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AZIENDA PER LA MOBIL!TA’ NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.
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Telefono 09973561 (5 linec urbune) - Fax 0997794247
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2 -  ORDINATIVO DI PAGAMENTO. B
GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
o : 0 1.805 17/12/2015 ' J' € 357,00
" IL CASSIERE SCAPATI FRANCESCO
. Ei%gﬁﬁ\}a\; DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Dottore Pichiatra
"' A FAVORE DI: via Acclavio, 123
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02948500737
8 CC 03.18;247.750
" | DICONSIEURO: trecentocinquantasette,00
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA .
BANCA NAZ.IONALE DEL LA\(QRO SPA BAN: IT91U0100515800000000006821
) . CAUSALE DEL PAGAMENTO ' o
. O S
| CONSUL SANITARIA™DI CORRADO LUCA" - '
| PAGAMENTO FATTURE N, o
.|183
' IMPORTO LORDO € 15700
; } TOTALE RITENUTE € 0,00 °|.
,' iy : ( IMPORTO | € 357,00 |
= . —
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|: . .# =il | ’,-r]’!.:J‘ﬂl\‘r:I
L Hen e P
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO € 357,00 '
: ‘ RISULTANZE e e : - - e e
'‘DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
L e T - 0,00 o c
T emewommea | ITE{_OG. ORDINATIVI EMESST
'|ART.24 ST. DISPONIBILITA' € 0,00
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BANCA MONTE DEI PASCHI 61 SIENA SPA

s FILIALE 9601 TARANTO T h .
IBAN BENEFICTQ T 0 IT91UOlOOSlSBGOOOOOOOOOéSZl
NR.SCT: - 128214095 CRO: A1013486209

DATA ORDINE: 22.12.2015.. _
TRANSACTION ID: Al1013486209010304815801158001T "
ORDINANTE : AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA

BaNCA . DEST:  BARGRFAABTORAILIRE! €37

L LAVORO spa  yi1a p
BENEFICIARIO: s§§5§+5 PﬁgﬁﬁBéwﬁo TA

DT REG : ] '
IMPORTO: 24 12'2015 357,00

NOTE: FATT 183
MANDATO NUM., 1805

GRUPPO. BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1030.
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- - verifica condizione, ordine e confratio

e

UFFICIO PERSONALE

- - -verifica visite di accertamenio sanitario del personale‘ .

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
Tt T : o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° det '
Tt T IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del fer SUPE};V]SIDDE
T DATA FIR
Delib. C.A. n° del @/{l/ 78X 4 -
Data scadenza pagamento Il -7
. .
TIDATA 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 pagamenio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
! ]
20 /{ L /{ A per supervisione
LY v
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGI® DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_ er Supervisione
|DATA FIRM
16 -11-WS§ Oé‘ M/\x:l;d-k

\/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavorl

IL. CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel .......cceueee....
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“IL-CAPOUNITA 2A.GGEPP.RR ~ | =
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Prot. az. n® 9768 JUP _ Taranto, 28/04/2014
Egr. Dott.

Scapati Francesco
Via Domenico Acclavio 123
74100 TARANTO

w Egr. Avvocato
Roberto Barberio
Corso Italia
TARANTO

OGGETTO:  Controversia AMAT /Di Corrado Luca: nomina consulente di parte

Ini applicazione dello Statuto Societario € del vigente Regolamento Incarichi, con la presente
L.e conferisco Vincarico di.consulente di parte nella controversia in oggetto.

Il legale aziendale officiato, con cui Lel potra prendere contatti per informative sulla que-
stione giudiziaria pendente, & IAvvocato Roberto Barberio, con studio in Taranto ~ Corso Italia n® 254
(telefono n® 099/7351536).

Si fa presente che linizio delle operazioni peritali & stato fissato per il giorno 5 maggio
2014, alle ore 18:00, presso lo studio del Dott. Giuseppe Laddomada (incaricato CTU), sito in Crispiano
alla Via Montegrappa n° 64.

Distinti saluti

1L PRESID, =
{Dott. Fran iter Poggi)

Societa per Azionf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330713
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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