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_ ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74.110‘0 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizion€ al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
.Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381 881,75

GESTIONE ESERCIZIO [ N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA .| COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
I 0 69 13/01/2014 € - 6.263,16
IL CASSIERE RANA AVV. DOMENICO
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

_ AFAVORE DI:

CORSO UMBERTO, 158
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00237950738

DICONSI EURO:
PAGAMENTO:

seimiladuecentosessantatre, 16

FIN ECO BANCA ICQ S.P.A.

CC 03.18;20.506

IBAN: IT62U0301503200000003417322

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PROC. C/RIZZUNI FEDINANDO

¥

PAGAMENTO FATTURE N. e T
6310 PR a b LY
‘ N A AU I ‘. IMPORTO LORDO 6.263,16
s Lynais oif PASCHIDISIENAS DA, ! TOTALE RITENUTE 0,00
! FhiaigdiTaranto | !
L ' IMPORTO 6.263,16
CASSA CASSA
! IMPORTO LORDO € 6.263,16
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
PROG. ORDINATIVI EMESSI | © 0,00
. ESTREMI DELIBERA N ] .
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
COj ILITA' IL ENTE AMM.VO IL DIRE IL NTE
P Ny ! ~ V
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linée urbane) Fax 0997794247
Cadice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 3.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTOQO ORDINATIVO
0 69 13/01/2014 € 6.263,16|
IL CASSIERE RANA AVV. DOMENICO
PAGHERA' . ) .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICQ DI PAGAMENTO
A FAVORE DI: CORSO UMBERTO,158
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00237950738
CC 03.18;20.506
DICONSIEURO: seimiladuecentosessantatre,16
PAGAMENTO:

FIN ECO BANCA ICQ S.P.A.

IBAN: IT62U0301503200000003417322

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PROC. C/RIZZUNI FEDINANDO

IL 'IG?NTE AMM.VO

% fuell,
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1PAGAMENTO FATTURE N.
16310
IMPORTO .LORDO € 6.263,16
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO | € 6.263,16
i
CASSA CASSA
) | IMPORTO LORDO € 6.263,16
_ RISULTANZE .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
; € 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
f .
IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
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Avv. Domenico Rana Fattura 1_14

Corso Umberto 158 - 74100 - TA

P.lva 00237950738

FATTURA =

Nome cliemeAr\ftAT S.p.a. . Data 23/01/14
Indirizzo Via Cesare Ballist, 657 Upf
C.AP. 74100 s Citta Taranto
Num. tel. Prov. Taranto

C. /P IVA 00146330733

Cadice .. Descrizione Qta | IVA | Prezo importo___:
iLiquidazlone conferimento incarico Rizzuni i 1 P22 €5.442,30 €5.442,30}
iGiudizio presso Corte di Cassazione o {
P ~%nar

Anenda per fa mobila nbil'area & Taranto

Prol. n, {nsol
« 07 FEB. 707

Al Ammre De!ega:'.o
DG Direltore Generéa!e
DA Diretiore Amministrative
DT Diretlore Tecnich
UAP Appali I Contrati
UCM Commarciate / arketing
UCR  Cantahitia Biascio
UES  Esercizio / Sosta
USS  informatica f Stafistica

10 ogoCcoo0ooQooooon

. _________ ”MT’"' o, U : i : :
- URU gﬂmgmm Imponibile €5.442,30

Modallta di pagamento UAS AffiGen. PRRR SHSTR CAR i 27l

RAG [fficin Raginnadia TOTALE €5.659,99

BancaFineco STQ S Quakid IVA 229% €1.245,20
IBAN T62U0301503200000003417322 ~~ —— ™ Spese non E
imponibili €446,43'

RAL  20% €1.088,46

TOTALE Fattura €6.263,16

........ (S.E.&0.)

RIC NAVA 242,
oamaolreaistr.] 0 FEB, 2014
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Cliente : AM.A.T. s.p.a.
Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto

Detrvn it raivecs

Via Cesare Battisti n.657
TARANTO
Oggetto : Spese ed onorari relativi al procedimento a carico di Rizzuni Ferdinando
DESCRIZIONE IMPORTO

Corrispondenza informativa 5 €120,00

Consultazione con il cliente 5 €405,00

Congresso con collega 2 €322,00

i 5 0 AmAL

Esame e studio € 375,00 | )

Richiesta di documentazione 5  €950,00 B g e

Produzione di documenti 5  €950,00 6340

— ’ A%z Ol-P42

Accesso agli uffici 5 €200,00 AD  Amm.re Delagato »)
DG—Diretiore Generale — o
DA Diretore Amministralive ¢
BT Dieetiore Tecrica__ o

Partecipazione in camera di consiglio 1 €125,00 UAP Appalli IConlei O
1ICM Commgrgale_! h!flrketnng 0

Partecipazione udienza dibattimentale 1 €125,00 UCB ContzbiiaBlenca D
UES tseraz_m_!Susta 7 O

Esercizio attivita' difensive 3 €750,00 A

Discussione orale 1 €375,00 Sﬁg_ﬁﬁi?&imfﬁi@msmg
RAG - Uffice Ragioneria— o

. ) STQ Staff Qualia o

Redazione impugnazione 1 €300,00 a

Redazione parere che esaurisca l'attivita’ 1 € 225,00

Indennita’ di trasferta 30 €300,00

Totale Onorari € 6.047,00

RIEPILOGO o

Onorari €. 6.047,00

Spese generali (12,5%) €. 755,87
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Totale € 6.802,87

- 20% €. 1.360,57
Totale € 5.442,30
Cassa previdenza 4% € 217,69
Tva 21% € 118860 A M5 <v
Totale ¢ 648,50 60511
- Ritenuta d’acconto € 108846 ] 6) +3
Totale € 5.760,13
Anticipazioni non imponibile
(ex art.15 DPR 633/72) € 446,43
Totale dovuto € 620656 © T Q'bl’f b
Taranto, 16 aprile 2013 Avv. nico Rana
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Calcolo fattura con ritenuta IRPEF - Strumentario hitp://www.avvocati.it/strumento/ 1 4/calcolo-fattura-con-ritenuta-irpef

- P

A .
Accedi  Registrali  Contattaci  Note legali
Strumentario BookShop Awwvccato  sito
TOP CALCOLATOR! MODELLI TABELLE DOCUMENTI UTILITY
| Scegl.. |

NEWS CASI CONCRETI AWOCATI A CONFRONTO ITER PROCESSUALI STRUMENTARIO BOOKSHOP MYPAGE

Horme > Stcumentario

STRUMENTARIO
g4 1 M1 place @ Parole chiave

Caléo]o fattura con ritenuta IRPEF

Natice: Undefined index regime in variwwwiavvocatiweb/finclude/strumentario/cateola_fatt_irp.php on line 16

8 Impresa Semplice

I risultati oftenuti il te strumento di calcol di 1t te indicati ] ;'mecssiuniSMQPmﬁwaWA?
risultati oftenuti con il presente strumento di calcolo, sono di carattere puramente indicativa. .
L'Utente & sempre tenuto a controllare I'esattezza del risuitati, Tl M TU l I 0
SEMZA LIMITI
Studio Legale © Minuti e SMS ILLIMITAT
1GB Internet 4

RANA

1 39€Imese’
PIVA i) ACOUISTA ORLINE

Cod. Fisc.
Speitie
AMAT SPA
FIva
Cod. Fisc,
Fattura n® 0 del 02-01-2014
Causale: :
A saldo coapenze e spese
Riapilego Euro
_-Corme!enze © Spese Imponibil €5.442,00
12,60% Fﬁn-t-nrso spese general €000
0,04% Cassa Nazionale Awocatl €217.,68
Totale Impenibile € 5.659,68
+ lva 22,00% su Imponibile €1.24513
- Anticipszioni esc. art 153 D PR N 63372 € 446,00 =
TOTALE FATTURA €7.350,81
- Ritenuta i acconio 20% € -1.088,40
NETTO DA PAGARE € 6.262,41
Crequesws

1di2 02/01/2014 9.02
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_ Cliente : AM.A.T. s.p.a.
Azienda per la Mobilitd nell’ Area di Taranto
Via Cesare Battisti n.657
. . TARANTO
Oggetto : Spese ed onorari relativi al procedimento a carico di Rizzuni Ferdinando
DESCRIZIONE " IMPORTO
Corrispondenza informativa 5 €120,00
Consultazione con il cliente 5 €405,00
Congresso con collega 2 €322,00
Bameestidio SO0
Richiesta di documentazione 5 €950,00 e pe”amgg"az "6“"’:
Produzione di documenti 5 €950,00 - Pt
.. . ) : del A_‘{-_G-{-Z:J%
Accesso agli uffici 5 €200,00 AD  Ammre Defegato o
e - . . - - G . Diretiore Generale o
& Diehiore Amministralive o
. - . . .. B} e DT Uketiore Techico O
Partecipazione in camera di consiglio 1 €125,00 UAP Agpalii {Contrai o
- ) o R . - \CM Commervite | Markeling O
Partecipazione udienza dibattimentale 1 €125,00 UCB Conlbiitz Bine
‘ ] . i _ o _ Uf.a ) t’f"‘@‘? ! §q§ta ) )
Esercizio attivita' difensive 3 €750,00 Hﬁ; ,}SS:S;[::]{; :ait:cﬁnrfw g
I SR C o mame An © T URY Risorse Umane -
Discussione orale 1 €375,00 5 At Gen PRER SWISTRIS
. - - - ~ - RAG Ufficic Regionzia O
) ) ) STQ Staff Qualts o
Redazione impugnazione 1 €300,00 o

Redazione parere che esaurisca l'attivita’ 1 € 225,00'

Indennita' di trasferta ' 30 €300,00
Totale Onorari €6.047,00
RIEPILOGO '

Onorari €.6.047,00

Spese generali (12,5%) € 75587



VIisTI |

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 -
i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . per supervisione
” DATA FIRMA- .-
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento £ ¢
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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. 1. 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 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
Conferimentodel ............cooviiiinannn. Prot...ccoveeiiieeeeeae,

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

DATA FIRMA




Totale €.6.802,87

- 20% S € 1.360,57
Totale € 5.442,30
Cassa previdenza 4% : € 217,69
Iva 21% . € 118860 A W5
Totale S : ¢ 64859 60517
- Ritenuta d’acconto ' ' € 1088,46 $ 36, 33
Totale € 5.760,13
Anticipazioni non imponibile
(ex art.15 DPR 633/72) € 446,43
Totale dovuto € 620656 © 63 {b

Taranto, 16 aprile 2013
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

"~

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamerito

Contr, Rep. n° . del
) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del ‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . : RET Supenvisione
' . DATA FIRMA- -
Delib. C.A n° del -

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
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 scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA " |FIRMA DEL RESPONSABILE
DA% FIRMA DEL RESPONSHBILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
!{ /( Cf . per supervisione
' T
" L RESP. UNITA' C NTABé?fA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef supervisibne '-\

ol g

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del 0%(OL|Q'O| ...... Prot..... 5(4 81.. ...... Vel A
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Taranto,

Prot. n®: [S lf\%l J/UAG

Egr. Avv.to Domenico Rana
Corso Umberto,158
74100 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statuto Societario del’AMAT S.p.A., in continuita ai
giudizio di primo e secondo grado, le conferisco incarico di rappresentare AMAT 5.p.A., nel giudizio

di Cassazione avverso la sentenza n°087/2012 emessa il giorno 18/12/2012 dal Giudice di appelio.

La informiamo che il suo compenso sara calcolato nella misura dei minimi tariffari dello scaglione

di valore appiicabile, decurtati del 20%.

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

distinti saluti.

@

Societa 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 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: emat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole: € 5.497.272,00 interamente versato



