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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA Di TARANTO'S.b.A-.' .o ) ) ",
Sedte legdle ed amminisirativar 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 L, ol

Telefono 09973561 (5 linea urbane) - Fad 0997794247 . i - A o
Codicef'swie, Partita IVA e n° di Iscrizione a Registro ddlelmpraed Taranto 00146330733+ *
CepltaSoudemnos:rltto €5.497,272,00 - CamldeSoc:devamto 68381 881,75 Lo e e "

ORDINATIVO'DI PAGAMENTO . . ’ o

ESERCIZIO

N, ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO CRDI N:ATI Vo'

el . 2018

821 25/05/2018

1.854,72 oy

IL CASSI ERE

"+ D| PAGAMENTO A FAVORE DI:

*

LS T -
HARE

PAGHERA‘ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

I~ .

BASSI & ROMANELLO ' )
STUDIO LEGALE ASSOCIATO : e’

. C.so Italia, 59

74121 TARANTO (TA) : T
Partita [VA: 02796010730 C.F. 02796010730 : ¥ B

. - |DIcONSI-EURD:
. PAGAMENTO: - Bonifica -

5
. . - .

milleottocentocinquantaquattro e 72/ 100 "

CC 13.07.0001;

IBAN: 1T31N0310415800000000821975 ) SR

o DEUTSCHE BANK SPA - ) : , _ .

CAUSALE DEL P.AG.AMEN'TO } o - S

Doc. n° 26/2018 del 14/05/2018

P:AGAMENTO FATTURE N.
T

‘| 26/2018

Pai]

IMPORTO LORDO ’ 1.854,72

.'1

A

1 o
5

h

pE—

TOTALE RITENUTE 0,00,

IMPORTO o | 185472

CASSA CASSA ' KRR

"_“ ' - s + RISULTANZE
“'v.,"1- 7 DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 1.864,72 - Ly

PREVI S! ONE : ;

PROG. ORDINATI VI EMESSI | . ; T

s 5l - ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA' . - N
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| Studio Legale Associato Bassi & Romanello Spett.le ORI 3 ALE :
Corso italig, 59 - AMAT S.P.A. GIN .-
74121  Taranto (TA) .
Tel 099333281  Fax 099333281 |VIA ¢. BATTISTI n.657
Codice Fiscale: 74121 TARANTO - TA
P.Iva: 02796010730 .
Cod. Fiscale 00146330733
1 Pratica: 285
! o Fattura Ne: 26 /2018
i Valore: € 0,00 Data: ' 14/05/2018

| Gggetto: Risarcimento ‘danni_:étt;'g ipot_&s{'-

Descrizione : Risarcimento danni; alﬂ*e |p0t5| AM. AT. S.P.AJ LAGUERCIA - Tribupale di Taranto, n.r.g. :
2404/2016 {Split Payment) ‘IVA non incassata dal cedente ai sensi dell'art,17-ter del DPR 633/ 1972.

‘ Comipetenze
Spese generali forfettane
Cassa Previdenza 4,00%

Totale Imp'onibile .
IVA. 22% -

V;LOV mo &L 25[037]%4?

- . .
-

TOTALE FATTURA

Ritenuta d'acconto. 20 - %

Iva Split Payment
TOTALE

€ 1.920,00

g Zgg'gg .A@whmﬁmm{“"’“
F

o

ae__ 15 MAG. 2078
€ 2.296,32 =, Delegato
c 505’19 55 DntoreGenerdle

D Divehve Ammiviststiv

T DrteeTamee

VAP Acmad 1 Conlralli
UM Conwmertiale 1 Markefing
B Costabiss Blancip
€S BsermizofSosta
‘A5 Informatica ) Statistca
W Mzrutpnzmneﬂ'emm
T -

apDaoopooQg
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. [m]

€ 2.801,51

€ " 441,60

€ . 505,19

€ 11,854,72

‘

Operazfone assaggettata a sussmue del pa_qamenﬁ {"split payment") con
IVA non. m-sm dal cedente al sensl dell’ art.17-ter del DPR 633/ 1 .972.




FATTURA N. 26/2018 AMAT SPA / LAGUERCIA mailbox:///D:/MAIL/Thunderbird/Profiles/50rgf2 7b.default/Mail/po...

ﬂ._

Dggetto: FATTURA N. 26/2018 AMAT SPA / LAGUERCIA
Mittente: BASSI ROMANELLO STUDIO LEGALE
<studiolegalebassi_romanello@live.it>

Data: 14/05/2018 18.07

A: "tursi@amat.ta.it" <tursi@amat.ta.it>

Come da accordi Le invio fattura n. 26/2018 AMAT S.P.A./LAGUERCIA.

Cordiali saluti.

segretaria Anna Quintani

— Allegati:

FATTURA N 26-2018 AMAT-LAGUERCIA pdf 76,3 kB

1dil 14/05/2018 19.18
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‘Spett.le

ORIGINALE ~

{ Valeore: e 0,00
| Dggetto: Risarcimento 'danni;élt;t_a ipotesi"-

Data:

Studio l.egale Associato Bassl & Romanella
Corso itafis, 59 AMAT S.P.A. ’
74121  Taranto (TA) -
7el, 09933.5?281 Fax 099.?33281 AVIA €. BATTISTI n.657
| Codice Fiscale: 74121 TARANTO - TA
P.Iva: 02796010730 . -~
. Cod. Fiscale 00146330733
Pratica: 285 ) FatturajN": 26 /2018

' 14/05/2018

AP

Competenze o
T Spese generali forfettarie.
Cassa Previdenza 4,00%

Totale Imponibile
IVA 22% -

A mo b%t, 95[05]2943«

- e ma

TOTALE FATTURA

Ritenuta d'acconto. 20 - %

1va Split Payment
TOTALE

Descrizione ; Risarcimento danni; attre |p0t&51 -A M.A.T. S.PAS LAGUERCIA Tribunale di Taranto, n.r.g.
2404/2016 (Split Payment) IVA non incassata da| cedente ai sensi dell'art.17- ter del DPR 633/1972,

€ 1.920,00
€ 288,00  “YHmAL
€ ‘88,32 ATwalagerta metifth MTM;{jm
Prin 3
< 19 MAG. 7018
€ 2,296,32 PR
€ 505,18 B Diatiore Gerarale

Db Amminisiativo
H Db Tewico

AP Apsatd [ Conlratth

UM Commerciale ! Marksfing
Y8 Camatigia Blango

S EserciziolSosla .

A Inkmaea) Staslica

i.!.ﬂ Mnrutnnzrunel'i’em

Oooopoonn

m".
. 0
€ 2.801,51
€ " 441,60
€ . 50519

€  1.854,72

Opetaziane assaggettata a sas;one defl pagamenb {"split payment") con
IVA non. ncassata dal cedente al sensl dell art.I 7-terdel DPR 633/1 .972.




VISTI SRR v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
R verifica condizione, ordine e contratto _

’ UFFICIO PERSONALE foLs
verrﬁca wsne d| accenamento sanitario de! personale

“{Contr. Rep. n°

|Data scadenza pagamento

del : : e I ;
IDATA o FIRMA DEL'RESRONSA?IEE )
Conv. n° del o I “ '
: I i L RESP UNITA' PERSONALE
|psterm. AD.n°  del | o persuenisns o
SR DATA = R
ADelib. C.A.n° el ' ,
- qData scadenza pagamento N '
DATA JCADDETTO AL RISCONTRO TUEFICIO MAGAZZING )
C A 7 ‘ ) _ venf ca. quantlta documentiecondlz:om contrattuall -
IL RESP. UNITA' CONTRATTI ) C T )
| ~ per'supervisione Contr. Rep. f.". -~ del
IDATA™ L JFIRMA - :
Delib. C.A. n. del
. ) + |Delib. C.A, n. det
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FiRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
2 A 2018 per supervisione
CRESP-UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici
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'

,L,, Y)Y

Prot.. %-69) .....

A

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

~—r

\S

o34

LISERCE

FIRMAQM r\Ql/(

—
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Azlenda per lo Mobilita nall’Arec di Taranto

Prot. n°: 16%:2’ UAG

Taranto, []5 MAG. 2[”6

Egr. Avv.to Valerio Bassi
Corso ltalia, 59
74121 TARANTO

QOggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell AMAT

S.p.A. si conferisce incarico di rappresentare 'AMAT S.p.A., nel giudizio

promosso dal sig. La Guercia Alfredo, rappresentato dallo studio legale Avv.to

Vincenzo Diroma.
L'udienza & stata fissata per il giorno 12/10/2016.

Le competenze professionali saranno definite in relazione ai minimi tariffari

con riduzione del 20%.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini

della questione, Le porgo distinti saluti.

Ai fini degli adempimenti in materia di frasparenza ed anticorruzione, si
prega di restituire I'autocertificazione, in allegato alla presente, debitamente

compilata.

IL PRES) TE
(dott. Francesc iter Poggi}

Allegati: mandato e autocertificazione

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto

\:)e/\ r\,.r@&[\é 65 )é

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarantc 60146330733
Capitale sociale: € 2.340,463,00 interamente versato
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