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

ESERCIZIO 20 &

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

Sedelegde ed amminigrativa 74100 TARANTO - ViaC. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997764247

Codice fizeae, Partita IVA en® di iscrizions a Registro delle |mprese di Taranto 00146330733
Ceapita Socide sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,758

CRDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO M. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2020 1.842 03/08/2020 3,301,84
IL CASSI ERE BELLIZZI S.r.I.
PAGHERA' LA SOMMA DEL.PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVOREDI: .
viale T. Columbo, 29
70132 BARI (BA)
Partita IVA: 04612880726 C.F. 04612880726
CC 13.07.0001,
DICONST EURQ: tremilatrecentounc e 84 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPQLARE DI BARI IBAN: ITBINQ542404002000001003541
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 20/10/816 del 28/05/2020
PAGAMENTQ FATTURE N,
20/10/815 CIG 79291025F8, 20/10/814 CIG 79291025F8, 20/10/813
CIG 79291025F6, 20/10/816 CIG 79291025F6
IMPORTO LORDO 3.301,84
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.301,84
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.301,84
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVI S| ONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
A"/ TABILITA IGENTE AMM.VO IRETTORE IL PRESIDENTE
L\ ./ ! U\




o

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3040270564 Data SDI: 30/05/2020 08:59
Formato Trasmissione: FPR12
" Mittente . Destinatario '
Bellizzi sr.l AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657
70132-BARI - BA- T 74010 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T04612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio. SWKJIPTT

irba B —- e = i e o e bt S e s it e 3 e o e e < gim et r ,
Nah.;ra ‘Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 20/10/815 2020-05-29 EUR 310,20
Causale

Dossier numero: 220050141
data dossier; 15/05/2020

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

['Dettaglio linee Fattura T TTToToTTT mommmmomommmm T T
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale VA
Ord.MA0D0338 Data Ord, 2020-05-08
FC VS ORDINE MAOO0338 DEL 08/05/2020 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
M04800689 | GUARNIZONE TESTA 2 236,21 46,18 % 254,26 2%
DDT 876 Data DDT 2020-05-22
 Dat Riepilogo. ] ) o | | e
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile l Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0,00 0,00 22% 254,26 55,94
B BRRRRS IS ™ T T T T e e et e o S I "
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Imperto Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 310,20
BANCARIOQ 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Indo: 60rEq

Versione Style 2.7
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FATTURAELETTRONICA

l'\ﬁﬂiente- T N

1d SDI:3040270564 Data SDI: 30/05/2020 08:59
Formato Trasmissione: FPR12

ﬁé&?‘ﬁa’tériéi_ R

Natura/Esigibilita IVA

'“rdﬂ‘\‘d

i Bellizzi sir.] | AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
l Viale Tommaso Columbo, 29 i V1A CESARE BATTIST), 657
i 70132- BARI- BA-IT ¢ 74010 - TARANTO - TA-IT
| P.IVA: TT04612880726 . P.IVA: [T00146330733
{ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Codice Udicio: SWKJIPTT
Dati Fattura
B e . e e mn e e e ia e
i Natura Documento t Numero  Data _ Imparto Totale
T T e L —
" Fattura i 20110815 2020-05-29 , EUR 310,20
; e s o dinsnit s bl a, b bk el e R Rk 4 MRLIAR e K 4 SUAMMIORL  eo me SRR w0 srgisan 1a - o mew e v e s e s Goaan g MW e Al e
i Causale
b s et s e oot . b e o bt e s i s
! Dossier numero: 220050141
‘; data dessier: 15/05/2020
i Operazrone assoggettata a splrt payment cen IVA non incassata dal cedente al sensi dellex art. 17-ter de! DPR 633/1972
Dettagho Ilnee Fattura
; Artlculo ' Descrizione ©Qta Pr. Unitario SciMagy., Pr.Tomle  IVA
Ord. MA000338 Data Ord. 2020-05-08
FC VS ORDINE MA000338 DEL 08/051’2020 0 0% 22 %
FC ClG: 79291025F6 0 , 0% 2%
M04900689 GUARNIZIONE TESTA 2\/ 236,21 46,18 % 254,26 22%
" DDT 876YData DDT 2020-05-22
Dati Riepilogo
o e e e e e — I SV S

. Spese accessorie
I

Al IVA

#_

, Amrofondamento Imponibile  Imposia

T

, S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

254,26

55,94

t

0,00 0,00 22%

Dati pagamento

P R e T

: i -
i Condizioni Pagamento . Modalita ';
J S ‘

[PV R U PR SO

Data Scadenza

D PRI

Importo . lgtituto

. IBAN

i
i
1
i

; Pagamento completo

. Cod. Pag. BONIFICO ;
. BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Bonifico

ol e A AT R A AW WY e L L s e e R 11 R e Srd e LA
EUR 310,20

Dati Trasmittente; ITU2355260981 - Progressivo Invia: 60rEq

Versione Style 2.7
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== UFFICIOCONTRATITEACQUISTI—
R PO . varifica condiziona, ordine & coniratio

IO PERSONALE — =
veriiicz visite di acceriamiznto saniiario del parsonale

D=tz scadsnzs pegamento

_ |Contr. Rep. v° dal
- -|DATA JFIRMA DEL R:SPDNSABILE
~ {Conv.n° del )
— —ILRESP.-UNITA -PERSONALE —
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. 0° 6{6 gel DX //(O /’?,Ol a
—{Data stadénza pagamenio Zq [ {
DATA L'A O AL RISCONTRO ;UFFIClO MAGAZZINO
N “LU LUG 2[]2[] il verifica quantité_,_dpcun_‘ngnﬁ e condizioni cantratiuali
IL RESE/A NIiA‘ CONTRATTI . h '
51 supervisione Cantr. Rep. n, del
DAITSAL ' Fl e\,@ 1
f UB. 200 1/ ] ™ Delib. C.A. 1. del
.7 - ‘\‘ ) *
) Delib. C.A. n. dal
UFFICIO RAGIONERIA '
“verifica dati coniabili’ Defib. CA.n. del

. data scadenzs. pagamen‘m indicata in fatiura . . .. . -.

Data scadenza pagamento T -

data scadenza di pagamenio presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/I I I
o , iy _
DAFA om0 FIRNA DEL RESJO 1L RESP. UNITA' TECNICA
- i per supervisione
. I DATA - « |FIRMA DEL'RESPONSABILE

" 1L RESP. UNITA' CONT

@m )"

‘711_}41(1010
per supe ne
PR

bR s

UFFICIO TECNICO 7
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

veriicz conferimanto incarico

DATA
DATA FIRMA {L RESPONSABILE UNITA‘ TECNICA
- per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

“1Canigrirhenio d="I S




.{r{\‘;‘-‘: : \ - ) . ‘ . - :"

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

-

L

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO .
VIA CESARE BATTISTI, 657 " VIA CESARE BATTISTI, 657 v
74010 TARANTO 74010 TARANTO {TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dessier Nota
876 22/05/2020 004551 220050141 15/05/2020 MAO000338 - 08/05/2020
Condizione di pagamento - Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
ata Rif]

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

VS ORDINE MACQ0338 DEL 08/05/2020
ClG: 79291025F6
2 M04900689 GUARNIZIONE TESTA

o - - T e - - —

AMAT S.p.as, MAGAZZINO RICAMBI

Confarmita dalla fomitura, acceitazione € prese in catico
del materiale, {0.d.8. n°® 26 del 21/04/2006)

\ " o Dala ipma
Confosrﬁ:tfea;:!aﬂazion ,/3 /0 é /2.020 o
P-resa in carico Data
materizle conforme ,/3 /gg/ 25is |

Causale Aspetto esterno N. Collp Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita AVISTA (g:@AX OLA 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza ) f' Carico Scarico
22/05/2020 16:32 BARI (BA}
Data arrivo Ora arrivo Vettore
GLS
Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Texte
Bellizzl s.c.l. Bellizzi s.r.l. Unita Locale’l C'P o VA 046.1_.2880-72_'5
Via Tommaso Coluriibo 29 Via dei Buesieve s.i. _ GCLAA. Bard 326453
1-70132 Bari (BA) - 70026 Modugno {BA) Iscriz: Trib. Bari n. 32034
Tel.: +39 D80 50582965 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Cap. Sociale: € 100.000 iv.
Fax:+39 080 5050902 - Fax: 539 080:5050902
Posta certficata: bellizzisri@peciit, . i e . . Fohlumborm. G
wwwbellizzisel. y/ /2N = VDO wNeEoeawm AR
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:3040271145 Data SDI; 30/05/2020 07:21
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente T ' ' Destinatario
Bellizzi s.r.l AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132- BARI-BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati Fattura
‘Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 20/10/814 2020-05-29 EUR 1.539,76
AT N TS SIS M ‘..:_l, l.
Causale - ha i S
' D)
Dossler numero: 220050140 v
data dossier: 15/05/2020
Operazione assoggettata a split payment con VA nen incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dettaglio linee Fattura

Articolo . Descrizione Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale IVA

Ord.MAQ00331 Data Ord. 2020-0507

FC VS. ORDINE MAG00331 DEL 07/05/2020 0 0% 2%
FC ClG: 79291025F6 0 0% 2%
M04288126 | REFRIGERANTE OLIO SCAMBIO 2 1.172,52 -46,18 % 1.262,10 2%

DDT 882 Data DDT 2020-05-22

{ Dati Trasporto

i - .
IDati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Deftagli Trasporto ‘Dati Colli

Peso lordo: 0.00
Numero Colli; 1 Peso Netto: 0.00
Data Ora Ritiro: 2020-05-29T00:00:00

| Dati-Riepilogo

Natura/Esigibilitd IVA Spese accessorie | Arrotondamente | Al IVA | Impenibile { Imposta




Natura/Esigibilifa IVA Spese accessorie | Amotondamento | Al |VA | Imponibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0,00 0,00 22 % 1.262,10 277,66

{ Dafi pagamento ST T T T m e T e
Coﬁdizioﬁi Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Is!titut.o | IBAN |
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 1.539,76
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente; [TO2355260881 - Progressivo Imio; 60OrEr

Versione Style 2.7

b qwaonGRAO

el bt it

{DATA DRy R 0.1 610, 2090 ¢

{Qﬂ 6 _mm_‘______i?i.i‘s.{f-\/u{ (429
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FATTURAELETTRONICA

cheigmt So Gow

1d SDI:3040271145 Data SDI: 30/05/2020 07:21

Formato Trasmissione: FPR12

Witiente -

. . Destinatario e 3
Bellizzi s.r.l AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO i
Viale Tommaso Columbe, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657 !
70132- BARI- BA-1IT 74010 - TARANTO - TA-IT |
P.IvA: TTD4612880726 P.IVA: [TOD146330733 ’
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT :
i
Dati Fattura . . et o TR . D
Nafura Documento Numero Data Importo Totale i
. Fatiura ! 20/10/814 2020-05-29 EUR1.539,76 .
g P }
Causale o T _ !
! Dossier numero; 220050140 = g
data dossier; 15/05/2020 i
Cperazione assoggettata a spiit payment con VA non incassata dal cedertte ai sensi deliex art.17-ter del DPR 633/1972 i
' Dettaglio lineé Fatiura™* ~ .~ L0 Tl M R . .
Articolo . Descrizione i Pr. Unitario 5_ Sc.Magg. | Pr. Totale WA !
_ . S g . et o R .
Ord,MAD00331 Data Ord. 2020-0507 ] ! .
H
; , i} :
| FC VS. ORDINE MAC00331 DEL 07/05/2020 - D% 2% |
[ . | ‘
i ! R 1
FC 1 CIG: 79291025F6 0o 0% 2%
i """"""" ! i ; ;L 1 ' -y
i M04288126 | REFRIGERANTE OLIO SCAMBIO 2 V . 147252 1 46818% 126210 | 2%
- | DDT 882'pata DDT 2020-05-22 i ! 1
; | DDT 882pa | \ o | ‘
“Dati Tragports |« i T e BLMA A e e SR .
Datl Anagrafici Vetiors - ndirizzo Resa '
i
i
Dettagli Trasporto T Dati Colli :
i
i
Peso lordo: 0.00 i
Numero Colli: 1 Pesa Netto: 0.00 ;
! Data Ora Ritiro: 2020-05-29700:00:00 :
| |
1
iDati Riepiloge -~ ¢ 0 vero o - Bt Femal e fesn e M
Lo " . . N Mo . v . . v . . . - L e . 1_ - .
Natura/Esigibilita IVA _ 1, Spese accessorie i{ Arrotondamento | Al IVA | ‘imponibile ‘ Imposta ¢
[ P AT ;A e S - K . N " Sy N




V1 ST s
e o i em e, v
S| =—————UrFICIO CONTRATTIE ACQUIST] — —UFFICIOPERSOMALE — ~_ —
- - N varifica condizions, ordine e coniratio - variica visitz di scceriamianio sanitario dal personale
) Dtz scadanzz pagemento R
_ |Conir. Rep. n® del
s DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_|Conv. n° del |
— ' - : -IL"RESP-UNITA- PERSONALE— — -
er supervisione
Determ. A.D. n® dat P P
; DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
-—|Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO <UEFICIO MAGAZZINO -
L o verifica quaniita, documenti & condizioni-contrattuali
. ILRESP. UNITA CONTRATTI ;
, ) per supervisione Conir. Rep. n. del
. 1DATA FIRMA i
' ' Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
. . verifica dafi contabili Dem:"_ CAn del
:.; .|data scadenza pagamento indicala in fatiura . - - .. . .. Data scadenza pagamenio
“|data scadenzs di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA' TEGNICA
b ‘ _ ' per supér\(isione
“f T T ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO | DATA - "[FIRMA DEL RESPONGABILE
per supervisione
pATA T PRMA —
UFFICIO TECNICO
- verifica perietta esecuzione lavor]
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Daia scadenza pagamento
. verifica dati tzcnici .
Data scadenza pagamsnto DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
- per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
vefiiica conferimenio incarico !
""" Cohigrimento del 1 07lm L, Pt s e nan ] ) ] |
+ -l CAPO UNITA' AAGGE PR.RR. - mrm i | —omr e e = . . ] _
DATA JEIRMA o T | i ] - i




— [ - e it e e e e Aeiaty | PRpAAt L wi ek s s _i._.... J— e o o

i v

i Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Anotondamento ; Al IVA | Imponibile  Imposta
; 0 PP P '"""'i ERTUPRF R f ™~ ; \
‘! S {scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI . 0,00 ' 0,00 . 22% : 1.262,10 ‘ 277,66
Dati pagamento
f !
1 Condizioni Pagamento Modalita ] Data Scadenza . Importo . Istituto 1BAN
1 ; bt S S . ;

Pagamento completo

[ - e APApRS LAt srvrrr rage s e sl e e ey My perents narmsin g A et St ek e ree o

i T i
Cod. Pag. BONIFICO ! Bonlifico ! ' EUR‘I 539,76 !
BANCARIO 60 GG.D.F.FM ] ‘

[

¥
i
i
f
|

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invo: 60rEr

Versione Style 2.7

Aﬂ/- /MQMKW-Q
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UFFICIO CONTRATIIEACQUISTI———
- veriiica Condizions, ording e contratio

~OFFICIO PERSONALE — -~ —-
variiice visite di ecceriamiznio sanitario del paraonale

Datz scadsnzz pagamento

N
_Conir. Rep. 1i* del
- - -|DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
~|- e e [ RESP-UNITA - PERSONALE
Determ. A.D.n° dsi per supervisione
/ / DATA FIRMA
peib. cA A6 a1 OR[M10/ 7018

Data scadenza pagamento

it

24loy (zozo_

| ) data scadsnza pagamento indicaia in fatfura -

LY
DATA . CARPETTO AL RISCONTRO SUFFICIO MAGAZZINO
1[] LUGZ[]Z[] verifica quantité_,_dqcufr]ehti e condizioni cortratiuali
' IL RESP f CONTRATYI - . '
rvjsione Contr. Rep. n. del
DATA )w \s
15 LUG. 2020 & |petiv. c.A.n, del
. ) . Delib. C.A. n. dei
VUFFICIO RAGIONERIA
-véfifica dati contabili Dalib. C.A R, del

Data stadenza pagamento

LANCIO
per super\nswne

|data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEl RESPONSABIL._
FIRMA DEL RESP | It RESP. UNITA' 'fl:ECNICA
3 : ) J ! _ per supervisione
= ESP. UNITAY CONTABINTA E B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IDATA

& e

R\M

UFFICIO TECNICG
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Dzta scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

- Conr=r1m~mo dcf

veariica canfarimenio incarico

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

“IL GAPE UNITA" AA.G'*- PP.RR.--

AFIRMA”




-

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

Destingzione 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: ITOD146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO | * pag 1/1
N°DDT . Data DDT Cod. (_',I.'te N® Dossier - Data Dossier Nota
882 22/05/2020 004551 220050140 15[05/2020 MAD00331 - 07/05/2020
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM ‘ BANCA POPOLARE D! BARI
Qtal Rif]

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

VS. ORDINE MACO0331 DEL 07/05/2020
ClIG: 79291025F6
2 M04288126 REFRIGERANTE OLIO $CAMBIO

AMAT S.pa, MAGAZZIRO RICAMEBI
Conlformitz dela jornitura, accettazione e presa in carico
def materiale, {0.d.s. n° 26 del 21/04/2006

it 45/057;% |

Presain carice peta Fi
malesiat conforme ,{ Q/ 06/ o M" @

a

Causale Aspetto esterno N. Collo: Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita A VISTA 1,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico . Scarico
22/05/2020 17:59 . BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
y | GLS
Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Texte

VOGGUA eoN D 846 B 29 05/ 2025

Bellizzl s.r.l. Beflizzi s.v.l..UnitA Locale'1 CHo NA 046-1,?530725-
Via Toriniaso Columbo 29 . Via deéi Bucatievé s.n. C:C:1.A.A. Bari 326451

! ! I Iscriz: Trib. Bari n.-32034
1-70132 Bari (BA), 1.- 70026 Modugno (BA) riz: Trib, Barl n,32034
Tel.: 439 080 5058296 PBX Yel.: £33 080 5058296 PBX_ 7 Cap. Sociale: € 100,000 fv.
Fax: +39 080 5050902 . Fax: 439 0BO'S050902 | =

Posta certficata: belllzzlsrl@pec.it.
www. hellizzisrl.it

S
i
fli

* B
:

o~ gm—




; .
i 1
CILG. . ditta DATA DOC. DDT ORFLN. N.ART. DESCR, ' Val. Unit. imp.Scanta Imponible Impaosta Totale Perc. Sconte Fa!‘l:.-n. Data Fattura .
79201025F6 BELUIZ2ISxl 122{05/20 882 MADOD331 | ODOO3724 SCAMBMATORE OLIO 117252 €1082,54 €1262,10 €277,66 €1533,76 ' 20/10/81¢  29/05/2020
3 ] : '
' ' , TOTALE €1.082,54 €1.262,10 €271,65 €1539,76 ' ’
‘ . v ! - !
N ! ' 1 1
v ]
' ol ! 1 ! .
oL ! H 1 r " . . .
i " N ! 'u ' v Ltk
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LN ' 1 y . ! " |
\ + ! ] ' : . " ' ,‘ , ' v , ) | .
, . , . .
J i , f , . N , \ , . . [} ] ] ,
. ! . . ‘ ! : [T o ’ "
1 v ! i ! 3 i ,
' ! ! ' ' : t v ! ' ' '
] . . B i
- . . ! " i L ey 3 st v, ! . ' \ ! c , '
. ' . 4 " ' | ' ’ ' f i ! !
. v i 1 1l . 1 i ' t *
! 5 'y ! N ' 1 ¥
' ) 1 f ' i - . ' 1 1
! [ . ! ] ,
[ ' | . ! HE 1 ! b ,
v Yo . ' ' '
' ! 1 ' 1 4 '
. . \ . c! . ' i
' 1 ' ' . , | ' .
' \ ' I 1
[ 4 ' - n , , ! ' ] . ' 1 '
L] N Il v
] N 1
s I .
1 1 L
' 1 v N
‘l
. \ . "
.
v l
. s
' 1
B . ' '
] B ] '
1 ' : ‘ ' |
1 ! . '
1
1 »
. .



-y

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3040270944 Data SDI: 30/05/2020 05:14

7 7 Formato Trasmissione: FPR12

iarie N. ' 'Destiija:ataﬂo i " RN o
Beltizzi s.r.l AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI- BA-IT
P.A: [T04612880726

VIA CESARE BATTIST], 657
74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO046330733

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT
Dati Fattura .
; Nz_ntura; chu;neﬁto' i Numero | 1 .D_ata‘ . : Imiadrtq "I"c‘>talek
Fattura 20/10/813 2020-05-29_‘ EUR 2.027,26
 Causale n PTw g ‘ R, ST el ) s

Dossier numero; 226050139
data dossier: 15/05/2020

o g -
" {
Pyt ~

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

Dettaglio linee Fattura h
Articolo Descrizione - QA . Pr.Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale | IVA
Ord.MAQC0333 Data Qrd. 2020-05-07
FC VS ORDINE MAG000333 DEL 07/05/2020 0 0% 22%
FC ClG: 79291025F6 0 0% 22%
D0969%4 | AMMORTIZZATORE POSTERIORE EXDO98918 13 237,50 46,18 % 1.661,69 22%
DDT 881 Data DDT 2020-05-22 -
['Dati Trasporto ety
Dati Anagrafici Vettore “indirizzo Resa
Dettagli Trasporto “Dati Colli
Peso lordo: 0.00
Numero Colli: 13 Peso Netto: 0.00
Data Ora Ritiro; 2020-05-29T00:00:00
I'Dati Riepilogo T - :
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamente | Al IVA | Imponibile :E Imposta




Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento | AL IVA | Imponibile { Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0,00 0,00 22 % 1.661,69 365,57
Daﬂ?ﬂﬂpééiﬁe"ntwohww b A A M 0l St A S A e et —— - e e
. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Ustituto IBAN,

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Benifico EUR 2.027,26
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio; 60rEp

Versione Style 2.7
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CARiero 53 Govd

FATTURAELETTRONICA id SDI:3040270944 Data SDI. 30/05/2020 05:14
- Formato Trasmissione: FPR12
Wittente " Degtinatario ' ' ' ' i
Bellizzi s.r.l AMAT AZ WMOBILITA' AREA TARANTO i
Vizle Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657 i
70132 - BARI - BA - [T 74010 - TARANTO - TA-IT |
P.IMA: TTD4612880726 P.IVA: ITO0146330733 '|
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Uficio: SWKJPTT i
Dati Fattura . X
Natura Documento | Numero Data Importo Totale ’
Fattura | 201101813 2020-05-29 EUR 2.027,26 k
. ] : '
Causale P , o
R AL X e ol
Dossler numero; 220050139 - :
data dossier: 15/05/2020 Tane

Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente al sensi dedlex art.17-ter del DPR 633/1972

Dettaglio linee Fattura

5 “

- - . i , e
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr.Totale : IVA
\ " Ord.MA000333 Data Ord. 20200507 !
FC | VS ORDINE MAG(00333 DEL 07/05/2020 0 0% 2% |
. { |
i t
| FC i CIG: 79201025F6 0 0% 2%
| | | ’
L- - et :
0096994 AMMORTIZZATORE POSTERIORE EXD098318 1/ P 237,50 46,18%  1.661,69 2%
| DD ta DDT 2020-05-22 . ! , .;
.DatiTrasporto . S Lol ool . S

e

Dati Aragrafici Vetiore

Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto

‘Dati Colli

Numero Colli; 13

| Peso lordo: 0.00
Peso Netto: 0.00
Data Ora Ritiro: 2020-05-29T00:00:00

Dati Riepilogo . -

o

Natura/Esinibilita IVA

| Spese accessorie E Arrotondamento

R 1
Al IVA | Imponikile | Imposta




- R
v 1S T 2k
—————-UFFICIO CONTRATITE ACQUISTI ~UFFICIOPERSONALE ~ © ~—~ -
e -.-verifica Condizione, ordine e confratio - -~ . ..~ ---Vaijica visite di acceriarisnio ganitario del personale
. Dalz scadenza pagamento s ' ¢ .
{Conir. Rep. n° del . _
P - s - - +|-[DATA - . - |FIRMADEL RESPONSABILE
Conv. n° dal .
IRESP-UNITA"PERSONALE  ~-
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
- jDelib. C.A. n° det
Data scadenza pagamente - -- .-
DATA LADDETTO AL RISCONTRO TUFFICIO MAGAZZING ’
) 7 verifica quantita, documenti & condizion contraitualt
IL.RESP. UNITA' CONTRATTI 1
. _.per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
- ] |petic. c.A. . del .
o Delib. C.A. n. del |
‘ : -
UFFICIO RAGIONERIA ' '
.  verifica datl coniabil Delis. C.A. n. del
-fdaia.scadenza pagamenio indicata in faitura - -- Data scadenza pagamento
" "data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONGABILE 1L RESP. UNITA' TECNICA
- . -- - _ ' per supérvisione )
" ILRESS. UNITA GONTABILITA' E BILANGIG ~ | [PATA. - [FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione
PATA iR
UFFICIO TECNICO
verfiica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
' verfica dati tecnici
Data scadenza pagamsnto DATA FIRMA DEL. RESPONSASBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
e N per supearvisions
’ ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. u ~ NOTE: '
veriice conferimento incarico
“TiConferimento del I L LI I PR I L s o . o . o
- 1L CAPO UNITA' AAGG:E PP.RR. -« nmevtamem
DATA “JFIRMA I




Natura/Esigibilita VA

l Spese acoesurie :Mqtt;ndamento LAI WA i' Imponibilg ! Imposts |
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] E 0,00. g 0,00 . If 22 % i 1.661,69 * 365,57
Datl pagamento .
Condiﬁoni Pe.ngamantc.:I M;:dalité Data Scad:.enza- lr.n}.).ortt-: j Istituta ; IBAN o
| Pagamento completo
Ir_Cod. Pag. BONIFICO I Benifico EUR 2.027,26 o '

I BANCARIO €0 GG.D.F.FM

]

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 60rEp

Versione Style 2.7

E..
it

W, 2070

BN A e



“T“—;'—“"”UrF[CIO CONTRATITE ACQUISTI
.. Warifica condizione, ordine & coniratio -

USFICIOPERSOMNALE —  —
-__veriiice vigita di zccerianiento sanitario def personale

Dsia scad=nza pagemenio

__|Conir. Rep. r° de! )
P - - - . - -} PATA : rIR’\ﬂn DEL R:SPONSABILE
Conv. n° del
— - IL-RESP-UNITA'-PERSONALE - -
Determ. AD.n° _ del persipervisione
. / DATA JFIRMA .
|elib. €.A. 07 QG del @8//{0 &Qlﬂ
-|Data scadenza pagamento 2_ q l 8:‘1 / %
[ ;Q . Tt s - -
DATA L'A DETIFO AL RISCONTRO SUFFICIO MAGAZZINO
1. ]hﬁ LUG 2{]20 ' \ verifica quantita, docum_e'nii eco_ndiéioni contrattuali
IL RESH unnt' CONTRATTI ' ' '
supgrvisiong ,@ Contr. Rep. n. del
&
A
g Delib. C.A. . del
Ser -
. I |Delib. C.A. n. dal
UFFICIO RAGIONERIA )
_verifica dati coniabili Deiib. C.A. 0. del
~- data scadenza pagamento indicata in fatiura . - e Daia scedenza pagamento
i daia scadenza dl pagamento presunia | DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRWA DEL R iL RESP. UNITA' TECNICA ,
per supefvisione
“IL RESP. UNIT A CONT AB ITA' H BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

per sup iSicne

- Eé%lﬁ(\o%

1

UFFICIO TECNICO
veriiica perfeita esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati techici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
— per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AAGG. EPP.RR. NOTE:
variice confzrimento incarico
“{Conigrimenio def L0T ST .I..".".f: RO F’rot SIaTITILLL T _

.- '~-[L~G.EE’O BNITA' AA:GG.*'E PERR. -+

FIRMA, -

s e e et —— -
o B




b I ' - “"-—..-"
LN
-

‘Bellizzi s.r.| .
/' 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: ITOD146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
881 22/05/2020 004551 220050139 15/05/2020 MAQ00333 - 07/05/2020
Condizione di pagamento - Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPQOLARE DI BARI

- 1 D s crizione) R ) N . .
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1572
VS ORDINE MAGO00333 DEL 07/05/2020

CIG: 79291025F6 ' . '
13 D096994 AMMORTIZZATORE POSTERIORE EX D098918

NIAT S MAGAZZIND RICAMBE
. - - r . - - 4 nco B - - =
Conformita elia fomitura, aczeﬂaﬂong 53’;&%‘:};‘)"" :
del materiate, (0.4.5.n° 26 del
Vi g o™ " ““D‘.E a3
Conformiti/accetiazion® ]
materiale /f 9 196 {b?’a.‘:_
- Data / Fi
Presa in carico
malefiale conforme /[ 3 / 06/ %b {
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita _ A VISTA 13,00 0,0000 kg \ettore
Data partenza Ora partenza Carico . Scarico
22/05/2020 17:57 - BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo ‘Vettore
-| Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Texte ' ' I 5 -
) ‘ _ ~
UnGaa eoN o Btg g L5 904.0
Bellizal s.rl. Bellizzi's.t.l, Unith Locale’L C.F: 0 VA 04512880726
Via Torimaso C5lurhibo 29 : Via dei Bucanav s.n, _ CCLAABari 326451
1+70132 Bari:(BA) 1=70026 Modtigno (BA) fseriz. Trib. Ban n:32034
Tel.: 439.080-5058296 PEX Tel::+39:080 5058296 PBX_ ‘Cap. Seciale;:€ 100,000 iv:
FaX:+39 D80 5050202 " Faxi-+39 080:5050902, 7 3

Posta certficata: bellizzistl @ pec.it,

www.hellizzisrl:it @ o

P

&

VDO mEneaw  RIAR

}



. . " . .
CiG. ’ dlitte DATADOC, DD.T ORD.N. N.ART. DESCR. val. Unit. Imp.Sconto Imponibile [mpem :rotale Perc. Sconto Fattin, I Data Fattura |
79291025F6 BELLIZZI S.rl. 22/05/20° 881 MAODD232 00003221 AMMORTIZZATORE POSTE ‘2375 €1.42581 €1.651,69 €365,57 €2.027,26: ! 20/10/815 ©  29/05/2020 ,
‘ i X ,
' . ! . . -
! TOTALE €1.42581 €1.661,69 . €3565,57 €2027.26
! ' ' ' W 1 ' ' '
t L , | ' , . . .
' T ! ' ! t
" ! ! " ' \ . 1, . ) Vo .
. ; [ ' ‘ ' f K ! v ' f
' L] ' i . ' b ¢
, o . . , '
' ' v t L '
| ’ - - . N ‘ : Do - ' ' '
i 1 1
\ . . \ [ R i . ' ' H
X , . ' ' oo . . i . . i
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‘ . - .
. 1l ] ] 1
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FATTURAELETTRONICA _Id SDI:3040270748 Data SDI: 30/05/2020 11:15
Formato Trasmissione: FPR12

Wittente B "Destinatario
Bellizzi sr.l AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI-BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TD4612880726 P.IVA: [TO0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWKJPTT
]‘" Dafi Fattura ~ T T TT TTTTTmmTT e Tty T
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 20/10/816 2020-05-29 . EUR 151,02
Causale oyt
LN STy
Dossier numero: 220050143
data dossier: 15/05/2020
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente af sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

! Dettaglio linee Fattura |

Articolo | Descrizione Qta ~ Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA

Ord.MAQ00342 Pata Ord. 20200508

FC VS CRDINE MAQ00342 DEL 09/05/2020 0 0% 2%

FC ClG: 79291025F6 o) 0% 2%

D087393 | CINGHIA 10 23,00 46,18 % 123,79 2%
DDT 884 Data DDT 2020-05-25

i s e s s e e dimns i ks nn mdnn @ s i 4 b e =i o Simrn | omin o uit s srim ik et Lo e tim

[Dafi Trasporto '

Dati Anagrafici Veftore - indirizzo Resa

Dettagli Trasporto 'Dati Colli

Peso lordo: 0.00
Numero Colli; 1 Peso Netto; 0.00
Data Ora Ritiro: 2020-05-29T00:00:00

— - . ——— A 2 S S A

; Dafi Riepitogo ;

Natura/Esigibilitd IVA Spese accessorie | Amrotondamento | Al IVA | Imponibile l Imposta




T
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento | Al. VA | Imponibile | Imposta

+

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0,00 0,00 22 % 123,79 27,23
{ Dati pagamento ~ T T oo T T e
Condizioni Pagamento ‘Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod, Pag. BONIFICO Bonifico EUR 151,02
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio; 60rEv

Versione Style 2.7
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|~

2 ANy DU O@nc30 ~ Non cariown 30 &wvs

i Bst &Y Gueo
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3040270748 Data SDI: 30/05/2020 11:15
) 3 ~ Formato Trasmissione: FPR12
 Mittente . Destinatario o -

Bellizzi sr.l I AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657

70132-BARI-BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TM612880726 i P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} | Codice Ufiicio: SWKJPTT

i

Datl Fattura

Natura Documento i Numero

Data Importo Totale

i Fattura 20/10/816

2020-05-29 EUR 151,02

Causale

4 ;"A 3 -
Yk

Dossier numero: 220050143
data dossier: 15/05/2020

Operazione assoggettata a sglit payment con IVA non incassata dal cedente al sensl dellex art.17-ter del DPR 6331972

Dettaglio linee Fattura .
i - ot : l e i - T 2 : i ..,...‘....i [ECH R ——
| Articolo | Descrizione . Q# | Pr.Unitario , SclMagg. , Pr.Totale | IVA
ST . 0 I L i . 5 . S . b L A St
S RIS AP SO -
' . O MAQ00342 Data Ord. 2020-05-09 g ‘ ! :
' ‘ i ! ; : ;
! | ; ! | ; -
| H
'FC | VS ORDINE MAO00342 DEL 08/06/2020 Lo 0% [ 2%
i : ! . i
! : i i i T :
i FC | CIG: 79291025F6 ., 0! 0% 2%
! | '
, D087393 , CINGHIA DoV 2300 46,18% 12379 2%
 DDT 884}Data DDT 20200525 : : , ! f
Dati Trasporto PN “ Yot e
:i)ati Anagrafici Vettore ' ‘ ' ;Iﬁdiﬁuo Resa B
| i
: !
| ;
{
Dettagii Trasporto Dati Goili o )

t Numero Colli: 1

'

|

! Peso lordo: 0.00

l Peso Netto: 0.00

i Data Ora Ritiro; 2020-05-29T00:00:00
i

‘Dati Riepilogo

P

! ,
| NaturalEsigibitita IVA

e - , R
Spese accessorie | Amotendamento | Al IVA
e ; : L L

Imponibile ' Imposta




- - TN
VoIS T A
—|——————UFFICIOCCONTRATTIEACQUISTI — | UFFICIO PERSOMALE —  —
| SEL Ltk - varifica condizione, ordine e coniratto -~ - - - - _variice vigite di sccerdenianto sanitario dal personzle
- j Ds:z scadenzs pagamento ]
__|Contr. Rep. n* dal
-|DATA - - |[FIRMA DEL RESPONSABILE
| Conv. n* del 7 .
— - . ~—Jl"RESP-UNITA'"-PERSONALE -
er supervisione
Determt. A.D. n° del P penvisio
' DATA FIRMA
- |Delib. C.A. n° del
~-|Data scadenza pagamento  -- -
»=" . . N
DATA P'ADDETTO AL RISCONTRO SUEFICIO MAGAZZINO
! verifica quar:nf_"rtéL documenii e condizioni contrattuali
7IL RESPE. UNITA' CONTRATTI
; -per supervisione Canir. Rep. h. del
DATA FIRMA
Delib. CA.m. del -
N i
Delib. C.A. n. del ‘
= |
UFFICIO RAGIONERIA ' i
Ry Verfiica dat contabili Delib. C.A. 1. del |
'_.."_ data scadenza pagamenio indicaia in fatiura - - - Dsta scadenza pagamenio
" data écadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. T[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE iL RESP. UNITA' TECNICA
B I - . per suparvisicne
" 177 ILRESP.UNITA' CONTABILITA' EBiLANCIO [ [PATA” ~ - '|FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione
JPATA - FRmA
T UFFICIO TECNICO
verfica perfetta esecuzione lavor
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Pata scadenza pagamento
- verifica dafi tecnici
Dats scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TEGNICA
-F - per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
— |
UNITA' AA.GG. E PP.RE. NOTE: I
verice conferimento incarico
“{Conferimento def . 03 T L T IT L PSS I L T o L ’
© ~I-CAPO NITA' AAGGE PRRR, - =eomimmrf mmemer o |
DATA SEUTY S I )




P —— (PRS- ————— = amne [Rp— D e e e mm e e . SR - re- D it Lt

* Natura/Esigibilita IVA Spese actessorie | Arrotondamento - Al IV, imponibile  Imposta

e B e T e e et g [ S, e,

I's (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT! : 0,00 j 0,00 P 22% @ 12379 27,23

Dati pagamento

e~

e s e - 1 e

’ . i 1
Condizioni Pagamento Modalita Data Scade : Imporio ¢ Istituto ! IBAN
L . . . . J !

|}

i Pagamento completo

]

e . A et o e s s e e e e | et i o v mmwer am e peme e g s e i e o i bt e A Rt

i Cod. Pag. BONIFICO . Bonifico EUR 151,02 :
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invo: 60rEv

versione Style 2.7

AR
o 01 BIU 2000
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w
-

== —UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST! —UFFICIO PERSONALE —
A By ..varifica Condizions, ordine e coniratio - - variiica visite di-zccertaniento sanitario del personale
- Datz scadenza pagamento <
_ |Conir. Rep. n° del
- 1- DATA s rIRMm DtL RESPONSABILE

_|Conv. n° del
— — : - I-RESPE-UNITA' PERSONALE -

Déterm. A.D. n° del per supervisione

[ DATA FIRMA

Deiib. C.A. n° ?G ds! @8/1{0 TDIQ
~—{Data scadenza pagamento ,Z q , 0 q

DATA L. O AL RISCONTRO SUFFICIO MAGAZZINO
_ _1 D LUG. 2070 : \ l_ verifica quantits, documenti e condizioni coniraitusali
= - - - = .- = — V — " bl

IL RES ._unwi'vcomm .
y/Der suped isione Conir. Rep. n. dei
w0 s
: - N3
15106 108 N\ Delib. C.A. 1. del
i o [z ) V. - +
i ] Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

. veriiica dafi contablii Delis. C.A. R, del

- data scagenza pagamento indicaia in fatiura -

a ﬂ

Daia scadenza pagamento - - - -

' data scadenz= d1 pagamento presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

—,,., / . - 77— 01y - —- - —TT ="
B} DFﬁT’?* 7075 [FIRMA DEL RESP 1L RESP. UNITA' TECNICA

- \ - per supervisione
= 7L RESP. UNIT A CONT AB! | IDATA © 77~ ZFIRMA DEL RESPONSABILE

BILANCIO
per superwsmne

DATA

bR Wiy

FC; ‘

UEFICIO TECNICO
veriiica 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' TEGNICA
. - per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiice conferimento incarico
“1Conferimeanio dal I i‘.‘;".":'..'.Z..‘.-i"..?."..‘.. Prot...‘.?.'.‘::.‘.‘.?.i:..:‘-..'.?‘.?:" ' ﬁ o e L
ot ~l1 CAPG UNETA'AA.GC EP-’-’ RR. e am e EE IR
JFIRMA T §

DATA
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P

“Bellizzi s.r.l

Officina autorizzata Man Truck & Bus

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTOC AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO ) 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
884 25/05/2020 004551 220050143 15/05/2020 MADQ0342 - 09/05/2020
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Qtd Rif]

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

BANCA POPOLARE DI BARI

VS ORDINE MAQOO342 DEL 09/05/2020
ClG: 79291025F6

10 D087293 CINGHIA ~
“AMAT S.n.2, - MAGAZZINO RICAMBI
T : a in carico
73 della fornitura, accettazione e presa in
Conformt) materiale (Ods 1°26 del 2110312006)
] Data i
Confermityactenaziont
=t (09 06
i " Data ima-
Presa in canco -
materiale conforne 4 4 / OLI oln
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita pacco 1,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
25/05/2020 09:15 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
gls
Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Texte '

CiE 0 IVA 04612880726
C.C.LAA. Bari 326451
Iscriz: Trib. Bari n, 32034
Cap. Socialer€ 100.000 jiv.

Bellizzi s.v.). Unita Locale 1
Via dei Bucaneve s.n.
1-70026 Modugno'(BA)
Tel.: +39 D30 5058296 PBX
Faxt +39 0805050502

Bellizzi s.t.L

Via. Tommaso Columbo 29
1-70132 Bari {BA)

Tel.: +39 08D 5058296 PBX
Fax: +39 080 5050502

Posta certficata: bellizzlsri@pec.it —
€ 80501 WOSOH
[~<=-[P]

VDO mEomam  pAR

www.bellizziscl.it

A
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