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

ESERCIZIO 20 27,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO j N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA : IMPORTO ORDINATIVO

2022 250 28/01/2022 245,82

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.

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duecentoquarantacinque e 82 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

ERNCA POPORARE BEPUEEK E IBAN: IT87V0538515801000000168820

CAUSALE DWE“L”;A("SrAMENTO
Doc. n. 06 del 20/01/2022

PAGAMENTO FATTURE N.

06

IMPORTO LORDO ‘ 245,82

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 245,82
CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 245,82
RISULTANZE e s s S B B
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
~ ESTREMI DELIBERA o

DISPONIBILITA’

IRAGENTE AMM.VO DIRETTORE




S

FATTURAELETTRONICA

Mittente

AVV. ASSOCIATI BUONFRATE

VIA REGINA ELENA, 44

74123 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02500750738

Cod. Fiscale: 02500750738

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura 06

Dati ordine acquisto

Ord.06 Data Ord. 2022-01-20

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descrizione

245/AL/2021 CAUSA GDP TARANTO KONATE

Dati Ritenuta

Tipo Ritenuta

Ritenuta di acconto persone giuridiche

Dati Cassa Previdenziale

Tipo Cassa

Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori

legali

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

Dati pagamento

Spese accessorie

Id SDI:6550737779

Destinatario

AMAT

SPA

VIA CESARE BATTISTI, 657
74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA:

[T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Data

2022-01-20

Qta

Importo Ritenuta

Data SDI: 20/01/2022 22:44

Formato Trasmissione: FPR12

o

a0t

Importo Totale
EUR 291,82
Pr. Unitario Pr. Totale  Ritenuta IVA
230,00 230,00 Sl 2%

Aliquota Ritenuta

46,00 20 %
Al. Importo Imponibile
Cassa Cassa Cassa
4% 9.20 230,00
Arrotondamento Al IVA
0.00 22%

Causale Pagamento

A

Al :
IVA Ritenuta Natura
22%
Imponibile Imposta
239,20 52,62



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico EUR 245,82 IT87V0538515801000000168820

Dati Trasmittente: IT06628860964 - Progressivo Invio: 6k4839

Versione Style 2.9.0
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A

FATTURAELETTRONICA

| Mittente

AVV, ASSOCIATI BUONFRATE
. VIA REGINA ELENA, 44

74123 - TARANTO - TA- IT

| P.IVA: [MT02500750738

Cod. Fiscale: 02500750738

. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura

i Natura Documento ! Numero

Fauura | 06

Dati ordine acqmsto

Ord.06 Data Ord. 2022-01-20

' Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descnznone

245/AL/2021 CAUSA GDP TARANTO KONATE

Dati Ritenuta

! TIpO Ritenuta

| Ritenuta di acconto persone giuridiche

Dati Cassa Previdenziale

“ Tipo Cassa

Id SDI:6550737779 Data SDI: 20/01/2022 22:44
Formato u'}l”rasrrnissione_: FPR12
Destinatario
| AMAT SPA 3
' VIA CESARE BATTISTI, 657
| 74121 - TARANTO - TA- IT
| P.IVA: [T00146330733
| Codice Ufficio: SWKJPTT
Data Importo Totale
| 20220120 . EUR 291,82
Qta Pr. Unltano Pr. Totale Ritenuta IVA
s 230,00 230,00 Sl L 2%

Importo Ritenuta

46,00

| Cassa |

| Cassa nazionale preudenza e assistenza awocati e procuratori 4%

| legali

| Natura]Es:g:blhla IVA Spese accessorie

Dati R:epllogo

i1 (esng|bmta |mmed|ata)

Dati pagamento

Arrotondamento Al. IVA

Aliquota Ritenuta

20 %

Importo |  Imponibile

Cassa i Cassa
9.20 ! 230,00

0.00 | 22%

Causale Pagamento

A

Al

IVA ! Ritenuta = Natura
2%

lmpomblle : !mposta

239,20 | 52,62



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
Bt Aot 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
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pag

amento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO il ol DEE R SRAEARILE
per supervisione
DATA -|FIRMA
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
ELAE FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....ooovvviiviiieiinn. Brol o

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

DATA

FIRMA




il e A g St i

\E?é? %'SE'y@i%aB“e““’ | Modalita =~ DataScadenza ymporto Istituto  IBAN
Pagamento completo
’ | Bonfico | ELR2682 I'I'87V0538515801000000168820

Dati Trasmittente: [T08628860964 - Progressivo Invio: 6k4839

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® o del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del RersHpem S
~ | |IPATA 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. 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 f RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
7 1 R ’ ,0 : per supervisione
N ——— -
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef supervisione

DATALQ(MZZ FIR M}
V&/ NS

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
Eats FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE

verifica conferimento incarico

Cmeou'cs g Ads alf dulo vl

oamnnm o0 V99, Lo nggllcl.\l\,o“ ope’

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

DATA FIRMA
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000020372022 del 10/01/2022 09:44:07

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

Azienda per la Mobsintd neil’Area di Taranto

e S T

UAG

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

Oggetto: Conferimento incarico ~ PRESUNTO SINISTRO DEL 30/10/2021 - NS. RIF. 245/AL/21 -
konate.

Si fa seguito alla pregressa corrispondenza sull’argomento per conferirLe, in applicazione
dell'art. 24 dello Statuto societario, I'incarico finalizato a curare gli interessi della Societd in
relazione al sinistro in oggetio.

Le competenze legali in suo favore saranno definite come da preventivo inviato in data 27
dicembre e assunto al protocolio (numero 23958/2021).

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

1) Curiculum Vitae (in formato europeo);

2) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di atfivita professionali
(nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente);

3) copia della polizza assicurativa professionale:

4) ilrischio di soccombenza (possibile, probabile, remoto).

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

Cordiali saluti
IL PRES

QN\J& (Avv.to Giol

s

K Y M A Azienda per I3 Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

- Societd per Azioni con 50¢10 unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 098 7794247
y - it ~ PEC ta.

AMAT SPA www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it

CF., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

R R O s e




0023958/2021 del 27/12/2021 13:25:08

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

AVVOCATI ASSOCIATI BRUNO E

ROBERTO BUONFRATE

VIA REGINA ELENA, 44

74123 TARANTO (TA)

CF. 02500750738 AMAT Spa

PI. 02500750738 Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto
C.F. 00146330733

Data 27/12/2021

Preventivo di massima, redatto ai sensi dell'art. 13, comma 5, dellalegge n. 247 del 31 dicembre
2012, per l'incarico professionde relativo a: 245/AL/21

Controparte: Konete

Valore: 1.768,86 €

COMPENSI Importo (Medio-Minimo-Massimo)

Giudiziali civili

Tab. 1 Giudice di pace (--)

Fase di studio 200,00 {292,00-147,00-526,00)
Fase introduttiva 200,00 (312,00-156,00-562,00)
Fase istruttoria o di trattazione 200,00 (436,00-131,00-871,00)
Fase decisionale 300,00 (526,00-264,00-948,00)

900,00 (1.566,00-698,00-2.907,00)

Applicato aumento 30% per Difese plurime (art. 4 e art. 12)

RIEPILOGO:
Compensi 900,00
Spese imponibili 0
Spese generali 15% 135,00
1.035,00
Cassa previdenza avvocati 4% 41,40
T 1.076,40
[.V.A.22% 236,81
Spese esenti art. 15 d.p.r. 633/72 0
Totale euro f{ﬁfzf

{milletrecentotredici/21)

N.B.: il presente preventivo & formulato in base alle informazioni fornite dal cliente e alle
conseguenti attivitd professionali che presumibilmente saranno necessarie per I'espletamento
dell'incarico e sara soggetto a revisione nel caso che [impegno professionale risulti
imprevedibilmente pil gravoso. Negli importi del preventivo, se non specificatamente indicati, non
sono compresi gli oneri fiscali e previdenziali sui corrispettivi imponibili, i rimborsi per le spese, per
gli oneri e per i contributi a qualsiasi titolo dovuti.
Data

Il Cliente avv. Bruno e Roberto Buonfrate Avvocati
Associati

e Pagina |



MANCATA ISCRIZIONE CAUSA A RUOLO - Konate - Allianz - PR... mailbox:///C:/Users/tursi/AppData/Roaming/Thunderbird/Pr...

Oggetto: MANCATA ISCRIZIONE CAUSA A RUOLO - Konate - Allianz - PRESUNTO SINISTRO DEL
30/10/2021 - 245/AL/21 - GAP828

Mittente: Roberto Buonfrate <avvocatibuonfrate@gmail.com>

Data: 19/01/2022, 10:37

A: Tiziana Tursi <tursi@amat.ta.it>

CC: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Gentile Dottoressa,

comunico che I'attore non ha iscritto a ruolo la causa: sentito per conferma il Collega
Avversario, mi viene riferito che per il momento la vicenda é congelata.

Esaurita per il momento l'opera, provvedo a parcellare secondo preventivo la fase sin
qui espletata.

Con 1 piu cordiali saluti.

Awv. Roberto Buonfrate

Avvocati Associati Bruno e Roberto Buonfrate
Via Regina Elena, 44 - 74123 Taranto - Italy

tel. e fax 099/4527425 - www.avvocatibuonfrate.it
partita IVA: 02500750738

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art.3,comma 2,
DLgs. n.39/'93

Ai sensi del Reg. UE 2016/679 e normativa vigente si precisa che le
informazioni contenute in questo messaggio sono riservate ed a uso
esclusivo del destinatario. Qualora il messaggio in parola Le fosse
pervenuto per errore, La invitiamo ad eliminarlo senza copiarlo e a non
inoltrarlo a terzi, dandocene gentilmente comunicazione. Grazie.

Pursuant to Italian Law and EU Reg, 2016/679, you are hereby informed that
this message contains confidential information intended only for the use of
the addressee. If you are not the addressee, and have received this message

by mistake, please delete it and immediately notify us. You may not copy or
disseminate this message to anyone. Thank you.

Prima di stampare questa mail, pensa all'impatto sull'ambiente - Please
consider the environment before printing this e-mail.

1di1 26/01/2022,10:25



