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

ESERCIZIO 20 &

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.p.A.

Sede legale ed emministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Baitisti, 657

Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e u° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoserifto: € 5.497.272,00 - Capitale Saciale versato: € B.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVOC DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2022 1.065 05/05/2022 3.097,38
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: tremilanovantasette e 38 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT87V0538515801000000168820

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 40 del 28/04/2022

PAGAMENTO FATTURE N.
25, 40
IMPORTO LORDO 3.097,38
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.097,38
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.097,38
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

RESIDENTE

U\



VRN 2lfelfawe2 ok

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7146970940 Data SDI: 28/04/2022 17:38

_ . _ Forrnato__’l'rasnissione: EPR12

Mitterite ~ Destinatario R o i i
Bruno e Reberto Buenfrate Awocati Associati AMAT Spa

VIA REGINA ELENA, 44

74123 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO2500750738

Cod. Fiscale: 02500750738

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti, 657 -
74121 - Taranto - TA - IT /[’év(é
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT.

o5 Da\‘i’

P

58

Bt Faira™ =" e e s e s e s s s e
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Parcella 40 - o[ 20220428 EUR 1.838,49
Ty LY e
Causale . e
137AL2021 - negoziazione assistita AQP-FGVS-ALLIANZ
Dati ordine acquisto
Dati DDT
 Bettaglio linee Fattura - I T T - T T H
Descrizione ! Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale ! IVA
Cnorari 1 1.260,00 1.260,00 22%
Spese generali 1 189,00 189,00 2%
f"'ﬁéii Bilaniga o T T o T .;
| Tipo Ritenuta importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 289,80 20% A
" Dati Cassa Previdenziale e oTmhm o monmr o m o s mmm e T i
Al Importo Imponibile Al |
_ Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta { Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 57.96 1.449,00 22 %
legali
PGt Rispilogo ™~ ™" T TTTTTIT T T NS e e e e =
: Natura/Esigibilitd IVA Al IVA Imponibile imposta
22 % 1.506,96 331,53




. Dati pagamento

1‘ N
Condizioni Pagamento Modalita ] ScaD::anza Imporio lefituto IBAN
Pagamento completa
Bonifico EUR 1.548,69 | BANCA PCPOLARE DI T87V/0538515801000000168820
PUGLIAE

Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio; 1935025389

Versione Style 2.9.0
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FATTURA ELEI'TRONICA

Versione Style 2,9

: Mlttente - " ,.,;ﬁ.,,l,,_.,:_‘..‘l._“_ '_L ____-._( Des{inatano '“,. e :(f

Id SD1:7146970940 Data SDI: 28/04/2022 17:38

Format_g_‘_r__r'asnissione: FP_Big

i

j Bruno e Roberto Buonfrate Awocati Associati
L V1A REGINA ELENA, 44

L 74123 - TARANTO - TA-IT

» P.IVA: T02500750738

| Cod. Fiscale: 02500750738

! Regime fiscele: RFO1 (Regime orcinario)

AMAT Spa
‘1 Via Cesare Battisti, 657
i 74121 - Taranto - TA- IT

: God Fiscate: 00146330733
| Codice Ufficio: SWKJPTT

;

i

DatiFattura | 77 e it Tl

i Dafa

e s et vt e ek -

! Natura Documento

[T LRS-

: Numero

e R B A LS 0 s me bl Cn g S nee

Importo Totale !

| Parcella , 40 | 20220428

Arpprtm e Py

EUR 1.838,49

| Causale ‘
# S ekt J— e el
| 137A12021 - negoziazione assistita AQP-FGVS-ALLIANZ

i Dati urdme acquisto

e ivamiom

S

E Dati DOT

S G S T T A 2 e A e . - - s

Dettagliofinee Fattura - +», """ " ¥ 1t s T

Descrizione l’ Qta I Pr. Umtarlo ; Pr. Totale ' VA
e o 4 ke Tt Pt e Tt i ot 1 e ~ R [T
. Onorari : 1 Lo 250 00§  1.280,00 2% -
A ke P - E e n s s mp s : it . min. i - .!
| Spese generall ! 1 ‘ 189,00 [ 189,00 2%

Aliquota Ritenuta

Tipo Ritenuta

Importo Ritenuta

Causale Pagamento

289,80 20%

Ritenuta di acconto persone fisiche

A

Previdénziale

Importo
'cag P I

Imponibile
Cawa

vp | e

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procurator
!egah

57.96 1.449,00

2% ;

P Dat| Rlepllogo o

TR

NaturalEs:g:bﬂita VA

Imponibile

1.506,96




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanilario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. e dal per supervisione
DATA FIRMA
Delib, CA. 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
Dalib. 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 tL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .. ...coovvv e v Prot.. e

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

DATA FIRMA




. Dati pagamento

i - : . Data e ‘

i Condizioni Pagamento : Modalits | Scadenza | Importo ‘ Istituto | [BAN

i,‘ e N U ST

i Pagamento completo ;
: i  Bonifica [ EUR1 548, 69 BANCA POPOLARE D] 1‘]87V0538515801000000168820

: ! PUGLIA E

Dati Trasmittente: ITOB628860964 - Progressivo Invio: 1935025389

Versione Style 2.9.0
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Vol

ST I -

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 3
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Dala scadenza pagamenio

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
verlfica dafi 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 Pzt: éSPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
02 9}9_22 C,ep per supervisione
“IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA " -JFIRMA
05 N @«M

(.

UFFICIO TECNICO
verifica perfeita esecuzione lavori

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

verifica conferimento incarico

rh!:’f % - P&ﬂfln(;.‘ra I/QQO’Q"VQ M;_
SOLA €458 bEILA NELIZ AZ on/E

1L CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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ks 0~ Tl il eallar] S.p.A.
Azlenda per la Mobilita nell’'Ares di Taranto

T T T
Patetcimt

UAG

Amat S.p.A.

Prot. Uscita Nr. 0013695/2021
Y | del 2010712021 ore: 12:13:29 Ear. Avvocato
Roberto Buonfrate : ,

M

Oggetto: Conferimento incarico - sinistro n. 137/AL/2021 del 22 giugno 2021.

Si fa_seguito alla. precedente di cui al protocollo n. 0013049/2021 del 13/07/202, per
confermare, in applicazione dell'art. 24 dello Statuto societario, il conferimento dell'incarico
finalizzato a curare gli interessi della Societd in relazione al sinisiro in oggetto.

Le competenze in suo favore saranno definite come da preventivo che ha inviato in data 13
luglio al protocollo con nota 0013344/2021 del 14/07/2021.

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

A,

IL PRESIDENTE

{ w.tirep Kia Gira)

KY M A Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.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 (99 7794247
PA www.amat.taranto.it —~ amat @amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT S C.F., P.lVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.
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FATTURAELETTRONICA 6 ﬁ féﬂ!{ﬁ

e/
FB 03/ 202

Id SDI: 6929771706 Data SDI; 22/03/2022 22:51
Formato Trasmis_fione: FPR12

Mittente

Destinatario

Bruno e Roberto Buonfrate Awocati Asscciati
VIA REGINA ELENA, 44

74123 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: M02500750738 )

Cod. Fiscale; 02500750738

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT Spa

Via Cesare Ballisti, 657

74121 - Taranto - TA- IT /li))g é:’

P.IVA: [T00146330733 . zi&

Cod. Fiscale: 00146330733 )
Codice Ufficio: SWKJPTT @9 D

Datf Fattura

Natura Documento Numero

l —— e e

i Data ! Importo Totale

Parcella ’ 25

2022-D3-22 EUR 1.838,49

Causale :

Risaricmento darni - assistenza stragiudiziale

Dati ordine acquisto

[ Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

R — [P |

Descrizione

Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA

Onorasi

Spese generali

189,00 183,00 2%

|

1 ! 1.2680,00 1.260,00 ‘ 2%
|
]

Dati Ritenuta

'[ Tipo Ritenuta ! Importo Ritenuta ~ © Aliquota Ritenuta | Causale Pagamento

!

- | e -

I[ Ritenuta di acconto persone fisiche

289,80 20% A

Pati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa

Al Importo
Cassa Cassa

Imgponibile [ Al

Cassa ' IVA ! Ritenuta | Natura

Cassa naricnale previdenza e assistenza awocati e procuraton
legali

4% 57.96 ‘ 1.449,00 1 2%

‘ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA ‘ Imponibile I Imposta

22% 1.506,96 331,53




- Dati pagamento
. | Data
Condizioni Pagamento Modalita ! fmporto Istituto IBAN
: Scadenza
Pagamento completo
Bonifico ! EUR 1.548,69 | BANCA POPOLARE D] T87v(538515801000000168820

PUGLIAE

Dati Trasmittente: [T05628860864 - Progressivo Invio; 4037917774

Versicne Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA 6 ’fk ! gw{’"" Id SPI1:6929771706 Data SDI: 22/03/2022 22:51
. Fo_rlnat_o TEswryﬁssione: FPR:!@

i L N
rooe 7 IV PO f

i Mtﬁente .

S R Destma'rarlo e e

LI o - = : . P . PN o

Bruno e Roberto Buenfrate Awocati Associati AMAT Spa {
VIA REGINA ELENA, 44 Via Cesars Battisti, 657 '
| 74123- TARANTO - TA- [T 74121 - Taranto - TA - IT |
P.vA: [TD2500750738 ) P.IVA: [T00146330733 '
Cod. Fiscale: 02500750738 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

CDati Fattura 0 T oty OO T e IR R

4 s 4 vl H h
PR Yo . e e vk S, 4 R . L

Natura Documento Nurnerc _ Data I; Importo Totale

"
T
|
b
I

A e Rt £ AT A L et STl L NS A T Ftie, W e am ek |.~.¢-N.\!l~l.--n-<—-—-lvu‘—“lfAh—h-!-vn—-l-—v,‘\"n--“-nﬂ.' DM e 5wt e s T ol 8
Parcella 25 2022.03-22 i EUR1.838,49 '
Causale

Risaricmento danni - assistenza stragiudiziale ( ' Slif\- y(° eb\@ ~AL~- L0L0 ) |

g 4

; Dati ordine acquisto

A AT i Pt

e i 1 O e A i 0 it T AT T 5503 o 0 SR e . RN - s & a A gt et

¥ JRe— j— . r rm—

| Dati DDT : : : ,

bt i 103 ettt 3 g 1 S S At AR e 0 5B 51 AT b . e A o O A 5 AN AT 1M A A0 e A 0 A P01 L ABAR S 5 P10 Vi 35 13500

Dettagllollnee Fattura o Sle e
f"‘—"” o Descrizione o | l | Q.ta ] [ PJ"TUnltaﬂo ! Pr.Totale I\M!Lw -
'( _(;O;ﬁm.._.h et v et e et o e R o 38 303 1 N1‘»H126000 1.1 2;000 v e e % ..
,.WS ;e;egen erah. e ot v S S 1 ) S | i~ 00 I w %“M
Loenr R e e, e e e ey e o

T : . LR
ST gL et

. Dati Ritenuta

. Tipo Ritenuta . Importa Ritenuta i Aliquota Ritenuta ! Causale Pagamento '

Ritenuta di accaonto persone fisiche 289,80 20 % ! A i

ti Cassa Previdenzial
Cdenom TR _,“’_::'-'.“- Tarisn

Imponihile

Vo Gassa . . .1 Casa Cassa | : Cassa - | IVA

. Ritenuta | Natura I

H

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 57.96 1.449,00 22 %
legdi :

' Datl Rlepllogo

Imponibile Imposta

I

L Natura!Esgsblllta VA . - ALIVA
| . : .

l

Rt bl |

22 % 1.506,96 331,53




Vv

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
vefifica condizione, ordine e contratto

~_ UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personzle

Datz scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n* del . :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. 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' CONTRATT! Lo
per supervisione Contr. Rep. n. del
-|DATA - - - - FIRMA

Delib. C.A. n. del

Delib. CA. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza psgamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
_ per supervisione
' ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
DATA - [FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datll tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conterimento Get ..o ve oo Prot....ccccvveeeiaenn.

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

TFIRMA




-

i T i
' . i Data - !
|
i Condizioni Pagamento i Modalita . Seadenza Imporio I Itituto T IBAN

) = e i £ b A B AL S8 S350 L - bt 3 e e 08 et N B LA P e 5 0m POTR ARP
| Pagamento completo
|— ' I Barifico | EUR 1.548,69 [ BANCA POPOLARE DI | [T87v(0538515801000000168820
*‘ ' | PUGLIAE :

]

Dati Trasmitiente: [T05628860964 - Progressivo Invio: 4037917774

Varsione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

o UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanliario dal personale

[Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del ! per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIQ MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!
o per supervisione

Contr. Rep. n. - del
~[PATA .. . - |FIRMA
Delib. C.A. n. det
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 2 FIRMAZDEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
22 per supervisione

. =
[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - |FIRM _.
Hos | thut A\

o

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati teenici )

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

crm—

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:

o F
Q&fl m ?CDQ_CD‘W

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

DATA

S VN

B g WA -
N
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vac S35 A o\ [e4[t0 A

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

Oggetto: Conferimento incarico - sinistro n. 248/AL/2020 del 08 dicembre 2020.

Con la presente, in applicazione deli'art. 24 dello Statuto societario, giusta intese intercorse in
relazione all'argomento {cfr. e-mail del 24 e 26 marzo 2021) le conferisco I'incarico finalizzato
a curare gli interessi della Societd in relazione al sinistro in oggetto.

Le competenze legali in suo favore saranno definite come da preventivo che avrd cura di
inviare, in relazione dlla pratica. ‘

Al fini dell’ assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza {ort. 15 del D. Lgs. n. 33/2013),
cut ' Azienda & tenutq, c05| come defi nx’romenfe stabilito dalla determinazicone ANAC n.8 del
17/06/2015, & invitato a ‘produrre:;

1} Curricutum Vitae {in formato europeo);

2) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarité di cariche in enti di diritto 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;

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

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgo i
miglior saluti.
IL PRESIDENTE
(Avv.to Gigrgia Gira)

K Y M A Azienda per 1a Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.

. Sodieta per Azignt con 5000 UPIEO soggatta a direzione = coordinamento da parte del Comuna di Tarante
MO B ' LITA Via Cesare Battisti, 657 - 71121 Taranno /093 7355111 — Fax 055 77594247

AMAT ZPA

et ATRAE LAT 310 = A ML@ailial. il — FEC SMmal@ pec.amarta i
CF, PIVA & N iscrizions sl Registro linpress 4 Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 1.240,463,00int, vers.




