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

ESERCIZIO 20

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0957794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capila Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO D1 PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 61 11/01/2021 1.058,91
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 EURQ: millecinquantotto e 91 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI BARI IBAN: ITBINO542404002000001003541
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 20/10/1998 del 29/10/2020
PAGAMENTO FATTURE N.
20/10/2022 CIG 79291025F6, 20/10/1598 CIG 79291025F6
IMPORTO LORDO 1.058,91
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.058,91
CASSA CASSA
IMPORYO LORDO 1.058,91
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA"
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:3952124443 Data SDI: 03/11/2020 05:05
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario B
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

Vizle Tommaso Columbo, 29
70132-BARI-BA-IT
P.IVA: [TD4612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaiio)

RS

(e %

V1A CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

(BatiFattura 1TV -

l Numearo

Natura Documento Data Importe Totale
Fattura 20/10/2022 2020-10-30 ElUR 169,08

Causale

Dossier numero: 220100380
data dossier: 26/10/2020

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.MA001180 Data Ord. 2020-10-12  CIG 79291025F6

Pati DDT

DDT 2285 Data DDT 2020-10-29

 Dettaglio linee Fattura® i
—y '; ‘r > o
Articolo E Descrizione I Qta l Pr. Unitario Sc./Magg. ! Pr. Totale { VA
FC VS ORDINE MA001180 DEL 12/10/2020 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 22%
D084027 ! BYPASS PER PRESSOSTATO 5 51,80 -46.18 % 138,59 22%
" DDT 2285 Data DDT 2020-10-29

s = mi e = st s s ]

i Dati Riepilogo ;
[
Natura/Esigibilita IVA | Spese accessorie | Arrotondamento Al IVA ( Imponibile ‘r Imposta
S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 138,59 30,49
"Dati pagamento o T o A
Condizioni Pagamento | Modalita ! Data Scadenza , Importo | istituto ! IBAN A

.__..__:\—"_.’



Condizioni Pagamento

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

| Modalita | Data Scadenza | Importo | Istituto | 1mAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 169,08 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TBONC542404002000001003541

Dati Trasmittente: [TO2355260981 - Progressivo Invio: 8Lk

versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:3952124443 Data SDL: 03/11/2020 05:05
— e e ﬁ_ __ Formato Trasmissione: FPR12
: Mlltente o - Destlnatano T e e

_ C e Lo DA w
EE2 PO e L T Bal AT T R T A e . oo B I D

Bellizzi sr.l. ‘ AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columba, 28 VIA CESARE BATTISTI, 657 '
70132 - BARI - BA-1IT [ 74010 - TARANTO - TA - IT '
P.IVA: ITO4612880726 P.IVA: [TD0146330733

I
i
' f
% Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJIPTT

« Dati Fattura "% A R
. _ 3 doa Lt T T

| Matura Documento . Numero . 1 Data Importo Totale
- . " N ook : i ] A
. -

et e 1841 A ol AR

! Fattura | 2011012022 2020-10-30 EUR 169,08

Dossier numero: 2201003580
data dossier: 26/10/2020
: Operazwne assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente al sensi dellex art. 17-4ter del DPR 633/1872

1.

Datl ordine acqmsto

- OrMAQ01180 Data Orc 2020-10-12  CIG 79291025

: B e e bR s e A A MR 1w s ek e 6 Al b re e % g e b e R A ANARE ta e = il B RSl e s e e R I T
 Dati DDT

fDDT 2265 Data DDT-2020: 10"29—“'#9 '\'(‘A-—bb \7 > 0(‘

Deitagllo linee Fattura )

Ari:colo Descnzione Q.ta Pr. Unitario  Sc./Magy. Pr. Totale fva

Y o e P R s N R AP INTI P PR A P R N e taain o n o - e

FC VS ORDINE MAD01180 DEL 12/10/2020 0 -0 % 22%

FC + CIG: 7929102556 ] 0% 22%

D0B4027 BYPASS PER PRESSOSTATO 5 51,50 -48.18 % 138,59 2%
DDT 2285 Data DDT 2020-10-29

Dati Riepilcgo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  Arrotondamento Al IVA Imponibile  Imposta

v

5 (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT 0.00 0.00 22 % 138,59 30,49

Causale . ¢

——Dati-pagamento

Contizioni Pagamento Modalita Data Scadenza  Importo  Isfituto IBAN



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 s

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione

Determ. A.D. n° det per supe

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Dafa scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supernvisione 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 [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cccoovvvviennee, Prot.......ccovviiiien s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. . ; e e i i e
Condizioni Pagamento i Modalith | Data Scadenza i Importo | Istituto IBAN
_ 1 . 4 1 1 _
Pagamento completo

i f
Cod. Pag. BONIFICO i Bonifico { i EUR 169,08 i BANCA POPOLARE DI BARI | TT89N0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM | I : : '

Dati Trasmittente: IT02255260981 - Progressivo Invie: SLIWk

versione Style 2.8.2




vIisTI -

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

Deib. CA e B el 08/ / of 2018

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento %D / /fZ /‘BDZO

DATA L TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
0% UIC. 2020 m verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
Pey [supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA ‘
4a Dt 9090 Delib, C.A. n. del
11 UTu LVEV 7 ré
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N
data scadenza di pagamento presunta / \

DATA FIRMA DEL RESP,

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP, UNITA' CONTABWATA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

7"1)‘;\"0,-%” FIRMQ i ,

i

' N

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 ...............ccveienniie, Prof......

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

DATA FIRMA




AMAT TARANTO - 2020.11.07 - Fattura Bellizzi20/10/2022 d...
Fs .

Oggetto: AMAT TARANTO - 2020.11.07 - Fatttra-Bellizzi20/10/2022-del-30/10/2020=Richiesta
(D.d.T>

Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>

Data: 07/11/2020, 10:29

A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, URita Tecnica<unitatecnica@amat:ta:it>,
Nlagazzino < fiagazzinoamat@amatita.it>

Esaminando la fattura in oggetto, con la presente comunichiamo ce la stessa risulta non
essere liguidabile in quanto non risultanc ancora giunti c/o 1'Ufficio Acquisti i seguenti
D.d.T. :

91) D.d.T. n° 2285 del 29/18/2020.

Inoltre comunichiamo che la fattura indicata in oggetto, restera c/o 1'Ufficio Acquisti in
modalitad “stand-by", fino alla di ricezione dei documenti a Voi richiesti.

Cordiali saluti - Luigi.

1di1 07/11/2020,10:30



P
.

Beliizzi 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 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
2285 29/10/2020 004551 220100380 26/10/2020 MAD01180 - 12/10/2020
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM . BANCA POPOLARE DI BARI
(ta Rif;

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

VS ORDINE MADO1180 DEL 12/10/2020
CIG: 79291025F6
5 D084027 BYPASS PER PRESSOSTATO

MAGAZZINO RIC AMBI

r\\\lf\-r S P il
[ws]
Conformita delia fomitura, atcettazione e przsaang cart
del materiale, (O.d.s. n° 26 del 21104/
Data Firma
Conlormityaccetiazione
materiale
Presa In carico
maletiale conforme q‘ | lT L
Pl ¢
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg \ettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
29/10/2020 14:51 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo ' Vettore
Firma conducente / Vettore Firma destinatario 14:51

Texte
VIAGGIA CON DDT 2282 DEL 29-10-2020
P

e oo e 1 = el i i e et o i - JEUPS TP S R VOO O S R |

B:IIizzl 5.kl Bellizzi s.tl. Usita Lacale 1 7 Bellifzi %.£1 Unith Locale 2 G';_F-;;P VA 046128R0726
Vla Tomimdso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada.Comunale4 CC.LAA, Barl 326451
'1+70132 Bark (BA) 170026 Modugno'{BA) "~ 74016 Massafra (TA) Isciz. Trib. Bari n. 32034
Tel.: 439 DRO;5058206 PBX . . Tali+39 0805058206 PEX “Tel,t +39 080 5058296 - Cap. Saciales € 100:000Ly,
.Fax: +39 080 9757060  Fax: 439 080.9757060 ‘Fax:+39,080 9757060, @@ENFN .
L]
‘Posta cerlf' cata: bellinlsrl@pec.lt 3 ]
R . : 63 mOGH lw:n :

swww.bellizzistliit [Ié -M v DQ MESEETLANS




" DATA
CLG. ditte Partita VA REG. DATADOC. pOT ORD.N, H.ART.  DESCR. Val. Unit, - impocible

79291025F5 BELLIZZISrl 02/11/2020 29410420 85 MADO1180 DO003486  BYPASS PER PRESSCSTA 515 €11891 €13859 €3049 €169,08 pagtEs  30/10/2020

Imposta Totale Pere. Sconto Fatt. . Data Fattura

€11891 €13852 €3049 €169,02 .



4
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FATTURAELETTRONICA ' Id SDI:3928219958 Data SDI: 30/10/2020 05:56
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Destinatario T
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Celumbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132- BARI - BA-IT 74010 - TARANTO-TA - [T
P.IVA: TT04612880726 . P.VA: TD0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uflicio: SWKJPTT
[Dati Fatlora TrmmmmmeTT T - T
Natura Documento I Numero | Data . " Importo Totale
Fattura 2071011998 2020-10-29 EUR1.122,79
Causale
Dossier numero: 220100378
data dossier; 26/10/2020 '
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente & sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972

o
Srn~
iy Y]

Dati ordine acquisto -~ £ -

Crd.MAD01173 Data Ord, 2020-10-12  CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 2283 Data DDT 2020-10-29

. Deftaglio linee Faftura™
Articolo Descrizione b Qta ] Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale VA
FC VS ORDINE MAQ01173 DEL 12/10/2020 0 0% 22%
FC CIG: 79291025F6 o] 0% 2%
D085655 | SERBATOIO UREA 2 855,00 -46.18 % 920,32 2%
DDT 2283 Data DDT 2020-10-29

e P e M A e A AL S A Sk ek Sa Lo o % % ial b R G AL xS A San AR A £ R . . A e A 1 1 11 €1 3 o

I Dati Trasporte

Dati Anagrafici Vettore

indirizzo Resa

;Dethgli Trasporto ' iDatI Colli o ' :



Numero Colli: 1

Peso lordo; 0.00
Peso Netto: 0.00
Data Ora Ritiro: 2020-10-29T00:00:00

| Dati Riepflogo

Natura/Esigibilita IVA

! Spese accessorie | Arrctondamento

Al IVA ;. Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

0.00

0.00

22% 920,32 202,47

 Dafi pagamento™

—a

|

Condizioni Pagamento ]. Modalita * Data Scadenza t

Importo

Istituto

1BAN

Pagamento completo

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

EUR 1.122,79

BANCA POPOLARE D] BARI | T89N0542404002000001003541

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 8Hhs4

Versione Style 2.8.2
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| Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

I¥tee @fgmt—zsbf‘:&avgm

FATTURAELETTRONICA . ~ Id SD1:3928219958 Data SDi: 30/10/2020 D5:56

. Formato Trasmissione: FPR12
3 Mi_itehte e -2 L " . ”.‘.L.tj_;a_‘__.:.Destlnatarlo K .‘ K S . A

Bellizzi sr.l. - AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO |
Viale Temmaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST), 657 f
70132 - BARI- BA - IT 74010 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: 04612880726 P.IVA: IT00146330733 i

!

o . . S . . . N . - e e E .
Dati Fattura o - \H ey T ! “ T e ; \ . T v
L Y T AL T £t T s T W, oL

Natura Documento ! Numero | Data Importo Totale

l
Fattura E 20/10/1998 2020-10-29 | EUR1.422,79 '
L

Causale

Dossier numero: 220100378
data dossier; 26/10/2020
Cperazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.{74ter del DPR 633/1672

T

i Pati ordine acqunsto ~ T

L . r P

ETTT

Ord MAOG1173 Data Ord. 2020-10-12  CIG 79291025F6

Da‘h DDT

(DDT2283 Data' DDT 2020< 10-29'—1-14,\[(;—-5\; N _.> d&
Deﬁaglio linee Fattura
Artwolo' Desciizione | Qt  Pr.Unitario ' Sc/Magg, » Pr Totale , IVA

FC A ORDINE MA001 173 DEL 12[10.’2020 . 0 L% 17

: 1 H v

"FC . OIG: 7929102576 C0 0% L 2%

0085655 SERBATOIO UREA 2 855,00 -46.18 % 920,32 2%
DDT 2283 Data DDT 2020-10-29

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli



\'

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
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 LADDETTO 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
per supervisiong
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

i

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 supervisiocne
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




i

[ i
i ) Peso lordo: 0.00 L
i Numero Colli; 1 Peso Netto: 0,00 i
f Co ' Data Ora Ritiro: 2020-10-29T00:00:00 ;‘
| |
i i

. Dati Riepilogo .

Natura/Esiglbilita IVA Imponibile | Imposta

i

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT! 0.00 0.00 - 22% 920,32 202,47

Data Scadenza

Condizioni Pagamento - Modalita

Pagamento completo

Cod, Pag. BONIFICO ‘Bonifico EUR1.122,79 ITBIN054240400200000100354 4
BANCARIO €0 GG.D.F.Fiv

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 8Hhs4

kY 4
Versione Style 2.8.2 \ i



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° Ei(ﬁ del Qg{f{ql?»lq

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

Daa scadenza pagamento Zﬁ?} / Z/ 200

DATA L'ADD O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
0% DIC. 202[] verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. A' CONTRATTI
upervisione LA Contr. Rep. n. del
DATA Fl
17 mc Zﬂm N Delib. 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

7\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) /
DATA FIRMA DEL RESFO E IL RESP, UNITA' TECNICA
] : per supervisione ,
£ ILRESP.UNITA' cONTABIITA' § BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe}.ﬁupervisione
DATA FIRM '\
HQi-oy )
\_/ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor

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 ....c.oovei i cirenanns Prot.......ccoevenencnnens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




.-

AMAT TARANTO - 2020.11.07 - Fattura Bellizzi 20/10/1998 d...

r

-

Oggetto: AMAT TARANTO - 2020.11.07 - Rattura-Bellizzi-20/10/1998-d&l:29/10/2020 -
Richiesta:D:d.To

Mittente: Ufficio Contratti Amat spa <contratiamat@amat.ta.it>

Data: 07/11/2020, 10:33

A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, lf)_ﬁifé'_Tecniea~<—unitateeniea@a’mat:ta:it?,

Magazzino-<magazzinoamat@amat.ta-it>

Esaminando la fattura in oggetto, con la presente comunichiamo ce la stessa risulta non
essere liquidabile in quanto non risultano ancora giunti c/o 1'Ufficio Acquisti i seguenti
D.d.T. :

01) D.d.T. n® 2283 del 29/19/2020.

Inoltre comunichiamo che la fattura indicata in oggetto, resterd c/o 1'Ufficio Acquisti in
modalita “stand-by", fino alla di ricezione dei documenti a Voi richiesti,

Cordiali saluti - Luigi.

1dil - 07/11/2020, 10:33
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Beilizzi s.r. ‘
Officina autorizzata Man Truck & Bus

Destinazione

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO {TA}
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
2283 29/10/2020 004551 220100378 26/10/2020 MA001173 - 12/10/2020
Condiziene di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Qi) Rif]

BANCA POPOLARE DI BAR
Descrizione]

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

V5 ORDINE MAQO01173 DEL 12/10/2020
CiG: 79291025F6

2 DOB5655 SERBATOIO UREA
AMAT S.p.a, MAGAZZINO RICAMBI
Conformita delle! formitura, accettazione e presa in carico
del materiale, (0.d.s. n° 26 dal 21104/2006)
Conformitifaccettazione Data Fima
materiale
Presa in carico [ ata Firma
materiafe conforme E ” b
([l | {_
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
29/10/2020 14:49 BARI (BA}
Data arrivo Ora arrivo Vettore
GLS

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario 14:49

Texte

efiiz o ‘Belizils 1, Unitd Loedie1 pisel Uit Loalez
Vid Tommass €olifbo 29 Via déj Biicaneve &in. Strada Camanale 4

I - 70132,83ri (BAY, 170026 Modugho, (BA) 1174016 Massafra {TA)

Tel.: #39 0805058296 PBX
iFaxi $39 080'9757060

il!pgta‘ggrﬁiha;a: bellfzzisri@pecit

;www.bel[lzzisrl.lt

“Tel.; ¥39.080 5058256 PBX
[Fax: ¥39 080 8757060

/2

* ‘Tel:z+39 080 5058296
Fas: +39,080' 6757060

O a0in WA

vDOo | E MEFFPLAM




CIG. ditte
7929102576 BELLIZZISrL.

Partits (VA

DATA
REG.
02/11/2020

DATA BOC,
2971020

Dot
2283

ORD.HN.
MAD01173

M. ART. DESCR
00005469 SERBATQIO UREA

Val. Unit.

85

Imp.5como
€789,68

€789,68

Imponibile
€910,32

€910,32

Imposta
£202,47

€20247

Tatale
€112279

€1122,79

Perc, Sconto

Fatt.n.

appdaid

Dats Fattura
29/10/2020

s



