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KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - 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

KYMA

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 2.127 08/10/2024 14.543,14
IL CASSIERE FANELLI GIUSEPPE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIRENZE, 40
74023 GROTTAGLIE (TA)
Partita IVA: 01726750738 C.F. FNLGPP61D19E205R
CC 13.07.0001;
DICONSI EURD: quattordicimilacinquecentoquarantatre e 14 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA WIDIBA (ON LINE DI MPS) IBAN: TT56N0344214239000051767208
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Poc. n. 18 del 25/09/2024
lou/liot9764
PAGAMENTO FATTURE N.
17, 18
IMPORTO LORDO 14.543,14
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 14.543,14
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 14.543,14
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIOMNE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
CO ILITA' E AMM. VO TTORE IL PRESIDENTE
AN
v X




AR ©

rs iscossiona FAnd Gwi@
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400004029261 Codice Fiscale: FNLGPP6T1D19E205R
ldentificativo Pagamento: 2127 Data Inserimento: 08/10/2024 - 10;25
Importo: 14543,14 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denopminazione ente
Pubblica Amministrazione:  KYMA MOBILITA' S.P.A.

?g&n:i:ﬁelle entrate-Riscossione - Agente della Riscassione per I'intero territorio nazlonale - Sede legale Via Gluseppe Grozar, 14 - 00142 Roma - Registro defle Imprese di Roma, C. F. o
A 56881002
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s ‘FATTURAELETTRON]CA Id SDI:13017479420 Data SDI: 25/09/2024 12:56
v Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Avv. Giuseppe Antonio FANELLI

Via Firenze n.40

74023 - Grottaglie- TA- IT

P.IVA: [T01726750738

Cod. Fiscale: FNLGFPP61D19E205R
Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario)

KYMA MOBILITA' TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTIST], 657

74121 - Taranto - TA - IT

P.IVA: [TD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero | Data % Importo Totale
Fattura 18 2024-09-25 EUR 6.128,30
Causale

controversia Kyma Mobilita ¢. Pertini - Corte dAppello di Taranto - compentenze

Pati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale Ritenuta IVA
controversia Kyma Mobilita ¢, Perini - Corte dAppello di Taranto - 1 4.830,00 4,830,00 sl 2%
campentenze e spese generali
I'Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta [ Importo Ritenuta Alitjuota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 566,00 20% A
Dati Cassa Previdenziale
Al Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocat! e procuratori 4% 193.20 4.830,00 2%
legdli
l Dati Riepilogo
Natura/Esigibilitd IVA Al IVA Imponibile Imposta
I (esigibilita Immediata) 22% 5.023,20 1.105,10




| Datl pagamento

B o e e = T ke ¥ M F o Ame = me T i — e e e = T ———

Condizioni Pagamento Modalita  DataScadenza ©  Importo  lstituto , IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-09-25 EUR5.162,30 { Banca Widiba SpA T56N0344214239000051767208

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00003spnjd

Versione Style 2.10.1

PNC N.IVAéié___
DATA DI REGISTR, 25 SET. 2024
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:13017479420 Data SDI: 25/09/2024 12:56

_ ) . Formato Trasmissione: FPR12
{Mittente - - 12,0 w7, Destinatario - et e -

- . - . LS

B o e i s et o I s e e e i o e e s e e : - 4

Awvv. Gluseppe Antcnio FANELLL KYMA MOBILITA' TARANTO S.P.A.
Via Firenze n.40 VIA CESARE BATTIST], 657
74023 - Grottaglie - TA- T 74121 - Taranto - TA- [T :
P.VA: TTD1726750738 P.IVA: 00146330733

« Cod. Fiscale: FNLGPPS1019E205R : Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) " Codice Ufficio; SWKJPTT '

s Dati Fattura T ‘"""—"'_.—:".—:_""TT"-"_ oot o Tt T e e m T
- o —— L - et e o e —m e e —te

i
Natura Documento { Numero

[P

I
Fattura 18 2024-09-25 EUR 6.128,30

i L |

Data ‘l Importo Totale

Causale

controversia Kyma Mobilita c. Penini - Corte dAppello di Taranto - compentenze !

Dati ordine acquisto ._I

Dati DOT j
fﬁetté'él'iéii:{ee Fattura YT T Ty T Tl Tt T T TR T AT

e e — S . e . :

Descrizione FoQta T Pr. Unitario IL Pr. Totale !
I controversia Kyma Mobilita c. Pemini - Corte dAppello di Taranlo - 1 v 4.830,00 4,830,060 ' Sl 2%
compentenze e spese generali ' : ! , i

Ritenuta IVA

{Daff Ritehuta ToTTTTo T T T T T T
e e e e e et e —— e = — e o - ‘ -

i ; '

Tipe Ritenuta 1 Importo Ritenuta _}1 Aligquota Ritenuta Causale Pagamento §

! J

Ritenuta di acconto persone fisiche 966,00 20% : A

e ———— i —— —_ Y ——

“Dati Cassa Previdenziale 7.0 T T T T T Tete oo g e n g
\ ; - . i a B ’ - C ’ o - ~ " '
L S SR AL AP S S R R ; -

Cassa | Cassa ll Cassa

e {

Cassa nazionale previterza e assistenza awocali e procurator 4% 193.20 , 4.830,00 2% |
legati . ’
|

: : ' s :
Tipo Cassa i Al Importo Imponibile ; Al Ritenuta } Natura
' ! !

:
!
i

- m— — i © i 1 e —
e e = < T~ @ Peemen o e ih e T T TR Y £ 6 < e S e I T T T e e s e S
. Dati Riepilogo A ST e T . S
s b} A‘L ) - ' [ Mt ‘ - » - T I Lol .:._"-_' L Fodl --—-—i'-

' : 1
_ Natura/Esigibilita IVA Al IVA X Impeonibile Imposta i
I (esigibilitd immediata) ! 22 % 5.023,20 1.105,10 g

U VISR = — - p— _— -




KYMA

MOBILITA

VIST!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratte

* 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 M AGAZZINO

verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

aata scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP, UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
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 RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel.......cccovveecvevveenenen Prot....oeeeeee e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




{ Oali pagamento ~ ~ 7T Tt oot T ’ ' T T

B F i e e n e e - v e s P AP U ISR . S U U
Ex(_;ondizioni Pagamento Modalith ' Data Scadenza ; Importo | lstituto f IBAN _}l
't_'- . ~ T T - . . - . = N . N "= I r - e e
I Pagamento completo !
e e e e i e — | S e e e me—ee e

t Bonifico | 2024-09-25 J' EUR 5.162,30 | Banca Widiba SpA ME6N0344214233000051767208 ;
U U —_— R W, e — o —

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00003spnjd

Versione Style 2.10.1

PNC__ N.NA&

DATA DI REGISTR. 2% SEL. 2024




KYMA

MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine 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
Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZ[NO )
: verifica quantitd, documenti @ condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. CA. n. del

UFFICIO RAGIONER!IA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RES;O SABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA

Z 5 2& " per supervisione

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - -

UFFICIO TECNICO
«  verifica perfetta esecuzione lavori

m«b 0 ‘Lmq FIRMA(M
\J

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamanto DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
’ - per supervisione
DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

. UNITA’ AA.GG. E PP.RR

Verifica conferimento incarico Q&b* q-CD}
- 1

Conferimento deloa Ob%fl Protsgﬂb

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

Aoy F@’fﬂmr@m
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0003893/2022 del 08/03/2022 12:50

Arianda par in Mobifta nali Area dy Taranro

Egr. Avvocato
Giuseppe Fanelli

fanelli.qiuseppe@oravta.legalmail.it

Oggetto: Conferimento incarico - Appello Pemini Giorgio c/AMAT S.p.A. - udienza 27
settembre 2023,

Con la presente, in applicazione dell'art, 24 dello Staluio societaro, in continuitd al
precedente e giusta intese intercorse in relazione all’argomento [cfr. e-mail cerlificata del 26
gennaio 2022), le conferisco I'incarico finalizato a curare gli interessi della Societd citata in
giudizio dal sig. Giergio Penino, roppresentato dallo studio legale Scarano/Pastore, che ha
proposto appello avverso la sentenza n 2731/202) dirigetto della richiesta risarcitoria avanzata
nei confronti dell'azienda per mancata assunzone in servizio.

L'udienza di comparizione & stata fissata il giorno 27 settembre 2023 presso la Corte di Appello
di Lecce -sez distaccata di Taranto - sez. Lavoro.

Le compefenze legali in'suo faveore saranno definite come da preventivo che avrd cura di
inviare, a strefto giro di posta.

Al fini dell'assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza (arf. 15 del D. Lgs. n. 33/2013),
cui I'Azienda & tenuta, cosi come definitamente stabifito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produrre:

1) Cumiculum Vitae {in formafo europeo);

2} i dati relativi dllo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privato
regolari o finanziati dalia pubblica amministrazione o lo svolgimento di atfivitd professionali
(nella forma di autocerfificazione secondo il modulo in copia alla presente);

3) copia della polizza assicurafiva professionale.

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

3

K Y M A Azienda per 1y Mobilita nell’Area di Tarante S p A.

SeORtY par Anon €on SoLIe unCg soggeit) ¢ dirazigne e coardinamenta 4 ) pyrte det Comune & Taranta

MOBILITA ‘e Ceaare Battish, 657 ~ 74171 Tarants /639 7YSG111 - F s 093 7231217
AMAT SPA wH &AM t3ranto k= amat Jamat t il - PEC amat 2peg amat ta it

CF,PIWAe I sen:one Al Regstro Imatese d Taranta 00136330711 - Capitdle Socale € 2 340 463,00 18 vers
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L I N
. A
EATTURAELETTRONICA ) Id SDI: 13004575587 Data SDI: 23/09/2024 14:24
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Avv, Giuseppe Antonio FANELLI i KYMA MOBILITA' TARANTO S.P.A.
Via Firenze n.40 | VIA CESARE BATTISTI, 657
74023 - Grottaglie - TA-IT | 74121 - Taranto - TA- [T
P.VA: TD1726750738 ! P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale: FNLGPPE1D19E205R | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) 5 Codice Uficio: SWKJPTT
i
Dati Fattura
i
Natura Documento Numero i Data Importo Totale
i
Fattura 17 | 2024-09-23 EUR 10.990,84
Causale
contreversia Kyma Mobilita ¢, DAndria (assunzione) - Corte dAppello di Taranto - compentenze e anticipazioni
Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale Ritenuta IVA

controversia Kyma Mobilita c. D'Andria (assunzione) - Corte 1 8.050,00 8.050,00 S 2%
dAppello di Taranto - compentenze e spese generall

anticipazioni non imponibili (contributi unificati) 1 777,00 777,00 (N1)

Dati Ritenuta

Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Riteruta Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche 1.610,00 20% A

| Dati Cassa Previdenziale
)

Al. Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta { Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati € procurator 4% 322.00 8.050,00 2%
legali
Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IvA Imponibile Imposta




.

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impenibile Irhposta

1 (esigibilita immediata) 22% 8.372,00 1.841,84

N1 (Escluse ex. ait. 15) 0% 777,00 0,00
["Dati pagamenio T

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2024-09-23 EUR9.380,84 | Banca Widiba SpA [T5EN0344214239000051767208
Dati Trasmittente; [TO1641790702 - Pregressivo Imio: 00003sj98v
Versione Style 2.10.1
PNC Nva 23 F

DATA DI REGISTR L 3 SET. 1074
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AGENZIA DELLE ENTRATE
ff} ™ 1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI
I
,;g:;\w, 2. DELEGA IRREVOCARILE A
MODELLO DI PAGAMENTO: —= ’&&C&‘w"m o — |
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI sssawco | T dle. DiGiigle )

E ALTRE ENTRATE PER LACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO [*)

COGNOME, DENOMINATIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA

4.‘_?:.NELLI ' |GIUSEPPEANTONIO  §1,9]|0,4{1,9,6,1
SESSC Mo F ‘GMUNE {o shain eatern) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCAIF 2 mese anno
GROTTAGLIE T,A| |F,NL,GPP6;1D19E205R
COGNOME, DENOMINAZIONE © RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI HASCIIA

5'|_____ ! Lol by g
SESSO Mo F COMUNE [a slols eslera] DINASCITA / SEDE SOCIALE E CODKCE N5CAIE gioars mee anna

ADATBECVERSAMENTOREE ST

b, UFFICIO O ENTE 7. COD. TERRMORIALE {*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE :no. ESTREMI DEU.‘AMTT © O DEL DOCUMENTO

lsio1lee] | Ly g ] D [PA][2,0,2,110,0,1,6/0,6(/,2,1,-2,8,84,2
codite sb, eodieal] |. |

11, CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE {*) * 13. IMPORTO ! 14. COD. DESTINATARIO

'[7,5,0,T| | CONTRIBUTO UNIFICATO ' 388 5,0 L g1
R ' | L1
L1 1 L1
L 1] - ] L1t
L 1 L 11
Ll | L1
L1 1 L L1
L1 | L1

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 388 540
FURO (lettere)

TRECENTOTTANTOTTO/50

DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/FOSIE
CAB/SPORTELLO

02447 | 1423¢

+

Aulorizza oddebito sul conto corrente 'mgzﬁu

AT O 1423 P
o Jpo LB

) wssvao MU - COPIA PER L CONCESSIOMARIO/BANCA/POSTE

WOD, F 23 - 2002 RURO




. 'prLALE 2493  DATA .25.ps.gq23:.~ﬁ].;A'"

. vecx 7 * ¢ .DER, :
21.01/000 -“51 S emE
9195 04/001 ;= I
(PARI B, LIRE ..; . 152.2410

a —— kit

DESCRIZIGNE - ,j}}{-'
Tmrﬁznge

P- INCASSO EMPGSTE INBIRETTE MEDIAN .
| MANDATO ENTRATA CAséhf e
; .. M i,



1. VERSAMENIO DIRETTO AL CONCESSIONARLIO D

2. DELEGA IRREVOCABILE A
K
N ';-‘:-‘ ‘r:;l
MODELLO DI PAGAMENTO: —
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI AGENHAJUFACID '
E ALTRE E NTRATE PER L'ACCREDTTIO Ai.LATESORERlA COMPETENTE
3. NUMERO DI RIFERIMENTO (")
A N T 0 N N T U IO S
COGNOME, DENOMINAUCOHNE O RAGICNE SOCIALE NOME
4,
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI T | Ll | ]
SESOMoOF  COMUNE fo stolo estoro] DI NASCITA f SFDE SOCIALE PROV, FISCALE gomo Mo ok

0;0;11416:3:13;01713131 1 V.1 ¢

5.

COGNOME, DENOMINATIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCTA
sﬁuos COMUNE fo slato esterg) O A/ SEDESOCIALE PROV. CODICE FSCMLE gcme e oo
f I I l [ I T Y T T I | { 11

o

. ') RSERVATO ALLUFFICIO

COPIA £ER IL SOGGEITO CHE EFFETTUA [L VERSAMENTO

{

FICIO O E S ALe o SeTREM) DELUATIO
9,01 G)C P1A 210|2|4|0|010I5L714I/12141"1218I3I412I L1
wfi sl redico {*) -

11, CODICE TRIBUTO 12, DESCRIT 13. IMPORTO 14, COD. DESTINATARIO

7,5.0,T ; 388,50 L
Lt L1
[ 1 L
1 L1
L1t L1
L1 (11
L L1
111 o e bt s Lo, il . 1 11

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO Di EURO 388,50
EURQ [(lettere)
trecentoottantotto/50
ANENDA /

g (1030 751 :

: “‘ : . AL

g . | A BONTE DEL PASCOZIERA 2
: ' | v oI RE i",;;‘-‘ !1 ‘l




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:13004575587 Data SDI: 23/08/2024 14:34

Formato Trasmissione: FPREZ

T T - T LT g T KA w S 7 )
UMittente” .. < "o AL b . - Destinatario ™ . | o vl e L5, R

a0 A R [N f N s e T Gt r sz ) i
ot ne B b ERE R LI IS WS AL SR s e B b SO S S SN

Avv, Giuseppe Antonio FANELLI KYMA MOBILITA' TARANTO S.P.A
Via Firenze n.40 VIA CESARE BATTISTI, 657

' 74023 - Grottaglie - TA- T | 74121 - Taranto - TA- T

+ P.IVA: [TO1726750738 | P.IVA: [T00146330733

" Cod, Fiscale: FNLGPPE1D19E205R | Cod., Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ': Codice Ufficio; SWKJPTT

B AR T T T T L L T T T IR
PR T N L ta o et L ,r LIw r ¥ it

N . AT L . R N g o iy — AT

1 Natura Documnento Numero i Data 1 Importo Totale |

! ] : :

Fattura 17 | 20240923 . EUR10.990,84 !

Causale :

— ]

controversia Kyma Mobilita ¢. DAndria (assunzione) - Corte dAppello di Taranto - compentenze e anticipazicri i

Y '

f - - T T T T

Pati ordine acquisto

Dati DDT

|

SO |

B e e et

s - - - - e - -

J

[ S f ¢ u, s W i
- Qo N ., ]

R e I
Descrizione { Gt | PrUnitario

F Bottigiia Tivag Fatiaa T T YT , T LT

Pr. Totale ; Ritenuta
L
i

controversia Kyma Mobilita ¢. D'Andiia (assurzione) - Corle 1 8.050,00 8.050,00 Sl

dAppello di Taranto - compentenze e spese generali !

|
. L
) i
i
‘.
!

- ———— | — ———— e —— e i — — -
anticipaziont non imponibili (contributi urificati} 1 777,00 777,00 N1)
[ —— - [PV e v i 2 ————— ——— o — —
'—D':_a'li;ﬁi.__@_'ﬁtrl_?a ‘_—, TSI T T :' T oy EnLS . ’ ,
P - T dLay N ) ) - S N . . ; w .

~ el el L i e - At e - B e |
Tipo Ritenuta ' lmporto Ritenuta Aliquota Riteruta | Causale Pagamento :
+ ; ' -h— abteny -l

Ritenuta di acconto persone fisiche ‘ 1.610,00 \ 20% A
[ - ; . e S S —
FDal Cassa Préviderziate 2 S G v
p . Y SO A AUV SO LS. W VU SNSRI S

. Tipo Cassa :
i

!
Cassa Cassa | Cassa
| 8.050,00

1

[ AL ] Importo Imponibile l Al
legali |

| Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori | 4% | 32200
i

[ e e o e R A P L T -
#Datl Riepilego, 7,/ "« ) :
e A VT Ul Tl s 1T )
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MOBILITA

V1ST!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSQONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Conir. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

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 - |[LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

[L RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati 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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -~
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagameanto

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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del......ccooeeceicevevvvenvinnne Prof....ovevecveeiinnnens

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

DATA FIRMA
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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 LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattual

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRNMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

dala scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RES/é%
z — 074

IL RESP. UNITA’ TECNICA

per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - -~
-
[ (T i M
&-0-Wl, | | WY
N UFFICIO TECNICO

«  verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMAT[CA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per SUPGI’VISD"E

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR
Verifica canferimento incarico

NOTE;

Conferimento del... S- !0}/ b:)?,o Protlog\éju’za

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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Amat $.p.A.

Prot. Uscita Nr. 0010918/2020
del 15/07/2020 ore: 11:50:48

(IR

Oggetto: Conferimento incarico — D'Andria Angelo c/AMAT S.p.A. — Appello avverso senienza
n. 1168 pubblicata if 16/06/2020 — R.G. 6705/2019.

Egr. Avv.to Giuseppe Fanelli
Via Firenze, 40

74023 GROTTAGLIE {TA)

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A. si conferisce
incarico di proporre appello avverso la sentenza in oggetio.
Al fini della determinazione del cormispettivo per I'espletamento dell’attivitd che andrd a

prestare, la prego di produrre preventivo di spesa.

Al fini dell'assolvimento degli obblighi di frasparenza, di cui all’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, la 8.V. & invitata a produrre:

1) curriculum Vitae (in formato europeo);

2) i datirelativi allo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in enfi di diritto privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionali
[nelia forma di autocertificazione secondo il modulo in copia dlla presente);

3) copia della poliza assicurativa professionale.

Si prega, cl’rfesi, di valutare il rischio di soccombenza con riferimento ai seguenti parameti:
remoto, possibile, probabile. Se resi in occasione di precedenti incarichi, non dovranno essere
nuovamente prodottii datidicui cipunti 1 e 3.

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

saluti.
IL PRESIDENTE . : ,T
(G“ ‘ (Avv. Gibrdla Gira) el
I B . ,(dq'?’
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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