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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Scde legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax (997794247
Codice fiscale, Partitz IVA ¢ n° di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capila Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 3,381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD,CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2,938 18/12/2020 331,86
IL CASSIERE AVV.ASSOCIATI BUONFRATE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA REGINA ELENA 44
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02500750738 C.F.
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: trecentotrentuno e 86 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA SELLA-SUCCURSALE 0D ‘ E IBAN: IT9710326815800052909425880
L 1
CAUSALE DEL PAGAM E?NTD-
- ; T ¥
Assistenza stragiudiziale 184/al/2020 pignataro ' ! :
: ¢ | [
P
i N
PAGAMENTO FATTURE N. i
87
, .
' :
. i 3
: L
Ponssoume s e INPORTOLORDO 331,86
f T =
! TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 331,86
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 331,86
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
1L, DIRIGETE AMM.VO L ORE

BILITA' \

EKENTE
MO
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4184184848 Data SDI: 10/12/2020 23:21
Fomlato_'l'r_‘as_n_'nifsslone: FPR12

CWiderne T Destinatarie.
AVV, ASSOCIATI BUONFRATE AMAT SPA
VIA'REGINA ELENA, 44 Via Cesare Battisti, 657
74123 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [TC2500750738 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 02500750738
Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinaric) Codice Uficio: SWKJPTT
Dati Fathura T T ' :
Natura Documento - Numero i Pata i Importo Totale ’ “
Fattura 87 20201210 EUR 393,96
-Dati ordine acquisto - . ] i - 7
Ord.87 Data Ord, 2020-11-16 _
'_'v'q-r ; :"_'. ) R Bl
Dati DDT i
< ) '
'f ‘Dettaglia linee Faftura T e T o - wm_,,-w_._.mm“f.mww
Descrizione . i+ Qtd | Pr.Unitaric Pr. Totale ; Ritenuta, ' IVA
ASSISTENZA STRAGIUDIZALE D.® 184/AL/2020 Pignataro 310,50 310,50 ) 22 %
‘Dati Ritenuta . - ' T T
| Tipo Ritenuta i ImportoRitenuta .  Aliquota Ritenuta 4 Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone giuridiche 62,10 20% ) A
; DatiCassa Previdenziale o
- Al Importo Imponihile AL} . |
:J’lpctCa_sm_ Cassa | Gassa Cassa DA Ritenuta ’ Matura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procurstoti 4% 12.42 310,50 . 22%
legali
Dati: Riepilogo .
Natura/Esigibilitd IVA 1 Spese accessorie Arrotondamento . A.IVA | Imponibile | Imposta |
1 (esigibilitd immediata) 0.00 0.00 22 % 322,92 71,04
Dati pagamento ' . . 2
 Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza Importo | Istitute | #BAN




. Condizioni Pagalg’_iento

Pagamento completo

Modalita

Data Scadenza

Importo

| Istituto

| IBAN _

Bonifico

EUR 331,86

[TO710326815800052209425880

Dati Trasmittente: [T06628860964 - Progressivo Invio: 3J30H4

Versione Style 2,8.2
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AVV. ASSOCIATI BUONFRATE A wrat e o | AMAT SPA [ -

VIA REGINA ELENA, 44 Via Cesare Battisti, 657

74123 < TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - [T

P.IVA: TTO2500750738 P.IVA: MO0146330733

Cod. Fiscale: 02500750738 o

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fathira R A
Loy : R W

Natura Documento

T S A L T PR T

Data ., R o

S L T

Importo Totale

Fattura 87

2020-12-10

FUR 393,96

]
_Dati ordine acquisto * -, . . L e et o
Ord.87 Data Ord. 2020-11-16 - |
T )
i
!
: ! i ' 5
Dati DDT , _ o I3 . k |
o 5 » LT ek T NSRRI, : ALY,
i3
‘
~Dettagliofinge Fattira. oot U 2wtk S IR I WA “ LR L D R AT S LA T LA
Descrizione , Qta |} Pr.Unitario | Pr.Totale | Ritenuta IVA |
: - it ol 2 o it e ! i
e i
i ASSISTENZA STRAGIUDIAALE D.° 184/AL/2020 Ptgnataro . i -‘- 310,50 310,50 ]| 2% !
1 l. 4
' R
BE
Datl Ritenuta N 55 . T S
N e s d L : R -
Tlpo Ritenuta CL . Importo Ritenuta i _ Aliquota Ritenuta . Gausale Pagamento

62,10

|
F.s.frr} Aol 1.
! 20%

;‘Dati Cassa Frevidenziale®

T'po Cassa

.

A
Gttty S e e

Impontbile

legali

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori

% Dati Riepilogo ' v.¢ /i
iy R e S

Natura/Esigibilita IVA

: Ar_l:qtondamento ' Imponihile

I (esigibilita immediata) ]

0.00 322,92
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Condizioni Pagamento

Modalita
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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
IL RESP, UNITA' PERSONALE ?
. per supervisione
Determ. A.D. n del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
. verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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. 1. del

dala 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
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

"UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: .
verifica conferimento incarico
Conferimeniodel ............ccoocceenini Prot. e ) . o
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA TrYTTTTTYI T/ T T




v ¢ R .
. Cendizioni ng;‘amento Madalita I Data Scadenza importo | Istituto IBAN
Pagamento completo .
Bonifico i EUR 331,86 [TO710326815800052908425880

Dati Trasrittente: ITOG628860964 - Progressivo wio: 3J30144

Verslone Style 2.8.2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® ) del o
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del A
IL. RESP. UNITA’ PERSONALE ?
per supervisione
Determ. A.D. n° del
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

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/ .' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFON IL. RESP. UNITA' TECNICA
ﬂs BIE. per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

1571100 | (00>

’

L

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione tavori

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 supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimente incarico

Conferimento del d?’"io ~202.4Q.... Prot\éq"od‘

IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA
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Azionda per la Mobilitd noll'Areo di Taranto

TS

——

UAG

Egr. Avvocato
Roberto Buonfrate
Via Regina Elena.44
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico - sinistri nn. 141/AL/2020 — 184/AL/2020.

Con la presente, in applicazione dell'art. 24 dello Statuto societario, le conferisco l'incarico
finalizzato a rappresentate la Societd in relazione alle seguenti prafiche di sinistro.

Sin. 141/AL/2020 del 04/08/2020

L'Azienda ha ricevuto il 28/09 una denuncia di un utente, che senza ricorere ad un legale,
— aveva segnalato - di-avere-subito-un-danno-ad opera di un nostro mezzo non ideniificato

della linea 3 che aveva urtato la sua autovettura, A tal fine allegava n. 04 foto.,

La Societd provvedeva ad effeftuare delle indagni inteme: il responsabile di Area il

02/10/2020 individuava un possibile mezzo AMAT In transito nelle circostanze di tempo e

luogo segnalate. Il conducente del bus, sentito sull'laccaduto, in data 09/10/2020 ha

riasciato dichiarazione di estraneitd.

In data 05/10/2020 io studio legale Bellone - De Grecis ha formulaio richlesta di accesso agli

atti oltre a formale atto di messa in mora.

Fermo restando il fatfo che procederd alllaperiura di ufficio del sinisto alla nostra

Compagnia, la pregherei comunque di riscontrare la richiesta di rsarcimento danni,

compresa quella di accesso, del legale di controparte,

0016401/2020 del 13/10/2020 13:12:54

Sin. 184/AL/2020 del 25/09/2020

Amat S.p.A. Proteocollo In uscita n.

A mezzo mail le invierd i Iink alle cartelle condivise che contengono la documentazione
relativa ai sinisti. La durata del collegamenio & temporanea, pertanto, & consigliabile
scaricare il contenuto delle cartelle celermente.

Le competenze legali in sue favore saranno definite come da preventive che avra cura di
inviare, in relazione a ciascuna pratica.

Al fini dell’' ossolvimento degli obblighi in materia di rasparenza {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:

1} Curiculum Vitae (In formato europeo);
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K Y M A j Azienda perla Mobmta nell’Area learanms p-A

Societd per Azioni con Sotio unlco soggetta a direziane e coordinamento da parte del Comone di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 05 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat®pec.amattait

AMAT SPA C.F, P.IVA e N* Iscrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sodale €2.340.463,00 int. vers.




Amat S.p.A. Protocollo In uscita n. 0016401/2020 del 13/10/2020 13:12:54
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2} | dati relafivi allo svolgimento di incaiichi o la titolarita di cariche In enti di diitto privato
regolar o finanzofi dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionali
{nella forma di autocertificazione seconda il modulo in copia alla presente);

3) copla della polizza assicurativa professionale;

4} il rischio di soccombenza [possibile, probabile, remoto).

A disposizione per ogni informazione e chiaimento sui termini della questione, Le porgo i
migliori saluti.
IL PRESIDENTE
{(Avv.to Giorgla Gira)

K Y M A Azlenda per |a Mobilita nell’Asea di Taranto S.p.A.

Societd per Azionl con Sotio tnico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Yaranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@per.amat.ta.lt

AMAT SPA C.F,, PAVA e N° scnzione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Copitale Sotiale €2.340.463,00 Int, vers.




N RICEVUTO 16/12/2828 17:41 8997356224 RAGIONERIA AMAT

15-NOU-2807 1@:48 Da:AUY. TI BUONFRATE 8994527425 A:B997356224 P.1-1

Avvocats Associal

Bruno ¢ Roberto Buonyrale

Pl CHE 02500750738
Via Reging Elena, 44— 741253 Taranto  Naly
tel. & fix (099-099-4527425
mailboe: aupocaitbuonfrate(Dlibero.gt - web: wroe dtudivlepalebuonfrate.it

Awr Brung Buonfrate

Putrocinents in Cassazione | /QJ lb W ZD(LO

Am. Roberte Buonfrale
Fulrocinante in Cassazione
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lunedi martedi ¢ gioved? per apprintamenty

Ave. Bruno Buonfrale | Awu. Robertv Buonfrate
(K BNF BRN 38R02 D761Y C.K BNF RRT 69R3 LO4OM
PEC buonfrute. brunv(@uravta. legetmait it FEC buonfrate.roberlo@orevia. lepalmail.it
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