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

ESERCIZIO 20 2%

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, 810

SALACIO MASU MDD




AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO §.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax (997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle hmprese di Taranto 00146330733
Capita Sactale sottoseritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO . ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD,CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 840 14/04/2022 3.552,12
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. SRCMSM72A27L049Q
€C 13.07.0001;
DICONSI EURO: tremilacinquecentocinquantadue e 12 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT BANCA DI ROMA IBAN: ITBS00200815807000000426207
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 08 del 28/03/2022
PAGAMENTCO FATTURE N.
2/FE, 08
JIMPORTO LORDO 3.552,12
TOTALE RITENUTE ' 0,00
IMPORTO 3.552,12
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.552,12
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CONTABILITA' IL DINJGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESINENTE
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via D. Peluso n. 103~ 74100 Taranto h ?g
tel.; 099-9465660; fax: 099.9642125 N ’ 0
P.IVA 02273990735 ~ Cod. Fisc. SRCMSM724271.049Q - '

Iban: IT 88 G 02008 15807 000 000 426207

Fattura n. 08 del 28.03.2022
Regime fiscale forfettario senza aggiunta di i.v.a.

Spett.le AM.A.T. spa
via C. Battisti n. 657 - Taranto
Cod. Fisc.: 00146330733

Compenso (giusta preventivo prot. n. 1423 del 29.07.2021 relativo alla fase delle indagini
preliminari) per attivitd esercitata nell’interesse dell’ AMAT spa in relazione al proc. pen. n.
4970/21 R.G.N.R per cui ¢ stata emessa richiesta di archiviazione in data 15.09.2021.

Compenso ....oceeveviieanennn €. 1.800,00
Spese forfl ....covvvvviiinnnen €. 270,00
CAP4% ......ccovvveeennnen.ns €. 82.80
Tot. - €. 2.152,80

ax e e

L’importo potra essere accreditato al seguente Jfban: IT 88 O 02008 15807 000 000 426207

Documento firmato da:

SARACINO MASSIMO
28.03.2022 10:11:37 UTC
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inoltro Fattura proc. pen. 4970/21 RGNR “incendio bus del 20.6.21"

Oggetto: inoltro Fattura proc. pen. 4970/21 RGNR "incendio bus del 20.6.21"

Mittente: Massimo Saracino <avv.massimosaracino@gmail.com>

Data: 28/03/2022, 12:14

A: Marilena Passeretti <marilena.passeretti@amat.ta.it>, Tiziana Tursi <tursi@amat.ta.it>

Come da intese,

-considerando I'A.M.AT. azienda privata, Vi trasmetto fattura “cartacea” in pdf con firma digitale.

La medesima fattura sara trasmessa anche alla pec aziendale.

Cordialmente
Massimo Saracing

Studio Legale
aby. Massimo Saracne
via Diego Peluso, 103 - 74121 Tarants

AVVISO DI RISERVATEZZA ‘ o )

i confenuto di questa e-mail & rivollo unicamente &i destinatari cui 8 Indifizzeta e pud conlenere informaziont 1a cui riservatezza @ tutslata. Sono
vietati la riproduzione e luso di guesta e-mail in mancanza di autodzzazione del mittente. Le idee e lo opinfoni contenute in questo messaggio
sono quelfe del sie autore e non rappresentana necessariamente quelle dello Studio Legale Saracino e, qualora delermining assynzione df
obbligazioni, riconoscimento di debito, estinzione di eradill etc., dovra essere, necessaraments, confermalo con ‘posta ordinaria, Se dvale
ricevulo questa e-mail per errore, vogliate corfesaomsnle comunicario immediatamente per telefono, fax o e-mail, Grazie.

The content of this emali Is inlendad only for the persons, o whom it is addressad and it mey contain infarmation, the confidentiality of which is
protecied from disclosure, It Is prohibited to copy or to use this emaif lacking the authorization of ihe sender. The ideas and the opinions
contained In this.message belong only to its authar and do not nevessarily rapresent those of Studio Legale Saracing, and shalf they determine
an assumption of obblipations, an acknowladgement of debt, an extinclion of credits, etc,, it shall necessarily he confirmed via ordinary mail, if
you have raceived this e-mail by mistake, please notily us immedislely by telaphane, fax or e-mail

Questa email & stata esaminata alla ricerca di virus dal software antivirus AVG.

Logo AVG
PE WWWLAVE.COm

AT e A T YT ame I ST B bR AT gy S W e vy b sbeen g MR 0 ke s T e e e

—Allegati:

Fatt-08-AMAT-incend.(firmato).pdf 144 kB

[FEE— -

28/03/2022,12:19
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via D, Peluso n. 103.-- 74100 Tavanto
tel.: 099-9465660: Jox: 0999642125
P.IVA 02273990735 --Cod. Fisc, SRCMSM72427L0490

Iban: IT 88 O 02008 15807 000 000 426207

Fattura n. 08 del 28.03.2022
Regime fiscale forfettario senza gggiunta di iv.a

Spett.le AM.A.T. spa
via C. Battisti n. 657 - 'i“aranto
-Cod. Fisc.: 00146330733

Compenso (giusta preventivo prot. n. 1423 del 29.07.2021 relativo alla fase delle indagini
preliminari) per attivita esercitata nell’interesse dell’ AMAT spa in relazione al proc. pen. n.
4970/21 R.G.N.R per cui ¢ stata emessa richiesta di archiviazione in data 15.09.2021.

Compenso ........coveueeeen €. 1,800,00

Spese forf. .......cocivinnnnne €. 270,00
CAP 4% oo € 8280
Tot. € 215280 ° - o

- L’imiporto potra essere accreditato al seguente Joan: IT 88 O 02008 15807 000 000 426207

;::n/m ..»{Z.umzr J;:acam
Documento firmato da:
SARACINO MASSIMO
28.03.2022 10:11:37 UTC
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica Condizione, ordine e contratto

o UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario dai personale

Data scadenzz pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del - !
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. AD. n° del per supenvisione
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
~IDATA . - . - JFIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali 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 DET_REQPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA

30 2 . per supervisione

| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
=

DATA © - JFI

[l

’ N e

UFFICIO TECNICO
veriiica 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

Q‘P 9
S

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

DATA

N AR T

{FIRMA gM, -

N
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Egr. Avv.to Massimo Saracino
Via Diego Peluso,103
74121 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A. la informo che &
intenzione dell'Azienda conferirle l'incarico di curare gli interessi societari in relazione alla
richiesta di esibizione della relazione del conducente alla guida del mezo che in data
20/06/2021 si & incendiato, pervenuta in data 14/07/2021 (all.1).

L' AMAT ha fornito alla sezione di Polizia giudiziaria della Guardia di Finanza, che ha istruito la
prafica per conto del magistrato, dott. Remo Epifani, le informazioni richieste in data
20/0772021.

Il comispettivo in suo favore per I'espletamento dell'attivitd che andrd a prestare, sard
effettuato come da preventivo, che andrd a predisporre, cui seguird formale atto di
incarico. )
Distinti salufi.

Flrmaﬁésmfgltalmente da

Amat S.9.A

Prot. Uscita Nr, 0013998/2021
del 23/07/2021 ore: 17:45:18

||I| L]

‘m

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

- Societa per Azicni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 09 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA e I¥° iscrizione 3l Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.

AMAT SPA
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RSN Topst 393/ 2
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6779179034 Data SDI: 30/03/2022 09:13
- Formato Trasmissione: FPAL2
Mittente Destinatario
massimo saracino Azienda per La Mobilita® Area di Taranto ~ Uff_eFatturaPA
via d. peluso 103 Cesare Battisti, 657

74120 - taranto - TA- [T

P.IVA: [T02273990735

Cod. Fiscale: SRCMSM72A271.042Q

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

74121 - Taranto - TA-IT

—g
/{/“ lou\

Ced, Fiscale: 00146330733
Codice Ufficic: UFBNIO

i Dati Fattura ~ ~

i e et I SRR e

|
Natura Dacumento ' Numero

Importo Totale

Fattura 2IFE

T

EUR 1.399,32

Importo Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DOT

! Dettaglio finee Fattura—

Descrizione

QB Pr, Unitario Pr.Totale | IVA

spa nel proc. pen. n. 32819 RGNR a carico di PAVONE Angelo.

Saldo compenso giudizio dappello per le parti civili Giovanni Giorgine e AMAT 1

1.170,00 1.170,00 (N2.2)

Spese forfettarie 15%

1 175,50 175,50 (N2.2)

| Dati Cassa Frevidenziale

— et n s amm [ —

Tipo Cassa Cassa

Importo

G

Imponibile
Cassa Natura

VA lthenuta

2553 !

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e 4%

procurator legdli

53.82

N2.2 (Non soggette -
altri casi)

1.345,50 0%

;;—In);t'i Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA Imponibile Imposta

N2.2 (Non soggette - altri casi) Art.1, c.54-89, L. 190/2014

0% 1.399,32 0,00

{ Dati pagamento

e e i e A T A e 0

Condizioni Pagamento Modalith Data Scadenza

Importo Isfituto | IBAN
! .

3



“»

y/am

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

1 IBAN

Pagamento completo

Bonifico

2022-02-28

EUR 1.389,32

T8800200815807000000426207

Dati Trasmittente: IT01021160328 - Progressivo Invio: bUxPk

Verslone Style 2.9.0

tawurs
RIC__

A0y

: NIVA L &?;g
{DATAD! RE@?_TEG'-UJ!IM/.WJLT
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Da: massimo saracino v Spett.
via d. peluso-103, taranto (TA) Azienda per La Mobilita' Area di Taranto -
P.IVA 02273990735 Uff eFatturaPA
C.F. SRCMSM72A271.049Q -
Tel/Cell. Cesare Battisti, 657
74121 Taranto {TA)
Cod. Fisc. 00146330733
Cod. Destinatario: UFBN30
TIFD DDCUMENTD NUMERO DOCUMENTO DATA
Fattura 2/FE 28/02/2022
DETTAGLI DEL PRODOTTQ/SERVIZIO IMPONIBILE QUANTITA WA 3% TOTALE
Saldo compenso giudizio d'appello per le parti civili
Giovanni Giorgino e AMAT spa nel proc. pen. n. 328/19 € 1.170,00 1 0% € 1.170,00 -
RGNR a carico di PAVONE Angelo,
Spese forfettarie 15% € 175,50 1 0% € 17550

Esenzioni IVA:
1.399,32 £ - Non soggetto - Regime forfetario 2019 Art3, ¢. 54-88, L. 19072014 non soggetta-ad VA né a ritenuta ai.sensi dellArt. 1, 1
© €67 L 190/2014 ;

. Bollo 2.00 - € assolto ai sensi del Decreto MEF 28 dicembre 2018

RIEPILOGO -
Totale 134550 €
+ Cassa previdenziale TCO1 4,00% 5382 €
) Cassa nazionale previdenza e assistenza avvocati e procuratori legali !
Imponibile ’ 000€
. Totale fattura 1.399,32 € |
Importo dovuto 1.399,32 €
Esigibilita iva:
MODALITA DI PAGAMENTD 1BAN DATA SCADENZA IMPORTO
Bonifico [T8800200815807000000426207 28/02/2022 1399,32¢€

massimo saracino Td:
Regime Fiscaler Regime forfetario 2019 (art. 1, ¢.54-89 L. 19072014 e successive modifiche)

Copla di fattura dettronica conforme a quella trasmessa telematicamente al Sstema di Interscamblo
Fattura Elettronica generata con www.fatturadlettronica-app.it 4

A8



‘WMittente

Id SbI;6779179034 Data SDI: 30/03/2022 09:12
Formato Trasmissione: FPA12

, massimo saracino

| via d. peluso 103

‘? 74120 - taranto- TA- [T
l P.VA: [TD2273980735

ST T oo, LTI T T
] Azienda per La Mobilita® Area di Taranto - Uff_eFatturaPA '
| Cesare Battisti, 657
| 74121 - Taranto - TA- IT '
. Cod. Fiscale: SRCMSM72A271.0450 ; Cod. Fiscale: 00146330733 ‘
; Regime fiscale: RF19 Regime foriettario (ari.1, c.54-89, L 190/2014) | Codice Ufficio: UFBNSD
i ! :
' i

Dati Fat('ura L e LR ' - 3 N ,
: L SR T TR A L dw o, - :
rNatl.!m Documento Numero . | Data Importo Totale
Fattura | 2FE | 20220228 EUR 1.399,32

Importo Bollo Virtuale

P 1
2.00
f Datl ordine acqmsto
e — e e .
| Dati DDT .
Dettagllo linee Fattura . " G e . TR, T
T L S A S-S AU U b e ST LI
i i
Descrizione Qta Pr. Unitaric ©  Pr. Totale IVA
Fominis © 2he e TR b e A S 4 o Al a5 e < 5 b i ke i L 851 e e s bk s

, Saldo compenso g1udi210 dappello per le partl civili Gxovanru Giorgino e AMAT 1

" spanel proc. pen. n. 32819 RGNR a carico di PAVONE Angelo,

i Spese forfettarie 15%

1.170,00 1.170,00

175,50 175,50

*Dati Cdssa Prevrdenznale e

R P AU R

Tipe Cassa .u Ty

i el .
- 2

L o4 TuE, S i : s [ T .
S e e e et 5 e . e i
P Shent ' R o Ha s e RN
—l 1
fmporto

Imponibile Al . i
Gassa . |.Iva | T | At

-, .

i procuratori legali

Cassa nazionale previderza e assistenza awocati e

I N2.2 (Non soggette -
l &ltri casi)

1.345,50 0%

‘,Dah Rtepllogo

T
; i NamrafEsglblhta IVA Al IVA imponibile |
j 1 K _ . .. : 3
| |
N22 (Non soggeﬂe ~ altri casi) Art.1, ¢.54-89, L. 190/2014 0% 1.399,32 ! 0,00 |
Datl pagamento o - o ¢




VisTl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

i 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. AD. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ; L e
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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 -IFIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferirnento incarico

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:

Conférimento del

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

DATA

TFIRMA
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" 1BAN

Cond!ZIDnl Pagamento Modalita . Data Scadenza i Importo ;Isﬂtuto

‘ Pagamento completo
s ; ; i [ X
f ! Bonifico | 20220228 i EUR1.389,32 ! | IT8800200815807000000426207

Dati Trasmittente: ITO1021160328 - Progressivo Invio: bUxPk

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

~ UFFICIO PERSONALE
verifica visi{e di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . i
L. RESP., UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per spenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento ) el
DATA "ADDETTO 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 pagamen‘top?g]ta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA »~ F'% PONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
30 ? per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA ?@ : FIR%VL‘M
/ 2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

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, v29 T £ faa
T I —_— Y V¥
Conferimento del .. |®-10=218 prot. \O0AD.......... ony ! 5
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
Mp\/ﬂ n _ O
DATA FIRMA .
AN~ Ch . — S oy e

S,




Azisnda per le Mobilitd nell’Area di Taranto

. AL
Prot. n .A_b;(_O_JUAG 18 07T7.2018

Taranto,

Egr. Avv.to Massimo Saracino
Via Diego Peluso, 103
74123 TARANTO

E-mail: ovv.mossimosorocino@ec . J(

Oggetto: Conferimento incarico nell'interesse del dipendente Giovanni Giorgino.

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuio Socielario deli’ AMAT S.p.A., si conferisce
I'incarico di curare nell'interesse della Societd la posizione del dipendente sig. Giovanni
Giorgino vittima di una aggressione per mano di ignoti in data 03/08/2018.

i corrispettivo in suc favore per I'espletamento dell'attivitd prestata & fissato con riguardo ai

minimi tariffari.

Al fini dell'assolvimento dégli obblight di tfrasparenza, di cui all’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, la S.V. & invitata a produrre:

1} curiculum Vitae {in formato europeo};

2) i datli relativi dllo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritfo privato
regolarn ¢ finanziali dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di ahiviia professionali
inella forma di avtocertificazione secondo il modulo in copia alla presente);

3) copia della polizza assicurativa professicnale.

St prega, altres], di valutare il rischio di soccombenza con riferimento i seguenti paramedtri:

remoto, possibile, probabkile e di inviare il preventivo di spesa.

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

migliori saluti,

%\«Mw&-

Allegato: documentazione di servizio e sanitario.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. teft
Cedice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarento 00146330733
Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato

pag. 1
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CORTE DI APPELLO D1 LECCE
Sezione distaccata di Taranto
sezione penale

N5 { UL €€ ipanniTrRLita’ At
N. 47/2022 R.G. CORTE ¢’APPELLO
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Ordinanza di inammissibilita dell’appello

La Corte di Appel,I?, riunita in camera di consiglio nelle persone dei magistrati:
Dott, Antonio Del Coco- ' . Presidente rel.”
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Dott. Luciano Cavallone =~ Consigliere™™ > .20 yrsy |

Dott. Paola R, Incalza o Consigliere
letto il pravame proi;osto i-lell’-i.ntereses_i:.‘di.l’av-one Angelo, nato il 27.07.1958 a Taranto, residente a
Statte (Ta), avverso la sentenza del Tribunale éi Taranto, in data 9.06.2021 n. 1157/2021 Reg. Sent.
Trib., con la quale veniva ritenuto colpevole del reato di cui agli artt. 582-612 e 81-340 c.p.,
commesso in Taranto il 3.08.2018.
Con la decisione in esame il predetto veniva condannato, riconosciute le circostanze attenuanti
generiche equivalenti alla contestata recidiva, unificati i reati per continuazione, alla pena di 8 mesi
di reclusione, con condanna al pagamento delle spese processuali, del risarcimento del danno e di
una somma a titolo di provvisionale in favore di ciascuna delle parti civili.
La Corte rileva che I'appello proposto ¢ inammissibile,
Ed invero la sentenza in oggetto é stata emessa, alla presenza dell'imputato, in data 9.06.2021 e
depositata in data 13.07.2021, nel termine di 90 giorni ivi indicato, scadente il 7.09.2021.
Conseguentemente il termine di 45 giorni per la proposizione dell'appello, scadeva - a sua volta - in
data 22.10.2021.
L'appello & stato proposto solo in data 10,11.2021 con deposito dei motivi di gravame presso la
Cancelleria del Tribunale di Taranto.
Pertanto, deve ritenersi violato it disposto dell’art. 591 lett. c) c.p.p., in relazione all’art. 585 c.p.p.,

con conseguente declaratoria di inammissibilita dell’atto di gravame.




Ai sensi degli artt. 591 e 592 c.p.p., deve disporsi I'esecuzione della sentenza di primo grado e la
condanna dell’appellante al pagamento delle spese del procedimentc;.

P.OM.
La Corte, visti gli artt. 585 - 591 e 592 c.p.p., dichiara inammissibile ’appello proposto
nell'interesse dell’imputato Pavone Angelo, innanzi generalizzato, avverso la sentenza del
Tribunale di Taranto, in data 9 giugno 2021, n. 1157/2021;
ordina 1’esecuzione di tale sentenza e condanna I’appellante al pagamento delle spese del

procedimento.

Taranto, 18.02.2022
1l Presidente est.

Dott, Antonio Del Coco
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