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

ESERCIZIO 20 4.

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

Telefono 09972561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e v° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381,881,75

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QORDINATIVO
2022 n 12/01/2022 1.502,47
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

AVV.ASSOCIATI BUONFRATE

VIA REGINA ELENA 44

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02500750738 C.F.

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA SELLA-SUCCURSALE OD

CC 13.07.0001;

millecinquecentodue e 47 / 100

IBAN: IT97]0326815800052909425880

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 01 del 03/01/2022

PAGAMENTO FATTURE N,
01
IMPORTO LORDO 1.502,47
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.502,47
cassA cASSA
IMPORTO LORDO 1.502,47
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ISTO C TLITA' L DIRIGENTE AMM.VO ILDIRETTORE IL PRES,
f’éj@ v “dﬂi
NG o/ - AN



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6452231295 Data SDI: 03/01/2022 15:02
Formato Trasmissione: FPR12

Miitente

Destinatario

AVV. ASSOCIATI BUONFRATE

VIA REGINA ELENA, 44

74123 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: TT02500750738

Cod. Fiscale: 02500750738

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT SPA
Via Cesare Battisti, 657
74121 - TARANTO - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Faftura
Natura Documento J Numero Data Importo Totale
Fattura iy 20220103 EUR 1.782,15
Dati ordine acquisto \
Ord.01 Data Ord. 2022-01-03
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale | Ritenuta ! IVA

ASSISTENZA STRAGIUDIAALE - PENALE D.° 81/ALf2021 SARA - 1.398,40 1.388,40 sl 2%
IGNOTI - MATICHECCHIA
Spese esenti 7,86 7,86 {N1)
Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone gluridiche 279,68 20% A
Dati Cassa Previdenziale

- Al Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura A
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori ' 4% 55.94 1.398,40 22%
legali
Dati Riepilogo

f Natura/Esigibilita IVA | Spese accessorie - Arrotondamento Al IVA Imponibile Imposta
I (esigibilita immediata) 0.co 0.00 22 % 1.454,34 319,95
N1 (Escluse ex. art. 15) art. 15 0.00 0.00 0% 7,86 0,00

( 0
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' Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto | IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 1.502,47 [T9710326815800052009425880

Dati Trasmittente: [T08628860964 - Progressivo Invic: 3J3014

Versigne Style 2,9.0

NIYA 2 i
Aoer 1 0, 6EA. 002

|DATAD! REGISTR,
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D& Trasmittents: 103090380233 - Progressiva Invio: 0704746230

F@TTURAELETTRONICA Id SDI: 6452231295 Data SDI: 03/01/2022 15:02
ersione Style 2.9.0

. ) Fom1ato Trasmlssione FPR12
Mtttente e, "_f PR Co '=5If_)es'tir'1'atario' s BRI -

AVV. ASSOCIATI BUONFRATE AMAT SPA %
VIA REGINA ELENA, 44 Via Cesare Battisti, 657 '
74123 - TARANTO - TA- 1T 74121 - TARANTO - IT '
P.IVA: ITOZ500750733 P.IVA: IT00146330733 |
Cod. Fiscale: 02500750733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT

Natura Documento Numero . . . . B .. .o o Importo Totale

Fattura 01 20220103 EUR 1.782,15 :
Dati ordine acquisto . Y e . . . !
Crd.01 Data Ord. 2022-01-03 1

DatipDT . Cer e A

‘Dettaglio lince Fattu'ra TR T B PR S el e R B ‘
- N L - : * A b - ; - » 3 - L 5 e S
Descrlzmne L Lot - Pr.Unitaric | _Pr.Totale | Ritenuta IVA

| ASSISTENZA STRAGIUDIZALE - PENALE [.” 81/AL/2021 SARA -

, 1.398,40 138840 | 5] 2%
IGNOTI - MATICHECCHLA

Spese esenti 7,86 | 7,86 (N1)

Dati Ritenuta =~ - - LT T A : ST A e BT T T et I
St v ¥ - LTI TaL * . . B o . g " "
e, b it . 5 ... RS i *

Tipo Ritenuta . . . ) t . Imperto Ritenuta .-, Aliquota Ritenuta | -Causale Pagamento

L I Lot P

Ritenuta di acconto persone giuridiche 279,68 20% A

DPEGUES JOR

co 1mporto
L ,.j,..= x...(’. cam

W e T

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratod | 4% 55.94
legali 4

"Dati Riepllego ™ ». %

Natura/Esigibilita IVA ) . | Spese accessorie Asrotondamento . Imponibile - | Imposta

| 1 {esigibilita immediata) 0.00 0.00 . 22% 1.454,34 319,95

.

~ | NT(EstiuSeex: ai-15) art. 15 ————{—————0.00 0:00— O —~—1E6 :
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® def
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -

Data scadenza pagamento

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 cantabili 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 supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ccoovovvviivveeiiencnnn Prot..c..coooviciiiieenn,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
E)_ATA FIRMA




:Dati pagamento . w7

e

Condizioni Pagamenic ‘

Madalita

Data‘ Scadenza .

‘ Impaorto Istituto

Pagamento completo

Boenifico

I

EUR 1.502,47

| T9710326815800052909425850

Dati Trasmittente: {TOB528860984 - Progressivo Imvio; 33014

Versione Style 2.9.0
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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. UNIiTA' PERSONALE ’
Determ.AD. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. p° del
Data scadenza pagamento o 3 B o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizion! 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

{

N\

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL REzSPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 0 2827 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per iupervisione
DATA FIRMA ( L ? ! ”

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICAE 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 RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico Ko b ':H,S
U=

Conferimento del Q_ ?? 'OS-”D’L‘Prot 3"6 OIO

81V

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

<

DATA
1ofol v

TN O
\.4 \




UAG

AmatSpA. Egr. Avvocato
.| Prot. Uscita Nr. 0007600/2021
g del D3/05£2021 ore: 17:33:37 Roberto Buonfrate

Via Regina Elena,44

ORI

KYMA
MOBILITA
AMAT SPA

Oggeito: Conferimento incarico — sinistro n. 81/AL/2021 del 08 aprile 2027.

Con la presente, in applicazione dell'art. 24 dello Statuto societaro, giusta intese intercorse in
relazione al’argomento (cfr. e-mail del 30 aprile 2021), le confefisco l'incarico finalizzato a
curare gl interessi della Societd in relazione al sinistro in oggetto.

Sard sua cura riscontrare, in attesa dello sviluppo dedli eventi, la richiesta di accesso proposta
dall'avvocate Augusto Sebastio e propome una denuncia contro ignoti per contrasiare
pretese risarcitorie infondate,

Le competenze legall in suo favore saranno definite come da preventivo che avrd cura di
inviare, in relazione alla pratica.

Ai fini dell'assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza (art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013},
cui ['Azienda & tenutq, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produnre:

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 finanziali dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionali
(nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alia presente);

3) copia della polizza assicurativa professionale.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgo i
migliori saluti.
1L PRESIDENTE

FinfAses’ '?;’]tmlmrfa)nte da

Azienda per la Mobilita nel¥Area di Taranto S.p.A.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 093 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA e N" iscrizione &l Registro Imprase di Taranto 00145330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.



