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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 sottoscritio; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA |  COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2019 174 31/01/2019 . 2.087,52
IL CASSIERE ; MINETOLA ADRIANO -
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO AVVOCATO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . )
- VIA NITTI, 2 - ' .

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02808130732 C.F. MNTDRN75B26L049P

CC 13.07.0001;

DICONST EURO: duemilaottantasette e 52 / 100

PAGAMENTO: Banifico ) \ . i '
IBAN: IT39F0301503200000002503692

FIN ECO BANCA ICQ S.P.A.

CAUSALE DEL PAGAMENTO _ -

Doc. n® 14 del 21/12/2018 -

" | PAGAMENTO FATTURE N.

12, 14 - E
IMPORTO LORDO , . 2o8782 |- -
TOTALE RITENUTE 0,00 o

IMPORTO 2.087,52
CASSA T cassA
_ IMPORTO LORDO 2,087,52 o
RISULTANZE :
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

. . PROG. ORDINATIVI EMESST '
ESTREMI DELIBERA .
DISPONIBILITA' : ) o

E AMMVO




AVV.ADRIANC MINETOLA

Via Nitti 2, 74100 TARANTO
Tel./Fax. 099-4001490

[ [

Fattura n° 14 del 21.12.2018.

/fF
,[mq

Spett.le Amat

Via Cesare Battisti
Taranto

P.I. 00146330733

Oggetto: Procedimento Penale Amat contro Gianfreda celebrato presso la Corte di Appello

di Taranto 7014/2014 RGNR udienza del 26 novembre 2018,

Competenza: Corte d'Appello

Fase Compenso
Fase di studio della controversia, valore minimo: € 225,00
Fase introduttiva de! giudizio, valore minimo: € 450,00
Fase istruttoria efo dibattimentale, valore minimo: €675,00
Fase decisionale, valore minimo: | € 675,00
Compenso tabellare (valori minimi) € 2.025,00
RIDUZION! (in % sul compenso }
=
Riduzione del % su € 2.025.00 per accordi intercorsi con la €.405,00
societa Amat che prevede la parcella ai minimi tariffari meno il 20%
Compenso al netto delle riduzioni € 1.620,00
PROSPETTO FINALE
Compenso tabellare € 2.025,00
Tolale variazioni in diminuzione - € 405,00
Campenso totale € 1.620,00
Spese generali ( 15% sul compe‘nso totale ) € 243,00
1
Cassa Avvocati (4%) € 74,52
IPOTESI N COMPENSO LIQUIDABILE € 193752

Pagamento: Benifico Banca Fineco.
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mailbox:///D:/MAIL/Thunderbird/Profiles/50rgf27b.default/Mail/po...

Fattura procedimento Gianfreda/amat

29/12/2018 12.29

tursi@amat.ta.it
e

)

Oggetto

v
.
.
M

t

Mittente: adriano.minetola@libero.it

Data

A
Gent.ma dott.ssa TURSI,

-

Fattura procedimento Gianfreda/amat
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In allegato Le invio fattura relativa il procédimento definito in corte di appello Amat contro

Gianfreda che ha confermato la sentenza di condanna del. Gianfreda di primo grado.
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Via Nitt 2, 74100 TARANTO
Tel./Fax, 699-4001480

AVV, ADRIANO MINETOLA

Fattura n® 14 del 21.12.2018.

di Taranto 7014/2014 RGNR udienza del 26 novembre 2018,
Competenza: Corte d'Appello

Spett.le Amat

Via Cesare Battisti
Taranto

P.I. 00146330733

Oggetto: Procedimento Penale Amat contro Gianfreda celebrato presso la Corte di Appello

socleta Amat che pre\.rede 1a _parcel!a ai mlruml tanffart meno | |I 20%

Fase Compenso
Fase di studio della controversia, valore mm:mo € 225, 00
Fase introduttiva del giudizio, valore minimo: € 450.00
_Eiasi |_5_t£l_1tt0ﬂ& elo dlbammentale valore m|n|m0' € 675 00
Fase decisionale, valore mmlmo \ € 675 00
COmpenso tabellare (valun rrumrm) € 2. 025,00
RIDUZIONI { in % sul compenso )
I aﬁ
Riduzione del D Axusuez 025,00 per accordi_intercorsi con la € -405,00

Compenso al netto delle r

p— o mar s e a—ea

nduz;oni € 1.620,00

——— = —

PROSPETTO FINALE

Compenso tabellare

i _—

Totale varlazmm ll’l dlmlﬂ'l..IZlOl"le

- -— - - - R - s

Campenso tatar'e

£ ¢ Spese generall ( 15% sul compe;rso totale )

Cassa Awocatl (4%)

IPOTESI DI COMPENSO LIQUIDABILE

€ 2.025,00
- € 405, 00

- PR ——

€ 1.620, 00

. [P —_—

€ 243 00
€. 74 52
€ 1.937,52

Pagamento: Bonifico Banca Fineco,
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AVV._ ADRIANG MINETOLA -
Via Nitti 2, 74100 TARANTO ]
Tel./Fax. 099-4001490 : :

Spett.le Amat
Vié Cesare Battisti o
Taranto

. .P.1. 00146330733
Fattura n© 14 del 21.12.2018.

Oggetto: Procedimento Penale Amat contro Gianfreda celebrato presso la Corte di Appello
di Taranto 7014/2014 RGNR udienza del 26 novembre 2018,

Competenza: Corte d'Appello

Fase : Compenso
Fase di studio della controversia, valore minimo: €225,00
Fase introduttiva del giudizio, valore minimo: ' - €450,00
Fase istruttoria efo dibattimentale, valare minima: ' € 675,00
Fase decisionale, valore minimo: | €675,00

Compenso tabellare (valori minimi) € 2.025,00

RIDUZIONI { in % sul compenso }

=
Riduzione del % su € 2.025,00 per accordi intercorsi con la

societa Amat che prevede la parcella ai minimi tariffari meno il 20% £40500
Compenso al netio delle riduzioni €1.620,00
PROSPETTO FINALE
Compenso tabellare . : €2.025,00
Totale Uariazioﬁ dimit;;;ione o . - € 405,00
E‘;;'npenso totale I € 1.620,00
Spese generali (15%sul compenso totale)  €243,00
Cassa Avvocati ( 4%) l € 74,52
IPOTESI DI COMPENSO LIQUIDABILE o N | €1.937,52

Pagamento: Bonifico Banca Fineco. ; o
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accertamente sanitario del personale

<

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per stipervisione
DATA FIRMA -
Delib. 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
DATA FIRMA
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 fattura

7N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /,l}l )

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP E
2'9_BEN, 2019 ?NWT

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA CONTABIW E RILANCIO
p;er*fupervisio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

?ﬁa (-«/l_O(é? FIRW\ \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFONSARBILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

7

Wk 53 (ol gersso)

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

Ay

20-0+ 2019

DATA FIR




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. n®: /{6Q gl" fUAG 2 4 SET. 2”18

Taranio,

Egr. Avv.to A. Minetola
Via Nitti,2
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico - Appello; Gianfreda Domenico+3 (n.2014/007014 R. G. Reati).

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A., si conferisce
incarico di rappresentare la Societd, nell’ambito dell'impugnazione proposta dai sigg.ri
Gianfreda Domenico e- Mirko e dal sig. Presicci Daniele, avverso la sentenza n. 1712/2016
emessa il 23/11/20146 dal Tribunale di Taranto.

L'udienza di discussione & stata fissata il giorno 19/11/2018.

Il comispettivo in suo favore per I'espletamento dell'atfivita prestata & fissato in relazione ai
minimi tariffar decurtati del 20%.

Ai fint dell'assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui all'art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui
I'Azienda & tenuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/046/2015,1a 8.V. & invitata a produrre:

1) curiculum Vitae {in formato europeo);

2) idatirelativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lossvolgimento di atfivita professionali
(nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente);

3) copia della polizza assicurativa professionale.

Si prega, aliresi, di valutare il rischio di soccombenza con rifetimento ai seguenti parametri:
remoto, possibile, probabile. Se resi in occasione di precedenti incarichi, non dovranno essere
nuovamente prodottii dati di cui ai punti | e 3. !
A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgo i

migliori satuti.

Q

Societd per Azioni con Socio tnico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it « e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Fartita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interemente versato

pag. 1
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Avvocato Adriano Minetola /[q:l(/ Ez

Tel: 0994001 }190 - Fax: 0994001490 - Mobile; 3495526890 %

Email: adriano.minetola@libero.it - PEC: avv.adrianominetola@pec.it

CF: MNTDRN75B26L049F - P.IVA: 02808130732

Spett.le Amat SPA
Via cesare Battistii

Taranto

fga IIIIIIIHJIIIIIIIIINI mmnmmn

Fattura n® 12 del 21.12.2018.

Oggetto: Sinistro n® 600090773 del 19.04.2017.

o e

Onorari _ € 123,75
Spese generali ex art. 13 ( 15% su onorari) € 18,56
Cassa Avvocati ( 4% ) | €5,69
Imposta di bollo \ €2,00

Operazione non soggetta a IVA effettuata ai sensi dell’art. 1, commi 54-75, L. 190/2014
(regime forfettario agevolato).

Compenso non soggetto a ritenuta d'acconto ai sensi dell'art. 1, comma 67 L. 190/2014.
Imposta di bollo assolta sulloriginale.

Pagamento: Bonifico Banca Fineco.
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Sinistro del 19.04.2017 mailbox:///D:/MAIL/Thunderbird/Profiles/50rgf2 7b.default/Mail/po...
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Fattura n® 12 del 21.12.2018.

Oggetto: Sinistro n® 600090773 del 19.04.2017.

DETTAGLIO FATTURA

Onorari L €123,75
Spese generah ex ari]?i?‘lﬁ E';;/o su onorari ) B € 18,56
Cassa Avvocati (4%) o i ) € 5,69
Imposta di bollo - N €2,00

€150 00

Operazione non soggetta a IVA effettuata ai sensi dell'art. 1, commi 54-75, L. 190/2014
(regime forfettario agevolato),

Compenso non soggetto a ritenuta d'acconto ai sensi dell'art. 1, comma 67 L. 190/2014.
Imposta di bollo assolta sull'criginale.

Pagamento: Bonifico Banca Fineco.
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Sinistro del 19.04.2017 mailbox:///D:/MAIL/Thunderbird/Profiles/50rgf2 7b.defaul t*Mail/po...
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al Fondo mﬁmuno dn Tuteh de:

de%mmpo% SpA,

LE ISTRUZION! OPERATIVE PER L'INCASSO
DELUASSEGNO SONO RIPORTATE SUL RETRO
RATING INSTRUCTIONS RELATED TO CHEQUE CASHING
RE DESCRIBED ON THE BACK SIDE OF THIS LETTER.

DINANTE ALLIANZ S.P.A. IMPORTO I
%1,022,00#

SINISTRO DATA SIN. RESP.CLI. VS. RIFERIMENTO I
600090773 19/06/17 0x EWGBOJF - A.M.A.T. S.P.A. . :
CEHTRO LIQUIDAZIONE DANNI LIQUIDATORE
FGVS TRIESTE LUPARELLI 'LUCIANO
NUMERO TELEFONO - PERCIPIENTE
+ 800 /553399 A.H.A.T. S.P.A,

" CON RIFERIMENWTO AL SINISTRO IN OGGETTQ SU INCARICO E PER CONTO DI
ALLIANZ S.P.A. SI TRASMETTE AL SUDDETTO PERCIPIENTE
LYACCLUSO ASSEGNO ALLIANZ BANK FINANCIAL ADVISORS.

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

- COSE EURD 872,00%
- PERSONE EUROD 0,00x
- SPESE LEGALI EURQO 150,00x

LE RICORDIAMD INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE. INFORMAZIONI DETTAGLTATE

E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIPO DI .
CHIARIMENTO. ' .

DISTINTI SALUTI -
ANAL ADVISORS S.P.
- ".l . /t
N 3001202503 - 00 J ‘ﬁ_,, }‘

- // MILANG [,nsnz'/zu-r . 7, 3
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4 o
Oggetto Sinistro del 19.04.2017

Mittente: adriano.minetola@libero.it
Data: 29/12/2018 12.25

A: tursi@amat.ta.it

} Sipistro del 19.04.2017 mailbox:///D:/MAIL/ Thunderbird/Profiles/50rgf2 7b.defaultyMail/po...
|

Gent.ma dott. Ssa Tursi,

In allegato Le invio la. Fattura relativa il. Sinistro del. 19.04.2017 con copia dell'assegno
inviato da Allianz.

Porterd il. Titolo originale in azienda nei prossimi giorni.

Cordiali saluti

Adriano Minetola

—IMG_20181229_122249 jpg
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Avvocato Adriano Minetola
. Via Nitti, 2
Tel: 09940011190 - Fax: 0894001490 - Mobile: 3495526890
_Email: adriano.minetola@libera.it - PEC: avv.adrianominetola@pec.it

CF: MNTDRN75B26L049F - P.IVA; 02808130732

Spett.le Amat SPA
Via cesare Battistii

Taranto

Fattura n® 12 del 21.12.2018.

Oggetto: Sinistro n° 600090773 del 19.04.2017.

SR

Onorari _ € 123,75
Spese generali ex art. 13 ( 15% su onorari ) £18,56
Cassa Avvocati (4% ) ‘ € 5,69
Imposta di bollo . €2,00

Operazione non soggetta a IVA effettuata ai sensi dell'art. 1, commi 54-75, L. 190/2014
(regime forfettario agevolato).

Compenso non soggetto a ritenuta d’acconto ai sensi dell'art. 1, comma 67 L. 190/2014.
Imposta di bollo assolta sull‘originale.

Pagamento: Bonifico Banca Fineco.
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UFFICIO PERSONALE

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento )
Contr. Rep. n° del )
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! per supenvisione
DATA FIRMA -
Delib. 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
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicafa in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
,7 -
DATA FIRMA DEL RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
29 s 201 per supervisione
~ :
IL. RESP. UNITA' CONTABHATA] E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

F[RMM

20 | 0019

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento
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Azienda per la Moblilitd nell’Arec df Taranto A o
% e
Prot. n° 260 Q /UAG
17 M6 2017
Taranto,

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 l'incarico di recuperare il danno occorso al bus aziendale il
giorno 19/04/2017.

Il sinistro si & verificato per responsabilitd del veicolo di confroparte di
proprieta della New Intermacar Srl con sede in Cisternino (BR) alla via Difesa,
41. La vettura era condotta dal sig. Fuggetti Ernesto nato a Taranto il
03/12/1959 e residente in Leporano in via Garofalo, 244.

Il veicolo antagenista era sprovvisto di copertura assicurativa.

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 Sccieia.

Le sue competenze professionali omnicomprensive per diritti e onorari
saranno pari a € 700,00 (sefttecento euro/00) in caso d'iscrizione a ruolo del
giudizio, in fase stragiudiziale dovranno essere poste a carico della
controparte.

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

LY
o

IL PR NTE

Qq{h. (Dott. Franc alter Poggi)
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