AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 £/

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N.  _Aud




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sattoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 1.421 30/06/2021 2.425,55

IL CASSIERE

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

SCHIAVONE ENRICO CLAUDIO

viale Virgilio, 101/A

74100 TARANTO (TA)

Partita IvA: 01081080739 C.F. SCHNCC62H24E9860
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duemilaquattrocentoventicinque e 55 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA 1BAN: IT60S0100515803000000029492

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 125/2021 del 29/06/2021

PAGAMENTQ FATTURE M.
125/2021

IMPORTO LORDO 2.425,55
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.425,55
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.425,55
RISULTANZE ,
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE

'REMDENTE




. ~ N
- Bor. Torey  30{o6 /2024
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5321516154 Data SDI: 29/06/2021 18:55
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
ENRICO CLAUDIO SCHIAVONE AMAT SpA
VIALE VIRGILIO, 101/A Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO = TA - IT

P.IVA: [TO1081080739

Cod. Fiscale: SCHNCC62H24E9860
Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

74121 - Taranto - TA = IT
P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

g U
1Y

ol 6

'Dati Fatra~ T - T
Natura Documento : Numero [ Data I Importo Totale
Fattura i 125/2021 2021-06-29 EUR 2.879,43
Causale
AMAT SpA cf Carlo Denaro, Tribunale di Taranto sez. Lavoro RG. 8527/2020
Dati ordine acquisto : - v e -~

e :.h LTy -
Ord.4040 Data Ord. 2021-03-04 - . -
T ——— - b )
Dati DDT
. Dettaglio finee Fatura ~ - o m e mmem s e o -0 T %
H
I eI - T - i
Descrizione ! Qta Pr. Unitario '  Pr. Totale VA
. . : I
Competenze AMAT SpA cf C. Denaro R.G. 8527/2020 b 1.97340 1.973,40 | 2%
Rimborso Forfettario E 296,01 296,01 ! 2%

! Dati Ritenuta~ T e T T T Ty
Tipo Ritenuta : Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 453,88 20% A

IDati Cassa Previdenziale T T T mn mmm pmmmmmm—mm———

Al Importo Imponibile Al I . ‘
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta : Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procurator 4% 90.78 2,269,41 2%
legali

U Dati Riepilogo T vmn mmmmmmmmmmmm o e e s e
Natura/Esigibilita IVA ! Al IVA Imponibile ! Imposta




SpA

" Natura/Esigibilita IVA Al IVA ' Imponibile Imposta
22 % 2.360,19 519,24
" Dati pagamento T T T S T T s S S I e e e -
Condizioni Pagamento i Modalita ¢ . Importe ' Istituto IBAN
' i . Scadenza ¢ 1
Pagamento completo
Bonifico EUR 2.425,55 | Banca Nazionale del Lavoro [TB0SHMC0515803000000020452

Dati Trasmittents: IT07155170157 - Progressivo Invio: D1537456

Versione Style 2,9.0




B =:* '
" 4
&
FATTURAELETTRONICA Id SDI;5321516154 Data SDI; 29/06/2021 18:55
o e o e e e ... . . [Formato Trasmissione: FPR12
Mtttente “ ; o ] . Destmatano '
| ENRlOO CLAUDIO SCHlAVONE | AMAT SpA
¢ VIALE VIRGILIO, 104/A ! Via C. Battisti, 657 .
P T4121 - TARANTO - TA- [T ! 74121 - Taranto - TA - IT
{ P.IVA: [TD1081080739 I P.IVA: TT00146330733
i Cod. Fiscale: SCHNCOG2H24E9860 | Cod. Fiscale: 00146330733
: Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ; Codice Uficio: SWKJIPTT
i
Dafi Fattura g . Jew A L ! y
! Natura Documento Numero ' Data " Importo Totale
é_m.w. B 118 LIS N Y e AP BRIl 5 TR Wl S A LKLY R AT AP AT g8 8 N L s At R o A At g g o L A B SRR s 1 L RO e St s i st
. Fattura , 125/2021 12021-06-29 i EUR 2.879,43
, Caumle
!,. s S o AR o 1 A TRt e e T M S P P T A AR S R O A AT DI AT, e e b £ 8TRTD PSR s
| AMAT SpA ¢/ Calo Denaro, Tribunale di Taranto sez. Lavoro RG. 8527/2020
i v . P S—— — P e m A o A s e - - - S -
Dati ordine acquisto - .
L o e er et = e i i W i et Lot AB e SRR 7 5 2 b e S AR AR RS o e i e on el St o
' Ord.4040 Data Ord, 2021-03-04 )
T Dati DDT
! Dettaglio linee Fattura ‘ ;
i Descrizione Qta Pr. Urutano Pr. Totale IVA
Compe‘!enze AMAT SpA cf C Denaro RG 8527/2020 1 973 40 1.973,40 2%
leborso Fon‘ettano 296 01 2985, 01 2%
‘Dati Ritenuta‘ o ; - ! oo
* Tipo thenuta E Importo Ritenuta ‘ Aliquota Ritenuta : Causale Pagamento
. . . i H .
g Ritenuta di acconto persone fisiche : 453,88 . 20% ' A
* Dati Gassa Previdenzialg ~ .0 .00 e T8 Ll o, DAY e T T
| A importo | imponibile | AL |
H . i ! .
- Tipo Cassa i Cassa 1 - Gassa ; Cassa i VA 1 Rjtenuta ! Natura
4 - ] . ! : : ! A 1.
| ' ! f \ i !
; Cassa nazionale previdenza e assisterza awocati e procuratod = 4% 90.78 i 2.263.41 | 2%
, legali : ! ;
A
 Dati Rlepllogo ST, LI T > R
i : S D ey .‘ vt [T S T S S i
_—Nam:al&glhlhl'n VA - __AlL1vA Impenibile : Imposta
Sercr i s sk b e nr e s e 1 g e S A 15 = wd et ek & o e i s iy ot ot b e e s o] e s e
|



VvISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® de!
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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........ocoveviveervcnennn. Prot..cce e

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

IpaTA . |FIRMA




. Natura/E<gibilita IVA '
b e s e A 1 P AL i et et e et e o AR A1 AN 56 e = b e 1.
t

- . B e e

Al IVA Imponibile

22% 2.360,19

Imposta

Tt SN A Ul A e Sl RS S p b TR BN PV AAWAIS YA b A T i 8, e b e e e s i, e e i

519,24

Dati pagamento !

[ > "'"""I e & f Fa
+ Condizioni Pagamento . Modalita Cata
| i Scadenza

Sy .I
Importo lstitute

- PRI, i

! Pagamento completo

t
'
1
[
{

Faon s

U——

i I
¢ Bonifico |
|

A e oA o s i3

‘ EUR2.425,55  Banca Nazionale del Lavoro
| SpA

! IMT60S0100515803000000029492 |
i
i

Dati Trasmittente: ITO7155170157 - Progressivo Imvio: D1597456

Versione Style 2,9.0




v I1§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
per supervisione

Determ. A.D.n° del

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

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

i

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

infl .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPGNSRHI
Ja 11

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILNA/EBILANGIO
per iupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Iaffoi-wa FlRMA(/l | r |

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 e b. \q'\ }
] Y

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

158]06]i51 | woinfowe. O’




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0004040/2021 del 04/03/2021 13:45:09

: i Tl S.oA
Azranda ger ia Mobilitd nell'Area o1 Taranio

Egr. Avv.io

Enrico Claudio Schiavone
Viale Virgilio, 101/A

74121 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico - Denaro Carlo

Con |a presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A., in qualitdl i legale
rappresentante pro-tempore dell' AMAT S.p.A., le conferisco I'incarico di rappresentare la Societd
convenuta in giudizio dal 'sig. Denare Carlo rappresentato dagli avvocato Scapati e Scarano
(fissazione dell'udienza it 08/04/2021 - doti.ssa Leone).

Le competenze legall in suo favore saranno definite, come da prevenfivo che sard sua cura
inviare all' Aziendaq.

Al fini dell’assolvimento degli obblight in materia di trasparenza (art, 15 del D. Lgs. n. 3372013}, cui
I'AZienda & tenuta, cosi come definifomente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produrre:

1} curriculum Vita e (in formato europeo); h

2) 1 daii relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarité: di cariche in enti di diritto privato regolar
o finanziati dalla pubblica amminiskazione o lo svolgimento di attivitd professionali (nella forma di
autocertificazione secondo 1l module in copia alla presents); ‘

3} ilrischio di soccombenza (possibile, probabile, remoto);

4} copia della polizza assicurativa professionale.

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

IL PRiS! E
{Avv.to Gjetgio Girg)

Allegati: Modulo autoceriificazione.

K Y M A Azienda per ta Mobifitd nefl’Acaa di Taranto S.p.A,

. . SGRIETA Bet Anei (47 Te5 L 30558 Ha A dienohe @ coordinamenty da parte del Comune di Tarantg

MOBIL lTA i Casara Battist, 657 - 74121 Taranta f 689 2356111 - Fax 085 77154247
wew AMVEL LACAAL0LT - AMALEAMALIE it - PEC amat@pec.amai.ia o

C.FL P VA & N sseriziene 2t Regstod imarzse i Taranto 0343330733 - Capitaie Sociale £ 2,320 483,00 101 vers

AMAT SPA




