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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battist, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I TA Capita Soctale sottoscritio: € 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

2024 2.342 08/11/2024 4.551,68

IL CASSIERE SCHIAVONE ENRICO CLAUDIO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
viale Virgilio, 101/A

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01081080739 C.F. SCHNCC62H24E9860

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: quattromilacinquecentocinguantuno e 68 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT6050100515803000000029492

CAUSALE DEL PAGAMENTOQ

Doc. n. 262/2024 del 29/10/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
262/2024
IMPORTO LORDO 4.551,68
TOTALE RITENUTE - 0,00
IMPORTO 4.551,68
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 4.551,68
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTR CONFABILITA' E AMM.VO IEBIRETTORE




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 13256328256 Data SDI: 29/10/2024 17:11
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente 4
il

Destinatario

li

ENRICO CLAUDIO SCHIAVONE

VIALE VIRGILIO, 101A

74121 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [TO1081080739

Cod. Fiscale: SCHNCCS2H24E9860
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA’ S.P.A

Via C. Battisti, 657

74121 - Taranto - TA - [T

P.IVA: ITD0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

PEC: kymamobilita@pec.kymamobilita.it

~7 Bhb

. ok
s ®

Dati Fattura i; l IIIJE
i [
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 262/2024 2024-10-29 EUR 5,403,42
Causale )
Kyma Mobilita SpA ¢/ Mastrovito Francesco Tribunale di Taranto sez, Lavoro RG 1480/2023
Dati ordine acquisto .
Ord.4285/2023 Data Ord. 2023-03-14
Dati DOT
[Dettaglio linee Fattura "H - :[il
L
Descrizione Qta Pr. Unitario ! Pr. Totale IVA
Competenze controversia Mastrovito Francesco RG 1480/2023 3.703,20 3.703,20 22%
Rimborso Forfettario 555,48 555,48 22%
[ Dati Ritenuta 'mi .'m
J
Tipo Ritenuta Impotto Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 851,74 20% A
['Dati Cassa Previdenziale jﬂr ]“l
: ! A
Al Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocali e procuratori 4% 170.35 4.258,68 22 %
legali
{ Dati Riepilogo 'm' i jig
Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Imposta




| Al IVA Imponibile

Natura/Esigibilita IVA i Imposta
22 % 4.,429,03 974,39
Dati pagamento o -
0 s
1 7
Condizioni Pagamento Modalita Data Importo Istituto | IBAN
Scadenza i
Pagamento completo
Bonifico EUR 4.551,68 | Banca Nazionale del Lavoro ~ ITE0S0100515803000000020492
SpA |
Dati Tras mittente: IT07455170157 - Progressivo Invio: D3265862
Versione Style 2.10.1
PNC nava D24

pATA DI REGISTR.3 0 B1T. znu.'
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 13256328256 Data SDI: 29/10/2024 17:11
Formato Trasmissione: FPR12

= m—— e e - T s e T P . LT T - = 7 . T TR A e ——— . ————
Mmente . R . 7 Destinatario R i
e . N S TY PONOUE e — e e N e e a2

" VIALE VIRGILIO, 1017A ' Via C. Battisti, 657
| 74121 - TARANTO - TA - IT | 74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: [TO1084080739 | P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: SCHNCCE2H24ES860 | Cod. Fiscale: 00146330733 I
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT |
i

' ENRICO CLAUDIO SCHIAVONE r KYMA MOBILITA' S.P.A I
!

; PEC kymarmbthta@pec kyrnarnob'hta it

Dati Fattura i T ié”-‘ T s T ’ e T e T
B e m memm mimae—e e __!_._. e b et 0 et i e i e e o - P Y e i e v——— — .__..l:
Natura Documento { Numero : Data { Importo Totale !
- . mman —— - e L - i
Fattura 26212024 2024-10-29 i EUR 5.403,42 :

Causale i

Kyma Mobilita SpA ¢/ Mastrovito Francesco Tribunale di Taranto sez. Lavoro RG 1480/2023

e e e e e —— — e — - e e e e e oy
Dati ordine acquistu !

——— - ST B “ - i
Ord. 4285!2023 DataOrd 2023-03-14 I

e ¢ e

Dati DDT i

U OO S |

Deftagio linee Fatima =~ . i - ST T - T T T :
Descrizione ; Q.ta i Pr.Unitaric . Pr, Totale } va |
- - oo pin s e : : —
Competenze controversia Mastrovito Francesco RG 1480/2023 ] 3.703.20 370320 2%

leborsoForfettano 55548 . 55548 2%

- .. _ . e [ SO

Dati Ritenuta e T T ’ ' AT '
M U PO A A S R S U — L
Tipo Ritenuta !l Importo Ritenuta | Allquota Ritenuta E Causale Pagamento |
et e e - —— e e | — et

Ritenuta di acconto persone fisiche 851,74 20 % . ;

_ - - e e nam . ' [UUU SOV e e mem —
e = e el . ; _ e e .
“Dafi Cassa Previdenziale ' RN . .
vk saimrme e At e - j...-_ —_— e e — = T pmm e m . N R

i 6 st i

+ A | Importo Impomb:le [ AL !
Tipo Cassa i ca l it ]l pasi } \va | Ritenuta | Natura-J
i y v T
! 4% 170.35 4.258,68 ! 2% , '
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KYMA

MOBILITA .

.,

VIS TI

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 M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTL

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

data s¢adenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ 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
Hooy Age

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

NOTE:

il

Conferimentodel.....oeeeveenneeinenes

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

[ (=]

DATA FIRMA




2 ]

e e e o~ o e g e e

i Natdra/Esigihifita IVA | AL IVA Imponibile l
! ! 2% 4.429,03 !
{Dafi pagamento =~ . T T 7T T T T T e
Fo o e e w— il U | Y
' Condizioni Pagamento ! Modalita ‘ Data l Importo | Istituto
‘ ' 1 Scadenza ! |
{ H B v ! |
|

Pagamento completo !

- - — SO
Bonifico Banca Nazicnale del Lavoro TB0S0100515803000000020492

. |

I| EUR 4.551,68
1
i

|5

Dati Trasmittente: IT07155170157 - Progressivo Invio: D3265862

Versigne Styla 2.10.1

PNC

e ———tnt

DATA DI REGISTR.3 0 011 7024
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KYMA

MOBILITA

VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
varifica 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 supervisiong
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO M AGAZZINO

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 dati contabili Delib. C.A. n. del

data s¢adenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA D SPONSABILE
30 b t N

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

[
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
N
DATA 10 FIRMA M
\V/ 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

DAIA FIRMA il. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-&' .t K" 24
2. F
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento Incarico b, 860 ,
. |

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

Conferimento del“{"oh'—ulz) Prot4:‘185

DATA FIR ;
?;oflO/’boLL\ XN pteo \Q— M
1




0004285/2023 del 14/03/2023 14:20:13

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In uscita n.

e KYMA
MOBILITA

Rl s T I

UAG

\!
Qﬁ% Egr. avvocato Claudio Schiavone
avv.schiavone@gmail.com

Oggetto: conferimento incarico legale.
Con la presente, in appilicazione dell'art. 24 dello Statuto societario, le conferisco
l'incarico di rappresentare la Societa nell’ambifo de! giudizio promosso dal dipendente
Francesco Masirovito per I'assolvimento del quale il suo compensd sard determinato in
base al preventivo proposto in data 02/03/2023, prot.3728/2023, nella misura di € 3.703,20,
oltre IVA, CAP e cneri accessori. ey

Con riferimento agli obblighi in mciend d: frcspafenzo {ort. 15 del D, Lgs. n. 33/2013). cui
['Azienda & tenuta, cosi come def nl’rcmen'fe sicblllio daila determingzione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produrre; { _J'ﬁ ’ 5

1) cumiculum Vitae (in formato, europeo) *"1,

2) i dati relativi allo svolgimento di: lnccmchl o Ja fitolarita di cariche in enti di diritto
privato regolari © ﬁncmzuoh dclla pubbllcc Qmmmlstroz:one ¢ lo svolgimento di
attivitd professionali {nella forma- di autoceriificazione secondo il modulo in copia
alla presente};

3) rischio di soccombenza;

4} copia della polizza csmcuraﬂva professionale.

e

. ; -~ “"-.L P ) ik
5!/'\ “_u'.x -\r"~' g“'-“l
Ai fini dell'incarico confenfo, oltre alla’ personcle*parieapoaone qll‘aﬁwna d| ud|enzc per
B S bt {, L Rt [ SR m-—'ai ;— -

-gcrcr:mré una dlfeso eff' icace, si raccomanda la puntucle e tempes’uvc irc:smlssmne di
ogni informazione relafiva ai gludm pcfrocmch i(a htolo esempllﬁcahvo ma non &saustivo
la frasmissione dei verbali d1 ognl ud|enzo, i documem‘l probatori prodoiti dalla
controparte ecc.) per consentire il costante aggiomamento dell'Azienda. E richiesta,

dliresi, a conclusione del giudizic una relazione sull'esite dello stesso.
L'accettazione del mandajo di rappresentanza e difesd di KYMA MOBILTA

implica I'accettazone delle sopra descritte precedenti moddlitd e condizioni.
A disposizione per ogni informazione e chiarmento sui termini della guestione, Le

porgo i migliori saluti.

IL PRES
(doﬂ SP. LLUTO} @')‘*
KYMA MOBILITA S.p.A.
f‘ Sodeta per Adonl con Sodo unico 50 a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
VIa Casare Battisti, 657 — 74121 Taranto [ 0597356111 — Fax 699 774424,
. wioxymamakilita. it - kymamabifita @kymamob{lita it — PEC: kymamebfita@oec kymamobiiita t
‘TARANTO CF,P.IvAe N'Jscrluone al Registra Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sodale €2.340.463,00 Int. vers
CARTALY Ot MAKE




0017352/2024 del 30/10/2024 09:27:51

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n.

Studio Legale
Avv. Enrco Claudio Schiavone
Viale Virgilio n. 101/A - Taranto
C.Fisc.: SCHNCC62H24E9860
P.Iva.: 01081080739
Spett.le
KYMA MOBILITA’ S.p.A.
Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto (TA)
P.L: 00146330733

Controversia: Kyma Mobilita spa ¢f Mastrovito Francesco Tribunale Taranto sez.
Lavoro RG 1480/2023. Pro forma elaborata in conformita al preventivo del 02/03/2023

Tabelle: 2022 (D.M. n. 147 del 13/08/2022)
Competenza: cause di lavoro
Valore della causa: indeterminabile - complessita bassa

La presente notula non costituisce fattura,
La fattura verrd emessa al momento del pagamento.

L’importo potrd essere accreditato presso il seguente codice IBAN intestatd all’avv. Enrico Claudio, Schiavone:

IT6080100515803000000029452

Fa_s_e Compenso
Fase di studio della controversia, valore minimo: € 1.623,00
Fase introduttiva del giudizio, valore minimo: €601,00
Fase istruttoria efo di trattazione, valore minimo: € 940,00
Fase decisionale, valore minimo: € 1.465,00
Compenso tabellare (valori minimi) € 4,629,00

RIDUZIONI (in % sul compenso ) ]
Riduzione del (2 ] % su € 4.629,00 per sconto applicato €-925,80
Compenso al netio delle riduzioni € 3.703,20

PROSPETTO FINALE
Compenso tabellare € 4.629,00
Totale variazioni in diminuzione - €925,80
Compenso fotale € 3.703,20
" Spese generali (15% sul compenso totale) € 555,48
Cassa Avvocati (4%) €170,35
Totale imponibile € 4.429,03
IVA 22% su Imponibile € 974,39
IPOTESI] DI COMPENSO LIQUIDABILE € 5.403,42
A dedurre ritenuta d'acconto 20% {su compenso e spese Imponiblli) € 851,74
Totale documento € 4.551,68
Avv, Enric 3iEeS chiavone



30/10/24, 10:068

Liquidazione giudiziale compenso avvocati in ambito Civile

Artt. 1 - 11 D.M. 55/2014

Tabelle: 2022 (D.M. n. 147 del 13/08/2022)
Competenza: cause di [avoro
Valore della ¢causa: indeterminabile - complessita bassa

F-a‘se .

_ db;npenéé ’
Fase di studio della controversia, valore minimo: € 1.623,00
Fase introduttiva del giudizio, valore minimo: € 601,00
Fase istruttoria e/o di trattazione, valore minimo: € 940,00
Fase decisionale, valore minimo: € 1.465,00
Compenso tabellare (valori minimi) € 4.629,00
RIDUZIONI (in % sul compenso) - -
Riduzione del 20 % su € 4.629,00 per assenza di specifiche e distinte € -925.80
questioni di fatto e diritto (art. 4, comma 4) '
Compenso al netto delle riduzioni €3.703,20
PROSPETTO FINALE i
Compenso tabellare € 4.629,00
Totale variazioni in diminuzione =€ 925,80
Compenso totale €3.703,20
Spese generali { 15% sul compenso totale ) € 555,48
Cassa Avvocati (4% ) €170,35
Totale imponibile € 4.429,03
IVA'22% su Imponibile € 974,39
IPOTESI DI COMPENSO LIQUIDABILE € 5.403,42,
A dedurre ritenuta d'acconto 20% (su compenso e spese imponibili) € 851,74
Totale documento € 4.551,68

https:/iwww.avvocatoandreani.it/servizifrisultato-calcolo-compenso-awocati-parametri-civili-2014.php
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