AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 20

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale solfoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versate: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 1,387 25/06/2020 668,87
IL CASSIERE ‘BELLIZZI S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
viale T. Columbg, 29
70132 BARI (BA)
Partita IVA: 04612880726 C.F. 04612880726
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: selcentosessantotto e 87 / 100
PAGAMENTQ: Bonifico
BANCA POPOLARE DI BARI IBAN: IT89N0542404002000001003541
" CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n, 20/10/554 del 31/03/2020
PAGAMENTO FATTURE N,
20/10/554 CIG Z062C72DEB
IMPORTO LORDO 668,87
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 668,87

CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 668,87
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ILITA' IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 2760301097 Data SDI: 01/04/2020 06:30
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - T Destinatario _x

Bellizzi sr.l AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

Vigle Tommase Columbo, 29 ViA CESARE BATTIST], 657

70132- BARI - BA-IT 74010 - TARANTD - TA-TT

P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura - (0 i i e SEL R
S - Fuviin f ke e * & N " :

Natura Documento ; Numero . Data " Impoerto Totale

Fattura 20/10/554 2020-03-31 EUR 816,02

Caitsale o - .

Targa: EH475F T

Marca: BREDA MENARINI

Modello: AUTOBUS CITYMOOD MATR. 657

Telaio: 028633

KM.: 307687

Dossier numero: 220030129

data dossier: 11/03/2020

Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex anl. 17-ter del DPR 63311972

Dettaglio lines Fattura,

“ely
I
[ PP S A -

: ; : o
Articolo : .Descrizione - -

" [ § M. 1 .
? Pr. Unitario = Sciiagg. ¢ Pr. Totale IVA

T g e S e % v et 0 11 A e memedine sompen ot Hy v e vem e v A

.. 1.Ord-119/20 Data Ord. 2030-03-16 * _
FC RIF. VS, DDT N° 159 del 05/03/2020 D 0% 2%
FC AUTOBUS CITYMOOD AZ 857 0 0% 2%
FC RIPRISTINO IMPIANTO ANTINCENDIO 0 0% 22%
SOSTITUAONE SENSORE TERMICO DI RILEVAMENTO 2,6 50,00 26 % 96,20 2%
INCENDIO
RICARICA ESTINGUENTE CON SOSTITUZONE AMPOLLA, 1 284,57 0% 284,57 2%
ED ACCENSITORE ELETTRONICO
0356834 | CAVO TERMOSENS. 1 334,80 -25 % 251,10 22%
SOSTITUZIONE ESTINTORE 1 50,00 -26 % 37,00 22%
FC . RIFERIMENTO ORDINE DI LAVORD N*119/20 PROT. 0 0% 2%
4733/2020 del 16/03/2020
FC CIG5: 2062C72DEB 0 0% 2%
FC IL MEZZO E' STATO RICONSEGNATO CON NS, DDT N°6577 0 D% | 2%
DEL 13/03/2020




119720 Data Ord. 2

e e g et
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- Desattzlone

0200316

FC

TOLTO D'OPERA DDT N 578 DEL 13/0:3/2020

Dati Riepilogo

Natura/Esgibilita VA 7

: i Spese acc'a}ssurie! ;
N » SO AN 1L i

e

"

Arotondamento

< ALIVA | Imponiblie

5 (scissione dei pagamenti)

0,00

0,00

22 % 668,87

147,15

Dati pagamento
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Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO
BANCARIO 80 GG.D.F.FM

Bonifico

EUR 816,02 -

IT8IND542404002000001003541

Dati Trasmittente: [TD2355260981 - Progressivo Invia: 124N

Versione Style 2.7
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PR : .

Bellizzi sr.|

Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI- BA- T
P.IVA: MO4612880726

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

VIA CESARE BATTIST), 857
74010 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Id SD1: 2760301097 Data SDI: 01/04/2020 06:30
Formato Trasmissione: FPRI;

T

NaturaDocumefito .

A cimstinien

Fattura

5 Operezione assoggettata a split payment con VA non incassata dzl cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
H s -

Targa:
Marca: BREDA MENARINI

Modelle: AUTOBUS CITYMOQOD MATR. 657
Telaio: 028633

KM.: 307697

Dossier numero: 220030129

; data dossier: 11/03/2020

ERH479FT

i s Faing

vt

S S —

Aol
e it kA

% e

FC RIE. VS. DDTN° 159 del 05/03/2020
FC AUTOBUS CITYMOOD AZ 657 0 2% E
| |
FC RIPRISTIN IMPIANTO ANTINCENDIO 0 L 0% 2%
| | '
f ; .
SOSTITUZONE SENSORE TERMICO DI RILEVAMENTO 26 5000 | 26% 95,20 2%
INCENDIO ! !
RICARICA ESTINGUENTE CON SOSTITUZIONE AMPOLLA 1 W4T | 0% 457 | 2% |
ED ACCENSITORE ELETTRONICO :
D356834 f CAVO TERMOSENS. L BB | 25% 5110 | 2% !
: r |
SOSTITUZIONE ESTINTORE L 5,00 ©  26% 37,00 2%
1
| :
FC RIFERIMENTO ORDINE D LAVORO N*119/20 PROT, | o0 L 0% 22 %
+ 473312020 del 16/03/2020 i |
| :
FC CIG: Z062C72DEB 0 0% 2% |
FC IL MEZZO E' STATO RICONSEGNATO CON NS, DT N°577 0 L 0% 2% |
DEL 13/03/2020 5 |




L

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
- |DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n° del REF Stpenvision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

IL RESP. UNITA® TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPDO 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 .............ocoeeeeeeeo.o.... Prot

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

DATA FIRMA




:NaturalEsigibilits VA

o

Si_oé;sg’;oces'sﬁrie_ -

S (scissione dei pagamenti)

0,00

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO
BANCARIO 80 GG.D.F.FM

Bonifico

|
EURSB16,02

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 5rIZ0XN

Versione Style 2.7
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UFFICIO CONTRATTIL E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizicne, 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
Determ. A.D. n® del per supervisione
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 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 RESP BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
14 . per supervisione
per supe

Iiaﬁ;ﬁm‘ FIRMV‘ )é ] L[E @5

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Data scade o - -
L. CAPO AREA INFORM{!\TIC@ E STATISTICA PAGRIERID 60 GG, Lerg,
verifica dati tecnic
Data scadenza pagamento DATA — FIRMA DELRESPONSABILE
TAR ) | e
DATA FIRMA IL RESFONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

D ~n FIRM L KESPONSABILE
MA #oR, 2777 [FIRMADE !

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: \
verifica conferimento incarico

Conferimento del ..o, Prot.ee e

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

DATA FIRMA ' /




Azignda per lo Mobilita nell'Area di Tarante

R LG
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS Az: 657
SEZIONE 1 DITTA“ Drelizay %V ” Lav.: 11 /2020

AUTORIZZAZIONE
Protocollo e data

‘ COMMESSA Nr. ' HoBs

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: cor;?nessa Originale | Protocollo  data Copia
Copia gialla
1. Bolla di avaria officina @On e \S %80 Cz’_)_lpr;/ '
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a C /
sede del riparatore en \ <9 oY \CD U
3. “Richiesta di preventivo” (punto “1” della pro- ‘
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto C
“IIl” della procedura) On L Ut 19‘{03 v
5. *"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- ,/
@ ¢
la procedura) 0 u¥ss 16102 Y,
6. D.D.T. emesso dal riparatore.diconségna-htis - oM ' \S'lg l'blo'} v (/
7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna SNTT I \/ )
RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro- | QW Q / (%/10 I3 V
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documentt:
firma Data Note:
Controllo eseguito da: I z 21 AR, 1)
SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 55@ Data fattura: Zt/*) 25 Importo: € KB BY + VA
/
NOTE
Capo Unit Tecnica: fffm%:ilgq_?& Pty 1 APR. 2003

="

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di confroflo documentazione®

Data: 15/12/2017 | Rev.02 |

pag. 1
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—— e Speftle

Lavore n.115/40 i " Bellizzi sl
Via dei' Bucaneve s.n.
70026 Modugno {BA) i

mfo@belhzzlsrl it

o [ P —
o - T ~ e ]
o OGGETTOrbUS . 657 OTdifie di éseczione del1avor per RIPRSTINO TMP- ANTINCENDIO
. CIG Z062C72DEB . C e e
Visto che: .

0004733/2020 del 16/03/2020 13:09

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

a. |l preventivo, pervenuto In data 11/03/2020, assunto al prot. 4592 del 12/03/2020 indica il costo totale
+  dellintervento in € 668,87 + IVA;

Tanto premesso, st emette I'ardine di esecuzione del lavorl alle seguenti condizioni:

i. costo dell'infervento: € 68,87 + IVA: —_

2. tempo di esecuzione delf intervenfo n 3 glornr lavorativi dalle data dfi ricevimento dellg
T presente;” T T

3. penale per ritardata consegna; pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno solare, VA esclusa, fino alla

concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvederd al ritiro del veicolo, ™~

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sullfintervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna cfo Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colloudo® presso la sede AMAT: il pradetto verbale sard redatto
a cura di AMAT su appasito modello predisposto e compilato al memento del rientro del veicolo nal deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di imparto superiore a € 100,00. U'eventuale esito negativode! predetto verbale non consentird Ia
liquidazione della fattura relativa ai lavor] eseguitl, Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. CondlzJoni di pagamento: 60 gg DFFM
d

1t Direttgrd Generale
Ing. Miss icecca

K Y M A Azlenda per la Mabilith nefl’Area di Taranto $.p.A.

- Sacietd per Aziom con Sacka unice soggetta a ditenione € coarginamento da pacte del Comune di Tarsnto
MOBILITA Y1a Cesare Battist, 657 = 74121 Faranto /099 7355111 = Fax 039 7754247

v ainattatanto .l ~ emat@amat.ta it ~ PEC arat@pec.amat.ta.t
CF, PIVA e N° wen2ione al Regutra tmprese i Taranto 00146330733 ~ Capitate Sodala € 24T AG3, 00 1ni. vers.

AMAT SPaA

T AT Y e

R AT Ty oy G




1 1 - - -

- SpA
Azioada por le Mabilits noil'Aros i Toranto

“Spettle

Lavoro n.119/20 Bellizzi srl

Via dei Bucaneve s.n.
70026 Modugno [BA)

info@bellizzisrl.it

OGGETTO: bus n. 657 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO IMP. ANTINCENDIO

ClG Z062C72DEB

Visto che:
a. il preventivo, pervenuto in data 11/03/2020, assunto al prot. 4592 del 12/03/2020 indica il costo totale
dell'intervento in € 668,87 + IVA;
Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:
i. costo dell'intervento: € 648,87 + IVA; !

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della

presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢/o Amata ns carico;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sara redatto
a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel deposito
aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale é riferita alla verifica della consegna dei ricambi
sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativodel predetto verbale non consentira la
liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sara Vs. facolta richiedere copia del suddetto verbale.

7. Condizjoni di pagamento: 60 gg DFFM

d.p~
o

Il Direttore Generale

Ing. Massimo Dicecca
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Sacietd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MORBILLI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.

A__‘

___-—:_u-_-




0004592/2020 del 12/03/2020 14:11:16

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

Bellizzi s.r.| N
Officina autorlzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center :
Officina avtorizata Man Truck & Bus o ‘
Officina autorizzata Neoplan ]
Officina autorizzata Industria ltallana Autobus o
Officina autorizzata Slemens VDO
Officina autorlzzata Isotta Fraschinl
Centro revislone autarizzato MCTC per veicoll oltre | 35 q.lt
VendIta ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio
Destinazione Destinatario
AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTL, 657
74010 TARANTO (TA) 74010 TARANTO (TA)
ITALUA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733 P. IVA: |TO0246330733
Cod. Fiscale:
Cod. Cliente
PREVENTIVO 220030129 004551
Condlzione di pagamento Banca Pag1i/1
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
N*OR Data OR Modello N*dIVIN Targa Km
220030129 11/03/2020 AUTOBUS CITYMOOD 028633 EH479FT 307697
[ Qra Rif Descrizlone ) Listino ScontoListino Netto Totale Imp. VA
220030129.1 ORDINE RIPARAZIONE (M2) del11/03/2020
RIF. V5. DDT N' 159 DEL 05/03/2020
AUTOBUS CITYMOOD AZ 657
RIPRISTING IMPIANTO ANTINCENDIO
2h36 Pl SOSTITUZIONE SENSQRE TERMICO DI RILEVAMENTO INCENDIO 50,00 -26% 37,00 96,20 44
1h00 P1 SOSTITUZIONE ESTINTORE 50,00 -26% 37,00 37,00 44
L D356834 CAVO TERMOSENS. 334,80 -25% 251,10 251,10 44
1 Dg00 RICARICA ESTINGUENTE CON SOSTITUZIONE AMPOLLA ED 284,57 284,57 284,57 a3
ACCENSITORE ELETTRONICO
Totale 668,87

Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente al sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
Totale mano d'opera 133,20 EUR

Totale ricambl 251,10 EUR
Totale varie 284,57 EUR

Privacy Regolamento {UE} 2016/679: | Vostrt dati vengono trattati dalla nostra azianda nel rispetto della normativa

vigente in materia di Privacy. Sl rappresenta che i'[nformativa completa, al sensl del Regolamento {UE) 2016/679, & disponibile sul
sito intemet azlendale www.bellizzisrl.it alla sezione 'Informativa Privacy'.

OFFERTA VALIDA FINO AL FIRMA PER ACCETTAZIONE :
—  —  ——  — — *§ T —
Cad. IVA IVA% Imponiblle Importo VA TOTALE IVIPONIBILE 668,87 €
44 SCISSIONE PAGAMENT) 22,00% 668,87 147,15 TOTALEIVA 22% 147,15 €
TOTALE DOCUMENTO 816,02 €
Documento non valldo a finl fiscall.
Bellizd) .nl. Beflzl a.r.k Unhti Locale 1 CF 0IVA 04612880726 E‘
Via Temmaso Columbao 29 Via de] Bucaneve s.n. CLLAA. Borl 326451 _—
1 - 70132 Barl [8A) 1- 70026 Modugno (B4) bscriz Trib, Bari n. 32034 Esimas i
Tel.; +39 080 5058296 PEX Tel.; +39 080 5056296 PAX Cap. Sociole: € 100.000 1
Fax: +39 080 50504902 Fax: +29 080 5050902
Posta cartficats: belllzisri®pec.t — s
www ballzzis. it V /5N = VDO mEommam  [IAR]




"'L CEDENTE: Dita, Bipendenza, Damicilio o Residenza, Parlita WA
A
L3

DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) ©rR 2720114081996 - 0.PR. 696 de1 21.12 1998

N. //{;9 del |OI)’ID_I/3"$|‘2|3

a mezo;
[ vettore [ cedente

[] cessionario

CESSIOMARIC: Ditta, Dipendenta, Domiclio o Residenza, Parta VA

il dace )

LUOGO DY DESTINAZIONE (52 diverso dallindirizzadel cessionario) E VARIAZION]

Mo (e [ O

ol

AN

CAUSALE DEL TRASPORTO

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

Ve, ORD. . OEL T in conto

[] a saldo
IMPORTO ™

[

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI

P Uts\fp

VETTQRE: Ditta, Domicilio o Residenza

PESD KG

TOTALE €

Consegna ¢ Inizlo trasporte a mezzo —
cessionario

cadente

1 ‘ | 1 | ' I
0590 [T p=

AR L GO
=1

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

4
NUMERD PROGRESSVD™ | FIRMA DEL CESSIGROTTD, {
L%a-« wle *""{ -

651203033 (3)

{1) Sofa in caso di ublizza in sestituzione della certificazione fiscale.

{2) Al sensi deil'art. 3, comma 2, de! D.PR. 241/97 e successive modificazionl




ATTENZIONE:

| foghi di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4,79 e della Legge 132/1987

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

Il sottoscritto, titolare ¢ licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n,

dichiara che le seguenti cose sono (*):

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

O prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{0 del suo legale rappresentante)

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

Il sottoscritto, titelare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.

dichizra che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasicnale per le seguent! esigenze

Firma legeibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarara I'ipotesi o fe ipotesi che rcorono.

N.B - dichizrazione B) va fatta anche nel caso che il trasportg, oltre che essere occasionale, comprende cose che rientrano Tra quelle previste

nelia licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettara A).



Bellizzi s.r.l
Officina autorizzata Man Truck & Bus .

Destinazione '
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT | Cod. Cl.te I\i° Dossler Data Dossier Nota
578 13/03/2020 004551 220030153 13/03/2020

Condizione di pagamento
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

r e ?

Banca .
BANCA POPOLARE DI BARI

% N A
S

Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
" RIF. VS. DDT N°159 DEL 05/03/2020

RIF. VS. RICHIESTA MEZZ0O MAIL DEL 13/03/2020
SONDA TERMOSENSIBILE IMPIANTO ANTINCENDIO TOLTO D'OPERA

Causale ' Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Reso da Conto lavoro A VISTA 1,00 . 0,0000 kg Destinatario

Data partenza Ora partenza ’ Carico Scarico

13/03/2020 ) 15:45 BARI (BA)

bata arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

Texte

C.F. o VA 04612880726
C.CLAA, Bari326451
Iscriz. T¥ib. Barf n: 32034
Cap. Soctaler € 100.000 i.v.

Bellizzi 5.tk Ballizet s.1.]. Unita Localel
Via Tommaso Columbo 29 Via-dei Bicaneve s.n.

| - 70132 Bari (BA} 1- 70026 Modugno (BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX ., Tel.: +3%:080 5058296 PBX
Fax: +39 080 5050902 ’ [Fax: +39 080 5050902

L £ 15D XD 208
500 G aea n 149

O |

Posta certficata: bellizzisri@pec.it —_— ‘ , s
www.bellizzlsrl.it - ﬁi[% i‘.’% V D o oo s 0L Mo L %



Bellizzi s.r.l . : :
Officina autorizzata Man Truck & Bus

Destinazione Destinatario

AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO ' 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ' ITALIA

‘ " P.IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO : Co Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
577 13/03/2020 004551 ' 220030152 13/03/2020
Condizione di pagamento ) Banca .

LARE DI BARI

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPO
i e v e i

Operazione assoggettata a split payment con IVA rion incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

RIF. VS, DDT N°159 DEL 05/03/2020

RIFERIMENTO VS. RICHIESTA MEZZO MAIL DEL 13/03/2020;
AUTOBUS CITYMOOD AZ. 657; . '
SOSTITUZIONE CAVO TERMOSENSIBILE IMPIANTO ERAR;
STACCO E RIATTACCO ESTINTORE PER RICARICA;

SI RESTITUISCE IL. MEZZO IN ATTESA DI ORDINE FORMALE

LTl g7

Causale Aspéftn esterno N. Collo: - IPeso totale Trasporto effettuato da
Conto lavoro AUTOBUS 1,00 0,0000 kg Destinatario

Data partenza Ora partenza . - . iCarlco Scarico

13/03/2020 15:43 . BARI| (BA)

Data arrivo Ora arrivo ' Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

Texte

Bellizzi s.nh. : Bellizzf s.r.1: Unitd Locale 1 C.F 0 IVA 04612880726
Via Temmaso Coliumbo 29 Vi déi Buicaneve s.n. ‘ C.CLAA, Barl 326451
|- 70132 Bari (BA) . §-70026 Modugno {BA) Iscriz. Trib, Bari n: 32034
Tel.; +39 080 5058296 PBX - Tel:: +39 08B0 5058295 PAX : Cap. Sociale: € 100.000 i.v.
* Fax: +39 080 5050502 Fax: +39 080 5050902 _
Posta certflcata: bellizzlsri@pec.lt ! i

. l £ 195CE BOLCH
/L BB

LN VDO, Memwnam

www.bellizzisrl.it
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AL CAD Dt O Mope iy wps g, 'eQ 1 Targra

“VERBALE D| COLLAUDO"
(Punto “Vi" delig Rrocedurg)

(BUS 652)
Il glomo JJ,@.}'[& ¢lle ore _9__99_, Presso Ia sede AMAT, s

Procede alia redazione
del “Verbale of collaudo” Inerente | laver! Inglieati in Intestazions, oseQuitl dalle ditte
RELLIZLC

» QUtorizzatll con "Ordine dj osecuzione del laver" @DAH 3{/20
DEL alél@a [252‘_ :
SONo present:

- per AMAT"_(AL_ In possesso del profilo professionale o "Capo unity tecnicg”
= Par. 230 (min. 170);

- Per AMAT_Z1 77,

=) Risuliati deli'operazione d collaude:
------------------ lurllnla.c-.uo--oonco ‘?g-auo... nlnu nn FTTETTY [%un unu‘%u uuu.[| “ﬁjf"[‘:&".
IIIOOIIIDO@;.MDIIIDIIIQ;L[ MLQ LR N T IIDIIM (R Y] lllllllllll!ll
........ Qﬁ%lf‘.-.o-a]l"ﬂll [}%l%llotlllll ll iilllzltll lltllllllll Illllllllllllll'.!-lIlllIIOIIUOIllllllo
=) Eventygll Osservazion;
-) ESITO DL COLLAUDO (5pz,1): KTPosimve [ necanve
{barrare il caso che ficome)
Bsantante dell' AMAT Il Roppresentante della dlitta



MSQA

AL Souta 2o g Mol g ~et Ao 3 g e

Mag, 2/2018 . 2

“ersaie I corauas Dara: 09/2/18

3BT 9§

{1V QUELL PREVIST NELL'ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI o SUPERIORE A 100,00 9
Lo tabslig sottostante, Precompilata o

a b e d ¢
ifto verifica
Pr. Denominaxione Heambio Quantily Costo t;gl mbi nﬂugm
" 1Cav0 Rerdossa s, 4_1 25T 7o
2 ———
3 - /
1 Z
5 Z
$ /
7 4
8 /
’ /
10 {
1"
12
13
14
18
16
17
18
19
°) ESITO DEL COLLAUDO (sp2.2): ‘ﬂposmvo CInecanvo
barare Il caso chey cre)

AMﬂT' | Rappresentante della dittq

—

MG 4/2018- AT | “verbare dicolisudo” | Dara: 127720 & |




| BOLLA . Data ﬂ - ;%27560
. DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero probiema 75.880
I

Numero commessa (0§
f-_:-::;.—_::"--ﬁ—.-_—*—ﬂ-:._.,-—-“_*%-—--—-—-— gL SN

—— ————— —— —n
B e e = —— e —
= ——r It e ———

| Data registrazione: Autobus: 057

l
[’ 27/02/2020 04 22 05 Autista PELLICORO D
: S e

——

——-..__..—_._—.-.__-—-——._,____

l Localita avaria: DEP

! inserita da: INCARDONA SEBASTIANO o

i}'A\IARlA commou.o GOMME =

| biveogesc, (Ml A Ngp 25U, 22,
l::;:::::;t::::_t‘—::_-“—-—*____'——*—_*:—_—:::—_z:—— PN e e

! Data - Orario - Operatori - intervento eseguito: f ?’ 2%-@ %)

| 1 - |

CRY dockrg

L

; Invio ditta esterna: Bxi22, o503 /
|

’Collaudo ditta A J&L /\ %&J g VM CD ,gﬁﬁf
eelema o leoil Lot 2 flos o 'Beae. bkl

Data e ora B/ _{7\

| restituzione

e S —— i,
27/02/’7020 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) ) 1 dit




