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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sedelegale ed amministrativa: 74100 TAﬁANTo ViaC. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
v Ood’eefs:de, PartitalVA en® di istrizione dl Reglslro delletmpraad Taranto (0146330733

CaoliaSoades)ttowmo‘ €5497,27200 C'spndesoade versato FE8.381 881,75
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 218 06/02/2018 1.640,00
IL CASSIERE GUADALUPI GIOVANNI

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONS! EURQO:

milleseicentoquaranta e xx / 100

74123 TARANTO (TA)
Partita |VA: 02107930733 C.F. GDLGNN58D07B180M

CC 13.07.0001;

Specialista in medicina interna

CORSOQ UMBERTO 1° 177

PAGAMENTO: 'Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: [T16G0100515800000000001343
CAUSALE DEL PAGAMENTO
PERIZIA MEDICO LEGALE ALBANO GIOVANNI INCARICO PROT. 19124/16 -
. ., - o \\! . .
PAGAMENTO FATTURE N.
01/2018
P !
_7 i‘iﬂ 0
IMPORTO LORDO 1.640,00
GVEE DE] PASH DI SIENRSPh
BARCA D L TARANTO
Filiale o TOTALE RITENUTE 0,00
(N
IMPORTO 1.640,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.640,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVI SIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
IL DI
TR —r
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BANCA MONTE!EEI‘PQSCHI DI SIENA SPAS . ' BV
FILIALE 9601 X JARANTO . « % ¢ '
IBAN BENEFICIARID: IT16G0L005158000000000C1343 L
NR.SCT: 290262064 CRO: Al003638494 7

DATA ORDINE: 07.CG2.2018 .
TRANSACTION ID: AlC0O36384%940103048158C1158C01T

ORDINANTE? AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO _
BANCA DEST:;  BANCA NAZIONALE DEL LAVORD SPA
© VIA VITTORIO VENETO, 119 RM

BENEFICIARIO: GUADALUPI GIGVANNI

. -

DT REG : 0%.02.2018 : "
IMPORTO: 1.640,00 T .
NOTE:.FATT 1 2018

MANDATO NUM. | 216
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GRUPPO BQNCARIO‘MONTE PASCHI SIENAR - BANCA 10306.6 -GRUPPO 1
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PERLA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO Sp.A.

Sede legaie ed amministrativar 74100 TARANTO - Via C:Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0907794247

Codicefiscale, PatitalVA en® di isrizioned Registro dedle Imprese of Taranto 00146330733
Capita Sodal e sottositto: € 5.497.272,00 - Capitdle Socide versalor €8.381.881,.75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2018 ! 216 06/02/2018 1.640,00
IL CASSIERE GUADALUPI GIOVANNI
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO Specialista in medicina interna
D1 PAGAMENTO A FAVORE DI:
CORSO UMBERTO I° 177
74123 TARANTO (TA)
- Partita [VA: 02107930733 C.F. GDLGNNS8D0O7B180M
CC13.07.0001:
DICONSI EURO: milleseicentoquaranta e xx / 100 .
| PAGAMENTO: Bonlifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA 1 BANZ; IT16G0100515800000000001343
CAUSALE DEL PAGAMENTO '
| PERIZIA MEDICO LEGALE ALBANO GIOVANNI INCARICO PROT-. 19124/16
PAGAMENTO FATTURE N.
0172018
- IMPORTO LORDO 1.640,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPCORTO 1.640,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.640,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVI.Si ONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
&
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‘DOTT. GUADALUPI GIOVANNI
CORSO UMBERTO I° 177

74123 TARANTO

P. IVA 02107930733

C.F. GDLGNN58D07B180M

Nr. Fattura

Cliente

{ Spett.le
| AMAT SPA
: VIA CESARE BATTISTI n° 657
| 74121 TARANTO
i C.F.- P.IVA 00146330733

1€

ool

Descrizione

P

~ o by

Importo

Iva

PERIZIA MEDICO LEGALE RIF. CAUSA
ALBANO GIOVANNI / AMAT COME DA

PROT. N° 19124 DEL 17/11/2016

CASSA ENPAM 2%

VOSTRO CONFERIMENTO INCARICO LETT.

NS

cal

76 GEN. 2018
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2.000,00

40,00

IBAN: iT16G0100515800000000001343

ot~ 43S el al2if

Imponibile
IVA 22%(*")
Totale fattura

Ritenuta 20%

NETTO A PAGARE

2.040,00
448,80
2.488,80
400,00

1.640,00

Eur

(")Scissione dei pagamenti - art. 17ter DPR 633/1972. Tale importo IVA & versato dall'Ente direttamente all' Erario
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Taranto, 17 MO 201G

Egr. dott.

Giovanni Guadalupi
Via Di Paima, 160
74123 TARANTO

Ep.c.  Egr. avvecato Roberto Barberio
Corso [talia, 254
74121 TARANTQ

Oggetto: Conferimento incarico

Controversia AMAT SpA/ ex dipendente Albano Giovanni. Nomina consulente di parte (Corte di
Appello di Taranto - R.G. 642/13 - udienza del 08/02/2017

Con la presente, al sensi defl’art. 24 dello Statuto Societerio delll AMAT 5.p.A. si conferisce incarico di
consulente di parte nella controversia indicata In oggetto in considerazione dell’attivitd svolta nell'interesse
del’AMAT S.p.A. nel givdizio di primo grado,

Le competenze professionali in suo favore saranno definite come da preventivo inviato con e-mail del
15/11/2016: € 2.000,00 per atlivita di redazione e consulenza e ulteriori € 1.000,00 per eventuali successive
controdeduzioni.

Si fa presente che I'accettazione dell'incarico del CTU nominato {dott. Gluseppe Pavone) e 13 formulazione dei
quesiti avverranno nella prossima udienza fissata per il giorno 08/02/2017 ore 11:00.

Il legale aziendale officiato con cui fei potrd prendere contatti per qualsiast chiarimento & 'avvocato Roberto
Barberio, che legge per conoscenza.

Ai fini dell’assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui all'art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui PAzienda &
tenuta, cost come definitamente stabilito dalia determinazione ANAC n. 8 dal 17/06/2015, la 5.V.& invitata a
produrre:

1) curriculum Vitae {in formato europeo};

2) i dati relativi allo svolgimento di Incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolari o finanziati
dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionali {nefla forma di autocertificazione
secondo il modulo in copia alla presente).

Si prega, altres), di inviare copla della polizza assicurativa professionale.

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

Nel caso di accettazione dell’'incarico la presente dovra essere restituita firmata e corredata di quanta richiesto.
Distinti saluti

IL PRESI E
(Dott. Francesc ter Poggi)

Per ricevuta ed accettazione dell'incarico

Dott, Giovanni Guadalupi

Societd per Azioni coh Socie unico seggetta a direzlane ¢ coordinamento da parte del Comune df Yaranto

Via {. Bottistl, 657 « 74121 Taronto « Tel, «39 099 73561 Fox +39 099 7794247 ¢ weh: www.amat. ta.it « e-mail: gmat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partite ive ¢ N* Iscrizione ef Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Copltale sociale: € 2.340,463.00 Interamente versate

pag. 1




POSTA CERTIFICATA: Fattura Dr. Guadalupi perizia medico legal...

’

- QOggetto: POSTA CERTIFICATA: Fattura Dr. Guadalupi perizia medico legale Amat/Albano
~Giovanni

Mittente: "Per conto di: giovanni.cappiello@pec.commercialisti.it" <posta-
certificata@postecert.it>

Data: 26/01/2018 11.13
A: <amat@pec.amat.ta.it>
CC: <gguadalupi@hotmail.com>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 26/01/2018 alle ore 11:13:22 (+0100) il messaggio

"Fattura Dr. Guadalupi perizia medico legale Amat/Albano Giovanni” & stato inviato da
"giovanni.cappiello@pec.commercialisti. it”

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it
gguadalupi@hotmail.com
Il messaggio ariginale € incluso in allegato.

Identificativo messaggio: F941328A.000AA2E0.31F519D1.0A3E09B7 .pasta-
certificata@postecert.it

Oggetto: Fattura Dr. Guadalupi perizia medico legale Amat/Albano Giovanni
Mittente: "Cappiello Giovanni - PEC" <giovanni.cappiello@pec.commercialisti. it>
Data: 26/01/2018 11.13

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

CC: <gguadalupi@hotmail.com>

Alla cortese attenzione del sig. Angiulli
Egregio,

dando seguito ai contatti telefonici intercorsi, le rimetto, per conto del Dr. Guadalupi che ci legge
per opportuna conoscenza, la fattura relativa alla perizia di cui in oggetto, con la lettera di

conferimento incarico. -

Con preghiera di accreditare I'importo sul c/c bancario del Dr. Guadalupi riportato, La ringrazio e
La saluto cordialmente.

Dr. Giovanni Cappiello

Allegati: - - e : R
postacert.em! _ 251 KB
FATTURA SPLIT PAYMENT GUADALUPI.pdf 11.0KB

1di2 26/01/2018 11.25



POSTA CERTIFICATA: Fattura Dr. Guadalupi perizia medico legal...

. ~

- Conferimento incarico Dr Guadalupi.pdf 239 KB
daticert.xml " 973 bytes

2di2 26/01/2018 11.25
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™, }EOTT. GUADALUPI GIOVANNI
CORSO UMBERTO I° 177

74123 TARANTO

P.IVA 02107930733

C.F. GDLGNN58D0O7B180M

Cliente
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: AMAT SPA ‘

| VIA CESARE BATTISTI n° 657
- 74121 TARANTO

. C.F. - P.IVA 00146330733
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IBAN: IT16G0100515800000000001343 Imponibile 2.040,00

Qe BS a alfy e | e

Totale fattura 2.488,80
Ritenuta 20% 400,00

NETTO A PAGARE 1.640,00 |Eur

(*)Scissione dej pagamenti - art. 17ter DPR 633/1972. Tale importo iVA & versato dall'Ente direttamente all' Erario



VI1S8TI : -

UFFICIO CdNTRATTl E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratio

UFFICIQ PERSONALE
verifica vislte di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Conir. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del '
I'l, RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . pe'r Stipervisione
_ DATA ' FIRMA -
Delib. C.A.n° del
» |Data scadenza pagamenio
3
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI .
per supervisione Contr. Rep. n. del
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presynta / N

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA =~ FIRMA DEL RESPWQ\E
ﬂé@w

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E B\LANCIO

pty'/gtrq)ervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L
»

*

DAJTA . FIR \!
B (o(p %fﬁ“%}

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnic]

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del |'jr’\\‘-7/0\ Q) Prot \Cfl%

er, 224 o F20®

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

%{MU‘)\% F|Rf\b\mw (H(}’V)
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" Jaranto, 17 MOV 2096

Egr. dott.

Giovanni Guadalupi
Via Di Palma, 160
74123 TARANTO

Ep.c.  Egr. avvocato Roberto Barberio
Corso ltalia, 254
74121 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Controversia AMAT SpA/ ex dipendente Albano Giovanni. Nomina consulente di parte {Corte di
Appello di Taranto - R.G. 642/13 - udienza del 08/02/2017

Con la presente, ai sensi dell’art. 24 dello Statutc Societario del’/AMAT S.p.A. si conferisce incarico di
consulente di parte nella controversia indicata in oggetto in considerazione dell’attivita svolta nell'interesse
dell AMAT S.p.A. nel giudizio di primo grado.
Le competenze professionali in suo favore saranno definite come da preventivo inviato con e-mail del
15/11/2016: € 2.000,00 per attivita di redazione e consulenza e ulteriori € 1.000,00 per eventuali successive
controdeduzioni.
Si fa presente che Yaccettazione dell’incarico de) CTU nominato {dott. Giuseppe Pavone) e 1a formulazione dei
quesiti awerranno neila prossima udienza fissata per il giorno 08/02/2017 ore 11:00.
1l legale aziendale officiato con cui lei potra prendere contatti per qualsiasi chiarimento e I'avvocato Roberto
Barberio, che legge per conoscenza,
Ai fini dell’assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cul all'art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui FAzienda &
tenuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del 17/06/2015, Ja S.V.& invitata a
produrre:
1) curriculum Vitae {in formato europeo);
2) -1 dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolari o finanziati
dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita professionali {nella forma di autocertificazione
secondo il module in copia alla presente).
Si prega, altres), di inviare copia della polizza assicurativa professionale.
A disposizione per ogni informazione e chiarimento sul termini della questione, Le porgo i migliori saluti.
Nel caso di accettazione dell‘incarico la presente devra essere restituita firmata e corredata di guanto richiesto.
Distinti saluti )

IL PRESI E
(Dott. Francesc lter Poggi)

Per ricevuta ed accettazione dell’incarico

A\
<
Dott. Giovanni Guadalupi @0 QRS %

Secleta per Azionf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Teranto » 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® fscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 2.340.463,00 Interamente versato
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