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

ESERCIZIO 2045

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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telcfono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitate Sociale versato: € 8.381.881.75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO -DATA - COD.CASSA COD.CASSA i [MPORTO ORDINATIVO
| 0o | 43 22/07/2015% e 205472
IL CASSIERE BELLIZZI S.r.L
PAGHERA' -
. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO viale T. Columbo, 29 . : \
A FAVORE DI: .

70132 BARI (BA)
Partita TVA: 04612880726

CC 03.18;246.469

‘DICONSI EURO:  duemilacinquantaquattro,72

PAGAMENTO:
IBAN: IT89SOIO300401600006 1949306

—_— - PR ——

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENAXXXXX

C‘AUSALE DEL PAGAMENTO

RINVIO TRASMISSIONE ex 0106540

PAGAMENTO FATTURE N.

" [1875 CIG 3392663213
" TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € "2.054 72
29 LUG. 2015
BANCA MONTE DEI PASCHI D1 SIENA SpA
Filiale di TARANTO CASSA CASSA
| IMPORTO LORDO € 2.054,72
. RISULTANZE e i s Bl
DELLA GESTIONE DL CASSA’ - PREVISIONE ‘ € 0,00
e Py T
,,,,,,, ESTREM] DELIBERA "“"G 3?‘?,',‘?‘,”"” s R S _
'5/12 DISPONIBILITA' € _ 0,00




|
|
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA l
FILIBLE 9601 TARANTD ~°
IBAN BENEFICIARIO: IT89S0103004018000061949308 - o ‘1
NR.SCT: T 100321265 CRO: 30943540102 . ’
DATA ORDINE: 29.07.2015 -
TRANSACTION ID: 30943540102010304815801158001T ‘“‘“‘4
S

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA & 7
T 7 777 T VYIA CESARE BATTISTI 6577‘ ,
- TARANTO -
BANCA DEST: MONTE DEI PASCHI DI SIENA ,
o BARI AG. 14 -
H
BENEFICIARIO: BELLIZZI S.R.L. , -
VIALE TOMMASO COLUMBO 29 2
BARI
DT REG : 29.07. 2015 ~<
IMPORTO: T 2.054,72: = = " B
NOTE: CIG 3392863213 FATT 1875 .
MANDATO NUM. = 77 943 I ) ST

GRUPPO BANCARID MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1[030.6 -GRUPPQ 1030

ST239LM07/09 - step.it’
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S. p A

‘Sede legale ed amministrativa: 74100 FARANTO Via €. Battisti, 657 ‘

Teletono 09973561-(5 lince urbane) Fax 0997794247 ’
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733

Capita Sociale soltomltlo €5.497.272.,00 - Capitale Seciale versato: € 8.381. 881,75 j :

' ORDINATIVO DI PAGAMEN'I‘O

IMPORTO ORDINATIVO

GESTIONE | ESERCIZIO | N.ORDINATIVO |' DATA® | COD. CASSA | COD.CASSA
0 043 2072015 1 e 205472
IL CASSIERE o " [BELLIZZI S
~ PAGHERA' : : S
* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO ST O
A FAVORE DI: viale T. Columbo, 29
70132 BARI (BA)
Partita [VA: 04612880726
CC 03.18;246.469
DICONSI EURO:  duemilacinquantaquattro,72 '
PAGAMENTO: - ‘ '
| BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENAXXXXX IBAN: IT89SOI030{)4016000061949306
""""" CAUSALE DEL PAGAMENTO .
RINVIO TRASMISSIONE ex 0166540 !
PAGAMENTO FATTURE N,
- 1875 c1G 3392663213
IMPORTO LORDO e 505472
TOTALERITENUTE | € 0,00
IMPORTO e 2054 7
CASSA : CASSA
: IMPORTO LORDO - € 2.054,72
RISULTANZE B i - b - e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
e L R
. ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIV] EMESSC-2 -
5/12 : - DISPONIBILITA' € - 0,00

ILATRIGENTE AMM.VO

T T T .

ot -~



Bellizzi srl

Agienda per 1a mobiil nelarea di Taranto

06050

AD  Ammae Daiegalo
DG Diretore Genergle
DA Dieliore Amministrative
07 Drenore Techico
VAP Appai / Contralt

C¥ Commerciale ) Markefing

1"23  Crmtabiita Blancio
LTS Eseruzio) Sosta

L Imnrmatica ! Statistica
UMT Hlamvienzana Tapnica
URU  Risnrse Umane

U.lr“.c .:.'..'i C{.:i.l

RAG Utfcio Ragionaria

T o TRIE)

‘. -9 DIC. 2014

SPETT.LE
AMAT AZ MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTIST], 657

74010 - TARANTO -TA

pgoconaoocooo

Diversa destinazione

0252950

KIT RINVIO
| A SALDO VS ORDINE N.MAGCOSS0 DEL 27.10.2014
| CHE.3392663213
CONSEGNATQ CON DDT N, 805 DEL 07.11.2014

; O
ST Qe Oralily ]
[
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TIPODOCURENTS FOGLIGN.
FATTURA (Al SENS! ART.21 D.P.R. 26-10-72 N.633) FATTURA 11
COD.CLIENTE | PARTITA IVA CODICE FISCALE COD. PAG. DESCRIZIONE PAGAMENTQ N. DOCUMENT & CATA DOCUMENTO
4551 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 1875 101114
COD. AGENTE | NOME AGENTE CODICE CIG BANCA APPOGGIO COD. MAGAZ.
1
| RIFERIMENT Q ORDINE RIFERIMENTQ AUTOVEICOLO
COD. ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. [ QUANTITA’ PREZZ0O SC% IMPORTO C.IVA
“st L |**" Rt int. n. 95/45873 del 10/11/2014 : o
) . FORNITURA RICAMBI
068 2.406,00 | 30 1.684,20| 22

[+ GARANZIA QUALITA 12 MESI "* Per le iavorazione effetiuale sono stati utilizati componenti originali o di qualtd] I RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA
Equivalente come definito dal regolamento CEE 1400/02, e sono state seguite le procedure previste dalla casa costruttrice| 1,7 AppEBITO DI INTERESSI DI MORA IN
utilizzando gli strumenti e le attrezzature prescritte come riportato dalla documentazione tecnica in possesse deli'officina. BASE AL D. LGS. 231/02 PIU' SPESE.
TMPONIBILE AL VA | MPCRTOIVA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA ESCLUSI BASE IMPONIBILE | TUTALE DOCUMENTO T
1.684,20 22 370,52 1.684,20 370,52 i . 2.064.7
SPESE INCASSQ | SCADENZE
09/01/15
SPESE ACGESSCRIE
2.054,72
TRASFORTO ASFETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASFORTO
N.COLLI PESO PORTO DATA TRASPORTO ORA INIZIO TRASFORTO FIRMA DEL CONDUCENTE
0 1011114 11:09
ANNGTAZIONT E VARIAZION! FIRMA DEL DESTINATARIO
w | DITTA, RESICENZA O DOMICILIO DEL VETTORE DATA E ORA DEL RITIR® FIRMA DEL VETTORE
8
-
g l-
-

Bellizzi sri

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

70026 Modugno (BA)

Condiziont Generall - La merce viaggla a rischio del Committente. Foro competente per tulte le contastazioni é Ban. | Vs. dat personali in ns. possesso varanno tratiati sola per adempiere agli obblighi di legge (875/96 privacy)

____________________ N VA3 279

DATA DI ReGISTA. 1. 0.DJE..20]

G.F. @ IVA 04612880726
C.C.L.A.A. Bari 326451

Iscriz. Trib. Bari n. 32034

Cap. Scclake € 100.000,00 i.v.

Tel. +39 080 9146242

Fax +39 080 9179410

E-mail: info@bellizzisrl.it

Posta certificata: belizzisri@pec.it
www.bellizzlsrl. it




Aasanda per la mobisa r{en'area o Tarantu

Prot.n, £ 5 SS@

0.4 Dic. amy

.. AD - hmme Deiegate o
Bellizzi srl OC Detoebeee o ~3DIC. 204 I
DA Diepoe Amminisiraive
I'T  Dieitore Tecnico (]
AP fonak J Conlrat o
CY Commercizte) Marketing
20 Gretatiig Bilancio o SPETTLE .
I'ES Eseroaio/ Sosta 0 AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
1" iomatica ! Statstica g VIA CESARE BATTISTI, 657
UMt Fomierenoaflatiia o 74010 - TARANTO - TA
URL Fisnrse Umans i —
usn " '.‘ - :.'.-‘u rrrﬂ. :i:l.:s].mm Diversa destnaziong
RAG  Uthco Ragianeria O
STN 8K Quaty o
[
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472198) TIPGDOCUMENTO FOGLION,
FATTURA (Al SENS| ART.21 D.P.R. 26-10-72 N.833) FATTURA 11
COD. CLIENTE | PARTITA IVA CODICE FISCALE COD. PAG. DESCRIZIONE PAGAMENTO N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 . 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 1875 101114
COB. AGENTE | NOME AGENTE CODICE CIG BANCA APPOGGIO COD. MAGAZ,
1
RIFERIMENT O ORGINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLO
COoD, ARTICOLD DESCRIZIONE UM. | QUANTITA' FREZZO SC% iMPORTO C.IVA
" .0 ® | R, int, n. 95/45873 del 10/11/2014
| FORMITURA RIGAMEN
088 0252950 |KIT RINVIO NR 2.406,00 | 30 1.684,20( 22

| A SBALDO VS ORDINE N,MAQ00S50 DEL 27.10.2014

s

"

2 1C16.3392683213
"|CONSEGNATO CON DDT N. 805 DEL 07.11.2014

[* GARANZIA QUALITA 12 MESI

** Per le lavorazions effettuate sono stali utilizali componenti onglnah o di qualita
pquivalente come definito dal regalamento CEE 1400/02, € sona state seguite le procedure previste dalla casa costruttrice
Itilizzando gli strumenti e le attrezzature prescritte come riportato dalla documentazione tecnica in possesso delf'officina,

L'ADDEEBITQ DT

IL RITARDOQ NEL PAGAMENTO COMPORTA
INTERESSI DI MORA IN
BASE AL D. LGS. 231/02 PIU'

SPESE.

IMPONIBILE AL VA [TMPORTO VA TOTALE IMPONIBILE TOTALE VA ESCLUS! BASE IMPONIBILE TDTALE DCGUMENTOD ™ - 7+
1.684,20 | 22 370,52 1.684,20 370,52 ) - 2: 054 72
SPESE INCAS50 SCADENZE
09/01/15
SPESE ACCESSORIE]
2.054,72
TRASPORTO ASPETTO ESTERICRE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTC
N.COLLI PESO PORTO DATA TRASPORTO ORA INIZIC TRASPORTO FIRMA DEL CONDUGENTE.
0 10111114 11.09 )
ANNQTAZIONI E VARIAZIONI FIRMA DEL DESTINATARID, v
[ T
w [ DITTA, RESIDENZA O DOMICILIODEL VETTORE DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL VETTORE
&
=
=
o |-
-

Condizioni Generali - La marce viaggla a rischio del Commiltanta, Fore competente per lutte le conlastazieni & Bari. § Vs. dat personall i ns, possesso vemanno traliatl solo per ad

Bellizz! sl

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

70026 Modugno (BA)

Tel. +39 08B0 9146242
Fax +39 080 9172410
E-mail: info@bellizzisl.it

Posta certificata: bellizzisri@pec.it

www.bellizzisl. it

empiere agli cbblighl di legge (675/96 privacy}

N. RiC.

NWASSLY |

DATA D! ReGISTRA.

1.8.01C. 20

C.F. o IVA 04612880726
C.C.ILAA. Bari 326451
Iscriz. Trib, Bari n. 32034

Cap. Soclale € 100.000,00 i.v.
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UFFICIO CDNTRA'TI.EAC.GIU]STJ Rl o U,_,,.,cm PERSDNALE R
E o _‘M_M‘Venﬂca Condlzmne, ordine & coniratio i C e Ve,-,ﬁca vistte d, 3‘35“1'tamen - - fD;dEﬁ pt;rsona}e
' ‘Data scade_nza pagafenio
1 Corir, Rep. #° . gsl e ] , : _
- ' ' . | PATR T JFIRNMA SEL RESPONSABILE
1 Conv. n° del ' ol ] '
] —_ ’ . 11 -ILRESP, ‘INITA” PERSGNALE
Apeterm. D O da |l , N _ P gupervisione
1 - ' a | {DATA TFRMA =
{Delib, C.A 1° el - ‘ R
Data stadenze pagamento . . - p2
/f@ 0220\ . .
{OAT ! SCDNTRD 1. —
12AI]IL‘ 201 ‘? m . UFFICID.MAGAZZIND _
: ' s verifica quantits, dociiment! e condizlon! pontrattuall -~ -] -
L UNITA cc{hmm-n B _ 2 -
J er supervisione fi { |Contr. Rep. n. Ry el
1D A - .
4 '( éé . . .
. : 1 |Dslib, CA n, del

”\

Dellb, C.A. n. dal
“ UFFICIO RAGIONERIA : :
verifica dati contablli Daltb. A n, de! |
dats scadenze pegamernto indicats In fattura ' Data stadenza pagamento
daets stadenza dl pagamanto presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
B PR - —
ﬁ. 2014 ] MA 2 SP SAB ILRESP. UNITA' TECNICA
: ' per BUpervisone  °
IL RESP. LNJTA' comeaﬁ_rm E\EHL cio } [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-~ per supervisione .
ijiTA FIRCA!
\, r ~ UFFIGIO TECNICD
u i verfiica perfetta esscuzione lavorl
L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA | |Pate scadenza pagamento
veriiica dat tecnicl a . a
.- | Data scadenza pagamentin | IDATA -*~  IFIRMA DEL RESPONSABILE =
FIRWA ' !
-%A ) RMA oG © IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
N : . per supervisione
; . ' DATA " FIRMA DEL RESPONSABILE
_ ]
‘ ONITA' K5.GE. E PR.RR. NOTE:
L VEriits tpnferimentc incerico
TOMRTMETIO 98] e :‘mt .
L Tak0 ‘Ji\!l TA! f-s" &G, E RRER,

e T i o N
(PR AY =1L




. MITTENTE: Dittz, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

- [ sreane it s ]
.B_ E LL] ZZ1 S . r- I . B O [ C }_E (D-dlt-) D.PR. 472 gel 14081996 - D.P.R. 696 de! 21.12.1996
Service i :
70323 BARI - Via T. Columbo, 29 2% 8@ OL. /M . Zg,t
Tel, (080} 5058205 pbx gﬁ@ fj , N. 5 del 4
Fax (080) 50500902 S
nesnsetvicer, ) L
R IVA 04612880726 . = amezo: (mittente  ettore [ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUOGO DI DESTINAZIONE  {se diversa dallindirizzo del destinatario)

AYUAT s?A
v Caspes Damism 657 LASH
JARA~NTO

wb‘”‘bliﬁ _dd___  [Oasalde
QUANTITA DESCRIZIONE DE} BENI {natura e.qualita) - IMPORTOD.I4

OL | Wnvie Tuw% AL 0252850

CAUSALE DEL TRASPORTO D in conto

A SOQN_;JO VA, Oz«.k"\( “ﬂOOGESO
240 A4

C\G: 3382663243
1 [n0y. 2014

AMAT Spa - MAGAZZINO RICAMBI

Conformita della fornitura. acceltaziane ¢ presa in carico
dolmaterialetids 0224 del. 2 LA2006)

o Data @W
Cholomutdecczaom] PO -
: matridle ] o “‘.11 Zﬁ‘ll -
02 . o
. 4 T [P {-Ilﬂm' n
Presa in carice i&/f/ o < O%é(}o %
-rxmteriule-muﬁwmc 4 Qﬁo o, ,
- - (=4
o;;% i
Wa(e]
/ 255
ASPETTO EST! RE DEL BEXT M. COf PESD KG PORTI 7‘
$ &eda NG d 0 —F'RA ~NCO TOTALE €
i destinatarip  |DATA E ORA DEL RMRO FIAMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo —wiee | | |y | 0
FIRMA
5 LS chquom o OF M A4 Sp0
] FIRMA
DAl b
ANNOTAZION] - ¥ARAZ D1 FIRMA DEL DESTRATARIO

EDIPD E5215C (*) Selo'in case di utilizzo in sostituzione della certificazione fiscals.




, ' ATTENZIONME:

| iele] di uesto holle!tario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
mvolo*ﬂane trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI : e
ai sensi del’art. 39 della Legge 298/74, defl’'art. 1 del.D:M. 13-4- ?9 cella !.egge132f1 987
& D.B. 22/02./06 del Ministero deile Infrastrdtiurd & dai T3 Dr*m

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PHOPFHO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AuKG 3.500

Il sottoscritio, titolare di licenza all'autetrasporio di cose in conto propro
"= I

v
- ;

n R , dichiafa chele seg‘uent’i cose soro’(") n e
[ di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasiormate, riparate o simili;
O oa esso prodotte o vendule; , . O tenute in deposito in relazione 3l contratto
O oprese in comodatay-- s 2 == ¢ ', diidaposito o all urrepntratte di mandato
O prese in locazione; - ad. acqwstare o a’vendere

™ - i

“"Firma leggibile del utolare
{o del suo legale rappressntante)

—t "

ot

B} TRASPORTO QGCASICNALE DI COSE IN GONTO PROPRIO
PER UN PESO COIVIPLESSlVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

I sottoscnlto 1|tolare di I|cenza all‘autotrasporto i cose 1n conto proprio

n. . N ' '_ , dichiara che le segueriti cpge_sonq ().:

1

O disua proprieta; o [ Rrésé in 'comodam' " 3 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occastonale per. le seguentl BS|genze

. . s . Firma leggibile del titolare
R S (o del suglegale rappresentame) .~ ;’

(*) Dichiarare I'ipotesi o fe ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazicne B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere 66casionale, comprende
\ cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alia letiera A)



Biga ordinata ditte pOT ’;ﬁ.“ patapoc.| ORDN, N.ART. | DESCR. ¥al Unit. TmpScanto Impordbde Imposza Totale Pere.Scamo | Gt | Totarle |y | patn L Dara Fttura
3302663213 _|MADBOS50 RINVIO TRAS! BELLIZZ) S.1.1 805 10/11£2014] 071172014 MATIODE50 (03176001 |RESVID TRASMISSIGNE £x 0106540 o0 € 240600 €700 FYTIED XS i 30.00% 1 7 ol 1875 | 10M1nd
] I I

1 1 Fonaic €3 4060l TR €1caem) €37051 € 2osiml I




