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

ESERCIZIO 20 2/

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

Sede lepale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Batisti, 657 ’

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritte: € 3.4%7.272,00 - Capitale Soclale versato: € 8.351.8%1,75

: ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO _DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO
2021 330 05/02/2021 533,46
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

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

cinquecentotrentatré e 46 / 100 ) i

BANCA POPOLARE DI'BARY

CC 13.07.0001; - -— —- -—

]
1
f
'
L

[T

IBAN: IT8INOS42404002000001003541

Ao gt E o
ST AR T RGO

CAUSALE DdIL PAGAMENTO

Doc. n.'20/10/2191 del 30/11/2020

PAGAMENTO FATTURE N.
20/10/2190 CIG 79291025F6, 20/10/2191 CIG 79291025F6 -
! T
1 e o e ! IMPORTO LORDO 533,46
Pororaornme 5o TOTALE RITENUTE f 0,00
1 1 ]
S ST IMPORTO 533,46
] ]
VCASSA CASSA
IMPORTO LORDO 533,46
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI -
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
RITABILITA' I MM.VO IL DIRETTCGRE IL P] 1DENTE
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4143601271 Data SDI: 04/12/2020 22:04
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinafaric
Bellizzi sr.1. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaseo Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: TO0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
[DatiFattua ™~ 7 T T T e T T T
) N T - . T T
Natura Documento Numero Data - Importo Tetale
Fattura 20/10/2190 2020-11-30 EUR 235,79
Causale
Dossier numero: 220100377 AT AL <
data dossier: 26/10/2020 i e e
Cperazione assoggettata a split payment con VA nonincasséta dal cedente af sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
Dati ordine acquisto
]
Ord.MAQQ1 145 Diata Ord. 2020-10-06  ClIG 79281025F6

Dati DDT

CDT 2337 Data DDT 2020-11-06

- m am— v VAU PUR VRV VY e, st —— PP U VRN VIO VU ———— ey

" Deftaglio linee Fattura ~ i
i— e e -I-)- § emmsReea e e T e amamer - A — i S r""’mw - eeea— I.. P L LI Y TR ;(,.‘,A.._‘,», apa e e -.gg- o - ——
Articolo | Descrizione ,  Qtd | Pr. Unitario | Sc/Magg. ! Pr.Totale - IVA
FC : VS ORDINE MAOO1145 DEL 06/10/2020 ' 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
D0B5376 | TUBO ENTRATA INTERCOOLER 1 359,10 46,18 % 193,27 22%
DDT 2337 Data DDT 2020-11-06

SR R iag T T T e e e ———— s
e ettt e S - ‘
Natura/Esigibilita IVA ! Spese accessorie ' Arrotondamento i Al IVA l 'Imponibile ’ Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 193,27 42,52

i e i it 4 a4l % W b R i 1 ity g S ot e oy PR — e ey

; Dati pagamento

e :
Condizloni Pagamento ; Modalita f Data Scadenza { Importo | lstituto

”E IBAN




BANCARIC 60 GG.D.F.FM

I
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo | Idlituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Benifico EUR 235,79 | BANCA POPCOLARE DI BARI | ITB9N0542404002000001003541

Dati Trasmittente; IT02355260981 - Progressivo Imdo: 8mBhn

Versione Style 2.8.2

RIC

NvA BRBD

f—==

DATADIREGIET

& DL, 2070
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:4143601271 Data SDI: 04/12/2020 22:04
) ) - ~ Formato Trasmissione: FPR12
.Mittente - . S N “ Destmatano PN TR
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO '
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657 !
, 70132 - BAR - BA-IT 74010 - TARANTO - TA-TT :
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: TO0146330733 5
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria) Codice Uficio: BWKJP7T
i
DatiFattura 0 T e an T e S e e :
L i . S ;. - ! i 7'; P, 3 x =
Natura Documento ' Numero Data . Importo Totale
,,,,,,,, : R o
Fattura  20110/2190 20201430 i ELR 235,79 .
Causale
Dossier numero; 220100377 - :
| data dossier: 26/10/2020 ;
l Operazmne assoggettata a split payment con VA noriincassata dal cedente ai sensi dellex arl. 17 ter de] DPR 633/1972 !
;';:- . . . = P
: Dati ordine acquisto N R
l_m e e motee e e e e e 8t L et S I S S
} Crd.MAGO01145 Data Ord. 2020-10-06 CIG79291025F6 . :
; Dati DDT — :
T bpT2337)Data DOT2020-11-06 = H
= £ S5 11
Dettagholmee Fattura >, .~ ", 000 : T O LS A

[ s o T )
i Articolo Descrizione. , Qta ; Pr. Unitario | Sc./Magg, | Pr. Totale VA
! L . . . y ~ i ' - :
jormat *ininer - -~ R .,’ n-%. - {
| FC j VS ORDINE MAQ1145 DEL 06/10/2020 i o0 Po0% | 2%
: [ i f t
{ I : I |
A f a | |
| FG i CIG: 79291025F6 0 ' : 0% i P 22%
L | |
i T T
!l D0656376 . TUBO ENTRATA INTERCOOLER 1\} E 359,10 45,18 % ! 193,27 22%
! | DDT 2337 Data DDT 2020-11-06 ; | ,

.. Dati Riepilogo,, Sl

s ST e - |' Anpriupren p ’ v ey
Naturall“ﬂglblllta IVA ) f Spese accessorie | : Arrotondamento { ALIVA | Imponibile | Imposta °
I,q o g " et T - [ ; " P : Sp— VTN
i S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI ' 0.00 ' 0.00 i 22% 193,27 42,52
Dati’ pagamento S AR 5
: Condlzmm Pagamento E Modallh Data Scadenza [ Importo Istltuto i IBAN

T

it

|

bl




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del PET sUpenvisione
DATA FIRMA,
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF. 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 I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento

del o Proto e

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

FIRMA




T
H

' T 1
Condizioni Pagamento | Modalita ; Data Scadenza 5 Importo | Istituto IBAN ‘
! { o i ) : o
Pagamento completo
i i
Cod. Pag. BONIFICO { Bonifico . ;i EUR 235,79 | BANCA POPOLARE DI BAR] | [TBAN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GGD.F.FM | | |
i i
Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 8méhn
verslone Style 2.8.2
RIC . _ .N res R3S
wpur -

IpaTADI REGISTRE DIL.

0
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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 L
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° qe del 08 / /{O/ 019
Data scadenza pagamento /
.\ /O4]2024
DATA . BADDQETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
17 SEN. paiva verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESPBZUNITA' CONTRATT!
;(sjlpervisione A Contr. Rep. n. del
DATA . 2,92:' Fl ‘
ng T,
el - Delib. C.A. n. del
. Delib. CA. 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
PATR .- |FIRMADEL RESPONSAGE IL RESP. UNITA' TECNICA
S per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA/E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong

DATA

\(-02 a0l

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 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




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: ITC0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
2337 06/11/2020 004551 220100377 26/10/2020 MAQD01145 - 06/10/2020
Condizione di pagamento Banca .
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPCLARE DI BARI
Cita I it [Descrizione]

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

VS ORDINE MAD01145 DEL 06/10/2020
ClG: 79251025F6
1 D065375 TUBO ENTRATA INTERCOOLER

AMAT S.p.a. - MAGAZZiNO RICAMBI
Conformita della formitura, accettazione e presa in carico
del materiale (Ods n°26 del 21/04/2006)

Coemstemio: |11 Bv, 2001 §f—,> “
SR VY /@é Y, |

NS

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 17:05 BARI {BA)

Data arrivo Ora arrivo . Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario 17:05

Texte

VIAGGIA CON DDT 2335 DEL 06-10-2020

Bellizls.rl. Beflizzi s.r). Unita Locale 1 - Bellizil &.x.1. Units Locale 2 C:F. 0 IVA 04612880726 G
Via Tommaso Coltmbo 29 Via det Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.CLA.A: Bari 326451 a@,
| - 70132 Bari (BA) {70026 Modugno (BA) 1- 74016 Massatra {TA) Iscriz, Trib. Bari n. 32034 Y caoesman
Tel.: #39 0RO 5058296 PAX “Tel.: +39 D8O 5058296 PBX “Tel.: +39 080 5058296 *Cap. Socidle: € 100.000 iv. cess N

Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 0809757060 Fax: +39 Q80 9757060

A DAY IARERTS

W o=
CONFINDUSTRIA e
PoiolodmoAntioton S CaThay & IS

MEOELAN  REARE

Posta certficata: belllzzistl@pec.it

www.b‘ellinisrl.]t , ilé E vDO




DATA
Soo e Perc. Sconto Fatt. n. Data Fattura
cls, ditte Partita VA REG. DATA DOC. ToT ORD.N. N.ART. DESCR Vel Unit |mp.Scanto Imponiblle Imposta Totale e, S00n!

79291025F6  BELLIZZTS.r.L 12/1/2020  06/11/20 2337 MADO1145 00003313 TUBO ENTRATA INTERCE 359,1 € 165,83 €193,27 €42,52 €23579 AnzEAMA 30/11/2020

TOTALE €937 €42,52 €235,79 3




_ FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4143601504 Data SDI: 04/12/2020 11:30
Formato Trasmissione: FPR12

rMiﬂente h T T Destinatario ]
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILTA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columba, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132- BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TTD4612880726 P.IVA: [T00146330733

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

Dati Fattura

bom e = o T T e—— - -
Natura Documento Numero TData ! Importo Totale !

oo A i = i e e e e et Sl AR ey e e e e A T T T iy ey T T ) e e mmnn R

Fattura | 20/10/2191 | 2020-1130 EUR 415,03

... _— [

Causale

Dossier numero: 220110247
data dossier; 25/11/2020
Cperazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente al sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972

f
| Dati ordine acquisto

Ord.MAO01284 Data Ord. 2020-10-31  CIG 79291025F6

Dati DDT 7 - Ly

|

| .

O S S Y -
l DDT2441 Data DDT2020-11-25~  ~ " 7 "alia o |

Dettaglio linee Fattura

- | | [ - : e
Articolo Descrizione o QA - Pr Unitaricol Sc./Magg. Pr. Totale IVA

1

FC V3. ORDINE NR. MAQ001284 DEL 31/10/2020 0 0% | 2% !
i

FC CIG. 79291025F86 0 0% 2%

DO79182 | PERNO DI STERZATURA 4 158,02 -46.18 % 340,19 2%
DDT 2441 Data DDT 2020-11-25

"Dati Trasporto

:DatiAAnagrailici Vettore " IndinzzoResa

Peftagli Trasporto Dati Colli




Peso lordo: 0.00
Numero Colli: 1 Peso Netto: 0.00
Data Ora Ritiro; 2020-11-30T00:00:00

Dali Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA ) ; Spese accessorie { Arrotondamento ! Al IVA T Imponibile Imposta‘]
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] !' 0.00 0.00 22% 7 340,19 ; 74,84 }'
Dafi pagamento -

Con;;ioni Pagamento- B —I ;r;l_a—l—lta—i —;J:ta Sdz;l;z—a;-jé Importe ’.lstituto ) I IBAN S
 Pagamento completo. - o )

Ced. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 415,03 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TBOND542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente; [T02355260981 - Progressivo Invio: 8mé6i8

Versiong Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA . . --
! Mittente
“Bellizzi srl.
“Viale Tommaso Columbo, 28
{"70132- BARI- BA- T

| P.IVA: [T04612880726

I- Regime fiscale: RF0? (Regime ordinario)

Id SDI:4143601504 Data SDI: 04/12/2020 11:30

ne'gjhétﬁﬁo
AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
| VlA CESARE BATTIST], 657
| 74010 - TARANTO - TA - T
* P.IVA: [T00146330733

| Codice Ufiicio: SWKJP7T

. Formato Trasmissione: FPR12

. Dati Fattura
Natura Documento . Numero .' Data Imporlo Totale
- Fattura 20!10!2191 2020-11-30 : EUR415 03
Causale
!...h-“.,. et e et et £ A R SR s b bt A3 0 m et e -
: Dossier numero: 220110247
. data dossier. 25/11/2020
Operazwne assoggettata a spht paymeni con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
T 777 Datiordine acqulsto e /=
., Crd.MAQ001284 Data Ord. 2020-10-31 CIG 79291025F8
Dati DDT o ek
e - F— S I PP | ~ an .
DT 2441|Data DOT 20201125~ o ’
Deﬁagho linee Fattura 7
Arhcolo ' Descrizione Qi ‘ Pr. Unitario ScJMagg Pr. Totale IVA
' FC VS, ORD]NE NR. MA001284 DEL 31.’10!2020 0 _' 0% I 22%
FC CIG. 79291025F5 ) 0o C0% 2%
| Do79182 | PERNO DI STERZATURA sV ime <46.18 % 340,19 2%
! DDT 2441 Data DDT 2020—‘]1-25 :
Dati Trasperto .
f)aﬁ‘-ﬂ(nagraﬁbi Vettore T S Indmzzo Res o o o
Dettagli Trasporto - 7 paticemi T T h )




’ "
VIS8Tl ~
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 L
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE K
er supervisione
Determ. A.D. n° del P penvist
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Dala scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizicni contrattuall

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 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 Data scadenza pagamento

verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
- |PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
| per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimentodel ..............oiiviinieinnn, Profee e

IL CAPQ UNITA® AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




. -
Peso lordo: 0.00
- Numero Colii: 1 ; Peso Netto: 0.00
« Data Ora Ritiro: 2020-11-30T00:00:00
Dati Rlepllogo
! Natura!ESlglblllta IVA Spese accessorie . Arrotondamento A! IVA Impamb:le Irnposta
S (5c155|one dei pagamenti) SCISSIONE F’AGAMEN'H 0.00 ‘ 0.00 ‘ 22 % I 340,19 74,84
Dati pagamento
Condlzwm Pagamento Modalita Data Scadenza Impnrlo lstltuto IBAN
Pagamento completo
1 Cod Pag. BONIFICO " ‘Bonifico EUR 415,03 BANCA POPOLARE DI BAR] i HBQN(}542404002000001003541
! BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmitiente: [TO2355260981 - Progressivo Invio: 8mEi8

——————---VWersione Style 2:8.2 - - -

\ \‘ur«/jg\&o;\
RIC e )y

7L
\DATAD = DIR 1s'ﬂ’3~ M&
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ST

UF

FICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del L
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
Determ. A.D. n° del per supevisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® Q6 del X //IO / 2013

Data scadenza pagamento

20/04 2004

DATA

13 REN 7021

L\WIAL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE

) UNITA" CONTRATTI

supervisione Contr. Rep. n. del
DATA . MA
B
28 S / Delib. C.A. n. del
/ VAR
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattur

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun7 ﬂ ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA = |FIRMA DELR IL RESP. UNITA' TECNICA
( /lE_L (20 per supervisione
~ ILRESP. UNITA CONTXBﬂfA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pg,supervisione

DATA

A4 0) Y

“mw

)

\

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 .........

1N

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

DATA

FIRMA

4.




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 o
VIA CESARE BATTISTI, 657 \

74010 TARANTO 74010 TARANTO {TA) g
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO / Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier  Data Dossier Nota - ‘_/
2441 25/11/2020 004551 220110247  25/11/2020 !
Condizione di pagamento Banca . /
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI oot

Ot I R if A D e scrizione|

.
~ _

Cperazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del [,)PR 633/1972

!

V5. ORDINE NR. MAOQ1284 DEL 31/10/2020

CIG. 79291025F6
4 D079182 PERNO DI STERZATURA

,MAT 8.p.a.- MAGAZZINO RICAMBI

i

om oty dellz fumitura, aceettazione e presa in carico

del materiale (Ods n°26 del 21/04/2006)

- = vaData 4 v 4
materiale 2 7 HUV- 2[]20 /%

nnfonmitkizcoetazions

irma
i Presain carica Data S
* materiale conforme ?’S) ’ ] Lo .
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
25/11/2020 12:58 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
GLS

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte
!
Belfizzis.EL . Bellizzi s.x.l. Unita Locale 1 :Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2. CiF 0 IVA 04612880726
Via Tommaso Columbo 29 Via del Bucaneve s.n. .Strada Cominale 4 C.C.LAA. Bari 326451
1- 70132-Bari (BA) [-70026 Modugno {(BA}) . |-74016 Massafra (TA) Iseriz. Trib. Bari n. 32034
Tel.: +39 080'5058256 PBX " Tel:+39 08D 5058296 PBX Tel:: +39 080 5058296 Cap. Sacialer € 100.000 Lw
Fan: +39 D80 9757060 . Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060

Posta certficata: bellizisr|{@pec.it
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DATA

ClG. i ) . ART, Fi . Data Fattui
ditte Partita VA REG. DATA DOC. Dot ORD:N. N ART, DESCR. Val. Unit {mp.Sconto Iponlbile Imposta Totale Pere. Sconto att. m. Fattura -
TOIOL025F6  BELLIZZIS.r). 28112020 25/11/20 2441 MADD1284 00003478 PERNO DI STERZATURA 158,02 €291,39 €340,19 €74,84 €415,03 R 301142020
TOTALE €340,19 €74,84 €415,02




