AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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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 n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381 .B8L,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO

2022 1.062

05/05/2022 4.670,66

IL CASSIERE

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

FANELLI GIUSEPPE

VIA FIRENZE, 40

74023 GROTTAGLIE (TA)
Partita IVA: 01726750738 C.F. FNLGPP61D19E205R

DICONSI EURO: quattromilaseicentosettanta e 66 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA WIDIBA (ON LINE DI MPS)

CC 13.07.0001;

IBAN: IT56N0344214239000051767208

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 12 del 28/04/2022

|

"| PAGAMENTO FATTURE N.
12
IMPORTO LORDO 4.670,66
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.670,66
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.670,66
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CONTARILITA' L E AMM.VO RETTORE P ENTE

| NG M
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7149802486 Data SDI: 29/04/2022 02:27
B Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente Destinatario

Avv, Giuseppe Antonio FANELLI

Via Firenze n.40

74023 - Grottaglie - TA-IT

P.NA: MO1726750738

Cod. Fiscale: FNLGPP&1D19E205R
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - Taranto - TA -
P.IVA; TTO0146330733
Cod, Fiscale: 0014833
Codice Ufiicio: SWIKJP

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 857

T
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AN

0733
T

Dati Fattura
v = — e A 7 o S _! 1 A
Natura Documento ' Numero i Data E Importo Totale
e i . e e i e . e o o e e 5 - —— ! I
Fattura i 12 2022-04-28 . EUR 5.544,66
Causale
controversia Tribunale del lavoro di Taranto c. M. Pascale - compenso e spese generali di studio
Dati ordine acquisto
Dati DDT ]
Deltaglio linee Fattura
e e e e - — e _|_ - ; — - —— S R
Descrizione Q.ta + Pr. Unitario Pr. Totale | Ritenuta i VA
contreversia Tribunale del lavoro di Taranto ¢, M, Pascale - 1 4.370,00 4.370,00 Sl 22%
compenso e spese generali di studio
Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta g Importo Ritehuta Aliquota Ritenuta ;r Causale Pagamento
[
Ritenuta di acconto persone fisiche 874,00 20% A
. Dati Cassa Previdenziale
Al. Importo Imponibile Al "
Tipo Cassa Cassa Cassa Casea VA Ritenuta . Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 174.80 4.370,00 2%
legali
Dati Riepilogo i i
e e et e e e o : N
_Natura/Esigibilita IVA AL IVA | Imponibile Imposta
2% 4,544,80 999,86

&




Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita Data Scadenza Importo

% Istituto

IBAN

Pagamento completo

Benifico 2022-04-28 EUR 4.670,66

Banca Widiba

IT56MN0344214239000051767208

Dati Trasmiftente: ITO1641790702 - Progressive Invio; 00001urav2

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA
¥
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Id SDI:7149802486 Data SDI: 29/04/2022 02:27

Dest'mé'té}uls N

Formato Trasmissione: FPR12

Avv. Giuseppe Antonio FANELL]

Via Firenze n.40

74023 - Grettaglie - TA- T

P.IVA: [TD1726750738

Cod. Fiscale: FNLGPPG1D19E205R

1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.

i ! VIA CESARE BATTIST, 657

D 74121 - Taranto - TA - [T
i PUIVA: [T00148330733

i Codice Ufficio: SWKJPTT

i Cod. Fiscals: 00146330733
i

Dah Fattura - ‘ o
! Natura Documento ' Numero i Data ‘ Importo Totale '
1"""‘" N AP AT ke % P g e S T : e — ks L. -.ci g el A A NN T ot T p AT e
Fattura 12 : 2022.04-28 i EURS. 544 66
. Causale 7
Lot o it 7 4 < 15 AR A o et - S
controversia Tribunale del lavoro df Taranto c. M. Pascale - compenso e spese generall di studio !
Dati ordine acquisto :
g Dati DDT '
Dettaglio linee Fattura
[t e B g S P S U Y e T T e
' Descrizicne Qta  Pr. Umtano f Pr. Totale ' Ritenuta IVA
i ] 4 . : .

controversia Tnbunale del lavoro di Taranto ¢, M. Pasca1e -
compenso e spese genera]t di studio

i
{
i
e e e e i i i o s e e e e oo

C1

4, 370 0o

4,370,00

Sl

% .

Dati Ritenuta. . . - o e

PRSP T

1

Tipo Ritenuta

Importo thenuta

Aliquota Ritenuta

Ritenuta di acconto persane fisiche

874,00

20 %

Dan Cassa Frev:de nnale

Tipo Cassa

Imponibile

VCassa Ritenuta

Natura

Cassa nazionale previdenza & assistenza awocati e procurater
legali

4,370,00

;
va | {
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Dati Riepilogo L e

Natura/Esigibilita VA

Imponibile

- T L
A B
ﬂ .
a1

4,544,80
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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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* . del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. 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 dali 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 RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

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 RESFPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;

verifica conferimento incarico

Conferimenio del «.vve.vereeeeee e Prot....

ILCAPO UNITA" AAGG, E PP.RR.

DATA FIRMA




Dati pag_ar‘ne nto -

- R T T s i
}Condizioni Pagamento i Modalita i Data Scadenza | Importo {I&:‘uto : |BAN

| Pagamento completo .

- y ; U ——

% ' Bonifico ] 2022-04—28 i EURA4.670,66 , Banca Widiba IT56N0344214239000051767208
A ! LR .

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressive Imio; 00001urav2

Versigne Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contraiio

UFFICIO PERSONMNALE
vefifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del I’
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervistone
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' CONTRATT!

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA . FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento w

DATA rFIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM y L RESPONSABILE
o 2 MaG-2022

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

905 4o

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
Pl L
DATA ~ [FRNA

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisicne

DATA FIRMA DEL RESPONSAB|LE

UNITA' AA.GG. E PP.RR,
verifica conferimento incarico

OTE:

Conferimento del OLI-QB““’LDQI Protqoqd-

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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Azienda par la Mobilityd nati'Araa d Taranra 120800t

Egr. Avvocato
Giuseppe Fanelli

Via Firenze, 40

74023 GROTTAGLIE [TA)

Oggetto: Conferimento incarico - parti AMAT 8.p.A. c/Pascale Marco,

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell AMAT S,p.A.. in qualita di
legale rappreseniante pro-tempore dellAMAT Sp.A., le conferisco l'incarico di
rappresentare la Societd nel givdiZio promosso dal sig. Pascale Marco, rappresentafo dagli
avvocato Scapati e Scarane. in continuitd ai precedenti incarichi.

L'udienza & fissata per il giorne 13 05 2021 — dott.ssa Leone.

0004041/2021 del 04/03/2021 13:47:16

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

Ai fini dell'assolvimenio degli obblighi in materia di trasparenza (art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013),
cuil' AZienda & tenuta, cost come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/04/2015, & invitato a produrre:

1} curiculum vitae (in formato europeo):
2} i dafi relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato
regolar o finanziati dalla pubblica amministrazione ¢ lo svolgimento di attivitd professionali
(nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente):
3) ilrischio di soccombenza [possibile, probabile, remoto);

4] copia della polizza assicurativa professionale.

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

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della guestione, Le porgo i
miglion saluti,
fL PRESIDENTE
(Avv.to Gior; ira)

Allegatll: Modulo autocertificazione.

K Y M A Azienda per ta Mabilita nell’Area di Taranto 5.0.A.

. SpSieis par ADI0N CON SGliv umico $OZZTla a tiresone @ coordinamenta da pana del Comune di Tarama
MOBILITA viz Casars Baresn, €67 - 74121 Taranta £ 099 7356111 - Fax 095 778247
WYY AMALIAraNT0 i1 - amal@amat.taad — PEC amai@pac.amaria.il

CF. PAVA e N*iscnzione al Regrstrg draprase o Taianio 0146330733 - Capuale Sociate € 2.340.453,00 int. vars
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