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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Viz C. Battisti, 657
st Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794”47

Codice fiscale, Partita IVA. ¢ n® di fscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733

Cap:ta Sociale sottoscrmo € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

M P ' V} .

o L " ORDINATIVO DI PAG&MEN_T_()__‘_-;?_“%. 3
;| GESTIONE ESERCIZIO | N. ORPI_NATIVO s DATA . COD.CASSA | COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
e 0 32 | 20202016 | 1 -\ K 6.862,86
i~IL CASSIERE MINETOLA ADRIANO

f:i(;l(‘])f\:/lRNf;;& DEL PRESENTE ORDINATICO Di PAGAMENTO AVVOCATO
g
." AFAVORE DI: - VIANITTI, 2
_ 74123 TARANTO (TA)
-.,..?; . v . Partita [VA: 02808130732
2 CC 03.18;24.653
o DICONSI EURO: Seimilaottocentosessantadue,86

PAGAMENTO:

2 'FIN ECO BANCA ICQ S.P.A: IBAN: IT39F0301503200000002503692

73 - —a e e et

CAUSALE DEL PAGAMENTO

..'l

. fcoMPET.LEGALI DIVERSE

; PAGAMENTO FATTUREI:{. '
f'-'{ 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 6, 7, 8, 9

¢ IMPORTO LORDO € l 6.862,86
; '\ ) TOTALE RITENUTE € 0,00
: £B. ' IMPORTO € 6.862,86
A MONTEDE| PASGHIDISIENAS BA[
B Cﬁ Filiale d1Taranto »
-\
CASSA CASSA
:  IMPORTO LORDO € 6.862,86
i I RISULTANZE Bt R et Rt el
“|"  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 N
- P U T . - -Luu.w PRV 1 W e e m
— ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESS] € 0,00
“TART. 24 ST. DISPONIBILITA' € . 000 1 (.
‘ . - o _ 1




HBANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

"FILIALE 9601 TARANTO

oIBﬁN BENﬁfICIQRIO ‘IT39F0301503200000002503692
2NR.SCT: Dy 140944822 ¢ CRO 91005154342
SDATA ORDINE:"26.02.2016

TRANSACTION ID: Al005154342010304815801158Q01T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
YARAREFBARE BATTISTI 657

BANCA DEST:  FINECOBANK S.P.A.
REGGIO NELL*EMILIA RE
REGGIC EMILIA

BENEFICIARIO: MINETOLA ADRIANAOD

at‘

DT REG : 01.03.2016 ﬁ
IMPORTO: 6.862,86 *

NOTE: FATT DAL & AL 9 E FATT DALL 11 AL 1
MANDATO NUM. 342 -

GRUPPO BANCARIQ MONTE PASCHI SIENA - BANCR 1030.6 -GRUPPO 1030
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' AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede [egale od amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbang) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA en® 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

o 0 342 22/02/2016 Ile 6.862,86
g ";"‘ CASSIERE MINETOLA ADRIANO
N 'Eﬁ%l({)leRﬁ; DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | oy OCATO
wh o .

A FAVORE DI: VIA NITTL 2
i . 74123 TARANTO (TA)
W Partita IVA: 02808130732
s CC 03.18;24.653
* DICONSI EURO: seimilaottocentosessantadue,86
. | PaGAMENTO:
5 FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. IBAN: IT39F0301503200000002503692
B _ . ‘ .
s CAUSALE DEL PAGAMENTO
T 'COMPET.LEGALI DIVERSE .

.- - S Bt

% | PAGAMENTO FATTUREN. :
L1, 12, 13,014, 71-5', 16, 17, 18, 6, 7, 8, 9

-

|‘§ IMPORTO LORDO € 6.862,86 ’
\ TOTALE RITENUTE € 0,00
. IMPORTO € 6.862,86
CASSA CASSA
5, IMPORTO LORDO € 6.862,86
S RISULTANZE T S S e T
. DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € .
i : — € 0,00
y ESTREMI DELERA PROG. ORDINATIVI EMESS] o
\|ART.24 ST: DISPONIBILITA' € 0.00
COl '
P P
N CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO ILPR ITE
-,Jo/h’ i -
<
e R ) *._" s - s .-. ‘




. e ME ///é
- . Aw. Adriano MINETOLA . -~ - |

“ViaNitt; 2~ 74123 Taraﬁfb - iz/&

_ Pa.'t:taIVA 02808130732,
Codice Frscale . MZVTDRN75326L049P -

Spett.le
AMAT S.p.A.
via C. Battisti n. 657
74121 Taranto

_ Partita lva: 00146330733
Lo Codice Fiscale

I3
i
Riferimento
F ATTURA Numero: 6 del 01/12/2015 " : Pagamento: Bonifico Bancario; Fineco
- N i e DA TBOF0301503200000002508692
_Descrizione .~ . .~ . |Dirttieonorari) Spese imp.| ‘Spese exart.15 -
Competenze legali relative al sinistro n° 1-116-15-00182 del 16- 120,00 B
06-2015 Strada-Amat ass.ne Viftoira, definito in transazione ) 2 4—8 O
stragiudiziale assegno emesso dalla Intesa San Paolo n® 8-908- i L

072-372-04 emesso il 29-07-2015

de 3"
Al »nmruue‘egag!

06 meugej 5

DA DietoreAmmiisiztivo [
Rimborso spese documentate DT Dimttory) faone )

VAP Agrain | Conirals C
Storno acconti spese come da ft n. del 32’; "6;‘:;:; x.;;::jiomeung :'f_

LES  Eserd 0

ws

UMt

. . LAY F

Rimborso spese generali (15%) UaG
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) PG

[
TOTALI DOCUMENTO RIEPILOGO

Totale documento 124.,80[ _
DIRITTI E ONCRARI 120,00 Totale IVA 2746 —
SPESE IMPONIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 0,00
CASSA DI PREVIDENZA 4,80 TOTALE LORDO | 152,26
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA
22% 124,80 27,46 |A DEDURRE
Ritenuta | 24,00

Bollo su quistanza
di pagamento

% Ritenute | DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA

20, 00% Ritenuta acconto , 120,00 24,00 Totale netto 128,26
Lok
N. RIC. /_4 PO N VA Pelhn  QuItTA th,

DATA Di REGISTR. jﬂ_{[L/A.b_,




R ' A8 A5
- .- Aw. Adricrio MINETOILA - -
N Vmsz 2- 74123_Tamnm

Part:raIVA . 02808130732
: :;Codrce F:scaie : AﬂVfDRN?SBzéLO-ﬁJP

Spett.le
AMAT S.p.A.
via C. Battisti n. 657
74121 Taranto

ZD ) o Partita lva: 00146330733
- A4V Codice Fiscale
e
Riferimento
. : Pagamento: Bonifico Bancario: Fineco
FATTURA Numero: 6 del: 01/12/2015  1ban:IT39F0301503200000002503692 _
‘ iritti e-onorari|:Spese imp.'| i Spese ex ant:15
Hé-—‘:‘.f-‘%'-
Competenze legali relative al sinistro n® 1-116-15-00182 del 16- 120,00 I i
06-2015 Strada-Amat ass.ne Vittoira, definito in transazione _ 2 @Z 6 O
siragiudiziale assegno emesso dalla Intesa San Paolo n° 8-808- o AN
072-372-04 emesso il 29-07-2015 .
Ge .. 0IE2845—
AD  Aamde Delegato . ]
DG Dircttore)Geneszla -0
DA DictorgAmmpisttafivo 0
Rimborso spese documentate DT Diretton Tegme r
AP Apsatr | Conrats L.
Storno acconti spese come da ft n. del chgl Lc";:]::: ﬁg‘;ﬁ?eung :';
VES Esarcizf/ Sosiz oo
WS inlor ‘akstcs o
UMY Manietzooe T leemcz [
. . URU Hishrsg|Umal
Rimborso spese generali (156%) Uai A;fsa::(? 0 PS;R SINISTRI S /;;-ﬁ-
Contributoc Cassa e Previdenza Albo (4%) ReG Ui Ragonena m, 7’4,80
T S Qbafa Oh —|-
b el g
e [
TOTAL| DOCUMENTO RIEFILOGO
Totale documento 124,80(
DIRITTI E CNORARI . 120,00 Tatale IVA 27,46 —
SPESE IMPONIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 0,00
CASSA DI PREVIDENZA 4,80 TOTALE LORDO | 152,26
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA
22% 124,80 27,46]A DEDURRE
Ritenuta | 24,00
Bollo su quietanza
- . di pagamento
% Ritenute | DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA
128,26
20, 00% Ritenuta acconto 120,00 2400,  'otale netto :
A e
N. RICAME{ NJVA N Peln QuiciA
DATA DI REGISTR. S/[42/4.5 v /\ /
N.RIC. ____ . N. IVA'H5 \

DATA DI REGISTR, & 0 U"-N'N"B




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contrafio

UFFICIO PERSONALE )
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

T

Contr. Rep. n° del
P _|PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del
1 T 1L RESP. INITA' PERSONALE
Determ. A.D, n® del per supervisione
o DATA FIRMA
{Celib. C.A. n° det
Data scadenza pagamento ™~
K3 4
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1L RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione

1Centr. Rep. n. del
JDATA FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contahill Delib, C.A. 1. del
data scadenza pagamento indicata in fattura |Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA “ FIRMA DEL RESPONSABILE
018 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANGIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupervisione ‘
' DATA Q IFIRMZ ! l
- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici - .
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABII:E_\\’{
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ) 204
U
Conferimento del ..&Q 8 - 06:. 208 prot...... [342’5 .......

L CAPO UNITA' AAGS, E PP.RR..

i

BIRMA

P Lo B =

{lo=09.~ Wio-

Ia)

f()‘l_)..m PR

Rt A Sas v o |
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el il
Azienda per la Mobilité nell’Area di Tarante 53 l

Prot. n*: /(Q ".E' 35_ /UAG

Taranto, 08 514 2015

Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nittj; 2
74123 TARANTO

" Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statuto Societario del’AMAT S.p.A., Le conferisco
I'incarico di curare gli interessi della Societd TAMAT S.p.A. che il giorno 16/05/2015 subiva il
danneggiamento di un parcometro posto in localitd via Acclavio angolo via Mazzini ad opera
della sig.ra Strada Giuseppina, nata a Ceglie (BR} il 07/02/1956 ed ivi residente alla via

Milano,44.

.

Le sue competenze saranno a carico della controparte, nel caso di contenzioso definite in

relazione ai minimi tariffari.con riduzione del 20%.

Si allega il fascicolo dell’evento e ci si riserva di inviare la quantificazione del danno subito,
richiesto all’'ufficio preposto.

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

IL PRES E .
-(dott. Frances iter Poggi)

Per accettazione dell'incarico e delle condizioni ivi dedotte

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist], 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amar@gec amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N*, fscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733 .
Capitale sociale: € 2.340,463,00 interamente versato
. . pag. 1
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Spett.le
AMAT S.p.A.
via C. Battisti n. 657
74121 Taranto

Partita Iva: 00146330733
Codice Fiscale

Riferimento
FATTURA Numero: 7 del: 02/12/2015 Pagamento: Bonifico Bancario: Fineco
_ R ', ) ] Iban:lT§$F0301503200009[_)02_5_03692_ _
.. .. Descfizione: . e Diritti ¢ onorari|-Spese imp: | :Spese ex-art. .15,
Competenze legali relative al recupero credilo nei confronti 50,00
dell'lstituto Comprensive Frascolla definite in transazione I
stragiudiziale pagamento-effettuato dal debitore tramite bonifico - | e Tarento
b ioB Apuli
ancario Banca Apulia . 2 ! 2 5 {
e 3 1|DIC. 2015
AD  Amm.reDelegato: (m]
Rimborso spese documentate DG Dirtiore Gederale 0
DA Oireivesmpinidatn O
Storno acconti spese come da ftn. del BZP mr - g
UCM Commemiad /. Makefty
UCE Contabeta i A
UES Esercrio ! Spst2 3
. : UlS  InfomatanStafiia o
lebgrso spese generah_ (15%) UMT Manuenzoref Terwa £
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) URU  Risorse Umdne a . 2,00
UAG AffanGen HPRA SHHSTRIp
[ O
R STQ Staft Qualts O
TOTALI BOCUMENTO RIEPILOGO =
' Totale documento 52,00
DIRITTI E ONORARI 50,00 Totale IVA 11,44
SPESE IMPONIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 - 0,00
CASSA D| PREVIDENZA 2,00 TOTALE LORDO \ 63,44
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTOQ IVA
22% 52,00 11,44|A DEDURRE
Ritenuta | 10,00
Bello su quietanza
di pagamento
% Ritenute | DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA
. 53,44
20,00% |Ritenuta acconta 50,00 10,00 Totale netto !
N. RIC. A GafN VA . se1.l .
‘i 7 N. RIC.____ | N. VAL Quip ri—
DATA DI ReGISTR. 5/ ) /46| . 7t
DATA DI REGISTR. £ 0 OF
N




Spett.le
AMAT S.p.A.
via C. Battisti n. 657
74121 Taranto

Partita Iva: 00146330733

Cadice Fiscale

Riferimento

FATTURA Numero: 7 del:

02/12/2015

Pagamento: Bonifico Bancario: Fineco

|ban‘|T39F0301 503200000002503692

esciizione Diritti €:onorar| I "Spese. im

Competenze legali relative al recupero credito nei confronti 50,00

dell'lstituto Comprensive Frascolla definito in transazione :

stragiudiziale pagamento effettuato dal debitore tramite bonifico - ] e farante

bancario Banca Apulia 2 ! 2 6 {
det 31 DIE. 2015
AD n|

Rimborso spese documentate 0G D"Eﬂcree erale m|
DA i ini o

Storno acconti spese come da ft n. del o i
UAP o
UCM £l
uCe I
UES ]

. . uig o
Rmborso spese generali (15%) UMT | =
Contributo Cassa e Previdenza Alba (4%) URU mane o 2,00

UAG Affzn Gen HPRR SINISTRID
RAGTifficn Ragerga 0O
S1Q Staff Qualitz o
TOTALI DOCUMENTO RIEPILOGO =
Totale documento 52,00
DIRITTI E ONORARI 50,00 Totale IVA 11,44
SPESE IMPONIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 0,00
CASSA DI PREVIDENZA 2,00 TOTALE LORDO | 63,44
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA
22% 52,00 11,44 |A DEDURRE
Ritenuta | 10,00
Bollo su quietanza
di pagamento
% Ritenute | DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA
53,44
20,00% |Ritenuta acconto 50,00 410,00 Totale netto !
N. RIC. Mg‘i N, IVA_ v/ ,
N: RIG, . TN VA ZOLEM Yulparie

DATA DI REGISTA. b/ //()//f L,

DATA bl BEGSTH. 48 GEN 2016

Fhord

2
J’ . Vo T T ——



VISBSTI

" (~

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
werifica condizione, ordine e contratio

.UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de! personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
T ’ - ) DATA R FIRMA DEL. RESPONSABILE ;
Conv. n° del .
- T IL RESP. UNITA' PERSONALE T
Determ. A.D. n° dal per supervisione B
i "IDATA FIRMA
Delib. C.A. n° : del -
Data'scadenza pagamente Tt
y ‘ .
JOATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING T
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuaii o
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. ‘per supervisions 1 {contr. Rep. n. ’ del |
-1 {Pelib. C.A. n, del I
. - |
"|Delib. C.A. n. - del -
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dafi contabili Delib. C.A. . - del.

|data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONGABILE
7 7016 FIRMA DEL RESPONSAB_' LE [L RESP. UNITA' TECNICA
. ! per supervisione
' IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - {F'RMA DEL RESPONSABILE
. per super\nslnne ~

1DATA FIRMA ‘

21-01- (10{,6 |

" UFFICIO TECNICO

. \rerif ica perfetta esecuzuone Tavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamen’to

o~
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILEN:
DATA ‘ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per suparvisione
1DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico Do “:(-

Conferi;nenio del lQ_Q@)'“‘t

Prot”’%"“

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA.

\n
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FEN
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1 Tl S.p.A %K }
Azienda per la Mobilitd nel’Area di Teranto 2]

bt ne AbLLA UAG

Taranto, 12 A%, 200

Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
74123 TARANTO

Oggetto: conferimento incarico recupero insoluti “Istituto Comprensive Frascolla’.

Con la presente, ai sensi dellart. 24 dello Statuto Societario dellAMAT SPp.A, si
conferisce lincarico stragiudiziale di recuperare I' insoluto verso FEnte in oggetto
dellimporto complessivo pari a € 90,00 (iva Inclusa), previa verifica della proponibilita
dell'azione stessa, ponendo a carico della debitrice le competenze legali che la S. V.

andra a maturare.

Si rende noto che, ove tate tentativo di bonario componimento non dovesse giungere a
buon fine, la S. V. & facultata a proseguire il recupero forzoso del credito; le sue

competenze professionali, in questo caso, saranno definite in- relazione ai minimi tariffari.
Si allega il fascicolo predisposto dallUnita Contabilita e Bilancio - 16656 del 07/08/2014.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della questione,

Le porgo distinti saluti.

2 IL PREBIDENTE

(Dott. France lter Poggi)

Sacietd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec. amat.ta.jt
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 2.340.463,00 interamente versato

pag. 1
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Spett.le
AMAT S.p.A.

via C. Battisti n. 657

74121 Taranto

Partita lva:

00146330733

Codice Fiscale

Riferimento

FATTURA Numero: 8 del: 03/12/2015

Pagamento: Bonifico Bancario: Fineco
39F0301 503200000002503692

b

i.Speseimp..

..Spese-exart,’15 -

Competenze legali relative al recupero credito nei confronti del
Santuario Nestra Signora di Fatima definito in transazione
stragiudiziale

« r)l Taranio

— 3181

DATA DI REGISTR. 2 6.GEN. 20

g

gel 1 BIC. 2045
AD  Ammpre Deleqato: o
Rimborso spese documentate Direttore Gengraly (]
s [astore Ammipgtaive 23
_ T Diegttore Tecrigy |
Storno acconti spese come da ft n. del AP Appalt | Contai i
W Commerciale - Motkefng [
CH Contabiits Bantio a
ES Eserio f Sodl [
s ormaticalSiisia O
Rimborso spese generali (15%) WMT Marwienzione! fecica 13
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) LAY Risors: Umae o 4,80
‘ UAG AfariGen PRAR. SINISTRIO)
n i ! y -
§TQ $tafl Queitd ]
0
TOTALI DOCUMENTO RIEPILOGO
Totale documento 124,80
DIRITTI E ONORARI 120,00 Totale IVA 27,46
SPESE IMPONIBILI 0,00 :
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 0,00
CASSA D! PREVIDENZA 4,80 TOTALE LORDO | 152,26
VA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA
: 229 o 124,80 27,461A DEDURRE
N. RIC. [ 4I'EQ N. VA ) Ritenuta | 24,00
DATA DI REGISTA. 34 [/ | /G Bollo su quietanza
L di pagamento
% Ritenute | DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA :
128,26
20,00% |Ritenuta acconto 120,00 24,00 Totale netto
09t oy Qo el e
N RIC . |N.VA_ L F P i
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Spett.le
AMAT S.p.A.
via C. Battisti n. 657
74121 Taranto

Partita lva: 00146330733
Codice Fiscale

Riferimento

. . Pagamenta: Bonifico Bancario: Fineco
FATTURA Numero 8 del: 03/12/2015 _dban: IT39F0301503200000002503692 ,

Competenze legali relative al recupero credita nei confronti del 120,00
Santuario Mostra Signora di Fatima definito in transazmne _ r:;:f " i Fasanto
stragiudiziale - N a : -
| 2ude
| . C.,_Z.ms_‘-
Amm s Delegatol
Rimborso spese documentate - Direttore Genergle

A Loztiore Amaipistraivo
Storno acconti spese come da fi n. de!

=

.

g

=

=

=
aooonoocooo

ES Esemiznf Sod
. , IS formalical Sistica
Rimborso spese generali (15%) M7 Mamsenzione flecnica
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) URU  Risors: Umane o ~..4,80
UAG Aﬁmﬁen F’? R SINISTRIC
DA™t [ au |
STO Staff Qualit 0
- ju
TOTALI DOCUMENTO RIEPILOGO .
: Totale documento - 124,80
DIRITTI E ONORARI 120,00 Totale IVA 27.46
SPESE IMPONIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 0,00
CASSA DI PREVIDENZA 4,80 TOTALE LORDO | 152,26
VA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA
; 22% g 124,80 27,46|A DEDURRE
N. RIC. /.4 T,fﬁ N, IVA - ‘ Ritenuta | 24,00
DATA D RiGisTA. 34 |43 | JCk Bollo su quietanza
< L di pagamento
% Ritenute | OESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA
20,00% |Ritenuta acconto 120,00 5400]  |otalenetto 128,26

- ,f\ L
N FIC, TN VA L] Pery Qe
DATA DI REGISTR. 2 6. GEN..2 _,__lﬂ 9‘ -




VIsTI ' : "

e

UFFICIO CONTRATTL E ACQUISTI
:» verifica condizione, ordine e contratto

LIFFICIO PERSONALE .
verifica visfte di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamznto '

Contr. Rep. n° del
e o T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n°® dal
] T T . IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supenvisione
- T ’ '|DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenzd pagamento
-] n
" IDATA “T°7 JL'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
"~ 7 IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. per supenvisione {Contr. Rep. n. © del
4 DATA ~ v i mm SET o p
_ Delib. C.A. del
‘|Deilib. CA. 1. : del .
UFFICIO RAGIONERIA :
\{E.'I'iﬁca dati contabili DBIit‘J. c.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA ¥ FIRMA DEL RESPONSABILE
N. 2016 ' _ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - {FIRA BEL RESPONSABILE
.. persupervisione '
1DATA ~TFIRMA

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

I

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

) Conferir;'lento del 290‘.%“{ Prot%:]'O[

2
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABII‘_E\Q
| P
=! -
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
1 ‘02 ‘(wtﬁ per supervisione
\., {DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico Q{ . 5' (-IL
=] ¢

ILCAPOUNITA' AAGG.EPPRR, |

|DATA ER— ;'”_ e




4

&

Azienda per la Mobilita nell'Areq di Taranto

Prot. n° 5 ?0 ‘i{ JUAG

Taranto,
29 GEN. 2014
Egr. Avvocato Adriano Minetola -
Via Nitti, 2
74123 TARANTO

Oggetto: conferimento incarico recupero insoluti parrocchia “Santa Maria di Fatima” .

Con la presente, ai sensi dellart. 24 dello Statuto Societario del’AMAT SpA., si
conferisce l'incarico stragiudiziale di recuperare I' insoluto verso 'Ente in oggetto
dellimporto complessivo pari a €1.020,00 (iva Inclusa), previa verifica della proponibilita
dell'azione stessa, ponendo a carico della debitrice le competenze. legali che la S. V.

andra a maturare.

Si rende noto che, ove tate tentativo di bonario componimento non dovesse giungere a
buon fine, la S. V. & facultata a proseguire il recupero forzoso del credito; le sue

competenze professionali, in questo caso, saranno definite in relazione ai minimi tariffari.

Si allega il fascicolo -.2677 del 21/01/2014 - evidenziando che la fattura n°L000162 de
15/06/2011, riferita al servizio del 03/05/2011, reca la data 02/05/2011 anziché
03/05/2011.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della questione,

Le porgo distinti saluti.

i NTE

h
C N - lter Poggi)

AH/\

Societé per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec. amot. ta.it

Codrce Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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i Tyl

VlaMfH 2= 7f123 Tardnto j': ?/L/L //é

| Parti:alm; T oososi30737
Codice Fiscale - WTDRN?SB26LO49P_ .

Spett.le
AMAT S.p.A.
via C. Battisti n. 657
74121 Taranto

Partita Iva: 00146330733
Codice Fiscale

Riferimento
. Pagamento: Bonifico Bancario: Fineco
FATTURA Numero: 9 deh OSM22015 | arsorosoisooooooonasossse
"Descrizione - - -~ " IDjrittie onorarij Spese imp..| Spese:exart. 15
Competenze legali relative al sinistro n° 600070856 de) 20-12- 130,00 Ao
2014 Carrarese-Amat ass.ne Allianz, definito in transazione ., aar 1o Mol sjalares, & faramte
stragiudiziale assegno emesso dalla Allianz Bank n® 2002385558- Z
04 emessa i1 26-10-2015 ProLn. L
del 31 DIC. 2015
AD  Amm.reDefagale O
. DG  Drretiore Gengra (m}
Rimborso spese documentate DA OvelreAmmingdetio O
DT Dretioe T O
Storno acconti spese come da ftn. del UAP Agpalti / Con o
UCM Commerciale Harkehirg sl
UGB Confabilita Biancio m|
UES Esercizio/ Sqsta-, O
VIS informatica / Batistica 19
Rimborso spese generali (15%) ﬂngJ mmg ITectkia OO
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) UAG  AfarGen. PPRR. SINISTRIEI 5,20
RAG Ufficio efia o
STQ Staff Cualta o
a
TOTALI DCCUMENTO RIEPILOGO
Totale documento 135,20
DIRITTI E ONORARI ' : 130,00 Totale IVA 29,74
SPESE IMPCNIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 0,00 .
CASSA DI PREVIDENZA 5,20 TOTALE LORDO | 164,94
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA
22% 135,20 29,74|A DEDURRE
\ Ritenuta | 26,00
N. RICA./’?'” N. IVA Bollo su quietanza
DATA_DI-RECISTR 37{’] ATl di pagamento
% Ritenute | DESCRIZIQNE ] e e
138,94
20,00% |Ritenuta acconto 130,00 26,00 Totale netto

- e Qb:[\,'/ifi
DATA DI REGISTR, 26 GEN 2016] /A(“ -




254 (AR

Spett.le
AMAT S.p.A.
via C. Battisti n. 657
74121 Taranto

Partita Iva: 00146330733

Codice Fiscale

Riferimento

FATTURA Numero: 9 del: 05/12/2015

Pagamento: Bonifico Bancario: Fineco
Iban: IT39F0301503200000002503592 ‘

Competenze legali relative al sinistro n® 600070856-del 29-12- 130,00 #‘%ﬁ%‘m
2014 Carrarese-Amat ass.ne Allianz, definito in transazione et la mobiit defranes & faranito
stragiudiziale assegno emesso dalla Allianz Bank n° 2002385558- 2 a { 5’
04 emesso il 26-10-2015 ProL.n, L
del 31 DIC. 205
AD  Ammre Defegat (|
; ; DG Direttora Generale 0
Rimborso spese decumentate DA Dreliore Am mlsl'atmo 0
DT Direttore Teen o
Storno acconti spese come.da ftn. del VAP Agpalt { Conlral |
UCM Commercigle Markeﬁng |
UCB  Confanilit Bilancie [
UES  Esercizio / Sasfe a
WS lﬁfem!aﬁa.ja'l atistica .|
Rimborso spese generali (15%) % 'g;’:’;’ﬁ”" fTewica Q-
 |Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) UG AfsiCen PORR SINSTRIS. 5,20
RAG  UHfico Regioneria J
STQ Stz Gualita o
im}
TOTALI DOCUMENTC RIEPILOGO
Totale documento 135,20
DIRITT!I E ONORARI 130,00 Totale [VA 29,74
SPESE IMPONIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 D,00
CASSA DI PREVIDENZA 5,20 TOTALELORDO | 164,94
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA
22% 135,20 29,74|A DEDURRE
" Ritenuta | 26,00
N. RIC £ 4 J{INVA T Bollo su quietanza
DATA D RecioTa 2 /flg ?1{;’- di pagamento
% Ritenute | DESCRIZIQNE. MBS A
138,9
20,00% |Ritenuta acconto Totale netto 94

Al

¢ 1 Qu i




VIS8T

~

<

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST)
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

vertfica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

1DATA o

Contr. Rep. n® " del
o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n® del
| IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisions
'|DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento i
13
JDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
Jer supervisione {contr. Rep. n. del
DATA “JFIRMA 1
{Delib. C.A. n, del
.|Delib. C.A. n. del R
UFFICIO RAGIONERLA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento Indicata in fattura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DA{A 2018 FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' ' ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione '

FIRVIA @49% M

,ﬁ@. LQz NO{Q

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Javori

4

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

Data scadenza pagamento

...............................

Prot.., Sp%?)

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL REsPoNs‘ABmE}-\E
PATA |FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA,GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico My 259
\

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

EIDI\:’IA

BATA-

A

.
[ - 0 S E—



A -2 il 5.p.A.
Azilendo per la Mobilile nell’Area di Taranio

N
Prot. n": JUAG _
Taranto, 1 8 MAR. wu l'.'l' ‘

Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
74123 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°254/AR/14 del 29/12/2014

Con la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statuto Societario del’AMAT S.p.A., Le conferisco
I'incarico di curare gli interessi della Societa FAMAT S.p.A. nel sinistro del 29/12/2014 ns. rif.
254/AR/14. Si precisa che la controparte non aveva ass-icurato il proprio autoveicolo. :

Resta inteso che le sue competenze saranno definite in relazione ai minimi tariffari con

riduzione del 20%.

A disposiziorie per ogni successiva informazione e chiarimento sui termini della questione.

Le pargodisting] saluti -
PR

Distinti Salufi -

.

{dott; Francesc:

epre
: i_t:'ethQQU
L

Si oflega copia integrale d_elfaSciéolo def sinistro



Avv. Adriano MINETOLA .
VraNItti, e 74123 Taranto '

Partita VA

Codice Elscale ‘

. +Pot.n, 2[{'
02808130732 y i
MTDRN75BZ6L049P

Per i mobiita nell'araa di Taranto

b5

DA mmﬂmeﬁmmmsram

“pulié
9 1(L] 16

ot Dll'ettorel'e nw

UCM  Commercials / Merketing
UGB Contabdita Biaocio

ooodocon

UMY Manutenzio eITecmca l:
URU Risorse U

Spett.le
AMAT S.p.A.

74121 Taranto

E" via C. Battisti n. 657

UAS Ao PR

00146330733

RAG  Uficio Ragior

STQ Stz mm%dice Riscale
L)

o

Riferimento

Pagamento: Bonifico Bancario: Fineco
Iban:IT39F0301503200000002503692

el: 11/12/2015

FATTURA Numero: 11 d
| Descrizione: . - . .. | Diritti-e-onorari; Speseimp.’| ‘Spese-exar. 15:;
Competenze legali relative al sinistro n® 600070800 del 26-12- 200,00
2014 Associazione Amici Animali-Amat ass.ne Allianz, definito in
fransazione stragiudiziale assegno emesso dalla Allianz Bank n®
2002341558-09 emessao il 23-08-2015
Rimborso spese decumentate
Storno acconti spese come da ft n. del
Rimborso spese generali (15%)
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) 8,00
TOTALI DOCUMENTO RIEPILOGO
Totale documento 208,00
DIRITTI E ONORARI 200,00 Totale IVA 45,76
SPESE IMPONIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 0,00
CASSA DI PREVIDENZA 8,00 TOTALE LORDO | 253,76
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA ~ IMPORTO IVA
22% N 208,00 45,76 A DEDURRE
N. RIC.J ] JAIN. VA Ritenuta | 40,00
o : e Bollo su quietanza
DATA DI REGISTRS £ JA2US di pagamento
% Ritenute | DESCRIZIONE IMPONIBILE ' IMPOSTA
213,76
20,00% |Ritenuta acconto 200,00 40,00 Totale netto
—c) n ElAatic
N RIC... . JN. VA_ X5 - peny oy

DATA DI REGISTA. 2 0 GEN 2016

Aol




Aw, Adsiano MINETOLA:. <% -,
- ViaNiti, 2~ 74123 Taranto -

25 Al

Ferla mobiitd nad'zren di Tarantey

ITIT 705

L ParttalVA v - 02808130737
Codice Fiscale MNTDRN75B26L049) Aninre Delegap
—==TA  Diretiors Anminjsirativg

DT Diretiore Teanieg
UAP  Appati f Cohiratt

UEM Commercialp /. Merketng

UCB  Contabilita Biancio
UES Eserizio/Spsta

UIS  Informatica 4 Statisticy
UMT  Manutenziones Teenica
URU  Risorse Urdne -
UAG Afferi Gen, P

Spett.le
AMAT S.p.A.
via C. Battisti n. 657
74121 Taranto

Hooooooodoog

00146330733

RAG  Uffich Ragi

8TQ Staff Quafia cOdice Fibcale
[

-0

Riferimento

FATTURA Numero: 11 del: 11/12/2015

Pagamento: Bonifico Bancarie: Fineco
Iban:| T39F0301503200000002503682 _

DATA Di Reaista. 2 0 OEN 2015

‘Descrizione Diritti € onorari} Spese imp,|  Spese ex’
Competenze legali relative al sinistro n® 600070800 del 29-12- 200,00
2014 Associazione Amici Animali-Amat ass.ne Allianz, definito in
transazione stragiudiziale assegno emesse dalla Allianz Bank n°
2002341558-09 emesso il 23-09-2015
Rimborso spese documentate
Storno acconti spese come da ft n. del .
Rimborso spese generali (15%)
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) 8,00
TOTALI DOCUMENTO |RIEPILOGO
Totale documento 208,00
DIRITTI E ONORARI 200,00 Totale IVA 45,76
SPESE IMPONIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 0,00
CASSA DI PREVIDENZA 8,00 TOTALE LORDO | 253,78
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE VA IMPORTO IVA
22% Ao 208,00 45,76\ A DEDURRE
N. RIC.J Y JR[N. VA Ritenuta | 40,00
e _ e Bollo su quietanza
DATA Di HtG!STR._g f //f ?,' 4&5 di pagamento
% Ritenute | DESCRIZIONE IMPONBILE " IMPOSTA
213,76
20,00% |Ritenuta acconto 200,00 40,00 Totale netto !
yo— N oL lAatte
T - B o AQ f
OL/\: L



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
~ verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite dj accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
- T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- {Conv. n® del
1 - T T IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° el per supervisione
. s DATA FIRMA
. Detib. 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
1DATA: TERMA - =
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. el

data scadenza pagamento Indicata in fatiura

|Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA ., FIRMA DEL RESPONSABILE
DA 0|V DEL RESPONGABILE L RESP. UNITA' TECNICA
. ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ’

TDATA

T TFIRVA —
2201 M) (o B\

b!

- UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

o
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABlLE\Q

PN
DATA | FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per suparvisione
{DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico JD.Q L. Y6a
= ‘s

s CAPO UNITA' AA.GG, EPP. RR

'EI'DI\E A

_cgm; 0 CE-O—qr




PRLNILTRS
§:o“°°"z°°°~\’°
A A : S.p.A. g i &S
<
Azienda per lg Mobilita nell'Area di Taranto ] g\\
]
‘ * Sicem LT

Prot. n°: ﬂ/u‘\ﬁ
Taranto, | § MAR. 2[”5_

Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
74123 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°257/AR/14 del 29/12/2014

Con la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statuto Societario dell’AMAT S.p.A., Le conferisco

I'incarico di curare gli interessi della Societa I’AMAT S.p.A. nel sinistro del 29/12/2014 ns. rif.
L

257/AR/14. Si precisa che la controparte non aveva assicurato il proprio autoveicolo.

Resta inteso che le sue competenze saranno definite in relazione ai minimi tariffari con

riduzione del 20%.

A disposizione per ogni successiva informazione e chiarimento sui termini della questione,

Le porgo distinti saluti.

Distinti Saluti

@ IL PRE. TE

(dott. Frances Iter Poggi)

Si allega copia integrale del fascicolo del sinistro

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzjone 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-mail; amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 2,340.463,00 interamente versato

pag. 1



Aaal“"' par [a mobikly nell'erea i Tarante

o7

- AD| Amm.e Delagaty

- DG Direttore Gengrale

~ DA:| Diretiore Amministratva
Direttors Teonico:

UAP Agpalli { Contratt
UCM Commerciaia Marketing
UCB  Contabiit Biknco
UES Esermizio/ Sosta

UIS  Informatica / Statistiea
UMT Mamiterzionef Tomica
URU  Risorse Umang «

DOo0Oooopooon

UAG Afferi Gen. PP SINISTRI

RAG Ufficio Rageonai
STQ Staff Quahta

Spett.le
AMAT S.p.A.

via C. Battisti n. 657

74121 Taranto

Partita Jya:

00146330733

CodicerFiscale

Riferimento

FATTURA Numero: 12 del: 12M12/2015

Pagamento: Bonifico Bancario: Fineco
Iban:1T39F0301503200000002503692

DATA DI REGISTR. £ 5 GEN 2016 !

.-Descrizione . ... Diritti e onorari; Spese.imp. |- Spese-exar. 15
Competenze legali relative al procedimento civile n® 21068114 436,00
Amat/Pavoncelli definito con sentenza 1345/2015 dinanzi il
Giudice di Pace di Taranto
Rimberso spese documentate
Storno acconti spese come da ft n. del
Rimborso spese generali {15%) 65,40
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) 20,06
TOTALI DOCUMENTO RIEPILOGO
Totale documento 521,46
DIRITTI E ONORARI 436,00 Totale IVA 114,72
SPESE IMPONIBILI 65,40
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 0,00
CASSA DI PREVIDENZA 20,06 TOTALE LORDC I 636,18
IVA - DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA .
22% 521,46 114,72|A DEDURRE
et Ritenuta | 100,28
N. RIC. 44!4 I N. IVA — Bollo su quietanza
DATA DI REGISTR, 2 { J{2/A & di pagamento
% Ritenute | DESCRIZ il POMNIBILE IMPOSTA
535,90
20,00% |Ritenuta acconto 501,40 1008  |otale netto
' P - QUE 'Al\
N. RIC._____IN.IVA_ L ¢

A



d6pida par la mobiiA nell'area o Tarantg QZO/‘I < //{q

)| Amm e Delegaty

DG Direftere Gengrala

A ( Direflore Amministrativo

20T Dircttore Teenica .-
UAP Appals { Contratt

UCM Commerciale [ Wiatketing

UCB  Contabiita Bitkncio

UES Eserciio/Sosta

UIS  iniormatica / Statistica

UMT Menutenzione|f Teonica

URU  Risorse Lim

% Papina IVA
. Coa cd

Spett.le
AMAT S.p.A.
via C. Battisti n. 657
UAG Afari Gen, PPR d 74121 Tarant
RS UdoRrpus N aranto

STQ Stf Quits |Partita fya: 00146330733
Codicerriscale

Oo0oDopoaon

Riferimento

. . Pagamento: Bonifico Bancario: Fineco

FATTURA Numero: 12 del: 12/12/2015 IbanT30F0301503200000002503602
pese exart. 15",

escrizione Diritti & onorari} :Spese imp:

Competenze legali refative al procedimento civile n® 21068/14 436,00
Amat/Pavoncelli definito con sentenza 1345/2015 dinanzi il
Giudice di Pace di Taranto

Rimborse spese documentate

Storno acconti spese come da fin. del
e

Rimborso spese generali (15%) 65,40
Contributo Cassa € Previdenza Albo (4%) 20,08
TOTALI DOCUMENTO RIEPILOGO
Totale documento 521,46
DIRITT]I E ONORARI 438,00 Totale IVA 114,72
SPESE IMPONIBILI 65,40
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 0,00
CASSA DI PREVIDENZA 20,06 TOTALE LORDO | 636,18
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA
22% 521,46 114,72|A DEDURRE
foof ot Ritenuta | 100,28
7 )
N, R!C4'{j4~ N, ‘EVA e = Bollo su quietanza
_|'path i ReaistR. Q /1/2/A di pagamento
% Ritenute | DESCRIZIONE WP ORIBIEE™ MPOSTA
20,00% |Ritenuta acconto 501,40 10028|  |otale netto 535,90
. Eh QUBiAn

N.RIC._ __IN.IVA_RZ
DATA DI ReaisTa. £ 0 GEN 2016 Aqé‘_ /L R



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
- ~verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de! personale -

|ata scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
T DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
1 - T = IL. RESP. UNITA” PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
: T DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
[
JDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
‘per supervisione {Contr. Rep. n, © O del
{DATA —{FIRMA - | '
_ Delib, C.A. n. del
'|Delib. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA %, FIRMA DEL RESPONSABILE

D% 201 FIRMA DEL RESPONSABILE

iL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

\n_ RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supen.rlsmne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

" -UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

=

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABII:E,‘\{

W

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico e B
T

Conferir.nento del 9»5[09»\%'% . Prot...... 59»531

...........

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

DAT.
ot

BIRM LA
By iy

A0~ (.- ,—M#&u@.—éﬁmﬁ- -

v
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Azienda per la Mobilita nelf’Area di Taranto Eg\‘
%, twcem P

AL

Prot. n°: JUAG

Taranto, 25 FEB, 2014

Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con‘la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statuto Societario del AMAT S.p.A., Le conferisco
I'incarico di curare gli interessi della Societa 'AMAT S.p.A. nel sinistro n° 020/AR/14 del
30/01/201:1.

Il sinistro non rientra nell’ambito di applicazione della convenzione dell’indennizzo d.iretto.
Resta inteso che ai fini delle competenze professionali, nel caso in cui risulti vano il tentativo
di bonario componimento, le sue competenze saranno definite in relazione ai minimi

tariffari con riduzione del 20%.
A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della questione, Le

'/f, TE

l', !
hiter Poggi)

porgo distinti saluti.

Per accettazione dell’incarico e delle condizioni ivi dedotte IAQA /{/é(

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 735612 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partitaiva e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitate sociate: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Atend per t2 mobiéta nellérea di Taranto

2t T

Pl 71 DIC. 205

7, AD- |Ammre Delegato

——D6Dietore Generde

G
i

DA Direttore Ammip:
DT - Direttora Tecnigh
UApP Appalti 1 Contat
UCH Commerciale /- Merketing
UCB Contabiila Bitatcio

UES Eserciziof So

Spett.le
AMAT S.p.A.
via C. Battisti n. 657
UIS  Irformatica / Sthtist
T Mmg“t;‘g;;m 74121 Taranto

onoonoodoog

URU Risorse Umane - -
UAG  Afe Gen PPW?- 00146330733
RAG Uffiio Ragiongdd~9 iscale ‘

STQ Staff Qualita

ooo

Riferimento

FATTURA Numero: 13 del:

15/12/2015

Pagamente: Bonifico Bancario: Fineco

|ban:IT39F0301 503200000002503692” 7

" ‘Desgcrizione: Diritti:e ‘onorari|. Spese imp.:
Competenze legali refative al procedimento civile Rg 2837/2015 375,00
Amat/Amiu definito con conciliazicne giudiziale dinanzi il Giudice
di Pace di Taranto, & stato apllicato diminuizione del 20% come
da accordi con Azienda
Rimborso spese documentate
Storno acconti spese come da ft n. del
153,95
Rimborso spese generali (15%)
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) 15,00
TOTALI DOCUMENTO RIEPILOGO
Totale documento 543,95
DIRITTI E ONORARI 375,00 Totale IVA 85,80
SPESE IMPONIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART, 15 163,95
CASSA DI PREVIDENZA 15,00 TOTALE LORDO | 629,75
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTOQ IVA
22% s 390,00 85,80|A DEDURRE
N RICA/V},& N, IVA ‘ [Ritenuta ] 75,00
%'H/{ 2//{ Bollo su quietanza
DATA DI REGISTR. 221 e2=| di pagamento
% Ritenute | DE " IMPONIBILE IMPOSTA
554,75
20,00% [Ritenuta acconto 375,00 75.00|  otale netto

Pf’ UmAr“/‘

'N.RIC._____

N. VA KCom

DATA D! REGISTR. ¢

7 GEN 2016,




Zlonch per la mebisis nellarea o Taranto

rolin,

ol T

31 DIC. 2015

UIS  Informatica / Statistica

{Amm.re Delegato
Direttore Generdla
DfreﬂoreAmnu isteativa

05912

via

UMT  Manutenzione {[Teenica

URU  Risorse Umane

UAG Affasi Gen, PP rtlta
RAG Ufficio Ragione
STQ Staff Quarita

Spett.le

AMAT S.p.A.

C. Battisti n. 657

74121 Taranto

§
gnnnmnununn

00146330733

|scale

gaon

Riferimento

16/12/2015

Pagamento: Bonifico Bancario: Fineco

DATA DI REGISTR. ¢ / GEN 2075 |

Competenze legali relative al procedimento civile Rg 2837/2015 375,00
Amat/Amiu definito con conciliazione giudiziale dinanzi il Giudice
di Pace di Taranto, & stato apllicato diminuizione del 20% come
da accordi con Azienda
Rimborso spese documentate
Storno acconti spese come da ft n. del
153,95
Rimborso spese generali (15%)
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) 15,00
TOTALI DOCUMENTO RIEPILOGO
Totale documento 543,95
DIRITTI E ONORARI 375,00 |Totale IVA 85,80
SPESE IMPONIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 153,95
CASSA DI PREVIDENZA 15,00 TOTALE LORDO | 629,75
VA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA
22% e 390,00 85,80|A DEDURRE
N. R|0A4}/,5 N. VA, . Ritenuta . | 75,00
= D)‘H/{ Z//f Bollo su quietanza
DATA D! REGISTR. o i—— di pagamento
% Ritenute | DE - IMPONIBILE IMPOSTA
554,75
20,00% |Ritenuta acconto 375,00 75,00 Totale netto o7
pen Q’Uth""
N.RIC._____IN.WA_K{, ...



V1sT]I ”

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratic

UFFICIO PERSONALE v
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

data seadenza pagamento Indicata in fatiura

{Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Di\T ' 2006 FIRMA DEL RESPONSABILE T RESP. UNITA TEONICA
. ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione :
TDATA ~ . |FIRM
. D, ~UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic

Data scadenza pagamento

Y
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABII:E_\{
DATA : FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiohe
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
veriiica conferimento incarico . Q E! —
l

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PPRR.

DATA

o o

Contr. Rep. n* del ~
== - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del :
1 — i ' IL RESP. UNITA" PERSONALE T
Determ. AD. n° del per stipervisione
A IPATA FIRMA )
‘ Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o
*
ToATA "ADDETTO AL RISCONTRO FRICTO MAGAZZING i
verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali .
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione 1Conir. Rep. n. ' del o
DATA - JFIRMA D
|Delib. C.A. n, del P
"|Delib. C.A. n. ‘ del -
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . S L del ¢



Azienda per la Mobilita asll’'Area di Tarento

Prot. n® (()\% 6& JUAG

Taranto, 24 App. 2012
Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
74123 TARANTO

Oggeito: conferimento incarico sinistri nn°034 AR 13 del 22/02/2013 e 059-AR 13 DEL
26/03/2013.

Con {a presente, ai sensi dellart. 24 dello Statuto Societario dellAMAT Sp.A., si
conferisce l'incarico di recuperare | danni occorsi ai mezzi aziendali nei sinistri di cui

all'oggetto.

Ai fini delle competenze professionali, si rende noto che le stesse saranno definite in

relazione ai minimi tariffari,
Si allegano i fascicoli dei sinistri.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della questione,

Le porgo distinti saluti.

A@[/ M/\

— o/ —,
et ' \&
o4 o

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta ¢ direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 095 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: omat@pec. amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 007146330733
Capitale sociaie: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Fwd: I: Causa Amat/Amiu
; 059 /4% (13

Oggetto: Fwd: I Causa Amat/Amiu
WMittente: tursi <tursi@amat.ta.it>

Data: 18/11/2015 7.17

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>

———————— Messaggio Inoltrato ————----

Oggetto: I: Causa Bmat/Bmiu

Data: Tue, 17 Nov 2015 22:17:24 +0100

Mittente: adriano.minetola@libero.it <adriano.minetola@libero.it>
Rispendi-a: adriano.minetola@libero.it <adriano.minetola@libero.it>
A: tursi <tursiRamat.ta.it>

Gentma dott.ssa TURSI,

Le inoltro la emall ricevuta dall'avvocato Occhicnerc, a seguito di mia
email, relativa la causa in oggetto.

Cordiali saluti

adrianoc minetola
-+
———-Messaggio originale----
Da: lucaocchionerc@libero.it
Data: 17/11/2015 11.10
A: <adriano.minetola@libero.it>
Ogg: R: Causa Amat/Amiu

Gentile collega, i dati che mi hai inviato sono stati da me
depositati in azienda in data 16\11\2015. Distinti Saluti

—----Messaggio originale—--—-

Da: adriano.minetola@libero.it.
Data: 15/11/2015 21.17

A: <lucaocchionero@libero.it>
Ogg: Causa Amat/Amiu

Egregio collega,

Con riferimento all'udienza celebrata il 29.10.2015 dinanzi il
giudice di Pace di Taranto nella quale & stato sottescritto
verbale di conciliazione,

Ti invio le coordinate bancarie dell'Azienda alle quali

dovra pervenire il pagamento: AMAT SpA Montepaschi di Siena -
ABI 01030 - CAB

15801 -IT 06G0O103015801000000008768.

Chiedo inoltre quando eseguito, di avere copia del bonifico in
favore dell'Amat

Cordiali saluti

A.M.

1dil 18/11/2015 16.15



Avv, Adiiano MINETOEA ™~
-Via Nitti; 2 < 74123 Taranto-

02808130732

) (e

Zlﬂ///é

ParntaIVA
Codzce Fi zscale WTDRN 75}326L049P{ e
Spett.le
AMAT S.p.A.
via C. Battisti n. 657
74121 Taranto
Partita Iva: 00146330733
Codice Fiscale
Riferimento
. . Pagamento: Bonifico Bancario: Fineco
FATTURA Numoro: 14 del: 1511212018 |  ibeniTsorosotsoazooooooozsooesz
. Descrizione . .. . |.Diritti:¢ onorari| Spese imp. | Speseexar. 15
Competenze iegali relative al sinistro n® 03999-2014-0015946-01 400 64
del 22.01.2014 IT SRL/Amat Unipol SAl, definito in transazione
stragiudiziale assegno emesso Banca Unipol 0074061884-00 del Mm ol sblke nalFares & Tamimto
28/04/2015 é g
dn [ C4 06
L IO, 205
Rimborso spese documentate i Delegaro ri
Crettore Generale Tl
. Direltore Amministative 1y
Storno acconti spese come da ft n. del Lirettore Temuco r
UAP Apsalfi f Conrati 3
UCH Commestiate f Markettic 4
UCB  Contanéitd Bangio o
UES EserciziofSosta ]
Rimborso spese generali (15%) US informaticaf Staisical
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) Mantereione (Teid OO 16,03
U Risorse Umene o
1Gen. PP, G
RAG UficoRegomeia g
STQ Staff Quakta O
TOTALI DOCUMENTO RIEPILOGO
Totale documento 416,67
DIRITTI E ONCRARI 400,64 Totale IVA 91,67
SPESE IMPONIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 0,00
CASSA DI PREVIDENZA 16,03 TOTALE LORDO ] 508,34
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA
22% Ao 416,67 91,67 |A DEDURRE
N. RIC| 4 AL | N. VA Ritenuta | 80,13
promem e f F Bollo su quietanza
DATA DI REGISTR.2 / /([ 4S di pagamento
% Ritenute | DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA
- 8,21
20,00% |Ritenuta acconto 400,64 80,13 Totale netto 428,
D PER QuieTAx
N. RIC._______IN, iVl;\ P f /LL\/
DATA Di REGESTR ; 2015




AN
+

AW Aa’z tano AﬂNETOLA
. P?aN:ttz 2 74123 Tamnto

- Pay, n‘r‘a"I VA

014 (e (1L

02808130732
Codzce Fzscale : MTDRN75326L049P‘
Spett.le
AMAT S.p.A.
via C. Battisti n. 657
74121 Taranto
Partita Iva: 00146330733
Codice Fiscale
Riferimento
. . Pagamento; Bonifico Bancario; Fineco
FATTURA Numero: 14 del: 151 2’?_015 . Iban: T39F0301503200000002503692
. .- iDescrizione .. .- - i Diritti e onorari} Spese imp. | ~Spese exart. 15

Competenze legali relative al sinistro n® 039%9-2014-0015946-01
del 22.01.2014 [T SRL/Amat Unipol SAl, definito in transazicne
stragiudiziale assegno emesso Banca Unipol C074061884-00 del

400,64

Azlendo nnrrz mZ')buns aal'aren dgmg

28/04/2015
n (CHCH
L JTBIC. 2075
Rimborso spese documentate i i e Delegaro mJ 1
Darettore Genetale I}
Direftere Amminis ]
Storno acconti spese come da ftn. del Liiretlore Teceen o
URP Agcali Conraly o
UCW Commercete / Makelng
ULE Contaoiits Blando o
: ] UES EseriziofSoct &
Rimborso spese generali (15%) Wformaliea f Statsical
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) Manutenzione { Teesica (3 16,03
U Riscrse Umene a
3 AffaiGen PPRR. SIASTRIS
RAG Ufficio Regionera O
STQ St:ff Quaitd a
TOTALI DOCUMENTO BIEPILOGO
Totale documento 416,67
DIRITT! E ONORARI 400,64 Totale IVA 91,67
SPESE IMPONIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 0,00
CASSA DI PREVIDENZA 16,03 TOTALE LORDO | 508,34
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA
22% Ao 416,67 91,67 |A DEDURRE
N. RIC. A/f/‘%! N. TVA Ritenuta ‘ 80,13
f Bollo su quietanza
% Ritenute | DESCRIZIONE IMPONIBILE ) IMPOSTA
428,21
20,00% |Ritenuta acconto 400,64 80,13 Totale netto !
S P RuETAR
N: RIC. " TN.VA 1

DATA DI REGISTR. £/

N



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto --.

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario de! personale -

Data scadenza pagamenio

Contr, Rep. n® del _
il DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° de! _
] 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 RISCONTROD UFFICIO MAGAZZING

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESPF. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione

1Contr. Rep. n. ) del
ARATA ~“|FIRMA ~ - l
Delib, C.A. . del
Delib. C.A. n. : del o
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabill Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata In fatiura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta

DATA ~ |FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
N. 2016 ' Ny per supervisione
“IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
- pe/r_s\supervisione /
DATA —_JFIRM
20 -8 g ) |
_ A \f ~ - UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati fecnici

[L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

LR
DATA FIRWA DEL RESPONSABILE™. -

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

ey,- 59)

¥




cARTIMG,

1 >
S e
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 4]
. ekt YL
s

Prot. n°: 5’2 ?38 JUAG

Taranto, 25 FEB ZUV}

Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
74123 TARANTO

Ogéétto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statuto Societario dellAMAT S.p.A., Le conferisco
I'incarico di curare gli interessi della Societa 'AMAT S.p.A. nel sinistro n® 014/AR/14 del
22/01/201.4.

Il sinistro non rientra nell’ambito di applicazione della convenzione dell’indennizzo diretto.
Resta inteso che ai fini delle competenze professionali, nel caso in cui risulti vano il tentativo
di bonario componimento, le sue competenze saranno definite in relazione ai minimi

tariffari con riduzione del 209%.

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

porgo distinti saluti.

(Q’ IiLP NTE
(dott. Franc alter Poggi)

]
Per accettazione del'incarico e delle condizioni ivi dedotte /ZL\LM w_> 'ZV /L/ A

Societa per Azionf con Socio 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-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizicne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socfale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



e

Ay, Adviano MINETOLA. .
VIaNrttr 2 74123 Tararzto

- Parta VA ossosiorz

| C;odiag.-Ffs-z;gzé MNTDRN7,5326L049P_
Spett.le
AMAT S.p.A.
via C. Battisti n. 657
74121 Taranto
Partita Ivé: 00146330733
Codice Fiscale
Riferimento
EATTURA Numero: 15 del: 16/12/2015 Pagamento: Bonifico Bancario: Fineco
- el Iban:IT39F0301503200000002503692

DeSCﬂZIOHG

| Diritti-e onorari| Spese imp.

~Spese X AR 15

Competenze legali relative al sinistro n® 600069883 del 14-08-
2014 Benvenuto-Amat ass.ne Allianz, definito in transazione
stragiudiziale assegno emesso dalfa Allianz Bank n® 2002393608-
08 emesso il 30-10-2015

Aienioa per s moouta nea'amadm

orir,_ 21426 §

det] 31 DIC. 208

400,00

. A | s mie Detegati r
Rimborso spese documentate 06 | sotve Genaraic -
A | Do Ammengialing |
Storna acconti spese come da ft n. del DT | Dretiom Tecmon: o
URR Appath 1 Contalt r1
UCH Comeessiszies Maiefing) o
UCH Comaxia Bianoo =]
UES Esercsaia fSasse 0
Rimborso spese generali (15%) uis mtm&a L
1 i 9 Wamtezine! ox: | (3
Contributo Cassa e Previdenza Albo {(4%) VR Risweatinee s 16,00
Afteri Gen PRIR SEFRN
RAG Uffich Ragionera 3
§TQ Sttt 0wt o
TOTALI DOCUMENTO RIEPILOGO
Totale documento 416,00
DIRITTI E ONORARI 400,00 Totale IVA 91,52
SPESE IMPONIBIL! 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 0,00
CASSA DI PREVIDENZA 16,00 TOTALE LORDO | 507,52
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA
22% . 416,00 91,52 (A DEDURRE
N. RIC. A_/]El N. IVA Ritenuta | 80,00
.~ - Bollo su quietanza
DATA DI REGISTR.S{ /2. /4% di pagamento
% Ritenute | DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA
4275
20,00% |Ritenuta acconto 400,00 gooo|  lotale netto 52

e N.IVA_ Q4.

DATA DI ReGisTr. 27 GEN 2076 A"

A P‘M Qu et e

/-




A7242 (14

Awv, AdnanoMHVETOLA |

Spett.le
AMAT S.p.A.
via C. Battisti n. 657
74121 Taranto

Partita lva: 00146330733
Cadice Fiscale

Riferimento
FATTURA Numero: 15 del: 46/12/2015 Pagamento: Bonifico Bancario: Fineco
' : o 0N TGP 0301503200000002505692
-Descrizio Diritti e onorari| Spese imp. | Spese ex art. 15
Competenze legali relative al sinistro n® 600069883 del 14-08- 400,00
2014 Benvenulo-Amat ass.ne Allianz, definito in transazione .
stragiudiziale assegno emesso dalla Allianz Bank n°® 2002393808-  Asena peria nwum'::;md
08 emesso il 30-10-2015 %)
ger| 31 DIC. 2015
; AD [ v e e I
Rimborso spese documentate £6 | ureive Ganera -
0 | Dietore dmmeisialin | 1)
Slorno acconti spese come da ft n. del DF | Dimfion: Teomon: o
UCH Commesdziet #otefinn) o
UCH ComssdésBison o
UES EscrwinfSase o
Rimborso spese generali (15%) bi‘i!; ﬁmism&z )
: ; 0 e e | 13
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) URY R ttrece 1g 16,00
AfiariGen PRIR FRERIR—
RAG Utfich Ragisner o
ST St (il P
TOTALI DOCUMENTOQ FIEPILOGO
Totale documento 416,00
DIRITTI E ONORARI 400,00 Totale IVA 91,52
SPESE IMPONIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 0,00
CASSA DI PREVIDENZA 16,00 TOTALE LORDO | 507,52
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA
22% _ 416,00 91,52| A DEDURRE
- N RiC. A@I NCTVA Ritenuta | 80,00
\ - Bollo su quietanza .
DATA DI REGISTR.%-{, {2 //{‘7 di pagamento
% Ritenute | DESCRIZIONE IMPONIBILE " IMPOSTA
20,00% |Ritenuta acconto 400,00 gog0,  |otalenetto) 427,52
fa) - -
N.RIC.___ NVA KL TN A
DATA DI REGISTR. £ / GEN 2075 As ,ﬂk_



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFIGIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
. ST DATA — |FIRMA DEL RESPONSABILE
|Conv. n* del
| e IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento —————
R ('S
> FAPPETTO AL RISCORTRO UFFICIO. MAGAZZINO

verifica gquantita, documenti e condizioni conirattuaii

IL RESP. UNITA®' CONTRATTI

-per supenvisione Contr. Rep. n. ' del
IDATA - FIRMA -
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

1data scadenza pagamento Indicata in fattura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT.
HEN‘B

IL RESP. UNITA' TECNICA
per stpervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per supervisione '
1DATA — FIRVA
i m IUOL(; , |
(N " UFFICIO TECNICO

verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

=

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABII:E\\:\-

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico bﬂ L lq 4«
]

IL CAPO UN]TA' AAGG.EPP, RR

IDATA EIRLAA - .
T 10=00-16.] _\;M‘}Jan, —Gr




—— o —_—

TRy,

S iz o

b T 5p:A,
Aziende per la Mobilitd nell'Area di- Tarania

I

Prot. n": - "20866;/%6 :

Taranto, 210711 0%

Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
76123 TARANTO

' Oggetto:-Conferiménto: incarica:

_ Con:la-presente, ai.sensi.dell’art:24-dello:Statuto-Societario dell’AMAT S.p:A., Le conferisco-
Fincarico. di curare gli.interessi: della-Socleta. ’AMAT. S.p.A: nel: sinistro-n® 172/AR/14 del
14/08/2014.." -

il sinistro non rientra:nell’ambito:di applicazione.della.convenzione dell'indennizzo-diretto.
Resta.inteso-che ai fini delle competenze professionali, nel caso In cul risulti vano il tentativo
di bonario componimento, le sue competenze saranno definite in relaziorie ai minimi

tariffari con riduzione del 20%.

A disposizione-per.ogni ulteriore informazione e chiarimento. sui termini‘della questione, Le.

porgo.distinti:saluti.

i),

Si allega il fascicolo del sinistro..

Per accettazione dellfincarico:e delle:candizionf ivi dedotte..

. Socletd per Azioni con Socio 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 e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* tscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato
pag. 1



Codrce F :scale

WDRN?SBMLMP o

via

Spett.le
AMAT S.p.A.
C. Battisti n. 657

74121 Taranto

Partita Iva:

00146330733

Codice Fiscale

Riferimento

FATTURA Numero:

16 del:

16/12/2015

Pagamento:

Bonifico Bancario: Fineco

Iban:IT39F0301 503200000002503692

DATA D Rearsta. 2 7 GEN 2016

“ Descrizione © ‘Diritti-e ‘onorari; Spese imp.. Spese ex:art. 15
Competenze legali relative al sinistro n® 3998-13-88717 del 26-10- 2500,00
2013 Polizza cumulativa 42075 definito-in transazione
stragiudiziale ed emesso Benifico in favere dell Amat dalla Unipol )
Ass.ni. I compenso & stato richiesto in conformita degli accordi P o
economici con Azienda Amat oltre ad aver effeftuato una ulteriore {13 Pevlo Mokt noFaree o Tirento
decurtazione. Prol.n, 34- Z¥ 2:
Rimborso spese documentate de'| 31 [ll[I 2[]15 -
AD | vamee Oelagate o
Storne acconti spese come da ft n. del Dn: Uzlmncre Generqle . N
Uirethore Ammutisteativo | 1
OT | Dretore Fecnio o
UAP| Apnailr 1 Contratti o
ggM Comaszrize s Madkelng | o
Rimborso spese generali (15%) UE:;3 m&fm -
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) UIS | infomatica/ Statistig E.' 100,00
UMT | Manutenrina/ Formica [}
bRt Risorss mare o
gﬁg AﬂmGal PPRR STHSTRIG
TOTALI DOCUMENTO STQ Staff Qualtd EIEPILOGO
gotale documento 2600,00
DIRITTI E ONORARI 2500,00 Totale IVA 572,00
SPESE IMPONIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 0,00
CASSA DI PREVIDENZA 100,00 TOTALE LORDO | 3172,00
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA .
22% . 2600,00 572,00 A DEDURRE
N. RIC..4/ EQIN. IVA Ritenuta ‘ 500,00
''''''' . E—— Bollo su quietanza
DATA DI REGISTR. 44 2./ 4 5 di pagamento
% Ritenute| DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA
2672,00
20,00% |Ritenuta acconto 2500,00 500,00 Totale netto !
N. RIC.. . [N.WVA QB En Qiiias

As A



Aw Adr:anoMNET OLA

VE

Spett.le
AMAT S.p.A.
via C. Battisti n. 657
74121 Taranto

Partita lva: 00146330733
Codice Fiscale

Riferimento
16/12/2015

FATTURA Numero: - 16 del:

Pagamento Bonifico Bancario: Fineco
692

Competenze legali relative al sinistro n® 3998-13-88717 del 26-10- B 2500,00
2013 Polizza cumulativa 42075 definito in transazione
stragiudiziale ed emesso Bonifico in favore dellAmat dalfa Unipol
Ass.ni. [l compenso & stato richiesto in conformita degli accordi ) 3
economici con I'Azienda Amat oltre ad aver effettuato una ulteriore Aze"d“e”"'“m"a"mm mntn
decurtazione. Pk 2 4 ? C./
Rimborso spese documentate de! | 3 1 UIC 2["5 :
?ﬂ Ui Delegate o
Storno acconti s daftn. del G | Urecre Generele £
ac pese come da ft n. de DA | Dt st | 1
OT | Drretiom Teamco o
UAP| Aprelts ! Corirath P
UCM| Commeriste s Markedng |
. . o UCE | Contamtta Biancio "
Rimborso spese generali (15%) VES | Eserozia /Soge G 4
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) UIS | informaticns Statiies g 100,00
UMT | Menvingione { foenic | 3
e Morem e -
Gen, PRAR SISTRI
RAG Iiffrin E]
TOTALI DOCUMENTO STQ _Staff Quatith EEPILOGO.
gotale documento 2600,00
DIRITTI E ONORARI 2500,00 Totale IVA 572,00
SPESE IMPONIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 0,00
CASSA DI PREVIDENZA 100,00 TOTALE LORDO | 3172,00
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA .
22% . ., 2600,00 572,00/ A DEDURRE
N. RIC. 47L& N. IVA Ritenuta | 500,00
s —— Bollo su quietanza
DATA DI REGISTR. 24 [0,/ { & di pagamento
% Ritenute | DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA
- 2672,0
20,00% |Ritenuta acconto 2500,00 500,00 Totale netto 0
N. RIC._ [N.WA KRB} N WA

DATA DI REGISTR, £ 7 GEN 2010, AOLM




V18T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite dj accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) Conv. n° del
1 Tt IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per spervisions
e ) DATA FIRMA
{Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamenic —~ -
-
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
-1 - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione 1Conir. Rep. n. del
DATA - TFIRMA —-
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 fatiura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
016 | N per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
. persupervisione {
IDATA . |FIRMA
21 -01 Wis W

v -~ UFFICIO TECNICO
vetifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici - N
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABII:E_\Q
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico (ﬂo ng
Conferimento del .4,50#%35 ...... Prot[3568
lL CAPD*l:lﬁ!\lﬁlTﬁA' AA GG EPP. RR. o B
pon— DE‘T.A EIDMlA --------------- ——
O=p-t © —cf e rﬁ}ﬁd .D,Mh




a I~ S.p.A,
Azienda per lo Mobilitd nelf’Area di Taranto

Prot.n° _/ [3368 {UAG

Taranto, 13 LUG. 2015

Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
74123 TARANTO

Oggetto: conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell AMAT S.p.A., si conferisce
incarico di recuperare il danno occorso al bus aziendale il giomo 26/10/2013 dellimporto di €
35.014,78 (iva esclusa) oltre il fermo tecnico per un valore aggiuntivo di € 5.200,00.

L'evento & un sinistro incendio (regolarmente denunciato e per cui é stata interrotta la
prescrizione) per il quale la Societa € assicurata con la compagnia UNIPOL SAl che, alla data
attuale, non ha inteso definire la vertenza. La Societa ha sollecitato il risarcimento del danno, da
ultimo (12/12/2014) informando la UNIPOL SAl delf'aggiudicazione della gara di riparazione del
mezzo e del ricovero dello stesso presso la OMA Service srl in Modugno, ma non ha mai
ottenuto riscontro.

Il mezzo non é stato ancora riparato ed & in giacenza presso la ditta OMA in Modugno.

Le sue competenze professionali saranno definite facendo riferimento ai minimi tariffari nel caso
di contenzioso, in fase stragiudiziale dovranno essere poste a carico della controparte.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della.questiong, le porgo distinti
saluti.
IL PRE NTE
(Dott. France lter Poggi)

Societd per Azioni con Socfo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 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 af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capltate soclale: € 2.340.463,00 interamente versato

pag. 1



 Aiv. Adviano MINETOLA -~
... ViaNitti, 2= 74123 Tarants . .~

PartitalVA-- . o 02808130732

- Codice Fiscale . NINIDRN75B26L049P" .

ﬂm(té g
%(W@

Spett.le
AMAT S.p.A.
via C. Battisti n. 857
74121 Taranto

Partita Iva:

00146330733

Codice Fiscale

DATA Di FIE('-.EISTR.E T GEN 7016

Riferimento
FATTURA Numero: 17 del 17,1 2,2015 F'agamento: Bonifico Bancario: Fineco
e . 1banT39F0301503200000002503692
.. Descrizione . - .~ - R | Diritti:e onorari | Spese:imp. |. Spese ex-art..15
Compelenze legali relative al procedimento penale n® 2753/2011 1200,00
R.G. mod. 21 his 28/2013 App. GDP dinanzi il Tribunale ’
monocratico in funzione di Giudice di Appello nella difesa del
dipendente Basile Antonio (parte civile) contro il sig. Pepe Adienda per tafrotitd e area ¢ Tarano
Al dro (imputat
essandro (imputato) _— 2 4 2 ¥ _J>
. ¢
a3 1 DIC, 2015
Rimborso spese documentate AD v e Delogaty a
: ’ o
Stomo acconti spese come da ft n. del i o
a
oz 1L a
ucw Commeriaad Markefig
T - a
Rimborso spese generali (15%) vaia g 0 180,00
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) anutinziong g 55,20
0 Al fﬂ.
RAG Ufcofaginsta g
STQ Sfaff Quziity &
TOTALI DOCUMENTO - ~ |IRIEPILOGO
~  |Totale documento 1435,20
DIRITTI E ONORARI 1200,00 Totale IVA 315,74
SPESE IMPONIBILI 180,00 :
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 0,00
CASSA DI PREVIDENZA 55,20 TOTALE LORDC | 1750,94
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA
22% y s 1435.20 315,74 | A DEDURRE
N. RIG.4A £.1}N.IVA Ritenuta [ 276,00
’ ) 45 Bollo su quietanza
DATA DI REGISTR. 34/42/ S oagamento
% Ritenute | DESCRIZIONE IMPCNIBILE IMPOSTA
20,00% |Ritenuta acconto 1380,00 o76,00|  |otalenetto]  1474,94
S /'\G-h Oui ETast
N. RIC. N.VA_S4&

Aol A~




AMAT S.p.A.
via C. Battisti n. 657
74121 Taranto

Spett.le

Partita lva:

00146330733

Codice Fiscale

Riferimento

17 del: 17M2/2015

Pagamento: Bonifico Bancario; Fineco

Competenze legali refative al procedimento penale n® 2753/2011 1200,00
R.G. mod. 21 bis 29/2013 App. GDP dinanzi il Tribunale -
monocratico in funzicne di Giudice di Appelio nella difesa del ] %-ﬂ?ﬁﬁ?
dipendente Basile Antonio (parte civile) contro Il sig. Pepe Agionda per oot neflaren f Torento
Al dro {imputat
essandro (imputato) P, 2 4 a ; )>
. <
a1 31 DIC, 2015
Rimborso spese documentate AD i&
D .
Storno acconti spese come da ft n. del ] &y
2|
im)
£
()
Rimborso spese generali (15%) o 180,00 :
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) g 55,20
(2]
R
(n
TOTALI DOCUMENTO ~ |RIEPILOGO .
~  |Totale documento 1435,20
DIRITTI E ONORARI 1200,00 Totale IVA 315,74
SPESE IMPONIBILI 180,00 )
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 0,00
CASSA DI PREVIDENZA 55,20 TOTALE LORDO 1 1750,94
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE VA IMPORTO IVA
22% M Pyl 143520 315,74 |A DEDURRE
N, RCLA LY [ N. IVA Ritenuta [ 276,00
—— i 45 Bollo su quietanza
DATA Di RtGleR_,‘_B'//I{ / di pagamento
% Ritenute | DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA
1
20,00% |Ritenuta acconto 1380,00 a76,00]  'otalenetto)  1474,94

N VA R

DATA DI REGESTH.i T GEN 2016

/D(-h JuteTas

A e~



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale - s

Data scadenza pagamento

1DATA

Conir. Rep. n® del -
T " DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JConv. n° del .
1 i IL RESP., UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! per stpervisione
DATA FIRMA
|Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
13
DATA - L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali .
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione {Contr. Rep. n. del
IPATAT - FIRMA- o
|Detib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del § [P
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA %, FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT 2016 FIRMA DEL RESPONSAB'ILE IL RESP, UNITA' TECNICA
‘ ! per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione '

FIRMA; 5 j \

2-0L- 106 \
: W

Il. CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

-"" UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

Data scadenza pagamento

verifica conferimento Incarico

N
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:

Taoms el W09, -20D 4,

Conferir.nento del ZOlﬁllQ, ........ Prot.....\‘ Z[ZO)Q.

Il. CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

N wo

Ve NORowsle

(Q,

DATA EIRNLA

£ g

EEITS e

10/99:




o qng%""'o
: - h FE A
Azienda per la Mobilitd nell'Area df Tarante f‘._% ”

Prot. n® QA% JUAG

Tarantoi l] 1 FEB. 2012

Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
74123 TARANTO

Oggetto: conferimento incarico

Si conferisce incarico professionale, ai sensi dell‘articolo 24 dello Statuto Aziendale,
finalizzato alla disamina del fascicolo allegato con e-mail del o1/02/2012 e,
conseguentemente, alla predisposizione di ogni atto utile e necessario diretto
rappresentare la Societa ed il dipendente Antonio Basile.

Al fini delle competenze professionali, si rende noto che le competenze saranno
definite in relazione ai minimi tariffari con riduzione del 20%.

ILP NTE
@ . (Dott. Franc alter Poggi)

Per accettazione dellincarico e delle condizioni economiche ivi dedotte.

Avvocato Adriano Minetola

Taranto, -

Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: omat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




A AdmanoMHVETOLA
- ViaNitti, 2= 74123 Tavanio

Partta IVA U omosisors2
Codice Fisb_aléi MNTDRN 75B26L049P., .-
Spett.le
ANAT S.p.A.
via C. Battisti n. 657
74121 Taranto
Partita lva: 00146330733
Codice Fiscale
Riferimento
. . Pagamento; Bonifico Bancario: Fineco
FATTURA Numero 18 ek Ot | eanTaoF0s0t503200000002503652
_Descrizione" - [ Diritti € onorari| Speseimp. | Spese exart. 15
Competenze legali relative al recupero credito nei confronti della 100,00
Don Bosco Salesiani definito in transazione stragiudiziale,
pagamento effettuato tramite bonifico
Azienda per i mobifita nell'area di Taranto
o 310205
Rimborso spese documentate ; -
!}
Storno acconti spese come da ftn, del a
|
a
a
u]
Rimborso spese generali (15%) a
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) = 4,00
(]
UAG  Affat Gen PPRR SINSTRI
RAG  Ufficio Ragioneria o
STO Staft Qualith o
TOTALI DOCUMENTO = |RIEPILOGO
"~ [Totale documento 104,00
DIRITTI E ONORARI 100,00 Totale IVA 22,88
SPESE IMPONIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 186 0,00
CASSA DI PREVIDENZA 4,00 TOTALE LORDO | 126,88
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA
22% . 104,00 22,88|A DEDURRE
N. RIC 4_4 X ()| N. IVA Ritenuta | 20,00
= Bollo su quietanza
DATA DI ReGISTR. 244/ 44 di pagamento
% Ritenute | DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA
8
20,00% |Ritenuta acconto 100,00 20,00 Totale netto 106,8

N. RIC.

—_IN.WVA quf?mlﬂt"‘

DATA Di REGIST

=77 GEN 2016’

Quivias o

) A A



via

Spett.le
AMAT S.p.A.
C. Battisti n. 657

74121 Taranto

Partita [va:

00146330733

Codice Fiscale -

Riferimento

FATTURA Numero: 18 del; 19/12/2015

Pagamento:

Bonifico Bancario: Fineco

Jescrizione -

Iban:| T30F0301503200000002503692
‘e.on “Spese exart. 45

Competenze legali relative al recupero credito nel confranti della
Don Bosco Salesiani definito in transazione stragiudiziale,
pagamente effettuato tramite bonifico

100,00

Azienda per I3 mobilita neli'area di Tarante

AL

DATA DI REGISTFR 27 GE

Prot.n, |
o 310205
Rimborzo spase documentate AD A Delegato o
DG  Diretlore Generale (]
Stornn acconti spese come da ft n. del DA DieforeAmministatvo 0O
DT  Diretiore Tecrico O
UAP Agpalti f Contrath 0
UCM Commercisle/ Markefing
UCB  Confa&ita Bilancio m}
R'mborﬂ-o SHesSA T 0, UES Ese mlSﬂsta ]
Contbuto Gassa e Providenz Ao (4% Uit Morahea Seaisiea gy 4,00
ontributo Cassa e Previdenza Albo (4%) UMT MabienioreTecnica 3 ,
URY  Risorse Unmane 1
UAG Aftari Gen PPRR.SINSTRID
RAG  Ufficio Ragioneria o
g STQStaff Qualita &3
TCTALI DOCUMENTO o |[RIEPILOGO
~ |Totale documento 104,00
DIRITTI E ONORARI 100,00 Totale IVA 2288
SPESE IMPONIBILI 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 0,00
CASSA DI PREVIDENZA 4,00 TOTALELORDO | 126,88
IVA DESCRIZIONE IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA
22% 104,00 22 88|A DEDURRE
N RIC M XL E N. IVA Ritenuta | 20,00
== Bollo su guietanza
DATA{D! ReGISTR. 3442/ 15 i pagamento
% Ritenute | DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA
to 106,88
20,00% _|Ritenuta acconto 100,00 35,00  otalenet
n QuitTas o
N AG. . INVA_& ?m,i A{ L
l—’ /




VI1STI ‘ "

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale -

Contr. Rep. n°

Déta scadenza pagamento

~ ]

del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_|Conv. n® del
T T Il. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del PET supenvisione
S "|DATA FIRMA
_|Pelib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
X [
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto

prot. e A6 840 juac

Taranto, 12 AGD. 2014

Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
74123 TARANTO

Oggetto: conferimento incarico recupero insoluti “Istituto Salesiano Dan Bosco”.

Con la presente, ai sensi dellart. 24 dello Statuto Sccietario del’AMAT S.p.A., si
conferisce lincarico stragiudiziale di recuperare I' insoluto verso I'Ente in oggetto
dell'importo-complessivo pari a € 180,00 (iva Inclusa), previa verifica della proponibilita
dellazione stessa, ponendo & carico della debitrice le competenze legali che la S. V.

andra a maturare.

Si rende noto che, ove tate tentativo di bonario componimento non dovesse giungere a
buon fine, la S. V. & facultata a proseguire il recupero forzoso del credito; le  sue

competenze professionali, in questo caso, saranno definite in relazione ai minimi tariffari.

Si allega il fascicolo predisposto dallUnita Contabilita e Bilancio - 16657 del
07/08/2014.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della questione,

Le porgo distinti saluti,

&
Mty
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