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

ESERCIZIO 20 Lo

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N 2960
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Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battist, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

) ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Cedice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 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

2020 2.940

I 18/12/2020

100.725,58

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

STUDIO ASSOCIATQ BARBERIO

C.so Italia, 254
74100 TARANTO (TA)

L7 A

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: centomilasettecentoventinove e 58 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA FIDEURAM SPA -'MILANG ~ - ] ;
i + =

Partita IVA: 02453340735 C.F. 02453340735

IBAN: 1T74C0325601601000067324274

CAUSALE DE:L PAGAMENTG

i | *
‘AMAT/OMA SERVICE RG 6427/2017 DEFINITI ATTO CONCILIAZ. 11/5/17 SENT.1337/2017
! 1

PAGAMENTO FATTURE N.

PROT.18900/20 BOTTARI, PROT.18900/20 DE PACE F., ’ E '
FRAWLLOPUU LU CURUMIDWAAINIILA, FRUILODUYS 20 LI DR LR, :
PROT.18900/20 REGIONE PUGLIA, PROT.18900/20 VIZZIELLIF.,
PROT.18500/20 TRIANNI R., PRCT.18900/20 BIANCHINI L.

i
i
i
|
i
)
i
!
.

PROT.18900/20 DE PACE F.,” PROT.18500/20 BOTTARI G.,

[ { - R
e 3 , Y ’ )
PROT. 18800720 BELLIZZI,*PROT.18500/20 BELLIZZI, PROT.18900720 - %" : IMPORTO LORDO 100,729,58
OMA 5., PROT.18900/20 OMA 5. ; -
o TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 100.729,58
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 100.729,58

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESS]
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

A/ ARILITA L DIRIFENTE AMM.VO TTORE
VAN N |

ﬁm
U b

B s s



MANDATO DI PAGAMENTO

Numero: 2.940

Distinta n. T0949/20 Beneficlario:

Data Distinta 18/12/2020
STUDIO ASSOCIATO BARBERIO
C.so Jtalia, 254
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02453340735 C.F. 02453340735

%
Tipologia di pagamento: Banifico

BANCA FIDEURAM SPA - MILANO
¢/c 000067324274 CIN C Abi 03296 Cab 01601 IBAN IT74C0329601601000067324274

Numero doc, Data doc, Importo Cig

PROT.18900/20 BOTTARI € 10.168,51 X
Annotazionf  AMAT/BOTTARI GIUSEPPE RG 572/2015 DEFINITO ATTO TRANSAZ. 12/02/2019

PROT.18900/20 DE PACE F. € 1.985,27 X
Annotazioni AMAT/DE PACE FRANCESCO RG 1611/2016 INTERROTTO NON INTERESSATO TERMINI LEGGE

PROT.18900/20 EUROMECC € 5.497,61 X
Annotazion! AMAT/ EUROMECCANICA SRL RICORSO TAR LEC! PROSEGUITO DALLA RICORRENTE

PROT. 18900/20 LUCIBELLO 3
Annotazioni  AMAT/LUCIBELLO FRANCESCO RG 109/201
PROT. 18900/20 REGIONE F € 16.533,34 Q&; 559,

Annotazioni AMATIREG[ONE PUGLIA RG 5119/2008 SENT.5835/2018

PROT.18900/20 VIZZIELL] € 8.667,75 X
Annotazioni  AMAT/VIZZIELLI FRANCESCO RG 4501/2013 SENT.1122/2015

PROT.18900/20 TRIANNI R € 4.686,39 X
Annotazioni AMAT/TRIANNI RAFFAELE RG 8672/2015 SENT.3410/2018

PROT.18500/20 BIANCHINI € 6.772,95 >(
Annotazfoni AMAT/BIANCHINI LUIGI RG 450/2016 SENT.3445/2018

PROT.18900/20 DE PACE F. € 5.248,84 X
Annotazioni  AMAT/DE PACE FRANCESCO RG 82/203 SENT.385/2018

PROT.18900/20 BOTTARI G [3) 8.667,75 ><
Annotazioni  AMAT/BOTTARI GIUSEPPE RG 1560/2014 SENT.4030/2015

PROT.18900/20 BELLIZZI € 7.664,80 X
Annotazioni  AMAT/BELLIZZI SRL RG 6611/2016 SENT, 749/2019

PROT.18900/20 BELLIZZI € 7.686,52 X
Annotazmni AMAT/BELLIZZ] RG 5147/2016 SENT.1174/20128

PROT.18900/20 OMA S. € 1.790,09 x
Annofazionf AMAT/OMA SERVICE RG 2062/2017 ESTINTO CONCIL GIUDIZ. 11/05/2017

PROT.18900/20 OMA S. € 1.790,09 x
Annotazioni  AMAT/OMA SERVICE RG 6427/2017 DEFINITI ATTO CONCILIAZ. 11/5/17 SENT.1337/2017

Il cassiere paghera alle infrascritte persone, per la causale indicata nel presente mandato la somma df Euro:

TOTALE DEL. MANDATO : [ 100.729,58

tramite:
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN
Num c/fc 000001484939
Iban IT18I0103015801000001484939

ot






FATTURAELETTRONICA I SD1:4314183123 Data SDIt 04/01/2021 13:16

Foyrato T : FPR12
Nittents Destinatato 1
STUDIO ASSOCIATO BARBERID AMAT SPA
OORSU IMTALWA 254 V1A CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA- IT . 74121 = Taranto= TA= IT
P.IVA: T02453340735 P.VA: MO0146330733
Cod. Fiscale: 02453340735 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF1 (Regime ordinaric) Codice L¥icio: SWIKIPTT
Dl Faffaga= = e e i e et ey e n = it it s e i« o wan e e = % et e 5 e o ewn = oy
NMatura annm ! M:rmm } fata | Importo Totale
Fattura 3 2023-01-04 EUR 9.120,80
[ Bati ordine aﬁqulsm ’ o ) iI
' Datl DDT o l
iotabfic Hned Faire ™ "I T 7 T e i s o e - s N e s e o e i s M e NSRS N N e 9 e
L e s e e s @ mmmmm s e e eimins e e = et s e St = e e = s T kg o g b A bt e bt
Descrizione b Qta _]- Pr. Unltario Pr, Totala .] Ritenuta ' WA
AMAT SPA ¢/ BELLIZZ SRL Giudizio dinarzi al Tribundle di Taranto (RG 5147/2016), definito cen sentenza n. 11742019 1 6.236,00 6.235,09 Sl 2%
maggiorazione ex arl 2 DM 5514 1 935,40 #3540 3l 2%
Spese esendl 1 2,72 2.7 (L]

:DEKI Riteriuta” ~

Tipe Altenuta Tmporta Ritenuta Allquota Ritanuta

Ritenuta di accontoe persenea giurldiche 1.434.28 N ‘ 0% A
:- Daﬁcﬂ;‘s‘apl’&vldﬁ‘ﬁilar&““ e e Mmook e o pdan oy e o ot 4 e e ol = vaiins o n tm o inn b o M L i a4 1 n e S Ltaim = ey e i e -
RSO S, - R [US—— P - - . - —

Tipa Casz ! Al Casza 1 Importo Cassa t Impanibita Cassa . ALIVA -i Ritanuta ' Natura

Cassa nazionala previderza & asslstenza awocati @ d legai 4% 286,65 J* 471,40 {1 nw | l i
,-DaﬂRispil-ogo T T Tt T TT T T Tt TTTTT o tTTT ot T on T

e - - am s e e -

Matura/Esyibilit IVA, Al VA Imponibite

1 {esigibilitd Immediata) 22% 7.458,26

N1 (Escluse ex. ant. 15} Escluso art. 15 DPR 63372 0% 21,72

" Dafi pagaménto -

Condlzioni Pagamento
Pagaments camplata
l Bonifico | 2021-01-04 EUR 7,638,52 BANCA FCEURAM I TT4C0320601601000067 324274
Dati i IMD1641720702 ~ Progressivo fnio: SETOVY

Verzlone Style 2.4.2

Toav. 28 wvpv_
Totlal! 203




FATTURAELETTRONICA Id SDI:4314231657 Data SDI: 04/01/2021 13:27

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Deslinatario
STUDIO ASSCCIATO BARBERIO AMAT SPA
CORSO ITALIA 254 VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - Taranto - TA-IT
P.VA: [TOO146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

74121 - Taranto - TA - IT

P.IVA; T02453340735

Cod. Fiscale: 02453340735

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

T T U,
[ T
Natura Documento ' Numero Data | Importo Totale
Fattura 4 2021-01-04 EUR 9,099,08
Dati ordine acquisto
Dati DDT
i Dettagiio inee Fattera ~~~ ~~ ~ Tt Tttt mETmTTT T omoomem ot T T T
' i I
Descrizione ! Qta I Pr. Unitario ! Pr. Totale § Ritenuta i IVA
AMAT SPA c./ BELLIZA SRL Giudizio dinanzi al Tribunale di 1 6.236,00 6.236,00 Sl 2%
Taranto (RG 6611/2016), definito con sentenza n, 743/2019
maggiorazione ex art. 2 DM 55/14 1 935,40 935,40 sl 22%
- 1 Sl 2%
“Dati Ritenuta ~ T o o mrrmmm s n o m e e oo
Tipo Ritenuta ! Importo Ritenuta i Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone giuridiche 1.434.28 20% A
Dati €assa Previdenziale 0 T T TR Tt rmmrnym T et
. Al Importo i Imponibile Al .
Tipo Cassa ! Cassa Cassa ; Cassa VA Ritenuta ; Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procurator 4% 286.86 7.171,40 2%
legali
| Dati Riepilogo oo T T o e e e o T
! y
- Natura/Esigibilita IVA Al IVA i Imponibile ; Imposta
I (esigibilitd immediata) 22 % 7.458,26 1.640,82

"Dati pagamento



Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Imparte Istituto } IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2021-01-04 EUR 7.664,80 | BANCA FIDEURAM T74C0329601601000067324274
Dati Trasmitiente: ITO1641790702 - Progressivo Imvio: SE7DX
Versione Style 2,8.2 .
- LV
TR, 3§ L_%____,

o4\ 2




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4314264048 Data SDI: 04/01/2021 13:30
Formato Trasmisslone: FPR12

Cod. Fiscale: 02453340735
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio)

Mittenite. Destinatario

STUDIO ASSOCIATO BARBERIO AMAT SPA

CORSO IMALIA 254 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto- TA- [T 74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [TO2453340735 P.IVA: [TO0146330733

Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWIKJPTT

! Dati Fattura =~ !
; 4
! T
Natura Documento Numero ] Data " importe Totale
Fattura 5 2021-01-04 EUR 8.040,34
Dati ordine acquisto
Dati DDT
* Dettaglio linee Fattura o ’ ’ | oo T T !
r T B T T - -
Descrizione . Qta . Pr.Unitario Pr.Totale  Ritenuta . IvA
AMAT SPA c./ BIANCHINI Luigi Giudizio dinanzi al Tribunale di 1 5.510,40 5.510,40 sl 22%
Taranto (RG 450/206), definito con sentenza n. 34452018
maggiorazione ex art. 2 DM 55/14 1 826,56 826,56 Sl 22 %

. Dati Ritenuta i e T o S }
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone giuridiche 1.267,39 } 20% A

“Dati Cassa Previdanziale T I i i T T

— 1 i ]
- I AL Importo Imponibile Al . !
Tipo Cassa ' Casma Cassa Cassa I VA Rifenuta Natura
Cassa nazionale preMdenza e assistenza awocati e procurator 4% 253.48 6.336,96 2%
legali

! Dati Riepilogo oot e T o T
Natura/Esigibilita IVA ) Al IVA Impenibile Imposta
I (esigibilitd immediata) 22% 6.590,44 1.449,90

" Dati pagamento h CTrtr o e e ) i Tttt T

—_ e i ; i
Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza .  Importo } Istituto l IBAN




Condizioni Pagamento Modalitd ;| Data Scadenza Importo Istituto. IBAN
Pagamento completa |
Bonifico 2021-01-04 EURG6.772,95 | BANCA FIDEURAM | [T74C0329601601000067324274
Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: SE7DY
Versione Style 2.8.2
Ther. Lo rhw
oY l U 2l




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4314297363 Data SDI: 04/01/2021 13:41
Formato Trasmissione: FPR12

P.IVA: T02453340735
Cod. Fiscale: 02453340735
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Mittente " Destinatario

STUDIO ASSOCIATO BARBERIO AMAT SPA

CORSO TAUA 254 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA - [T 74121 - Taranto « TA-IT

P.VA: T00146330733
1 Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

 Dati Faftura

1
H

Numero

Data ! Importo Totale

Natura Documento ,
Fattura 6 2021-01-04 EUR 12.071,30
Dati ordine acquisto
Dati BDT
- Detfagliolinee Fattura ~ = 7 77 T T T T o T n T e e e e ey
—— " on e o] Mo T " rn |
Descrizione |  Qta 5 Pr.Unitario | Pr. Totale ; Ritenuta IVA
AMAT SPA c./ BOTTARI Giuseppe Giudizio dinarzi alla Corte di 1 8.273,00 8.273,00 Sl 22%
Appello di Taranto (RG 572/2015), definito con atto di transazione
del 12.02.2019
maggicrazione ex art. 2 DM 55/14 1 1.240,95 1.240,95 Sl 2%
"Dati Ritenuta R T e e o T T o
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Allquota Ritenuta I. Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone giuridiche 1.902,79 20 % A
' Dati Cassa Previdenziale =~~~ 7T T T Toerrmem o 7
Al Importo Imponibile Al \ : :
Tipo Gassa Cassa | Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocali e procurateri 4% 380.56 9,513,595 2%
legali
“DafiRlepilogo~ ~ ~ T T ¢ T ormTmommmommmmmemn e e T e T
1
Natura/Esigibilita VA i Al IVA Imponibile Imposta
I (esigibilitd immediata) 22% 9.894,51 2.176,79

. Dati pagamento



Condizioni Pagamento

Modalith | papn

.

Scadenza

Importo

{ Istituto

IBAN

Pagamento completo

Benifico ;,  2021-01-04
!

EUR 10.168,51

BANCA FIDEURAM

[T74C032960160 1000067324274

Dati Trasmittente; TTO1641790702 - Progressivo Invio: SE7DZ

Versione Style 2.8.,2
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ol

e/

Lo (}




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4314318182 Data SDI: 04/01/2021 13:41
Formato Trasmissione: FPR12

Mittents ‘Destinatario
STUDIO ASSOCIATO BARBERIO AMAT SPA
CORSO [TALIA 254 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA-IT 74121 - Taranto- TA - [T
P.IVA: T02453340735 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 02453340735 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT
TDafi Battira TS ST e S S A ST s B e e e ey
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 7 2021-01-04 EUR 10.289,71
Dati ordine acquisto
Dati DDT
"Deliagiio finee Fattura T T 7T rTTmmmoemem ot ot mmmmonEm mmoommm ommms oom o
— T : ———
Descrizione | Qt Pr. Unitario | Pr. Totale | Ritenuta IvA
AMAT SPA c./ BOTTARI Giuseppe Giudizio dinanzi & Tribunale i 1 7.052,00 7.052,00 Sl 229%
Taranto (RG 1560/2014), definito con senterza n. 40302015
maggiorazione ex art, 2 DM 55/14 1 1,057,80 1.057,80 8l 2%
. Dafi Ritenuta oo e Tt T m otmm e e e TtTooTT T
- Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta | Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone giuridiche 1.621,96 20% A
"Dati Cassa Previdenziale ~~ ~~ oo omommmmm oo T M os o
I
" Al Importo Imponibile Al , 1
:TIPD Cassa Cassa Cassa Cassa L va Ritenuta . Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 324.39 8.100,80 2%
legali
,"D'éii_li?ébﬁaid_" i e L im e et £ = vma s = e Art <1 # i mt e % e i ot m e e ¢ am | s @ mme e -,.ME
i . e —
Natura/Esigibilita IVA Al VA . Imponibile Imposta
1 (esigibilitd immediata) 22 % 8.434,19 1.855,52
i"D‘E"‘ﬁ bag"éﬁ“‘“éﬁt‘o T T T T s T TR T T T T T e s e e o Y
" I
Condizioni Pagamento f Modalith | Data Scadenza E Importo Istituto | [BAN




- T
Condizioni Pagamento | Modality | DataScadenza |  Importo !lstituto

- R 1
IBAN

Pagamento complefo

Borifico 20210104 EUR 8.867,75 | BANCA FIDEURAM

[T74C0328601601000067324274

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressive Invio; 5ETED

Versione Style 2.8.2

T P
ohled ‘Loellt



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4314350226 Data SDI: 04/01/2021 13:49

Formato Trasmissione: FPR12

Cod, Fiscale: 02453340735

Mittente ‘Destinatario

STUDIO ASSOCIATO BARBERIO AMAT SPA

CORSOQ [TALIA 254 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA- T 74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: M02453340735 P.IVA: 1T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT

I
' Numero

Natura Documento 1 Data Importo Totale
Fattura 8 2021-01-04 EUR 6.231,03
Dati ordine acquisto
Dati DDT
"Dettaglio linee Fattura~ ~~  ~ =~ T T TUTUTotn o moommmnem mmoammomm o s A o mmm o mee T
Descrizicne E Qta Pr. Unitario | Pr. Totale Ritenuta VA
AMAT SPA c./ DE PACE Francesco Giudizio dinanzi alla Corte di 1 4.270,40 4.270,40 8l 2%
Appello di Taranto (RG 82/2013), definito con sentenza n. 385/2018
maggiorazione ex art. 2 DM 55/14 1 640,56 640,56 Sl 2%
Bl Bitamata™ et e e et i et i e o wm o s e mn . amee e e e = vt i . .
T
Tipo Ritenuta I Importo Ritenuta | Aliquota Ritenuta l Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone giuridiche 982,19 20% A
"Dati Cassa Previdenziale™ T 7 coottrT T e e
Al, Importo Imponibile Al
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta ! Nafura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 196.44 4.910,9% 2%
legali
Gl Biopiloge e et e ek ot 2 et e 4 e e et .k A 2 i e emran . 1 e e o 22 e i 28 o . e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Irnponibile Imposta
I (esigibilita immediata) 2% 5.107,40 1.123,63
{ Dati pagamente T T oo T i
T
Condizioni Pagamento ! Modalita | Data Scadenza Importo 5 Istituto IBAN
3 i i




Coendizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importe | Istituto

IBAN

Pagamento completo

Benifico

2021-01-04

EUR 5.248,84 ;| BANCA FIDEURAM

T74C0329601601000067324274

Dati Trasmittente; ITO1641790702 - Pragressivo Invio: SETE1

Versione Style 2.8.2

O‘Mt\'l(
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4314354923 Data SDI: 04/01/2021 13:51
Formato Trasmissione: FPR12

Mritente Destinatario

STUDIO ASSOCIATO BARBERIO AMAT SPA

CORSO ITALIA 254 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA - IT 74121 - Taranto - TA= T
P.IVA: T02453340735 P.IVA: MO0M46330733

Cod. Fiscale: 02453340735 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIP7TT

‘DatiFatua T T T oo o T T e,
Natura Documento | Numero Data i Importo Totale
Fattura 9 2021-01-04 EUR 2.358,77
Dati ordine acquisto
Dati DDT

; Dettaglio linee Fattua =~ ~—~ ~~~ ~ 7 777 7o mTmmmm oot oo mmmen ot m

Descrizione ] Qta I Pr. Unitario I Pr. Totale ! Ritenuta } IVA
AMAT SPA c¢./ DE PACE Francesco Giudizio dinanzi &l Tribunzle di 1 1.615,20 1.615,20 Sl 2%
Taranto (RG 1611/2016)
maggicrazione ex art, 2 DM 55/14 1 242,28 242,28 Sl 2%

! Dafl Ritenuta o CoTmTmm o s e o i o T i
Tipo Ritenuta | Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta ! Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone giuridiche 371,50 20% A

. Dati Cassa Previdenziale  ~ 0 T ToTmTmomommmoet oo s m e

Al. Importo Impeonibile I Al . _
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa IVA ! Ritenuta ; Natura :
Cassa nazicnale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 74.30 1.857,48 22%
legali
{ Dati Riepilogo oo T T omrm oo e s et
e 3
Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA l Imponibile 1 Imposta
I (esigibilitd immediata) 22 % 1.931,78 424,99
( Dafi pagamente O UTTommmTmmmmmmmmmo o ommommmmm oo e mmmmommomm e e e
' 1
Condizioni Pagamento ! Modalith | Data Scadenza '  Importo *: Istituto },IBAN




Condizioni Pagamento

Modalita | Data Scadenza

Imparto |i Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-01-04

EUR 1.985,27

BANCA FIDEURAM

IT74C0329601601000067324274

Dati Trasmittente: IT01641780702 - Progressivo Imvic: SE7E2

Versione Style 2.8.2

THEuy
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4314364996 Data SDI: 04/01/2021 13:53
Formato Trasmissione: FPR12

74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: IT02453340735

Cod. Fiscale: 02453340735

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
STUDIO ASSOCIATO BARBERIO AMAT SPA
CORSO [TALIA 254 VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - Taranto - TA- [T
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKJPTT

"'Dati Fattura TUTTT T T T e T T T T T T e o e
Natura Documento t Numero Data Importo Totale
Fattura 10 2021-01-04 EUR 6.526,35
Dati ordine acquisto
Dati DDT
"DeftagiioTinee Fattu,a ~—~~ ~ 7 7 T T T o momm ot memmom e T T
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale ! Ritenuta | IVA
AMAT SPA c¢./ EUROMECCANICA SRL Ricorso dinanzi al TAR 1 4.472,80 4.472,80 Sl 2%
LECCE non proseguito dalla ricomrente
maggiorazione ex art. 2 DM 55/14 1 670,92 670,92 sl 2%
"Dati Ritenuta’ CooTT o mrmmmmmm e e e mmm s e m B T
. : i
Tipo Ritenuta ! Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta ! Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone giuridiche 1.028,74 20% A
! Dati Cassa Previdenziale T T T om o n m rmm e T
. .  Importo Imponibile Al. .
Tipo Cassa Cassa | Cassa ! Cassa A | Ritenuta | Natura '
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 205.75 5.143,72 2%
legali
. Dati Riepiloge T 7T T T T ommn o mmm o mm o pmmmmme o mrn mm e g
Natura/Edigibilita IVA i‘ Al IVA Imponibile ! Imposta
I {esigibilita immediata) 22% 5.349,47 1.176,88
. Dafi pagamento T ' T T ’
. . e . .
Condizioni Pagamento I Modalita . Data Scadenza ] Importo Istituto IBAN




T
~Condizieni Pagamento | Modalitd

Data Scadenza {

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Banifico

2021-01-04

EUR 5.497,61

BANCA FIDEURAM

[T74C0329601601000067324274

Dati Trasmittente; ITO1641780702 - Progressivo Imvo: SE7E3

s

Versione Style 2.8.2

OV\L\'L

1




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4314379702 Data SDI: 04/01/2021 13:56

Formato Trasmissione: FPR12

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [T02453340735

Cod. Fiscale; 02453340735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Miftente Destinatario
STUDIO ASSOCIATO BAREERIO AMAT SPA
CORSO [TALIA 254 VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - Taranto- TA-IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

‘Dati Fattura T Ty e o m e me T
' [
Natura Documenito . Numero Data Importo Totale
Fattura 1 2021-01-04 EUR 16.080,51
Importo Bolle Virtuale
2.00 | L
Dati ordine acquisto
Dati DDT
‘ Deftaglio linee Fattura 7T T T T oooomomommommom o mmmm o ommm o e
- I
Descrizione ,[ Qta Pr. Unitario ' Pr. Totale ! Ritenuta E VA
AMAT SPA c./ LUCIBELLO Francesco Giudizic dinanzi alla Corte 1 10.908,00 10.908,00 sl 2%
di Appello di Taranto (RG 109/2011), definito con sentenzan.
341/2017
maggiorazione ex art. 2 DM 58/14 1 1.636,20 1.636,20 Sl 2%
Spese esenti i 162,43 162,43 (N1)
Bolli in fattura 2,00 2,00 (N1)
"Dati Ritenuta T e mr e
Tipo Ritenuta i Importo Ritenuta l Aliguota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone giuridiche 2.508,84 20% A
[ Dati Cassa Previdenziale =~~~ oo T T o T e e e e
Al Importo lmponibile Al .
Tipo Cassa . Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta . Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 501.77 12.544,20 2%
legali

; Dati Riepilogo = ~



NﬁturalEsigihilité wa " ALIVA i Imponibile Imposta
I (esigibilita immediata) i 22% 13.045,97 2.870,11
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 0% 164,43 0,00
* Dati pagamento T ) i ’
Condizi;:ni Pagan;tento Modaliﬁ } Data Scadenza | Importo ! Iﬁituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico J 2021-01-04 | EUR13.571,67 l BANCA FIDEURAM [T74C0329601601000067324274

Dati Trasmittente: 01641790702 - Progressivo Invio: SE/E4

TR0 v

(o

A

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA ¢ Id SDI: 4314397422 Data SDI: 04/01/2021 13:55
Formato Trasmissione: FPR12

- Mittente Destinatario
STUDIO ASSOCIATO BARBERIO AMAT SPA
CORSO [TALIA 254 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto- TA-IT 74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: T02453340735 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 02453340735 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT

T.ﬁ_a.ﬁ...ﬁsiﬁ_‘l}é.__m s g 4+ i e i @ mmm @ = e aim e mimm a e = m—n mma mm e mmmun c am o o L S = e e i ke e — S
i

T
Natura Documento " Numero |; Data Importo Totale

Fattura 12 2021-01-04 EUR 2.125,06

Dati ordine acquisto

Dati DDT
''Deffaglio linee Fatiura~ T T T mmommm o ommommmemmn o mmmmem o onommm s
‘ i

Descrizione ! Qta | Pr. Unitario l Pr. Totale } Ritenuta ! IVA

AMAT SPA c./ OMA SERVICE SRL Giudizio dinanzi al Tribunale di 1 1.456,40 1.456,40 sl 2%

Tarantc (RG 2062/2017) estinto a seguito di conciliazione giudiziale

dell11.05.2017

maggiorazione ex art. 2 DM 55/14 1 218,46 218,46 Sl 22%
Ml RISR G ™ T T TSR o e es s s s s e s o

- " _
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta I Aliquota Ritenuta ! Causale Pagamento
, .
Ritenuta di acconto persone giuridiche T 97 20% A
L .
. Dati Cassa Previdenziale 7 T T T m e s mmmm B
Al. Importo ‘Tmponibile | Al .

Tipe Cassa I Cassa Cassa Cassa 1 wa Ritenuta ‘ Natura

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocali e procuratoti 4% 66.99 1.674,86 22%

legali
“Dati Riepiloge T Tt Tt T T mmoom o mommmomn mommmmmm e e

Natura/Esigibitita IVA Al IVA Imponibile ! Impoesta

I {esigibilitd immediata) 22 % 1.741,85 383,21
;ﬁgt—iwﬁéa_lﬁ'éh"fﬁu oo e e ot e o 1t o ittt it ot et 5 o e 4 S e e s 2ot msremsim et i




. 1 )
Condizioni Pagamento Modahtd | paga Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 20210104 EUR 1.790,09 | BANCA FIDEURAM IT74C0329601601000067 324274
Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Invio; SE7ES
Versione Style 2.8.2
> T
=~ ™= 11
e, Ul _

o \\”t.&

LS




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4314418446 Data SDI: 0470172021 14:03
Formato Trasmissione: FPR12

P.IVA: 102453340735
Cod. Fiscale: 02453340735

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: TT00146330733
Cod, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWIKJIPTT

Mittente Destinatario

STUDIO ASSOCIATO BARBERIO AMAT SPA

CORSO [TALIA 254 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA-IT 74121 - Taranto - TA- 1T

{ Dati Fatfura T mhmmmmm T o o rmrmemm e
Natura Documento ' Numero Data ! Imiporto Totale
Fattura 13 2021-01-04 EUR 2.125,06

Dati ordine acquisto

Dati DDT

" Dettagfio linee Fattura

- e T
Descrizione l Q.3 ] Pr. Unitario | Pr. Totale ! Ritenuta ; VA
AMAT SPA c./ OMA SERVICE SRL Giudizio dinanzi & Tribunale di 1 1.456,40 1.456,40 Sl 2%
Taranto (RG 6427/2017) definito con conciliazicne dell'11.05.2017
recepita nella sentenza 1337/2017
maggiorazione ex art. 2 DV 55/14 1 21846 218,46 Sl 22 %
Dati Ritenuta T TTmm T oo o T
Tipo Ritenuta i Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta I Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persane giuridiche 33,97 ! 20% A
“Dati Cassa Previdenziale e o Ty o mrm momm s nmmmmm
Al Importo Impoenibile Al
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura .
Cassa nazionale prevdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 66.99 1.674,86 22 %
legali
i Dati Riepifogo ~ 7 7T TT o oTTTnootmmmommmmonomm oo omm mon o memmm e e
| Natura/Esigibilita IVA [ Al. IVA Imponibile Imposta
I (esigibilitd immediata) 22% 1.741,85 383,21
e e e e ammimaia e s e = +im e s om o o= S i i e e S i i i i Y

! Dati pagamento

|



Condizioni Pagamento Madalita

T
Data Scadenza ! Imparto

Igtituto

r
| IBAN

Pagamento completo

Bornifico

2021-01-04

EUR 1.790,09

BANCA, FIDEURAM

IT74C0329601601000067324274

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio; SE7ES

Versione Style 2.8.2

o/

Loo Uk




FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4314463285 Data SDI: 04/01/2021 14:13
Formato Trasmissione: FPR12

- Miftente Destinatario
STUDIO ASSOCIATO BARBERIO AMAT SPA
CORSO ITALIA 254 VIA CESARE BATTISTI 657
74121 - Taranto - TA - IT 74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: 102453340735 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 02453340735 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJIPTT
B B T T T e ¢ S i s s e e e
1
Natura Decumento i Numero Data Importo Totale
Fattura 14 2021-01-04 EUR 19.589,74
Importe Bollo Virtuale
2.00 -
-:‘-\—
Dati ordine acquisto
Dati DDT
stiagita finée B3t~ T T T T s - R - o e i+
] —— ]
Pescrizione | Qi Pr. Unitario * Pr. Totale Ritenuta I IVA
AMAT SPA c./ REGIONE PUGLIA Giudizio (RG 5119/2008) 1 [ 13.280,00 13.280,00 Sl 2%
dinanzi al Consiglio di Stato definito con sentenza n. 5835/2018
maggiorazione ex art. 2 DM 55/14 1 . 1.982,00 1.992,00 Sl 22%
Spese esenti 1 l 210,63 210,63 N1)
Balli in fattura 2,00 2,00 (N1)

Dati Ritenuta

J—

Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Cauysale Pagamento
Ritenuta di acconto persone giuridiche 3.054,40 20 % A
{ Dati Cassa Previdenziale ~ ~ ~~ T T T T T amn e o
I f -
Al, Imperto | Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa 1 Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procurater 4% 610.88 156.272,00 22%
legali

TDatiRiepilogo T T T T
H



Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Imposta
I {esigibilita immediata) 22% 15.882,88 3.494,23
N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso art. 15 DPR 633/72 | 0% 212,63 0,00
; Dati pagamento o T ) i
' Condizi‘oni Pagameanto !.n Modalita ! Data Scadenza “? Importo Istit:i;_ IBAﬁ.
Pagamento completo
Bonifico 2021-01-04 EUR 16.535,34 | BANCA FIDEURAM | IT74C0329601601000067324274

Dati Trasmittente: IT01641720702 - Progressivo Invio: SE7E7

7 . U
oudl

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4314474280 Data SDI: 04/01/2021 14:16

Formato Trasmissione: FPR12

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [T02453340735

Cod. Fiscale: 02453340735

Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario)

Mittente Destinatario
STUDIO ASSOCIATO BARBERIO AMAT SPA
CORSO ITALIA 254 VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - Taranto - TA-IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura ]
Natura Documento } Numero Data i Importo Totale
Fattura 15 2021-01-04 EUR 5.563,33
Dati ordine acquisto
Dati DDT
. Detlaglio inee Fattura T e e oo e e
Descrizione [ Q.ta Pr, Uriitario Pr. Totale ] Ritenuta IVA
AMAT SPA ¢./ TRIANNI Raffacle Giudizio dinanzi al Tribunale di 1 3.812,80 3.812,80 Sl 22%
Taranto (RG 8572/2015), definito con sentenza n. 3410/2018
maggiorazione ex art. 2 DM 55/14 1 571,92 571,92 sl 22%
“DatiRitenuta T T memmem e Commmmmm T e l
Tipo Rifenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta I Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone giuridiche 876,94 20% A
{ Dati Cassa Previdengiale ~ ~ T TTooTmmmmn mommmmmmmmmommmmmmmmmmmm T o
Al, Importo Imponibile Al "
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA | Ritenuta | Natura
Cassa nazicnale previdenza e assistenza awocati e procurator 4% 175.39 4.384.72 22 %
legali
' Dati Riepilege T TT T TTToThom mmnmm rmemmmmmm ot momm o T e
Natura/Esigibilita IVA i Al IVA Imponibile imposta
I (esigibilita immediata) 22 % 4,560,11 1,003,22
BRI paGaR Bl T T T T T T T £ e e e e e o |
Condizioni Pagamento } Modalits | Data Scadenza |  Importo | Istituto IBAN




. Condizioni Pagamento Modalita 4

Data Scadenza

Importo

- Istituto

| BN

Pagamento completo

Bonifico

2021-01-04

EUR 4.688,39

BANCA FIDEURAM

[T74C0329601601000067324274

Datj Trasmittente: ITO641780702 - Progressivo [nvio: SE7ES

Versicne Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4314480824 Data SDI: 04/01/2021 14:18
Formato Trasmissiohe: FPR12

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [T02453340735

Cod. Fiscale: 02453340735

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Mittente Destinatario
STUDIO ASSOCIATO BARBERIO AMAT SPA
CORSO ITALIA 254 VIA CESARE BATTISTI 657

74121 - Taranto - TA- T
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uficio; SWKIPTT

T
H
Natura Documento ! Numero Data ! Importo Totale
Fattura 16- 2021-01-04 EUR 10.289,71
Dati ordine acquiste
Dati DDT
" Dettaglio linee Fatfura’ o e T e oo o e
3
. ) ]" . [ . i
Descrizione Qi Pr. Unitario Pr. Totale | Ritenuta IVA
AMAT SPA c./ VIZZELL] Francesco Giudizio dinanzi & Tribunale di 1 7.052,00 7.052,00 Sl 2%
Taranto (RG 4501/2013), definito con sentenza n, 1122/2015
maggiorazione ex arl, 2 DM 55/14 1 1.057,80 1.057,80 Sl 22%
" Badi Rifenuta e e e T mmmaws ewemse s s es e e i e
. 1 s
Tipo Ritenuta importo Ritenuta . Aliguota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone giuridiche 1.621,96 20% A
i Dati Cassa Previdenziale T T TT oo oo mmoommomm Ty
Al importo Imponibile Al .
Tipo Cassa ! Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta ‘. Naturai
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procurator 4% 324.39 8.109,80 22 %
legali
“Dati Riepiloge 7 7 o mmmmmTm oo e e e e
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Impaonibile % Imposta
I (esigibilita immediata) 22% 8.434,19 1,855,52
PR RagARERRST T T T MM e e e oo s e
Has | :
Cendizioni Pagamento Modalita l Data Scadenza |  Importo ! tstituto IBAN
N . {




[

Condizioni Pagamento | Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2021-01-04

EUR 8.667,75

BANCA FIDEURAM

IT74C0325601601000067324274

Dati Trasmittente: [TO1641790702 ~ Progressivo Invio: SE7ES

Varsione Style 2,8.2

R
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£018900/2020 del 11/11/2020 12:44:07

AmatHS.p.A. Protodolle In entrata n.

.--})

@

NOTA SPESE

AMAT SPA c./ OMA SERVICE SRL

Gludizlo dinanzt al Tribunale di Taranto (RG 2052/2017) estinto a seguito df conciliazione gludiziale

dell"11.05.2017

Valare: €22.736,12 (scaglione da € 5.200,01a € 26.000,00)

misura appllcata: riduzlone del 20% sul valore minimo de} compensi

Tariffa applicabile; DM 55/2014, tabella 2 {gludl2i ordinani e sommar] dl cognizione innanzi al Tribunale)

Fase

Compenso
Fase di studio deila =°"tf°\'efﬁ'3 IO, .. L.
Fase Introduttiva del giudizia o o €370,00
Fase conclliative (fase decisionale aumentata del 26% - -v.a. 4,c.b6
omss/) STonE
e Compansutabgl!qg [va!nn m[niml) €1.820,50
RIDUZtONi — . e,
Riduzione del IMLJ %51 € 1.820,50 €-364,10
e t.‘ompenso ol netto de!leﬂduz!anl . €1.456540
PROSPETTOFINALE i
. Lompenso e e e €.1456,40
- Spese generali { 15% sul compenso totale 1 €21B,46
_ Cassa  Avvocat] 4%) e 108 21)
X Tntm’e Imponfbi.'e o 1.741 85
|VA22%su lmpcn!bilq_ e ... €3832%
- . won... TOTAIE(LORDO) €2.125,06
- MP.E’E’!EEI?FP.",‘!@ Qacconto 20% ... €334,97
. — TOTALE [NI:TI'O) € 1.790,09
Studi

) Wﬁge
65,9%

o Barberio




0D18200/2020 del 11/11/2020 12:44:07

Amat 5.p.A. Protcceolleo In entrata n,

Siudio Associato Barberio

Ave, Roberlo Barbello
Avv, luca Barberfo
Avy, Micico Barberio

Avy, Gluseppe Glannotla
Avv, Alessandro Longone

Taranto, 10 novembre 2020
- AMAT S5PA

\ha Casare Battistin. 557
74321 TARANTO

AMAT SPA c./ OMA SERVICE SRL

Giudizio dinanzi al Tribunale dl Taranto (RG 6427/2017) definitc con concdiliazione
dell’11.05.2017 recepita nella sentenza 1337/2017

AMIAT SPA c./ OMA SERVICE SRL

G:udizlo dinanzi al Tribunale di Taranto. (RG 2052/2017) eshnto a seguito di conc:liazione
[‘ giudlziale deII'll 05, 2017 - _

a__ﬂ_- -

;o

5i allegano le note spese relative alle posizioni in oggetto.

..Con richiesta di effettuare il pagamento, nel termini d| legge, a-mezzo bonifico-bancario-sul
seguente conto corrente;

BANCA CARIGE e

c/c n. 726380 Intestato allo STUDIO ASSOCIATO BARBERIO
IBAN ITO8 G061 7515 8010 0009 0726 380

Con | miglior] salut]

arco B@li
[N

74121 TARANTO ~ Cso Halia n.254 - tel. DP9, 7351536 - fax 099.7262875
00179 ROMA - Via C. Baronio n.54/A
Pec: studioassociatobarbeio@pec.it




VISTI L

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 ?
Determ. AD. n® del per supenvisions
DATA FIRMA
Delib. CA. 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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione

- IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..................

O o 1 | R

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

DATA FIRMA




Amat S.p.A. Protecolls In entrata n, 0018200/2020 del 11/11/2020 12:44:07

-

ersione sqr'e‘z.s.z

NOTA SPESE

AMAT SPA c./ OIMA SERVICE SRL

3

Giudizio dinanzi al Tribunale di Taranto (RG 2062/2017) estinto a seguito dl' conciliazione giudiziale

dell’11.05.2017

Valore: €22.736,12 (scaglione da €5.200,01.a € 26.000,00)

misura applicata: riduzione del 20% sul valore minimo dej compenst

Tariffa applicabile; DM 55/2014, tabella 2 {giudiz] ordinari e sommari di cognizione innanzi al Tribunale) -

K FPase

Compenso

Fase i stud[o del!a nontroversia
Fase introduttiva del gludlziu

fase conciliativa (fase decisionale aumentata ta dal 25% -v. art. 8,c.6
DM 55/14)

PR A ——— i

RIDUZIONI

' ébmpensn tapel!are (\r'alluﬁ‘ri‘ m!rt‘imﬁ o

... E438,00

£570,00
£1012,50

FEETTES:

Riduzione del Im. - ,.M]-:] % su € 1.820,50
Comp ensn af netto delle riduzion]

PROSPETTO FINALE L
“Compensa < -~ -
Spese generali ( 15% sul curnpenso toﬁ!'e_}t
Cassa | Awocati { 4%;1 i
Totale imponiblle_

€ 364,10

| €145640

€218,46
€1741,85

VA 22% su Imponibite

—mmm————— ey

jé;de_dyg[g ritenuta d'acconto 20%

LRI Ty ——

TOTALE (LORDD] €2.125,06

......

€382

€334,97

N . TOTALE(NETTO) € 1.790,00

Studi o Barberio
&




VI1S§T!I N

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
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 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 datt contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ZZM\ FIRMA DEL RESFO LE IL RESP. UNITA' TECNICA
o per supervisione
IL {ESP. UNITA' CONTAILI kb BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisi

DATA

1L

F'RM’TJMMM

a2

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 @Qb 50

N 96 000

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

DATA
928410 W

FIRMA’_M

A\




A AR .

: : et 50
Arianda per lo Mobilifa nell’Area di Teranto

Prot. n>: 02 LIO(% JUAG

Taranto, 1 FEB, 2017

Egr. Avv.to Roberto Barberio
Corso ltalia,254 .
74121 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A. si conferisce
incarico di propomre opposizione al decrelo ingiuntivo [R.G. 147/2017) promaosso dalla Societd
Oma Service S.r.l. , rappresentata e difesa dall’avvocato Paolo Cafagna .

Le competenze legali in suo faveore saranno definite in relazione i minimi tariffari con
riduzione del 20%. La preghiamo, peranto, di produrre specifico preventivo In merito.

Al fini dell' assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui all’art. 15 del D. Lgs. n, 33/2013, cui
I'Azienda & fenuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015,1a 5.¥.& invitata a produrre: '
1} cumriculum Vitae (in formato europeo}:

2) i dafi relativi allo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritte privato
regolar o finanziati dalla pubblica amministrazicne o [0 svolgimento di attivitd professionali
{nella forma di autocertificazione secendo il modulo in copia alla presente).

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

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

migliori saluti.

) l IL PRES),

(doft. Francesc r Pogdgi)

Allegel: oflginale ricorso, n° 62 mandal e moduto of autocertificazione.,

Societa per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto = Tel, +39 (99 73561» Fax +39 (099 7794247 = web: www.omat. ta.it +» e-mail: gmat@armat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione af Registro defle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 2.340,463,00 interamente versato
pag. 1
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. Liquidazidne giudiziale compenso avvocati in ambito Civile

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

Competenza: Giudizi di cognizione innanzi al tribunale
Valore della Causa: Da € 5.201 a € 26,000

A.g (ore oEss
Y OMA SERUEE QR(LM

Fase

Compenso

Fase di studio della controversia, valore minimo:

€ 438,00

Fase introduttiva del giudizio, valore minimo:

€ 370,00

Fase decisionale, valore minimo:

€ 810,00

Compenso tabellare {valori minimi)

€ 1.618,00

AUMENTI ( in % sul compenso tabellare )

Aumento del 25 % su € 810,00 per conciliazione giudiziale o
transazione della controversia (arf. 4, comma 6)

€ 202,50

asfvedeniin 7 Compenso‘maggiorato comprensivo degli aumenti

RIDUZIONI ( in % sul compenso maggiorato )

€ 1.820,50

>-=o~'Riduzione del 20 % su € 1.820,50 per assenza di specifiche questioni

di fatto e diritto (art. 4, comma 4)

€-364,10 .

Lot . ERPI s Compenso al netto delfe riduzioni

PROSPETTO FINALE

€ 1.456,40 (QL{

Compenso tabellafe® <2, 20

€ 1.618,00

Totale variazioni in aumento

+ € 202,50 .

Totale variazioni in diminuzione

- € 364,10

Compenso totale

€ 1.456,40 @/\

Spese generali ( 15% sul compenso totale )

€ 218,46

Cassa Avvocati (4% )

C,BB,QQ 9‘7‘9 @kﬁ@e

Totale imponibile

€1.741,85 1% &

)

IVA 22% su Imponibile

€38321 N& .\

IPOTESI D COMPENSO LIQUIDABILE

exlel

A dedurre ritenuta d'acconto 20% (su compenso e spese
imponibili)

€2.12506 7
ol

€ 334,97

Totale documento

€ 1.790,00 OIC

https:/fwww.avvocatoandreani.it/servizifiisultato-calcolo-compenso-avvocati-parametri-civili-2014.php?p=1&lpr=1

111
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NOTA SPESE

AMAT SPA ¢./ OMA SERVICE SRL
Giudizio dinanzi al Tribunale di Taranto (RG 6427/2017) definiio con concillarlone dell'11.05.2017
recepita nelia sentenza 1337/2017

Valore: € 20.965,13 (scaglione da € 5.200,01 a € 26.000,00)
misura applicata: tiduzione del 20% sul valore minimo del compensi

.Tariffa applicablle: DM 55/2014, tabella 2 {gludizi ordinari e sommari di cognlzione itmanzi al Tribunale)

Fase

. Ckwnpensn

Fesedistudiodellacontraversia 7T g 438,00

Fase lntroduttrva del giudizio o E_BZI_J!QQ

Fase condlllativa (fase decislonale aumentats dal 25% - v 46 €1.012,50

DM 55/14) e e i cr e

et COMPENSO taitellare {valori miniml) _e1.82050 Y
RlDUZ[ONl ) . L L
Riduzwnedell N u%suElBZD,SO N .
... CoMpENSO ol netto delie riduzton] " €1.
PROSPE‘ITO FINALE R e
Compense T o €1.4564D Ko 56
Spese generali {15%. sul compenso totale) N
Cassa Awocati(a%)_ N e 66,??
Totafe lmpon!bl!e e ———___ &
WAZ2%suimponiblle_ N
o __ TOTALE (LORDO) £’2.m,as>
T A dedurre rttenuta dacconto 20% T€3397
- . e TOTALE(NETTO) €1.780,08 OO

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 005189%0/2020 del 11/1172020 12:44:07

j‘_? N ABLTE ‘Q@%

A 8 U\‘ t'lo'Lo Stu to Barberio




Amak S.p.A. Protceslls In ehtrata m.

PD1ESLO/2020 del 11/11/2020 12:44:07

AW.RobeﬂcBa(be:[ﬁ S e W ey
- Avy ltaBorbee, T - 7 T T 7 ‘ LT
Avv. Morco Barbere ™ © 7 ¢ ’

Avv, Gluseppe Glannotia .|
Avv. A}easundro Longone ~ o T T

Taranto 10 nwembre 2020 i : .
T ‘ . AMIATSPA ) .
. ' ' Via Cesare Battlstl n. 657
. an . - Ve 4 LB W= . o= 74121 TARANTD ‘

EaES W F— b e EON . o s ) )

r‘ "AMA';' SPA c.[ OMA SERVICE SRIL e

-

€

ANMAT SPA ¢./ OMA SERVICE SRL

Giudizio dinanzi & Tribunale di Taranto {RG 2052}201?) estinto a seguito di contiliazione
giudiziale dell’11, 05, 2017

5i allegano e note spese relative alfe posizioni in nggetto.

et 0N Fichlesta di effettuare il pagamento, el termini d; legge,a-mezzo hnnIf;cohansano su[gw—w N R

seguen’ce contc— corrente.

R
v
i

BANCACARIGE - .1 ' .
£/cn, 726280 Intesteto allo STUDIO ASSOCIATO BARBERIO S e
iBAN tros Gnﬁi 7515 8010 0000 0726 380 ,

- \ ) e
m...,.w ot U ' B

"’a i

Ccm i miglior! saiut! ' "..

. | - e@?narcea@f‘

74123 TARANIO ~ C.50 Hoflio 1254 - fel, 099.7351534 - fox 0977362875
001792 ROMA ~ Via C. Baronlo n.54/A
Pec: studioassociaiobarberio@pac.it

PRI



VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de! _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. n* del per supervisione
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
Belib. 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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA FIRMA

2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
vetrifica 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ..........ccoevvveenerennnnn Prof....cccceevnieiieaienn,

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

DATA FIRMA




0018300/2020 del 11/11/2020 12:44:07

Amat 3,9.A, Protecolle In entrata n.

NOTA SPESE

AMAT SPAc.]. OMA SERVICE SRL

Giudizio dinanzi 2l Tribunale di Tarante {RG €427/2017) definitu con cnncshazlune dell'21.05.2017

recepita nelia sentenza 1337/2017

Valore: € 20.955,13 (scaglione da € 5.200,01 a € 26.000,00)
misura applicata: riduzione del 20% sul valore minitno del compens!

_Tariffa applicabile: DM 55/2014, tabella 2 (gud!zi ordinari e sommari di cognlzione itnanzi &) Tribunale}

Fase _ CompEI'ISO
Fesedi studio del!a cantrmeersla i : S €d38 00
Fase mtroduttnra dej giudizio — € 370 00
Fase tondillativa {fase decislonale aumentata del 25% - v. art. 4,c6

DIV 55/14) €1.012,50

vk e

RIDUZIONT

et e s b

éompgp:s_gtaheiiéféﬁg}?ﬁ ‘miﬁimi].: £ 1820,5q

Riduzione del‘ i ]—I %SUELE050 | £-36410
Compenso of netta de!!e nduz!onl . E145640

PROSPETTO FINALE et e

Campenso N o €1.¢?56,40

. Spese genemlifig% sul tompenso tt;t;ﬁé— ) & 218 46

Cassa Awocah ( 4%) —___ & 108 21

Tota!e fmponiblle i — £ 1 741,85

T IVA 22% su Imponlblie - — € 388, 21
i o _ TOTALE{LORDO) _€2.125,06
Adedureritenuta d'acconto 20% £33457

e vsammreen wemn . TOTALE (NETTO} ~ €1.780,09

Smfm%ﬁrbeﬂo

= Ggtatas e
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ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e confratto 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 MAGAZZING
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
TN | __ —
data scadenza di pagamento presunta / \ DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DAYA FIRMA DEL RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
(Lf? M b per supervisione
] IL ﬁEfP. UNITA' CONTABILITA/E[BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per’iupervisi
DATA FIRMA
817 el ,

v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

‘Pal‘g ol o MR
28-i- 100

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

DATA
Ea-i -20W)

FIRMA@YV\

~
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Azamsdn par it Mobilite redlAcon di Treasts \

Taranto, ff 09/09/2016

Spett.le
Studio Associato Avv.ii Barberio
Corso ltalia, 254

74121- TARANTO

" OGGETTO: Incarico proposizione opposizione decreto Ingluntive OMA SERVICE s.r.l..

Si fa seguito i contatti gid intercorsi per conferire a codesto spettabile Studio Associato, ai
sensi dell’art. 24 dello Statuto della scrivente Societd, l'incarico di proporre opposizione al decreto
ingiuntivo n. 1146/2016 ING. {R.G. 4379/2016) emesso dal Tribunale di Taranto su istanza di OMA
SERVICE s.r.l., nonché a rappresentare e difendere la scrivente Societd nel giudizio, eventuale
grado di appello ed eventudli fasi cautelari, di reclamo, di merita, di esecuzione. Con ogni pid
ampia facoltd di legge, compresa quella di spiegare domanda riconvenzionale, transigere,
conciliare, rinunciare, chiamare in causa terzi ed ogni altro adempimento senza limitazione alcuna.

Al fini dell'assolvimento degli obblighi di trasparenza di cut all'art. 15 del D.Lgs. n. 33/2013,
cui I'AZenda & tenuta, cosi come definifivamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, codesto Studio & invitata a predurre:

1} cumiculum-vitae dei Componenti (in formate eurcpeo);

2} dafi relativi allo svolgimento di incarichi o titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziatli dalla pubblica amministrazione o lo svolgimente di atlivitd professionali {nelia forma
di qutocertificazione secondo il modulo allegato alla presente);

3) copia della polizza assicurativa profeésionale.

Come concordato, i compenso che sard riconosciuto per detto incarico sard calcolato sul
minimo fariffario, con riduzione del 20%.

Distinti saluti.

IL PRE E
(Doft. Frances ter POGGI}

/

s==fe?& per An'a.m' con Soclo unico saggeﬂ:l a one & ceardinemente da pare del Comune di Taranto

Vid C. Botfish, 657 » 74121 Taranto =Tel, 099 73561 oFax 099 7794247 «web: www.omalta.lt «e-mall: amai@amatta.it +legol-moil: gmet@pec.amalkto.it

Colce Fiscale, Partita iva © N° iscridane al Regn'ma deue lmprese di Taranla: 00144330233 » Capllale saciale; € 2.340.453,00 inferamonto varsate,




0018900/2020 del 11/11/2020 12:44:07

Amat 5.p.A, Protocolle Ia entrata n.

NOTA SPESE

AMAT SPA c./ BELLIZZI SRL.

Giudizic dinanz! al Tribunale di Taranto (RG 5147/2016), definlto con sentenza n. 1174/2019

Valore: € 61.626,06 {scaglione da €52.000,01 a € 260,800,00)
misura applicata: riduxione del 20% sul valore minimeo de! tompens]

Tariffa applicablie: DM 55/2014, tabella 2 {gludizi di cognlzlone dinanzt al Tribunale}

Fase . ) Oompenso
Fase di studio deila controversia, valore RTnTH; T T e a4s ,00
Fase Introduttiva del gludizio, valore m!rjnmu. o __ETIS00
Fase Istruttoria efo di irattazione, veloreminimo; . €3.780,00
Fase dedisionale, valore MIRIMO: oo . .. _€202500
L e Compenso tabellare {valori l_nlnimi} € 7.795,00
RIDUZIONI { in % sul compenso ) o
fiduzione del I-E.C.L ,.,J_'.l % 5U € 7.755,00 € -%.559,09
Compenso ol netto delle riduzioni €623§_{00
PROSPETTO FiNALE
Compenso tabellare €7.795,00
Totale \rarlazioni in dtmlnuziﬂne ) - -€ 1.559,00
Compenso t tota!e . €6.236 Oﬂ A-](\ o -
Spese generallg 15%sul mmpenso latale ) o €935 40 \/
Cassa Avwocatt (%) e E286,86 ;
Totale  imponibile R €7.458,26 ‘
IVA 2296 sulm onlblle €1,640,82
Seecsnt S 7 o
' TOTALE (LORDO) €5.120,80
A dedurre ritenuta d'acconto 20% L €L 434 28
. TOTALE(NETTO) € 7-535-51

Wrbeﬂo




00182300/2020 del 11/11/2020 12:44:07 °

Amat 3.7,A, Protecollo In entrata n.

Studio Associato Barberio

Avy. Roberio Barberlo
Avy, luca Baiberlo
Awv, Noreo Burbetlo

Avv. Glseppe Glanmola
Ay, Alessandro Longone.

" Taranto, 10 novembre 2020

AMAT SPA .
Via Cesare Battisti n, 657
74121 TARANTO

AMATSPAC/BELUZZISRL ‘
Gludizlo dinanzi af Triburale di Taranto (RG 5147/2016), definito con sentenza n, 1174/2019

Si allega la nota spese relativa alla posizione in oggetto.

Con richlesta di effettuare if pagamento, nei termini di Eegge, a mezzo honifico bancario sul
seguente conto corrente:

BANCA CARIGE

c/cn. 726380 Intestato allo$TUD!0 ASSOCIATO BARBERIO
IBAN 1T08 G061 7515 8010 0000 0726 380

Con I mlgl Iori salutl

74121 TARANTO —C.s0 ltalic 0,254 - tel. 099.7351 536 - fo 099.7342875
00172 ROMA - Via C. Baronio n.544A
Pec studlo ussociatobarberio@pec It

e .
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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
er supervisione

Determ. A.D. n° del P perv

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA 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
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
Conferimento del .........cocovveeeiiecennenn, Prot....coiiiiiieciienns
I CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




p018300/2020 del 11711/2020 12:44:07

Amat 8.,p.A, Protecwlle In entrpabta n.

[2d
p

NOTA SPESE

AMAT SPA c./ BELLIZZI SRL
Giudizio dinanzi al Tribunale di Taranto (RG 5147/2016), definito con sentenza n. 1174/2018

Valore: € 61.626,06 (scaglione da € 52,000,013 € 269,000,00)
mistira applicata: riduzione del 20% sul valore mintmo del compens

Tariffa applicablle: DM 55/2014, tabella 2 {giudizi di cognizione dinanzi al Tribunale}

Fase h e . Compenso

Fase di studlio delia controversm, valore mlnlmo T € 1.25.5 00
Fase ntroduttiva def gludizlo, valore mimmo L ) _E7I5,00
Fase !struttorla e!o d!trattazfnna, valore mlnimo. e o g 3,780,00
, Fese detislonale, valoreminimo: o €2,025,00

_Compenso tabellare {valor minimi] €7.795,00

RIDUZIGNI{ in % sul eompenso |

20 ¥
Riduzione del I-._..... _l:l %5 €7.795,00 € -.'!..559,00
Campenso al netto delie riduzion] € 6.236,00

PROSPEITO FINALE
Compenso tabellare €7.795,00
Totale variazlnnl in drminuzmne -€1.559,00
Compenso totale ' ... €s23600
Spase generah {15% sul cumpenso tota!e ) — €935 qg
Cassa Awocatl (4%) "7 T T Tegnoge
Totafe Imponfbile €7.458,%6
IVA 22% su Imponiblle . €164082
Speseesentl | TTTenm
TOTALE (LORRO) €9 120,80
A dedurre ritenuta d'acconto 20% . €1 434 28

. TOTALE{NETTO) €7.688,52

sWrbaﬁo




VI1§sTI

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 A
Determ. A.D. n° del per sfipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del .
Delib. CA. 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

/]

DAT] FIRMA DEL RESPONSAB
Tl &

iL RESP. UNITA CONTAB]L]TAVBILA CIO
per ﬁ_t{pewisione

! DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i

B4 400

o ) !

2

7
\

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 RESPONSARILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico Eb\p %Qo
1

o 9@-H—20L0

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA
Q€ 11—~ 2520

FIRMA C@n.
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Azienda per la Mobifita nalf'Area di Taronto
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orot.re: Ab3ES  nnc

Taranto, &€ 0T, 206

Egr. Avv.to Roberto Barberio
Corso Italia,254
74121 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, al sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A. si conferisce
incarico di rappresentare I'Amat S.p.A convenuialin giudizio dalia Societd “Beliizzi Sl
rappresentata e difesa dallo studio legale Marco LAncier di fronte al Tribunale di Taranio
L'udienza di comparizZione & stata fissata per 1l giorno 14/11/2016.

Le competenze legali in suo favore saranno definite in relazione ai minimi tariffai con
riduzione del 20%. o

Al fini del'assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui all’art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui
I'Azienda & tenuta, cosl come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, la S.V.& Invitata a produre:

1} euriculum Vitae (in formato europeo};

2) 1 dafi relativt allo svolgimento di incarichi o la titolaritex di cariche in enti di diritto privato
regolan o finanziall dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di atfivitd professionali
(nella forma di autoceriificazione secondo |l modulo In copid alla presente).

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

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

migli@n‘)scluﬂ.

iL PRF; E
{dotl. Frances iter Poggi)

Allegati; ariginale rcerso, mandato e modtlo di aufocertific ione.

Sacletd per Aztoni con Socie unico scggetta a direzione € coordinamento de parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 » web: www.gmat. ta.it = e-mail: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizfone al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 2,340,463,00 interamente versato
\ pag. 1




Amat S.p.A. Protecolle In entrata n. 0018300/2020 del 1171172020 12:44:07

‘NOTA SPESE

AMAT SPA c./ BELLIZZI SRL

Giudizio dinanzl al Tribunale df Taranto (RG 6611/2016), definito con sentenza n. 74972019

Valore: € 64,106,22 {scaglione da € 52.000,01 a € 260.000,00)
misura applicata: riduzione del 20% sul valore minlmo del compens!

Tarfffa applicablle: DIV 55/2014, tabella 2

Fase _

Fase di studjo della mntroversla, valnre mlnl mo
Fase Introduttiva del g!udlzlo, valore mlnlmu

e e e LT T e

. Compenso
. €1.215,00
€775,00

Fase Istruttoria afo di trattatione, valore ‘minimo:

E

€3.780,00

Fase dedsiunale, valore mlnimu

Compensn tabellare [\.-alorl mlnlmlj

__£2.02500
€ 7.795 00

RIDUZIONI { in % sul compenso b

Rlduz!nne dell i w 96 65U €7.795,00

Compensn al netto delle. riduz!auf

£-1.559,00
" €6.236,00

PROSPETTD FINALE

Cumpensombellare e
Totale varlazion! in diminuzione
Compenso tota!e

Spese generall { 15% sul mmpenso totale ]

.. _€7.79500 '
-€1.559,00 ‘

N €Z:§g,4011 “‘\ o

Cassn  Avvocat] { - 4% ] € 286,86
Totale lmponibile T T e e 06 ; .
IVA 22% su Imponlb[le ) . €L640,82
- . :  TOTALE (LORDO) €5,039,08
A dedurre ritenuta d'acconto 20% £1.434,238
‘ TOTALE [NEITO) €7.664,80
)\[ : /pl Styd oc arberlo




00182060/2020 del 11/11/2020 12:44:07

Mmat S.p.A, Protecollo In entrata n.

Studio Associato Barberio

Avv. Roberdp Buibesle
Avv. Lluca Batherdo
Avy. Marco Barberlo

Avv, Gluseppe Glarnofta
Avv. Alessandro Longone
Taranto, 10 novembre 2020

AMAT 5PA .
Via Cesare Battisti n. 657
74121 TARANTO

AMAT SPA ¢./ BELLIZZ! SRL
Giudizio dinanzi al Tribunale di Taranto (RG 6611/2016), definito con sentenza n. 749/2019

Sf aliega la nota spese relativa alla posizione in oggetto.

Con richiesta di effettuare il pagamento, nei termint di legge, a mezzo bonifico bancarlo sul

sepuente conto corrente:

BANCA CARIGE
t/cn. 726380 intestato allo STUDIO ASSOCIATO BARBERID
IBAN {FOB G061 7515 8010 0000 0726 380

Con i migliori saluti

. “Marco erip
- P

74121 TARANTQ — C.so lolia n.254 - tel, 092.7351534 - fax 0F9.7342875
0017% ROMA - Via C. Boronio n.54/A
Pec: studicassoclalobabeno@peac i




A%

S T -

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
Determ. AD. n° del persupervisione
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
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 RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........oovveevivveeeeiirnnns Prof....ccceceeineivenievns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




0018300/2020 del 11/11/2020 12:44:07

Armat $.p.A, Protooplle Im entrata n.

NOTA SPESE

AMAT SPA c./ BELLIZZI SRL
Giudizio dinanzi al Tribunale gt Taranto (RG £611/2016}, definito con sentenza n. 749/2019

Valore; € 64,106,22 {scaglione da €52.000,01a € 260.000,00)
misura applicata: riduzione de} 20% sul valore minimo def compens!

Tariffa applicablie: DIVl 55/2014, tabella 2

Fase L . . Gompenso
Fase di studi della controversia, valore minimoi o  £1.215,00
Fase introduttiva del gludizlo, valore minimo: e e _fg_?_g,_qg
Fase istruttoria efo di trattaznone, va[s}é' minimo: €3.780,60

Fase decistoniale, valore minimo: T €2.025,00

Curnpené,n tobellare [valorl mlnlm?]' €7.795,00

RIDUZIONI { In 5 stil compenso}

B.'E".E!E‘R‘??.ﬁé!.lw - %50 €7.795,00 €-1.558,00

Oompenso al netto delle tiduzlont EEWHE,OD

PROSPETTO FINALE _ ‘
Compenso tabellare L £ '7.?95,09
Totale varlazion In diminuzione .~ 7 7 " TE1589,00
Compsnso tota!e ... . €623500
Spese generall ( 15% sul onmpenso totale ) e %535,40
CassaAwecati(4%) T "goseag
Totaie imponiblle o e 7.458,26
leA 22% su Im_pon!bﬂe _ . €164082
TOTALE (LOKRDO)  €5.009,08
A dedurre ritenuta d'acconto 20% £1.434,28

: . . TOTALE (NETTO)  €7.66%,80

Styd oc arberio
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S T o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
\{Eriﬁca condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE.
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® __ ~_ _ _ _del L=
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° . del S :
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD.n° del - —
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADBETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e candizioni 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. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

peys'qpervisione

data scadenza di pagamento presu7é DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
£
DAT FIRMA DEL R SP BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
[z ‘1 19 per supervisione
IL KESP. UNITA' CONTABILITA' & BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

B~ el

TN
N

~UFFICIOC 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 supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico Q\b T

Conferimento del O)@%-O WJ ......... ProtlL{:H:O .........

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

DATA FIRMA
9 R A-LoW oW

—
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v AL Flon

Taranto, I 09/09/2016

Spettle
Studio Associato Avv.ti Barberio
Corso ltalia, 254

74121- TARANTO

OGGEITO: incarico proposizione opposizione decreto ingiuntivo BELLIZZI s.1.l..

Si fa seguito di contatti gia intercorsi per conferire a codesto spettablle Studio Associato, ai
sensi delt'art, 24 dello Statulo della scrivente Socletd, llincarico di proporre opposizione al decreto
ingiunfivo n. 1170/2016 ING, (R.G. 4446/2016) emesso dal Tribunale di Taranto sy istanza di BELLIZZI
s.rl., nonché a rappresentare e difendere la scrivente Societd nel giudizio, eventuale grado di
appello ed eventuali fasi cautelan, di reclamo, di meiito, di esecuzione. Con ogni pIU ampia
facoltd di legge, compresa quella di spiegare domanda riconvenzionadle, transigere, conciliare,
rinunclare, chiamare in causa terzi ed ogni cliro adempimento senza limitazione alcuna.

Ai fini dell'assolvimento degll obblighi di trasparenza di cui all'art, 15 del D.Lgs. n. 33/2013,
cui I'Azienda é tenuta, cosl come definitivamenté stabilito dalla determinazione ANAC n, 8 del
17/06/2015, codesto Siudio & invitata a produrre:

1} cuniculum-vitae dei Componenti (in formato europeo}:

2} dadfi relativi allo svelgimento di incarichi o fitolarita di cariche in enti di diritte privato regolati o
finanzioti dalla pubblica amministrazione o lo svoigimento di ativitél professionali (nella forma
di autocertificazione secondo il modulo allegato alla presente);

3} copia della polizza assicurativa professionale.

Come concordato, il compense che sard riconosciuto per detfo incarico sard calcolato sul
minimo tariffario, con fiduzione del 20%.

Distinti saluti.

IL PRE; TE

Z ' (Doit. Frances Iter POGGI)

Saciekt per Azlonleon Jocla ynice soggelia a diraztens & cooidinamenta da parte del Comune di Taranfe
Via C. Battisi, 857 « 74121 Toranta eTol. B¥9 73541 » Fax (99 7704247 ewebr wwwoomolla il ve-moirgmal@amoaltal «logal-maill
Codice Fiscote, Parfila iva e N° iscrizione af Registre delle Imprese diTarante: 00146330733 - Capitale soclale: € 2.340,461,00 Intetamante versalo.




Amat E.p.A, Protecolle In entrata i, 0018200/2020 del 11/11/2020 12:44:07
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NOTA SPESE

AMAT SPA ¢./ BOTTARI Giuseppe

Giudizio dinanzi al Tribunale di Taranto {RG 1560/2014), definito con sentenza n. 4030/2015

Valore: Indeterminabile (complessita bassa - scaglione da € 26.,000,01 » € 52.009,00)
incarico da liquidars] in conformitd al contratto inter partes del 22.03.2011

misura applicata: riduzione del 209 sul valore intermedio dei compensi

Tariffa applicablle: DM 55/2014, tabella 3 (cause di lavaro)

Fasedi 5}113!0 deila controvarsIa, valore medio:
Fase introduttiva del giudizlo, valore media:
Fase istruttoria e[o di trattazlone valnre medio'

Fase decisionaie, valare mediu.

b e e,

RIDUZIONT{ n % sul compenso}

Riduzione dell . L-l 9 5u €£8.815,00

Compenso n! netto de!!e rduzion!

¥ e ———

PROSPETTO FINALE

; Cumpenso tabellare
Tomle\tarlazloni in dsminuztone N
compenso tota!e y
Spese generali Ik 15% sul com) penso totale )
Cassa Avvocati ( 49 4% } -
_Taba!e Impon!bﬂe )
IVA?.z% SU Imponlbl!e

R T S P

__TOTALE (LORDO)

g Adedurre re ritenuta d'ar.conto i&%

“m e

Compensn tabe!lare (valnrl medt}‘

. Ccmpensn
. £3.080,00

e cz.vsu,uo

€ 8.815,00

€-1.763,00
" éz052,00

- - e e

i e e 2

_ YOTALE(NETTO)

B f_?ﬂ&\} g m*\ 89

e LR B e A~ bk 1 1 817

€ 8.815 GD ‘
-€ 1 753,00

€1,057,80
€324,39
 £8434,19
T €185552
€ 10,289, 71
€1.621,95

| e8.657,75

StuWBarberio

ey

.



0018200/2020 del 11/11/2020 12:44:07

Amat S.p.A.' Froteenllo In entrata n,

Studio Associato Barberio

Avv, Robetto Barbero
Avv. luca Barberip
Avv. Marco Barherlo

Avy, Gluseppe Glannatta
Avy, Alessandro Llongope

Taranta, 10 novembre 2020

AMAT SPA -
Via Cesare Battisti n, 657
74121 TARANTD

_mT SPA ¢/ BOTTARI Giuseppe e o
Lﬁiudizio dinanzi al Tribunale di Taranto (RG 1560/2014), definito oon sentenza n, 4030/2015

AMAT SPA c./ BOTTARI Gluseppe

Gludizio dinanzi alla Corte di Appelia di Taranto {RG 572/2015), definito con atto dif transazione
del 12.02.2019

Si allega la nota spese relativa alla posizione in Opgetto.

Con richiesta di effettuare il pagamento, nel termini di legge, 2 mezzo bonifico bancario sul
seguente conto corrente: -

BANCA CARIGE
¢/c n, 726380 intestato allo STUDID ASSOCIATO BARBERIO
IBAN ITOB GDE1 7515 BD10 000D 0726 380

Con i migliori salutj

74121 TARANTO —C.s0 ltalia n.254 - te), 099.7351536 - fax 0997352875
. Q0179 ROMA - Vig C. Baronlo n.S4/A
Pec: siudicassociatobarbero@peci
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STI

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 N

IL RESP. UNITA' PERSONALE
e -

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
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 contabilt Delib. C.A. n. 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

verifica conferimento incarico

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:

Conferimentodel ..........c..ooovvvieninneee.. Prot.cv e e v viaenan,

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

DATA FIRMA




NOTA SPESE

-AMAT SPA ¢./ BOTTARI Giuseppe
Giudizio dinanzi al Tribunale di Taranto (RG 1560/2014), definito con sentenza n. 4030/2015

Valore: Indeterminabile (comptlessith bassa - scagiione da € 26,060,01 a € 52,0008,00)
incarico da liguidarsi in conformitd al contratto Inter partes del 22.03,2011
misura applicata: riduzione del 20% sul valore intermedio def compensi

Tarlffa applicabile: DM 55/2014, tabella 3 {cause di lavoro)

Fase o ~_Compenso
Fase di studio della controversla, valore medio: _ £3.080,00
‘Fase infroduttiva ﬁej_gjgﬂdiz_t_g,_ , valore medi: o £1.24500
Fase istruttoria /o dltrattazlone va!ure medlo' %1 il.?ﬂb,no
Fase decisionalgs valore medio: C €2 790,00

- :_“__Egmnj_gensn tabellare (valnrl medil € 8_815,00

RIDUZIONI{ in % sul campenso )

o . ———— o e w. A e

Riduzione dell e s L-l %su£B.BIS00 .Mf-.ij.?lEB,DD
Compenso u! neffo delle ndazionf £7.052,00

001B200/2020 del 11/1172020 12:44:07

o — o s 18 %

| TOTAE{NETTO) _ €ssers

5 PROSPETTOFINALE N

3 Compenso tabellare T  eat
k Tolalevananom in dtm\nuzlone e -E; 1.763,00
g -Compenso tatale . E7.052,00
5 Spese generalf { 15% sul 4l compenso fotale ) . 105780
o Cassa Avvocati { 49 4% ) e+ £324,39
3 Tam!e fmponfbﬂe B . 1 L. £8.434,19
§ VA 22% S Imponlblle . %183532
& . TOTALE(LDRDD)  €10.288,71
- A dedurre ritenuta d'a r.conto 20% . €1 621 96
A

i

i

&

StuWBarberio
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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
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 Celib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenz7di\pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. fa]
DATA FIRMA DEL RE IL RESP. UNITA' TECNICA
RL M ‘1‘9 per supervisione .
IL REEP. UNITA' CONTA | LANC[O DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervish
ATA FIRMA
PAL Mok .
/ UFFICIO TECNICO
J verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Rn,twlfou'a hm};omm ' AZ3

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

¥ g3-1-2020

DATA
<\ \/'LO’LO

FIRMA [‘ A A

\




PATAILTT)

- Ay,
N qRAH 20, o
gL ity

',

L 1)
syt

B

T ., S.p.A.
Azianda per-le Mobiiita nell'Area di Toranto

0

Prot.n®: Atii iLLO fUAG

Taranto, ZZ SET. 2!]11.

Egr. Avv.to Roberto Barberio
Corso Italia, 254
74100 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico
Con la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statuto Societario del’AMAT S.p.A.

e della scrittura privata di incarico professionale convenzionato del 22/03/2011,
Le conferisco Yincarico di rappresentare 'AMAT S.p.A., nel giudizio promosso
dal sig. Giuseppe Bottari, rappresentato e difeso dall’avv.to Mino Cavallo, ed
avente ad oggetto “Impugnazione retrocessione e reintegrazione nel parametro

di appartenenza”.
L'udienza di discussione & stata fissata per il giorno 26/09/2014.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini

della questione, Le porgo distinti saluti.

rf@

Allegati:
n°01 mandato e ricorso in originale

Societd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comure di Taranto
Via . Battistl, 657 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-maii: amet@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione ol Registro delle imprese i Taranto 00146330733

Capitole sociale: € 5.497.272,00 interamente vetiato

pag. 1




0018900/2020 ded 11/11/2020 12:44:07

Amat S.p.A. Protecello ln entrata n.

NOTA SPESE

, AMAT SPA c./ DE PACE Francesco
Giudizio dinanz] alla Corte dif Appello di Taranto {RG 82/2013), definito con sentenza n. 385/2018

Valore: indeterminablile (complessith bassa - scaglione da € 26.000,01 a € 52.000,00)
misura applicata: riduzione del 20% sul valore minimo dei compenst

Tariffa applicabile: DM 55/2014, tabella 12 (gludizi Innanzl alla Corte di Appelic)

Fase ~__Compenso
Fase di studlo della wntroversiz, vaiore lore minimo: ' l,,, o €9BD,0D
Fase Introduttiva del 3iudlziu, valoLg_r_n_hirp_g._ _ . €E75,00
Fase Istruttoria efo di i trattazione, valore minime: . T €2030,00
Fase decisianale, valore mlnlmo €1.653,00

Compenso ubellare Zvalurl mlnimij € 5333,00

RIDUZIONI { in % sul compenso )

Riduzione de! f -t % SU €.5.338,00 €-1.067,80
_Compenso al netto d’eﬂe rfduzfonf € 4.2?0,40 -

E.*.FES"E“O AL e e

Compenso tabellare v, €B33800 i
Totale varlazionl Indiminuzione ... =€1.067,60

Compensa mtafe i ——— 64.270,40 LWo\P a‘g

Spese generah ( 15% sul oompenso nso totale V. .. €64056

Cassa Awocaﬂ(q'x:) ) T €196 i
- Totale imponibile - o .. £5.107,40
" VAZSsuimpontlle €11me
_TOTALE{LORDO)  €6.231,03
: A dedur:e ritenuta d'acconto 20% - . k98219

-y JRETEE Rl i

- ) , YOTALE [NETTO) € 5.248,84

et Py [URNp—

Dy AT18S -




6018200/2020 del 11/11/2020 12:44:07

Amak S.p.A, Protecolls In entrata n.

Studio Associato Barberio

Avv, Roberto Barberlo
TUTTTAWE, Lued Barbaric
Avv. Marco Barherlo

Avy. Gluseppe Glannola
Avv, Alessondio Longohe

Taranto, 10 novembre 2020

AMAT SPA
Via Cesare Battisti n. 657
74121 TARANTO

AMAT SPA c./ DE PACE Francesco
Giudizio dinanyl alla Corte di Appello di Taranto {RG 82/2013), definito con sentenza n. 385/2018

Si allega la nota spese relativa alla posizione in oggetto.

Con richiesta di effettuare Il pagamento, nei termini di legge, @ mezzo bonifico bancario sul
seguente conto corrente:

BANCA CARIGE I
¢/c n. 726380 intestato allo STUDIO ASSOCIATO BARBERID'
IBAN ITOR G061 7515 8010 0000 G726 380

Con i migliori saluti

. " aw\Warco Barfoni
_ IR\ L =
e \

Fur I..;...

74121 TARANTO ~ C.s0 ltafia n.254 - te!, 0997351534 - fax 0997362875
00179 ROMA —~ Via C. Baronio nS4/A
Pec: siudicassecialeharbenn@pecit




VISTI

v

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
er s isi
Determ. A.D. n*® del per supenvisione
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. n. 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO'

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 ............covvvveeevennnn. Prot........c......

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

DATA FIRMA




00185G0/2020 del 11/11/2020 12:44:07

Amat S.p.A, Proteoenlle In entrata n.

NOTA SPESE

AMAT SPA c.f DE PACE Francesco
Gludizio f:lman;I alla Corte di Appello di Taranto {RG 82/2013), definito con sentenza n. 385/2018

Valore: ihdeterminabile (complessith bassa - scaglione da € 26.000,01 a € 52.000,00}
mlsura applicata: riduzione del 20% sul valore minimo dei compensi

Tariffa applicabile: DV 55/2014, tabella 12 {giudizi innanzi alla Corte di Appello)

Fase ~__ Compenso
Fase di stud:o della controversla, vgi_gﬂ_rﬂgm minimo; o EBBO,OD
Fase Introduttiva del giudizio, valore re minimo; o €67500
Fase istrutturla elo di trattazlune, va!are minlmo —_.... % 2. 030,00
¥ase decisionale, valore minimor ' £1.653,00

Cumpenso tabellare (valuri mlnlmi} € 5.338,00

RIDUZION1 {in % sul compenso )

~ % su€5. 338,00 €-1,067,60

Riduziona dell.. R
Compensn afne rto del}e Hduzfoni € 4 2 70,490

PROSPETTO FINALE i
‘Compenso tabellare T e5338,00
Totale variazioni In diminuzione . _-€1.067,60
Compensa torafe L ~ €4.27040
Spese generaii { 15% sul compenso tstale Vo €64056
Comavocati(aX) 7 1o
Totoleimponiblle . . £5.10740
WAZSGsuimpontpile T T T Teliaag
,JOTALE(IORDO)  €6.231,03
Adedurre ritenuta d'acconto 20% . £982,39

“TOTALE (NETTO) | €5.246,84

St{%aWWia

[ R




VIS§ST!I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE ?

Determ. AD. n® del per supsrvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento

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 scadenz7gl pagamento presunta / //

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Q:(T/U} ( W FIRMA DEL RESPONf W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITYE BILANCIO
per super\IISIone

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

S{@ﬁn_(\p:m FIRMA(W -

.

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 Reb. 238 OW"‘ '
]
Conferimento del 16‘ 9’—‘9'0‘5 Protg?)?’aA’ ( Q;]"‘ “"9’09’0

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

DATA FIRMA

QL HA-20%
.




M

e . Spormae
A Y 5.0.A. &5 B
Azienda per fa Mobifits nell’Acea di Tarunto -%3\.,
" o B0
Prot. n™ 2333/1 {UAG

Egr. Avwv.to Roberto Barberio

Corso ltatia, 254
74100 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dellart. 24 dello Statuto Societario dellAMAT

S.p.A. si conferisce incarico di rappresentare TAMAT S.p.A., nel giudizio di
appello avverso la sentenza n. 7436/2012, promasso dal sig. De Pace

Francesco, rappresentato e difeso dal'avvocato Simonetta Crisci.
La seconda udienza & stata fissata per il giorno 08/05/2016.

Le competenze professionali saranno definite in relazione ai minimi tariffari

con riduzione del 20%.
A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini

della questione, Le porgo distinti saluti.

(Q IL PRES TE
(dott. Frances alter Poggi)

Allegati: mandafo

Sacieta per Azioni con Sucio uplco soggetia a direziohe & coordinamento da parte del Comune di Taranta
Via C. Battist], 57 - 74121 Taranto » Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »e-mail: emat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale soclale: € 2.340,463,00 interamente versalo
pag. 1




Amat S.p.A. Protocolleo in entrata n. £018%00/2020 del 11/11/2020 12:44:07

AMAT SPA ¢,/ BIANCHINS Lulgl

NOTA SPESE

Gludizio dinanzi al Tribunale di Taranto {RG 450/2016), definlto con sentenza n. 3445/2018

Valore: € 77.989,37 (scaglione da € 52.000,01 a € 260.000,00)

misura applicata: riduziona del 20% sul valore minimo del compensi

Tariffa applicabile: DM 55/2014, tabella 3 {cause di lavoro)

Fase

Fase di studlo delia mntmvarsia, va!are mln{mo
Fase intraduttiva del giudizio, valore mlnlms
Fase Istruttorla /o dl uattaziune, valore rninlmo.
Fase decislonale, ualnre minimo

RIDUZIONI{ In % sul :ompenso)

Riduzlone delj~ SO

ML AL

/{g /(1/(%’10

CD‘I‘I'II!QI‘ISD
€2.268,00
€810,00
€1.785,00
Compenso tabellore [valor minimi) | " €6.888,00
~1 % su€5.888,00 €-1.377,60
Compenso n!netro delle riduzlon] €5.51040
PROSPETTOFINALE .
Compenso tabellare T EeasE00
Totale varlazlonl in mm{nygng » -€ 1. 377, Eo
t:ompenso totaie _ €5.510 40
Spese generall | 15% sul compenso totale) Eg_zis_s © %’JG‘QQ ,
Cassa Awocati { 4% ) __€253,48 :
Totale imponiblle £6.59044 .
IVA 22% su Imponiblle . €144990 ,’
___TOTALE(LORDO)  €8.04034
A dedurre ritenuta d'acconto 20% e, €1.267,39
YOTALE(NETTO) ' €6.772,85
Studio ato Barherlo

f—



0018900/2020 del 11/11/2020 12:44:07

Amat S.p.A. Protecolle In entrata n,

Studio Associato Barberio

Avv. Raoberio Barberlo
Awx. luca Barberla
Avv. Maico Batbera

Avy. Ghneppe Glanhotta
Avv. Aleszandro Longone

Taranto, 10 novembre 2020

AMATSPA
Via Cesare Battisti n, 657
74121 TARANTO

AMAT SPA c./ BIANCHINI Lulgt '
Giudizio dinanz! al Tribunale di Taranto (RG 450/2016), definito con sentenza n. 3445/2018

5i allega Ia nota spese relativa alla posizione In oggetto,

. Con richiesta di effettuare il pagamento, nei termint di legge, @ mezzo bonifico bancario sul
seguente conto corrente;

BANCA CARIGE

tfc n. 726380 intestato allo STUDIO ASSOCIATD BARBERIO
IBAN ITOB G061 7515 8010 000D 0726 380

Con | migliori saluti

a@&o rio‘

74121 TARANTO ~ C.50 Italia n.254 - tel. 099.7351 536 - fax 0997362875
00179 ROMA ~ Via C, Boronio n.54/A
Pec: studicossociatabarbeio®pec.it




Vv

S 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
Determ. AD. n® del per Supenisione
DATA FIRMA
Delib. CA n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
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
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE 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 .........ccoovvceivivereriinin Prot...coovveeeeieeiciiecns
I CAPQ UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




001890G0/2020 del 11/11/2020 12:44:07

Anmat S.p. A, Protocplle In entraka n.

NOTA SPESE

AMAT SPA c./ BIANCHINI Lulgl

Gludizio dinanzi al Tribunale di Taranto {RG 450/2016), definito con sentenza n. 3445/2018

Vatore: € 77.989,37 (scaglione da €52.000,01 a € 260. ©00,00)

misura applicata: riduzione del 20% sul vatore minimo del campensi

Tarifta applicabile: DV 55/2014, tabella 3 {cause di lavoro)

Fase

...Compenso
Fase d! studio della contrnusrsfa, valore minime: ) "gziﬁsﬁo
Fase introduttiva del pludizio, \ra[ore mlnlmu o - £ §E,b_i)
Fase Jstruttorla efo trattazione, valore min]mu. _€£1.78500
Fase decis]onale, valore mmtmn.. e ) . Y 025,00
_Compenso tabellre [alort i}~ €6.888,00
RIDUZIONI ( In % sul compenso ) ) o

Rlduzione del] L L.l % st €6.888,00 €-1.377,60
o Compenso af netta dene riduzioni €5.510,40

FROSPETTOFINALE S

Lompensotabeliare ) . -JG 888, 00

Totale varlazlum In dlmlnuziune ) ~€1 37? 60

Compensototale e E551040

Spese generali | 15% sul compenso totale ) ... 8256

Cassa Avvocati (4% ) - €25348

Tota!e lmpnn!b!le o __ € 3.53"054

IVA 22% su Imponibile . €1489,30

. ___TOTALE{LORDO) _  €8.04034

A dedurre ritenuta d'acconto 20% e e, €1.267,39

TOTALE (NETTO) €6.772,85

Studio Rsypsliato Barberio




VISTI

\El.l_

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 RESPONSARILE
Conv. n° del N

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 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 presuysta !

/ gnys

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

N A4
IL REéP. UNITA' CONTABILITAYE BILANCIO
pers isione .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

4

Tl Gl

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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico Q\ . 26

Conferimento del 06 '02-20% Protia’bd‘\'

6 _y,,
‘ A/VV( Q/&uf’ww

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

ngfl_é.._nf'l_o’bo FIRMA Q'HMM’
g =



-

! AP oottt o
: B S
. ¥ m
Azlende per la Mobllitd nell'Area di Toranto ?_;5:\ s
%, souuar PR
Prot. n*: Zg 5 ‘F UAG
Taranto, 08 FEB. 201

Egr. Avv.to Roberto Barberio
Corso ltalia, 254
74100 TARANTO

QOggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario del’AMAT S.p.A.
si conferisce incarico di rappresentare la Societa convenuta in giudizio dal sig.
Bianchini Luigi, rappresentato e difeso dall’'avvocato Alessandro Loperfido.

L'udienza di comparizione & stata fissata per il giorno 24/03/2016 — dott.ssa E.
Palma.

Le competenze professionali saranno definite in relazione ai minimi tariffari con
riduzione del 20%.

N
\E_ P

IL PR NTE
(dott. France alter Poggi)

Allegali: originale ricorso e mandato

Societa per Azienl con Secio 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-meil: amat@amnt, ta. it
Codice Fiscale, Partitafva e N* iscrizione al Registro delle fmprese di Taranto 001456330733
Capitale sociole: € 2,340,463,00 interamente versato

pag. 1




Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0018%00/2020 del 11/11/72020 12:44:07

NOTA SPESE

AMAT SPA c./ TRIANNI Raffaele

Giudizlo dinanzi al Tribunale di Taranto {RG 8672/2015), definito con sentenza n. 3410/2018

Valore: indeterminablle (complessita bassa, scaglione da € 256.000,01 a € 52.600,00)

misura applicata: riduzione del 20% sul valore minimo det compensi

Tariffa applicablle: DM 55/2014, tabella 3 {cause di lavoro)

Fasa

e Compeanso
Fase di stulio della controversia, valore minimo: €1.545,00
Fase Introduttiva del giudidio, valore minimo; — €573,00
Fase Istruttorla e/o di trattazione, valore minimo: e £1.253,00
Fase declsionale, valore minimo: e, « & 139500
o ) I Compenso tabellare (valor] minimi) €4.766,00
RIDUZION { In % sul compenso } . o
Riduzione del). ... .LI %SU€ATEE00 o ‘€—953,20‘
- Campenso u! netto delle riduzfam_ i €§.812,80
PROSPE'ITD FlNAI.E
Compenso tabel Iare .. €4.766,00
Totale variazionl in diminuzione -€ 953,20
Campeuso tatgle - €3, 812,8(]
. Spese generall { 15% sul wmpenso totale ) _..E57,92
CassaAwvocati{a%}) = " gyyas
- Totufe lmpnmb:fe o €4 4.560,11
_ IVA 2296 su lmpun‘lhlle B €1.003,22
- o e L TOTALE [NETTO) €5.563,33
Adedurre. ritenuta d aoconto 20% €B876,94
e, VOVALE (LORDD) - €4.686,39
LP N A9 >
5t

G384 Y-

Barberio




0018900/2020 del 11/11/2020 12:44:07

Amat S.p.A, Protecelle In entrata n.

-

Studio Associato Barberio

Avv, Roberto Burberio
Avy. lucd Barberla
Avy, Marco Barbedo

Avv. Gluseppe GlannoHa
Avv, Alessandro longone

Taranto, 10 novembre 2020

AMAT 5PA
Via Cesare Battisti n. 657
74121 TARANTO

AMAT SPA c./ TRIANNI Raffaele
Gludizio dinanzi al Tribunale di Taranto (RG 8672/2015), definito con sentenza n. 3410/2018

Sl allega fa nota spese relativa alla posizione in oggetto,

Con richiesta di effettuare il Pagamento, nel termini di legge, a mezzo bonifico bancario sul
seguente conto corrente: ) :

BANCA CARIGE

¢/c n. 726380 intestato allo STUDIO ASSOCIATO BARBERID
IBAN IT08 G061 7515 8010 0000 0726 380

Con i miglior saluti . .

a wIMarco' rherio_-
T‘\%L LJ%

74121 TARANTO - C.so liclio n.254 - fol. 099.7351534- fax 0997352875
00179 ROMA - Via C. Baronio n.54/A
Pec: studioassocialobarberio@pec.if




\'%

ST

) -
i
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L

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratio

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 ’
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. CA. 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
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione .
L. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
[DATA FIRMA

o

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




0018300/2020 del 11/11/2020 12:44:07

Amat 5.p.A. Protecolle In entrata n.

NOTA SPESE

AMAT SPA t./ TRIANNI Raffacle

Giudizlo dinanzi al Tribunale di Taranto {RG B8672/2015), definito con sentenza n. 3410/2018

Valore: indeterminablle (complessita bassa, scaglione da € 26.000,01 a €52,000,00)

misura applicata: riduzione del 203 sul valore minimo del compensl

Tariffa applicabile: DM 55/2014, tabella 3 {cause di favora}

Fase

e . Compenso
Fase di stutfic della controversia, Va[()_rénlﬁ.ﬁ‘a&-i;__—?w . €1.54§;dfi
Fase introduttiva del gludizio, va[égg;q{fﬂ_[ng_: e €573,00
Fase lstruttorla ¢fo di rattazione, valoreminimo: 7T " gaoe3p
Fase declsionale, vafore minimo; e+ £2395,00
_ ' o Compenso tabellare {vatori mintmi) €4,766,00
RIDUZION] { in % sul compenso ) . ) _
Riduzione deI!...zE.__. su€4.76500 e ‘€-953,20
‘ . Compenso al netto delle riduzloni  €3,812,50
PROSPETTO FINALE
Compenso tabellare .. BA766,00
Totale variazlon! in diminuzione | -€953,20
Compenso totale i e381280
Spese generali ( 15% sul compenso totale | €571,92
Cassa Avvocat! { 4% ) —-.._.,.-.._,".. ' __€17539
Totale '!mponib'h'e L £4.560,11
) IVA 22% su Imponibile €1.003,22
a e TOTALE (NETTO) €5.563,33
] A dedurre ritenuta d'scconto 20% €876,94
' . ...TOTALE (LORDO] €4.686,39




VISsSTI

UFFICIQO 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 ?
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 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 presun17 (\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT FIRMA DEL RESPO E IL RESP. UNITA’ TECNICA
?'0 per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABINTAE %ANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe;sqpervisione

DATA

3 17

—oomun)

-

\U

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 supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico QU)L Ojﬂ e
LI | f

Conferimento del ..

()_;H W JW@

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

T wv

FIRMA r‘om
N
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Acienda per la Mobilité nelFArec di Tarante EX b
%, e T

Prot. n®: ‘23332’ UAG

Taranto, 1§ DIC. 2015

Egr. Avv.to Roberto Barberio
Corso ltalia, 254
74100 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dellart. 24 deilo Statuto Societario dellAMAT
S.p.A. si conferisce incarico di rappresentare I'AMAT S.p.A., nel giudizio
promosso dal sig. Trianni Raffaele, rappresentato e difeso dall'avvocato Ester
Spada, avente a cggetto: “contestazioni disciplinari relive ai fatti accaduti il
19/05/2015 ore 07:00 e ore 05:00 ".

L'udienza di discussione & stata fissata per il giorno 19/02/2016 di fronte al
Tribunale di Taranto — Sezione Lavoro.

Le competenze professionali saranno definite in relazione ai minimi tariffari

con riduzione del 20%.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini
della questione, Le porge distinti saluti.

g IL PRE TE
(dotf. Frances alter Poggi)

Allegati: mandato

Societa per Azlonl con Socto tnico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via &, Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 093 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. te.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 2.340,463,00 interamente versato
pag. 1
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NOTA SPESE

AMAT 5PA c./ VIZZIELU Francesco

Giudizio dinanzi al Tribunale di Taranto (RG 4501/2013), definito con sentenza n. 1122/2015

Valore: £ 35.584,02
incarico da Hiquldars In conformita al contratto Inter partes del 22.03.201%
misura applicata: riduzione del 203 sul valore intermedio del compenst

Tariffa applicabile: DM 55/2014, tabella 3 (cause df lavoro)

Fase Compenso
Fase distudlo dells mntroversia, valore medio: Comm .€3.080,00
Fase Iliff&ftiiﬂva Hél gludizio, valoremedio: =~ el 1715 oo’
Fase Istruttorta elo dt trattaz!one, valore medlu:_ e _ €1.790 0o
Fase decisionale, valore medio: R €2.790, on
e :Compenso tahellare (valarl madl] €B.815,00
RIDUZIONH In % sulcompenso} . — _
Riduzlone de! I %su€BRIS00 €-1.763,00
e -Compenso u! neﬂa to defle riduzion! €7 052,00
PROSPETI‘O FINALE . v
Compenso tabellare ) € E-Iiis UD )

Totale variazlnnl ln dlmlnuzlone L -€ 1.763,00

Compenso totale .. _ €7.052 00_\5 g0 q 20

Spese generali { 15% sul compenso totale) . €1, 057,80
Casse Awwocatl (4%) " T T T 6 304,30 é

Totale imponiblle . -' €8.434,15

IVA22% su Imponiblie . €1.855,52

TUTALE {LORDO) €10.285,71

Adedurre ritenuta d'acconto 20% el

TOTALE (NETTO)  €8.667,75

clat

erio

[ T

™



0018500/2020 del 11/11/2620 12:44:07

Amat S.p.Ah, Protocolle In entraka n.

Studio Associafo Barberio

Avy. Roberfo Barherio
Avv, Luco Barberio
Avv, Mmzco Barbetlo

Avy, Gluseppe Glannotta
Avy. Alessandro longane
Taranto, 10 novembre 2020

AMAT SPA
Via Cesare Battisti n. 657
74121 TABANTO

AMAT SPA c./ VIZZIELL) Francesco

‘Giudizio dinanzi al Tribunale di Taranto {RG 4501/2013), definlta con sentenza n. 1122/2015

Si allega la nota spese relatlva alla posiziope in oggetto,

Con richiesta di effettuare il pagamento, nei termini di legge, a mezzo bonifico bancario sul
seguente conto corrente;

BANCA CARIGE

¢/c n. 726380 intestato allo STUDIO ASSOCIATO BARBERIO
IBAN ITO0B G061 7515 8010 000D 0726 380

Lon i migliori saluti

wirc rherio

74121 TARARTO - C so ltalict n.254 - tel, 099.7351534 - [ax 0997342875
00179 ROMA ~— Via C, Baronio n.54/A
Peo: sludicossoclatobarbelio@pec

——— m




VISTI

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 RESPONSAEBILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del perstpervisione
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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavoeri

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del .........cooovvveivceeiiinen, Prot....ceie e

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

DATA FIRMA




'»;l

0018200/2020 del 11/11/2020 12:44:07

Amat 5.p.A, Protecollo In entrata n.

NOTA SPESE

AMAT 5PA c./ VIZZIELLI Francesco

Giudizio dinanzi al Tribunale di Taranto {RG 4501/2013), definito con sentenza n. 1122/2015

Valore: € 35,584,02
incarico da liquidars! in conformita al contratto inter partesdel 22.03.2011
misura applicats: riduzione del 20% sul valore intermedio del compensi

Tariffa applicabile: Divi 55/2014, tabella 3 (cause di lavoro)

Fase

Fase di studlo. del!_a _t:c_mtroversla, valore madio: ST m:__
Fase intraduttwa de! gludizio, valore medio; e
Fase Istruttoria efo dl trattazlune, valore medlu;' e e et e
Fase decisionale, valnre medlo. o . -
= . -:l:nmpensa tabeliare (ira!oil._:;qéﬁlj_
RIDUZION { Tn % stl eompenso ) o o
[=_F
Riduzone dell...... =d%suespis0
e ' w(.:on'ipeﬂscr u! netro to delle duzioni
PROSPE'ITO FINALE
CClmpEnSO tabellare | €8.815,00
Totale variazlonl In dimlnuziune o€ :!_::‘:é_?;@
Compenso totole . . E7.05200
Spase generali ( 1'5%5:.1! cempenso totale) E1.D57,80
Cassa Avvocati [4%) T T €324,30
Totale impouibﬂe L €8. 434,19
NA 22% su lmpnnlbl[e o € 1, 855 52
' TDTAI.E {LoRDO) _£10.285,71
. £ dedurre ritenuta d'acconto 20% €1.621,96

TOTALE(NETTO)  €8.667,75

&T@%&wbeﬁo

Compenso

€3,080,00
€1.145,00
| €1.790,00
" €£2.790,00
€B.515,00

€-1.763,00
£7.052,60




VIsTI ”

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. RESFPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC 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 ?m’ra \

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuTa DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘?Z'Pg FIRMA DEL RESP ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ZO / per supervisione ,
T 7 =
u.\(s(sp. UNITA' CONTABILITA' é\su_mmo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;upqrv]sione

DATA

r@,lq _(1@\0 FIRMA( M

F

N

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

R2prdkoyo hnst,mhm-m m* 63.

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

eIt ol

P \2ore [N

R
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Azlendo per la Mabilitd nell'Area di Tarenio

Prot, N'—éZ;B-O—IUAG |
Taranto, 95 FEB, 701

Egr. Avv.to Roberto Barberio

Corso ltalia,84
74100 TARANTO

Qggetto: Conferimento incarico

Con la presente, giusta scrittura privata del 22/03/2011, Le conferisco I'incarico di rappresentare

la Societa nella controversia pramossa dal sig. Francesco Vizzielli, rappresentato dall’'avvocato Mino

Cavallo.

La prima udienza & stata fissata il giorno 15/04/2014.
A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della duestione, Le-porgo

distinti saluti.

iL PR NTE
fdott, France, alter Poggl)

Socfeta per Azfonf con Seclo unico soggetra a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via €, Battisti, 657 - 74121 Faranto « Tel, +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 « web: www,gmat.ta it « a-mall: amat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita fva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclole: € 5,497.272,00 interamente versato
pag. 1




Amat $.p.A. Protocplle iIn entrata n. 00189200/2020 del 11/11/2020 12:44:07

NOTA SPESE

AMAT SPA ¢./ REGIONE PUGLIA

Gludizio (RG 5119/2008) dinanz af Consiglio di Stato definito con sentenza n, 5835/2018

Valore: € 342.398,00 (€ 260.000,01 — ~520.,000,00)

Incatico da liquidarsi in conformita al contratto Inter partes del 22.03.2011
misura applicata: riduzione dal 20% sul valore intermedio dej compensi

Tariffa applicablle: DM 55/2014, tabella 22 (eiudizi Innanzi 2l Consiglio di Stato)

Fase

Compenso
Fased| studio della controversla, valure medio: o EAT25.00
Fase Introduttiva del gludizlo, valore meg_ng.__ﬁ o “£2.900,00
gggl_strﬂtgﬂa efodt trattaztnne, valorg medlo: € 2.025,00
Fase dedisionale, valore medio: —— . €6 950,00
— Compenso tahellare (valarl medi) o € 16.600,00
RIDUZIONI i (En % sul compensa ) e
Riduzlone de!' 2 .-~_L.l% S0€16600,00 €-8.520,00
— ! Compensa a! netto defle rrduzlanr .. £13.280,00
1 !
PROSPETTO FINALE e f
Compenso tabellare e e € 1% 500,00 ' i -
Totale varlaztnnt in dlmlnuzlone e -€ _3_ 320,00 [
Campenso totale - £2328000) )c747 00- .
Spese generall { 15% sul cumpenso totale } __€199260 b
- Cassa Avvocatl ( 4% ) e €610,88 !
Totole imponiblle e _€1588288
VA 22% su Imponlbile e £3. t}gt}_gg
Spese esenti s . €21083
t . L TOTALE {LORDO) _ €19.587,74 :
Adedurreritenuta dacconto20% ... €305440
e o Totale INEIT 0} £16.533,34

| sn%b@s@ﬁwammto




Studio Associato Barberio

Awvv. Roberlo Borbeilo
Awv. luca Barhetln
Avv. Marce Barberio

Avv, Gluseppe Glonnolto
Avv. Alezsandio Longone

Taranto, 10 novembre 2020

AMAT SPA
Via Cesare Battistin, 657
74121 TARANTO

AMAT SPA c./ REGIONE PUGLIA
Gludizio (RG 5119/2008) dinanz al Consiglio di Stato definito con sentenza n. 5835/2018

Si alliega la note spese relativa alla posizione in oggetto.

Con richiesta di effettuare i Pagamento, nel termini di leggs, a mezzo bonifico bancario sul
seguente conto corrente;

0018300/202C¢ del 11/11/2020 12:44:07

BANCA CARIGE

¢/cn, 726380 Intestato allo STUDIO ASSOCIATO BARBERIO
IBAN ITOB G061 7515 8010 000G 0726 380

Con i miglioti saluti

e

Amat 5.p.A. Protocolle I,“ entrata n.

7412] TARANTO - C.s0 Halict n.254 - fel. 0997351534 - fox 099,7342875
C0179 ROMA - Via C. Baronio n.54/A
Pec; studioassoclatobarberic@pec i
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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
Determ. A.D. n® del per supenvisions
DATA FIRMA
Delib. CA. 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 contahili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentc 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 supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento def .,

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

DATA

FIRMA




Anat 5.p.A. Proteenllo In entfata .

0018900/2020 del 11/11/2020 12:44:07

——————

NOTA SPESE

AMAT SPA €./ REGIONE PUGLIA

Giudizio (RG 5119/2008) dinanzi al Consiglio di Stato definito con sentenza n. 583572018

Valora: € 342,398,00 (€ 260.000,01 ~ 520.000,00)

Incarico da liquidarsi in conformita al contratto inter partes de] 22.03.2011

misura applicata: riduzione del 20% sul valore intermedioc def compensi

Tarlffa applicabile: DV 55/2014, tabelia 22 (gludizi innanzi 2l Consiglio di Stato)

Fase

Lompenso tabeliare

“(":gngggp_sg ol nette de?!_e-}}-ib'z:%hi_ -

® s Compenso
Fase di studio della controversla, valore medio; |~ €4.72500
Fase introduttiva del gludizio, valore medio; o .. 250000
Fase istruttorla efo ditrattazione, valore medio;  €£2025,00
$rse declsionzle, valoremedio: .- £6950,00
) Compenso tahelidre (valorl medl)  €16,600,00
RIDUZION ( in % sul compensn ) .
2 |y
Riduzione de! l._...._h.lﬂ.?g_s;‘; €16,600,00 €-3.320,00

. £13.280,00

! e €16.600,00
Totale variazloniindiminuzione - -€3.320,00

" Compenso totale e ¢ o £13.280,00 i

‘Spese generall {159 sul comipenso totale ) o £189200 i

Cassa Awocati (4% ) o D €610,88 i

Totale imponibile e €1588288 i

— . IVA22%su imponlbile e £€3.494,23 ’
Speseesenti e, €210,63

TOTALE{LORDD] €10.587,74

Adedurre ritenuta d'acconto 20%

€ 3.054,40

__Totala [NETTO] € 16,533,34

&Ws@%}mﬂ;ﬂo




VISTI

UFFICIQ 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 A
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 UFEICIO MAGAZZING
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
N -
data scadenza di pagamento presunta / g DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/
DTA . FIRMA DEL RESFOR E IL RESP: UNITA’ TECNICA
T per supervisione .
per,sJ{pervisi ne
DATA FIRM /
JA 80 7 *
/ ~— UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
Pl

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Conferimento del

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 oo (o e Ue Oy "

Im matedo, dF Trospalum+o .

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

ND.

. . -
Lintsw & e ifata onfruld

MU Touutm_4sgte Risidunte fCaSA'““C’QP@:)

DATA FIRMA

Swnroy ?0 BAU MQ m,\_'_c_)_ M‘QP\C\'G

L L - -
STaMyama L oMb Bowre ( Aptho ¢ Ribeziowt

) ;NU{Q\/\' M\’h,

g4I Weo20



© STUDIO AssociaTo BARBERIO

(’:orsq tafla n.254 - 74100 Taranto
tel, 099.7351536 - fax 099.7362875
Via C, Baranio n.54/A - 00179 Roma

" tal/fax 06.7850837

et B e e o v e o i

RICORSO IN APPELLO

per PAMAT SpA (C.F/ P.L 00146330733) gid Aziende per la Mobilitd

nell’ Area di Taranto (AMAT), in persona del Presidente del CdA_—;_i;g-;ﬂe
"rappresentante p.t, ing Giuseppe Casatello, rappresentata ¢ difosa, giusta
' mandato a margine, dall’avv. Roberto Barbetio presso 11 cul studio &

" elettivamente domiciliata in Roma, via Baronio 54/4

* nonehé - di~

[— M.AN DA’.‘@ ——————
Mclla mia qualitd di Presidente
def CdA e legale rappresentanto

~e——-pitr--delego——{*avv-—Roberto

Barberio a rappresentare &
difendere la soc. AMAT SpA,

=+ nelgludiziodi-appello-dinanzi-al

Conslglio si Stato avverso lu
sentenza n, 146/06 del Tar
Puglin sede di Bari.~Con opni
piv ampia facoltd di legpe, ivi
compresa quelle di transigere,
~goneiliare ™ ~di
ritanciare, ¢f chiamare in causa
terzi ed ogni altro adempimenta

contro

senza{imitazione o
Al sensi del T.U. sulla Privacy
{dl  196/43) vien data
antorizzazione —mludilizer-—dei

'''''''' REGIONE PUGLIA, in persona del Presidente p.f. della GUR.

Tl sentenza T 129772007 ¢iigssa dal TTibunale ATininistativo Regionale per

""‘:“”““"‘"“‘”"’“”’”"‘I}“J.“Pﬁ"g“]T’e’i""s'tfd'é‘d‘i‘B’éif"i“&’éﬁi‘(‘)’ﬁ'@‘é‘é@ﬁdﬂ;‘ﬂEﬁi@E‘ﬂ’l’?”ﬁjﬁi‘i’l’é"2‘{3ﬂ?"’é"jjﬁﬁb”l’i‘(“:’éi’fé:;"”"‘

SR A T SpaA:

dati personali foruitt per tutt! |
fini connessi allo espletamento

g I‘dEI.Ijmse]tte‘lﬂﬂ'ﬁtluto‘r"“"wm_mmmm

Si elepge domicilio con il
inedesimo in Roma via Baronio

IL PRESIDENTE

..}W.‘Cammm

———mediante deposito in-segreteria i TO magio-200 7= o notifeata = i vizto ™

------—-------—~-—‘--deﬂaqua-le;--con-compensazi'one-di-spese;--é-stato-ri-gettaw-ﬂ-'ricm'so-n.—l-%l*?-f%'%--“‘

 ——

E* qutentiea

':&T‘Q"&'ﬁfd'”""_"""'""'"""""""""'“""
Roﬁm Barberio

Y

— e _...;..gg.ggttg ._f.‘.A.r.t,wL-delmDL-&wQ—&/-ELS;---cenverﬁ-te—dal-l-a—ImnTz{)#Qs_‘Misuremurgenﬂé

s e 2€l - settore -deL-trasportowpubblicc--.l.ocalelv_Trasferi.menti~-stataﬁ-.inﬂfwom;-n.—.-.-___.m_&j_- S

e degli entiJocali-ed-aziende.non ammessi.agli interventi finanziari. regionali di

FEATTO.

_Con_ricorso_(n. 1117/96) promosso dinanzi al TAR Puglia sezione di Bai,

. oggi AMAT SpA, chiese 'annullamento della delibera G. R, Puglia n, 6138

_ nolificato_in_data 29.03,96, I'Azienda per la Mobilith nell’Area di Taranto,

R TR




STUDIO ASSOCIATO BARRERIO aDIO ASSOCIATO BARRIRIO
Corso ltalla n.254 - 74100 Taranto Corso ltalia n.254 - 74100 T+ .10
1el.-099,7351536 - fax 098,7362875 i, 099.7351636 ~ faX 09973 #¥5

-ig C. Baronlo n.54/A - 0017% Hurna
. tel./fax 06.7850537
CONSIGLIO DI STATO IN SEDE GIURISDIZIONALE - SEZIONE V

Ricorso n. rg. 5115/2008
ISTANZA DI FISSAZIONE D! UDIENZA {ex art. 82 ¢o.1 cod. proc. amm.

Il.mo Presidente
AMAT SPA. (C.F./P.I. 00146330733), in persona de} Presidente e legale *

rappresentante p.t., dott. Francesco Walter Poggi, rappresentata e difesa

FIVNIDIHO

dal’avv. Roberto Barberio in virill di mandato a margine del ricorso del
28.05.2008.
PREMESS(O CHE

- con ricorso notificato alfa Regione Puglia il 4 giugno 2008 ¥Amat ha
proposto appello avverso la sentenza n. 1297/2007 emessa dal TAR PUGLIA
sezione di BARL
- successivamente al deposito del ricorso e dell'istanza di fissazione (dep.
il 24 giugno 2008) non & stata fissata alcuna udlenza;
- In data 23 luglio 2013, ormai decorso it quinquennic senza fissazione, it
funzionario della V* sezlone del CdS assegnataria del ricorso, ha trasmesso via
pec @l difensore della parte istante Vapposito awiso di perenzione
ultraguinquennale previsto dall’art. 82, c. 1 cod. proc. amm,, salvo perdurante
interesse ad ottenere la sentenza d.a manifestarsi nel termine di gg. 180,
- £’ disposto che detta manifestazione sla effettuata con la presentazione
di nuova domanda dl fi ssazmne di udlenza, sottoscritta dalla parte che ha
rilasciato la procura dl cuf all art. 24 cod. proc. Aram. e dal suo dlfensore,
Tanio premessa, !

nella dichiarata sussistenza dell’interesse ad ottenere una sentenza del
Consiglio di Stato, con la presente nuova istanza

CHIEDE

che la S.V. voglia fissare V'udienza di discussiane del ricorsa in premessa,

Taranto-RonJa, i 3203




001820672020 del 1171172020 12:44:87

Amat S.p.A. Protecollo In entrata n.

WNOTA SPESE

AMAT 5PA c./ LUCIBELLO Francesco

Giudizlo dinanzi alla Corte di Appello di Taranto (RG 103/2011), definito con sentenza n,

'341/2017

Valore: scaglion da € 52.000,01 a € 260.000,00

ncarico da liguidarsi in conformita al contratto inter partes del 22.03.2011
misura applicata: riduzione del 20% sul valore Intermedio dei compensi

Tariffa appilcablle: DM 55/2014, tabella 12 (gludi! innanzi alfa Corte df Appelio)

Fase i Compenso
Fase di studio della controversia, valare medio; e m. . 283500
Fase intraduttlva iva dei gl gludtz!n, valore medio: e €E§39£0
Fase Istrul:turla efod trattazlone valoremedio: €4.120,00
'Fme der:lslana!e, valore medlo o €4, 850,130
e o Cmnpanso tabellare [va!nri medi) €13 635,00
RIDUZIONE  In % sul compense) 000 o
‘Riduzlong del, i LJ %Su€13.63500 €-2727.0

c::mpen:o al netto deﬂe nduzlonr e 10 908,00

PROSPETTO FINALE o .

Compenso tsbeflare . ... €13.635,00

Totale varlazion! Indiminuzione. . €2727,00 _
Cbmpensa totale f; 10.90&00

Spese generali { 15% sul compenso 1otale) T Tee3s200T tuhyo
Cassa Avvocatl [ 4% ) . €500T7 '

. Totale imporibife . £ -T2
VA 22% su Imponibile ... €287011
Spese esentl exart. 15, PR 633/72 ‘ . €16243-
.- TOTALE (LORDO) € 16. 078,51
Adedurre ritenuta d'au:anto 20% e €2.508,84

. TOTALE(NETTO) _€13.569,67

Stuwmﬂﬂa

-
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Amab S.p.A, Protecolle In entiata n.

Studio Associato Barberio

Avy, Roberlo Batberio
Awv, lLuca Barberlo
Avy. Marco Barbetlo

Avv. Gluseppe Glannotta
Avv. Alessandro Lengone

Taranto, 10 novembre 2020

AMAT SPA
Via Cesare Battisti n, 657
76121 TARANTO

AMAT SPA c.f LUCIBELLO Francesco

Giudlzlo dinanzi alla Corte di Appello di Taranto (RG 109/2011), definito con sentenza n,
3412017

_ Siallega la nota spese relativa alla poskione in oggetto,

~ Con richiesta di effettuare fl pagamento, nei termini di legge, a mezzo bonifico bam:ano sul
sepuente conto corrente;

BANCA CARIGE

c/c n. 726380 intestata allo STUDIO ASSOCIATO BARBERIO
IBAN ITO8 G061 7515 8010 0000 0726 380

Con F migliori salutt -

74121 TARANTO - C 50 Italia n.254 - fel. 0997351534 - fax 0927352875
00179 ROMA ~ Via C. Baronio n.54/A
Pec: sudioasseciatobarberc@pec it
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STI

)

Y

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
[L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA LADDETTO 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

4

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione R
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 ........ccooovveeveiien, Prot.....cooociveiviveeniinnns
IL CAPC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,
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Amat 5.p.A, Protecelle In entrata n, 0U1B200/2020 del 1171172020 12144:07 -

o

NOTA SPESE

AMAT 5PA c.f LUCIBELLO Francesco

Giudlzlo dinanzl alla Corte dj Appello di Taranto (RG 105/2013), definito con sentenza n,

341/2017

Valore: scaglion da € 52.000,01 a € 260.000,00

Incarico da llquidarsi in conformita al contratto inter partes del 22,03,2011
misura applicata: riduzione del 20% sul valore intermedia dej tompensi

Tariffa appilcablle: DM 55/2014, tabella 12 {gludiz! innanzi alia Corte di Appello)

Fase

LR I P

Compenso

Fasedi studlo tella controversla, valore medlo
Fase Intrcduttlva del gludlzln va!ure media:

‘Fase Istruttorla e.lo dit trattazlane valore medio: T o

Fase decisicna!e vaiore medio

283500

€1.820,00
€4.120,00
€4.860,00

e Compansutahelfare (valori medl) cﬁns,on

RIDUZIONI { In n % sul rompenso )

Riduzlone dell e Ll %Su€1363500 L €-2.727,00
e Cnmpensa al netto deﬂe nduzfonl € :w 908,00

PROSPETTO FINALE o
Compenso tabeliare , ...£13.635,00 _
Totale varlazionl in: dlminuﬂone -€2727,00 .
Compenso totale T ¥a0.908,00 )
Spese generali ( 15% sul compenso Iotala ) 4‘ €1636,20 )
Cassa Aantl 14%) - . _E504,77
Totale imponibife ' _£13.045,97
WA 2295 5u | Impaniblle . €287011
Spese esentl exart, 15 DPR 6331712 _ @: 162 43

’KJTALE (LORDO} "€ 16. 078,51

A dedurre ritenuta d'accunto 20%

TOTALE ( NE‘ITO] € 13.559,67

€2.508,84

Stuct\%@)@jgﬂmda




VI1S8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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

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 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 / q ]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%FA 0 //\ﬁ? FIRMA DEL RESP(JN%

L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

p%uper\risione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

N |7/zsp. UNITA' CONTABINTA' E BILANCIO
yd
A\

AT AT

F

\

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

Ea,ulaut‘oub tws 1\0:c:m204 2 AL

Conferimento del .2, . 5. .o Prot. 2 o T

»

wWlo

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

C
S e

DATA FIRMA .

9% -1-2020
(-
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Azienda per ia Mobilitd nelf‘Area di Taranle ’.i-,-i
%, e

Prot. n*: 02[1 21(4 JUAG

Taranto, 08 FEB. 2013

Egr. Avv.to Roberto Barberio
Corso Italia, 254
74100 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art.24 delflo Statuto Societario del’AMAT S.p.A. e
della scrittura.privata convenzionata del 22/03/2011, Le conferisco [incarico di
rappresentare 'AMAT S.p.A., nel giudizio di appello avverso la sentenza n109/2011

promosse dall’ing. Francesco Lucibello.
L'udienza di discussione & stata fissata per il giorno 27/03/2013.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della

questione, Le porgo distinti saluti.

(@ IL PRE NTE
{dott. France alter Poggi)

Allegati: mandato

Societd per Aziond con Socia unico suggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Vie €. Battist!, 657 - 74121 Teronto # Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www,amat.ra.it « e-mail: gmat@aimat. ta.it
Caodice Fiscale, Partita fva & N° Iscrizione ol Registre delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




Amat S.p.A. Protocolic In emtrata n. 0018800/2020 del 11/11/2020 12:44:07

e

NOTA SPESE

AMAT SPA c./ EUROMECCANICA SRL
Ricorso dinanzi al TAR LECCE non proseguite dalla ricorrente

Valore: € 1.130.000,00

misura applicata: riduzione del 203 sul valare minimo det compensi

Tariffa applicabile: DM 55/2014, tabella 21 {gludtz] Tnnanzi a! Tribunale Amminlstrativo Reglonale)

‘Fase Compenso
Fase di studio. Egﬁé'gbntroversia, valore minlmo. £3.537,00
Fase Introduttlva (del giudizio, valore mlnlmo'_'m "_'M Tmm——— € '5.054',00
. o Cump enso tabellare [uatorl minimi) 6: 5.591,00
RIDUZIONI ( fn % sul eumpenso ) B e
Riduzione dell el . PPT Y 591 a0 €-1.215,20
o Compensa ai netto dels ﬂduz!an} . €4.472,80
PROSPETTO FINALE .
Compensa tabellare_ R ) -
Totale variaz variazlunl In dlminuzione e ~€1.118,20 i
Compenso tota!e €4.472 8 _ '
Spese generali { 15%sul. mmpenso totate] ' €670, 92_] < ’12— i
Cassa Avvocati{ 4%} e ﬂ.‘i_?g
Totale Imponiblle . _€5.34547
IVA 22% su imponiblle _ e 117688
o .. TOTALE (LORDG)  €6.526,35
Adeduire ritenuta d'acconto 20% .1 €1.028,74
__.JOTALE (NETTO)  €5497,61

PO

D44

18[00

Weﬁo

rl
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Amat S.p.A. Protecolle In entraka n.

W
N o

Studio Associato Barberio

Avv. Roberio Barberlo

Avy, luza Barberlo

Avv, Marco Barberio

Avv, Gluseppe Glannolta
Avv. Alessandro Longone
Taranto, 30 novembre 2020
AWAT SPA

Via Cesare Battist] n. 657
74121  TARANTO

AMAT SPA c./ EUROMECCANICA SRL
Ricorso dinanzi al TAR LECCE non proseguito dalla ricotrente

5i allega Ja nota spese relativa alla posizione in oggetto.

Con richiesta d) effettuare il pagamento, nei termini dl legge, 2 mezzo honifico bancarlo sul
seguente conto corrente: '

BANCA CARIGE

¢/cn. 726380 intestato allo STUDIO ASSOCIATO BARBERIO !
IBAN 1T08 G061 7515 8010 0000 0726 380 :

Con | miglior! salutl

74121 TARANTO - C.so ltalia n.254 - tel, 099.7351536 - Fax 0997342875
00179 ROMA — Via C. Baronio n.54/A
Pec: studicassociatobarberio@pecit
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ST I '...\"

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vérifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stipervisione
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
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
Conferimento del .......cocvvveivivceeiee Prot.....ooeeveucrmnecennennn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




6018800/2020 del 11/11/2020 12144107

Amat S.p.A, Protocollo In entraka .

AMAT SPA c./ EUROMECCANICA SRL

NOTA SPESE

Ricorso dinanzl al TAR LECCE nen proseguito dalla ricorrente

Valore: € 1.130.000,00

misura applicata: riduzione del 20% sul valore minimo del compensi

Tafilfa applicabile: DV 55/2014, tabella 21 (giudizi Innanzi al Tribunale Amministrativo Regionale)

Fase

€ompenso
Fase d) siu_gil‘q"t:!elia controversia, valore minimq. e ®B537,00
F'::\;é_iﬁfrod uttiva del piudizio, valore minima: € z054',oo
. N Companso tabellare [valurr minimi} € 5.591,(]0
RIDUZIONI ( in %5 sul mrnpemo ) N
Riduzlone dell e el HSUEE56100 00 €-1.118,20
- _ Campensa ol netto delle riduz!anf . €4.472,80
PROSPETTO FINALE _

Compenso tabellare U " €5591,00

Tofale \rariazlonl In :ilminuzione o _"____.E@—z?b

Campenso tata!e o €4.472,80

Spese generali { 15% sul mrnpenso totale] _ €670,92

Cassa Awocati (4% ) o €20575

Totale Imponiblle . £ 5.349 47

IVA 225 su imponiblle e €127685

e ... TOTALE[LORDD) €6.52635

A dedurre ritenuta c_I'n_achq—to_Zﬂi'g o €1.028,74

N _....JOTALE (NETTO) €5497,61

S%Wﬁmno




VIsTI

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 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

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /
[ {a

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

B

FIRMA DEL RESPOTSAB

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

W4
IL %ESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANEIO
supervisions

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

e S0\

-

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Rp. 296
CQ W g8—11—2029

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

DATA FIRMA
9g ~ 1oL (@W\

Tt




cATIRg
o ,nv"!%" o

ol

£,

a
o
<
3
-

T,

Azienda per la Mabilitd nell'Area di Taranta

A

<, oot
A ———

Prof_. n°: A?O{S\ JUAG

Taranto. 47 g71, 206

Egr. Avv.to Roberto Barberio
Corso lialia,254 B
74121 TARANTO

Oggetto; Conferimento incarico

Con la presente, i sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A., si conferisce
incarico di rappresentare I'Amat S.p.A convenuta in giudizio dalla Societa "Euromeccanica

 Srl, rappresentata e difesa dallo studio legale avvecatl Francesco Bonetti e Angela

Semeraro di fronte al TAR Lecce per ottenere la sospensiva della nota prot. 13821 del
23/08/2016.

Le competenze legali in suo favore saranno definite in relc:iione af minimi tardifari con
riduzione del 20%.

Ai fini dell' assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui all'art. 15 del D, Lgs. n. 33/2013, cui
I'Azienda & tenuta, cosi come definitamente stabilifo- dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, la 8.V.& invitata a produrre:

1) curriculum Vitae (in formato evropeo); ‘

2) i dati relafivi allo svolgimento di incarichi o la fitolarita dl cariche in enti di diritto privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionail
{nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente}.

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

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sul termini della questione, Le porgo |

miglior saluti.

_@ : iL PRE TE

: {doft. Frances iter Poggi)

Allegafi: criginale ricorso, mandalo e modulo of autocertificazione.

Societd per Azloni con Socte unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 857 - 74121 Taranto » Tel. +3¢ 099 73561+ Fax +39 099 7794247 # web: www.amat.ta.it »e-mail: gmat@amat. to. it
Codice Fiscale, Pertita iva e N* iscriziane al Registro delle Imprese ol Taranto 00146330733
Copitale soclale: € 2,340,463,00 interamente versato

pag. 1
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N 11/12/2020

X Liquidazione giudiziale compenso avvocati in ambito Civile

Artt. 1 - 11 D.M. 55/2014
NQT A TTREES

Competenza: Cause :il}nm___4> >, PACT Gl
\
Valore della Causa: D4 € 5.201 a §,26.000 LR 'NN* INTARAT®
AQ € 52012 §gp000

Ql‘ Zo ECALILTAE SORERERS
pmo ol \mggz%\ lEaudD @
Fase . ompenso qgee;\a \
Fase di studio della controversia, valore minimo: € 868,00 SQ,Q&QW
Fase introduttiva del giudizio, valore minimo: € 370,00 '
Fase istruttoria e/o di trattazione, valore minimo: €781,00
Compenso tabellare (valori minimi) € 2.019,00
RIDUZIONI { in % sul compenso )
Riduzione del 20 % su € 2.019,00 per assenza di specifiche quest[onl €-403.80
di fatto e diritto (art. 4, comma 4) ’
R el e ritfimioni S TEIEE0 Compenso al netto delle riduzioni . € 1.615,20
PROSPETTO FINALE
Compenso tabellare. .27 . €2.019,00"
Totale variazioni in diminuzione -€ 403,80
Compenso totale ;.22 -. €1.615,20
o : Spese generali ( 15% sul compenso totale ) € 242,28
Cassa Avvocati ( 4% ¥+,20 €74,30
Totale imponibife 2.5~ 7" € 1.931,78
IVA 22% su Imponibile €424,99
IPOTESI DI COMPENSO LIQUIDABILE € 2.356,77
A dedurre ritenuta d"acconto 20% (su compenso e spese €371.50
imponibili) ’
Totale documento € 1.985,27

https:/fwww.avvocatoandreani.itfservizifrisultato-calcolo-compenso-avvocati-parametri-civili-2014.php?p=1&ipr=1
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anTen . vl iLiquida?ione giudiziale compenso avvocati in ambito Civile
(RN BN . Artt. 1 - 11 D.M. §5/2014
Competenza: Cause di lavoro ——

Valore della Causa: Dg\i 26.001 a € 52.000

4
&/

Fase Compenso
Fase di studio della controversia, valore minimo: € 1.545,00
" Fase introduttiva de! giudizio, valore minimo: € 573,00
Fase istruttoria efo di trattazione, valore minimo: € 1.253,00
. e . - Compenso tabellare {valori minimi) € 3.371,00
RIDUZIONI ( in % sul compenso )
s e Riduzione del 20 % su € 3.371,00 per assenza di specifiche questioni €-674.20
di fatto e diritto (art. 4, comma 4) ’
'olle plduzion: £ EESL A Compenso al netto delle riduzioni € 2.696,80
PROSPETTO FINALE
Compenso tabellate.. 7. .. € 3.371,00
Totale variazioniin diminuzione -€ 674,20
Compenso totale -.._ _ . - € 2.696,80
3 peitis 6 Spese generali { 15% sul compenso totale ) € 404,52
Cassa Avvocati ( 4%). 5,57 € 124,05
Totale imponibile=.225,77 € 3.225,37
IVA 22% su Imponibile € 709,58
IPOTESI DI COMPENSO LIQUIDABILE € 3.934,95
'A dedt.m:e. ritenuta d'acconto 20% (su compenso e spese € 620,26
imponibili)
Totale documento € 3.314,69

i hitps://www.avvocatoandreani.itfservizifrisultato-calcolo-compenso-avvocati-parametri-civili-2014.php?p=1&Ipr=1

"
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0018500/2020 del 11/11/2020 12:44:07

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

-~

NOTA SPESE

AMAT SPA c./ DE PACE Francesco
-Giudizio dinanzi al Tribunale di Taranto (RG 1611/2016) interrotto e non riassunto dalfinteressato ni

termini di legge

o T -7
Valore: Indeterminablile (complessita bassa - scaglione da € 26,000,013 € 5?..000,00) ‘}'Q %’Qr?
misura applicata: riduzione del 20% sul valore minimo dei compenst
Tariffa applicablle: DM 55/2014, tahella 3 (cause di lavoro) : K/
Fasa

Compenso
€ 868,00

Fase dl studlo del]a contrmrers:a, valore mln!rno' o
‘ Fase !ntroduttlva dei gludizlu, valore m!nimo.

€ 370 00
Fase Istruttoria &fo dl trattazione, valore mlnimq: — € 751,00

_ Compenso tabellarg {valorit m!nlml‘,l €‘ 2.019,(}0

Sk - i 4

RIDUZIONI { 1n % sul compenso )

Riduzione del I_...____- % su € 2.015,00 per assenza di specifiche £-403,80
question! di fatto e diritto (ort. 4, comma4}

Cumpenso ol netto deI!e riduzloni € L615,20

Prwimbamimr b v o

PROSPETTO FINALE - ) o
Compnso tabeltare_ e &2019,00 ?
Totale varlazloni in diminuziane e -€403,80 i
Compenso totafe e €1615,20) . ¢ ILSE
Spese generali { 15% sul cumpensototale) B €242,28 A85% :
CassaAwocati{a%) 7 £74,20 '
Tota!e Imponiblle o o o €:l.9§1 ,78 i
VA 22% su impnnlblle o T eanm :

.  TOTALE(LGRDO)  £2356,77 -

Adedurre ritenuta d'acconto 20% _€371,50

- | TOTALE(NEYTO)  €1.985327

— e aans

X N Ao A Nﬁbs\\v
A8 14| %10 oA

Stu 0 Barberlo

g
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Amat 5.p.A, Protecollo In enkrata n.

Studio Associato Barberio

Avv. Roberio Barberlo
Avv. Lucd Borberio
Avy, Marco Barberio

Avv, Gluseppe Glannotia
Avv. Alessandro Lengone
Taranto, 10 novembre 2020

AMAT SPA
Via Cesare Battisti n. 657
74121 TARANTC

AMAT SPA ¢.J DE PACE Francesco

Gludizio dinanzi sl Tribunale di Taranto [RG 1611/2016) Interrotto e non nassunto
dallinteressato ni termini di legge

S| allega la nota spese relativa alla posizione in oggetto.

Con richiesta di effettuare il pagamento, nei termini di legge, a mezzo bonifico bancano sul
seguente conto corrente: ;

BANCA CARIGE

¢/c n. 726380 intestato allo STUDIO ASSOCIATO BARBERIO
iBAN ITO8 G061 7515 8010 0000 0726 380

Con | migliori saluti

%«Yi i3rco berio

74121 TARANTO ~ Cso talia n.254 - tel. 0927351534 - Fax 099.7352875
00179 ROMA - Via C. Baronlo n.54/A
Pec: sludicassociatobarberio@pecit




VISTI

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 _ 5
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA" PERSONALE ?
isio
Determ. A.D. n° del per supemvisione
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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 supervigione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel .........coveevvivvervivnnnnn,s (0

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

DATA FIRMA
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Amat S5.p.A, Protecollo In entrata n.

L

NOTA SPESE

ARAT SPA c.f/ DE PACE Francesco

Giudizio dinanzi al Tribunale di Taranto (RG 1611/2016) Interrotto e non Hassunto dall’interessato n

termini di iegge

Valore: indeterminabile (complessita bassa - scaglione da € 26. 000,01 a € 52.000,00)

misura applicata: riduzione de} 26% sul valore minimo del compensi

Tarlffa applicabile: DM 55/2014, tabella 3 (cause di lavoro)

Fasa S : o e OTIPENSO
Fase}dﬂ['ggudg_del!acontrnvarsna, valore mln!ma' et ot oo, .. € 8E8,00
Fase Introduttiva de| giidizlo, valore minim: e £370,00

Fase Istruttmia e/o'dl trattazione, valnre minimu

RIDUZIONI {in % sul mmpensa }

Riduziona dell SR, 15
questioni di fatto e diritto {art. 4, comma4)

e e o i e e e

PROSPETT C FINALE

. €781,00
. Cc:mpensu tabelare {vatorl mlnlm!} €2.019,0D

% su €2.019,00 per assenza dl specifiche £-4013,80

Compensa ol netfo de!!e riduzianl €_L_s_1;5,_?0

Compensotabeliare N . £2015,00 !
Totale variaziont In diminuzione e =€403,80
Compenso totale I €1 615 20
Spese generali { 15% sul cnmpen:w totale) L £ 29&2;_2_&_3,
Cassa Awocat] | 4% ) T €7430
.Tora!e imponiblle L ‘_"61931 78
VA 22% su Impnnibﬂe . e 424,99
-~ .. TOTALE(LORDO] _ €2.356,77
- Adedurre ritenuta d'acconto 20% ez £ 372,50
L . | TOTALE[NETTO)  €1.98537

Studi to Barberlo
/;’—— '




VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per supervisions
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. detl
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datil contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / ¥ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT FIRMA DEL RESPONSA IL RESP. UNITA’ TECNICA

v \l 1.0 per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABILK#/E BIkANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

5

a

J3-11 oo ﬁﬁm
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPOC 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 Quo. IR
i

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

g gnn0L0
S

DATA FIR

9@\ -390

Y

A\
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Azienda per lo Mabilitd nall'Area di Teranto 2 e

Taranto, {5 MAE. 2016

Prot. n®: :(%\&'{N JUAG
\
vk

Egr. Avv.to Roberto Barberio
Corso ltalia, 254
74100 TARANTO

" Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente,.ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dellAMAT
S.p.A. si conferisce incarico di rappresentare 'AMAT S.p.A., nel giudizio
promosso dal sig. Francesco De Pace, rappresentato dallo studio legale Avv.to
Mino Cavallo. '

'udienza & stata fissata per il giorno 01/07/2016.

Le competenze professionali saranno definite in relazione ai minimi tariffari

con riduzione del 20%.

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

Ai fini degli adempimenti in materia di trasparenza ed anticorruzione, si
prega di restituire I'autocertificazione, in allegato alla presente, debitamente

compilata.

AP

Allegati: mandato e autocertificazione

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte el Comune df Taranto

Via ¢. Batlisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +3% 099 73561« Fox +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it = e-meil; amat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione ol Reaistro deile imprese df Taranto 00146330733
Lapitale soclole: € 2.340,463,00 Interomente versoto

rag. 1




Amat S.p.A. Protocolleo In entrakta n. 0018900/2020 del 11/11/2020 12:44:07

' CollUpteadR

NOTA SPESE —
AMAT SPA ¢./ BOTTARI Gluseppe k)) N——
Gludizio dinanzi alla Corte di Appello di Taranto (RG 572/2015), definito con atto di transazione

del 12,02.2019

Valore: indeterminablle (complessita bassa - scaglione da € 26.600,01 a € 52.000,00)
Incarico da liquidarst in conformita al contratto inter partes del 22.03.2011

misura applicata: riduzione del 20% sul valore Intermedio dei compensi

Tarifta applicabile: DM 55/2014, tabella 12 (giudizi Innan alla Corte di Appefilo}

IFa_se . o . o Compensn
Fase di studio della wntruversia, valore medlo: ST T eaoe0,00
Foseintroduttiva del gludizio, valore medio: o €1.350,00
Fase istruttor!a elo d! trattazlone, va[ore medlo' €2 .800,00
Fase transattlva [fase decislona!e aumentata del 2596 v art. 4 c. 6 DM 55/3.4) . €A 131 25

Compnso tabellare fvaior] med) | €10.341,25

ot bt 1 ok ¥ e h S WS kM o s 4 ommes w e e

RIDUZIONI

Riduzione del l ...... E %u€10341,25 €-2.068,25

Compensa of netto delle riduzfonl € 8.273,00

B L T

PROSPETTOFINALE . ,
Compenso €8.273 . :
Spesegenerali {15%) €1 241; le BIRS
Cassa Avvocati { 4% ) e €£3BOS6 ;
Totole imponibll T Sesmsasr

. iVA22%sulmponiblle _ - 217670

- : TOTALE {LORDO) €Eﬁ71,30

L A dedurre ritenuta d'acconto 20% .= > M@*

CILT L. TOYALE(NETTO)

Yn. A6

_—
/{Q “ 5 l WU Stumwo
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0018200/2020 del 11/11/2020 12:44:07

Amak 5.p.A, Protecollo In éntrata n,

- studio Associoto Barbetio ™
awv. l-!.qbe‘ﬂ;o Barberlo ‘
Avv. luco Barbeilo
Avv. Marca Batberio !

Avy. Gluseppe Glannfinstia
Avy, Alessandro Llongons

Taranto, 10 novembre 2020

AMAT SPA
Via Cesare Battisti n, 657
74121 TARANTD

ANIAT SPA ¢.] BOTTARI ¢ Giuseppe
Gludiziodinanzi al Tribunale di Taranto (RG 1550/2014), deﬁmto on. sentenza . 4030{2015

-

. AMAT SPA c.f BD‘!‘TARI Giuseppe — -

—Giudizio dinanzi alla Corte di ﬂppelln di Tarantd (RG 572/2015), definito con attd di fransazione

(del 12,02.2018 ‘ e

Si allega la nata spese relativa alla posizione in oggetto,

L Con richiesta di effettuare il Pagamento, nei termini di legge, a mezzo bonifico bam:arso sul
seguente Lonto corrente; | -

“BANCA CARIGE

/e n. 726380 intestato alio STUDIO ASSOCIATO BARBERIO
IBAN [T08 GDS1 7515 8010 0000 0726 380 )

_,Coni.n"iigtiori-saluti s T v : . -

Buefy

-

74121 TARANTO - C.50 Itarlics 0254 - fel. 099.7351536 - fax 099.7362875
00179 ROMA - Via C. Baronio n.54/A
Pec: studioassocigiebarbefioBpeci
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto-

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
L 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 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
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
Conferimento del ......oc.ooverviiiieenrrnerens Prof.. ivcveieeevacecneenes
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




0018200/2020 del 11/11/2020 12:44:07

Amat S.p.A. Protecolle In entrata n.

NOTA SPESE

ANMAT SPA c./ BOTTARI Gluseppe

Gludizio dinanzi alla Corte di Appello di Taranto {RG 572/2015), definito con atto di transazione

del 12,02.2019

Valore: indeterminabile (complessita bassa - scaglione da € 26.000,01 2 € 52,000,00)
incarico da liquidarsi in conformita al centratto inter partes del 22.03.2011

misura applicata: tiduzione del 20% sul valore Intermedio del compensi

Tarlffa applicabile: DM 55/2014, tabella 12 (gludizi innanzi alla Corte di Appello)

Fas._g __Compenso
Fase di studio della controversia, valore medlo: T e1g50,00
foseintroduttlva del gludizlo, valore tedio: £1.350,00
Fase Istrurtoria elq d! trattazione, valore medlo' . €2.900,00
Fase transattiva (fase declsiona!e aumentata del 25% v. art 4 c. 6 DM 55!14} €4,131,25

(:ompenso ‘tabellare Iua!ori medi) €10343,25

RIDUZION!

20 .
@.‘E‘S’.‘??.QE’.!:‘::?::-.-:E %su €10.343,25

£-2.068,25

L ) . "'E&rﬁqgg_sg"q_{ggtp deﬂe_ridc?z?‘dﬁihn '€'8_._i’7"3;6q

PROSPETTO FINALE
Compenso e €8.273,00
Spese generali { 15%) - €1.240,85
Cessa Awocati [ 4% ) e €380 55
Totale imponibile ' €9.894,51
VA 22% su Imponiblle e £2.176,79
e TOTALE{LORDO)  €12.071.30
} A dedurre ritenuta d'acconto 20% £2.176,79
e C TOTALE(NETTO} f:fz'.ﬁ'?'iao

Sturw/}w.’.ﬂeﬂo




VI ST 3

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 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 /11 pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA {/] |FIRMA DEL RESPONHAHILE IL RESP, UNITA' TECNICA
QJ’ rb per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILIA' E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per fﬁ}?er\ri iofle

DATA

B-11-We

Fi

FIRMA, (MJ
\

UFFICIO TECNICQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
! verifica dati techici

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.
verifica conferimento incarico

- 185
Q gLV

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

Pi%ﬁlt-fbol-’) FIRMA gm .
N
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; . W op.A
Azianda per la Mabllitd nell’Areo df forante

Prot 7%(3\% JUAG

Taranto, 0% MAL 2016

Egr. Avv.to Roberto Barberio
Corso Italia, 254
74100 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

'Con la presente, ai sensi dellart. 24 dello Statuto Societario dellAMAT
S.p.A. si conferisce inca"ricq di rappresentare 'AMAT S.p.A., nel giudizio di
appello avverso la sentenza n. 4030/2015 promosso dal sig. Giuseppe Bottari,
rappresentato dallo studio legale Avv.to Mino Cavailo.

L'udienza & stata fissata per il giorno 13/03/2019.

Le competenze professionali saranno definite in relazione ai minimi tariffari
con riduzione del 20%.

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

Al fini degli adempimenti in materia di trasparenza ed anticorruzione, si
prega di restituire I'autocertificazione, in allegato alla presente, debitamente
campilata.

S

TE

f/;' /I fter Poggi)

)

\

Allegati: mandato e autocertificazione

Societd per Azfon! con Soclo uhica seggettn o direziche e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist], 657 - 74121 Taranta » Tel, +39 099 73561« Fax +39 09% 7794247 »web: www.amat, ta.it » e-mail; amat@amat. ta, it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro deile Imprese df Terante 00146330733
Capitale sociale: € 2.340,463,00 Interamente versato
pag. 1




Liquidazione giudiziale compenso avvocati in ambito Civile
Artt. 1 -11 D.M. 55/2014

Competenza: Corte d' Appello
Valore della Causa; Indeterminabile - complessita bassa

Fase Compenso
Fase di studio della controversia, valore medio: € 1.960,00
Fase introduttiva del giudizio, valore medio: - -€1.350,00
Fase istruttoria efo di trattazione, valore medio: € 2.900,00
Fas_e decisionale, valore medio: € 3.305,00 :

C leae i - - Compenso tabellare (valori medi) € 9.515,00

WA Y

AUMENTI { in % sul compenso tabellare )

wne musiz.Aumento del 25 % su € 3.305,00 per conciliazione giudiziale o

5 : transazione della controvérsia (art. 4, comma 6) € 826,25

e . Compenso maggiorato comprensivo degli aumenti € 10.341,25 %
RIDUZIONI ( in % sul compenso maggiorato )

ee s _acRiduzione del 20 %.su € 10.341,25 per assenza di specifiche £ _poesoE )

questioni di fatto e diritto (art. 4, comma 4)

- - o, o

T ST Compenso al netto delle riduzioni €8.273,00 .

PROSPETTO FINALE

Compenso tabellare €9.515,00. _
Totale variazioni in aumento + € 826,25
Totale variazioni in diminuzione - € 2.068,25 .
Compenso totale @.273,0@
e
Spese generali ( 15% sul compenso totale ) € 1.240,95 . .
Cassa Avvocati (4% ) € 380,56 —
Totale imponibile € 9.894,51 —
IVA 22% su Imponibile €2.176,79 .
IPOTESI DI COMPENSO LIQUIDABILE €12.071,30 -
A dedurre ritenuta d'acconto 20% (su compenso e spese B
. Y € 1.902,79
imponibili) o
Totale documento € 10,168,51 (-

https:iiwww.avvocatoandreani.it/servizi/isultato-calcolo-compenso-avvocati-parametri-civili-2014.php?p=18&Ipr=1 el



