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

ESERCIZIO 20 Zo

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 5
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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 IVA e n° di iscrizione al Repistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale softoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € £.38].881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ
GESTIONE ESERCIZIO N. OREBINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2,752 2771172020 9,53B,57
IL CASSIERE BELLIZZI S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
viale T. Columbo, 29

70132 BARI (BA)
Partita IVA: 04612880726 C.F. 04612880726

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: novemilacinquecentotrentotto e 57 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI BARI IBAN: ITB9NO542404002000001003541

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 20/10/1623 del 30/09/2020

[ TL I Y]

PAGAMENTO FATTURE N.

20/10/1615 CIG 79291025F6, 20/10/1617 CIG 79291025F6,
20/10/1616 CIG 79291025F6, 20/10/1613 CIG 79291025F6, |
20/10/1614 CIG 79291025F6, 20/10/1618 CIG 79291025F6,
20/10/1610 CIG 79291025F6, 20/10/1611 CIG 75291025F6 ;
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gk b et e

20/10/1612 CIG 79291025F6, 20/10/1624 CIG 79291025F6, ' T - P
20/10/1620 CIG 79291025F6, 20/10/1621 CIG 79291025F6, IMPORTO LORDO .538,

20/10/1622 CIG 79291025F6, 20/10/1623 CIG 79290982AA
TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 9.538,57

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO 5.538,57

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

L Dmmsm IL DIRETTORE IL PRESIDEFTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3771552088 Data SDI: 04/10/2020 03:57
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' ~ Destinatario
Belliz2i sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Cclumbo, 29 VIA CESARE BATTIST, 657
70132- BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: MD4612880726 P.IVA: [T30146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
[ Dati Fattura - T o T TT T T T T g
- Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 201101623 S 2020-09-30 EUR 56,67
Causale
Dossier numero: 220090519
data dossier: 28/09/2020
Cperazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente af sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MAOC1061 Data Ord, 2020-08-21  CIG 78290982AA

Dati DT

DDT 1998 Data DDT 2020-08-28

" Deftaglio iinee Fattira

e, i, iy, A £ it o o g i i b g o ko e i ki ss o i s = i me b e mwe g

Articolo | | Descrizione @t l Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale I IVA

FC VS ORDINE MAQ01061 DEL 21/09/2020 0 0% 22%

FC CIG: 79200082AA 0 L% 22%

0174707 | PERNO 10 8,63 46,18 % 46,45 2%
DDT 1958 Data DDT 2020-09-28

" Dali Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA - Spese accessorie | Arrotondamento | AL IVA | Imponibile I Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 46,45 10,22
e e i oo . — -

| Dati pagamento
¢

| Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza ; Importo | Istituto i 1BAN




Condizioni Pagamento

{

| Modalitd ' Data Scadenza ! Importo lIslituto

|
5 &

IBAN

Pagamento completo

1 Cod, Pag. BONIFICO
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Bonifico

EUR 86,67 | BANCA POPOLARE Dl BARI

ITBEN0542404002000001003541

Dafi Trasmittente: 1T02355260981 - Progressivo Invio: 7wyPe

Versiong Style 2.8.2
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e Y FATTURAELETTRONICA 15 son 03/3.0/2020 0357 Id SDI:3771552088 Data SDI: D4/10/2020 03:57
Fo. mato Trasrissions: FRRLZ ) Formato Trasmissione: FPR12

- [Mitlents e

A Bellizzisrl 27t T v 0 AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO !

+ | Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657 !
70132 - BARI-BA- IT 74010 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: TT04612880726 P.IVA: [T00146330733 !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT f

Natura Documento Numero L. . : Data = . Importo Totale oo
4 » At ot LT e 1 ;,‘-" T AL Sy Yt R A T A b Ca e

.+ - | Fattura -20M0ME23 < 1, 2020-09-30 EUR 56,67

! Enalis;]exwﬂ FE W ‘i::'. e - _'_. "';‘,i_"‘i‘.."i.‘“ -« '\.!,-_‘_}1 PD Mg, ";{ . Ry L ' v r’,‘-’“ o = |
]
Dossier numera; 220090519

data dossier; 28/00/2020 . i
Cperazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente al sensi dellex art.17-ter dgl DPR 6331972 :
Dati ordine acquisto : . '
X Loy Lo -'? Tt R ETI e gy AR TS T T s Eoah - g T TR '

Ord.MAOO1061 Data Ord. 2020-09-21 CIG 7929098244
Bati DDT . o _ S .
o b 3 N et b et T R e 8 S P T T L i T I R e A T Nt P T I T L Ly

DOT 1988 Data DOT 2020-09-28 !
mp——

. Sc IMagg

e

FC V5 ORDINE MADO10681 DEL 21/0972020 0 0% 2%

Pr. Totale | . IVA , |

FC CiG: 79200082AA 0 0% 2%

0174707 { PERNO 10\/
DDT 1988 Data DDT 2020-03-28

8,63 46.18% | 4645 2% |

-Dati. Riepilogo =

NaturalEsuglblhta IVA AT . .Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile | Imposta

S (scisslone del pagament!) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22% 46,45 10,22

*Daﬂ paqamento

P‘?“F“Z.‘f?'.“ Ragamenta . | Modalifa | Data Scadenza | Importo

R R i A L DL TR




VIisTI

Fied

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. RESPONSABILE
Conv.n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamente

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisicne 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 RESPONSABILE

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:

Conferimentodel ...........covveeiveeninnnn, Prot

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

DATA FIRMA




e ronr -

. Importo | stituto i IBAN

..

e oy - _
. Condizioni Pagamento 1IModalith . Data Scadenza
. L a3t LT . - 4 o 4 —

Pagamento complete st . . -
!

- =T

g ! ]
FCod, Pag BONIFICO F#R* ([TBonifico *'rr = r rovs;

| BANCARIO 60 GGDFFM | i

o

EUR 56,67

BANCA POPOLARE D]l BARI } ITBANO542404002000001003541
l 0

Dati Trasmittente: ITO2355260281 - Progressivo Invio; 7wyPe

Versione Style 2.8.2
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VI§T]I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

0°7 NOv. 2020

Contr. Rep. n® del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
peib. cAne G ae (9724 //fO{ZOl("
Data scadenza pagamento / /{ /

20/ /2020

DATA L ETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, document! e condizioni contrattuali

TA' CONTRATTI

IL RESP,
risupervisione -~ Contr. Rep. n. del
DATA A .

09 KOV, 2020 / Delib. C.A. n. del

g VA
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in f?&(a”\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu?(a n

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

0 7822 Wi

DATA FIRMA DEL RTP [ 5\ A

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

verifica perfetta esecuzione lavori

- ILRESP. UNITA' CONTABICITA' E BILANCIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMT M
\J Y “GFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ........cooovvvevniveenirennn. Prot....ccoceirieee i eeecennns

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

DATA FIRMA




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

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA ]
P.IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 171
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te 'N° Dossier Data Dossier Nota
1998 28/09/2020 004551 220090519 28/09/2020 MAQ0D1061 - 21/09/2020
Condizione di pagamento Banca

BON]FICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
aml Rif} Descrizione

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

BANCA POPOLARE DI BARI

V5 ORDINE MACD1061 DEL 21/09/2020
ClG: 79290982AA

10 m74707 PERNQ

AMAG 5.5, mGAzzmQAtfc@g"’

. Conformitd dails Tamicnss. accettazion in cerigo o
’ del awgzrate (Ods n®20 del 6} / '
CU!MIW:‘G»‘“"""";E—

Finia

ALnive L Due // /

- [ Ve B

Fresain cica .
"t It cofomee e 59—?’-‘“ 2o ///"‘“’\'

T and 4 \
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto-effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg e ’
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
28/09/2020 15:30 BAR! (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

Texte

c F. 0 VA 04612680726

(Baitizal s.El.

'via Tommaso Colufnbo 29
}1- 70132 Biri (BA}

Tel.: +39 0805058296 PBX
IFax: +39 080.9757060 "

; Posta certficata: bei_!fulnsﬂ@qunit

1www.'-bellizzis;l'.it

. ‘Bellizzi's.£lUnita Locals 1
‘Via dei Bﬁca’hgﬁe sin.
1376026 Modugiio(BAY

Tel.: £39,080 5058296 PBX

Fax: +39080 9757060

IIA

- nostit BETH

"Beiliz s.rl:Unith I.ocala 2
Strada Comunale 4

1 =74016 Massafra {TA)
Tel.: 439 080 5058296
.Fait: 439 080 S757060

hMﬂ

EEDais |

. Vvbo

Cap Sadafe €100.000° n'v

7 CDNFINDUSTEIA
Baii s Bartuia: Ando Trani”

HEI]F!.AH




ClLa. ditte
79290982PA  BELLIZZI S.rl,

DATA
DATA DOC, opT ORD.N. . f .
REG. N.ART.  DESCR val. Unit. Imp.Scanto Imponibile

30/09/2020  28/09/20 1958 MAGD1061 08160000 PERND EHRENREICH A20 8,63 €39,85 €4645

€4645

Totale
€55,67

€56,67

Pere, Sconto Fatt. n.
20/10/162

Data Fattura |
30]99[2020



Kg.k

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3771552015 Data SDI: 03/10/2020 05:39
Formato Trasmissione: FPR12
T o : - S e—— b
Bellizzi s.r.'l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Vidle Tommaso Columbo, 29 ! V1A CESARE BATTIST], 657
70132 - BARI- BA-IT 74010 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: T04612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKUIPTT
Dati Fattura T T - CToTTTT T T T T
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura 2011011622 2020-09-30 EUR 126,64
Causale
Dossier numero: 220090215
data dossier: 10/09/2020
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto iy s
! \"s;

Crd.MAO0D0961 Data Ord, 2020-09-05 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 1842 Data DDT 2020-08-14

;mfjé‘t”té:—aii“&iﬁéé“ﬁ;ﬁﬁ?ém i o S et it i o 8 . < S ok S o P % e
Articolo Descrizione Qta ! Pr. Unitario Sc./Magg. : Pr. Tofale | IVA
FC VS ORDINE MAOG0961 DEL 05/08/2020 0 0% 22%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 22%
$5002589 | SERBATOIO 2 96,43 -46.18 % 103,80 22 %
DDT 1849 Data DDT 2020-09-14

[Gati Trasporto

‘Dati Anagrafici Vettore " Indirizzo Resa

pettagnTrasporto S ' ' ""inaﬁCQm




Peso lordo: 0.00
Numero Colli; 1 Peso Netto: 0.00
Data Ora Ritiro; 2020-09-30T00:00:00

i"ﬁéﬂﬁﬁiéﬁilbgémmw“ et e e e e e e e C e e e e e e o e

. . ' . . S
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie ! Arrotondamento  } Al IVA { Imponibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 103,80 22,84

' Dati pagamento ~

i . T
Condizioni Pagamento l Modalita f Data Scadenza ' Importo E Isituto IBAN
: H . ; :
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Borifico EUR 126,64 | BANCA POPCLARE DI BAR! | ITBON0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dafi Trasmittente: [TD2355260981 - Progressivo Inda; 7wyPY

Versione Style 2.8.2




_FATTURAELETTRONICA ;. _

Id SD1:3771552015 Data SDI: 03/10/2020 05:39

AT L o Formato Trasmissione: FPR1

Mitterite © = - . ' . . -1 Destinataric T T

“Bellizzi sr.l. A AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO i
Viale Temaso Columbo, 29 V1A CESARE BATTIST, 657 !

70132 - BARI-BA-IT 74010 - TARANTO - TA- T i
P.IVA: T04612880726 P.IVA: MD0146330733 H
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT ;

; |
“Dafi Fattura  + f o o el - PRRT )

- . . o . -‘ b . ! N oS T + 7 '
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale :
Fattura ; 20/10/1622 2020-09-30 EUR 126,64
Causale . . ‘ i . ) . :
dr L a WA vl Y o ' 1 . t‘uE
Dossier numero: 220090215
data dossier; 10/09/2020
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente & sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972 '

i

Dati ordine acquisto iy ot o i

: ) S . Lt o Y . ! i

! Ord MAO0O0961 Data Ord, 2020-09-05 CIG 79291025F6 ,

Dati DDT ) :

o LA W LI a0 o Vol i

DDT 1849 Data DDT 2020-09-14 |
,Dethgllo!:née{Fqﬁurq. . e ot "’-'.-'.;‘-"';#:ir WA SRy ‘L:'-"'_-i. S

Adicolo ¢ | | Descriziong R Qta Pr.: Unitario Se/Magy. Pr. Totale, IVA !

SN Lot R I T S ] i v P aa !

FC VS ORDINE MAQ00961 DEL 05/09/2020 0 0% 2% |

E i i |

! ;

FC CIG: 79291025F6 0 i 1% 2% ll

> !

1 1

S5002588 | SERBATOIO 2 V ?[ 96,43 46,18 % 103,80 2%

J DDT 1849 Data DDT 2020-09-14 : i ; '

! . S B

iDatf Trasporto -5 &0 N - e

,Dan Anagratici Vettore ™ 5 -+ E i “Iridlirizze Roga ~ <" wioms TR T wi

| |

|

E i

| .

;Deﬂagli Trasporto ;Dati Colli ’




VIS TI

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.RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA,
Delib. C.A, n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supetvisione
DATA FIRMA

2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..

1- IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA

FIRMA




1y, 0

MNurnero Colli: 1

. -

T T S

¥

; Peso lordo: 0.00
} Peso Netto: 0.00
| Data Ora Ritiro: 2020-09-30T00:00:00

Dati Riepilogo

4

Natura/Esigibilita IVA . Spese accessorie %-Arrotundamento E AI.IVAWE lmpon;lihile Imposta
S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI ; 0.00 % - 0.00 E 22% f 103,80 ‘ 22,84
) Datl pagamento ,
. '(E)ondiziong P;aéérpento Modélité Data Sdenr;a i Importo -Istifuto ) ; IBAN

Pagamento completo ' ) R
Cod. Pag. BONIFICO ; Benifico : : EUR 126,64 ; BANCA POPOLARE DI BARI i [TESNO542404002000001003541
BANCARIO 60 GGD.F.FM ! ' :

Dali Trasmittente: 1T02355260981 - Progressivo Invio: TwyPY

Versione Style 2.8.2
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VI1§TI

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 RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n® del

Delib. C.A. n° %6 del&g( Ao l 3

DATA FIRMA

Data scadenza pagart‘-‘:’i‘“’l 3@ //H I LO20

DATA L' EYTO AL RISCONTRO
07 NOV. 2000 )\?

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESF. UNETA' CONTRATTI

pﬂper\nmone Contr. Rep. n. del
DATA
N9 NOV. Z[lZﬂ ) 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

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PAYA, o 10 FIRMA DEL RESPUINS IL RESP. UNITA' TECNICA
e L per supervisione
IL RESP. UNITA' cou‘rAaIllgﬁ/‘é BilANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe’r,sqpervisio

52 » ¥W}F|RM( w \
o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAFO 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:

Conferimentodel .....cccceveiiivnvvinnnienenn. Prot.....coooviiiiininiienns

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

DATA FIRMA




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

BELLIZZI

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 ’ Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dogsier ° DataDossier Nota ‘-
1845 14/09/2020 004551 220090215 10/09/2020 MAQ000961 - 05/09/2020 )
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BAR!

@ﬁ Rif] Descrizione

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

VS ORDINE MACOO961 DEL 05/09/2020
ClG: 79291025F6
2 $5002589 SERBATOIO

. — e  ——————— Ty

"AMAT S.p.a.- MAGAZZINO RICAMBI

onformita della fornitura, accettazione e presa in carico
del materiale (Ods n®26 del 21/04/2006)

o5 . ata ma K
Confonnitiaocettazion? B

noieriale //(Z~ ?' ZO ]

[

. ta itmna
Peesa m cartce Pﬂ
materiale conforme Y 40

| \
Causale Aspetto esterno N. Collo IPeso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
14/05/2020 15:14 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

GLS

Firma conducente./ Vettore Firma destinatario
Texte
Béllizzi s.r.l. Belligzi s.rl. Unita Localé 1. (Bellizzd 5.1 Unita Loéaic 2 CF. 0 IVA04612880726
Via Tomimas Coluimbo 29 Via dei Bucdheve s.n. Strada Comunale 4’ CLLAA: Barl 326451
'{-,70132 Bari (BA) 1= 70026 Modugno' (BA) "1=74016 Massafra {TA) ) Iseitz. Trib. Bafi n: 32034.
1Tel.: +39 080.5058296 PBX Tal,: +39,080-5058296 PBX Tel.:+39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000 v
‘Fax:+39 080 9757060 [Fax: #39 080.9757060Q, Fax: +39 0809757060 [, mtwwfmw

== voo || meceuws

[Posta certficata: hellizzlsri@pec.it R
www.bellizzisrlit ﬂé

i

3



DATA . )
ClLG. ditte REG. DATA DOC. boT ORD,N, N.ART. DESCR. val. Unit. Imp.Seanto Imponiblle Totale Pere. Sconto Fatt. n. Data Fattura,

79291025F6 BELLIZZ S.r.l, 18/09/2020 14/09/20 1349 MADOD961 07177205 SERBATOIO DI ESPANS! 96,43 €89,06 € 103,80 €126,64 20{10f162  30/09/2020

€103,80 €126,64 '



§

N
FATTURAELETTRONICA ' Id SDI:3771552004 Data SDI: 03/10/20G20 05:36
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ' o Destinatario
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Cclumbo, 29 VIA CESARE BATTIST, €57
732 - BARI- BA~ T 74010 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: TT00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
| Dati Faftura - "'“‘ T mm——
Natura Documento | Numero Il Data importo Totale
Fatiura 20/10M621 20200930 EUR 1.126,56

Causale

Dossier numero: 220080214
data dossier: 10/09/2020
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.174er del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord. MAQ00939 Data Ord. 2020-09-02  CIG 79291025F6,
LSO

(WL 5

Dati DDT
DOT 1851 Data DDT 2020-09-14
!Deftaglio linee Fattura ~~~~ ~ ~ T T T TTTTe T mommmmmmmmmmmmmmm e e T
Articolo Descrizione Qta ! Pr. Unitario Sc/Magg. | Pr. Totale I IVA
FC VS CRDINE MAG00939 DEL 02/09/2020 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 ¥ 0% 22%
D092000 | SERBATOIO UREA COMPL 2 857,87 -46.18 % 923,41 2%
DDT 1851 Data DDT 2020-03-14
i’béii“k‘iéﬁﬁéﬁ?:““"“” T e T - - 1
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Impenibile l Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 923,41 203,15
{Dafi pagamento "~ T T e e e
§ T
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo Istituto IBAN
| ‘




Condizioni Pagamento

T

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

| Modalita | Data Scadenza | Imperto | Istituto IBAN . .
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 1.126,56 | BANCA POPOLARE DI BAR| | [TBIN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invo: TwyPX

Versione Style 2.8.2

- e,

5% “nt ity

R]iC

B e

e VA £
(DaTA D rEGIsT 7 0T 200




FATTURAELETTRONICA v, N Id SDI:3771552004 Data SDI: 03/10/2020 05:36
S ‘ i ’ ) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - - - N Destinatario - T U TR
4 Bellizzi sr.l ) AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO l
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST), 657 :
70132- BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA - T !
P.IVA: TT046128580726 1 P.IVA: IT00146330733 .
' Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) Codice Uficio: SWKJPTT :
; i
Dati Fattura e ' .
Natura Documento | Numero Data Importo Totale )
| Fattura | 20101621 20200930 EUR 1.126,56 :
Causle, : . ' « |
Dossier numero: 220090214 i
data dossier: 10/09/2020 !
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972 i
i
Dati ordine acquisto 1
Ord.MAD00939 Data Ord. 2020-02-02 ClG 79291025F6 ,
Dati DDT [
DDT 1851 Data DDT 2020-09-14 ;
“Defiagig inée Fattura L3 . (o0 o0 L, W e T T TR
; N e .. N dal T - ! 4 , Lt . T [
Articolo | . - Descrizione .. Qt Pr. Uni}ariq Sc./Magy. .| Pr, Totale IVA
LI S R i ACE M T L R T e Y ot T sta 7 b T N TR D e AT SR
FC VS ORDINE MAOD0S39 DEL 02/09/2020 0 ! 0% 229 .i
i i 1
FC CIG: 79291025F6 0 \ | 0% 2% |
i
| j
D(03%2000 | SERBATOIO UREA COMPL 2 \/ 857,87 | -46.18 % 923,41 22% i
| DDT 1851 Data DDT 20200914 ! | |

T —

i Natura/Esigibilita IVA ~ Imponibile i
} S (scissione dei pagamentl) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 E 0.00 22% 923,41 ' 203,15 t
“:Dali pagamento < .-, .o N ‘ e v N ) v R . ’ Dty _.":. e S

3

(:.‘pndizioni Pagamento

Modality ; Data Scadenza |




VI ST

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 _

e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL. RESP. UNITA' PERSONALE
er isi
Determ. A.D. n° del per supervisione
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 contabill 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' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ...c...oceveviiiiieeenennn.. [ (o S

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

DATA FIRMA




i

- f o

- . !

Condizioni Pagamento [ Modalita i Data Scadenza -

Importo  Istituto : IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO "Borifico - t

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

e e oy oty i e e e

1
|
1
1
i

T ' T -
EUR 1.126,56 | BANCA POPOLARE DI BARI ¢ [TBSNO542404002000001003541
i

}
|

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: TwyPX

versione Style 2.8.2

_""”.1—:?:

E ETITIT ey ‘.';
::.‘ﬁ_,h. ,;em,'r"“:u?lifr ZUZ_

o i

?
!
sl .,
|
!




VISTI s

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO FERSONALE
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
per supervisione
Determ. A.D. n° del |
DATA FIRMA,
peib.cAm A0 4l O { A0 ,Mq
Data scadenza pagamento E //{‘{}
DATA LWDREVTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
07 NUV 2020 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL REsH, YRITA' CONTRATTI
I supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
09 NOv. 2020 .
Delib. C.A. n. del
VA
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 presun17 ﬂ l DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA, BT 7000 FIRMA DEL REJPON34B IL RESP. UNITA' TECNICA
. ;T per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILJTA' E BILWNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenigighe

DATA i

o1 0%

r)

FIRM%(VI
\U

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 RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ............coovvuecveeennn, Prot....c..ooviveeievnnee .
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. 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 [TALIA
P. IVA: [T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1851 14/09/2020 004551 220090214 10/09/2020 MAOQ0939 - 02/09/2020
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE D1 BARI

Qta Rif Descrizione] ) ] _
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
VS ORDINE MAOOO939 DEL 02/09/2020

CIG: 79291025F6
2 D0%2000 SERBATOIO UREA COMPL

AMAT S.p.a.- MAGAZZING RICAMBY |

7 Conformita della fornitura, accettazione e mesa 10 carico
' del materiale-(Qds n®26 de 21/04/20063

Confomitiiaceetazh Data ‘frma '
=l o b
L ta itma
Presa in carico
mazeﬁaleconfonnﬂ(j * ?i Z_D !

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

14/09/2020 . [15:37 . BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

Texte

VIAGGIA CON DDT 1849 DEL 14-09-2020

Bellizzl's.rl. ‘Bellizzl s.k). Unita Locale’1 “Beilizzi .tk Unita bocale 2 - E.F’;?"_VA 04512830725 @
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.. Strada Cominale 4 C.CLAA; Bard 326451 R
1- 70132 Bari (BA} | 70026 Modugiio {BA} 1.~74016 Massafra {TA) tserlz Teib, Bari:n: 32034 e
Tel.: 439 0805058296 PBX Tel.: +39 080 5058296,PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000iv. comn o

Fax: +39 D80.9757060 Fax: 3390809757060 . Fax: 439.080 9757060 @@mm _ W == L=

ot Lase

Posta certficata: bellizzisri@pecit

www.bellizzisriit : l&é %E VDO

MEOFLAM AN R



ClG. ditte
79291025F6 BELUZZIS.r.l,

DATA
REG.
18/09/2020

DATADOC,
14/09/20

DoT
1851

ORD.N.
MADGO93S

N.ART.  DESCR.
00008450 SERBATOIO UREA COMPL

Val. Unit.

85787

Imp.Sconto
€79233

Imponibile
€92341

€923,41

Totale
€1.126,56

€1.12656

Perc. Sconto

Fatt. n. Data Fa'dura‘
20/10/162  30/09/2020



A

. FATTURAELETTRONICA 1d SD1:3771551989 Data SDI: 04/10/2020 04:04
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Bellizzi s.r.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 P.IVA: TT00146330733

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

LLhdnbns s W s o i ek e o chatnnsant ek e i S o o AMe ot S Akt g bt = AAA e el ey at St S mOmiR W Mm% 1 % S Aok et o iy ook £ At et e 12 vmn bt g

{ Dati Fattura . -

Natura Documento ! Numero ! Data ?f Importo Totale
Fattura 20/10/1620 2020-09-30 FUR 157,65
Causale

Dossier numero; 220090213

‘data dossier: 10/09/2020
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MADQ0921 Data Ord. 2020-08-29  CIG 79291025F6 .

Dati DDT

DDT 1936 Data DDT 2020-09-22

" Dettaglio linee Fattura =~

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

FC VS ORDINE MAO00S21 DEL 29/08/2020 a 0% 2%

FC CIG: 79291625F6 ¢ 0% 2%

- | DO32054 | CUSCINETTO RINVIO STERZO 3 80,03 -46.18 % 128,22 2%
DDT 1936 Data DDT 2020-09-22

i e e i m mwde e ae e m e e i n | mde s i et e et e am e a e e e— = . o

. Dati Trasporto :

—— o em e e nen rremaion ppippses Su1 o e iy oo spoy e JR— o e e . monmnsapeseesrases gase ooy

i - epeopopam g i o e . raps e
Dati Anagrafici Vettore ‘Indirizzo Re

;DetMQli Trasporto ;Dati Colli




—
) Peso lordo: 0.00
Nurmero Colli: 1 Peso Netto: 0.00
Data Ora Ritiro: 2020-09-30T00:00:00
! Gail ﬁieﬁi!bﬁo““ - . et e e et o i « i« o w e ot hm v e mon -

NaturafEsaglblllta VA

|Spese accessorie | Arrotondamento |

AL IVA | Imponibile . Imposta
. 4

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT! 0.00 0.00 22 % 129,22 28,43
Dati pagamente T s T T e
! f

Condizioni Pagamento ! Modalita I Data Scadenza I Imperto | Istituto ! JBAN :
Pagamento completo
Cod, Pag. BONIFICO Borifico EUR 157,65 | BANCA POPOLARE DI BAR! | TB9N0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 7wyPW

Versione Style 2.8.2
!H,;—; agva 24 21 .

2 Ty ﬁ'“”i-\Ti?ﬂ.T ﬂl_L,

e - 4



S . .
FATTURAELETTRONICA ar= 577 na/qa/2i20 020 1d SDI:3771551989 Data SDI: 04/10/2020 04:04
& ~ Forain Traaroginhe © 5BRY - - 7 - Formmato Trasmissione: FPR12
liftente =TT e e o Destinatariol <. e T T
 « {TBellizzi sI.L e AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
"7 ["Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657 i
70132 - BARI-BA - [T 74010 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: 00146330733 :
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT !
oy oy 2 . 1 X d N Ly S P i) i .
NgMM Documento I Numero Data P Importo Totale !
" | Fattura ) i“20!10!1620 ! 2020-09-30 EUR 157,85 1
Causale, . , - e ey . ( < :
e N T oy T T i e T i T T ¢ w i Ly "2 s R Viy 'y |
i
Dossier numero: 220090213 |
. 1
data dossier: 10/09/2020 ‘:
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972 t
Dati ordine acquisto . . :
Ord. MAG00921 Data Ord, 2020-08-29 CiG 79291025F6 - ‘
Dati DDT —
DDT 1936 Data DDT 2020-09-22 !
;—‘Déﬂagiiojjt{eé Fattura Ll PRI
ﬂ!‘h 1o . G v P s Desorizione @ . | Lo QA P Ung"tgri:p i _Sg:fM_;;gg. 1 Pr.Totale, L IV j
FC VS ORDINE MACD0921 DEL 29/08/2020 0 0% :
. E
! i
FC CIG: 79291025F6 0 ! | 0% 2% ‘!
i |
-1 D032054 | CUSCINETTO RINVIO STERZO 3 \/ 80,03 i -46.18 % 129,22 22% }
DOT 1936 Data DDT 2020-09-22 | !
« Dati Trasporto - _- - S PO,
L gh T WAy . "r“v...j,....'w 7 * T SR " Lt _
 Dati Anagrafici Vettore " Indirizzo Resa |
l ! |
| | i
| | |
| l i
1 : ]
I

EDettagli Trasporto

EDati colli




VISTI *

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 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 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
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA

2

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 RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...occovvvveveecviiieeeniinenn, Prof......cccccvvvienveneennn.

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

DATA FIRMA




Numero Colli;" 1

Peso lordo: 0.00

| Peso Netto: 0.00

!

wi b s LuECDEL L - i Data Ora Ritiro: 2020-08-30T00:00:00
3
|
Dati Riepilogo
Natural[—"..aiglblhta IVA Al IVA | Imponibile : Imposta

{

i f

Spese accessorie ’ Arrotondamento %
. A |
!

: S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 129,22 . 28,43
Dati pagamiento R e :
?ondizioqi Pagamg‘nt? o Modaluta ; Iiata Sc:a_d;;pza - Importo _I;dituto. IEAN : _ _
Pagamento completo o !
Cod. Pag. BONIFICO TBonifico i EUR 157,65 | BANCA POPOLARE DI BAR] | [TBSN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM | ;

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 7wyPW

Versiona Style 2.8.2




VIS8T *

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 RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervision®
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° (% del ng/io / 7018

Data scadenza pagamento

~ 20 [t oo

DATA DADIIETTO AL RISCONTRO

07 80v. 2000 | QW

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

SCONTRATTI
isione Contr. Rep. n, del

DATA, Ry Q

ki 11l
ANV D0 } Delib. C.A. n. del
77
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in f%

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA A FIRMA DEL REJPO IL RESP. UNITA' TECNICA
0 7&IL 7070 per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTARI -}A. E BINANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per fupervis ne
DATA FIRMA( E /

Vi

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........ccceeenriivnvnnnn.. Prot.. et
- L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA '




[ i

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) ‘L
[TALIA [TALIA "
P. IVA: IT00146330733 -1
[
. : 1
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1 -
N° DDT Data DDT Cod. i:l.te N° Dossier Data Dossier Nota
1536 22/09/2020 004551 220090213 10/09/2020 MAQ00921 - 29/08/2020 i
Condizione di pagamento Banca _
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Rif] Descrizione

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

VS ORDINE MAQO0S21 DEL 29/08/2020
CIG: 79291025F6
3 D032054 CUSCINETTO RINVIO STERZO

AMAT S.p.a.- MAGAZZING RICAMBI

mmitd della fornitura, ageettazione ¢ prcsu)iicﬁco
Confo del materiale (Qds n°26 del 21/04/2006

mormiﬁfmmzi@z!z} e 7

materiale

D Fyma
Presain carico -
ma:erial‘encf):rfl';rme g ?ZD /

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Vettore '
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
22/09/2020 16:09 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
GLS
Firma conducente f Vettore Firma destinatario
Texte

* erTrom

Bellizzl 5.kh Bellizzi s:rl. Unita Locale' 1 Bellizzi s.r.l.. Unita Locale 2 IVA 04612880726
Via Temmasa Columbo 29 Via-dei Bucaneve s.n. Strada Caminale 4 CL.LAA, Bari 326451 .
1 70132 Bari (BA} |- 70026 Modugno (BA) I - 74016 Massafra (TA) [seriz. Teib. Bafi n. 32034 i
Tel.: +39 080.5058296-PBX . Tel.:+39.080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 ‘Cap. Sacialer €100.000.i% :
‘Fax: +35 080:9757060 [Fax: +39.080 9757060 Fax: +39 080 9757060° - . :w . ;
CONFINDUSTRLA -
4
4

Pasta certficata: b'ellizz]srl@pec.it —

wewbellzislit _[f_li_é ‘ %E&"Eh VDO

NEIFLAM ME@ :



DATA
Cl.G. ditte REG. DATA POC. pDoT ORD.N, N.ART.  DESCR. val, Untt. Imp.5eonto Impaniblle

79291025F6  BELLKZZ] S.r.l. 28/09/2020  10/09/20 1936 MADO0S21 00002968 CUSCINETTO B 80,03 €110,87 €129,22 €157,65 20/10/162  30/09/2020

Totale Pere. Sconto Fatt.n,  DataFatturd =

-

€129,22 €157,65



i

™

.
\

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3771552102 Data SDI: 03/10/2020 05:36
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario B
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

Vfiale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI - BA~ T
P.IVA: [T04612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 857
74010 - TARANTO-TA - [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIFTT

g'Dati- Fattura 7

. Natura Docufnento T Ramero | Data [ Importo Totale
Fattura 20101624 2020-09-30 EUR 11,25
Causale

Dossier numero: 220090521
data dossier: 28/09/2020

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

Dati ordine acquisto

Ord.MA001067 Data Ord, 2020-09-22 CIG 79291025F6

Dati DDT

DT 1892 Data DDT 2020-08-28

. Deftaglio linee Fattura ~ ~ T T TmTTTTT o mmmmmmmmmmm e e o e
Articolo Descrizione Qta } Pr. Unitario Sc/Magy. | Pr.Totale | IVA
FC VS CRDINE MACO1067 DEL 22/09/2020 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
0040687 | MOLLA A GAS ART,0831 2 8,57 46,18 % 9,22 2%

DDT 1999 Data DDT 2020-09-28

{ Dati Riepilogo - - T

7 Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Amotondamento | Al IVA | Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.01 22% 9,22 2,03

 Dati pagamento - B

. Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza 1 Importe ;| lstituto IBAN




Condizioni Pagamento

Modalita

I
Data Scadenza I Importe | Istituto

IBAN

Pagamento completo

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

Bonifico

7
EUR 11,25 | BANCA POPOLARE Dl BAR]

[T88N0542404002000001003541

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 7wyPf

Versione Style 2.8.2

bl
O

B

£
=




FATTURAELETTRONICA . R : Id SDI:3771552102 Data SDI: 03/10/2020 05:36
_ . Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente . - Deshnatano _ N o o o o

Bellizzi s.rl.

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

1 AMAT AZ. MOEBILITA® AREA TARANTO ‘
VIA CESARE BATTIST], 657
74010 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: IT00146330733 ’

|
| Codice Uficio: SWKJPTT
{
|

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

"Dati Fatlura . . K ;

Natura Documento B f‘-l‘:ﬁr:r;iéro Data Impoﬁo Tétale :
| Fattura ! 201101624 | 202009-30 i EUR 11,25 '
]‘ Causale ' . )

Dossier numero; 220090521 i

data dossier. 28/09/2020 j

Dati erdine acquisto

Crd.MAQO1067 Data Ord, 2020-09-22 CIG 79291025F6

Dati DDT .
DDT 1899 Data DDT 2020-09-28 5
Dettaglio linee Fattura™ . . * -« . - o e , N , :
Articolo § . . . . Descrizione | a# | PruUnitario | Sc/Magg. | Pr Totale | VA |
FC ! VS ORDINE MAOD1067 DEL 22/09/2020 0 ! 0% 2%
I ' ' '
‘ ' !
FC [- CIG: 79291025F6 0| % 2% ¢
; ! !
; Y/ ) ! } ‘
DO40687 | MOLLA A GAS ART.0831 2 : 8,57 4618% | 922 2% i
: DDT 1999 Data DDT 2020-09-28 : |
“"’Ihﬁ Riepﬂdgol —i'- -‘"..'.-\, S _““.,1‘;_'.‘:.--_‘- R '_.‘._r...: = _;- FRTTERLERLAE "'_1 ""': = _‘I *:'":*-V'.f:‘*r:"—‘:: s ':-‘:'_“ Rasair g ~“-3
{ NaturaIEsuglblllta IVA Spese accessorie | Amotondamento | AL IVA | Imponibile | Imposta :
! 5 (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 -0,01 2% 9,22 ; 2,03 f
" Dati pagamenio Ky _ o . i . ] Lo e :
: ‘-l-‘ ' . — E. eI & Al ! o - : 4 s :‘. “\ F\ l\"" s .\ h i . E. . oa “ b - . . ) . 4 13 ; i -
! |
; Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo . 1stilpto IBAN




VI§TI

UFFICIO CONTRATTI 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
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. CA.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni confrattuali
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 contabilt Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO 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 RESPONSARILE

DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...............ccceeviveeee e PIOb oot
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




[ o e e e e i B e e oo U 0 U S U

’ )

i Condizioni Pagamento ! Modalita I Data Scadenza  Importo | Istitufo . * IBAN

5

A : 1 —
: Cod. Pag. BONIFICO Bonifico | - | EUR11,25 ! BANCA POPOLARE DI BARI + ITBIND542404002000001003541
| BANCARIO 60 GGDFFM | ; ! ~

1 P '
: i

i Pagamento completo

Dati Trasmittente: [TO2355260981 - Progressivo Invio; 7wyPl

Versione Style 2,8.2

PRNEERp—————TR R ]

[E—— A




VISTI

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 RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
pelib. cAn' | A6 ael 98//{9/?)9?4@

Data scadenza bagamento

20ltlzzn0

DATA L' TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
U"T HUV. ZUZﬂ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE TA' CONTRATTI
pennsmne Contr. Rep. n. del
DATA F
Ky hov, 200
Delib. CA. n. del
7 4 !
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta/” /

DATA o FIRMA DEL RE
%zﬂﬁ] 7"

IL RESP. UNITA' CONT Bl ITA' /B,/LANCIO

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per superv
DATA

»

o (-0 FlRMAW\
(Y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........cco.ocevvveeneevecns PIObo e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




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

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1999 28/058/2020 004551, 220090521 28/09/2020 MAOD01067 - 22/05/2020
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 al sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

VS.ORDINE MADO1067 DEL 22/09/2020
CIG: 79291025F6
2 £040687

MOLLA A GAS ART.0831
K
= {AMAT Spa -MAG .
" Conformits dslio fompa 2. acg
e del msiznsle (Gd, neze
y s
CMWMAEM“.*A‘; Dats Fira
meie t
Prabais - ?Q Baa
Causale Aspetto esterno N. Collo qsototaler e Trasporto-efettugto da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg .
Data partenza Ora partenza Tt Carico Scarico-- -
28/09/2020 15:32 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

Texte

Bllizal 5.rl

Via Tommaso Columbo 29
1- 70132 Bari (BA)

Tel;: +439 080:5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

. ‘ﬁosta:certﬁcata: bellizzl'srl@pec'.lt

‘www.bellizzisrl.it

‘Béllizzis.). Unitd Locale 1

CF. o'IVA 04612880726

Béilizzi s.0.l, Unitd Locale 2

Strada Coronale 4
I~'74016 Massafra:{TA}
Tel.:-+39 080 5058296
"Fax: +39 0809757060

Via dei Bucanéve s.n.
/1=70026 Modugno {BA} -
Tel.: +39.080 5058296 PBX
Fax: ¥39°080 9757060

"

.:‘
ﬂmusm

Jovs— 55 VD "

:Cap. Socialer € 100:000 v,

" CIEILAA. Bari 326451
Iscriz. Trib: Barin. 32034,

w,. CONFIMDUSTRIA

Bagte BarlotasAndria: Feani

NEOELAN

i 150 2005 |
Racaviaran, 1S2EMS
: P

BA/ARY |

Noim o,

bome o



CLG. ditte
79291025F6 BELUIZZI S.rl.

DATA
REG.
30/09/2020  28/09/20

DATADOC.

DoT
1999

ORD.N.
MAQGO10E7

N.ART.  DESCR.
00001902 MOLLA A GAS ART.0831

Val. Unit.

857

Imp.Sconto
£7,92

Imponiblla
€9,22

'€9,22

Totale
€115

€11,25

Parc, Sconto

Fatt.n.
20/10/162

Data Fattura ‘ ’
30/05/2020

L



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3753455158 Data SDI: 02/710/202D 10:38
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente

" Pestinatario

K}

Bellizzi s.r.l.

Viale Tommaso Columbo, 28
70132 - BARI - BA - IT
P.\VA: [TD4612880726

Regime fiscale: RF)1 (Regime ordinario)

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA - IT

{b‘a‘ﬁ Fattura - T . LT T E T e e e
Natura D.ocumentg | t Numero | . ;]l,'?‘ L JEata _ _ -: T ! Importo Totale
Fattura 2011011612 2020-09:30 T EUR 45,92
Causale

Dossier numero: 220090010
data dossier: 01/09/2020

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

Dati ordine acquisto

Ord.MAQ00846 Data Ord. 2020-08-13  CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 1724 Data DDT 2020-09-01

: Dettaglio linee Fattura :
i § 1 T *
Articolo Descrizione . J Qtd | Pr. Unitario Sc./Magg. | Pr.Totale | VA
FC VS. ORDINE NR. MAQQ0S46 DEL 13/08/2020 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
0071770 | TAPPO 21 3,33 -46.18 % 3764 2%
DDT 1724 Data DDT 2020-09-01
[ Dati Riepiiogo ~ ~~ ~ 7 T o mmmmmmmom m T e e
. . ‘
" Natura/Esigibility IVA l Spese accessorie | Arrotondamento ! Al IVA [ Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 37,64 } 8,28
{Dati pagamento” - T e
! T ;
. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo | Idtituto . IBAN




Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza

Importo

A

Istituto

! JBAN

Pagamento completo

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

EUR 45,82

Dati Trasmittente: [T02355260281 - Progressivo Invio: 7tZAR

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA

: Mlttente

1d SDI:3753455158 Data SDI: 02/10/2020 10:38
Fgm_gto Trasr_rﬁllg.gip_ne: FPRI;

Desnnatano T

i : —
Bellnzz: snl

i Viale Termmaso Columbo, 28
; 70132 - BARI - BA- 1T
i P.IVA: TD4612880726

' Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

 AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO -
" VIA CESARE BATTISTI, 657
| 74010 TARANTO - TA - T

. P.IVA: IT0D146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura GV

r i
' Natura Documento i Numero v

Fattura ! 201011612

g R0 PR SO

b st e Y R 2 ot e L S e e TR T o -8

I Data

...(nn..w-. AR P ATk B P ek IR b

| 2020-09-30

, Importo Totale

[ A

- EUR45,92

, Causale

- g . B T -

R

P B T e s

Dossier numero: 220090010
. data dossier; 01/09/2020
Operazwne assoggettata asplit payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
% Dati ordine acquisto
Ord MA000B46 Data Ord. 2020-08-13  CIG 79291025F6
+ Dati DDT
oo eae e s it e oint 1t em e b e i e £ it k8 e b et 4 1o e e e e e e amwae e v
: DDT 1724.Data DOT 2020-02-01
Dettaglio linee Fattura
s et e o i s s - — e e i i
Artlcolo Descrizione . Qt Pr. Unitario . ScJMagg i Pr. TQZaIe VA

. VS. ORDINE NR. MADD0846 DEL 13/08/2020

0 — 0% 22%

i FC
} )
} | GIG: 79291025F6

. FC

0 0%

0071770 . TAPPO

-
|
i ! DDT 1724 Data DDT 2020-09-01

37,64

2%

C o \/

~46.18 %

it st m e s i sirnamem,

Dati Riepilogo
T T T T R o m et e e s e v ‘
i NaturalEs:glbxllta IVA Spese accessorie Arrotondamento . ALIVA Impomb:le Imposta
S (susslone dei pagament:) SCISSIONE PAGAMEN'I'I ; 0.00 0.00 22 % ¢ 37,64 8,28
Dati pagamento

Medalita

e A AR LS 31 Tt b e

Condlzmn] Pagamento )

i abin b AR CRNE ey n e SRk A taen sy

P .
'

Data Scadenza

gy LR

R

IBAN

L

lstltuto

et g b o S e

lmporto

AL Rl iriasfT T T e eSS S L B At



i

|

S TI

ay

UFFICIO CONTRATT! 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.RESPONSABILE
Conv. n° del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
er ervisione
Determ. A.D. n* del persup
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. 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 RESPONSARBILE
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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......coveevieeviiiireeennn, Prot........cocvvirien s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




" Cendizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Imperto Istituto IBAN

! Pagamento completo

! .
i . s J— : JE—

Cod. Pag. BONIFICO . Borifico EUR 45,92
! BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [TO2355260981 - Progressivo invio: TIZAR

versiong Style 2.8.2

;""’W

RIC TR ""'—":‘JMM
DATADLREGISS




VIsTI

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. RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del

Delib. C.A. n° Q6 4 OF //I 0 ! 2012

DATA FIRMA

Data scadenza pagame"“j %/ //’f IYQZO

DATA .L\?D TTO AL RISCONTRO
14 0TT. 2008 (\TW\;

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. A' CONTRATTI

) supervisicyﬁq Contr. Rep. n. del
DAT Fl
M ” Delib. C.A. n. del
U - / 7\
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

Dﬁ(EAE ..fmzﬂ FIRMA DEL RESFO

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAWA' E BilaNcIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
P-U e il ,
\/ 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:

Conferimentodel ......covvvviiiiiiviniiiieenn, | £

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

DATA FIRMA




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

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

BELLIZZI

Destinatario _
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
V1A CESARE BATTISTI, 657

74010 TARANTO 74010 TARANTO {TA)
ITALIA ITALIA

P. IVA: IT00146330733 i,
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1724 01/09/2020 004551 220090010 01/09/2020 ‘.:' ‘
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
atal Rif; [Descrizione;

BANCA POPOLARE DI BARI

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

V5. ORDINE NR. MAQODB46 DEL 13/08/2020
ClG: 79281025F6

21 0071770 TAPPO
AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI
Conformita della fornitura, acceitazione ¢ presa in carico
del materiale (Ods n°26 det 21/04/2006)
Conformitl/aceettazione ] Data o
materiale ‘?) - % - b >
. ata
Presa in carico /D / /
materiale conforme 9-1 f)‘{ 292,9 A M
. (v

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
01/09/2020 11:07 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte

Vi Acea

ConN  BRT

S L, AW

Bellizzl s.r.l. .

Via Tommaso-Columbo 29
1-70132 Bari (BA),

Tel.: +39 080-5058296 PBX
Fax:-+39 080 5050902

Via déi Bucanevé s,n,
|=70026 Modugno’(BA)
Fax: +39 080°'5050902

Posta certficata; bellizzisrl@pec.it,
www.hbellizziscLit

/2

‘Bellizzi s.r.).. Unitd Locale 1

Tel.:+39 080 5058296:PBX

‘ ]
CE o IVA 04612880726
CCLAA Bari 326451 .

tseriz. Trib.Bari n.32034 /| i

Cap, Socialet € 100.000 i .E -

NG BRI
SCACHT G 8, L35/

VDO MEDIF N B/




| R
)
x

Y



) DATA .
ClG. ditta REG. DATADOC.  DOT ORD.N. M.ART. DESCR. Val. Unit. 1mp.Sconto imponibile Totals Perc.Sconto  Fatt.n.  DataFattura
75291025F6 BELLIZZS.rL 07/09/2020  01/09/20 1724 MAOD0B4E 08181016 TAPPOD.20 333 €32,29 €37,64 €592 20/10/161  30/09/2020
»
€37,64 €45,92



%)

N

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3753455109 Data SDI: 01/10/2020 05:48
_ Formato Trasmissione: FPR12 -
Mittente Destinatario
Bellizzi sr.l. AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BAR - BA- T

VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: [T00146330733

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

Bati Fattura B ]
Natura Documento 1 Numero SA  Data Importo Totale

b "- ® e 1 N .
Fattura 20110/1611 2020-09-30 EUR 6,58

Causale -

Dossier numero: 220070220
data dessier: 14/07/2020
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MAO00659 Data Ord. 2020-07-04  CIG 79291025F6 -

| Dati DDT

DDT 1785 Data DDT 2020-09-08

‘Dettagliv linee Fattira

Articolo Descrizione ! Qia Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale VA
FC VS ORDINE MAQOCE53 DEL 04/07/2020 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
M02111985 | DISCO 3 3,34 -46.18 % 5,39 22%
DDT 1785 Data DDT 2020-09-08

I"Dafi Rieptlogo T - T
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento | AL IVA | Imponibile f Imposta
S (scisslone dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 5,39 1.19

| Dafi pagamento - T
Condizioni Pagamento ! Modalitd | Data Scadenza | Imparto ! Istituto IBAN




' Importo 7 lsfituto

IBAN

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento I Modalita ] Data Scadenza
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 6,58 | BANCA POPOLARE DI BARl | IT8gN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Pragressive Invio: TE2AN

Versione Style 2.8.1

& Al

e i RA4o¥

oaTADLreGsTRILITT, 2000




.
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il BB

)

Lo
~

FATTURAELETTRONICA Id SDI:3753455109 Data SDI: 0171072020 05:48

. _ e Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - . ' " Destinatario . o . :
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO '
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657

70132- BARI-BA - [T
P.IVA: [TD4612880726

74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TU0148330733

! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria) Codice Ufficio: BWKIPTT
! ¥
i !
'Dati Fattura_ L . - o
L B . . _ s . R hd
Natura Documento ! Numer3 g Data Importo Totale 5
T A A . . . . . . .
Fattura 201101611 2020-09-30 EUR 6,58 ;

Causale

Dossier numero: 220070220
data dossier: 14/07/2020

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

_Dati ordine acquisto

Ord.MADD0659 Data Ord. 2020-07-04 CIG 79291025F6
Dati DDT
J ----- . ! 'y
! DDT{1785 Data DDT 2020-09-08
Dettaglio linee Fattura i
o e i e et “ . : .
Articolo Descrizione Qtd . Pr.Unitario | Sc./Magg. } Pr. Totale | VA
H i ) i ; PR
E o tia [ = .\-n'v-qm.T_ b b SR IV - l nnrm -
T FC [ VS ORDINE MADODE59 DEL 04/07/2020 0~ t -0% N 2%
——— T H A— - n ‘ ! :
¥ T - + - -

FC " CIG: 79291025F6 0 _ 0% ' . 2%
S S U \/_ﬁ,ﬁ- o e e e
MO02111985  DISCO . 3 334 " 4618 % 5,39 22%

DDT 1785 Data DDT 2020-09-08
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Spese accessurie Amrotondamente AL IVA  Imponibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 5,39 1.19
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN



Vv

§T!

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 RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO 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 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 RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...........

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

DATA FIRMA




<

s Tt T T PR U .-
*  Condizioni Pagamento Meodalita LData Scadenza ! Importo  lstituto " IBAN
= - J i T A A A e LI ST ! B i
Pagamento completo
] ' ' :
Cod. Pag. BONIFICO | Bonifico ] | EUR 6,58 BANCA POPOLARE Di BAR! 1 [TBINO542404002000001003541
' BANCARIO 60 GGD.F.FM | i ! ' %

l ! !

Dafi Trasmittente: [TO2355260981 - Progressivo Invo: 7ZAN

Versigne Style 2.8.1

i pedriv it

oaramreasTRl ] 0T, 2020 )

Y il




VI 8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° qI6 del 08//{0/60‘@

Contr. Rep. n° del [ _
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n°® del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento 30/ // 4 / ZOZO

DATA L' TIFO AL RISCONTRO
17 077, 020 W

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESE/MNTTA' CONTRATTI

T sypervisione A Contr. Rep. n. del

DAT. FIRHIA [

T 01T, 1000 . |
vz | |pelib. CA. n. del
o

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 7
0 020

FIRMA DEL RESP(®NS

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' BILAtdCIO
per supervisione

[DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA

Zo-{ 1w

F]

o)
)

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:

Conferimentodel ......ccovvvvvvveeierinvnnnn, Prot

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

DATA FIRMA




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 BATTIST], 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1785 08/09/2020 . 004551 220070220 14/07/2020 MAQQ0659 - 04/07/2020
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Oty Rif,
Operazione assoggettata a split payment con [VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
VS ORDINE MAOOG659 DEL 04/07/2020
CIG: 79291025F6
3 M02111985 DISCO
AMAT S8.p.a. - MAGAZZINOG RICAMBI
Conformita della tornyurn, accettazione ¢ presa in carico
del materiale (Ods n°26 del 21/04/2006)
Conformit¥accemazione D C% i
materiale
L] ?‘ 219 ) L
Presain carico Data K Jrma ]
materiale conforme /
[t/ eH (eto :
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico ] Scarico
08/09/2020 09:36 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
GLS
Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Texte
“Bellizal 5.6l Béflizzis.rl. Unita Locale 1 Bellizzi .11, Unita Locale 2 CF.0IVA 04612880726 é*%"; - @;;
Mia Tommasd _Coiu'mﬁo 29 Via dei Bucaheve sin. Strada Comunale 4 %E;_I-V&A-:Ba“‘r; 336451 L% 8 I e 1
1- 70132 Bari (BA) 1-70026 Modugrio.(BA) 174016 Massafra {TA) Iseriz, Trib: Barl n. 32034 L wacrtaanias
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39.080 5058296 PBX Tel:: 39 080 5058296 . CapSqriale: €100.0000w. g s
Fax:-+39 0209757060 Fax: +39:080.9757060 "Faic +39 0B0'9757060 [ sl vl
- U Q) LMOLXTS
‘Posta certficata: beilizalsri®pecit’ ) L — ' Ereesent=
www.bellizzisrl.it M =5 vDo B NEDF AN

=T

e

1



FATTURAELETTRONICA Id SDI:3753455067 Data SDI: ©2/10/2020 10:38
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente _ o " Destinatario
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132- BARI-BA- T 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [TO0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
 Dafi Fattura T T T T T e rmm e e e e
Natura Documento I Numero | Data ! Imporio Totale
Fattura 20M0/1610 20200930 EUR 1.859,40
| Causale

Dossier numero: 220060093
data dossier: 08/06/2020
Cperazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai senst dellex art.17-ter del DPR 6331972

Dati ordine acquisto

Ord.MA000471 Data Ord. 2020-08-01  CIG 79291025F6

3 - -
P e P N
I [
. ',f_!i”( [ Y -
Dati DDT Sui IR SN .
DDT 1852 Data DOT 2020-09-14 )
“Dettagiio linee Fatfura ~ ~ T 7T T Toommomo s oteme mmeen o mmmmanmn oo e T
- Articolo | Descrizione | Qi | PrUnitaio | SciMagg. | Pr.Totale | IVA
FC VS ORDINE MA0DO471 DEL 01.06.2020 0 0% 2%
FC CIG; 792910256 0 0% 2%
DO72930A | SERBATOIO COMBUST.AVANCITY 1 2.831,85 46.18 % 152410 | 2%
DDT 1852 Data DDT 2020-09-14
“Bati Trasporto  ~ T T T T moTTr T mommmmmmmn T mm oo onmoammmmn o oo :
Datf Anagrafici Vettore 7" indinzzoResa oo

‘Pettagli Trasporto ' ' ;Dati Colli




Nurnero Colli; 1

Peso lordo: 0.00
Peso Netto: 0.00
Data Ora Ritiro: 2020-09-30T00:00:00

‘Dati Riepiloge

Natura/Esigibilita IVA ! Spese accessorie i Arrotor;ldamento Al IVA Imponibile ’ Impt")sta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22% 1.524,10 335,30
Dati pagamento T i T i

Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza ! Importo Istituto t IBAQ
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 1.859,40 MP0O5

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 7IZAL

Versione Style 2.8.2

leuc
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B

o ey

011 200




{'J@NCD NI

2

-

FATTURAELETTRONICA

Id 5DI:3753455067 Data SDI: 0271072020 10:38
Formato Trasmssmne FPR12

'_ i e e e wn e . : B S, L.
| Bellizzi sr.l. ! AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
¢ Viale Tommaso Columbo, 29 | VIA CESARE BATTIST], 657
| 70132 - BARI- BA- TT 74010 - TARANTO - TA - IT ‘
. P.VA: IT04612880726 , P.VA: TTO0146330733
1 ]
, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Uficio: SWKUPTT
! i
Dati Fattura
! Natura Documento ; Numero ; Data i Importo Totale
! Fattura . 20101610 i 2020-09-30 . EUR1.859,40
I . I} ]
- . - "
. Causale
? - . - ] - ot
% Dossier numero: 220060003
| data dossier: 08/06/2020
j Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 63311972
| Dati ordine acquisto
4o bitn e . oo i . O P
" Ord.MAQ00471 Data Ord. 2020-06-01 CIG 79291025F6
Dati DDT fe s el
Lv- Lo s e i B 1. 1 P St o bt A YR A s i AP e ol o 3 s 14 wees: o in - b £H B e 1 A iy e ™ o
- DOT f852 :Data DOT 2020-09-14
Dettaglio linee Fattura
vt o an ¢ o e o e e = b e e e
Articolo Descnztone ;. QB Pr. Unitarioc  Sec/Magg. . Pr. Totale IVA
:‘..5.,...‘.-”.—, i ) : PR i bt s .v‘,a e A AAN R Pt :.. et s e .v.;.u... m e e rar p A b Yo e

FC VS ORDINE MAQ00471 DEL 01.06,2020

0.—' 0% . 2%

i FC CIG: 79291025F6

0—" 0% 2%

) - S
DO72830A SERBATOIO COMBUST.AVANCITY 1 \./ 2.831,85 -46.18 % 1.524,10 2%
1 DDT 1852 Data DDT 2020-09-14 :
Dati Trasporto
Dati Ifhagraﬁci Vettore |ndmzzo Resa i - T

Dettagli Trasporto




v

STI

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. RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
isio

Determ. A.D. n*® del per slipervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n*® del

Data scadenza pagamento

DATA "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. dal

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

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........oooeevvenerninnn... Prot..ov e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Peso lordo: 0.00
' Numero Colli: 1 - Peso Netto: 0.00

Data Ora Ritiro: 2020-08-30TC0:00:00

Dati Riepilogo
X NaturalEsg:blhta IVA ' Bpese accessorie Arrotondamento Al IVA Impomblle Imposta
T I S T g A S A O FE— P ke e e it e e el J——
[ '
' S (scnssnone dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMEN'H 0.00 0. OO ' 22 % 1.524,10 335,30
Dati pagamento
- . . T T U
Condizicni Pagamento : Modalita Data Scadenza ) Importo , Istituto IBAN

E Pagame nte completo
+
]

Cod. Pag, BONIFICO 1 Bonifico . EUR 1.859,40 . MP05 ‘
, BANCARIO 60 GG.D.F.FM .

Datf Trasmiltente: ITO2355260281 - Progressivo Invio; 7IZAL

Versicne Style 2.8.2

o naAAL \
b=~ Ll e it
Eﬁ;ﬁg 19! E ~h-!13=7a, ¥ F‘,\.B B UL A




VISTI

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. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del

Delib. C.A. n° % del@S[/(O/w\el

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

" 20 /44172020

DATA
12077, 2020

TTO AL RISCONTRQ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

upervisione Contr. Rep. n. del
DAT FIRIA
{Af e \
) 2N Delib. C.A. n. del
c”
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A. n. dgel

data scadenza pagamento indicata in fattura

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA ] FIRMA DEL RESHO IL RESP. UNITA' TECNICA
o r T1. 207 per supervisione
~ ILRESP, UNITA' CONTABILIRY E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superyisigfe

F]

Pﬁiu_rwjplcmm ! T/

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 ..........ccoeeveeveeennennnen. Prot

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

DATA FIRMA




Bellizzi s.r.l
Ofﬁ;ina 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: IT0O0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO gt
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1852 14/09/2020 004551 220060093 08/06/2020 MAQOD0471 - 01/06/2020
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPQOLARE DI BARI
Qta] Rif]

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

VS ORDINE MAQO0471 DEL 01.06.2020
CIG: 79291025F6
1 D072930A SERBATOIO COMBUST.AVANCITY

[AMA T S.p.a. - MAGAZZINO RICAMB]
Confbrmitd dolla fornitura aoccitazione e press by carion 1
del matenale (Ods /Y26 del 21704720063 :
(‘Mmm] Dat Fuwa
morrinds .

Presa in cerico i
mwmaﬂ'uﬁm]...&é”?gé@ ............... )

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita PEDANA 1,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
14/09/2020 15:51 BAR! (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
BARTOLINI
Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Texte
Bellizzls.rl. Beilizzi s.r.). Unita Locale'1 Bellizil s.r.l. Unita Locale 2 Gik. 0 IVA 04612880726 : @ .
Via Tomnaso Collinbo 29 Via dei Bucaneve s.n. _ Strada Comunale 4 CL.LAA. Barl 326451 it |
L - 70132 Bari {BA}. ‘ © 1570026 Modugrio'{BA}: 1 - 74016:Massafra {TA) Iscriz. Trib. Barln. 32034 Koy
“Tel.: 439 0BO 5058296 PEX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel::+39 080 5058796 Cap. Sociale: € 100.000 i:v. I :
Fasc-+39 080 9757060 [Fax: 430 D80,9757060 Fai: +39 080 9757060 i s -
“ | Camoem - s
te :Anci-Tront S R

‘Posta'certficata: beilizaisri@pecit

A =E voo

MEOFLAN RAARY

www.bellizzisrl.it



DATA
F >
Cl6G. ditta REG. DATADOC. ooT ORD.N. N.ART. DESCR. val. Unit. imp.Sconto tmponiblie Totale Pere. Sconto Fatt. n. Data Fattura
79291025F6 BELLIZZI S.r.l. 21/09/2020 1409720 1852 MADOO4TL 00006227 SERE. COMBUST.310LT 2831,85 €1.307,75 €1.524,10 €1.359,40 20/10/161  30/05/2020

.

€1524,10 €1.859,40



FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3753454927 Data SDI: 01/10/2020 06:04
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Celumbo, 29
70132 - BARI-BA-IT
P.VA: [TD4612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTIST), 857
74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

['Dati Faftura
Natura Documento I Numero | Data | Importo Totale
Fattura 20/10/1618 2020-09-30 EUR 102,04

Causale

Dossier numero: 220090210
data dossier; 10/09/2020

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

| Dati ordine acquisto

Ord.MAQ00860 Data Ord. 2020-08-17  CIG 79291025F6

Dati DDT .

DDT 1863 Data DDT 2020-08-16

" Dettaglio linee Faftura

Articolo Descrizione Qta ! Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE MAQO0880 DEL 17/08/2020 0 -0 % 2%
FC CIG: 79291025F6 . ; 0% 2%
D074125 | PORTALAMPADA 70 2,22 -46.18 % 83,64 22 %
DDT 1863 Data DDT 2020-09-15
T Dafi Trasporto - T o
'Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

;Déuagli Trasporto

;Dat{ Colli




‘Peso lordo: 0.00
Numero Colli: 1 Peso Netto: 0.00
Data Ora Ritiro: 2020-09-30T00:00:00
fﬁafti"ﬁfebfldét;“_-w_m e e e et e e e s et e e e e e s

. Natura/Esigibilita IVA

Spese accessorie

o :
Arrotondamento ! Al VA ! Imponibile ' Imposta

5 (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 83,64 18.40
‘ Dati pagamento 0 T oo Tt T T T o
Condizioni Pagamento Modalita E Data Scadenza J Importo Istituto + 1BAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Borifico EUR 102,04
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dati Trasmiltente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 7tZAb
Vearsione Style 2.8.1
T AT AT T
e iaddOL

T

DATADIRES!

sR 0.1 017, 2010




FlanG DT
s

-
~

L

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:3753454927 Data SDI: 01/10/2020 06:04
) e Formato Trasmissione: FPR12

[ Mittente . . - _ { Destinatario - - . SR . i

{ Bellizzi sr.l. AMAT AZ WMOBILITA® AREA TARANTO
Viale Tommaso Calumbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657 i
70132 - BARI- BA-IT 4010 - TARANTO - TA =T
P.IVA: 104612880726 P.IVA: TT00146330733 ‘

!
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ‘

i ‘

DatiFafum . 0 0T et DL R T T T T e .

- Natura Documento Numero . | Data Importo Totale j
Fattura 1 20/10/1618 2020-09-30 EUR 102,04 :
Causale . ) . _— '
Dossier numero: 220080210 f
data dossler: 10/09/2020 f
Cperazione assoggettata a split payment con VA nen incassata dal cedente ai sensi dellex an.17-ter del DPR 63311972 X

| Dati ordine acquisto ‘ i

L ' o roo, R o e \

¥

 Ord.MADO0860 Data Ord, 2020-08-17 ClG 79291025F6

P

{ S

i Dati DDT

. DDT 1863 Data DDT 2020-09-15
Dettaglio linee Fattura

‘ 2 Y S : 5 . 3_.__“ P A S, ._L..._..i.‘.,.“% .A..,.._,_.-,.:, [P ——
Articolo Descrizione J Qth . Pr. Unitario ! Sc/iMaga. | Pr.Totale ; IVA

A ; - ” v e et . | I NS -

. FC ¢ VS, ORDINE MAQD0860 DEL 17/08/2020 : 0, . 0% 22 %

! |

, f ; , —_— .

'FC , CIG: 79291025F6 0 e 0% 2%
DO74125  PORTALAMPADA "o N 22 1% 83,64 2%

DDT 1863 Data DDT 2020-09-15

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto -

Indirizzo Resa

Dati Colli



VIST!

YWt

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 RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisi

Determ. A.D. n° del P pervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentt 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 RESFONSABILE
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 Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici .
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 ......ccoeviveniineeiirinnnes PIO e oeoe oo
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




PN

. ; Peso lordo: 0.00
i Numero Colli: 1 Peso Netto: 0.00

i Data Ora Ritiro: 2020-09-30T00:00:00

Dati Riepilogo - . . .+
f ' - . ' e T i 1 ; -
Natura/Esigibilita VA Spese accessorie ’ Arrctondamento | AL [VA | |mponibile , Imposta
. [ 1
S (scissione def pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 ] 0.00 i 22 % i 83,64 | 18.40
Dati pagamento e
g o4 - S 5 . 2 » | " . . . .
| Condizioni Pagamento | Modalia | Data Scadenza Importo Istituto | 1BAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO | Bonifico ! | BRI |
i BANCARIO 60 GG.D.FFM ! ; ; -
H i H : i
Dati Trasmittente: IT02355260881 - Progressivo Invio; 7tZAb
Versione Style 2.8.1
A T T 2 T AT
T H
Lo i n,.z-.-\a%@? 1
e Pl N esmmensiman
R N e e e ct- s SR

i
oarenieeasTR ) 1071 200




Wl

VISTI ¢

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. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n®  ( del per supervisione
' / DATA FIRMA
Delib. C.A. n® 616 del OB ]Ol 018
Data scadenza pagamento /
T 2o/l 2020
DATA WADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
12 aTT. 2[]2[] verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ITA' CONTRATTI
iys pervi’smneA Contr. Rep. n. del
DATA
13 01T, 2020 oz Delib. C.A. n. del
/ "
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datt 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 HES BILE IL RESP, UNITA® TECNICA
] ] per supervisione
IL RESP. UNITA' co»{er?élLlT E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supertisione
%ADTA FIR?( ! ! '

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .....ccccovevennnnne,

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

DATA FIRMA

N ot



.

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 BATTIST], 657

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. WA: ITD0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1863 15/09/2020 004551 220050210 10/09/2020 MAQD08E0 - 17/08,/2020
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
ata Rif} Descrizione]

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

VS. ORDINE - MAQQ0860 DEL 17/08/2020
ClG: 79291025F6

70 D074125 PORTALAMPADA
AMAT S.p.. T
Corfo S-pa. MAGAZZING RICAMB]
Zm'ta della fornitura, accettazione e presa in car
£ Materiale, (0.d.5. n° 26 4 1f04f2005l5n carico
Confanniwgmm Data N
materily /Fé ' ? ——
Presa In gari, "
malan‘alemo?m M( ((‘_ ?azo 2 Firma
¥ )
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale _ [Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
15/09/2020 10:02 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
GLS
Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Texte
‘Bellizzi 5.kl Bellizzi 5.£1. Unita Locale'1. Béllizd s.r.:Unita Locale 2 =Ko VA 04612880726

"Nia Toémmass Columbo 29 -
i = 70132 Bari {BA)

Tel.: 439 0805058296 PBY
-Fax: +39 D80 9757060

‘Posta certficata: béllizlsri@pec.it
www.bellizzisrlit

Niadei Budaneve &.h.

1- 70026 Modugiio, (BA}-
Tal:: +39 0805058296 PBX
Fax: +39'080.9757060

B =T

.Strada Comunale 4
174016 Massafra {TA)
Tel::439 080 5058296
Fax; +39 080'9757060

vPo

lseriz. Trib. Bari n. 32034
Cap, Sociale; €100.000 iw

“LAACBar] 326451

W ' o4 piess

VAW CONPINDUSTRIA. kbl De—

" BortBersitaArdda Tron e,

NEDIFLAM BAART
)



DATA .
CIG. ditte REG. DATA DOC. ooT ORD.N. N.ART.  DESCR. val. Unit. Imp.Sconto tmponibile Tetale Pare. Sconto Fatt. n. Data Fattura

79291025F6 BELLIZAS.rl. 17/09/2020  15/09f20 1863 MAGDOBS0 00006599 PORTALAMPADA 2,22 €71,76 €3364 €102,04 20/10/161  30/09/2025

-

€83,64 €102,04



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3753455386 Data SDI: 02/10/2020 10:38
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente , h ' ] "~ Destinatario L
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Cclumbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132-BARI-BA-1IT 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TD4612880726 P.IVA; MTC0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
{-Dat] Faftura Tt/ T n T e e
Natura Dosumento } Numero Data Importo Totale
Fattura 20M10/1614 2020-09-30 EUR 1.319,58
Causale
Dossier numero: 220090075
data dossier: 03/09/2020
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Crd. MADQ0O908 Data Ond. 2020-08-27 CIG 79291025F6

. ! .
(DU
“uw

Dati ODT e

DDT 1755 Data DDT 2020-08-03

" Dettagiio tinee Fattura :

. Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr.Totale | IVA
FC VS, ORDINE NR. MAG00906 DEL 27/08/2020 0 0% 2%
FC CiG: 79291025F6 0 0% 22%
D029980 | VASCHETTA ACQUA 2 1.004,85 -46.18 % 1.081,62 22%

DDT 1755 Data DDT 2020-09-03

"Dafi Trasperto T T T T T TTTTOTTIoTT M T T T T ommmme ot

Y S

Dati Anagrafici Vettore ' Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto ' ' Dati Colli




Numero Colli: 1

Peso lordo: 0.00
Peso Netto: 0.00
Data Ora Ritiro: 2020-02-30T00:00:00

Dati Riepiloge
| Natura/Esigibilita IVA | Spese accessorie .Arroto.ndamento [ Al IVA { Impontbile { Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 1.081,62 ;’ 237,96
. Dati pagamento T T i ST T ) -
. Condizioni Pagamento é Modalita Data Scadenza ‘ Importo Itituto i IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 1.319,58

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 72A0

Versigne Styfe 2.8,2

RIC inava Z4AP

DATADI ;EG@TRV'_U 5 01T, 2000




HOTH— 5T

Py

FATTURAELETTRONICA

1d SDI:3753455386 Data SDI: 02/10/2020 10:38

. Formato Trasmissione: FPR12

_ﬁ:térﬁé' o T h ST "—n[iéé-t[natano ST
f Bellizzi sr.l. i AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
i Viale Tomrnaso Columbo, 26 i VIA CESARE BATTIST), 857
{ 70132- BARI - BA- T E 74010 - TARANTO - TA-TT
. P.IVA: [TD4612880726 1 P.VA: [TOD146330733
. Regime fiscale: RFO1 (Regime orcinaric) " Codice Ufficio: SWKIPTT
' i
Dati Fattura .
i Natura Documento Numero | Data Tlmporto Totale
T e [ P— y A AP o i AT L 8 b N
i Fattura . 20/10/1614 2020-09-30 | EUR 1.319,58
Causale

| Dossier numero: 220090075

!

;

i .
f

i

i data dossier; 03/09/2020
|

. Operazione assoggettata a split payment con VA nen incassata dal cedente ai sensi dellex art, 17-4er del DPR 63311972

i Dati ordine acquisto

+ Ord.MAOCD906 Data Ord. 2020-08-27 CIG 79291025F6
. Dati DDT !
| St ) EH b b b UL et e vt A F b s BT i e o s e e T LRI A e TATMLE e thh e MR TS U T RR A Ul e B T e w5 8 R bl 4 A - —
» DDT 1755 Data DDT2020-09 03
Deftaglio linee Fattura
r‘ R e g U VO
Artloo[o Descnzlone Qta Pr Unltarlo + Sc/Magg. 1+ Pr. Totale IVA

" -....-.\

R e

| FC + VS, ORDINE NR. MAQ00906 DEL 27/08/2020

L L Y b 48 N Pk g o AT AN b o
1

A B i £ S P E gl sthe ke

ad 0%

o e,

i
T ey i S St b B A A

! 2y

FC CIG: 79291025F6

0

0%

22%

DD29980 VASCHE'ITA ACQUA
! ' DDT 1755 Data DDT 2020-09-03

VA 1.00485 | 4618%
|

t

- :
| 108162 | 2%
! !

1

Dati Trasporto

Datl Anagraﬁm Veﬂore indifizzo Resa - ———
THemm oo I e I T T T . ' - e e e o .
Dettagll Trasporto ) T T ol T T T e



v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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
er su isi

Determ. A.D. n*® del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO | UFFICIO MAGAZZINC
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 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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del coo.oveeeee v, Prot..........ccocoivivne,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. Peso lordo: 0.00
' Numero Colli; 1 i Peso Netto: 0.00
1 ' Data Ora Ritiro: 2020-09-30T00:00:00

JEp— o i e = o e tn e o A £ 1At o b et o

Dati Riepifugo
§ s i o i k10 o e b im e e e i i st s | en ot i e e e e v e e e -
i Nah.nral&atglbillla IVA , Spese accessorie Arrotondamento v Al IVA lmponlblle Imposta
|~ L - ke b s e e e mcame ..~4~_

- (scnssmne dei pagarnent[) SC[SSIONE PAGAMENTI . 0.00 000 - 22 % 1.081,62 237,96

e v o e e i 1 38 W0 ot sedcrscdees - - s e mmmeb e

Dati pagamenfo

IR s ke Loy o e i e it i s e 4 it s A o e b e s = sheiroaim

' Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza ' lmporto Istltuto IBAN
s e e Y Sy S [P AR mre R s a w & ke maBeomm e s e e

| Pagamento completo

|
1
i ; R . e - —
|
i

| Cod. Pag. BONIFICO 1 Bonifico EUR 1.319,58 :
| BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmitiente: IT02355260981 - Progressivo Imvio; 7IZAU

Versione Style 2.8.2

!

- gkl
DATA DI REGISTR.. 05 01T, 70X




VI1S§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, 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
er supervision
Determ. A.D. n® del P pervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° {?6 del 98/ /{O/ 20 1%
Data scadenza pagamento BO / // // /
DATA A [TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
12 07T, 2020 m verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESF. T A’ CONTRATTI
R D ervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR
13 0TT. 2020 e o | {peib. c.A. n. del

4

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 presunt ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA _ |FIRMA DEL RESP E [L RESP. UNITA' TECNICA
b il i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione { | .
DATA FIR !
P04 W0l ,
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE

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

Conferimentodel ........ocovevivviieeveenenn, Prot. e iiiiieens

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

DATA FIRMA




Bellizzi s.r.| -
Officina autorizzata Man Truck & Bus

Destinazione Destinatario
AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTIST!, 657 V1A 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 N° Dossier Data Dossier Nota
1755 03/09/2020 004551 220090075 03/09/2020
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM . BANCA POPOLARE D1 BARI
Rif] Descrizione]

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

VS, ORDINE NR. MAQOOS06 DEL 27/08/2020
CIG: 79291025F6
D029980 VASCHETTA ACELUA

AMAT 5.p.a.-MAGAZ 40 L AMBI
Conformita della fornftura, aceettuzic  oresa in eatico
del materiale (Ods n°26 det _- 14/2006)

Confmﬁmimﬁum ‘Z_‘i_ %“j'g; ;if?a
Presaincico |- Data im
materizle conforme (Z/gi/zt-)&o é/}gl ] .

o — o

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg w  |Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
03/09/2020 ' 15:33 - BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
GLS
Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Texte

Bellizzi s.r.l. ‘Bellizzi s.t.l..Unita Locale 1 C.F 0 IVA 04612880726 @ :
Via Tommaso Columbo 29 Via déi Bucaneve s.n. . ] CC.IAA. Ban 326451 L2 “nwm‘;m
1-70132 Bari (BA) |.- 70026 Modugno (BA) ‘Iscnrz. Trib.Bari n.‘—,azg?q S Gatmraelm
Tel.: +39 0805058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX_ Cap. Sociale: € 100.000 i.v.
Fax: +39 080 5050902 Fax: +35 0805050902 ' )

DTN W0
SGACorrhcin a UTERY

VDO msoewaw AR

Posta certficata; belllzzisri@pec.it. R

www.ballizzisrlit ﬁl_,é ' ?‘"‘}




DATA
Cl.G. ditte REG. DATADOC. Dot ORD.N. N.ART.  DESCR. Val. Unit. tmp.Sconto Imponibile Totale Perc. Sconta Fatt. n. Data Fa!tr.:ra -
79291025F6 BELLIZZIS.r.L 08/09/2020  03/09/20 1755 MACO0S06 00003270 VASCHETTA ACQUA 1004,85 €528,08 €1.081,62 €1.31958 20f10/161  30/09/2020

€1.081,62 €1.31958



h

Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI - BA-IT
P.A: [TD4612880726

VIA CESARE BATTIST], 657
74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTOD146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

%
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3753455284 Data SDI: 02/10/2020 10:38
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente i Destinatario -
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

T T et e e et & e e e 4 e e & e et i n s oo i e =
Natura D<.>cu.mento o } Nun&éfo | ﬁah % Importo Totale
Fattura 20/10/1613 2020-09-30 EUR 112,61
Causale

Dossier numero; 220080011
data dossier: 01/09/2020
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati erdine acquisto

Ord.MAQ00851 Data Ord. 2020-08-14  CIG 79291025F6

[ ; ."‘, ' - -
' ‘\ - .‘ VA
YT .
Dati DDT T '
DDT 1725 Data DOT 2020-09-01
' Deftagtio linee Fattura =~~~ =~~~ T T TUTTTTTIT oo TS Tt oot
i
Arficolo | Descrizione Qta : Pr.Unitaric | Sc./Magg. l Pr. Totale | IVA
FC VS, ORDINE NR. MA0OQ0851 DEL 14/08/2020 0 D% 2%
FC CIG; 79291025F6 0 0% 22%
DO72147 | BASE DI FISS. 5 34,30 46,18 % 92,30 2%
DDT 1725 Data DDT 2020-08-01

. Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

" Indirizzo Resa

;Dettagl'I Trasporto !Dati Colli




Peso lordo: 0.00
Nurmero Colli: 1 Peso Netto: 0.00
Data Ora Ritiro: 2020-09-30T00:00:00
_ Dati Riepilogo . o - - T - T Tt i
i} . : )
Natura/Esigibilita IVA } Spese accessorie [ Arrotondamento ! Al IVA ]l Imponibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 92,30 20,31
, Dati pagamento i T T B i : ” i
. | i T T -
Condizioni Pagamento i Medalita ; Data Scadenza ! Importe Istituto + IBAN
Pagamento completo
Cod, Pag. BONIFICO Bonifico EUR 112,61
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260881 - Progressivo Invio: 7THZAT

Versione Style 2.8.2




o
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FARCs BBy

¢

-
13

FATTURAELETTRONICA

; Mittente .

[

1d SDI:3753455284 Data SDI: 02/10/2020 10:38
. Formato Trasmissione: FPR12

. Destinatario

: Bellizzi sr.l.
Viale Tommmaso Columbo, 29
V70132 - BARI-BA- T
I P.IVA: IT04612880726
|
' Regime fiscale: RF(M (Regime ordinario)

P

, AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO -
 VIA CESARE BATTIST), 657 '
. 74010 - TARANTO - TA - IT

; P.IVA: [T00146330733

- Cedice Ufficio: BWKJPTT

b

. Dati Fattura

{ i )
Numero

—_ A A emanmn mlm ma e b o it bt ek s ok mamr e o

Natura Documente ~ Data ; Importo Totale

: Fattura ! 20{101';;513 ; 2020-09-30‘M_ﬂ"‘ T ; EUR112,6-;." -

i, Causale i r

5 Dossier numero: 220090011 ;

' data dossier: 01/09/2020

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

{«b—;t?ordine acqﬁis:tc; ) o S T -

L ;d_l\;moas,.s“ Dat;ord;(;;;%:; aG?gzg 102;;.}; A 3 A0 A Y A U B Sl At e e i Mt

P .; y ! "

; I;;h[;l_){,_u vt e e - i s it e ceseen e eat et en o i s o 5

E DDTTZ?QEata iDDT2020-09-U1 o “ R F ‘
Dettaglio linee Fattura

Catcda Dosrisione T aB PrUdtado | SoMage  Pr.Tomle | WA

;"‘;é”"‘"““‘”:f VS. ORDINElNR. MAOO0851 DEL 14/08/2020 iMO_::-W“ ‘“"f“’““"“‘ -:(;T‘:/:MWWM- ‘“““""‘““‘“:"“‘;2' ‘;/:“

; ; . —_ - : U,

‘FC : ClG: 79291025F6 0= 0% 2%

 BASE DIFISS.

} DO72147
' DDT 1725 Data DDT 2020-08-01

sV a0 | 4518%

Dati Trasporto

'ﬁaiiﬁxr{aé}é'fi“a“fléﬁdnr_é““ o s g pen, s = o 4 i 2 e m
P S SRS
Dettagli Trasporto T paticom T e e e



VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ 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
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

LUADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentt 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 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

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA [. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cocoovereninnannn, Prot.......ccovevviiiiciiiinan,
-1 - IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




]
1

: Peso jordo: 0.00
i Numero Colli: 1 i Peso Netto: 0.00
! Data Ora Ritire: 2020-09-30T00:00:00

Dati Riepilogo

[PV B 48 e e b e e it m = g it R Remrrhr methm iy = St e e aaane it o Snmm A e e oy Aep2s

Natura/Esigibilita VA ' Spese accessorle  Arrotondamento ' Al IVAE Imponibile  Imposta

1
i N . 2
i
'
'

ot o T FL TR i .,..._‘p.:‘_.._ R A N e mied. e u--t.,--t.,-wr;..-,u"-‘ T ‘.w..- TSN 8 RN A LAY P A
S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI ' 0.00 ' 0.00 22% | 92,30 - 20,31
Dati pagamento

: e o s i b e ot
¢ Condizioni Pagamento | Modalita

1 3 .
l ........ 2 1Ty 5 A e - ikt R 703 % et

| Pagamento completo

Data Scadenza Importo * Istituto . IBAN

L Py S o i e PR

LTI AT W AT e ke

| ! ; ;
i Cod. Pag, BONIFICO | Berifico - EUR 112,61 !
! BANCARIO 60 GGDF.FM

Dati Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Invio: 7{ZZAT

Varsione Style 2.8.2




VISTI

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.RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. n* del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 6{6 det OF /AO}ZO\G\
Data scadenza pagamento 3 9 / // // _2/92
DATA L' D O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
17 0TT. 2020 J verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPYRIFA' CONTRATTI
ervisione N Contr, Rep. n. del
DATA FIR
13 017,200 o2 | |oeib.cAn. del
( o
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
Iy
DATA - "i] G FIRMA DEL RESF’ NS IL RESP. UNITA' TECNICA
& 5 L per supervisicne
IL RESP. UNITA" CONTAB LITA'E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPENISI
DATA FIRMA p

o N0s

3

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cccovvivvviciviviiiens Prof....ccoe e
- IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,
DATA FIRMA

-y



L]
‘r

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 . Pag /1
N° DDT Data DDT Cod. CLte N°® Dossier Data Dossier Nota
1725 01/09/2020 004551 220090011 01/09/2020 .
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIOQ 60 GG.D.F.FM

ata Rif]

[Descrizions,

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

VS. ORDINE NR. MAODOS851 DEL 14/08/2020

CiG: 79291025F6

5 D072147 BASE DI FISS.
AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI
Conformith della fornituta, accettazione e presa in carico
del materiale (QOds n°26 del 21/04:2006)
ConfomitHacecnzzion: S Data ima
materiale ° ?‘ 20
Presa in carico t Firma -
materiale conforme 7 9" &) K
/ A .
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
01/09/2020 11:13 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
GLS
Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Texte
Beliizz] 5.l Béllizzls.ri, Uniity Locale1 CE @ IVA 04612380?25
Via Tomimiast Colunibo 29 Via déi Bucanevd 5.0, . CELAA Bari326451
1-70132 Bari (8A) 1~ 70026 Modugno:(BA} Iseriz: Trib.Bari 032034
Tel.: ¥39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX, ) Cap. Sociale: € 100.080 j.v.

Fax{+39 080 5050302

Postacertficata: belllzzist[@pecit;

www.bellizzisrl.it

M2

=

‘Fax €39 0BO:5050902.

e 3 o o0k
UoTL S PRED:

Y
>~

kit




5
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 3753454585 Data SDI: 02/10/2020 10:38
_ _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' " Destinatario i
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 857
70132- BARI- BA- [T 74010 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: MD4612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
ﬁaﬁ—l?éi'ﬁjﬁ_ e+ i e s A e tem e S mpm A e e = i ey
* T
Natura Documento | Numero DPata Importo Totale
Fattura 20/10/1616 2020-08-30 EUR 163,99
T
Causale BN A
Dossier numero: 220030137 A Pl <L
data dossier: 08/09/2020 ’ ; L
Cperazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 6331972
Dati ordine acquisto
Ord.MAOD0803 Data Ord. 2020-07-31 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 1786 Data DDT 2020-09-08

I'Dettaglio linee Fattura™ "~ i

Articolo Descrizione Qta ! Pr. Unitario | Sc./Magg. l Pr. Totale l VA

FC VS. ORGINE NR. MA0Q0803 DEL 31/G7/2020 0 0% 2%

FC ClG: 79291025F6 0 0% 2%

D342558 | MANIGLIA CANCELLETTO 5 49,95 -46.18 % 134,42 2%
DDT 17688 Data DDT 2020-09-08

———— Ao teim e mmm e 4 cmmem mam AL m o b e e e e e o mt m e s - mmamm s = ey

" Dati Riepiiogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Amrotondamento Al IVA' Imponibile ] Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 134,42 l 29,57

A o A P A U Mk RS R e bR R i L R i PEr— [SpR— ot e N8 Sttt i S e =ty

" Dati pagamento

‘ e l
Condizioni Pagamento i Modalita ! Data Scadenza ; Importo i Istituto ! IBAN
} : !




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza | Importo Istituto I 1BAN
Pagamento completo

Cod, Pag. BONIFICO Bonifico EUR 163,99

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [TO2355260981 - Progressivo Invio: 7EZ8W

Versione Style 2.8.2




TG S5

>
w

-

FATTURAELETTRONICA

[ Mittente

s b e e

1d SDI:3753454585 Data SDI: 02/10/2020 10:38
- ____ Formato Trasmissione: FPR12
: Destinatario - _ ,

Bellizzi sr.l.

Viale Tommaso Columbo, 29
| 70132 - BARI - BA - T
| P.IVA: ITD4612880726

|

; Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

: :
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO

| VIA CESARE BATTIST, 657

| 74010 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T0D146330733

l
|
!
i Codice Ufficio: SWKJPTT
I

Dati Fattura
— : —— e e — et g e
! Natura Documente * Numero  Data | Importo Totale
'0 rarTe: - = i 3 TN A At T ‘. e, B T P e
| Fattura | 201011616 : 2020-09-30 | EUR 163,99
Causale .,. 5l
Dossler numero: 220090137

t data dossier. 08/09/2020

OpelaZJOl’le assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter de! DPR 633/1972

- — e e am
; ati ordine acquisto ‘
- e - i it TN
Ord MADO0803 Data Ord. 2020-07-31 CIG 79291 025F6
. Dati BDT
. DDT{1786 Bata DDT 2020-09-08
T ———— e e e - e e o e e e 2n -
Dettaglio Ilnee Fatl'ura ' .
’»_ e : : L . -I < .__!. i o » _.r.-.w B )
1 Asticolo l Descrizione . Qta i Pr. Unitario i Sc/Magg. ¢ Pr.Totale VA
; = i o 1 H
Fveram an o e o it ; e e l et S S R e e
i FC i V5. ORDINE NR. MACOGBO03 DEL 31/07/2020 i 0 . 0% ) ! 2%
i ' v
: i ! ' ;
, FC ' CIG: 79291025F6 ' 0 -, ; 0% : 2%
1 1
: ; [ \/e ; ‘
: D342558 , MANIGLIA CANCELLETTO ' 5 i 499 | 4518% | 13442 . 2%
: DOT 1786 Data DDT 2020-09-08 l ! ! '
Dati Riepilogo
NamraIEs:glblhta IVA Spese accessorie Arrotondamento D ALIVA Imponibile Imposta
L e A i aa IR ) haah R s B 1 T s 6 ST b s B e Vo e 4 e AT AIT e ctid L Y S BT IPINE W :.\,..-m-.,‘,‘m O '\.rlm‘wnw‘hv.n-\-mun\' -.;h--\- e k.
s (scissione dei pagarnentl) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 ' 0.00 ; 22 % 134,42 29,57
Dati pagamento . N o
' Condizioni Pagamento Modalits Data Scadenza i Importo 1 Istituto . IBAN

i i
B Ay o AR a4 i et P53 T Yokt - PN 092 ek N4 AT L4k L e, Ml




VISTI

>

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 RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n" del PET slpervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagarnento
DATA [ADDETTO AL RISCONTRO T 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 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

I?)ata scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




[ et bkt i e e e e b e o o

Condizioni Pagamento

Dafa Scadenza

Modalita Importo  Istituto

Pagamento completo

e 0 0 A UL R AR M BT 08 BN ST e Wt ke oAb R b e R S SR o e L A KA A5

i

|

i T ? j !
i Ced. Pag. BONIFICO . Borifico ) EUR 163,89 !

i BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 7tZAW

Versione Style 2.8.2




VIiSsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento 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° de! per supervisione
! DATA FIRMA
Delib. C.A, n° f% del 08//{9/‘20’/?
Data scadenza pagamento
j» 20/ 4| 202 |
DATA . LR TO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
12 011, 2020 verifica quantitd, decumenti e condizioni confrattuali
IL RESP, er' CONTRATTI
r gupervisione n Contr. Rep. n, del
[5) 1
g | :
| 02 X—""] |peib. c.A.n. del
[ M
Delib. C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatt

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu7é DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAEAS 2070 FIRMA DEL R sP IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONJABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supekvisfone /

DATA

70y -We

FIRMW

2

g S

UFFICIC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........coooveevnenninninnn Prof.......coeiviieiiinnns
- IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




a

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

L

BEL

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 [TALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO beg 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1786 08/08/2020 004551 220080137 08/09/2020
Condizione di pagamento Banca
" BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

Descrizione

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

VS. ORDINE NR. MADOOBO3 DEL 31/07/2020
ClG: 79291025F6
5 D342558 MANIGLIA CANCELLETTO

| AMAT S.p.a. -MAGAZZING RICAME]
Conformita della fornitura, ac

. cettazione e presa in cari
del materiale (Ods n°26 del 2 104 /PZ 00ﬁ)m carico

§ Conformitdfaccerazione Data Firma
materjale ? 2 Cﬁ
Pre§ain carico ata Firm

] foln] o

-| Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale * |Trasporto effettuato da
" |o,00 0,0000 kg
DPata partenza Ora partenza Carico Scarico
08/09/2020 09:39 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo ‘ * | Vvettore
Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Texte

Bl sfl. _ Bellizzi's.él, Unita Locale1 “@éliizti £.niUnith Locale 2" CF. 0 IVA 04612880726

Via Toimass Coliumibe 29 . Via dei Bieansva s ‘Strada Comunhale 4 “CLLAABarlazedsl

{70132 Baci(BA) . 1=70026 Modugno:(BA) [ - 74016 Massafra (TA) . Jseriz. Trib, Bart p.32034 - a
"Tel,: #39 080 5058296 PBX el +39 080-5058296 PBX Tel1439-080 5058296 . Cap.Sociler€ 1000001 g o i
‘Fax; $39-D80'9757060 ~ - . IFak: ¥39/080.9757060 - Fai: +39.080 9757060 [Fagk : g ) !‘—.w el |

Pasta certficata: belfizzlsH@peciit

www.ellizzisrl.it _ﬁl;_é EEEE vDo BN NERERARY  RA/ARYE

- LOT O




" DATA
CG. ditte REG. DATADOC. DDT ORD.N, N.ART. DESCR. Val. Unit. Imp-Sconto Irponibile Totale Parc. Sconto Fatt, m, Data Fattura,_

79291025F6  BELLIZZI S.rl. 11/09/2020  08/03/20 1786 MADO0803 00008956 MANIGLIA CANCELLETTO 4995 €115,33 €134,42 €163,99 20/10/161  30/09/2020

4
€13442 €163,99



5
2

oy
e

FATTURAELETTRONICA , ‘ Id SDI:3753454857 Data SDI: 02/10/2020 10:37
) ) Formato Trasmissione: FPR12
Mittents * Destinatario o R
Bellizzi sr.l. AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST, 657
70132- BARI - BA- [T 74010 - TARANTO - TA-1T
P.IVA: TD4612880726 P.IVA: ITO0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
fbﬁi" gy ™ T A S S i S e S s e e e ;
MNatura Documento ] Numero Data Importo Totale
Fattura 20/1011617 2020-08-30 EUR 999,96
Causale
Dassier numero: 220000208
data dossier: 10/09/2020
Cperazione assoggettata a split payment con WA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MADQQ839 Data Ord. 2020-08-12 CIG 79291025F6

Dati DDT AR ‘ .
DDT 1875 Data DDT 2020-09-16 G P ..

Deftaglio linee Faftura™

. Dati Trasporto’

Articolo | Descrizione | @ | Pruditaio | SciMagg. | Pr.Toule | A

FC VS ORDINE MA000839 DEL 12/08/2020 0 0% 22%

FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%

DO79172 | TRIANGOLO SUP.DXSOSP. - 3 507,64 46.18 % 81964 | 2%
DDT 1875 Data DDT 2020-09-16

aferter s et e e rree o sereeviaerers 4 o oAb e e e

Dati Anagrafici Vettore

Indirizzo Resa

;Dettagli Trasporto ' B Dati Colli




Numero Colli: 1

Peso lordo: 0.00
Peso Netto: 0.00
Data Ora Ritiro: 2020-09-30T00:00:00

" Dati Riepilogo

.Na.tul.*aff:'s.ig.ibilita VA Spese accessorie. | Arrotondamento | .AI. IVA | Imponibile 3 Imposta
S (scissione dei pagarmenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 819,64 180,32

. Dati pagamento T oo ooor T T

. Condizioni Pégamemo Modalité f Data Sc.ad‘er;za Importo §zstitut§ B IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 999,96
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente; [T02355260981 - Progressivo Invio: 7tZ%a

Versions Style 2.8.2




HARG oS

r
Lo

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:3753454857 Data SOI: 02/10/2020 10:37
Formato Trasmissione: FPR12

© Mittente

E Bellizzi sr.l.

¢ Viale Tommaso Columbo, 29
| 70132- BARI-BA-IT

. P.VA: TD4612880726

. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

— }‘..-.._._.......m

. Desinatario

AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTIST), 657

7410 - TARANTO - TA - IT

| P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura
e e ot o b e - e S e = o e b ot o e v o+ v o
Natura Documento Numero i Data i Importo Totale
" I
e e s ) s " o . -
, Fattura r 201101617 : 2020-09-20 i EUR 999,96

5 Causale

} -
1 Dossier numeno; 220090208
. data dossier: 10/08/2020

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

, Dati ordine acquisto

; s g TENAMRESL i e e e o etk el S L PR P M AR mhd £ - e ey, — e R L LI T TP P PR S P R
Omd.MAO00839 Data Ord. 2020-08-12  CIG 79291025F6

_ Dati DDT

. DDT 1875-Data DDT 2020-09-16
Dettaglio linee Fattura

v

 Arficolo !

I esien mma oot an s

Descrizione

1 .
oo it st e s At 1 AT e AT Rl 4578 ek B o 3 Rt Y s A ‘Hﬂf—'\.ﬁ‘.lr'“'ﬁ‘ A aAa R

" FC i V5 ORDINE MADQ0839 DEL 12/08/2020

R e LT .._.U_.,..‘,.r.!'.‘........ [

. aa er Unitario |

Sc./Maga. - Pr. Totale VA

0%

4% amee w5 amlehmam he

o

¥
¥
!
i

' FC CIG: 79291025F6

———

Lo 0% 2%

{ DO79172  TRIANGOLO SUP.DXSOSP.
' DDT 1875 Data DDT 2020-08-16

T
b3V 50784
, ,
[}

-46.18 % 81964 - 2%

Dati Trasporto
Dafi Anagrafici Vettore " Indirizzo Resa T T )
Dettagh i’raéb Rl e _Daﬁéolh - e e i .




VIS§sTI

»*

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n° del
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' CONTRATT!
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 pagarnento

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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Peso lordo: 0.00
i Numero Colli: 1 . Peso Netto: 0.00
i Data Ora Ritiro: 2020-08-30T00:00.00
Dati Riepilogo
I NaturalEsigibllité VA Spese accessofie , Arrotondamento Al IVA . Imponihile ~ Impesta
. o i S et Snt et ot P i i ....‘.:.,,._. bmnn i i e Rk e adi] T e P amerar

S (scissione dei pagamentl) SCISSIONE PAGAMENI'I i

0.00 .00 - 22% 819,64 180,32

Dati pagamento
g ety s i T -~ N =S BT S U ; - T o om
3 Condlzmm Pagame nto Modalita ' Data Sca denza Importo | Ietituto i IBAN

; Pagamento completo

Afhalinat

Cod. Pag. BONIFICO
i BANCARIO 60 GG.D.F.FM |

Boenifico !

EUR 929,96

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Frogressivo Imio: 7tZ5a

Versicne Style 2.8.2

Mpz’\ﬂpg‘_‘d“@al
RS “ -i ll I
Y—/ s:“ 1 f: “".;’MJ ‘W.‘



VIS§sTI

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 RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° @16 del O / A Ol ‘pd@l

Data scadenza pagamento

3o/ M]ewo

DATA L TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
12 07T, 2020 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. U ' CONTRATTI
per rvisione N Contr. Rep. n. del
DATA FIRM
t
131 ATT 2070 / 020 | |Delib. C.A . 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 presunt7 DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
I
DA ”g #7000 ['RMWA DEL RESP LE IL RESP. UNITA' TECNICA
g per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTMA. BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervigione

DATA FIR *
D-1-M\Q ,

\J

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 L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..............ooocvivennonn, Prot.....coccven it
- IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




“ ’ié*w
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
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N°® Dossier Data Dossier Nota

1875 16/09/2020 004551 220090208 10/09/2020 MAOD00839 - 12/08/2020
Condizione di pagamento Banca

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

Q) Rif} o

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

VS ORDINE MAOQO839°DEL 12/08/2020
ClG: 79291025F6
3 0079172 TRIANGOLO SUP.DX.SOS5P.

AMAT Spa - MAGAZZING | RICAMBL

Conthmits dallz fornitura, eocetiazoine & <nae b
del mutzriale (O 50728 As M =T .'.,‘r\)

Cosderiti/mrcortazione Daza I B ¥ 5T I
R ....f_.;‘jf..., Y, l‘ﬁ\ Ao e

‘mﬁ;fﬂz?ﬁm ol /g‘)?/ F:hml

0 Car¥onty

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita PEDANA 1,00 0,0000 kg Vettore '
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
16/09/2020 11:40 ) BARI {BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

" | BARTOLINI

Firma conducente / Vettore ‘|Firma destinatario
Texte

Belizals.rl. Béliizzi's.rl. Unita Locale 1 Bellizal 5.1 Unita Locale 2. G:F: 91VA 04612880725

'Via Tomimise Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 CC.LAA Bar 326451

{ - 70132 Bari (BA} 170026 Modugno!(BA) 1 -74016 Massafra {TA) Iscriz. Trib. Bari n. 32034

Tel.: 39 ORD 5058296 PBX. Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.:$39080 5058296 Cap. Saciale: € 100.000 iw.

“Fax:+39 0809757060 :Fax: $39080.9757060. Fa)i. +39 080 9757060

WCUNF'NDUSTRIA

Brti & Borlsta-Andrio Trom

ul:—:npy\lr  MAARNS

Pastacertficata: bellizzisri@pec:it

www.bellizzisrhiit ' | : flé ﬁ v | = Q
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. DATA -
CLG, ditte REG. DATA DOC. ooT CRD.N. N.ART. DESCR. val. Unit. Imp.Seento tmponibile Totale Perc. Sconto Fatt. n. Data Fattura

R
79251025F6 BELUZZIS.rl. 21/05/2020  16/09/20 1875 MAQDDE3Y 00003693 TRIANGOLO SUPERIQRE 507,64 €703,28 €819,64 €599,96 20/10/161  30/09/2020
N

€319,64 €999,95



* EATTURA ELETTRONICA

Id SDI:3753454562 Data SDI: 0271072020 10:37
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Bellizzi s.r.l.

Viale Tommaso Colurnbo, 29
70132- BARI-BA-IT
P.VA: [TM612880726

Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario)

AMAT AZ, MOBILITA® AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 857

74010 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: TD0146330733

Codice Ufficto: SWIKJIPTT

" Oatl Fattura ™ ]
Natura I_:_)bcumento i Numero | Data { Importo Totale
Fattura 20/101615 202009-30 EUR 5,548,22
Causale

Dossier numero: 220080136
data dossier: 08/09/2020

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

Dati ordine acquisto

Cnd.MADQ0808 Data Old.~20(20-08-01

P AL
v

CiG 79291025F6

it

v }.. -
. .,

TS el

K
P

PR sy

Dati DDT

DDT 1784 Data DDT 2020-09-08

Dettaglic linee Fattura
_ Articolo ! Descrizione Qta Pr.Unitario , Sc/Magg. ! Pr.Totale @ IVA
; ]
FC VS. ORDINE NR. MAQDCR0S 01/08/2020 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 | 0% 22%
D083553 | DISPLAY TEQ QO7.KAS. 1 8.449,87 46,18 % 4.547,72 2%
DDT 1784 Data DDT 2020-09-08
}DﬁtiTrasp'ortc; Tt T Tt T T e m ) ) - . T —I
Dati Anagrafici Vettore B T Y T
;Dati Colli

;Detta'gli Trasporto




Peso lordo: 0.00
Numero Colli; 1 Peso Netto: 0.00
Data Ora Ritiro: 2020-09-30T00:00;00

Dati Riepilogo

f i
Natura/Esigibilitz IVA ' Spese accessorie | Arotondamento | Al, IVA | Imponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22 % 4,547,72 1.000,50

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita ] Data Scadenza Importo I Islituto i IBAN

Pagamento completo

Cod, Pag. BONIFICO Bonifico EUR 5.548,22
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dafi Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: TEZAV

Versione Style 2.8.2




o, ————
Hogf ©bi
- . FATTURAELETTRONICA . T Id SDI:3753454562 Data SDI: 02/10/2020 10:37
S X PR S . . _._Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente ' . Destinatario :
| e _ o

e e

o [Bellizisel |, . | AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO ;
j Vigle Tommaso Columbo, 29 | VIA CESARE BATTIST], 657 *
! 70132- BARI- BA- IT ' 74010 - TARANTO - TA- IT
i
| PVA: 4612880726 | P.IVA: ITD0146330733
i [
|

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

Dati Fattura

7

r : ; o : : .
1 Natura Bocumento + Numero i Data i Importo Totale
i J H . ’
r ‘o e ! » y
i Fattura | 201101615 ‘ 2020-09-30 i EUR5.548,22 I
i i l
i‘ Causale
i . ' e .
| Dossier numero: 220000135 ;
; data dossier: 08/09/2020
i Operazione assoggettata a split payment con IVA ron incassata dal cederte ai sensi dellex art.17-ter del DPR 833/1972
E Dati ordine acquisto
; Ord.MA000808 Data Ord. 2020-08-01 CiG 79291025F6
' Dati DDT
Pkt E . £ PRI B I T CUvpepr e
DODT 1,£84.Data DDT 2020-09-08
Dettaglio linee Fatfura
‘ S y . st it : - : : e
; Articola - Descrizione - Qtd : Pr Unitario 1, Sc./Magg. | Pr. Totale ‘ IVA

i A ! .
FC - V8. ORGINE NR. MAQO0S08 01/08/2020 0 e 0% 2%

‘FC ; CIG: 79291025F6 0™ ' 0% . 2%

f

i T ' H
D083553 | DISPLAY TEQ QO7.KAS. 1 V. saner ., -818%
| | DDT 1784 Data DDT 2020-09-08 ?

454772 + 22%

'

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore " Indirizzo Resa T e T
Dettagli Trasporto T T T gy T T T T T e




VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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 per stpervisione
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO T 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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO 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. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA,




' ' ) ‘ Peso lordo: 0.00
1 Numero Colli: 1 ' | Paso Netto: 0.00
' "‘ e ¢ Data Ora Ritiro: 2020-09-30T00:00:00

r

1

i

Dati Riepilogo
. Natura/Esigibilita IVA ' Spese accessorie | Arotondamento Al IVA ' Imponibile | Imposta
NN — . e e R 3£t e 3 e S e o
. 5 (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI ! 0.00 0.00 22% . 4.547,72 1.000,50 .
Dati pagamento

P ; —— : S W je— - . R ——

1 Condiziont Pagamento : Modalita Data Scadenza Importe + Istituto ‘ IBAN

. i
B = - e mrne e A O 1 ks it e [ . PR ; g O —

| Pagamento completo

i

1 Cod. Pag, BONIFICO Bonifico : ' EUR 5.548,22

| BANCARIC 60 GG.D.F.FM \ '

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 7TIZAV

Versione Style 2.8.2




VISTI -

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 RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
. .
Determ. A.D. n° del per stipervisione
DATA FIRMA
Defib. C.A. n° Q(G del OF /(O/ZOlq
Data scadenza pagamento 2 / /{ /[ /ZD
DATA O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
12 07T 202['\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP_ NI A' CONTRATTI
r supervisione R Contr. Rep. n. del
DATA / )
13 071, B e < _
N L2 Q| |Delib.cA N del
- ( v — E—
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 presun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P ﬂ
DATA FIRMA DEL ES BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1] 12020 per supervisione
IL RESP. UNITA' co T éleTA\:—BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SuperVISIone

DATA

%-“ - ag% FIRMA\M

2

u

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .............oeeeiinia Prot...cccccoceiviiiiinceennn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




LU}

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

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATT!STI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IWA: 1T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1784 08/09/2020 004551 220090136 08/09/2020 '
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BAR_I
Qta Rif}

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

V5. ORDINE NR. MACDOB08
ClG: 79291025F6
1 D083553 DISPLAY TEQ, QO7.KAS.

]

vl e b A T
a7 T - 0,
" oo eaq in carico
T8 della fomitura, ageottazione € pr
Conformmit o erale (Ods n°26 Get 21/04/2006
Dato Fimpa
Conformitifscectazione
materiele /w ] ?' 2 i ) -
} Data ma l
Presa in carico

materiate conforme l l /0‘/ Zﬂ?o A !
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
08/09/2020 09:22 ] BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

GLS

Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Texte
Ballizzl s.FL Beilizzi s.£). Unita Locale 1 "Bellizi £.6) Unita Locale’2 GFo VA 0'4,51:?830? 26
‘Via Tammaso _Coh‘.iinﬁo 29 Via dei Bucaneve s.n. ‘Strada Comunale 4 . (I:_.‘C.!.,..Q.A_Ba.n 326451
I -70132 Barl (BA} |- 70026 Modugno'(BA} 1- 74016 Massafra {TA) Iscriz. Trib, Bari n. 32034
"Tel. 439 0RD'S058296-PBX Tel.: #39.080.5058296 PBX Yelr+39080 5058296 - “Cap. Sociale: €100.000 ix.
‘Fax; +39 080 9757060 .. ‘Fax: 4390809757060 \Fax: +39 080 9757060,  [F=eJ)

Posta‘certficata: bellizzisri@pec.it
www.hellizzisckit

.Z.I;.A.; :% vDO ‘ MEneLAN




. DATA [3
ClG. ditte REG DATA DOC. DoT CRD.N. N.ART. DESCR. Val. Unt, Imp.Sconto Imponlbile Totale Perc. Sconto Fatt.n. Data Fsttura

79291025F6 BELLIZZIS.r)l. 11/09/2020  08/09/20 1784 MADQQ308 00004839  DISPLAY TEQ QO7.KAS. 844987 €3.902,15 €4.547,72 €5548,22 20/10f161 3:0[09[2020

€4547,72 €5.548,22



