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

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

Telefono 09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritio: € 5.497.272,60 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. GRDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2022 139 24/0'1/2022 2.761,08
IL CASSIERE DECORATO BRUNO
PAGHERA™ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Mazzini, 42
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 01057730739 C.F. DCRBRN56F26A662A
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilasettecentosessantuno e 08 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA CARIGE IBAN: IT74G0617578931000000896180
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. PROT. N.531/2022
PAGAMENTO FATTURE N.
PROT. N.631/2022, PROT. N.531/2022
IMPORTO LORDO 2.761,08
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.761,08
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.761,08
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIR VO 1L DIRETTORE P ENTE

C



Pt . 531 w2

FATTURAELETTRCNICA Id SDI: 6614742727 Data SDI: 02/02/2022 00:42
_ _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - Destinatario ' '
Awv. Bruno Decorato Azienda per La Mobilita' Area di Taranto
Via Mazzini 42 Cesare Battisti, 657
74123 - Taranto - TA - [T 74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: [TO1057730739
Cod. Fiscale: DCRBRNS6P26A662A Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dat Fattura - B
Natura Documento Numero + Data . Importo Totale
Parcella 7 2022-01-31 EUR 959,21
Dati ordine acquisto I U
Dati DDT

| Dettaglio linee Fattura

H
i

Descrizione Qta Pr. Unitarioc ! Pr. Totale | Ritenuta IVA

Per il parere sctitto richiesto in data 09.01.15 dal Direttore Generale 1 756,00 756,00 Sl 22 %
protempere delfAMAT Spa con ricta prot.403/UAG e redatto in data
26.01.15 nellinteresse dellAzienda a seguito della richiesta
stragiudiziale avanzata dagli eredi del Dr, Troncono, ex
amministratore dell'amat Spa a mezzo dellAw. Suma, tesa ad
ottenere il isarcimento del danno per la mancata comesponsicne
dellindennita di consigliere nel periodo 2006-09, quantificato nella
misura di euro 16.500,00, parera che ha necessitato I'esame e lo
studio della pratica (conf.richiesta con prot. 403/AUG del 09.01.15
del D.G., compenso det. sulla base dei parametri minist.. Minimo
prevsto per lo scaglione di walore compreso tra i 5.207 ed { 26.000
euro ridotto del 20%

o

Dafi Ritenuta

Tipo Ritenuta _ Importo Ritenuta, Aliguota Ritenuta Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche 151,20 20% A

Dati Cassa Prévidenziale

Al Importo Imponibile Al, .
Tipo Cassa Cassa Cassa ‘ Gassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 30.24 756,00 22%
legall
E Dati Riepilogo ' i

- e t——




Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile 7 Imposta
1 (esigibilita immediata) 22% 786,24 172,97
I'Dafi pagamento Tttt T o T T e
Condizfonf Pagamento Modalité. | D.;m Scadeﬁ?a I.mporto Istituto IBAN
Pagamento completo
Benifico 2022-01-31 EUR 808,01

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo lmio: 00001p220i

Varsione Style 2.9.0

e
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0000531/2022 del 13/01/2022 12:54:03

-

STUDIO LEGALE DECORATO
Avv.to BRUNO DECORATO

Patrocinante in Cassazione
Via Mazzini, 42 - 74123 TARANTO ~ TEL E FAX: 099 4504742
poc: decorato.bruno@oravta.legalmall.it

Taranto, 10 Gennaio 2022

Speitle AMAT S.p.a.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via C. Battisti, n® 657

74121 TARANTO

Trasmesso a mezzo mail a : amat@amat.ta.lt

.Oggetto : AMAT - Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto/Eredi
TRONCONE Ugo - Preteso accertamento mancanza di giusta causa
nella revoca degli ex amministratori e conseguente pagamento del
compensi non corrisposti e del risarcimento del danno
al'immagine, avanzato prima stragiudizisimente e poi
giudiziaimente. Richiesta parere scritto sulla diffida stragludiziale
avanzata a mezzo dell'Avv. R. Suma e successivo procedimento
dinanzi al Tribunale di Taranto, Rito Ordinarlo, G.I. Dr. I. Federic],
R.G. 2473/2016. (Conferimento dl richiesta parere con nota prot. N.
403/UAG de! 9.1.2015 del D.G. a segulto dl diffida stragludiziale
degll eredl Troncone e d! incarico difensivo giudiziale da parte del
Presidente del C.d.A. pro-tempore, Dr. W. Poggi, con nota Amat
prot. n® 8861/2016). Trasmissione n° 2 preavyisi di parcella e di n®
1 nota specifica — Richiesta pagamento competenze professlonali.

In riferimento all'cggetto innanzi evidenziato, Vi rimetto n° 2 preavvisi di
patcella ed una nota specifica redatte tenuto conto delle indicazioni contenute nelia
lettera di conferimento dellincarico difensivo prot. n° 8861/2016 del 24.5.2016
(minimo tariffario dello scaglione di valore applicabile, decurtato del 20% } a suo
tempo rilasclatomi dall'Azienda, impiegate anche alla richiesta di parere.

Inoltre, Vi comunico che ho applicato al contenzioso sopra evidenziato il
D.M. 10.3.2014, n° 55 in vigore al momento della conclusione delfincarico difensivo.

Al fine di consentirVi di effetfuare I} pagamento di quanto richiasto, Vi
trasmetto ii Codice IBAN del mio conto corrente intrattenuto presso la BANCA




Amat S.p.A. Protocollc In entrata n. 0000531/2022 del 13/01/2022 12:54:03

L

CARIGE S.P.A, Filiale di Martina Franca, Via Bruni 24 - Dipendenza 2598 :
Codice IBAN : IT74 G061 7578 9310 0000 0896 180.

Non appena avrd ricevuto if pagamento della somma indicata nei preavyiso
di parcella, provvederd ad inoltrarVi fattura eletironica al Codice Destinatario di
Codesta Azienda, da Voi a suo tempo comunicatomi ( SWKJPTT ). '

Mi & gradita I'occasione per inviare distinti saluti.

ou Brawe ke




Amat S.p.A. Protccolle In entrata n. 0000531/2022 del 13/01/2022 12:54:03

STUDIO LEGALE DECORATQ
Avv.to BRUNO DECORATO

Patrocinante in Cassazione
Via Mazzinl, 42 - 74123 TARANTO - TEL E FAX: 098 4504742
poc: decorato.bruno@oravta.legalmail i

Taranto, 10 Gennaio 2022

Speftle AMAT S.p.a.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via C. Battisti, n° 657

74121 TARANTO

Trasmesso a mezzo e-mail a . amat@amat.ta.it

PREAVVISO DI PARCELLA

Per il scritto richiesto in data 9.1.2015 dal Direttore
Generale pro-tempore del’AMAT Spa con nota prot. 403/UAG e redatio in
data 2612015 nellinteresse dellAzienda a seguto della richiesta
stragiudiziale avanzata dagli eredi del Dr. Ugo Troncone, ex amministratore
dell’Amat Spa a mezzo dell'Aw., R, Suma, tesa ad oftenere il risarcimento del
danno per la mancata corresponsione defle indennitd di consigllere
dellAzienda nel periodo 2006-2008, quanfificato nella misura .
omnicomprensiva di € 16.500,00=, parere che ha necessitato I'ssame e lo
studio particolare della pratica {Conferimento richiesta parere con nota prot.
N. 403/UAG del 9.1.2015 del D.G.; compenso dsterminato sulla base dei
parametri ministeriali disciplinati dal D.M. 5/2014 pubblicato sulla G.U. n. 77

del 2.4.2014. Minima previsto per lo scaglione di valore compreso tra € 5.201
ed € 26.000, ridotto del 20% ).

Compenso decurtato del 20% € 756,00 J
CAP al 4% sull'imponiblle di € 756,00 € 30,24 v
Totale Imponibile € 786,24

IVA al 22% sull'intero imponiblle
di € 786,24 € 172,97




Amat S.p.A. Protoceollo In entrata n. 0000531/2022 del 13/01/2022 12:54:03

TOTALE PREAVVISO € 95921 ¥

Ritenuta d’acconto IRPEF 20% a detrarre € 151,20 av
IMPORTO NETTO DA CORRISPONDERE € 80801 v

I presente preavviso non costituisce fattura, che sar4 emessa al momento

dell'effettivo pagamento.

Distinti saluti.

?}A@ 523




"4701!22 07 26

Liquidazione giudiziale compenso avvocati in ambito Stragiudiziale

Arit. 1 -3 e 18 - 27 D.N. 55/12014

Competenza: Assistenza stragiudiziale
Valore dell' Affare: Da € 5.201 a € 26.000

131’7%

2 %lp/s

Compenso, valore minimo:

€ 945,00

e e s

RIDUZIONI (i m Yo-sul. compenso )

Riduzione del 20 % su € 945,00 per compenso liquidato al praticante
abilitato (art. 24)

€-189,00

1

Lo e e " «Compenso al netfo delle riduzioni

€ 756,00

Compenso tabellare € 945,00
Totale variazioni in diminuzione -€ 189,00
Compenso totale € 756,00
Cassa Avvocati (4% ) € 30,24 \/
{ Totale imponibile €78624 V'
IVA 22% su imponibile €172,97 v/
{IPOTESI DI COMPENSG LIQUIDABILE' S s, 21‘E v/
A dedurre ritenuta d'acconto 20% sul compenso € 151,20 v

“Totale documento

€808,01 oll)

hitps:/ivww.avvocatoandreani.it/servizifrisultato-calcolo-compenso-avvocati-parametri-stragiudiziali-2014.php?p=18&Ipr=1

1N



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0000531/2022 del 13/01/2022 12:54:03

STUDIO LEGALE DECORATO
Avv.to BRUNOC DECORATO

Patrocinante in Cassazione
Via Mazzini, 42 - 74123 TARANTO ~ TEL E FAX: 099 4504742
pec; decorato.bruno@oravta.legalmail.it

Taranto, 10 Gennaio 2022

Spettle AMAT S.p.a.

- Azienda per la-Mobilita nell'Arez di Taranto
Via C. Battisti, n® 657
74121 TARANTO

- Trasmesso a mezzo mail a : amat@amatta.it

.Oggetto : AMAT - Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto/Eredi
TRONCONE Uge - Preteso accertamento mancanza di giusta causa
nella revoca degli ex amministrator: e conseguente pagamento dei
compensi non corrispostt e del risarcimento del danno
all'immagine, avanzato prima stragiudizialmente e poi
giudizialmente. Richiesta parere scritto sulla diffida stragludiziale
avanzata a mezzo dell'Avv. R. Suma e successivo procedimento
dinanzi al Tribunale di Taranto, Rito Ordinarlo, G.l. Dr. 1. Federici,
R.G. 2473/2016. (Conferimento di richiesta parere con nota prot. N.
403/UAG del 9.4.2015 del D.G. a seguito dl diffida stragiudiziale
degli eredl Troncone e di incarico difensivo giudiziale da parte del
Presidente del C.d.A. pro-tempore, Dr. W. Poggi, con nota Amat
prot. n° 8861/2016). Trasmissione n° 2 preavvisi di parcella e di n°
1 nota specifica — Richiesta pagamento competenze professionali.

In rifefimento all'oggetio innanzi evidenziato, Vi simefto n° 2 preavvisi di
parcella ed una nota specifica redatte tenuto conto delle indicazioni contenute nelia
lettera di conferimento dellincarico difensivo prot. n° 8861/2016 del 24.5.2016
(minimo tariffario dello scaglione di valore applicabile, decurtato del 20% ) a suo
tempo rilasciatomi dallAzienda, impiegate anche alla richiesta di parere.

Inoltre, Vi comunico che ho applicato al contenzioso sopra evidenziato it
D.M. 10.3.2014, n® 55 in vigore al momento della conclusione dell'incarico difensivo,

Al fine di consentirVi di effaltuare il pagamento di quanto richiesto, Vi
trasmetio il Codice IBAN del mio conto corente intrattenuto presso la BANCA




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSOMNALE
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. i° del per supervisione
DATA FIRMA
|Pelib. 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. deal
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
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA JFIRMA

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 c.ovviiiiiviiciiiirieeen, Prot.c e
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




t ' CARIGE S.P.A, Filiale di Martina Franca, Via Bruni 24 - Dipendenza 2598 :
Codice IBAN: IT74 G061 7578 9310 0000 0896 180.

Non appena avrd ricevuto [l pagamento della somma indicata ne! preavviso
di parcella, provvederd ad inoltrarVi fattura elettronica al Codice Destinatario di
Codesta Azlenda, da Voi a suo tempo comunicatomi ( SWKJPTT).

Mi ¢ gradita 'occasione per inviare distinl saluti

oo B bk

=

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0000531/2022 del 13/01/2022 12:54:03




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° de! per supeanvisione
DATA FIRMA
Delb. 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. 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
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 dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o viveieeeniiiinenn Prot. .. e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0000531/2022 del 13/01/2022 12:54:03

STUDIO LEGALE DECORATO
Avv.to BRUNO DECORATO

Patrocinante in Cassazione
Via Mazzini, 42 ~ 74123 TARANTO ~ TEL E FAX: 099 4594742
pec: decorato.bruno@oravta.legalmall. it

Taranto, 10 Gennaio 2022

Speftle AMAT S.p.a.

Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto
- -Viia C. Battisti, n°® 657

74121 TARANTO

Trasmesso a mezzo e-mail a : amat@arnat.ta.it

PREAVVISO DI PARCELLA

Per il parere scritto richiesto in data 9.1.2015 dal Direttore
Generale pro-tempore del’AMAT Spa con nota prot. 403/UAG e redatto in
data 26.1.2015 nel'interesse dell'Azienda a seguitb della richiesta
stragiudiziale avanzata dagli eredi del Dr. Ugo Troncone, ex amministratore
dell Amat Spa a mezzo dell'Awv. R, Suma, tesa ad oftenere il risarcimento del
danno per la mancata corresponsione delle indemnita di consigliere
del’Azienda nel periodo  2006-2008, quantificato nefla misura .
omnicomprensiva di € 16.500,00=, parers che ha necessitato I'esame & o
studio particolare della pratica {Conferimento richiesta parere con nota prot.
N. 403/fUAG del 9.1.2015 del D.G.; compenso determinato sulla base dei
parametri ministeriali disciplinati dat D.M. 5/2014 pubblicato sulla G.U. n. 77

dei 2.4.2014. Minimo previsto per lo scaglione di valore compreso fra € 5.201
ed € 26.000, ridotto de! 20% ).

Compenso decurtato del 20% . € 756,00 I
CAP al 4% sull'imponiblie di € 756,00 € 30,24 v
Totale imponibile € 786,24

IVA al 22% sullintero imponiblle
di€786,24 € 172,97




vV isTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de! ;
L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del 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
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Deiib. C.A. n. dal

{data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
) per supervisiona
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|JFIRMA

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 RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...ooovveei e Prot i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0000531/2022 del 13/01/2022 12:54:03

TOTALE PREAVVISO € 95921V
Ritenuta d’acconto IRPEF 20% a detrarre € 151,20 o=
IMPORTO NETTO DA CORRISPONDERE € 808,01 v

Il presente preavviso non costituisce fattura, che sar4 emessa al momento

dell'effettivo pagamento.

Distinti saluti.
\—;\d\'z"u

"U\O

D) 2




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
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e
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 datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prasunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
) per supervisione
|IL RESP. UNITA" CONTABILITA’ E BILANGIO 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 RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




_‘1'541'01;'22. 07:26

Liquidazione giudiziale compenso avvocati in ambito Stragiudiziale
Arit. 1-3 e 18 - 27 D.M. 55/2014

Competenza: Assistenza stragiudiziale
Valore dell' Affare:'Da € 5.201 a € 26.000

Compenso, valore minimo:

T

;RI

B b -

Riduzione del 20 % su € 845,00 per compenso liquidato al praticante €-189.00
abilitato (art. 24) :

‘Compenso al neito delle riduziorii -, { €756,00 v/

Compenso tabellare € 945,00
Totale variazioni in diminuzione - € 189,00
Compenso totale € 756,00

€ 30,24 s/

Cassa Avvocati ( 4% )

a €786 25 V

Totale rmpombtle

IVA 22% su Imponibile € 172,97 ‘/ .

TS T

é«]P_OTESI )G 0 "

A dedurre ritenuta d'acconto 20% sul compenso € 151,20 ¥

VoUES e o f‘_'l‘:l“.j'5;'€riso§,o1 s o/

Totale documento R TN, e

https:/iwww.avvocatoandreani.iVservizirisultato-calcolo-compenso-avvocati-parametri-stragiudiziali-2014.php ?p=1&Ipr=1

111



v

P 5 T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

verifica visite di acceriamento sanitarie del personale

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° de!
Data scadenza pagamento L _ _
DATA T'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, decumenti 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

B .
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento de! ..

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

FIRMA







UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!I

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

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL .RE SABILE
1 7 v L 2

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © IFIRM
2% 01-2a] | Aorerd b

K’/,

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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 RESPONSARBILE

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

NOTE:

Conferimento del ..09.-.0) . 2Q\G prot.. A0

op I’y\‘[_ﬂ'\f\{,n ,QVI%DQ.L Q\O\l‘bf/\'OI\’J

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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- , = : i Sp.A
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

Prot. 1\0}' _JUAG

Taranto, 09 GEN. 2013

Egr. Avvocato Bruno Decorato
Via Mazzini,72
74123 TARANTO

FAX 099/4594742

Oggetto: Eredi Ugo Troncone (ex amministratore Amat S.p.A.) - richiesta di risarcimento del
danno per la mancata corresponsione delle indennita di consigliere dell’'Ente (2006 — 2009).

Si trasmette la comunicazione pervenuta il giorno 19/12/2014 a mezzo posta certificata
dall’avvocato Rocco Suma, nell’interesse del deceduto ex amministratore AMAT Spa Dott.
Ugo Troncone (allegato n°1), con cui & stata espressa la volonta degli eredi di citare
'Azienda, nel caso in cui non addivenga ad un bonario componimento, per ottenere il recu-
pero delle indennita e questi spettanti'a seguito della revoca operata dal Commissario Pre-
fettizio, dott. Blonda. .

Considerato che il defunto attore non ha mai intrapreso alcuna azione verso la Societa diret-
ta a ottenere il riconoscimento di tali somme, si invita la S. V. ad esprimere un parere in me-
rito al contenuto della richiesta e alla possibilita che sia intercorsa [a prescrizione del diritto
e dell’azione.

Distinti saluti

(® IL DIRETTORE BENERALE
g (Ing. Giovanni ichecchia)

Sccietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fux +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato

pag. 1



STUDIO LEGALE DECORATO
Avv.to BRUNO DECORATO

Patrocinante in Cassazione
Via Mazzlni, 42 - 74123 TARANTO ~ TEL E FAX: (99 4594742
pec: decorato.bruno@oravta.legalmall.it

Taranto, 10 Gennaio 2022

Spettle AMAT 8.p.a.

Amat S.p.A. Protocollc In entrata n. 0000531/2022 del 13/01/2022 12:54:03

- - Azienda perla-Mobilita nell'Area di Taranto- ——— -
Via C. Battisti, n°® 657 -
74121 TARANTO

Trasmesso a mezzo mail a : amat@amat.tat

.Oggetto : AMAT - Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto/Eredi
TRONCONE Ugo ~ Preteso accertamento mancanza di giusta causa
nella revoca degli ex amministratori e conseguente pagamento del
compensi non corrisposti e del risarcimento del danno
allimmagine, avanzato prima stragludizialmente e poi
giudizialmente. Richiesta parere scritto sulla diffida stragiudiziale
avanzata a mezzo dell'Avv. R. Suma e successivo procedimento
dinanzi al Tribunale di Taranto, Rito Ordinario, G.l. Dr. I. Federici,
R.G. 2473/2016. (Conferimento di richlesta parere con nota prot. N.
403/UAG del 9.1.2015 del D.G. a seguito dl diffida stragludiziale
degli eredl Troncone e di incarico difensivo giudiziale da parte de!
Presidente del C.d.A. pro-tempore, Dr. W. Poggi, con nofa Amat
prot. n® 8861/2016). Trasmisslone n° 2 preavvisi di parcella e di n®
1 nota specifica — Richiesta pagamento competenze professionali.

[n riferimento all'oggetto innanzi evidenziato, Vi rimetto n® 2 preavvisi di
parcella ed una nota specifica redatte tenuto conio delle indicazioni contenute nella
lettera di conferimento dellincarico difensivo prot. n° 8861/2016 del 24.5.2016
(minimo tariffario dello scaalione di valore applicabile, decurtato del 20% ) a suo
tempo rilasclatomi dall'Azienda, impiegale anche alla richiesta di parere.

Inolire, Vi comunico che ho applicato al contenzioso sopra evidenziato il
D.M. 10.3.2014, n® 55 in vigore al momento della conclusione dellincarico difensivo.

Al fine di consentirVi di effettuare il pagamento di quanto richiesto, Vi
trasmetto il Codice IBAN del mio conto corrente intraftenuto presso la BANCA




Amat S.p.A. Protocollo In entrata m. 0000531/2022 del 13/01/2022 12:54:03

y CARIGE S.P.A, Filiale di Martina Franca, Via Bruni 24 — Dipeﬁdenza 2508 :
Codice IBAN : IT74 G061 7578 9310 0000 0896 180.

Non appena avro ricevuto if pagamento della somma indicata nel preawviso
di parcelia, provvederd ad inoltrarVi fattura elettronica 2l Codice Destinatario di
Codesta Azienda, da Vol a suo tempo comunicatomi ( SWKJPTT).

Mi & gradita f'occasione per inviare distinti saluti.

=
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STUDIO LEGALE DECORATO
Avv.to BRUNO DECORATO

Patrocinante in Cassazione
Via Mazzini, 42 ~ 74123 TARANTO ~ TEL E FAX: 099 4594742
pec: decorato.bruno@oravta.legalmall it

Taranto, 10 Gennaio 2022

Spettle AMAT Sp.a.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Via C. Batisti, n° 657
74121 TARANTO

Trasmesso a mezzo e-mail a : amat@amat.la it

PREAVVISO Di PARCELLA

—_—————AeRLA

Per tutta Fattivita professionale giudiziale svolta nellinteresse
del'AMAT- Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto S.p.a. nel gludizio
dinanzi al Tribunale di Taranto (R.G. 2473/2018 ) per resistere alle domande
formulate dagli eredi dell'ex amministratore Dr. Troncone Ugo nei confronti
del'Azienda per il preteso accertamento della mancanza di giusta causa nella
revoca dellincarico e per il conseguente preteso pagamento dei compensi
nan corrisposti, procedimento conclusosi con Ordinanza del Giudice
monocratico, Dr. I. Federici, del 2.2.2017 che ha dichiarato “lncompetenza
del Giudice adito, essendo competents la sezione specializzata in materia
Istituita presso il Tribunale di Bari". Non essendo stato il provvedimento del

Giudice riassunto.ne termini di legge, il processo si & estinto, ( Conferimento
incarico difensivo con nota prot. 8861/2016 del 24.5.2016 del Presidente ),

Totale compsnso { minimi ) decurtato del 20% € 1.827,35
CAP al 4% sullimponibile di € 1.827,35 € 71300 7
Totale imponiblie € 190044

VA al 22% sult'intero imponibile

df € 1.800,44 € 41810
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Amat S.p.A. Protocelle In entrata n. 0Q00531/2022 del 13/01/2022 12:54:03

TOTALE PREAWVISO € 231854 '
Ritenuta d’acconto fRPEF 20% a detrarre € 365,47 N
IMPORTO NETTO DA CORRISPONDERE € 195307 4w

If presente preavviso non costituisce fatfura, che sard emessa al momento
dell'effettivo pagamento.

Distinti salufi. - @ |’ !.‘J
Qe 2
S
4]
e
K{‘\d\'bﬂ,

3%
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7. BEURO usDaen

NOTA SPECIFICA

Relativa al giudizio dinanzi al Tribunale di Taranto (R.G.
2473/20186) promosso dalle eredi dell'ex amministratore Sig. Troncone
avverso [AMAT Spa per il preteso accertamento della mancanza di

giusta causa nella revoca dellincarico e per il conseguente preteso

pagamento dei compensi non corisposti. (Conferimento incarico
difensivo con nota prot. 8861/2016).

TAR. '04
Disamina
Posizione ed archivio
Consultazioni
Corrispondenza
Es. ricorso awv.
Es. provv. desig. Giud.
Es. provv. fissaz. Ud.
Es. relata notif.
Ricerca documenti
Mandato ed autentica
Redaz. comp. cost. e risp.
Stampa e coll. det.
Fascicolo ed indice
Depos. dett.
Cost. in giud.
Es. docum. avv.
Corrispondenza
Partecip. ud. 6.10.16
Deduz. ud.

Valore: DA € 5.200,01= AD € 25.800,00=

DIRITT]

16
65
65
65
32
16
16
16
16
16
65
19
16
16
16
32
65
32
85
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Es. deduz. awv. 32

Corrispondenza 65
Es. provv. Giud. 11.11.16 16
Corrispondenza : 65
Consultazioni per ip. transatt. 65
Corrispondenza 65
Partecip. ud. 2.2.17 | 32
Deduz. ud. 65
Es. deduz. avv. 32
Corrispondenza 65
Es. prowv. Giud. 20.2.17 16
Corrispondenza 65
N° 2 vacazioni 30
Nota specifica 32
Stampa e coll. Det. 19
Per complessivi
€ 1.313

ONORARIO DI AVWOCATO - DA € 5.200,01= A € 25.90000= TAR. '04 -
MINIMI TARIFFAR! DECURTATI DEL 20%

Studio della controversia € 84
Consultazioni con Il cliente € 44
Ricerca documenti € 32
Redazione comp. cost. € 68
Assist. N° 2 Ud. Trattaz. € 48

Per complessive

€ 276




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0000531/2022 del 13/01/2022 12:54:03

RIEPILOGO
Diritti
Onorario

Rimborso spese generali
15% su € 1.589,00

TOTALE COMPETENZE

Oltre il AP sull'imponibile e I'lva come per legge.

Taranto, 4 g BFN. 2022

€ 1.313,00
€ 276,00

€ 23835

€ 182735

Awv. Brﬁo Decorﬁto [




>reavvisi di parcella e nota specifica in allegato

Amat S.p.A. Protocollc In entrata n., 0000531/2022 del 13/01/2022 12:54:03

idil

Oggetto: Preavvisi di parcelia e nota specifica in allegato
Mittente: "Avv. Bruno Decorato" <bruno.decorato@libero.it>
Data: 13/01/2022, 12.27

A: <amat@amat.ta.it>

—Allegati:

CCE_000005.pdf

14 MB

13/01/2022,12.36




. {401/22, B8:23

Calcolo Notula Civile del 14/01/2022 ﬁ:ﬁ-

Valore della Causa: € 5.200,00

PRI e O Cmeers B imponi
Posiziane e archivio 1 € 65,00
Disamina 1 € 16,00
Redazione comparsa di risposta 1 € 65,00
Autentica di ogni firma 1 € 16,00
Costituzione in giudizio 1 € 16,00
Esame scritti difensivi di controparte 2 € 64,00
Eosr?trrr; gggumentazmne prodotta da 2 € 64,00
Redazione deduzioni di udienza 2 € 130,00
Esame dispositivo sentenza 4 € 64,00
Formazione del fascicolo 1 € 16,00
Partecipazione udienza 2 € 64,00
Consultazione con il cliente 2 € 130,00
Corrispondenza informativa 7 € 455,00
Esame relata di notifica 1 € 16,00
Richiesta documenti e certificati 1 € 16,00
Deposito atti in cancelleria 1 € 16,00
Redazione nota spese giudiziale 1 €32,00
Diritto di vacazione 2 € 30,00
Diritti di collazione per stampa 2 € 38,00
e  Totale Diritti € 1.313,00

e
vHERs . Ta

ONORARI. ;. .

e

Studio della controversia 1

Consultazione con il cliente 1 €44,00
Ricerca dei documenti 1 € 32,00
Redazione comparsa di risposta 1 € 68,00
Assistenza udienza 2 € 48,00
_ '_ | __7”‘ _ - TotaIAe-Ont:Jra.l;i. mu.€.276,00

RIEPILOGO | | -

i

Diritti e Onorari

€ 1.589,00

Spese generali (15%)

) A’g'lzva'g

€ 238,35

Cassa Avvocati (4%)

€73,09 +f

;"To_taleh impdhibﬂé. e

€ 190044

https:/iww.avvocatoandreani.it/servizi/risultato_calcolo_nota_spese_civile.php?p=1&lpr=1

12



14/01/22, 08:23
€418,10 v

IVA 22% su iImponibile
I " €231854 o

[ Tofale

A dedurre ritenuta d'acconto 20% (su D.O. e € 365,47 J

spese)
' T €1.953,07) QA

N;t(e.l’:toié”pég:a_re_

H
https:/www.avvocatoandreani.it/servizifrisultato_calcolo_nota_spese_civile.php?p=1&Ipr=1

22



14!0‘[!22 67:37 Tariffario Farense 2004 Online - AvvocatoAndreani.it Risorse Legali
\.
Tariffario Forense Civile Diritti

hitps:/fiwww.avvocatoandreani.it'servizifvisualizza_tariffe_forensi_civili.php

'1Competenza: Processo di cognizione
Valore della Causa: € 5.200,01

... Prestazione; Tariffa |

1 Pos-izione‘e; archivio € 65,00

2 Disamina € 16,00

31 Redazmne sitto di mtaznone € 65,00

3.2 Redazione ricorso introduttivo € 65,00

3.3 Redazione atto di appelio N €65,00

3.4 Redazione comparsa di rlsposta € 65,00

35 'ERedazmne atto d| mtervento - €“ 65,00

4.1 Rinnovazione della domanda € 16,00

- 4.2 Riassunzione della domanda €16,00

5  Chiamata di un terzo in causa € 16,00

6 | "Au.tentica dipg‘r‘ti ﬁrma’ € 1.6,90

7  Esame procura notarile € 16,00

8 ‘Versamento conttibuto Vuhriﬁcato € 16,00

9 Iscrizione della causa a ruolo € 16,00

- 10 =Cost|tu2|one in gIUdIZIO | _ _ € 16,00

71 Esame scritti difensivi di controparte € 32,00

“ 12 "'E:rz]atrrr;% :z:umeh.t'é.zmne proéotte da €.32,DO

13 1 Redazione dedu2|on| dl udlenza € 65,00

13.2 Redazione memoria | €65,00

13.3 Redazione comparsa conclusionale € 65,00

13.4 Redazione note illustrative € 65,00

14.1 Redazione istanza € 32,00

| 14.2 "Redazio.n;a- ri_éorsd € 32,00

74.3 Redazione reclamo € 32,00
"15.1 Esame dispositivo éentenz_é't - “ € 16,00 |

15.2 Esame decreto € 16,00

153 Esame ordinanza . €16,00

16.17 Esame testo integrale sentenza € 32,00

76,2 Esame testo infegrale ordinanza collegiale € 32,00

17 Dichiarazione resa dalla parte € 16,00

" 18 . Formazione del fascicolo - - €16,00

: 19 1 F‘artempazmne udlenza € 32,00
19.2 {ggirl\éinto alle operaz:oni del consulente é‘.32,0.0

20.1 Assistenza alla parte comparsa avanti al € 32,00

13



14/01/22, 07:37 Tariffario Forense 2004 Online - AvvocatoAndreani.it Risorse Legali

giudice

009 ﬁ\:ﬂs;zt;nza alla parte comparsa avantl al - . €32’00
21 Consultazmne con il cliente € 65,00

) 22 Corrlspondenza mformatlva  ' . _ _ 7 - €65,00 |
23.1 Notifica afto € 16,00

232 Nofificagtoapitpersone  €1000
24 Esame relata di notifica € 16,00
25 .Collaborél_zione ‘[“J_-_Ar_esta,ta{per la_concilliazi.on_e}_ T O €74,00°
26 Intimazione ai testimoni € 16,00

27 Deagnazmne consuléﬁté tecmco di parte “ . o 7 € 16,00 i
28 Assistenza atti di istruzione probatona € 32,00

| 29 Rlchlesta documehil.é certlfcatl ‘ “ - € 16",.0.0 _
30 Richiesta alla cancelleria di copia di atti € 10,00
31.1 Depositoattiin cancelleria -~ . - E S €16,00
31.2 Deposito documenti in cancelleria € 16,00

| | 32 Ritiro fascicolo di parte dalla canéelleria - o € 16,00 |
33 Reglstrazmne atti e documenti € 16,00
- 34.1 Iscrlzmne nel FA.L. della Provindié | - L €'16,500
34.2 lIscrizione nella Gazzetta Ufficiale € 16,00
34.3 Iscnzrone in altre stampe periodiche ) | . £ 16,.00'.
35 Proposizione querela di falso € 16,00
-36.1 Esame prove festimoniali - o : € 16,0_0_
36.2 Esame dell'interrogatorio € 16,00
37.1 ‘Esame rélaizibnédel cdnsﬁlénteJté“cnico S € 16,700
37.2 Esame documenti contabili € 16,00
38.1 Precisazi'oné dell_e conclusioni - _  €65,00
38.2 Precisazione conclusioni al consulente tecnico € 65,00

| 39 Esame ,conclus'ioni di-controparte e o ~_€65,00
40 Redazione nota spese gludmale € 32,00

- . 41 ERlc;hua-st.':l al Consngho del'Ordine . - - L e 16,00
42.1 Regrstrazwne della sentenza € 26,00
422 Reg:straznone prowedlmento gmdrznale o o | __€ 26,00‘
43 Deposito cauzionale € 16,00

‘44 Deposito presso AgeqziajdelleEntr_ate _' | e . € 16,00
45.1 Accesso agli ufﬂm | € 16,00

. 482Ritroatte .. T Teqg00
.. 77 Diritto di vacazione € 15,00

78.1 Domiclliazione (tribunale, corte'diappello) -~ - €4500
78.2 Domlcmazmne (corte cost., cassazmne) €74,00

79.1 Trasferta con indennita minima S . €10,00

https:/fwww.avvocatoandreani.it/servizi/visualizza_tariffe_forensl_civili.php
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.- L
h

€ 20,00

79.2 Trasferta con indennita mtermed:a

| ‘79 3 Trasferta con mdenmta massma =€ 30;00 |
80.1 Diritti di collazmne per dattllograf ia € 10,00

" 80.2 Diritt di collazione per stampa e € 19,00 '

https:fwww.avvocatoandreani.it/servizitvisualizza_tariffe_forensi_civili.php

313
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Tariffario Forense 2004 Online - AvvocatoAndreani.it Risorse Legali

Tariffario Forense Civile Onorari

Competenza: Tribunale Monocratico
Valore della Causa: € 5.200,01

[T

n~y
H

https://www.avvocatoandreani.it/servizifvisualizza_tariffe_forensi_civili.php

. iPrestazione: G v +Minimo edio. : Massimo-:..

12 ‘Studio della controversia €10500 €260,00 €41500
13 Consultazione con il cliente € 55,00 € 132,50 € 210,00

14.1 Ispezmne luoghl della controversna | € 3.5“,0.0 B € 70 00'  -€ 105, 00 |
14.2 Ricerca del documenti € 40,00 €7250 €105,00

15.1 Redazione atto introduttivo. . . €8500 €207,50 - €330,00
15.2 Redazione comparsa d| nsposta €85,00 €207,50 €330,00
16 Ass:stenza udienza _ L € 30,00 € 55,0'0: € 80,0'0 i
17 Assistenza ai mezzi di prova €85,00 €207,50 €330,00

- 18 Redazione.me_moria € 60,00 € ‘1_25-_,00- € 1'90_,00. '

719.1 Redazione comparsa conclusionale €210,00 €510,0¢c €810,00
19.2 Redazione memoria direplica €210,00 €510,00 €810,00
20.1 Discuss.ione in pubblica udienza €110,00 €267,50 €425,00
20.2 Discussione in camera diconsiglio .~ €110,00 €267,50 -€42500
21 Opera prestata per la conciliazione €85,00 €207,50 €330,00

mn
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STUDIO LEGALE DECORATO
Avv.to BRUNO DECORATO

Patrocinante in Cassazione
* Via Mazzini, 42 - 74123 TARANTO - TEL E FAX: 099 4534742
pac: decorato.bruno@oravta.legalmail.if

Taranto, 10 Gennaio 2022

Spettle AMAT Sp.a,

Via C. Battisti, n® 657
74121 TARANTO

Trasmesso a mezzo mail a : amat@amat.ta.it

.Oggefto : AMAT - Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto/Eredi

TRONCONE Ugo - Preteso accertamento mansanza di giusta causa
nella revoca degli ex amministratori e conseguente pagamento del
compensi non corrisposti e del risarcimento del danno
allimmagine, avanzato prima stragludiziamente e poi
giudiziaimente. Richiesta parere scritto sulla diffida stragludiziale
avanzata a mezzo dell'Avv. R. Suma e successivo procedimento
dinanzi al Tribunale di Taranto, Rito Ordinario, G.l. Dr. | Federici,
R.G. 247312016, (Conferimento di richiesta parera con nota prot. N.
AD3JUAG del 9.4.2015 del D.G. a seguito d! diffida stragludiziale
degli eredi Troncone e di incarico difensivo giudiziale da parte del
Presidente del C.d.A. pro-tempore, Dr, W. Pogai, con nota Amat
prot. n° 8861/2016). Trasmissione n° 2 preavvisi_di parceila e din®
1 nota specifica — Richiesta pagamento competenze professionali,

In riferimento all'oggetto innanzi evidenziato, Vi rimetio n® 2 praavvisi di

parcella ed una nota specifica redatte tenuto conio defle indicazioni contenute nella

lettera di conferimento dellincarico difensivo prot. n° 86861/2016 dsl 24.5.2016
(minimo tariffaric_delio scaglions di valore applicabile, decurtato del 20% ) & suo

tempo rilasciatomi dalf Azienda, impiegate anche alla richiesta di parere.

Inoltre, Vi comunico che ko applicato al contenzioso sopra evidenziato il

D.M. 10.3.2014, n® 55 in vigore al momento della conclusiona dellincarico difensivo,

Al fine di consenti'Vi di effettuare | pagamento di quanto richlesto, Vi

trasmetto 1l Codice IBAN de! mio confo corrente infrattenuto presso la BANCA
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 supervisione
Determ. A.D. n° del P pervis
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento _ _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
- T per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. detl
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
_ 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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ccvivviiiiiiiinan Prot..ccveevieeiie e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA
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CARIGE SPA., Filiae di Martina Franca, Via Bruni 24 — Dipen:denza 2508 :
Codice IBAN : IT74 G081 7578 9310 0000 0896 180,

Non appena avrd ricevuto i pagamento della somma indicata nei preavviso
di parcella, provvederd ad inoltraryi fattura eletironica al Codice Destinatario d;
Codesta Azienda, da Vi a suo tempo comunicatomi { SWKJPTT )

Mi & gradita I'occasione per inviare distinfi saluti,

Lo




UFFICIO CONTRATTI] E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visile di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
I supervisi
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 contratiuali
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. . del

dala scadenza pagamento indicata in fatiura

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 BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -JFIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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
Conferimento del ...ovevvcviieeicierieenn, Prote. v e
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA
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STUDIO LEGALE DECORATOQ
Avv.to BRUNO DECORATOD

Patrocinante in Cassazione
Via Mazzini, 42 -~ 74123 TARANTO - TEL E FAX: 099 4594742
pec: decorato.bruno@oravta.legalmail it

Taranto, 10 Gennaio 2022
Spettle AMAT S.p.a.

“Via C Battisti n®657
74121 TARANTO

Trasmesso a mezzo e-mail a : amat@amat ta.it

PREAVVISO Di PARCELLA

Per tufta lattivith professionale giudiziale svolia nellinteresse
del’AMAT- Azienda per la Mobilita nelfArea di Taranto S.p.a. nel gludizio

dinanzi al Tribunale di Taranto (R.G. 2473/ per resistere alle domande
formulate dagli eredi deifex amministrators Dr, Troncone Ugo nel confronti

del'Azienda per it preteso accertamento delia mancanza di giusta causa nella

revoca dellincarico e per il conseguente preteso pagamento de compensi

nan corrisposti, procedimento conclusosi con Ordinanza del Giudice

monocratico, Dr. I. Federici, del 2.2.2017 che ha dichiarato

“lincompetenza
def Giudice adifo,

essendo competente la sezione Specializzata in materia
Istituita presso if Tribunale di Bari”. Non essendo stato i provvedimento del

Giudice riassunto nei termini di legge, Jl processo si & estinto. { Conferimento
incarico difensivo con nota prot. 8861/2016 del 24.5.2016 del Presidente )

Totale compenso { minim ) decurtato def 20% €

1.827,35
CAP al 4% sullimponibile di € 1,827,35 € 71300 ¥
Totale imponibile € 1.900,44

1VA al 22% sull'intero Iimponibile

di €1.900,44 € 48109

Azrenda per la Mobilita nell Area di Taranto....




LFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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
Detorm. AD. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

LU'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contratiuali
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 RESPONSARBILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
i per supetvisione
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ooeviviiiiiiiriinns Protoee e,
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA
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TOTALE PREAWVISO € 231854
Ritenuta d’acconto IRPEF 20% a detrarre € 365,47 /
IMPQRTO NETTO DA CORRISPONDERE € 195307 4t

Il presente preavviso non costituisce fatiura, che sara emessa al momento
dell'effettivo pagamento,

Distinti saluti.
Quw - BUW 7

1J




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n* del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINOQ
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 contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE IL RESP, UNITA" TECNICA
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 ..

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

DATA

FIRMA
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NOTA SPECIFICA
Relativa al giudizio dinanzi al Tribunale di Taranto (R.G.
2473/2016) promosso dalle eredi defl'ex amministratore Sig. Troncone
avverso I'AMAT Spa per il preteso accertamento della mancanza di
giusta causa nella revoca dellincarico e per il conseguente preteso
pagamento dei compensi non comisposti. (Conferimento incarico

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0000531/2022 del 13/01/2022 12:54:03

—=difensivo-con-nota:prot=8864/2016)}: oz
Valore: DA € 5.200,01= AD__€ 25.900,00=

DIRITTI
TAR.'04
Disamina 16
Posizione ed archivio ' 65
Consultazioni 65
Corrispondenza 65
Es. ricorso avv. 32
Es. provv. desig. Giud. 16
Es. provv. fissaz. Ud. , 16
Es. relata notif. 16
Ricerca documenti 16
Mandato ed autentica 16
Redaz. comp. cost. e risp. 65
Stampa e coll. det. 19
Fascicolo ed indice 16
Depos. dett. 16
-Cost. in giud. 16
Es. docum., awv, - 32
Corrispondenza 65
Partecip. ud. 6.10.16 32
Deduz. ud. 65

e e e e o An e e e
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DELL.RESPONSABILE
Conv. n’ del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento - B o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pag

amento Indicata in fattura

Data scadenza pagamento

verifica dali tecnici

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
per supervisione
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisiong
DATA -|[FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA 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 ...c.ovivviiiiiiiiieiieanians

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

DATA

FIRMA




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0000531/2022 del 13/01/2022 12:54:03

Es. deduz. avv.
Corrispondenza

Es. prowv. Giud. 11.11.16
Corrispondenza
Consultazioni per ip. transatt.
Corrispondenza

“'Partecip.ud. 2.217 7

Deduz. ud.

Es. deduz. awv.

- Corrispondenza

Es. prowv. Giud. 20.2.17
Corrispondenza

N° 2 vacazioni

Nota specifica

Stampa e coll. Det,

Per complessivi

32
65
16
65
65
65

65
32
65
16
65

30
32
19

€ 1313

ONORARIO DI AVWOCATO - DA € 5.200.01= A € 25, 900,00= TAR. '04 -
MINIMI TARIFFARI DECURTATI DEL 20%

Studio della controversia
Consultazioni con il cliente
Ricerca documenti
Redazione comp. cost.
Assist. N° 2 Ud. Trattaz,

Per.complessive

€ 84
€ 44
€ 32
€ 68
€ 48
€ 278
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
iL RESP. UNITA" PERSONALE
er isi
Determ. AD. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento L - N o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
- T 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamenfo presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
: per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..covvvi e Prot....ovoinieeieiee e,

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

DATA FIRMA

Iy
H
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RIEPILOGO
Diritti
Onorario
Rimborso spese generali
15% su € 1.589,00

"TOTALE'COMPETENZE —— 7~

Oitre il CAP sullimponibile e {'lva come per legge.

Taranto, 4 GEN. 2022

€ 1.313,00
€ 276,00

€ 23835

TTUETNer 3 T T

Awy. Brgéo Decorﬁto (




UFFICIO CONTRATT] £ ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personate

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del !
L. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. 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. dei
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. dei
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 RESFONSABILE
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 JL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA* AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....oovvniircviereiieeienn Prot.. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




>reavvisi di parcella e nota specificain allegato

Oggetto: Preavvisi di parcella e nota specifica in allegato
Mittente: "Avv. Bruno Decorato” <bruno.decorato@libero.it>
Data: 13/01/2022, 12.27

A: <amat@amat.ta.it>

CCE_000005.pdf

0000531/2022 del 13/01/2022 12:54:03

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

13/01/2022,12.36




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’ dei lr
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n* del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento e _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE IL RESP. UNITA" TECNICA
) per supervisiocne
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica datli tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




. {4101/22, 08:23

.

Calcolo Notula Civile del 14/01/2022

Valore della Causa: € 5.200,00

Posizione e archivio 1 € 65,00

Disamina 1 € 16,00
Redazione comparsa di risposta 1 € 65,00
Autentica di ogni firma 1 € 16,00
Costituzione in giudizio 1 € 16,00
"~ Esame scritti difensivi di contropartte ™ " 2 €e400 T T T 7
Et;dr?t%i gggumentazione prodotta da 2 €64,00
Redazione deduzioni di udienza 2 € 130,00
Esame dispositivo sentenza 4 € 64,00
Formazione del fascicolo 1 € 16,00
Partecipazione udienza 2 € 64,00
Consultazione con il cliente 2 € 130,00
Corrispondenza informativa 7 € 455,00
Esame relata di notifica 1 £€16,00
Richiesta documenti e cetificatl 1 £ 16,00
Deposito atti in cancelleria 1 €16,00
Redazione nota spese giudiziale 1 € 32,00
Diritto di vacazione 2 € 30,00

Diritti di collazione per stampa 2 € 38,00

b 2 i
Studio delia controversia

Consultazione con il cliente

Ricerca dei documenti

Redazione comparsa di risposta

Assistenza udienza

¥

i ST
Rl L
AT

i
Diritti e Onorari € 1.589,00 ) }é gg\, 27

Spese generali (15%) € 238,35

Cassa Avvocati (4%)

https:/iwww.avvocatoandreani.it/servizifrisultato_calcolo_nota_spese_civile.php?p=18&lpr=1

112



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verfiica 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. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA - . FIRMA
Delib. C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica 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

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 supervisiocne

DATA FIRMA DEL RESPONSAE[LE

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

NOTE:

Conferimento del ....ovvicviiiiiiiiiearenn. Prof....cccoceiiniiiinnrennns

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

DATA FIRMA




14101722, 08:23

IVA 22% su Imponibile €418,10 'J
TS SR

A dedurre ritenuta d'acconto 20% (su D.O. e € 365,47 <
spese) _

hﬁps:llmvw.awoéatoandreani.iUservlzi.'rlsultato__calcolo_nota_spese_clvile.ph p?p=18&Ipr=1 2/2
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. A.D. n® del P penfision
DATA FIRMA
Delib. CA. n° defl
Data scadenza pagamento L B o
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
R 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamente presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
. per supervisione
"L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione tavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici ‘

Cata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAREILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA
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Tariffario Forense Civile Diritti

"ICompetenza: Processo di cognizione
Valore della Causa: € 5.200,01

3 2 Redaz:one ricorso lntroduttlvo

c _?;3._3 Reda2|one atto d| appello "

3 4 Redazione comparsa di nsposta T

: 5 Redazmne atto di mtervento

4.1 Rlnnovazmne della domanda

flassunz:one,dellad manda

7 T

5 Chiamata d| un terzo in causa

Autentlca C|I ogm flrma

' 7 Esame procura notarlle

“"_”‘iVersamento contrlbuto tinificato ;

9 Iscrizione delia causa a ruolo

o :“_‘5310 Costltuzmne ln gIUdIZIO

11 Esame scritti difensivi di controparte

e o g:trrr;% gggumentazwne pr_odotlt‘a day. €32’00
13. 1 Redazione deduzmm di udlenza € 65,00
13 2 Redaz:one memoria ‘, o ‘ - € 65,_ﬁ0
713.3 Redaznone comparsa conclusuonale € 65,00
1 3 4 Redazmne note cllustratlve _--1" E ,- €65,00

'14.1 Redazione istanza

20.1 Assistenza alla parte comparsa avanti al

https://www.avvocatoandreani.it/serviziivisualizza_tariffe_forensi_civili.php
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UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento santtario del personale

Data scadenza pagarnento

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. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. 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 © -JFIRMA

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 ...c..ccovvvie e Prot..cccee e,

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

DATA FIRMA
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giudice

Assrstenza aIIa parte comparsa avant: a
colleglo : S D

21 Consultazmne con il chente

22 Cornspondenza mformatlva

23.1 Notifica atto

23.2 Notfioa atto & b poregne 3T T

24 Esame relata di notifica

25 Collaborazmne prestata per la conclllazmne

26 Intimazione ai testimoni

...__w__27_m0851gna210ne consulente tecnlco dearte '

28 Assistenza atti di |stru2|one probatona

R|ch|esta documentl e cer’u‘r~ catl

30 Richiesta alla cancelleria dl copia di atti

;Deposﬂo attl ln cancellena

31. 2 Deposﬂo documenti in cancellerla

32 thlro fasc;col'i'_ di

 parte da[la cancellena S

33 Reglstrazmne atti e documenti

34 1 Iscrlzmne nel FA L della Provmc!a

34.2 |scrizione nella Gazzetta Ufficiale

34 3 lscr|2|one m altre stampe penodlche

35 Proposmone quere[a di fa]so

36 1 Esame prove testlmomall

36.2 Esame dellinterrogatorio

A -Esame rélazione del consulente fecnico” - o

37 2 Esame documenti contablll

38 1 Premsazmne delle conclusmm

38.2 PreCISazmne conclusnonl al consulente tecmco

hitps: Ilwwwawocatoandream it/serviziivisualizza tanffe forens: I:IVI|i php
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratta

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n° de!
DATA FIRMA
_|Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento o _ _ R
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
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
. 3 per supervisione
1L 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
Conferimentodel ..cc..oovveeiiiiieen, S 1] S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PF.RR.

FIRMA




,"1}1/0']]22", 07:37 Tariffario Forense 2004 Online - AwocatoAndreanl it Risorse Legali

St ’ 79.2 Trasferta con indennita mtermedla € 20,00
P _79.3' Trasferta 'C_On‘indennita.niass'irﬁé"‘ s . € éo,‘d’o :

80.7 Diritti di collazione per dattrlograf ia émﬁ0,00
80 2 Dmttl d| col[azmne per stampa . €19,00

https:/fwww.avvocatoandreani.itfservizifvisualizza_tariffe_forensi_civill.php
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UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de) persongle

Data 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. CA. n° del

Data scadenza pagamenio

CADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
- - 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

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -{FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L 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
DAIA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....ovvecvice i verenas Prot...iiciii e e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA

FIRMA







UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i’ del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF, 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. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
) o per supervisione
IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA - [FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodei.......coovvviivieciiceenn. Prot..ciccie s
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA
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Tariffario Forense Civile Onorari

Competenza: Tribunale Monocratico
Valore della Causa: € 5.200,01

12 Studlo della controverSIa ) Dy €105,00 260 (

S€415,00 *

13 Consultaz;one con il cllente € 55 00

€ 210,00

: ‘14 1 15p ezione ]uoghl deila controver5|a -

“€10500 " -

714.2 Ricerca dei documenti € 40 DD

€ 105,00

- 15, 1 Redazmne“rattd 1ntrodutt[vo . B =€85 00;5: '€ 207,

) $1€330,00 -

15 2 ‘Redazione comparsa dl nsposta T €85,00

) €330 00

46" Assistenza udienza . o €30,00 % ]

"€ 80,00 .

€ 330,00

17 Assistenza ai mezzi d| prova €85,00 €207,50

: _,f‘iRedaz:one memorla

i€ 60,00 | (€125,00 © €196,00

19.1 Redazione cornparsa conclusmnale €210,060 € 510,00

€ 810,00

e "s19 2 Redazaone memona di repllca B '

i, € 210,00 1 €510,00°

. £810,00

20.1 Discussione in pubbhca udienza € 110,00 € 267,50

€ 425,00

- :'2‘20 2 Dlscussmne in; camera di consrghm: €110,00

21 Opera prestata per la conciliazione €B5,00 £ 207,50

€ 330,00

. https:/iwww.avvocatoandreani.it/servizifvisualizza_tariffe_forensi_clvil.php
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del l‘
L RESP. UNITA' PERSONALE
o L -
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L e _
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATT!
- - per supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA 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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

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 dei....covvvevviieecriveeenns Prot.. e,
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




‘e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! parsonale

Data 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' CONTRATTI
- per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamentio indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESBANSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
1 W ] pQ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;I\Jpervisione |
DATA -[FIRMA N
7-0[- 2022 \

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali fecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NQTE:
verifica conferimento incarico . 90
‘1

Conferimento del .2 4.(.1.%.}.2.4. \ prot...88.Q[.........

o (ww

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

_i g\\\P“-"L FII?MA

N

.
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FATTURAELETTRONICA Y L

Id SDI:6614831818 Data SDI: 02/02/2022 00:59
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente S

" Destinatario

Awvv. Bruno Decorato

Via Mazzini 42

74123 - Taranto - TA-IT

P.IVA: TO1057730739

Cod. Fiscale: DCRBRNSGP2GAGE2A
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Azienda per La Mobilita’ Area di Taranto
Cesare Battisti, 657
74121 - Taranto - TA- [T

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: BWKJP7T

* Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Parcella 8 2022-02-01 EUR 2.318,54
Dati ordine acquisto o
| R I
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qt Pr. Unitario | Pr. Totale | Ritenuta IVA
Per tutta |'attivita prof. giudiziale svolta néllinteresse delllAMAT Spa 1 1.827,35 1.827,35 sl 22%
nel giudizio dinanzi al Tribunale di taranto (R.G. 2473/20116) per
resistere alle domande formulate dagli eredi dell'ex amministratore
Dr. Trencone ugo nel confronti dell'Azienda per il preteso
accertamento della mancanza di giusta causa nella revoca
dellincarico e per il conseguente preteso pagarento dei compensi
non comisposti, procedimento conclusosi con Ordinanza del Giudice
Dr. Federici del 02.02.17 che ha dichiarato "lincompetenza del
Giudice adito, essendo competente la sezione specializzata in
materia istituita presso il Tribungle di Bari". Non essendo statoiil
prowedimento del Giudice rassunto nei termini di legge, il processo
& estintoa.
[ Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 36547 20 % A
Dati Cassa Previdenziale ]
Al, Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa - VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 73.09 1.827,35 2%
legali

| Dati Riepilogo
L.




NaturafEs'gibi!ité VA Al IVA Imponihile Imposta
I (esigibilita immediata) 22% 1.900,44 418,10
['Dati pagamento e
| C;Jndizi;ani f-‘agamento | l\;lt.)dali.té | Data écadenza | Importo Istiﬁuxtc; [BAN
Pagamento completo
Bonifico 20220201 EUR 1.953,07

Dafi Trasmittente: IT)1641790702 - Progressivo Invio: $0001p30m4

Versione Style 2.9.0

RiC

.

et e, 0,2 FEB 2000

o |




Aziende per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. n% 886:{ JUAG

2 & MAG. 2016

Taranto,

Egr. Avv.to Bruno Decorato
Via Mazzini, 42
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi deli'art. 24 dello Statuto Societario dell’ AMAT S.p.A. si conferisce
incarico di rappresentare I'Amat S.p.A convenuta in giudizio dagli eredi del sig. Troncone Ugo
(gi&d componente del Consiglio di Amministrazione dell'’Amat S.p.A), rappresentato e difeso
dallo studio legale avvocato Rocco Suma nel ricorso ex. art. 702 - bis ¢.p.c, in continuitd
all' attivitd prestata in occasione dell'impugnazione del provvedimento di revoca degli allora
amministratori {cfr. prot. 13219 del 30/06/2008).

L'udienza di comparizione & stata fissata per il giorno 06/10/2016 ed ¢ stato assegnato al
convenuto termine sino al 26/09/201 6 per la costituzione in giudizio.

Le competenze legali in suo favore saranno definite in relazione ai minimi tariffari con
riduzione del 20%. '

Al fini dell' assolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui all’art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013, cui
I'Azienda & tenutq, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
117/06/2015,la S.V.¢ invitata a produrre:

1} curriculum Vitae (in formato europeo);

2} i dati relativi allo svolgimento di-incarichi o la fitolarita di cariche in enti di diritto privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionali
(nelia forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente).

Si prega. dliresi, di inviare copia della polizza assicurativa professionale.

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

migliori saluti.

(@ ' iL PRES] E
(dott. Francssc ter Poggi) - ! !
14, 26 l 6|l
Allegaiti: originale ricorso, mandato e modulo di autocertificazione.
@w B Yoi by

Sacieta 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-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2,340,463,00 interamente versato
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