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o AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. "
» . a4
’  Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTQ - Via C, Battisti, 657 . iy
v Telefono 09573561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 ) ‘.-;
“, Codice fiscale, Partita IVA e n®° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 ‘ A ?*
Capita Sociale sottoscritto; € 5,497.272,00 - Capitale Sociale.versato; € 8,381.881,75 ',
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R GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO-ORDINATIVO
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2018 1.065 13/07/2018 250,00 i
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IL CASSIERE . PLACIDI S.N.C. %
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO ' di'Alfredo e Giuseppe Placidi i
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . -
s Cosseria, 2 3
D 00192 ROMA (RM) i
'. - Partita IVA: 09310521001 C.F. 09310521001 J,
. . . L
i - CC 13.07.0001; f’;x‘
tr DICONSI EURO: . duecentocinquanta é xx / 100 '
' X | PAGAMENTO: Bonifico \
. . BANCA POPbLARE DI SONDRIO IBAN: ITS9AD569603221000002982X%23 e
i = ai
D _ CAUSALE DEL PAGAMENTO
R Doc. n° 286/18 del 22/05/2018 ' . . ,

PAGAMENTO FATTURE N.
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BANCA MDNTE DEI ~PASCHI DI STENA EPA ) . :
FILIALE 9601 TARANTO ﬁ s

IBAN BENEFIC%ARIS IT5990569603221000002982KQS
NR.SCT: . 326076296 CRO: A1020211391

DATA ORDINE: 19.07.2018
TRANSACTION ID: Al02021139101030481580115800IT
ORDINANTE™: AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL’AREA DI TA
: VIA CESARE BATTISTI &¢57
TARANTO P
BANCA DESTE BANCA POPOLARE DI SONDRIO i

PIAZZA GARIBALDI 16 P S0
SEDE DI SONDRIO ¥

BENEFICIARIO: PLACIDI SNC DI ALFREPO E GIUSEPPE PLACI

DT REG : 23.07.2018 -

IMPORTO: 250,00 -
NOTE: FATT 286 18 CIG 7092454354
MANDATC NUM. 1065 :

. GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 103C
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. -

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTOQ - Via C, Battisti, 657 - i
Tetefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 -

Codice fiscale, Partita IV A e n° di iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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E ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ

I GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA |  COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
't 2018 1.065 13/07/2018 250,00
IL CASSIERE PLACIDI S.N.C. L
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO di Alfredo e Giuseppe Placidi iy
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PLACIDI S.RL.

Vin Barnaba Tortolini, 30

. /425! 29/oe /1

Roma, 22 maggio 2018

00197 ROMA fatiura 286/18
kel 06 97273036 - 97273845 - fax 06 97250762
P. L e C.E. 09310521001
Spett.le
AMAT spa
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO
P.IVA 00146330733
IMPORTO
Elezione di domicilio € adempimenti appello Consiglio di Stato € o 250;00
AMAT spa ¢/ OMA Service srl (RG 5724/17). ~fAmEliK

Operazione assoggettata a "split payment” con IVA

non incassata dal cedente ai sensi dell'ex art.17-ter
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Importo € 250,00

Spese imponibili € -
IVA 22% 55,00
Totale imponibile 305,00
IVA a Vs carico {55,00)
Netto a pagare € 250,00

Coordinate per il pagamento tramite bonifico bancario: conto corrente n. 2982/23

Banca popolare di Sondrio - Agenzia Roma 21
IBAN IT59 A056 9603 2210 0000 2982 X23
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4 . ' .
soslituzione fattura

. .
\OggettB: sostituzione fattura
Mittente: Alfredo Placidi <agplacidi@gmail.com>
Data: 13/06/2018 11.40
A: amat@amat.ta.it

Spettabile amministrazione,
trasmettiamo la fattura n. 286/18 con tutti i dati corretti.
La precedente versione, col numero di partita IVA errato, |a potete cestinare.

Cordiali saluti.

Giuseppe Placidi

— Allegati:
fattura 286 del 2018.pdf 39.3KB
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Via Barnaba Tortolini, 30
00197 ROMA

tel 06 97273036 - 97273845 - fax 06 97250762
P. I..e C.F. 09310521001

Roma, 22 maggio 2018
fattura 286/18

Spett.le

AMAT spa
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO

P.IVA/02453340735

T E
N L i
S —— - IMPORTO
Elezlone di domicilio e adempimenti appello Consiglio di Stato € 250,00
AMAT spa ¢/ OMA Service srt (RG 5724/17). /"’
/&=
(ﬂ-\

Operazione assoqgettata a "split payment" con IVA

non incassata dal cedente ai sensi dell'ex art.17-ter

del DPR 633/1972
. m]
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Totale imponibile WO SlF Qualt O 305,00
. a
IVA a Vs carico {55,00)
Netto a pagare € '250,00

Coordinate per il pagamento tramite bonifico bancario: conto corrente n. 2982/23
Banca popolare di Sondrio - Agenzia Roma 21
IBAN IT59 A056 9603 2210 0000 2982 X23



PLACIDI S.RL.

Via Barnaba Tortolini, 30

00197 ROMA
tel 06 97273036 - 97273845 - fax 06 97250762
P. L e C.F. 09310521001

Spelt.le
AMAT spa
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO
P.IVA 00146330733

Clg 209245A394

Roma, 22 maggio 2018
fattura 286/18

Elezione di domicilio e adempimenti appello Consiglio di Stato

AMAT spa c/ OMA Service srl (RG 5724/17).

Operazione assoggettata a "split payment” con IVA

nen incassata dal cedente al sensi dell'ex arnt.17-ter
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Imparto 250,00
Spese imponibili
IVA 22% 55,00
Totale imponibile 305,00
IVA a Vs carico (55,00
Netto a pagare € ~ 250,00

Goordinate per il pagamento tramite bonifico bancario: conto corrente n. 2882/23

Banca popolare di Sondrio - Agenzia Roma 21
IBAN IT59 AD56 9603 2210 0000 2982 X23
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] .
 verifica coridizione, ordine &;contratto

~
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UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati Gontabil Delib. C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta / 3\ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA 2[“& FIRMA DEL RESPONEAHI IL RESP. UNITA" TECNICA
2 8 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIL|TA”E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- pa{ supervisione
EATA 9 FI?MA \
Lo} \ -
w UFFICIO TECNICO :
verifica perfetta esecuzione lavori
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Aziando per la Mobilita nall’Area di Taranto

Prot. N° /(elf' il" UAG

Taranto, 13 106, 2017

Egr. Avv.to Roberto Barberio
Corso ltdlia, 254
74121 TARANTO

Egr. Avv, to Giuseppe Misserini
Via Dario Lupo, 32
74121 TARANTO

Oggelio: Conferimento incarico

Con la presente, di sensi del’art. 24 dello Statuto dell AMAT SpA, conferisco afle SS. LL.
I'incarico di rappresentare la Societda neli' opposizione di fronte al Consiglio di Stato avverso la

sentenza n, 908/2017 emessa dal Tar di Lecce.

Le competenze professionali, per le quali le SS. LL. sono invitate a produrre preventivo unico

saranno liquidate al 50%.

Al fini dell' assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui all'art. 15 del D, Lgs. n. 33/2013, cui
I'Azienda & tenuta, cosi come definiftamente stabilifo dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2013, le §§.LL. sono invitate a invitata a produrre:

1) curiculum Vitae (in formato europeo); )

2) i dati relativi allo svolgimenio di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionali
(nella forma di autocertificazione secondoe il modulo in copia dlia presente);

3) copia della polizza assicurativa professionale.

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

rmigliori saluti.

@ ' IL PRE
, {dott. Frances er Poggi)

STUDIO ASSOCIATO BARBERIO

Corso [talia n.254 ~ 74100 Taranto
tel. ©99.7351536 - fax 099.7362875

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e 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
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