AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA D! TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 2

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 34

Mx Massito Saiaelvo

O, JF. 15




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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batlisti, 657

Telefono 69973561 (5 linec urbanc) - Fax 0997794247

Cedice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 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
2021 311 02/02/2021 717,60
IL CASSIERE SARACINO MASSIMO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA DIEGO PELUSO 103

74121 TARANTO (TA) .
Partita IVA: 02273990735 C.F. SRCM5M72A27L045Q

€C 13.07.0001;

DICONSI EURO: settecentodiciassette e 60 / 100
PAGAMENTO! Bonifico
UNICREDIT BANCA DI ROMA IBAN: IT8800200815807000000426207

CAUSALE DEL PAGAMENTO

COMPENSO ATTIVITA STRAGIUDIZIALE VERTENZA CASSONE VS AMAT PROC. PEN. N.5895/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
1/FE
/
IMPORTO LORDO 717,60
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 717,60
CASSA CASSA
IMPORTO LORDPOQ 717,60
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
SITORE PRESIDENTE
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FATTURAELETTRONICA

1d SDI1: 4315773424 Data SDI: 0470172021 18:07
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

" Desgtinatario

massimo saracino

via d. peluso 103

74120 - taranto- TA- T

P.IVA: MD2273990735

Cod. Fiscale: SRCMSM72A271.049Q

Regime fiscale: RF19 Regime: forfettanio (art. 1, ¢.54-89, L. 180/2014)

Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto
via Cesare Battisti 657

74100 - Taranto - TA - IT

P.IVA: T00M46330733

Codice Uficio: SWIKIPTT

' Dati Fattura

!

Natura Documento Numero

-1

! Data

l Imporio Totale

Fattura 1/FE

2021-01-04

EUR 717,60

“-‘6.; BT ‘:i
Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

_ Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Qta j Pr. Unitario | Pr. Totale | VA

5895/2020 RGNR, con richiesta di archiviazione

Compenso atthvita stragludiziale verlenza Cassone vs AMAT spa, proc. pen. n. 1

600,00 600,00 N2.2)

Spese forfettarie 15%

1 80,00 90,00 N2.2)

Dati Cassa Previdenziale

_ Tipo Cassa

'
Importo |
Cassa | !

Imponibile Al

Cassa jva | Ritenuta

Cassa

Cassa nazicnale previdenza e assistenza awocati e 4%
procuratori legali

27.60 690,00 0% N2.2 (Non soggette -

altri casi)

Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA

-

Imponibile |  Imposta

N2.2 (Non soggette - altri casi) Art.1, c.54-89, L. 180/2014

0% 717,60 0,00

: Dati pagamento

; .
Condizioni Pagamento -I Modalita | Data Scadenza

I
Importe ' Istituto IBAN

Pagamento completo




Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

| Istituto

{ IBAN

Bonifico

2021-01-04

EUR 717,60

MB800200815807000000426207

Dafi Trasmittente: T01021160328 - Progressivo Invio; eFAjo

Versione Style 2.8.2

b




FATTURAELETTRONICA

Id SCI: 4315773424 Data SDI: 04/01/2021 18:07

Mitente  _»

"~ beinaide

Formato Trasmissione: FPR12

L massimo saracino

| via d. peluso 103

| 74120 - taranto - TA - IT

i P.IVA: 02273590735

i Cod. Fiscale: SROMSM72A27L045Q

| Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art.1, ¢.54-89, L 190/2014)

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
via Cesare Battisti 657

74100 - Taranto- TA- IT

P.IVA: [TO0146330733

Codice Uflicio: SWKJPTT

i e

et Faitrd

P — P S VU

g e -

st

Natura Documento. . . ..| Numero o Data . _Impaorto Totale
. L R b PN Poawga o o b s - T v
Fattura o o 1/FE 2021-01-04 EUR 717,60
/ . '.JL:.L R} 7] U N
Impoerto Bollo Virtuale . e
200
Dati ordine acquisto
b+ e 2 ke o v o S tne i s e . . s e o 30 e s s+ e

| Dati DDT

B [ s .
Rt P e i i i i 3 Rt M B e bt o I

Dettaglio linee Fattura

~ Descrizione

o e

evimdaccrers e "'5'"""""""'i" B I

Qta | Pr. Unitario Pr. Totale |

3 1

5895/2020 RGNR, cen richiesta di archiviazione

Compenso attivita stragiudiziale vertenza Cassene vs AMAT spa, proc. pen. n. 1

600,00 600,00

o 4 e np a1 n 17 A St i mpy o =St

o L A R A

IVA

(N2.2)

| SE——

Spese forfettarie 15%

1 80,00 80,00

MN2.2)

' Dati Cassa Previdenziale
) 3

PO PR USROS SO

- Do |
[ ke st S . i 4

Impenibile

Cassa Natura

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati & 4%
procuratori legali

690,00

|
i altri casi)

N2.Z (Non soggette -

|
N

Dati Riepilogo’.’

| Matura/Edigibilita IVA . : .
L ]

Imponibile

Imposta

i
 N2.2 (Non soggette - altr casi) Art.1, ¢.54-89, L. 190/2014

717,60

0,00

’

:Dati pagamento i

Modalité [ Data Scadenza

i Condizioni Pagamento

5

Importo |

Jstituta | 1BAN

i
1 Pagamento completo




UFFICIO COMTRATTIE ACQUIST!
veriiica condizione, ciding & coniratto

UFFICIO PERSOMNALE
varifica visits di ezcertamento sanitaric d=! parsonziz

Dzata scadenza pagamento

Contr. Rep. r’ dzi
DATA FIRKIL DEL RESPONSABILE
Conv, n? dst
IL RESP. UNITA' PERSOMNALE *
a1 supsnvisione
Determ. AD, n* ol i
DATA FIRMA
Delib. C.An° ~  del . —
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiusii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delib. C.A n. del o
Delib.C.A. n. __del o . ~
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. i, del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagzamento

data scadenza di pagamenio presunta | IDATA FIRMA DEL RESPOMSASILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisionea
DATA FIRMA

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 RESPONSARILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimanto det

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

0

I
WA

!
l




-

Cendizicni Pagamento | Modalita Data Scadenza ! Importo Istituto ' IBAN i
T o N ;. < - e P . 20 beamarv ; ,
Bonifico 2021-01-04 EUR 717,60 IT8800200815807000000426207 l

Dati Trasmittente; [T01021160328 - Progressiva Invio; eFAjo

Versione Style 2.8.2




UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
veriiice condiziong, Crdins & contrain

UFFIZIO PERSONALE

veifica visiis di accerlamento sanitario dai parsonziz

Dzta scedenza panamento

Corlr. Rep. n* dzl
DATA FiRNADEL RESPONSABILE
Conv. n* del
IL RESP. UMITA" PERSONALE ',
. p&r supsrvisione
Determ. A.D. n° del -
- DATA FIRMA
D_e.lig'_p_'_A_'_.lf__u e -.d_E.‘_f - —
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrativaii
IL RESF. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. de!
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. N def L o
Delib. CAn. . - _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Deta scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prasunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
W
DATA, FIRMA DEL RESFDNSUELE IL RESP. UNITA' TECNICA
0/ GEN. 2021 ' per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABNUFA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisions

DATA FIRMA

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

verifica confzrimento incarico

IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PF.RR.

St LU Biniouand WA )
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Egr. Avv.to Massimo Saracino
Via Diego Peluso,103
74121 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico — nn. 02 sinisti.

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Socistario dell' AMAT S.p.A. si conferisce
incarico di curare gli interessi societar in relazione alle seguenti pratiche:

1) Sinistro n. 090/ AL/2020 del 27/05/2020.
2} Sinistro n. 115/2020 del 08/06/2020.

Ne! primo caso a seguito di tamponamento, flmato dal sistema VEDR, un autcbus aziendale
e stato sottoposto a sequesiro probatorio il 28/05 ultimo scorso. L'ufficio sinistri ha predisposto
listanza di dissequestro che la prego di depositare telemaficamente per conto del Legale
rappresentante. Incltre, la invito a riscontrare la richiesta di risarcimento del danno che il
legale del proprietario della vettura che ha tamponato il bus ha rivolto allAzienda e dlle
Compagnie di Assicurazioni, sovvertendo le normali regole del Codice della Strada.

0001360/2021 del 25/01/2021 10:05:11

Nel secondo caso, l'avvocato Gigante per conto di tale Cassone Claudio ha avanzato
richiesta di risarcimento danno, ritenendo la Societd responsabile di un'aggressione ad opera
di ignoti assalitori subita dal proprio assistite, per la quale questi ha sporto formale denuncia
ai Carabinieri, Il possibile conducente alla guida del bus ha negato il fatto.

In cdlce il link alla cartella condivisa che contiene i fascicoli dei sinistri e | fitmati {esterno ed
interno del tamponamento),

https://C593413032375.easy.nuvolditaliana.it finvitationsZshare=73d19fd 1341 ba707bedc

Le rappresento che Il link ha durata temporanea, e, pertanto, la prego di scaricame il
contenuto.

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

Il comispettivo in suo favore per I'espletamento dell'attivitd prestata, che come ha
specificato nella nota del 07/07/2020 saranno rimodulabili in quanto si riferiscone anche
all'eventuale patrocinio/difesa degli interessi dell AMAT e degli aufisti coinvolti negl
instaurandi giudizd, sard effettuato come da preventivi di pari importo notificatl In data
06/07 /2020, nella misura di € 2.152,80 ciascuno.

Ai fini dell'assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui all’art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013,
cui I'AZienda & tenuta, cost come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, la S.V. & invitata a produrre:

1) cumiculur Vitae (in formato europeo);

2) i dafti relativi allo svolgimento di incarichi o la tfitolarita di cariche in enti di diritto privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionali
[nella forma di autocertificazione secondo it modulo in copia dlla presente);

3) copia della poliza assicurativa professionale.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui femmini della questione, Le porgo i
miglior saluti.
IL PRESIDENTE
{Avv. Giorgia Gira)

K Y M A Azienda per la Mebilith nell'Area di Taranto 5.p.A.

n Sacleta per Azioni con Sodo unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Camune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 557 — 74121 Taranto / 099 7356211 = Fax 039 7794247
) www.amat.taranto,it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N Iscrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




