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

ESERCIZIO 20 Ak

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

Sede legale ed amministrativa: 74100.ZARANTO - Via C. Batisti, 657
Telefono 09973561 {3 tince urbane) - Fax 0997794247
Cadice 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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA : COD.CASSA | COD.CAS3A " IMPORTO ORDINATIVO
0 . 776 12/06/2014 | | | € 3.785,49|
IL CASSIERE BELLIZZI S.r.1.
PAGHERA!

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

AFAVORE DI:

1 PAGAMENTO:

DICONSI EURO: tremilasettecentoottantacingue,49

viale T. Columbo, 29
70132 BARI (BA)
Partita IVA: 04612880726

CC 03.18;246.469

e

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXXXXXXXX IBAN: IT35H0103004010000003641049
CAUSALE DEL PAGAMENTO '
RICAMBI PARTI BUS
BAGAMENTO FATTURE N.
173 CIG 3392663213, 174 CIG 3392663213, 411 CIG Z820EOD433, 53
- |CI1G 3392663213
IMPORTO LORDO € 3.785.49
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € . 378549
CASSA CASSA
- IMPORTO LORDO € _ 3.785,49
RISULTANZE e o s
DELLA GESTIONE D1 CASSA PREVISIONE € 0,00
. ' o é 0.00
SSTREM DRLBERA * PROG. ORDINATIVIEMESSI | * B
DISPONIBILITA' € 0,00
L bIR ORE




R R R S T e e I3

- BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

.. FILIALE 9601 TARANTO ) R

* IBAN BENEFICIARIO: IT35H0103004010000003641049
. NR.SCT: ' 32382865 CRO: 30995008503
" DATA ORDINE: 04.07.2014

" TRANSACTION ID: 30995008503010304815801158001T

. ORDINANTE: ~ ° AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
; " T VIA CESARE BATTISTI 657 i
: TARANTO |
' BANCA DEST: ~MONTE DEI PASCHI DI SIENA i
<7 BARI AG. 9 . N ‘
" BENEFICIARIO: BELLIZZI S.R.L. ' <
: ' VIALE TOMMASO COLUMBO 29
BARI
DT REG : 04.07.2014
IMPORTO: " 3.785,49
© NOTE: CIG 3392663213 FT.173-174-53 ClG I8
MANDATO NUM. 776 o T
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GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 1




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

Sede legale 'ed amministrativa: 74 100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 . :
Codice tiscale, Partita IVA e n° di iscrizione 2l Registro delte Imprese di Taranto G0146330733 .
Capita Sociale sottoscritto: € 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
0 776 12/06/2014 1]e . 3.78549
IL CASSIERE BELLIZZI S.r.l.
PAGHERA' .
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | . ,
A FAVORE DI: viale T. Columbo, 29
70132 BARI (BA)
Partita IVA: 04612880726
CC 03.18;246.469
DICONSI EURO:  tremilasettecentoottantacinque,49
PAGAMENTO: .
" BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXXXXXXXX IBAN: IT35H0103004010000003641049 - .
CAUSALE DEL PAGAMENTO ‘
RICAMBI PARTI BUS';
PAGAMENTO FATTURE N.
173 CIG 3392663213 174 CIG 3392663213, 411 CIG Z820EQCD433, 53
CIG 3392663213
TOTALERITENUTE - | € g 0,00
IMPORTO € 378549
CASSA " 1%, N (CASSA :
ST o IMPORTO LORDO € 3.785,49
RISULTANZE ' ' ' :
DELLA GESTIONE DI CASSA _ PREVISIONE € 0,00 |
| € 0,00 . '
ReiDELBERA | ?ROG. ORDINATIV]1 EMESSI
512 : DISPONIBILITA’ € 0,00
1
VIS CONT‘ABILITA' [RIGENTE AMM.VO. IL PRE E ,

[ s




Bellizzi srl

(e

LA

SPETT.LE
AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
' VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO TA
1 3 FEB 2[” l, DIVERSA DESTINAZIONE
L]
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/56) TIFO DOCUMENTO FOGLIG N,
FATTURA (Al SENS! ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 1
COD. CUENTE | PARTITA VA CODIGE FISGALE (CLD, PAG, DESCRIZIONE PAGAMENTOD N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 173 31/01/14
COD. AR NOME AGENTE BANCA APPOGGIO f COD. MAGAZ,
01
RIFERIMENTO CRDINE RIFERIMENTO AUTOVEISOLO
_ _COD.A_F!“COLQ DESCRIZIONE U.M. QUANTITA PREZZ0D SC % IMPORTO IVA
d rx ¥k kk®  RIF, int. n. 95/44602 del 31/01/14
FORNITURA RICAMBI
PINZA COMPL. NR 1.425,00; 30 997,50 Z2
A SALDO ORDINE N°MA0D00037 DEL 21/01/2014 M‘-
| CONSEGNATO CON DDT 080 DEL 30/01/014 Azienda per 1 mabiia el area di Taranto
dCIG:3392663213 L‘,GG;-L
** GARANZIA QUALITA' 12 MESI. #* Prot.n.
‘ Per le lavorazioni effettuate sono stati del 1 2 FEB' Z[]‘lh
utilizzati componenti criginali o di AD  Ammie Delegal O
‘lqualitad equivalente come definito dal 0G Diretlﬁre Genarade q
. regolamente CEE 1400/02, e sono state DA Direttore Ammindstrativa C
4 seguite le procedure previste dalla casa DT Diretiore Tecnicd .
jcostruttrice utilizzande gli strumenti e UAP A a]tifConlraTi c
le attrezzature prescritte come ripor- e CﬂﬂImerciaIel Aaﬁteling
Jtato dalla documentazicne tecnica in UCE Conlabitits Biladoo E
+i possesso dell'officina. UES  Esercizio / Sost ]
B Awkkd Rk Rk UlS |1e zalioc‘.”s‘}‘s[ L
o nierimatica IShCa C
CAMENTO COMP * j
* IL RITARDO NEL PA 0 ORTA UMT  Manutenzione fliscnica r
* L'ADDEBITO DI INTERESSI DI MORA IN * URU Risorse Umane
* PBASE AL D.LGS. 231/02 PIU' SPESE. ¥ UAG AdziGen. PPAR S!‘JlSTQIC
LA Rl a2 i at st iet i ae sttt sy ) R‘AE Ulﬂn R " ‘a~ ! ! E
106 Ragrane O
STQ  Statt Qualita O
r
IMPONIBILE AL WA | IMPORTO VA NETTO MERCE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IVA
997,50 22 219,45 997,50 997,50 219,45
I SFESE TNCASST
1.216,95 1/04/14

N. RIC. _"N_ Iva 13 ;%zmmrz

DATA D mredco % 1 an e
—— ATA TS " L AFF STERIORE DE) BENI CAUSALE DEL TRASFORTO

1
N.COLLI E PESO . PORTC DATH TRASPORTO ORA INIZIO TRASPORTO FIRMA'DEL OONDUQENT_E ]

E S P L TR ®
ANNOTAZION] E VARIAZION - FIRMA BEL PESTINATARIO. ... B
w | DT TA HESTOENZN & DOMIEILIO DATA E GRA DEL FATIRG FIRMA DEL VETTORE
Condizioni Generall - La merca viaggia a dschio del {1 Fora comp per twita ls toni & Bari, | Vs. dati persaonall in ns. possesen varrannd trattall solo per ademplera agl obblichi di leggs (875/96 privacy).

Bellizzi srl

Via dei Bucaneve s.n.
Lotto M/4 Z.1.

70026 Medugno {BA)

Tel. +39 080 9146242
Fax +39 080 9179410
E-mail: info@bellizzisrl.it

Posta certificata: bellizzisri@pec.it

www.bellizzisrl.it

C.F. 0o WA 04612880726
C.CLA A, Bari 326451

Iscriz. Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale € 100.000,00 L.v,

DA RREER AR /ARG



Bellizzi srl

1

[(EPETT.LE
AMAT A%. MOBILITA ARFA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
. 74010 TARANTO Th
1 3 FEB 2014 DIVEASA DESTINAZIONE
1]
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/36) TiFQ DOCUMENTO FOGLON.
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURR 1
COD. CLIENTE [ PARTITA IVA CODICE FSCALE COD, PAG. | DESCHIZIONE PAGAMENTO . DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 173 31/01/14
TO0, AG. NOME AGENTE BANGA APPOGGIC I COD. MAGAZ,
| 01
RIFERIMENTO ORDINE RIFEAIMENTO AUTOVEICOLO
. COD.ARTICOLO DESCRIZIONE U.m. QUANTITA PREZZO SC % IMPORTO IVA
o kexwss  RIF, fint. n. 95/44602 del 31/01/14 '
FORNITURA RICAMBI
PINzA& COMPL. NR 1.425,007 30 997, 50 22
A SALDO OBDINE N°MAQOOGG37 DEL 21/01/2014 \M‘
] CONSEGNATO CON DDT 080 DEL 30/01/014 Azienda per 1a mobilnd nelfarea i Taranta
CIG:3392663213 6(
| ** GARANZIA QUALITA' 12 MESI, ** Prol. n. )-L
Per le lavorazioni effettuate sono stati del 1 2 FEB' Z[}"l
{utilizzati componenti originali o di 2D Ammje Dategal o
jiqualitd equivalente come definito dal G DireiiﬁreG&ne: . El
regolamente CEE 1400/02, e sono state DA Diretiote Ammintsirativo O
seguite le procedure previste dalla casa DT Diretiare Teer 0
costruttrice utilizzando gli strumenti e UAP Appalli [ Contrak .
le attrezzature prescritte come ripor— UCM Commercizle [ ﬂarke{inr_] o
tato dalla documentazione tecnica in UCR Cortawilita Biargio : d
possesso dell'officina. i ; _
ok W R Wk ks sk skl e de sk ok l‘leSS E;i:‘:f;?ésjlé: u“‘u lE
Alica 2
+ IT, RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA ¥ UMT  Manutenzione iflecnica il
+ L'ADDERITO DI INTERESSI DI MORA IN * URY Risorse Umiane a
* PBASE AL D.LGS. 231/02 PIU' SPESE. * UAG A% Gen, PPAR SlNIS’vRIE
WK R R R ARk ks s RAG UYﬂaUnRaérmE .a' d
| i .-
STO  Statt Qualia ]
b
IMPONIBILE AL WA | IMPORTO IVA NETTO MERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA
997,50{ 22 219,45 997,50 997,50 219,45}
" SPESE TNCASSD "EEAD
1.216,95 1/04/14
K. RiC. N. IVA 913 N A—
ﬂAT'A D e o : % P [
TrsrorTbe s TS 2 A AP STERIQRE DEIBENI
1
N. GOLLI i PESO PORTO DATHTRA@F‘OHTO ORA INZIOTRASPORTO
ANNOTAZIONI!E VARIAZIONT
w |DItTA AESIDENZA E BOMIGILIO GATA E ORA DEL BITIRO
g .
¥

Condizicri Generali - La merce viaggla a dschio del G

Bellizzi srl

Via del Bucaneve s.n.
Lotto M/4 Z.1.

70026 Modugno (BA)

Foro

per tutta e ioni & Bar. | Vs. dalip filn ns.

Tel. +39 080 9146242

Fax +30 080 217941C

E-mail: info@beliizzisrl.it

Posta certificata: bellizzisri@pec.it
www.bellizzistl.it

trattat] 6olo per ademplere ag'i nbbfichi di f2gge (675/85 privacy).

C.F. 0 IVA 04612880726
C.C.LA.A, Bari 326451

Iscriz. Trib. Bari n. 32034

Cap. Soclale € 100,000,00 L,




UFFICIO CONTRA‘I'I'I E ACQUISTI f g
verifica condizione, ordlne e contratio

UFFICIO PERSONALE . .
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° . del ‘
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del :
- . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.1° > aet {1~ 6Q 038 //4 ) PErsfipenvisione
- : i ’ DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n® del . i
Data scadenza pagamento 0 /OZ( / ¢ e
L
DATé‘y " Ry ResonTo UFFIGIO MAGAZZINO
R. Zﬂu ,\/\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES !TA ONTRATTI L.
upe is:one Contr. Rep. n. del
BV |
: /W {d’l Delib. C.A. n. del
™7
W 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 scad7a\di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRIA Dﬁ%‘izﬁm IL RESP. UNITA' TECNICA
74 2014 per supervisione
U/ L RESP. UNITA' CONTABILITA' E«éle(Ncm DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er superwslone
IDATA '
B3 obo, |

-,

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. NOTE: .
verifica conferimento incarico N4
Conferimentodel ......c.cccvvviviiceiinninnnns Prof.....cccceeeeiivinrimnnrnns .

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

DATA FIRMA




CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Parita YA
Ll

BELLIZZI S.r.l. e en

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.}) Der 472 el 14.08.2995 - DR, 596 del 21.12.1936

BOs %
70123 BARI . v OsCH N. 0 del 120 |Ov{ |Q_(O,,l{,:f |
Tel, (080) S0mgs ot (;t_ifumo, 20 hSerwge
Faxe (0o SOEGS-:'\E Pox ! A}\m@{ ] a mezo:
2 IVA 04612880705 -, S\vettore ] cedente ] cessionario
i G Ao o e 4
Bt

CESSKONARIC: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Resienzs,

MM AT

LUOGD DI DESTINAZICNE (se diversa dallindirizzo del easslonario} £ VARIAZIONI 1

S-\? f
W S
THRANTLO

S
Jut00

PHEM

CAUSALE DEL TRASPORTQ

TORLTV ALY

VS. ORD. N: DEL

QUANTITA

o4

DESCRIZIONE DEI BENI [natura e guaiita)

203E 336 Iuh ROLEND

B dno VS ORMNE RAQGe03t WE

et 2399 66221

l

\nuumum :"[I!'!.l?ll‘.lll
PALIE sl ]

10|

\

v
. )

)
\. N I3
- ‘

Rtt-Tal

By}

P

) o
P e T AR PO}

.....

e jap
Lappyap epruaoni.)

‘ RITRIN
hIITh P 13:‘1‘.41![".\[1"]1]“_’)
A |

5PETT0 ver Bt EETITV TSN B TR
, OOLITS W1 REDS —ed W
NIZZFOXN S L TOTALE €
GLS ot b,
WOERRON) R |t |t
Consegna o Inizio trasporto a mezzo "e‘fe”'e. o |°m DA e
' cessionario | | 1 | | Ll
ARNOTATIONI - VARIATION NUMERG PROGRESSIVG = | ARMA DEL CESSIONARID
CEOISE  FHrouRg

16G7CD33

Vig GGig Gow ShT €4

(1) Sole in caso of ytilize in sostituzione della certificazione fiscale.
{2} Al sensf deli'art. 3, comma 2, def D.PR. 441/97 e successive mudificazioni.




. L}
ATTENZIONE: '
' | fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante, Lo

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» € rion a ricalco.
1

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in cento proprio n. y
dichiara che le seguenti cose sano_(¥): .- o . o .-

8 - " a,

0 di slia proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili; T
0 da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in refazione a! contratto di deposito o *

Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

II sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

1 e L
dichiara che le seguent; cose sono (*); - - s y i
| ' . ' y
O di sua proprieta; o prese in comodato; O prese in locazione; ‘ C ! \
. e
PP . . L s |
& costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze :
i
[l -~ m——— —
]

' tor A DO N . - L e e o

Firma leggibile del titotare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarere {'ipotesi © ly ipotesi che ncorono.
M. - dichiaraZiene B) va fatta anche nel ‘caso che il trasporie, oftie che cssere occasionale, comprende cose che rfientrano fra quelle proviste
nella icenza ¢ va quindi agzunta a quella di cui afia Ietter A).



| dice

DDT DATA DOLC. ORD.N. N, ART. DESCR. M Quantlt Rie Vil Unit. Imp.Sconta Impenlbile Tmpesta Totale Perc. Sconto | Diffcrenza | Fatt.n. | Data Fatturs
3392663213 [BELLIZZ) $.r.l. 80 30/01/2014 'MAB00Q3T 00004557 PINZA FRENO hE240 POST 8X Pz 100 € 142500 £ 42150 £997,50, € 21543 €1L.216.55 30,00% 1 173 31/01/14
| w
I [ Totalil £417.50 €59750) €219.43) £1.21595

.




Bellizzi srl R

SPETT.LE =
AMAT AZ. MORILITA AREA TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657 -

B 2 n 1 l, 74010 TARANTO TA .
1 3 FE ' DIVERSA DESTINAZIONE
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R, 472/96) Ti20 DOCUMENTO FOGLIGN.
FATTURA (Al SENS! ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 1
COD. GLIENTE | PARTITA IVA CODICE FISCALE G0, PAG. BESCRIZIONE PAGAMENTO T, BOCUMENTD DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 174 31/01/14
COD. AG. NOME AGENTE BANCA APPOGSGIO [ COD. MAGAZ.
. 01
HAIFERIMENTO CRDINE RIFERIMENTO AUTQVEICOLO
I -
COD.ARTICOLO DESCRIZIQONE U.M. — QUANTITA - PREZZO SC % IMPORTO VA

i *;‘F*‘f?ﬁ*f******** Rif. int. n. 95/44603 del 31/01/14

FORNITURA RICAMBI
MATERASSING ISOLANTE NR
TUBO FLESSIBILE NR
S} A SALDO QRDINE MAQQO3S5 DEL 20(/01/2014
4 CIG: 3392663213
. CONSEGNATQ CON DDT 081 DEL 30/01/2014

0680058278 3

8 177,00] 39 247,80 22
0680042535

200,00] 30 280,00} 22

~AmAL

Azienda per la mobifitd ngil'area di Tarant

Prot. n, Z1€;‘Jc;

. 17 FEBJI0m

*%  GARANZIA QUALITA' 12 MESI, **
Per le lavorazioni effettuate sonc stati
‘jutilizzati compenenti originali o di

qualitd equivalente come definito dal AD Amm.reDeIe &40 m
regolamento CEE 1400/02, e sono state oG Dl.re“orEGene. .re . )
seguite le procedure previste dalla casa DA D!TEHOTEAIH@ istealivo
costruttrice utilizzando gli strumenti e DT Diretiore Tecni ) m
le attrezzature prescritte come ripor- UAP Appalﬁ f(':Uﬂll' ] . 4l
tato dalla documentazione tecnica in UCM Comme'(u.alg'! Makeling
possesso dell'officina. uce Conta.b[hta Biishao m
T L LT L LT L T UES Esercizio! Sosla m
* IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA * US InfornaticasSlalistica g
* L'ADDEBITO DI INTERESSI DI MORA IN * UgT ganutetﬁmne Tecnica [
* ' * URY  Fisorse Uman iy
BASE AL D.IGS. 231/02 PIU' SPESE. 6 Ao e PR SNSTRI
RAG  YHic Ragiongra in]

ST Stafi Qualies m

: .

IMPCNIBILE AL IVA IMPQRTO IVA NETTO MERCE TOTALE [IMPONIBILE TOTALE IVA
I SPESE INCASSD
[ BPESE ACCESSOHIE ]
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUERLE DEL THASFORTO
N.COLLT ] PESO PCRTO DATA TRASPORTQ ORA INIZIO TRASPORTO  FIEMA DEC CONGUGENTE ]
ANNOTAZIONI E VARIAZIONT JFIRMA DELDESTINATARIQ - e
w |OITIA HESTDENZA E DOMIGILIG DATA'E ORA DEL RITIRG TR DECVETTORE
Condizionl Ganerall - La merce viaggia a dsghio dal G i Foro comp pariutte la loni & Bar, | Ve, dati personall in ns. pessasso varranna trattati solo par ademplere agh obblichi di fogge (67696 privacy).
Bellizzi =l Tel. +39 0BO 9146242 C.F. o IVA 04612880726
Via dei Bucaneve s.n. Fax +30 080 9179410 C.C.L.AA, Barl 326451
Lottc M/4 Z.1. E-mail: info@bellizzisrl.it Iscriz. Trib. Bari n. 32034
70026 Modugno {BA) Posta certificata; bellizzisri@pec.it Cap. Sociale € 100.000,00 l.v.

www.bellizzisr.it

BARSAANTA MRS IPZAN B




Bellizzi srl

AN

—_—

SPETT.LE
AMAT AZ, MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO TA

DIVERSA DESTINAZIQNE

N. RiC.

dedrdrdrd o dr kR

fmqm.z..\

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/36) TiPG DOGUMENTO FOGLIO N.
FATTURA (Al SENS! ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 2
GOD. GLENTE | PARTITA VA CODICE FISCALE COD. PAG, DESCHIZIONE PAGAMENTG . BOCUMENTO DATA DOCUMENTO
{551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 174 31/01/14
COD. AG. NOME AGENTE BANCA APPOGGIO COD. MAGAZ.
Gl
RIFERIMENTO ORDINE RIFEAIMENTO AUTOVEICOLO
I
CQD.AHTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA PREZZO SC % iMPORTO VA

| DATA DI REGIS

Azienda per la mpbilita nel‘area o Taranto

Prot. n.,

del
AD  Amm.rq Delagato
DG Direttore Generale
DA Direttorp Amministrativ
DT  Direttore Tecnico
UAP  Appalfi f Cantratl

goooooo

UES  Esarcitio / Sosta
UIS  Informialica f Stetistich
UMT Manutenzione f Tecniba
URU Risorge Umane
UAG Aftarifien PPRR SRUSTRI
RAG Uthad Ragionedia
STQ Statt Quatid

poogpoopao

IWPONIBILE AL VA | IMPOATO IVA NETTO MERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA
527,80 22 116,12 527,80 527,80 116,12
["BPESE TNCASSD
643, 92 1/04/14
[SPESE ACCESRDRIE |
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BEN) CAUSALE DEL TRASPORTO
. GOLLI PEEO PORTO DATA TRASFORTO GRA INIZIO TRABPGRTO FIRMADEL GONDUGENTE, < =

ANNOTAZIONI E VARIAZIONI

EIRMA DEL DESTINATARIO °,

w BITTA RESIDENZA & DOMIGILIG DATA E OHA DEL RITIHG FIRMA DEL VETTORE
]
Condizion! Generali - La merce viaggia a rischio dal Ci Foro cor; pertutie la

Bellizzi 511

Via dei Bucaneve s.n.
Lotto M/4 Z.1.

70026 Medugno (BA)

Tel. +39 080 9146242
Fax +39 080 9179410
E-mail: info@bellizzisrl.it

lonl & Bari. | vs. datl personafl in ns. possesso verranno trattall solo per ademplere agli cbbiichl di legge (675/96 privacy).

C.F. 0 IVA 04612880726
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Iscriz, Trib. Bari n, 32034

Posta certificata: bellizzisri@pec.it Cap. Sociale € 100.000,00 Lv.
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Bellizzi sl

SFETT.LE

AMAT AZ. MOBILITA ARER TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657

EB 2014 74010 TARANTO TA .
1 3 F ' DIVERSA DESTINAZIONE
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/86) TIPO DOGUMENTQ FOGLION.
_ FATTURA (Al SENS! ART. 21 D.P.R. 26-16-72 N. 633) FATTURA 1
COD. CLIENTE | PARTITA VA CODICE MISCALE COD. PAG, DESCRIZIONE PAGAMENTC N. COCUMENTO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 174 31/01/14
COD. AG. NOME AGENTE BANCA AFFOGGIO GOD. MAGAZ,
. 01
RIFERIMENTO CRDINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLO
| -
‘CQD AHT!COI.'()_ DESCRIZIONE U.M. ANTITA - PREZZ0 SC % IMPORTO IVA
i¥lewwws RiF. int. n. 95/44603 del 31/01/14 : )
FORNITURA RICAMBI
MATERARSSINO ISOLANTE NR 177,00( 30 247,80 22
TUBO FLESSIBILE NR 200,00( 30 280,00 22
A SALDO ORDINE MADG035 DEL 20(/01/2014 e
CIG:3392663213 N Iy ‘
Azienda per fa mabililé ndlares di Tarants
CONSEGNATO CONW DDT 081 DEL 30/01/2014 lng—g
** GARANZIA QUALITA' 12 MESI, *+ Prot.n. )
- Per le laverazioni effettuate sono stati del 1 2 FEB. 2‘”’}
utilizzati componenti originali o di
qualitd equivalente come definito dal AD Amm.reDeIe 0 El:l
regolamento CEE 1400/02, e sono state 0G Di.'enme Gm.r .ie , H
seguite le procedure previste dalla casa DA B!re“memnm_‘ istralive i1
costruttrice utilizzando gli strumenti e D1 D"eﬂo!'ﬂem‘ i 1y
] Le attrezzature prescritte come ripor- Ua® Appall -’(;Uﬂ[!.'lll . 1
tato dalla documentazione tecnica in uch Comme_r,u,ale! Ma'ke“ng m
possesso dell'officina. UCR  Contabiita Bisine m
L L R el LT e st g UES tSEfClzlﬂ.fSOSB- ) m
* IL RITARDO KNEL PAGAMENTO COMPORTA ¥ U fniomalica Sieisfica [
i|* L'ADDERITO DI INTERESSI DI MORA IN * UMT Manutorzione [ Tecnice (D
* BASE AL D.LGS. 231/02 PIU' EPESE, * URU Fisorss Uman _m
1JAG  Afian Gen, PPRR SINISTRIf
RAG  Uttioo Ragiongria 1N
STQ Stz Quaneg th
e ,
IMFONIBILE AL WA | IMPORTO VA NETTO MERGE TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA TTOTALE TocuM 2
["SPESE TNCASE ECRDERZ
[SPESE ACCESSORIE |
TAASPORTD ASPETTO ESTERAIQRE DEIBENI
N ool PORTO DATA TRASPORTD ORA [NIZID TRASFORTO
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI
W DITTA RESIDENZAE DOMIGILIO BATA £'GHA DEL BITIRO
T Congizionl Generall - La merce viaggia a rischio del Gom Foro o por tutts la contestazioni @ Bari. 1Vs. dat persanali in ns. possesso verranno trattati sclo per adempiere agl obbrichi di legge (67536 privacy].
Bellizzi stl Tel. +32 080 9146242 C.F. 0 IVA 04512880726
Via dei Bucaneve s.n. Fax +39 080 9178410 C.C.LA.A. Bari 326451
Lotte M/4 Z.1. E-mail: info@bellizz!srl. it Iscriz. Trib. Bari n, 32034
70026 Modugno (BA) Posta centificata: bellizzisri@pec.it Cap. Socigle € 100.000,00 i.v.
www.bellizzisr.it
BAFSKRNE MR RIARE




+ T -

UFFICIO CONTR{\TTI E ACQUISTI Tk
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE Ve
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 . ’ T e
- ' i DATA FIRMA: -
Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento ¢ #
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI e
per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA -
Delib. C.A.n. del
Delib. C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadénza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I%AZA 2 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
011’ ) per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

-t

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento BATA 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,




SPETT.LE

AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
-VIA CESARE BATTISTI, 657
740L0 TARANTO

TA
. DIVERSA DESTINAZIONE
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TIPO DOCUMENTO FOGLIC N.
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 2
"COD. CUENTE | FARTIA VA CODIEE FSGALE COO.PAG, | DESGRIZIONE PAGAMENTO N, GOCUMENTO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC, 60 GG.D.F. 174 31/01/14
COD. AG. NOME AGENTE BANGA APFOGGIC COD. MAGAZ.
01
RIFERIMENTS QRDINE HIFERIMENTO AUTOVEICOLO I
I
,.COP I:\BTICOI(_O DESCRIZIONE UM, QUANTITA | PREZZD 5C % IMPORTO IVA
i el Ak Rkt e e e R ok ke
Azienda per la mpbiiita nellarea 4 Tarnlo
Prol. n.
‘ del
AD  Amm.g Delegato O
DG  Direliorg Generale |
DA Direllop Amminigiralis O
i DT  Direttor Tecnico ]
UAP  Appaliy / Cantratt ]
- UCM Commprcials ! Marketing "
. e UCB  Coniakilia Bilanco | e
' UES Esercitio s Sosta |
N. RIC. IS Informiatica f $iatistics ]
UMT Wammnzong {Tethta O
DATA DI REGIS TH. URU  Risorse Umang O
UAG Alfarifen PPRR SHUSTRIN
RAG Uthod Rageneria ]
ST Stat Dualta O
0
¥
IMPONIELE AL VA | IMPORTO WA NETTO MEFACE TOTALE iMPORIBILE TOTALE VA
527,80 22 118,12 527,80 527,80 ' 116,12
["SFESE TNCASSE SEADENZ]
643,92 1/04/14
[ SPESE ACLERSORIE |
TRASFORTC ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO
N._CoLLl PESC PORTO DATA TRASPORTO ORA INIZIO TRASPORTO
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI
w |DITTA FRESIDENZA E DOMICILIO DATA E ORK DEL ANIRG FiAMA BEL VETTORE
Condizion! Ganeral - La merce viaggia a rischio del C Fora 1p partutie o ¢ & Barl. 1Ys. dati p i fn ns,

Bellizzi srl

Wiz dei Bucaneve s.n.
Lotto M/4 Z.1.

70026 Modugno {BA)

-Tel. +39 080 9146242

trattati solo per adempisra agl obbichi gt lagge (675/96 privacy).

Fax +39 080 9176410

E-mail: info@bellizzisrt.it

Posta certificata: bellizzisri@pec.it
www,bellizzisel, it

C.F. 0 VA 04612880726
C.C.LAA. Bari 326451
Iscriz. Trib. Bari n. 32034

Cap. Scclale € 100.000,00 iv.
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UFFICIO CONTRATI’I E ACQUISTI] ‘
verifica condizione, ordlne e contratto

UEFICIO PERSONALE ., ..
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'}[:);\fg WLWNTRO

Contr. Rep. n® . del -
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del -7 :
- . . IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° b de! ]2__ 6Am 038/41 i pEl' S}Ipewlsione
' " i DATA FIRMA- =
Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento / s P
DATA UFFICIO MAGAZZINO

17 MR, 2014 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP/U ]TA'"COI“TRATTI o
perfsupervisiohe Contr. Rep. n. " de!
DATA FIRM ,
} 7 ? 6 ' 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

LI

data scadénza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FlﬁlgAmRWﬂ‘O SHBI IL RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIMA' E E‘fmncm DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;r?uperwsmne

DATA FIRM

AP

1%-06-404,
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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....cocvoncviiiiinienniene [ (0] A |

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

DATA FIRMA




¥ CEDENTE: Ditta, Dipendenza, Dorvicilio o Residenza, Partita (VA

- DOCUMENTO DI TRASPORTO
BELLIZZl s.rl e (D.d.t.) oer 472 tel 14081996 - DR, 696 02l 21.12.1906

BOSCH
20123 BAR] - \ c‘%r“ice N. %‘Q e 20104 044 |

WVia 7.Columbe, 22

b a mezo:
PO E’ve:tore [] cedente [] cessionario
CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Darmicitic o Residenza, Partta VA LLIOGO D4 DESTINAZIONE (se tiverso dal‘indifizza del cessonario) E VARIAZIONI 1

AY AT ‘Spr .
UA Chapf At 65F NEN ;
0100 Tapanto ;

CAUSALE DEL TRASPORTO VS. 0RD. N. DEL

Y ORNYTU QA o O asae,

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qiialita)

0 | Mpgerasiv  HIOSELNR L
02 | oo sUbsus  bold S35 ;
A ShAN0 vS ORMINE U A00003S Well 200l 1§
‘C\lé Y BAAR266%4>
AT S.p.a - MAGAZZINQ RICAMEI P

Conitdmitd delly fornitary, ACCCLIZIONG © Presd in carico ;
paleriahe (s 1926 1) 2 LA 24 : :

('unlbnnluy.lrccaam»m Data / Fiema
malenabe -] / L‘/ l I
\& \ 7 L
Fresa in curico [] 3 Rt \\ Firiat ;
ateriale conforgr FEH m \\\ :
1

ASPETTD ESTERIORE DA BEN PORTC: V'

P V4 FRONCO

VETTORE: Ditta, DATA E ORA DEL RITIRQ

eLsS ol 4 1
INTERYORIO RBBA |

TOTALE € !
FIRME

Domiciliv o Residenza

. cedente | 0AA oA FIRMA DEL CORDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a MEZZD ———= |
I cessfonario e vl
ANNOTAZION| - VARLAZIONE NUMERD PROGRESSVO 2 | FIRMA DEL CESSIGNARID
SEGUE T RUORE
1) 50i0 n caso i Lliz0 in ststitzione dell ceriicazions fscale,
1607CD33 (2) Al sensd defl'are 3”,1 o%ﬁna 2, d%o L&R. anr;'ee sucoessive modifieazion),




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autericalcante,
Per non produrre involontarie trascrizicni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolox & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN FESQ COMPLESSIVO A PIENO_CARICO. SUPERICRE A KG. 3.500 .. -

Il sottoseritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. '
_dwch|ara che le seguenn £ose sono [ e e -

0 di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;
D da esso prodotte o vendute; - o tenute In deposito in relazione al contratto i deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare 0 a vendere;

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

, —--B} TRASPORTO E)CCASIONALE DI COSE IN CONTQ PRGE’RIO P )
PER UN- PESO COMPLESSIVO"A PIENO CARICO SUPERIORE A'KG. 3.50

Tl L

| sottascritto, titolare, di licenza all’autotrasparto di cose in conto proprio n.
' j N

T B - 27
dichiara che le seguenti :cose sono. (*): L . Pe
Y, ' . 2 !
i . . -7 L - - -
O disua proprietd; | _Dprese in comodate!! O presein locazione;, i
b 1 v :
. s . .
e costituiscona trasportui occasmnale per le seguentl esigenze e
. ; . R T
1
[ - i\ . I A 1 i
NRE ot LY AN Y

" Firma leggibile del titalare
y i+ (0 de! suo legale rappresentante)

(*} Dichiarate lipotesi o le ipotesi che ricorono,

B’ - dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il traspero, oftre che essere occasionale, comprende cose che rientranc fra quelte proviste
nclta licenza e va quindi aggunta a quella di cui ala lettora A),




g ditte DoT DATA DOC. ORD.N. K. ART. DESCR. Quantith Ric. Val. Unit 1mp Sconta Impanibile Impoita Tatale Perc. Sconto | Differeran | Fattm | Dats Fatturt)
3392663213 |BELLIZZI Sl 81 30/D1/2014 | MADODD35, 00004492 TUBO FLESSIBILE SCARICO M 211 [ 200 € 200,00/ € 120,001 £280,00 €660 €341,60/ 30,00% 2 174 310114
3392663213 |BELLIZZI Srl. 81 A0/01/2014 | MAODRDAS 00004494 MATERASSING ISOLANTE FLESSIBILE SCARIOD PZ 2,00 £177,00 € 106,20 € 247,30 € 54,51 €30232 30,00% 2 174 31/01/14

Tonali| € 226,20 € 577,80 €116,12 £643,92)




. - ~4:.138

+osmnda per la mobilta netl’area di Taranto

f‘:‘,.; t"\' . '. Prot. n, 68&1%
M 17 MAR. 201

del
AD  Amm re Delegato

Bellizzi srl DG Drenore Gengrale

DA [hretire Amministrative

= !
o 8 MAR, 2014
O RARY
DT Owetrore Techito Im)
UAP  Appalti  Canizatl =)
UCH Commercaiz/ Markeing O
(]
=)
w]
a
Q

["EPETT.LE

UCB  Contabita Bianca AMAT AZ. MOBILITA AREAR TARANTO

UES EseruzmlSoma_ )
UIS  Intornatica | Stafisfica
UMT Mgnutenz:uuerremm 24010 T o o
URU Risoise Umare ARANT!

UAG Aftan Gen PPRR SISTRIG DIVERSA DESTINAZIONE

VIA CESARE BATTISTI, 657

RAG U Ragioneria [
8TQ Stait Quaina o
!_|
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TIPO DOCUMENTO FOGLION.
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 1
I“COB. CLIENTE | PARTITA WA CODIGE FRGALE " {C00. FAG. | DESCHIZIONE PAGAMENTS T, BOCOVENTS BRTh DOCIVENTO
4551 00146330733 00146330733 124 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 411 28/02/14
COD. AG. NOME AGENTE BANCA APPOGGIO COD. MAGAZ,
01
RIFERIMENTQ QADINE RIFERIMENTO AUTQVEICCLO
VS. DDT N° 138 DEL 13/02/2014 [ESDO4YK - AUTOBUS MATR., 635
COD.ARTICOL.O DESCRIZIONE U.M. QUANTITA PREZZO 5C % IMPORTO IVA
#hssss Rif  int. n, 95/44777 del 28/02/14 o
Ord: UL201400081 Ora: 12:30:00
MONTAGGIO/INSTALLAZIONE PEDANA DISABILE
PEDANA DISABILI NR 725,00 725,00| 22
MONTAGGIO PEDANA DISABILI MANUALE HR 400,00 400,00 22
MATERIALE DI CONSUMO 25,00 25,00 22

I SALDO ORD.PROT,N°5237/UT DEL 25,02,14
LAVORC N°29
") CONSEGNATO CON DDT 274/B DEL 27/02/2014
1 C16:2920E0D433 1 {0 2002 9005:;[
**  GARANZIA QUALITA'" 1Z MES]I., **
Per le lavorazioni effettuate sono stati
utilizzati componenti originali o di
gqualita equivalente come definite dal
regelamento CEE 1400/02, e sono state
seguite le procedure previste dalla casa
costruttrice utilizzando gli strumenti e

le attrezzature prescritte come ripor-
tate dalla documentazione <tecnica in
possesso dell'officina.

B L T T L T PR e T 2 1Y

* IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA *

S—
[ ) |
=
-
_=D
~o
[
ey
-

IMPCNIBILE. AL, IVA IMPCRTQ (VA NETTO MERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA
i SPESE NCASSY
I SFEBE ACCESEORIE |
TRASPORTC ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO
N, COLLI PESO PORTO DATA TRASPORTO OQRA INIZIO TRASFORTC £ 3
ANNOTAZIONTE VARIAZIQNI N ‘FIRMA'DEL DESTINATAP_{IO . :
o BT TA HESICENZA E DOMIGILIG DATA & ORA DEL RITIHO FIRMA DEL VETTORE
E .
Condizioni Generall - La merce viaggia a rischio dol G Faro ¢ par tutts i & Barl. | Vs. datl personall In ns. possaseo verranna tratiati solo per adempisne agli obbIchl di legge (675/96 privacy).

Bellizz srl Tel. +39 080 9146242 C.F. 0 IVA 04612880726

Via dei Bucaneve s.n. Fax +39 080 9179410 C.C.LA.A, Bari 326451

Lotto M/4 Z.1. E-mail: info@bellizzisr.it \ Iscriz. Trib, Bari n, 32034
70026 Modugno (BA} Posta certificata: bellizzisi@pec. it Cap. Sociale € 100.000,C0 iv.

www.bellizzisrl. it
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Bellizzi s

rl

1§ MAR. 2014

[EPANES |

[ SPETT.LE

AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO

TA

DIVERSA DESTINAZIONE

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TIPO DOGUMENTO FOGLION.
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N, 633) FATTURA 2
CUD, CUENTE T PARTITA VA CODICE FISCALE COD. PAG. DESCRIZI ERTO N DOGUMENTO DATA DOGUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 411 28/02/14
G0, AG. NOME AGENTE BANCA APPOGGIO COD. MAGAZ.
01
RIFERIMENTO ORDINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLO
i
M_COD.AHTICOLO DESCRIZIONE U.. QUANTITA PREZZ0O SC % IMPORTO IVA
: * L'ADDEBITOC DI INTERESSI DT MORA IN *
- :]* BASE AL D.LGS. 231/02 PIU' SPESE. *
rt' e ek e dr e e sk s ke e e e ek ke e s e el sl e e Wk R e e o
IMPONIBILE AL VA | IMPORTO IVA NETTO MERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA
1.150,00; 22 253,00 1.150,00 1.150,00 253,00
["SPESE INCASST TCALENR
1.403,00 29/04/14
| BHESE ACEERESHIET
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTQ
N.COLL PESO FORTO DATA TRASPORTO GRA INIZID THASPORTO FiFWA DEL CONDUCENTE, . i
ANNGTAZION) E VARIAZIONT i
g BITTA HESIDENZA £ DOMIGILIO DATA E OHA GEL HITIRO
v

Condizioni Generall - La merce viaggla a dschio de! G

Bellizzi sl

Via dei Bucaneve s.n.
Lotto M/4 Z.1.

70026 Modugno (BA)

Fors

P per tute 1 ¢

Tel. +39 080 9146242

Fax +39 080 9179410

E-mail: info@bsellizzisrl.it

Posta certificata: bellizzisri@pesc.it

www.bellizzisrl.it

stazioni & Bani. | Vs. dati parsonail in ns. possessa verranne trattati solo par adsmpiene 2gli obblichi di lagge {67596 privacy).

C.F. o IVA 04612880726
G.C.l.A A, Bari 326451

Iscriz. Trib. Bari n, 32034

Cap. Sociale € 100.000,00i.v.

ool Pt o

[PASNES: |



~foilit

+ . »rida par [2 mooit3 nelarea di Taranlo

6819

Prot. a.

o 17 WA 10%

AL Amm re Delegato m] ] g
e Urennie Gengrale o 8 MAR. f
Be"'IZZ‘I srl BE Deetare Ammnislraive 0O 20“ MN
DT Dwenore Tacaion ]
UAP Appaly { Contralt [}
UCH t‘.ummemai; Makelng O EFETLE
<8 Gontabilid Blanc [} .
H{ég o S0 o AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
US inforcaucei Sttt @ VIA CESARE BATTISTI, 657
UMT Monulenzome (fecnca OO TARANT
URU Riseise Umane m} 74010 ° i
UAG A%anGen PPRR SIHSTRIO DIVERSA DESTINAZIONE
RAG Utsuo Ragoneria [m}
STCQ Stai: Quakta n)
-
DOCUMENTO Di TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TIFQ DOCUNMENT) FOGLION.
FATTURA {Al SENSI ART. 21 D,P.R, 26-10-72 N. 23) FATTURR 1
"GO0, GLIENTE | PARTITA NA CODICE FISGALE 0. PR, TON {s] V. UOCONERTD DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 |114 BONIF.BANC. 60 GG.D.F. 411 28/02/14
€00, AT NOVE AGENTE BANGA APFOGEID [ | CoD. MaGAZ
RIFERIMENTO OADINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLD o
VS, DDT N° 138 DEL 13/02/2014 | ESDO4YE — AUTORUS MATR. 635
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE QUANTITA PREZZO SC% IMPQRTO VA
*AE #Rxpwewes Rif. int. n, 95/44777 del 28/02/14 s
;| Ord: UL201400081 Oza: 12:30:00
MONTAGGIC/INSTRLLAZIONE PEDANA DISABILI
;| PEDANA DISABILI NR 725,00 725,00 | 22
{MONTAGGIC PEDANA DISABILI MANUALE HR 400, 00 400,00 22
k MATERIALE DI CONSUMO 25,00 25,00 22

LAVORO N°29
CIG;ZB20EQD433

1** GARANZIA QUALITA'

A SALDO ORD.PROT.N°5237/UT DEL 25.02.14

CONSEGNATO CON DDT 274/B DEL 27/02/2014

12 MESL., **

00 Z00? B0

L

it le attrezzature prescritte

|Per le lavorazioni effettuate sono stati
Jutilizzati

componenti originali
¢ualita equivalente come
regolamento CEE 1400/02, e

o di
definito dal
sono state

{ sequite le preccedure previste dalla casa

costruttrice utilizzands gli strumenti e
come ripor=-
tato dalla documentaziore tecnigca in
possessc dell'officina.

AR R AR R A A e A e R Rk ik

* IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA *

-
o

el
o
I=
=2
=

INPONIBILE AL IVA | IMPORTO VA NETTO MERCE TOTALE [MPONIBILE TOTALE VA
I SPESE TNEASSLY
| BPESE ACCESSORIE |
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DE} BENI CAUSALE DEL TRASPORTO
N GO PESC PORTO DATA TRASPORTO OFA INIZIO TRAGFORTO
ANNOTAZIGN] E VARIAZIONT
E DITTA RESIDENZA E DOMIGILIG DATA E OAA DEL RITIRO
¥
Condizioni Genernl - La merca vieggla a rischio det Gy Foro partuta be

Bellizzl s1l

Via dei Bucaneve s.n.
Lotto M/4 Z.I.

70026 Modugno (BA}

Tel. +39 080 9146242

Fax +39 D80 9179410

E-mait: Info@bellizzisr. it

Postz certificata; ballizzisi@oac.it
www, bellizzisrl. it

& Basl. | Va. daff parsanall in ns. possessa verrennd tmital solo per edempiare agl obbiehi ol leggs (67596 privacy).

G.F. 0 IVA 04612880725
C.C.LAA, Bari 326451

Iseriz. Trib. Bari n. 32034

Cap. Soclala € 100.000,00 Lv.

MEDVFLAM 20



" 'UFFIGIO. CONTRA'ITI jE ACQUISTI

. verfficd’ cond:znone ordma e contratto

<\ contr. Rep. i ¢

Ty

) De]ib CA.n

qconv.n®
e oL Cel ILRESP UN[TA' ‘PERSGNALE
b été}fﬁ A.D n“ 3 et g persypennsione |
' i DATA. §

E FJRMA-

IJFFICIO MAGAZZINO

B -.‘u. RESP, UNITA" G.NTRA'_I‘T}

Contr Rep n

f - del*

;_,_,vénﬁca quantrfa. dncumen’n e condibonl cnntrattuall. R

B -per supervismne '
{DATA FIRMA
o Delib CA. n. del
L {Delib. C.A. n. del
“ UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contablli Delib. C.A. . - del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervigione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-per supervisione ;
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
. verifica perfatta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
' verifica dati tecnloi
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA JFIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
; DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimemnto del vvvecvieeee i ieeereeeireene Prot e crreneeceeeens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .

DATA FIRMA




Bellizzi st

[BFETTLE
AMAT A%Z. MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO TA
1 8 MAR. 2014 DWERSA DESTAZIONE
DOCUMENTO DI TRASPORTO A‘D.P.R. 472:'96&33 TIPO DOGUMENTO FOGLION.
FATTURA (Al SENS! ART. 21 D.P.H. 26-10-72 N. 633) FATTURA 2
| COD. CLENTE | PARTITA VR, CCDICE FISCALE COD. PAB, | DESCAIZIONE FAGAMENTD . DOCUMENTO DATA DOGUNENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC,.60 GG.D.F. 411 28/02/14
CCD. AG. NOWE AGENTE BANGA APPOGGID COD. MAGAZ
01
AIFERIMENTO CRDINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLO
[
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA PREZZO SC% IMPORTO IVA
for ——
* LTADDERITO DI INTERESSI DI MORA IN *
* BASE AL D,1GS, 231/02 PIU' SPESE,
T e e il
IMPONIBILE AL IVA IMPCATO IVA NETTD MERCE TOTALE MPONIBILE TOTALE VA
1.150, 00 22 253,00 1.150,00 1.150,00 253,00
1.403,00 29/04/14
[ SRERE ATEESSORIE
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASFORTO
N.COLL PESO PORTO DATA TRASPORTO QA INCIO TRASPORTO
ANNOTAZION? E VARIAZIONI
E TiTTA AESIDENZA E DOMIGILIO DAAE CRADEL AINAG
Gondizienl Genorall - La merce viaggls & rischib del G Faro perfutis 8 ® Barl. | s, datl parsanal in n8. possesso vamanna trattatl s5!8 per ademplara agll obblchl di legge (675/95 privacy).

Ballizzl sri

Via dei Bucaneve s.n.
Lotto M/4 Z.I.

70026 Modugne (BA)

Tel. +39 080 8146242
Fax +39 080 9179410
E-mail: info@bellizzisr.it

Posta certificata: bslizzisi@pec.it

www.belllzzisrl.it

G.F. o VA 04612880726
C.C.LAA. Bari 326451

Iscriz. Trib. Bari ri. 32034

Cap. Soclals € 100.000,00 iv,

NN PIART



[

UFFIGIO CDNTRATTI jE ACQU]STI
. verffica’ ccndone, ordine [ conﬁ'aﬁo

TR

Ncontr. Rep.re .0

. DATA

‘ F'RMADE'- -.ESPONSAB.'LE’:@ B
i B . Al e ILRESP UNITA' PERSQNAIV.E‘_
. Déter’ih. AD. n*"' . A persppenviglone
R 1{PATA — _‘-'.'FIRMA«' e
Delb, C.A n°_ FOTES

UFFICIO MAGAZZINO

IL RESP UNITA' CONT RATTI

e Gontr Rep neo

venﬁca quantrta. dor:umenﬁ e condlzmnl contrattual] B

per supervisione ' ' -&él _
DATA FIRMA - _
LT 5 Delib. C.A. n. é ) del O @
- R —
. . {Delib. CA. n. del
“ UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. CA. n. - del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
. R
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
F NSAHIL :
PW]’ #m AR il IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
ESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
: —_ﬁr SLIpENISanB i )
DATA F(RW -
206 -1,
: ) w UFFICIO TECNICO

verifica perfatta esecuzmne lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICAE STATISTICA
’ verifica dati tecnici

Data scadenza pasaﬁ Z(? / sz /¢/ é

Data scadenza pagamento DATA FIR RESPONSABILE
et
RMA v

DATA ) Fl ' IL RESPONSABILE YINITA' TECNICA

\ per supendijione

. DATA - FIRMA DEL R ONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \\J

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......... et eee e Prot...vveecveceeeeneeenenes .

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilité nel’Area di Taranto

A gy

prot. 5237 /Jur Taranto, li 25.02.2014

Lavoro n® 29

Spett.le

BELLIZZI S.r.l.

Viale Columbo, 29
70123 BARI

Fax n. 080 5050902

OGGETTO: BUS 635 - installazione pedana manuale . PROCEDURA
2/A. C.1.G. Z820E0D433

In relazione al vs. preventivo n® 090/14 dell'importo di € 1.150,00
+ IVA (assunto al protocollo aziendale n° 4241 del 07/02/2014) riferito ai
lavori descritti in oggetto, si emette ordine per un importo di € 1.150,00
+ IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura stessa.

Nota: Il numero di C.I.G. in ogqetto dovra essere riportatb in fattura.

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovannl\f{atichecchia

Sacieta per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +3% 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: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



.
» CEDENTE: Dits, Dipenderca, Domeiho o Resicenza, Pamta MA
-

AZIEWNDA PER LA MOBILITA
pELUAREA DI TARANTO G.RA,
Via C. Batiisti, 557
Tad, 02973301 Fax 0097704247
P TWA GOi4E350703

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) DR 472 ol 14.08.1906 - DR, 698 del 21.12.1805

NA.%@ delJ/f&‘iORl ZIOA‘q

a Mmezzo:
[ vettore K cedente

[] cessionario

CESSHRARO: Data, Dxpendena, Damicis o Pesscenga, Partita VA

NTA RELLIE

LUGGO DI ESTINAZIOME (se dverso dall nawazo dal cessanars) E YARIAZION

Y4

%AT?cou)ﬁ&a

o R AR
LD R

DESCRIZIONE' DEL BENI (iatura e qualitd)

AJTORUS AP A° 635 [ER

V8. ORD. M. DEL

] incento
[ asaldo
IMPORTO *

CAORT * TErvA S Buy -

ASPETTO :OR[DE;?AI
y v A

VETTOREY Ditta; Domicilio o Residenza

" DATA E/ORA DEL,RITIRO:

Ty

PORTO

TOTALE €

L|L||l||| Iya

cedente

Consegra o inizio trasporto a mezzo

s SR Be B

RHROTATION - VARAZION

NUIERD PROGRESSVD *_JrFIRWTDEL TESRIGAR
CCT ~™—

651203033

1) Salo in casa of uliizz0 in sosttuzione detla oertifiazione fie.
{2) & sensl deft’ert, 3, comma 2, del D.BR. 441/97 e sucoessive meaiicazioni.

4.
Foadems e lagl o

g




ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sono in_éarta chimica autoricalcante.
Per non produrre invotontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolon e-non a ricalco,

_ DICHIARAZION] ,
al sensi defl'art. 39 detla Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASFORTO DI COSE IN CONTO FROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto df cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; [ da esso elaborate, trasformate, riarate o simfli;
O da esso prodotte o vendute; p O tenute in deposito in relazione a! contratto di deposito o
0 prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere,

0 prese in locazione;

Fima leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTQ QCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

[l sottoscritto, titolare di licenza allautotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (%);

2 di sua proprieta; D prese in comodato; [ prese in locazione,

e costituiscano trasporto occasionale per le seguentt esigenze;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ricorane,

N.B. - La dichiarazione B} va fatta anche nel caso che if trasporto, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste nefla
licenza e va quingt aggiunta a quella di cul alla letiera A), )



: ‘cansmé. Dita, Dipemenza Domiciia o Resigenva, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
BELLIZZl s.rl. ' (D.d.t.) orn 472 el 14.08.15¢6 - DA, 696 del 21.12.1995
P NV (1 NP CIAEYT

™M
70026 MODUGNO Via Del Bucaneve M4
Tel. 680 9146246 & mezzo:

Fax (80 8170410
[ vettore ] cedente ] cessionario

CESSIONARIO: Ditta, Dipenderizs, Domeaba o Residenza, Portria IvA OGO (H DESTINAZIONE (se tiverso dalfindirzzs del cessionario) E VARIAZIONI l

AYET <Pa
\[IA <, %L\"‘Tus;h &5t YO
A2 To \ \ !

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORf). N, DfL

O in conto!
Qt.(\o:yé‘) I T [} asaldo

QUANTITA {4 DESCRIZIONE DEI BENI (naliira e qualith)

| A | Adobrn Tuadoprarnitye woh. 635 L |
i ‘irm@;?; TS oYK Wik 58204 IR

Vo, AJT 128 el J2-02.loly c
1 JsSeWnpiome. o wedop o cniion & E

2800 o doocldils OS5 Rsea ;
o EQ;MM@JOMJL&JB; Qo Q ogo;.?

C,CD:SA:@ % 0L p/bOQ‘| | ' I

ASPETTO ESTERIDRE DE BEN N. cowl PESO KG PORTD
-

) O TOTALE €
DATA E ORA DEL RITIRO

Lo

\ Fa)
||s}‘:||||§€&M€Q@A&®>

EL CONDUCENTE [ T

T Zi/'N’U-\U 625 %Mw@ﬂs‘\

MERD PROGRESSVD @ d FIRMA DEL CESSIONARID T

Consegna o infzio trasparto a mezo

ANHOTAZION! « VARLAZIONI

1607CD33 ) (1) Solo /n caso i yiizzo In sostituzione delia certificazione fiscale.

2) Al sensi defiart. 3, comma 2, del D.PR. 441/97 e successie modificazion.




| A_m Ty Jae ISX1 138

i fogli di‘questo bollettaris sono in carta chumléé‘éﬁ‘? Jeants, 6 o) £ OVOUACH 25007
Per non produrre involontarie, trascrizioni, si prega dl comp are le disfuargzgsiist
_sottostanti «a foglio, singolg» & non a ricalco. oraavre peo xsd

DICHIARAZIONI ) o
ai sensi dell"an. 39 deyq Legge 208/1974, deilart. 1 dell D.M. 13.4.79 e della Legge 1321987.

A) TRASPORTO DI COSE N CONTO PROFRIQ R
PER U PESO CDMF_‘LESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 . ,

Il sottoseritto, titolare di licenza allautolrasporto di cose in conto propric n. — =,
_dschlara che le seguentl cose sono (*):, N e e - e o
Q di sua proprietd; . Q da ess0 e!ahorate trasformate, nparate 0 5|m|||. ,

O tenute in dep05|to in refaziong al contratto di déposito 0
ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;

a da esso prodotte o vendute;

Q prese in comodato; N . e
o prese in locazione; ' . S Lot - R .
, !
Firma [eggibile del titclare
1 (0 del suo legale rappresentante)

v

! LA Cot

- e T L . P 4

' B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
.+ PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERJORE A-KG: 3.500
v L
Il sottoscr‘rtt_ol, titolare di licenza all'autotrasporto di cese in conto proprio n.

]
dichiara che le seguenti cose sono {*): -

Q di sua proprieta; 0 prese in comodato; O prese in locazipne; ~

.
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

f P " N \

oot e Tt " Firma leggibile del t:tolare
(o del suo legale rappresentante)

. ™ chhlalare L’lpntem o {2 potesi che rleortano. . .
" N.B - dichiarazione B) ¥3 fatta anche nel caso che il lmspnnn oltre” che essere uccaswuna]e, :nmprende cnse che nentrana fra quelle previste
nella licenza e va quindi aggiunta 2 quella di cui alla Tettera A},

- .o .\ nr
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

AEMA Qg
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,um;,,‘r

SINCERT [~ 4

-.‘5

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. {Sg TARGATO

QOvvero
ALTRO:

DITTA: 0 \Tg I OLO\“-
LAVORO: /J . bt M bb\w/&k {
Ao/t Bt "inln dﬁ& MMJ

FATT.N. _LeA4d  data 2§-02-A 4
Nota Uff. AcquistiN. 495 £ data 20-24-A ¢,

Delibera N. data

Lett. Incarico N.: data N. data
ord. tavori N.52S ¥ data ?/Y/@?/'f% N, data
Ord. ricambi N. data data
DDT andata N. ’[j (? data'“ [p 2/4/1 N. data
DDT ritorno  N. 252’4/ E data 2 ‘?//DZk [/ N. data
DDT rest. Ric. N. data . N. data

E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di cui alfa -
fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ AASOLD _ otreivae_2953 0O Tot. € A 403, £

sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto i Qép §-4 4

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA’
DI SEGUIRE | LAVORL.......ccoiiii i,

Procedura Sistema Qualita’

APPROVVIGIONAMENTI e PR-06-Rev.02
LAVORAZIONI ESTERNE




T

Bellizzi sri

LA PANES |

SPETT.LE
AMAT AZ. MOBILITA ARER TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 TARANTO TA
DIVERSA DESTINAZIONE
.
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R, 472/96) TIPS BOCUMENTG FOGLION.
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 2
GOD. CLIENTE | PARTITA IVA CODICE FISCALE COD. PAG. DESCAIZIONE PAGAMENIO T, COGUMENTS DATA DOGUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F, 53 17/01/14
COD. AG. NOME AGENTE BANCA APPOGGIO COD. MAGAZ.
ol
RIFERIMENTO ORDINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLO
!
COD_.AFITICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA PREZZO SC % IMPORTO IVA
Floogn e % vk 3 F ol v 7w ol o ol W o o ol i ok o ol ol o ol ol o o o o v oo O e o
~
530
6 MAR. 2014
IMPONIBILE AL. IVA IMPORTO IVA NETTO MERCE TOTALE IXPOMIBILE TOTALE IVA - TDT\AI,E DOGUMENTO:
427,56 22 24,06 427,56 427,56 94,06
(EPESEINCASEL ™ SCALENZE'
521,62 18/03/14
[ SPESE ACCESSORIE |

TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUBALE DEL TRASFORTO

N. GOLLI PESO I PORTO DATA TRASPORTOD QRA INIZIO TRASPOATO FIBMA‘ DEL CONDUCENTE

ANNOTAZIONI E VARIAZIONI FiaA DE[.: [.)EST.JN;!\TARIO :

w BITTA HESDENZA E DOMIGILIO DATA'E ORADEL RITIRO FIRMA DEL VETTORE

E

5

Condizioni Gsnerali - La merse viaggia a rischio del Committante. Fore competente per tutta la & Barl. 1 Vs, dati personail In na, possesso verranng trattali solo per ademplera agll ebblichi di legge {(675/96 privecy).

Bellizzi srl

" Via dsi Bucaneve s.n.
Lotto M/4 Z.1.
70026 Modugno (BA)

Tel. +39 080 9146242

Fax +39 080 9179410

E-mail: info@bellizzisrl.it

Posta certificata: bellizzisri@pec.it
www.bellizzisrl.it

C.F. 0 IVA 04612880726
C.C.L.A.A, Bari 326451

Iscriz. Trib. Bari n, 32034
Cap. Sociale € 100.000,00 Lv.

A=A M BAART




Bellizzi srl

)

SPETT.LE

AMAT A%. MOBILITA AREA TARANTO

2 8 GEN 2[}14 VIA CESARE BATTISTI, 657
' 74010 TARANTO TA
CIVERSA DESTINAZIONE
DOCUMENTO Di TRASPORTO (D.P.R. 472/56) TIPO DOCUMENTO FOGLION.
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 1
COD. GLIENTE PARTITA WA CODICE FISCALE COD. PAG. DESCHIZIONE PAGAMENTO N. DCCUMENTO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 |114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 53 17/01/14
COD. AG. NOME AGENTE BANCA APPOGGIO COD. MAGAZ.
01
RIFERIMENTO QORDINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLO
g -
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA PREZZO SC % IMPORTO IVA
AEErAExARCEFRRAACE  RIF, int. n. 95/44506 del 17/01/14
- | FORNITURA RICAMBI
4 BRACCTO DI REAZICNE SUPERIORE NR 298,00 30 417,20 22
COPERCHIO PARAPOLVERE NR 7,401 30 10, 36 22

IN CONTO ORDINE N®MAQ00774 DEL 31/12/13
i CIG:3392663213
-1 CONSEGNATO CON DDT 044 DEL 16/01/2014

Px% GARANZIA QUALITA' 12 MESL. *+
| Per le lavorazioni effettuate sono stati
utilizzati compenenti originali o di

— S P

N
Azienda per ta mphilita nell'area i Taranlo

Prot. n., \35’ 0

77 HEN T0W

del
qualitd equivalente come definito dal AD  Ammre De{ega{u [}
regolamento CEE 1400/02, e sonc state DG Direftode Gensrale |m}
‘i seguite le procedure previste dalla casa DA Direlto Amrcinistratiyo a
costruttrice utilizzande gli strumenti e DT  Direttohe Tecnico O
{le attrezzature prescritte come ripor- UAP Appal_ 1 Contratti (a]
tato dalla documentazione tecnica in UCM Comnfercizle / Markgling D
.{possesso dell'officina. UCB Contabifita Bilandio [mi]
S MR e o W o v ek e ok e o UES ESE 'm.!sosta D
i+ IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMFORTA * UIS Informaticad Stafisida
% L'ADDEBITO DI INTERESSI DI MORA IN + UMT Manenzione fTesiita O3
* BASE AL D.LGS. 231/02 PIU' SPESE. * URU Risorse Umane 0
UAG Afari|Gen. PPRR. SINISTRIS
RAG Ufficip Ragioneria [}
STQ  Staff Qualita ]
)
IMPONIBILE AL.WA | IMPORTO IVA NETTO MERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA
["SPESERRSSD SCADENZ]
[BPESE ACTESSOHRE]
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEIBENI GAUEALE DEL TRASFORTO
N, COLLI PESO I PQATO DATA TRASPQRTC ORA INIZID TRASPORTOQ KDE!T_OON!?_UCE“M'E
; e o s
ANNGTAZION] E VARIAZIONI #im_nA DEL DESTINATARIO .
w | DITIA HESIDENZA E DOMIGILIO BATA'E OFA DEL FITIRO FirthiA DEL VETTORE
E
¥
Condizionl Generali - La merce vieggia a rischlo del G Forg p per tutta o ¢ loni & Bari. [ Vs, dati personall In ns, possessn verranna tratiat) solo par adempisre agli obblchi di legge (67598 privacy).
Ballizzi srl Tel. +39 080 9146242 C.F. 0 IVA 04612880726
Via del Bucaneve s.n. Fax +39 080 9179410 C.CLAA. Bari 326451
Lotto M/4 Z.I. E-mail; info@bellizzisrl.it Iscriz. Trib. Bari n. 32034
70026 Modugno (BA) Posta certificata: beliizzisri@pec.it Cap. Sociale € 100.000,00 Lv.
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Bellizzi srl

SPETT.LE

AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO

2 8 GEN. 2014 VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 TARANTO TA
 DVERSA DESTINAZIONE
DOCUMENTO D} TRASPORTO (D.P.B. 472/96) TIFG DOCUMENTO
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633} FATTURA
COD. CLIENTE | PARTITA VA CODICE FISCALE [CO0.FAG. BESCRIZIONE PA ENID N DOCUMENTQ DATA DOCUMENTOD
4551 00146330733 00146330733 |114 BONIF.BANC.60 GG.D.F 17/01/14
COD. AG. NOME AGENTE BANCA APPQGBIO - COD. MAGAZ.
- 01
RIFERIMENTC ORDINE RIFERIMENTD AUTOVEICOLO
"COD.ARTICOLO DESCRIZIONE PREZZD SC% IMPGRTO WA
Fryeaadirees RiF. int. n. 95/44506 del 17/01/14
FORNITURA RICAMBI
BRACCID DI REAZIONE SUPERIORE 298,00] 30 417,20 22
COPERCHIO PARAPOLVERE 7,40 30 10,36) 22
IN CONTO ORDINE N°MAOOQ774 DEL 31/12/13
CIG:3392663213 —R
CONSEGNATO CON DDT 044 DEL 16/01/2014 sziena perts mbiita nefarga & Taranta

d «% GRRANZIA QUALITA' 12 MESI. **

Prot.n, 55 _O_(L._
‘1 per le lavorazioni effettuate sono stati . 2" Eﬂ 'm“
utilizzati componenti originali o di [ — :
qualitad equivalente come definito dal AD  Amm Defegalo m}
regolamento CEE 1400/02, e sono state 06 Direllore Genergle Ci
seguite le procedure previste dalla casa DA Diratio pmministratio 0
costruttrice utilizzande gli strumenti e T Diretto; Teenico ]
le attrezzature prescritte coms ripor— UAP  Appal | Coniratti o
tato dalla documentazions teenica in uCH Comnlesciale f Mark fng O
possesso dell'officina. UcB Conl it Bilancio o]
* * A * wwdhwAR UES Esentl {0150513 ) ]
« TIL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA ¥ UIS  tniompatica f Statistiga m]
i» 1'ADDEBITO DI INTERESS1 DI MORA IN ¥ UMT Man enzione fTecca O
» BASE AL D,LGS. 231/02 PIU' SPEEE. . URU Risorke Umane m]
UAG AftanlGen. PRRR. INISTRID
RAG Yificih Ragioneria [m]
570 Staif [Qualita O
5
TMPONTBILE AL WA | IMPORTO IVA RETTO MERCE YoTALE (MPONIEILE TOTALE VA
TRASPDRTO ASPETTO EETERIORE DESBENI CAUSALE DEL TRASPORTO
N GoLO FESQ PORTO DATA TRASPORTO OFA INIZK) TRASPORTO
ANNOTAZION) E VARIAZION!
o K FESTHENZA € DOMIGILIO BRTKEGAR DEL ATIAG

T Canpral - LA merce vi2gQla & Asshic ol Commitierie. Fofo compatenta per tutta T Contastazion] & Barl. | Va. dal personal In ns. POSEO5E0 VEMANND tmliall 60la pef piera &% cbbfichi di logge: (675/06 pAvacy)-

-

Bellizzi sr ’ Tel. +30 DBO 9146242 C.F. o IvA 045126880726

Via dei Bucanave 8.1. Fax +38 DBO 9179410 C.C.LAA, Bari 326451

Lotto M/4 Z L E-mail; info@bellzzist.it Iscriz, Trib. Ban n, 32034
70026 Modugno (BA) Posta certfficata: balizzisri@pec.it Cap. Soclele € 100.000,00 iv.
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visT! ,

- ' % E

UFFICIO CONTR&TI'I E ACQUisTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE  , ..
" verifiea visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

b

Contr. Rep. n° . del - )
, iy DATA ‘|FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n® del . )
' - i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del . . PErsyp ervisions
: ' ) |DATA TFIRMA- =5
|beiib. c.A ne del ’
Data scadenza pagamento ¢ 7
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESP. UNITA® CONTRATTI R A
_ per supervisione Contr. Rep. n. g del
1DATA 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 fafiura

Data scadenza pagamento

’L FFSP.

- Per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
\ //f l ] )
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
~ 7 HAR. 14 i per supervisione
UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

-

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnic]

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
k 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




Bellizzi st

SPETTLE
. AMAT AZ, MOBILITA ARER TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO TA
DIVERSA DESTINAZIONE
DOCUMENTO D) TRASPORTO (D.P.R, 472/06 TIPO DOGUMENTO FOGLON.
FATTURA (Al SENS! ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 2
“TOD. GUENTE | PARTITA VA CCDICE FISGALE 00, FAG. | DESCHIZIONE PAGAMENTO N. DOGUMENTC DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. , 83 17/061/14
COD. AG. NOME AGENTE BANCA APFOGGTD ' COD. MAGAZ.
— 0l
. RIFERIMENTO DRDINE RIFERIMENTO AUTOVEIZOLO
i I
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE UM ! QUANTITA PREZZOD 5C % IMPORTO IVA
520
§
6 MAR) 2014
IMPONIBLLE AL VA | IMPDRTO VA NETTO'MERCE TOTALE IMPRMIBILE TOTALE VA
427,56| 22 94,06 427,56 427,56 94,06
MEPESETRCASEU ]
521,62 18/03/14
(EPERE ACCESSORE |
TRASFORTQ ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO ]
NGO PESQ PORTO CATA TRASPORTQ GRA INIZI) TRAEPCRTO
" ANNDTAZIONI E VARIAZIONT -
E DTt A RESIDENZA £ DOMIGILIO BATA E Gk DEL RITIHO
Gongzion] Genoral - La merts viapgla a rischit del G Ford Lomp per butta ke & Barl | V5. ciati p 71 s, PRSSESSD VRITRNNG Lratall solo par wplors agl & leggo {676/96 privacy).
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C,C.AA, Bari 326451
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UFFICIO CONTRA'ITI E ACQUISTI
verifica condizione, ordme e contratio

UFFICIO PERSONALE , .~

verifica visite df accertamento sanitarid del personale

Data scadenza pagamento

-

Contr. Rep. n® . del .
! DATA JFIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv.n® del a '
: - ILRESP. UNITA' PERSONALE
peterm. AD.n S aa (2~ Gaps 038440 | per sypervisions
: ' i S DATA JFIRMA-
Delib. C.A. n° del . )
Data scadenza pagamento / £ &
19 / 204
DATA 'ARDERT SCONTRO UFFICIO MAGAZZING
24 MAR 2014 Q/Q_ / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L REEP, UNITA' C NTRATT] L s /5
. rsupemm ne f Contr, Rep. n. i del
|DAT IR
%/ (9 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 fatiura

Data scadenza pagamento

LI

data scadénza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D :
DATA FIRMA DEL/RESEONSABIEE A PR 2074 IL RESP. UNITA' TECNICA
. per supervisione
o —
IL RESP. UNITA' BONT :)glum E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervisione /
DATA WA
2%-0b A\t 0
T \/ L3

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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:

verifica conferimento incarico

Conferimento del v.cocvveeeioviiiieeveeeeens

iL. CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




*  CEDENTE: Dara, Dipendenta, Domiclio o Residenza, Partia VA

SELLIZZ] s.rl.

70123 BARI -Via T Columbo, 79
Tel. (080} 5058296 pbx

Fax (080) 5050002

B WA 04512880726

DOCUMENTO D! TRASPORTO

(D.d.t.) 0rR. 472 del 14.08.1996 - DR, 696 del 21.12 1096

N. OUU del UB O-PQ |MJ[ |(’I|

[J] cedente "1 cessionario

CESSIGNARIC: Ditt, Dependenza, DomieSo o Resrierza, Panita VA

UGG Do DESTINAZIONE (s¢ diversd Sallindirizza ¢l cessonavin) E VARIATION

NI ! 'ﬁ\{sg
WS CECMRE TS

ke

A\QOo THRRANTO
CAUSALE DEL TRASPDRTO V5.0RD. K. DL D 't-n conto
SOANITURYN [) aseklo
QUANTITA DESCRIZIONE DEIl BENI (natura e gualita) !

V. 0b

BPRANCCNO

SOsPENsLONE

N 3009 i

v 0D

CODERCHLO PHRADPOWERE B OIS L

N eovo  ORMNE WAQOOEPL  WEC 3012~ 13

A\ G\ Q)%q

A@M:’ES% a. - MAGAZZINO RICAME

Conformitd delta fornitura, acceutazione e presa i can
del materiale (Ods n°26 del 21/0472006)

\ Conformitd/aceetiancne Data _apdl d% I !
\ matetc—1 U1 C___i:,j/ +
i —— Bat {,‘};}.‘g
¢80 1N ¢arica ;
, Y 1
mhcon[’mmc //CO//QC}CAA / i
AN o ——0] B
< o, Fearl Fey,
N DOy gy, e
s
\ 771557

VETTORE: Ditta, Doniicilic o Residenza

G LS T ANSPDRT

DATA E ORA DEL RITIRO

DGO UGl 1,

TOTALE €

\NCTERRERTLO BRI

T

DATA oRA FRAMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo _c;ec!m_te__
. cessionano LT ]
ANNGTAZIEE - VARLAZION NUMERQ PROGRESSVD = | FIRMA DEL CESSIOHARIO
SEGUE_ e omuRe
1607CD33 {1) Sodo kn caso df Ltz in defla certificazione fiscale.

(2} M sensi delart. 3, WZMDP&MWTEMWM



ATTENZIONE:
| fogli di quasto bollettario sono incarta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie tragerizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
. .sottostanti «a foglio singolon e non a ricalco.

- DICHIARAZIONI -’
_ @i sensi dell’ art. 39 della Legge 298/1974 dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e de a Legge 132/1987.
i . L . .-

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO .
P, ._ .PERUN PESO COMPLESSIVO A FIEND CARICO SUPERICREAKG, 3500, _ .. - __ __ .

l} sottoscritto, titolare di licenza all'autetrasporto di cose m conto propria n. ,
dlch:ara che le seguenthose sono (*) PR :

0 di sua proprietd; . . oda esso.e!abmate trasformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; -7 Q tenute m depomo in relazione al contratto di deposito o - '
Q prese In comodato; - , ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
: . . 1

O prese in locazions; ' i : : ; -

ol . . Firma leggibile del titolare
' B N . (o del suo legale rappresentante)

i . v -

By TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO .~ }

PER UN PESD'COMPLESSNO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500 ;
oo - i

¥

It sottoscritto, titolare di licenza all' autolrasporto dl cose in conto proprion, - 5.7

s - i
dichiara che le seguenti cose sono {¥): . P )

Y

. . . T - . v - v .
a di sua proprieta; - O prese in comodato; -+ O prese In locazione;

L L
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esige/nze

I -

o R Frma fegg|b|le B TitolaRe
(o del suo legale rapprasentante)

—_— e e e e i - O e — s = = — = - o -

('JDiduamrellpoLeﬂoIElpulwcmnmn ! - -

- dichiarazione BY va 1ata znche nel caso che # trasporta, oltre the' assem nocasmme, comprEndd’ cose che Nentrane fra quelle provists
nella licenza e va quindi aggiunta a quetta di cul afla lettera A}



DOT DATA DOC. | ORD.N. N, ART. DESCR M Quantith Rit. ValL Unlr. Tmp.Scenta Impeniblic Tmpota Totale Perc. Sconto | Differcnza | Farz 0. | DataFattura |
044 16/D1/2014 |MADDOT ¥4 00004485 BRACTIO SOSP ANTINESUP M 240 73 200 € 298,00 €178 €417,20 € 91,78 € 508,98 30,00% 83 17/01/14 4
3392663213 |BELLIZZI S xl. 044 16/01/2044 |MAQDOT74 00005008 'COPERCHIO PARAPOL VERE M240 Pz 200 € 7,40] €441 €1035 €220 €12,64 30,00% 53 1701114
| | TOTALE €181.24 £ 427,361 £94.06 £3n.62
.
-




