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~ ORDINATIVO DI PAGAMENTO

-

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 [VA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 148330733
Capita Sociale sottoseritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

'GESTIQNE ESERCIZIO N. ORDINATIVO__ DAWTAr kCOD.CASSA‘ 1 - COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
| 0 564 24/04/2014 | € 4.865,57
 IL CASSIERE STUDIO LEGALE ASSOCIATO LEOPARDI
. PAGHERA' AVV. SALVATORE LEOPARDI

. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
" A FAVORE DI:.

VIA MEZZETTI, 21
74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02634400739

CC 03.18;247.292
DICONSIEURO:  quattromilaottocentosessantacinque,57
PAGAMENTO: .
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT0800538515806000000131076
al ' a . CAUSALE DEL PAGAMENTO
AMAT/APERNO
.. /
PAGAMENTO FATTURE N.
P A G A TO IMPORTO LORDO ¢ 4.865,57
. TOTALE RITENUTE | € 0,00
30 APR.M - |
' | IMPORTO
: BANCAON £ DEIPASCH DI SENAB.BA y € 486357
3 Filiale di Taranto
| e
|
|
' CASSA CASSA
’ | IMPORTO LORDO . € 4.865,57
RISULTANZE - — =
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' € 0,00 |
TREVIDELIBERA PROG. ORDINATIVIEMESSI | o |
© | ART24 §T. DISPONIBILITA’ € 0,00
ENTE AMM.VO IL PRES E



D T 8I08/000 A "9072.11/000 -
BANCA MONTE DEI PASCHI DI STENA SPA_

" FILIALE 9601 TARANTO ~— ~ 7 "ABI/CAB: 01030/15801

NR. 0Q000Z1608048 DEL 30.04.14 CRO: 29564030903010304815801158001T
" *DATA ORDINE 30.04.14%

ORDINANTE: ~ AZIENDA PER LA MOBILITA  NELL’AREA

B VIA“EESARE'Eﬁ??T@“T‘%”?“””'
T T T TARANTO
BANCA DEST:  BANCA POP. DI PUGLIA E BASILICATA
7T 7T TARANTO T T T TR

"~ AGENZIA & DI TQRQNTO
BENEFICIARIOD: 04 131076
ubIo LEGALE ASSOCIATO LEQPARDI AVV.S.

VALUTA: " T '5.05.14 )

IMPORTO 4.865,57 CDMMISSIDNI

(PARI A LIRE T 9,421, 057 T T TT 0)
NOTE: AMAT APERNO T Tmm T o

MANDATO. NUM. 564

o . . el -
GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~-GRUPPO 1030.6
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‘Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA"NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

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

*

A FAVORE DI:
, 74121 TARANTO (TA)

Partita IVA: 02634400739
CC03.18;247.292

. GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO . DATA COD.CASSA ! COD.CASSA { IMPORTO ORDINATIVO
ol ' 0 564 24/04/2014 € 4.865,57
IL CASSIERE STUDIO LEGALE ASSOCIATO LEOPARDI
. PAGHERA' AVV. SALVATORE LEOPARDI
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTOQO VIA MEZZETTL 21

“ | picoNsIEURG:  quattromilaottocentosessantacinque,57
PAGAMENTC: . .
BANCA POPOLARE DIPUGLIA E BaN: ITO800538515806000000131076
CAUSALE DEL PAGAMENTO
| AMAT/APERNO
. {PAGAMENTO FATTURE N. L
. IMPORTO LORDO e 4.86557
: TOTALE RITENUTE € 0,00
S ’ IMPORTO € 4.865,57
. , A
) AN ) -
H o, \ h .
! ¥ L ;
T W
CASSA CASSA -
, . IMPORTO LORDO | € 4.865,57 |
: ~ RISULTANZE = R
v | ' DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE | € 0,00
. S P B I 0,00
SSTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI - . )
..|ART.24 ST. DISPONIBILITA' | € 0,00

-~

ZT CONTABILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRE

RE




STUDIO LEGALE ASSOCIATO
AVV,.SALVATORE LEOPARDI
VIA MEZZETTI 21

74121 TARANTO t 0 _‘24//4

TARANTO, 05/05/2014

P.L 02634400739~ \ T 2 A 0 ﬂr
| Ly

Azignda per ta mobilit nell'area di Taranto

Spett.le
AMAT S PA. Prot. n, /{0253
VIA C. BATTISTI 657 se___0 6 MAG. 2014
74121 - TARANTO AD  Amm.re Delegato a
) G Diretore Generale 'n]
DA Diretiore Amministrativo )
0T Oirettore Teonico |
VAP Appalii 1 Contratt O
UCM Commerciale f Marketing
UCB  Contabiltd Bilangia o
UES  Esercizio f Sasta o
us In!nrma Arsasica o
UMY Momsevcnes eccs O
URY Hlsorseumm o
Lo Aian 360 FF AR S WSTR
Fattura N. 72 del 2014 E{\E} Lo Ragionefia O
Intestata a: AMAT S.P.A. T b et o
C.F. 00146330733 P.L
Pratica : AMAT/APERNO (ns.tif. 080168)
Oggetto :
Competenze 4.500,00
Totale Imponibile IRPEF 4.500,00
CAP 4% 180,00
Totale Imponibile IVA 4.680,00
IVA 22% 1.029,60
Anticipazioni non imp. (art. 15 Dpr633/72) T 5597
Totale Fattura 5.765,57
Ritenuta Acconto 20% _ ( 900,00-
Totale Netto In E ’ 4.865,57
otale MNetto uro _ 9 M G 201 l|

Il pagamento della ritenuta d'acconto di euro 900,00 & a Vosiro
carico. Si prega di inviare la relativa certificazione.




Studio legale Associato
* Avv. Salvatore Leopardi TARANTO, 13/02/2014 \
Via Mezzetti, 21
74100 - TARANTO
P.I. 02634400739

SPETT.LE

AMAT S.P.A.

VIA CESARE BATTIST 657
74121 - TARANTO

]

PROGETTO DI FATTURA
Al momento del saldo sard emessa fattura fiscale

Intestata a: AMAT S.P.A.

C.F. P.I. 00146330733
Pratica: AMAT / APERNO
Oggetto: RISARCIMENTO DANNI

Competenze A 4.500,00
\ Imponibile IRPEF 450000 - ;
‘ CAP 4% 180,00 ¢

Totale imponibile IVA 4.680,00 ¢

IVA 22% 1.029,60

Anticipazioni non imp. (art. 15 Dpr 633/72) 55,97 F

Totale fattura .i%gjézzw

" Ritenuta d’acconto 20% 00,00
TOTALE NETTO _ 4.865,57

CODICE IBAN STUDIO LEGALE ASSOCIATO AVV. SALVATORE LEOPARDI -
IT08 O 05385 15806 000000 131076
(Si fa presente che dopo la prima cifra 8 va messa la lettera O e non lo zero)

Il pagamento deila ritenuta d’acconto di euro 900,00 é a Vs. carico.
Si prega di inviare la relativa certificazione.




STUDIO LEGALE ASSOCIATO
Avv. SALVATORE LEOPARDI
Via Mezzettin. 21
74100 TARANTO

NOTA SPESE

Causa civile Aperno / Amat e Pellicani
(vs. rif. Prot. 17597/UAG)

Valore indeterminabile.

min. | Max

Fase di studio 600 | 3.000

Fase introduttiva 300 | 1.500

Fase istruttoria 600 | 3.000

Totale 1.500 { 7.500
RIEPILOGO

Onorario richiesto 4.500,00
pari alla media tra min. ¢ max '
Cap 4% su € 4.500,00 180,00
Iva 22% su € 4.680,00 1.029,60
Spese anticipate 55,97
Totale 5.765,57.

Taranto, 09.10.2013

lrot, B

AU

e 21017, 203

o FRESDINTE
N

G OHRETORCGENERALE 1D

U SRETICRE AMMINSTRATIVO (O
i CIRETTORE TECHICO O
o CERGIONVRENTD O
RO #RMGENRREINSTR O

\ B PR CUnRAN i
N S0 CINTRUY SN 13
e BFEOEMCRCA 3

B2 FERGINALE/RETRIBUZON O

VI RO

dFT RRONOTTITRAFFICO J
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oG Sinrr (UALITA 3

A

Avv. Mariapaola Leopardi




111’10!20'13 13.18.39 - 04330023

STUDIO LEGALE ASSOCIATO {
AVV. SALVATORE LEOPARDI , Mail IEuprlasSm
 Via Mezzetti 21 — 74121 Taranto 13000027036346
‘: RPR CSFHS AG 31 .
Spett.le
AMAT S.PA.

VIA C. BATTISTI 657
74121 - TARANTO (TA)




Hola St DATA Daconcld

™~ STUDIO LEGALE ASSOCIATO

AVYV, SALVATORE LEOPARDI
Via Mezzetti 21 Tel.: 0997361167 — Telefax: 0997340948

E-mail: avv.salvatoreleopardi@legalmail.it
74121 —TARANTO

Avw. Salvatore Leopardi ' TAI{ANTO, 09/10/2013

Patrocinante in Cassazione

Avv. Mariapaola Leopardi

Avv. Nunzia E. Schiavone
Avv. Duilio Bellone de Grecis

SPETT/LE

Race. a.r. AMAT S.P.A.
Vs, if | VIA C. BATTISTI 657
Ns. rif, 74100 TARANTO

Si riceve solo per appuntamento

(da citare nella risposta)

Alla cortese attenzione della dott.ssa Tiziana Tursi

OGGETTO: CAUSA CIVILE APERNO / AMAT E PELLICANI
(Vs. rif. prot. 17597/UAG)

Come a Voi ben noto, giuste mie comunicazioni a mezzo lettera del 20.03.2013
e successiva racc. a.r. da Voi ricevuta il 09.07.2013, la causa in oggetto & stata cancellata dal ruolo.

Pertanto allego alla presente mia nota spese per le competenze maturate.

In attesa di un Vs. cortese celere riscontro porgo distinti saluti.

Avv. Mariapaola Leopardi

A éé/ %
2107201

P.I. 02634400739
CONICE IRAN TTNR N ARARK 15804 NNANAN 13TN7A




Studio legale Associato

" Avv. Salvatore Leopardi TARANTO, 13/02/2014
Via Mezzetti, 21
74100 - TARANTO
P.1. 02634400739
SPETT.LE
AMAT S.P.A. ,
VIA CESARE BATTIST 657

74121 - TARANTO

/

PROGETTO DI FATTURA
Al momento del saldo sard emessa fattura fiscale
Intestata a: AMAT S.P.A.

C.F, P.I. 00146330733
Pratica: AMAT / APERNO
Oggetto: RISARCIMENTO DANNI
Competenze 4,500,00
Imponibile IRPEF 4.500,00
CAP 4% 180,00
Totale imponibile IVA : 4.680,00
IVA 22% , 1.029,60
Anticipazioni non imp. (art. 15 Dpr 633/72) 55,97
Totale fattura 3.765,57
Ritenuta d’acconto 20% 500,00
TOTALE NETTO _ 4.865,57

CODICE IBAN STUDIO LEGALE ASSOCIATO AVV. SALVATORE LEOPARDI
ITO8 O 05385 15806 000000 131076
(Si fa presente che dopo la prima cifra 8 va messa la lettera O e non lo zero)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

I pagamento della ritenuta d’acconto di euro 900,00 & a Vs. carico.
Si prega di inviare la relativa certificazione,

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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: UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
venf' ca condlzmne ordlne e contratto

a0 e, .
g

* UFFICIO PERSONALE ~ , “,”

" verifica visite di accertamento sanrtarm del personale A

Contr. Rep. n®

[}Data scadenza pagamento

\

L

F{*perﬂjone

. del ’ : C ., U
) y DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE -
Jconv. n° del . N S
- . IL RESP. UNITA" PERSONALE -
Determ. A.D.'n° de} . : . ‘per sppervisione
- . DATA JFIRMA- "
L . ' *
Delib. C.A. n® _ del '
|Pata scadenza pagamento £ 3
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO 1 “UFFICIO MAG AZZINO
. ‘ verlfica quantita, docpmenti e condizioni contratiusli
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e :
per supervisione Contr. Rep. n. Y del
DATA FIRMA, -
Delib, C.A. 1. 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 presunt ~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA FIRMAD ﬂ, NSABILE L RESP. UNITA' TECNICA
g M M‘f per supervisione
L RESP. UNITA' \CEJNTA 7 e — DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA

280~ Wll

N

.

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica 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. E PP.RR,

DATA

FIRMA




P . = r gl § ’:-1
o , LAV DI T DAL ~, ‘\;V"(WE,Q N \'@-wx’

//‘!‘i . . .
N . - STUDIO LEGALE ASSOCIATO
o7 AVV.SALVATORE LEOPARDI
Via Mezzetii 21 Tel.: 0997361167 — Telefax: 0997340948
E-mail: avv.salvatoreleopardi@egalmail.it
74121 — TARANTO
Avv. Salvatore Leapardi T ARANTO, 09/10/2013

Patrocinante in Cassazione

Avv. Mariapaola Leopardi

Avv. Nunzia E. Schiavone
Avv. Duilio Bellone de Grecis

SPETT/LE
Race. a.r. AMATSP.A. .
Vs. 1if _ VIA C. BATTISTI 657
Ns. tif. 74100 TARANTO
(da citare nella risposta)
Alla cortese attenzione della dott.ssa Tiziana Tursi j

OGGETTO: CAUSA CIVILE APERNO / AMAT E PELLICANI
(Vs. rif. prot. 17597/UAG)

Come a Voi ben noto, giuste mie comunicazioni a mezzo lettera del 20.03.2013
e successiva race. a.r. da Voi ricevuta il 09.07.2013, la causa in oggetto & stata cancellata dal ruolo.
Pertanto allego alla presente mia nota spese per le competenze maturate.
. In attesa di un Vs. cortese celere riscontro porgo distinti saluti.

Si riceve solo per appuntamento

Avv. Mariapaola Leopardi

AU (L

21017200 - ERT

P.1. 02634400739
CODICE TRAN ITNR M NS28/K TRRNA NANNNN 131076




UFFICIO CONTRATTI EACQUIST! o

Y

|contr. Rep. n°’

- ) verrf’ ica condlzmne ordlne e contratto:':".

Cénv. n° del -
Determ. A.D.'n® el )
Deiib. C:A. n° del
|Data scadenza pagamento
DATA CADDETTO AL RISCONTRO “UFFICIO MAGAZZING
. lA _ - verifica quantita, documentl e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI e o
per supervisione Contr. Rep. n. T F 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 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

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




STUDIO LEGALE ASSCCIATO
Av. SALVATORE LEGPARDI

Via Mezzetti n. 21

74100 TARANTO

NOTA SPESE

Causa civile Aperno / Amat ¢ Pellicani

Valore indeterminabile.

(vs.

min. | Max

Fase di studio 600 | 3.000

Fase introduttiva 3001 1.500

Fase istruttoria 600 | 3.000

rif. Prot. 17597/UAG)

Totale 1.500 | 7.500
RIEPILOGO

Onorario richiesto 4.500,00
pari alla media tra min. e max '
Cap 4% su € 4.500,00 180,00
Iva 22% su € 4.680,00 1.029,60
Spese anticipate 55,97
Totale 5.765,57.

Taranto, 09.10.2013

Awv. Mariapaola Leopardi




1

|contr, Rep n°

1 leTA'

e EI_RMAPE_L' RESFONSABILE

R
T

a0

Conv, n® del - oy 1 U S
o . - . . L L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD, n° del ., } L
A '- ’ DATA < .
loeib.cAcne @l . o
|Data gcadenza pagamento e s
DATA TCADDETTO AL RISCONTRO ' "UFFICIO MAGAZZING
: _ _ verifica qﬁantlta documentj e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI '
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA™
Delib. C.A. n. del
|Belib. 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
DATZ’Z‘% FIRMADEL R SA%Lg APR 2014 IL RESP. UNITA' TECNICA
/{ ¢ &= per supervisione
IL RESP. UNITA' %NT&ILItA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe/'agperwsnon, : ‘\
FIR 4 )

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esacuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimento dal ...ocvveveeieirvcercivn e Prof. cceciie i e .

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

;FIRMI\@—l

i\oh|w
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Azienda per la Mobilité nel'Area di Taranto 3

% smicem (0%

Taranto, li |]5 SET 2[]08

=

Prot. n°: A %Sq} /UAG

Egr. Avv.to Maria Paola Leopardi
Via Mezzetti, 2]
74100 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con ta presente, ai sensi dell'art.24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A., le
conferisco l'incarico di rappresentare I'Amat S.p.A. ed il dipendente Antonio
Pellicani nel givdizio di fronte al Tribunale di Taranto promosso dal sig. Aperno Luigi,

rappresentato dall'avv.to Elisabetia Galoppa.
L'udienza di comparizione & stata fissata per il giorno 26/01/2009 ore 09:00.

La informiamo che le competenze per la sua prestazione professionaie saranno
corrispondenti al minimo tariffario dello scaglione di vaiore applicabile, decurtati del
20%.

Si evidenzia che presso il giudice di pace di Taranto e attualmente pendente il
giudizio penale nei confronti del dipendente Antonio Rellicani, rappresentato
dall'avv.to Angelo Casa, per il sinistro che ha originato le lesioni a carico del minore
Aperno Marwin.

L'ufficio sinistri {099/7356261) & a disposizione per ogni ulteriore informazione e

chiarimento sui termini della questione.

Distinti saluti.
1. PRESIRENTE
f
(.\%‘J"\TU\ | : , (Ing. Gin sartello)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direziene e coordinamento de parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Tarantoc « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1




