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5 i AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. B _:3
: ’ Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657 ’ j’
' Telefono 09973561 (5 linee urbanc) - Fax 0997794247 -“’1
- Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 . "
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 ;;
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a GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA |  COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC CRDINATIVO .
2019 331 06/03/2019 2.550,04 [ %
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" ILCASSIERE DE FRANCO ADRIANO -J
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO STUDIO LEGALE DE FRANCO et
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
' ' VIA PIO XII, 15 . O
74121 TARANTO (TA) ) ‘-ji
- Partita IVA: 02458310733 C.F. DFRDRN71E18L049Y :"J
) «CC 13.07.0001,; :
. DICONSI EURO: duemilacinquecentocinquanta e 04 / 100 -jf-
S | PAGAMENTO: Benifico &
‘ BANCA NAZIONALE DEL LAVORD SPA . IBAN: ITO7P0100515803000000000354 o
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Avv.- Adriano De Franco -
laho Xll, 15 - 74100 Taranto oL
Tel : 099338007 .

! Cod. fisc. DFR DRN 71E18 L049Y !
‘P | 02458310733 . Prot. Entrata Nr. 0002037/2019
42| del 29/01/2019 ore: 11:51:07

AL T
gmese 10810

Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO (TA) 6 /5 //ﬁ ?
P.IVA 00146330733 &

Amat S.p.A,

FATTURA 1/2019 del 21-01-2019

e et
T {
PRATICA: 1556/2017 - Amat S.p.A./Chiti Armido El:‘: I B8 vz
PROCEDURA N. 3131/2018 EDJ{ £y _1 3 FEG- f.y_tm,l
OGGETTO: esecuzione b
Competenze \ € 1.847,55 +
Rimborso Forfettario spese generali € 27713 +
4 % Cassa Nazionale Previdenza Avvocati 84,99 =
Totale Imponibile € 2.209,67 +
Anticipazioni esc. art. 16/3 D.P.R. Nr. 633/72 € 340,37 =
TOTALE FATTURA € 2,550,04 -

Operazione in franchigia da IVA ai sensi della Legge 190 del 23 Dicembre 2014 art. 1 commi da 54 a 89.
Operazione effettuata ai sensi dell'art. 1, commi da 54 a 89 della Legge n. 180/2014 — Regime forfetario.
Il compenso non & soggetto a ritenuta d'accont9 ai sensi della Legge 190 del 23 Dicembre 2014 art. 1
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Si consiglia di eseguire il pagamento mediante bonifico bancario alle sequenti coordinate :

comma 67.

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO - AGENZIA N. 3 - IBAN: [TO7P010051580300G000000354



¥, STUDIO LEGALE DE FRANCO

VIA PIO XII, 15 - TARANTO - TEL. 099.338007 - TELEFAX 099.338077 - E-mail: palvatorcdefrancoglibero.it

Avv. SALVATORE DE FRANCO TARANTO, hunedi 21 gennaio 2019

CoD. FI15C.: DFR SVT 41124 L049Z

Avv, ADRIANO DE FRANCO
CoD. FisC.: DFR DRN T1E18 L049Y

Avv. MICHELE CODA
Cop. FIsC.: CDO MHL 82H30 L0491
Spett.le Societa
Amat S.p.A.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO (TA)

alla c.a. dott.ssa Tiziana Tursi

Pratica : Amat SpA/Chiti Armido
Ns. rif.; 1556/2017
Oggetto : Ripetizione di indebito (1556)

Gentilissima dott.ssa Tursi,

faccio seguito ai pregressi colloqui intercorsi ed accludo mia fattura n. 1/2019
relativa alla pratica in oggetto.

Cari saluti,

. Adridnyo De Franco

SI RICEVE SOLO PER APPUNTAMENTO
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. Avv. Adriano De Franco
Via No Xll, 15 — 74100 Taranto
Tel ; 099338007

Cod. fisc. DFR DRN 71E18 L049Y
P.1. 02458310733

FATTURA 1/2019 del 21-01-2019

PRATICA: 1556/2017 - Amat S.p.A./Chiti Armido
PROCEDURA N. 3131/2018

OGGETTO: esecuzicne

Amat S.p.A.

- [Prot. Entrata Nr. 0002037/2619
&>| del 200112019 ore: 11:51:07
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Spett.le Societd

Amat Sp.A.

Via C. Battisti, 657
74121 - TARANTO (TA)

P.IVA 00146330733

Competenze
Rimborsc Forfettario spese generali

4 % Cassa Nazionale Previdenza Avvocati

Totale Imponibile

Anticipazioni esc. art. 15/3 D.P.R. Nr. 633/72

TOTALE FATTURA

€ 1.847,55
€ 277,13

84,99
€ 2.209,67
€ 340,37
€ 2.550,04

by

-

Operazione in franchigia da IVA ai sensi della Legge 180 del 23 Dicembre 2014 art. 1 commi da 54 a 8°.

Operazione effettuata ai sensi dell'art. 1, commi da 54 a 89 della Legge n. 190/2014 — Regime forfetario.

Il compenso non & soggetto a ritenuta d’accont9 ai sensi della Legge 190 del 23 Dicembre 2014 art. 1

comma 67.
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Si consiglia di eseguire il pagamento mediante bonifico bancario alle seguenti coordinate :

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO - AGENZIA N. 3 - IBAN: IT07P0100515803000000000354



VISTI = -

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. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. 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. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
DATA %’ FIRMA DEL RESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
. 2[119 per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E clo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pef slipervisione

Gt o%-to] \oomu b

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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:
verifica conferimento incarico 4L 9D b

Lo o2

Conferimento del O‘blfH’IQ/O\af Prot....l lf{%

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

/I[Dﬁ\fww\g FIRMA(Q/VL
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto
/H 54[4 Kaate
Prot. n% JUAG

Taranto, 031 72017

Egr. Avv.to Adriano De Franco
Via Pio XII,15
74121 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, di sensi dell'art. 24 dello Statulo Societario del’ AMAT S.p.A., si conferisce
l'icarico di procedere in via stragiudiziale e, in caso di esito infruttuoso entro 15 giomni dalla
data dell'invito ad adempiere, in via giudiziale al recupero della somma di € 4.164,76 dovuta
dall’ex dipendente sig. Chiti Amido ({recupero somme non dovute).

U'ex dipendente, per un errore dell'ufficic che ha confuse le coordinate bancare, ha
ricevuto sul proprio conto corrente la somma di € 8.688,96 destinata ad una societd
finanziaria "Apulia Pronto Prestito S.p.A.". A seguito di un invito bonario a restituire le somme
dovute, cui & seguila la resfituzione del'importo di € 4.524,20 in data 20/11/2075,
successivamente, con nola del giorno 11/12/2015, prot. 22972, & stata frasmessa la
raccomandata n. 14902638928 — 9 con la quale il sig. Chiti & stato invitato a corrispondere il
saldo.

Alla data odierna l'invito & rimasto vano e il sig. Chiti Armido & ancora debitore nei confronti
dell’ AMAT della somma di € 4.164,76.

Le compelenze legali in caso di giudizio suc favore, che nel caso di recupero stragiudiziale
saranno a carico del debitore, saranno definite in relazione af minimi fariffari con riduzione
del 20% e, pertanto, si prega di inviare specifico preventivo.

Al fini deli’ assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza (art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013),
cui I’ AZienda & tenuta, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/20135, & invitato a produrre:

1) curriculum Vitae (in formato europeo);

2} i ddati 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 attivitd professionali
(nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente};

3) copia della polizza assicurativa professionale.

Se rese in occasione di precedenti incarichi le informazioni di cui qi punti 1 € 3 non dovranno
essere ulfiormente rese.

A disposizione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgo

migliori saluti. \.)« M&VL:S,Z\/ (.\ Y
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzionte cderdinamento da parte del Comune di Taranto
. Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340,463,00 interamente versato
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Socfetd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it o e-mail: amat@amat. ta.it

Caodice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale soclale: € 2.340,463,00 interamente versato
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