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N

Covnond (L (364

SO, Sehuy




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

Sede legale ed amministrativa; 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urhane) - Fax 0957794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soitoscritto: € 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 27 12/01/2022 2.212,42
IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

duemiladuecentododici e 42 / 100

"UNICREDIT BANCA DI ROMA

PETRONE STUDIO LEGALE

via Giovinazzi, 91

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02917410736 C.F. 02917410736

CC 13.07.0001;

IBAN: IT14X0200815807000102425239

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 7/1 del 11/01/2022

PAGAMENTO FATTURE N.
7/1
IMPORTO LORDO 2.212,42
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.212,42
CAS5A CASSA
IMPORTO LORDO 2.212,42
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
@JKE\AW.VO ILDIRETTORE ILP
Fd S




»

FATTURAELETTRONICA

A4L108Q

Id SDI:6489941061 Data SDI: 11/01/2022 10:13

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

STUDIO LEGAL E PETRONE ASSOCIAZIONE PROFE
VIA GIOVINAZZ 91

74123 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02917410736

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

AMAT SpA
VIA C. BATTISTI N.657
74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA; ITD0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: BWKJPTT

IDati Fattura o o oot e 3
Natura Dacumento ! Numero ! Data Importo Totale
Fattura 7 2022-01-11 EUR 2.626,42
Dati ordine acquisto
Dati DDT
i Dettagiio linee Fattura " o o TrTTmor T e e
1
Descrizione Qta l; Pr. Unitario } Pr. Totale | Ritenuta g WA
ra per prestazioni professionali con riferimento &l procedimento 1 1.800,00 1.800,00 Sl 2%
penale n.8569/16 rgnr, 2296117 r. GIP, 1963/17 r. DP decreto penale
di condanna del GIP del Tribunale di Taranto del 2.5.2017 - Vs. rif.
prot. 12490/uag del 21.7.2016
ra spese generali 15% 1 270,00 270,00 Sl 2%
5_‘ Dati Ritenuta U ooTTmomTmTomomommmTT memmmmmmmmem o o mmem o e e
[ ¥
Tipo Ritenuta Importo Ritentta ¢ Aliquota Rifenuta } Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone giuridiche 414,00 20% A
[ Dati Cassa Previdenziale ~ ~~ T TTTTTTT T T e
. Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa | Casea Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 82.80 2.070,00 2%
legal
{ Dati Riepifoge o B T
Natura/Esigibilita IVA [ Al IVA ! Imponibile Imposta
I (esigibilitd immediata) 22% 2.152,80 473,62




Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita I Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Benifico EUR 2.212,42 M4X0200815807000102425239
Dati Trasmittente: ITOS006300962 - Progressivo Imvo: 00007
Versione Style 2.9.0
\\
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FATTURAELETTRONICA

- PR T

Mittente

| STUDIO LEGALE PETRONE ASSOCIAZIONE PROFE
I VIA GIOVINAZZ 91

| 74123 - TARANTO - TA-IT

! P.VAC TTD2917410736

! Regime fiscele: RF01 {Regime ordnario)

ALTe48

1d SDI: 6489941061 Data SDI: 11/01/2022 10:13
_Formato Tragmissione: FPR12

Destmatano ’

e e hmm s S stk = el e D m e e LT e S e —_— e e mmmms s b o e e s e o e e B kS e e

; . AMAT SpA

| VIAC. BATTISTI N.657

| 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

¢ Cod, Fiscale: 00146330733

{ Codice Ufficio: SWKJPTT

!

DatiFattura” . " v L T

[t i o e

S

— RS S PRI W EUF B S,

" Natura Documento Numero

+ Fattura T

.

. Data Imporfo Totale

T T e e

bkl ekl o e b x BATas giis eogm @ mime st bied R e ke e e b MM e i

| 20220111 . EUR2.626,42

¥

Dati ordine acquisto
: - - -~ e et v e et e e s oo+ o
 Dati DDT

Deﬂagllolinee Faﬂura e e aant “'\L‘_f.: ' " f,';,‘ ' S ‘ ot i

[, R . L ot B - e St vk

Descrizione

b i e et e e s

. Aﬁr b o ‘

Q% | Pr.Unitaric  Pr.Tolale ,Ritenuta IVA

. i . N
. B T T

et e s ) ; A
« ra per prestazioni professionali con fiferimento & procedimento ' 1 1.800,00 1.800,00 3l 2%
" penale n.B562/16 rgnr, 2296/17 1. GIP, 1963/17 r. DP decreto penale . !

; di condanna del GIP dg! Tribunale di Taranto de! 2.5.2017 - Vs, 1if.

prot. 12490.’uag cel 21 7. 2016

r speselgenerah 15% 1 27000 270,00 sl 2%

nan R:tenu!a e AT AR

.
P PO TP

J" po Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento

f
S

i Ritenuta di acconto persone giuridiche | 414,00 ' 20% i A

i

s:"tiét_i_caés'afPféqiaénEl'alé“‘
. - R TR Rl T

A mEl RS

; . Imponibile Al
| Tipo Cos2 | . fcam| casm l. casa | WA|
c i

i

i Cessa nazionale previdenza e assistenza awocat] e procurator 4% 82.80

2.070,00 224 |
i legali '

* Dati Riepilogo " " "7,
!_,»_H [ TR I U ST SRy Y N T PR, i . e e d 7 - :

Natura/Esigibilita IVA A ) Al IVA l Imponibile ! Imposta i

- i i :

¥ i

I (esigibilita immedlata) 22 % ! 2.152,80 ' 473,62 !




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
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Dala scadenza pagamenlo m _ o
DATA LCADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESP. UNITA' CONTRATTI
i 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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
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

veriiica dati tecnici

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 ..

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA

R

FIRMA




Dati pagamento

§ o e E T N

. Condizioni Pagamento 1 Modalita

Data Scadenza Impoerto

- e - -

i stituto

P Mt s s Ae B ity

IBAN

' Pagamento completo
po——— R e Sk P ! e e = e e
Bonifico " EUR 221242 ! l']'14>0200815807000102425239
Dati Trasmittente: ITOS006900962 - Progressivo Invio: 00001
Versione Style 2.9.0
! ,1.: ﬂ 1N r‘"‘jp
——-A'F‘W"'"}u_‘wm 7?‘:.:."4- 3 ;
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UFFICIO 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 RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP.UNITA' PERSONALE
er su isio
Determ. A.D. n° del P persione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento L _ n
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
b -
e
A ’ »-O per supervisione
' IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANGIO DATA FIRMA DL RESPONSABILE
e} supervisione \

EE M

UFFICIO TECNICO
verifica perietta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

-  —
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
J
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico L 240
LIl ‘u =t AL

W o il 10

4 -\1for | o0

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

DATA FIRMA

= o L




Taranto, i 2 1 LUG. 2016

Egr. Avv.

Clauvdio Petrone

Via C. Giovinazzin. g1
74123 - TARANTO

OGGETTO: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art. 24 dello Statuto Societario del’AMAT S.p.A. Le conferisco Fincarico di
rappresentare gli interessi della Societd in merito ai fatti che hanno visto coinvolta in data o5/07/2016 alla
Via Vascelli la dipendente D’Arco Addolorata, alla guida del mezzo aziendale n. 476, nellesercizio delle sue
funzioni di incaricato di pubblico servizio.

Resta inteso che ai fini delle competenze professionali, le sue competenze saranno definite in relazione ai
minimi tariffari.

Ai fini dellassolvimento degli obblighi di trasparenza, di cui all'art. 15 del D.Lgs. n.33/2013, cui l'Azienda &

tenuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n.8 del 17/06/2015, la 5.V. & invitata
—===r"aprodurreidatirelativiallo-svolgimento-diincarichi:ola titolarita.di-cariche-in-enti-di-diritto-privatoregolati=: ..~ .- =

o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivit professionali (nella forma di

autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente).

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

IL PRE. TE
{Dott. Frances {ter Poggi)

Allegati:

comunicazione di servizio prot. 11494 del 05/07/2016 della dipendente D’ Arco Addolorata;

n. 2 foto dei danni subiti dal mezzo aziendale n. 476;

relazione di servizio prot. 11679 del 07/07/2016, prot. 11679 del 07/07/2016;

modulo di autocertificazione che deve essere restituito all’ufficio sinistri Via C. Battisti, 657 Taranto.”

ey

Socletd per Azlon| ¢con Soclo unleo seggelia a direzione & cocrdinamento da parte del Comuné df Taranto
Via C. Balilal, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73541 » Fax 099 7794247 e web; www.atnotlall »e-mail: gmatBamatlal «fegal-mal: amat@pes.amat.ta.it
Cedice Fiscals, Pariita Iva e N° lscrlzione af Reglsfro delle improse dl Taranfo: 00144330732 - Capitale soclule: € 2.340.463,00 interamente versalo.



