Artt. 1 - 11 D.M. 55/2014

Competenza: Cause di lavoro

Valore delia Causa: Indeterminabile - complessitad media

Fase

Fase di studio della controversia, valore minimo:
Fase introduttiva del giudizio, valore minimo:
Fase istruttoria e/o di trattazione, valore minimo;
Fase decisionale, valore minimo:

Compenso tabellare (valori minimi)

RIDUZIONI ( in % sul compenso )

Riduzione del 10 % su € 5.828,00 per assenza di specifiche questioni di
fatto e diritto (art. 4, comma 4)

Compenso al netto delle riduzioni

PROSPETTO FINALE

Compenso tabellare

Totale vﬁariazit;nrli in diminuzione

Compehso totale

Spese gene'raﬁli‘ ‘( 71 5% sul compenso tfotale )
Cassa Avvocati { 4% )

Totale imponibite
IVA 22% su Imponibile
IPOTESI DI COMPENSO LIQUIDABILE

A dedurre ritenuta d'acconto 20% (su compenso e spese imponibili)

Totale documento

Compenso
€ 1.907,00

€ 692,00
€1.519,00
€1.710,00
€ 5.828,00

€-582,80

€ 5,245,20

€ 5.828,00
-€ 582,80

€5.245,20

€786,78
€241,28
€6.273,26

€1.380,12
€7.653,38

€ 1.206,40
€ 6.446,98
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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' PERSCNALE
Determ. A.D. n° del per stupervisione
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 contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

i

Data scadenza pagamento

S 024ple

FIRMA (

Dbl

data scadenza di pagamento presury DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
21 BEN . per supetvisione
IL RESP. UNITA' CONTRBILITA' § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supeniisione §
DATA

%

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 Qy or 6 0
™

Z

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

DATA ~

98 00
e
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Azienda per la Mobifita nell’Area di Tarante \ /

150 %01
UAG
Taranio,
Amat 3.pA
= Prot. Uscita Nr. 001986672019
2 del 28/11/2019 ore: 12:53:54 Egr AvV TO

Enrico Claudio Schiavone
Viale Virgilio, 101/A
74121 TARANTO

MRETIN

Oggetto: Conferimento incarico

“Con. la presente,-ai sensi dell’art. 24 dello Statuto Societario del’ AMAT $.p.A., In qualitd di
legale rappresentante pro-tempore delll AMAT S.p.A., le conferisco 'incarico di rappresentare
la Societd, convenuta in giudizio dall'ex dipendente sig. De Pace Angelo, roppresento’ro e
_diteso dali'avvoeato Dario De Donno, 1 qucrle ha promaosso ricorso ex, L. 92/2012.

L'udisnza di comparizione € fissata per il giomo 19/12/2019.
li ricorso & stato notificato il giomo 25/11/2019.

Lc—"cdmpe’renze fegali in suo favore saranno definite, come da preventivo che sardt sua cura
‘invicre al'Azienda, in applicazione dei minimi fariffarl in continuiia agli incarichi gid
natrecinati nell'interesse della Societa.

- Al fini deli' assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza {ari. 15 def D. Lgs. n. 33/2013},
T - reui 'Adenda & tenuta, cosi come definitamente stabilifo dalla determinazione ANAC n. 8 del
i7/04/2015, & invitato a produrre:
1) cumiculum Vita e {in formato europeo);
573 it relativi-alio svolgimento di incarichi o la titolanita di cariche In enti di diifto privato
-~ regolar o finanzali dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di aitivita professionali
(nella forma di autocertificazione secondo it modulo in copia alla presentey);
3) il fischio di soccombenza (possibile, probabile, remoio);
4} copia della poliza assicurativa proféssionole.

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

3
f é;)\)wl IL PRESIRENYE
| N (Avv.t@ éiorgiGira)

Allegati: Module autocertificazione e mandato

— —
| [aceeto , 29 // o /P
e AR
Secietd Bér Azioni con Socio unico saggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Vig €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.tg.it ¢ e-rnail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato
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