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

ESERCIZIO 20 0

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

Sedelegale ed amminisrativar 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 lines urbane) - Fax 0997784247

Codicefiscde, Paita VA en® di iscrizione d Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Socide sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sccide versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIC

N. ORDINATIVO DATA ' COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO

2020

1.513 03/07/2020 333,19

IL CASSIERE

- PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOQ

DI PAGAMENTO A FAVORE DI :

BELLIZZI S.r.l. ®

viale T. Columbo, 29

70132 BARI (BA)
Partita [VA: 04612880726 C.F. 04612880726

DICONSI EURQ: trecentotrentatré e 19 /7 100
PAGAMENTO: Bonifico .
BANCA POPOLARE DI BARI IBAN: [T8S9N0542404002000001003541

CC 13.07.0001;

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 20/10/628 del 27/04/2020

PAGAMENTO FATTURE N,

20/10/628 CIG Z982CA0BT1

RISULTANZE
DELLA GESTIONE D1 CASSA

IMPORTO LORDO 333,19
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO " 333,19
CASSA CASSA
[MPORTQ LCRDO 333,19

PREV]SIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

IL DIRIGENTE AMM.VO IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2875700873 Data SDI: 28/04/2020 09:24
Formmato Trasmissione: FPR12

Mittente ' Destinatario
Bellizzi s.r.l AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Cclumbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657
70132 - BARI - BA- T 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO4612880726 P.IVA: [TOM146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT
. Dati Faftura ) T
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura 20/10/628 2020-04-27 EUR 406,49
Causale
Targa: EH380FT

Marca: BREDA MENARINI

Modello: AUTCBUS CITYMOCD MATR. 655

Telalo: 2499

KM.: 377495

Dossier numeno: 220020219

data dossier: 15/02/2020

Cperazione assoggettata a split payment con VA nonincassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dettaglio linee Fattura

S -~ e e e e e e g e
Articolo [ Descrizione ! Qta | Pr.Unitario ! Sc/Magg. ! Pr. Totale Iva
AR WE ke A AHmtAT Mt M en o v ) —— o e - b g o 4 app e 8 o | e 1 Lo 2 i s+ e n e _....._.{..,,:.\_.;.._,.& " ety .-s ———— L I TN — |
. Ord.LAV.N. 147/20 Data Ord. 2020-04-06 : i I
1 1
FC RF. VS, DDT N°97 DEL 15/02/2020 D 0% 22%
FC AVARIA PORTA CENTRALE™ - 1~ 0 0% 2%
0194383 | ELETROVALVCLA (V. 99/10136.00.0) . 1 122,82 17 % 101,94 22 %
FC ANCOMALIA MOTCRE 0 0% 2%
PREPARAZIONE STAZIONE DIAGNOSTICA; DIAGNOSI 0,5 50,00 -26 % 18,50 2%
IMPLANTI CON LETTURA E CANCELLAZIONE MEMORIA
GUASTI
CICLO DI RIGENERAZIONE FORZATA DPF 0,75 50,00 -26 % 27,75 2%
RICERCA ANOMALIA E DIAGNOSI CON SCHEMI ELETTRICI 1 50,00 -26 % 37,00 2%
CASA MADRE
SOSTITUZONE VALVOLA ELETTROPNEUMATICA 3KMH 3 50,00 26 % 111,00 22%
PORTA CENTRALE; CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO
GESTIONE PORTA CENTRALE; PROVE FUNZIONALI
PROVA E COLLAUDO SU STRADA N° 2 OPERATORI 1 50,00 26 % 37,00 22%




Articolo Descrizione . ! Qti Pr. Unitario 1 Sc./Magg. Pr, Totale J IVA
| owivn emobamon oo | | |

FC RiF. LAV, N° 147/20 0 0% 2%

FC PROT. N'8679/2020 DEL 06/04/2020 0 0% 2%

FC CIG. 2982CA0B71 0 0% 2%

FC AUTOBUS CONSEGNATO CON NS DDT. 685 DEL 08.04.2020 0 0% 2%

FC PREVENTIVO PROT, 4592 DEL 03.04.2020 0 0% 2%

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA | Spese accessorie Amrotondamento Al IVA Imponibile ’ Imposta

S (scissione dei pagamenti) 0,00 0,00 22 % 333,19 73,30

 Dati pagamento

; : ; ;
Condizioni Pagamento ii Modalita | DataScadenza Importe ' Istituto {IBAN

t

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIF.BANC.90 Benifice EUR 406,49 IT38N0542404002000001003541
GG.D.F.F.M.

Dati Trasmittente: M02355260981 - Progressivo Imdo: 636MJ

Versione Style 2,7

. LY
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N, l'
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 2875700873 .Data SDI:'__28/04/202'D 09:24

Forrrato. Trasmissione: FPR12

Mitiente S | Destinatario T

|
| Bellizzi sl | AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANT
! Viale Tommaso Calumbe, 29 i VIA CESARE BATTIST, 657 :
70132- BARI - BA- IT | 74010- TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TO4612880726 | P.VA: [T0146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) i Codice Ufficio: BWKJPTT

Dati Fattura

fewmooumerto |Mmew (o et
%Fattura " [éonmszé o Mjwzozn;ﬁzx‘-z% o ' ; EUﬁ 406,49 -
l p— s st it e e+ e e ettt A e S epatrt i st

' Targa: EH380FT

Marca: BREDA MENARINI

Modelio: AUTOBUS CITYMOOD MATR. 855
Telaio: 2499

KM.: 377495

Dossier numero; 220020219

data dossier: 15/02/2020

Operaziore assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente al sensi dellex art, 17-ter del DPR 633/1972

* Dettaglio linee Fattura

: Articolo | Descrizione Qtd | Pr. Unitario E Sc./Magg 3 Pr. Totale = IVA
R e P O AL b £ o T W.M.E:.w S l‘.w R VU —.
g : Ord.LAV.N. 147/20 Data Ord. 2020-04-06 : i :

: t + ¢

2%

:FC' | RF.VS, DOTN°97 DEL 15/02/2020 oo ! 2%

i ! 3 : ’

'FC | AVARIA PORTA CENTRALE L0 0% | 2%

] o | :

i ' H 3 : | R : -

| 0194383 | ELETROVALVOLA (V. 56/10136.00.0 L1 me2 L 7% 10194 2%

i | i 1 :

L | | ; | |
|

ANCMALIA MOTORE L0 : b 0%
| H .

| PREPARAZIONE STAZIONE DIAGNOSTICA; DIAGNOSI 05 5000 1 26%
} { IMPIANTI CON LETTURA E CANCELLAZIONE MEMORIA | : :
| cuasT ! :

18,50 2%

CICLO DI RIGENERAZIONE FORZATA DPF 0,75 g 50,00 : <26 % io2778 2%
t

| RICERCA ANCMALIA E DIAGNOS! CON SCHEMI ELETTRICI 1 ' s0c0 26 % 37,00 2%

' CASA MADRE

t BOSTITUZCNE VALVOLA ELETTROPNEUMATICA 3KM/H
FPORTA CENTRALE; CONTROLLO IMPIANTO ELETTRICO
GESTIONE PORTA CENTRALE; PROVE FUNAGNALI ! !

3 . 5000 26% 0 111,00 22%

5000 ! 26 % 3N 2%

!
PROVA E COLLAUDO SU STRADA N° 2 OPERATOR! i‘ 1
§




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
- |DATA . FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del
iL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

2

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO :
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Conlr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .......cceeevvvivcneeeccere, Profe.ccciceiiieinneeen

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

DATA FIRMA
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' Articolo | Descrizione Qta Pr Umhano ' ScJMagg Pr. Totale WA

R el e i o A NSRS MAtan o kem g el i imn M e ey e e e aom s W e v e e s e e e
i

: ! Ord.LAV.N. 147/20 Data Ord. 2020044!6

i

'
e A AL ARk A s s O X o ot A RO TALEA TSV AITE SRR ARkt v ey o €0 1Stk 8 £ e S USSR R etk i et
k ¢

|
. FC [ RIF. LAV. N° 147/20 0 ' 0% L 2%

FC ! PROT N"5679!2020 DEL 06/04/2020 0 : . 0% 2%

e g twm b e e mmmee © b e e st e - S

' FC CIG ZQBZCAOB'H 0

T T T e e e e o s e i re e e o m o e e e e n

- FC © AUTOBUS CONSEGNATO CON NS DDT. 685 DEL 08.04.2020 0 0%

PR OV N e —— s e e+ e+ s i s e e st e e etk b Cha e e s dmimrmen srerin oaaim

i [
i FC PREVENI'NO PROT. 4592 DEL 03.04. 2020 ' 0 | D% : 22%

Dati Riepilogo

' NamraiEsigibilité IVA Spese accessorie l Arrotondamento i Al.IVA . Imponibile !5 Imposta
1o emr bt anm = a A bas e an ,..I,. ©er e b b e H“..,i - e mres e At gt e w8 m o e 4 e vams et st bt st
s (scnssmne dei pagamentl) ' 0,00 0,00 22% 333,19 73,30

Dati pagame nte

Condizmm Pagamento . Medalith Data Scadenza Importo Istituto  * IBAN
; . ; . .
O e i fl e s e en e o e teminn i+ b

I Pagamento completo

[ T SR, U — —

' i |
Cod. Pag. BONIF.BANC.90 Bonifico EUR 406,49 ITBENG542404002003001003541
GG.D.F.F.M. ‘

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 6350MJ

Versione Style 2.7

o e g g e




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTIL
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
- |DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® de!
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per stipervisione
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. . del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

N
%

DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPQNS
D4 155 010

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIWQB[ NCIO
per supervision \

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

AR M?@ow/dsb&\ \

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Date seadenga BRRIENTO 60 GG. D.EEM.
!

Data scadenza pagamento DATA. .. ... FIRMA DEL RHSPONSABILE
[‘9 U-U- ivl {.., o o )-w'-'-‘“"‘“'”
v
DATA FIRMA IL RESPONSABIE UKITA' TECNICA
per superv},sione
AT, ;-L- ram FIRMA DEL RHSP NSABILE
L NY PP

s ol P

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

NOTE: % /

Conferimento del ........coccevvvvrieceeeeniinnn Prot. e

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

DATA FIRMA
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: €55

SEZIONE 1 DITTA“ RELLIZZEL 7 tav.:ALT/2020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocalto e data ’ ‘ /H 0 L‘ 3 5” ‘
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: Originale | Protocollo  data Copia
commessa . i
Copia gialla

1. Bolla di avaria officina O C|7sLus | Aog, Y
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a

sede del riparatore HW C 37 JQ,/O?/ 4
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-

cedura) I
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto /

“ill” della procedura) 9 K C/ L‘gg& }Z Y S v
5. *"Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del-

la procedura) (9"( C, 56 ?‘5 QGALI U
6. D.D.T.emesso dal riparatoté-dicansegna bus - /

50 dal,rip B OL C cE5 | 08/oy v

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna : i

RICAMBI
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

con le modalita descritte al punto VI della pro- O 9] / Q(,?/QL( U

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATO)
10. Altri documenti:

firma Data Note:
Controllo eseguito da:
| pv

SEZIONE 2 (U
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: @@8 Data fattura:ﬂ], oh {0l | Importo: € 333,48 +1va
NOTE _

ies — firma Data -

Capo Unita Tecnica: RO 6. 2]

L

Mod. 7/2015 - AT F‘Gn‘gﬁa di controflo documentazione®

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

pag. 1




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

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

Bellizzi s.r.1
Officing autorlzata Bosch Car service e Bosch Dlesel Center

Cfficina autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria (tallana Autobus

Officina autorizzata Slemens VDO

Officina autorlzzata |sotta Fraschinl

Centro revislone autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 gq.i

Vandita ricambl ed accessor! multimarca allingrossoedal dettaglio

Destinazione
AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO (TA)
{TALSA

P. IVA: ITOD146330733
Cod, Fiscale:

PREVENTIVO 220030129

N
o
3
L
]

Destinatario

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

74010 TARANTO (TA)

ITAUA

P. IVA: 1TD0146330733

Cod, Cliante
004551

Condizione dl psgamento
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
N*OR Data OR

220030129 11/03/2020

Modello
AUTOBUS CITYMOOD 028633

Banca Pag1/1
BANCA POPOLARE D1 BARI

N di VIN Targa Km
EH479FT 307657

‘Qtd Rif Descrizlone

Listino ScontoListino Netto  Tetale Imp. WA

220030229.1 ORDINE RIPARAZIONE {M2) del 11/03/2020
RIF. VS. DDT N* 159 DEL 05/03/2020

AUTQBUS CITYMOOD AZ, 657
M D

2h36 P SOSTITUZIONE SENSORE TERMICO D) RILEVAMENTO INCENDIO 50,00 -26% 37,00 96,20 A4
1h00 P1 SOSTITUZIONE ESTINTORE 50,00 -26% 37,00 37,00 44
1l D355834 CAVC TERMOSENS. 334,80 -25% 251,10 251,10 A4
1 D900 RICARICA ESTINGU ENTE CON SOSTITUZIONE AMPOLLA ED 284,57 284,57 284,57 a4

ACCENSITORE ELETTRONICO

Totale 668,87

Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.1 7-ter del DPR 633/1972

Totale mano d'opera 133,20 EUR
Totale ricambi 251,10 EUR
Totale varle 284,57 EUR

Privacy Regolamento (UE) 2016/679: | Vostri dati vengono trattati dalla nostra azienda nel rispetto della normativa

vigente in materia dl Privacy. Si rappresenta che I'Informativa completa, al sensi del Regolamento (UE) 2016/679, & dispenibile sul
sito Intemet azlendale www.bellizzisrl.italla sezione "Informativa Privacy',

OFFERTA VALIDA FIND AL :

FIRMA PER ACCETTAZIONE :
—_— e
Cod. IVA IVA% Imponiblle Importo (VA TOTALE IMPONIBILE 668,87 €
44 SCISSIONE PAGAMENTI 22,00% 668,87 147,15 TOTALEIVA 22% 147,15 ¢
TOTALE DOCUMENTO 816,02 €
Documento non valldo a finl fiseall.
Belltrxl s.rl, Baflizzl x.r.l, Unhta Locale 1
Vla Tommaso Calumbo 29

I - 70132 Bari (BA)
Tel.; +39 080 5058296 PBX

Fax: +39 080 5050902 Fax: +39 0BO 5050902
Posta cartlicata: bellizziarl®pec.it J—
www.belllzatsrl it fi@ ~ HE

Via dej Bucaneve s.n.
1- 70026 Modugno [BA)
Tel.; +39 080 5058296 PBX

Iseriz, Trib. Bari n. 32034 oy

MR Lvalcmm & 1TV

Cap. Sociale: € 100.000 v B

AL B gty ey
A Gt 5 ) A0

C.R 0 VA 04512880726 E.
CCLAA Bari 326451




Azionda por fa Mobilitd nall'Aree di Taronlo

ke PO

Spett.le

Lavoro n.147/20 Bellizzi srl
Via dei Bucaneve s.n.
70026 Modugno (BA)

info@bellizzisrl.it

OGGETTO: bus n. 655 - Ordine di esecuzione dei lavori per RIPRISTINO IMP. ELETTRICO E PNEUMATICO - DIAGNOSI

CIG Z982CA0B71

Visto che:
a. il preventivo, pervenuto in data 03/04/2020, assunto al prot. 4592 indica il costo totale dell'intervento in €
333,19 + IVA;

Tanto premesso, si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condiziont:

1. costo dell'intervento: € 333,19 + IVA;

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

2

0005679/2020 del 06/04/2020 12:47:20

N L e

" presénte; ) RS

. Aw“:'.!,:ﬂ g
i

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 provvederd al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno esclusg;

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;
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 & riferita alla verifica della consegna dei ricambi

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

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. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

r/d:p.
Il Direttore Generale
- Ing. Massimo Dicecca

(™

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
M 0 B I LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 059 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 Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.




CEDENTE: Ditta, Diperidenza, Domicitio o Residenza, Partita VA

: ' DOCUMENTO DI TRASPORTO

*Area di Taranto SpA } (D.d.t.) oer 472 doi 14.08.1996 - DP.R. 696 del 21.12.1995

. Aziendal per la Mobilita nel o gr s
f- . 74121 TARANTO - Via Cesare Battish, 63
:s , Tel, 090.73561 - Fax 093.7794247 - N9 T‘ w4102 2089
Parlita lva 00146330733 & mezzo |
. ' [ vettore IZT cedente [ cessionario :
CESSIQNARIO: Ditt3, Gipendenza, Domicille o Resldenza, Parllla VA i "- LUOGO £ DESTINAZIONE (se divérse dallindlinze dol cessianario) E VARIAZION (i
B‘WA - Rsuee 1 (BEM
. LS ] f
] . ', i
. CAUSALE DEL TRASPORTO ) .- . -. L - . % ¥S. ORD. M. DEL . D in CONU' i
‘ Sl | [ asado 3
IMPORTD 3

A 2 Az . P !6%@2 F»?Efl | i
AN A DRAA cmirTRAS ;
WS Tl o B Tzoo o
CALM)RALTL J L o

%

. |
. K
/ | -
. - 5 .|.“
- - :
;
i ! i
v B N
ASPETTO ESTERIDRE DEI BEM N. Cotl PESO KG PORTO i . B 5 :
— i
FANR AR YA TOTALE € k
; VETTORE: Ditta, Domiclio o Residenza DATA E ORA DEL RITIRQ R “;
A s . H
d ' | ,
X [ 1 o ;
. Cla L N
W i N DA E [F414 DEL CONDUCERT! R
o Consegna o inizfo trasporto a mezzo  —<CUEnte } J’ﬂ 2 | ? L&Q . { ?X ) §
‘ cessiermTio H O O A A ey . ]
; ANNDTAZION. - VARIAZIONI - HUMERD PRUGAESSIVO® | ARMA DEL SESSIDRTRIO
| \ L
3
i

(1) Sele-In caso i utilizzo in sostiuzione defla ceniitazione fiscale,
6512D3033(s) {2) Arsgnst delTart. 3, comma 2, de! D.RR. 441/97 & successil modiicazioni

;
i
¢
i
i
i
1
i




S

ATIENZIONE: - .. . " .- \
| fogli di guesto bollettario sono in carta chimica autoricalcante. =~ _,
Per non produrre involontarie frascrizioni, si prega_di compilare, le. dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

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

Ay TRASPCRTQ DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO'A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DY COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENQ CARICQ SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):

0 di sua proprieta; 0 prese in comodato; Q prese In locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

" Firma leggiblle del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare Yipotesi © le ipotesi che sicamono.

N.B - dichiarazioneia) va fatta anche nel caso che i trasporto,, olire che essere occasiangle, comprende cose che rientrano fa quelle previste
nefla licerza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A}




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 : V1A CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO © 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
) P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO N
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
685 08/04/2020 004551 220040065 08/04/2020
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

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

V5. DDT N° 97 DEL 14/02/2020

RIF. LAV. N° 147/20

RIF. PRTO. N° 4592

AUTOBUS CITYMOOD AZ. 655

ELIMINAZIONE ANOMALIA PORTA CENTRALE E ANOMALIA MOTORE

@/C%’hu{.w'}b GhASolic L 1TRY /{’{6 :

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da

Conto lavoro AUTOBUS 1,00 0,0000 kg Destinatario

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

08/04/2020 08:49 BARI (BA}

Data arrivo Ora arrivo Vettore
R A 0

Firma conducente / Vettor /J ﬂ’/ Firma destinatar/it':/ ng—/\/
C \L- QV\/( ( KZS

Texte ~ ~

Bellizz .kl Bellizzi s.r.)..Unitd Locale 1 C.F. 0 VA 04612880726
ViaTommaso Columbo 29 Via dei Bucanaye s.r. ~ GCLAA Bari 326451
1- 70132 Bari (BA} | - 70026 Modugno (BA) fscriz. Trib. Bari n. 32034
Tel.: +39 D80°5058296 PBX Tel.: +39.080 5058296 PBX Cap. Sociale: € 100,000 iv.
Fax:+30 080 5050202 Fax: +39 080'5050902  [oF=r.

VAT MISO WOOL004 -
prt-emipprs. ¥4

VDO NEDEN  BIAR

Posta'certficata: hellizzistl@pec.it’

wwwibelllzzisrl. it ﬁlé % hA

L=

&
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k S.p.A.

Azionda per la Mobilitd neli’Arec di Teronto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS&55 )

Il giorno Q&%Z?D dlle ore A hS presso la sede AMAT, si procede alla redazione del

“Verbale di collaudo” inerente i lavor indicati in intestazione, eseguili dalla ditta

RiLLi 22t . autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori" %255 ?f;
del_06/bu/20

Sono presenti;

- per AMAT: , in possesso del profilo professionale di "Capo unitd tecnica™ -
par. 230 (min. 170);
- per AMAT: _Z1 e

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-} Risulicii perazio ollaudo:
I e 2l ol o]0
4 ]

n C
....... \/'@ﬂo{‘/\ﬂ 4.;2.,.,.(2

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [cTrosimivo [ NEGATIVO

{barrare il caso che iicorre)

te dell’ AMAT

Mod. 4/2018 - AT | “Verbadle di collaudo” Dala: 09/02/18
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Aziondo por la Mobilita nall’Areo di Teronto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DE| RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI PREVIST! NELL'ORDINE EMESSO, D IMPORTO PAR| O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, c} e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e

Esito verifica

Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
st NO

-
o

wd i
T oy

ETZET T

| O ~N| o] | | W N =
Y

—
o

—
—

—
N

—
w

—
-9

—
L]

—
o

—
~]

—
[=-]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): [~ posiTivo [ ]NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)
esen’ro te del’ AMAT

----------------------------------------------------------------------------------------------

Mod. 4/2018 - AT [ #Verbale di collaudo” Data: 09/02/18
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BOLLA Data 1110212020
51 SEGNALAZIONE AVARIA | (el problema 75.445

Numero commessa T 36(; >‘-’

i — e et e - - -

e m———————

[ L ol gl

iBata registrazione: uAutobus; . 0655

P 110212020 18:10:53 Adista ZICARIGIUSEPPE
ml:ocalité avaria: DEPOSITO L

LEeita_d:a_P:_ “LuZZ ALDO o _
AVARIA : PORTA CENTRALE Sl BLOCCA

’s

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

‘

|
1
i
|
1

EnVio ditta esterna: £ O CR BQTT A }g?: 22! :
Collaudo ditta L 4 @Qﬁv/é/ v% EJ‘, o ) 'R'pbf;___
esterna: ! . [f\ oM r \/\o

L | ]

,Dataeora (?(Ql/z@

' restituzione

Fir

72
\
——

11/02/2020 - AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) : 1 dil



