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

ESERCIZIO 20 &7

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. _ 1859
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657
Teleforto 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
Cedice fiscale, Partita TVA @ n® di iserizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 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
2022 1.859 25/08/2022 1.718,54
IL CASSIERE LIST VALENTINA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA GIOTTO, 23
74122 TARANTO TALSANO (TA)
Partita IVA: 03115620738 C.F. LSIVNT8BL67L049K
CC 13.07.0001;
DICONSI EURQO: millesettecentediciotto e 54 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
IST. SAN PAOLO DI TORINO IBAN: IT57A0306915816100000011243
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 20 del 26/07/2022
PAGAMENTO FATTURE N,
21, 20
IMPORTO LORDO 1.718,54
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1,718,54
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.718,54
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
' ILDIRETTORE

STO COBFRABILITA' m DI%NT\@NO
| \_.r ¥ V /

/I
/




FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 7729531106 Data SDI: 27/07/2022 11:43
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Dedlinatario

VALENTINA LISI

PIAZZALE DANTE, 31

74122 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TD3115620738

Cod. Fiscale: LSIVNTBELGTLO49K

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

AZIENDA PER LA NMOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657 / / c?

74121 - TARANTO - TA - IT
) 6k

i

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

T\I;;ura Documento Numero S bata | importo Totale
Fattura 21 2022-07-27 EUR 394,68
Causale

n1347202 R.G,

Atto di citazione in opposizione all'esecuzione ex art.615 ¢.p.c.-Parti: Amat S.p.A. ¢ Mercurio Daniele +1-Giudice di Pace di Taranto, proe.

Importo Bello Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

i Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

' |
1 Pr. Unitario Pr. Totale |

Descrizione J VA,

Oncrario 1 330,00 330,00 (N2.2)
Spese generall 15% 1 49,50 49,50 (N2.2)
Dati Cassa Previdenziale e ” o o T

. Al Importo | Imponibile Al .
Tipe Cassa Casa Cassa ¥ Cassa | A Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e 4% 15.18 379,50 0% N2.2 (Non soggette -
procuratori legali altri casi)
Datf Riepilogo o i . N T -
Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile Imposta
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 394,68 0,00




Dati pagamento

i . T
Condizioni Pagamento i Modalita Data Scadenza | Importo ! lstituto ilBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 384,68 M57AG306915816100000011243

Dati Trasmittente: [TLSIMNTB8LE7LO49K - Progressivo Invio: 7

versione Style 2,9.0
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7729531106 Data SDIi: 27/07/2022 11:43
Formato Trasnﬂssione:ffﬁg;}

| Mitiente -

1 Deglinatario

[

VALENTINA LISI AZENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A E
PIAZZALE DANTE, 31 VIA CESARE BATTIST 657 i
74122 - TARANTO - TA- [T 74121 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: [T03115620738 P.IVA: ITD0146330733
Cod. Fiscale: LSIVNTBBLE7LO49K Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF12 Regime forfettario (art.1, c.54-89, L. 160/2014) Codice Ufficio: SWIKJPTT

" Dati Fattura * 0 e L Ryt
Natura Documento Numero Data | tmporto Totale

T B L L
R e A

st A W -

Fattura 21 20220727 EUR 394,68 '

Causale
- ceirs
Atto di citazicne in opposizione all'esecizione ex art.615 ¢.p.c.-Parti; Amat 8.p.A. ¢f Mercurio Daniele +1-Giudice di Pace di Taranto, prec.
' n134712022 RG.

.

Importo Bollo Virtuale i
2.00

i Dati ardine acquisto

I

| Dati DDT

. Dettaglio linee Fatlura .

— N L . . s i . I‘ TRy U SR

Descrizione . ' Qta Pr. Unitaric :

Pr. Totale 5

330,00 (N2.2)

i dies e el rmerai c i e e e v

| Onorario 1 330,00

Spese generali 15% 1 49,50

49,50 (N2.2) :

*bati Cdssa Previdenziale

ks

tva | Bilenta | Nalra

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocali e 4% 1518 0% N2.2 (Non soggette -
procuratorn legali altri casi)

| Natura/ESigibilita VA . 0 AawA | . impomiblle . | Imposa |

N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 394,68 0,00 !




e

UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI
_ - vefifica_condizione, ording e contratio

UFFICIO PERSONALE

-varifica visite di accetzmento sanitario del personale

Dzla scedenza pagamanto

Contr. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del . :
IL RESP. UNITA'" PERSONALE £
er isi
Determ. AD. o del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento L _ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFIC!O_ MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.  del
DATA FIRMA
Delip. C.A. n. det
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriica dati contabili Delib. C.A. n. del

deta scadenza pagamenio indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadesnza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
OATA FIRMA DEL RESPONSABILE 1L RESP. UNITA' TECNICA
par supervisiona )
| IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verfiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

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
Conferimenio dal .ovvvi o, Prot.
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




Dati pagarr'lento. '
l - ——— . LA, e e o s e s e o ot i

Condizioni Pagamento

e e e e e s el

: Mcdalﬂa | DataScadenza . Importo llStltUtO

R . TP e AMARY e e SRR 42 T .

, IBAN

ataTed e g an s b s,

|

l
L.
! Pagamento completo
i ; - : -
E i Borifico | EUR 334,68

[T57A0306915816100000011243

b R i e o e T L A 80 S b £l 4

Dati Trasmitiente: ITLSIVNTB8LE7L049K - Progressivo Invio: 7

Versione Style 2,9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
_ . _verifica condizione, ording e contraito

- © UFFICIO PERSONALE
varifice visite di accertamento sanitario dal personale

Data scedenza pagamsnio

Contr. Rep.n®* ¢ del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° dsl 7 :
IL RESP.UNITA' PERSONALE &
Determ. AD. o del ps&r supervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° dal
Dzla scadenza pagamenlo L _ .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, 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
veritica dali contabili Delib. C.A. 7. dal

deta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadznza di pagamento presuntz DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pd
E’AEA 2022 F‘R“"‘A}E’(R SPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬁ*ﬁ./h . 25 oR |22 ( par supervisione _
| IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

2004 102

ey
N

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuziene lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dali tecnici

Data scadenza pegamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico $ao b, A
i 1

A -
VYV

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

DATA FIRMA

o%fop{#0A2{-—--
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hmat 5.p.A. Protocollo In uscita n. 0003891/2022 del 08/03/2022 12:39:44

Egr. Avvacato
Valentina Lisi

lisi.valentina@legalmail it

Oggetto: Conferimento incarico — Atio di citazione in opposizione alesecuzione ex art. 415
c.p.c. — Daniele Mercurio ¢ AMAT e Agenzia delle Entrate,

Con la presente, in applicazione dell'art, 24 dello Statuto societario le conferisco I'incarico
finalizato o curare gli inferessi della Societd citata in giudizio dat sig. Daniele Mercurio,
rappresentato dallo studio legate avvocato Pietro D'Alfenso, che ha proposto aito di citazione
in opposizione all'esecuzione ex art. 415 c.p.c..

L'udienza di comparizione & stata fissata 1l giomo 12 marzo 2022 presso il Giudice di Pace di
Taranto,

Le competenze legali in suo favore sgranno definite come da preventivo che avra cura di
inviare, a siretto giro di posta.

Al fini dell’assolvimento degli obblighi in materia di rasparenza fart. 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] Curiculum Vitae (in formato europeo);

2) | daii relativi allo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in entl di diritto privato
regolarn o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di atfivite professionali
{nella forma di autocertificazione seconde il modulo in copia alla presents);

3) Rischio di soccombenza;

4) copia della polizza assicurativa professionale.

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

miglior saluti,
IL PRESIDENTE

g (Aw.to Kioria Gira)

K V M A Azienda per la Mobilita nefl’ares h Taranto S.p.A

- Seenla ped Anga con Sowo wtico ACgget 1w duensie o coardinamento da parte del amune g Tarante
MOBILITA V1a Cesare Broisse 657 - 74121 Taranto £ 099 7386111 - £24 029 7 7da17
AMAT SPA S amiat Lo il — amat 2amas tan - BEC amat-Bpec amay tag

LF.PIYAe N scnzone sl Asgistra Impreses di Taranto 03136230713 - Capitale Sonate € 2 240 363 00 g varg







FATTURAELETTRONICA

1d SDI:7729354250 Data SDI: 27/07/2022 11:20
Formato Trasmissione: FPR12

; Mittente

Dastinatario

VALENTINA, LIS!

PIAZZALE DANTE, 31

74122 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: [T03115620738

Codl. Fiscale: LSIVNTBBLE7LO49K

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

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA Di TARANTO S.P.A.

VIA CESARE BATTIST 657

74121 - TARANTO - TA - IT %Q

P.IVA: [T00146330733 AJ’}

Cod. Fiscale: 00146330733 L G

Codice Ufficio: SWKJPTT S a4
~\0

=

Dati Fattura

. >,

Natura Documento ! Numero Data } Importo Totale
Fattura 20 2022-07-26 EUR 1.323,86
Causale bt

Pace di Taranto,proc. n.1560/2021 r.g.;0.1 n.506/21

Ricorso per decreto ingiuntivo;Istanza ex art.492 bis ¢.p.c.;procedura esec.-Parti:Amat SpA c/Associazione Turistica Pro Loco di Taranto-Giudice di

Importe Bollo Virtuale

2.00

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale _1 IVA
Spese anticipate 1 205,60 205,60 {N1)
Onocrario 1 935,00 935,00 (N2.2)
Spese generali 15% 1 140,25 140,25 (N2.2)
Dati Cassa Previdenziale . . .

. - Al Importo Imponibile Al ;

Tipo Cassa Casss Cassa Cassa A Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e 4% 43.01 1.075,25 0% N2.2 (Non soggette -
procurateri legali ’ altri casi)
Dati Riepilogo i T B T 0T B
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile i Imposta




Natura/Esigibilita IVA { Al. IVA Imponibile g Irhposta
N1 (Escluse ex. art. 15} 0% o 205,60 0,00
N2.2 (Non soggette - altri casi) 0% 1.118,26 0,00
Dati pagamento
Condizioni Pagamento E Modalita Da;wsmc;denza E Importo : I#tituto % IBAN o
MPagamento completo
Borifico EUR 1.323,85 M57A0306915816100000011243

Dati Trasmittente: ITLSIVNTEBLE7L049K - Progressive Invio: 6

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 7729354250 Data SDI: 27/07/2022 11:20

e e s a e e et eme e e e e e ... FOMMAto Trasmissione: FPR12
!Mittente Destinatario )

, A _ -
: VALENTINA LISI : AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A. '
E PIAZZALE DANTE, 31 - ' VIA CESARE BATTISTI 657
E 74122 - TARANTO - TA-IT i 74121- TARANTO - TA - IT
! P.IVA: TT03115620738 ! P.IVA: TT00146330733

i Cod. Fiscale: LSIVNTBELE71.045K ! Cod. Fiscale: 00146330733
: Regime fiscale: RF19 Regime forfettario (art. 1, ¢.54-89, L. 190/2014) | Codice Uticio: SWKIP7T

Dati Fattura

[ PR . . . "( _____ Y . i —— I N N . -
. Natura Documento i Numero ; Data i Irnporto Totale
T e 2 = e e 10t 5 e —
' Fattura ' 20 | 2022.0726 | EUR1323 86
"...“. T APPSR ot - e A v e s e ...‘ N M A A LR B AR Wb monc e srowdeces ardmas = o bt b 130 45, b
i Causale PRRRAN
Torr ‘ ; e - . b
i

‘{ Ricorso per decreto ingiuntivo;lstanza ex art,492 bis c.p.c.;procedura esec,-Parti-Amat SpA c/Associazione Turistica Pro Loco di Taranto-Giudice i !

" Pace di Taranto,proc. n.1580/2021 r.g.;D.1. n.508/21

I T A P SRR e e M ekl S e ot e Sy e e St Tk catr

! Importo Bollo Virtuale

T et e e s P51 A i S 48 . s Bt 5 5 1 8 bS8 et e 1ot s B i S ~ ok e r i
i { 2.00

. Dati ordine acquisto

T T T T T S O S a0 b i SR s i e

‘i Dati DDT

Dettagllo linee Fatfura

J—c e — mme e mi e o L eetbeis e marie s r v e e, n ity M= e b o

Descrizione Qta Pr. Unitaric ' Pr. Totale IvA

bV F e b e s A B T A A Sk iy L B e ek, e SR cn iy

e e 4 e S R PR S T

r I

] o '

i Spese antlt:lpate 1: 1 ! 205,60 205,60 N1y
| i

|

Onerario 1 935,00 93500 . {(N2.2)

Spese generali 15%

1
1 140,25 l 140,25 1 (N2.2)

.Dati Cassa Previdenziale .. . .

E Al ‘ lﬁ o |
. porto Imponibile Al .
1 Tipo Cassa , . . Casszl . Cassa cassa L -I.YA ‘. B'ntenuta I\_Iaturz?

I ' ' !
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e 4% 43,0 i 1.075,25 0% N2.2 (Non soggette -

i procuratori legali ‘ : altd casi)

DathePIIOQO- E T St

NaturalEsglbilita IVA ‘ Al VA i[ _ Imponibile . ] Imposta i

B S P, s atons G 2

ARAT L AT i UM Lhm it br R




UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ording e contratio

" UFFICIO PERSOMALE

o vzrifica visite di accertamanto sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° dsl . ]
IL. RESP. UNITA' PERSONALE Y
& supervisions
Determ. A.D. n° del persup
DATA FIRMA
Delib. CA. n° dal
Data scadenza pagamento . B _ L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
veiiiica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n.  del
DATA FIRMA
Delib. CA.n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

deta scadenza pagamento indicaia in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisions _
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supanvisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECHNICO
verifica perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Dazta scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento dal oo veve e, Prot i,
1L CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




Naiura!Esagibll:ta IVA

R e e USRS TS 1B 1o AL TR YR 0P AR 500 NSRS Boapin 1 o

N1 (Escluse ex. art. 15)

Impombzle

205,60 . 0,00

. - v j i
| N2.2 (Non soggstte - altn casn) ! 0% = 1.118,26 l 0,00
! L ! - .
Daft pagame nto
e i T i e e b i i e e b s e e <

| Condl:lom F’agamento '

Modalita Data Scadenza

Importo Istltuto

; LR e £ B

‘; Pagamento completo

oo N

| IBAN
I

] —
Bonifico |

1

EUR 1.323,86

! [T57A030691581610000001 1243

Dal Trasmitiente: ITLSIVNTB8LE7LO49K - Pragressivo Invic: 6

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

- - verifica visite di accertamento sanitario del personale

UrFlCIO PE RSOMALE

Data scedenza pagamenio

Contr. Rep.n® ¢ del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv.n’ del ) i
IL RESP. UNITA' PERSONALE &;
&r supervisione
Detarm. A.D. n° del persup
DATA FIRMA
Delib. CA. 0° da!
Data scadenza pegamento o 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. C.A.n. del
Delib. CA. n. del
LUFFICIO RACGIONERIA
verifica dati contabili Dalib. CA n. dal

deia scadenza pegamento indicaia in fatiurg

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prasunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 2022 FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1] 2 ! ; per supervisione _
| IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘p‘egsupervisione
DATA -[FIR}
M 1O g
NJ T

UFFICIO TECNICO
verifica perieita esecuzione lavori

|L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati t=cnici

Data scadenza pagamienio

Data scadenza pagamento DATA rIRMA DEL RESPONSABILE
DATA {FIRMA [. RESPONSABILE UNITA' TECHNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: RN
yerifica conferimento incarico Jo® A p C wu oQan QQ/ JQ,\ S(TJQ 34
VU\ COV\Q(W\(W T BUvVE rvo
Conferimento del 4—5"0‘3—‘%%— ....... Prot.... 2 :f@ .......... o é) I 1
T T l
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR. Cincnts R ol evto e )9 :
Mrﬂ_\hf&; 'lwul%\ g:(fo il tn —ﬁx} 5
DATA rIRI‘.'!,;\‘ C . ’C&/{‘Z'OQL San \ oM.
0@‘(LIZ %_—- __u\’ A Q\O/]_ — ét—[ ru P v -940L — .
bczm v d.)\z'af» V\,‘_ﬂMﬁqua
oMch’ V. Q\N/\/’



Amat 5.p.A. Protocolle In uscita n, 0013608/2022 del 28/07/2022 11:36:08

L
\DNV GL/

50T

ERN,
I
|
|
W
L
r.n-l““

Egr. Avvocato Valentina Lisi
Via Giotto,23
74122 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico — Pro-Loco ¢/AMAT = rinuncia dl giudizio.  »
7

Si‘fa seguito alle precedenti sull’argomento, da ultima la sua e-mail certificata del 21 luglio, perprehdere atto della_->
{f impossibilitd di recaperare il credlto malgrado gli sf‘om profusi e della anneconomtc:té di proseguire I'azione di |
_recupero delle.somme.~- -~ ) T
Le porgo i migiiori saluti.

IL PREST E
(Avv.to Giorgiy'Gira)

K Y M A Azienda per |a Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.

x Societa per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 089 7794247
AMAT SPA www.amat.taranta.it — amat@amat.ta.it — PEC amat @pec.amal.ta.il

C.F., P.IVA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vars.

- N

v ey Pt

n - rrwm e mm

Ty ey Wy W Ty e e




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Arat S.p.A

UAG T Frot. Uscita Nr. 0002766/2021
35| del 15/02/2021 ore; 11:17:14

Egr. Avvocato Valentina Lisi
' Via Giotto,23
74122 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art. 24 dello Statuto Societario del’ AMAT S.p.A., in qualita di Legale rappresentante
pro-tempore, le conferisco incarico di rappresentare la Societd neli’ambito dell’attivitd di recupero crediti da
attivarsi ai danni di:

1} Parailelo 40;

2} Pro Loco Taranto.

Le competenze legali in suo favore saranno definite, come da suo preventivo del 12/02/2021, ns. prot. 2740.

Ai fini dell’assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza (art. 15 del D. Lgs. n, 33/2013), cui 1’ Azienda &
tenuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del 17/06/2015, & invitata a produrre:

I}  curriculum vitae (in formato europeo);

2) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita 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) 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.

Allegati: Modulo autocertificazione.
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