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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 Jinee urbane) - Fax 0097794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di 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 IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.208 16/06/2021 4.251,96

IL CASSIERE

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

SARACING MASSIMO

VIA DIEGO PELUSO 103

74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02273990735 C.F. SRCMSM72A27L0490
CC 13.07.0001; '

DICONSI EURD: quattromiladuecentocinguantuno e 96 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA DI ROMA IBAN: IT8800200815807000000426207

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2/FE del 11/06/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
2/FE

, IMPORTG LORDO 4.251,96
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4,251,96
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.251,96

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

l@ GENTE AMM.VO TTORE
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Id SDI:5227157162 Data SDI: 11/06/2021 18:33
Formato Trasmissione: FPAglz
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massimo saracino

via d. peluso 103

74120 - taranto- TA- IT

P.IVA: [TD2273986735

Cod. Fiscale: SROMSM72A271.049Q

Regime fiscale: RF19 Regime forfeltario (art.1, ¢.54-89, L 190/2014)

Cesare Battisti, 657
74121 - Tarento - TA-IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: UFBN30

Azienda per La Mobilita' Area di Taranto - Uff_eFatturaPA
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Compenso per difesa nelle mdaglnl preliminar e dibattimento primo grado

nellinteresse di AMAT spa e GIORGINO Giovanni patti civili nel proc. pen. n.

328M9 RGNR a carico di PAVONE Angelo

1

3.510,00

3.510,00

(N2.2)

bolh costituz. parti cmll

Spese forfettane 1 5%

27,00

526,50

54,00

(N1)

526,50

(N2.2)
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Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e 4% 161.46 4,036,50 0%

procuratori legali &ltri cast)

N2.2 (Non soggette -
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17 Imposta. ...

N2.2 (Non soggette - altri casi) Art. 1, ¢.54-89, L. 1802014 0% 4.197,96

0,00

N1 (Escluse ex. art. 15) Art.15 DPR 633/72 0% 54,00

0,00
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Datipagaments ;.
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: Data Scadenza _ |

 Condizloni Pagamento .. - Modalita -

Pagamento completo

EUR 4.251,9 IT88C0200815807000000426207

Borifico 2021-06-11
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5227157162 Data SDI: 11/06/2021 18:33
Fgr]'nato Trasrrﬁss_iope: FPA12
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massimo saracino Azienda per La Mobilita" Area di Taranto - Uff_eFatturaPA ‘
via d. peluso 103 Cesare Battisti, 657 '
74120 - taranto - TA- 1T 74121 - Tararto- TA- 1T

P.IVA: [TD2273990735 i

Coxdl. Fiscale: SRCMSM7T2A27L049Q | Cod. Fiscale: 00146330733 :
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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
Ii. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Rer 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

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ........covcieiveeeecnenen, | |

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

|oATA FIRMA
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Dati Trasmitiente: iTO1870980362 - Progressivo Invio: YODJN

Pagamento complefc

Bofico | 20210641 | EUR4.251,96

TBBO0200815807000000425207

Dati Trasmittente: ITO1024160328 - Progressivo Invio: 3nSkO

Versione Style 2,0.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, crdine 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 supenvisions
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
Belib. 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 presu?/ N
S
a M

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

‘ D@% Gﬂﬁﬂﬂ FIRMA DEL |7£s : E

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' corkrbéﬁflm' BILANCIO
per, Up rvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

EZal jpndl

UFFICIQ TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verlfica 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 Wb, 539
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IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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Prot. n% /ﬁg 6’1 O s

oo, 18071208

Egr. Avv.to Massimo Saracino
Via Diego Peluso, 103
74123 TARANTO

E-mail: ovv.mcssimosorocino@ec. LV

Oggetto: Conferimento incarico nell'interesse del dipendente Giovanni Giorgino.

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell’ AMAT S.p.A., si conferisce
Pincarico di curare nell'interesse della Societd la posizione del dipendente sig. Giovanni
Giorgino vittima di una aggressione per mano di ignoti in data 03/08/2018.

Il conmispettivo in suo favore per I'espletamento dell'attivitd prestata & fissato con riguardo ai

minimi tariffari.

Al fini dell’assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui all'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 8.V. & invitata a produrre:

1} cumiculum Vitae (in formato europeo);

2) 1datirelativi allo svolgimento di incarichi o la fitolaritd di cariche in enfi di dirtto privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionali
{nella forma di autocerlificazione secondo it modulo in copia alla presente);

3) copia della polizza assicurafiva professionale.

Si prega, dltresi, di valutare il rischio di soccombenza con riferimento ai seguenti paramedtri:

rermoto, possibile, probabile e diinviare il preventivo di spesa.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termint della questione, Le porgo i

miglioni salufi.

P ramd

Allegato: documentazione di servizio e sanitaria.

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 09% 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amet@amat. téeft
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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