ESERCIZIO 20 _46

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

&

‘.,

w -

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

.. Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 i .
g % Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

7.z Caglta Euc1ale sottoscntto €5, 497 72 00 - Capltale Sociale vm& o

Ry
Wi

ORDINATIVO DI PAGAMENTO "

o: €8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO | - TI‘JA_TA' * COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.619- 07/10/2016 N € 2.097,75(
IL CASSIERE MINETOLA ADRIANO :
iﬁ%g%\ix DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO AVVOCATO
A FAVORE DI: VIANITTL 2
74123 TARANTO (TA)
Partita [IVA: 02808130732
CC 03.18;24.653
DICONSI EURQ: duemilanovantasette,75 ,
PAGAMENTO: .
FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. IBAN: IT39F0301503200000002503692
CAUSALE DEL PAGAMENTO
SIN.600072940/2015
PAGAMENTO FATI'URE_ N. T

NS.PROT.14507/16, NS.PROT.14508/16, NS.PROT.14509/16

IMPORTO LORDO 209775 |
o TOTALE RITENUTE ' 0,00
i P A IMPORTO 2.097,75
= SN
10
BANCA MONTE 0| PASCH! 5 SR e | '
Fillal leARANTO Emsm '
L 3 7t .
CASSA “CASSA .
IMPORTO LORDO € 2.097,75
RISULTANZE — R
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 f'
€ 0,00
TV PROG. ORDINATIVI EMESSI
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00

I TE AMM.VO
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BANCA MONTE DEI PﬁS&HJ DI SIENa Sha

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: IT39F0301503200000002503692
NR.SCT: 187588560 CRO: AL1027096976
DATA ORDIME: 10.10.2016

TRANSACTION ID: ALO0R27096976010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

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

REGGIO EMILIA
BENEFICIARIO: ADRIANC MINETOLA

DT REG : 12.10.2016

IMPORTO: 2.097.75
NOTE : BROT 14507 l? 14508 16 14509 19
MANDATO NUM. 1619

2 sgstep.it

050

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 —-GRUPPO 1

S§T2392 - 0T/0
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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: € §.381.881,75

ORDINATIVO Di PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO'| , DATA . | COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO |
0 1.619 07/10/2016 | - € 2.097,75
IL CASSIERE MINETOLA ADRIANO
{i(;}(l)llilRl\‘:;\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | ‘v 0ol O '
A FAVORE DI: | VIANITTL, 2
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02808130732
. . CC 03.18;24.653
DICONSIEURO: duemilanovantasette,75
PAGAMENTO: .
FIN ECO BANCA ICQ S.P.A. ' IBAN: IT39F0301503200000002503692
CAUSALE DEL PAGAMENTO
| sN.60007294072015
PAGAMENTO FATTURE N.

NS.PROT.14507/16, NS.PROT.14508/16, NS.PROT.14509/16

IMPORTO LORDO € 3.097,75 i
' : T ad
TOTALE RITENUTE € ’ 0,00 o
' ]y
IMPORTO L€ 2.097,75 ¥
W
g
W) dot o e
o N b Wy PR
) * "‘j}\‘\j} A !
Fd ' .
-~ —’/
CASSA st CASSA
IMPORTO LORDO € 2.097,75
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00 ]
: € 0,00 b
ESTREVI DECIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI B -
ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00 1.:"3-
~ E)

0 ouiy
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Aagnda peria mobiltd nel?ar@i Tarand

froln,

HP 415/ 1 s

P I 1}2 Direlfove General g
Direttore Amminigrativo
Spett.le ¥ Diretlors Tetnico E
AMAT S.p.A.  1ap Appali ) Contrat 0
M via C. Battisti n. 657 1;5%‘ C&»T{ﬂgrc;:!;]f Markelng [
oAy ntabiits Blan o
Ry i - 74421 Taranto Lﬁ‘S Eeerciio Sosta o
‘ }mgzﬁ?ﬁ?f o B Partita lva, 00146330733 tssr o
HEREY e "EZC ke artita Iva. prutenziong ! Teenica O
".15 i EET PEI 28‘%’:&3: 5 ice Fi O RiSorsé Unine |
DERTIEICAT I‘:m i ?i ) 3 Codice Fiscale ﬁ_ﬁﬁr ?Pthsu\nsmg
i 3 : agineda o
i o ST
I e m]
Rifenmenio
FATTURA Numerc
PN S Descnzione i rii7Spese.imp. .. Spese ex; art:15+
|
Spese legal relative il sinistro ! 950530870800072540C del 120,00 0,00
119.05.2015 definito In transazig dhe. As3egno emesso 0.00 0,00
daliAllanz Bank n° 3000161128-01 ' 0.00
i
i
Marca da bolle 2,00
l 0,00
! \
Rimborso spese generall (15%) N, BIG. e | N. VA
Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) DATA pi ReGISTAH. 2@ z ol /// / 4,80
H
[fOTALI DOCUMENTO] ~—[RIEPILOGO T
Totale documento 126_._8_@}
DIRITTI E ONORARI 120,00 Totale VA . 0,00
SPESE IMPONIBILI } 0,00 !
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 2,00
CASSA DI PREVIDENZA 4,80 TOTALELORDO [ 126,80
VA ] DESCRIZIONE | IMPONIBILEIVA | IMPORTO IVA
E Escluso  § : 124,80 0,00/A DEDURRE _ .
| - \ {Ritenuta 0,00
j |Bollo su quietanza
» i 1 - di pagamento .
o Ritenuie | DESCRI YONE | IMPONIBILE iIMPOSTA :
[_0,00% |Ritenuta agconto i 0,00 Goo, rotle “em\ 126,80
' "Operazfone effottudia al sensi defl'ari, 1, commi da 54 a 89 delia Legge n. 190/2014 non soggetta

%
i
!
]

a ritenuta d'acconto :ﬁi sensi de! comma 67 dellz Legge n. 190/20:14 - Regime forfetario”.
E

b wi\ Aaew
{



o3l A

b,

T A o7 FEB.207
o H-_P:%zﬁ—!l/%d bt o
g Spett.le ]f* Dugters At E
: AMAT S.p.A. : =
1 via C. Battisti n. 857 1 o
’ 74121 Taranto =
iﬁéﬁ?’tﬁ?é& 0146330733 i

iCodice Fiscale e AU
- - T T SNiST u-

5 ks H‘a:.a‘.,ra -
i;% EPIEES P &
Riareic ; e i ==
FATTURA Numero: §  def: 9.10.2018 |
] o 57 s iotar | Speca i Speds BX A HET|
i ; | ;
Spese lagali relative i sinistro rf 950530670800072840 dei ' 120,00 | 0,00
19.05.2015 dsfinito in transazidfie. Assegno emesso 0,00! \ 0,00
dalfAlilanz Bank n° 3000151125-01 had 000
t i !
] | |
i | .
I 5 :
i i i
| o
Marca de bolio ,5 ! | i 2,00
i 5 ! ;
}if | 0.00!
' N. RIC. Nn v
Rimborso spese genergy (15%) l Ajzg~1:
Cantriouto Cassa & Prefidenza Albo (4%) DATA DI REGIS rﬂ‘ D0/02 fAF 4,80,
| |
TOTALI DOCUMENTO ) " IRIEPILOGO B
i ‘Totale documento 126,80
DIRITTI £ ONORARL | 120,00 Totele IVA _ 000
SPESE IMPONIBIL! gi 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 1 2,00 - ) B
CASSA DI PREVIDEN f 4,80 [TOTALE LORDO_ | 126,80
!
| tvA T DESCRIZIONE | IMPONIBILEIVA .  IMPORTOIVA | 3 N
E IEscILsc e 124,80} 0.00|A DEDURRE -
' ‘i : ! Ritenuta ; 0,00
.Q : ;. Botlo su quietanza
) ‘ l E __idi pagamento S
% Ritenute | DESCRI iONE | IMPONIBILE | IMPOSTA ; ‘
0.00% [Ritenuta adt 9,000 — 006, ¢ T°&'f‘_'f_“°“°l 126,80,
“Operazione \-.ffet'tur ‘4% ai sensi dell’zrt. 1, commi da 54 a 89 dalia Legge n. 190/2014 non seggstta 1
a ritenuta d’aceontclai sensi ds} comma &7 della 1 Legge n. 190/2014 ~ Regime forfetario”. ot

& R
f% li:‘ \;?1 uLI"\\i
A i ' p{ -
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Aeends per Ia mnul-la ney

UB5 AffariGen. PPRR, SINISTR!

S
HP /5’/?/’/6 protn_ L0~ |
= / dol
AD  Ammyre DeTe ta
Spett.le gE DDire_llureGan le
! iredtore Amministrativo
AMAT S.p.A. DT Dietore Tocn
via'C. Battisti n. 657 AP Appal # Contlati
74121 Taranto JCM Commercidle /| Markeling
igg_ Coniahi®a Biiancio
— Eﬁeraz:of-s
Partita lva. 00146330733 B iy ikica
Codice Fiscate BT Manulenzions | Teenica
UMY RiETsE Umane

R% Uticio Ragoneria
SW Slaf Qually

[Riferimento o
FATTURA Numero. § del: 10.10. 9016
T Descriziong v My il iy 1Dl & onorari | Spesemp. . opese exarti 45 ¢
E
Competenze legali 1alative aitatg -ansazlone stragiudiziate 1041,30 0,00
Intercorsa tra Amat & Mediterraiioo Sl per.un recupero creditl 0.00 0,00
del vatore di 14.000 € 1 compd ‘\so & stato caleolato in ! 0.00
'conformita agli accardi $conom '*1 con lAzianda Amal oltre & i
aver effettuato una ulterions deglinazione. i
Marca da ballo 2,00
‘ 0,00
{Rimborso spese gene j(‘t 5%) N. F
|Contribute Cassa e Pre ﬁpﬁnza Albo (4%) DATA DI Ht_uls “’S 4185
|
TOTALI DOCUMENTO fi RIEPILOGO
E} Totale documento 1084,85
IDIRITTIE ONORAR 3 1041,30 Totale IVA 0,00
SPESE IMPONIBILI i 0,00
SPESE ESCLUSE EX AR 15 2,00 o
CASSA DI PREVIDENZA 41,65 TOTALELORDO | 1084,95
WA | DESCREZ}@QE_ IMPONIBILE IVA IMPORTO IVA N
E Esciuso ; 1082,95 0,00{A DEDURRE
Ritenuta i 0.00
5' Bollo su quietanza
i di pagamento
% Ritenute |  DESCRIZ EONE IMPONIBILE IMPOSTA
0,06% iRitenuta ac?gqgnto : - 0,00 0,00 Totale ngtto 1084,95
; —
“Qperazione affetfua l ai sensl.deil’art. 1, commi da 54 2 89 della Legge n. 190/2014 non soggetta
sensi del comma 67 delta Legge n. 190/2014 - Regime forfetario”.

o ritenula d'acconta; ?
5
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Fo /34814
T4l 6
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#2ICE per 13 msbind agl'aren Ezj’ okl
Sean 2 g
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|& ritenuta d’acconto

T ey

]
1

“Operazions effetfua al.sensidsil'art. 1, commi da 54 a 89 della Legge n. 190/2014 non soggetta
i sensi del comma 67 della Legge n. 190/2014 —~ Regime forfetario”. ]
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=11 EEB, 2017
_-‘0 Ammnse Dele gn o
: Spett.le 3 D=reu:eGeri, fa o
; AMAT S.p.A, “\ D""‘fn_—-’\'nnﬁlr-is:ralivc o
; via C, Battisti n. 657 1ic sps ronty g
' 74121 Taranto N a
i s
e (REARSRR T TS EstdnreSos ‘I
;Paﬂlla |Va'. 00146330733 &5 farmates ¢ iz rr:‘:
iCodice Fiscale WiT Mamemiges Tenes 13
R Fisarse U'rane [}
iz Aw-’“ i PRED. SINSTRI
%3 Regenena M
— — e - .. i1
Riferimento : ———ee
2 . i |
FATTURA Numero: !
L0 2 Descrizone A DI € ONOrarl]; SPEse imp: |+ SPest.ex aFi 151
1041,30; ! 0,00
imamorsa tra’Amat & Medrterramo sif par un: recupera credlta o.oo! ; 0,00
del vatore @l 14.000 £.- 1| comp nE0, & 8lito calcolsto in ' ! ! 0.00
conformitd agli accordi gconomfél con-tAzianda Amat oltre ad i ’ !
aver effatiuato una ulterions da ,.'lrtaz:one 5 a
{ |
| 't
i ; :
| |
Marca da bollo { ' ; | 2,00
i i ‘ i
gﬁ J | 0,00
& /,
Rimborzo spese genera{y i(15%) N. BlC i N IVA j / 5
Coritrbuto Cassa & Pravifienza Albo (4%) DATA DI REGISTH, | Zo/ ) Z[{j{ 41,65
# £
5 ~— i :
TOTAL DOCUMENTO I B JRIEPILOGO T T
_ A Totale documento |~ 108495
DIRITTIE ONORAR! ¢! 1041,30 TotaleiVA | 0,00
SPESE IMPONIBILI 0.60
SPESE ESCLUSE EX ARE. 15 2,00 |
CASSA DI PREVIDENZA | 41,85 TOTALELORDO ' 1084,85]
3
VA DESCRIZIONE | IMPONIBILE (VA 1 IMPORTO IVA
E Esclise 1! 1082, 95| O.00|ADEDURRE T
i & {Ritenuta | 0,00
- é"f? i g Bolio su quietanza
. . E di pagamento i
% Ritenuts | DESCRIZIEINE IMPONIBILE | IMPOSTA i :
00 _ e acdini —G0; 00y Totalenstto] 108495



35 o

i

il

i

~AmAL

Agienda per i3 mml\ts&;ﬂ'awa g/ano
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Prot. 1,
o 17 FEB.20V

U S —— AD._AmmreDelegato,
i 56 Diretiore General
A Direttors Amminisiralivo
37  DisetioraTecnico
JAP Appat | Contra!

l
{ ’ Speit.le
AMAT S.p.A.
: 408 Contabiita Bilando
‘ 74121 Taranto . Ewmm“‘%‘

e . i |nformaicad Stagsica
IParfia iva,____ 00146330733 NN
(Codice Fiscale

Wy Risorse Umans

F5 Uficio Ragioneria
B0 Staf Quatta

HI

via C. Battisti n. 857 1M Comrmerciale | Marketing

UME_Manutenzions /T onica

g PSR PERA, SNSTR

(ﬁﬁéﬂmento - o
FATTURA Numero: del. 8.10.2016 ‘
i Boscrizions .4 B et ?ﬁfﬁtﬁiéciéﬁb?ﬁtﬁiés&éﬁéﬁﬁﬁp Spese ex arti15: 1
P e | |

Spese legal talative 1 sinlstra ,: : 00072940 del 25.05.2018 % 850,00 L 1 0'0- )

cdefinito in transazione, ASsegr emesso dalAllianz Bank n ‘ 0.00 1 0.00
12002525443-09 : ' | (:)’(30

§ | % '
! ii 3‘1 3
.- i | 1
| | |
i ! g : ‘
Marca da bolio i % ! 2,00!
i
: P, W e l l
N. BRI =N 1 4,001
, N VAN O] 0

Rimborso spese generli (15%) DATA DI ReGISTH, 20/ H/F.

Contributo Cassa e Previdenza Albo (4%) \ 34,00
TOTALI DOCUMENTG "" RIEPILOGO
= Totale documento 886,00}
IDIRITT! E ONORARI 850,00 Totale IVA 0,00

SPESE IMPONIBILE 0,00

SPESE ESCLUSE EX ART. 16 2,00 L . g . !

GASSA DI PREVIC}ENZ_% 34,00 TOTALE LORDQ i 886,00]

i : _ ) ?

VA _| DESCRU PGNEIE A [ TMPORTO VA _| o j

E |Escluso 884,00 0,00|A DEDURRE |

| \ [Ritenuta E 0,00]

: {Bollo su quietanza }

i , - dipagamento L
%, Ritenute IMPONIBILE | IMPOSTA | i ane nh |
o00% Rite 6000 5 Totale ?em’\_ sgs,?gi

]
|
l

. . i
“QOperazione effett i al sens! delPart. 1, commi da 54 a 89 della Legge n. 1 90/2014 non soggetta g
i

2 ritenuta d'accontdl ai sensi del comma 87 delia Legge n. 48072014 ~ Regime forfetario”.
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Fof359/16 st

el
P /&/C}’//{ . 17 FEB. 207
e AL LT D ArmeDelgEh o
i ¥ Direbors General O
Spett.le i Dipvehnmagrive T
_ ANAT S.p.A, o
) via C. Battisti n. 857 i o
» 74121 Taranto '} o
SCatpRadtsEsE i o
] 9k IO T (Pafitalve: 00146330733 g3 3
EA os 16 aories e 0 |Codice Fiscale o
2 ! i | e S . . i
T :
; ':ﬁ . 'E:" E‘J
Riferimento g; ; J |
H !
FATTURA Numero: del: 8.10.2016 )
RS Desctizione s TR Speselexar {57}
i !
i i ,
Spess legali relative il sinistro | E’EGGOTZ%O del 25.05.2015 ! 850,00| . 0,00
definito in ransazicne, Assegris emesso dalfAllianz Bank n* g 0.00 0,00
2002525443-09 § a ’ 0,00
L j ! i A
| | ';
z % | |
B i !
5 | |
Marca da bolic . ‘o 2,001
: ;
i i 'f i. o 0,00
i MR [NIvA_ XD
Rimborso spase genergli {15%) i ~7 i
Contribute- Cassa & Pravidenza Albo (4%) DATA DI ReGISTR. £0/ 00 [ 34,00
‘ | % !
TOTALI DOCUMENTG: T TTIRIEPILOGO T
Totale documento 886,00
DIRITT! E ONORARI 850,00 Totale IVA - . 0,00
SPESE IMPONBILI | 0,00
SPESE ESCLUSE EX ART. 15 ‘ 2,00 ., )
CASSA DI PREVIDENZH 34,00 ITOTALELORDO | 886,00
. i - i !
WA | DESCRIZIONE | IMPONIBILE VA |  IMPORTOIVA »
E \Escluso g ] £84,00! 0,00;A DEDURRE
s : | Ritenuta f 0,00
3 3 : Bollo su guietanza
! ; . di pagamento i
% Ritenute | DESCRIZIONE IMPONIBILE IMPOSTA i i i
0,00% _|Reenuta shconto 0:06: Gpo.  'otalenettor 886,00

i I '

; |
| “Oparazions sﬁeﬁﬁ?& &l sensl dell’ari. 1, commi da 54 a 89 della Legge n. 190/2014 non soggetta |
{2 ritenuta d'accontd ai-'sensi del comma 87 della Legge n. 180/2014 — Reigime forfetario”,
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DI | Gobfes Diiso

STUDIO LEGALE
Minetola
Tel./Fax 099/4001490
Via Nitti n, 2 -74121 Taranto
C.F. MNTDRN75B26L049P — P.I. 02808130732

Oggetto: Competenze legali relative alla transazione stragiudiziale intercorsa tra Amat e Mediter-
raneo St per un recupero crediti del valore di 14,000 €. 1l compenso & stato calcolato in conformi-
ta agli accordi economici con I'Azienda Amat oltre ad aver effettuato una ulteriore decurtazione.

_ Nota proforma

Sorte eapitale
RSG 15%

CAP 4% su €

€1041.30

41,65

Marca da bollo € 2,00

ESENTE IVA
ESENTE RITENUTA D’ACCONTO
Totale € 1084,95

1) L’importo pari ad Euro € 1084,95 dovrd essere accreditato Banca FINECO codice iban:

IT39F0301503200000002503692

Taranto, 30 luglio 2016

s Aon ol —

Aczieada peria mobilta nelrareq i Taramo

retn_ A0

06 SFT 208

Ppuslie o

DA Direttore Amministrativo
0T Direttare Yeericy
UAP Appalti f Contrath
UCM Commerciale / Marketing
UCB  Contabilita Blanei
UES  Esercizio /Sosts
UiS  infomatea / Statistica
UMY Manutenzione f Tecrica
82(!{ ?ﬁsursetlmane

3 Affan Gen PPRR SIMSTRIC.
RAG  Ufho Ragroneng E.
810 S Quang ]

N

Pb00o0Dnooon



S STUDIO LEGALE

Minetola
Tel/Fax 099/4001490
Via Nitti n. 2 -74121 Taranto
C.F. MNTDRN75B26L049P — P.I. 02808130732

Oggetto: Competenze legali relative alla transazione stragiudiziale intercorsa tra Amat e Mediter-
raneo Stl per un recupero crediti del valore di 14.000 €. Il compenso & stato calcolato in conformi-
ta agli accordi economici con I'Azienda Amat oltre ad aver effettuato una ulteriore decurtazione.

Nota proforma

Sorte capitale €1041.30

RSG 15%
CAP 4% su € 41,65
Marea da bollo € 2,00
ESENTE IVA
ESENTE RITENUTA D’ACCONTO
Totale €1084,95
1) L’importo pari ad Euro € 108495 dovrd essere accreditato Banca FINECO codice iban:

IT39F0301503200000002503692

Taranto, 30 luglio 2016

Avv,

rjiano Miéé%dl’a‘”‘” )
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Aze%a per la mobiitA nellarea i Tarame

erun. ALSOT

aet 06 SFT 7mp

ta %48 /{'716 AD Amm.re Delagalo
' ) DG Diretiore Genessla
DF  Direitose Amminisirativa
DT Diretore Tecnico
UAP Appalti / Contrati
UCK Commerciate f Markeling
UCB  Contahista Biangio
UES Esarcizio / Sasta
s Informatca / Stalistics
UMY Menenzione { Tecnipa
URY Risorss Umang
UAG Aftan Gen PPRR SIMISTRIE.
RAG  Uiin Ragicaena L’
ST Stefh Quaa C
-
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

Bl

UFFIGIO PERSONALE .
verifica visite di accertamento sanitario del personale *

Conir. Rep. n® del

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
Per supervisione

DATA . FIRMA DEL RESPONSARILE

) Conv. n° del
] . IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del PEr slipervisione

- DATA FIRMA

' Delib. C.A. n° de!

Data scadenza pagamento

E)ATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

‘ -} {Conir. Rep. n. ' del
E DATA < AERMAT T
| {Delib. C.A. n. de!
. B
. . Delib. C.A. . ‘ dei ‘
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. C.A. n dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data-scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presupfa DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
+ 0
DATA FIRMA DEL RE SAB_ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
135 016 _ ! per supervisione
IL RESP, UNITA' CONSABILITA' E BILANCIO DATA. - {F'RMA DEL RESPONSABILE
PEr supervisione
1DATA

@}‘e /[0 —w\}ﬁ FIRMAQO

IL. CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifiica perfetta esecuzione lavor]

Data scatenza pagamenio

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE?\Q
PR

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per stpervisione

[oATA FIRMA DEL RESPONGABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR,
verifica conferimento incarico
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. Taranto, HSAPR 2014

_ _ " Egr. Awocato Adriano Minetola

'Via Nitti;.2

: -- 78173 TARANTD, .- ¢ -
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S:n rende noto che, ove tate’tentatlvo dll bonano compommér_lanon dovesse '
glungerej a buon flne, ias. V. e{facultata a prosegunre il recupero forzoso: del’ credtto,
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Sl evudenzm* iche solo, Ie;

01/07/2008 _e'11000346 del 10/12/2008 $0N0o corredate della rlchresta idel servizio, -

specnale regolarmente sottoscntte;dalla‘ Socneta Medlterraneo S rI e dalla_ ‘Dlrezmne

;gall Uificio
emissione della sfattura, Sefiza chié. Vi f05s€ Wina; formalexnchlesta deIIa

corredag_ da . sempln:e= notauazlendale con Ia qualer51 comunicav
Socueté Medlterraneo (Allegatl dal numero 8 aI numero. 15)"

Ragronena T

iPer’quanto
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14,876,40 - (lva Inclusa), pre\na Vern‘" ca 'aéiia
,propomblhta dell azione stessa;; ponendo a carlco‘della debltrlce le competenzelegalr
che a8V andra a maturare. "

fattu re n L000171*‘”delv 18/ 07/ 2007—L0502581”—del

sdlsposmone per ognlt u
questlone, Le"porgo dlStlntl salu

. Socleta per Azionl con Secio unico soggettad direzlona- e coordinamento ‘doparte del Comune dl Terante =
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: weww.amat.ta.it « e-mall: driat@pec. amat ta.ft

Codice Fiscale, Partita lva e N' lscrizlane al Registro delle’ Jmprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 Intéramérite; versata
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Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Allegati:,

Allegato 1: FATTURE NN.2005/L000262 di € 2. 050,00, 2006/L000003 di € 1.100,00,
2006/L000020 di € 500,00 , 2006/L000049 di € 2.000,00 , 2006/L000114 di €
2.650,00, 2006/L000133 di € 1 600,00, 2006/L000227 di € 2. 300 00, 2006/L000228 di
€ 250,00, 2007/L000171 di € 826,40, 2008/L000258 di € 1. 080,00 e 2008/L000346 di
€ 120,00. (tutte in copia conforine all’originale)

Allegato 2: SOLLECITO PAGAMENTO NOTA DEL 14/10/2009, PROT. 18864/UFF/RG.
Allegato 3: 2° SOLLECITO DI PAGAMENTO NOTA DEL 25/11/2013 PROT. 19221/UC.
Allegato 4: PROPOSTA TRANSAZIONE DELL'AVVOCATO DAVIDE DE BELLIS DEL 17
Luglio 2013. .

Allegato 5: NOTA AMAT DEL 06/06/2007

Allegato 6: NOTA AMAT DEL. 06/06/2008

Allegato'7: NOTA AMAT-DEL 25/11/2008. )

Allegato 8: NOTA AMAT DEL 06/12/2005, prot.23071.

Allegato 9: NOTA AMAT DEL 27/12/2005, prot.24036.

Allegato 10: NOTA AMAT DEL-13/02/2006, prot.2467. '

Allegato 11: NOTA AMAT DEL 09/03/2006 ‘prot. 4117.

Allegato 12 NOTA AMAT DEL 03/04/20086, prot. 5705

Allegato 13: NOTA AMAT DEL. 11/05/2006, prot. 7404.

Allegato 14: NOTA AMAT DEL 26/06,/2006, prot: 10004.

Allegato 15: NOTA AMAT DEL 26/06/2006, prot. 10005.

Socletd'per Aziont con Soclo un!co soggetta a direzione e coordlnamento da parte del Comune df Taranta
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax ¥39 099 7794247 » web: wwiv.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@pec. amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* fscrizione al Registro delle imprese di Taronto 00146330733
: Capltale soclale: € 5.497,272,00 interamente versato
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Minetola (5
Tel./Fax 099/4001490 g /Mﬁ o
Via Nitti n. 2 -74121 Taranto
C.F. MNTDRN75B26L049P — P.I. 02808130732

Oggetto: Spese legali relative il sinistro n® 950530670600072940 del 19.05.2015 definito in tran-
sazione. Assegno emesso dall'Allianz Bank n° 3000151129-01

Nota proforma
Sorte capitale o €120,00
RSG 15% :
CAP4% su € 4,80
Marca da bollo € 2,00
ESENTE IVA
ESENTE RITENUTA D’ACCONTO
Totale - - € 126,80
1) L’importo pari ad Euro € 126,80 dovrd essere accreditato Banca FINECO codice iban:
IT39F0301503200000002503692

Taranto, 30 luglio 2016
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STUDIO LEGALE
Minetola
Tel./Fax 099/4001490
Via Nitti n. 2 -74121 Taranto
C.F. MNTDRN75B26L049P — P.I. 02808130732

Oggetto: Spese legali relative il sinistro n° 950530670600072940 del 19.05.2015 definito in tran-
sazione. Assegno emesso dall'Allianz Bank n° 3000151129-01

Nota proforma
Sorte capitale €120.00
RSG 15%

CAP 4% su € 4,80
Marca da bollo € 2,00
ESENTE IVA

ESENTE RITENUTA D’ACCONTO

Totale € 126,80

1) L’importo pari ad Euro € 126,80 dovria essere accreditato Banca FINECO codice iban:
1T39F0301503200000002503692

Taranto, 30 luglio 2016
| |
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" UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE }
verifica condizione, ordine e contratto verifice visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento '
Contr. Rep. n° del ‘
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
JConv. n° del
" JL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per stipervisione
DATA FIRMA
_ Delib. C.A n® del
Data scadenza pagamento
[
E)ATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
_ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
‘ -Per supervisione {Conir. Rep. n. del
h DATA P F[RMA-_~ g a——— -3
] |Delib. CA n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabil Delib. C.A. 1. def
data scadenza pagamento indicata i fattura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento pre?)‘a'\ DATA 5, FIRMA DEL RESPONSABILE
A\
DATA FIRMA DEL REBTDNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 3 ! ?'mﬁ ! per supervisione
IL RESP. UNITA" CORTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
PEr supervisiohe

- #iW\

- UFFICIO TECNICD
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Detza scadenza pagamenio

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE_\‘{
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

L CAPO UNITA' AA.GG. E PPRR, _
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Aﬁg 6 Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto
Prot. n® % fUAG

Tarants, 13 LUG, 2015

Egr. Avvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
74123 TARANTO

Oggetto: conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dellart. 24 dello Statuto Societario del’AMAT S.p.A., si conferisce

I'incarico di recuperare il danno occorso al bus aziendale il giorno 19/05/2015,

Il sinistro si & verificato per esclusiva responsabilita del veicolo di controparte di proprieta della

sig.ra Grassi Maria Rosaria nata a Taranto il 10/06/1946 e ivi residente " in via C.

Battisti, 159.

Il veicolo antagonista (targato EG 632 BA) con esposta targa prova X1P21313, condotto da
- Punzi Armando nato a Taranto il giorno 13/05/1974 e ivi residente in Via Anfiteatro, 53 non era
- revisionato (scadenza rev. 28/02/2015) ed era anche sprovvisto di copertura assicurativa per

enframbe [e farghe, tanto che é stato sottoposto a sequestro amministrativo.

Gli agenti della polizia Municipale, inoltre, verbalizavano il Punzi ai sensi degli artt. 193 ¢. 2 ¢ 80
¢. 14 del Codice della Strada. N

Considerata la natura dell'evento, si ritiene opportuno che la S. V. proponga domanda di
“risarcimento del danno al fondo vittime della strada per conto della Societa, poiché il veicolo
antagonista con sprezzo della legalita ha messo a repentaglio ia sicurezza stradale.

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 questionie, le porgo distinti
saluti.
IL PRES E

(Dott. Francesc r Poggi)

Societd 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 e Fax +39 099 7794247 e 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
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Financial Advisors

éllianz Bank gir[mncial Agvisorsj SpA
2pogruppe del gruppo bancario
Alhg?'lgz Bgﬁk F_“rnagcia%a\dyfsors Sip.A_ ’
Sede Jegale Piazzale Lodi. 3 - 20137 Milano
C.P{PO Box 1607 - 20101 Milano
Telefono +39 02 7276.8000 - Fax +39 02 8501.0884
www.allianzbank.it
€ap. Soc. 95.000.000 int. vers. .
Cod, FISC’ PIVA e iscr. Rec%. Impr. Milano n. 09733300157
Iscrilta alvalbo delle banche e dei gruppi bancari Cod. ABJ 3580
Aderente al Fondo Nazionale di Garanzia
e al Fondo Interbancario di Tutela de Depositi

ietg, con unico socjo, rientrante rellarea di
consalidamento del bilancio del G ruppo Allianz SpA

LE [STRUZIGN] GPERATVE PER LiNCASSO
SELLASSEGNO 30NO RIFCRTATE SUL RETRO
TPERATING INSTRUCTIONS AE;
ARE DESCRIBED ON THE BACK SIDE OF THIS LETTER,

“TED TO CHEGUE CASHING

" ORDINANTE ALLIANZ S.P.A.

N. SINISTRO
958530670 19/06/2015
CENTRO LIQUIDAZIDNE DANNI
TARANTO

NUMERO TELEFONO

099 /4558111

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO IN
ALLTANZ S.P.A.

L*'ACCLUSD ASSEGNO ALLIANZ BANK

L'AMMONTARE DELL * IMPORTOD CORRISPOSTO RISULTA DAL

- COSE

- PERSONE

- SPESE LEGALI
LE RICORDIAMO

N 3000151129 - g1

DATA SINISTROD vs,

T meemyir mnSgaw PO 02 VOI essere Incassato anche mediante:

0934145
* versamento sul Vostro Conto Corrente c?resso la Vostra Banca

*  presentazione presso tutti gli sportelli del Gruppo UNICREDIT $.p.A.
previa esibizicne di documnanti di riconoscimento

MILANO 20/06/201¢ 02

1252 - 385 - PR
MINETOLA ADRIANO

VIA CATALDO NITTI 2
74123 TARANTO TA

N

IMPORTO =470,00%

RIFERIMENTO

CA3G9RJ AMAT

LIQUIDATORE
RAELE DOMENICO

#2202 per a motasiz LEM'area & Taranky

el n,
OGGETTO SU INCARICO E PER CONTO DI w 05 gET,ﬂnﬁ
SI TRASMETTE AL SUDDETTO PERCIPIENTE, 2 Dot
FINANCIAL ADVISORS. mise Detio

" lonnial
SEGUENTE CONTEGGIQ: - DWomGeners

PERCIPIENTE
AMAT

~AmAL
O

B Bt Estraln
EUROQ 550,00% ¥ l}o“:ﬂi':?;ggsmm
EURD 0,00x WP Koss 1 Conrats
EURD 120,00x

N Commsrisies Marketing
EB Lantets By
VES Esemivin/ Sosta
38 Irmmsica  Sislisica
BT Remismnane ) Torics
W86 Riose ymane g_
HEL A“a!:GEﬂ.FRHR.SINISTR}
RAS Ufeo Ragiersiia ‘22]/
O
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§7Q Staff Qugt
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DISTINTI SALUTI
ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS S.Pp.A.

MILAND;20/06/2016

3000151129—01

g
: A
§ SINISTRO: 950530670

LHEEH WL AT i T P
2612 22080.00380

Piazza Erculea, 15 - Milano - Italia (IT)
ABI 35809 .CAR. 01600-5

SEEH0LE00

Euro___ 670,00
3000151129-01

VALIDO SEI MES! DALLA DATA DI EMISSIONE
A vista pagate per quesio assegne bancario NON TRASFERIBILE

Euro *SEICENTOSETTANTA/QQ****#»

ALLIANZ S.P.A.

timbro efo firma di traenza

[ Y e Y TR T ]
VeraZranrazy oy oty 20
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STUDIO LEGALE

_ Minetola
Tel./Fax 099/4001490

Via Nitti n. 2 -74121 Taranto
CF. MNTDRN75B26L049P — P.I 02808130732

Oggetto: Spese legali relative il sinistro n° 600072940 del 25.05.2015 definito in transazione. As-

segno emesso dall'Allianz Bank n® 2002525443-09

Nota proforma

Sorte capitale

RSG 15%

CAP 4% su €
Marca da bollo €
ESENTE IVA

ESENTE RITENUTA D’ACCONTO

Totale € 886,00

34,00
2,00

1) L’importo pari ad Euro € 886,00 dovra essere accreditato Banca FINECO codice iban:

I'T39F0301503200000002503692

Taranto, 30 luglio 2016

Avv. é l‘lﬂlloﬂyletola\_ :
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STUDIO LEGALE
Minetola
Tel./Fax 099/4001490
Via Nitti n. 2 -74121 Taranto

C.F. MNTDRN75B26L049P — P.I. 02808130732

Oggetto: Spese legali relative il sinistro n° 600072940 del 25.05.2015 definito in transazione. As-

segno emesso dall'Allianz Bank n°® 2002525443-09

Nota proforma
Sorte capitale

RSG 15%

CAP 4% su €

Marca da bollo €

ESENTE IVA

ESENTE RITENUTA D’ACCONTO

Totale € 886,00

34,00
2,00

1) L’importo pari ad Euro € 886,00 dovra esserc accreditato Banca FINECO codice iban:

I'T39F0301503200000002503692

Taranto, 30 luglio 2016
]
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n® de]

DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
b IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
_{pelb.c.A ne del :
'|Data scadenza pagamento
?ATA JUADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZIND
verifica guantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
Jer supervisiong

| 1cont. Rep. n. ) del
IDATA - - - = FIRMA—~~ = ==
1 [Defib. CA. n, del
Delib. CA n. del ’ B
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib, C.A. n del
data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu DATA

M FIRMA DEL RESPONSABILE
pATA FIRMA DEL RESRDYSABILE I RESP. UNITA' TECNICA- -+ -
13 5@15 . : per supervisione

T ILRESP. UNITA' CONTRRILITA\E BILANGIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
N BeFﬁupewisinne
DATA : FIRNr _ \

b fo-apil 06’7 \1® .

" -~ UFFICIO TECNICO

verifica perfeita esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici - N
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ¢
DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

veriiica conferimenio incarico Qo\ L AD q —
q K

IL CAPO UNITA' AAGB, EPPRR,

ik ”
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Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto

Prot. n° _/ !&@'5 UAG -

Tarants 717 6IU. 2015

Egr. Awvocato Adriano Minetola
Via Nitti, 2
74123 TARANTO

Oggetto: conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dellAMAT S.p.A., si conferisce
I'incarico di recuperare il danno occorso al bus aziendale it giorno 25/05/2015.

Il sinistro si & verificato per esclusiva responsabilita del veicolo di controparte di proprieta del
sig. Scialpi Andrea nato a Taranto il giorno 05/07/1981 e ivi residente in Via Dante,83. Il veicolo
targato BB 802 ED, condotto dallo stesso proprietario, peraltro sprovvisto di patente di guida
perché mai conseguita, non era assicurato.

Sul posto interveniva la pattuglia della Polizia di Stato sez. Manduria.

. 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 questions, le porgo distinti
saluti.

- : IL PRES E
@j ' _ (Dott. Frances ltef Paggi)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@pec. emat.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
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T mN S cw  MILANO 11/02/2016
Allianz @) Bank ——— 5
Financial Advisors ™~ R

A wstg.,p‘algéte per questo assegno bancario
"NON TRASFERIBILE

. S e e o e s g A A, LU i 3 D e 3

Corst'di Porta Romana, 1315 - Milano - alia (IT) .
AB. 3589-9 - C.AB. 016006 e

i

Euro S BT EMIEASETFECENTOOTFANTALO

e e e AT e s i . e

S B T s s g e Rt i ST - e 12 i - - S

A E-.A;;-:ME;A-%I-*U - .- . g Syt i P

T e g L L M LM e A L = 8

e T L A e LR Vb

AN P timbro efo firma di raenza
SINISTRO: 600072940 ALLIANZ S.P AL

VALIDO SEI MESI DALLA DATA DI EMISSIONE

LA R R B B £ B G

— e et me e - . - - .. .-

AEE?} afﬁ] Z g a Erﬂ E,\.( L'assegno allegato potra da Vol essere incassato anche mediante:

*  versamento sul Vostro Conte Corrente presso la Vostra Banca
*  presentazione pressa tutti gli sportelli del Gruppo UNICREDIT SpA.

F| na nCi a ] Ad Vi SOrs previa esibizione di decumentidi riconoscimento
Allianz Bank Financial Advisors S,p.A, :
Capognppo del gruppo bancario . MILANO 11/02/201¢4 02

Allizriz 3ank Finahcial Advisars S 1p
Sede legale Piazzale Ladi. 3 - 20

DA
37 Milano

CP/PO%ox 1607 - 20101 Milzno
Te!efonq+39 027216.8000 - Fax +39 02 8501.0884
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CENTRD LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE

FGVS TRIESTE LUPARELLI LUCIANO :
NUMERO TELEFONO PERCIPIENTE {
800 /553399 . AM.A.T. S.P.A.

CON RIFERIMENTO AL SINISTRO IN OGGETTO SU INCARICO E PER CONTO DI
ALLTANZ S.P.A. SI TRASMETTE AL SUDDETTOD PERCIPIENTE
L'ACCLUSO ASSEGNO ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS. .

L'IMPORTO E' RELATIVO ALLA QUIETANZA DA LEI GIA' SOTTOSCRITTA.
L*AMMONTARE DELL'IMPORTOQ CORRISPOSTO RISULTA DAL SEGUENTE CONTEGGIOQ:

- COSE EURO 6.930,00%
- PERSONE EUROD | ., D,00x
- SPESE LEGALI EURD 850,00%

LE RICORDIAMD INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIOGNI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLD TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIFO DI
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