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

ESERCIZIO 20 7./

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ 2489
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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 ¢ n° di iscrizione al Registro delic Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € £.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO CRDINATIVO
2021 2.489 01/12/2021 5.989,65
IL CASSIERE SCHIAVONE ENRICO CLAUDIO

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

viale Virgilio, 101/A

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01081080739 C.F. SCHNCC62H24E9860

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: cinguemilanovecentoottantanove e 65 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

IBAN: IT6050100515803000000029492

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 232/2021 del 12/11/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
232/2021
IMPORTO LORDO 5.989,65
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.989,65
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.989,65
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
AN
'y TO CONTABILITA' LD ENTE AMM.VQ IRETTORE IL PRESIDE
p S [
= o 7 C




FATTURAELETTRONICA

b RS AL (41 [ 2!

Id SDI:6138008961 Data SDI: 12/11/2021 15:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

ENRICO CLAUDIO SCHIAVONE

VIALE VIRGILIO, 101/A

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: TT01081080739

Cod. Fiscale: SCHNCCB62H24E9860
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT SpA

Via C. Battisti, 657

74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: TT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

o0&\

| Dati Faffura

———— e e m mm e mm— m e —- - =3

Natura Documento Numero

¥
t

Data lr Imparto Totale

Fattura 232/2021

20211112

EUR7.062,00

Causale

Controversia AMAT SpA ¢f Roberto Castellano Tribunale di Taranto sez. Lavoro R G. 5569/2020

Dati ordine acquisto

Ord. 14229 Data Ord. 2020-09-15

! Dati DDT
[}

" Detfaglio linee Fattura ~

Descrizione

Pr. Unitario { Pr. Totale IVA

Competenze controwrsia R. Castellano R.G. 5569/2020

4.662,40 4.662,40 2%

Rimborso Forfettario

699,36 699,38 2%

Anticipazicni / Spese non imponibili

-
7 8% (“’/‘%

259,00 259,00 (N1)

, Dati Ritenuta”

Tipo Ritenuta

Impeorto Ritenuta

Aliquota Ritenuta Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche !

1.072,35

20% A

"Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa

F
Al. ! Ritenuta | Natura

IVA

Importo
Cassa

Imponibile

Cassa Cassa

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori
legali

4% 214.47 5.361,76 2%

"Dati Riepilogo



L d

{ Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Imposta . ]|
i s o st s s o e 3 21 i st 22 e et 3 e eeeire s st 0+ 32 e iy e i R
22% ! 5.576,23 ; 1.226,77 ]
—_ e e e e e e ek e e e b e i ]
N1 (Escluse ex. art. 15) a1t 15 DPR 63372 0% 259,00 | 0,00 |
_ . U E ]

" Dati pagamento - i

t
1

Condizioni Pagamento Modalita Data Importo Istituto IBAN
Scadenza

Pagamento completo

[ M s e s pms m o aw S

]' Borifico i UR 5.989,656 ' Banca Nazionale del Lavoro
L L , SA

Dati Trasmittente: [T07155170157 - Progressivo Invie: D1745625

ITE0S0100515803000000020402 l

P -

e e

versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:6138008961 Data SDI: 12/11/2021 15:40
N . ) Formato Trasmiss@one_: FPR12
" Mittente Destinatario
‘ ENRICO CLAUDIOSCHIAVONE " AMAT SpA
_ VIALE VIRGILIO, 101/A Via C. Battisti, 657
L 74121 - TARANTO - TA-IT 4121« Taranto - TA- 1T
- P.IVA: ITD1081080739 « P.IVA: [TO0146330733
i Cod. Fiscale: SCHNCCE2H24E9860 Ced. Fiscale: 00146330733
' ; Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaria) - Cedice Ufficle: SWKJIPTT
: " Dati Fattura
: : Natura Documento . Numero ¢ Data lmporlo Totale
:' ! Fattura . 232/2021 | 202114412 EUR 7.062,00
i TR .. e e e s . b e e a LA R [ -
i A Caus:le
i i Controversta AMATSpA ¢/ Roberto Castellano Tribunale di Taranto sez. Lavoro R.G. 5569/2020
! et o vt it e emre m s et et o 5 o oo st o oo e e e e e e e
i
i Datl ordine acqwsto , - - i
I. ; Ord. 14229 Data Ord. 2020-09-15
1
i
. Dati DDT
i
]
Dettagtio linee Fattura
Descriziohe Qta Pr. Unitaric Pr. Totale VA
Competenze controversia R Castellano R.G. 5569/2020 4.662, 40 4.662,40 2%
leborso Forfettano €99, 36 699,36 . 2%
i Antlmpaz:onl .’ Spese nan lmponlblh 259,00 259,00 (N1)
; Dati_ Ritenuta
; Tpo thenuta Importo Ritenuta Ahquota R:tenuta Causale Pagamento
E thenuta di acconto persone fisiche 1.072,35 20 % A
|
i Dati Cassa Previdenziale
3 Al Imperte Imponibile Al L
i Tipo Cassa Cassa Ca&sa Cassa IVA ‘ Ritehuta Natura
5 ; Cassa nazronale prevldenza e assistenza awocali e procuraton ¢ 4% 214 47 5.361,76 %
Iegall .
Dati Riepilogo




VI 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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. AD, n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e
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 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:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......oeeeveveeveneeeenen.. . Prof....ccoieviinniiiiennnn,
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA

FIRMA




-

" Natura/Esigihilita IVA AL VA Imponibile Imposta

22 % 5.576,23 1.226,77
N1 (Escluse ex. art. 15) art 15 DPR 63372 0% 259,00 0,00
_Dati pagamento -

. Condizioni Pagamento Modalita Data : Importo \stituto '

i Scadenza
ot R A b 8 e e i e ren e e
;

. Pagamento completo

!

" EUR5.989,65 Banca Nazionale del Lavoro  * [TB0S0100515803000000020492
. SpA

Dali Trasmiltente: M07155170157 - Progressivo Iméo: D1745625
versione Style 2.9.0
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VI 8T

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
Determ. AD. n° del per supevisione
DATA FIRMA
Delib. CA. 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 contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA

data scadenza di pagamento pres? DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DELRESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 b . | per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per stpervisione

DATA

02- 124

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

N0
Conferimento del 1’5-(09\([}3 Protl“(?‘29

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 conferimente incarico b ﬁ.\i <
] =)

/AR

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

DIAT\ \ rlj FIRMA
e OO Ovw

Lesmpmies™

~.




0014229/2020 del 15/09/2G20 11:0B:30

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

oy v ST

PO Rl A

MOBILITA

UAG

Egr. Avv.to

Enrico Claudio Schiavone
Vidle Virgilic, 101/A

74121 TARANTO

QOggetio: Conferimento incarico

Con la presente, di sensi dell'art. 24 dello Stotuto Societario dell’ AMAT 3.p.A., in qualitas di legale
rappreseniante pro-tempore del’AMAT S.p.A,, le conferisco I'incarico di rappresentare Ia Societd
convenuta in giudizio dai signori: (1) Fago Francesco (fissazione deil'udienza 18/12/2020 — dott,
Magozino) e (2] Spataro Egidio (fissazione dell'udienza il 01/02/2021}, enirambi rappresentafi
dall'avvocato Massimiliane Del Vecchio; ed il sig. Castellano Roberio (3), rappresentato
dadll'avvocato Fabrizio Del Vecchio (ﬁsscmone dell'udienza il 04/02/2021).

Unitamente all'incarico finalizzato alla rappresentanza in givdizio della Societd, al solo fine di
evitare aggravio di ulteriort spese in caso di instaurazione del contenzioso; si chiede di esplorare Ia
possibilita di pervenire nei confronti dei signori: Fago e Spataro ad una soluzione transattiva
stragiudiziale che subordini ['assunzione in servizZio alla rinuncio, da formalizzare nelle forme i
legge. ad ulteriori pretese a qualsiasi fitolo vantate alle seguenti condizioni: assunzione con
confratti a termine, fino al 25 setlembre 2021 previo accertamento preliminare delle idonsitd
. fisiche (ex DM 88/99 ed ex D. Leg.vo n. 81/2008} e la verifica del possesso dei requisiti & dei titoli
dichicrat] dai candidati. 4
Con riferimento al candidato Caostellano Roberto non sard possibile formalizzare alcuna proposta
transattiva poiché risulta che a carico dello stesso sussiste una condanna per reafi contro il
patrimonio, in dllegato dlla presenfe. L'Azienda, pertanto, non potré procedere all'assunzione,
con conseguente decadenza dalla graduatoria per mancato possesse del requisiti soggetivi
richiesti dall'Avviso a pena di esclusione.

Le competenze legail in suo favore saranno definite, come da preventive che sard sua cura
inviare all' Azienda sia in relazione alla definizione stragiudiziale che giudiziale delle controversie.

Ai {in dell’assolvimento degli obblighi in materia di frasparenza {art. 15 del D, Lgs. n. 33/2013), cui
I'AZienda & tenuta, cosi come definitamente slobilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produrre:

1) cumiculum Vita e (in formato europeo);
2) idatirelativi allo svolgimento di incarichi o la fitolarités di cariche in enti di diritto privato regolari
o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di atfivitd professionali (nella forma di
autocerlificazione secondo il modulo in copia alla presente);
3) il ischio di soccombenza {possibile, probabile, remoto);
4} copia della polizza assicurativa professionale.
A disposizione per ogni informazione e chiaimento sui termini della questione, Le porgo miglici
saluti.

IL. PRESICIENTE

QNU : {Avv.fo ia Gira)

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

TapA www.amat.tarante,)t — amat@amat.talt — PEC amat@pec.amattait
AMA C.F., P.IVA e N*iscrzlene al Registro Imprese di Taranto 80145330733 ~ Capitalz Sosiale € 2.340.463,00 int. vers.

‘Azlenda per la Mobillth nell' Area di Tarento S.p.A,
Societd per Azioni con Seclo unlco Soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranta
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto /099 7356111 —~ Fax 059 7794247
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