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

ESERCIZIO 2045

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._fof

D(A}EMA OIASS 3o

QAR%DCE, SeRVI 21O PERC&.XRE»?&’




iA DI TARANTO S.p.A.

> rese di Taranto 00146330733
etsato: € 8.381.881.75

IMPORTO ORDINATIVO
€ 4.634,92

PAGAMENTO FATTUREN., " : ' e

54/2015, 55/2015, 56/2015 B e
P A T0O
e IMPORTO LORDO ¢ 4.634.92
1o .20 TOTALE RITENUTE € 0,00
BANCAMONTE D€L kASCh 3/ SiERA S p A IMPORTO € 4.634.92
Filiale di Tarantg
CASSA : CASSA
IMPORTO LORDO € 4.634,92
RISULTANZE : .
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
, . € 0,00
T PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA’ € 0,00
Y
ISTO BILITA’ IL DIRJGENTE AMM.VO {L DIFHTTORE L. PRE







wn P «

SBANCA MONTE B

FILIALE 9601 %

3 IBAN BENEFICIAR

aNR.SCT: )

2DATA ORDINE: 10. 06.

TRANSACTION ID: 29 :

ORDINANTE : AZ!ENDﬂaQ
viA CES
TARANTO

BANCA DEST:

BENEFICIARIO MALENA NASSIHﬂf

DT REG : 12.06.2015
IMPORTO: 4.634,92

NOTE: FATT 54 55 56
MANDATO NUM. 709

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - B







PAGAMENTO FATTUVRELN’. -
54/2015, 55/2015, 56/2015

PARERE CONTR SERVIZIO E:MIN.PERCORRENZE

IMPORTQ ORDINATIVO
€ - 4.634,92

IMPORTO LORDO € 4.634,92

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 463492

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 4.634,92
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
. € 0,00
VTN PROG. ORDINATIVI EMESSI |

€ 0,00

ART.24 ST.

/;"VIS)'O ONTABILITA'

DISPONIBILITA'

IL. DIRIGENTE AMM.VO
’ /\\‘

i

;"
+

IL DIRETTORE
N

W

11 PREJIDENF,







MASSIMO MALENA
. & ASSOCIATE
§ ‘
Roma, 19 marzo 2015
27 MAR, 2015 Spett.le
AMAT S.P.A.
Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

P.1. 00146330733

Proforma n. 54/2015

Pratica: 2517 - AMAT S.P.A.

Oggetto: Parere su contratto di servizio e minori percorrenze

Autorita:  STRAGIUDIZIALE

Valore: indeterminato

Onorari € 3.500,00 +

Spese generali (15%) € 525,00 +

TOTALE € 4.025,00 =

C.P.A. (4%) € 161,00 +

IMPONIBILE € 4.186,00 =

I.V.A. (22%) € 920,92 +

TOTALE € 5.106,92 = c
Ritenuta d'acconto (20%) € 805,00 -
NETTO € 4.301,92 =

Conto corrente intestato a MASSIMO MALENA
Banca d’appoggio : Unicredit
IBAN : IT 04 Y 02008 05208 000003147485

Bonifico Bancario 10gg D.F EQ/¢ //S\

N.RC. . JNIVA ...
DATA DI REGISTR. G107 '¥¥W 0 ';]
o 0 MAR. 2010

STUDIO Tel. 06 // 45435499 | Fax 06 /f 45435279 PIVA 04368730729
MASSIMO MALENA Via Ovidio, 32 | 00193 Roma CF MLNMSM63E26A6627Z
& ASSOCIATI info@massimomalena. it

studiomalena@pec.it

www.massimomalena it






. F VRS .‘.
Pc2 Scheda Contabile Azienda Mobilita Area Taranio SpA -
Tutie le Prime NoteFornitare: 23147 Competenza Dal: 01012015 Al:31-12/:2015. Conto Dal:(3.18. A1:03.18.

Conto:  03.18 FORNITORI Fornitore : 23147 - MALENA MASSIMO
Data Comp, Data Reg. | Riferimento Dare Avere Saldo Partita Commento Contronartita Descrizione Importe Controp.
€ 0,00 € 0,00 i€ 0,00 Salde inizio periodo
16/03/2015| 20/03/2015 | 2015/E0/000095 € 0,00 |€ 6.566,04 |€ 6.566,04-| 2015/95 C/PERRILLO + 94 Diversi € 6.566,04
16/03/2015 20/03/2015 | 2015/E0/000096 € 0,00 |€ 14.541,91 |€ 21.107,95- 2015/96 c/perrillo + 160 Diversi € 14.541,91
25/03/2015| 25/03/2015 | 2015/CO/T183/15|€ 6.566,04 |€ 0,00 |€ 14.541,91-| 2015/95 PRATICHE 1584-1601 Diversi €21.107,95
TEMPI
ACCESS./STR.STRUTT
URALE
25/03/2015| 25/03/2015 | 2015/C0O/T183/15|€ 14.541,91 (€ 0,00 € 0,00 | 2015/96 PRATICHE 1584-1601 Diversi -€21.107,95
TEMPI
ACCESS./STR.STRUTT
URALE
Totale Scheda € 21.107,95 i€ 21.107,95 |€ 0,00
L
Totale periodo Precedente € 0,00 € 0,00 (€ 0,00
Totale periodo € 2110795 |€ 21.107,95 |€ 0,00
30/03/2015 7.25.56

Pagina 1
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MASSIMO MALENA
& ASSOCIATI
Roma, 19 marzo 2015
2 7 MAR. 2015 Spett.le
. AMAT S.P.A.
Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

P.1. 00146330733

Proforma n. 54/2015

2517 - AMAT S.P.A.

Pratica:
Oggetto: Parere su contratto di servizio e minori percorrenze
Autorita:  STRAGIUDIZIALE
Valore: indeterminato
Onorari € 3.500,00 +
Spese generali (15%) € 525,00 +
TOTALE € 4'025’00 = Atienda per | MOt el areg g, T
C.P.A. (4%) € 161,00 + N S‘ 03
IMPONIBILE € 4.186,00 = ;
LV.A. (22%) € 92092 +  g--LIM 705
’ al
TOTALE € 510692 = ; Deles e,

. i Hose Ay '
Ritenuta d'acconto (20%) € 805.00 - T G emgs”a""o o
NETTO € 4.301,92 = :ﬁ AW /oty ;S

b Commorie Morkeing
;;:' B Bilanciy
;41 ( *:;u ’JDISf‘SIa [:
t:*DT leforsiaigg / Stalistica ]
iR e oy
(W 5 US01Se Uinage G
P:':i; \Tﬁ:;“:;n FERA ﬂuv,STR. =
St Stat ) ,‘;g:“!‘ﬂ& 0
_______________ ]
Conto corrente intestato a MASSIMO MALENA
Banca d’appoggio : Unicredit
IBAN : IT 04 Y 02008 05208 000003147485
Bonifico Bancario 10gg D.F EQ/¢ P//S
N.RIC. . TNIVA_ _
DATA DI REGISTR. gmz MR Q! U
5 0 MAR. 1
STUDIO Tel. 06 / 45435499 [ Fax 06 // 45435279 PIVA 04368730729
MASSIMO MALENA Via Ovidio, 32 | 00193 Roma, ’ C.F MLNMSM63E26A6627
& ASSOCIATI info@massimomalena.it
studiomalena@pec.it

www.massimomalena it



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI. .. - Al s UFFICHKD PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto Loy veriﬁca wsxte di’ acoerlamento sanitario del personale
R & Data scadepza pa,gamento T
b 2P o
Contr. Rep. n° del e ek s e S
DATA "~ - .- |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' 'PERSONALE

-~ Per su isione .
Determ. A.D. n° del .per supervisione

DAiAE S D IFIRMA S T T
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 0% | Dﬁhg'—?ﬁ{g“s‘“a L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peL_s;_upervisione

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

DATA FIRM X
s | [ oy,
<

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/‘

verifica conferimento incarico

3
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: M}}p/ )}ﬁ
& .«)\

(P‘ 7 L] U\
Conferimentodel ..............ccocoooienin. Prot......co.ovvvineeenee ., \ n\)( g/ N \\./I
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR o\ ‘\Tu ¥ }Q}' ‘
. % EPPRR RV ST FADN
DATA FIRMA N




]
irettore Amministrativo AMAT-S.p.A:

e s o
T

Da: T Direttore £ Amministrativo AMAT S.p. A <carallo@amat ta it>
Inviato: e ‘,glovedkgo -oftehre 2034 11. 33 ‘

A e Fngiena gienait < )

Cc: “'walterpoggratsEalr it 'd:retfdré@amat ta.it'

Oggetto: Recuperi per percorrenze chilpmetriche non effettuate -~
Allegatit- -~z s Bomgmazﬁﬁﬂé"%erwzn aggluntlw pdf

i ,Mwmwu
5 Cabo AV Malena, 7T E <
Ti trasmetto, in allegato; 1a d6cumentazione relativa al recdpero dei contributi anticipati, da parte della Regione,
relativi allé minoii percorrenzé effetiuate ‘dalPAMAT fegli anni pregressi.
Nonostante un primo rifiuto opposto in occasione di un mcéntro informale tenutosi presso |'Assessorato ai
Trasporti, riteniame che quanto deliberato, e richiesto, dal Comune possa trovare fondate motivazioni, in quanto:

— la deliberazione della Giunta Regionale n° 288 del 19/03/2002 non & stata mai revocata, tant’é che la
modulistica relativa alla rendicontazione dei servizi viene tutt’ora utilizzata della aziende di trasporto;

— aseguito della legge regionale n. 18/2002 non risulta che sia stata approvata una nuova deliberazione di
Giunta che disciplini le modalita di rendicontazione delle percorrenze;

—  Tart. 4 della L.R. 18/2002, che disciplina la ripartizione delle risorse, & sovrapponibile al vecchio art. 4 della
L.R. 13/1999;

— Jart. 6 della L.R. 18/2002, che tratta invece i servizi aggiuntivi, rispetto al vecchio art. 6 della L.R. 13/1999,
non contiene pil il comma 3, che consentiva il finanziamento di detti servizi anche con le econcmie
registrate in sede di gara o per ristrutturazioni riduttive dei servizi minimi, ma tale ultima fattispecie non
sembrerebbe applicabile alle situazioni di fatto contemplate dalla sopra richiamata deliberazione della
Giunta Regionale n. 288/2002.

Il Presidente Poggi, che Ti contattera telefonicamente, gradirebbe ricevere una Tua valutazione sulla questione.
Saluti Cordiali.
Piero Carallo

o

Doft. Pietro Carallo
DIRETTORE AMMINISTRATIVO

~AmAL
AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 TARANTO

Tel.: (+39) 099 7356244

Fax: (+39) 099 3789025

Cell.: {+39) 347 4666460

E-mail: carallo@amat.ta.it

Legal-mail: direttoreamministrativo@pec.amat.ta.it
Sito internet: http.//www.amat.ta.it
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MASSTMO MALENA
02 apr. 2015 & ASSOCIATT
Roma, 1° aprile 2015
Spett.le
AMAT S.P.A.
Via C. Battisti, 657
74100 Taranto
P.I. 00146330733
Fattura n. 56/2015

Pratica: 1601 - AMAT / PERRILLO + 160
Oggetto: straordinario strutturale
Autorita: TRIBUNALE CIVILE di Taranto

RG: 1234/2011
Valore: indeterminato — minimi tariffari
Spese non imponibili € 171.00 +
TOTALE € 171,00
NETTO € 171,00 =
07 APR. 205
Conto corrente intestato a MASSIMO MALENA
Banca d’appoggio : Unicredit
IBAN : IT 04 Y 02008 05208 000003147485
Bonifico Bancario 10gg D.F
' 9
{N.RIC. [N WA T=L
l DATA Di R=GiSTR. / 7 ; TR
STUDIO Tel. 06 /f 45435499 | Fax 06 // 45435279 PIVA 04368730729
MASSIMO MALENA Via Ovidic, 32 | 00193 Roma C.F MLNMSMG3E26A6622
& ASSOCIATI info@magssimomalena.it

studicmalena@pec.it
www.massimomalena.it






MASSIMO MALENA

& ASSOCIATI

Descrizione Tariffa Diritti OnorariSpese imponibiliSpese non imponibiliAnticipazioni

Spese di viaggio - chilometraggio udienza 63,00

08.06.2012

Spese di viaggio - chilometraggio udienza del 54,00

23.11.2012

Spese di viaggio - chilometraggio udienza del 54,00

15.11.2013

Totale 171,00

a
STUDIO Tel. 06 // 45435499 | Fax 06 // 45435279 PIVA 04368730729
MASSIMO MALENA Via Ovidio, 32 | 00193 Roma, C.F MLNMSM&3E26A6627
& ASSOCIATI info@massimomalena.it
studiomalena@pec.it

www.massimomalena.it
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Roma, 1° aprile 2015
Spett.le
Via C. Battisti, 657
74100 Taranto
P.1. 00146330733
Fattura n, 56/2015
Pratica: 1601 - AMAT / PERRILLO + 160
Oggetto: straordinario strutturale
Autorita: TRIBUNALE CIVILE di Taranto
RG: 1234/2011
Valore: indeterminato — minimi tariffari
Spese non imponibili € 171,00 +
TOTALE € 171,00
'NETTO € 171,00 =
07 APR. 2015
Conto corrente intestato a MASSIMO MALENA
Banca d’appoggio : Unicredit
IBAN : IT 04 Y 02008 05208 000003147485
Bonifice Bancario 10gg D.F
G,
N.RIC. [N WA 1oF
DATA Di ReGiSTR. 7 7 ABR opin
STUDIO Tel. 06 // 45435499 | Fax 06 // 45435279 PIVA 04368730729
MASSIMO MATENA Via Ovidio, 32 | 00193 Roma. - CF MLNMSM63E26A6627
& ASSOCIATI info@massimomalsna. it . '
' studiomalena@pec.it

www.massimomalena.it



VISTI .l

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto o verifica visite di accertamento sanitario de! personale
R O Dgta sc@gnza pagamento
Contr. Rep. n° del e I 75 .
-JDATA .. . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del R e N AT e
1. RESP. UNITA' PERSONAL\E':_A_
Determ. A.D. n° del -+ -Per supervisione B
DATA FIRMA L
Delib. C.A. n° del ' o T o
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
.
05 PR BI SHSAB! IL RESP. UNITA' TECNICA
; per supervisione
+
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" £ BILAKCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peyqpervisione
DATA F}RMA{ 2 ! [
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
Fﬁ
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
' verifica dati tecnici
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 - doxo As T o

Conferimento del .O4:. .- FoM. ... Prottq"ss% ......... e p,%m hos asnte Sbese A ‘Imﬂ ‘5 o0
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATQ‘L\\\S F:ng& @\ LenCaie  aada. A‘m.ub..k. é,aﬂw&

e



-

Descrizione

. Tariffe Diritti OnpranSpese lmpomb:hSpese pon imponibiliAnticipazioni

e e o e T T T T

08.06.2012°

Spese di viaggio - Shilcmetrdpgioudisdza del
S0 o S >
Spese di viaggio - chnlometragglo udlemaacl

15.11.2013

Totale

STUDIO
MASSIMO MATENA

Tel. 06 // 45435499 | Fax 06 // 45435279
Via Ovidio, 32 | 00193 Roma
info@massimomalena. it
studiomalena@pec.it
www.nassimomalena.it

PIVA 043687307292
C.F MLNMSMG3ER6AB627
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MASSIMO MALENA
02 APR. 2015 & ASSOCIATT

Fattura n. 55/2015

Pratica: 1584 - AMAT / PERILLO +94
Oggetto: tempi accessori
Autorita: TRIBUNALE CIVILE di Taranto

Roma, 1° aprile 2015

Spett.le

AMAT S.P.A.
Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

P.I. 00146330733

RG: 11854/2010
Valore: indeterminato — minimi tariffari
Spese non imponibili € 162,00 +
TOTALE € 162,00
NETTO € 162,00 =
Conto corrente intestato a MASSIMO MALENA
Banca d’appoggio : Unicredit
IBAN : IT 04 Y 02008 05208 000003147485
Bonifico Bancario 10gg D.F
07 APR. 2015 Q40
N.RIC. . NIVA_ [0
DATA Dl RzGiSTR./ / ACE.
STUDIO Tel. 06 // 45435499 | Fax 06 // 45435279 PIVA 04368730729
MASSIMO MALENA Via Ovidio, 32 | 00193 Roma C.F MLNMSM63E26AB627Z
& ASSOCIATI infol@massimomalena.it

studiomalena@pec.it

www.massimomalena.it






MASSTMO MALENA
& ASSOCIATI

Descrizione Tariffa Diritti OnorariSpese imponibiliSpese non imponibiliAnticipazioni

Spese di viaggio - Chilometraggio per udienza 54,00

del 17.11.2011

Spese di viaggio - chilometraggio udienza del 54,00

06.11.2013

Spese di viaggio - chilometraggio udienza del 54,00

28.11.2014

Totale 162,00
STUDIO Tel. 06 / 45435499 | Fax 06 // 45435279 PIVA 04368730729
MASSIMO MALENA Via Ovidio, 32 | 00193 Roma C.F MLNMSM63E26A6627
& ASSOCIATI info@massimomalena. it

studiomalena@pec.it

www.massimomalena.it






KIeres per i rmruhlé el ares: o) Tammn h T 9
/‘ t:

Pes, MASSTMO MALENA
ue__l APR. 2015 & ASSOCIATI
AT ErmroDekgde |
BE o Genarae 0o
Lok minsratve
' g Roma, 1° aprile 2015
- = oo - - Spettle
o AMAT S.P.A.
; E s Via C. Battisti, 657
e .fA oo 3 74100 Taranto
GTSS L C
U I'uu:u :J:‘; :an 1||q, JTn‘
3 e Ragoreng —,
WL St Cursigg E P.1. 00146330733
—————e . T
Fattora n. 55/2015

Pratica: 1584 - AMAT /PERILLO +94
Oggetto: tempi accessori
Autoriti:  TRIBUNALE CIVILE di Taranto

RG: 11854/2010
Valore: indeterminato — minimi tariffari
Spese non imponibili € 162,00 +
TOTALE € 162,00
NETTO € 162,00 =
Conto corrente intestato a MASSIMO MALENA
Banca d’appoggio : Unicredit
IBAN : IT 04 Y 02008 05208 000003147485
Bonifico Bancario 10gg D.F
07 APR. 20% . 0n
IN.RIC. NVA /DT
DATA Di R=GISTR./ / 11? ‘
STUDIO Tel. 06 // 45435499 | Fax 06 // 45435279 PIVA 04368730729
MASSIMO MALENA Via Ovidio, 32 | 00193 Roma » OF MLNMSM63E26A6627
& ASSOCIATI _ . info@massimomalena, it

studiomalena@pec.it
www.massimomalena.it



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
[Data scadenza pagamento
ECUA: | 1 DN At
Contr. Rep. n° del X . _
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del B 5 [t U
TLeT T IL-RESP. UNITA' PERSONALE" -
Determ. A.D. n® del . R SURBIVISIOn®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del ARV B U S

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO 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
i L |’,l
B APR. 7075 FIRMA EQ RESPONGABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: \ per supervisione
~ et
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/mp?rvisione
DATA FIRMA( f ' ! l ;o
\/ 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
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico ( ¢R 10d 000 o f ggn i e A9
Conferimento del Ob"‘Q)"‘w“ Prot(l.’}o 4 { T

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

N ¥ ; ‘
DATA FIRMA
T s 0 b twiata i d dogp—

~




«*

. f s -
Descrizione B Tariffa Diritti OdorariSpese imponibiliSpese non imponibiliAnticipazioni
" Spese di-vieggiq - Chilometragpin per Udiénga - : 54,00
del 17012011 e ;
Spese di viaggio - chilometrigpio udienza del ‘ 54,00
C06:11:2013 s e R T TR T T - ‘
Spese di viaggio - chilometraggio udienza del . 54,00
28.11.2014
--Totale - 162,00
STUDIO Tel. 08 // 45435499 | Fax 06 // 45435279 PIVA 04368730729
MASSIMO MALENA Via Ovidio, 32 | 00193 Roma CF MLNMSM63E26A6627
& ASSOCIATI info@massimomalena. it
studiomalena@npec.it

www.massimomalena.it
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MASSIMO MALENA
& ASSOCIATI

Fattura n. 108/2015

Pratica: 2517 - AMAT S.P.A.
Oggetto: Parere su contratto di servizio e minori percorrenze
Autoritai:  STRAGIUDIZIALE

Valore: indeterminato
Onorari € 3.500,00 +
Spese generali (15%) € 525,00 +
TOTALE € 4.025,00 =
C.P.A. (4%) € 161,00 +
IMPONIBILE € 4.186,00 =
IL.V.A. (22%) € 92092 +
TOTALE € 5.106,92 =
Ritenuta d'acconto (20%) € 805,00 -
NETTO € 4.301,92
|
N, RIC. ... N. VA /241 _]
DATA DI ReGISTR. 1 g G117 %5
STUDIO Tel. 06 /j 45548280 | Fax 06 // 45548281
MASSIMO MALENA Via Ovidio, 32 | 00193 Roma
& ASSOCIATT info@massimomalena.it

studiomalena@pec.it
www.massimomalena.it

Roma, 12 giugno 2015
Spett.le
AMAT S.P.A.

Via C. Battisti, 657
74100 Taranto

P.I. 00146330733

1§ 1. 70

i

P. VA 04368730729
C.F MLNMSME3EREABGRZ






