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GazzeETTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA

/\LL o
Serie generale - n 123

Art. 9.

Proroga del periodo di sospensione delle attivita
dell’agente della riscossione, dei termini plastic
tax e del termine per la contestazione delle sanzioni
connesse all'omessa iscrizione al catasto edilizio
urbano dei fabbricati rurali ubicati nei comuni colpiti
dal sisma 2016 e 2017

1. Allarticolo 68, comma 1, del decreto-legge 17 mar-
zo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge
24 apmle 2020, n. 27, e alP’articolo 15Z; ‘comma 1, del
decreto-legge 19 maggio 2620, n_34, convertito, con mo-
dificazioni, dalla legge 17 I0aHe 2020, arole

%430 aprile” sono sostituite dalle seguenti: 23 '

2. Restano validi gli atti e i provvedimenti adottati e gli
adempimenti svolti dall’agente della riscossione nel pe-
riodo dal 1° maggio 2021 alla data di entrata in vigore del
presente decreto e sono fatti salvi gli effetti prodottisi e i
rapporti giuridici sorti sulla base dei medesimi; restano al-
tresi acquisiti, relativamente ai versamenti eventnalmente
eseguiti nello stesso periodo, gli interessi di mora corri-
sposti ai sensi dell’articolo 30, comma 1, del decreto del
Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 602,
noncheé le sanzioni ¢ le somme aggiuntive corrisposte ai
sensi dell’articolo 27, comma 1, del decreto legislativo
26 febbraio 1999, n. 46, Agli accantonamenti effettuati
¢ alle somme accreditate nel predetto periodo all’agente
della riscossione e ai soggetti di cui all’articolo 52, com-
ma 5, lettera b), del decreto legislativo 15 dicembre 1997,
. I 446, si applicano le disposizioni dell’articolo 152,
comma 1, terzo periodo, del decreto-legge 19 maggio
2020, n. 34, convertito, con modificazieni, dalla legge
17 Tuglio 2020, n. 77; alle verifiche di eni all’articolo 43-
bis, comma 1, del decreto del Presidente della Repubblica
29 settembre 1973, n. 602, effettuate nello stesso periodo
si applicano le disposizioni dell’articolo 153, comma 1,
secondo periodo, del citato decreto-legge n. 34 de] 2020.

3. All’articolo 1, comma 652, della legge 27 dicembre
2019, n. 160, le parole: «dal 1° luglio 2021, sono sosti-
tuite dalle seguenti: «dal 1° gennaio 2022y,

4. Allarticolo 160, comma 1, del decreto-legge

19 maggio 2020, n. 34, convertito, con modificazioni,
dalla legge 17 luglio 2020, n. 77, le parole “31 dicembre
2021” sono sostituite dzalle seguenti: “31 dicembres 2022”.

5. Agli oneri derivanti dal presente articolo valutati in
259,3 milioni di euro per I’anno 2021, 121,8 milioni per
I’anno 2022 e 20,1 milioni per ’anno 2024, si provvede
ai sensi dell’articolo 77. .

Art. 10

Misure di sostegno al settore sportivo

1. Le disposizioni di cut all’articolo 81 del decreto-leg-
ge 14 agosto 2020, n.104, convertito, con modificazioni,
dalla legge 13 ottobre 2020, n.126, si applicano anche per
le spese sostenute durante ’anno di imposta 2021, relati-
vamente agli investimenti sostenuti dal 1° gennaio 2021
al 31 dicembre 2021.

2. Al fini del comma 1 & antorizzata la spesa, per up
importo complessivo pari 90 milioni di euro per I’anno
2021, che costituisce tetto di spesa.

3. Al fine di sostenere gli operatori del settore spor-
tivo interessati dalle misure restrittive introdotte con
il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del
24 ottobre 2020 per contenere la diffusione dell’epide-
mia “Covid-197, ¢ istituito, per I’anno 2021, nello stato
di previsione del Ministero dell’economia e delle finanze
per il suecessivo trasferimento al bilancio autonomo della
Presidenza del Consiglio dei ministri, un fondo con una
dotazione di 56 milioni di euro, che costituisce tetto di
spesa, al fine di riconoscere un contributo a fondo perduto
a ristoro delle spese sanitarie per 1’effettuazione di test
di diagnosi dell’infezione da COVID-19, in favore delle
societa sportive professionistiche che nell’esercizio 2020
non hamo superato il valore della produzione di 100 mi-

lioni di euro e delle societd ed associazioni sportive dilet-

tantistiche iscritte al registro CONI operanti in discipline
ammesse ai Giochi olimpici e paralimpici.

4. Con decreto del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri, su proposta dell’ Autoritd politica delegata in materia
di sport, da adottarsi entro sessanta gioni dalla data di
entrata in vigore della legge di conversione del presente
decreto, sono definite le modalita ed i tetmini di presenta-
zione delle richieste di erogazione del contributo, i criteri
di ammissione, le modalita di erogazione, nonché le pro-
cedure di verifica, di controllo e di rendicontazione delle
spese in oggetto, fermo restando il limite di spesa di cui
al comma 3,

5. Per far fronte alla crisi economica determinata-

&1 in ragione delle misure di contenimento e gestione

dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, la dota-
zione del “Fondo unico per il sostegno delle associazio-
ni sportive e societa sportive dilettantistiche”, istitnito ai
sensi dell’articolo 3 del decreto-legge 28 ottobre 2020,
n. 137, convertito, con medificazioni, dalla legge 18 di-
cembre 2020, n. 176, & incrementata di 180 milioni di
euro per 'anno 2021.

6. L’importo di cui al comma 5 costituisce limite di
spesa ed & destinato all’erogazione di contributi a fondo
perduto per le associazioni e societa sportive dilettantisti-
che che hanno sospeso ’attivita sportiva.

7. Con decreto del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri, su proposta dell’ Autoritd politica delegata in materia
di sport, da adottarsi entro sessanta giorni dalla data di
entrata in vigore della legge di conversione del presente
decreto, sono individuate ai fini dell’attuazione del com-
ma 5, le modalita e i termini di presentazione delle richie- _
ste di erogazione dei contributi, i criteri di ammissione, le
modatitd di erogazione, nonché le procedure di verifica,
di controllo e di rendicontazione delle spese in oggetto.

8. Il Fondo di cui all’articolo 90, comma 12, della legge
27 dicembre 2002, 1. 289, pud prestare garanzia, fino al
31 dicembre 2021, sui finanziamenti erogati dall’Istituto
per il Credito Sportivo o da altro istituto bancario, per le
esigenze di liguidita previste dall’articolo 14, comma 1,
del decreto legge 8 aprile 2020, n. 23, delle leghe che
organizzano campionati nazionali a squadre di discipline
olimpiche e paralimpiche, e delle societa sportive profes-
slonistiche impegnate in tali competizioni, con fatturato
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Studio Legale
Avv, Enrico Claudio Schiavone
Viale Virgilio n. 101/A - Taranto
C.Fisc.: SCHNCC62H24E9860
P.Iva.: 01081080739 Taranto, 10/03/2020
' Spett.le
AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto (TA)
P.L: 00146330733

Liquidazione compenso avvocati in ambito Stragiudiziale
Artt. 1 -3 e 18 - 27 D.M. 55/2014

Assistenza stragiudiziale: redazione parere - richiesta prot. n. 4269/2020 del 06/03/2020
Valore dell' Affare: indeterminabile - complessitd media

Compenso, valore minimo: € 1.654,00

RIDUZIONI! { in % sul compenso )

— et ——— e,

Riduzione del I 20 ,:I" | 9% su € 1.654,00 per compenso liquidato al € -330,80
praticante abilitato (art. 24)
) . Coqpffsg al peﬂio (_'.'(_a.'le riduzioni ' € 1323220
PROSPETTOFINALE . ... e e e e s
Compenso tabellare h € 1.654,00
Totale variazioni in diminuzione - € 330,80
Compenso fotale | : € 1.323,20
Spese generali { 15% sul compenso‘totale ) € 198,48
Cassa Avvocati (4% ) € 60,87
Totale imponibile € 1.582,55
IVA 22% su imponibite i F € 348,16
IPOTESI DI COMPENSO LIQUIDABILE € 1.930,71
A dedurre ritenuta d'acconto 20% (éu cdmpénso e spese imponibili) o € 304,34

[

Totale documento €1 .62§.37
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziohe, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
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Conv. n® del
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Data scadenza pagamento
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Arieado por la Alobilits nell’Aree di Taronio

R ST i S T

Taranto,

Egr. Avv.io

Ervico Claudio Schiavone
Viale Virgilio, n. 107
Targnlo

avv.schiovone@pec. il

CQggetto: Richiesta parere.

Con la presente, af senst e per gl effetli dell'art. 24 dello Statuto Sociefario delll AMAT $.p.A. 5§ conterisce Pincorico
di predispotre un parera legale sulla vicenda che di seguito siespona,

Per far fronle olla carenza organica di personale di guida, con deliberazione n. 115, adoitala nellg sedula del
26/11/2019, e successivamente integrata con deliberazione n. 13% del 14/01/2020, il Consiglio di Amminisirazione dell' AMAT
ha deciso, in opplicazione dell'art, 40 del vigente Regolamento aziendale per i reclutamento del persondle, di procedere
alfingdizione di una seledone pubblica, per soll titoli, findlizzata atla ricerca di conducenti o aulobus. da assumere con
coniratti di lavoro subordinole @ lempo determinato, con profilo professionale di "COperciore di eserclzio”, paramstro
relribufivo 140 del C.C.N.L. Autoferrolranvier. )

Nel termine di scadenzo previsto dali'avvise (17 tebbraio 202Q) seno state prodolie, tramite la procedurg
telematica, n. 280 domande ed, a seguilo dell'istruboria della competenie Area Personale, n. 278 candidatl sono stoli
ammessi, '

Con nota del 19 febbraio 2020, prol. az. n. 3.233/2020. € sfala nominota la Commissione esaminalice per lo
elaborazione della relafiva graduatorio. redatta sullo base delle dichiarezioni rese ed avente coroitere pravvisorio in
quanio sottoposta. nellipelest di reclutamento dei candidati collecati ulimente, alla verfica dell'effetlive possesso dei liteli
dichiarali. .

Alla selezione in esame hanne presentato domanda dl partecipozione anche candidali che alluaimente sono
ulliizzati dolla scrivente Societd con contratti di somministazione a feming, in scadenza il prossimo 31 maro, per lo
svolgimento di mansleni rconducibli @ profilo professionale vguale a quello per il quale & stata bandita lo selezione
pubblica di cui lrattasi (ossia Operatore di esercizio, paramelro retribulivo 140 ex CCNL Autoferotranvieri del 2000).

Si chisde di sapere se, procedendo a sconimento la gradualania, ka scrhivenle Societd possa assumere con
contratio a temming “c-causale” un lavoratore precedentemente Impiegalo in somminiskazione (sempre nel rispetto dello
durata massima pan alla differenza ra il telfo a-cousale previsto di 12 mesi ed il pedodo gid svolte in semministrazione)
ovvero s la nuova assunzione configurerebbe una fattispecie assimiabile a quella del "rnnove®. In fale ultimo caso, quind,
pur nel limite della durata massima di 12 mesi, sarebbe richiesto sia it ispelio delle peuse (cd. step and go) sla I'opposizone
di una delle cousali glustificalive previste espressamente dal’arl. 19 del Decreto Legisiative n, 8172015, s.m.l,

Tale seconde ipolesi sembrerebbe suffragata dalla circolare n. 17 dal 31 olfobre 2018 emessae In maleria dat
Miristero del Lavoro e delle Politiche sociall.

Si chiede di conoscere, alfresi, i potenziali rischi ed eventuali rivendicazioni o cui I' Azienda sarebbe esposto nel
caso in cui non dio luocgo all'assunzione a termine dei kavor in somminisirazione; pur se collocafl ulimente in graduatoria,
non polendo rdcondune la nuova assunzione a nessuna delle causali giustificative eﬁpresso'mente previsie dalla legge.

Azienda per la Mobtita nall'Area di Taranto S.p.A.

A Via Cesara Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7354111 - Fax 059 7794247
MOBILITA www.amat.taranto. it - amat@amat.ta.it ~ PEC amal@ pec.amatl ta,it
AMAT SPA CF., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imarese &) Taranto 0f146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int, vers.
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000426%/2020 del 06/03/2020 12:53:59

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n,.

Tenuto conte del'urgenza di assumere aziendalmente le determinozion] conseguenti, 5l chiede di fornire 1l richiesto

parere in tempi brevi,

Lainvito. infing, a produrre strelio giro di posia il relalivo reventivo di spesa.

Nel restare a disposizione per ogni informazione efo chiarimento ulteriore sui termini della questione sottoposta, s
porgone i migtiod saluti. '

IL PRESIDE
(Av a Gira)
Azienda per {3 Mobilita nell'Area di Tarante S.p.A.
K ‘ M A Societa per Azani can Soqd unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O Bl L.l T‘A Via Cesore Battisti, 657 — 74121 Tacanto £ 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amattarants.it - amat@amattail - PEC amat@pec.amataa.it
AMAT SPA C.F, PIVA e N iscrizione 3l Registro Imprese di Taranto 09146330733 - Capitale Sectale € 2.340.463,00 int, vers.
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v FATTURAELETTRONICA Id SDI:5265214868 Data SDI: 17/06/2021 17:54
- Formato Trasmissione: FPR12
Mittente + Destinatario
ENRICO CLAUDIC SCHIAVONE AMAT SpA
VIALE VIRGILIO, 101/A Via C. Battisti, 657 < (Z {
74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - Taranto - TA- IT ( (/l
P.IVA: 1101081080739 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: SCHNCC62H24E9860 Cod. Fiscale: 00146330733 { ']_,(
Regime fiscale; RFQ1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT (ZZ (
Dati Fatura - |
Natura Documento i‘ Numero Data Importo Totale
Fattura 120/2021 2021-06-17 EUR 2.537,60
- Causale
assistenza stragiudizigle conciliazioni controversie F. Fago e E. Spataro
Dati ordine acquisto
Ord.14229 Data Crd. 2020-09-15
] AN S
AR L e
! - P L e XS ey, L
: S, o ]
Dati DDT 0T T e - -
qﬂ
|
"Dettagliofinee Fattura T - T o
Descrizione { Qti 1 Pr. Unitario Pr. Totale { IVA
Competenze assistenza stragiudiziale 2.000,00 2.000,00 22%
‘Dati Ritenuta o T T T T
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta ! Aliquota Ritenuta [ Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 400,00 20% A
{—Eiﬁ-cﬁgéa Previdenziale - - 7
: . Al Importo Impeonibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Casea VA | Ritenuta | Natura |
- Cassa nazicnale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 80.00 2.000,00 22%
legali
"Dati Riepilogo B i
Natura/Esigibilita IVA AL IVA 1 Imponibile Imposta
22% 2.080,00 457,60

CO-F W Empry  dor. 1JEH
24 (o€ ] 24




| Dati pagamente
: i Data ! i
Condizioni Pagamento " Modalita | Importo ' lstituto IBAN
Scadenza
Pagamento completo
Bonifico EUR 2.137,60 ;| Banca Nazicnale del Lavoro MB0S0100515803000000020492

SpA

Daf Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo lnvio: D1585127

Versione Style 2.9.0




PR

MITTENTE DESTINATARIO
.. Identificativo fiscale ai fini IVA: IT01081080739 Identificativo fiscale ai fini IVA: TT00146330733
Codice fiscale: SCHNCC62H24E9860 Codice fiscale: 00146330733
Cognome nome: SCHIAVONE ENRICO CLAUDIO Denominazione: AMAT SpA
Regime fiscale: RFO1 (ordinario) Indirizzo: Via C, Battisti, 657
Indirizzo: VIALE VIRGILIO, 101/A Comune: Taranto Provincia: TA
Comune: TARANTO Provincia: TA Cap: 74121 Nazione: IT
Cap: 74121 Nazione: IT
CAUSALE
assistenza stragiudiziale conciliazioni controversic F. Fago ¢ E. Spataro ’
TIPOLOGIADOCUMENTO— -~ | ART73 NUMERO FATTURA DATA CODICE DESTINATARIO
TDO) (fattura) 120/2021 17-06-2021 SWKIPTT
PREZZO FREZZO
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA UNITARIO UM SC.MAG. %IVA TOTALE
Vs.0cd. 14229 del 15-09-2020
1) Competenze assistenza 2.000 22,00 2.000,00
stragiudiziale
SPESE
DATI RIEPILOGO %IVA ACCESSORIE TOTALE IMPOSTA ARROTONDAMENTOQ TOTALE IMPONIBILE
22,00 457,60 2.080,00
BOLLO
VIRTUALE IMPORTO BOLLO SC.MAG. VALUTA ARROTONDAMENTO TOTALE FATTURA
EUR 2.537,60
, RITENUTA
DATI RITENUTA D'ACCONTO IMPORTO D'ACCONTO CAUSALE
RTO1 (ritenuta persone fisiche) 400,00 20,00 A (decodifica come da modello 7708)
DATI CASSA PREVIDENZIALE
TIPO CASSA IMPONIBILE %CONTR. IMPORTO %IVA /NATURA | RITENUTA
TCO1 (Cassa Nazionale Previdenza e Assistenza 2.000,00 4,00 80,00 22,00
Avvocati e Procuratori legali)
DATI PAGAMENTO - CONDIZIONI PAGAMENTO: TP02 (PAGAMENTO COMPLETO)
MODALITA PAGAMENTO DATA SCADENZA PAGAMENTO IMPORTO PAGAMENTOQ
MPOS5 Bonifico -- 2.137,60
ISTITUTO FINANZIARIO IBAN ABI | CAB BIC
Banca Nazionale del Lavoro SpA IT60S0100515803000000029492 BNLIITRR

11 presente documento & conforme all'originale in formato xml e non & valido ai fini fiscali per tutti i casi nei quali & obbligatoria la fatturazione elettronica



Studio Legale

Avv, Enrico Claudio Schiavone
Viale Virgilio n. 101/A - Taranto
C.Fisc.;: SCHNCC62H24E9860

P.Iva.: 01081080739
Spett.le
AMAT Sp.A.
Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto
P.1.: 00146330733
Pro forma

Data emissione; 19/10/2020

Motivo: controversia AMAT SpA ¢/ Francesco Fago — conciliazione del 16/10/2020

Diritti e onorari €. 1.000,00
+ Cassa avvocati (4%) €. 40,00
Totale imponibile ' €. 1.040,00
+1V.A. (22%) €. 228,80
Totale €. 1.268,80
- Ritenuta di acconto (20%) €. 200,00
Totale €. 1.068,80
+ Spese esenti art.15

D.P.R. n. 633/72 €, 0,00
Importo dovuto €. 1.068,80

Avv, E‘Nl'io Schiavone

La presente notula non costituisce fattura.
La fattura verra emessa al momento del pagamento.
L’importo potra essere accreditato presso il seguente codice IBAN intestato all’avv. Enrico Claudio

Schiavone: IT60S0100515803000000029492

T R PV KA reraun
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Studio Legale

Avv. Enrico Claudio Schiavone
Viale Virgilio n. 101/A - Taranto
C.Fisc.: SCHNCC62H24E9860

P.Iva.: 01081080739
Spett.le
AMAT Sp.A.
Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto
P.I: 00146330733
Pro forma

Data emissione; 19/10/2020

Motivo: controversia AMAT SpA ¢/ Egidio Spataro — conciliazione del 16/10/2020

Diritti e onorari €. 1.000,00
+ Cassa avvocati (4%) €. 40,00
Totale imponibile €. 1.040,00
+LV.A. (22%) €. 228,80
Totale €. 1.268,80
- Ritenuta di acconto (20%) €. 200,00
Totale €. 1.168,80
+ Spesé esenti art.15

D.P.R. n. 633/72 €. 0,00
Importo dovuto €. 1.068,80

La presente notula non costituisce fattura.
La fattura verra emessa al momento del pagamento.
L’importo pottd essere accreditato presso il seguente codice IBAN intestato all’avv..Enrico Claudio

Schiavone: IT60S0100515803000000029492
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- FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5265214868 Data SDI: 17/06/2021 17:54
Formato Trasmissione: FPR12

 Mittente, % - o s b Tl S Destimatadie | e - T LT
ENRICO CLAUDIO SCHIAVONE ANAT SpA ;
VIALE VIRGILIO, 101/A ! Via C, Battisti, 657 2
74121 - TARANTO - TA - IT | 74121 - Tarento - TA- IT
P.IVA: [TD1081080739 i P.IVA: T00146330733 :
Cod. Fiscale: SCHNCCE2H24E9860 Cod. Fiscale: 00145330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio; SWKJPTT :
) Daﬁ FatEui:a tt ‘ b FRLTet A g ';:. k . :, . ._:" - B ‘ :'-. :1 ‘: . . . c " —.:-_. Bl
Lo e T 1 "i" ) i Cp 2
Data

Natura Documento

ety 1

l: Numero

Importo Totale

Fattura \ 1202021

202106417

i
L
:
! EUR 2.537,60 |

Causale

ok

assistenza stragiudi_zfaie conciliaziont cantrowersie F. Faéo eE. S‘g}atéro o ) |

S e

(i

Dati ordine acquisto |
; Crd.14229 Data Ord. 2020-09-15 ‘
- T 3‘. H &4 R
S R i . ~ amE I-'N-u--.“‘_
| - ) = - -
jPatiDDT LT e e T .
o e - .
. Dettagliolinge Fattura -+~ "7 7. 7T T teie o Do, _
L s e ot D efen o s e et e it e & TV VO A
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr, Totale IVA
: Competenze assistenza stragiudiziale ; 200000 ~ 2.000,00 2%
DafiRitenuta * * T3 0 LT WL D T T :

Tipo Ritenuta

Aliquota Ritenuta Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche

20%

{Dati-Cassa Previdenziale

v

TipoCassa _

" Imponibile

" Importo™ |
-, I,;"_‘.‘CaSSB_ Ty e

+fwCags:a ¥

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procurator
legali

4% 80.00 2.000,00

PR ey

| Natura/Esigibilita IVA .

.. .. imponibile
cotA A

2.080,00 :




VI§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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 L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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

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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........ccovvvvieeeeeeeine Prot......ccovevininvneniins

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

{PATA . . _JEIRMA




‘Dati pagamento -~ v .. B : : ,
: . e s iee . Daw._. _____ - ! i . e,
| Condizioni Pagamento | Modalita - Importoe | Istituta
! | +  Scadenza |
i
ii Pagamento completo
é H F ;
| i Bonifico EURZ2.187,60 Banca Nazionale del Lavoro | ITB0S0100515803000000029492
' ' ' SpA !
. i

Dati Trasmittente: [T07155170157 - Progressivo Invio: D1585127

Versione Style 2,9.0




vVIisTI

UFFICIO CONTRATT! 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 LCADDETTO 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

Pl

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 51U.-2021 [F1RMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILTTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Pers upervisione

DATA

2566‘% FIRM(W i

\/

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 supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico g[ L GF3

Conferimento del ...l

4S9 w29 |

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

DATA

eeu [T Sthowe AW




0014229/2020 del 15/09/2020 11:08:30

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

- = S.p.A,
Azisnde par ta Mobilitd nell'Area di Taranto

(e S— e

UAG

Egr. Avv.to

Enrico Claudio Schiavone
Viale Virgllio, 101/A

74121 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi deli'art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A., in qualita di legale
rappresentante pro-tempore dell’ AMAT S.p.A., le conferisco l'incarico di rappresentare la Societd
convenuta in gludizio dai signori: {1) Fago Francesco (fissazione dell'udienza 18/12/2020 - dott.
Magazzino) & (2] Spataro Egidio (fissazione dell'udienza it 01/02/2021), entrambi rappresentati
dall'avvocato Massimiiano Del Vecchio; ed il sig. Castellano Roberto {3),. rappresentato
dall'avvocalo Fabrizio Del Vecchio (fissazione dell'vdienza il 04/02/2021).

Unitamente dll'incarico finalizzato alla rappresentanza in givdizic della Societa, al solo fine di
evitare aggravio di ulteriori spese in case di insfaurazione del contenzioso; si chiede di esplorare la
possibilitd di pervenire nel confronll dei signod: Fago e Spatare ad unc scluzione transatiiva
stragivdiziole che subordini I'assunzione in servizio olla rinuncio, da formalizzare nelle forme di
legge. ad ulleriorl pretese a quaisiasi titolo vantate alle seguenti condizioni: assunzione con
coniratti a termine, fino al 25 settembre 2021 previo accertamento preliminare delle Idoneité
fisiche {ex DM 88/99 ed ex D. Leg.vo n. 81/2008) e la verifica del possesso dei requisiti @ dei fitoli
dichiarafi dai candidati.

Con riferimento al candidato Castellano Roberto non sard possibile formalizare alcuna proposta
transatiiva poiché dsulta che a carico dello stesso sussisie una condanna per reafl contro il
patrimonio, In allegato alla presente. L'Azienda, pertanto, non pofrd procedere all'assunzione,
con conseguente decadenza dalla graduatoria per mancato possesso del requisitl soggettivi
richiesti dall' Avviso a pena di esclusione.

Le competenze legali in suoc favore saranno definite, come da preventivo che sard sua cura
inviare all'Azienda sia In relazione alla definizione stragiudiziale che gludizicle delle controversie.

Ai fini dell'assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza (art. 15 del D, Lgs. n. 33/2013), cui
I'Azienda & tenuta, cosl come definitamente stobilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produrre:

1} curriculum Vita e [in formaio evropeo);
2) i dafi relativi allo svelgimento di incarichi o la fitolarita di cariche in enti di diritto privato regolari
o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svelgimento di attivités professionall (nella forma di
auvtocertificazione secondo il modulo in copla alla presente}:
3) il ischio di soccombenza (possibile, probabile, remoto);
4] copia della polizza assicurativa professionale.
A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui fermini delia questione, Le porgo i miglior
saluti.

{l. PRBSIQENTE

<QNU [Avv.to ia Gira)

Allegati: Ricorsi ex art. 414 c.p.c. , Modulo aufocettificazione,

K Y M A ' Azlenda per la Mobllitd nelfArea di Taranto S.p.A.

Socheth per Azlonl con Soclo unico suggetta a direziona e coprdinamento da parte del Comune d Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 99 7356111 — Fax 099 7734247
www.amat.teranto.it — amatSemat ta.lt= PEC 2mat@pec.amatla.it

AMAT SPA C.F,, P.IVA ¢ N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitals Soclale € 2.340.453,00 int. vers.
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" EATTURAELETTRONICA Id SDI: 5265185423 Data SDI: 17/06/2021 17:10
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' Destinatario )
ENRICO CLAUDIO SCHIAVONE AMAT SpA ( (U{
VIALE VIRGILIO, 101/A Via C. Battisti, 657 -1, aqf@ —
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - Taranto - TA-{T
P.VA: 01031080739 P.IvVA: ITOD146330733 . A_/(
Cod. Fiscale: SCHNCC62H24E9860 Cod. Fiscale: 00146330733 i? é
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
Dati Fattura i T T T T T T s s e
- Natura Documento ! Nurnero Data Importo Totale
Fattura 119/2021 2021-06-17 EUR 2.172,05
Causale
assistenza stragiudiziale redazione parere
Dati ordine acquisto
Ond.7379 Data Ord. 2021-04-29 T T e
e ] Tm——

;'- T e, S Yoreg! .
e B e '
Dati DDT
g—umtéa.lia -ii‘ngé_e-u-ﬁé-ﬁal:—aqm_ oo o o s g i (ST o el . A M e i P S o MRS ) A5, AT 8 g 71 AL LI 18 7 . i o A R AL AR g g ta i it | w xR L u~§

Descrizione l Qta " Pr. Unitario ! Pr. Totale VA
Compstenze redazione parere ! 1.488,60 1.488,60 22 %
Rimborso Ferfettario | 22329 2320 | 2%

] | .

! Dati Ritenuta T T T T T mooTmmTT T mmT T mmmmmmm mmmm
Tipo Ritenuta tmporto Ritenuta | Aliquota Ritenuta | Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 342,38 20% A

{ Dati Cassa Previdenziale o vk« e e e

Al Importo Imponibile Al "
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa I va Ritenuta | Natura
Cassa nazionale preddenza e assistenza awocali e procuratori 4% 68.48 1.711,89 22%
legali -

P — R 1

"Dati Riepiloge 1

Natura/Esigibilith IVA Al IVA ' Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA Al IVA l Impenibile Imposta

22% 1,780,37 391,68

}‘-D‘éiihpa_gamento o T e e e '%
- - Data :
Condizieni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
! : . Scadenza |
i
Pagamento completo N
Bonifico EUR 1.829,67 | Banca Nazionale del Lawro ME0S0100515803000000020492
SpA

Dati Trasmittente: [TO7155170157 - Progressivo Invio: D1585102

Verslone Style 2.9.0
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MITTENTE

+ Identificativo fiscale ai fini IVA: IT0108108073%
Codice fiscale: SCHNCC62H24E9860
Cognome nome: SCHIAVONE ENRICO CLAUDIO
Regime fiscale: RFQ1 (ordinario)
Indirizzo: VIALE VIRGILIO, 101/A

DESTINATARIO

Codice fiscale: 00146330733

Denominazione: AMAT SpA.

Indirizzo: Via C. Battisti, 657
Comune: Taranto Provincia: TA

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00146330733

Comune: TARANTO Provincia: TA Cap: 74121 Nazione: IT
Cap: 74121 Nazione: IT
CAUSALE
assistenza stragiudiziale redazione parere -
TIPOLOGIA DOCUMENTO ART73 NUMERO FATTURA DATA CODICE DESTINATARIO
TDQ1 (fattura) 119/2021 17-06-2021 SWKIPTT

PREZZO PREZZO

COD.ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA UNITARIO M SC.MAG. DIVA TOTALE

Vs,0rd, 7379 del 29-04-2021
1) Competenze redazione parere 1.488,6 22,00 1.488,60
2) Rimborso Forfettario 223,29 22,00 223,29
SPESE i
DATI RIEPILOGO %IVA ACCESSORIE TOTALE IMPOSTA ARROTONDAMENTO TOTALE IMPONIBILE
22,00 391,68 1.780,37
BOLLO
VIRTUALE IMPORTO BOLLO SC.MAG. VALUTA ARROTONDAMENTO TOTALE FATTURA
EUR 2.172,05
\ RITENUTA
DATI RITENUTA D’ACCONTO IMPORTO D'ACCONTO CAUSALE
RTOI1 (ritenuta persone fisiche) 342,38 20,00 A (decodifica come da modello 770S)
DATI CASSA PREVIDENZIALE
TIPQ CASSA IMPONIBILE % CONTR. IMPORTO %IVA/NATURA | RITENUTA
TCO1 (Cassa Nazionale Previdenza e Assistenza 1.711,89 4,00 68,48 22,00
Avvocati e Procuratori legali)
DATI PAGAMENTO - CONDIZIONI PAGAMENTO: TP0Z (PAGAMENTO COMPLETO)
MODALITA PAGAMENTO DATA SCADENZA PAGAMENTO IMPORTO PAGAMENTO
MPO5 Bonifico -- 1.829,67
ISTITUTO FINANZIARIO IBAN ABI CAD BIC '
Banca Nazionale del Lavoro SpA IT6050100515803000000029492 BNLITRR

11 presente documento & conforme all'originale in formato xml e non & valido ai fini fiscali per tutti i casi nei quali & obbligatoria la fatturazione elettronica




Studio Legale

Avv, Enrico Claudio Schiavone
Viale Virgilio n. 101/A - Taranto
C.Fisc.: SCHNCC62H24E9860
P.Iva.: 01081080739

Spett.le

AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto (T4)
PI:00146330733

Pro forma redatta in conformita al preventivo prot. 8254/2021 del 12/05/2021
Data emissione: 19/05/2021

Motivo: parere AMAT S.,p.A. incarico prot. 7379 del 29/04/2021 -

Diritti ¢ onorari €. 1,488,60
+ Spese generali (15%) €. 223,29
+ Cassa avvocati (4%) €. 68,48
Totale imponibile €. 1.780,37
-+ LV.A. (22%) €. 391,68
Totale €. 2.172,05
- Ritenuta di acconto (20%) €. 342,38
Totale €. . 1.829,67
+ Spese esenti art.15
D.P.R. n. 633/72 €. 0,00
Importo dovuto €. 1.829,67

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

L’importo potra essere accreditato presso il seguente codice IBAN intestato all’avv..Enrico Claudio
Schiavone: IT60S0100515803000000029452
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- FATTURAELETTRONICA

1d SDI:5265185423

Data SDI: 17/06/2021 17:10

Formato Trasm'ssione: FPR12

ENRICO CLAUDIO SCHIAVONE AMAT SpA )
VIALE VIRGILIO, 101/A Via C. Battisti, 657 i
74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - Taranto - TA-1T :
P.IVA: [TO1081080739 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: SCHNCCB2H24E8860 Cod. Fiscale: (00146330733 .
Regime fiscale: RFO1 (Regirme ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT ,
'.'Déﬁ Féftura - ‘ 5;-»‘:‘1-»‘ L . 1 ,’ ‘:7-‘;. s ‘ ‘.; . ~‘ . 1, .. . <o
Natura Documento | Numero { Data l Importo Totale
e O e el s i
i 1
Fattura : | 119/2021 | 20210617 | EUR2.172,05 .
i) i s
Causale
P = i “ . o .. [}
assistenza stragiudiziale redazione parere f
Dati ordine acquisto F
Ord.7379 Data Ord. 2021-04-29 - 3
£ )
T - = "
, Dati DDT
~Detiagliolinee Fattura - ;= " .. " ",». TR e e - o
= D B e e DS ek s n e e e e A o - [ R S s PR
L Descrizione Qta Pr. Unitaric . Pr. Totale VA

i Compelerze redazione parere

1.488,60

e kAW b paph e
4

E 1.488,60 229%

,5 Rimborso Forfettario

i
| 223,29

223,29 2%

“DatiRitenuta " o7 LTl e T T

e

_Tipo Ritenuta

Ritenuta di acconto persone fisiche

342,38

=

~ -Imperto
~—~Cassa : {

T -

ST

Cassa nazicnale previdenza e assistenza awocati e procurator
legali

68.48

#Dati Riepiloga ™.

L, T b

Natura/Esigibilita IVA




v

S TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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 supervisioneg
Determ. A.D. n° del
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

verifica dati tecnici

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 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
Conferimentodel .......c..oovevmiveenneeni,, Prot.........coiivenniicnene.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA _|[EIRMA




,

s * i Natura/Esigibilita IVA ‘ Al IVA Imponibile i Imposta !
- ) _
.[ i “": At H Ccprm o
: | 22% . 1.780,37 ! 391,68

£l .

» Dafi pagamanto =

ok

'FCondizioni Pagamento Modalita I Data
g _ , Scadenza

Importo

Pagamento completo

Bonifico |

|
!
I
X

EUR 1.829,67 | Banca Nazionale del Lavoro
 SpA

[M6080100515803000000028492

!
P
1
¢

Datj Trasmittente: IT07155170157 - Progressivo Invio: D1585102

Versione Style 2.9.0




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! persopale

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

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizicni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de!
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuV ~

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP E
1 18 100 7 W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne

IL RESP. UNITA' CONTABIAITA' E BILANCIO
per ervigione

i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Rl

:é\gk%m FIRMA! it [

Y

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

b

(h ob- ;Q(-{' Cl:)l{ ATy

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

. Qé;)r@ ‘ VIV - FIRMA m}v\,




Amat SpA.

(,_ Prot. Uscita Nr. 0007379/2021
del 28/04/2021 ore: 16:52:21 Egr. Avv.fo

i ==

Oggetto: Conferimento incarico — RICHIESTA DI PARERE

UAG

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell’ AMAT S.p.A., in qudiités di legale
rappresentante pro-fempore dell' AMAT §.p.A., le chiedo di esprimere un suc parere in relazione dlla
comunicazione ricevuta dalla Societd in data 29 dicembre 2020, prot. n. 21973,

L'crganismo di Vigilanza dell’ Azienda, informato della questione, ha chiesto che fossero valutate,
attraverso il icorso ad un legale giuslavorista, le misure relative al contratto di lavoro idonee a
tutelare la Societd da eventuali future responsabilitd posto che il soggetto attualmente riveste
incarichi nel'ambito del procurement e cioé in ambito affine a quelli della imputazione.

Le competenze legali in suo favore saranno definite, come da preventivo che sard sua curainviare
all' Azienda.,

Al fini dell’assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza {art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013), cui
'Azienda & tenuia, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produrre:

1) cumiculum Vita e {in formato eurcpeo):

2} i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolari
o finanziafi dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionali [nelia forma di
autocertificazione seconde il modulo in copia alla presente);

3] copia della polizza assicurativa professionale.

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

Allegati:

deliberazione del C.d.A. n. 88 del 29/09/2020

contratto di lavoro

certificato del casellario giudiziale

nota del 29/12/2020, prot. 21973;

e- mail dell'organismo di vigilanza del 04/01/2021 e del 02/04/2021

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

- Societ per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Coemune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7754247
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 — Capna[e Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




I: Conferimento incarichi: prot. 4669 del 06/03/2020; prot. ...
)
..

" * Oggetto: |: Conferimento incarichi: prot. 4669 del 06/03/2020; prot. 7379 del 29/04/2021;
prot. 14229 del 15/09/2020
Mittente: Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>
Data: 18/06/2021, 07:57
A: <amat@amat.ta.it>
CC: 'Marilena Passeretti' <controllogestione@amat.ta.it>

Da: Schiavone & Partners - Avvocati [mailto:avv.schiavone@gmail.com]

Inviato: giovedi 17 giugno 2021 17:25

A: Dott.ssa Fabiola Menenti; Tiziana Tursi

Oggetto: Conferimento incarichi: prot. 4669 del 06/03/2020; prot. 7379 del 29/04/2021; prot. 14229 del
15/09/2020

Buonasera.

In relazione agli incarichi in oggetto si trasmette copia di cortesia delle fatture n. 118/21, 119/21,
120/21, conformi agli originali in formato xml inoltrati al SDI.

Cordiali saluti

Studio Legale Schiavone

Socio AGI - Avvocati Giuslavoristi Italiani
Tel. 099.7367153 (pbx) -~ Fax 099.7350121
avv.schiavone@gmail.com

avv.schiavone@pec.it

www.ssa-lavoro.it

Viale Virgilio 101/A - 74121 Taranto

—Allegati:
118.pdf 4,2 kB
119.pdf 4,2 kB
120.pdf 4,2 kB

1dil 18/06/2021, 13:12



. Oggetto: I: Parere incarico Prot. 7379 del 29/04/2021
Mittente: Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>
Data: 21/05/2021 05.43
A: <amat@amat.ta.it>

Da: Schiavone & Partners - Avvocati [mailto:avv.schiavone@gmail.com]
Inviato: giovedi 20 maggio 2021 16:12

A: Dott ssa Fabiola Menenti

Cc: Tiziana Tursi

Oggetto: Parere incarico Prot. 7379 del 29/04/2021

Buonasera. _
Per quanto in oggetto si trasmette, in allegato, pro forma delle competenze maturate, redatta in
conformita al preventivo approvato.
@he l'occasione per_segnalare-che,-salvo.errori, risultano insolute le pro forma relative a]l‘mcancow
rprot—4269'del 06/0372020ed alleconciliazioni Spatarve FAgs, chie pure si iallegano 1 per comoditi di i
“constltazione. T
Cordiali saluti
Studio Legale Schiavone

Socio AGI - Avvocati Giuslavoristi Italiani
Tel. 099. 7367153 (pbx) - Fax 099,7350121

" gg ch;agone@m y Et‘.
www.ssa-lavoro.it

Viale Virgilio 101/A - 74121 Taranto

- Allegati:
Pro forma'incarico 7379 del 29.04.21.pdf 33,9kB
Pro forma incarico prot 4269 del 06.03.2020.pdf 38,6 kB
AMAT c. SPATARO.pdf . 30,5 kB

AMAT c. FAGO.pdf 30,2kB



