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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0397794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranio (0146330733

M O B i L i T ﬂ Capita Soctale 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 2.726 29/11/2023 4.472,00.

IL CASSIERE LISI VALENTINA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA GIOTTO, 23

74122 TARANTO TALSANO (TA)
Partita IVA: 03115620738 C.F. LSIVNT88L67L049K

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quattromilagquattrocentosettantadue e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
IST. SAN PAOLO DI TORINO IBAN: 1T57A0306915816100000011243

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 25 del 21/11/2023

PAGAMENTO FATTURE N,
25
IMPORTO LORDO 4.472,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 4.472,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDC 4.472,00 ;
RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE )
PROG. ORDINATIVI EMESSI !
ESTREMI DELIBERA . :
DISPONIBILITA’ i
VISTO CONT,
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R D) At [23

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10917131621 Data SDI: 21/11/2023 12:20
o Formato Trasmissione: FPBLZ_
Mittente Destinatario
VALENTINA LIS] AZENDA PER LA MOBILITA’ NELL® AREA DI TARANTO S.P.A

PIAZZALE DANTE, 31

74122 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: T03115620738

Cod. Fiscale: LSIVNTBBLETLO4SK

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, c.54-89, L 190/2014)

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TTO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Cedice Ufiicio; SWKJPTT

—~ y
4817

%)p‘ﬁb

| Dati Fattura ~ '
Natura Documento Numero ! Data : Importo Totale
Fattura ! 25 2023-11-21 EUR 4.472,00

Causale

n.4270/2021 r.g.

Afto di citazione in opposizione a decreto ingiuntivo-Parti: Amat S.p.A. ¢f Officine Pichiemi-Tribunale di Taranto, Giudice Dott. Attanasio, proc.

Importo Bollo Virtuale

2.00

, Dati ordine acquisto

fr—pn = i

| Dati DDT

. Dettaglio linee Fattura

- e e e e s

———— b e m e o Crmtn e e e =

! Descrizione Q& Pr. Unitario ! Pr. Totale iva !
Onorario ! 1 < 3.500,00 3.500,00 N2.2)
i | 1
= R ——— ; - - : l
| Spese generali 15% ’ 1 | 52500 525,00 N2.2)
! Spese esenti I 1 . B0 28600 (N
L - : —
. Dati Cassa Previdenziaie™ ~ ~ =~ T ) i oo
e - - = 1 — TS T e e e S S e "" P 'l ST ek """I"""- T = e — ey
'OAL i Importo Imponibile Al !
! Tipo Cassa . Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta . Natura
oo e ‘ .
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e | 4% 161.00 [ 4.025,00 0% N2.2 (Non soggette -
procuraton legali i ! | altrt casi)
. Dati Repilogo T e - T i T T TTmh
fNamraiaigibmm WA  ALVA Imponibile : Imposta




| Natura/Esigibilita IVA- ) I I ;I IVA T Imponibile ! Imposta ) __E
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 4.186,00 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) 0% 286,00 0,00
Baif pagamento” " e e e e e e e e e e S - e
Condizioni Pagamento ! Modalita ! Data Scadenza 1 Impo;t-omm Istituto ! lBAT\I- o
Pagamento completo
Bonifico - EUR 4.472,00 M57A0306915816100000011243

Dati Trasmittente: [TLSVNTBBLE7L049K - Progressivo Invo: 18

Versione Style 2,10.1
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FATTURAELETTRONICA

Id SP1:10917131621 Data SDI: 2171172023 12:20

) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
VALENTINA LIS! AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D! TARANTO S.P.A.
PIAZALE DANTE, 31 VIA CESARE BATTIST 657
74122 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: IT03115620738 P.IVA: 00146330733
Cod, Fiscale: LSWNTRBLE7LO48K Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-89, L. 190/2014) - Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 25 " 20231121 " EUR4.472,00

Causale

Atto di citazione in opposizicne a decreto ingiuntivo-Parti: Amat S.p.A. ¢/ Officine Pichiemri-Tribunale di Taranto, Giudice Dott. Attanasio, proc.
- nd27012021 r.g.

Fe - . P

Imgporto Bollo Virtuale

- o e mmen o e

' 2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT
Dettagtio linee Fatiura -
i Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA -

Onerario 1 3.500,00 3.500,00 (N2.2)
= Spese generalt 15% i 525,00 525,00 N2.2)

Spese esenti il 1 286,00 286,00 {N1)

Dati Cassa Previdenziale - ’ RN

Al . Importeo Imponibile Al .
Tipo Cassa . Cassa Cassa Cassa IVA Ritenuta Natura
Cassa nazionale previdenza ¢ assistenza awocati e 4% 161.00 4.025,00 0% N2.2 (Non soggette -

procuratori legali altri casi)

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA - T TALIVA - - Imponibile Imposta

A VI

. rmet i e a



- —_ - _ ToTITTTL Tt T - - - - - - - - - - o = - T
"

LY i

.

"
) - -
= «
LT =
ThEmmea b o I s

V1S§8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI =% =..-|- UFFICIO PERSONALE - N R
. verifica condizione, ordine e contratto = = s verifica visite di accertamento sanitario de! personale T T
z T T T Data scadenza pagamento - - :_. -
del ) e 1 - U IS
« LTI T DATA ol FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del 3 T
) . - - IL RESP., UNITA' PERSONALE
- - per supervisione .
Determ. A.D. n. del _ - - P - -
R DATA - -- [FrRVA
Delib. CA.n. - dl R DS
"7 YData scadenza pagamento” o SR AR s T
T DATA - ..~ - |UADDETTO AL RISCONTRO 5 1T  UFFICIO MAGAZZINO =5 ™ ~ T
D T LTy verifica quantita, documenti e edndizioni confrattuali -
| 7 7 I RESP. UNITA’ CONTRATTI i . T
- . . _ . persupenisione = Contr. Rep. n. —o el - )
.7 |pATa —[FRMA - TR
_ -IDelib; C.A. 0.~ “del= DU S
. N " [Delib. C.A. n. del .- - R
.~ UFFICIO RAGIONERIA ) ) i
verifica dati contabil Delib. CA. I - - .del.. -+ _
=52 aata scadenza pagamenlo indicata in fattura T Dala scadenza pagarhento "~ _ . == - TTUAR TR fL T T
§77#7 % data scadenza Oi pagGamento presunta e DATA T~ JFIRWA DEL RESPONSAI;T-L_E_EE s R
{OATA . .. |FRMADELRESPONSABILE = - |- IL RESP. UNITA' TEGNICA = - SRR

per supervisione . -

" g IL“RESP UNITA' CONTABILITA EBILANGIO SRS
per supervisione TE o

4

W

FIRMA DEL RESPONSABILE B R

“IpaTA EIRMA = T

- - T ] UFFICIO TECNICO
TETE AT . Ve LT Thaa verifica perfetta esecuzione lavori

-- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA
verifica dati tecnici

Data scadenza paggmento- v Taninryen

F|Data scadenza pagamento-

DATA

- - |FIRMA DEL RESPONSABIEE =% 2 {5

FIRMA

1L RESPONSABILE UNHA’ TECNICA™
per supervisione

= DATA =7 [FIRMA DEL RESPONSABILE
| UNITA’AAGG.EPPRR NOTE T
. Verifica conferimento incarico -
o Conferimento del................... IR Prot....... DTSR DReERREIATIE T L L. .
, ‘ IL CAPO UNITA'AA.GG. EPPRR. w3l |7 7° - SRR,
o W eharm g D.ATA — FI T r— —= === =




]
-

Natura/Esigibilita IVA

N2.2 (Nen soggette - altr casi)

. N1 {Escluse ex. at. 15)

Dati pagamento
Condizioni Pagamento

Pagamento completo

AL IVA
c%
0%
Modalita Data Scadenza Importo

Benifico EUR 4.472,00

Dati Trasmittente: ITLSIVNT8BLE7LO49K ~ Progressivo Invio: 18

Versione Style 2,10.1
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Impenibile Imposta
4,186,00 0,00
286,00 0,00
Istituto IBAN
IT57A0306915816100000011243
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~. 1 “:i5 7 UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI := © —--- .= UFFICIO PERSONALE _ ° AL
- _ .. ._—. verifica condizione, ordine e contratlo - - =1 verifica visite di accertarnento-sanitario del personale o - - T
= - " [Data scadenza pagamento. —— — =-
Contr. Rep. n. del e - - T .
= .7 - " T - [PATA = FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
_—_— IL-RESP. UNITA' PERSONALE
-l per supervisione
Determ. A.D. n. _ del - BT I
S T T e E DATA - ~ .. |FIRMA
Delib. C.A. n. del . - - . . -

Data scadenza pagamento ~ T
. ~[DATA_ - |'ADDETTOALRISCONTRO .= - . -~ [F UFFICIO MAGAZZINO - .
|- .- - - ) . verifica quantita, documentlecondlzmmcontrattuah

- —_——

iL RESP UNlTA’ CONTRATTI A . . N

per supervisione SRR . Contr, Rep-n, S el L o

DATA " [FIRMA _ ) - - TTELLT

Delib. C.A. n. del. ..~ -

Delib. C.A. n. del-~ e

UFFICIO RAGIONERIA e o
_ ) verifica dati contabili - - |petib. C.A.n. deh- -. - - T

RS data scadenza pagamento indicata in fattura’ -~ = | |pata scadenza pagamento - - . I B

-[data scadenza di pagamento presunta - DATA — -[FIRVMA DEL RESPONSABILE - = : = }. =~z

v

[FIRMADEL RESFONSABHE . <. =-|.f - - ST

= IL RESP. UNITA’ TECNICA™ ~ .
= . [ - T per supervisione
| i ILRESPZUNITA® CONTABILITA' E BILANGIO- . - - ~[-[DATA - [FIRMADELRESPONSABILE .. e .
per supervisione =T T o ” P

- \_J ) UFFICIO TECNICO

Wt T L amat am s verifica perfetta esecuziéne lavori

~2 |- 7 77l CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ . . ~--|. [Data scadenza pagamento™ +=- = —_ — A -

verifica dati tecnici = -

-

" [Data scadenza pagamento ' oAt -7 |FiRmA DEL RESPONSABILE e e

Ce =[DATA - ... [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA™ ~ et

S IR ; per supervisione _
- .. T .- o i " |pATA - % .- IFIRMA DEL RESPONSABILE -

~ UNITA’ AA.GG. E PP.RR =+ =~ = | 'NOTE: : L
Verifica conferimento incarico = . - : o

Conferimento delw—'os"w Protﬁq_.:}ﬁ*- 1 12{!,, }iﬁ - S LEMRTISRET L L

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. - ~ -, & - . T B

- DATA - 7 FFIrRMA T o T )
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Amat S.p-A- .
Usgita Nr- poos27a/2021

Prot. )
del 12105/2021 ore: 14:58:03

Egr. Avvacato Valentina Lisi
Via Giotto,23
74122 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art. 24 dello Statuto Societario del’ AMAT S.p.A., in qualitd di Legale rappresentante
pro-tempore, le conferisco incarico di rappresentare la Socictd destinataria del ricorso per decreto ingiuntivo
notificato con e-mail pec il glorno 05 maggio 2021 dall’avvocato Vito Carelli per conto delle Officine Pichierri
Srl.

Le somme ingiunte si attestano in € 40.554,27 e riguardano fatture non pagate,

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

Ai fini dell’assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza (art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013), cui |"Azienda &
temuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del 17/06/2015, & invitata a produrre:

1) curriculum vitae (in formato europeo);

2) 1 dati relativi allo svolgimento di incarichi o Ia titolarit3 di cariche in enti di diritto privato regolari o finanziati
dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita professionali (nella forma di autocertificazione secondo
il module in copia alla presente);

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

4) copia delia polizza assicurativa professionale.

La- documentazione ¢ disponibile presso 'ufficio della doit.ssa Marilena Passeretti (controllogestione@amat.ta.it),
responsabile dell’ Area contabilita e bilancio.

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

. {Aw.to Giorgia Girg)
Firmato digitalmente da

Allegati: Modulo autocertificazione.

K Y M A Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Socjetd per Azioni con Sotio unico soggetta a direzione e toordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILITA - Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranzo.lt — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.VA e N* Iscrizione al Repistro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soctale € 2.340.463,00 int, vers.
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