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AZIENDA'BER LA MOBILITA' NELL'AREA DITARANTO Sp.A. -~

Sede legale ed amministrativa: 74100’TARANTO - Via C. Battisti, 657 W
Telefono 09973561 (5 linee urbane),- Fax 0997794247 ) J‘
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 y
%.Gapi:a Sociale sotjoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO &
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | DATA | CODCASSA | COD.CASSA || IMPORTOORDINATIVO'|
0 1.494 20/09/2016, oo € 5.017,76| -
IL CASSIERE ANDRISANI LUCA 2
PAGHERA' ‘ .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | . v 3
A FAVORE DI: via C.Nitti, 12
74100 TARANTO (TA) o
' Partita IVA: 02123090736 ~
CC 03.18;22.434
DICONSI EURO:  cinquemiladiciassette,76 '
PAGAMENTO: -
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN IBAN: ITO6P0103015805000001809051
7 CAUSALE DEL PAGAMENTO
RG 4301/2016 C/RIMAURO UGO
| PAGAMENTO FATTUREN. 4
32/2016 2
p IMPORTO LORDO € 501776 |
TOTALE RITENUTE € 0,00
‘ - " | mporTO s 501776 |- A
BARGROE D RS DI SERR S | 0 i
e i TARANTO . ‘ &
- ol . ';
-
}i e
f
CASSA CASSA
, ‘ IMPORTO LORDO € 5.017,76
. RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
, * e 0,00
VIS PROG. ORDINATIVIEMESSI .|~ .
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00 -
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FILIALE 9601 TQRQNTO

IBAN BENEFICIARIO: ITO&PO103015805000001809051
NR.SCT: 184186598 CRO: ALO25516537
DATA ORDINE: 23.09.2016é :
TRANSACTION ID: ALO025516537010304815801158001T

ORD INANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’® NELL’AREA

V1A CESARE BATTISTI 657

TARANTO
BANCA DEST:  MONTE DEI PASCHI DI SIENA

_ TARANTO AG. 2

BENEFICIARIO: ANDRISANI LUCA

$ORSO UMBERTO I N 91

RANTO -

DT REG : 23.09.201¢é

IMPRBFE: FaTT 32 2018°R&74281 2016 © RIMAURO

BANCA MONTE Df?\PaSCHI DI SIENA Sﬁﬁ“ RS
|

\

\

|

\

1

T "MANDATO NUM. 1494
\

|

|

- GRUPPO BANCARIQ MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO

-
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ORDINATIVO DI PAGAIME\ZJNTO.

AZIENDA PER LA MOBIL]TA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100" TARANTO - Via C. Batiisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .
_C“apita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COliCASSAf w b COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO™.
0 1.494 20/09/2016 L € 5.017,76
'L, CASSIERE ANDRISANI LUCA
PAGHERA' ’

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

cinquemiladiciassette,76

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

via C.Nitti, 12
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02123090736

CC03.18;22.434

IBAN: IT06P0103015805000001809051

CAUSALE DEL PAGAMENTO

RG 4301/2016 C/RIMAURO UGO

PAGAMENTO FATTURE N.

( Mm:;&

32/2016
IMPORTO LORDO € 5.017.76
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 5.017,76
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 5.017,76
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE €. 0,00
€ 0,00
e TRiNIDELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
IL DIRIGENTE AMM.VO




Avv. LUCA ANDRISANI
VIA C. NITTI, 12

74123 TARANTO

TEL. 099 4520131

FAX 099 9942171

C.F.: NDR LCU 67B17 L0490
P. IVA: 02123090736

Spett. le

A.M.A.T. S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO

C.F.eP.IVA: 00146330733

Fattura N.ro; 32/2016
Data emissione: 05/09/2016

Oggetto: attivith svolta in Vs. favore con riferimento al giudizio promosso nei Vs. confronti da
RIMAURO Ugo avanti il Tribunale di Taranto — Sezione lavoro — Dr.ssa Annamaria Lastella, iscritto al

nr. 4301/2016 R.G..

Compensi-Onorari (giusta lett. conferim. inc.)
Spese imponibili
Spese generali 15%

| /(5'/"?//6 R

m.a
ienta per ba mopilgd neli'ama di Tarante
wun IOAS

o U6 SET. 7076

A Ao Delegato

5 Dietiors Generzla

B Do Amminisiative
Db Tecmco

B3P Aovahi ) Contratti

W Commenriste ! Markeling
B Cretatiitd Bitsncio
WS Eserczin) Sosta

W8 Inormatica ) Statisica
UMY Hanuiensions ) Tecnica
AL Risrse Uane

UG A¥an Gen, PRRR. SINISTR!
WG Uitcs Ragioneria

0 Staf Qualita

oonoooooooagd

oogo

4.082,24
0,00
612,36

4.694,76

Cassa previdenza avvocati 4%

187,79

4.882,55

LV.A.22%
Spese esenti art. 15 d.p.r. 633/72

TOTALE EURO
Ritenuta Acconto 20% -

Importo dovuto al netto della R.A.

Fr/m
N.RIC._...|N. VA AVPN
DATA DI Reisti. A2 [0Y [[6

1.074,16
0

5.956,71

938,95

5.017,76

Avv. Luca Andrisani

- ¥ 1

%

o\ Ao

MODALITA DI PAGAMENTO: A VISTA FATTURA SU C/C 000001809051 BANCA MONTE DEI PASCHI DI
SIENA — AGENZIA N. 2 — TARANTO VIA D’AQUINO 111 — CIN P — COD ABI1 01030 - CAB 15805
IBAN: IT 06 P 01030 15805 000001809051 BIC PASCITM1TA2



' » | Frasca Andrisani Sollazzo
STUDI LEGALI CONSOCIATI
NAPOLlI CASERTA TARANTO Avv. Luca Andrisani

Taranto, 05, settembre 2016

Spett.le

A.ML.A.T. S.p.A.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657

74121 TARANTO

Preavviso di parcella g
Controparte: Rimauro Ugo eﬁ/
Oggetto: giudizio di impugnazione del provve o di coll.to in quiescenza ai sensi della L. 830/1961

di
Autorita: Tribunale di Taranto — Sezione lav 2 Giudice Dr.ssa Annamaria Lastella — RG 4301/2016

Valore: scaglione da € 52.000,01 fino ad €,260.000,00
ONORARI (valore minimo) Importo
Fase di studio 2.268,00 '
Fase introduttiva . 810,00 -
Fase decisoria 2.025,00
Riduzione 20% giusta lettera conferindento incarico - 1.020,60
7408224

RIEPILOGO:

Compensi-Ongrari 4.082,24

Spese impongbili 0,00

Spese geneyali 15% 612,36

4.694,76

Cassa previdenza avvocati 4% 187,79

LY.A.22%
ese esenti art. 15 d.p.r. 633/72

"TOTALE EURO 5.956,71
Ritenuta Acconto 20% - 938,95
Importo dovuto al netto della R.A. 5.017,76

(euro cinquemila diciassette/76)

N.B. : la presente parcella non costituisce fattura.

Avy. Luca AndHi
[a
Centro Direzionale Is. C/2 5¢.C (gfgdgéostare, 11 Via Cataldo Nitti, 12
80143 | Napoli 0 | Castel Morrone (Ce) 74100 | Taranto
FAS 1 TO081 | 562 92 88 | T 0823 | 39290 96 T099 | 452 01 31
STUGIECALL F 081 [01067208 F 0823 | 176 38 32 F Qo9 | 987 1252
CONSOGIAT] E napoli@fasconsociati.com E caserta@fasconsociati.com E taranto@fasconsodati.com

www.fasconsociati.com




Avv. LUCA ANDRISANI

VIA C. NITTI, 12

74123 TARANTO

TEL. 099 4520131

FAX 099 9942171

C.F.: NDR LCU 67B17 L0490

P. IVA: 02123090736 .

¥rerta pes ba mapl
o

06 SET 20
Spett. le # Ammae Deeosl o
AM.A.T. S.p.A. T3 et Beasral: o
. R ' . B UmiiseAnimBieive 0
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto —_— o
Via Cesare Battisti, 657 o ! Gt =
74121 TARANTO £ =
£5 Lo 0
C.F. e P.IVA: 00146330733 51 oo s
mu . = .|"\ r.]
5 824 Gen. PRRR, SNSTRIG

™5 agionzia
30 Sif Qual%.é E
— }

Fattura N.to; 32/2016
Data emissione: 05/09/2016

Oggetto: attivitd svolta in Vs. favore con riferimento al gjudizio promosso nei Vs. confronti da

RIMAURO Ugo avanti il Tribunale di Taranto — Sezione lavoro — Dr.ssa Annamaria Lastella, iscritto al
nr. 4301/2016 R.G..

Compensi-Onorari (giusta lett. conferim. inc.) 408224
Spese umponibili 0,00
Spese generali 15% 612,36
_ 4.694,76

Cassa previdenza avvocati 4% 187,79
4.882,55

L.V.A.22% 1.074,16
Spese esenti art. 15 d.p.r. 633/72 0
TOTALE EURO 5.956,71
Ritenuta Acconto 20% - 038,95
Importo dovuto al netto della R.A. 5.017,76

Lo L
N.RIC. .. .. INVA A T4 D]

DATA D For ISEHT/IB /00 / 7 5 Avv. Luca Andrisani

MODALITA DI PAGAMENTO: A VISTA FATTURA SU C/C 000001809051 BANCA MONTE DE! PASCHI DI
SIENA — AGENZIA N. 2 — TARANTO VIA D'AQUINO 111 — CINP — COD ABI 01030 - CAB 15805
IBAN: IT 06 P 01030 15805 000001809051 BIC PASCITM1TAZ



* UFFIiCIO CONTRATTI E ACQUISTI
verfiica condizione, ordine e contratio

UFFIGIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario de! personale -

Contr. Rep. n°

Data scadenza pagamento

del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
h IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
_{Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamentoc -
13
) -EJATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
| ‘ . _ verifica quantita, documenti e condizion! contrattuall
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
_ per supen/isione -} {Contr. Rep. n. del
| I § |Deli. G.A. n, del
. |Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
k\{ErjﬁCE dati contabili DEHB. C.A M. del
data scadenza pagamenio indicata In fatiura Data scadenza pagamenio
data scadenza di pagamanto presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
n
DAZ{’% § |RMADEL B”'E IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' BILANC]O DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
‘ PEr Supervisione |
1DATA TFIRMA

wﬂw

verifica conferimento incarico

-~ UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori
1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE_\.{;\-_
DATA , FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
{CATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA,GG. E PP.RR. NOTE:

RG5PRToR, 0 M. Z@Lf - BB DE ComSULEI

Canerir.nento del .. 24/05/&{4 . Prot.. 66’5? e CUA (’DO((A m\Q\w\G
L CAPD UNITA' AA, GG. E PP.RR, "D e Q N WIL \ \\
=} DATA- =Ty —— B Hd = \‘ﬂ—)—"“‘l .
[ —i rr A ARG [ d( W

o g




. migliori saluti.

l‘"Hr"

& owitzng o

Az:enda per la Mobilita nell'Area di Toranto

Prot. n®: gg;q {UAG

Taranto, ' ‘24 MAG. 2016

Egr. Avv.io Luca Andrisani
Via Cataldo Nitti, 12
74123 TARANTO

Qggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art. 24 dello Statuto Societario del’ AMAT S.p.A. si conferisce

incarico” di rappresentare I'Amat S.p.A convenuta in giudizio dal sig. Rimauro- Ugo.

rappresentato e difeso dall'avvocato Stefania Cazzato.

L'udienza di comparizione € stata fissata per il giorno 14/06/2016.

Le competenze legall in suo favore saranno definite in relazione ai minimi tariffari con
riduzione del 20%.

Al fini _c_iell'-c:ssolvimen’ro degli obblighi di frasparenza, di cui all'art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui

:I"A‘ziéﬁdd ‘e tenuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, IaS.V.& invitata a produrre:

1) cumiculum Vitae (in formo’ro europeo}; '

2) 1 dati relafivi cllo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enh dl diritte privato
regolari o fmcnzm’n dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivite professionali
{nella forma di autecertificazione secondo il modulo in copia alla presente).

Si prega, dltresi, di inviare copia della polizza assicurativa professionale.

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

&

Allegati: originale ricorso, mandato e meodulo di autoceriificazione.
P N U UVad '
1 . i
4 , L¥ / 05 [ 24}

Societd per Azioni con Socio tffico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » 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

pag. 1.




