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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capita Soctale 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 1.312 18/06/2021 10.688,00
IL CASSIERE PETRONE STUDIO LEGALE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
. via Giovinazzi, 91
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02917410736 C.F. 02917410736
CC 13.07.0001:
DICONSI EURO: diecimilaseicentoottantotto e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA DI ROMA IBAN: IT14X0200815807000102425239
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 105/1 del 16/06/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
104/1, 105/1
IMPORTO LORDO 10.688,00
JDENTIFICA
ik TIV
RICHIRSTA 'tg&?;(‘g&— TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 10.688,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
AMM.VO TTORE IL PRE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:5255092414 Data SDI: 16/06/2021 10:42
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Destinatario
STUDIO LEGALE PETRONE ASSOCIAZIONE PROFE AMAT SpA

VIA GIOVINAZZ 91
74123 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: TTO2917410736

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

VIA C. BATTISTI N.657
74121 - TARANTO - TA-1T
P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

P

|

A/ﬁwm
A

{ Dati Faftura -
[
Natura Documento I Numero Data Importo Totale
Fattura 10411 2021-06-16 EUR 6.344,00
; Tt l‘-- { f
: . . - T~ [ 4 -
-"- W s i aRaey -..i . - VT sy g
Dati ordine acquisto ¥ e,
Dati DDT
I"Dettaglio linee Fattura - o
Descrizione ! Qta E Pr. Unitario Pr. Totale ,[ Ritenuta E VA
ra per prestaziconi professionali con riferfimento alle fasi di Indagini 1 5.000,00 5.000,00 ) 2%
preliminari e GUP in relazione al procedimento penale 6466/16 rgnr -
1903/21 - 1901/21 GIP sentenze 281 e 283 del 15.4.2021 (GUP
Dott. Maccagnano) vs. fif. prot. 2891/uag del 20.2.2017
‘Dati Ritenuta T - R T ;
Tipo Ritenuta I Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto perseone giuridiche 1.000,00 20 % A
{ Dati Cassa Previdenziale
, Al Importo Imponibile Al "
Tipo Cassa Cassa Cassa Casea A | Ritenuta : Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati & procuratori 4% 200.00 5.000,00 22 %
legali
[ Dati Riepilogo - -
!
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile Imposta
I (esigibilita immediata) 22 % 5.200,00 1,144,00

| Dati pagamento
L




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

! Istituto I IBAN

Pagamento complefo

Benifico

EUR 5.344,00

MAX0200815807000102425239

Dafi Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: 00001

Versione Style 2.9.0
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Id SDI:5255092414 Data SDI: 16/06/2021 10:42
Fom‘ato Trasmssmne FPR12

| Mittente IBestinatario T T
L — N
 STUDIO LEGALE PETRONE ASSOCIAZIONE PROFE | AMAT SpA

| VIA GIOVINAZZ 91
| 74123 - TARANTO - TA - T !
P.VA: [T02917410736

| Regime fiscale: RF1 (Regime ordinario)

'
i
i

" Dati Fattura

VIA C. BATTISTI N.657
74124 - TARANTO - TA- [T
¢ P.IVA: [TOD146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
' Codice Ufficio: SWKJPTT

Fl

, . . s
Natura Documento Numero i Data

[ T e Bk 4 AN Bl MR, Ll e R i A A b g T »-«“.« -

i Importo Totale

i Fattura < 104/

1 | 20210616

e S i b A e 1

; EUR 6.344,00

[ - PR, _--..n.—i- N
; raper prestazioni professionali con riferimento alle fasi di hdagini
+ prefiminari & GUP in refaziona &l procedimento penale 6466/16 rgrr -

, 1803/21 - 1901/21 GIP sentenze 281 e 283 del 15.4.2021 (GUP

Dott Maccagnano) 8. fif, prot. 2891/uag del 20.2.2017

Dati Ritenuta

-

Br e el i e e e e e 2 e

, = == = ==
i Dati ordine acqulsto L s )

| Dati DDT

8 — 2

’Deftagiio linge Faftura  _ O .. VU L o :
r._.g..,_A_____....d.__-.-L__‘__..__,u..@..ﬁ“ e e e e ol --1l e s | e e ekt 4 & e ey

\ Descrizicne E Qta | Pr. Unitario Pr. Totale , Ritenuta . VA

] . ;

e R

i

1 + 5,000,00 ‘ 5.000,00 Sl 2%

M
! Tipo Ritenuta . e ’
fare e - —

Importo Ritenuta

Allquota Ritenuta Caugie Pagamento !

i Ritenuta di acconto persone giuridiche 1.000,

00 ' 20 % A

! Dati Cassa Previdenziale - _. "o S e T S Tyt e a R
e T e s L L TR . l s i e il ﬂ‘:d., it SN e, a"'-‘ bt % o
Al ! Importo Imponibile A ‘ :
Tipo Gassa - Cassn | Cass ! o Casa joiva | Rlenum et
- © - ) ' aer 1 T J: ot T h i - .
! i | i \
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procurator 4% i 200.00 i, 5.000,00 2% | . i
legali | 3 | i | :
vtnat. Ruep:logo Lo T PR " 5T e
‘i NaturafEs:glbtllla WA ; Al IVA !mponibile i Imposta
Iy (esigibilita immediata) ! 22% j 5,200,00 l 1.144,00

-
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VisTlI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO - PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Contr. Rep. n®

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°®

del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

Determ. A.D. n°

del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n°

del

DATA FIRMA

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 supervisicne
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
verifica dati tecnici
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 ..............covvvevnrnnnn, Prot.......cccceveinnn

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

|PATA FIRMA
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Condizioni Pagamento Modalits Data Scadenza Importo ' Isfituto  [BAN

! Pagamento campleto

! I ! i ] !
' . Bonifico ! ! EUR5.344,00 : EIT14>020081580?000102425239

Dati Trasmitlente: [TO5006900952 - Pragressivo Invio:; 00001

Versione Style 2,9.0
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VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

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 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 / )
I,. 44

-

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA [FIRMA DEL RESP
17

IL RESP, UNITA' CONTA lLlT CIO
per superw |0ne

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM

U-06~90)

v

UFFICIC 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 o b. 6@8 -
|

loqflq/O\-‘}Prot %Q} ’,{

Conferimento del ..

M

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
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Azienda par la Mobilité neli'Area di Torante

Prot. n® 28 Q,& JUAG

Taranto, 9 § FEB. 2017

Egr. Avv.io Claudio Petrone
Via Ciro Giovinazz, 91
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario del’ AMAT S.p.A.,si conferisce
incarico di rappresentare I'Amat S.p.A nell’ambito del procedimento pendle iscrifto al NR
6466/16 RGNR - Procura della Repubblica di Taranio. :

Lei dovra avere cura di proporre querela nei confronfi dei soggetti coinvolti per conto
dell' Azienda e di curare la costituzione di parte civile della Societd nel processo che si andrd
ad instaurare.

le competenze legali in suo favore saranno definite in relazione ai minimi tariffari con
riduzione del 20% e, pertanto, st prega di inviare specifico preventivo.

Ai fini dell'assolvimento degli obblighi in materia di frasparenza {art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013),
cui I' Azienda & tenutq, cost come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produrre:

1) eurriculum Vitae (in formato europeo);

2) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la fitolaritda di cariche in entl 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).

Si pregaq, alires, di inviare copia della polizza assicurativa professicnale.

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

Il. PRESI, E
(dott. Francesc ter Poggi)

QOVLK&MI > uitle Gontls

S gerle @ Ol-03~ Wy

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: omat@amat. ta.it
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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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5255668255 Data SDI: 16/06/2021 12:24
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittenite . :Destinatario '
STUDIO LEGALE PETRONE ASSOCIAZIONE PROFE AMAT SpA

VIA GIOVINAZZ 91
74123 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [T02917410736

Regime fiscale: RFO1 (Regime cordinario)

VIA C. BATTISTI N.657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TO0146330733

Cod. Fiscale; 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJPTT

TWW/{/
LG U

e o o et e oo s e . el

I Dati Fattura
Natura Documento I Numero . Data Importo Totale
Fattura 1051 Lo A L oem0eag T - EUR 6.344,00

. { Dati ordine acquisto
| Dati DDT
| Dettaglio linee Fattura "HHM T
Descrizione ] Qta Pr. Unitario l Pr. Totale | Ritenuta IVA

ra per prestazioni professionall con nferimento alle fasi di Indagini 1 5.000,00 5.000,00 sl 2%
Preliminar e GUP in relazione al procedimento penale n. 6951/17
rgnr - 1878/21 GIP senterza n. 276/21 del 14.4.2021 (GUP Dott.
Caroli) vs. rif. prot. 9450/uag del 24.5.2018

{Dafi Ritenuta T
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto perscne giuridiche 1.000,00 20% A

[ Dati Cassa Previdenziale :

Al Importo Imponibile Al "

Tipo Cassa Cassa | Cassa Cassa VA Ritenuta ' Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procurator 4% 200.00 5.000,00 2%
legali
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA 1 Imponibile Imposta
I (esigibilitd Immediata) 22 % 5.200,00 1.144,00

%"—Dati pagamento




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

EUR 5.344,00

M40200815807000102425239

Dati Trasmittente: [TOS006900962 - Progressivo Invio: 00001

Versione Style 2.9.0




BATINRARLETTRONICA

EMittente

g e

E T p————

Id SDI:5255668255 Data SDI: 16/06/2021 12:24
... Formato Trasmissione: FPR12

"7 Destinatario - - - D

1

i

! STUDIO LEGALE PETRONE ASSOCIAZIONE PROFE * AMAT SpA i
! VIA GIOVINAZZ 91 | VIA C. BATTISTIN.657 ;
i 74123 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA-IT !
| PIVA: T02917410736 P.IVA: IT00146330733 '
: ; Cod. Fiscale: 00146330733 '
; Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio) i Codice Ufficio: SWKJPTT :
! L !
i I i
. - - !
‘Dat‘i Fa:ttura b : . N "_ML ‘ "M v “ ! ldl ' 'z " L% B o, .: . 5 S . :
i_. N ....11" ) . . . N § - : .
{ Natura Bocumento , Numero . Data Importo Totale ;
i 3 a - et . . -
I : g i P A L AR N L WA o ST W 8 T P B |
! Fattura ! 10511 sty ) 20210616 ~ | EUR6.344,00 ,
i' Dati ordine acguisto . . ) E
I
| Dati DDT i
Dettaglio linee Fatura ~_ <~ 7 I .
§ s e TUCE I S S i . R T TR S i e
: Descrizione ; Qtd ! Pr.Unitario | Pr.Totale | Ritenuta . IVA
. ta per prestazioni professionali con riferimento alle fasi df Indagini 1 { 500000 | 5.000,00 | sl ' 22%
Preliminar e GUP in relazione al procedimento penale n. 6951717 f ! ' .
1 rgnr - 1878/21 GIP sentenza n, 276/21 del 14.4.2021 (GUP Dott. ‘ '
" Caroli) vs. rif. prot. 9450/uag del 24.5.2018
Dati Rifenuta . , . e e e =
i Tipo Ritenuta Importo Ritenuta | Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
i ; " . b . ; W ; 3 i . s o o
: E
! Ritenuta di acconto persone giuridiche i 1.000,00 20% | A

e S L= —._—,,__,—- A s gt e Sy e Gom sk e e - = e v

"Dati Cassa Prevideiiziale. .. » % . ol R T )

—— '.;‘,;_--LL.,;,“;f; B IV ‘ﬂ l- bI e " y ; '
h ) . mporto mponibile R .

. Cassa . o L S l Ritenuta | Natura -

”.-ij..olr.g'w W.,,)In? JEVS o L e B ot e e ca& N 1 B ~:.*-’:Ca$a, s .|VA ai.‘ Ty [ Bt

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocali e procuratori
legali

6.000,00

}
*Dﬁﬁ réiel«aﬂo‘go‘ ‘-,ﬁ- ) ‘._ LT . P A . k :,.:-.‘ ;.4. v »:\ 2 . . 5
I o T i e D M b A e e [ Al LR L . '.i: A
l Natura/Esigibilita IVA Al VA l Imponibile i Imposta
i ‘ * ' T v
l I (esigibilita immediata) 22% ! 5.200,00 ' 1.144,00 :
]

Dati pagamiento, ... ...x

[ R

. oyt Y
RN ks b s
B e R LI
. -

Catae
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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
er supervisi

Determ. A.D. n° del P pervisione

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 Caontr. 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 lavorl

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
Conferimentodel ...vveiiveiieeieriiiennns Prof...ccciverieceviniennennn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




~ g - v s S [N,

| Condizioni Pagamento ~ Modalita l Data Scadenza
b S B -

: Pagamento completo

: I T
i ; Borifico | | EURB34400 | iﬂ'14>0200815807000102425239

Importo . Iddituto IBAN

e e B i e e PR A

e Tt o, b L bR e NTHE-PAAS F ok W 8 A LKA Ll Tt o g e T TSR e

Dati Trasmitiente: [TO5005200962 - Progressive Invio: 00001

Versione Style 2,9.0
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'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 contabifi Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu?-( ¢ DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
N
AT s gom [FRMA DEL RESPORS fE IL RESP. UNITA' TECNICA
o per supervisione
~“ ILRESP. UNITA' CONABIL{YA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supensigne

DATA

Y06-leY

J B

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 b, g%
1

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

.

|BATA

Pt [ FIRMA \lee’f




Prot. n°: 2450/UAG
Taranto, 24/05/2018

Egr. Avv.to Claudio Petrone
Via Ciro Giovinazzi, 91
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, di sensi dell'art. 24 dello Statuto Societaric dell AMAT S.p.A., si
conferisce formale atte di nomina e procura speciale [allegato n. 1) e relativo incarice di
rappresentare la scrivente Societd, nell'ambito del procedimento penale iscritto al n.é6251/17
RGNR - Procura della Repubblica di Taranto.

Lei dovrda curare gli interessi Societari nella fase delle indagini preliminari e dovrdl curare
la costituzione di parte civile dell' Amat S.p.A nel processo che si & instaurato a seguito della
querela sporta in daita 04/08/2017 (prot. riservato AMAT n.13545 del 03/08/2017).

Le compeienze legali in suo favore saranno definite con riguardo ai minimi tariffar e
con riduzione del 20% e, pertanto, si prega di inviare specifico preventivo.

Al fini dell'assolvimentfo 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, & invitato a produrre:

1] cumiculum Vitae (in formato europeo);

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

3) il ischio di soccombenza [possibile, probabile, remoto);

4}  copiadella poliza assicurativa professiondle.

Considerato che ha gidi inviato gli atti di cui al punio 1 e 4, sard sud cua trasmettere a
stretto giro di posta unicamente la documentazione di cui ai punti2 e 3.

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

IL PRESIDENTE |

Societa per Azioni con Socio unico soggette a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Gazzerra UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA

Art. 9,

FProroga 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 vurali ubicati nei comuni colpiti
dal sisma 2016 e 2017.

1. All’articolo 68, comma 1, del decreto-legge 17 mar-

Z0 2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge
24 aprile 2020, n. 27, e all’articolo 152 comma 1, del
decreto-legge 19 maggio 2820, n. 34, convertito, con mo-
dificaziom, dalla legge 17 111?5?7620, n. 77, le parole
30 ﬂplj!e” sono sostituite dalle seguenti: 730 giugr

o,

2. Restano validi gli atti e i provvedimenti adottati e gli
adempimenti svolti dall’agente della riscossione nel pe-
riodoe dal 1° maggio 2021 alla data di entrata in vigore del
presente decreto ¢ sono fatti salvi gli effetti prodottisi e {
rapporti giuridici sorti sulla base dei medesimi; restano al-
tresi acquisiti, relativamente ai versamenti eventualmente
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 e le somme aggiuntive corrisposte ai
sensi dell’articolo 27, comma 1, del decreto legislativo
26 febbraio 1999, n. 46. Agli accantonamenti effettuatj
e alle somme accreditate nel predetto periodo all’agente
della riscossione ¢ ai soggetti di cui all’articolo 52, com-
ma 3, lettera b), del decreto legislativo 15 dicembre 1997,
n. 446, si applicano le disposizioni dell’articolo 152,
comma 1, terzo periodo, del decreto-legge 19 maggio
2020, n. 34, convertito, con modificazioni, dalla legge
17 Inglic 2020, n. 77; alle verifiche di cui all’articolo 48-
bis, comma ], del decreto del Presidente delia 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 del 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 dalle seguenti: “31 dicembre 2022”.

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

Art. 10.

Misure di sostegno al settore sportivo

1. Le disposizioni di cui 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 I’anno di imposta 2021, relati-
vamente agli investimenti sostenuti dal 1° gennaio 2021
a] 31 dicembre 2021,

2. Al fini del comma ] ¢& autorizzata la spesa, per un
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 oftobre 2020 per contenere la diffusione dell’epide-
mia “Covid-19”, € istituito, per ’anno 2021, nello stato
di previsione del Ministero dell’economia e delle finanze
per il successivo 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 |’effettuazione di test
di diagnosi dell’infezione da COVID-19, in favore delle
societa sportive professionistiche che nell’esercizio 2020
non hanno superato il valore della produzione di 100 mi-
lioni di euro e delle societa ed associazioni sportive dilet-
tantistiche iscritte 2] registro CONI operanti in discipline
ammesse ai Giochi olimpici e paralimpici.

4. Con decreto del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri, su proposta dell’ Autorita 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 definite le modalita ed i termini 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-
si in ragione delle misure di contenimento e gestione
deil’emergenza epidemiologica da COVID-19, la dota-
zione del “Fondo unico per il sostegno delle associazio-
ni sportive e societd sportive dilettantistiche”, istituito ai
sensi dell’articolo 3 del decreto-legge 28 ottobre 2020,
n, 137, convertito, con modificazioni, dalla legge 18 di-
cembre 2020, n. 176, & incrementata di 180 milioni di
euro per 'anno 202],

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 I"attivita sportiva.

7. Con decreto del Presidente del Consiglio dei Mini-
stri, su proposta dell’ Autorita politica delegata in materia
di sport, da adottarsi entro sessanta giorni dalla data di
entrata in vigore della legge di conversione del presenie
decreto, sono individuate ai fini dell’ativazione del com-
ma 5, le modaliti e 1 termini di presentazione delle richie-
ste di erogazione dei contributy, i criteri di ammissione, e
modalitd di erogazione, nonché le procedure di verifica,
di controllo e di rendicontazione delle spese it oggetto,

8. I1 Fondo di cui all’articole 90, comma 12, della legge
27 dicembre 2002, n. 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 liquidita 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 societd sportive profes-
sionistiche impegnate in tali competizioni, con fatturato




