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

ESERCIZIO 20 U

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. A28
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministretiva: 74100 TARANTO - Via C, Baitisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0897794247

Codice fiscale, Pagtita IV A e n° di iscrizionc al Registro delle [mprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.38.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2021

138 18/01/2021 917,66

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BELLIZZI S.r.l.

viale T. Columbo, 29

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

CC 13,07.0001;

DICONSI EURO: novecentodiciasseite e 66 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI BARI . IBAN: ITB9NO542404002000001003541

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 20/10/2151 del 24/11/2020

PAGAMENTO FATTURE N.

20/10/2151 CIG 79291025F6

20/10/2154 CIG 79291025F6, 20/i0/2153 CIG 79291025F6,
20/10/2155 CIG 79291025F6, 20/10/2152 CIG 79291025F6,

IMPORTO LORDO 917,66
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 917,66
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 917,66
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
vl ONTABILITA' IRETTORE 1L RRES|DENTE

J



Yemt

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4085032698 Data SDI: 25/11/2020 07:33
N Formato Trasmissione: FPR12

| Miftente

Destinatario

Bellizzi sr.l.

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Dati Faftura |
e e e oy s e o e o - S r e g e et o]
Natura Documento " Numero ! Data - Importo Totale
S :
L e
Fattura 20/10/12154 2020-11-24 ) EUR 276,76
Causale - -

Dossier numero: 220090549
data dossier; 28/09/2020
Operazione assoggettata a split payment con VA nen incassata

dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dati ordiné acquisto

Ond.MADD1092 Data Ord. 2020-09-26 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 2336 Data DDT 2020-11-06

Deu:aglio linee Fattura

e . , o e e g e e -
Articolo Descrizione b ow Pr. Unitario : Sc/Magg. |, Pr. Totale 1 wa
FC VS ORDINE MADQ1092 DEL 26/08/2020 0 0% 2%
FC CIG; 79291025F6 0 0% 2%
DO75456 | SERBATOIO 2 210,75 -46.18 % 226,85 2%
DDT 2336 Data DDT 2020-11-06 '

- Dati F'aepil'o“‘go e - T o mmme e T T s A s e s e e 2 s

. . e } e e et e e o
Natura/Esigibilith IVA * Spese accessorie | Arrotondamento AI lVA Impomblle i Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 \l 22% 226,85 49,91
Dati pagamento o T o rr s e mm s mmm e m e o e

. o S— . . g
Condizioni Pagamento | Modalita ' Data Scadenza | Importo | Istituto " IBAN




i i
Condizioni Pagamento i Modalita ' Data Scadenza Importo ;[ Istituto IBAN
)

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 276,76 | BANCA POPOLARE DI BARI | TT88N0542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [TD2355260981 - Progressivo Invio: 8cdCT

Versione Style 2.8.2

ic MOWLLT

T eyt e 23+ ohrn

. |
|
i




- YilfognErSRes

FATTURAELETTRONICA

DSRNOV SRS

1d SDI:4085032698 Data SDI: 25/11/2020 07:33
B Formato Tlasmjssione FPR12

Mlttente . - - Deshnatano e o Sbiisis
! ey e i - } . LI, pras —_—
i Bellizzi sr.l. ‘ AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
i Viale Tommaso Columbo, 29 | VIA CESARE BATTISTI, 657 .
| 70132- BARI- BA - IT { 74010 - TARANTO - TA - IT .
i P.IVA: [T04612880726 y P.IVA: [T00146330733
| !

- Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Uficio: SWKJPTT
i i

Datl Fattura
; Natura Documento Numero , ! Data lmportoToiaIe

e oo s o 2 44 e e 1 e b g s % B T e - gt e 8 a1 e ke e+ i 4+ i 8 <
i Fattura « 20M0/2154 ! 2020-11-24 . EUR276 76
1 Causale -

i Dossier numero: 220090549
; data dossier: 28/09/2020

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

i Datl ordtne acqu:sto

Ord MAQ01092 Data Ord. 2020-09-26 CIG 79291025F6

Datl DDT

DDT 2336 Data DDT 2020-11- 06

Dettagllo linee Fattura

Artlcolo Descrizione Qtz . Pr Umtarlo Sc. IMagg Pr. Totale IVA

t FC

VS CRDINE MA001 092 DEL 26:’09.’2020

0 0% - 2%

FC C]G 79291 025F5

D075456 SERBATOIO
DDT 2336 Data DDT 2020-11-06

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita [VA
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

_Dati pagamento

0

o

8pese accessorie

0.00

210,75

Arrotondamento

0.00

0%

-46.18 %

Al IVA

2%

226,85

Imponibile

226,85

Imposta

49,91

Condizieni Pagamento Modalita Data Scadenza

Importo

Istituto

IBAN



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
Celib. C.A. n. de!
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf 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 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

Fata 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 .............cocienieninn, Prot.......covveiiiiiviiinnns
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




Pagamento completo

, Condizioni Pagamento ; Modahta Data Scadenza Imporr.o ' Istltuto IBAN

P LA PR S P

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

VORI

1

Dati Trasmitlente: [TO2355260881 - Progressivo Invio: 8cdCT

Versione Style 2.8.2

r.ﬂ,_,______.m_,.r., et e s
o I §m, ogqqs,

B e P

{DATA DI REGsTR O MOV, 2008 ¢

e,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conlr. 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° GM 0L // Q/ 204
Data scadenza pagamento / /
- 2L DAY
DATA TROEo AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
05 DIC. 2070 / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP U ' CONTRATTI
perwsnone Contr. Rep. n. del
0 {l
17 DIC. 202 |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 m DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA g [FRMA DR RESP IL RESP. UNITA' TECNICA
“'/"_"'-— per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILA‘IéIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

FIRMA /
A8au| (pay

&

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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o.oo..ooovvveiiiiieeennnnn Prot......coovveveriireiananns
IL CAPQ 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 ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
2336 06/11/2020 004551 220090549 29/09/2020 MAQ001092 - 26/09/2020
Condizione di pagamento . Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

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

VS ORDINE MACQ1092 DEL 26/09/2020
ClG: 79291025F6
2 DO75456 SERBATOIO

AMAT S.p.a. - MAGAZZINO chmm

Conformita dells formsiura, accettazione e presa in carico
del materiale (Odr n°26 del 2]:’04:'2006)

. ) a
Confom;ﬂtﬁmmnunc 'ﬂ %ﬁ m

e /{%

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza ' Carico Scarico
06/11/2020 17:04 i BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
GLS
Firma conducente f Vettore Firma destinatario 17:04
Texte
VIAGGIA CON DDT 2335 DEL 06-10-2020

Belfizzi s.x.. Bellizzis.el. Unith Locale' 1 Beilizz] £.1: Unita Locale 2 €.k oIVA 04612880726 Nl 1 B
Via Tommaso Colunbo 29 Via dei Bucanevé sn. - Strada Comunale 4 ¢ CC.LAA Bari 326451 ﬁ@.’ ——s
1 - 70132 Bari (BA) | - 70026 Modugno [BA) 1-74016 Massafra {T8) Iscriz. Trib. Bari . 32034 WV woorsama iz
Tel.: #39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5052296 PBY Tel.:+39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000 iv. ] :
Fax: +39 080,9757060 Fax: +39'080 9757060 Fas: +39 080'9757060 W . ‘

iy COMNFINDUSTRIA

Rari & BarlameAndria-Treni

Pastacertficata: bellizzisri@pec.it .

wwu{.h!zlqlizzi‘srl..it B 4 ‘[;I_;_A;_ % m \{ p Q )




CLG. ditte
79291025F6  BELLIZZI S.r),

Partita VA

DATA
REG. DATADOC.

12/11/2020  06/11/20

L)
2136

ORD.N.
MAD01092

N.ART. DESCR.
00009029 SERBATOIO 1,6 LT.M22

V2, Unit. Imp.Scanto
210,75 €£194,65

€194,65

Impanibile
C126,85

€226,85

Imposta.
€49,91

€4591

Totale
€276,76

€276,76

Pere. Sconto

Fatt. n.
AR

[rata Fattura
24/11/2020



LA |

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4085033282 Data SDI: 25/11/2020 07:54
Formato Trasmissione: FPR12

i Mittente
]

o

Destinatario

Bellizzi sl

Viale Tommaso Columko, 28
70132 - BARI - BA - 1T
P.IVA: [T04612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74010 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: ITO0146330733

Cedice Ufficio: SWKJPTT

. Datl Fattura

Natura Documento ' Numero

Data

i
' Importo Totale

Fattura 20/10/2153

2020-11-24 EUR 248,20

Causale

Dossier numero: 220090513
data dossier; 28/09/2020

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

Dati ordine acquisto

Ord.MAQD0997 Data Ord, 2020-09-09 CIG 79291025F6

I Dati DDT

- jl } 1‘,-} :
DDT 2374 Data DDT 2020-11-12 o
! Y .

Dettaglio linee Fattura oo T T I R ’
e I s i

Asticolo ! Descrizione Qi Pr. Unitario * Sc/Magg. | Pr. Totale ! IVA

FC VS ORDINE MAQGD9S7 DEL 09/09/2020 0 0% 2%

FC ClG: 79291025F6 0 0% 2%

D016932 | TASSELLO ELASTICO 3 126,00 46,18 % 203,44 2%

DDT 2374 Data DDT 2020-11-12

. Daii Trasporte ™ e e S e e i ka4 w e e e
Dati Anagrafici Vettore S T T T IndirizoResa T T T

7\

[Dettagli Trasporto

Dati Colli




Peso lordo: 0.00
Numero Colli: 1 Peso Netto: 0.00
Data Ora Ritiro: 2020-11-24T00:00:00

‘Dati Riepilogo Tt T " s STt -

Natura/Esigibilita IVA

Spese accessorie | Arrotohdamente | Al IVA & Imponibile f Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 203,44 I 44,76

Dati pagamento

e 2 £ ot (o e o [ it 2 i o £ e e = £ i
Cendizioni Pagamento i Modalita ,[ Data Scadenza ' Importo ' Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 248,20 | BANCA POPCLARE DI BAR| | [TBIN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260381 - Progressive Invic: 8cdCS

Versicne Style 2.8.2

' .
RIS nA J0¢
paTADI REGSTR I MOV, 200 |




FATTURAELETTRONICA

IR e G s S O3S

1d SDI:4085033282 Data SDI: 25/11/2020 07:54
o OTTVELO TraSMISSIONG:

" Destinatario

o e e e [P S ‘,...?.,, S, S S bl RIS IR SERIIE W -
, Bellizzi sr.l. . AMAT AZ MOBILITA' AREATARANTO
| Viale Tommaso Columbo, 29 | VIA CESARE BATTIST, 657
| 70132 - BARI - BA- T i 74010 - TARANTO - TA- IT
. P.IVA: [TD4612880726 ¢ P.MA: [TOD146330733
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) 1 Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fattura o . % 3
" Natura Documento . Numero I Data ' Importo Totale
P s e A oAk s bt s St s ey e 5 e s e Aoy 4t o o am s rb e s

e st et at prrome e vam Nadmerkt a1 ' | e o A A i bt s ks

* Fattura

V
I

| EUR 248,20

i 2020-11-24

20/10/2153

Causale

-

I A kR e e 8 A P R R A R N A A RO L R o B 1 e | 1O s oy P

- Dossier numero: 220090513
, data dossier: 28/09/2020

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

. Dati ordine acquisto
| Ord. MAO00997 Data Ord. 2020-09-09 CIG 79291025F8
i
Dati DDT
DDT 2374 Data DDT 2020-11-12 -
s . e e -
Deffaglio linee Fattura
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario = Sc./Maga. Pr. Totale IVA
FC VS ORDINE MAD0G937 DEL 09/09/2020 0 0% 22 %
FC CIG; 79291025F6 0 0% 22 %

D016932  TASSELLO ELASTICO
DDT 2374 Data DDT 2020-11-12

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

-46.18 % 203,44

" Indirizzo Resa

Dati Colli



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. . 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

i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datf 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 ...........c..ccvvevevnennnn. Prot...cveeiiiiiniirevns

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

DATA FIRMA




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

; Data Ora Ritire: 2020-11-24T00:00:00
I

Dati Rlepllogo , ) .

PR - B I T et T L R I R T

éNaturalEsaglbillta IVA ' Spese accessorie ;Arrotondamento Al IVA Impomblle , Imposta

—_—— . e i 1 i Y 1 ek N 134 4 NS v e bl A8 o Bt s engpe 5 v ke 9 e S

; i b ittt
S (scusswne dei pagament:) SCISSIONE PAGAMENTI ! 0.00 : 0.00 . 22% 203,44 44,76
Dati pagamento

T G UNU T SN S S R R RS T, e JRE N S, - L D SV VA SORONS FIE I

i Condizioni Pagamento Modalata l Data Scadenza ; Importo } Istltuto i IBAN

! Pagamento completo

J e el B il -—A—-T B g --"HI —— ————

.I Cod. Pag. BONIFICO , Bonifico ¢ EUR 248,20 ' BANCA PCOPOLARE T BARI H'BSN0542404002000001003541
| BANCARIO 60 GG.D.F.FM .

Dali Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 8cdCS

Versione Style 2.8.2

P o rs v o e




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
Delib. C.A. n° Gié delOS / 49/204@
Data scadenza pagamento 2[( / (94 /
DATA L DD O AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO

15 BIC. 2000

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES! TA' CONTRATTI

. pervisione Contr. Rep. n. del
DATA [
17 DIC. 202
Delib. CA. . del .
I 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 ... IFIRMA DEL RESFO

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

A"
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' § BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dﬁ,\TA FIRMA \

pgo-aou | (el
\

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 ...............ccocvevnenninn Prot... e iireneiveeenes

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

DATA FIRMA




A

| L

N -

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 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
2374 12/11/2020 004551 220090513 28/09/2020 MAD00937 - 09/09/2020
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCAR!O 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

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

VS GRDINE MAQODS97 DEL 09/09/2020
CIG: 79291025F6 .
3 D016932 TASSELLO ELASTICO

AMAT S.p.a.- - MAGAZZF ( RICAMBI]

. Conformita della forrutura, accettazmn € uresa in carico
del materiale (Ods n°26 del 21 04/2006)

= | [
s |1 4 WOV, 00 ﬂ |
Menv, 200

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporte effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
12/11/2020 13:11 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
GLS
Firma conducente / Vettore _ Firma destinatario
Texte

Beilizzi s.r.l. ' .’ Bellizzis.l. Unita localel  Bellizzl s.r.l. Unita Locale 2 CF. 0 IVA 04612880726

&,
Via Tommiso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C_.C;l.{\,A; B?_Ti 326451 - # ey
1- 70132 Béri (BA) 1-70026 Modugno (BA) "1-74016 Massafra {TA) _ Iserlz. Trib. Barl n. 32034 - "’““'“"""“"'“‘“;
Tél.: +39 080'5058296.PBX Tel.: +39 080,5058296 PBX . Tel.:+39 080 5058296 - Cap. Sociale: € 100.000.Lv. I :
Fax:'+39 080 8757060 Fax: +39 080 9757060 Faniy +39 080 975706¢ = WCDNFNDUWAM ) !‘ o — '
Pasta certficata: bellinisti@pecilt P mn i dhs ‘“m‘“"f’“
www.bellizzisrlit !Lé_ LA v D Q MELIF RAANRNY.

}



CLG. ditte
79291025F5 BELLETISrL

Partita VA

DATA
REG. DATA DOC.

112000 12/11/20

ooT
2874

ORD.N.
MAQ00957

N.ART.  DESCRL
00003332 TASSELLO MOTORE M231

Val. Unit.

126

fmpSconte
€£17456

€17456

imponibile
€203,94

€203,44

Imposta
€44,76

cas7e

Totole Pere. Sconto Fatt. m. Data Fettura
-
€248,20 ganeans  24/102020
.

€248,20



FATTURAELETTRONICA Id SDI:4085032813 Data SDI: 25/11/2020 07:33
L Formato Trasmissione: FPR12

! Mittente Destinatario

Bellizzi s1.l. AMAT AZ MOEBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657

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

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

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT

Operazione assoggettata a split payment con WA ron Incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972

S T T T PRSI SO O
Natora Documento  Numers foae ioportoTotle |
Fattura 2011012155 20201124 EUR 255,27

Causale 7 o o

Dossier numero: 220100380

data dossier: 26/10/2020

Dati ordine acquisto

Ord MAQO1180 Data Ord. 2020-10-12  CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 2351 Data DT 2020-11-10

" Dettaglio linee Fattura

- e e = m e e e e e e e . e,
Articolo ' - Descrizione | Qth  Pruntario ' SciMagg. | Pr.Totale ' IVA
FC VS ORDINE MAOG1180 DEL 12/10/2020 0 i 0% 2%
|

FGC CIG: 79291025F6 0 | 0% 2%
|

DO79180 | PERNO SUPERIORE SX 2 | 194,39 46.18 % 209,24 22 %
DDT 2351 Data DDT 2020-11-10 i

“Datl Kispiiogo™ " " U, e e e e e o o = o el - e «
et Rt P R
Natura/Esigibilita IVA . Spese accessorie - Amrotondamento * AL IVA ¢ Imponibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22% 209,24 46,03

Dati pagamento

P e e e e e .
I’Condizioni Pagamento ! Modalita | Data Scadenza | Importo ‘ Istituto ! IBAN




Condizioni Pagamento

I : : ’
 Modalita ¢ Data Scadenza | Importo ] Istituto

t

Pagamento completo

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

Bonifico

EUR 255,27 | BANCA POPOLARE DI BARI | TTBONO542404002000001003541

Dati Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Invio: 8cdCV

Versione Style 2.8.2

e P E e T ]

e

!Mjﬁ!& 80@9

_| ¥ from - nor o

oA D! REGISTRY 1 HOY, 2070}




o hiveeiwSXe D DT OVOHERS

FATTURAELETTRONICA . Id SDI: 4085032813 Data SDI: 25/11/2020 07:33
_Formato Trasmissione: FPR12

I Mitente . < 0 e . Destinatario | -

1

| Bellizzi sr.l. . AMAT AZ MOBILITA" AREA TARANTO
i Viale Tommaso Columba, 29 . VIA CESARE BATTIST, 657

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

i P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [TDD146330733

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Uficio: SWKIPTT
! .

Dati Fattura . . 7
1§a;mmcumento Numero ,Dm e bt o i h;pmomale v e
Ratwa s amna ;“"Eu}{z;s z
usale - mu ............ it ot e i e i e i < inms
[ et e N S T e et e AR A F bt b st s St s o e L . 4 AR R A3 R Sk 5S4 3 B PO e it

i 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

Datl ordine acqwsto
Ord,MADO1180 Data Ord 2020-10-12 CIG79291025F6
Dati DBT
[, T T D s L e A st s fers manm e e A mh e b m h s d it e s "
DDT 2351 Data DDT 2020-11-10

Dettaglio linee Fattura

. Articolo : Descrizione Qta Pr. Unitario | SclMagg ~ Pr, Totale IVA

_FC VS ORDINE MA001180 DCEL 12!10!2020 0 0% - 22%

FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%

DO79180 PERNO SUPERIORE SX 2 V 194,39 -46.18 % 209,24 2%
DDT 2351 Data DDT 2020-11-10

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilitd IVA Spese accessorie  Arrotondamente AL IVA  Imponibile  Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 209,24 46,03

--Dati.pagamento - - —— -

Condizioni Pagamento Modalith Data Scadenza Importe  Istituto IBAN



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifi

ca 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
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
_
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in 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

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




. Condizioni Pagamento
K s hts e it o S0

- | Pagamento completo

Modalita  Data Scadenza . Importo | Idfituto

¥ [ S
|

|
{ !
i Cod. Pag, BONIFICO Benifico
i

' EUR 255,27 : BANCA POPOLARE DI BARI _ [TBSNOS42404002000001003541
BANCARIO 60 GGDF.FM -

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: BcdCV

Versione Style 2.8.2

A L T

mATA DI REXSTR Y D KOV, 2000

g




VIisTI v

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ' UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio 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 stipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° Q6 del Qg//( 0 / 20 1}
Data scadenza pagamento /
24 /o1/2024
DATA L TO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
0 5'[” E. 2020 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L. RES Uh;lﬁ'A' CONTRATTI
pervisione IN Contr. Rep. n. del
DATA FIR
ya Delib. C.A. n. del
' = 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 _ A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA, - #ogn [F'RMA DEL RESFON IL RESP. UNITA' TECNICA
(1l per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIMTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
§ Q-0 )
4 v - UFFICIO TECNICO
verifica perfelta 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 ..........ccoooeeeeeeeiie oo e PTOb e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Bellizzi sur.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 TARANTOQ (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
2351 10/11/2020 004551 220100380 26/10/2020 MAOD1180 - 12/10/2020
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
o8 . _

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

V5 ORDINE MAD01180 DEL 12/10/2020
CIG: 79291025F6

2 0079180 PERNOD SUPERIORE 5X
11 K0¥. 2020
AMAT S.pa. - MAGAZE:. ¢ KICAMBI
Conformita detls romitura, aceettazior -+ es 1 unico
. det mdeiale (Ods n°26 delt . ad ut- -~

Finn

Conformitdaceetaiinic | Data
1m.tcri|tI:. I “ 1 an. 7"?“
1

Presa in carico ata irma 2
materiale conforme ’ Z - -
/ 2 r
/ Q -
Causale Aspetto esterno N. Collo - Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,06 0,0000 kg \ettore
Data partenza Ora parten\za Carico Scarico
10/11/2020 10:36 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
Firma conducente / Vettore . Firma destinatario 10:36
Texte
VIAGGIA CON DDT 2350 DEL 10-11-2020
Bellizzis.rl. Belfizzi s.%.l. Unitd Locale 1 Bellizz] s.r. Unita Locale 2 CIF. 0 [VA 04612880726
Via Tommaso Columbo 28 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 CLLAA, Bari 326451
I-70132 Bari (BA) [-70026 Modugno (BA} 1-74016:Massafra (TA) Iscriz. Trib. Barf n. 32034
Tel.: $39 080.5058296:PBX Tel.: +32.080 5058296 PBX “Tel:: +39 080 5058296 ‘Cap. Socidle: € 100.000 it
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 8757060 Fax: +39 080 9757060 i
- . <Y CONFHDUSTRIA
Posta certflcata: bellizzisri@peciit o BT . Perie bkt
www.bellizzisrl.it flé e s vDoO MECPELAMNM



DATA
' d - - bil Total Seant! Fatt.n.  DataFattura
CLG itte Partita VA REG. DATADOC. DDT ORD.M. N.ART.  DESCR. Vel Unlt, Imp.Scanto impo impaosta e Perc. o

79291025F6 BELLIZ2I Sl 12f11/2020  10/14f20 2351 MAOOL150 0DOD4287  PERNO DI STERZATURA 194,39 €17954 €209,25 €45,03 €255,17 AR 24llh'202_0 *

€17954 €203,24 € 46,03 €255,27



FATTURAELETTRONICA

Id SD1: 4085033152 Data SDI: 25/11/2020 07:54
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente

Destinatario

Bellizzi sr.l.

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

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 - TARANTO - TA-1IT

P.VA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

" Dati Fattura~

e = e e e g ot e [ —y o _
Natura Documento Numero , Data ¢ Importo Totale
Fattura 2010/2152 2020-11-24 EUR 333,32
Causale

Dossier numero: 220090208
data dossier: 10/09/2020

Operazione assoggettata a split payrment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 63311972

Dati ordine acquisto -

Ord.MAO00839 Data Ord, 2020-08-12 - CIG 782910256

Dati BDT

DDT 2350 Data DDT 2020-11-10

"Dettaglio linee Fattura

i B el e e w

| Articoio ' Descrizione ,! Qta l Pr. Unitaric ' Sc./Magg. r Pr. Totale | IVA
FC VS ORDINE MAQGO839 DEL 12/08/2020 0 0% 2%
FC ClG: 79291025F8 ] 0% 22 %
DO7H72 | TRIANGOLO SUP,DXSCSP. 1 507,64 46,18 % 273,21 2%

DDT 2350 Data DDT 2020-11-10
“Dati Trasporto o o Tt T T o o - A
Dati Anagrafici Vettore o7 777 'IndiizzoResa T "”m M I

Dettagli Trasporto
i

iDati' Colli




Peso lorda: 0.00
Peso Netto: 0.00
Data Ora Ritiro: 2020-11-24T00:00:00

Numero Colli: 1

Dati Riepilogo

NatwalESgBIB VA | Spess accessorie | Amotondamento | AL VA | Imporitile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 273,21 ! 60,11
‘Dati pagamento B

| Condizioni Pagamemta | Modallts | Data Scacerza | importo | it ean |
Pagamento completo - - o
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 333,32 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBON0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dali Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 8cdCR

Versione Style 2.8.2

T
. ———

1

R

r
HIATA DI
"-‘-"-""'-—--.._

1 =anarr 3 1 MOV, 2000
]




= e

el ™ DT DS AN Y]

-

FATTURAELETTRONICA

1d SDI:4085033152 Data SDI} 25/11/2d20 07:54
Formato Trasmissione: FPR12

: s g e - T
} Bellizzi sr.l. : AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
! Viale Tommaso Columbo, 29 | VIA CESARE BATTIST], 657
| 70132- BARI- BA-IT | 74010- TARANTO - TA-TT

P.IVA: [T04612880726 i P.IVA: [TC0146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

' i

‘Dati Fattwra, ~ _, - " " e . o , L ‘ A
| Natura Decumento » Numero : Data : Importo Totale
e SR S T
! Fattura | 20/10/2152 E 232011-24 . EUR 333,32
| E— it pr i asornrh e e e et ips i it an b _— H atatin o .88 o et R e R 3 b AR SRS A 80150 1
; Causale
TSSO - e st e . e it e

" Dossier numero: 220000208
. data dossier 10/09/2020

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

, Dati ordine acqutsto
Ord MAD00839 Data Ord. 2020-08- 12 CIG 79291025F8
Dati DDT
DDT2350 Data DDT 2020-11-10
Dettagho linee Fattura
' - - - [ s - — . W am e e R - - e s e e
Arﬁcolo Descrizione . Qi Pr. Unitario . Sc.IMagg _ Pr.Totale | IVA

FC VS ORDINE MAQ00839 DEL 12.’08,"2020

CIG: 79291025F6

FC

DO79172  TRIANGOLO SUP,DXS0SP,
DDT 2350 Data DDT 2020-11-10

Dati Trasperto

Dafti Anagrafici Vettore

Dettagli Trasporto

0% 22%

) C ow

1\/ 507,64  -46.18% 273,21 22

Indirizzo Resa

Dati Colli



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. 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
IL RESP, UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

2

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagarmento

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
! Numero Colli: 1 . Peso Netto: 0.00
i | Data Ora Ritiro: 2020-11-24T00:00:00

Datl R:ep:logo .'-‘ ‘

ctend et vt e e e ot o B T U N WA O Vo) .Ar b e T b b e e e e e — PR

Natura]Esglblhta IVA Spe% accessarie Arrotondamento 1A! IVA lmponibile lmposta

, e e A e 1 120 s 8 3 2 s et et e b = e
| 5 (smssmne dei pagamentl) SCISSIONE F’AGAMENT! ! 0.00 0.00 ' 4 22% 273,21 . 80,11

Datl pagamento

B 7. QS —-‘m'-m SR et et e - S AU RPN 0 SO I e
. Condizioni Pagamento Modahta . Data Scadenza ; Importo i Istituto ; IBAN

; Pagamento completo

A A o ) g R Bl b St e S AR PN 90 36 1 e o o T—

| Cod. Pag. BONIFICO . Borifico : ; EUR 333,32 BANCA POPOLARE DI BAR | ITBONOB42404002000001003541
1 BANCARIO 60 GG.DF.FM . '

i

Dali Trasmitiente: [TO2355260981 - Frogressivo Invio; 8cdCR

Versione Style 2.8.2

he &,.Wm...aa W0V, 2020

---.J.vnr—n.--,.,,,_ -



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 stpervisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° Q6 del 08//{0/2qu

Data scadenza pagamento 2 4 [)/{ /?/ozi

DATA TADPETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
05-DIC. 2020 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. INITA' CONTRATTI
supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR
17 DIC. 2000 J/ Delib. CA. n. del
7 — / 4
Delib. C.A. n. del
UFFICIC RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presyé' 1 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
I
DATA C FIRMA DEL ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
(1 % A1 per supervisione
[~ ~
IL RESP. UNITA' CONFABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

-

18-0120a] \Ml%

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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........o.ccov v Prot..c e i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




]

Bellizzi s.r.l.
Officina auterizzata 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: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO ' . Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dosster Data Dossier MNota
2350 10/11/2020 004551 220090208 10/09/2020 MAQOD0839 - 12/08/2020
Condizione di pagamento Banca

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

At R L < <c iz fori e

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

VS ORDINE MACQO839 DEL 12/08/2020
ClG: 79291025F6
1 D075172 TRIANGOLO SUP.DX.SOSP.

AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBi

Conformita defia foruitura accettazione € presa n sarico
del materiale {Chis n°26 del 21/04/2006)

Conformittactettzzione Dara Firma

e |11 M0V, 2000 y

AN /;/ g

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
10/11/2020 10:25 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
GLS
Firma conducente / Vettore Firma destinatario 10:25
Texte

Bellizzi s.r.l. Bellizzi s.rl. Unita Locale 1 Bellizal s.£.5- Unitd Locale 2 €.F. 0 IVA 04612880726
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.h. -Strada Cofnunale 4 CLLAA. Ba.ri 326451
[- 70132 Bari (BA) 1 - 70026 Modugno [BA] | - 74016 Massafra {TA) Iscriz. Trib, Bari n. 32034
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39,080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Gap. Sociale: €100.000 iv.

Faii +39 D80 9757060 Fax: +39'080 9757060 Fax: +39 0RO 9757060

w CONFNDUSTRIA

Beri @ Bordstta:Andria-Troni

NED=LAMN M&[&i} ’

Posta certficata: bellizzlsrl@pec.it

www. bellizzisrl.it ﬁlﬁé ﬁ@ V D C)




ClG. ditte Partita VA, DATA DATA DOC. oOT ORD.N. N.ART.  DESCR. Imposta Totale Perc. Scento Fatt.n. Data Fattura

REG, Val Unit. Imp.Sconto Imponiblle
79291025F6 BELLIZZISrL 12/11/2020  10/11/20 2350 MADOOB3Y 00003693 TRIANGOLO SUPERIORE 507,64 £23443 €27321 €6011 €333 32 amERsd 241102020

B

€233.43 €273,21 €60,11 €333,32




J—

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4085033139 Data SDI: 2571172020 07:33
__________ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132- BARI-BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: [TO0146330733
Regime fiscale: RF1 (Regime ordinario) Codice Ufficto: SWKJIP7T

T . e e e e e e w4

Natura Documento ; Numere Data i Importo Totale
Fattura 20/10/2151 2020-11-24 EUR 6,00
Causale

Dossier numero; 220060323
data dossier; 18/06/2020
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto - L -

Ord. MAGQD555 Data Ord, 2020-06-16  CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 2335 Data DDT 2020-11-06

Dettéglidlinee.]:'-attﬁra i R T ) ‘ o -

H J e e
Asticolo ' Descrizione | Q&  PrUnitaro = SciMagg.  Pr.Totale | IVA
FC V'S ORDINE MAOGO555 DEL 16/06/2020 0 0% 2%
FC CIG; 79291025F6 0 0% 2%
DO35807 | TAPPO CON VALVOLA 1 9,14 46,18 % 4,92 22 9%

DDT 2335 Data DDT 2020-11-06
i Dati Trasporte Ut oo om o mmmmmemomomo mmmmnt v T T 1
Dati Anagrafici Vettore T T T T Mindirizzo Resa B T i o

;Dettagli Trasporto Datt Colli




Peso lordo: 0.00

Numero Colli; 1 Peso Netto: 0.00

Data Ora Ritiro: 2020-11-24T00:00:00

‘Dati Riepilogo T T I
| NaturafEsigibines VA U sposoacosssorie | Amctondamento ' ALIVA | Imporibile | Imposia
5 (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] (;.00 ) O.BO 22 %”" ) .;TQM;.WTMII)E 7
Dati pagamento ) i i
I e L e ey e o oo i
Condizioni Pagamento !i Modalita | Data Scadenza ! Importo : Istituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 6,00 I BANCA POPOLARE DI BAR! | [TBIN0S42404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM ;
Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 8edCQ
Versione Style 2.8.2 ' o ; ._....__..]
e beivh 3004
oAzAD REGSTAS WL T




IR RS R TRRNATZ LS

FATTURAELETTRONICA . Id SD1:.4085033139 Data SDI: 25/11/2020 07:33
Formato Trasmlssmne FPR12

. ;. Mlttente ,‘

I “Bellizzi ar.L
| Viala Tommaso Columbo, 29 } VA CESARE BATTIST], 657

70132 - BAR - BA - [T | 74010 - TARANTO - TA - IT
’ P.VA: [TD4612880726 ' P.IVA: 00146330733

‘.r!i- K

liestmat}iﬁo P

-
¥
4
I

AMAT AZ NIOBILITA' AREA TARANTO

| !

1 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ! Godice Ufficio: SWKJPTT
i

! i

Natu;a[;ocun;ento— ¢ Numero | E Data ) T ;.-‘Impoﬁc; Totalhe o B
F;ttura 20!10]215‘:* o o i 2020-11-24 o *EU;;;'L]“"'“ T
(.:a - . oo - N st PR
Dossier numero: 220050323 .
data dossier: 18/06/2020 |

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

[ e e s e e o GO S

i Dati ordine acquisto B

Ord MAD00555 Data Ord, 2020-06-16 CIG 79291025F6
Datl DDT
DDT2335 Data DDOT 2020-11-06
e S — - [ - mme e eem msmaaar o o m s e . . - e e e m - P R
Dettagho linee Fattura
i Artlcolo ' Descrizione Q.té Pr Umtano Sc J'Magg - Pr.Totale . IVA
) FC VS ORDINE MAOO(}SSS DEL 161'06/2020 ) 0 0% 22%

.FC CIG: 79291025F6 ' 0 0% 2%

DC35807  TAPPO CON VALVOLA 1 \/ 9,14 -46.18 % 4,92 2%
DDT 2335 Data DDT 2020-11-06

Dati Trasporto

Datl Anagraficl Vettore " Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli



VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamentio 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' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

per supervisione

DATA FIRMA DEL 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 ......ccovvveeiieeriiininnn, Prot......cooeeevinn..

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

DATA FIRMA




: . , Peso lordo: 0.00
- Nurnero Colli: 1 - Peso Netto: 0.00
: | Data Ora Ritiro: 2020-11-24T00:00:00

Datl Rlepilogo o ' .
i JU S A bt i mdns bbb S e bt - , e b i
: NaturalEsigiblhta IVA . Spess accessorie A!rotondamento
{rs i s R .A‘;.,.w.w.._‘.-.:’ o

s S (sc155|une dei pagamentl) SCISSIONE PAGAMEN'I'I : 0.00 ’ 0.00

Al IVA

Dah paga mento E

,Cond:z:om Pagamento ' Modallta k Data Scadenza ) Importa ; Istituto
% Pagamento completo
| . e et et o e

t Cod. Pag. BONIFICO “ Bonifico, : : EURS6,00 , BANCA POPOLARE D] BAR]
¢+ BANCARIO 60 GG.D.F.FM '

i ITBEN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invic: 8cdCQ

Versione Style 2.8,2

i N ~ OQ:?I

i
%wm..-v..: oo AL

arA o Ree 3 W, 20

[~=2NH




Vi s§TI

G o

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO
per supervisione

Contr. Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del N
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, ° Q6 deng Ao/ 20119
Data scadenza pagamento 2 Z/ / /
DATA L' ETJTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
[} 5 []|[: 202[] verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESB Iif“ CONTRATTI
r supervisione A Contr. Rep. n. del
DATA (
17 DIC. W1 Delib. C.A. n. del
AR
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
TN ———
data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
D% ___|F'RmA DEL RESPORSAg] IL RESP. UNITA' TECNICA
A Lol per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSARBILE

DATA FIRM *
A8-0F L4 @Om%dm .
7 ~_ 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 ......ooveeieeevieeeeeenn.. Prof..coe oo
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA




.
*

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

BELLIZZ]

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 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N°® Dossier Data Dossier Nota
2335 06/11/2020 004551 220060323 18/06/2020  MAOQO555 - 16/06/2020
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG. D F.FM

BANCA POPOLARE DI BAR!

Descrizione

Operazlone assoggettata a spl:t payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi delflex art.17-ter del DPR 633/1972

VS ORDINE MAD0QS555 DEL 16/06/2020
CIG: 79291025F6

1 D035807 TAPPO CON VALVOLA
AMAT S.p.a.- MAGAZZINO RICAMBL
Conformita della fornitura, accettazione e presa in cay
del materiale {(Ods n°26 del 21/04/2006)
Confomifaccenazione Data -
=ik |14 gV, 2000
Presa in carico i /W /
materiale confonme 1& /{ ZC(; o/ %2?_,' v
+ 277
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
06/11/2020 17:03 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
GLS

Firma conducente / Vettore Firma destinatario 17:03

Texte

Bellizzi s.£l. -

Via Tommaso Columbo 29
1- 70132 Barl (BA}

Tel.; +439 0805058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

Pasta certficata: bellizzisrl@pec.it -

www.bellizzisrlit

-Bellizzi s.rl. Unita Locale 1

Via dei Bucaneve s.n.
| -'70026'Modugno (BA}

Tel.: +39.080 5058296 PBX

Fax; +39 0805757060

Y/

ﬁmmmm

EEE VDo

Bellizzi s.r.l..Unit3 Locale 2
Strada Comunale 4

1 -74016 Massafra (TA)
Tel.: +39 080 5058296

Fax: +39 080 9757060

G:F. 0 IVA 04612880726 Penea
C.C.LAA, Bari 326451 @
el mummm

Oty A J41 8!

Isertz. Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale: € 100.000 i.v.

=Y WCONHNDUS{RIA

MEIEL AR

Beirloba-Apdia-Teani” -

" 15045001 [iES!

Lt Comioakmt

Gk Cartticay m, 1S2/ERG 4

B/




DATA
otal Perc. Sco
ClG. ditte Partita VA REG. DATA DOC. DoT ORD.N. MN.ART, DESLR B Vab, Unit. . o . Bile Impesta Totala nto Fatt.n Data Fattura

79291025F6 BELLRZISx.L 12/11/2020 06/11/20 2335 MADDOGSS 00005336  TAPPO CON VALVOLA(SM 9,14 €422 €492 €1,08 €600 mRangan  24/112020
f

€4,22 €492 €108 €6,00




