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

ESERCIZIO 20 &

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 VA e 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoseritto: € 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
2022 1.070 06/05/2022 10.447,52
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA WIDIBA (ON LINE DI MPS}

diecimilaquattrocentoquarantasette e 52 / 100

FANELLI GIUSEPPE

VIA FIRENZE, 40

74023 GROTTAGLIE (TA})
Partita IVA: 01726750738 C.F. FNLGPP61D13E205R

CC 13.07.0001;

IBAN: IT56N0344214239000051767208

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 11 del 28/04/2022

2005 00002686

PAGAMENTO FATTURE N.
11
IMPORTO LORDO 10.447,52
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 10,447,52
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 10.447,52
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TRETTORE IL PREJIDENTE )




79

hInle -
. iscossione
Agenzia Entrate

TAMIUL Cwsdre CQO

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202200001472686 Codice Fiscale: FNLGPP61D19E205R
Identificativo Pagamento: 1070 Data Inserimento: 06/05/2022 - 12:31
Importo: 10447,52 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente; TAALTQ073

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

Agenzla delle entrate-Riscosslene - Agente della riscossione per tutti gli ambIti provinclali nazionali ad escluslone del territorlo delfa Regione Siciliana - Sede lagale Via Glusepps Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle imprese di Roma, C. F. o P. IVA 13756881002
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FATTURAELETTRONICA ™1 Id SD1: 7149795486 Data SDI: 29/04/2022 02:26
e @ 2/9 S ( 5'922’ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario

Avv. Giuseppe Antonio FANELLI

Via Firenze n.40

74023 - Grottaglie - TA - [T

P.IWA: TD1726750738

Cod. Fiscale: FNLGPP&1D19E205R
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Dl TARANTO S.P.A
V1A CESARE BATTISTI, 6857
74121 - Taranto - TA- 1T
P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Uficio: SWKJIPTT

Dati Faftura

Natura Documento Numero

Data

Fattura

1

2022-04-28 EUR 12.402,52

Causale

TAR Lecce - resistenza ¢. Fulmine s

Dati ordine acquisto T

Dati DDT

-+

Deltaglio linee Fattura

[ e e e

[ Descrizione

pr—— - !

Pr, Unitaric ! Pr. Totale ‘[Ritenuta 1 IVA

di studio

controversia TAR Lecce c. Fulmine sr - compenso e spase genergli 1

9.775,00 9.775,00 Sl

[22%

Dati Ritenuta

Tipe Ritenuta

Importo Ritenuta

Aliquota Ritenuta

Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche

1.855,00

20%

A

Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa

Imponibile
Cassa

IVA

Ritenuta | Natura

legali

Cassa nazicnale previdenza e assistenza awocali e procuratori

9.775,00

2%

~ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Imponibile

Imposta

10.166,00

2.236,52




Dati pagamento i

Condizioni Pagamento fodalita E Data Scadenza

Importo ‘l Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022.04.28 EUR 10.447,52

Banca Widiba IT56N0344214239000051767208

Dati Trasmittents: IT01641790702 - Pragressivo Invio; 00001urakk

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI1: 7149795486 Data SDI: 29/04/2022 02:26
_Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente” T Destinatario

i N— R S o - .._.__.'_;._‘.._...‘...‘_,......_....., e S mtba e % e i s rlos - ot e

' Avv, Giuseppe Antonio FANELL] . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A

! Via Firenze n.40 | VIA CESARE BATTIST), 657

! 74023 - Grottaglie - TA- T ! 74121 - Taranta - TA- IT

* P.VA: IT01726750738 i P.IVA: T00146330733

. Cad, Fiscale: FNLGPPE1D1SE205R . Cod. Fiscale: 00146330733

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Uficio: SWKJPTT ,
Dati Fattura ~ " .

| Natura Documento Numero t Data . Importo Totale

bt s T S e S 1 B a5 i s £ . kwi‘f A v o oA A R i KAA 18 i 3 v b1 f..-m”.‘.,.-..».,. eabbin il s, 1 a1 B i mieb sk e s

i Fattura i 2022-04-28 i EUR12.402,52

e o R A T At 5 a1 A e 3R 8 5 B 0 e —— - e oot ae

| Dati ordine acquisto I

, Pati DDT
Dettaglio linee Fatiura . ’ : : 5

e T e pm——

Descrizione Qtd | Pr.Unifaric , Pr. Totale : Ritenuta VA

contraversia TAR Lecce c. Fulmine srl - compenso e spese generali 1 'TI500 977500 ! Sl 2%

 di stucio ; - b '
.Dati Ritenuta - ) R T A e Yo el .

- N o i e i ‘ s e < i e o

i Tipo Ritenuta ’1 Importo Ritenuta |~ Aliquota Ritenuta i Causale Pagamento
T W ! i ‘. [w..‘ — o _....:rw i o, e i v,

| Ritenuta di acconto persone fisiche ; 1.855,00 ‘, 20% ; A

* Dati Cassa Previdenziale ... 7 -

Ll

Tipo Cassa

Imponibile Al
Cassa - " IVA

(]

legali

Cassa nezicnale prevdenza e assistenza awocali e procuratori

9.775,00 2%

Dati Riepilogo . I P

{ . = ra ! ] < o R, i : P—— 3 .
| Natura/Esigibilita IVA d Al VA Imponibile i Imposta '
b e S e S R

* 22% 10.166,00 j 2.236,52 i




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraito

UFFICIO PERSOMALE

" verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scagenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del l’
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 MAGAZZINO
verifica guantita, 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

[dzta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSA?B,ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione )
DATA - [FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavori

. IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
o ‘ verifica dati tecnici ‘

Data scadenza pagamento

- |DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o vevnieiieveeeeen PO,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




. Dati pagamento ,

R e e e £ mnan

| | . e - -
ﬁ Condizioni Pagamento © Modalita ;. Data Scadenza Impoﬂo lshtuto , IBAN

A 0 AP 1T 0 A" 1 RN P B T4 A AN ek X 1 -SRI A4 NS AR5 37 Bt g Sk 20 1 351 LS it 0t AP o8 RIS OB et Rt B
I

: Pagamento oompleio

L . - . — e

1

| Bonfico | o204 | EUR 1044752 ; Banca Widiba

|
[o—— RT— -

FF56N0344214239000051 767208

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00001 urakk

Versione Style 2,9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del [‘
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Deterrn. A.D. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L o
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 Delio. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

[ supervisione

data scadenza di pagamento presunta/ DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
DATA FIRMA Dyésp ONSABILE [/ IL RESP. UNITA' TECNICA
0c 022 . O@«l 0S|108e per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGI DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA

)

.05t

N2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

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

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 "QQ \n. et
LI ‘-' ~ T =
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UAG

Egr. Avvocato
Giuseppe Fanelli

Via Firenze,40

74023 GROTTAGLIE {TA)

‘ Oggetto: Conferimento incarico — Ricorso al TAR con istanza cautelare parti: Fulmine Group
Sor.l.— AMATS.p.A. . -

|
|

Giusta intese intercorse e presc atto del parere da lei espresso in relazione dlla controversia in
oggetto in data 16/07/2021 (prot. 13684), i sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT

’ S.p.A.. in qualitd di legale rappresentante pro-tempore dell AMAT S.p.A.. le conferisco
l'incarico di curare gli interessi della Societd in ordine al contenzioso in oggetto.

Le competenze legaliin suo faveore saranno definite, come da preventivo del 20/07/2021, prot.
13483,

Ai fini dell'assolvimento degli obblighi in materia di ’rrosporenzd (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) curiculum vitae (in formato europeo);

2) i daiti relativi allo svolgimento di incarichi o la fitolaritd di cariche in enti di diritto privato
regolar o finanziafi dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di ativita professionali
(nella forma di autocerificazione secondo il module in copia dlla presente);

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

4) copia della polizza assicurativa professionale.

A disposizione per ogni informazicne e chiarimento sui termini della questione, Le porgo i
migliori saluti,

o

Amat SpA.

Piot. Uscita Nr. 001369412021
del 20/07/2021 ore: 12:04:13

T

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

[ — - Socletd.per Azlom con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
P 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 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.

;.c




»
-

pepTo g 26-0k 10Uy - & oG T
Q A N ‘2_@ nULl Qofﬁ\(w‘tq— \‘1’397"0"“L S ke coulelow

%@Vﬁ—%r&iﬂ%%v@)e—qg(—{_ﬁ—QNM f DQ! 0 5{ \D‘UZ




