AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bultisli, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Repistro delle Lmprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitake Sociale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO . ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 741 07/04/2021 700,00
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 EURG: settecento e xx / 100
PAGAMENTO: - Bonifico
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT87V0538515801000000168820
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 19 del 10/02/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
19
IMPORTO LORDO 700,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 700,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 700,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE .
PROG, ORDINATIVI EMESSI ™
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CO! ILITA’ l IRETTORE IL PRESID
A XJ U
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FATTURAELETTRONlCA Id SDI: 4530932930 Data SDI: 10/02/2021 22:29
Formato Trasmisslone: FPR12
Mittente Destinatario / / ‘
N - (] %
Bruno e Roberta Buonfrate Awocati Associati AMAT Spa [- %U
VIA REGINA ELENA, 44 Via Cesare Battisti, 657 \ %
74123 - TARANTO - TA- [T TA21 - Taranto - TA=IT O o
P.IVA: [T02500750738 P.IVA: [TO0146330733 P’é L
Cod. Fiscale: 02500750738 Cod, Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinaric) Cedice Ufficio: SWKJPTT
?D‘a-t_i ﬁ-a-ttur_é--m_ - e L B e T e P A i M e te MV et an N o o dmpm . mimeia xa - - - s - - -
Natura Documento Numere Data Importo Totale
Parcella 19 2021-02-10 EUR 826,50
Causale
Stragiudiziale 085/AL/2020
Dati ordine acquisto
-
f “n‘l
‘Dati DDT
{ Deftaglio inee Fattura 7 70T T ormommmmmotm o ommommmmmm mmmnoomn o omm o me T
Descrizione f Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
Onorari 1 550,00 550,00 22%
Spese generali 1 82,50 82,50 2%
Spese esenti ex art. 15 DPR 63372 1 2398 23,93 (NT)
UDatiRitenuta ~~~ ~ T T mmmmmmmmmmommmmmmmmmmmm e n s mm e T
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliguota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di accanto persone fisiche 126,50 20 % A
{ Dati Cassa Previdenziale” Coo T T e e m s s e
- Al Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 2530 632,50 2%
legali
f'ﬁat‘i‘Rig;iﬁaébm st o i o et o b e i i . e o e e e e < o o e o et i .t 7 .
. Natura/Esigibilita IVA Al. VA l Imponibile Impesta
3 i




[ 4
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Impostss
22% 657,80 144,72
N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 DPR 633/72 0% 23,98 0,00
' Dati pagamento ST T - i - T T
- ! Data
Condizioni Pagamento Modalita | Importo Istituto IBAN
: Scadenza '
Pagamento completo
Benifico EUR 700,00 | BANCA PCPCLARE DI PUGLIA | ITB7TV0538515801000000168820
E

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 1328151230

Versione Style 2.8.2
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0003646/2021 del 01/03/2021 09:12

-, Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

- %

<

[
FATTURAELETTRONICA

Mitfente
Bnino e Robero Buonfrate Awocsti Associati
V1A REGINA ELENA, 44
74123 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA; TTO2500750738
Cod. Fiscale: 02500750738

1d SDI:4530932930 Data SDI: 10/02/2021 22:29
Farmato Trasmissione: FPR12
Deslinatario

AMAT Spa

Via Cesare Batfisti, 657
74121 - Taranto - TA- [T
P.VA: MO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscala: RF01 (Regime ordinanio) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura
, Natura Documentc Numero Data Importo Totale
Parcella 19 20210210 EUR 826,50
Causale
| Stragiudiziale 085/AL/2020-
Dati ordine acquisto
Dati BDT
Dettaglio linge Fatiura
Descriziona Qta Pr.Unftario ' Pr. Totale WA
]
Onorar ) 1 ~. 5!_50_.00 550.00 22‘/0
e
Spese generali - e - 1 82,50 82,50 22 %
+ Spese esenli ex art. 15 DPR633/72 o ! 1 23,58 23,98 {N1)
Drati Ritenuta
Tipo Ritenuta Jmporto Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamenio
Ritenuta di acconto persone fisiche ‘ 126,50 20 % A
Dati Cassa Previdenziale
. Al imporio [mponiile Al
Tipo Cas=a Cassa Cassn Cassa VA Ritenuta Natura
- e - e - e — - - - e e s
Cassa nazionale pravidenza e assistenza awocati e procurater 4% 2630 ' 632,50 22% :
legali
Dali Riepllogo
Natura/Esigibilith IVA AL VA Impenibile Imposta
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Amat S.p.A. Protocollo Interno n.. 000364672021 _del (01/03/2021..09:12:37

‘Natura/Esigibilita VA Al IVA Imponitile Imposta

22% 657,80 144,72
N1 {Escluse ex. art, 15) Ad. 15 DPR 83372 0% 23,98 0,00
Dati pagameanto
. o3 Datn
Condizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
Staclenza
Pagamento completo
- *Benlfico - EURT00,00 BANCA POPOLARE DI PUGLIA  ITB7V0538515801 000000168820

E

Dati Trasmittents: [TO662B850964 - Progressiva Imio: 1326151230

Verslone Style 2.8.2
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0016475/2020 del 14/%10/2020 14:44:29

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

& RN, .
Azienda per la Mobiftd nell'Area di Taranto

R S . ~

Egr. Avvocato
Roberto Buonirate
Via Regina Elena,44
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico ~ sinistro nn. 085/AL/2020.

Con la presente, in applicazione dell'art. 24 dello Statuto societario, giusta sua e-mait de!
14/10/2020, le conferisco l'incarico finalizato a rappresentate la Societdr in giudizio in
relazione i sinistro n. 085/AL/2020.

Le competenze legali in suo favore saranno definite come da preventivo che ha inviato con
e-mail del 14/10/2020. Detto preventivo, redatto al minimi tariffar, pari a € 1.416,00 al netto
della R.A. fatte salve, come evidenziato, la maggiorazione di legge in corso d'opera per
eventuale ampliamenfo del confraddittorlo, la decurtazione di fasi processuali non
effettivamente espletate, e la diretta atiribuzione al definitivo dei maggiori compensi
eventuamente liquidati suo favore dal Giudice in auspicato caso di esito positivo
dell'instaurando givdizio.

Sard sua cura informare la Societd in relozione ad eventuali mutamenti del preventive o fini
delle pubblicazioni di rito.

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

1} Curriculum Vitae (in formato europeo);

2) i dati relafivi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritio privato
regolari o finanzali dalla pubblica emministrazione o {o svolgimento di attivita professionali
{nelta forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente);

3) copla della polizza assicurativa professionale;

4} ilrischic di soccombenza {possibile, probabile, remoto).

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

IL PRESIDENTE
(@’U (Awv.tdGibrgia Gira)

K YM"‘A’ T T T T T Kienda per Ia Mobllitd nell Area di Taranto S.pA.

- Socletd per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e cocrdinamento da parte del Comune dl Taranto

MOBILITA Via Cesare Battlstl, 57 — 74121 Yaranto / 099 7356111~ Fax 059 7794247
www.amattaranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat La.

AMAT SPA @ ©pec.amatta.ly

T

C.F, P.IVA e N° Iserizione al Reglstro imprese di Yaranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.
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FATTURAELETTRONICA L[=t= ST.: 15792/797% 22,77

Id SDI: 4530932930

Data SDI: 10/02/2021 22:29

Formato Trasmissione: FPR12

1

Wients T R T Beldnataria”

'Bruno e Roberto Buonfrate Awocati Associati AMAT Spa )
VIA REGINA ELENA, 44 Via Cesare Battisti, 657
74123 - TARANTO - TA-IT 74121 - Taranto - TA- IT ;
P.IVA: 02500750738 P.IVA: IT00146330733

Cod. Fiscale: 02500750738 Cod, Fiscale: 00146330733

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

SDat Fattura oo o, L

Natura Documento ' importo Totale i
Parcella 1197 20210210 EUR 826,50 :

kBB AR ol e 04Tt 5538 MG 2 NP 085 RS e s 45 e B0 b RS ATRAI .00 1A A8 P PRI PO 0 MV ¥ AV T AT 6 4w

Causale ;

Stragiudiziale 085/AL2020

Dati ordine acquisto

Dati DDT

e AL AR L A0 PR LA L 6t R A

E""_ -

" Dettaglio linge Fattura o e sy Y
L LT R . T o
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‘ Descrizione

Qta

Pr. Unitario | Pr. Totale

g VA

Ororari v e e 1 85000 | 55000 %
s e e it e . ! L :
i Spese generali Oeoui gLl 22 1 ' 825 | 825 2%
Spese edenti ex art, 15 DPR63F72 ™ e 1 | 2398 238 (N1)

% Dati Rite nuta

watl
Vagn Ty et c—.‘. ;-lg.:‘.‘

s - - A ) ,I‘_ e .
Tipo Ritenuta lmporto Ritenuta Allquota Ritenuta l Causale Pagamento
- E U
Ritenuta di acconto persone fisiche 126,50 - 20 % |
) : !
‘Datl Cassa Previdenz:ale e e Lem . B
Y e b e o g i e gy TG bt e i v Ao -

Tipo Cassa

Al Impotto

Natura -

Cassa nazionale prevdenza e assistenza awocati e procurator
legali

|
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]
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UFFICID COMTRATTIE ACQUISTI
verificg condionz ording e contraiio

RIS

i
3
i

UFFICID FERSONALE

WSACE viEils

w
)
I
[\
1
1t
3
e
:_J
(8]
[v1]
51}
i:.l
114
2
[
Q,
[
™
r
"
n
3
3
0.
0

¢
23 §73C2nzZa pEgam

0 £niD
Cenir, Rep. n® dal
DATA FIRKA DEL RESPONSABILE
Cenv. nt gs!
JL RESP. UNITA' PERSOMALE *
. par suparvisiong
Detarm, A;IZ_).__n'_ . de
' ’ DATA FIRMA
Oefb. C.A n*  dsl -
Data scadznza pagamsnto ’
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del o
Delib.CAQn. ~ ded ——— o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadanzs pagamento

data scadenza di pagamento presunta 1 [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 perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamsanio DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico _ i - o o i
Conferimentodet ... Profo i
IL CAPO UNITA' AAGS. E PP.RR.
DATH [FiRaz T
1
R
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St Ton e
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<. .‘_fl_.L_NaturafEsigibilité VA e o P " R ' Al IVA :‘ - Impenibite, - :., Imposta
s ottt e .0 0 B b ; : i i it 5
U i 2ta C0 : 22 % i 657,80 i 144,72
i i ;
; -
N1 (Escluse ex. art. 15) Art, 15 DPR 633/72 0% 23,98 ; 0,00
+ Datf pagamento . e . y

f R I
. Condizioni Pagamento ; Modalita |

1

Data

-
Scadenza % Importo

Istituto

Pagamento completo

4

= b i ] gt e
3
3

T i
| i
T inadlale j'::'_:;‘ l fBUniﬁC_D }; "

LA
IR

1
1

o "?T' "EUR 700,00

BANCA POPOLARE D{ PUGLIA

E

IT87/0538515801000000168320

Dati Trasmittente: IT05628860964 - Progressive Imvo: 1328151230

Versione Style 2.8.,2
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U Fl 10 CO‘ P\ATTI E AFQUISTI b FIPIO P._Rco.‘:AL
verifica condiziane . ording € coniratis varilice visiiz di azcerizmento sanitaric del parsonals
Dzia scadanzz pagamesenio
Conir. Rzp. n d=l
DATA ~IRMA DEL RESPONSABILE
Cenv. n” de!
IL RESP. UNITA"” PERSOMALE ‘~
) Fer supzivisione
Determ. A.D. n* del
DATA rIRMA
Delib. C_’l__ﬂ___ dsl i

Data scadsnza p=gam~nto

DATA LP'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti & condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delip. CA.n. del e
Delib. CA. n. . -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

daia scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadanza pagamenio

data scadenza di pagamenio presunta | |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESHON IL RESP. UNITA' TECNICA
[ 8 FE ADZI E\ per supervisione
& ILRESP. UNITA' CONTABYLITAVE BIL \NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/pgr super\nsmne
8-l F%@;W \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati lecnici

Dala 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.
veriiica conferimento incarico

Conferimento de!

IL CAPC UNITA

(FimA
i

AA.GG. E PP.RR.
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