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

ESERCIZIO 20 24

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N F46
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

Sede legale ed ammitistrativa; 74100 TARANTOQ - Via C. Bartisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscrito: € 5.497.272,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA |  COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 716 06/04/2021 1.272,76
IL CASSIERE AVV.ASSOCIATI BUONFRATE
PAGHERA®' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVC
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA REGINA ELENA 44
74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02500750738 C.F.
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: milleduecentosettantadue e 76 / 100
PAGAMENTO! Bonifico -
BANCA POPOLARE DI PUGLIA E IBAN: IT87V0538515801000000166820
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 35 del 01/04/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
25, 27, 35
IMPORTO LORDO 1.272,76
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.272,76
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1,272,76
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
(z ABILITA ILD AMM.VO TTORE ILPRESIDENTE
]

M N S
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:4641362620 Data SDI: 0270372021 17:29
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Brurio e Roberto Buonfrate Awocati Associati AMAT Spa

VIA REGINA ELENA, 44

74123 - TARANTO-TA-IT

P.IVA: [TO2500750738

Cod. Fiscale: 02500750738

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinaric)

Via Cesare Batfisti, 657
4121 - Taranto - TA- 1T
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Uflicio: SWIKJPTT

0 a*

[ Dafi Fattura .
Natura Documento Numero ’ Data 1 Importo Totale
Parcella . 25 2021-03-02 EUR 887,15
Causale R
Preteso furto e danni - D.: 235/2020 ¢ “ ey .
L l” 1 ;
b
Dati ordine acquisto
Dati DDT
{ Dettaglio linee Fattura
Descrizione } Qta Pr. Unitario Pr. Totale | IVA
Onorari 1 608,00 508,00 2%
Spese generali 1 91,20 91,20 2%
Dati Ritenuta
- Tipo Ritenuta Importo Rifenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 139,84 20% A
Dati Cassa Previdenziale
Al Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa | Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocali e procurator 4% 27.97 699,20 2%
legali
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilitd IVA Al IVA Imponibile Imposta
22 % 727,17 159,88

| Dati pagamento




I
Condizioni Pagamento Modalita ' D2® Importo | Istituto [BAN
1 Scadenza
Pagamente completo
Bonifico EUR 747,31 | BANCA POPOLARE Di PUGLIA | [T87V0538515801000000168820
E

Dati Trasmittente: [TC6628860964 - Progressivo Invio: 1669570661

Versione Style 2.8.2




56

0004112/2021 del 05/03/2021 12:00

--Amat -$.p.A. Protocollo Interno n.

A X PO T0RR

FATTURAELETTRONICA

Mittente

Bruno e Rcberto Buonfrale Awocati Associati
VIA REGINA ELENA, 44

74123 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: ITD2500750738

Cod. Fiscale: 02500750738

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI:4641362620 Data SDI: 02/03/2021 17:29
_ Fomrqto 'I‘_rqsrrissicne: FPR12

Desiinatario

AMAT Spa
Via Cesare Batlisli, 657
74121 - Temento- TA-IT
P.VA: [T05146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio; SWKIPTT

Datl Fattura :l H
- [ - - - [ —— —— - - .
Natura Documenta Numero Data i Impan‘.o Totale
, Parcella . < 25 2214302 EUR 887,15
Causa!e ! ;
Preteso furto e dannl - D,; 235/2020 by
P o ’: - I. P e e — . e m e e e [,
e e e o e - - - -
Dati ordine acquisto | :
|3 ‘
| F
" Dati DDT !
i -
Dettaglio linea Faltura -
- - - - - - - = - - - == [ - -
De.x:rlzlone | Qta Pr. Unitario Pr. Totale VA
Crorari P soa.oo 608,00 %
Spese g..nerah - i bro 01,20 em 2%
—_ e e = 0 - o} e e et e e o
e
Dzti Ritenuta '
- —_ - = ee B e - = e -— -
Tipo Ritenuta imporfo Ritenutz i Aliquotz Ritenuta Caue!e Pagamanto
et e e e e T i c s S e v s -
Ritenuta di' acconto persone fisiche 138,84 £ 20% A
13
- el - .I -
Dati Cassz Previdenziale :

Tipo Casza

AL porta . Imponibile . AL o Natura

Cas=a *Cassa Casza VA
[ A s mamm n b eemm e L I e e L I T P -t bmm o o — - e
Cassa nazionale previdenza e assislenza awocali e procuratori 4% ' 2297 699,20 2%
legali Do .
- e e e o meem mm ey e et e -
1.
3
Datl Rlepllogn i i -
- B t1

Natura.fEsgnh:hta VA

.

Dati pagamanio

Imponibile lmpt;sia

2% 727,17

AL IVA

159,98



0004112/2021 del 05/03/2021 12:00:56

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

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* dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del : per supsivisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento B
DATA CADDETTO 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 dat! contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
~ [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 perfeita esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 '
Conferimentodel .......covveveiriniecrncennnnn Prot....cccocirincunrarinnns

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

DATA FIRMA = _ |




56

Amat S.p.A. Protocollo Internc n. 0004112/2021 del 05/03/2021 12:00

Data
Scadenza

Condiziont Pagamenta Modalita
Pagamento completo
Bonifico

Dat Trasmittente: ITO5628850964 - Progressivo Invio: 1669570661

Versiong Style 2.8.2

Imporio

EUR 747,31

\ i EES

{stitutn [BAN

BANCA POPQLARE DI PUGLIA  ITB7V0538515201000000168820
E
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0004112/2021 del 05/03/2021 12:00:56

Amat S.p.A. Protocollo Internc n.

- - -UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTl -- — - —- —
verifica condizione, ordine e contratto

-UFFICIO PERSONALE — - —- .
verifica visite di accertamento sanitaria del personale

-Data scadenza-pagamenta - -- —

fContr: Reprn®  ~— °~ ° - Todelm — - - 7" 1T ~ -~ - - "-° =T =
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD, n° del : ] per suparvisione ] :
DATA FIRMA
Delib. C.A n° } del _ - y
Data'scadenza pagamenfo - B - . )
DATA ["ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supenvisione 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 RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA* CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO 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 stpervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

Conferimento dei %?/9:,' .......... Protc?/“(?/’ W

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

—




0020297/2020 del 02/12/2020 13:05:47

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

RS S et

UAG

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

Oggetto: Conferimento incarico — sinistro n. 235 - 2020.

Con la presente, in applicazione dell’art. 24 dello Statuto societario, le conferisco I'incarico
finalizato o rappresentare gli interessi societari in via stragiudiziale e giudiziale [nel caso in cui
la vertenza dovesse proseguire) della Societd in relazione ol sinistro n. 235/2020.

Nel caso in esame dovrél respingere ['istanza di confroparie {mettendone a parte il Comune ‘
di Taranto che ha inclfrato Ia richiesta di risarcimento danni), dei sigg. Angelo e Raffaele De
Liguoro, rappresentati dall‘avvocato Antonia Cellammare, finglizata ad olenere il
risarcimento del danno non quantificato {rottura di un vetro e sottrazione di una valigia
contenente abbigliomento ed effetti personali propti, sotirazione di un camozino e borsone
neonato] subito a seguito del furto consumatosi in piazza Archita nelia notte tra il 28 e 29
settembre, mentre il veicolo era parcheggiato nelle stisce blu (Piazza Archita non & un'area

di parcheggio custodita, durante la notte non & prevista corresponsione di tariffa alcunay).
Sono state quantificate le spese legali nelle misura di € 200,00.

Le competenze legali in suo favore saranno definite come da preventivo che sard sua curg
Inviare,

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

1) Cuniculum Vitae (in formato europeo);

2) 1 dafi relafivi alle svolgimento di incarichi o la tifolarité: di cariche in enti di diritto privata
regolar o finanziali dalla pubblica amminisirazione o 1o svolgimento di aftivitd professicnali
{nella forma di autoceriificazione secondo it modulo in copia alla presente);

3) copia della poliza assicurativa professionale;

4) linschio di soccombenza [possibile, probabile, remoto).

Distinti saluti,
IL PRESYDEWTE

CQ/W (Avv.to GigeGiy Gira)

K Y M A Azienda per Ja Mobilita nell’Arez di Taranto S.p.A.

. Scdlet per Azoni con Soclo unlco sogzetta a diretione e coordinamentn da parte de! Comune di Taranto
MOBILITA Vla Cesare Battist], 657 — 74121 Taranta / (99 7355111 = Fax 059 7794247
www.amat.taranta.it — amat @ amat.ta.lt - PEC smat@pec.amat.ta it

AMAT SPA tamat® e

C.F,, PiVAe N* iseriione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340,463,00 Int, vers.
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1 u: .2 -« FATTURAELETTRONICA . virm.. 5. IdSDI74641362620 Dats SDL: 02/03/202117:29, .
P - e e . .Formmato Trasmissione: FPR12 ,, -
Mittente .- ; " / Destinatario st a7 j
Bruno e Roberto Blionfrate Awocati Associati =« . - AMAT Spa -~ .~ vi- v LT P
VIAREGINAELENA, 44 . ) Via Cesare Battisti; 657 v R :
) 74123 - TARANTO - TA - [T . 74121 - Teranto - TA-IT - .
-I- P.VA: [T02500750738 P.IVA: [T00146330733 - .
~"| ‘Cod Fiscale: 02500750738 Cod, Fiscale: 00146330733 -
-<iRegime fiscalel RF01 (Regime ordinario) . Codice l?ﬁicio:-5W§<JP7T‘-' . . 7. :
N - Natura Documento
leo - - Parcella . .
235/2020 B R : ) i
- = I l_k. H
- . : = AN § - . -
. Dati ordine acquisto . ES N SR B |, e E
RN Ty Dowe AR I £ i, r ‘
, |} .
. B ]
i .
- LV S v B : D ST
- : . 3
- R
: Onorari Tou L oo £ iy 1 608,00
Spese generali i - g 2% 3 i 91,20 91,20 2% iF
i i
I g S PR
{Dat] Cassa’ ziale™
iy AR
S Cassa fiazionale previdériza e assisteriza awocati e procurator . \?7.97 . N
— Jegali . . e . iy ..
. Imponibile . '

—

727,17

i ed g




VI SsSTI

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
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, 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 RESPONSABILE

DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
04 B — 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

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimenfodel .........ccoovevvvivverennnnn, Prot. oo

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

DATA FIRMA
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VIS§STI

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 ?
per supervisione

Determ. A.D. n® del

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 datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RfWBlLE

IL RESP. UNITA' TECNICA

per supervisione
per sup rvisigne
DATA FIRMA ( M
Q4 Ol ,
\_ ' UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA" AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

NOTE;

V) K0T Gdju WL ol

Conferimentodel ...............ccooiieiivvects PIOt e

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

ME Gto M <?ngs,emr/\

i

DATA FIRMA

/
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4693375816 Data SDI: 10/03/2021 15:06
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Bruno e Roberto Buonfrate Awocati Associati AMAT Spa

VIA REGINA ELENA, 44

74123 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T02500750738

Cod. Fiscale: 02500750738

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

Via Cesare Battisti, 657
74121 - Tarento - TA- [T
P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJIPTT

/'

U
(@@ U Q/(

Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Parcella 27 20210310 EUR 328,30
Causale
Causa passiva fisarcimento danni 085/AL/2020
Dati ordine acquisto
] J ' K
L I I '_ ". . H
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura
Descrizione Qta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Ongrari 1 225,00 225,00 2%
Spese generli 1 3375 33,75 2%
Dati Ritenuta
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 51,75 20% A
Dati Cassa Previdenziale
Al. Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa jva | Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% - 10.35 258,75 2%
legali
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
22% 269,10 59,20

| Dati pagamento




‘N

Condizioni Pagamento

- Modalita

Data
Scadenza

Importo

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Benifico

EUR 276,55

BANCA POPOLARE Dl PUGLIA
E

[T87V0538515801000000168820

Dafi Trasmittente: ITOB8628860964 - Progressivo Invio: 1067786376

Versione Style 2,8.2

DATAD!

REGISTR.

-
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SR FATTURAELETIRONICL TEE S 1d SDf 4693375816 Data SDI
- 'Bruno € Robeno Buonfrate Aocati Assomatl )
' | VIAREGINA ELENA, 44 ‘L. - | Via Cesare Battist, 657 - -
oo 4123 - TARANTO - TA-IT .- o 741211 Téranto- TA- IT R Sttt T N -
= - 'P.IVA:-TT02500750738 P.IVA: I'I'UQ146330733 SN
<+ ‘Cod-Fiscele: 02500750738 = - e Cod, Fiscale: 00146330733 e hemm mows e s ag¥eino—es
+ wuzzRegime fiscalerRF01 (Regife ordinano) Codice Ufficio: SWKJIPTT it
SRS . Natura Documento, ~ s} Im’bo '”TEI%Ie s -
R id "P_arcella _ . ' ”2(?2:1-03-10 - EUR328._3? . ‘_ e ﬂ' L '—; ” 5
. lcausle i e e e g
Causa passia risarcimen‘lo___daﬁrﬁlt-JBSIAU'Zozo_ . ) s B G v e e ok E
- .- o .. . . e - '-: e ok - | - N ST e T -
2 BN E = RS T~ e S~ : . , T s, e A e T e o :.-.1:;3.;-“_,\-;,.—\5;;'
- ) - : . s . , K — < 4
10 Datl ordine acguisto, > ;. 5~ w7 Terp VT oy sh %
; . |
Dati DDT‘ - s < "1-'“ KR K - "' ‘:f' "“ B ':-_dl ‘- i‘-; . .-'; 'm'. - ;_':‘:_‘ ) e 4 '.':_‘ - ‘ .1:',1 . ’i
—”:r“ AP
T .E"fr »
L Descrizione .1 a@t | Prunitario 1 Pr.Totale. VA T
Onoraii N e e ; 1 225,00 225,00 % |
' . T . - |
Spese generali R L33. 22 % ] 1 33,75 33,75 % |
- . ] i
i
Al S !mporto Rlienuta i )
T Riteriuta di accanid persone fisiche = 51,75' '
R
S Cassa nazionale previderizd & assistenza awocati e procuratori 4% I 1035 258,75 2% )
legali - i ’ } .
tl
o ) e 2o o 2% - 269,10 59,20
R R
i
1



VIsT!

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
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA 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 RAGIONERJA
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 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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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
Conferimentodel .........coovvvveviiienn, Prot.....ooeiiiiceeniienns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
BATA FIRMA
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VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
ervisi

Determ. A.D. n°® del per supervisione

DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale

DATA ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documentf 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

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

2
DATA FIRMA DEL RES 7BILE

10

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supeisione
DATA d/l % F!Rw\)
e UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORNATICA 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 ﬂb,b, 68Q,
|
- - (4%
Conferimento del lql OQ«OZQDmt%q:hS A i 4’ - A2 a i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
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0016475/2020 del 14/10/2020 14:44:29%

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.
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74 > ! P \DNV GL
Arzienda per Ia Mobiltd neil’Area di Tarenla

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

Oggetto: Conferimento incarico - sinistro nn. 085/AL/2020,

Con la presente, in applicazione dell’art. 24 dello Statuto societario, giusta sua e-mail del
14/10/2020, le conferisco l'incarico finalizalo a rappresentate la Societdr in giudizo in
relazione al sinistro n, 085/AL/2020.

Le competenze legdliin suo favore saranno definite come da preventivo che ha inviato con
e-mail del 14/10/2020. Detto preventivo, redatto al minimi teriffari, par a € 1.416,00 ol netio
della R.A. fatte salve, come evidenziato, la maggiorazione di legge in corso d'opera per
eventuale ampliomento del confraddittorio, la decurtazione di fasi processuali non
effefivamente espletale, & la diretta attibuzione al definitive dei maggior compensi
eventualmente liquidafi suo favore dal Giudice in auspicato caso di esito positivo
dellinstaurando giudizio. A

Sard sua cura informare la Societd in relazione ad eventuali mutamenti del preventivo ai fini
delle pubblicozioni di ito.

Al fini dell'assolvimento degli obblighi in maferia di trasparenza {art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013),
cui I'AZienda & tenuta, cosl come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produrre:

1} -Curiculum Vitae (in formato europeo); ;
2) i dafi relotivi allo svolgimento di incarichi o la fitolarita di cariche in enti di diritto privato
regolon o finanzati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di aftivitd professionali
(nella formc di autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente);

3) copla della polizza assicurativa professionale;

4) il rischio di soccombenza {possibile, probabile, remoto).

A disposidione per ogni informazione e chiarimento sui termini della questione, Le porgo i
rigliori saluti,

" ILPRERIDENTE
: (@’U (Avvtdbibrgia Gira)

KYM‘K“ T enda per Ia Mobliith nelF Area i Taranto S.p.A.

- Socleta per Azloni con Soclo unico soggetta a direzdlone e coardinamento da parte del Comune di Tarants
MOBILITA Via Cesare Battistl, 557 - 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 0639 7704247
www.amat.taranto.it - amat@amattalt - PEC amat©pec.amatta.it

AMAT SPA CF, P.VA e N Iscriziene al Registro Imprese dl Taranto 00146330733 — Cagitale Soclale € 2.340.463,00 int, vers.




Re: AMAT"./ D'Andria Ylenia - D.° Dallbogg - 085/AL/2020 - ... mailbox:///C: /Users/tursi/AppData/Roaming/Thunderbird..

1di3

. 1

(Oggetto: Re: AMAT ./ D'A‘n"dﬁa“{lé“niaTD:°'Dallb'ogg_=1)§_§Z£If_[g:@_(l:_§gg265

Mittente: Roberto Buonfrate <avvocatibuonfrate@gmail.com>
Data: 18/02/2021, 12:47

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

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

Gentile Dottoressa,
grazie del cortese tiscontro.
Molto bene: la posizione pud sitenersi chiusa in modo pienamente soddisfacente.

Avendo gia fatturato i compensi soddisfatt direttamente da DALLBOGG, tisetvo, pet la
definitiva archiviazione del fascicolo, la parcella relativa cortesmenete autorizzata relativa
alla attivitd stragiudiziaal EYpTESTATA per 12 causaSpifia collegata: della quale confermo la

.. . .. T e I T
definitiva mancata isctizione a ruolo, essendo l'attrice in quel giudizio pure stata nelle more

soddisfatta da DALLBOGG.

Con i pia cordiali saluti.
Avy. Roberto Buonfrate

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

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

Fitma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art.3,comma 2,
D.Lgs. n.39/'93

Al 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
petvenuto per errore, La invitiamo ad eliminarlo senza copiarlo e 2 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.

Il giorno gio 18 feb 2021 alle ore 12:36 Tiziana Tursi <tursi@amat.ta.it> ha scritto:

| Egr. avvocato Buonfrate,
|

& pervenuto in data 09/02/2021 a mezzo bonifico bancario, I''mporto di € 3.500,00 da parte della

16/03/2021, 12:19



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4813868721 Data SDI: Q1/04/2021 16:55
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Dastinatario

| 1

Bruno e Roberto Buonfrate Awocati Associali
VIA REGINA ELENA, 44

74123 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: TT02500750738

Cod. Fiscale: 02500750738

Regime fiscale: RFO1 (Regime orcinaric)

AMAT Spa

Via Cesare Baftisti, 657
74121 - Tarento - TA- IT
P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

it

PpatiFattuora ~ ~ ~ ~ 0 T T :
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Parcella 35 2021-04-01 EUR 295,48
Causale

1152020 Asistenza stragiudiziale Preteso tisarcimento danni da lesioni

Dati ordine acquisto

o h A
o S -
Dati DDT . L
" Dettaglio linee Fattura . Tovm oo omorn mmrmm me e m e - T v
Descrizione Qta Pr. Unitario ; Pr. Totale IVA
Onorari 1 202,80 202,50 2%
Spese general 1 30,38 30,38 22%
DatiRitenuta ~~ T Tt o s ono oo mm mm o mn . .
Tipe Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta [ Causale Pagamento
Ritenuta di acconto persone fisiche 46,58 20% A
"Dati Cassa Previdenziale o T e T R R —:
Al Importo Imponibile Al .
Tipo Cassa Cassa Cassa Cassa VA Ritenuta | Natura
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 9.32 232,83 2 %
legdli
Fbali Risgiioge” ~ T T T T RS o e e s e s ey
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile Imposta
22 % 242,20 53,28

L emnm

' Dafi pagamento .

¥

Tt

Y



I

1
Condizioni Pagamento Modalita Data Importo | Istituto IBAN
’ ) Scadenza
Pagamento completo
Bonifico EUR 248,20 | BANCA PCPOLARE DI PUGLIA | ITB7V(0538515801000000168820
E

Dati Trasmittente: ITO6628860964 - Progressivo Invio: 1680249377

Versione Style 2,8.2
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) ™
FATTURAELETTRONICA Id SDI:4813868721 Data SDI: 01/04/2021 16:55
et et o e ot e e e e s e e e e OTTIREO TraSMTISSIONE: FPR12
| Mittente T 1 | Destinatario '
Bruno e Roberto Buonfrate Awocali Associati ANAT Spa
Via REGINA ELENA, 44 Via Cesare Battisti, 657 ;
74123 - TARANTO - TA-IT i 74121 - Taranto - TA- T ‘
; P.IVA: [TD2500750738 i P.VA: [T00146330733 :
Cod. Fiscale: 02500750738 Cod. Fiscale: 00146330733 ;
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT :
' @
.Dati Fattura )
Natura Documento i Numero Data Importo Totale
I N b s e
]
Parcella | 35 2021-04-01 EUR 295,43
} Causale
,L )
116/2020 Asisterza siragiudiziale Preteso risarcimento danni da lesioni :
Dati ordine acquisto
H W - - - .
: Dati DDT \
Dettaglio linee Fattura '
; L - SN o ; - B = B
Descrizione GLta Pr. Unitario Pr. Totale VA
i Onorar 1 : 202,50 202,50 2%
» Spese generall 1 30,38 30,38 2%
J‘.Dalt.i Rjtgnu{a»' . ™ . v ’ S ‘:L ° HS T - P n” s ' ‘ “ ' - a2 .
Tipo Ritenuta Importo Ritenuta Aliquota Ritenuta % Causale Pagamento i
. I ;
Ritenuta di acconto persone fisiche 46,58 20% : A :
l}_;pggi-Cési'é'Prgvigieijggalel: R T B : o v T R .
KL T N . . o= b . - : o " - 2 I e '= T =r
Al importo | Imponibile i Al i i :
Tipo Cassa Cassa Cassa I Cassa ; IVA i Ritenuta * Natura i
N 5 i ' . : i :
Cassa nazionale previdenza e assistenza awocati e procuratori 4% 9.32 ’ 232,88 i 2% i
legali ! . ; !
- Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ' Imponibile Imposta
™ ! 22 % l 242,20 ! 53,28

: Dati pagamento



5T I .

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
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, 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 contabill 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 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

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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ...ccoveeieiinienininne Prot....cooiieinne

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

DATA FIRMA




e e e et et 20 s e e et
Condizioni Pagamento . Modalita Data v Imporo | Isfituto " IBAN
) i Scadenza : .
Pagamento completo
i I i
1 Bonifico EUR 248,¢0 i BANCA POPOLARE DI PUGLIA | IT87V0538515801000000168820 .
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i ! i i

Dati Trasmitiente: [TO6628860984 - Progressivo Invo: 1680249377

Versigne Style 2.8.2




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento R
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 RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 PR, 2021 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

Y- 0

FIRMA

(Aouil]

-

N \

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
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico
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Amat $.p.A. Protocollo In uscita n. 0016050/2020 del 08/10/2020 09:43:23
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Egr. Avvocato
Roberto Buonfrate
Via Regina Elena,44
74123 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico - sinisti nn. 085/AL/2020 — 11 5/2020 - 170/2020.

Con la presente, in applicazione dell’an. 24 dello Statuto societario, le conferisco fincarico
finalizzato a rappresentale la Societd in relazione alle seguenti pratiche di sinistro.

£V

Sin. 085/AL/2020 del 07/05/2020

L'avvocato Mancini ha citato la Societd e I'Allianz S.p.A. (Compagnia di Assicurazioni
comune ad entrambe le parli.in causa) in giudizio per I'udienza del 23/10/2020, al fine di
ottenere il isarcimento del danno patito,

Il sinistro, regolamente aperto, & stato provocato da alt {sinistro a tre} nella specie il
conducente di un'autovettura assicurata con ta Compagnia Dallbogg, non citata in giudizo
dall’avvocato Mancini, che non aderisce dlla convenzione in materia di indennizzo diretto.
L'Azienda vorrebbe cosfituirsi in giudizio per 1 suo tramite, al fine di chiedere la chiomata in
causa della Compagnia del proprietaic della veliura che ha provocato I'evento
(Dallbogg). .

Al momento I'’AMAT non ha conseguito il risarcimento del danno, pur avendo attivato la
procedura con Dallbogg.

Sin. 115/2020 del 08/06/2020 .

L'avvocato Gigante, per conto di tale Cassone Claudio, in data 23/04 ha avanzato richiesta
di risarcimento danno, ritenendo la Societd responsablle di un'aggressione ad opera di ignoti
assalitori subita dal proprio assistito a bordo del bus, per la quale questi ha sporto formale
denuncia ai Carabinierl. 1l possibile conducente alla guida del bus, individuato dall' Areq
Esercizio, ha negato il fatto storico. Le Forze dell'ordine non hanno mai richiesto all’ Azienda
immagini video. La Societd & venuta a parte del fatto solo a seguite della richiesta di
risarcimento del danno, quando non era pib possibile salvaguardare le Immagini del sistema
di video-sorveglianza, ormai sovrascritte per effetto del decorso del tempo. Al momento non
e stata aperta dlcuna posizione presso la Compagnia di Assicurazioni, dovrebbe
cortesemente valutare la possibilitd di un riscontro negativo al legale di controparte e
I'eventuale apertura del sinistro presso la Compagnia Vittoria Assicurazioni.

- 2 et A R b AT AT ks R N e e SR i it ¢ kTR A e T A S gk
T T T e va ot e ] B e b =

i T R AT T ey e die .t
KY M A Anenda per s Mobilita nell'Area di Taranto S.p A,

Sacield par Alon ton S0C umco soggetta adirezane ¢ costdmimants da parie det Comune o Tatanto
MOBILITA Vis Cesare Battrst, 657 = 79121 Taranto / 099 735511 L - Fax 099 7794247
AW Imat taranto it - amat&amat ta it - PEC amatBpec amat ta st
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0016050/2020 del 08/10/2020 09:43:23

Amat S5.p.A. Protocollo In uscita n.

Sin. n. 170/20 del 08/02/2020

Allinterno del parcheggio in via ICCO un‘autovetiura in fase di manovra ha danneggiato gli
archettl in prossimitd dell'uscita ed i sensore fotocellula, La targa & stata rilevata dai sistema
di video sorveglianza intemo (sebbene sfocata, la visura effettuata al PRA ha confermato le
caratteristiche della vetiura ripresa in video). Non siamo ancara in possesso della valutazione
del danno. Deve valutare la possibiité di agire direttamente nei confronti dell'autore del

fatté.
A mezzo mail le invierd | link alle cartelie condivise che contengono la documenlazione
relafiva al sinistii. Sono stati inseriti i programmi per visudlizare i file. La durata del
collegamento & temporanea, perfanto, & consigliabile scaricare il contenuto delle cartelle

celermente,

Le competenze legali in suo favore saranno definite come da prevenlivo che avrd cura di
inviare, in relazione a ciascuna prafica.
L'udienza di comparizione, in relazione al sinistro n. 085/AL/2020 & stata fissata per il
23/10/2020 presso il Giudice di Pace diTaranta.

Al fini dell'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

17/04/2015, & invitate a produre;

1) Curficulum Vitae (in formato europeo);
2) i dati relativi allo svalgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato

regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita professionali
(nella forma di autoceriificazione secondo il modulo in copia dlla presente);

3) copia della palizza assicurativa professionale;

4) 1l rischio di soccombenza (possibile, probabile, remoto).

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

rriglion saltuti.
IL PRESIDE,

gu/\v (Avv.ta Giodgiafsira)

K Y M A Anenda pers la Mabihita nefl"Area di Taranto 5.p.A.
- Socretd per Azt Lo 5010 unico soggatta a direpone e coordinimento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA vea Cagare Bathisth, 657 - 74121 Taranta / 639 7356111 - Fax 099 7794247

www amat.taranto.st - amat@amat ta it ~ PEC amar@pec amat ta it
AMAT SPA C.F.PIVA E N scuzione 3t Registeo bmprese d Taranto 0146330713 = Lapitala Saniale €2 310 463,00 1t vers.
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AVWOCATI ASSOCIATI BRUNO E

ROBERTO BUONFRATE

VIA REGINA ELENA, 44

74123 TARANTO (TA)

C.F. 02500750738 AMAT Spa

Rl 02500750738 Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto
C.F. 00146330733
P.i. 00146330733

Data 12/10/2020
Preventivo di massima, redatto ai-sensi dell'art. 13,-comma -5-dellaleggen. 247.del 31-dicembre -
2012, per ['Incarico professionderelativo a 115/2020

Asistenza stragiudiziale
Preteso risarcimento danni dafesioni
Controparte: Cassone Claudio
Vaore finoa € 1.100
COMPENSI1 Importo {Medio-Minimo-Massimo)
Stragiudiziali
Assistenza stragiudiziale (tab. 25) 202,50 (270,00-135,00-486,00)
) ’ T - T T7202,50 - (270,00-135,00-486,00)
RIEPILOGO:;
Campensi 202,50
Spese imponibili 0
Spese generali [5% 30,38
232,88
Cassa previdenza avvocati 4% 9.32
242,20
ILV.A.22% 53,28
Spese esentl art, §5 d.p.r, 633/72 0
Totale euro 295,48

{duecentonovantacinque/48)

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

1l Cliente avv. Bruno ¢ Roberto Buonfrate Avvocati
Associati

Pagina 1




