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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amuministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997754247
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 COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.971 29/08/2023 20.895,04
IL CASSIERE FANELLI GIUSEPPE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIRENZE, 40

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA WIDIBA (ON

ventimllaottocentonovantacinque e 04 / 100

LINE DI MPS)

74023 GROTTAGLIE (TA)

Partita IVA: 01726750738 C.F. FNLGPP61D19E205R

CC 13,07.0001;

IBAN: TT56N0344214239000051767208

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 14 del 24/08/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

920D UBLO J)’

14
IMPORTO LORDO 20.895,04
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 20.895,04
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 20.895,04
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
{
VISTOC ILITA RE IL PRES) E

a
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Tas G, 2{13

d-ub iscossione
"Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300003114335 Codice Fiscale: FNLGPP61D19E205R
Identificativo Pagamento: 1971 Data Insetimento: 29/08/2023 - 10:16
Importo; 20895,04 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

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

Agenzia delle Be{\éaazta-ﬂlscnsslone - Agente dalla Riscossione per I'intero tecritorio nazionale - Sede legale Via Glusappe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese di Roma, C.F.e
P. IVA 137588
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FATTURAELETTRONICA

Id SD1:102319272647 Data SDI: 24/08/2023 13:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Avv. Giuseppe Antonio FANELLY

Via Firenze n.40

74023 - Grottaglie - TA-IT

P.IVA: ITO1728750738

Cod. Fiscale: FNLGPP&1D18E205R
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D! TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATIISTI, 657
74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

“TH9gle?

20{!@5]202_%

! Dati Fatfura .
) . . . M g g .
Natura Documento 1 Numero Co Data Importo Totale
Fattura | 14 ( 2023-08-24 EUR 24.805,04 \/
Causale | | :

controversia Tribunale del lavoro di Taranto ¢. Turco e altii - compenso e spese generali di studio

Dati ordine acquisto

Dati DDT i

" Bettagiic linee Fattura

— 1

—

' . ] !
DPescrizione ; Qta l Pr. Unitario ! Pr. Totale | Ritenuta IVA -

controversia Tribunale de! lavoro di Taranto ¢. Turco e altri - 1 19.550,60 19.550,00 Sl 2%
compenso e spese generali di studio

[Bati Ritenuta ~— . ) T )

 Tipo Riteruia . - - Importo Ritenuta § Aliquota Ritenuta % Causale Pagamenta
Ritenuta di acconto persone fisiche 3.910,00 f 20% A
Dati Cassa Previdenziale T T !

- Al Importo Impontbile Al . i

Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta ! Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 782.00 19.550,00 2%
legali
Dati Riepilogo-
Natura/Esigibflitd IVA Al IVA ! Imponibile Imposta
I {esigibilitd immediata) 22% ! 20.332,00 4.473,04




Dati pagamento i
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
g P ‘j ".V P ‘/' -'/ A /
. Bonifico 20230824 EUR 20.895,04 °: | Banca Widiba [T56MN0344214230000051767208

Dati Trasmittente: IMD1841790702 - Progressivo Invio: 00002vick0

Versione Style 2,10.1
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* Awvv, Gluseppe Antonio FANELLI
Vla Firenze n.40

i 74023 - Grottaglie - TA- IT

P.VA: 01726750738

Cod. Fiscale: FNLGPP&1D19E205R

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinaric)

s

Id SD1:10319272647 Data SDI; 24/08/2023 13:07
Forrnato Trasmssmne FPRiZ
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. AZIENDA PE? LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - Tarento - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale; 00146330733 )

]
|
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|
| Cedice Uflicio: SWKJPTT
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Naturcz Documento ! Numero i Data f ImportoTotale

Fattura 14

st AL BTN A

2023-08-24 ¢+ EUR 24.805,04

Caumle
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contro»ers1a Tribunale del lavoro di Taranto ¢. Turco e altri - compenso e spese generall di studio

i A S—
| i Dati ordine acquisto :
; Dati DDT 1
‘Detfaglio linee Fattura - . ' ) -
; r - - = . - .A.:-‘ D T T TS USSR W B, e ———r— ‘T [Rp— }._' .} - - i veesden P—_—
‘ ; Descrizione ' am |, P Unitario | Pr. Totale | Ritenuta ' IVA
: - controversia Tnbunale del Ia\.oro di Taranto c. Turco e altn - . 1 T} 550 DD ' 19,550, 00 SI 2%
: . compenso e spese generali di studio ' ! .
% Dati Ritenuta , '
i: Tipo Ritenuta . - ; .- Importo Ritenuta % Ahquota thenula ! Caum[e Pagamerrto i
, - I ] |
! Ritenuta di acconto persone fisiche i 3.910,00 ; 20% . A |
i . i -
: :I?atr Cassa Prev H zmle o et N T e
| g S Ry ot S . ; ) ,
- ‘ ‘ .. Importo | Imponibile ; Al : ) .
!} ﬁpo.Cfa SRR ? Cabsa -} Cassa. | IA Ritenuta ;Natﬂqra ‘
, I Cassa nazionale previdenza e assisterza awocati e procuratori 4% ! 782.00 12.550,00 22% I
| legal | ; !
|
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20.332,00 i 4.473,04




s MOBILITA

- VISTI
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ardine e contratto 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. A.D. n. del
DATA FIRMA
" |Delib. C.A. n. del B
Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

_ per supervisione Contr. Rep. n. del N P
DATA -~ ' T (FIRMA .
' Delib. C.A. . del .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA B
verifica dati contabili Delib. CA. n. del o
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
: "~ TIL'RESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .| . -
per supervisione
DATA FIRMA o
- e - - e e — UFFICIO TECNICO——
verifica perfetta esecuzione lavorl
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento e
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........oeevee v veverenne s Prof....ococecririeias

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR. -

DATA FIRMA




LR *
Dati pagamento !

S 0 s .= - - - - J _ .

Condizioni Pagamento ‘ Modalita ; Data Scadenza i Importo Els!jtuto

temampin v i nn Lttt o LR -

Pagamento completo

3

! ' i l
| Bonifco ' 20230824 ; EUR20.89504 ;Banca Widiba

¥
} TTBENO344214239000051767208

Dati Trasmitiante: IT01641790702 - Progressivo Imio: 00002vichD

verslone Style 2.10.1




MOBILITA

VISTI

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
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
" |Delib. C.A. 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 - ~ IFIRMA
' Delib. C.A. n. del
{Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

\

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
o I_L_R_ES_I;EJNITA‘ CONTABILITA' EBILANCIO. - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DA ) FIRMA,
0§03 | (ol
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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 & { q 1 ,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento delu—o:}‘%q/q" Prot....... l %556
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Amat 3.p.A.

Prot. Uscita Nr. 0012556/2022
del 11/07/2022 ore: 14:36:27

[T T——

mneflocessnrsSorovigleqgoimoir i

Oggetto: Conferimento incarico ~ Turco piU alti ¢/AMAT S.p.A. — udienza 06 settembre 2022.

Con la presente, in applicazione dell’art, 24 dello Statuto societario, le conferisco Fincarico
finalizzato a curare gii interessi della Societd citata in giudizio dai signeri Francesco Turco pil
altri, rappresentati dallo studio legale avvocato Mario Soggia.

L'udienza di comparizione & siata fissata il giormo 06 settembre 2022 presso il Tribunale di
Taranto —sez. Lavoro — dott. Lorenzo De Npoli.

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

Ai fini dell'assolvimento degli obblight in materia di trasparenza (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 o produrre:

1) Curiculum Vitae (in formato europeo);

2) 1 dati relativi allo svolgimento di incarichi o la fitolaritd di cariche in enti di diritto privato
regolari o finanziali dalla pubblica amminisirazione o lo svolgimento di atfivitdl professionali
(nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente);

3) copia della poliza assicurativa professionale.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgo i
migliori saluti.
/L PRES/ TE
\:’g\] {(Avv.to Gi Gira)

MOBSILITA
AMAT SPA

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA e N* iscrizione al Regzstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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