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KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione el Registro delle Imprese di Taranfo 00146330733
Capita Sociale soltoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 263 12/02/2024 16.381,01
IL CASSIERE DECORATO BRUNO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ODRDINATIVOD

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . -
via Mazzini, 42

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01057730739 C.F. DCRBRNS6P26A662A

CC 13.07.0001;

DICONSI EURD: sedicimilatrecentoottantuno e 01 / 100

PAGAMENTOQ: Bonifico

BANCA POPOLARE DELL' EMILIA ROMAGNA IBAN: IT0820538778930000047579328

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2 del 31/01/2024

2020100000 4R 1565

PAGAMENTO FATTURE N.
3, 4, 2 ‘;ﬂg
IMPORTO LORDO 16.381,01
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 16.381,01
CASSA CASSA
' IMPORTO LORDO : 16.381,01
RISULTANZE ; ' ; ,
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE ! {
. . T [
PROG. ORDINATIVI EMESSI - | | i
ESTREMI DELIBERA : - .
i T
DISPONIBILITA' ' i ;
i
IL DIRIGENTE AMM. VO™ ™" IL PRESIDENTE

" VISTO CONTABILITA™™ I




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11460515876 Data SDI: 09/02/2024 11:18
Forrr‘atq Trasmissione: FPR12

Mittente - - ‘ ' " Degtinatario™
Awvv. Bruno Decorato KYMA MOBILITA' SPA
Via Mazzini 42 VIA C. BATTISTI 657 . ’T_ otol, / -2{‘
74123 - Taranto- TA- IT 74121 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: ITO1057730739 P.IVA: [T00146330733 Ada2 o,
Cod. Fiscale: DCRBRNS6P26AB62A Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
PEC: KYMAMOBILITA@PEC.KYMAMOBILITA.IT

Dati Fatura
Natura Documento Nuihe_ro | Data Importo Totale . /
Parcella Z}V 2024-01-31 EUR7.191,17 V

Dati ordine acquisto

Dati DDT LT
UL LR
 Dettaglio linee Faftura
Desarizione | Qta | PruUnitario | Pr.Totale |Ritenuta | IVA
Per tutta I'sttivita professionale giudiziale svolta nellinteresse 1 4.766,00 4,766,00 8 2%

dellAMAT-Azienda per resistere al Ricorso in Appello proposto
dinanzi alla Corte di Appello di Lecce (R.G. 324/2019), dal sig. L. Di
Carado awerso la sentenza n. 508/2019 resa ex L.N.92/2012
{c.d.Rito Fomero) dal tribunale di Taranto-giudice del lavoro, Dr. De
Napcli a seguito dellimpugnazione del licenziamento comminato al
lavoratore dall'Azienda I'8.5.2017 e per prorome reclamo
riconvenzionale awerso il capo della sentenza. (conferimento di
incarico difensivo con nota prot.n. 14382 del 4.9.2019 da parte del
Presidente pro-tempore dell'Azienda, Aw. A. Gita).

spese vive (Versamento Contributivo Unificato) 1 237,00 237,00 (N1}

Rimborso spese generali 16% (Art. 2 D.M. 55/14) 1 714,90 714,90 St 2%

Dati Ritenuta

Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliguota Ritenuta ' Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche 1.096,18 20% A

Dati Cassa Previdenziale®

. : Al importo Impenibile Al. i,
Tipo Cassa | Cassa Cass 1 Cassa ! wa | Ritenuta : Natura
Cassa nazionale previdenza e assisterza awocati e procurator 4% 219.24 5.480,90 2%
legdli




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
22% 5,700,14 1.254,03
N1 (Escluse ex. art. 15) 0% 237,00 0,00
Dati pag;amento
Condiziéni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto ] 1BAN
Pagamento completo
Bonifico 202401-31 EUR 6.094,99\] ITO8Z0538778330000047579328
Dati Trasmittente: IT01641720702 - Progressivo Invic: 00003901y
Versicne Style 2,10.1
PNC Inava B4

DATA DI REGIST_R-._LZ FEB. 2014




FATTURAELETTRONICA

1d SDI;11460515876 Data SDI: 09/02/2024 11:18
Forrrato Tmsn‘ussiane FPR12

©
T~

CWitente - o T T Delnataro s T DEE RN
Avv. Bruno Decorato KYMA MOBILITA' SPA
Via Mazzini 42 -VIA C. BATTISTI 657
74123 - Tatardo - TA - IT 74121 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TIO1057730739 P.IVA: IT0D146330733
Cod. Fiscale: DCRBRNSEPZ26A662A Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0000000
: PEC: KYMAMOBILITA@PEC. KYMAMOBILITALIT |
DAt Fattira R TR R T
Natura Documento " Numero Data JImporto Totale E ’
- N N N L N l ] L . * - !
Parcella |3 2024-01-31 EUR 7.181,17 ‘
Datl ordme acqulsto = . . . e e ut I
1
DatiDDT L S 5 g o TN . - e
‘Dettagllo linee Fattura T LT T wb s T, e el i'
fan R sy e S s E Nl T LT AT A s ! ol T : PSRNy
!
! e Descriz:one . Q.ta _‘!_Pr Umtarlo Pr._TotaIe LRitenuta__ _+ __IVA___
i Lol - - - . . . . “‘ _— ; B . . ty i - :
Per tulta l'attivita professionale gxudlZlale swolta nellinteresse ! 1 4.786,00 ! 4.766,00 Sl 2% .
dellAMAT-Azienda per resistere al Ricorso in Appello proposto ‘ l | '
i dinanz! alla Corte di-Appello ¢i Lecce (R.G. 324/2019), dal sig. L. Di } ot g :
i Corrado awerso Ja sentenza n. 508/2019 resa ex L.IN.92/2012 f : : ’ '
* (c.d.Rito Fomeroj dal tribunale i Taranto-gludlce del lavoro, Dr. De - L . ramee e b
i Napoli a’seguito dalliriptgnezione del'licerziamento comminato al - Y I P
3 lavoratore dall'Azienda I'8.5.2017 & per prorame reclamo , ; . o )
ricomverzionale awerso Il capo della sentenza. (conferimento di ' i : - : - )
incarico difensivo con nota prot.n. 14382 del 4.9,2019 da parte dal [ | | ! '
Presidente pro-tempore delfAzienda, Aw. A. Gira). : ' :
spese vive (Versamento Contributivo Unificato) 1 237,00 237.00 (N1) !
Rimborso spese genesali 15% (A 2 D.M. 55(14) . R TT14,90 71490 - st . % |

PP e g sy

T - Importo R:tenuta ‘.Ali‘quota Ritenqtlai_‘_' . ‘??"“EPIE,Paqemgntc
thenutadl acconto persone fisiche 108618 | T T 2% S NE

_ i Al, Importe Imponlblle Al . ' )
.,Ti;‘:glCassa \ 3 e :’_‘,. v .j_:.:.—w"; Ca_sa . Cassa - Casa ‘ 'VA‘ i E"t?mfm,, i\fatura‘:
Cass4 razionale previlsizae assistenza‘awocati e procuratori 4% 219.24 5.480,90 2% !
legall . i




' o MOBILIT' e
I V- T o T ’
) =T 7 UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - .~ = - UFFICIO PERSONALE - T
verifica condizione, ordine'e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale i “_ _ L

. Contr. Rep. n. del

Data scadenza pagamento

Conv. n. del

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

Determi. A.D. n. del

IL.. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

-

del

data scadenza pagamento indicata'in fattura - .

e Data scadenza pagamento - - - - -

" {data seadenza: dLpagamento presunta 7

DATA

" 7 |FIRMA DEL RESPONSABILE S

n

- PATE T

FIRMA DEL RESPONSABILE © - 7= °

" ILRESP. UNITA' TECNICA  ©
-per supervisione

_ _G - i ¥
-0 DATA FIRMA
Delib. CA. n. del R WU
" |Data scaderiza pagariiento ~7 "7 T e . hee
: DATA.— :—F: T T TTIADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO Py i
e ' K verifica quantita, documentie condizioni cgnlr_z_:_’g_t_u_gli______ i .
T T T keshumtacontraTn . - | R
.. B} . per supervisione - Contr. Rep.n. = - = - del- ~ R P,
DATA [FIRMA T T T e
Delib. C.A. n.- del [ HS
_ 7 Defib, C.A. n. -del _ e oo e g ey
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - | lpetb. cAn. - ’ E#

¢ v manlT .',T..' — S e
C T IERESPIUNITAY conmmurxssuncro—. _ o [PATA, FIRMA DEL RESPONSABILE 5 =¥
per supervisione = | L
" ~IDATA FIRMA TSR
s = T e e T T
UFFICIO TECNICO
= e B verifica perfetta esecuzione lavori
: h li'biﬁé'ﬂffEKiﬁFBRnnAmAESTATlSTlCA - - _xzf [Data scadenza pagamento--+. . e < - R A
verifica dati tecnici
- - LR CHY L TR
Data scadenza:-pagamento DATA 7T- - |FIRMA DEL RESPONSABILE = ™ if=wer
PATA, - ..~ (FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -- T
. B ) per supems:one . U
RIS - DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA’ AA.GG. E PP.RR .~ | NOTE: )
Verifica conferimento incarico Ache _ n
Conferimento del... Prof.....eeovsecriven ovnsiones” - - - i
IL CAPD UNITA' AA.GG.EPP.RR. .=.- = v =7 +1- e
TSR W] —— - - e - - i aman -_—- - i - —
DATA™ = — T [FIRMA~ - - ) -




CDgl Riapllogo 7 -1 |

Natura/Esigibilita IVA

. Imponibile

Imposta |

5.700,14

1.254,03

N1 (Escluse ex. art, 15)

237,00

0,00

it A, e
» Pati pagamento
PN WA

foim ays g e am e

Condizioni Pagamento

o i‘ Mp_d_aligéj

Data Scadenza

Pagamento completo

Bonifico

2024-01-3

ITOBZ0538778930000047579328

Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 00003%01qy

Versione Style 2.10.1

{PNC

o
«

- -
-
-



MO

-

BILITK""’ L

[ TVIisTI -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE T i
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric del personale B
- Data scadenza pagamento”
Contr. Rep. n. del R
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .- re
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del . o
) DATA FIRMA
Pelib. C.A. n. del _ .
Data scadenza pagamento - -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO -
verifica guantitd, documenti.e condizioni contrgtt-uﬂ . . B
) IL RESP. UNITA' CONTRATTI - - e
__per supervisione Contr. Rep.n— . - del R SR
DATA FIRMA . - ; - . - -
- Delib. CA.n.” - - del B e N —te
_{Delib. C.A. n. : del S S .
UFFICIO RAGIONERIA - i N
verifica dali contabili Delib. C.A. n. dal. - T I -
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento- . A :
- = = ———— - — —=i ]
“tdata scadenza-di pagamento présiinta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - *--=|='= -+
i - - - LN -
- 1 7 ﬂj-lﬂu " [[HRMA DEL RESPONSABILE - iL RESP. UNITA’ TECNICA ¢ !
er supervisione
o /Mfes)oy __persw N
- " JL-RESP-UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO .~ < "[. PATA == {FIRMADELRESPONSABILE = -_==|=|: &7 .. 7}
per superwsmne - T TR
_ _ — = TRARRRES T TREZ
DATA FIRMA ( %l/ - -
20L-lods ( Jb/\/u SRR
4 - UFFICIO TECNICC
_ - verifica perfetla esecuzione lavori
— f S v P
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. - | [Data scadenza pagamento - . T T ET
verifica dati tecnici - P
] TR T o
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABIEE - =77~ | - -
———— o] e e
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECRICA :
per supervisione R
DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - | NOTE: .
Verifica conferimento incarico m l} 6\ (2_ ) A
- W -0l e
Conferimento del....%. (4 0@ ....... ‘9 P otu/PJSQ,'LO 9 - - s
L CAPO UNITA' AAGG. E PPRR, - = R
FIRMA = - - - T
é;ihlwwo QM
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AMAT H.p.A. ProtoCcollio ln uscita n.

(0%

. h 3 i, s‘p A
Azianda por la Mobilitd nali'Area di Teranto

UAG

Egr. Avv o Bruno Decorato
Via Mazzini, 42
74123 TARANTIO

Qggetio: Conferimento incarico — AMAT S.p.A. / Di Corrado Luca - Appello.

Con la presente, ol sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT $.p.A. si conferisce
incarico di rappresentare la Societd nel ricorso in appello per l'integrale riforma dellg
sentenza n. 508/2019, resa dal Tribundle di Taranto, sez. Lavoro, Giudice dott. L. De Napoli il
05/02/201%.

L'udienza di comparizione delle parti & stata fissata il giorno 25/09/2019.

Il comispettivo in suo favore per I'espletamento dell’ attivita prestata & stabilito con riferimento
al minimi tariffori ed a fal fine la prego di trasmetters il preventivo di spesa.

Al fini del'assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui all’art, 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui
I'Azienda & tenuta, cosi come definitamente stabiiito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/20135, Ia 8.V. & invitata a produrre:

1) cumiculum Vitae (in formato europeo);

2) 1 dafirelaiivi allo svolgimento di incaricht o Ia fitolartta di cariche in el di difto privato
regolari o finanzioti dalla pubblica amministrazione o io svolgimento di attivitd professionall
{nella ferma di autocertificazione secondo it modulo in copia alla presente);

3) copia della polizza assicurativa professionale.

Si prega, altres!, di valutare il rischio di soccombenza con riferimento ai seguenti porqmein‘:
remofo, possibile, probabile. Se resiin occasione di precedentiincarichi, non dovranno essere
nuovamente pradotti | dafi di cui ol punti 1 e 3,

A disposizione per egni informazione e chiarimento sui termini dell questione, Le porgo i
migliori saiuli.

Secietd per Azionl con Sacio unice soggetia a direzione e coordinamento do parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.ta.jt « e-mail: amateamat. tg,it
Lodice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delle imprese dl Taranto DO145330733
Capitale soclate: € 2.340.463,00 interomente versato

pag. 1
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:1i460517945 Data SDI: 09/02/2024 11:22
Formato Trasmissione; FPR12

Mittente ' Destinatario
Awv, Bruno Decorato KYMA MOBILITA' SPA /
Via Mazzini 42 VIA C. BATTISTI 657 |0 [d‘ / ﬂ,
74123 - Taranto - TA = 1T 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: ITO1057730739 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale; DCRBRNSGP26A6624 Cod, Fiscale: 00146330733 A% 024
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: 0000000
PEC: KYMAMOBILITA@PEC,KYMAMOBILITA.IT

‘Dati Fattara
Natura Documento * Num/ero Data , Importo Totale
Parcella 4 v 2024-01-31 FUR 4.736,93 I

Dati ordine acquisto

' Dati DDT ¢
[ I\”" “‘I H ]
Dettaglio linee Fatiura
Descrizione - Qta Pr, Unitaric | Pr. Totale ' Ritenuta Iva
Per tutta I'attivita professionale givdiziale swolta nellinteresse - 1 3.500,00 3.500,00 Sl 2%

del’/AMAT-AZienda per resistere alla Opposizicne proposta dinanzi

al Tribunale di Taranto R.G, 6348/2018 dal Sig. L. Di Cormrado awerso
{Ordinanza del 19.6.2018 resa ex L.N.92/2012 (c.d.Rito Fomero) dal
tribunale di Taranto-giudice de! lavoro, Dr. De Napoli (R.G.7202/2017)
a seguito del ricorso avanzato dal lavoratore contro il licenziamento
comminato dallAzienda I'8.5.2017 e per prorome domanda
riconvenzionale awerso il capo dell'Ordinanza, Giudizio conclusosi
con Senterza del Tribunale n.508/2019 (conferimente di incarico
difensivo con nota prot.n. 16890 del 21.9.2018 da parte del ‘
Presidente pro-termpore dell'Azienda, Aw. A. Gira).

spese vive (Versamento Contributivo dimezzato) 1 118,50 118,50 N1}

Rimborso spese generali 15% (Art. 2 D.M. 55/14) 1 140,00 140,00 st 2%

[ Dati Ritenuta

-~
‘ I _ . 7
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta ! Aliquota Rifenuta : Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 728,00 20 % A

Dati Cassa Pravidenziale

Al, Importo Imponibile Al | .. .
Tipe Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 145.60 3.640,00 2%
legeli




Dafi Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
22% 3.785,60 832,83
N1 {Escluse ex. art. 15) 0% 118,50 0,00
Dati pagamento
I
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza ll Importo Istituto | IBAN
13 H
Pagamento completo
Borifico 2024-01-31 EUR 4.008,93 | MD8ZD538778930000047579328V
Dali Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Imo: 0000390 1wa
Verslone Style 2,10.1
PNC_____[NvASE

DATA DI REGISTR] 1 FEB. 024




LA

’
FATTURAELETTRONICA Id SD1:11460517945 Data SDI: 09/02/2024 11:22
st e ‘ A I . Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - <, L, Ve L, e poas b o L Daglinatane . e e e TR
Avv. Bruno Decorato KYMA MOBILITA' SPA i
Via Mazzini 42 VIA C. BATNIST 657 i
74123 - Taranto - TA-IT 74121 - TARANTO - TA- IT |
P.IVA: [T01057730739 P.IVA: TTO0146330733 |
Cod. Fiscale: DCRBRNSGP26A662A Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale; RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: 0300000 )
PEC: KYMAMOBILITA@PEC. KYMAMOBILITA.IT i
i
D:iitl Faftura =~ . o ) S 5 ,... -;.“;_ ~ e . n o :‘ R - -—I— ;A L
ir! " rd vt et AL B d v e . A . btk . i .|
Natura Documento Numero .- - | bata s« . = . »| Importo Totale 0
Parcella ' 4 202401-31 EUR 4.736,93 E
‘Dati ordine ac_quistq A ) . .. - . . i
| Dati DDT G e e e . T : i
N REE T - e . | {q .a“' : 1 K
“Dettaglio linee Fattura  ~ T T LGTRamore o namm st o
..A[iescsiziune_ Qs —...Pr.Unitario ..~ Pr.-Totale —:-Ritenuta.-—-L.—IVA — f
Per tutta l'ttivta professionale giudiziale svolta nelfinteresse 1 3,500,00 3.500,00 S| 2%
dellAMAT-Azienda per resistere alla Opposizione proposta dinanzi :
al Tribunale di-Taranto R.G. 6348/2018 dal Sig. L. Oi Comado awerso ! l 5
I'Crdinanza del 19.6.2018 resa ex L.N.92/2012 {c.d.Rito Fomero) dal ! ! '
' tribunele di Teranto-giudice del lavoro, Dr. De Napoli (R.G.7202/2017) ! - . b C -
1 "a seguito def ricorso avenzato dal lavoratore contro il licenziamento | ! X |-
; comminato dall’Azienda I'8.5.2017 e per proromre domanda ' ' o I
; Ticomenzionale awerso il capo dellOrdinanza. Giudizio conclusosi 1 | |- b 5
con Sentenza del Tribunale n.508/2019 (conferimento di incarico I | |
difensivo con nota prot.n. 16890 del 21.9.2018 da parte del : A } i,
Presidente pro-tempore dell Azienda, Aw. A. Gira). ’
spese vive (Versamento Contributivo dimezzato) 1 . 11850 118,50 {N1)
. ' ;
Rimborso spese generali 15% (Art. 2 DM, 55/14) 1 140,00 140,00 Sl 2%
! ]

e bl 0

¢ Dati Ritenuta”

TipoRitenuta - =,

Ritenuta di acconto persone fisiche

'Dat] Cassa Preyidenziale . .

o T gt o

. - . o Importo | | —
Tibo Gass2 A Cassa | -,'Cassa - | o'i;Cassa, ‘ VA, Ritenuta .iNat'_"ra :
Cassa nazionale previdenza e assistenza-awocati e procurator 4% 145.60 3.640,00 | 2% "
legali l |
]




M@&UT ST

UNITA' AA.GG. E PP.RR

"VIsSTI
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 .
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
__per supenvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA )
Delib. C.A. n. del N e
Delib. G.A. n. del . -
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Dellb. C.A. . del ~
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamenta presunta "IDATA FIRMA DEL. RESPONSABILE -
per supervisione B
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE =
per supervisione . - o
“IpaTa FIRMA - -
UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA" Data scadenza pagamento -
. verifica dati tecnici
- |Data scadenza pagamento [DaTA FIRMA DEL RESPONSABILE”
PATA © FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione -
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del............. ererresra e,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. -~

DATA FIRMA

ez

L=



+Dati Riepilogs ™ = /o'l

N L B N T PSS M
) M b e . L . o -
Natura/Esigibilita IVA . Impaonibile Imposta i
22% 3.785,60 832,83 i
N1 (Escluse ex. art. 15} 0% ! 118,50 c,00 i
' Dati pagamento” 7" I ., N .
!‘_.,7.. R N . ER VLN PR SR G VLT L o (~ EATERA 2t ‘.!.v,.
Condizioni Pagamento | Modalith | Data Scadenza Imparto i
Pagamento completo
Benifico 2024-01-31 EUR 4.008,93 ; D8Z0538778830000047579328 '
Dafi Trasmiltente: IT01641790702 - Progressivw Invio: 00003%1w5
Verslo;e Style 2,10.1
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori

Contr. Rep. n. del -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. h. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del ‘
’ DATA FIRMA
Belib, C.A. n, del .
Data scadenza pagamento
DATA . L'ADDETTO AL RISCONTRO ; UFFICIO MAGAZZING )
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
, . ber 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
“Ildata scadenza pagamento indicata in fattura S Data scadenza pagamento - -
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. Z. : I
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- /| /{.’Z;ﬁ)z/ 2[4 (@ per supervisione o
~IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA ZL‘ FIRMA
~J UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL-RESPONSABIL-E’
DATA FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA’ TECNICA
per supervisione )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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Aziende par lo Mobilita nell’Area di Taronto

Taranto, Z-| [’OQI 2018

Egr. Avv.to Bruno Decorato
Via Mazzini, 42
74123 TARANTO

Oggetto: Conferirnento incarico — AMAT S.p.A. / Di Corrado Luca

Con la presente, ai sensi dell’art. 24 dello $tatuto Societario dell' AMAT S.p.A. si conferisce
incarico di rappresentare la Societd nell’opposizione - Rito Fornero - avverso I'ordinanza
pronunciata il 19/06/2018 dal dott. L. De Napoli, promossa dall’'ex dipendente sig. Luca Di
Corrado, e spiegare domanda riconvenzionale nella parte del provvedimento con il quale il
magistrato ha condannato la Societd al pagamento di una indennitd risarcitoria.

L'udienza di discussione & stata fissata il giorno 16/10/2018.

Il corrispettivo in suo favore per ['espletamento dell’ attivitd prestata & stabilito con riferimento
al preventivo di spesa trasmesso con nota del 29/046/2018,

Al fini dell’assolvimento degli obblight di trasparenza, 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 S.V. & invitata a produrre:

1) curiculum Vitae (in formato europeo);

2) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la fitolarita di cariche in enti di diritto privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o 1o svolgimento di attivitd professionali
(nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente);

3) copia della polizza assicurativa professionale,

Si prega, alfresi, di valutare il rischio di soccombenza con riferimento ai seguenti parametri:
remoto, possibile, prebabile. Se resi in occasione di precedenti incarichi, non dovranno essere
nuovamente prodotti i dali di cuidipuntil e 3.

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

migliori saluti.

Q
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Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto + Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11460513535 Data SDI: 09/02/2024 11:22
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ' " Destinatario’
Avv. Bruno Decorato KYMA MOBILITA' SPA "
Via Mazzini 42 VIA C. BATTISTI 657 | otk ).QL,
74123 - Taranto - TA- IT 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TOM057730739 P.\A: TTO0146330733 ‘{ gw 09-‘01‘}
Cod. Fiscale: DCRBRNGGP26AEE2A, Coxl. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Ufficio; 0000000
PEC: KYMAMCBILITA@PEC KYMAMOBILITALIT

Dati Fattura |
Natura Documento - i Numf.ro . Data . Importo. Totale
Parcella 2 \’ 2024-01-31 EUR 7.450,64

- Dati ordine acquisto

. Dati. DDT . %

Dettaglio linee Fatfura

Descrizione _ | Qta { Pr.uUnitario | Pr.Totale | Ritenuta | IVA

Per tutta l'attivita professionale giudiziale swolta nellinteresse 1 5.102,40 5.102,40 8l 2%
dell AMAT-Azienda per la mobilita nell'area di Taranto spa per
resistere al ricorso L.N.92/2012 (c.d. Rito Fomero) proposto dal

Sig.0f Corrado Luca Tribunale di Taranto R.G. 7202/2017 per
limpugnativa del licenziameno intimato I'8.5.2017. {conferimento
incarico difensivo con nota prot. 15391 del 12.9.2017 da parte del
Presidente pro-tempore dell'Azienda Cr. R Amadio). Fattura redatta si
sensi del D.M.55/2014,con riduzione del 20% in virth dedla suddetta
nota di incarico difensivo.conforme al preventivo trasmesso all'Azienda
a mezzo mail de! 12.10.2017,sostitutivo di quello-meno favorevole alla
Societa-precedentemente trasmesso in data 02,10.2017.

spese viwe (Intim. testimone Dr.ssa Menenti) 1 5,63 563 (N1)

Rimborso spese generali 15% {(art. 2 D.M. 55/14) 1 765,36 765,36 Sl 2%

Dati Ritenuta’

Tipo Ritenuta Impaorto Ritenuta i Aliquota Ritenuta Causale Pagamento_

Ritenuta di accento persone fisiche 1.173,55 20% A

Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa.- Al Importo "Impenibile Al

Cassa Cassa : Cassa VA | Ritenuta ¥ Natura

Cassa nazionale prevdenza e assistenza awocati e procuraton 4% 234.M1 5.867,76 2%
legali




Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA —£ Al IVA dmponibile Imposta
22% 6.102,47 1.342,54
N1 (Escluse ex. art. 15) 0% 5,63 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo .
Borifico 2024-01-31 EUR 6.277,09 \l( \/\_!/ ITOBZ0538778930000047579328

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00003901mr

Verslone Style 2,10.1

PNC
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FATTURAELETTRONICA Id SDi;11460513535 Data SDI: 09/02/2024 11:22
g e ey e e e e ) o .. Formato Trasmlssfune _F_P_R12
Uwittente -~ 0T N Destmatano - KERA "o
b T i e L - N . : ‘ R, 3 Semibonin ot
Avv, Bruno Decorato KYMA MOBILITA' SPA - f
Via Mazzini 42 VIA C. BATTISTI 657 ; . '
74123 - Teranto - TA- [T 74121 - TARANTO - TA-IT - !
P.IVA: [TO1057730739 P.IVA: TT00 146330733
Cod. Fiscale: DCRBRNS6P26AG624 Cod. Fiscale: 00146330733
L Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: 0000000 '
: PEC: KYMAMOBILITA@PEC, KYMAMOBILITALIT .
e ' o4 R L A ottt it et Moo e ot
= . s il
Natura Docurmento, ’ Numero Data | e Importo Totale
Parcella | 2 2024-01-31 EUR 7.450,64
,Dati ordine acquiste_ . - q A
f TR . T e AL i
Dati DDT S e LTI . ‘ . -
) . - ! o R ﬂia.»....:r;::d,:‘.y;:a:,.g 24 A\T’:} @ % _ =
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Vi ar. . Doserizione, et Qi _ [ Pr.Unitarfo |._Pr. Totale | Ritenuta i
hamisi s e A i i .
! Per tutta I'attivita professionale giudiziale svolta nellinteresse 1 5.102,40 510240 | - Sl '
| del'AMAT-Azienda per la mobilitd nell'area di Taranto spa per : ‘ ‘
i resistere al ricorso L.N.92/2012 (c.d. Rito Fomero) proposto dal & ! i A oA
1 8ig.Di Comrado Luca Trbunale di Taranto R.G. 7202/2017 per ' ’ i ' '
! limpugnativa del licenziameno intimato''8.5.2017. (conferimento 5 i ) e
+ incarico difensivo con nata prot. 15391 del 12.9.2047 da parte del : _ t - .
i Presidente pro-tempore dell'Azienda Dr. R.Amodic). Fattura redatta si f
| sensi del D.M.55/2014,con riduzione del 20% invirtl della suddetta | ! : . ‘ -~ ~
| nota di incarico difensivo,conforme af preventivo trasmesso allAzienda ; ; : ; ;
i amezzo mall del 12.10.2017,sostitutivo di quello-meno favorevole alla - ' f L :
Societa-precedentemente trasmesso in data 02,10,2017. I ! i H i
¥
spese vive (Intim. testimone Dr.ssa Menenti} 1 563 5,63 _ _i_ (N1) il e
Rimborso spese generali 15% (art. 2 D.M. 5514) 1 765,36 765,36 sl ! 2% :
e ;Causale Pagamepto vy 2 .
A
S . P Al Importo ! Imponibile
‘TEEJO,Ca i . . L T B . Qa&sia Cassa . » ) Cassa - " . .
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- . ) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~- - - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del persaonale )
B i 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. CA. n. del . - . -
Data scadenza pagamento
- DVA']:A _; 7 JADDETTO AL RISCONTRO - ’ UFFICIO MAGAZZINO . . -7
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data scadenza pagamente indicata in fattura ta - Data scadenza pagamento . ) -t [
. = Fa ' L33
data scadenza di pagamento présunta < DATA - FIRMA DEL. RESPONSABILE -]k -4
. .. [pATAT FIRMA DEL RESPONSABILE =~ IL RESP. UNITA' TECNICA ] i
-1 ; . R per supervisione ) e
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verifica dati tecnici - .
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. -per supervisione
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- T UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario det personale o
- T T ” - Data scadenza pagamento
Contr Rep n. del B
o o . T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
: per supervisione
Determ. A.D. n. del - -
o T I DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del e o .
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Taranto, 1 2 SET 2017

Egr. Avv.to Bruno Decorato
Via Mazzini, 42
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, di sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A., si conferisce,
I'incarico di rappresentare la Societd convenuta in giudizio dal sig. Luca Di Comado,
rappreseitato e difeso dall'avvocate Rosa Villani, il quale ha promosso ricorso ex art, 1
comma 47 e ss. L.92/2012.

Ll'udienza di comparizione & fissata per il giorno 10/10/2017, |l ricorso & stato notificato il
giorno 11/09/2017.

Le competenze legadli in suc favore saranno definite ex D.M. 55/2014 con riduzione del 20% e,
pertanto, si prega diinviare specifico preventivo,

Al fini dell'assolvimento degli obblighi in materia di frasparerza {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 a produrre:

1) curricuium Vitae (in formato europeo);

2) i dati relativi dllo svolgimento di incarichi ¢ la titolarita di cariche in enfi di diritto privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionali
{nella forma di autocertificazione secondo il moduio in copia dlla presente);

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

4} copia della pelizza assicurativa professionale.

Se rese in occasione di precedenti incarichi le informazioni di cui ai punti 1 e 3 non dovranno
essere rese.

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

Secieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: omat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340,463,00 interamente versato :
s T - - - - pag.‘l
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell’art. 48-bis del D.P.R. 602/73

ldentificativo Univoco Richiesta: 202400000494565 Codice Fiscale: DCRBRN56P26A662A
Identificative Pagamento: 263 Data Inserimento: 12/02/2024 - 9:45
Importo: 16381,01 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

Agenzia dofle entrate-Riscossione - Agente della Riscossione per I'intero territorio nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprase di Roma, G. F. @
P.IVA 1375£581002



