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

ESERCIZIO 20 94

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 2448
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Parlita [VA ¢ 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

2021 2.178 15/10/2021 15.241,10

IL CASSIERE FANELLI GIUSEPPE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE CRDINATIVQ

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA FIRENZE, 40

74023 GROTTAGLIE (TA)
Partita IVA: 01726750738 C.F. FNLGPP61D19E205R

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quindicimiladuecentequarantuno e 10 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA WIDIBA (ON LINE DI MPS) IBAN: TT56N0344214239000051767208

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 10 del 06/10/2021

PAGAMENTO FATTURE N,
7, 8, 9, 10
IMPORTO LORDO 15.241,10
TOTALE RITERUTE 0,00
IMPORTO 15.241,10
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 15.241,10
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
TO CONTABILITA' -_ILAIRIGENTE AMM.VO RETTORE 1. PREQIDENTE

¥ k[/\, -4 NS

Q
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& cee

iscossione
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100001424448 Codice Fiscale: FNLGPPG1D19E205R
!dentificativo Pagamento: 2178 Data Inserimento: 15/10/2021 - 11:25
importo: 15241,10 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazicne ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A,

Agenzia delle entrate-RIscossione - Agente della riscesslone per tuttl gll ambiti provinclali nazicnali ad esclusicne del territorio della Reglone Sicillana - Seda legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iseritta al registro delle Impresa dl Roma, C. F. o P. IVA 13756881002




FATTURAELETTRONICA

Mittente

! Via Firenze n.40

! 74023 - Grottaglie - TA - IT

| P.IVA: 01726750738

| Cod, Fiscale: FNLGPPE1D19E205R
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Avv, Giuseppe Antonio FANELL1

1d SDI:5906751287 Data SDI: 07/10/2021 02:48

Destinatario

b

. VIA CESARE BATTISTI, 657
| 74121 - Taranto - TA- IT

} P.IVA: T00146330733

i Cod. Fiscale: 00146330733

§
|

Formato Trasmissione: FPR12

. AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL' AREA DI TARANTO 5.P.A /

A
ﬁgo l@!

Codice Ufficio: SWKJPTT

A

£

Dati Fattura
' Natura Documeanto Numero Data Imparto Totale
' Fattura 7 ' 20211006 EUR 3.355,98
' Causale '
| parere gara fomitura pneumatici
Dati ordine acquisto ,
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale Ritenuta IVA
parere gara fomitura pneumnatici - compenso e spese generali ! 1 2.645,00 2.645,00 Sl 2%
Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliguota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di accento persone fisiche | 529,00 20% : A .
Dati Cassa Previdenziale
" Al Importo lmpaonibile Al "
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta Natura
, Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% | 10580 : 284500 | 2% '
e R U R S PR it e - - !
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita [VA Al. IVA Imponibile Imposta
D e e e - _ - - -
! !

2.750,80



Dati pagamento

. Condizioni Pagament . Modalita Data Scadenza Importo

E Pagamento completo

T e e T e

r | Bonfico | 202110068 | EUR282698 Banca Widi

1

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio; 00001hantn

Versione Style 2.9.0

Ietitute

" IBAN

B e T e TR

ba j IT5EN0344214235000051767208

-



FATTURAELETTRONICA
Mittente

Avv, Giuseppe Antonio FANELLI

Via Firenze n.40

74023 - Grottaglis - TA- [T

P.IVA: TTO1726750738

Cod. Fiscale: FNLGPPG1D18E205R
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fatlura 7

Causale

. parere gara fomitura pneumatici

Dati ordine acquiste
Dati DDT

Pettaglio linee Fattura

Descrizione

parere gara fomitura pneumnatici - compenso e spese generali

Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta

Ritenuta di acconto persone fisiche

.Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa

PR

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocali e procurator

fegali

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilits IVA

1d SDI:5906751287 Data SDI: 07/10/2021 02:48

Formato Trasmissione: FPR12
Destinatatio

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: TT00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Data Importo Totale
2021-10-06 EUR 3,355,983
Qta Pr. Unitario Pr. Totale Ritenuta VA,
1 2.645,00 2.645,00 Sl 2%
Importo Ritenuta Aliguota Ritenuta Cavsale Pagamento
529,00 20% A
Al Importe Imponibile Al "
Cassa Cassa A Cassa A Ritenuta Natura
4% 105.80 2.645,00 2%
Al IVA Imponibile Imposta
2% 2.750,80 605,18

s,
y
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ST

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
Conhv. n° del i‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del par stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n°® del
Data scadenza pagamento S
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFIGIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del ..

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

[DATA

FIRMA




Dati pagamento
Condizioni Pagamento Meodalita Data Scadenza
Pagamento completo

Bornifico 2021-10-05

Dati Trasmittente: ITD1641790702 - Progressivo Inio: 00001 hanin

Versione Style 2,8.0

Importo

EUR 2.826,98

Istituto

Banca Widiba

IBAN

[T56N0344214239000051767208




v

ST

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. RESPONSARBILE
Conv.n° del l‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° de! per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e
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
b
Delib. C.A. n. de! -
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 presunla/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D"“g “l;. 2 FIRMA D"%ES_PON ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
£ 02i I__Q per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
T

UFFICIO TECNICC
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 supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico ?J{b

Conferimento del ..0Q.- 2. ~242 Q. Prot.. %3%

&% - Aps
6/"

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

DATA

QS0




“frmato c‘iigitalmente da
GIORGIA GIRA

=N
o
I

0020342/2020 del 02/12/2020 18:41:02

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

'P.q? 699

By i A Sp.A.
Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto

— GIRA GIORGIA
T

UAG

Egr. Avv.to Giuseppe Fanelli
Via Firenze, 40
74023 GROTTAGLIE [TA)

Oggetto: Conferiments incarico — richiesta parere

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A., si conferisce incarico
di esprimere un parere su talune decisioni assunte dalla Commissione di gara dell' Amat S.p.A.
istituita nell'ambito della “procedura aperta n® 13/2020 — Accordo quadro per ka fornitura friennale
di pneumatici per autobus”.

Al fini della determinazione del corrispettivo per ['espletamento dell’ attivitd che andrd a prestare,
lo prego di produrre preventivo di spesa. L'importo a base d'asta & pari a € 400.000,00.

Ai fini dell’assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui allart, 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui
fAzienda & tenuta, cosi come definifamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, la 8.V. & invitata a produre:

1] curriculum Vitae {in formato europeo):

2) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritte privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionali [nella
forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente):

3) copia della polizza assicurativa professionale.

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

IL PRESIDENTE
{Avv.to Giorgia Gira)

K Y M A Azienda per la Mobiliti neli'Area di Taranto 5.p.A.

. Societa per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune d! Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 —Fax 099 7794247
vwww.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it ~ PEC amat@ pEC.émat.ba.it

C.F., P.IVA e N” iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Scciale € 2.340.463,00 int. vers.

——T T——

AMAT SPA







FATTURAELETTRONICA

Mittente

| Avv. Giuseppe Antonio FANELLI

: Via Firenze n.40

' 74023 - Grottaglie - TA - IT

; P.VA: 01726750738

. Cod. Fisczle: FNLGPP&1D19E205R

| Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

Dati Fattura
. Natura Documento Numero
i Fatturé 8
! Causale

parere requisiti ammissione selezione pubblica

! Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

parere gara fomitura pneumatici - compenso e spese generali

Dati Ritenuta
. Tipo Ritenuta

i Ritenuta di acconto persane fisiche

Dati Cassa Previdenziale
 Tipo Cassa
. Cassa nazionale previdenza e assistenza awocali e procuraton
¢ legali

Dati Riepilogo
. Natura/Esigibilita IVA

Imperto Ritenuta

\ C Torw O [ao (2R

Id SDI:5906763362 Data SDI: 07/10/2021 02:41
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

i
| AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A,
 VIA CESARE BATTIST], 657

74121 - Taranto - TA-IT wa

F P.VA: TO0146330733

 Cod. Fiscale: 00146330733 i '
| Codice Uficio: SWKJP7T /95 A
Data Importo Totale
. 2021-10-06 EUR 3.355,98
|
Qta Pr. Unitario Pr. Totale Ritenuta IVA
1 2.645,00 2.645,00 si 2%

Aliquota Ritenuta Causale Pagamento

529,00 i 20% - A |
c:; "g;’;;° 'mgg';’“e |CJA Ritenuta Natura
.. . .
4% 1 1058 264500 @ 22% :
f [ :

Al IVA Imponibile : Imposta

22% 2.750,80 605,18



Dali pagameanto

' Condizicni Pagamento

i Pagamento completo

i b

. . Bonifico | 20211006

——— o = e g = 0 R

——

. Modalita Data Scadenza

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressive Invio: 00001hao38

Versione Style 2.9.0

Importo . Istituto

r

" IBAN

!Ric

ava 380 _

joamoipaiste, SLUL I

I e i ST mmeam mnss mm oo e e
| EUR2.826,98 ' Banca Widiba f ITH6N344214239000051767208

o o -



FATTURAELETTRONICA
Mittente

Avv, Giuseppe Antonio FANELLI

Via Firenze n.40

74023 - Grottaglie - TA- [T

P.VA: [TD1726750738

Cod. Fiscale: FNLGPPE1D19E205R
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario}

I1d SDI1:5906763362 Data SDI: 07/10/2021 02:41
) Formato Trasmissione: FPR12
Pestinatario

AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL' AREA DI TARANTO S.P.A
V1A CESARE BATTISTI, 657

74121 - Taranto - TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Cod, Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

Datf Fattura |
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 8 : 2021-1006 EUR 3.355,98
Causale
parere requisiti ammissione selezione pubblica
Dati ordine acquisto
Dati DDT
Dettaglio linee Faftura
Descrizione Qt Pr. Unitario Pr. Totale  Ritenuta IVA
parere gara fomitura pneurnatici - compenso e spese generali 1 2.645,00 2.645,00 Sl 2%
Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 529,00 20% A
‘Dati Cassa Previdenziale
' - Al Importo Imponibile Al .
-_Tipo Cassa Cassa Gassa  Cassa A thenu!a_ Natura
. Cassa nazionale previdenza e assistenza awocali e procurater 4% 105.80 2.645,00 22%
- legli
Dati Riepilogo
. Natura/Esigibilita VA Al IVA Imponibile Imposta
22% 2.750,80 605,18




UFFICIO CONTRATTIL 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
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Deijib. 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 RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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 supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..coooiviinien e enes Prot

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

{DATA FIRMA




Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Imporio Ietituto IDAN

Pagamento completo

Borifico 20213006 EUR2.826,98  Banca Widiba [THEN0344214239000051767208

Dati Trasmitlente: ITO1641790702 - Progressive invio: 00001hao38

Versione Style 2.9.0

i N ivA_ OB -
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VI S§TI

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' PERSCNALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA 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 contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prey DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ﬂ 7 []21 per supervisione
[ T N
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

js~o-0ul|" fcpnatf

\

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 supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico b 3D

Conferimento del q,\/:} JQ—QQA Prot PD:’L€5

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

DATA FIRMA .
) b




UAG

AmatS.p.A.

Prot. Uscita Nr. D013755/2021
Azt del 21/07/2021 ore: 10:19:58

Egr. Avvocato
Giuseppe Fanelli
Via Firenze, 40
74023 GROTTAGLIE (TA)

QOggetto: Conferimento incarico — parere legaie.

Con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n, 71 del 07/06/2021 sono stati approvati
gli afti relativi alla selezione pubblica per la formazione di una graduatoria aperta nel profilo
professionale di operatore di esercizio con contratti dilavoro a tempo indeterminato ed & stata
data autorizzazione alle assunzioni delle unita occomrenti.

Poiché & interesse della Societd prevenire e contenere il rischio di soccombenza nel contezioso
che dovesse insorgere, ai sensi dell’art, 24 dello Statuto Societario del’ AMAT S.p.A., in qualitd
di legale rappreseniante pro-tempore del' AMAT S.p.A., in ragione della sua specifica
specializazione legale le conferisco I'incarico di curare gli interessi della Societd in relazione
alle questioni di profilo amministrativo insorte in costanza di verifica dei requisiti d'ammissione
elencati all'art.1, del bando di selezione pubblica sopra citata indetta dall’Azienda, dei
candidati : Converlint Pasguale, Brandi Giuseppe e Di Fabio Marco.

Le competenze legali in suo favore saranno definite, come da suo miglior preventivo, che avrd
cura di trasmettere a stretto giro di posta.

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

1) curriculum vitae (in formato europeo);

2) i dati relativi allo svelgimento di incarichi o la fitolarité di cariche in enti di diritto privato
regolart o finanziati dalla pubblica amministrazione ¢ lo svolgimento di atfivitd professionali
[nella forma di autocertificazione secondo it module in copia alla presente);

3) il rischio di soccombenza [possibile, probabile, remoto);

4] copia della polizza assicurativa professionale.

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

Il PRESIDENTI
(Avv.to Glgrgia Gira)

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

. Societd per Azlonl con Sacio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.lt
C.F., P.IVA e N° iscrizione a) Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI;: 5906781118 Data SDI: 06/10/2021 14:46
) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Avv, Giuseppe Antonio FANELL] : AZENDA PER LA NMCBILITA' NELL' AREA DI TARANTO 5.P.A
Via Firenze n.40 , VIA CESARE BATTISTI, 657 ,
! 74023 - Grottaglio - TA - IT ! 74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: [TO1726750738 , P.IVA: [T00146330733 ‘/q,(g{)
Cod. Fiscale: FNLGPPG1D18E205R » Cod. Fiscale: 00146330733 \ \
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Uficio: SWKJPTT s }jp ,
il e o - - - oA - - 1
Dati Fattura
Natura Documento . Numero Data Importo Totale
! Fattura 9 | 20211006 . EUR5.690,57 |
Causale
. parere selezione Direttore Generale :
' I
' Dati ordine acquisto
 Dati DDT '
Detiaglio linee Fatlura
Descrizione Qta Pr, Unitario Pr. Totale  Ritenuta VA
parere selezione pubblica direttore generale - compenso e spese 1 4,485,00 4.485,00 Sl 2%
generali ! )
Dati Ritenuta
Tipe Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 897,00 ‘ 20% ' A
Dati Cassa Previdenziale
' Al. ' Imperto lmponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratord 4% ; 179.40 ‘. 4.485,00 2% ;
. legall :' * : ' f : !
' _ — P e . e oo IR [ —_—— . e el . R R
Datl Riepilogo )
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta ‘
' | 22% 4,664,40 ! 1.026,17 i




Dafi pagamento
. Condizioni Pagamento ! Modalitd

Data Scadenza Importe | Isfituto i IBAN '

! Pagamento completo i

i Bonifico -! 2021-1006 | EUR 4.793,57 ; Banca Widiba j‘! TT56N0344214239000051767208
.. L - - - - - - o m——

ju— i et rmae m b — g OO VOSSO —

-

= -

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00001haailk

Versione Style 2.9.0




[ e

D 417{20791

L]
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5906781118 Data SOI: 06/10/2021 14:46

Formato Trasmisslone: FPR12
Mittente Destinatario

Awv, Giuseppe Antonio FANELLI . _ : .., AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.
Via Firenze n.40 ' ' . 77T \IA CESARE BATTISTL 657 T oo N
74023 - Grottaglie - TA- IT . 74121- Taranto- TA- 1T ot
P.IVA: ITD1726750738 J P.IVA: T00146330733 L '
Cod. Fiscale: FNLGPPB1D19E205R ' Cod, Fiscale: 00146330733 o

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinaric) - - Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

P
]

Wy N
DT e e an e . .. .

Natura Documente . Numero Data Impor:o Totale

- Faftura L9 2021-10-06 ] EUR5 69057

Causale

e e e e . mene . . w " - t
parere selezicne Direttore Generale
Dati ordine acquisto

Dati ODT

Deftaglio linee Fattura ‘ o o .';:

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale Ritenuta IVA

: parere sefezione pubblica direttore generale - compenso e spese 1 4.485,00 4.485,00 Sl 2%
i generali :
Dati Ritenuta _ . R . _ .
T'po Ritenuta Importo Ritenuta ' Aliquota thenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 897,00 20 % : A
R i . o....A. _ lmporto __ btmponibile . AL . )
Tlpo Cassa Cassa . Cassa : Cassa lVA : Ritenuta - Natura
i " Cassa naziondle prewdenza ¢ assistenza awocatl e procuraton 4% - 179 40 4. 485 go : 22 A ; '
Iegal: . .
Daﬂ R:ep‘ilogo .- : ‘. :
Namral&gtblhta IVA Al IVA Impnmblle : imposta
' 2% f 4.664,40 ' 1.026,17




Vv

1

ST

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 RESPONSARILE
Conv. n° del :
IL RESP. 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. del
Delib. C.A. n. det
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

i

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSASILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali 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 conferimento incarico
Conferimentodel .......ooovvviiiiiiiciinnine. Prot...ocoeiviciiniiceeeenen,
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

[PATA FIRMA




Dati pagamento
Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Bonifice 2021-10-06

Dali Trasmitiente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00001haoik

Versione Style 2.9.0

Importo

EUR 4.793,57

Istitute

Banca Widiba

IBAN

[TS6N0344214238000051767208




v

UFFICIO CONTRATT! 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' PERSCONALE
Determ. A.D. n° del per supeniisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e
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. CA. 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

FIRMA DEL RESPONSABILE

N

data scadenza di pagamento presuy DATA
DAMH FIRMA Dy PONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA//Q
/ AN &

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

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 conferimento incarico

Conferimento del ..

Q,QOU-‘DD'U Protq)")\*%

Yoo, ;Fq % A
Al O

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

DATA

| Kot

FIRMA

=




A7 A AR, ...
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

T T T —
Prot. Uscita N7,

00073781202
dal 2310472021 ora; 16.'33:5‘;l

1] B

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A., in qualita di legale
rappresentante pro-tempore del' AMAT S.p.A., le chiedo di esprimere un suo parere in relazione
all'avviso pubblico per I'acquisizione delle candidature per il conferimento della durata
quinquennale di Direttore generale della Sccietd deliberato dal Consiglio di Amministrazione con
atto n.47 del 18/06/2020.

UAG

Si rappresenta che: hanno fatio pervenire 1a propria candidatura tre soggetti,; con avviso del 23
novembre 2020, I'Azienda ha reso noto il nome dei soli due partecipanti ammessi; nelle more,
peraltro, una di detti aspiranti ha perduto il requisito di cui all’articolo 3, letfera d dell'avviso (*d
assenza di procedimenti pendli in corso per rati che impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni,
la costituzione del rapporto di lavoro nella Pubbilica amministrazione e assenza di procedimenti
amministrativi per 'opplicazione di misure di sicurezza o di prevenzione che impediscano,
analogamente, la costituzione del rapporto di lavoro nella Pubblica Amminisfrazione.)

In ragione di cid le chiedo di esprimere motivato parere in ordine alla possibilitd per I'Azlenda di
dare ulteriore corso dlla procedura avviata; tanto alla tuce del meccanismo di selezione delineato
“dal'art, 5 dell'avviso di selezione {“Al termine delle operazioni di valutazione la Commissione
esaminatrice formerd un elenco, secondo l'ordine derivante dal punteggio complessivo riportato
da ciascun candidato, che scaturisce dalla somma dei punteggi della valutazione dei titoli e deal
colloquio. A paritd di punteggic finale sard preferito, ai fini della posizione in efenco, il concomrente
di piU giovane etd. Ultimate fali operazioni, la Commissione comunicherd al Consiglio di
Amministrazione, per i successivi adempimenti, la terna dei candidati che avranno riportato il
maggior punteggic complessivo e frasmetterd allo stesso tutli gii atti delfla procedura. I Consiglio di
Amministrazione sottfoporrd ad un ulteriore colloquio i tre candidati costituenii la ferna ed
individuera, nell'ambito della stessa, il candidato da nominare, dandone idonea motivazione da
pubblicarsi sul sito internet dell' AzZienda”}.

Le chiedo, in ogni caso, di indicare quai determinazioni dovra assumere I'Azienda per la migliore
tutela dell'interesse societario.

Le competenze legaliin suo favore saranno definite, come da preventiveo che sard sua cura inviare
all'Azienda.

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

1) curiculum Vita e [in formato europeo);

2} 1dati relativi allo svolgimento diincarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privo’ro'regolori
o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita professiondli {nella forma di
autocertificazione seconde il moduloin copi\a dlla presente);

K Y M A Azienda per la Mobilita nelArea di Taranto 5.p.A.

- Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battist, 657 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

AMAT SPA

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro emprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




Taranto

3) copia della polizza assicurativa professionale.
A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgo i migliori
saluti.

IL PRASIDENTE
{Avv.fo Gidggta Gira)

Allegati:

deliberazione del C.d.A. n, 47 del 18/06/2020
deliberazicne del C.d.A. n, 69 del 31/07/2020
Awviso pubblico

Comunicazione degli ammessi

nota del 29/12/2020, prot, 21973;

cerlificato del casellario giudiziale

K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 5.p.A.

. - Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MORBILITA Via Cesare Sattisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers,
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SR o1 (uo \hons

FATTURAELETTRONICA
Miitente

Avv, Giuseppe Antonic FANELL]
. Via Firenze n.40
i 74023 - Grottagfie - TA = IT
| P.IVA: MO1726750738
, Cod. Fiscale: FNLGPPG1D19E205R
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
' Fattura 10

Causale

« parere test selezione addetti all'esercizio

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura
Descrizione

parere test selezione addetti all'esercizio - compenso e spese
generali

Dati Ritenuta

Tipo Ritenuta

Ritenuta di acconto persone fisiche |

Dati Cassa Previdenziale
Tipo Cassa

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuraton
legali

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilitd [VA

Data

Importo Ritenuta

897,00 '

Cassa

4%

Al IVA

22 %

Id SDI: 5906803083 Data SDI: 07/10/2021 02:55
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario
‘ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 657
! 74121 - Tarento - TA- IT
P.IVA: 00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

|
| Codice Ufficio: SWKJPTT

lmporto Totale '

EUR 5.630,57 ‘

Pr. Unitario Pr, Totale Ritenuta IVA

1 4,485,00 4.485,00 8| 22 %

Aliquota Ritenuta Causale Pagamento

20% A

e m e e e e nw - PR " - - .

Importo
Cassa

Imponibile Al

Cassa VA Ritenuta Natura

179.40 4.485,00

2%

Imposta

Imponibile
1.026,17 '

| 4,664,40



Dati pagamento

! Condizioni Pagamento ' Modalita Data Scadenza ‘ Importo : Istituto " IBAN

I Pagamento completo :
i { Bonifico | 2021-10-08 ' EUR4.793,57 , BancaWidiba | [T56N0344214239000051767208
O SN E O R s, -

Dati Trasmittents: ITO164 1790702 - Progressivo [mvio: 00001haazh

Versiene Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA

Mittente

Avv. Giuseppe Antonio FANELLI
Via Firenze n.40

74023 - Grottaglie - TA- T

P.IVA: [TO1726750738

Cod. Fiscale: FNLGPP61D19E205R
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fatiura
Na;tt;m btn)cu.r-nen{o | : Nume.ro
Fél:tura . 10

| Cai.Jsale .

parere test selezione addetti all'esercizio

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

Id SDI:5906803083 Data SDI: 07/10/2021 02:55
Formato Trasmissione: FPR12
Desdtinatario

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA D! TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - Taranto - TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codica Ufiicio: SWKJPTT

Data Importo Totale

| 2021-10-06

B —

EUR 5.690,57

Qta Pr. Unitario Pr. Totale Ritenuta IVA

parere lest selezione addettl all'esercizio - compenso e spese 1 4.485,00 4.485,00 8l 2%

generali

Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta

Ritenuta di acconto persone fisiche

Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa

Cassa nazionale prevdenza e assistenza a

legali

(PR

wocatl e procuraten 4%

Datl Riepilogo

Natura/Edgibilita IVA

Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento

897,00 20% A

A . f - s . s  a .
-k - . . . -t B Reodea o . L

Al.  Imporio Imponibile AL -
Cassa Cassa Cassa IVA, Ritenuta  Natura

[N o
'

17940 448500 2%

Al IVA Imponibile Imposta

22% 4.,664,40 1.026,17




v

ST | ¢

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® def
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dei
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

L

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
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 supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...ccooovveeeeiianna, Prot......... e e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




Dati pagamento
Condizioni Pagameanto Maodalita Data Scadenza
Pagamento completo

Bonifico 2021-10-05

Dat Trasmittente: [TD1641790702 - Progressivo [nvio: 00001haozh

Versione Style 2,9.0

Imporio

EUR 4.793,57

lstituto

Banca Widika

IBAN

ITSEN0344214233000051767208




\'%

ST ¢

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
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
er supervisi

Determ. AD. n° del P pefvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A.n*° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti 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
pai
DATA FIRMA/B'EL ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
s T, 2021 ﬁ/ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABI{ITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisidne

DATA

f5-10-04U

S
v

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnict

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 conferimento incarico b 06
‘ [

Conferimento del 2010919-'0% Prot

|

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

DATA

Tomto=2on-| MQD\MW QW”




KYMA
MOBILITA
- —AMATSPA .

Amat2.p5.A.
UAG .| Prot. Uscita Nr. 001703772021
e | dlel 20109/2021 ore: 11:07:16 Egr. Avvocato

1T TR

Oggetto: Conferimento incarico - parere legale.

Con deliberazione del Consiglio di Amminisirazione n. 74 del 31/07/2021 il Consiglio di
Amministrazione decideva di indire una selezione interna per titoli ed esami per la copertura
di n. 7 postazioni nel profilo professionale di addetto all'esercizio.

Poiché il Presidente della Commissione, ing. Maurc Piazza, ha espresso formale richiesta in fal
senso, si chiede un parere "pro vertate" sui provvedimenti che la commissione di concorso
dovrebbe adottare con riferimento ad una possibile risposta esatta, ma considerata emrata
dalla commissione, ad un quesito della prova scritta. Detta esigenza € insorta a seguito della
segnalazione della possibile valutazione ermata fatta da un concorrente che ha chiesto
'accesso agli alti.

Nell'interesse della Societd di prevenire e contenere il rischic di soccombenza nel contezioso
che dovesse insorgere, Qi sensi dell'art, 24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A., in qualitd
di legale rappresentante pro-tempore del’ AMAT S.p.A., in ragione della sua specifica
specidlizzazione legale le conferisco l'incarico di approfondire la questione sotto il profilo
amministrativo sollevata dalla Commissione,

Le competenze legaliin suo favore saranno definite, come da suo miglior preventivo, che avra
cura di trasmettere a stretto giro di posta.

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:

1) curriculum vitae (in formato europeo):

2) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privato
regolari o finanziali dalia pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita professional
(nella forma di autocertificazione secondo il module in copia alla presente);

3) ilrischio di soccombenza (possibile, probabile, remoto);

4) copia della polizza assicurativa professionale.

Il Direttore tecnico, ing. Piazza, Presidente della Commissicne nonché la dottoressa Marilena
Passeretti, Capo unitd organizativa controllo di gestione, nella sua qualita di segretario della
Commissione saranno disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della
questione, nonché per trasmetterle la documentazione utile alla redazione del parere.

Le porgeo i migliori saluti.

Socleta pera}]oni [

Azienda per [a Mobilita neil’Area di Taranto S.p.A.

ocio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 089 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA & N” i§crizione al Registro Imiprese di Taranto 00145330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




