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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Viz C. Battisti, 657
‘Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese 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 IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.583 24/07/2023 13.609,58

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE QRDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

tredicimilaselcentonove e 58 / 100

BANCA WIDIBA (ON LINE DI MPS)

FANELLI GIUSEPPE

VIA FIRENZE, 40

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

CC 13.07.0001;

IBAN: TT56N0344214239000051767208

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 8 de! 09/06/2023

930000368 1 3% }L

PAGAMENTO FATTURE N.
7, 8

IMPORT(O LORDO 13.609,58
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 13.609,58
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 13.609,58
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTO CO! ILITA ENTE AMM.VO IL PRESIDENTE

Jbh ‘
7\
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P ) iscossione
Agenzia Entrate

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

identificativo Univoco Richiesta: 202300002671172 Codice Fiscale: FNLGPP61D19E205R
Identificativo Pagamento: 1583 Data Inserimento: 24/07/2023 - 12:44
Importo: 13609,58 € Stato Richiesta: Soggetio non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  KYMA MOBILITA S.P.A.

Agenzia defle emr&}te-ﬂlscusslone - Agente della Riscosslone per I'intero territorio nazionale - Sede legals Via Glusoppe Grezar, 14 - 60142 Roma - Registro delle imprese di Rema, C. F. e
P. IVA 1375688100
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:9814114248 Data SDI: 100672023 08:33
Formato Trasmissione; FPR12

Mittente _ : - Destinatario ' '

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

Via Firenze n.40 VIA CESARE BATITIST, 657

74023 - Grottaglie - TA = IT 74121 = Taranto = TA « [T

P.IVA: [TO1726750738 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: FNLGPPG61D19E205R Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) e, Codice Ufficio: BWKJPTT

ré .J

[ Dati Fattura T

Natura Documento | Numero Data Importo Totale

f ) p s
Fattura 7 \{ 20230609 EUR 3.210,06 ‘/

b

Causale

controwversia Tribunale del lavoro di Taranto . D'Aua

- Dati ordine acquisto

Dati DDT

T 1

" Dettaglio linee Fattura ' .

Descrizione Qta : Pr..'U.nitario { Pr. Totale { Ritenuta ! IVA
confroversia Tribunale del lavoro di Taranto ¢. D/Auria - compenso e 1 2.530,00 2.530,00 Sl 22%
spese generall di studio
MBati Ritenuta ™~~~ ' ' ’ 1
‘?I'ipo Rite;iuta - - lrﬁporfo Ritenu;a .. ! Aliquota Riteﬁufa Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 506,00 3 20% A

"Dati Cassa Previdenziale

Al Importo Imponibile Al " .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa L OWVA Ritenuta | Natura :
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procurator 4% 101.20 2.530,00 2%
legali
! Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA : Imponibile Imposta

I (esigibilita immediata) 22 % 2.631,20 578,86




" Dati pagamento ™

Condizioni Pagamento

1
Modalita l Data Scadenza ? Imperto

Pagamento completo

\i

Bonifico

202306-09

EUR 2.704,06

Banca Widiba

~ 11 )
FF56N034421423$000051767208

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio: 00002pgzhl

Versione Style 2,10.1
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b
‘FATTURAELETTRONICA

O — F R S

Id SP1:9814114248 Data SDI: 10/06/2023 08:33
__ Fon"nato Trasmlssmne FPR12

stinata

USRS PRV

Aw Giuseppe Antonio FANELLI
1 Via Firenze n.40
! 74023 - Grottaglie - TA- IT
; P.VAC 726750738
* Cod. Fiscale: FNLGPP51D18E205R
. Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinaric)

, . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL® AREA D} TARANTO S.P.A. L -
| VIA CESARE BATTIST), 657

| 74121 - Taranto - TA-IT

' PLivA: [T00146330733

| Cod, Fiscale: 00146330733

5 Codice Ufiicio: SWKJPTT

~-§ati-Fattu_;:a e e o ot N N N e e e
| Natura Documento ' Nurere Data ‘ Importo Totale
' wwwww 7 = - X o- At thiad e, . At
Fattura ‘7 2023-06-09 EUR3.210,06 _ - .
Causale i _
controversia Tribunale de! lavoro di Taranto ¢, DAuria
1 Dati ordine acquisto . i
. Dat DDT )
|3 R e [ " 'rw--.nlnw B L Y e Mm.dmwvu?lwll“ma‘h-‘#--'l-"lt-ﬁtq;w;u s e s W L ML LA Lt Bh Ta il 4 % A AP AR P rnns Yo A e AT T TR A w1
7 - o - - - ;—
Dettaglio linee Fattura _ : T LT T e e
fo o e i S, R I RN 5 7 B S~ - . ..,I- . ——---.—--nu'- VR -
: .+ Descrizione 4., Q E Pr. Unitarlo : Pr. Totale | Ritenuta - 1 e VAo i e o
e e o imA m E v ke e TR hmm— e dn b ¥ M e e ,..u.._..m.._,...umr\_..;._w-— S et bbb Bl i e .;-..A UYL S S
controwversia Triburale del lavoro dl Taranto ¢. D'Auria - compenso e 1 2.530,00 2.530,00 ' 8t . 2%
' spese generali di studio . - o7 T S
Dati Ritenuta e LT T _ :

Tpo R:tenuta

g

Gausale Pagamento o

|
!
: Ritenuta di acconlo persone fisiche

506,00

20 %

-~ Dati Cassa Previdenziale =T, '1’ = N '"—.--'-”;'l I R
1t PP — P AL iy & | 15 = it -9 X -;-__‘ ;:'-‘.{ .
: AL Importo Imponibile Al i
f Tipo Cassa e cetiol Cassacd o Gassa o sCassa o |oiva o] TEnUR  atira
1 _ . . . L — _
i Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 101.20 2.530,00 2% I ‘
iE legali i ! !
i 1 i
D""h Rlepilogo R T e ¥ Loae s o .
]r . - r T T 4. il e o I : L 7 L ~
s Natura!F_qgmillfa IVA AL IVA -, 1 Impenibile } Imposia
l 1 (esigibiita immediata) ; 22% | 2.631,20 i 578,86 T
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VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI LUFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
7 . DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
‘[Data scadenza pagamento -
. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
__ persupenvisione Contr. Rep. n. - del. )
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
— Delib. C.A. n. del N B
. UFFICIO RAGIONERIA
- verifica dati contabili Delib. C.A. i , del o i
data scadenza pagamento indicata in fattura = 7T, T ''|Déta scadenza pagamiento ¢ T ' e e e
"ldata scadénza di pagamento presunita ~ -~ - © - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE”
DATA ~ 7 FIRMADEL RESPONSABILE ™ *~ . IL RESP. UNITA’ TECNICA ©
E . per supervisione _
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE - .
per supervisione .-
" IDATA FIRMA
) UFFICIO TECNICO N
- verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici 3
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ™
DATA fFiRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del..........covcvieceviieann s Prot.ccciceeie e e
IL. CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




[ N,

’ Dati pagamento

- Condizioni Pagamento . Modality ¢

el Koo

S sl 2 R Y

Data Scadenza

importo | Islifuto | IBAN

Tt =

! H
¥Cs R G R A hon,

o misaban

Pagamento completo

e

—e— p—

f

Bonifico : 2023-06-09 i EUR270406 | Banca Widiba

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Invio; 00002pgzhl

Versione Style 2.10.1
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3 _"M'OBILITA““

VIsTI

UF
veri

FICIO CONTRATTI E ACQUISTI
fica condizione, ardine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

. verifica quantitd, documenti e-condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del : N

- 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 S
DATA .0 77 |UADDETTO AL RISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZINO

L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

o - Contr. Rep. n. Tt 7 .del e
" "IpATA FIRMA -
’ Delb. CA.n. - _del - _
; Delib. C.A. n. del - e e e
i UFFICIO RAGIONERIA PR - -
i } verifica dati contabili Delib. C.A. n. ~.dal - _ o
1777 Hata scadenza pajamento indicata in fattura . . < - e e T

|Data scadenza pagariento: -

per SUPENISIOHE

FIRMA DEL RESPONSABII E

“ldata séadenza di pagamenio présinta- DATA .77 - |FIRMA DEL RESPONSABILE £
) f‘RW\ RESPONSABILE - I RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione B _
1] ILRESP.UNITA' EONTABILITA' E BILANCIO - -} |DATA

”

PO

.

¥
2]
i
eren == .o
- pm— ey
Lo s e
.

- R

[ muﬂ/

. UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

i lL CAPO AREA INFORMAT[CA E STATISTICA - .

Data scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE - T -

Verifica conferimento incarico

ij 3@)0

“|Data scadenza-pagamento IoATA
DATA" . fFIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione )
- : DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
- " UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: -

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

R
N\

DATA

15 ok LB

FIRMA

Ovniowl S




KYMA

UAG

Amat 3.p.A
, AvyY
iR Prot, Uscita Nr. 0009895/2021 Egr Avvocato .,
del 03/06/2021 ore: 13:11:07 Giuseppe Fanelli

Via Firenze.40

H II III ’I ||||l“||| e

Oggetto: Conferimento incarico — parti AMAT 5.p.A. ¢/D' Auria Angelo.

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT 3.p.A., in qualita di
legale rappresentante profempore dell' AMAT S.p.A., le conferisco l'incarico di
rappresentare la Societd nel giudizio promosso dal sig. D'Auria Ahgelo, rappresentato dagli
avvocati Maria Pastore e Lorenzo Scarano, in continuitd ai precedenti incarichi.

L'udienza & fissata per il giorno 07-07-2021 - dott.ssa. Annamaria Lastella.

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

Ai fini dell'assolvimento degli obbiighi in materia di trasparenza (arl. 15 del D. Lgs. n. 33/2013],
cui I'Azienda & tenutq, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del

17/06/2015, & invitato a produrre:

1} curriculum vitae (in formato europeo);

2} 1 datl relativi allo svolgimento di incarichi o la fitolaritd di cariche in enti di diritfo privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di atfivita professionali
{nella forma di autoceriificazione secondo il modulo in copia alla presente);

3} il dschio di soccombenza (possibile, probabile, remotoj:

4) copia della polizza assicurativa professionale.

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

IL PRESIIENRS ato di
{Avv.to Giorgia Gu‘a)

it Imente da

Allegati: Modulo autoceriificazione.

R L .
M™MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto 7 099 7356111  Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., PIVA e N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340,463,00 int, vers.

Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Socleté per Azioni con Socia unico seggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto |
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:9814164455 Data SDI: 10/06/2023 17:29
Formato Trasmissione: FPR12

Wittente_ R _ Destinatario
Avv, Giuseppe Antonio FANELLI , AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
Via Firenze n.40 VIA CESARE BATTISTI, 657
74023 - Grottaglie - TA- IT 74121 - Taranto - TA = IT
P.IVA: [TO1726750738 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: FNLGPP61D1SE205R Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
| Dati Fattura T
. — .
Natura Documento * Numero Data I Imperte Totale
. ’ x § § . 7
Fattura 8 \I 2023-06-09 EUR 12.860,52 \/
Causale
Consiglio di Stato - appello di merite ¢. Fumine Grﬁy'r.j 3
Dati ordine acquisto

Dati DDT

| Déttagiio linee Faftura [

Descrizione Qta l Pr. Unitario Pr. Totale Ritenuta ! IVA
Consiglio di Stato - appello c. Fumine Group - compenso e spese 1 9.775,00 9.775,00 | 22%
generali di studio
anticipazioni non imponibili 1 458,00 458,00 (N2.2)
"Dati Ritenuta -
Tipo Ritenuta Importo Ritenutal: . Aliguota Ritenuta Causile Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 1.855,00 \ 2% A
"Dati Cassa Previdenziale -

] 1 AL Importo  ; Ilmponibile | Al . _
Tipo Cassa { Cassa | Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura :
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 391.00 9.775,00 2%
legali
Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Jmposta




! !

Natura/Esigibilita IVA l Al IVA i Imponibile b Imposta

I (esigibilité immediata) 22 % 10.166,00 2.236,52

MN2.2 (Non soggette - aliri casi) Fuor campo VA 0% 458,00 0,00
. Dati pagamento T T et rmm e e
e o e — , - - — - _—— —]

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo Istituto l IBAN

Pagamento completo \

v A A
Bonifico 2023-06-09 EUR 10,905,562 | Banca Widiba IT56N0344214239000051767208

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invo: 00002pri4s

Versione Style 2.10.1

R \N-N-"\

DATA D REGISTR,




FATTURAELETTRONICA
fwﬂttenté e e e et et enmge e s o e "Destm s e s

Id SDI:9814164455 Data SPI: 10/06/2023 17:29

Formato Tresmissione: FPR12

i
1

I
i Avv, Giuseppe Antonic FANELLI
Via Firenze n.40
E 74023 - Grottaghie - TA- IT
| PIVA: [TO1726750738
! Cod. Fiscale: FNLGPPS1D19E205R
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

74121 - Taranto - TA- IT
P VA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Ny
i
i

AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL' AREA Dl TARANTO S.P.A,
VIA CESARE BATTISTI, 657

- Dati FAtUrR e oot s el L

i Natura Documento Data
1 .

T
\

i ) -
Importo Totale

4
! Fattura 2023-06-09

EUR 12.860,52

'
)

e st s e T e f— }
, Causale
l}. e g e A - !
; Cansiglio di Stato - appelio di merito ¢, Fulmine Growup '
- B L }
[ Dati ordine acquisto !
* Dati DDT _

Dettagfio linee Fattura - . : - om0 b '
ot e e e e [P IR, A R tie { : TR g __‘_.5__._..? OO WETENE TSP N ;‘ mm e s e e g e St
L . Descrizione ol ? Qtd , , Pr. Unitario . ! Pr. Totale.. | Ritenuta. . ; .IVA |

. .- . v ( . . ¥

o L, e b i Ve R R NI A4 e 2

SV

O FI LI

-

~ i
Constgl:o di Stato - appello ¢, Fulmine Group - compenso e spese | 1 9.775,00

9.775,00 Sl 2%

generali di studio - Ml o
e e e n . et e e et et e e
. armmpazmm non |mpon;b|1| ; 1 " 458,00 458,00 (N2.2)

Dati Riteniita . s LTS TR e o .

S S ' . . s -
PI'ipo Ritenuta N - g - Importo Ritenuta ~-1-  Aliquota Ritenuta - -.Causale Pagamento -~ - ¢
| -, N i . ‘-A‘ P :
[ !
. Ritenuta di acconto persone fisiche 1.955,00 i 20% A :
! L e . 1 T -

Dati Cassa’ Previdenziale R . - T
: b b B RS ik it e 2 bt e L A e ,

. . Al Importo Imponibile A |

TipoCassa = . - e | Casa Cassa -|  Cassa va | Ritenuta | Natura |

s =

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati & procurator 4%

legali

9.775,00

l
VP I

' Dati Riepilogo B R e I

NaturaIEsglhtllia IVA

Imponibile




UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFDRMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici - -

Data scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE -+ ~

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
S |pATA - LT "|L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO -
. - - , verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali N ~
IL RESP. UNITA® CONTRATTI S ‘-
; ~ persupenvisione Conir. Rep. n. - del o :
DATA FIRMA ' ; T ;
o Delib. C.A. n, del’ S R,
. Delib. C.A. n. del- PO N
’ UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili - Delib, C.A. . del . 1.
-~ data §cadenza pagamento indicata in fattura . - Data scadenza pagamento - ) -
M data.scadenza di-pagamento présunts DATA - FIRMA DEL RESPONSARBILE” - ‘
T PRTA T [FIRMADELRESPONSABIE . .- - - IL RESP. UNITA’ TECNICA ]
T T per supervisione )
per supervisione L
"7 IpATA FIRMA ) .

et

Data scadenza pagamenta_- DATA
DATA _ [FiRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione o
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico -
Conferimento del..........ccveeevrerienvinas Prot...covei e
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

DATA FIRMA




1 NamrafEsglblllta IVA . ‘ Al IVA ' . Imponibile } -I¢posta
; I (esigibilita |rnmed|ata) - o ; 22 % o 10.166,00 - 2.236,;2 -
l i ;
‘E N2.2 {Non soggette - altd casi) Fuori campo IVA : 0% ; 458,00 0,00
Dati pagamento , : | o L o ‘
. ) - o ; PR A e . e Ll il
'{ Condfiinl jagameir_'liiw inodahta : Data Scadenza j | Importo | Istituto | IBAN '
Pagamento completo
Bonlfico I‘ 20230609 EUR10.805,52 | Banca Widiba [T56N0344214239000051767208

Dati Trasmitterte: IT01641780702 - Progressivo Ivio: 00002pr04s

Versione Style 2,10.1
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TvIsTI

UFFIC!O CONTRATTI E ACQUISTI
veriiica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

per superyisione

Contr. Rep. n del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. . del . -
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del -
Data scadenza pagamento
DATA A L'ADDETTO AL RISCONTRO - - UFF|C|0 MAGAZZINO
, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
) IL RESP. UNITA' CONTRATTI - - - ° ;
_ persupervisione = - Contr. Rep. n. - del _ -
DATA FIRMA ’ )
Delib. C.A. n. del. - . R
Delib. C.A. n. del . - . . I
UFFICIO RAGIONERIA T S
verifica dati contabili - T - Delib. C.A. 1. - del : i . - _{
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - ) - A - A
“"|data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - oo ¢
- = . b s
DA{ FIRMA DELRESPONSABILE - - IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 per supervisione i o
Ii"RESP. UNITA/ CONTABILITA' E BILA clo - ~|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE S S

DATA

LWL

F.Rm !

— UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici
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74023 GROTTAGLIE (TA)

Oggetto: conferimento incarico - Fulmine Group Sr.L. ¢/ AMAT $.p.A. — appello alla sentenza
del TAR PUGLIA - LECCE N. 137/2022.

Ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario del’ AMAT S.p.A., in qualita dilegale rappreseniante
pro-tempore dell’ AMAT $.p.A., le conferisco I'incarico di rappresentare I'azienda, in continuitd
al precedente incarico in materia conclusosi con esito positive, nel giudizio promosso dalla
societa Fulmine Group S.r.L. avverso la senfenza in oggetto.

Le sue competenze saranno liquidate come da preventivo del 11/02/2022, nella misura di €
8.500,00, oltre oneri accessori.

Le dllego la procura opportunamente sottoscritta,

A disposizione per ogni informazione e chiciimento sul termini della questione, Le porgo i
riglior salufi.
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