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

ESERCIZIO 20 2|

ORDINATIVO DI PAGAMENTO




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C, Battisti, 557

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVQ DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2021 992 - 17/05/2021 1.530,80
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;

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI BARI

DICONSI EURO: millecinquecentctrenta e 80 / 100

IBAN: TTBON0542404002000001003541

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 21/10/121 del 29/01/2021

PAGAMENTO FATTURE N.
21/10/121 CIG Z9D3046B22

IMPPORTO LORDO 1.530,80
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 1.530,80
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.530,80
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRETTORE IL PRESIDENTE




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4485695275 Data SDI: 04/02/2021 05:43
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

" Destinafario

Bellizzi sr.l,

Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI- BA- [T
P.VA: [TD4612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74010 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TOD148330733

Codice Uflicio: SWKJIPZT

" Bati Fafira ™

Natura Documento ? Numero

| Data

Importo Totale

Fattura differita di cui
all'art21, comma 4, left.
a)

21710121

2021-01-29

EUR 1.867,58

Causale

Dossier numero; 221010378

data dossier; 28/01/2021 vy
~ o

Operazione assoggettata a split payment E:cn‘NA"non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 63371972

Dati ordine acquisto

2

O

foad

Dati DDT

DDT 202 Data DDT 2021-01-28

 Deftaglio linee Fattura

Articolo ! Descrizione Qta Pr. Unitaric ,[ Sc./Magg. ! Pr. Totale I VA

FC VS. ORDINE NR. 20/2021 DEL 20-01-2021 0 0% 2%

FC CIG: 2003046822 0 0% 2%
SACCA PORTATTREZZ COMPLETA COD. 65885 10 103,25 0% 103250 | 2%
DDT 202 Data DDT 2021-01-28
CHIAVE QUADRATA PER BOTOLE COD. 65887 10 21,83 0% 21830 | 2%
DD 202 Data DDT 2021-01-28

CAADOO7 | FUSTO LT, 1000 COD, 89886 1.000 028 0% 28000 | 22%
DDT 202 Data DDT 20210128 UVEA X [WI\\\\

B Riaplager— © T e e e i e SR

Natura/Esigibilita IVA

Spese accessorie

]
Arrctendamento ! Al IVA| Imponibile ' imposta




Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie 1 Amotondamento | AL IVA ! Imponibile : Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 1.530,80 I 336,78
_Dati pagamento ) T B )

Condizioni Pagamento Modatita i Data Scadenza ‘ Importo Isfituto | IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 1.867,58 | BANCA POPCLARE DI BAR| | [TBON0542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 9UnCe

Versione Style 2.8.2
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Dati Trasmlttente IT04973360722 - Progressiva Invio:. 000E7

!F Causale

i & CPO oy s
H

i Dossier numero; 221010378

Dettagilolmee Fattura . . ...

| data dossier; 28/01/2021 v

A A o At MRl Lok s e o b 3 i Ot

i
!
' Operaznone assoggettata a split payment con 'IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17 ter del DPR 633/1972

............... S fre e e -
» . o ' 1
g e e T S SN RS T SIS 210 B s
Datl ordine acql.nsto , :
[EF Pt e TPV " adhern Q/c\ s L S S S S
[\r\m .
Daﬂ DOT .
* DDT 202 Data DDT 2021-01-28 :
) . -

$1 7+ -, FATTURAELETTRONICA ' LT ned T 1d SDI: 4485695275 ' Data SOI: 04/02/2021 05: 43
sy Verslone Syle2.82 AT f!,f‘ ’ oo . ... Formato Trismissionie! FPR12
Mlttente ' s Des:fnatario ' ‘
! f BelIIZZI ar.l. " ! AMATAZ. MOBILITA' AREATARANTO
1 Viale Tommaso Columbo, 22 -~ : VIA CESARE BATTIST, 657
$70'132 BARI- BA- T ;74010-TARANTO-TA-IT
P.IVA: IT04612880726 * P.IVA: [T00146330733
; Regime ﬁsc'a!'e: RF01 {Regire ordinario) { Codice Ufficio: SWKJPTT
. i
e i_ - L onnn o T T LT T SO— S
Dati Faitura - ' . e \
! Natura Documento Numero * Data ' :
o i s S A R R AR a2 O ket AP < B T LT Y etpam e s et
_ _-  Fattura dlﬁ'enta dl cuj , 21oMz . F 2021-01-29 -
' ,: all'art.21, comma 4, Jett, - i
. a) . Lo
s_MMV AT b = g oo saianaia T 1 — e i e DT R e N [rTve—

Articolo Descnzmne . Pr Umtano 8¢./Vagg. Pr. Totale VA
F i }
:...w o i e S E s s AT e P AT ,w'iw R PP, v
,,WM»EG———VS—@RBJNE:&R—EE}&B&B H=POR a % 55

‘FC ' CIG: ZOD3M6B22
3 !

Lo C 0% L 2%

) DDT 202 Data DDT 2021-01—28

+ SACCA PORTATIREZZ COMPLETA COD., 65885

10 103250

3

103,25 0% \ 2%

v i ICHIAVE QUADRATA PER BOTOLE GCD. 65887

. DDT 202 Data DDT 2021-01-28

! raramspens S —

ooy oo

21 ,83

0 218,30

0% 2%

CAADOO? FUSTO LT. 1000 COD. 89886
* ~DBT 202 Data DDT 2021-01-28™

1,000 6,28 280,00 2%

Dati Rlepllogo e § ‘ -
NaturaiEsiglblilta VA ‘Spese accessorie Arrotandamento AI IVA Imponlblle Imposta‘




I_ LT TEUe L TR L S LIt Lmot - - - Lege

: | -
UFFIZIO COMTRATTIE ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizionz ordine e coniratio veriics visilz ¢ accertamsnio sanitarie dzl parsonals
Dazia scedsnzs pagamenio
Conir. Rap. nf del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cenv. n® de!
IL RESP. UNITA' PERSONALE =
) par supsrvisions }
Determ. AD. " det -
T ST DATA rIRMA
Delib. C.A N del A
Datla scadenza pagamsnio
DATA VADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOG
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. e del - _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contzbili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per superyisiong
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati {ecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
veriiica conferimento incarico o _ _ _ S
Conferimentodel ... .. Prot...ooocooens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA T




) NaturaIEsgiblhta IVA - e,

s (scussmne de| pagamentr) SCISS!ONEPAGAMENﬂ

gV

Imponibile  imposta

336,78~

Spese accassorie - Arotondamente AL IVA

"0.00 0.00 22%  1.530,80

e S e e il 4 e m e i———

Dati pagarnento - '
Condizmm Pagamento Modailta Data Scaclenza Importo ° Istituto IBAN
Pagamento comp]eio

Cod. Pag. BON!FICO Borifico
BANCARIO 60 GG D.F.FM

Dati Trasmittente: [TO2355260981 - Progressivo Invio: 8UnQe

Versione Style 2.8,2

EUR 1.867, 58 BANCA PCPOLARE Dl BAR H'BQN0542404002000001003541

L3RR
, A5 i ur_;_'-:jji ﬁ—ﬁjﬂi—;&iﬂﬁgl




oo R T [ 5 S S T . |

TPy e e e e e m— 4w e L -

UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTH
vzriica condiziong. ordine € coniratio

eem = - D T e

UFFICIO PERSONALE

AitTE Visiis 0 accerzmants saniteric dal rarsnnals

v zlrereonals

il

Dzsla scadznza pzgamanto

Contr. Rep. n® del
DATA FIRNE DEL RESPONSABILE
Cenv. n? de!
' IL RESP. UNITA" PERSONALE
} per supsnvisions
Determ. AD.n* et -
T ’ DATA FIRMA
Delb. CAn° . gl .
Data scadsnza pagamanto
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del N
Delib. C.A. n. e del o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dzlib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunV DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
Dﬂf‘ L7701 |FIRMA DEL RESPOREBABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
P per supervisione
I RESP, UNITA" CONTHSLITA[E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne -
DATA F[RMT z 'j
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla esecuzione lavori

IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenio

PAGAMENTO 60 GG. D.FFM.

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

DATA

FIRMA DEL RESF’:ONSg@!LE

e

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione "

DATA FIRMA DEL RESP%@@E /%-L}
12200 anmd

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

Conferimento dei

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

R

1
|

NOTE! L R £udd
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A W sp.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di

Taranto

gll"’qu'

% wostizicy o

- ~
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ:]‘OW# /&&M/ﬁ

~ K=

SEZIONE 1 DITTA 55%33‘7/ ” LAV.:Z? /2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr. ‘ ’
Protocollo e data
] Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo data Copia
Copia gialla
Bolla di avaria officina
D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
“Richiesta di preventivo” {punto “1” della pro-
cedura)
Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto v
{
“lII” della procedura) oK Z Wg?'f 6/0'(
“Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- o P w0t 1 /0} 7
la procedura)
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus ot J WL 'Lﬁ/af /
. D.D.T. emesso dal riparatare di consegna
RICAMBI
. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-
cedura
. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: / :
firma ( Data . Note:
Controllo eseguito da: { 12 APR. 2071

SEZIONE 2
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 2!/ 10 A’?/I Data fattura: 29/9 / / @Z/ Importo: € (520,80 +IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma

35‘66{:\%

Data

12 ARR. 201

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione™

Data: 15/12/2017 | Rev. 02 |

pag. 1
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Azwndo per la Mobilitd neli'Ateo di Tasanto

Spett.le
Lavoro n.28/2021 del 20.01.2021 Bellizzi st

Via dei Bucaneve s.n.
70026 Modugno (BA)
info @bellizzisrl.it

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA RICAMBI

CIG 7903046822

0001109/2021 del 20/01/2021 11:58:29

In riferimento al preventivo, datato 14/01/2021, protocollato al n.879/2021, si emette ordine perla
fornitura di:

e N.10 Sacca portattrezzi completa cod. 65885 - € 1,032,50+iva;
¢ N.10 Chiave quadrata per botole cod. 65887 - € 218,30+iva;
e N, 1 Fusto di It 1.000 cod, 89886 - € 280,00+iva,

Per un importo totale della fornitura di € 1.530,80 + iva.

amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

St precisa cheil pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura, sulla quale

dovra essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Rif.: Ing. Marlanna Ettorre a%

Direzione Tecnica: Ing uro Piazza

S I

Il Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per [a Mobiliti neli’Area di Taranto S.p.A.

Sorietd per Azioni con Socio unlco soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune o Taranto

™M oB L lTA Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 059 7794247
www.amat.taranto.lt ~ amar@amat.ta,it ~ PEC amat® pec.amat.ta.t

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizlone & Registro kmprese di Teranto 00145330733 — Capitale Soclale € 2.340,463,00 int. vers.

A




Fwd: QUOTAZIONE

0000879/2021 del 15/01/2021 11:00:32

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

Idil

Oggetto: Fwd: QUOTAZIONE )
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 15/01/2021 10.01

A: amat <amat@amat.ta.it>

m—mmennn Messaggio Inoltrato ~---- e
Oggetto:QUOTAZIONE
Data:Thu, 14 Jan 2021 18:14:33 +0100
Mittente:ltalo Bellizzi (Bellizzi srl) <italobellizzi@bellizzisrl.it>
A:'Marianna Ettorre' <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

€C:'Antonio Romano (Bellizzi srl)' <customerservice@bellizzisrl.it>

Ciao,
come da accordi ti allego i costi relativi ai ricambi da te richiesti:

Descrizione Codice d’ordine Prezzo netto CAD
Sacca portattrezzi completa 65885 103,25 €
Chiave quadrata per botole 65887 21,83 €
Urea per MAN 89886 0,28 €/It
Ciao
Italo -

Ing. Italo Bellizzi
Cel. +393393405732

Le informazioni, | dati e Je notizle contenute nella presente comunicazione e [ relativi aliegati sono di natura privata e come tali possono essere riservate e sano,

comunque, destinate esclusivamente al destinatard indicat] In eplgrafe.

al sensi del d.1g$. n. 196/2003 e del Regolamento {UE) ZU16/679,
Se avete ricevuto questo messaggio per errare, Vi preghlamo di distruggerlo e di darcene Immediota comunicazione anche Inviando un messagglo di ritorno
alfindirizzo e-mail del mittente. Graziel

\a diffusione, distribuzione e/o la coplatura del decumanto trasmesso da parte di qualsiast soggetta diverso dal destinatarlo 2 prolbita, sia ol sensi dell’art. 616 c.p., sla

This e-mall {including attachments) Is intended only for the recipient(s) named above. it may contain confidential or privileged information and shoutd not be read,

copled or otherwise used by any other person.
I1fyou are not the named reciplent, please contact us and deleta the e-mall from your system. Thanksl (R d.lgs. 196/2003 and Regulation (EU} 2016/679)

15/01/2021 10.17




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

Destinazione

v
4 i
1

g_f
BELL

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 N ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 111
N°DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Daossier Data Dossier Nota
202 28/01/2021 004551 221010378 28/01/2021
Condizione di pagamento Banca

~ BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Qta Rif] Bescrizione]

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

V5. ORDINE NR. 29/2021 DEL 20

C1G: Z9D3046822

')

01-2021

Covsito 02 054’”

1000 CAADOO7 FUSTO LT. 1000 COD. 89886
10 o002 SACCA PORTATTREZZI COMPLETA COD. 65885
10 Doo2 CHIAVE QUADRATA PER BOTOLE COD. 65887
AMAT §.p.a. MAGAZ TINO RIC AMBL
Conformita della fornitura, accettazqonfa & piesa in cnco
del materiale, (0.d.s.n® 26 det 21/04/200p7 _—
Data FIHE)
Conformitd/accetiazione
mateniale Dg @8 4"2( / et ———
N /Fii'!::u
Presalin carico
materia’e conforme -
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita A 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
28/01/2021 16:46 BARI (BA) A
Data arrivo[ / / Ora arrivo Vettore //
Firma conducente [ ettore Firma destinatario

Texte

ettt e P 1 GG I £, S e el 8 1 0 O S e 81 s

:Be[llzzl s.EL
fV:a Tarmass Coilmbe 29
- 70132 BarI {BA)

ﬁFax W39 080 9757050

=\iadel Bucaneve S,
1-70026 Modigno (BAY
Tel,: +39/080. 5058296 B
JFax: +39080 9757060

‘Postaicertficata: bellizzisri@pectt. -

“www.bellizzisrl.it

—-Belllzzl s.El. Umté Locile’ 1

e . el et A Al Sl 0

1Bellizzl £ALURI ESeale 2
iStrads Cominale 4
11574016 Masgafra (TA)
"Téli; £39 080 5058296

G o IVA 04512880?26

Cap Sama!e E;lOU 000 i vv

vt s i 24 e e s e i T

[y e B .
‘Fax: ¥39 080 9757050" oW CONRNG
I . lF . Port o Bordarthndsie Trowi:
Emen VDO k=l W MEORIAN




