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

ESERCIZIO 20 U

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, Bastist, 657

Telefono 89973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247 .
Codice fiscale, Partita 1VA ¢ n® di iscrizione al Registro delie Iroprese 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 IMPORTC ORDINATIVO

2021 2.177 15/10/2021 17.330,59

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SCMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

CIGLIOLA GIOVANNI

VIA DE CESARE 18

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00550960736 C.F. CGLGNN56C09L049G

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: diciassettemilatrecentotrenta e 59 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT33H0100515800000000024389

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. FPR 24/21 del 07/10/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
FPR 24/21
IMPORTOQ LORDO 17.330,59
TOTALE RITENUTE 0,00
1
IMPORTO 17.330,59
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 17.330,59
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VIFTO CONTABILITA' IL DIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE HAPRESIDENTE
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iscossione C,Q@

Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100001423542 Codice Fiscale: CGLGNN56C09L049G
Identificativo Pagamento: 2177 Data Inserimento; 15/10/2021 - 11:00
Importo: 17330,59 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

)i

Agenzla delle entrate-Riscosslone - Agente della riscosslone per tutti gll ambitl provinciall nazionall ad escluslona dal tamritorio della Reglone Siclliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle imprese di Roma, C. F. e P. VA 13756881002
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Id SDI: 5912998046 Data SDI: 07/10/2021 23:34
Formato Trasmissione: FPR12

FATTURAELETTRONICA

Mittente

Destinatario

Giovanni Cigliola

VIA DE CESARE 18, 18

74123 - Taranto - TA- [T

P.IVA: TTO0550960736

Cod. Fiscale: CGLGNN56C09L049G
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWKJPTT

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D] TARANTO S.P.A -

A
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5.

Dati Fattura
] : 1 e e - —_—
Natura Documento " Numero Data } Imperto Totale
Fattura FPR 24/21 20211007 EUR 20.573,59
Dati ordine acquisto
Dati DDT
"Dettaglio linee Fattura ot oo T
Descrizione 1 at Pr. Unitario 1 Pr. Totale | Ritenuta ! IVA
competenze giudizio contro Ing.Massimo Dicecca Tribunale di 1 13.100,00 13.100,00 Sl 2%
Taranto RG 357/2021,come da preventiva
maggiorazione per attivita conciliativa ex art.4 comma 6 DV 1 1.000,00 1.000,00 Sl 2%
552014
rimborso forfettario 15% 1 2.115,00 2.115,00 sl 22%
. Dati Ritenuta S ) ’ T i T
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta | Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 3.243,00 20 % A
Dati Cassa Previdenziale B " i )
— ——— | —_—
Al Importo Imponibile A | ‘
Tipo Cassa Cassa Cassa T Cassa VA Ritenuta ! Natura
Cassa nazionale previderza e assistenza awocati e procuratori 4% 648.60 16.215,00 2%
legali
. Dati Riepilogo ’ i o o - i oo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impoenikile ! Imposta
22% 16.863,60 3.709,99




Dati pagamento

Cendizioni Pagamento Modalita ! Data Importo Itituto IBAN
T . Scadenza _ _
Pagamento completo
Bonifico | 2021-1007 | EUR 17.330,59 | BANCA NAZIONALE DEL [T33H0100515800000000024389
LAVORO

Dati Trasmittente; ITO1879020517 - Progressivo Invio: 24

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

1 Mittente

'

Id SDI:5912998046 Data SDI: 07/10/2021 23:24

o Destlnatar io

Giovanni Cigliola

V1A DE CESARE 18, 18

74123 - Taranto - TA- T

P.IVA: MTO0550060736

Cod. Fiscale: CGLGNNSSC09L049G

Formato 'I:_@_gn'issiong:___l_:PRiz

1 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D TARANTO S.P.A.

i VA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ,
Dati Fattura
i L w . . T e - N : J— R
| Natura Documento i Numero ! Data Importo Totale
e o st <imemns 'r e e i e ; - e o it -
Fattura . FPR24/21 | 202141007 i EUR 20.573,59
] H
. Dati ordine acquisto %
| Dati DDT
_Detlagllo linee Fattura v :
pord et e i s s i amaT “i‘ J— ..____._,N._._.EM_.._..,_ I e s s e
! Descnztone ;. Qth T, Pr, Unitario . Pr. Tetale i thenuta IVA
:, - s A4 e e st e oo - gm : — A rmw o
- compelenze glucf izio contro Ing.Massimo Dicecca Tribunale di i: 1 13.100,00 ¢ 13.100,00 ! Sl L
| Taranto RG 357/2021,come da preventivo | { | :
i maggiarazione per attivita conciliativa ex art.4 comma 6 DM % 1 ' 1.000,00 1.000,00 Sl ‘ 2%
i 552014 i ; T
[ — - et menimint et e et o O VU U S e e e .
i rimborso forfettano 15% ; 1 2, 115 00 2 115 00 8l b %
DatiRitenuta " . "ol o R
3 : - N . L . M o . | SR ¥ :
Tipo thgnuta Importe Ritenuta ) Aliquota Ritenuta ; C_ausle Pagamento !
. : -
Ritenuta di acconto persene fisiche 3,243,060 .} 2% i A |
. Imponibile _ } L AL , f
. Ca&sa 1 va {th_enuta Natlura ’
P P L TR i ]
, ‘
Cassa nazicnale previdenza e assistenza awocati e procuraton 4% 648.60 1621500 | 2% }
legati | ' :
i ] g
Datj Rlepilogo o TR SR : , RPN
1 Natura/Esigibitita IVA i Al IVA imponibile i Imposta
[ I i -t | B | - .
1—' N ! H
: 22% ; 16.863,60 ; 3.709,99 .
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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
Determ. A.D. n° del Per supanvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

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
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..ooovviivee i Prot....coccviiieceenirannn,

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

DATA FIRMA




L ~

Dt Prgmitianiss IT10209750152 - Progressivo Invio: 230

| Versione Siyle 2.9.0 ) : ; .
| | Condizioni Pagamento Modatita Data ¢t Importe | lstifuto . IBAN
| ! ! Scadenza } i
e A S et e - —— SRS
| Pagamento completo
| T g :
: i Borifco 20211007 1 EUR 17.330,59 : BANCA NAZIONALE DEL | [T33H0100515800000000024389
| LAVORO i
Dati Trasmittente: [T01879020517 ~ Progressive Invio: 24
Versiong Style 2.9.0
§
I
|
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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
Determ. AD.n°® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e
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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA 7

u/eBJM1

FIRMA DEL BESP BILE

IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.

UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
p;:\supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

15 )04,

EIN
J

UFFICIO TECGNICO
verifica perfetla esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico 44
3349 )
Conferimento del . Ol 182 . Prot..o o .
AN

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA
H{Q-= WU

FlﬁR&f\w‘ ol @/W‘
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0003740/2021 del Q1/03/2021 17:05:54

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

KYMA

MOBILITA

/. i 4 by - §
( A X

AMAT SPA

| ¥ SpA
Azienda per la Motility noli'Araa di Taronio

Qi{‘o, gl

UAG

Egr. ovvocato Giovanni Ciglicla
Via De Cesare, 18
74123 TARANTO

Oggetio: Conferimentc incarico - parti: ing. Massimo Dicecca c/AMAT 5.p.A.

Con la presente, in continuita al precedente incarico suli‘argomento, oi sensi deli'art. 24 della
Statute Societario dell AMAT Sp.A. in qualila di legale rappresentante  pro-tempore
del’ AMAT S.p.A., le conlerisco P'incarico di rappresentare la Societa nel giudizio promosso
dall'ing. Massimo Dicecca, rappresentato dal avvocaio Roberto $olito.

Le competenze legali in suo favore scranno definiie come da preventivo, che sard sua cura
trasmettere a stretto giro di posta.

I valore del contenzioso dichiarato dal ricorente, oi fini del pagaments del contribute
unificato, & indeterminabile. tuttavia il ricorente ha chiesto che la Societd losse candannata
al pogamento della somma di € 242, 203,94, comprensiva delle refribuzioni non percepite
fino alla naturate scadenza del rapporto, dello indennita dovuta a fitolo di retibuzione
incentfivante e dell'incidenza della retribuzione omessa sul TFR,

L'udienza & siota fissata il giorno 28/04/2021.

Al fini dell’assolvimento degli obblighi in materda di rasporenza [art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013),
cui 'Azienda & tenuta, cosi come definitamente stabilito dolla determinazione ANAC n. 8 del
17/04/2015, & invitate a produre:

1} curdculum vitae {in formato europeo);

2} 1 dati relativi allo svolgimento diincarichi o la fitolaritd di cariche in enli di diillo privale
regolan o finangdiati dalta pubblica amminisfrazione o lo svolgimenta di atlivitd professionali
(nella forma di aulocertificazione secondo il modulo in copia alla presenie);

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

4) copic delia polizza assicurativa professionale.

A disposiziene per ogni informazione & chiarimento sul lerminl della queslione, Le porgo |
miglicri saluti, .

L PRESIDENTE
Avy.{o G‘fa[gf.? fl

_Allegatic Modulo autocertificazione.

Atienda per [5 Mobitild nell’Area di Taranto 5.p.A
Sotleth per Azdon{ con Sotio unlco sDggetta a diredlons o codrginamente ¢i pare del Carmune di Taranta
Via Cesare Daullst, 657 = 24121 Taraate £ 099 7356111 = Fax 099 7791247

v amataaranto ] = omat £ amaliel - PEC amptPpet.amartai

C.F., PIVA & N° seriziona 3] Registro imprese di Tarpnio 00146330733 -~ Capitale Sockale € 1.340.463,20 Int, vers,
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