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

ESERCIZIO20. A0

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

R T

-

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede lepale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefond 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e 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
0 647 30/05/2013 € 423,36
IL CASSIERE PETRONE STUDIO LEGALE
PAGHERA! Associazione Professionale

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: quattrocentoventitre,36

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
UNICREDIT BANCA DI ROMA

via Giovinazzi, 91
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02917410736

CC 03.18;247.099

IBAN: IT14X0200815807000102425239

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PARERE: AMAT/CONS NAZIONALE RISCOSSIONE 5
RSN
PAGAMENTOQO FATTURE N.
6371
IMPORTO LORDO € 423,36
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 42336
!
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 423,36
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ 0,00
RTEYITI T PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA’ € 0,00
T RIGENTE AMM.VO IL DI RE




) 8.08/000 A 9072.11/000
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO ' ABI/CAB: 01030/15801
NR. 0960102400151 DEL 20.06.13 CRO: 18188739602
*DATA ORDINE 20.06.13%
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
_ TARANTO
BANCA DEST: - UNICREDIT BANCA SPA INTER
TARANTO ' o : TA
. TARANTO VIA MARCHE ,
BENEFICIARIO: C/C 102425239 :

PETRONE STUDIO LEGALE

VALUTA 24.06.13 .

1MPORTO . 423,36 COMMISSIONT
(PARI A LIRE , 819.739 0)
NOTE: MAND. 647 FATT 6371

MANDATO NUM. &47

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.6
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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 sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVQ
7 Q 647 30/05/2013 € 423,36
IL CASSIERE PETRONE STUDIO LEGALE
PAGHERA' Associazione Professionale
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

via Giovinazzi, 91 "
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02917410736

CC 03.18;247.099

A FAVORE DI:

DICONSI EURQ: quattrocentoventitre,36

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA
UNICREDIT BANCA DIROMA ; IBAN: IT14X0200815807000102425239

CAUSALE DEL PAGAMENTO

PARERE: AMAT/CONS.NAZIONALE RISCOSSIONE

PAGAMENTO FATTURE N. .
6371 . ' :
IMPORTO LORDO € 423,36
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 423,36
; ' - ;‘,!'“,“ a
CASSA : T 7 CASSA
IMPORTO LORDO € 423,36
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
15 0,00
e PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00

I/DIRIGENTE AMM.VO ILD ORE

ST CON/'@ILITA'
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Studio Legale Petrone progetto di parcella
ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE 17/04/2013
74123 Taranto - Via Giovinazzi, 91
Tel. 099/4521480 Fax: 099/4521480
Spett.le
P.lvae C.F.: 02917410736 /a2y - Amat - Taranto
- 27 APR 073 Via C. Battisti 657

74121 Taranto
C.F.:00146330733

Specifica degli onorari, dei diritti e delle spese dovuti per:

OGGETTO SPESE DIRITT] ONORARI
per attivita professionale svolta
con riferimento alla Vostra
richiesta di parere:
Amat / Consorzio Nazionale ANAY 5. - T[oplRp Ay
Riscossioni Prot. N 1—‘;’;‘(‘“’—“—.{ b 295"—
(Vs.prot. 1912/UAG) % DeEEuf =
D6 DRETOR{GENERAE O3
VA UARETT [
Nr DIRETTORATIESHC] |
UE  ESEROZOMOVMENTD [
UAG AFFARICERPRERSIHT O
L acouem s PONTRATY i
/ UC  CONTABILTR/BLANCE) O3 400,00
{ i) m
E@, 0e [ Zé. e E%mem =
i UT  TECNICO =]
RIC__| ABA/AS————— u[PT PRODOTR [RAFFICO O
-G SR
nATA | REGISTR. $TQ_STAFF QUALTTA 0O
0
Totali . 0 400,00
Diritti e onorari 400,00
Spese forfettarie 0,00
20% sueuro 400,00 =euro 80,00 TOTALE 400,00
Versata alla esattoria di /ﬂ \0 a CAP 4_%. 16,00
mezzo: ‘\ Imponibile IVA 416,00
' <hupio{ER SISW-E IVA 21% 87,36
QVersamento diretto effettnato il ASS clazioN Rimborso spese 0,00
Con ricevuta \/ TOTALE DARE 503,36
N Ritenuta acconto 80,00
; Importo da pagare 423,36
_ bolio
aC.c.p. N. effettnato il totale 423,36
IT14X0200815807000102425239 - Unicredit SpA (00452)-Via Marche - Taranto




Studio Legale Petrone
ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE

74123 Taranto - Via Giovinazzi, 91

Tel. 099/4521480 Fax: 099/4521490

P.lva e C.F.: 02917410736

- 22 APR 0i3{ ¢

Specifica degli onorari, dei diritti e delle spese dovuli per:

progetto di parcella
17/04/2013

Spett.le

Amat - Taranto

Via C. Battisti 657
74121 Taranto
C.F.: 00146330733

OGGETTO SPESE DIRITTI ONORARI
per attivita professionale svolta
con riferimento alla Vostra
richiesta di parere:
Amat / Consorzio Nazionale ANAT .92, T[RRI ATyo
Riscossioni ProL N ﬂ‘“‘u—”""—ﬂ BD_2q19
(Vs.prot. 1912/UAG) 5 el S
DG DIREHORI}GENERALE O
DR CIRe] TORH Famias TRATVD L3
nr_n il M
UE ESERCIZ[O[.VT‘O\HMENTO 0
UAG AFFARIGELPR TSI, 3
i ngg_:m_?knmmm |
; U0 CONTABMW/BLANCO O3 400,00
; A
COA00 (26 l o P
" . T TECNICO O
RIC N-“"“————-—-‘—"-\ ULPT PRODOTTI [RAFFCQ O
— ar Rl:‘g:iEH ] Ll "rg :
DATADIREGISTR. STO STAFF QUALmE =]
— !
Totali 0 400,00
Diritti e onorari 400,00
Spese forfettarie 0,00
20% su euro 400,00 =euro 80,00 TOTALE 400,00
Versata alla esattoria di Q a CAP 4% 16,00
\ —
mezzo: Imponibile IVA 416,00
poAEEA N0 IVA 21% 87,36
QVersamento diretto effettuatoil  ASS ciAZiONE Rimborso spese 0,00
Con ricevuta \/ TOTALE DARE 503,36
N Ritenuta acconto 80,00
: Importo da pagare 423,36
bollo
I:lC.C.p. N. effettuato il totale 423 36

IT14X0200815807000102425239 - Unicredit SpA (00452)-Via Marche - Taranto




o’ A

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordinag contratto

1 _ UFFICIO PERSONALE"
verifica v_isite di accertamento sanitario del_per_sc_inale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del :
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Delib. C.A. n. del .

. IL RESP. UNITA" PERSONALE
Delib. C.A. n. dei- per slipervisione

i - . DATA FIRVA ]
Delib. C.A. n. del’ ) R
Data scadenza pagamento o,
"y

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 fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pegamento presunta

pah

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAIi g / 4 ///) FIRMA DEL R/S/FZ?BABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. u% cohﬁ?c(m E BILANCIO
P

I supervi one

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA . FfRM '
B1-05 0 (1O e

D

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla 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:

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

9 [ R
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Aziendo per la Mobilité nell’Arec di Taronto £3 4

Prot. N° /\R «l JUAG e T

raranto, 3 1 BEN. 2012

Egr. Avv.to Claudio Petrone
Via Ciro Giovinazzi,91
74123 TARANTO

Oggetto: Problematiche relative al contratto di cessione pro-soluto di crediti.

Con riferimento al contratto di cessione pro-soluto di crediti sottoscritto dall AMAT S.p.A. 1l
07/04/2004 con il Consorzio Nazionale Riscossioni, in esecuzione della deliberazione del Consiglio di
Amministrazione n°23 del 18/03/2004, si rappresenta la necessita di acquisire un Suo parere in
merito ai profili penali, se esistenti, de! contratto stipulato che hanno determinato un beneficio solo

a vantaggio di una parte contrattuale.

Confidando in un cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

@

Allegati: trasmessi con e-mail def 31/01/2012

@i

’:7/\

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente 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-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale socinle: € 5,497.272,00 interamente versato

pag. 1




Studio Legale Petrone parcellan. 40/2013

ASSQCIAZIONE PROFESSIONALE 24/06/2013 .
74123 Taranto - Via Giovinazzi, 91 &W, / 124 s j@&@

Tel. 099/4521480  Fax: 099/4521490 o 17.610_208
T 2“15/ 13 Spett.le AT 0 a

] N6 P CRERA
P.lva e C.F.; 02917410736 ﬁ/é’@”ﬁ//j Amat-Taranto ;g o)

Via C. Battisti 657 ‘7 GREIGRETECNCO
T ERERCADMOVEENTO
0 74121 Taranto o vos oo
1% ¢ C.F.: 00146330733 % MOS0 ORI
L SOURSUIRIRLACIO
B TRCRUICA
P PRSI | RETRIGUZION
Specifica degli onorari, dei diritti e delle spese dovuti per: T i
pecifica degli onorari, P P 157 ACOTITRAFFCO
JRE RAGIONERAECONOVATO
S0 SAFF O TR

O oZf00O0ocooooo

QGGETTO SPESE DIRITTI ONORARI
per attivita professionale svolta
con riferimento alla Vostra
richiesta di parere:
Amat / Consorzio Nazionale
Riscossioni
(Vs.prot. 1912/UAG)
400,00
=ta __ !m VA /Mtéﬁ
9o clU 208
@TA DI REGIOTR. L =3
Totali | 0 400,00
: Diritti @ onhorari 400,00
Spese forfettarie 0,00
20% su euro 400,00 =euro 80,00 TOTALE 400,00
. CAP 4% 16,00
;Z;S:: alla esatloria di Imponibile IVA 416,00
ASSUC ! l\{A 21% 87,36
uVersame.nto diretto effettuato il _F;g".rlf[;o;ﬁ:s; 50ggg
Con ricevuta Ritenuta acconto 80,00
N. Importo da pagare 423,36
bollo
aC.c.p. N, effettuato il totale 423 36

IT14X0200815807000102425239 - Unicredit SpA (00452)-Via Marche - Taranto




