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3 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 00146336733
Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ QRDINATIVO
2022 1.086 11/05/2022 3.875,04
IL CASSIERE DE FRANCO ADRIANO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA PIC XiI, 15
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02458310733 C.F. DFRDRN71E18L049Y
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: tremilaottocentosettantacinque e 04 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: ITO7P0100515803000000000354
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. FPR 15/22 del 06/05/2022
PAGAMENTOQ FATTURE N.
FPR 15/22
IMPORTO LORDO 3.875,04
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.875,04
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.875,04
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CONTABILITA' ILDI TE DIRETTORE IL PRES|DE

SARY
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FATTURAELETTRONICA

of o8 (72

Id SDI: 7202758914 Data SDIL: 06/05/2022 09:56

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

: Degtinatario

Adrianc De Franco

Via Pio M|, 15

74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: [T02458310733

Cod. Fiscale: DFRDRN71E18L04%Y

Regime fiscale: RF19 Regime forfettario {att. 1, c.54-89, L. 190/2014)

Amat 3.p.A.

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto ~ TA-IT
P.IVA: ITOO146330733

Codice Ufficior SWKJPTT

w/ﬂ’? |
N

9

B R T T e m.,i; m::gr - et i g, ¢ Ao e i 33 Rt A . Rt ik, 2 A 18 i At Mi
| Natura Documento _ Nurngro Cons 1A P’ata lmporto.Tatale.
Fattura FPR 15/22 2022-05-06 EUR 3.875,04

Causale

Amat S.p.A./Di Serio Giarluca - impugnativa sanzione disciplinare - giudizio dinanzi al Tribunale di Taranto

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

' Dati DDT

?ﬁfﬁétﬁﬁﬁg&_ﬁﬂﬁé' e i . R R e e <
Descrizione Qita Pr. Unitario | Pr. Totale ¢ V7.

Competerze 1 3.240,00 3.240,00 (N2.2)
épese generali 156% 1 488,00 486,00 N2.2)

I'Dafi Cassa Providenziale - e e e T

i AL Importo l Imponibile Al | )

Tipo CGassa ' Gassa | Cassa | Cassa VA | Ritenuta 1| Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e 4% 148,04 3.726,00 0% N2.2 (Non soggette -
procuratori legali altri casi)

BT — o e - SO
Natura/Esigibilitd IVA Al IVA Imponibile Jmposta

. N2.2 (Non soggette - altr casi) Non soggette - altri casi 0% 3.875,04 0,00




| Dati pagamento

. ey

Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza | Importo Istituto

IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 3.875,04 | Banca Nazionale del Lavoro

ITO7P0100515803000C00000354

Dafi Trasmittente: ITO1879020517 - Progressivo Invo: 15

Versione Style 2,9.0
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:7202758914

Data SDI: 06/05/2022 09:56

% Destinatario w o

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente * o ,
Adriano De Franco Amat S.p.A.
Via Pio I, 15 Via Cesare Battistl, 657 ;
; 74121 - Taranto- TA- IT i 74121 - Taranto - TA-IT
P.VA: IT02458310733 | PIVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: DFRDRN71E18L049Y i
Regime fiscale: RF18 Regime forfettario (art.1, c.54-89, L. 190/2014) Codice Ufficio: SWKJP7T
' f
'; i f'
Dot it Co BT T
Natura Documento , Numero Conn Tl Ba’ta £ Importe Totale
Fattura i FPR15/22 2022-05-06 EUR 3.875,04 '
Causale 1
Amat 8.p.A./Dj Serio Gianluca - impugnativa sanzione disciplinare - giudizio dinarzi al Tibunale di Taranto ;
Importo Belle Virtuale ;
2,00 1
; Dati ordine acquisto
, Dati DDT
B s e B 1 SR 45 o o R 3 Pt 05 i
 Dettaglic linee Fattura " o . o v R
i Descrizione | on i Pr.Unitario | Pr.Totale ;,  IVA
- . i — o e : . B i
- Competenze ! 1 ? 3.240,00 329000 ' (N2,
Spese general 15% ! 1 | 48800 48600 | (R22) ;

4553 Previdanzials
T o AL CAEE

Tipo Cassa

[

imponibile
Casga o

Natura

procuratori legali

Cassa nazionale prevdenza e assistenza awocati e

4%

T
!
i
H
il -
B
7
I
|
i
|
]

3.726,00

N2.2 {(Non soggette -
altri casi)

| Natura/Egibilits (VA

~Imponibile

N2.2 {Non soggette - altri casi) Non soggette - aitri casi

3.875,04




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!

verifica condizione, ordine e contralto

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
er supervisione

Determ. A.D. n°® del P P

DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
’ “Tper supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delip. 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
| ILRESP. 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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




’

Dati pagamento

condiaiont P O R B S B
Condizioni Pagamento i Modalitd | Data Scadenza i Importe i Itituto , IBAN

Pagamento completo

T r j r
1 Bonifico i EUR 3.875,04 E Banca Nazicnale del Lavoro | [TO7PO00515803000000000354
] N i

Dati Trasmittente: [T01879020517 - Progressivo Imo: 15

Versione Style 2.5.0

Ty n i
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CATA D! RECISTR ﬂS.MAﬁ_lﬂ?L..
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
veriiica condizione, ordine e coniratto

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 supervisi

Determ. A.D. n° del P pervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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 RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEK RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
09 Y /) Per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA © .|FIRMA g
LL-05-102t M

\_/ v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data seadenza pagamento

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 Qb 64y / 49
' Wi 95 /
oL

Conferimento del '9[01/?’0% Prot32ﬁ'% (D 9’ 'I/O‘L

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

DATA FIRMA -
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0003222/2020 del 19/02/2020 12:49:19

Amat S5.p.A. Pretocolleo In uscita n.

Satlet per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione & coordinements da parte ded Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battistl, 657—74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
AMAT SPA waw.amat.taranto.dt —amat@amat.ta it~ PEC amat&pecamat tait

&

KYMA

Azienda per la Mabilild nell'Ares di Taranio

Egr. Avv.to A. De Franco
Via Pio XII, 15
74121 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico — Di Serio Gianluca €/AMAT S.p.A.

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Sodetario dell'AMAT S.p.A. si conferisce
incarico di rappresentare la Socleta nel ricorso per Impugnativa della sanzione disciplinare
promosso dal sig. DI Serio Gianluca, rappresentato e difeso dall’avvocato Alessla Pisanelli,
L'udienza di discussione & stata fissata il giorno 31/03/2020,

Il corrispettivo in suo favore per I'espletamento dell'attivitd prestata & stabilito con
riferimento al preventivo di spesa trasmesso con nota del 18/02/2020, prot. 3191
dellimporto di € 3.240,00 oltre spese vive, forfettarie, IVA e CAP,

Al fini dell'assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cul all'art. 15 del D. Lgs. n,
33/2013, cul FAzlenda & tenuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione
ANAC n. 8 del 17/06/2015, la S.V. & invitata a produrre;

1) curriculum Vitae (in formato europeo);

2) 1dati relativi alio svolgimento di Incarichl o la titolarita di cariche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivity
professionall {nella forma di autocertificazione secondo il modulo In copla alla presente);
3) copia della polizza assicurativa professionale.

Si prega, aitresi, di valutare il rischio di soccombenza con riferimento ai seguentl
parametri: remoto, possiblle, probabile. Se resi in occasione di precedenti Incarichi, non
dovranno essere nuovamente prodotti | dati di cuj ai punile3.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termin| della questione, Le porgo |
migliori saluti.

Allegato: Ricorso e modulo di autocertificazionk.

CF., P.IVA ¢ N*[scrizione at Registro [m

Azlenda per la Mobilith nelt'Area di Taranto S.p.A.

prese i Teranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,D0 Int. vers,
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