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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 Tinprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2019 1.903 18/11/2019 860,38
IL CASSIERE CASTRONOVO FRANCESCO
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO AVVOCATO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA NITTI 37
74121 TARANTOC (TA)
Partita IVA: 00284150737 C.F. CSTFNC49P27L049L
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQ: ottocentosessanta e 38 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPA IBAN: IT22P0100515803000000024140
CAUSALE DEL PAGAMENTO
AMAT/FRANZOSO/ATTANASIO E AMAT SENTENZA 1622/2019
PAGAMENTO FATTURE N.
205/2019/FE
IMPORTO LORDO 860,38
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTOQ 860,38
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 860,38
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VI ABILITA . ENTE AMM.VO L RE 1L SJ[DENTE
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FATTURAELETTRONICA , ‘ ( ( Id SDI:1903879877 Data SDI: 06/11/2019 13:32
/{6 | Formato Trasmissione: FPR12
Miftente Destinatario
Francesco Castronowo AMAT SPA
Via Nitti, 37 via C. Battisti n, 657

74123 - Taranto- TA- T

P.WA: ITD0284150737.

Cod. Fiscale: CSTFNCASP27L049L
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IMO0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPYTT

”béu“‘“ﬁé"ttﬁrfa' Tt e i - i
Natura Documento '{ Numero Data ! Importo Totale
Fattura 205/2019/FE 2019-11-06 EUR 1.021,38
Causale

Vs. if. Prot. 8200/UAG Sin. n. 249/AL/16 Due posizioni: AMAT / FRANZOSO Cosimo Manuel / Attanasio e AMAT / Resta Emanuela / Aviva -
Causa Giudice di Pace di Taranto - Sentenza n. 1622/2019

1 T - I
Descrizione {oat Pr. Unitario | Pr.Totale ' Ritenuta Pova
Compensi professionali 700,00 700,00 Sl 2%
Spese generali 105,00 105,00 Sl 2%

| Dati Ritenuta ) i

Tipo Ritenuta { Imparto Ritenuta ] Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 161,00 20% A
‘Dati Cassa Previdenziale 1
1 T
A. | Importo imponibile Al ! . '
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA | Ritenuta Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 32,20 805,00 2%
legali
" Daif Riepiiogo — - R
Natura/Esigibilita IVA I Al IVA Imponibile ! Imposta
I (esigibilitd immediata) 22 % 837,20 184,18
{ Dati pagamento i - - 0
Condizioni Pagamento I Modalita ! Data Scadenza Importo Istituto ;i IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 860,38 T22P0100515803000000024140
Dati Trasmittente: [T01641790702 - Progressivo Invio: 113 {_ — - ,
Lo _imivafes
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~  FATTURAELETTRONICA Id SD1:1903879877 Data SDI: 06/11/2019 13:32
Formato Trasmssrone FPR12
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Francesco Castronovo AMAT SPA

Via Nitti, 37 " via C. Battisti n, 857

74123 - Taranto - TA-IT - 74121 - TARANTO - TA- T '
P.IVA: [TD0284150737 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: CSTFNCASP27L.049L

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
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Fattura ‘; 205/2019/FE : 2019-11-06 i EUR 1.021,38 -m-_dj
Causale ) o | - !

Vs. nif. Prot. 8200/UAG Sin. n. 249AL/16 Due posizioni: AMAT / FRANZOSO Cosimo Manuel / Attanasio e AMAT / Resta Emanuela / Aviva - !

Causa Giudice di Pace di Taranto - Sentenza n. 1622/2019 '
DettagliolmeeFattum ) o A L Co.

Descrizione - Qath
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Pr. Unitario | Pr. Totale i Ritenuta | VA - +¢ e o
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70000 ;70000 sl 2%
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Spese generall 10500 | 10500 sl 2% Ik
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.Dati Ritenuta .
T'po R:tenu‘- i lmporto thenuia E Aliquota Rmenuta Causale Pagamerrto 5’ ’
. : : f : !
- e : b 3
Ritenuta di acconto persane fisiche - ' 161,00 - ! 20 % - A o T
Dati Cassa PrewdenZIaIe TR oA S EEUFTR =5

Importo - imponibile AL G = : - _ae
;

ﬁpa(;aasa Cassa Cassa, | VA

N UST—

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocali e procuratori io4% i 32,20 805,00 2% | : : -
legeli j g | i ;
i : i

. e 1 i o 1
Datl Riepllogo . . N L . . _
Natural&gtbﬂlta VA ALIVA : Imponibile ¢ lmposta ;

- 1 (esigiblits Immediata) ; 2% ' 837,20 ‘- 184,18 .

‘bl pagimento T T

Condizicni Pagamento | Modalita | DataScadenza Importo | istituto | IBAN |
. . . K { !
Pagamento oompleto
Bonifico . | EURS6038 * T22P0100515303000000024140

Dati Trasmittente: [T01641780702 - Progressivo Invio: 113
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
ILRESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
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. de!
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabilt Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DH'M 209 FIRMA DEL RESPONSAB.ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
iL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p?@pervisione
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UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico (=N 0 ZL]/-‘ .

M gfu 9

[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

(B~ 19

FIRMA

M




& 0 5!
~ &,
e " Q\DNV-G L./"
Aziendo per kr Mobl!rra ne” Area di Tarcn‘o s 9oct
Floo '
Prot. n" fUAG

Taranto, 04/05/2018

-

Egr. Awvocato
Frqncescd Castronovo
'Via C. Nitti, 37

74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

H y

Con Ia presente ai senSI dell’art 24 dello Statuto Societario del’AMAT S.p.A., Le conferisco
I'incarico di rappresentare IAmat Spa convenuta |n g:udlzm con atto di chiamata in causa
per integrazione; del® contraddlttono, di fronte al Gludlce di Pace di Taranto, dott. Patrizia
Vozza alludienza 30/05/2018 per il sinistro n. 249/AL/16 del 23/08/2016 - AMAT SPA /
FRANZOSO COSIIVIO MANUEL e AMAT SPA / RESTA EIVIANUELA

Le- sue competenze professionali omnlcomprenswe per diritti e onorari saranno pari a
€700, 00.(settecento euro/00). ‘ A

Ai fini dell’assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza (art. 15 del D. Lgs. n.
33/2013), cui I'Azienda & tenuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione
ANAC n. 8 del 17/06/2015, & invitato a produrre:

e curriculum Vitae (in formato europeo);

e | 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 modulo in copia
alla presente);

o il rischio di soccombenza (possibile, probabile, remoto);

e copia della polizza assicurativa professionale.

Se rese in occasione di precedenti incarichi le informazioni di cui ai punti 1 e 3 non dovranno
essere rese.

Unitamente alla copia integrale del fascicolo aziendale, si informa la S. V. che la Societa ha
proposto _formale Denucia/Querela alla Procura della Repubblica per alcuni sinistri di
dubbia natura, tra cui il sinistro in atti. La Procura ha invitato la Societa a mantenere il pil
stretto riserbo sull’argomento, anche con la_Compagnia di Assicurazioni. Si invita,

pertanto, codesto studio legale ad agire nell’interesse Societario rispettando.e garantendo
il segreto professionale. :

La richiesta di risarcimento del danno allAMAT S.p.A. a firma dell’avvocato
Giampetruzzi non & mai pervenuta alla segreteria aziendale, pure avendo il legale incluso la
Societd in indirizzo. La Societd né ¢ entrata in possesso dalla Compagnia Allianz in data
24/08/2017 a distanza di un anno circa dall’accadimento. *

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direziane e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-meil; amat@pec.emat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2,340.443,00 interamente versato
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Azienda par Ia Maofhra neIi'Area di Taranie

Di seguito 1 dati del d1pendente alla guida del bus sig. Z1car1 Giuseppe nato a Taranto il

03/05/1974 € residente in via Liguria, 16

A disposizione per ogni ulteriore mformazxone e chiarimento sui termini della questione, Le

porgo distinti saluti.
‘- . IL PRESIDENTE
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direziche e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561» Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it s e-mail: gmat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscate, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto G0146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato



