ey

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

ESERCIZIO 20 <

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. __A23

N HAutio MaGes

WeAs 0 M / b




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 ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capila Sociale sotloscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIQ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.019 24/05/2021 2.711.,36
IL CASSIERE MAGGIO MAURIZIO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURD:

PAGAMENTO: Bonifico

duemilasettecentoundici e 36 / 100

POSTE ITALIANE SPA

CORSO UMBERTO I 145

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02857520734 C.F. MGGMRZ63P28L049H

CC 13.07.0001;

IBAN: IT11U0760115800001007721085

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RICORSO C.T.P. AMAT/DOGRE

PAGAMENTO FATTURE N.
6

IMPORTO LORDO 2.711,36
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.711,36
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2,711,36
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONRIBILITA’
ENTE AMM.VO TRETTORE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5021392611 Data SDI: 07/05/2021 20:39
. . Formato Trasmissione: FPR12

Mittente. ; Destinatario :
MAGGIO MAURIZO AMAT S.P.A.

CORSO UMBERTO | 145

74123 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T02857520734

Cod. Fiscale: MGGMRZ83P28L045H
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- (T
P.IVA: IT00146330733

—

-

{%d‘%(qiw

wl

Codice Ufficto: SWKJP7T

(Dafi Fattura. T T e e
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 6 20210507 EUR 3.151,36
Dati ordine acquisto
Dati DDT
il
o B ) A A el B e o —‘ B - a m———
; Deftaglio linee Fatiura ) - T
Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr.Totale | Ritenuta IVA
RICORSO C.T.P. AMAT 3.P.A/DOGRE S.R.L. ANNC IMPOSTA 700,00 ' 700,00 8l 2%
013 CONFERIMENTO INCARICO PROT. 1626 DEL 23.01.2019 Ny
RARIO COME DA PREVENTIVO
RIMBORSO SPESE PER CONTRIBUTO UNIFICATO ANNO 2013 120,00 650.00 (N1}
RICORSO C.T.P. AMAT S.P.A/DOGRE S.RL. ANNO IMPOSTA 70000 . 700,00 | 22%
2014 CONFERIMENTO INCARICO PROT. 2873 DEL 13.02.2020
ONORARIO COME DA PREVENTIVO
AN N
RIMBORSO SPESE PER CONTRIBUTO UNIFICATO ANNO 2014 120,00 @ (N1}
RICORSO C.T.P. AMAT S.P.A/DOGRE S.R.L. ANNO IMPOSTA 800,00 800,00 sl 2%
2015 CONFERIMENTO INCARICO PROT. 2483 DEL 10.02.2021 -
ONORARIQ COME DA PREVENTIVO /\
4
RIMBCRSO SPESE PER CONTRIBUTO UNIFICATO ANNO 2015 120,00 (120.00) {N1)
oy
fDati Ritenuta T o T ' ’ - i
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 440,00 20% A
[ Dati'Cassa Previdenziale
Al Importo. Imponibile Al o
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa IVA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza ragionieti e perifi 4% 88.00 2.200,00 2%
commerciali




R RSTlogo, ~ T T T T T T e e i e i s S o S

Natura/Esigibilita IVA Al.‘IVA Imponibile I.mposta

I (esigibilita immediata) 22 % 2.288,00 503,36

N1 (Escluse ex. art. 15) 0% 360,00 0,00
?"D'é’ﬁ”‘ﬁaﬁ"aiﬁénié” TToTem T pom e e e e e e e o e ;
. Condizioni Pagémento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamente completo

Bonifico EUR 2.711,36 M1U0760115800001007721085

Dati Trasmittents: IT01533080675 - Progressivo Invio: 999999

Versione Style 2,8.2



o . , 4 g ?,

/ A . Dty J o "fr. - { ({ % g
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5021392611 Data SDI: 07/05/2021 20:39
Formato Tresnissione: FPR12
Mittente T L IR o Detimatarie T TR T i

B i . ; . T oYy, oo, LT H - N -1 . T |
MAGGIO MAURIZIO AMAT S.P.A |
CORSO UMBERTO ! 145 CESARE BATTIST], 657 =
74123 - TARANTO - TA - [T 74121 - TARANTO - TA- IT I
P.VA: IT02857520734 P.IVA: TO0146330733 |
Cod. Fiscale: MGGMRZG3P28L049H i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT i

{
Dah Faﬁura ; N , :.".'f, T T ; PR ; ¥ L, “"*?‘;‘ Ce o
= oo i i ’! QLT L AP . o S S L T - L . C
Natura Documento | Numero Data Importo Totale - -
Fattura l g 2021.05.07 EUR 3.151,26 ,
Dqti ordine acquisto . %
[ Dati DDT , . :
 Detfaglic linee Faftura St SR S P

i Descrizione X .Qta Pr, Unitario | Pr, Totale | Ritenuta ! va

? - . : RRSCII § s : —

i RICORSO C.T.P. AMAT 5.P.A/DOGRE S.R.L. ANNO IMPOSTA 700,00 700,00 ]| i 22% )

l 2013 CONFERIMENTO INGARICO PROT. 1626 DEL 23.01.2019 ;

| ONORARIO COME DA PREVENTIVO 3 z , :

i i i Sl |

’ RIMBORSO SPESE PER CONTRIBUTO UNIFICATO ANNO 2013 f : 120,00 120,00 ) i ‘ (N1)

{ : ; = i

| RICORSO C.T.P. AMAT S.P.A/DOGRE S.RL. ANNO IMPOSTA | . 700,00 700,00 | sl 2%
2014 CONFERIMENTO INCARICO PROT. 2873 DEL 13.02.2020 ¢ i ‘

I ONCRARIO COME DA PREVENTIVO ; Py ;
RIMBORSO SPESE PER CONTRIBUTO UNIFICATO ANND 2014 120,00 -\120,00 (N1)

]

RICORSO0 C.T.P. AMAT 8.P.A/DOGRE S.RL ANNO MPGSTA 800,00 800,00 ]| 2% |
2015 CONFERIMENTO INCARICO PROT, 2483 DiEL 10.02.2021 l
ONORARIQ COME DA PREVENTIVO /’\ |
RIMBORSO SPESE PER CONTRIBUTO UNIFICATO ANNO 2015 ' Gzo,oo ) Poon

120,00

~Dati Riténutat - : N A
pAnEd ey "i— o ; o |' N 4t s ot g ' i O e s v
Tipo Ritenuta T A - .-Importo Ritenuta . .. | . . Aliquota Riter}uga - -1 . -Causale Pagamento
R T St T v ep D g tagebes T s .

Ritenuta di acconto persone fisiche

20% A

. Dati Cassa Previdenziale = ™. .20 © -7, T = 1.t R R TR gt et T L
R L S : FrE At L feee MR S e L L
Al Imponibile Al " I

o Cassa : . Ritenuta | Natura ;

Tip Ca : .. « | Cassa «oCassa Lo VA LT T T !

Cassa nazionale previdenza e assistenza regicnieri e peiti

- {-commerciali - - - -

2.200,00




VI S§TI

-
"

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine & contratto 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 7
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimentq incarico .

Conferimento del ..

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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:

/ﬂ R\c&lSo Covmmi Svaw TVD\/’FM :\’)’oﬂlh\;
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IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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» Dati Rlepllogo v ’ * il e R
NamralEsaglbrlita IVA ) ’ _JAI. IVA B | Impo:ii_bile Imposta ; E
I (esigibilit immediata) 22% 2.288,00 503,36 ]1
N1 (Escluse ex. art. 15) 0% 360,00 b,OO ;

‘.,Dgti pagamento’ ’ N ,

bonﬁizioﬁi I“’a_garf;t_ento Modalitz‘u To | |Sﬁ!‘l;lt0 | IEAN

Pagamento completo

Benifico

EUR2711,36 IT19U0760115800001007721085

Dati Trasmittente: ITO1533080675 - Pregressivo Invio: 399898

Versione Style 2.8.2
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VisT.I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per slipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
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

IL RESP. UNITA' CONTAB[LITUB NCIO

pergupkrvisione

T I
data scadenza di pagamento presunta / N DATA IRMA DEL RESPONSABILE
DATA n FIRMA DEL RESPONEBA IL RESP. UNITA' TECNICA
19 WAt : per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

m]—‘:og’qﬂ% FIRMI( jfé c E [ \
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagarmento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
_ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ! 40 ?_
Conferimentodel .............ccovvierieennens Prot...oooveiieii e,

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

2:} Ricsiso  Copnmisiont Ralboudomy
Cmp e 20 18) - pot. 4483 |20 U

FIRMA !
|29 (05 __"f:\“ WA

Ma 306
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Amat SpA
UAG | il 1000272021 ore: vBi16:51
Egr. dott. Maurizio Maggio
Corso Umberto I, 145
74123 TARANTQ

E-mail: m.magaio@pec.it

QOggetto: Conferimento incarico.

Con la presente, ai sensi dellart. 24 dello Statuto Societario del’AMAT S.p.A., in qualita di legale rappresentante
dell’AMAT S.p.A., si conferisce, l'incarico di rappresentare la Societa, nella proposizione del ricorso alta Cornmissione
Provinciale Tributaria di Taranto avverso l'avviso di accertamento n. 62537, riferito allanno di imposta 2015
notificato nel mese di dicembre 2020. —_—

Le sue competenze saranne liquidate come da preventivo inviato a mezzo posta certificata in data 08 02 2021 n
euro 800,00 cltre spese ed oneri di legge,

Al fini dell’assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza (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, in forza della quale ¢,
altresi, invitata a produrre:

1)  curriculum Vitae (in formato europeo);

2) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolari o

finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita professionali (nella forma di

autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente);

3) il rischio di soccombenza (possibile, probabile, remoto);

4)  copia della polizza assicurativa professionale.

Per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione la prego di prendere contatto con la dott.ssa
Marilena Passeretti (099/7356253).

Distinti Saluti. Firmato digitalmente da
]’ 3 > T

’??z

K Y M A Azienda per la Mobility nelt'Area di Taranto S.p.A.

- Socletd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N°® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,




0002873/2020 del 13/02/2020 10:28:16

Amat S.p.A. Protocolloe In uscita n.

e

Rt e Gt )

UAG

Egr. dott. Maurizio Maggio
Corso Umberto I, 145
74123 TARANTO

E-mail: m.maggio@pec.it
Oggetto: Conferimento incarico.,

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societarlo del’AMAT S.p.A., in qualitd di legale rappresentante
dellAMAT S.p.A., si conferisce, iincarico di rappresentare la Societd, nella proposizione del ricorso alla Commissione
Provindiale Tributaria di Taranto avverso l'awiso di accertamento n. 062310.A, riferito al'anno di imposta;glj,
notificato nel mese di dicembre 2019, ‘

La prego di inviare un preventivo per I'espletamento della stia attivitd fissato con riguardo ai minimi tariffari.

Ai finl dell'assolvimento degli obbligh! in materia di trasparenza (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, in forza della quale &,
altresi, invitata a produrre:

1)  curriculum Vitae (in formato europeo);

2) 1 dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in ent! di diritto privato regolari ©
finanziatl dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionali (nella forma di
autocertificazione secondo il medulo in copia alla presente);

3) il rischio di soccombenza (possibile, probabile, remoto);

4)  copia della polizza assicurativa professionale.

Per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione la prego di prendere contatto con la dott.ssa i
Marilena Passeretti {099/7356253).

Distinti Saluti.
IL PRESIDE

9}/\ (Aw. ira)

Allegato: documentazione (copia dellavviso) e modulo di autocertificazione.

. Secletd per Azioni can Soclo unleo soggetta a direzione e coordinaments da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battist), 657 —74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7704247

Wwew.amat.tarantoft — amat@®amat.ta.tt - FEC amat@pec.amat.tah
CF. PAYA e N*Iscrizione al Registro imprese di Yaranto 00146330733 — Capitale Sodale € 2.34D.463,00 Int, vers.
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K Y M A Azlenda per la Mobilitd nelfArea di Taranto 5.p.A. i

AMAT SPA
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= Y 5.p.A.
Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

UAG

Egr. dott. Maurizio Maggio
Corso Umberto |, 145
74123 TARANTO

E-mail: m.maggio@pec.it

Oggetto: Conferimento incarico.

Con la presente, ai sensi dell'art, 24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A., in qudlitd di
legale rappresentante del’ AMAT S.p.A., si conferisce, I'incarico di rappresentare la Societd,
nella proposizione del ricorse alla Commissione Provinciale Tributaria di Taranto avverso
I'avviso di accertamento n. 061190.A, riferito all'anno di imposta 2013 nofificato nel mese di
genndio 2019.

La prego di inviare un preventivo per 'espletamento della sua atiivita fissato con riguardo ai
minimi tariffari.

Al fini dell’assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza (art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013),
cui |'Azienda & tenuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, in forza della quale &, alfresi, invitala a produne:

1) curriculum Vitae (in formato europeo);

2) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionali
(nella forma di avtocertificazione secondo il modulo in copia dlia presente);

3} ilrischio di soccombenza (possibile, probabile, remoto);

4) copia della polizza assicurativa professionale.

Per ogni informazione e chiarimento sui termini delia questione la prego di prendere contatto
con la dott.ssa Marilena Passeretti (099/7356253).

Distinti Saluti.

N

Allegato: documeniazione {copia dell’avviso) e modulo ai autocertificazione.

Amat $.p.A.

Prot. Uscita Nr. 000162672019
om| del23/01/2019 ore: 13:23:12

AR

Societd per Azioni con Socio 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 » web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato

pag. 1



