)
ESERCIZIO 20 A%
ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N S5
AW. KMA (Holtwn/
(haf. /185 fapouino
\ )




e

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

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

GESTIONE ESERCIZIO N. ORP!NéTIVO B DATA ’ COD.CASSA _ COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO |
0- . | . 550 23/04/2014 ) || € 208737
IL CASSIERE _ S : RANA GIOVANNI
Eﬁc;gﬁdR[\j;;\ DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Avvocato
© AFAVORE DI: 4 - €80 Umbeeto, 158
= , \ 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02480440730
CC 03.18;24.122

DICONSI EURO: duemilaottantasette,37

PAGAMENTO:© RIMESSA DIRETTA
FIN ECO BANCA ICQ S5.P.A.X30X XX IBAN: IT62U0301503200000003417322

CAUSALE DEL PAGAMENTO

C/ATTOLLINO F.5CO PROT.15590/UAG

PAGAMENTO FATTUREN. .

2-14
IMPORTO LORDO e . 208737
| TOTALE RITENUTE | € 0,00
IMPORTO e 2.087.37
CASSA ) ' CASSA
IMPORTO LORDO € 2.087.37 .
RISULTANZE : ' :
DELLA GESTIONE DM CASSA _PREV[SIONE € 0’00
' . ey | € o 0,00
ESTREMI DELIBERA o _PROG'OEDj?ﬁ];IXl -EMESSI‘ : L o
ART.24 ST. |- DISPONIBILITA' € 0,00

IL PRE TE
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SBANCA TMONTE DEI RASCHI DI SIENA sPA _
NFILIALE "gep1 - TARBNTQ = T ﬁBI/CﬁB 01030/ 15801
s NR. 0000621100444 DEL 28.04.14" '"'CRO 294289989060103048158~
"*DATA ORDINE_ 28,04 .14% T
~ORDINANTE T AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL AREA
T V1A CESARE BATTISTT €57

‘...‘-‘ . . e ‘:. TARANTO .
BANCA DEST: ~ FINECOBANK S.P.A. o
"~ 7 REGGIO NELL’EMILIA cooTT T RE
© REGGIO EMILIA T AT T _—
BENEFICIARIO: s GrovAMTI22 Y\
VALUTA: &7 ~+..30.04.
YEESERS 30.04.14 o 087 37 c?ymrssxowx
(PARI A LIRE ‘ 4. 041 712 oo o 0)
| NOTE: ™ FATT 2 14 7 "7 07 U T T U
! MANDATO NUM. 559 T o T

GRUPPO BANCARIO MONTE PascHI™ STENA ~ BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030

ot ot gy e o e e game oy

s gl b R ) Ly - &t L Y]
el e ot b L n e e e e e e s 5] g et gt




SN T AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

'ede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
elefono 09973561 (5 linee urbane) Fax 0997794247 -

‘Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al’ Reglstr() delle [mprese di Taranto 00146;30733
Capita Sociale softoscritto: € 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
B 0 . | 559 23/04/2014 | € 2.087,37
IL CASSIERE . ' - o . RANA GIOVANNI
- .PAGHERA'- Awocato ‘

= LA SOMMA DEL PRESENTE ORD[NATICO DI PAGAMENTO ) :
AT AVORE DI | C.so Umberto, 158

. CtL 74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02480440730
CC03.18;24.122

DICONSIEURO: . duemllaottantasette 37

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA .
' . FINECO BANCA ICQSP. AXXXXXX © BAN: IT62U0301503200000003417322

B . ‘ : e 1

! CAUSALE DEL PAGAMENTO

'C/ATTOLLINO F.SCO PROT. 15590_}'1"JAG

PAGAMENTO FATTURE N, . o
2-14 o
] : .
: TOTALE RITENUTE € . 0,00
TMPORTO € 208737
|
' - CASSA ' - CASSA -
S IMPORTO LORDO € 2.087.37
- RISULTANZE o - . .
DELLA GESTIONEDI CASSA | PREVISIONE € 10,00
a2 AR A e 0,00 i
ESTREMIDELIERA PROG. ORDINATIVI EMESSI | B
. |ART24 ST+ . . . . pispoNmBILITA' - |.€ 0,00
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2 5 MAR, 2014

Avv. Giovanni Rana ‘ Fattura 2 14
Corso Umberto 158 - 74100 Taranto
P.lva 02480440730

Cliente
Nome AMAT S.p.a. Data 12/03/2014
Indirizzo Via Cesare Battisti, 657
C.AP. 74100 Cittd Taranto |
Num. tel. Prov. Taranto |
C.f/P.IVA 00146330733 |
Codice Descrizione Q.ta IVA Prezzo Importo
Liguidazione conferitmento incarico Responsabile ¢ 1 21 €1.953,00 €1.953,00
giudizio a carico di Attollino Francesco vs riferimen
prot. n. 15590/UAG Aot
Amenda per a monikia neli'area di Taranto
™
Prat. n. 6? (0 (A
s 108 MAR 201k
AD  Ammye Dalegato O
DG Diratiore Genejale ]
DA DidorsAnmgnistalive 0O
DT Direttore Tachico m]
UAP  Appali f Conyatt O
UCM Commarcialzf Markeling o
Uc8 Comabldé Blancio ]
UES Esercizio / Sasta 0
UIS  Infonnatica/ Blatistica m]
UMT Manutenzionz/Tecica OO
R oy TR;I"J Imponibile €1.953,00
e o UAG Affari Gen. PPRR. SINISTRIg .953,
Modalita di pagamento RAG Ut Ragionzria O CAP. €78.12
STQ  §taff Qualit | TOTALE €2.031,12
Banca Fineco ' O IVA 22% €446 85
IBAN IT62U0301503200000003417322
R.A, 20% €390,60
TOTALE Fattura €2.087,37
(S.E.&0.)
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AVV.RANA GIOVANNI

COMPENSO 1.953,00
SPESE GEN. 0,00
SPESE IMPONIBILI 2.031,12
CONTR.PREVID 78,12
IMPONIBILE 2.031,12
IVA 446,85
SP.ESENTI ART,15

TOTALE 2.477,97
RIT.ACCONTO 390,60
TOT.NETTO 2.087,37
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2 5 MAR, 2014

Avv. Giovanni Rana : Fattura 2_14
Corso Umberto 158 - 74100 Taranto
P.lva 02480440730
Cliente '
Nome AMAT S.p.a. Data 12/03/2014
Indirizzo Via Cesare Battisti, 657 '
C.AP. 74100 Citta Taranto
Num. tel. Prov. Taranto
C. f/P. IVA 00146330733
Cadice Descrizione Q.ta IVA Prezzo Importo
Liquidazione conferimento incarico Responsabile 1 21 €1.953,00 - €1.953,00
giudizio a carico di Attollino Francesco vs riferimen
prot. n. 15590/UAG ~Aadd
azenda pat la menbis nEKI;area di Tarents
Prot. n. 6({ (D[A
s 10 MAR 701
AD  AmmureDelegaio o
6] UireimreGen’{ale N
DA DrengreAniristaie 0
DT Diretioia Techico )
UAP  Appalli f Contatt ol
1k Commercialaf Markefing 3
UGB Contabittd Bifancio r
UES Esercazin) Sosis 0
UIS  Inforinatica Rtatistica O
UMT Hanuienziong [lecnica O
HRE—RiscrseUiehe . o
o UAG Afari Gan. PPRR.SINSTRICD Imponibile €1.853,00
Modalita di pagamento RAG  Ufios Ragioneria - CAP. €78.12
STQ Stafl Gualita m| TOTALE €2.031,12
Banca Fineco _ L IVA 22% €445,85
IBAN IT62100301503200000003417322
- R.A. 20% €390,60
) TOTALE Fattura €2.087,37
(5.E.80.)
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. VISTI | . ’
PaFS + ¢/ - o
M i ?. -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] C ' UFFICIO PERSONALE . ..
verifica condizione, “ordine e contratto ~ verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Confr. Rep. n® . del - _
: ’ DATA {FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del . '
" . ) IL RESP, UNITA' PERSONALE
ADeterm. AD. n° det ) ’ PEr sppervisione
. ’ DATA JFIRMA- "+,
Dellb. C.A. n° del . "
Data scadenza pagamento ¢ s
DATA JL'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT! o 2
per supervisione Contr. Rep. n. f 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 scaéenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
l/ : /
5 HA ity 4 3 APR 701 per supervisione
ILIRE SP. UNITA’ GONTABILITA' E BYANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pec.supervision
\_) UFFICIO TECNICO

verifica perietta 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 RESPONSAEILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del .

W52 |1y

Aoh) »e  cooz conga

IL CAPO UNlTA' AA.GG.EPP.RR. ,

D> Qurst %MA{
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iS[o\.\\\D 5!
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Azienda per la Mcbahfa naﬂ "Area di Taranto
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Taranto, 1 5 SET 2[]13

Egr. Avv.to GlOVCmI‘II anc
Corso Umberto, 158
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la 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 della stessa
oziendaq, sig. Francesco Attollino, in qualitd di persona offesa dal reato, nel
procedimento di appello avverso la sentenza n® 135/2012, proposta dal sig. Guarino

Girolamo.

‘La prima udienza di comparizione € stata fissata il giorno 26/11/2013.
La informiamo che il suo compenso sard calcolato nella misura dei minimi tariffari
dello scaglione di valore applicabile, decurtati del 20%.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della

questione, Le porgo distinti saluti.
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IL PRES 1!T
(Dott. Frances; 2’, .

d

Societd per Azioni con Socio unico soggetto a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 (099 735610 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat. ta.it »e-mail; amat@pec.amat. ta. it
Cadice Fiscale, Partito Iva e N* iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soziate: € 5.497.272,00 interamente versato




