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. - ’ Sede legale ed amministrativa: 74100 TAﬁ.ANTO Via f.".‘ Battisti, 657
' Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax bev7794247 *
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FATT\LRAELETTRONICA Id SDI:4651750018 Data SDI: 04/03/2021 09:52
: Formato Trasmissione; FPR12
Mittente . , Destinatario i
Giovanni Cigliola AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A,
VIA DE CESARE 18, 18 VIA CESARE BATTIST, 657
74123 - Tarento - TA- IT 74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TTO0550960735 P.IVA: IT00146330733 %? (LR

Cod. Fiscale: CGLGNNSGC09L049G Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ;

Dati Fattura
Natura Documento | Numero Data Importo Totale
Fattura FPREZI x L | 20210304 EUR5.785,73

B

- Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linée Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale | Ritenuta IVA
competenze giudizio tribunale di Taranto RG 5811/2018 controparte 1 3.970,00 3.970,00 Sl 22%
Convertino Daniela
rimborso forfettario 15% 1 590,00 520,00 sl 2%
Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta | Impeorto Riténuta ! AquQota Ritenuta | Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 812,00 20% A

{ Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa C:’sa lrgap:sr;o Imgile IC]A Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assisterza awocati e procuratori 4% 182.40 4.560,00 22%
legali
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA : Al IVA _ Imponibile . | Imposta
22 % 4,742,40 1.043,33

} Dati pagamento




i .
Condizioni Pagamento Modalita i s Data Importo | Istituto IBAN v
i cadenza |
H L
Pagamento completo
Bonifico 202103-04 | EUR4.873,73 | BANCA NAZIONALE DEL M33H01005158000C0000024389
LAVORO

Dati Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invio: 8

Versione Style 2.§.2




0004112/2021 del .05/03/2021 12:00:56

Protocolle. Interno-n.

- —. —~Amat.S5.p.A.

* ’ ™ — ; -
v oot K<, PQ}' ! L)Ré'1 .
FATTURAELETTRONICA Id SDI:4651750018 Data SDI: 0470372021 09:52
) Formato Tmsmisslong: FPR12
Mittente: Bagtinalario
Giovanni Cigliola AZIENDA, PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A,
VIADE CESARE 18,18 VIA CESARE BATTISTL, 657
74123 - Taranlo- TA- T 7H21 - TARANTO - TA- I
P.IVA: [TOO550860738 P.IVA: [TO0146330733
Caod. Fiscate; CGLGNNSGCOOL0MSGE Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKIP{T
Dati Fatiura ) i :
Na!ura Documento Numero Data P Tnporto Totale
Fauura - FPR 8121 2021 0304 . EUR 5.785,73
. m e e e e e e g e -
1
Dzti ordine acqu'lsio ’ N
e e . e . . - e I S N o v e
Pl
e aememe - - R N .- -
. Dati DDT {
P
Detinglio linee Fattura :
——— - Deserizionz - - ——— e O3 -Pr. U'utano‘ " -Pr. Totale - Ritenuta—- - .- VA
competenze giudizia tibunale ¢ Tararto RG 5811/2018 controparte 1 < 397000 agio st LW may
Cnmertlno Danle!a
‘ nmbursofurfeﬂano15% Rrmee ' o 1 59000 [ 580,00 sl 2%
Dati Ritenuta - - . e
Tipe Rilenuta lmporto Ritenuta Aliqi:ait_a Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto perscne fisiche 912.00 : : 20% A
. ) 3 -
Dati Cassz Previdenziale ’
Al Importo hnponibile Al :
Tipo Cassa Cassa Cassa i i Cassa IVA ; Ritenuta ; Natura
Cassa nezionale previdenza e assistenza awocati & procurator 4% 182.40 | , 4.560,00 22 %
legati .
. - e e mem e el e m e e e e e b e o o -
Dati Riepllogo T i - v T T )
- =
NaturafEsigibllita VA Al IVA ilr?punibila Imposta
2% , 4.742,40 1.043,33

Dafipagaments - - <



Amat S5.p.A. Protocollo Interno n. 0004112/2021 del 05/03/2021 12:00:56

VISTI

- - UFFICIO.CONTRATTI E ACQUISTI - - - UFFICIO.PERSONALE. — —— - -
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accerlamento sanitario del personale
-- - - - [Drata scadenza pagamento - - e = - -
Contr’Rep.n® "~ """~ "~ ~del "~ R B
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D..n" del ) - - . bersupeny lslone_ ]
. DATA FIRMA . .
Delib. C.A. n° del } . S ;
Data scédenza paganientd ~ T o7 ) B T o7 B T
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILRESP. UNITA' CONTRATTI
par 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
per supervisione
L RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavaori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadanza pagamento

Dala scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA, it RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....coiccvceeveciiiniesnnenin Profccves i ieeciecneenninenn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA AEIRMA .




0004112/2021 del 05/03/2021 12:00:56

Protocollo” Interno n.

;Y

T AMETTSTP

T P, [, B N

Varsione Style 2.6.2 o e b'm - o o
creip g Lyl § a
; Condi P ST " ; - R Tr LT
ondizioni PAgAMERIS. - Meiatitan Scadanza Impotto . =
r. —— —r e N b e P . - -~ . n b ~ - . [ - - Srein o e, L A - ™ -
Pagamento completo

Boniﬁco 2021034+ EUR 4,673, 73 BANGA NAZIONALE DEL - T33HI10031 5800000000024389 .
' LAVORO '

Dal Trasmitiente: 1T01879020517 - Progressivo Invie: B s TR
Versione Style 2.8,2 3 e Sl v -
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0004112/2021 del 05/03/2021 12:00:56

Amak S.p.A. Protocolle Interno n.

-- - UFFICIO CONTRATTI.E ACQUISTI —-
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del persanale

- - - UFFICIO PERSONALE—~ - — — ----

Data scadenza-pagamento - - - = -

N

verifica perfetta esecuzione lavorl

Contr'Repmn®™ = "7 77 " dgl' """ """~~~ oo T T T nrmrmem e mme T
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
lconv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° d;l- . - - . _ bersupevisione
- . |DATA FIRMA R
{Delib. CA.n* _ del - o .
Data scadénzapagamenio” ™~ - o o T -
DATA CADDET 10 AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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 RESHON E IL RESP. UNITA' TECNICA
1o 2 | per supervisione
b4
IL RESP. UNITA' CONTABILIJA' E HILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;gpenrisione |
DAT mﬂ /b‘V FIRMA W /
i UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORN;ATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

............................... prot..... & =lo =\

Data scadenza pagamento [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
[DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
05
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;P_QSTA CERTIFICATA: Convertino/LIDL/AMAT Spa mailbox:///D:/MAIL/Thunderbird/Profiles/50rgf27b.default/Ma.

- -*

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Convertino/LIDL/AMAT Spa

Mittente: "Per conto di: cigliola.giovanni@oravta.legalmail.it" <posta-certificata@legalmail.it>
Data: 03/03/2021, 18:37 '

A: affarigenerali <affarigenerali@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 03/03/2021 alle ore 18:37:30 (+0100) il messaggio "Convertino/LIDL/AMAT Spa" & stato inviato da
"cigliola.giovanni@oravta.legalmall.it” indirizzato a:

affarigenerali@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 920C20BB.0243A84E.F92A8AF3,76FICI0B.posta-certificata@legalmail.it

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione.,

Certified email message

On 03/03/2021 at 18:37:30 (+0100) the message "Convertino/LIDL/AMAT Spa" was sent by
"cigliola.giovanni@oravta.legalmail.it" and addressed to:

affarigenerali@pec.amat.ta.it

The original message is attached.

0004042/2021 del 04/03/2021 14:00:41

Message ID: 920C20BB.0243AB4E.FO2ABAF3.76F9C90B.posta-certificata@legalmail.it

The daticert.xml attachment contains service information on the transmission

— postacert.eml

Oggetto: Convertino/LIDL/AMAT Spa

Mittente: GIOVANNI CIGLIQLA <cigliola.giovanni@oravta.legalmail.it>
Data: 03/03/2021, 18:37

A: affarigenerali <affarigenerali@pec.amat.ta.it>

Faccio seguito alla odierna udienza,al fine di comunicare che I'Avv.Mancini,difensore della ricorrente
Convertino,ha dichiarato di aver transatto la lite con la sola Lid[ srl e di non aver pill interesse alla pronuncia
giudiziaria. '

Owviamente ho insistito con il Giudice,e verbalizzato,che pur non avendo nulla da opporre alla declaratoria di
cessazione della materia del contendere avevo interesse alla statuizione sulle spese di lite,secondo la
soccombenza virtuale,che chiedevo fossero poste a carico di chi di ragione ed in favore di AMAT Spa.

Il Giudice,sul presupposto che si tratta di procedura possessoria ermai molto datata,e che quindi era
necessario definirla in data odierna,ha dettato il provvedimento in udienza stessa,disponendo per la
cessazione della materia del contendere e compensando integralmente le spese tra tutte le parti,per ragioni
di opportunita,fermo restando che i costi della CTU restano a carico della parte ricorrente.

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

Essendo quindi conclusa la mia attivita per la pratica in oggetto,allego copia del verbale di udienza e procedo
ad emettere fattura come da preventivo.

Con i migliori saluti.

Avv.Giovanni Cigliola

—Allegati:

1di2 04/03/2021, 07:0



-_PQSTA CERTIFICATA: Convertino/LIDL/AMAT Spa mailbox:///D:/MAIL/Thunderbird/Profiles/50rgf27b.default/Ma..

“ postacert.eml| 5,9 MB
verbale udienza 3 Marzo 2021.PDF 4,3 VB
daticert.xml 875 bytes

0004042/2021 del 04/03/2021 14:00:41

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

2di2 04/03/2021, 07:09
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FEN

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n°: /{.gé/-(i JUAG 18 077,208

Taranto,

Egr. Avv.to Giovanni Cigliola
Via De Cesare,18
74123 TARANTO

E-mail: cigliola.giovanni@oravtalegalmail.it

Oggetto: Conferimento incarico — Daniela Convertino contro AMAT S.p.A./Comunedi Taranto
e LIDL S.r.L.

Con la presente, ai sensi dell'art, 24 dello Statuto Societario dell’ AMAT S.p.A., si conferiscé
lincarico di rappresentare la Societd, nell'ambito dell’'azione civile proposta dalla sig.ra
Daniela Convertino, rappresentata e difesa doIi'qvvoca’ro Luca Mancini.

L'udienza di discussione & stata fissata il giorno 24/10/2018.

I corrispettive in suo favore per I'espletamento dell’ attivitdl prestata & fissato con riguardo ai

minimi tariffari,

Al fini dell'assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui c!l‘on‘. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui
I'Azienda & tenutda, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n, 8 del!
17/06/2015, la 8.V, & invitata a produrre:

1) cumiculum Viiae {in formato europeo);

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

3] copia della polizza assicurativa professionale.

Si prega, aliresl, di valutare il rischic di soccombenza con riferimento ai seguenti parametri:

remoto, possibile, probakile e diinviare il preventivo di spesa.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgo |

rigliori saluti.

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di 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
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole: € 2,340.463,00 interamente versato

pag. 1
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. FATTURAELETTRGNICA gt 'r*::i;:. O 1d SB1:4651750018 Dita’SDix 04103/2021 09:52° .-
g A A 'a’:~f;"<'-17?~?‘ < b0 Formato Trasmissione: FPR12 o
Deszmatarlo '
Giovanni Ciglicla AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL' AREA DI TARANTO S.P.A. - I
"+ 2VIA DE CESARE 18,718 VIA CESARE BATTIST, 657 ' :
. i 123 - Taranto - TA- IT 1 74121 - TARANTO - TA - IT 5' ;
=P RIVA: TROOS50860736 P.VA: ITUO146330733: SO ’
-+ iCod. Fiscale: CGLGNNSBC0ALO49G Cod, Fiscale: 00146330733 :
"_:3” Regime fiscele: RE01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 5WKUP_fT = RO T i
; 1t T
i o I
Natura Documenito i I-Numero. . . Data — L Importo Totale | -+~ v
zenwin | Faltura - | FPR821 . - 2021-03-04 EURET8573  —='=- |
N . . A i i i)
P
Dati ordine acquisto ‘ LA e ) ! ";, T ) 1
i B PR s IS ReRN e I SRR T AR,
i1
| | ¥
DatiDDT . .. s . . e : _
Pl )
il Detf.aglio I| ee Fattura
, ! il . ) ;
>t i i Descrizmne —Quta E Pr.-Umtarle-—Pr‘-Totale_Lthenuta-w—*%-—lVA——
é competenze giudizio tribunale ¢ Taranto RG 5811/2018 controparte 1 I - BE70,00 ¢ i 3,970,00 -t sl '
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VISTI L

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

. .
UFFICIO PERSONALE

verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi
Determ. A.D. n® de! P penisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA ’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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

55

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
] per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

RSy

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

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. NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA
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VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
ersu isi

Determ. A.D. n° del P pervisione

IDATA FIRMA
Delib, C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA C’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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
L]
DATA o |FIRMADEL REEPONZABLLE IL. RESP. UNITA' TECNICA
4 VAL per supervisione
IL RESP. UNITA' CON ABILI BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
e isi

Q?%Mfg@m

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 [\@( @M\ (,l;{/“}\‘lpﬂ/\ k-3 gg\l\u
L
Conferimento del ................co.uuu.......... 115, ST NAS NN WEM SR
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA -
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