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MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ 1° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPQRTO ORDINATIVO
2023 2,532 08/11/2023 6.446,98

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

SCHIAVONE ENRICO CLAUDIO

viale Virgilio, 101/A
74100 TARANTO (TA)

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA

- cC 13.07.0001;

DICONS!I EURD: seimilaquattrocentoquarantasei e 98 / 100

Partita IVA: 01081080739 C.F. SCHNCC62H24ES860

IBAN: IT6050100515803000000029492

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Daoc. n. 22412023 del 13/10/2023

Dorv000miokT4TR
PAGAMENTO FATTURE N.
224/2023
IMPORTO LORDO 6.446,98
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 6.446,98
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.446,98
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@E SCHIAVOME  BMuco CLADMID

5 iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202300004047978 Codice Fiscale: SCHNCC62H24E9860
ldentificativo Pagamento: 2532 Data Inserimento: 08/11/2023 - 8:44
Importo: 6446,98 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

Agenzia delle entrate-Riscosslone - Agante dolla Riscossione per lintero territorio nazionale - Seda legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese dlRoma, C.F. e
P. IVA 13756881002
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FAT¥URAELETTRONICA

Id SDI: 10654098357 Data SDI: 18/10/2023 03:50
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' S o + Destinatario -~

ENRICO CLAUDIO SCHIAVONE KYMA MOBILITA' S.P.A, /— :

VIALE VIRGILIO, 101/A Via C. Battisti, 657 Q

74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - Taranto - TA- IT o %

P.IVA: TTD1081080739 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: SCHNCOE2H24E9880 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinatio) Codice Uficio: SWKIPTT O@ h 2&
PEC: kymamabilita@pec.kymamobilita.it )

Bl Fatira T T T T e e ey
et - | - N
‘Natura Documento | Numero Data , | Imperto Totale
. . VA i -
Fattura 224/2023 20231043 V BIR7.653,38

Causale

:

Amat SpA cf Angelo De Pace Tribunale di Taranto sez. Lawro RG, 111072021

re ‘,.
- Dati ordine acquisto o )
Ord.7228 Data Ord. 2021-04-28
r— '
i Dati DDT
"ﬂeithg'lié fise Exfiieg™ =7 T s e sseiees o e .
[ hsnh mms bl i et = A o arE1in 5 it n ok i ilararme Vo kb ma w2 e - e e A it ‘l‘ s e i . .
Destrizione | Quta i Pr.Unitario | Pr. Totale ivAa
) [
Saldo competerze controversta Amat SpA ¢. De Pace Angelo, ricersoin - ! 5.245,20 524520 | 2%
oppasizione rito Fomero RG 1110/2021 f
}
T
Rimborso Forfettario 786,78 786,78 2%
E..,ﬁ.at.i ﬁiéén»utam‘ K o e g an w m  mm s b e ek mas e e s B e b g A mmaam = 4. W o e o= = e -~ - -
e o o e e e e et b o s s et e i e et 2 s am 2o
Tipo Ritenuta 5 Importo Ritenuta - | Aliquota Ritenuta . i Causale Pagameanto
Ritenuta di acconto persone fisiche 1.206,40 20% A
"Dati Cassa Previdenziale T TToTooTmTmTmTTommm mmmm e
i A Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa : Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 241.28 6.031,98 22 % '\
legali N
;"’ﬁ'gﬁﬁéﬁﬁé@'b’"" TUTTTTTIIIS R T s T T s o e e AT T T g
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B [)
Natura/Esigibilits IVA Al VA Imporibile Imposta
22% 6.273,26 1.380,12
| Dati pagamento T3
L " Data i
Condizioni Pagamento Modalita Importe ' Istituto IBAN
Scadenza | :
. 4 1
Pagamento completo /
Bonifico ! EUR 6.446,98 ) Banca Nazionale del Lavoro IT60S0r100515803000000029492
SPA ' e —————

Dati Trasmittente: [TO7155170157 - Progressivw Invio: D2709134

Versione Style 2,10,1

________,_____,_—-«-"
EWMHA 3 |
DATA D REGISTR. 18 011, 202 S




Kyma Mpbilité S.p.A. Protocollo In entrata n. 0016759/2023 del 11/10/2023 12:46:08

Studio Legale

Awv. Enrico Claudio Schiavonc
Viale Virgilio n. 101/A - Taranto
C.Fisc.: SCHNCC62H24E9860
P.Iva.: 01081080739

Spett.le
KYMA MOBILITA’ SpA (gia AMAT S.p.A.)
Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto
P.1.: 00146330733

Liquidazione compenso avvocati in ambito Civile

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

Controversia AMAT SPA c/De Pace Angelo Trib Taranto sez. Lav. RG 1110/21

Tabelle: 2014-2018
Competenza: cause di lavoro .
* Valore della causa: indeterminabile - complessita media

Fase
Fase di studio della controversia, valore minimo:
Fase introduttiva del giudizio, valore minimo:
Fase istruttoria e/o di trattazione, valore minimo:
Fase decisionale, valore minimo:
Compenso tabellare {valori minimi)

RIDUZIONI ( in % sul compenso )

Riduzione del [ <] % su € 5.828,00 per sconto applicato
Compenso al netto delle riduzioni

PROSPETTO FINALE
Compenso tabellare
Totale variazioni in diminuzione

COmpenso totaie

= o RN B L T

Spese generall { 15% sul compenso tolale )
Cassa Avvocati (4% )

Tofale imponibile

IVA 22% su Imponibile

IPOTESI D] COMPENSO LIQUIDABILE

A deduire ritenuta d'acconto 20% (su compenso e spese
imponibill)

Totale documento - - - .

Compenso

€ 1.907,00

€ 692,00
€ 1.519,00
€ 1.710,00
€ 5.828,00

€-582,80
€ 5.245,20

€ 5.828,00
- € 582,80

€5.24520

€786,78
€ 241,28
€ 6.273,26

€ 1.380,12
€7.653,38
€ 1.206,40
€ 6.446,98

/'Taranto, 11/10/2023 * -~ . "L Aw
_ Lapresente notula non costituisce fattura. .
* La fattura verrd emessa al momeiito del pagamento. L'im

l
!
I
l

chiavone

" potra essere accreditato presso il seguente
.. T icodicé IBAN ifitestato all’avv:Enrico Claudio Schiavone: ITGOSOI 00515803000000029492




D016759/2023 del 11/10/2023 12:46:08

Kyma ﬁobilité S.,p.A. Protocollo In entrata n.

-

I: Amat S.p-A. / De Pace Angelo Tribunale di Taranto - Sezione Lavoro R.G. 1110/2021

Oggetto: I: Amat S.p.A. / De Pace Angelo Tribunale di Taranto - Sezione Lavoro R.G, 1110/2021
Mittente: "Dott.ssa Maria Fabiola Menenti" <mariafabiola.menenti@kymamobilita.it>

‘Data: 11/10/2023, 11:50
A: <kymamobilita@kymamobilita.it>

'Doltyso Moda Fabioia Menendi
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Inviato: mercoledi 11 ottobre 2023 11:17
A: Fabiola Menenti
Ce: Tiziana Tursi

Buongiorno.
Cordiali saluti
ECS
Socio AGI - Avvecati Giuslavoristi Italiani

Tel. 099.7367153 (pbx) - Fax 099,7350121
pwv,schisvone@omall.com
avv.schiavone@pec.it
www.ssa-lavoro.jt

Viale Virgllio 101/A - 74121 Taranto

—Allegati:

Daz Schiavone & Partners - Avvocati [mailto:ayv.schiavone@gmail.com]

Oggetto: Amat S.p.A. / De Pace Angelo Tribunale di Taranto - Sezione Lavoro RG. 1110/2021
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In relazione alla controversia in oggetto trasmetto pro forma elaborata in conformita al preventivo del 28/04/2021,

Pro forma Amat SpA c. De Pace RG 1110_2021.pdf
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Liquidazione giudiziale compenso avvocati in ambito Civile

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

Tabelle: 2014-2018
Competenza: cause di lavoro
Valore della causa: indeterminabile - complessita media

Fase Compenso
Fase di studio della controversia, valore minimo: € 1.907,00
Fase introduttiva del giudizio, valore minimo: € 692,00
Fase istruttoria e/o di trattazione, valore minimo: € 1.519,00
Fase decisionale, valore minimo: €1.710,00
Compenso tabellare (valori minimi) € 5.828,00
RIDUZIONI ( in % sul compenso )
Riduzione del 10 % su € 5.828,00 per assenza di specifiche e distinte €-582 .80
questioni di fatto e diritto (art. 4, comma 4) '
Compenso al netto delle riduzioni € 5.245,20
PROSPETTO FINALE
Compenso tabellare € 5.828,00
Totale variazioni in diminuzione - € 582,80
Compenso {otale € 5.245,20
Spese generali ( 15% sul compenso totale ) € 786,78
Cassa Avvocati ( 4% ) € 241,28
Totale imponibile € 6.273,26
IVA 22% su Imponibile € 1.380,12
IPOTESI DI COMPENSO LIQUIDABILE € 7.653,38
A dedurre ritenuta d'acconto 20% (su compenso ¢ spese imponibili) € 1.206,40
Totale documento € 6.446,98
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] DBati Trasmittente: 1711352591002 - Progressivo Invio: 1gaas
FATTURAELETTRONICA * Id SDI: 10654088357 Data SDI: 18/10/2023 03:50
Vers“’"e Style 2.10.1 Formato Trasmissione: FPR12
. Mlttente T _ ey ,-, - e .': T =3 -
ENRICO CLAUDIO SCHAVONE | KYMA MOBILITA' S.P.A, i
VIALE VIRGILIO, 101/A Via C, Battisti, 657 '
74121 - TARANTO - TA-IT 74121 - Taranto - TA- [T :
P.IVA: [T01081080739 P.IVA: MD0146330733 '
Cod. Fiscale: SCHNCCE2H24EIBE0 Cod. Fiscale: 00146330733 !
- Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT |
PEC: kymamobilita@pec.kymamebilita.it |
batiFattia 700 L R e “ Lo
L ) .t . b o o 3 { e . o ! .
Natura Documento Numero 1 Data Importo Totale :
- -Fattura 22412023 2023-10-13 EUR 7.653,38 i
. 1
L Causale o . T T, . ) .
‘ i
Amat SpA cf. Angelo De Pace Tiibunale di Taranto sez, Lavoro RG. 111012021 . . . !
Dati ordine acquisto SR ‘ 3
o Ord.7228 Data Ord. 2021-04-28 ’
i et e )
PSSP, PR S Y S
Datl LSV U VO T o S e T BT o
> Dééaglm Iinee Fattura : .
: " ""Descrizionef T Loat Pr. Unitarfo ‘f Pr. Totale . VAT
prar e Fon s b B ) oy i g s a b e TR oot i et % ke e R i e ,5 i h i e (A Smanon bt Y b
| Sah:!o competenze goptrgg@ﬁwnm SpA /Q.J;)Q.Ear.e_Angelo ricorso in ! 5.245,20 i 5.245,20 22 %
. oppasizione rito Fomera RG 1110/2021 ; .
e - T - "
. Rimborso Forfettario - - , 788,78 78878 @ 2%
i ’~Dati R]'te'nuta‘ S e e T
N Y e s &
T'po thenuta R rio 1
- s ___T____._ |
- | Ritenuta di acconto persone f fisiche - -k 1:206,40- i -20% [ A
Dat: Cassa Prewdenziale B T S RS LI TR \
[ . i . A ot - 1 i : : 1
! ] . - Importo Impcmblle AL . ;
i[ Tipo Cas=a S SR E A B o1~ o Cassa T g Ca'ié" sl IVA Ritenuta 4 'f‘am"_‘ :
- et o i "
] ! Cassa nazicnale previdenza e assistenza awocali e procurator 4% 24128 ¢ 6.031,98 Yo ;
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T MOBILI

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

- VIsTI1
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSQNALE "= ~
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario-del personale-
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del ; o
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 M AGAZZINO =
verifica quantita, documenti e condizioni contraftuali -
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI s T e :
e e *, , Ppersupervisione Contr. Rep. n. del I
DATA FIRMA E—
Delib. CA. n. del T
- Delib. C.A. n. del — .
UFFICIO RAGIONERIA - . - - -
Veriﬁca dati contabili Delib. C.A. n. del i =
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . - - - =
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- per supervisione T -
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione — —
[pATA FIRMA I
- S ZUEEICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori «-—
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento - -~ - -~—=—
verifica dati tecnici i =
Data scadenza pagamento T 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...cocceeve v ceericnninnens Prot....cooeiirirrn s wm B
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 Natura/Esigibilita IVA ALlva - imponibile ] Imposta :
- N - L) !
22% 6.273,26 1.380,12 i
 Dati pagamento A K : et S Sy ) AN
r\ an i b i Data E Rl - . ’
Condizioni Pagamento Modalita Importo  ; Istituto IBAN ‘
- Scadenza - i .
: - . i 2
Pagamento completo |
Bonifico EUR 6.446,98 * Banca Nazionale del Lavoro ITB0S0100515803000000029492 |
| SpA ) i
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| 7. uFFiCloCONTRATTIEACQUISTI =~ . - . UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratte -~ - - | | verifica visite di accertamento sanitario del personale -
T T Data scadenza pagamento :
Contr. Rep. n. del - . )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del R
IL RESP. UNITA’' PERSONALE
- per supervisione
_|Determ. A.D. n. del a-
) - T DATA FIRMA
) Delib. C.A. n. del - - N
h Data scadenza pagamento ~ - S i
. [pATA ’ADDETTO ALRISCONTRO . - . UFFICIO MAGAZZING - ° ' s
. i - verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali 4
1 IL RESP. UNITA' CONTRATTI - - —- 3
L per supervisione o Contr. Rep. n. - del i - E
DATA [FIRMA - - - R
) .|Delib. CA. . del .
N Delib. C.A. n. “del - I R
UFFICIO RAGICNERIA froE T TR I
verifica dati contabili = I Delib. CA. n. del - .
= ' |data scadenza pagamento indicata in fattura E Dala scadenza pagamento- - - - - N ‘%
data scadenza di ﬁa'g'arh‘ehto'prééunta .- -{ |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
o —[PATAL DE'— RESRONSABILE ~ ™" ="ezd |- IL RESP. UNITA' TECNICA ‘
. ‘| % per supervisione
S S RESP.TJRH'EA' CONTABILITA' E BILANCIO. -~ | JDATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
persupemsnone —- .
[ Eoan [0 E%MJ | R
CTRTIL T T UFFICIO TECNICO 1
e LA verifica perfetta esecuzione lavori- IR
ALEN — == = - - - TR0 - = == — [l "‘"“""“I‘g‘
R " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA: .~ =: | [Data scadenza pagamento = ..~ R EARA il ~-":js
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- |Pata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - : = -7 [+, !3
] o i - ’::
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. - per supervisione §
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

L ‘ ol 5p.A

Azlendn per la MabifitA nail'Araa di Taranta

Egr. Avv.to

Enrico Claudio Schiavone
Vidle Virgilio, 101/A

74121 TARANTO

Qggetto: Conferimento incarico ~ De Pace Angelo ¢ AMAT - opposizione ordinanza 771 2021

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell AMAT 3.p.A., in qudlita di legale
rappresentante pro-tempore dell’ AMAT S.p.A., 1e conferisco l'incarico, in confinuitd al precedente,
di rappresentare la Sociela convenuta in-gludizio dal sig.-De Pace -Angelo rappresentaio
dall'avvocalo De Donno (fissazione dell'udienza il 13/05/2021 — dott. Ciquera).

Le competenze legaliin suo favore saranno definite, come da preventivo che sard sua cura inviare
all' Azienda.

Al finl dell' assolvimento degli obblighi In materia di trasparenza {art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013), cui
'AZienda & tenuta, cosl come definitamente stabililo dalla deteminazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produrre:

1] curriculum Vita e {in fermdto europeo);
2) 1 dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche In enti di diritto private regolar
o finanziati dalla pubblica amministrazione © lo svalgimento di atfivitdr professionali (nella forma di
autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente);
3} il rischio di soccombenza (possibile, probabile, remoto);
4) copia della polizza assicurativa professionale.
A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porge | migliori
saluti. A
ILPR TE
{Avv.to ia Gira)

Allegati™ Modulo autocertificazione.

K Y M A : Azlenda per Ja Mobllit2 nelArea di Taranto $.p.A.

Societh per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne e coardinamento da parta del Comune di Taranto

MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 059 7356111~ Fax 099 7794247
www.amet.teranta.it - smat@amat.ta.it —~ PEComat@pecamatta.it

AMAT SPA C.F., .IWA @ N* Iscrizipne al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sodale € 2.340.463,00 int. vers,




