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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 69973561 (5 linee urbane) - Fax 4997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA

COD.CASSA

IMPORTO ORDINATIVO

2021 1.056 26/05/2021

20,056,25

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO: ventimilacinquantaseij e 25 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI BARI

BELLIZZI S.r.l.

viale T. Columbo, 29

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT89IND542404002000001003541

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 21/10/222 del 26/02/2021

PAGAMENTC FATTURE N.

21/710/288 CIG 79291025F6, 21/10/280 CIG 79291025F6, 21/10/273
CIG ZAD3076363, 21/10/272 CIG 79291025F6, 21/10/268 CIG
79291025F6, 21/10/284 CIG 79291025F6, 21/10/275 CIG
79291025F6, 21/10/283 CIG 79291025F6

21/10/279 CIG 79291025F6, 21/10/267 CIG 79291025F6, 21/10/285

CIG ZC73089B52, 21/10/282 CIG 79291025F6, 21/10/281 CIG IMPORTO LORDO 20.056,25
79291025F6, 21/10/269 CIG 79201025F5, 21/10/286 CIG
79291025F6, 21/10/270 CIG 79291025F6, 21/10/271 CIG TOTALE RITENUTE 0,00
79291025F6, 21/10/278 CIG 79291025F6, 21/10/287 CIG . -
79291025F6, 21/10/277 CIG 79291025F6, 21/10/276 CIG IMPORTO 20.056,25
79291025F6, 21/10/274 CIG 79291025F6, 21/10/222 CIG
£D230B40D%9
RICH]ESTA - S@éﬁﬂ- CASSA CASSA
: IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL YRIGENTE AMM.VO DIRETTORE IL\PRESIDENTE
f \h"______ v LY




FAT'I:URA ELETTRONICA

Id SDI1:4617168773 Data SDI: 27/02/2021 05:21
Formato Trasmissione: FPR12

' Mittente | Destinatario o
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI- BA- [T 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: MD4612880726 P.IVA: IT00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufiiclo: SWKJPTT
FhafFaes T T T T . R . e a es .- - - e,
- i
‘Natura Documento ¥ Numero 1 Data 1 Importo Totale
Fattura 211107222 2021-02:26 EUR 2.056,47
Causale
Targa:
Marca:
Modello:
Tetalo: ABOC276 ¢
KM.: 0 !"
Dossier numero; 220120264 , S
data dossier. 21/12/2020 Dy e .
QOperazione assoggettata a split paytment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
Dati ordine acquisto
Ord.OACE000103 Data Ord. 2021-02-18  CIG ZD230B40D9
Dati DDT
{ Deftagiiofinee Fattura  ~ 7 T TToToT T TomnoTm o mmrmemenmm o ommoom o m T
Articolo Descrizione ;! Qta | Pr.Unitario © Sc/Magg. | Pr.Totale ; IVA
LAVAGGIO 15 80,00 -0 % 750,00 2%
FC AUTOBUS MAN IBRIDI 0 0% 2%
APERTURA STRAORDINARIA GG. 2 E 3 GENNAIO 2021 1 900,00 0% 900,00 2%
81252606141 | LOCE POS. LATERALE 1 35,63 0% 3563 22 %
FC RIF. VS. ORD. N° QACEO000103 DEL 18/02/2021 1] 0% 2%
FC CIG. ZD230B40D9 0 0% 2%




Bl BBl ™ T T T T T e e e e S .E
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Amotondamento AL IVA Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

0.00 0.00 22% 1.685,63 370,84
g Dol agiap ~ T T T T e o i e
Condiziont Pagamento | Modallta | Data Scadenza |  Importo. | Isituto [ 18
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 2.056,47 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBON0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Tnvo: 9mEUQ

Versione Style 2,8.2




v
FATTURAELETTRONICA - lIlo L oo Id SDI:461716877‘3 Data SDI: 2770272021 05:21
e e T e e ForMato Trasmissione: FPR12
| Mittente - ) : Dastinatario .
L § . : ) . . s . . i . e ) e o
! Bellizzi sr.l. | AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
i Viale Tommaso Columbo, 29 | VIA CESARE BATTISTI, 657
| 70132- BARI- BA-1T [ 74010 - TARANTO - TA-IT '
. ..j«P IVA: [T04612880726 : P.IVA: [T00146330733
~r-i-Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
i
Dati Fattura
r;..m.,mw_w.mm._ PRI q - ; ! s e . : i W ;
i Natura Documento v« Numero ~ Data | Impono Totale ,
bitctntts mme i et . - PR tvirc S ot s e - 4, R arua. .
_ ! Fattura _. 210222 | 20210226 | EuR 205647
1 . v ozt J— !
1
i Causale
! Targa: .
i Marca;
! Modello
; Telaio: ABO0276
P KM :
+ Dossier numero: 220120264 : '
I data dossier: 21/12/2020 L
Operazmne assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972
Dati ordine acquisto
i Ord.OACEQ00103 Data Ord. 2021-02-18 CIG ZD23OB40D9
1 Dati DDT
Bt v isr e At ol it 1A B e
Deftagliolinee Fattura ¢, .0 v R Tl e
P i i _ \ i ‘ — o
i Articolo . Descrizione ‘ . Qta Pr. Unitaric | Sc/Magg. : Pr.Totale - IVA !
- . ' . 5 - . o .. . . - s e N ; .
I
! i LAVAGGIO 15 I 5000 0% : 75000 v 2%
] ¥ ! ]
{ FC ! AUTOBUS MAN IBRID! o L 0% , 2%
t i I
. ' - ' .' i
f . ‘ i : : !
. APERTURA STRAORDINARIA GG. 2 E 3 GENNAIO 2021 1 i 900,00 ; 0% i 900,00 i 22 %
f T j i R ' i | ! r
j 81252606141 » LOCE POS. LATERALE : e 1 3563 £% ©3BB3 | 2%
! ! : .
PR N e e : , : :
. FC RIF. VS. ORD..N° OACE0C0103 DEL 18/02/2021 0 ! 0% . L 2R2%
i . ' > S i [ '1 i
__\FC _;,CIG.,ZD,%DB&DDQ . L R « : D% : 22_%_5____
! ’ ' ! : ! )




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarnento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisicne
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' 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" TEGNICA
per supervisicne
——
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

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

DATA _ |

EIRMA




n) k3

Dati Riepilogo . ST

i_ y L P ' ' y . .
) Natura/Esigibilita IVA i Spese accessorie %Arrotandamento ; ALIVA | Imponibile Imposta .
i | 3 I

i
i 1
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT 0.00 r 0.00 ; 22% E 1.685,63

i H

E

370,84

Dati pagamento

v

I N g N e . L. 2 N B ] - - N - y ) LR —
+ Condiziont Pagamento Modalith ; Data Scadenza |  Impors | lstituto | 1BAN
1, 5 1

Pagamento completo i ;

+4 % 2 Cod Pag, BONIFICO -~ - ‘Bonlfico t n i EUR 2.056,47 { BANCA PCPOLARE D BARI | ITBGND542404002000001003541 |
BANCARIO 60 GG.D.F.FM : i )

i ! 1

Dati Trasmittente: IT02355260881 - Progressivo Imvio: SmEUQ

Versione Style 2.8.2

0 W 207 )

L1/ 3A Dt REGISTR.




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

peib. c.a e A2 ga 21 /I ‘?,(7/‘07/\

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento 2 6 /OZI /2021

DATA TTO AL RISCONTRO
1 MAR_202

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UBKITA' CONTRATTI

pgfsu ervisione Contr. Rep. n. del
DAT.
;Q 7 7 Z { / Delib. C.A. n. del
T Fd “
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

LY

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt7 n ! DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP LE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 AR 7071 per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILJTA' E BILANCIO
per supervigighe

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

sz%}jos ‘qgu FIRMAM&

\/

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 RESPCONSABILE

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

NOTE: -’
iNTERIE M = @«UV/\

Conferimentodel .....occ.oeveeeniivninninin, Prot....o.ccoveiiinennnee.

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

DATA FIRMA

I



Re: 3° INVITO - Ufficio Acquisti - AREA TECNICA - Fattura Bel...

e -

Oggetto' Re 3° INVITO Ufﬁcm Acqu:sh AREATECNICA Fattura Bellizzi 21/10/222 deI
26 02.2021 - Rlchlesta esecuzione préstazioni--
Mlttente' Marlanna Ettorre <un|tamanutenz|on|@amat ta.it>
Data. 18/03/2021,14:19 - ] ) :
REL - H ‘Ufficio.Contratti Amat spa <contratt|amat@amat ta.it>, Area Contrath
e - <areacontrath@amat ta.it>, Unita Tecnlca.<unltatecmca@amat ta.it>, "Plazza Ing. Mauro
T <p|azza@amat ta. |t> .

"

. Luigi

h convnene che fai visionare un attlmo la fattura al direttore Piazza il quale
aveva preso accord| con BeII|22|,‘

: ml rlcordo che |I dlrettore aveva anche chlesto a Bellizzi una rettifica.
) Parlane con |UI

N II 18/03/2021 14 03 Ufﬁc:o Contrattl Amat spa ha scritto:

i :;" Buonglorno sono LU|g|, ) , s . -

- Con"al p‘resente-ﬁnno’vo gli' inviti fatti in-data 13/03 e 05/03 sotto riportati.
Cordlall salutl ngl

0 13/03/2021 12: 12 Ufficio Contratti Amat spa ha scritto:

Buonglorno sono ngl,

B gl Rmn#ovoyl-lnwto fattoV| in data 05/03 d| sotto riportato.

s Cordlallsalutl Lu1g|

| II 05/03/2021 11 00 Ufﬁcm Contratti Amat spa ha scritto:

Buonglorno a tuth sono Lungl,

g N Esamlando Ia fattura in oggetto, che. allego alla presente, chledo se son state
effettuate Ie seguentl opera2|on| fatturate

01) Rlparazmne Iuce posmone Iaterale,
) ;-.;"-"2 1 -02) Lavaggio n° 15 bus,
- 39?:)_;Apertujrau _s‘»_t_r_aporl_'dl_nar:la officina gidrnp 02 e 03.Gennaio. -

= PR

|| [-Queste-operazioni sono state effettuate prima dell'allestimento delle livree dei bus.

DR
4

A, . xR e 23/03/2021, 15:15



¥

Re: 3° INVITO - Ufficio Acquisti - AREA TECNICA - Fattura Bel...

posta in liquidazione.

Cordiali saluti - Luigi.

; P
Azicncir pir ko Mobdls roll'Araa i kraslz

Ing. Marianna EHorre
Capo Unila Tecrica

Vig Sesare Bateh. 657 —Taranto
Col ABAY 6730
soUramEnutergica Samal.ian
wensnamat . taat

atl

2di2 -

Solo a seguito di Vs. responso positivo ai n° 03 punti sopra riportati la fattura verra

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

23/03/2021, 15:15



! T B,

" 3° INVITO - Ufficio Acquisti - AREA TECNICA - Fattura Bellizz..

Oggetto:37INVITO Ufficio Acquisti - AREA-TECNICA Fattura Bellizzi 21/10/222 del
26.02.2021 - Richiesta esecuzione prestazioni”

- Mfttente: Ufficio Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta.it>
Data: 18/03/2021, 14:03
A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>,
Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buongiorno sono- Luigi,
Con él_ppesenté rinnovo gli inviti fatti in data 13/63 e ©5/03 sotto riportati.
Cordiali saluii - Luigi,

-I1-13/03/2021 12:12, UFficio Contratti Amat spa ha scritto:

_Buongiorno sono Luigi,
Rinnovo 1'invito fattovi in data 85/83 di sotto riportato.
Cordiali saluti - Luigi.

I1 ©5/03/2021 11:8@, Ufficio Contratti Amat spa ha scritto:

Buongiorno a tutti sono Luigi,

Esamiando la fattura in oggetto, che allego alla presente, chiedo se son state
effettuate le seguenti operazioni fatturate:

#1) Riparazione luce posizione latenaleg'

_GZ)TLavaggio no ;5 bus;

23) Apertura stﬁagrdinaria officina giorno 82 e 83 Gennaio.

- _ ngste bperazioni‘sono state effettuate prima dell'allestimento delle livree dei bus.

Solo a seguito di Vs. responso positive ai n°® @3 punti sopra riportati la fattura
verra posta in liquidazione.

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

Cordiali saluti - Luigi.

1di1'—_ - - 18/03/2021, 14:04



' r's

2° INVITO - Ufficio Acquisti - AREA TECNICA - Fattura Bellizz...

»

1di1

Oggetto:(2ZINVITQ- Ufficio Acquisti - AREATTECNICAS- Fattura Bellizzi 21/10/222 del
26.02.2021 - Richiesta,€s .esécuzione prestazioni’

Mittente: Ufficio-Contratti Amat spa <contrattiamat@amat.ta. 1t>

Data: 13/03/2021, 12:12

A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>,

Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat:ta.it>

Buongiorno sono Luigi,
Rinnove 1l'invito fattoVvi in data ©5/03 di sotto riportato.
Cordiali saluti - Luigi.

Il e5/83/2021 11:00, Ufficio Contratti Amat spa ha scritto:

Buongiorno a tutti sono Luigi,

Esamiando la fattura in oggetto, che allego alla presente, chiedo se son state
effettuate le seguenti operazioni fatturate:

1) Riparazione luce posizione laterale;
@2) Lavaggio n® 15 bus;

93) Apertura straordinaria officina giornc 82 e 83 Gennaio.

posta in liquidazione.

in modalita "stand-by", fino alla di ricezione dei documenti a Voi richiesti.

Cordiali saluti - Luigi.

Queste operazioni sono state effettuate prima dell'allestimento delle livree dei bus.

Solo a seguito di Vs. responso positivo ai n° @3 punti sopra riportati la fattura verra

Inoltre comunichiamo che la fattura indicata in oggetto, restera c/o 1'Ufficio Acquisti

13/03/2021, 12:12



*f f}

Uﬂ'l(:'io‘ACquisti - AREA TECNICA - Fattura Bellizzi 21/10/22...

Oggetto: Ufficio Acquisti -(tAREA TECNICA?- Fattura Bellizzi 21/10/222 del 26.02.2021 -
[Richiesta esecuzione prestazioni’

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

Data: 05/03/2021, 11.:00

A: Area Contratti <areacontratti@amat.ta.it>, Unita Tecnica <unitatecnica@amat.ta.it>,
Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Buongiorno a tutti sono Luigi,

Esamiando la fattura in oggetto, che allego alla presente, chiedo se son state effettuate
le seguenti operazioni fatturate:

@1) Riparazione luce posizione laterale;

92) Lavaggio n® 15 bus;

@3) Apertura straordinaria officina giorno 82 e 83 Gennaio.

Queste operazioni sono state effettuate prima dell'allestimento delle livree dei bus,

Solo a seguito di Vs. responso positivo ai n°® 83 punti sopra riportati la fattura verra
posta in liquidazione,

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

Cordiali saluti - Luigi.

— Allegati:

Fattura Bellizzi lavaggio bus e riparazione luce laterale.pdf 239 kB

1di1 05/03/2021, 11:00



e i - .
Re: Ufficlo Acquisti - AREA TECNICA - Fattura Bellizzi 21/10... !

Oggetto: Re: Ufficio Acquisti - AREA TECNICA - Fattura Bellizzi 21/10/222 del 26.02.2021 -
Richiesta esecuzione prestazioni

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Data: 05/03/2021, 11:07

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

CC: "Piazza Ing. Mauro" <piazza@amat.ta.it>

Luigi

lunedi ne-parliamo con il direttore Piazza

che aveva coricordato con Bellizzi cosa pagare...

11 05/03/2021 11:00, Ufficio Contratti Amat spa ha scritto:

Buongiorno a tutti sono Luigi,

E'samia‘ndO«Ia fattura in oggetto, che allego alla presente, chiedo se son state effettuate le
seguenti opérazioni fatturate:

01) Ribarazione luce posizione laterale;
: 92) I;avagéio n°® 15 bus;
~03) Apertura straordinaria officina giorno 02 e 03 Gennaio.
| Queste operazioni sono state effettuate prima dell'allestimento delle livree dei bus.

Solo aseguito di Vs. responso positivo-ai n° 03 punti sopra riportati la fattura verr3 posta in
liquidazione.

Inoltre comunichiamo che la fattura indicata‘in oggetto, restera c/o 'Ufficio Acquisti in

modalita "stand-by", fino alla di ricezione dei documenti a Voi richiesti.

| Cordialisaluti - Luigi.

1di2 ] 05/03/2021, 11:31



.r 3

Re: Ufficio Acquisti - AREA TECNICA - Fattura Bellizzi 21/10..

2di2

. . ipA
Axienclia par ko Moledita egliPesa 31 kraatz

Ing. Marianna Elfonre
Capo Unita Tecrica

via Cesars Batish, 857 -Taranlto
Cel, 3B1¥186730

Lo hisiyvanlli=lama < aiual iR

weeewarmar.tal

05/03/2021, 11:31



Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

BELLIZZI S.r.l

vlale T. Columba, 2
BARI 70132 BA

2

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 04612880726 C.F. 34612880726
Tel: 0805058296 Fax: 0809179410
Ordini a Fornitore )
E-mail:
Vastro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc, Numero Documento  Pag.
Rif, Vs, prev, 2201202864 del Art, 13 c, 2.1 Delib. 139 del 21/12/18
: 18/02/2021 OACEO00103
21/12/2020 /02/ !
Causale  AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
cIG ZD230840D9 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descriziona u.M. Qta Valore € | Sconto | Impenibile €
Interno Fornitore
0390 S Ripar. carrozzeria appl. livrea bus faro lat. 1,00 35,6300 35,63
0370 lavagglo bus applicazione pellicole 15,00 50.0000 750,00
0'401 Apert. straord. officina allestim. bus (livrea) 1,00 90c,0000 900,00
(glorno 02-03/01/2021})
Rif. Vs, prev, 220120264 del 21/12/2020
I materiall ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I| pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato, L'A,M.A,T. non riconosce ai propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali tichleste [n tal senso poteainno essere socdisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termini di decorrenza, né Ja misura
degli Interess! stabllitl dal D.lgs. 231/2002.
Le condizionl della formitura sono quelte indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fernitori {cople
sommissionl ecc.) non & cperante nel confront] dell'A.M.A.T.
IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
5p22 22 Splittayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 ) € 935,63 € 205,84 € 1.141,47
L.23-12-14
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 750,00 € 165,00 € 915,00
Totall € 1.685,63 | € 370,84 | € 2.056,47
Firme
O @“‘0 My /
I compﬁatore ~ Resp, unita A.C. PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamentd - art, 17 tar-DPR 633/1972. Il Codlce Destinatarlo di fatturazione elettronica & I! seguente: SWKIPFT



'

.

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4657617500 Data SDI: 05/63/2021 05:35
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbe, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI- BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: TO0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWIKJPTT
. Dati Fattura - ) T T } T o 1
Natura Documento ! Numero | Data - I Importo Totale
Fattura differita di cui 21110/274 " '.' , 202140226 EUR 502,30
all'art.21, comma 4, lett. a) LY Ay ¢
Causale
Dossier numero: 221020188
data dossier; 11/02/2021
Cperazione assoggettata a split payment con VA nen incassata dal cedente ai sensi dellex art, 17-ter del DPR 833/1972
Dati ordine acquisto
Ord.MADQO060 Data Ord, 2021-01-16  CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 343 Data DDT 2021-02-11

“Detiagiio linee Faftura

Articolo Descrizione Qta iI Pr. Unitario ! Sc./Magg. Pr. Totale ] IVA
FC VS, ORDINE MAQC0060 DEL 16-01-2021 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 22%
D306017 | SENSORE UREA 2 382,50 -46.18 % 411,72 22 %
DDT 343 Data DDT 2021-02-11
IDafi Riepilogo o T -

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamente | Al IVA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 411,72 90,58

E—Bati pagamento




BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Berifico EUR 502,30 | BANCA POPOLARE Di BARI { ITB9N0542404002000001003541

Dati Trasmittente; [TO2355260981 - Progressivo Invo; 9sCi21

Versione Style 2,8.2




FATTURA ELETTRONICA, i:ca i soso s suas vieks I1d SD1:4657617500 Data SDI: D5/03/2021 05:35
] P Tt T Formeto Trasmissione: FPR12
B Mittente i Py AL . Destinatarig ;. ' o
.o..{ Bellizzisrl., :_z 2=, v AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO 1
“Viale Tommaso Calumbo, 29 VIA CESARE BATTIST), 657 :
- 1 70132- BARI-BA-TT ’ 74010 - TARANTO - TA-IT ) ;

- v 1P IVA: TT04612880726 i P.IVA: T0D146330733 ) T

+: {-Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria) Codice Ufficio: BWKJIPTT

-l-'?u L. v . H N b i PR v B Ny T e o 4, ;
-2+ -~ | Fattura differita di cul - 321110/274 2021-02-26 EUR 502,30
all'ar.21, comma 4, lett. a) | M He ‘ i
Causa!e . . ; T G5 . i
T A e et L, T e A ST L ey v N 5V 4 ¥y or Ty il H
Dossier numero: 221020189 ;
data dossier; 11/02/2021 i
sl pederte o c@perazione assopgettataEsplitpayifient con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972 f
i

< v

e - 7 . v . i i i b bl

Ord.MAOQ0060 Data Ord. 2021-01-16  CIG 79291025F6 ’

: _ )
Dati ordine acquisto . e s PN . ) Co, . \

Dati DDT

A bl s ‘el T2 K TR MR AN (oY e 2B i o

1 DDT 343 Data DDT 2021-02-11

bt e e e s i e e =

| Dettaglio linee Fattura * -~

_Articolo T . Desgrizione , , 4. .Qth | Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale i IVA i
IR B T T T T Nt oy NI T o S I ST T i L i L I T I I T R R o
FC VS. ORDINE MAQD0CE0 DEL 16-01-2021 Iz, 0 : 0% 2% |

! ’ E
FC | CIG: 792910256 ' - 0o ! 0% - 2% |

| .

D308017 ,f SENSOREUREA - : 2 [ 382,50 -46.18 % 411,72 229%

i DDT 343 Data DDT 2021-02-11 i { !
"'.I‘}at'i-kiepiloéb. T ' : . e o ' ; BRI LR
[_n-’. — LU i v IR i,’. S Fr ) ‘:

SR § A !-NaturafEsigibiIité IVA - e “ - .J_;} :Spese accessorie g Anotondamento E Al IVA 1 Imponibile ! Imposta
e T Rt B i i : : : ; :
naoe | S (scissione deipagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI ~ “‘ 0.00 i Q.00 1 22% 411,72 | 90,58
"Dafi pagamento . .- .~ - 0 L. cic il o WA




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 RISCONTROQ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. dei
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
GFFICIO TECNIGO

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 RESPCNSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .......cc.ocvvvviveiiiniinn, Prot

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

DATA FIRMA




meesseeo ¥ | Condizioni Pagamento - lf Modalita 1 Data Scadenza ! Importo ¢ Istituto } IEM
Pagamento completo
i !
g Cod. Pag. BONIFICO - .~ { “Bonifico f bt "EUR 502,30 ; BANCA POPOLARE D!BAR| | [TBANO542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM i :

Daii Trasmitiente: [TO2355260981 - Progressivo Invia: 902

versione Style 2.8.2

)
AT REGSTR =




VIs§sTI

e —

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Deib C.A n° 16 delOg//{D/ZOf‘?

DATA

Data scadenza pagamento
/Ob/ 2924

LW AL RISCONTRO
/

2 7 MAR. 2011

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RE%UN(TA' CONTRATTI

| er supervisione Contr. Rep. n. del
D
ﬂ‘} /‘( 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

TN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT‘Q y_apy| e DEL RESFON IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABWATA' E/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

2£-054 ?/ob/nu%
\_/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........oocoeeeevvvninnnnn Prol...coeee i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




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

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 . VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO : 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
: P. IVA: 1T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
343 11/02/2021 004551 221020189 11/02/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
) Rif [Descrizione]

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

V5. ORDINE MADQDOG0 DEL 16-01-2021
ClG: 79221025F6
2 0306017 SENSORE UREA

AMAT S.p.a.- MAGAZZING RICAMBI

Conformita delia fornitura, accettazione e presa in carico
- del materiale (Ods n°26 del 21/04/2006)

Conformitaceetazione | Data ‘ iri1a
werse 11 7 FEB, 2021 CE ™

3

Presa in cari Dat; wina
sl 00 | 1"

Causale Aspetto esterno N. Collo . Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza |Ora partenza Carico Scarico
11/02/2021 12:55 BARI (BA)
Data arrlvo Ora arrivo . - vettbre A MA.T.S.PA.
.ol .o _ Azienda per I Mobilith nell’Area di Taranto
Firfya conducente / Vettore : Firma destijiatetigire Battist}, 657 - Tel. 099 73 56 111
M ﬂ 74121 TARANTO
Partita IVA 00146330733
Texte

:Beliizzl 5.kl ‘Bellizzis. rI Unity Lm:ale 1 BeIIIzzI SEEUnith Locale 2 C FJ° VA 04512830725
Via Tommaso Columbo29 Via de_t_Buc_aneve s, :Strada Comuna!g 4 - AABart 326451
1 70132 Bari (BA) 1370026 Modugiio (BA} 11574016 Massafi@{TA) = lscriz. Tib: Batin, 32034
Tel.: 439 08B0 5058296 PBX “Tel.: +39 080 5058256 PBX Tel.x+39080 5058296 ‘Cap, Sgcidle; € 100.000' Ty
.Fax:+39 080 9757060 Fax: +39 080 ?757050, o IFa)t:: 439 080 9757060 mg%w‘r

‘Posta certficata: bellizzisri@pecit- R , . e s
wew, belhzzlsrl it Ilé rosien RGP V DO NEOFLAM

1 e e vt T i e 4 etoin = st Ater s emayemin merete e & = =i W —M’! s et 4 Mt == o




>

a DE'ZUED 8506 3 TNy FIVIOL
tuzfeofor  zfotiiz 0£'t0352 45063 ey BTESED SZBE OINAYI VIEN TICSNAS  T6530000 CI0000VIA e T/R0fIL TI0LTO/TT TIS NI 94STOTET6L
o d "
einjejee  CURRd  ojUOS R LTS msoduw) eraiodun s da WA WIS CINYN N'ayo la0a 300 YIVa om VAL EIRd ;P 812

vivd



FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4657617540 Data SDI: 05/03/2021 05:35
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ' . Destinatario S
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Caolumbo, 29 V1A CESARE BATTISTI, 657
70132- BARI-BA-IT 74010 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TT04612880726" P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT
.!f‘ ' '
Dati Fattwra T i - o T mmmm e
: . N ) - ’i‘ﬂ'{‘ ‘?"ﬁg - ol i
Natura Documento I Numero o b 'Data Importo Totale
Fattura differita di cui 21110/276 20210226 EUR 72,68
all'art.21, comma 4, lett. a)
Causale
Dossier numero: 221020191
data dossier: 11/02/2021
Operazione assoggettata a split payment con WA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MA001540 Data Ord. 2020-12-14  CiG 79291025F6

Dati DDT

DDT 345 Data DDT 2021-02-11

i Dettagfio linee Fattura

o e e e e e e e e i L i T v i e i v i mn s e sy

i

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

FC VS. NR. MAG01540 DEL 14-12-2020 v} 0% 2%

FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%

D0O37094 | FANALE 4 27,67 46.18 % 59,57 2%

DDT 345 Data DDT 2021-02-11

[Dati Riepifogo o T

Natura/Edigibilita IVA Spese accessorie | Amrotondamento | Al IVA | Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 59,57 13,11
[Dati pagamento - - T
L - .




Condizioni Pagamento

IBAN

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Modalitd | Data Scadenza | Importo | Istitute
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 72,68 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TBONQ542404002000001003541

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 9sQFE

Versione Style 2.8.2




e - - - N - - - -
R
« FATTURAELETTRONICA. | .-c Sin sal. s b Id SDI: 4657617540 Data SDI: 05/03/2021 05:35
Ty Formato Trasmissione: FPR12
- I'Bellizisrl. . - . 7 AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
' Viale Tommaso Oolumbo 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
T 70132-BARI-BA- [T 74010 - TARANTO - TA- 1T
T PIVA: TTD4612880726° P.IVA: 00146330733
1 Redime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
i1 Datl Fattura . ‘-..’3{ S
ot Namra Documento p E . e .+ | Importo Totale
5 .t Fattura differita di cui .| 21/10/276 2021-02-26 ‘EUR 72,68
all'art.21, comma 4, lett, a) |
-Causale " - oo it e LTt -
3 T A T T L R T i M T i 2 s T o o T i T TP T L . or
Dossier numero: 221020191
data dossier; 11/02/2021
2 dal cedeug A @perahoneaséoggettata a'splitpayiant con VA non incassata del cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972
Dati ordine acquu;to el \ : . . i
Omd.MA0D01540 Data Crd. 2020-12-14 CIG 79291025F6 ‘
DatiDDT . . L |

|
i

DDT 345 Data DDT 2021-02-11

’Detlaghu Iinee Fatlura 1“:', wra et

-Arl:i_colo o Descnzuone . i ; \ ?.Q.té Pr Unltarlo ScIMagg ] P:;. Totale_ | . IVA
FC VS NR. MAC01540 DEL 14-12-2020 0 0% 2%
t
FC CIG: 79291025F6 0 0% 22% ]
i ——
D037094 | FANALE Ea - 4 27,67 46,18 % 59,57 2% |
, DDT 345 Data DDT 2021-02-11 [ :

L

. Datl Riepilogo .. T P ey
Sl o ;(NamralEig[hﬂlta IVA C e e R ; Spese acces:me Arrotondamentc f AlLIVA | Imponibile ! Impcstg i
nn I ‘S (scissione delpagarmenti) SCISSIONE PAGAMENT] + = '] 0.00 0.00 E 22% 59,57 i 13,11 !
. Dati pagamento . © ., * - T e TR ger el AR




VI18§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

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 .......ccooeericvviieerrranns,

1. CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

[DATA _ __ FIRMA




i

|
BANCARIO 680 GG.D.F.FM |

T ’ T f ’
- Condizioni Pagamento | iModalita ! Data Scadenza | Imporio E Istituto .?
' ‘ s P i . Lo . 1o - _ o
Pagamento completo
Ced. Pag. BONIFICO i *Bonifico | EUR 72,68

Dati Trasmittente: [T02355260981 ~ Progressivo Ivio: 9sQ7E

Ver.r:inne Style 2.8.2




VI18§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° Q6 del OR /AO /M?
Data scadenza pagamento / /
26/0412024
DATA \ DI"TTO AL RISCONTRO UFFIC'O MAGAZZ'NO
7 7 MAR. 201 (\ Qm verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE§f= ITA' CONTRATTI
,s'upervisione Contr. Rep. n. del
DAT FI/RW
7} / { 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 RESPO IL RESP. UNITA' TECNICA
12 Mo per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIL/TA E ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

P os o

(WU

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..........cocov v ieveivnnnn..

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

DATA FIRMA




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

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 : VIA CESARE BATTIST!, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
[TALIA ' . ITALIA
. P. IVA: [T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1 /1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
345 11/02/2021 004551 221020191 11/02/2021
Condizione di pagamento ‘ Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
ata) Rif, Descrizione]

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

VS. NR. MAOO1540 DEL 14-12-2020
CIG: 79291025F6
4 DO37094 FANALE

| AMAT S.p.a.- MAGAZZINO it s

vin arice
U Conformita della fornitura. acceltazione e press in
del matenale (Ods n°26 del 21/04/2006:

Cnnfonnn;.’:!e}lac;]'temmnc 12 FtB. lun ‘§j>
i L. Data Eifine !
!mmlénc?n?;me ]Z/'Z/‘?"OZ( ' /& o

et

7/

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza . Carico Scarico
11/02/2021 14:31 BARI (BA)

tta a;{fo 01{: arrivo Vettore
Firma condycente /| Vettoge Firma destinatario
M ) ’
Texte
Bellizzls.il. - Bellizai 51, Uit Locale'd +Bellizzi 5:x.L Uniita anale‘z RN 04512330725
ViaTommasto _Colymbb 29 Via dei Bucaneve .01, +Strada Co munale 4
170132 Bari'(BA}: .. 1-70026 Modugno {BA) |1<74016 Massafia(TA)
Tel.: +30 080:5058206.PBX Tel.: 39 080 5058296 PBX Tél:: +39 08D 5058296 Cap. 50‘313'&"5 100; 000 ¥
‘Fax: +39 080 9757060 F?_x: +39 0809757060 - "Fak: +39 osq-9757050 mmNmomm _

Boif & Borlate:dndrin:Trani

HEI’.‘IF!AH

"‘Posta certficata: t'zei'iiz__iisrl@[:ec.li

w‘ww .bellizzisrlit T g_La__ ﬂ@ . “VQ q

*




CLG.
79291025F6 BELLIZZIS.r.k

ditte

Partita VA

DATA
REG.
12/02/2021

DATA DOC.
11/02/21

DDT
345

CRD.N. N.ART. DESCR.
MAO01540 00003458 FANALE POST.ARR,"HEL

Val. Unit.

27,67

Imp.Sconta
€551,11

TOTALE

[mponlbite
£59,57

€59,57

Imposta
1311

€1311

Totale
€72,68

€72,68

Perc. Sconto

Fatt.n.
21/10f2n

Data Fartura
261'02[2(1!21

o



)

L

™ FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4657617553 Data SDI: 05/03/2021 05:35

it

 Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

Bellizzi s.r.l.

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

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATITISTI, 657

74010 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO0146330733

all'art.21, comma 4, lett. a}

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . -- - - - | Codice Ufficio: BWKJPTT
':'/‘-‘-, Wy !
e
_ . et o s e g o Fa Byl o e i . 2 it 0 55 5 o s o
¢ Dati Fattura it AR
Natura Documento j Numero | Data 1 Importo Totale
Fattura differita di cui 21101277 2021-02-26 EUR 664,89

— e e =

I

Causale

7 -

T T

Dossier numero; 221020192
data dossier; 11/02/2021

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

Dati ordine acquisto

Ord.MA001572 Data Ord. 2020-12-22 CIG 79291025F6

| Dati DDT

DDT 346 Data DDT 2021-02-11

Betingiie Tinde Faligra ™~ T T T bt a1 A A 1~ Sk
- Articolo Descrizione Qt | Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA
FC VS, ORDINE NR. MADO1572 DEL 22-12-2020 ] 0% 2%
FC ClG: 79291025F6 0 0% 2%
D095147 | TUBAZIONE UREA 2 506,31 -46.18 % 544,99 22%
DDT 346 Data DDT 2021-02-11
%.mba.ﬁmﬁiwué T i . st i d_.m,g
| Natura/Esigibilitd IVA Spese accessorie. | Amotondamento | Al IVA | Imponibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 544,99 119,90

! 'Dati pagamento




BANCARIO 60 GG.D.F.FM

 Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo | Iglituto 1 IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 664,89 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITB9NG542404002000001003541

Dati Trasmittente: [TO2356260981 - Progressivo Imdo; 9sQ7F

Versione Style 2.8.2

RiC

A G5L

pATADI REGISTR, 10 “‘_AR__‘_MLJ

Iric

Shls/RR RN Y ) AL R S

DATA DI REGISTR e, . 2




™
EATTURAELETTRONICA i = emp _lrzvac oo 5o id SDI:4657617553 Data SDI: 05/03/2021 05:35 I
) - Fom*ato Tmsmssmne FPR12
~Miftente . o R : Deﬁ"‘atano ERRA I R
TR S S s . 3 it el et "!'.. ! P, (‘j . - "..: |
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
" |"Viale Tormniasa Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI-BA - IT 74010 - TARANTO - TA- IT
¢ = b P.IVA 4612880726 P.IVA: ITO0146330733 {
-+ Regime fiscale:-RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT
" Dati Fattura T s S LA v ‘
Nafura Documento 1 |«Numero- - Impeorto Totale i
S crideri L. " o e [ _J{
Fattura differita di cui 211277 EUR 664,89 :
all'art.21, comma 4, left. a) i
- Causale L X A L «:»«;‘..-..e..- P ‘ ‘
Dossier numero; 221020192
data dossier. 11/02/2021
' lants - e Qperdzione assoggettata’ 8 splitpayiant con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter def DPR 633/1972
Datt ordine acqulsto ) . !
g Ord MAOQ1572 Data Ord. 2020-12-22 CiG 79291025F6
{ i
- { Dati DDT S
| ‘,.... i e a7 st ARy o o rnane . S e :-,m...mm'n . TR vt d oy e T . L ' it )
' ; DDT 346 Data DDT 2021-02-11
i
|
Déttaglio linee Fattura ) ) S N St o
s g T T T T R T T . D T A N T T T I
| “Articolo. Descrizione . Qta | Pr,Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA f
FC V8, ORDINE NR.-MAD(1572 DEL 22-12-2020 0 % 2% !
i — }
FC f CIG: 7929102576 o | % % |
* !
{
.D085147 | TUBAZIONE UREA 2 ! 506,31 46.18 % 544,99 2% |
i DDT 346 Data DDT 2021-02-11 X | R .
,\Datx Riepilogo c ‘_‘\.-‘ * R . P BT ST P e
o . [k s y " DR R PR Lo BT T Wy .. R ’7 : - st 8t WYy o
—— e ;u; Namra!l‘sigibilité IVA Spese accessorie | Aotondamento | Al IVA lmponibile | Imposta
¥ | S (scissione dél“pagamentl) SCISSIONE-PAGAMENT] "¢ ¢ 0.00 0.00 2% 544,99 | 119,90
‘Dati pagamento . }:' ’ Coin v




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er su isi

Determ. A.D. n° del P pervisione

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' TEGNICA
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 RESPONSAEBILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......ccoevviiiiceiee e PO,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
[DATA FIRMA




| Condizicni Pagamento

B
H
1

i

Medalita

' Data Scadenza ! Importo | Istituto

Pagamento completo

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

‘Bonifico

. |
EUR £64,8¢ | BANCA POPOLARE DI BARI 1 ITBSN0542404002000001003541 |

i

Dati Trasmiltente: IT02355260981 - Progressivo Invio; 9sQ7F

Versione Style 2.8.2

-,

RIC NIVA_B S

peTapirearsTr 1 0 MAR 2071

ﬁ Rw N)“{b [ 5

DATA DI REGISTRiar, . . .




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA CRDBETTO AL RISCONTRO
22w | QU

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° Glé el O3 /’{0 /20{7
Data scadenza pagamento . / /

LG /oL 2024
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali

IL RESP. UjITA' CONTRATTI

., per qpervisione R Contr. Rep. n. del
DATA FIR
/$ Z{ ' Delib. C.A. n. del
v &
Delib. C.A. n. del
UFFICIO ﬁAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A_n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta k

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESHON
12 8700 |

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione \

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

B0 200 (@m@zd \

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:

Conferimenfo del ..................

S = (0] S

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

RATA 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: 1T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO bag 111
N° DDT Data DDT * Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
346 11/02/2021 004551 221020192 11/02/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICC 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 NR. MAQQ1572 DEL 22-12-2020
ClG: 79291025F6
2 D095147 TUBAZIONE UREA

[ ——

AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBE

Conformita della fornitura, accettazione e presa in catico
de! materiale (Ods n"26 del 21/04/2006}

Firsa
Conformitiaceetiazione Data

et FEB, 2001
. Data . a
e A

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita (0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
11/02/2021 15:04 BARI (BA)

ta arrluo : Ora arrivo ' Vettore

[\ @2

Flrﬁla condacente /}V\eiﬂ Firma destinatario
Texte

C el ‘zi Sl Unita Localé2 cmwm»;susso?zs ,

Wia-dal Bucarieve s.i.
1~70026 Modugrio:(BA):
Tel:: +39 080.5058296 PBX
Fax +39 080 975?060 . ‘,Fax +39 080 9757060

‘Pusta cerlﬂcata bellinlsrl@ pec;] lt

wwwbelbzzlsrl it Wt ﬁlé m V_D_Q SR

- [ —— el e g B e .....,J-—-——.,- Aifn




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4657617501 Data SDI: 0570372021 05:35
Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente

+ Destinatario

Bellizzi sr.l.

Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI- BA-T
P.IVA: [TO4612880726

Regime fiscale: RFQ? (Regime orclinario)

Codice Uficio: SWKIPTT

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA- [T
P.IMA: [T00146330733

i e v e o e i g

all'art.21, comma 4, lett, a)

v

2010287 ; . L H

Vol Gy

N

: Datl Fattura }
- Natura Documento Numero B Data I Importo Totale
Fattura differita di cui e | 2021-02:26 EUR 84,23

Causale

Al

Dossier numero; 221020339
data dossier; 22/02/2021 .
Cperazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente al sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MAG00145 Data Ord. 2021-02-02 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 440 Data DDT 2021-02-22

! Doftagliolinee Fattura

{ Dati pagamento

Articolo Bescrizione { Q.ta Pr. Unitario + Sc./Magg. | Pr. Totale IVA

FC V8. ORDINE NR. MAQ00G145 DEL 02-02-2021 0 0% 2%

FC CIG: 79291025F6 0 0% 22 %

M04204842 | TUBO INIEZONE AVANC 2 64,14 -46.18 % 69,04 22%

DDT 440 Data DDT 2021-02-22

Bt Fisriises — S s i e e e i . i i et 8 i i e <t 2 ag

Natura/Esigibilita IVA Spesa accessorie  { Arrotondamento | AlLIVA | Imponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 69,04 15,19
e e e e et i e ot - —— e = e e



BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Cendizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza | Imporio | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 84,23 | BANCA POPOLARE DI BARI | IT8SN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressiva Invo; 9sQi2t

Versione Style 2.8.2




Id SCI:4657617501 Data SDI; 05/03/2021 05:35
B Formato Trast55ione FPR12
~ | Bellizzisr.l ) . -AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO .i
- Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657 ~ %
70132- BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA- T !
- ¢ P.VA:{TO46 12880726 P.IVA: TT00146330733 ’
I
—.i=Regime fiscale: RF01 (Reglme ordlnano)  Codice Ufficio: SWIKIPTT i
“Dati Fattura' v © 07" LT . . T e
L R e b N L T . 5 A Y LT ° Lt
f il
Natura Documento wi-Numere Data ! Importo Totale ’
N L i by PO o b L T LRI Lo N T R 0 |
P b
. Fattura differita di cui 21287 . . . | 2021-02-26 EUR 84,23 .
all'art.21, comma 4, lett. a) { L
bl 4 -~ . B
Causale e : .. . _ e j
Dossier numeéro: 221020339 |
data dossier; 22/02/2021 i
~~' redecte oile@perazione assoggettata arsplitpaymant con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1872 :
Datl ordine acqu[sto . ‘ o X
! Ond. MAC00145 Data Ord. 2021-02-02 CIG79291025F6
Dati DOT _
' DDT44O Data DDT 2021 02-22 8
Defiagolinee Fatiura 7.5 5 T P Ty R
T A N J:.I ¢, NPT !
"~ Articolo Descrlzmne ) Gta | Pr. Unitario i Sc/Maga. : Pr. Totale VA |
' FC VS. ORDINE NR: MAQC0145 DEL 02-02-2021. ! 0 5 0% Yo 1!
i ) :
l, |
1 i
FC ClG: 79291025F8 0 : 0% 2% |
! i 1
i i E 3
: - } i
M04904942 g TUBO INIEZIONE AVANC I 2 8414 | 46.18% 69,04 2%
4 | f DDT 440 Data DDT 2021-02-22 | \ : [
i ! :
|
|
Dati Rlepllogo S T o P Y { RIS MRy ’ E et s i ‘r.'?
i S P R " L,.‘. LA U ) 2 l.“‘ I :-‘ . '- o
£ raTin bNaturaIEs:glblllta IVA PR -4 Spese aceessorie l Arrotondamento i AlLIVA ! Imponibile - Imposta
' i 4 s P
o T ! ; I - ;
AL 1 S (scissione dei pagamenti) SCISSICNE PAGAMENT] 1= 0 0.00 i 0.00 I 22% i 69,04 | 15,19 \
. Dafi pagamento -~ 7 ¥ o i i o 2, ¥ g




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Importo

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

]
i i
i i

! ) i = ! i i
Condizioni Pagamento | ‘Modalith | Data Scadenza | | Istituto Liman
Pagamento completo
1 i i
Cod. Pag. BONIFICO - | "Bonifico | ' | EURS4,23 | BANCA POPOLARE DIBAR! | ITBINO542404002000001003541 |

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 9502t

Versione Style 2.8.2

RIC

02JA DI REGISTR.




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Delib. C.A. n° Q6 dget OF //fo /'ZDI‘?

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento 2 6 /OZ( /202 i

DATA L'AD O AL RISCONTRO

72 MAR. 201 |

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP UNE"A' CONTRATTI

ger su ervisione N Contr. Rep. n. del
DATA FI é
_% §73//! ' \ Delib. C.A. n. de!
4 / A}
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

,-"-n.
data scadenza di pagamento presunta / N
Al a

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPGNS
12 B4

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ﬁéog-(m FERM(i) . ﬂ ,I
—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datt tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPCONSABILE

DATA FIRMA

iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ................covveeivvces. PIOL e

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

DATA FIRMA




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

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO . ’ AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO ({TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
440 22/02/2021 004551 - 221020339 22/02/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE Dl BARI
at3) Rifj B D scrizione!

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

V5. ORDINE NR. MADQO145 DEL 02-02-2021
ClG: 79291025F6

2 M04904942  ».©  TUBO INIEZIONE AVANC
[ AMAT S
Conformita de”: f;mlt::aﬂfsA?le() RIC AMBI
accettaz !
de fone e pra
< maletiale (0,05, 1° 26 el 0ot
Conformita/aceetiazions
materiale
e e
PI'BSa lncanm
malerigle confarme
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
22/02/2021 11:38 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

/ : ?
Firma conducente / Vettore Fitma)d atarj i
_ i/ /U AAVM
exte / // J \_

Bellizzl 5.l / Belllni s.El Unitd’ Locale 1 Bellim s.eliUnits Lmale 2 CT g NA 04612830725
MiaTominaso Columbo 29 - Via,déi Bucafeve s.n. ;Strada Cémiinale 4 CCLA A Barl 326451
I- 70132 Bari (BA} -L~70026 Modugrio'(BA) | - 74016 Massafra (TA) iseflz. Trib. Bari-n. 32034 -

iTel,: #39:080.5058296 PBX Tel.: +39.080 5058296 PBX Tel:: 433 080 5058296 e Sociale; € 100.000 iv.

‘Fax1-$39 080°9757660 Fak:439:080:9757060° Fax:+39.080 9757060

Posta certf' cata: helliulsr!@pec.it

hww bellizzcsrl it h _ [IA % . _V_D, Q-




CLG.
79291025F6 BELLZZISirl

ditte

Partita WA

DATA
REG,
26/02{2021

DATA DOC.
2/mfan

DDT
440

ORD.NL
MADOO145

N.ART. DESCR
00006670 TUBO INIEZIONE AVAcity

val. Unit.

64,14

Imp.Sconto
€59.24

TOTALE

Imponlbie
£65,04

€63,

fmposta
€15,19

€15,19

Totale
€54,23

€34,23

Perc. Sconto

Fattn,
21/10/28:

Data Fattura
26{02/20F1

+



’

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4657617555 Data SDI: 05/03/2021 05:35

Mittente

F Destinatario

Formato Trasmissione: FPR12

Bellizzi sr.l.

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

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

Codice Ufficio: SWKJPTT

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTO0146330733

all'art.21, comma 4, lett. Lo
a) . T

| Dati Fattura
Natura Documento ! Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 211101278 293_1-02—26 EUR 1,129,88

Causale

Dossier numero; 221020193
data dossier: 11/02/2021

Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.174er del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MADD1575 Data Ord, 2020-12-22 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 347 Data DDT 2021-02-11

" Dettaglio linea Fattura T - o T T T
Articclo Descrizione Qta ! Pr. Unitario Sc/Magg. Pr. Totale IVA
FC V3. ORDINE NR. MAOO1575 DEL 22-12-2020 0 | 0% 2%
FC ClG: 79291025F6 0 0% 22%
D040931 | TASTIERA SX 1 1.720,80 -46.18 % 926,13 2%

DDT 347 Data DDT 2021-02-11

I Dati Riepilogo - -

. . :
Natura/Esigibifita IVA | Spese accessorie | Amotondamento | Al IVA | Imponihile i Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.01 22% 926,13 203,75

— - - .

U'Dati pagamento

— tninin

N



Importo

BANCARIC 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento Modalita Jﬁ Data Scadenza Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 1.129,88 | BANCA PCPOLARE DI BARI | IT82N0542404002000001003541

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 9sQ7G

Versione Style 2,8.2
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A KBellizzi sTl.” ”:: A TA 'um v, D i AMAT P2, MOBI!JTA‘AREATARANTO S .
* < Viali Tornmias Gollimbo, 29 . ) .| VIA CESARE BATTISTL 657 *. ™77 /™~ B

ITOIR-BARI-BALIT - -
stapiVA: TT04612880726 <

Cux -Regime fiscalel:RFO1 (Regime ordinario)

74010 - TARANTO = ITAL SV ;
P.IVA: 0146330733 ' ° '7°

| ‘Codice Ufficlo: BWKJPTT

i 4
Pt Natura Documento  -tmi~Numero-

| Data

G oot

- ImportoTotaIe ) ‘

s i)

f
« oznu2is | Fattura differita di el FUR21M0278

EURA1, 12988

all'art.21, comma 4, lett, . § ; R R -
a) - . Sy E Bt :_i‘:m.'.‘.:- £ 16,
: - I . [
?’éeﬁl?z». it i et e TR ,zf})r B3 Mgy Lm0 o T g,
| Dossier numero: 221020193 R ) T - -
data dossier 11/02/2021 . . ) ; T e “ ! S :
a st sadaie a‘-wc@perazione asscggettata “asplitpaymiént con IVA non incassata dal cedenite ai sensi de!lex art. 17-ter del PR 633/1972 'j{
Datl ordlne acqutsto -
! Ord.MADQ1575 Data Ord. 2020-12-22  CIG 79291025F6 5
i N
[ Dat| DDT
i DDT 347 Data DOT 2021-02-11 ;
! .

~Deﬂag||o Iin 3 Fattura

5 : S .
7 Articolo ) 1~ Descnzmne o Pr, Unitario : Sc./Magg. ..\ Pr. Tgiale 1 VA !
TR RN B R T L RN P P A L vy ] e e T g e e T A

FC VS, ORDINE NR. MAQO1575 DEL 22122020 .- -

0 - 0%

FC . ClG: 79291025F6

0 0%

2%

D040931 | TASTIERASX - .-

DDT 347 Data DDT 20621-02-11

AT T

1.720,80 -46.18 %

926,13

2% |

Dati Rlepilogo (’7 . o
: Namra!Esg:bllna WA iSpese accessorie | Ammetondamento Al lVAE Imponiblle Imposta
-1 S (sc1ssmne dei. pagament:) SCISSIONE PAGANMENTI i« 0.00 0.0 22 % l 926,13 | .203,75
' Dafipagaments’ v w0 T T e PRI MRS




VI ST

,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
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 datf contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faftura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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




R S — g0 S0y S g
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VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° él)é del QZ/ /fO/ ZOH

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

Data scadenza pagamento 2 6 /Oa/ 0 Zi.

o\
DATA L'AD trl O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 7 MAR, 201 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. TA' CONTRATTI
p pervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR
%/7/2{ Delib. C.A. n. del
¥ / v
/ 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 presury \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ﬂ Y V)
DATA FIRMA DEL RIS ILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
11 M1 per supervisione
o

IL RESP. UNITA' CONTRAILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervision .

Eﬁ'%\'og%u FIRM?:% \! h
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 RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E FP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ccovvevveeriiinnnnn. Prot..c.c.oooveviieeeiinin,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




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

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO. AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
' P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
347 . 11/02/2021 004551 221020193 11/02/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Q1) RHi [Desclirione]

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

VS. ORDINE NR. MAGO1575 DEL 22-12-2020
ClG: 79291025F6
1 0040931 TASTIERA 5X

AMAT s.n.a.-MAGAziiN'dméK“Mm»

Canformits della fornitura, accettazione € presa in carico
e del materiale (Ods n°26 del 21104/2006)‘

. " Data
[1k1f
e | 12 FEB, 7nmﬁﬂ>
Presa in carico ? 8 Zd l hma
matetiale conforme ' Z-" -

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
11/02/2021 15:08 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
ll' - OL Lt r4 w
FMnjucen [/ Vettore . |Firma destinatario
[Texte ) ' i

— . [oT—— E—

‘alfizzl sl o - iptiizziE.l, Units Logalg' 1 1Bellizsr s.vl  Uniith Lbcale 2 .
Vi Tommass Coliimbo 29 Via dei Bocaneve 1. +Stradd Comlnald 4 oA AT L0 o Eomans
it~ 70137 Bari {BA): + 4-70026 Modugnal{BA)- {1 74016 Massafra (TA) Isgriz. Trib. Bari . 32034 =
iTel.: ¥39 080 5058296 PBX- Tel.; +39.080 5058296-PRX Teli: ¥39 080 5058296 *Cap. nga!_E-'f.lUO,-?ﬂﬂil-V- oo 8 ]
o [Fax; 390809757060 ‘Fax:+39°080:9757060 [Fmm wdiwm&m‘ 3 |
: .. Bori BorlotarAndrio-Tremi: by

el T EE VDo M MEOEAN  RAARE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 4657617439 Data SDI: 05/03/2021 05:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Bellizzi s.r.l.

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

Regime fiscale: RFD1 {Regime ordinario)

AMAT AZ MOBILITA' ARFA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

e L e |

1

Natura Documento I Numero

% Data Importo Totale

Fattura differita di cui 21110271
all'art.21, comma 4, lett.
a)

202102-26 EUR1.275,19

Causale

Dossier numero: 221020079
data dossier: 05/02/2021

Operazione assoggettata a split payment con NA'ﬁpn incassata dal cedente ai -sensi dellex art. 17-4er del DPR 63371972

)

‘1’- e 1 =

Dati ordine acquisto

Ord.MAO00130 Data Ord, 2021-01-29 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 277 Data DDT 2021-02-05

DDT 354 Data DDT 2021-02-11

B Tngs Balia " T T T e e e
Articolo | Descrizione Qtd | Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA
D088S70 | MOTORE EL.DXBODE 75 1 1.898,50 46.18 % L7 | 2%

DDT 277 Data DDT 2021-02-05
FC VS. ORDINE NR. MA000130 DEL. 20-01-2021 0 0% 2%
FC CIG: 7629102576 0 0% 2%
FC VS. ORDINE NR. MA000130 DEL 29-01-2021 0 0% 22%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
0521715 | BOCCHETTA 5 8,72 46.18 % 23,47 2%
DDT 354 Data DDT 2021-02-11




" Ball Ricpilog

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile } Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0,60 0.00 22% 1,045,24 229,95
Patipagamenfo T T T T T oo o rmm mmmmommnn n o e e e
‘ Qpndizioni Pagamento ! Modali;; ' Eata Sc;c;;mn-za Impoﬂo Is;imto | imﬂhi\"l-_““n_

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 1.275,19 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBONO542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 9sQ2g

Versione Style 2.8.2




» @

e ’FATTURAELETTRONICA~ t Dot SO0t 0B/ 3031 0F iyt

.

Tt v = - Tt

W T 1d Sof 4557517439 Datz SDI: 05103/2021 05i35° -

B . FOITING T ET RS LCEPTRIT - Fom1ato Tmsmssmne FPR12
sk Mmente~ ;" B ' . ”‘
P ‘Belllzz1 Srl T VERTESL. AMAT AZ-MOBILITA' AREA TARANTO
V| CViale Tommaso, Columbo, 20 VIA CESARE BATIISTL, 657 -
1 70132- BARI-BA -7 74010 - TARANTO - TA-IT
=P VAL [T04612880726 P.IVA: ITU0146330733
7 |zRegime fiscale:r RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficior SWKJPTT ~ - - - . . o ke
)
DR Fat F S B Y T RS S e e
. Fiz Natura Documento - l‘r:rf__r%-\ﬂumem'e Data , : Importo Totale ., . | .
L8z 227t Fattura differita di cui Ei:é'-:21l_10)'2?.1 20210226 EUR1.275,19
all'art21, comma 4, lett, | .
a) : a.
. A J
Causale Ce B . . 5
- AT APTRIR RRTs S  SE T - 5 e £ A ‘ % WA
Dossier numere; 221020079 )
' data dossier: 05/02/2021
. i
wois! cavierds sileOperazioneassoggettatara splitpayment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter de! DPR 633/1972 {
Datl ordine acqmsto 1
Ord.MAQ00130 Data Ord. 2021-01-29 CIG79291025F6 a

It
I Dati DDT

or eu e faivr. : AR N e

DDT 277 Data DDT2021 02-05 -

PN WP
¥

DDT 354 Data DDT 2021-02-11

; Dettaglio linge Fattura™

Aicolo | . T Descnzmne Qta Pr. Unitario | Sc/Magg. | Pr. 'i'oh}e VA :

DQ88E70 1 MOTORE ELLDXBODE 75 1 1.898,50 -46.18 % 1.021,77 2%
DDT 277 Data DDT 2021-02-05 :

FC VS, ORDINE NR. MAQDD130 DEL 2801-2021 . .. 0 - D% 22%

! ' .
.:FC l ClG: 7920102556 . .. e . 0 : 0% 2% .
| ~ i
! ! |
FC , VS, ORDINE NR-MAQ00130 DEL 29-(H-2021 0 i 0% 22% :
I i
! h
FC CIG: 79291025F6 ¢ <, 2% 0] i : 0% | 2%
| i : | ;
' | f ] !
<0521715 | BOOCHETTA - 5 | 872 . 4618% |, 2347 2%
PDT-354-Data-DDT-2024-02:44 j ; ; ; :
. . 1 -




VI §TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

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 supenvisione
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 contabil; 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 techici

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

ST = o) PR

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

FIRMA




7= :+| Cod. Pag. BONIFICO "~ Ra

«  Dati Trasmiitenie: 51'05(_)_069905_352'- Progressivo Invio: 53864 | ) e e —m - o - -
- h EEREE S SN IS gt = . y LA TE TR e e BT L D e, Tt
Yok T A S : ot

. N
: ' . : P

- PDafl BiErlpRcsa.

- 'NatumiEsigibj[iﬁ IVA ~ Fove 4 geto o Spese accessorie | Amolondamento | AL IVA | Imponibile

aa

L T v - 4 oow ot et

i

4

i Imposta f
: 229,05

{3 |'S (scissione dei pagamenti).SCISSIONE PAGAMENTI ., 0.00 000 | 2% 5104524

'Dati pagametito SRR N P SR PR S A
U P N S . b L, ) \
Condizioni Pagamento { Modalita 1‘ Data Scadenza | Imporio lelituto. | . - - 4IBAN | s ’

Pagamento completo

"Banifico |~ % " "7 | EUR1.275,19 | BANCA POPOLARE D] BARI | [T88N0542404002000001003541 !

s
{
BANCARIO 60 GG.D.F.FM ]
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VI1ISTI

.——

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
per supervisione
Determ. A.D. n® del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 6{6 del 08//{0’20 1%
Data scadenza pagamento Z 6. /O a / 2 2 i
DATA % TO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 7 MAR, 2['21 verifica quantita, documenti e condiziont contrattuali
IL RESE l ' CONTRATTI
supervisione Contr. Rep. n. del
% ]// / A q[ Delib. C.A. n. del
/ L)
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA" CORNTA IL A‘ BILANCIO
per supen/isl

PN
data scadenza di pagamento presunta \‘. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA = /. FIRMA DEL RES E IL RESP. UNITA' TECNICA
12 4827001 per supervisione
—
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

R o5 4oy F'RM’*(MMB

UFFICIC 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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimentodel ..........cooooeevevnannnee. Prot....ocoviviiiiiiieeanns

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

[oATA FIRMA




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

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTOQ (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 111
N°DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
277 05/02/2021 004551 221020079 05/02/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FiV
Qtal Rif, Descrizione]

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

BANCA POPOLARE DI BARI

V5. ORDINE NR. MAOOD130 DEL 29-01-2021
ClG: 79291025F6

1 DO88870 MOTORE EL.DX BODE 75

TN Spa. MAGAZLZINO RICAMBI

n carico
“Tonformita della fornitura, accetiazione e presa |
" del materiale, (Od.s. n° 26 del 21/04/2008)

Data F‘V
fy @LL /

gl

Conformita/accetiazions
matefiale

Presain carico
{ materiate conforme
H

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

05/02/2021 / 16:09 BARI (BA)

Data arrivo ) Ora arrivo Vettore

Firma conducentd / Ve 7/ L/ Firma destinatario

Texte

«l!_ell:lz'zl s.rl Bellizzi's.El Unita Locale 1 Belllzzi gl Unita Localaz . CFJU 'VA 04612830725 5 :

CC L A.A. Barl 326451
lsg:nz Trib. Bari n. 32_034
‘Cap. Sociale: € 100.000'i.v.

iStrada Ccmunale 4.
i1-74016 Massafra {TA)
Tel.:. 439 080 5058296

Via dei Bucahave sin.
1-70026 Modugno (BA}
“Tel.: +39.080 5058256 PBX

iVia Tommaso Columbo 29
1 -770132 Bari {BA}
'Tet:: ¥39.080 5058296-PBX

Fax:*39 0809757060 Fax: +39 080 9757060 JFax: +39:080 9757060 = MCONF HDUSTR‘A, .

{Postaicertficata: bellh:zlsrl@pec it - Baris Bl andiotrond 4
ﬂm mm .

www.belllzzisrl.it IIA . P V D O HEﬂF N




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
354 11/02/2021 004551 221020079 05/02/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPQLARE DI BARI
Q1) Rif}

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

VS. ORDINE NR. MAGO0130 DEL 29-01-2021
CIG: 79291025F6

5 0521715 BOCCHETTA
AMAT S.p.a.-MAGAZZING RICAMBI
Conformita della fomitura, accettazione e presa in carico
del materiale (Ods n°26 del 21/04/2006)
Conformit¥aceettazione Dot ﬂqa
materiale 1 2 Fp EB. ZUZ' —
N\
Presa in carico Data Jfima

materiale conforme IZ" 2" ZOZ/‘ '
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita ’ 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
11/02/2021 16:24 BARI (BA)
Data ﬂo Cra arrivo Vettore
L 925
mnﬂucenWE Firma destinatario
Texte
‘Bellizzl s.rl. _ ‘Bellizzi's.kh Uiiitd Locale'1 iBallizz §.5.iUnita Locale 2 AN, @ pa |
"Via Tommisd Columbo 29 ) Via dei Bucaneve s.h. Strada Comunale4 i i ———
1-70132 Bari(BA} _ |- 70026 Modugno'{BA)- 1~74016'Massafra (TA) R soncetscran e
Tel..#39 0RO 5058296 PBX Tel.: +39 0805058256 PBX Tel.: 439 080 5058296
‘Fax: ¥39 080:9757060 ‘Fax: +39°080 9757060 “Fait: +39°080 9757060

Posta centficata: bellizzlsri@pecit

wwwibellizziselit _éli.lﬁ;...a;_ @ _V__D Q
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DATA

LG, ditte Partita VA REG. DATA DOC.
79291025F6  BELLZAS.LL 12/02/2021  1y/02f21
F9291025F6 BELLIZZIS.rI. 10!0_2[‘2021 05/02/21

DOT

354
awn

ORD.N.

MAD00130
MAD00130

N.ART. DESCR

05204550 BOCCHETTE TIPO MASER
00001715 MOTOSE ELDX BODE 75

Val. Unit. Imp.Sconte
872 €20,13
1893,5 €3876,73
TOTALE

Imponibile
€2347
<Lany

€1.045,24

Imposta

€516
€22479

€229,95

Totale Perc, Sconto

€25
€1245,56

€1.275,19

Fatt.n. Dzta Fattura

21/10/27.  26/02/202%
10/27:  26f02f2021
[ 4



i
FATTURAELETTRONICA Id SDI:4657617430 Data SDI: 05/03/2021 05:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente S ) , Destinatario
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 V1A CESARE BATTIST], 657
70132 - BARI- BA- 1T 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
PRl Fafirg T T T TN T T mmawsomocoiiomio ol e e eeses s s e
Natura Documento { Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cuf 21M0/270 2021-02-26 EUR 310,83
all'art.21, comma 4, lett. a)
Causale e .
. o ‘.'. qp:e .,
Dossier numero; 221020076 ML L u
data dossier. 05/02/2021
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972

-'Datl ordine acquisto

Ord.MAQO00087 Data Ord. 2021-01-21 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 276 Data CDT 2021-02-05

P U ——— . B e e e

i Dettaglio linee Fattura !

| Articolo " Descrizione [ Qt i Pr. Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA

FC VS. ORDINE MAQOOCS7 DEL 21-01-2021 0 0% 2%

FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%

D087666 | ELETTROVALVOLA (KIT-VPBE182WS5) 2 236,70 -46.18 % 254,78 2%
DDT 276 Data DDT 2021-02-05

{ Dati Riepiloge
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Amrotondamento i Al IVA | Imponibile ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 254,78 56,05

rﬁa—il pagamento T T T T T “—-é
L. .




IBAN

| Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto
Pagamento complefo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 310,83 ; BANCA POPCLARE DI BAR! | [TBONG542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dafi Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 8sQ2h
Versione Style 2.8.2
e ——,
RiC \ N.'VA ({ =

DATADI REGISTR, AR IOIL




-t

i s -

" 1d SDI: 4657617430..Data SDL: 05/03/2021 05: 35
Fomﬁto Trasmsslone FPR12

: Mﬂtente %

ot M"m

&

o Destmatarlo oo
S teq i Cod ARG 37

A

v

<.

!

L+ BellizZi &1,
i Vigle Tommasa Columbo, 29

!‘, . _,,n EQ’—“'\r. 13

JO132-"BARI-BA-IT

IAPIVA: [TD4612880726

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTIST, 657
TAMO - TARANTO - TA-IT

P.IVA: TD0146330733

| Codice Ucic: SWKJPTT

¢Regime fiscalé!RE01 {Regime ordinario) =
“Daﬁ‘FEi&ul‘ﬂl RN o " TRt i b :._ . '-‘.:s ‘ :J,“ v b A ' " " . 1 . ‘-; .
K A O . L, . R o - o -h
R . Natura Documento Tef-Nuriero' - . . Data mporto Totale |
: e T - " L os _ 1 £ £ n i o -
#Se-0a54 | Faftura differita di cufk = 3R2110/270 2021-02-26 EUR 310,83 .
“all'art21, comma 4, lett, a} | I
Causale . .. . . . .. s i . _
B N D R T T AT T T Nk T & e o A e ! A ; bl ]
- .., H
Dossler numero: 221020076 T g i
data dossier: 05/02/2021 ;
£o soiones oiaOperazione aissoggettataa split payment con IVA nen incassata dal cedente ai sensi dellex art. 174er del DPR 633/1972
Datl ordine acquisto i
PR ——— - L : : S rhai - it Ak R Bk, bt
Ord.MAODO087 Data Ord. 2021-01-21 CIG79291025F6 l
i
1 Datl pDT
DDTZ?S Data DDT 2021-02-05

Dettagllolinee Fattura A c g

Adicolo | - el Pe Unltar:p . Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA |

FC VS. ORDINE MAOOCOSY DEL 21-01-2021 0 0% D 2%

FC CIG: 79291025F6 - 0 0% %

DOB7666 | ELETTROVALVOLA (KIT-VPBE182W5) 2 1 2370 46,18 % 25478 | 2% |
| DDT 276 Data DDT 2021-02-05 i .
! i i

Cafi Riepiiogo ~ * . T T -

[ :
} Natura/Esigibilita IVA

Amrotondamento | Al IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] .

0.00 0.00 22%

i
4
i
i

254,78

[
!

56,05

Detpagamemo, . o . - o




VIS§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIOC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° def

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 RESPONSARBILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia 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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del vovvieeviee e Prot....coeeiieiiiienns

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

[DATA _ FIRMA




- . : - "I_ ;. - " - e eqaw s meeboas e aceretn 1 : e e -
. . AP - i PP . : . i _ i
-t oy Condizion Pagamento, . | Modality | Data Scadenza | Imports (st - ot et 20 o
‘| Pagamento completo . t : N
i 5 | Cod. Pag. BONIFICO™ RAR | vBonifico™ ity mergur ~o ol EUR 310,83 | -BANCA POPOLARE DI BAR| | [TBENQ542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM o R =PI - -
Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 2s02h o - -
Versione Style 2.8.2 _ . -
et g TR AT H““‘_‘—L_ T
e R T

t




VI§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n°® del per supervisione
; DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® Gté del 98 //I O/ 2014
Data scadenza pagamento
i 2_6 Ol 8324
DATA L'AD TO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 i MAR. 2[]21 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, Nl"l' A' CONTRATT!
er supervisione A

. Contr. Rep. n. del
DATA EEAMA
/ Delib. C.A. n. del
(<"
Delib. C.A. n. del
UFFICIQ RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunia / N\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA < FIRMA DEL RESFONS IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 1A /Al per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABI|LITA'/E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisipne \

o/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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




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

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P.WA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT bata DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier . Nota
276 05/02/2021 004551 221020076 05/02/2021
Condizicne di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
& o Besonzione
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal

VS. ORDINE MAQGCO087 DEL 21-01-2021
ClG: 79291025F6

BANCA POPOLARE DI BARI

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

2 DO87666 ELETTROVALVOLA {KIT-VPBE182WS)
ol
..-—-—-""‘“’_"':‘—" h,; \k Al LI'\{) RK Al
AMALV 5. 1} Hazione e presa in catico
Tondoi e 1a (O, B0, ) 2110412008
: G ulaie'l“le"‘@"-‘———_‘ Firma
: Data
} cmlomwdmenamne
P e Fl
et et S y pata
- prasaincaicd
i rateriate conforma | { (%
[} -
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
05/02/2021 ” 13:12 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
GLS
Firma conducente /{V yre\ Firma destinatario
Texte ~—
?Bemzzls fl. Bellizzi's.r. Units Locale'1. uBellIzzlk vi-Uniith Local 0.JVA 04612880726 -
Via Témmaso Collimbo 29 Via dei Bueaneve . sStrada Comunale 4 A.A; Bafl 326451
4 ~70132 Bari (BA) 1- 70026 Madugiio {BA) 174016 Massatéa [TA) Isciiz. Tib. Bari n: 32034

(Tel.: #39 0805058296 PBX

( “Tel,: +39 080 5058296 PBX
‘Fax:#39'080 9757060 .

Fax: +39 0809757060,
a m l:sm

A SE

Postacertficata? bellizzlsri@pecit
www.bellizzisrliit,

Tei +39 080 5058296
‘Fax: +39 080 9757060

VF"F’

Cap. Sacla!e €.100.000 iv.
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u

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4657617543 Data SDI: 05/03/2021 05:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ' B * Destinatario

Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657

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

P.VA: ITD4612880726 P.IVA: IT00146330733

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

Bt B o e e e e i e 4+ e
Natura Documento | Numero ! Data Importo Totale
Fattura differita di cui 21/10/286 € a |- 2021-02-26 BEUR 21,84
all'art.21, comma 4, lett. a) e f“"’ 4

Causale e ke a

Dossier numero: 221020338

data dassier: 22/02/2021

Operazione assoggettala a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17+ter del DPR 633/1972
Datt ordine acquisto

Ord.MAGO0155 Data Ord. 2021-02-03  CiG 79291025F6

Dati PDT

DDT 439 Data DDT 2021-02-22

b o A wER e R e b e nmmn A FAM AR e S e s AR S MR E. AL = AR mem == o mowmas e w om

" Deftagiio linee Fattura ™~
Articolo ¢ Descrizione Qta Pr. Unitario | Sc/Magg. | Pr. Totale IVA
D043589 | MORSETTO SCHLEMMER E 5 6,65 46,18 % 17,90 2%
DDT 439 Data DDT 2021-02-22
FC VS. ORDINE NR. MAGOD1SS5 DEL 03-02-2021 0 L% 2%
FC ClG: 79291025F8 0 0% 2%
[Dati Riepilogo - o LT T T
Natura/Esigibilith IVA | Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 17,90 3,94
e ey

"Dati pagamento

e o e o e - - - - - ¢ e




BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN
Pagamento complete
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 21,84 | BANCA POPOLARE DI BAR] | TTB3NO542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 9sQ2u

Versione Style 2.8.2




[ARA 2]

s #21d SD1: 4657617543 Data SDI:'05103]2021.05:35”

rmato Trasmissione: FPR12
e Bellizzisnl. w5 — L FARAR " AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Vil £ Niale Tornmaso-Columbo, 29 " VIA CESARE BATTIST), 657
* iT70132<BARI-BA - T 74010 - TARANTO - TA- IT
o avi-PIVALTOA612880726 P.IVA: IT001463306733
. z):Regime fiscale:-RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
' i
dDatifattura * 7oe T e s s e oy ]
b - Natura Documento_ ; njxNumero... Data Importo Totale ;
Z i x| Fattura differita di cui =U-21/10/286 ¢ - ~| 2021-02-26 EUR 21,84
all'art.21, comma 4, fett, a) LR )
R I L L T T R B yatas ¢ N ! ot u Ko
Dossier numero: 221020338 :
data dossier; 22/02/2021
s dal adlerte 2isOpErazibneBssOggettata 3 Splitpaymient con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972
Datl ordine acqutsto _ o . L _ :
Ord.MAQ00155 Data Ord 2021-02-03 CIG 79291025F6 ;
;i Dati DDT
' DDT 439 Data DDT 2021-02-22
i Dettaglio Iinee Fa_t_@yra BeTe L e
Aricolo| ... . ... Desurizione . . b o Pr. Unitario | Sc/agg. | Pr. Totale VA |
T X NER -~ R LR T N T PR T S t T
043588 | MORSETTO SCHLEMMERE - 5 6,65 -46.18 % 17,80 % i
DDT 439 Data DDT 2021-02-22 :

1 FC VS. ORDINE NR. MA0G0155 DEL 03-02-2021 0 0%

2%

FC CIG: 79291025F6 - _ ' 0 0%

2%

Dathlepllogo i N - A S Ty TN . '

{ Natura!Esnglblllta VA S . |-Spess accessorie

A!To‘tnndamento 1 ALIVA | Imponibile l

Imposta

T
!
}
1
i 0.00 22 %

§ (scissione d&l* pagamnt:)SCiSSlONEPAGAMENﬂ - 0.00

17,90

3,94

gt PPN S ’ i * AT IR A Ut " S )
Datl Pagamenlto T [ .!_,. LI Peovaat, o Y " o -
Canonow ! P W . ‘ . . . hoov '




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° dei .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Dellb. C.A. 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 supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRVA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




- Condizioni Pagamento
L T e b B e

T < .--z.. .1 Chas B & B B
Modalita ; Data Scadenza 1 Importe (istitute . cIBAN . .

Pagamento complete . .« - . : . -

£Cod. Pag ’BONIFICO AAR: | WBonifico {sefi-, » 747’1 EUR21,84 i BANCA POPOLARE DI BARI
BANCARIO 60 GG.D.F.F . E e

Dati Trasmittente: [T02355260984 - Progressivo Invio: 9sQ2u

Versione Style 2.8.2
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VI8TI

.,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Delib. C.A. n° (%6 del @8//(0 / Zolq

Data scadenza pagamento

T\ 26/04/2024

DATA L'ADDE[TC AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZINO
72 MAR, 202] m, verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP/UNJTA' CONTRATTI
eghsupervisione, Contr. Rep. n. del
DAT. FIR
/ 3// { Delib. C.A. n. del
[ j [ / / L]
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

data scadenza pagamento indicata in fa/ttle-\

data scadenza di pagamento pres7{a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA e FIRMA DEL RESF, ABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
12 /«"dm_ per supervisione
" ILRESP. UNITA' cotzél ITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supdrvisigne

Eﬁlf\o‘;bw FIRMAm '

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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




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

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P.IVA! IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag /1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
439 22/02/2021 004551 221020338 ~ 22/02/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

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

VS, ORDINE NR. MAC0O0155 DEL 03-02-2021
CIG: 79291025F6

5 ' D043589 MORSETTO SCHLEMMER E
AMAT S.p.a. MAGAZZINO RICAMBI
Conformita della fornitura, acceftazione e presa in carico
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)
Conformitalactetazions | Data.. Firma
materiale
Presain carico Data Fimna
materiala conforma
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza ) Carico - [Scarico
22/02/2021 11:29 BARI (BA) |
Data arrivo Oraarrivo . (-\ Vettore \
_ ﬂ r ‘
Firma conducente / Vettore Firm stinatario
Texte
Beiﬁzz] s.rl. I. Unita Locale’ 1,
Nia Tormiasd, Columbo 29 i Biicaneve 8.n. Strada Comuna!e4 ] i
1170132 Bari {BA). 4270026 Modughia (BA): 1<74016 Massaf:a{TA) D o
aTeI 1 ¥39.080:5058296 PBY. - - ‘ Tel.7+39 080+5058296 PBX - ‘Tel +39080 505&295 £ 045601' g i
Fax: +39 080°9757660 . * ‘Faki +39°080:9757060: _+Fax: ¥39.080; 9757060 . 'm L
et . ' . wwnqx-mams- k]
Pastaicertficata; bellnuisri@pec it " : s anh ok

M&E@ i

wwwbeltizzlsrl koo K s ilé.i_ ' @ = VDO
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4657617421 Data SDI: 05/03/2021 05:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente. ©; Destinatario
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATIISTI, 657
70132 - BARI-BA - IT 74010 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
B By ™ T T T T S st e £ e o i 2
Natura Documento 1 Numero 1 Data é Importo Totale
Fattura differita di cut 2110/269 2021-02-26 EUR 304,61
all'art.21, comma 4, [ett. a)
Causale
Dossier numero: 221020020 )
data dossier: 02/02/2021 , S - T
T L S . .
Operazione assoggettata a split payment con I\7A.nor1'|r}c§assata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
. gt fleron

bt

Dati ordine acquisto

Crd. MAO01564 Data Ord. 2020-12-21  CIG 79291025F6

“Dati DDT

DDT 236 Data DDT 2021-02-02

DDT 348 Data DDT 2021-02-11

el nes Fefuia T R S s
- Arficolo E Descrizione . Qta | Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale VA
FC VS. ORDINE NR. MAOO1564 o 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 o 0% 2%
0028176 | RONDELLA D117 TAB, 12 11,39 46,18 % 73,56 229,
DDT 236 Data DDT 2021-02-02
FG VS. ORDINE NR. MAOX564 DEL 21-12-2020 {0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 1 o 0% 22%
0039277 | DADO 12 3,65 4618 % 23,57 2%
DDT 348 Data DDT 2021-02-11
MO4202005 | VITE FISSAGGIO TESTA 12 23,62 46.18% 152,55 2%
DDT 348 Data DDT 2021-02-11




e Riepliogo T T T e e e O -.,.u._ i
.Naturall;Esigi.bilité WA  Spese accessorie Arrotondamento 5 Al IVA Impo:ni;;ilé lmpo;ta ?
5 {scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 249,68 | 54,93

| Dati pagamente 7T T ommmoommmmmm e S T e e

_Condizi;rni Pagamen‘to Modalith | Data Scadenza | Importo !Qiiuto : IBAN -

Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 304,61 | BANCA POPOLARE Di BARI | ITBINO542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 9sQ2f

Versione Style 2.8.2

RIC

[DATA

Dl REGIST
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- . .
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0 id soh: 4657617421 Data SDI 05/03/2021 05:35 " -.
PR12 “nieomists

:«Formato Trasmissione:

v astlvBellizzi sl A EEATERL G ' AMAT AZ. MORBILITA' AREA TARANTO -k
via|OVisle Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST, 657 |
7070132 -BARI-BA ~IT 74010 - TARANTO - TA - IT _ _ o
1=, 8P IVATO4612880726 | P.IVA: TTO0146330733 ;

I
LecizRegime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT i

- Ly

1) P T

fz! rodanta

ql’—.

Natura Documento . inrjrNumero ~

: ImportoTotale o e

251 Fattura differitadicui &=
1-all'art.21, comma 4, leti. a}

121/10/269

2021-02-26

EUR 304,61

- Causale c .
TN T S S T

“Dossier numero: 221020020
data dossier: 02/02/2021 .

X AT

oil c@perazione assoggettata’a split payient con WA ncn |ncassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 6331972 : -

Dati ordlne acqulsto

'

b it 2 < : A FERNT e e

Ord.MAQD1564 Data Ord 2020-12-21 CIG79291025F6

Dati DDT

DDT 236 Data DDT 2021-02-02

DDT 348 Data DDT 2021-02-11

_n.x..Ad_.. Se,

".’._;i_-‘Ar‘licplq e :-..: oo Descnzmne .. 7 % Qta Pr., 'Ul‘]ita_rigll . SciMagg. |.Pr Tpmle” i A,
EC VS. ORDINE NR. MA001564 "o 0% % !
i
FC CiG: 79291025F6 D 0% 2%

!
DO28176 RONDELLA D.L17<TAE, 737 ’ I 11,39 4618 % 7356 22% i
DDT 236 Data DDT 2021-02-02 ;
r
FC VS, ORDINE NR. MAQO1564 DEL 21-12-2020 g 0% 2%
i i
: : !
EC [ CIG: 79291025F6 ., L0 0% P2y )
P i i i s
i T ;
DO3R2T7 |y Az o 2% 57 12 3,65 4618 % 23,57 2%
DDT 348 Data DDT 2021-02-11 v 1
WI04202005 EVITE FISSAGGIO JESTA =0 - b2 23,62 46.18 % 152,55 2%
DDT 348 Data DDT 2021-02-11 j | i




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .......covvveevisiiininnnn s Prot..cccoeeeeeiiiieens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA _ FIRMA




.o
_ , - CEA TR EEERELIA 4. e .
. -r ‘:..‘N:a‘tlill‘a.fESi;_:]ibilité]VA"_ ’ . '_“..}_'}-,l- L .Spesé accessori-e- Amrotondamento }‘A!. VA lmpor_ﬁbile 1 lmpcsia
s (scissione‘deipagamenti)'.SClSSlONE PAGAMENT] - 0.00 vDOO - L..'ZZ‘% 245,68 i 54,93
iDafi pagaments T DU v e v
LIl ._C?pc_;iizi'qnl.Pagfl.ﬁ_e.ntg. Modallta p:ata' Scacfep%g !mpodo ;{__Is;ituto” o .IBQFJV

Pagamento completo

b e Wt o VAN =3

-Cod:Pagd. BONIFICO™ * ™
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

—
“Bonifico”

|
Atnntr e Anoe L EUR 304,61 | BANCA PCPOLARE DI BAR |
i - x

ITBEND542404002000001003541

Dati Trasmittente: 1T02355260981 - Progressive Invo: 95 Q2f

Versione Style 2.8.2

: for N e
‘Zi-..i'un i ne e e o]
ro [T
A PETEE
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(47 DI REGISTR,_ 1 0

NIVA e¥h _ “ e
MAR. 2021




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 6{6 del /ﬁ}][ﬁ 08//{0/201&{

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

DATA FIRMA

emm———— 26/04] 2024

DATA LADDERTO AL RISCONTRO
27 MAR. 201 V\}&WV

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, NIT!A' CONTRATTI
er supervisiopg
F

/ ) Contr. Rep. n. del
/i WU
3 Z / 4 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

DATA FIRMA DEL REJP
112 M2z

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

" IL RESP. UNITA' CONTABI

' E BILANCIO
per supervisione .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

?Tf/{ghm FIRM?/'I! ! l!\
\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

=
Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
‘UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ooovevevieiinvinnn., Prot...co i,

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

[DATA FIRMA




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

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CE_SARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO {TA)
ITALA ITALIA
P. IVA: ITC0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 111
N’ DDT Data DDT - Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota ’
236 02/02/2021 004551 , 221020020 02/02/2021
Condizione di pagamento . Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
ata) Rif} Descrizione] _
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972 4

VS, ORDINE NR. MAOO1564
CiG: 79291025F6

12 0028176 RONDELLA D.1.17 TAB.
T . WO————|
AMAT S.p.a. \l/\(.r’\l!l (3 RICAMBL
Conformita defla fornitura, accettazione # présa in caricc
del materiale, (O.d.s. n° 26 del 21/04/2006)
Data Firma
Conformitifaccettazione /7
matesiale B A
D Fi /
Presain carico Vs .
materiale confarme {% (@) 2/”% _AZ____
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 - - 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
02/02/2021 14:37 BARI {BA)
Data arrivo A Ora arrivo /Vettore

Firma conducentyé ore - [Firmigfle natano [//

Texte // / a

Baligzi sl ! / ‘Béllizzis.£l. Uit Locale 1 :Belfizzi .r.13Unith Locaie 2 Cko NA‘Nﬁl?SEP?Zﬁ ““"

Via Tommise Col o029 : Via dej Biéicariave s.n. " Strada Comunale4 E'-G'LfLA‘fE?ﬁ&z“_S 1 .,..,.Mm

1-70132 Bari {BA) - 1-70026 Modugno (BA} 1-74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib. Barin. 32034 mm.w--

Tél: +39.080.5058296:PBX * Tal:+39.080 5058296 PBX Tel:: £33 080 5058296 'Cap. Sociale: € 100.000 iv. @

*Fai; +39 080 9757060 Fax: ¥39.080,9757060: Faii; #39.080:9757060 o wm - m E‘fﬁ 2 B
' ' : i T - wBingriSE |

Postacertiicata: bellizzisri@pecit e —— s IF bt s Barkohocki i S crtgo 5100

_wwwbemmsrm ilé %Eﬁ VDQ NEOPFLAN ©RAART ’

s - — e e e v e e e P L I T = e e e mmae e



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

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
[TALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
348 11/02/2021 004551 221020020 02/02/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Cith] Rit} Descrizione

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. MAOO1564 DEL
CIG: 79291025F6

21-12-2020

12 DO39277 DADO
12 M04202005 VITE FISSAGGIO TESTA
%M;AT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMis
onformita della fornitura, accettazione in cati
del materiale (Ods n°26 del ZI/OZEOESE)‘“ eatieo
Conformit¥/acrertazione ; : Firsa
| 12F wm | <O
= I~
Presain carico Data Firma
materiale conforme ' Z,' 2-' ?_OZ(
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita : : 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
11/02/2021 15:14 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
.ol W00
FirWe / Vem Firma destinatario
e }\\_
Texte \

o e, el b e =i b - A ey £ Aab s o e —

‘Bellizzi s.i. Unita Locate'1
Via dei Bucaneve s.n.
170026 Modugno-(BA)
“Tal.; 39 080 5058296 PBX
#Fax: $39:080 9757060; .

'Ballizz s.x.l.

'Via Tommaso Columba 29
1+70132 Bari (BAY:

Tel.: 439:080-5058296.PBX
iFax:+39 080:9757060

‘Postarcertficata: beflizzisr@peciit
warw.bellizziselit. - ‘

A EE voo

‘Bellizzi .rl: Unith Llocale 2

. Strada Camunale 4
1574016 Mssafra (TA)
Tél.£439-080 5058296
Fax: #39-080.9757060

(scfiz. Teib. Bari n. 32034
-Cap. Sacialer € 100,000 3w,

wtzommum
o e Troni




C1G. ditte

79291025F6 BEUZIS.rL
TS251025F6 BEWZAISKL
79251025F6 BELUZZISrL

Partita VA

DATA
REG.
04f02/2021
12/02/2021
12/02/2021

DATA DOC.

20/
1/02/21
102zt

Dot
236

348

CRD.N.
MAGOISEL

MAODIS64

N ART. 'DESCR.

0000GE48  RONDELLA D.L17 TAB.
00006903  VITE FISSAGGIO TESTA
00003025 DADO ES AF M24X1,5 N

Val. Unit.

1139
n52
3,65

Imp.Sconto
€£63,12
€130,89
€20.23

Impanlblte
€7356
€152,55
€23,57

€249,68

Imposta

€15,18
€33,56
€5,19

€54.93

Totale

€89,74
€186,11
€18,76

€304,61

Perc. Seento

Fatt.n.
21/10/26:

21/10/26
21/10/25

Data Fattura

26/02f2021
26/02/2021
26/02/2021

L3



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4657617649 Data SDI: 05/03/2021 05:35
Formato Tmsmissiorye; FPR12

Nittente S - o + Degtinatario
Bellizzt 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.VA: [TO0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cedice Ufiicio: SWKJPTT
Bt Fafira ot o e i+ s o o e e < s e e 1 001 e e e e i e
Natura Documento Numero .l . | Data o ) Importo Totale
o -.‘(:r > 4 : ik i - -,._,;._‘ ‘_‘"1‘ i )
Fattura differita di cui 21110/281 Ll fi il 2021-02-26 ‘ EUR 152,10
all'art,21, comma 4, lett. a)

-Causale

Dossier numero: 221020197
data dossier: 11/02/2021
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

it

Ord.MAQ00Q46 Data Ord. 2021-01-12  CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 351 Data DDT 2021-02-11

| Dettaglio finee Fattua  ~ o T e e
 Articolo . Descrizione | Qi | PruUnitaio | Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA |
FC | VS. ORDINE NR. MA000046 DEL 12:01-2021 0 0% 2%
FC | ClG: 79291025F6 0 0% 2%
0178910 | DEVIOGUIDASGANCIO SW 2 115,82 4618% | 12467 | 2%
DDT 361 Data DDT 2021-02-11

{ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA 1 Spese-accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT! 0.00 0.00 22 % 124,67 27,43

| Dati pagamento T - ' g




BANCARIO 60 GG.D.F.FM

| Condizioni Pagamento ‘Modalita | Data Scadenza Importe  : Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Benifico EUR 152,10 | BANCA POPOLARE DI BARI. | [T8SNO542404002000001003541

Dafi Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Imio; 95Qi7.J

versione Style 2.8.2

1c N.l\ﬁ,é:gé:
. 10 WARL20D

DATA Dt REGISTR, e




am - FATTURAELET.]'RONICA: DiETa SO 05 ,mnm- 0823 Y 1d'SDI 4657617649 Data SDI: ‘05/03/2021 05:35 _
Bz o o. __Formato Trasmissione: ‘FPR12 --
roalBellizzisrl., » roes vageq,, AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO g
v |~ Vizle Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657 |
2 70132 ~BARI - BA - T 74010 - TARANTO - TA - IT
i P VAL TTD4612680726 P.IVA: 100146330733
tcd~Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufflicio: SWKJPTT i
B i
’Dat: Faltura . L \ ’Ll.} .1 -F a . - . - e ,t. F - . o "
) e e T e s T Sy
| 1=t Natura Documento :.m,,»Numerp - Data w - Impaorto Totale ,
“p7142-30 | Fattura differita di cui = {=21/10/281 T 202140226 EUR 152,10 :
-allark24, comma 4, lett, a) {
Causa!e . L
= ;k e o . _y s L b =x. 2+ w1 " 5 L N
Dossier numere: 221020197 i } _
data dossier: 11/02/2021 .
2=l medizprs 2 <Operazione assoggettata arsplit-payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972° ;
. i
!
Dati ordine acquisto ‘
Ord.MADQ0046 Data Ord. 2021 -01- 12 CiG 79291025F6
i
I Dati DDT .
 DDT351 Data DDT 2021-02-11 f
fDeftagliolinee Fattura “,»™ "7 Ty - Loy NPT
rArt_i_cho “o. Descr]znone L, -Qfa .| Pr. Unitaro | _ScJMggg. : ,Pr Tntalg LIVA
i . - . - : e s v L R I . rn e AT R R T wr. ¥ ;
FC g VS, ORDINE NR. MAODOO46 DEL 12-01-2021 -, - 0 0% 2%
FC ClG: 79291025F6 . - 0 0% 22%
0178910 | DEVIOGUIDASGANCIO-SW - - 2 115,82 —46.18 % 124,67 22 %
DDT 351 Data DDT 2021-02-11 i
¢/Datl Riepilogo . ', ‘ : et e
LT Lo »Nawra!&zglblhta VA - Por it Spese accessorie i AL IVA | Imponibile : Imposta !
nn~ § § {scissione dei-pagamenti) SCISSIONE: PAGAMENTI -~ ! 0.00 ; 0.00 g 22% 124,67 l 27,42 {



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e conlratto

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
Upervisi
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib, C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ...

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

DATA

FIRMA




IBAN

AR ivrorLaiotal s g Tewwe soul

PR EE I TN ),

Conqiziojii F;agamento | qua_litz‘l ‘Data Scadenza Importo ’

o

‘Pagamento completo ! ; S

TS - R oy

o0 | Cod Pagi BONIFICO 1 HaRt | fiBonifico 1{=00 200 ei3sid1 EUR 152,10 | BANCA POPOLARE DIBARI | [TBING542404002000009003541

‘BANCARIO 60 GG.D.F.FM

W Feade Sl

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invo: 9sQ7J TR
versione Style 2.8.2
IR Ay s | ' < T
T e, T RIC
AR Lk L H -
L |DATA DI REGISTR,




VI1§sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Delib. C.A. n° Eié del @8//10/29[@

DATA FIRMA

Data scadenza pa?aTto\ 26 /C) [/ /2021

DATA LADQETTO AL RISCONTRO
2 7 WAR. 2001 Wh}

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. 4RITA' CONTRATTI

. supervisione N Contr. Rep. n. del
DATA FIR
% 7 ,{ . Delib. C.A. n. del
L / / il
. 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 pres7t5\~

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESP ABILE
(Wil \
rd

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supertisione |

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

(¥ 05000 | (o e bl

\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......ccoveeivvvveneiiia, Prof.....ccoveveiievnienne,

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

DATA FIRMA




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

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTIL, 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
351 11/02/2021 004551 221020197 11/02/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE D! BARI

QR Rif] Descrizione]

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

VS, ORDINE NR. MACO0046 DEL 12-01-2021
CIG: 75291025F6

2 0178910 DEVIOGUIDASGANCIO SW
AMAT S.p.a.- MAGAZZINO RICAMbB: |
Conformita della foritura, accettazione e presa in-carico
del materiale (Ods n°26 del 21/04/2006)
Confurmir:'!fao_:ccmziunc Data i,[' '
materiale 1 2 F E B' 2[]21
L ata Efna
Presa in carico
materiale conforme IZ" 2’62'(
I
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita . 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
11/02/2021 15:59 BARI (BA)
Data arrivo Ora artivo Vettore
Lol (.00
Firma conducen}le / V[tI'e Firma destinatario
P J A O_A&\v LY. Vi
Texte ¢ '
‘Bellizal 5.k _ Bellizzi i), Unkth Localé'l. *Beillzal i Usiith Locale 2 GF: 0 IVA04612880726 )
Via Tommiaso Columbo 2. Via-dei Bucanave s.n. StradaCSimunaled CELAA. Bari 326451
it - 70132 Bari (BA) 1 - 70026 Modugho (BA)_ . *1-74016 Massaffa {TA) tsgri2. Trib. Bari 0. 32034
- iTélt +39.080:5058296 PBX “Tel.: +39.080 5058296 .PBX “Tél 439 080 5058296 £ap. Soxidle: € 100.000%iv.

iFa: +39.080'9757060 Fax: $39 080,9757060. 'Fax: +39-080 9757060 %mﬂmnﬁm
.;Rosta'gertﬁcaia: bdliulgrl@pegﬁ e : ] ) mh"_ fade
wewbellizzsrl A B2=E vDo NMErELAN

Tm AR e e crr ooty i Carrmn Amemeys Tt s e = S m e o [EPET L e s S mm e mn o mm m s mrmmeSemmm e = e p e s wo—————— [T P




(= E<H
79291025F6 BELLRZIS.r)

ditte

Partita VA

DATA
REG.
12/02/2021

DATA DOC.
11/0z/21

DoT
351

ORD.M. N.ART. DESCR
MADOO0AE 00001724 DEVIOGUIDASGANCIO SW

Val. Unit
115,82

ImpSeonto
€106,57

TOTALE

imponiblle
€124,67

€324,67

Impesta
€2743

€2743

Teotale
€152,10

€152,10

Perc, Sconto

Fat.n.  DataFettura
afofze 2602200
.



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4657617494 Data SDI: 05/03/2021 05:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

'} Destinatario

Bellizzi s.r.l.

Viale Tommaso Cclumbo, 29
70132 - BARI - BA-IT
P.\VA: ITD4612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJPTT

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
VA CESARE BATTISTI, 657

74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Dati Fattura T }
Natura Documento ' Numem;{,’- - _i Data % Importo Totale
Fattura differita di cui | 20/10/87, 2021-02:26 EUR 647,28
all'art.21, comma 4, lett. @) | ¥4 A b T
Causale
Daossier numero; 221020128
data dossier: 11/02/2021
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente al sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
Dati ordine acquisto
Ord.MAD00119 Data Ord. 2021-01-28 CIG 79291025F6
Dati DDT
DDT 352 Data DDT 2021-02-11

‘}"‘D‘EEEEHS lnee Fattura ~ '“‘“ T - T
Articolo Pescrizione Qta 1 Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE NR. MAOC0119 DEL 28-01-2021 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
0254628 | KITVALVOLA 3 328,60 ~46.18 % 530,56 2%

DDT 352 Data DDT 2021-02-11

Dati Riepilogo -
Natura/Esigibilith IVA | Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile l Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 530,56 116,72

| Dati pagamento
L




Data Scadenza

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento Modalita Importo ! istituto I IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Benifico EUR 647,28 | BANGA POPOLARE DI BAR! | ITBIN0542404002000001003541

Dali Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 9sQ20

verslone Style 2.8.2




LA
"3 “'FATTURAELETTRONICA, Lata SDI: C‘_:/‘GE;’zi}.a_L 0513 - .1d .SDI:4657617494 Data SDI:'05/03/2021 05:35 =
it G . Formato Trasm:ssuone FPR12 "y
N i TR "Destmatano ‘ 1 e b
et ] 2 A
- AvBellizzi sl A AREA TAR 0 TAMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO P T
1A EViale Tommaso Columbo, 29 V1A CESARE BATTISTI, 657 i
2170132 BARI -BA T 74010 - TARANTO - TA - IT ;
& o PIVAC [TD46 12880726 P.IVA: TT00146330733 |
|
voenieRedime fiscaler'RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT i
1
DaiFatua T R T Pk A T
TN Nature: Documento u..uLNumero ‘w C e Data . : Ir‘nportp‘Towle 7 !
ziat-ua4p 3. Fattura differita di cui -L-.21I101'282: ‘2021-02-26 EUR 647,28
all'an.21, comma 4, Jett. a) -
Causale St ‘ .
L C o I . Lo
:Dossier numero: 221020198 .
data dossier. 11/02/2021
2 n! pedante aile@oerazidne-assoggettata a splitpayment con VA non incassata dal cedente & sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1872
Dah crdine acquisto . o i , ;
Ond.MAO0O0119 Data Ord, 2021-01-28 CIG 79291025F8 '
Dati DDT :
DDT352 Data DDT 2021-02-11
;-"Q@:E;E?g!io[ine‘éjl"aﬂura T f e AT ) W “ YA T
| Asticolo Descrlzmne e Qta Pr Um}ano . Sc.Magg. | Pr-Totale -} IVA
(FC V3. ORDINE NR. MAG00119 DEL 28-H-2021 2292 0 % 2%
FC CIG: 79291025F5 * - 0! 0% 2% i
0254628 | KITVALVOLA -~ - - - 3 328,60 -46.18 % 530,86 2%
. DDT 352 Data DDT 2021-02-11 I
!
|
| +Dafi Rispilogo DR C AL LA PLH LI T L
' e . : el »: . T - .
' HOLTTE Nah.xrarEsglhlhta IVA R .~. ~i.Spese accessorie , Arrotondamento | AL IVA ¢ Imponibile ; Imposta |
s Lo R - o I -
. o [} v
: nrn | 8'(scissione dei'pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI® - = 7~ 0.00 } 0.00 22 % 530,56 i 116,72 ¢
3 1. i
1
TDatipagamento - | 0 o .. e e e . L




VI 8T

L

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° dei

DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
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 MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

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 dali 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
Conferimenfo del ............coviereeeirinn, Prot.o i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




— .
Z_Res i 1 Cod:Pag. BONFICO 3 B4R | MBonifico Bl i i w5

; i ' - T y
=3+ 1 Condizioni Pagamento _. _ | Modalitd | Data Scadenza ; Importo I lstituto .
e e i L S s i

H = e = .
. e et ta LT gee o L e e e R

s+ = “«{;Pagamento completo : - N - co ’ -

| EUR 647,28 | BANGA POPOLARE DI BARI | ITBEN0542404002000001003641
BANCARIC 60 GG.D.F.FM .- - I T et B RN

v e . ap— LR

Dati Trasm[tiente: 1T02355260981 ~ Progressivo Invo: 95020

Versione Style 2.8.2
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V1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Delib. C.A. n° qg del OS/JO/‘Z@H

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento 26 A)Z/ / 2024

DATA TRDRATTO AL RISCONTRO
2 2 MAR. 2001 Wﬂm,

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP lﬁ’TA' CONTRATTI

r supervisione A Contr. Rep. n. del
DATA FI
/ / Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dei

data scadenza pagamento indicata in fattura

N\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presynt ?

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL{RE BILE

12 =00

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

St
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervision

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

g osto | (o negbh)

\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

NOTE:

Conferimentodel ..........c.ccovvmivevennennn.. Prof...ccocerree v,

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

DATA FIRMA




Bellizzi s.r.l.
.Offi¢ina autorizzata Man Truck & Bus

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA:IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 171
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
352 11/02/2021 004551 221020198 11/02/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIOQ 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
@ Destrizione
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
VS. ORDINE NR. MAOO0119 DEL 28-01-2021
CIG: 79291025F6
3 0254628 KIT VALVOLA
AMAT S.p.a.- MAGAZZINO RICAMEL
Conformitd della fornitura, accettazione ¢ presa in carico
del materiale ( Ods n°26 del 21/04/2006)
Conformiti/accettazione im0
meterle 11 FEB. 0
Presa in carico a i }j"“a

materiale conforme lZ" ZEEQZ‘
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
11/02/2021 16:10 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

L. o . eo AMAT Spa
Firma congyicente / Vettpre Firma destinatario nejf’ .
QOL U /J.Llu = Bttt 657 70 oy TE0an
7 y 56
p ,ﬂ ' 4121 TARANTO (k1)
Téxte VA 00146330733

[P — U
.

’ 'm-jilim s.rl.
Via Tommaso: Co|Umbo 29
1 70137 Barl (BA)
iTel:: #39:080 5058296 PBX
‘Fia¥: #39 0809757060

Posta certficata: bell!zzlg.irl@:gqq:ij:
www bellltz:srl |t

Via def Bucaneve 5.

: s A E

‘Bellizzi’s.£l. Unity I.ocale bl

- 70026 Modigno(BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX
JFak:’+39/080 9757060

s Bellizzi 5. t'l ‘Unita Lul:ale 2
Strada Cnmhnale 4
fl-74016 Mass_afra_[TA)
Tel.: 39080 5058296
" Fai: +39 _osfo:97_57060'

'ib.-ﬁari' n -320‘:-."4
Cap Soma[e €100,000 1w

=] whcguﬁmm; .
:: VDQ ulzul-y\n




LG .
79291025F6 BELLIZZIS.r].

ditte

Partita (VA

DATA
REG,
12/02/2021

DATA DOC,
fon

ooT
352

ORD.N.
MAD0D119

N.ART. DESCR,
00002999 KIT VALVOLA COMPLSE

Val Unit.

azze

Imp.Sconto
€a55,24

TOTALE

imponiblle
€530,56

€530,56

Impasts.
€116,72

€1165,72

Totale
€647,.28

€647,28

Perc, Sconto Fatt. n. Data Fattura
21/10/28;  26/02/2021



FATTURAELETTRONICA Id SDI:4657617486 Data SDI: 05/03/2021 05:35
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: [T04612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFC1 {Regime ondinario) Codice Ufiicio: SWKJP7T
| Datf Fattura - . T
Natura Documento Numearo Data Importo Totale
Fattura differita di cui 21/10/285 2021-02-26 EUR 1.578,66
all'art.21, comma 4, lett. ’
a)
Causale
Dossier numero: 221020299 ) .“ ) .l o,
data dossier: 17/02/2021 L e r’i‘.':' ; . '
o NECIT ]
Operazicne assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente a sensi dellex art. 17ter del DPR 6331972
Dati ordine acquisto
Ord,MAQO0193 Data Ord, 2021-02-08 CIG ZC73089B52

Dati DDT

DDT 414 Data DDT 2021-02-17

ke et v gan, e = i o o —_ PR

| Dettaglio Tinee Fattura !
] N
! ' I
Articolo Descrizione i Qt Pr. Unitario Sc.iMagg. [ Pr. Totale { IVA
FC VS. OROINE NR. MAQC0193 DEL 08-02-2021 0 0% 2%
FC CIG: ZC73080B52 0 -0% 22 %
36735012517 | FIANCATA IN PLASTICA 1 307,13 0% 307,13 22%
DDT 414 Data DDT 2021-02-17
36749696007 | GUARNIAONE OSCILLANTE POST. 1 522,75 0% 522,75 22%
DDT 414 Data DDT 2021-02-17
36749406084 | GURANIZONE PORTALE 1 464,10 0% 464,10 2%
DOT 414 Data DDT 2021-02-17

1 Dati Riepilogo }




Natura/Esigibilita IVA

| Spese accessorie

Arrotondamento Al

i
tvA | Imponibile ' Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 1.293,98 284,68
Dati pagamento T oo e e o )

Condizi(.)ni‘Pagamento Modalita 4! Data Scadenza Importo Istituto | IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 1.578,66 | BANCA POPOLARE DI BAR! | ITBIN0542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Tragmiltente: TO2355260981 - Progressivo Invo: 9sQ2s

Versione Style 2.8.2




[ . __,'. prson -y E B Y Ta,
<p:Mittente - . Destinatario M R
B FEG LT s R

g Formato Trasmi

T

~AarikcBellizzi srl. T AREA TN

Vi,
_f =i }

oo

1“Viale Tommaso Columbo, 29
F0132-BARI - BA-IT
nP. VA 1T04612880726

=Regime fiscale: REC1 (Regime ordinario)

]
ot {
7 ¢ | /AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO |

VIA CESARE BATTIST], 657 i
74010 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: [T00146330733 l

[
I
|

Codice Ufficio: SWKJP7T

b hRE

2021005

~Dati Fattura ~ ¢ 7 8 oA s Joo R g R ) S AT T pe e
st I U RPIP U AU TR WA - N . PR T .
Natura Documento m-;-._.!nNumero - Data | , Importo Totale ) |
N N - . + oo L N b o T M L
! '
“Fattura differita di cui  ©UR21/10/285 .2021-02-26 EUR 1.578,66 .
1.all"art.21, comma 4, left, ]
a) | !
1 t
Causale |, - 1 ) E ‘
.- i
Dossier numero: 221020299 :
data dossier. 17/02/2021 L . . !
i =@perazionas assoggettata a splitpayrhént con VA non incéssata dat cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 6331572 !
.. . i
! i
: Dati ordine acquisto
[ o . 3 . .
i Ord.MADQ0193 Data Ord. 2021-02-08 CIG ZC73089B852
i i

' Dati DDT

S TSRO E S PR T SO O

'] ot A - . 1 .
. o . !

PR FSUNLIS NI R P [

i DDT 414 Data DDT 2021-02-17

. .1d SDI: 4657617486 Data SDI; 05/03/2021 05:35 .
ssfone: FPR12 ...+~

% Dettaglio linee Fattura > DRI e TRANE g
o fticolo ! s op s . o DeSOTIZIONe o e Q8| Pr Unitario . | .Br Totale | |
FC VS. ORDINE NR..MAO00193 DEL 08-02-2021 0 ;
I ! i
T i
FC | cie: zo7a0eems2 0 0% 2% |
j
i 36735012517.1;FIANCATA IN PLASTICA 1 307,13 0% 307,13 2% |
| | DDT 414 Data DDT 2021-02-17 ! |
1 | i
36749696007_{ ‘GUARNIZIONE OSCILLANTE POST. . . ! 522,75 0% 5275 |, 2%
DDT 414 Data DDT 2021-02-17 f | !
? i '
35749406084+ GURANIZIONE PORTALE  ** - b 464,10 0% 464,10 | 2%
‘| DDT 414 Data DDT 2021-02-17 - | i
v ! : | !
‘Dati Riepiloge "+ -l R L S ARSI B VOO BRPRTT S



vV I18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

Il. RESP. UNITA' PERSONALE
er su isione

Determ. A.D. n° del P pervis

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO 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 RESFONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ............covvvnrinnnnnn, Prot..co i

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

DATA FIRMA




et [ ' : o .
P c—i Spese accessorie —Amrotondamento A, ;yfg{.{-_';[’?p‘f“'.h'_'ew, lmposita:. -

- Natura/Esigibilita IVA ., -

. ,r.r._h_‘"“ft?“'ﬁ\‘ _ LT s i A
077 | S (scissione dei pagament) SCISSIONE PAGAMENTL 1 000 | . ~.0.00 229% | 1.293,98 | 284,68
Dt pagaireris v - O e
o AT g o D F AR T LN

s e e Condizioni Pagamento - Modalitd | Data Scadenza

Pagamento completo

# 7 777] Cod, PagrBONIFICO ~ - '] "Bailfico

- %" - |'EUR1.578,66 | BANCA POPOLARE DI BAR | ITONO542404002000001003541
BANGARIO 60 GG.D.F.FM :

—me = =

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 8sQ2s

Versione Style 2.8.2

T R e — 10 MARZD e »
-oIT ’ _ D474 DI REGISTR: : T e B




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

Delib. C.A. n° /[56‘ del .| 112,129\8

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

~ §6/04/2021

77 MAR. 2011 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. YNJTA' CONTRATTI
/su?ervisione A\ Contr. Rep. n. del
DATA Fl
{4 Delib. C.A. . del
/ 7
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Celib. 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 RESPONS

R 2-HAR, 207

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARILITA' K BfPAficio
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o[ el

\_/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPQO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .......ccocovvvvvveneeeevinnn, | (] S

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

DATA FIRMA




*

Bellizzi s.r.l.

Officina autorizza‘ta 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: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N°DDT Cod. Cl.te N® Dossier Data Dossier Nota
114 004551 221020299 17/02/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Qtal RIf}

Descrizione)

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. MACO0193 DEL 08-02-2021

CiG: ZC73089B52

i 36735012517 -;' FIANCATA IN PLASTICA
1 36749696007 & GUARNIZIONE OSCILLANTE POST.
1 36745406084 GURANIZIONE PORTALE
AMAT S.p.a. MAGAZZINO RICAMBI
Conformita defla fornitura, accettazions e presa in carico
del materiaie, {0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)
Conormityaceattagons | ' D2t Firma
maleriala
Presain carico Dsta Firma
matetiale conforme
Causale " |Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
17/02/2021 12:46 . BARI (BA)
‘Data arrivo Ora arrivo // Vettorj
Firma conducente / Vetiore lestinatar

Firr"nf\
i

Texte

i

SONIIVVIVEY

Bellizzl 5.1,

ViaTomriaso Colambo 29

{1-70132 Barl' (BA}:
iz

‘Bosta centficata: hellinlsi@pecitt .

st R ey

“-ﬁww.jbe!llzzisrl.it

¥

: 439 0805058296 PBX -
t+39080 9757060

‘Beflizzi &.£1. Unith Locale 1
Via dei Bucaneve s.n.
; 170026 Modugno)(BA}
* Tel:£39.0805058296PBX ©  ‘Tel:iA39'0805058296

' fax: +39'080.9757060 . Fait+39 080'9757060"

Béillizl s.el. Unita Locale 2.

Strada Comunale 4
{1-74016 Massafia (TA)

. .
- BORCH BOSCH

_ Isq&l&TﬂB .Barj|
Cap: Socidle:€ 1

o VAOIG12880726
C.CLAA;Bari 326451




claG.
IC73089652 BELLIZZIS.rL

\ZCT3089B52 BELLIZZI Sl
IC73089B52. BELLIZZISrL

ditta

DATA

REG.
26/02{2021
26/02/2021
26/02/2021

Partita ivA

DATA DOC.

17/02/21
17/03/21
17/02/21

oot

414
414
1 418

QRO.N.
MAOOG193
MA000193
MA000153

N.ART. DES(R

00009384 GUARNZIONE PORTALE MAN
00009383 GUARNIZICNE OSCILLANTE POSTERIORE MAN
00003382  FIANCATA IN PLASTICA MAN

Val. thnit, Imp.Sconto
4541 €000
522,75 €0,00
307,13 €0,00
TOTALE

Imponibile
€464,10
€322,75
€307,13

€1.293,98

Imposta

€102,20
€113,01
€6rsT

€284,68

Totale

€565,20
€637,76
€374,70

€L1578,65

Pere. Scente

Fatt. n. Data Fattury
/10/28!  26/02/2021 .

21/10/28!  26/02/2021
2110/280  26/02/3021



* FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:4657617491 Data SDI: 05/03/2021 05:35

Formato Trasmissione: FPR12

Mittenfe

 Destinatario

Bellizzi s.r.l.

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74010 - TARANTO - TA- T

P.IVA: [T00146330733

Cedice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattira

¥
Natura Documento I Numero W
%} i

Data - . . Importo Totale

Fattura differita:di cui 2110/267 ' !
all'art.21, comma 4, lett.

a)

<ol Ity

| 2021-02-26 ., EUR 4.306,62

Lo

i N

Causale

Possier numero; 221020280
data dossier: 16/02/2021

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

Dati ordine acquisto

Ord.MAQQ0388 Data Crd. 2020-05-19 CIG 79291025F86

Dati DDT

DDT 404 Data DDT 2021-02-16

; Dettaglio linee Fattura T mmmmmm e e
Articolo | Descrizione Qta Pr. Unitario | Sc/Magg. Pr. Totale VA
FC VS. ORDINE NR. MAD00388 DEL 19-05-2020 0 0% 22%
FC CIG: 79291025F6 0 -0 % 2%
D057597 | CENTRALINA TEQ 2 3.279,47 46,18 % 3.530,02 2%

DDT 404 Data DDT 2021-02-16

! Dati Riepilogo - - T T T
Natura/Esigibilita VA Spess accessorie | Arrotondamente | AL IVA | Imponibile | Imposta |
S {scissione del pagamentl) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 3.530,02 776,60

ir_ﬁéﬁ pagamento

SO




BANCARIO 60 GG.D.F.FM

¥
Condizienf Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN

Pagamento complefo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 4.306,62 | BANCA PCPOLARE DI BAR! | TBAN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo lnvio: 9sQ2r

Versione Style 2,8.2




FATTURAELETTRONICA ‘Data 1d SDI: 4657617491 Data SDI: 05/03/2021 05:35
. _ -Formato Trasmissione: FPR12
[ Mitterite | " 20N ool
i 3 : & S T TP
. ] Bellizzisr.l I PR -AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
+u .1-Vigle Tommaseo Columbo, 29 ViA CESARE BATTISTI, 657
© .| 701322BARI-BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT
= v 40P A: [T04612880726 P.IVA: TT00146330733
' <sicRegime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
j
o Dan Eattura S O LR TR s
Natura, Docurnento s {nNumero » - Imperto Totale 3
_:2tnr_ | Fattura differita i eul £ 211101267 )., 20210226 EUR 4.306,62 ;
-all'art21, comma 4, lett. A ;
.a)
Causale . ‘ R . L e s . E
P R R T R T T T I T s T T TR PR A L ot b
- 1
Possier numero; 221020280
dala dossier: 16/02/2021 .
iol nerdaris 2 @perazmneassoggettata asplitpa yment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 63371972 |

Datl ordme acqjuiste

i

Ord.MA00O0388 Data Ord, 2020-05-19  CiG 79281025F6 :

i
i Dati DDT

: DOT404 Data DDT 2021-02-16 '
L -

“Dettaglio linee Fatiurd 7 <17
ot of Mo, NE B B L

~Articalo | - ST Descnzlone R . Q| Pr.Unitario ! Sc !Magg Pr. Tota}e IVA j
[ i N 3 Lot " R T s T SN O T L P LR TR A T T T T
FC VS, CRDINE NR-MAQO0388 DEL 18-05-2020 .- - 0 D% 22% "
I

FC CIG: 79291025F6 0 [ 0% _ 2% |

| ! !

I i 1

1. DO57597 | CENTRALINA TEQ: .. .. e w . 2 3.279,47 -46,18% | 3.530,02 2% i
DDT 404 Data DDT 2021-02-16 i

Dati Rlepilngc , N

Natura!Esglblhh IVA

it ,
Spese accessorie } Arrofondamento
. [ L . -
i

B -
_ I{npon.iltgiIAe i lmp:?sta }
| !

- '“H‘"'“]

S (smssmne dei pagamentr) SCISSIONE PAGAMENT ... 0.00 ;' 0.00 229% | 3.530,02

1 N . CR A L [ L [ FERRTALN o, . L ALk

Dafipagamento 7t Tt on et NS T e A A



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE.

Conferimentodel ...............oovmveeeriiceees PIOb e,

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

[DATA FIRMA




e H » g Sy - i M.i ercrinn mbeces o1 e bt _.‘?...,w.‘...,..‘.,....q. L e T T~ -
Condizioni Pagamento e Modality Data Scadenza Importo | fdtituto ) i JRAN )

Pagamento completo

H B ’ - = . o
‘Bonifico , .7 : PEUR4.306,62 | BANCA POPOLARE DI BAR! | ITBIND542404002000001003541

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

" Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 9sQ2r

Versione Style 2,8.2 . . . . o




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Delib. C.A. n° ?6 del 93/40/29161

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervision
Determ. A.D. n° del P penvisione

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento
- 26/04/2921

DATA DDPETTO AL RISCONTRO
2 2 MAR. 2011 W

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP._JNITA' CONTRATTI

) I supervisione A Contr. Rep. n. del
DATA FI
| % 1/7( 4 Delib. C.A. n. del
77 77
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presuy b

/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA "~ [FIRMA DEL RFSP ILE
12 MARZBZE ]

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

[L. RESP, UNITA' CON[FABILITA' ElBILANCIO
per supgrvisione .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%{?@’w FIRMMJ

\J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conférimento del.vuieiieiiiiiiiiiiiiie et PPOLe e e,

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

DATA FIRMA




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

Destinazione _ . Destinatario g
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: 1T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO | Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
404 16/02/2021 004551 221020280 16/02/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Rif] Descrizione

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

V5. ORDINE NR. MAQ(G0388 DEL 19-05-2020
CIG: 79291025F6

2 DO57597 CENTRALINA TEQ
[ AMAT S.p.a. MAGAZZINO RICAMBI
Conformita della fornitura, accetiazione e presa in carico
del materiaig, (0.d.s. n" 26 del 21/04/2008)
irma ‘T T
Conformilifaceattazione
materiala [_7 o/ b
o irma -
Presa In carico / .
materiale conformo
[ Dl /Z\

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico
16/02/2021 16:53 . |BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo () Vfttore l{

Firma conducente / Vettore Firmy d natario

™

Texte / ~ i

Belllzzl FRAR _ ‘Bell‘u.zi ‘s . Umté Lo:ale 1 iBellizzl £xl Unith ch'ilill‘é‘zi' : C F 0 NA 04512880725 i

‘Wia Tofninasd Columbb. 29 . Via.def Buganeve 5.n. -Strada Comiinale 4. : celAn flari 226451

+l« 70132 Bari (BA), . 170026 Modugric'(BA), '1-74016 Massatra {TA) Iscriz. Trib. Bati n: 32034

ITél.f +39:0R0'S058296.PBX, Tel:t +39 080 5058296 PBX, Tel.: 39080 5058296 Cap. 59'?'319 € 100.000'i.v.
_Fax:+39 08¢ 9757060 - [Fax: +39 080 9757060 , ‘Fax: 439 080'9757050 = "chum —-—

'Rpsta certﬂcata bgl[izzlsrl@;iec.lt . oo’ m IF ’ e e
www.bellizzisrl:it [Ia LA A7 4 Do =) NEDFLAN

T S



ClG
79291025F6 BELLZEISxl

ditte

Partita VA

DATA
REG. DATADOC,

1l 17/02f21

ORDN.
MAODO38E

N.ART. DESCR
00004413 CENTRALINA TEQ QO7.K

Val. Unit.
327947

Imp.Seonto
€3.028,92

TOTALE

1mponlbie
€3.530,02

€3.520,02

Imposta
€776,60

€776,60

Totale
€4.305,62

€4.306,62

Perc. Sconto

fatt. .

1/10/26

Data Fattura
26/02/20%1

LE}



FATTURAELETTRONICA Id SD1:4657617567 Data SDI: 05/03/2021 05:35
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 7400 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [TO0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT

{

MbatiFatura T T T T o e e o T T
Natura Documento Numero Data I Importo Totale
Fattura differita di cui 21/10/279 2021.02:26 . EUR 230,01
all'art,21, comma 4, lett. a) '

Causale . .
' 'J‘-'.'! .r"j‘q*’ i
Dessier numero: 221020194 )
data dossier: 11/02/2021
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente al senst dellex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ond.MADD1590 Data Ord. 2020-12-28  CIG 79291025F8

Dati DDT

DDT 349 Data DDT 2021-02-11

[Dettaglio linee Fattura

Articolo 5 Descriziene [ Qtd ! Pr. Unitario Sc./Maggy. Pr. Tofale il IVA

FC VS. ORDINE NR. MAO01590 DEL 28-12-2020 0 0% 22%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
D056274 | MATERASSINO ISCLANTE 2 175,15 -46.18 % 188,53 22 %

DDT 349 Data DDT 2021-02-11
{Dati Riepiloge - TTTTTTTT T T T T T T T T g

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Amotondamento | Al IVA | Imponibile l Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 188,53 41,48

I Dafi pagamento B - — e




Condizioni Pagamento

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Modalifa | Data Scadenza Imperto Istituto IBAN
i 1
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 230,01 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBINO542404002000001003541

Dafti Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 8sQ7H

Versione Style 2.8.2

DATA DI REGISTR.




.T' o — !
FATTURAELETTRONICA - [ats oo BRYCEFavk: UINES 1d SDI:4657617567 Data SOI: 05/03/2021 05:35
o PTETILET Y o Formato Trasmissione: FPR12
;Miftenté I P R T o Deama!ano LT
2 T T R e N T e =9 e d
Bellnzzmr.l . AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO :
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657 :
T | T70132BARI- BA- 1T 74010 - TARANTO - TA-IT |
- P IVALITO4612880726 P.IVA: [TOD146330733 |
L oL Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cotlice Ufficio: BWKJPTT i
Dat[ Fattura 7 w0 ) ! o ot A - L
. e : " k.i
T Natura Documenlo . acNumero:.: Data Importo Totale, !
) " - . i A Foe : . N 4 |
et b e it s o ey o . )
HE Fattura differita di cui P 21110/279 2021-02-26 EUR 230,01 :
all'art.21, comma 4, [ett. a) ) !
Causale _ M e, :
N T T T AT S T T T 2 S L L N T i mp oy Gl o oy, P v ¥ |
4, 1"0 _ E
Dossier numero: 221020194 !
data dossier 11/02/2021 E
-t ~oriants Ble@perdzibne-assoggettiata’a split-payiiiént con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.174er del DPR 633/1972 E
. Dati ordine acqulsto . ‘
| Ord. MA001590 Data Ord. 2020-12-28 CIG79291025F6
! ’ f
Dati DDT
! DDT 349 Data DDT 2021-02-11
Dettagho Iinee Fattura . " . SR ST W : s IR BN W
. AT vk s e BRI W s Lk
! ! . 1
Artlcolo |- .-FDeS(:ﬂZIOHB . i @t | Pr quta_rio ] Sc.lMggg Pr. Tolale WA
f L AT ’ \i § L TR T 2 Lo ' ;
FC i VS. ORDINE NR. MAGO1560 DEL 28-12-2020 = / o ! % 2% |
; | ] i
FC | CIG: 79291025F6 . 10 { % %
f i , | ! :
| i H 1
: | DO56274 | MATERASSINO ISOLANTE L2 i 7515 | 4618% 188,53 2% |
| | DDT 349 Data DDT 2021-02-11 ! . { i
i 1 ) i i
|
i Daﬁ Riepilogo ' ’ 0
4 . bl b - . ':I i i o Ao g s s T gt i .. e .
i :---*Namrall‘slglblllta IVA 13 1 Spese accessorie % Arrotondamento AL IVA | Imponibile | Imposta '
| Vb g {seissione dé'pagamenti) SCISSIONE*PAGAMEN'I'I v e 0.00 : 0.00 | 22% 188,53 41,48
[ i
. Dati pagaments R r g




VIISsTI

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® def
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 UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

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 .........ovvvvevvvee e Prot......ccoveeeevirininns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA ]




I;Condlzioni ‘Pagﬁment?‘ ‘. g‘mlc;dalltair De@ S—ce_id;nza { Impgnn ‘.’lstit?to“i . . IBAN L
‘Pagamento completo ) .
‘.Dod.'Pag. BONIFICO . - - _. *‘Bonifico Jt Lo UTRNEUR 230,01 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBINOS42404002000001003541 '
BANCARIO 60 GG.D.F.FM s | : i
Dati Trasmittente:_IT023552§0981 ~ Pragressivo Invio: 9sQ7H
Versione Style 2,8.2 )
'




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Delib. C.A. n° éfé del @8/40/20[ q

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento Z 6 /Oé /202 4

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO
2 7 MAR. 2071 Wﬂ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES J}f ' CONTRATT]
é jolhe

rvisione Contr. Rep. n. del
DATA
/} / Delib. C.A. . del
a8
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata in fattura

.

L\

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta / / 1 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

| z

DATA y FIRMA DEL RESPONISA 1L RESP. UNITA' TECNICA
12 BTN per supervisione

IL RESP. UNITA CONTABILITA' E BIM*CIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA
Fozaey|  Bralbls

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 RESPONSARBILE

DATA FIRMA

iL. RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ..oviveneeciniiieneeeian, Prot.........vvvvvvniiins

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

DATA FIRMA




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

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTIST-I, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA . ITALIA
P.IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 171
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
349 11/02/2021 004551 221020194 11/02/2021
Condizione di pagamento : Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
atal Rif] Descrizions
Cperazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
VS, ORDINE NR. MAQ01590 DEL 28-12-2020
CIG: 79291025F6
2 D0S6274 MATERASSINO ISOLANTE
AMAT S.p.a. - MAGAZZING RICANE,
Conformita della fornitura, accettazione e presa ranco f
del materiale (Ods n°26 del 21/04/2006:
Conformit¥aceettazione
e 1ok | SR
i Data .
Presa in carico
miateriale conforme \2 2-' 20?, \ K' ‘
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
11/02/2021 15:19 BARI {BA)
Data arrivo Ora argjvo Vettore
.ol L, e o
Firma ¢ nducentf\/ jare Firma destinatario
Texte
‘Belligzi s.ril. * Bellizis. sl Umté loedic 1 © -BelliziseliUnitalocale2 GFo ""A'-"ﬂ?u.g@??ﬁ @"
Via Tommiasé Coluimbo 29 Via dei.Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 - CLLAA Barf 326451 s |
4 - 70132 Bari {BA)., |- 70026 Moddigna: (BA) :1-74016'Massafra.[TA) , Iseriz. Trib. Bari n. 32034
[Tel.: +39.080:5058296 PBX : Tal.: +39 08D 5058296 PBX Tel.:#39 080 5058296 - Cap. Séclale € 100.000 iv. mm" @ :
'Fai: +39 0RO O757060 . Fax: ¥39 0BO.8757060; F?x' +39.080'9757060 . . wfﬁ* . W B
-Posta certficata: belliu!sr!@pec.it . i N 4 ) - em———
: ﬂm [ ] - =5 F 1
— - Ml EBE voo &l weosam BIAR

Ve e i ek e e Do s wnm aa e e e . v R - T




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4657617477 Data SDI: 05/03/2021 05:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

" Destinatario

Bellizzi sr.l.

Viale Tommaso Calumbo, 29
70132 - BARI- BA-IT
P.IVA: 04612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKIPTT

[ Dafi Fathra

Natura Documento Numero

Data ! Importo Totale

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

21/10/283

20210226 EUR 492,45

Causale

Dossier numerc: 221020203 oo
data dossier: 11/02/2021

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

Datl ordine acquisto

COrd.MAQCQ089 Data Ord. 2021-01-21  CIG 79291025F6
Dati DDT
DDT 356 Data DDOT 20:21-02-11

I"Dettaglio linee Fattura Tt - T
Articolo Descrizione Qta  Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS, ORDINE NR. MADD0089 DEL 21-01-2021 V] 0% 22 %
FC CIG: 79291025F6 0 0% 22 %
0194382A | CRISTALLO-SU TELAIO 1 750,00 -46.18 % 403,65 2%

DDT 356 Data DDT 2021-02-11
l Dati Riepilogo l
' i

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  { Amrotondamento | Al IVA | Imponibile © Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 403,65 88,80

} Dati pagamento




BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Cendizioni Pagamento ’ Modalita ] Data Scadenza | Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BCNIFICO Bonifico EUR 492,45 | BANCA PCPOLARE DI BAR! | ITBSNG542404002000001003541

Dati Trasmiltente; [T02355260981 - Progressivo Invio: 8sQ2p

Versiche Style 2,82




b 11 34

\;"
i-_ "
. FATTURAELETT RONIGA: . ozt w0 os Id SDI:4657617477 Data SDI: 05/03/2021 05:35
I Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente stinatario, =" 5L PR A e g
i Bellizzi s, A e s AMAT AZ NOBILITA' AREA TARANTO
;" [Miale-Tommase Columbo, 29 VIA CESARE BATIIST, 657
T 70132~ BARI-BA-TT 74010 - TARANTO - TA- 1T
= naPIIVA: TT04612880726 P.IVA: TO0146330733
woiieRegime fiscale: RF01 (Regime ondinario) Codice Ufficic: SWKJP7T
LA | Natura chumgﬁ}q .

o | ImportoTotale

Fatlura differitadicui  =_
all’'art21, comma 4, lett. a)

EUR 492,45

Causa!e Ry

A e e T \..“' G

Dossier numero: 221020203
data dossier: 11/02/2021

srinl nedrate.silsOperazione assdggettata e splitpaytient con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art, 17-ter de) DPR 633/1972

7

Datl ordine acquisto . , \ i
Ord.MAQO0089 Data Ord. 2021-01-21 CIG 79291025F6 }

}

Dati DDT { |
L 2

it DDT 356 Data DDT 2021-02-11

Artloelo S _Descnzlone IPTI Qta .. | Pr.Unitario ;| ScJ/Magg. |-Pr.Totale | IVA
S i bt B gAY as Lot e p | aE e ORI <t d s g T ol St t 0 T e A
FC VS, ORDINE NR.!MAOQ0089 DEL 21-01-2027 27 . 0 0% 2%
‘FC ClG: 79291025F6" 0 0% T 22 %
. |
0194382A -CRISTALLO SU TELAIO 1 750,00 -46.18 % 403,65 22%
DDT 356 Data DDT 2021-02-11 |
Batl Rlepllogo . ;,:j S e e e ;
1 S N L —i [ - %
o g NaturalEsg:balita IV b bri AN Amotondamento | Al IVA lmponib:le {, Imposta
nan i S (scissione dei'pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] =~ T 0.00 0.00 22 % 403,65 ; 88,80
" Dati pagament ; T




VI8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO 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 .......ccovevveveviveennnon., Protecie i

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

[DATA. FIRMA




» Modatita -

Condizioni Pagamento
L B * H

: Data Scadenza '

PANURTS g e

Bt SR

Importo  ; Istituto

-Pagamento completo

i
Cod. Pag. BONIFICO T . | MBonifico }.- ...t ..

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

|

+
|

1EUR 492,45 l BANCA POPOLARE DI BARI | [TBSN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: 1T02355260981 - Progressivo Invo: 9sQ2p

versione Style 2.8.2




vV I8§TI

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

Delib. C.A. n° ET6 del 98//0/ 2024

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento Z 6 /OZ’ /202 y

DATA L‘P%JE [TO AL RISCONTRO

27MR.200 | X\

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP,UNI'A' CONTRATTI
p supervisione Contr. Rep. n. del
DAT, {
/ 3 ﬁ/ 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 .

/0]

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA , FIRMA DEL RE
1 2 i‘ \lt _f

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CON LITA BILANCIO
persupe jone

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

?A:EOS /w FIRM?‘; 3 1 |

¥ >

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicf

Data scadenza pagarnento

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 ..............oooveceeee e PTOL v,

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

DATA FIRMA




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

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT0O0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT. Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
356 11/02/2021 004551 221020203 11/02/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
atal GH Descrizione]

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

VS. ORDINE NR. MAOOO089 DEL 21-01-2021,
CIG: 79291025F5
1 0194382A CRISTALLO 5U TELAIO

f_-—"‘——-—__.._,__’____.
AMAT § AT
oD, 8, - VA

Confo;‘mit:} della fomlﬁégiaz;ii?eo PJCA WBI f

del materiale (Ods n°26 del 21 1’(}4/;;(;‘(?61)]n carico

!
{ Conformitsfaccestazione
materiale

Presa in carico
matetiale conforme

Causale Aspetto esterno N. Collo. - Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Destinatario
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
11/02/2021 16:33 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

.o , .
Firma qoiduT\nte mttore . Firma destinatario
Texte ) -
Ballizzl sEl “ Bel]iui ‘Sl Unité I..ocafe 1 'Beliini 5. rI Unith Locale 2 C? o WA 04612880725‘
*Via Tominaso Coltmbo 29 Via dej Bucanave s.n. Strada Comunale 4. TLlAA Bari'326451
1-.70132 Bari (BA) [- 70026 Modugho'{BA) 1-74016 Massafra {TA) Iscriz. Tiib Bari n. 329?4
Tel.: +39 0805058296 PBX Tel.: +39 080.5058256 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000 T
iFax:;+39 0809757060 " Fax: 390809757060 Fax: +39 080 9757060 = mwmm

‘Postacertfit cata"bélii;ils}l@paégif : IF fofte o

wwwbell:zzlsrl it, . - IIA :;: VDO S w . m [‘@;

e —— e iR b mmamam e e i [gue——y e - B



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4657617516 Data SDI: 05/03/2021 05:35
Forrmato Trasmissione: FPR12

Mittente S . Destindtario
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tormmaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132-BARI- BA - IT 74010 - TARANTO - TA-IT
P.VA: [TO4612880726 P.[VA: IT00146330733
Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
BBl T T T T TTTT s e eee s ehs e s
Natura Documento ! Numero Data 1 Importo Totale
Fattura differita di cui 21100275 2021-02-26 EUR 695,02
all'art.21, comma 4, lett. a)
Causale
Dossier numero: 221020190
data dossier: 11/02/2021
Operazione assoggeitata a split payment con NA‘- r::-g["n‘incassata dal cederte ai Sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

l'\i”‘l- gil{ :, :

- Dati ordine acquisto

Ord.MAQ00153 Data Ord. 2021-02-03  CIG 79291025F6

_Dati DDT

DDT 344 Data DDT 2021-02-11

DDT 441 Data DDT 2021-02-22

b e 83 e v o W B i bkt S e i, S — am mme em m o e s i e i s ati—— o o= =k

! Dettaglio linee Fattura ;

|

Articalo Desctizione Qti ' Pr.Unitario | Sc/Magg. Pr. Totale ! IVA
FC VS, ORDINE NR. MAQOQ153 DEL 03-02-2021 0 0% 2%
FC ClG; 79291025F6 0 0% 22 %
0194339 | GRUPPO RULLINO SUPER 5 95,07 46,18 % 255,83 2%

DDT 344 Data DDT 2021-02-11

FC VS. ORDINE NR. MADC0153 DEL 03-02-2021 0 0% 2%
FC CIG: 7929102556 0 0% 22%
DO79180 | PERNO SUPERIORE SX 3 194,39 -46.18 % 313,86 22%

DDT 441 Data DDT 2021-02-22




i Dati Riepilogo.

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al. IVA | Impoenibile i Imposia :
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT 0.00 0.0 22 % 569,69 125,33
?“f);ﬁ"[;éﬁamn{éﬁfbm S o e i s e o e = e L

——;:ondizioni Pagament: ) —! Modalita | Data Scadenza Importe | Islituto - _ i I;AN _
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 685,02 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBONOS42404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Imdo: 9sQ7D

Versione Style 2.8.2




o

e

R

N LG PR

3 23l padant= 1S

(e ;

|~Viale Tommaso Columboe, 29 .
-|770132 -BARI -BA -TT i
P VA IT04612880726

. 2izRegime fiscaler RF01 (Regime ordinario)

Id SDI1:4657617516 Data SDI: 05/03/202'1 05:35

Desﬁnatano o

Fom\ato Trcasmlssmne FPR12

“Belhzz:s.rl e L T T

7400 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio; SWIKJPTT

| AMAT AZ MOB]L!TA' AREATARANT ]
-1 VIA CESARE BATTISTI, 657

#Dali Fattura 4 7 Loz VLM s
','_‘ t - . Lt i N 1" aho N L] : :
Natura Documentq o u-Numerews . | Data ) : Importo 'lfotale :[
Fattura differita di cui .. [=21/10/275 .2021-02-26 | EUR®695,02 !
all'art.21, comma 4, [ett. a) - :
Causale . e e s :
e o de it TR et ali L U e L b b S = o i i & g a1 R
-Dossier numero: 221020190
data dossier: 11/02/2021
sOperazlone-assoggettataa split'payment con NA-ann incassata dal cedente ai sensi dellex art, 17-ter del DPR 633/1972
': PRy
| Dati ordine acqulsto , ‘ o
i Ord.MAQ00153 Data Ord. 2021-02-03  CIG 79291025F6
Dati DDT
DDT 344 Data DDT 2021-02-11
DDT441 Data DDT 2021-02-22

“Dettagtiolinee Fattura”.. " .
i sl st

SEabaT,

Ee A_rl;'calo T - Descnzioﬁe-*- - ‘a6 Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Tolale WA i
FC VS, ORDINE NR. MAD0D153 DEL 03022021 —.. . 0 : i’ 0% 2% |

: i i |

‘FC CIG; 79291025F6 0 L 0% 2%

: f

! :

’! i 1

170194339 | BRUPPO RULLING SBUPER 2rR e pIUA 5 ! 95,07 i 46.18 % 255,83 2%
DDT 344 Data DDT 2021-02-11 : i :

| 1 !

! ,

FC VS, ORDINE NR, MA000153 DEL 03-02-2021 0 E i 0% 2% |

] t H

1.FC l CIG: 79291025FB P 0 ! ! 0% i 2%
! ; !

TO7TNM80 | PERNO SUPERIORE SX 4% 00 i 3 19430 | 4618% 313,86 2%
DDT 441 Data DDT 2021-02-22 g ;




v

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
er supervision
Determ. A.D. n° del P P °
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuati
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" TECNIGA
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 pagarmento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..............ccoovicneinnin. Prot.....ccoveerimnvinnnnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
[DATA FIRMA




\

Dati Riepiloge; -, - .- P ':.: e

A T R
: .

- v
a i

' I
. .
. T

p]

PR, - s
ML ’

i —
Mmmfﬁgibilitﬁ IVA

Spese accessorie | Arratondamento

i AL VA i imponibile

[

" Imposta |
!

S (scissione dei.pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

0.00

0.01

22% 1[ 569,65

| H

175,33 °

»
[ R

“Dat pagamento” L. - Lt e o b

i .
\’..‘(

3

. ooy o R
Condizieni Pagamento ! Modalita i Data Scadenza E Importo ! lstituto
. b i : 1

IBAN

Pagamento completo

¥
Cod. Pag. BONIFICO -+~ { “Bonffico
BANGARIO 60 GG.D.F.FM ;

i
- i EUR 685,02

t

BANCA POPOLARE D] BARI

ITBSN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio; 9sQ7D

Varsione Style 2.86.2

~Se




VI8 TI1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

verifica visite di accertamento sanitario del personale

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° ‘9]6 del O3 /;{O/ 2019
Data scadenza pagamento / /
L6 /al2014
DATA L'Al T® AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
77 MAR. 2”21 verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
IL RESP. ITI{:’CONTRATTI
/ sfipefvisione A Contr. Rep. n. del
DATA FIRMIA
%/} / { Delib. C.A. n. del
/ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiii Dellb. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

Ehaliite W —
data scadenza di pagamento presunta 4 N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPON I. RESP. UNITA' TECNICA
12 W1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABWAVE ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiorfe
DATA FIRM ‘
-L‘f’os 'w \
\ 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 .............co..cvveeeeenn, Prot.........cooieeivinnnns
iL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Beilizzi s.r.l.
Officina autorizzata Man Truck & Bus -

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MIOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. iIVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO ' Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
344 11/02/2021 004551 221020190 11/02/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1572

V5. ORDINE NR. MAOGO1S3 DEL 03-02-2021
CIG: 79291025F6
5 0194339 GRUPPO RULLINO SUPER

| AMAT S.p.a.- MAGAZZINO RICAMBI

! Conformita della fornitura, accettazione e presa in carico -
i - del materiale {Ods 11°26 del 21/04/2006)

’[ Conformitfaccettazions Data Firma
| 2 e | B
| s 197732 ﬁ

Y N 4 U A S PO g . —— = [ PO o

¥

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico
11/02/2021 13:18 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

. (L, eo

Fiowa conducentel)f Vettore Firma destinatario !
%mwﬂ”e

’Belluzzls rl. ‘ =BeIItzz1s rl Unﬂé Localed ?Bellizzl & rl Unita Locale 2

\ﬁa Tommaso Columbb. 29 'Via def Bucaheve &.n, -Strada. Comiinale 4 R

1 - 70132 Bari(BA 1~70026:Modugno (BA): 174016 Massafra (TA), Iscriz. Trib. Batiin: 32034
'Tel: 439:08D.5058206 PBX . - Tel.: +39 080:5058296 PBX “Tel.: +39 0805058296 : ‘Cap, Sociale: €100.000v.
[Fax: 439 080 9757060 | | Fak: $350809757060 Faic 439 0809757060 wg“’“ ‘
‘Posta certficata: bellizzisri@peciit - ‘  Borkpo:Andeir s

) W, helllzusrl it ‘ C IIA mu V DQ i ko MEDIF '




Bellizzi s.r.1.
Officina autorizzata Man Truck & Bus

Destinazione ' Destinataric
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 bag 171
N°DDT ,"&' Data DDT Cod. Cl.te ~ N°Dossier Data Dossier Nota
441 w4 22/02/2021 004551 221020190 11/02/2021
Condizione di pagam'gnto , Banca
BONI!FICO BANCARIC 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE D! BARI
ata) Rif] Descrizione]

Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1572

V5. ORDINE NR. MAGQ0153 DEL 03-02-2021
CIG: 79291025F6

3 D079180 A " PERNO SUPERIORE SX
lcon/f%i\-b"\'l‘ S.p-a. MAGAZZING RIC ARTRT "
orém'ta della fornitura, accettazione e presa in car] ‘
- 9 Materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04!2006) w
ConformitiacestiazcilF -+ Data "
Matesiale oe Fima
Presa in can Data N
Materiale uon!ncr?ns Firma
el & 4
Causale Aspetto esterno N. Collo - Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
22/02/2021 11:41 BARI (BA)
Data arrivo Ora arriyj \!ettori\
Firma conducente / Vettore Firrha destinatar
Texte /4 / / [ \\\/
L, .

e T o T = o e 3 oo o 970 e g VS TSP T e ey eyt
¥

Bailizzl s.El. ’ Beliizzl 5.£1. Unitd Locale 1 1 Bellizsi e l-Unita Lockle 2 C o IVA 04612880726
Via Témmase Caliimbo 29 * " Viadei Bucaneve s.n. Strada Comanale 4 CELA A Bar] 326451
1270132 Bari {BA) 1-70026 Modugno (8A}. *[~ 74016 Massafrs (TA) Isctiz. Trib. Bati 0. 32034 .
(Tel,: +39/080 5058296 'PBX Tal,: +39 080 5058296 PBX Tel:: 439 080 5058296 'Cap. Sagidle: € 100,000 Lv.

H o il ) N . .
{Fax: 439 0809757060 Fax: 439 080.0757060; . ‘Faxr+39'080 9757060 w:mmam N
A ' Bovi o Bardetmi-Andria-Troot

Postaicertficatai beilizzisri@pecit

weww.bellizzlseliit ilé Ry VDO
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A

FATTURAELETTRCNICA id SDI: 4657617538 Data SDI: 05/03/2021 05:35

_ Formato Trasmissione: FPR12

 Mittente v Destinatario ' ' T
Bellizzi sr.l. ANMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29
70132- BARI-BA-IT
P.N/—‘crITO461 2880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

V1A CESARE BATTIST], 657
74010 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TTO0146330733

Codice Ufficio; SWIKJIPTT

Causale

Dati Faftura
Natura Documento Numero Data ) Importo Totale
Fattura differita di cui 211101284 -7 ‘2051-02-26 ‘ EUR 40,05
all'art.21, comma 4, [ett. a)
T B A FCOR
ooy

Dossier numero: 221020208
data dossier, 11/02/2021

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. MADO0095 Data Ord. 2021-01-23 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 358 Data DOT 2021-02-11

mttaglio linee Fattura

. Articolo Descrizions Qta [ Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC V8. ORDINE NR. MADQO0SS DEL 23-01-2021 0 0% 2%
FC CIG: 79231025F6 o 0% 2%
P085519 | TERMINALE 1 61,00 -46.18 % 3283 22 %

DDT 358 Data DDT 2021-02-11

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Spese accessorie { Arrotondamento

Al IVA

Imponibile I Imposta

S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE PAGAMENTI

0.00

0.00

22 %

32,83

7,22

% Dati pagamento

)




BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza | Imporfo | Istituto 1BAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BCNIFICO Borifico EUR 40,05 | BANCA POPCLARE DI BARI

TBINO542404002000001603541

Dati Trasmittente: IT02355260881 - Pragressivo Invo: 8sQ02q

versione Style 2.8.2

N



wl :}
F ] ) :
4 FATTURAELETARONICA: Dat: sDi: 8/ 0372023 0835 Id SDI: 4657617538 Data SDI: 05/03/2021 05:35
YO0 TS ¥ - Formato Trasmissione: FPR12
- Mittents o N Destinatarip +, * v by s 0 DN
i~ Bellizzi sr.l. L=m e J AMAT AZ NMOBILITA' AREA TARANTO
v, . VMiale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATHST, 857
770132 <BARI-BA-TT 74010 - TARANTO - TA- [T
e P VA [T04612880726 P.IVA: ITOM46330733

=zl pedents 2

~Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJPTT

Datl Fattura .- : . r i '_;"_ et St SEL . R RN . ' “
N o oy o . . " ) b ,,',”, 1 N ﬂ_-‘ i z Ly .._' Sy LT o v .
Natura Documento + [~Numero ‘= . i Data _ Iniporto Totale ;
Fattura differita di cui = J721/10/284 "12021-02-26 -EUR 40,05
all'art.21, comma 4, lett, a) :
Causale ‘ o L . L .
‘Dossier numere; 221020208
data dossier; 11/02/2021 i
=QOperazibne-assoggettatad 8plit payimént con VA non incassata dal cedente & sensi dellex art. 17-ter det DPR 633/1972
..... - i
- Dati ordine acguisto .
1 Ond.MAODQOS5 Data Ord. 2021-01-23 CIG 79291025F ‘
1 ]
' i
Dati DDT !
DDT 358 Data DDT 2021-02-11 |
' Deftaglio linee Fattura ">, © .- TR _. BT S A
p.Arficolo |, - - = ,-Descrizione . -, , booQta l Pr.Unitarto | . Sc./Magg. | Pr.Totale | 1VA
FC VS. ORDINE NR. MADOG095 DEL 23-01-2021 - 0 . V% 2% |

‘FC CIG: 7929102556

0%

‘0085519 | TERMINALE

DDT 358 Data DDT 2021-02-11

-46.18 %

32,83

{ . Natura/Esigibilita IVA i .Spese accessorie | Arrofondamento | Al IVA i Impenibile | Imposta *
! . s L et <omas Y ) . T . i
i ' i i
~r~ | § (scissione dei‘pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT -~ - 0.00 5 0.0 22 % I 32,83 ¢ 7,22
Dati pagamento v oL .
A . ’ - . K



VI 8§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
|Peterm. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

T ¢« | N

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

DATA

FIRMA




F .
= i - .
A I R SV R, N ™ o
r..oin | Condizioni Pagamento ":Modalita Data Scadenza . Importo | Istituto I . 1BAN
Ty R I A N AT LTI Rt Al i I N e 1 T T it Dt T s 2 T 5 -h"i .- . B CR I EEn Tt o e Ly T Rl e i e 3 -'s'-J-:-‘:,: £

-{ Pagamento completo

v L

-

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

iCod."Pag. BONIFICO . fx:. -

TBanifico giw‘[.;},’—. fr 003y

|

Dati Trasmittente: IT02355£60981 - Progressivo Imio: 9sCi2q

Versione Style 2.8.2

. -
B R S
i

Lo Py .

o . RPN




VIS8T

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° qe del Q% OéSI/IOIZQﬁ

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Cony, n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento
P 2 6loulzovs

DATA TO AL RISCONTRO
2 7 MAR. 201 AQ\}

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. unrrgx CONTRATTI

gupervisione ~ Contr. Rep. n. del
/# 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 RES

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL. RESP. UNITA CONTAW BILANCIO
per supervisiorie

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

I?Q/j%ﬁ: Og ‘fwu- FIRMAW

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamenio

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

[L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .....o.cooeveeeiiicviirieinen, Prot......coocceviiiicennnnn.

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

DATA FIRMA




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

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 1/
N°DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
358 11/02/2021 004551 221020208 - 11/02/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Qtal (Rif] Descrizione)

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

BANCA POPOLARE DI BARI

VS, ORDINE NR. MAOO0Q95 DEL 23-01-2021
CIG: 79291025F6

g S

1 D085519 TERMINALE
AM—\I S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI
Conformita della fornitura, accettazione e presa in carico
~ del materiale (Ods n°26 del 21/04/2006)
i
i Conformitifacccnazione
1 matertale 1 Zﬂh. 2“21 $
4 :
i N Data A
Presa in carico a?
i matetiale conforme ‘?;' 2;’7/024
s - ] —
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
11/02/2021 16:49 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
(ol L, a0
Flrﬁircdicente / iettore Firma destinatario
Texte
. Bllizzis.el. o !.:'Betlizzi 5.6l ‘Unité Loca!e 1 1Bellizz! §.RIURI
ViaTorimaso Colunibo 29: Via del Bicaneve s.n. Strada Comtnale 4
1~ 70132 Bari(BA} 1- 70026 Modugns (BA) 11 =74016 Massafra {TA) _ 'S_ﬂ!z Ttlb,, E af_! n.,,320_':_‘4
Tél: +39 0305058296 PBX Tél.: 39,080 5058206 PBX Tel.: 39 080 5058296 ‘Cap. Sociale: €100.000 i
Fa: +39080 9757060 “Fax: ¥39080 9757060 [Fax: 439 080 9757060 = wm‘ S
;Pasta’ certi‘ jcata: belliulsrl@pec.it . - IF il i et
“www.hellizzisrhit ila NM VDO Gz -EBF N

|



§i

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4657617401 Data SDI: 05/03/2021 05:35
_ Fonnato Tmsmi_ssiqne: FFR12

T e e '%_'Dgstinata'r'id'
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columhbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657
70132 - BARI- BA - IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [T04612880726 P.IVA: TU0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
_i’béﬂt?“ﬁa"tﬁiwfé S 5 RS P 0 . p— et . e . St . .,.WM‘MMW.,,,N;
Natura Rocumento - Numero 1 Data Imporio Totafe
- Fattura differita di cui 21/10/268 2021-02-26 EUR 471,58
all'art.21, comma 4, lett. a) X .
¢ AR |
 Causale L EREe g
Dassier numero: 220100377 )
data dossier: 26/10/2020
Cperazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
. Dati ordine acquisto
Ord. MAOO1145 Data Ord. 2020-10-08 CIG 79291025F6

' Dati DDT

DDT 438 Data DDT 2021-02-22

fﬁﬁé-ttauélic;‘ll‘ngé”Fa*ﬁuram o S Lt o i i i 0 1 I p—

‘

s o . i ot o

H

 Articolo Descrizione 1 Qt Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale VA
FC VS CRDINE MAQO1145 DEL 06/10/2020 0 0% 22 %

'FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
065376 | TUBO ENTRATA INTERCCOLER 2 359,10 46,18 % 386,54 22 %

DDT 438 bata DDT 2021-02-22 '

“Dati Rieptiogo e - -
Natura/Esigibilita IVA 1 Spese acéessorie | Arrotondamento. | Al IVA | Imponibile | Imposta ‘
S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 386,54 85,04

Dati pagamento

s 5

-



BANCARIC 60 GG.D.F.FM

- Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto 1 |IBAN .
Pagamento completo
Cod. Pag. BONFICO Bonifico . EUR 471,58 | BANCA POPOLARE DI BARI | IT8SIN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260881 - Progressivo Invio: 8sQ2e

Versicne Style 2.8.2
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B S -
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. g s - e gt -
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L Lot .

Id SDI 4657.61140-1;-[)@!‘.3.15131;,

S

r:m s i\“ﬁ'ﬁmﬁﬂﬁﬁﬁsﬁﬁmﬁgﬁjgﬁ1;;32514701-

L{w._.’ 4 e, :w:*-—versmne Sty
a Mittente :

i

o .. sl Bellizzi s.rl e e g e e~ wome . | AMATAZ, Mosiurmmm_q__,m%_ﬁ_” N

- | Viale Tormmaso Columbb, 28 i . VIA CESARE BATIISTL, 657~ = o o ins w4

VL7013 BAR SBANTT T T | 740102 TARANTO- A L[ PRI e TR AR

EN - - v .
r [ I PR n-u!ln.—'-o_'_r-q_"l T

“ o fsPUvAsTTOe12880726 T T ' : P.IVA: IT00146330733

PP I

vz IrRegime fiscale: RFO1 (Reg|me ord nano) i Codice Uﬁicuo BWKJIPTT R .
ORI [ RN ooty 37 ¥ SR S ) PSR NI 1 5 P N L e ey s iy 193 %
3 Y_.‘ o @ 5‘ . W ’ (‘ !’ ; 1 ‘.'M;. :‘: 4 § - e ‘ elm ¢ T kY
Lo - - Natura Documenﬁo - -m;-!rrNumero - .. 1 Data | . ) lmporio'rotale . )
e T s an 4 [ - T 5 . Lau . ‘_E' iy NN i
vy .%o Fattura differitadicui = _j=21M0/268. - 2021-02-26 EU_R471,58 D .
. all'art.21, comma 4, lett. a) | e A - I, TIERDZ.- - (b oo
Causale - SR :" e - e ‘ E
] L et e AR a0 n St f ML o8 e
____ - '_Qoss:er numero: 220100377%-:-- R R P adais T i
.y -y | datadossier 26(102020 ., . D R fosn e R _ . - -
ardinl certeria g m@perazroneassoggettata‘ajs‘pllt"payrﬁent con VA rion |ncassata dal cedente al sensi dellex-art.17- terdel DPR 633! 1972
| Dati ordine acqutsto ) . N . o . ) i
FrorR s AR 14 e s o iy iy b A gt AT : L s £ oo - S VRN - i
K Ord MAQ001145 Data Ord. 2020-10-06  CIG 79291025F6
i
! Dati DDT ) . - _ - , :
o : ; o o - e e i
i o +
 DDT 438 Data DDT 2021-02-22 T .
T e TSl
: Dettaglio lineé Fattura . ™" "™ " IR R i S T ‘.“ .'}“““ ‘“"““,,”.?'”“’ e '“.

Articolo | .. . Descnzmne TP Qta _Pr.Unitario | , Sc/Magg. | Pr.Totale | [VA

HE VRN (8 ‘. N D
b LA T S L v, S S . etk e Vo K

FC VS ORDINE MAD01145 DEL 06/10/2020 ool 0 ) 0% 22 %

FC | CIG: 79291025F6 . ne 0 0% 2%

r 0065376 | TUBO ENTRATA INTERCOOLER s A 2 359,10 -46.18 % 586.54 2%
i | DDT 438 Data DDT 2021-02-22 i

DatiRiepilogo . o e P T

\

s
¥

. f : : | - ! f 3
-z - Naturaﬂ"ﬁglb:llta IVA . T Spese accessorie . | Amrotondamento | Al IVA | Imponibile *L Imposta ;

T
| S (scissione dei"pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTL =~ 0.00 0.00 22 % 386,54 - T 85,04
! " ~

I

}
i
i
0
}
t

- Dati pagamento N e ST



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n°® del

DATA FIRMA
Delib. C.A. 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 contabill Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNIGO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ............ccoevevvnnvnnn... [ £

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

DATA FIRMA




. l“‘ ) i
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V18Tl

1o

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° O? 6 del Qg/jO/ZS (]

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

DATA FIRMA

h— 26/04/2024

DATA AL, 01 L'ABDEJTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZINO
22 MAR. 20 | verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. ]TA'ICONTRATTI
P /s,gpervisione Contr. Rep. n. del
DAT.
/ { Delib. C.A. 1. del
v / / A
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

VAN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPC1N

17 W n-

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

/" |L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

T 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. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......c......oovvviiiriniienn, Prot..cereerveeivceccn

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

DATA FIRMA




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

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: 1T0O0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
- 438 22/02/2021 004551 220100377 26/10/2020 MAO01145 - 06/10/2020
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
[Qta) Rif]

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 MAC01145 DEL 06/10/2020

CIG: 79291025F6

[Fax: +39'080:8757060"

& vDo

2 Doss3ze ¢ TUBO ENTRATA INTERCOOLER
| AMATSpa. MAGAZZINOG RICAMET
Conformita dellg fornitura, accettazione e presa in carico
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)
Confomilalacestiaziona | Data Fimma
materiale
Presa in carico Data Firma
maleriale conforma
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
22/02/2021 11:22 BARI (BA) 0
Data arrivo Ora arrivo N Vettore A
| Firma conducente / Vettore Firmaldestinatario \
WA
Texte / 0 v v
[
Belligl iRl ,4 ST Belitgais i Uniied Logaie - - asélflj'n_i.s.'g;l;tUni_ta’ Localé2-
MiaTominasd Coltimbo 29 * Via dei Bucaneve &n. . StradaComunaled
Y- 5 o' 70026 Modugna.{BA); .| “74016 Massafra (TA)
Tal.! +39.080 5058296 PBY *Tel;1 439 080 5058296
" Fak: +39'080'9757060.

‘WQ@H@GWA.
. Bert e BoleneAndrice Tronl,

e AN

AL ARV AN U . S G
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FATTURAELETTRONICA . Id SDI:4657617441 Data SDI: 05/03/2021 05:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente * Degtinatario
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Vidle Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TD4612880726 P.IVA: [TO0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJIPTT
(Dati Fattura 0 T oTToomTemeem oo e e
Natura Documento ! Numero Data E Importo Totale
Fattura differita di cui 21110/272 2021-02-26 EUR 215,89
all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

Dossier numero: 221020080
data dossier: 05/02/2021 LT e
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata'dal' cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

=

- UJ '7.";"_, r'} ] i
Dati ordine acquisto
Ond. MAQ00046 Data Ord. 2021-01-12  CIG 79291025F86
Dati DDT
DDT 278 Data DDT 2021-02-05
“Deftagiio linee Fatiura T T T T nomommmmmmm o ommm o e m
Articolo ! Descrizione Qt l Pr. Unitario l ScJ/Magg. | Pr. Totale IVA
FC VS, ORDINE NR. MAQC0046 DEL 12-01-2021 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 o 4% 2%
D088795 | BOCCOLA A BODE 20 16,44 -46.18 % 176,96 2%
DDT 278 Data DDT 2021-02-05
{" Dafi Riepilogo T - b T T T T T T T e
I, |
Natura/Esigibilita IVA ! Spese accessorie | Amotondamento | Al IVA ! Imponibile  Imposia
S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22 % 176,96 38,93

e e e e = e e e e o e e o LA L S s e e i

53l pagamano : !

b e



Condizioni Pagamento

Modalita | Data Scadenra Importo
. I

'

Istituto

IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO

Bonifico

EUR 215,89

BANCA POPOLARE Di BAR!

ITBINO542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260881 - Progressivo Invio: 8sQ2i

Versione Style 2.8.2




_ < Bellizz SrL A oy L AANY g BILIT y
v 1. | “Viale Tommaso Célimbo, 29 “+* | VIA CESARE BATTIST, 657*

T % T 70132- BARI-BASTTT T | 74010 - TARANTO < TA SIS 1% 72
c- [ P.VA: [T04612880726 ‘ P.VA: 00146330733

1. v { Regime fiscale: 'R (Regime ordinario) ) ' Codice Ufficio: SWKIPTT

“Datl Fattiita

b Natura Documento , ¥ pata
o F o tr e h

4. | Importd Totale

R e O T T T TS - Tier gt A RN L

. Z.c.i.-ii | Fatturadifferita di cui 4> . ) © | 2021-02-26 . EUR 215,89

o all'art.21, comma 4, lett, ay - ¢ AR Sl . T S B s
ca”,’*"’ .y UL ITTNS Y. "y , i 2
. Dossiernumero 21020080 . . ... ... . e i e . : e T e i e et e N S
data dossier: 05102/2021 T o }
JAst pedbete 2 =Gperaz|one assoggetlataa spllt payment con IVA noti |ncassata dal cedente ai sensn deﬂex artA7-ter’ del DPR 633!19?2~~ ﬁ: i E )
! 7 " O T T : T pam — 4
i )
» }
Dati ordlne acqu:sto , !
| Ord.MAT00046 Data Ord, 2021-01-12 CIG 79291025F6 :
1 Dati DDT L . e . ”
: DDT278 Data DDT2021 02—05

* Déttaglic lineé Fatfura -

LT

Arhcolo AT R Descnzmne

L
a 3

Qta

s

Pr. Totale .

P

FC VS. ORDINE NR. MAD0CO46 DEL 12:01-2021 . _ 0 . 0%

FC CIG: 7929102556 - - o ! 0%

D0887e5 | BOCCOLA A BODE e ) 20
DDT 278 Data DDT 2021-02-05

16,44 246.18 %

176,96

2%

Datl R;ep;logo ';":x A U AR

e | NaturalEsgibmfa IVA we Spese accesone ! Arrotondamento L AL IVA

Imponibile |

Imposta !

‘
i
i
1

ek g {scissione deipagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI - 0.00 ! 0.00 22-%

176,96

38,93

J
1

Dati pagamsnto -




VIISsT]|

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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 MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimanto incarico
Conferimentodel .........cc..coevvvnnnnnnn, Prot. i
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Wiy | Condizioni Pagamentos, alitiie.
T T S e L I e

. Data Scadenza RES Impor!o.
- _ SOl I G i
ST -+#{-Pagaménto completo - * e “““‘ = '." Do

S "Bonxﬁco
-BANCARIOGO-_GG.D.F.EM -

FHI S .-'Ood..Pa'g“."BONIFICO. PO l EUR 215,89 ! BANCA POPOLARE DIBARI l |T89N05424040020[}0001003541 i

e

Dati Trasmlﬂente IT02355260981 Progresswo Invio: 9sQ2i
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VIS8STI

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Delib. C.A. n° Q6 del OF //IO / 20 lel

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

26/ 2024

L'ADDRTTO AL RISCONTRO

DATA
27 MAR. 2021

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RES NIT\'-\' CONTRATTI

er supervisione N\ Contr. Rep. n, del
DATA K .
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 fatfura

P

Data scadenza pagamento

/
data scadenza di pagamento presunt7

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAT%;Z/ FIRMA DEL RES ILE
W2z owirg

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

—

IL RESP. UNITA" CONTABILITA| E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

EE'I\?’(X W FIRMA@MI/{MM

U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ............ccoooveiveeeee e PIOL e,

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

_[PATA 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: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO | pag 111
N° DDT Data DbT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
278 05/02/2021 004551 221020080 05/02/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIC 60 GG.D.F.FM . BANCA POPOLARE Di BARI .
@0 GO Descrizione)

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

VS. ORDINE NR. MAODO046 DEL 12-01-2021
ClG: 79251025F6
20 0088795 BOCCOLA A'BODE

AT Spa. MAGAZZINO Rlc;\m;:ﬂm
- T ftazione e presa in
rmita gefla fornitura, acce
Conlo del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2006) ”
H Data* o F'l'ma/ A.M. ‘f P A
rafaccatiazione . e
Gl lo > Azienda per la Mapilita nigfl'Area di Taranto
Data Eifma 7~ Via Cesare Battisti\\§57 - Tel. 099 73 56 111
. . 7412JMRANTO
Prosa in carto .
mtetaaconome | 1O/ Y 0 - Partita IVA 00146330733
Causale Aspatto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita ﬂ 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza ra partenza Carico Scarico
05/02/2021 / 6:1. . BARI {BA)
Data arrivo Or?larrivo Vettore
Firma conducentd / Vettor . Firma destinatario
Texte :
‘Bellizzi £.6L: E sBéflizzi £.rliUnit Locale'z
NiaTommaso Columbo 29 | -StradaCaniinale 4
1+70132 Bari (BAY *| - 74016 Massafra (TA)

“Tel:{439 080 5058296

iTel.++39,080:5058296PBX 33 08L
“Fax: #39°:080'9757060

Fak: +39 0809757060 - ..

i o +
meﬁN[}m

Postalcertficata: bellalstl@Pecit - Uy o BE < | m——
www.bellizzisthit § PR LT ';"535‘?': . NVDPO- HEI:IF!A "

3 PO S S S LU o R 5 v o I PR Y R L Y



[T
75291025F5 BELLEZZI Sl

ditte

Partita VA

DATA
REG, DATA POC.

10/0z/2021 05702721

DoT
78

ORD.N. N.ART. DESCR
MAJO0026 00003301 BOCCOLA BODE 3500509

Val. Unit.

15,44

Imp.Sconto
€151,84

TOTALE

Impanibile
€176,95

€176,96

Imposta
€38,53

€38,53

Totale
€21589

€215,89

Perc. Sconto

Fatt. n.
21/10/27;

Data Fattura
26/02/2021 ~



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4657617518 Data SDI: 05/03/2021 05:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente.

Dedlinatario

Bellizzi sr.l.

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

74010 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: ITOD146330733

Codice Ufficic: SWKJPTT

all'art.21, comma 4, lett.
a)

Dati Fattura
Natura Documento l Numere Data ) Impaorto Totale
Fattura differita di cui 2110/273 2021-02-26 FUR 3.094,53

Causale

Dossier numero: 221020104
data dossier: 09/02/2021

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

Ll
;e
L T

) WAL .

Dati ordine acquisto

S

Ord.MAQ00152 Data Ord. 2021-02-02  CIG ZAD3076363

Dati DDT

DDT 288 Data DDT 2021-02-08

DDT 308 Data DDT 2021-02-09

ruﬁéﬁéifo"ﬁnb-é—ﬁgﬁuﬁ

!

T
1 Qta !Pr. Unitario] Sc./Maag.

Arficolo | Descrizione Pr. Totale 1 VA
FC VS. ORDINE NR. MAD00152 DEL 02-02-2021 0 L% 2%
FC ° ClG: ZAD3078383 0 0% 22 %
36748016135 | PORTELLO MANUTENZIONE | 1 845,50 0% 845,50 2%

DDT 288 Data DDT 2021-02-09 '
FC VS. ORDINE NR. MACC0152 DEL 02-02-2021 0 0% 2%
FC CIG: ZAD3076363 g D% 2%
36748016135 | PORTELLO MANUTENZONE 2 845,50 0% 1.6:,00 2%
DDT 308 Data DDT 2021-02-09




{ Dati Riepilogo

T

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Amotondamento | Al IVA | Imponibile . Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 2.536,50 558,03
:Da i pagamante” e = ee s = e e e e vt et i e et it S st g it 4 e < o

Condiziont Pagamento | 1 M ;;;;;t; Ni E’;\ta Scadenza Importo. i Istituto ! fBA;lm o
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Benifico EUR 3.094,53 { BANCA POPOLARE DI BAR! | [TB9NG542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981

Versione Style 2.8.2

- Progressivo Invio: 9sQ76




=ZBelILZZ|.s.rl M g
) "‘VlaleTommaso Columbo -2
170132 ~BARI ~BA -TT e
(=P:VA: [T04612880726
wricRegime fiscale!RE01. (Regime. ordinatio) -

TEITITL L

wrpNumero s v ..

ImpoﬂoTotale .

My g

5 | Fattura differita di cui & 221107273 R
all'art21, comma 4, lett.

.a)
Lausale . et s

Dossier numero: 221020104
1 data dossier: 09/02/2021

L

{| sOperazicne.assoggettata asplif pag[ment con A non: lncassaia dal cedente ai sensi dellex art.17ter de] DPR 6331972

e

Datl ordtne acqmsto

L ot

Crd.MADD0152 Data Ord. 2021-02-02  CIG ZAD3076363

Dati DDT _ I )

e WA s, SIS

DDT 288 Data DDT 2021-02-09 . -

DDT 308 Data DOT 2021-02-09

RO 200 Data PRI o024 0900,

L&~ e =l ) g =] T oy g

i Sc/Magg. 1 . IVA -

FC V5. ORDINE NR. MAQO0C152 DEL 02-02-2021 0% 2%

FC CiG: ZAD3076363 ‘ . o L% 22%

36748016135 v PORTELLO MANUTENZIONE - 0% 2%
DDT 288 Data DDT 2021-02-02 !
1

. FC ! VS, ORDINE NR. MADCD152 DEL G2-02-2021 .. 0% i 22%

| .

FC . CIG: ZAD3076363 . S e e 4 0% - 1 2%
| ;

| 36748016135 4-PORTELLO MANUTENZIONE — ! 0% : 22%
| |




VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IL RESP. UNITA" PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. 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

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

Dala 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 ............ooovvviveeiieinenn, Prot...ccccviciiinninnn

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

DATA FIRMA




LSRR L B A e Rt At L D A el A S I L S g R TR,

'Naturai_Es'igibimé'NA o Amponibite | Imposta |
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S S (sr:|55|one dEI paga; $o v 000 Ty --000 - %- | ,2,536,50 | 558,03 !.
+Dat pagamento ‘tr 8 : e ; T
“on Cond|z|on| Pagamento “'I ‘Modality | Data Scadenza | Istituto
Pagamento completo ‘ :
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VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° /{ 29 del .| / ll/ 20t8

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

Data scadenza pagamfe_rjto Z 6. /OZ( /‘2021{__

DATA .L' TINO AL RISCONTRO
7 2 MAR. 2011 Aﬁ\ M

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall

IL RESP, UNITIA CONTRATTI

supervisione ™ Contr. Rep. n. del
DATA
Delib. C.A. n. del
- N
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

4 IL RESP. UNITA’ CONTA%{LIZ'(A' E BILANCIO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPOJIFILE IL RESP. UNITA' TECNICA
11 MW per supervisione
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

per supervision
u
:W 05 By,

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

FIRMA a ' {
&

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....cccovvve v iiviinrinnenne Profi.. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




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

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA}
ITALIA ITALIA
P. IVA: [T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO oag 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
288 09/02/2021 004551 221020104 09/02/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Descriziong,

BANCA POPOLARE DI BARI

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

VS. ORDINE NR. MAOO0O152 DEL 02-02-2021

CIG: ZAD3076363

1 36748016135 PORTELLO MANUTENZIONE
AT Spa. MAGAZZINO RICAMBL
Conformita della fornitura, accettazione e presa in canco
) del materiale, (Q.d.s. n° 26 del 21/04/2006)
L Data ., Firma
Conformilajaccetiazione
. materlale /
ala Fipra =
Presa in carico
matetfala contorme I Oéaﬂ L\
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
09/02/2021 08:56 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore ﬂ n '
Firma conducente / Vetjore Firma destinatario
\\ A A A e e
Texte u VoY

N

‘Bellizzl s.xl. Unity Loeale 2
‘Via dei Bucaneve .11,
170026 Modigne' {BA)

Bellizzis.el.
Ma'To'r_nmﬁ'sd Columbo 29
i1 - 70132 Barl (BAp

Tél,: +39 080 5058296 PBX Tel,: ¥39080 5058296 PBX Tel.:+39 080 5058296 ‘Cap. Sociale: € 100.000iv..
Fax: +39 080 9757060 i ‘Fax: 3390800757060 'Fax:439 080 9757060 :wcﬁmmmu* ; !
‘Posta-certficata: beilizzisri@pecit - o — ) o [F . ) ""‘*“""""““"“‘“’“ e Trani
www.bellizisrl.it _{I;IA g VDO o NEDFLANM

-Beilizzl 5.l Unita Locale 2

174016 Massafra {TA)

[ g o S

CF: o IVA 04612880726 u
CLC:A A Bari 326451
Iscriz. Teib; Barin; 32034

‘Strada Comiinale 4




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

Destingzione 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 171
N° DDT, Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
308 09/02/2021 Q04551 221020104 09/02/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

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

VS. ORDINE NR. MADO0152 DEL 02-02-2021
ClG: ZAD3076363

2 36748016135 PORTELLO MANUTENZIONE

[T AMATSpa. MAGAZZINO RICAMBI
Conformita della fornitura, accettazione e presa in carico
del maleriale, {0.d.s. n° 26 de! 21/04/2006)

e Data

Confonnita!acoelt;zlone Fimma

materiale . /
N ata irma
Presa in carico
materiale conforme ’ 0/.;, 4)2‘ / L

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

09/02/2021 16:01 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario




CLG.

ZAD3076363 BEWZZI Sl
ZAD3076363 BEWLIZZISsL

ditte

Partita VA

DATA
REG. DATADOC,

10/02/2021  03/02/21
10/02/2021  ©%/02/21

oot

08
288

ORD.N.

MADCO152
MADOO152

N.ART. DESCR

00009352 PORTELLO MANUTENZIONE MAN
00009362 PORTELLO MANUTENZIONE MAN

Val. Unit mp Sconta
8455 €0,00
8455 €0,00
TOTALE
| ————

-

Imponibile
€1691,00
€845,50

€£2.536,50

Imposts

3nn
€185,01

€£558,03

Totale Perc, Sconte Fatt.n, Data Fattura

10/27:  z26/02/2021
nfof2n 26/02f2021

€2.063,02
€1.03151

€3.094,53



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4657617579 Data SDI: 05/03/2021 05:35
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: [T04612880726 P.IVA: TO0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
PO i ™ = 7 T T T T T T S e e e e i e e
Natura Documento {Numero ! Data . f Importo Totale
- x b
Fattura differita di cui 217101280 . _2_021-02-26 EUR 5.248,32
all'art.21, comma 4, lett. noaty r :
a) )
Causale
Dossier numero: 221020195
data dossier: 11/02/2021
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.MAD0Q052 Data Ord. 2021-01-13  CIG 79291025F6

Dati DDT

DOT 350 Data DDT 2021-02-11

——

" Dettagfio linee Fattura

Articolo I Descrizione ‘ Qta l Pr. Unitario Se/Magg. © Pr, Totale IVA

FC VS. CRDINE NR. MADDOOS2 DEL 13-01-2021 0 0% 2%

FC ClG: 79291025F6 0 0% 2%

DO70355 | CENTRALINA DISPLAY T 1 7.993,13 -46.18 % 4.301,90 22%
DDT 350 Data DDT 2021-02-11 .

— ——— — nm o 4 e i ot e

I'Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento | AL IVA | fmponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0,00 22 % 4.301,90 946,42

 Dati pagamento

A




IBAN

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto ?
N o § 5 X ;
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Benifico EUR 5.248,32 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TBSN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260081 - Progressivo Invio: 8sQ71

Versicne Style 2.8.2




:
I

FPRlZ

Fonnatcfl’rasn'ussione

- AMAT AZ. MOBILITA] AREA—'I'AB&NTO

T S I

Sl V1a]e Tommaso Qg_lqrnb_o_,é& )
L70‘]32-jBAR] -BA-IT Lt ge : 74010 - TARANTO TA lT TR
UOPIIVAT TTD4612880726 ~+ s =-. P.IVA: H'U0146330733 FETINS et

o

[P S

-iuRegime fiscele"RFO1 (Regime ordinario}) <.« - - Codice Uficio: SWK.PTT -‘,?;_____5,_:;;_ . :
|
FDati Fattural g C g ot e th TS R s et e BTG e T e
R . ) * = L * VR C b [ [ o - 'i‘ e 4 Vo
N Domamen.. “i-NurﬁB-rd ‘ ) Data - !mpo:io Totale . ., ...,

- : L S " i | v
T e 2ie22s Lo ..,) EURS2RR oo |
allart?], commad, et ©f oon e T e e ey -

2 % | L
N t
Causale | L N & ' : o T
o i R I e Ml = S e, . R . e e e K

Dossier numero: 221020195 i ) 7 " T
data dossier; 11/02/2021- = - . Lol =« - - . e B

Dl LR 2

s@perazione assoggettata B split’payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR ¢ 33!1972

W

{

| Dati ordine acqmsto

‘ Ord.MAQ0D052 Data Ord. 2021-01-13  CIG79291025F6

. Dati DDT ' ’ n g
| e 2 v S S W e T i bt it o it e T e e AT r e e WAL Bl S A b s gt

i DDT 350 Data DDT 2021-02-11

\ DEttagliolineeFatlura - - -. """':'Luf "":' B . : hs".; L7 - br ) L ':“':""J.&-'-"‘r‘: .‘ £ ‘::—".“nr ‘L:_ :
e R B Y - N St o e I L T o A

T
Artit;o_lo ’ ‘ Descnzmne _ _ Qta Pr. Unitario | S$c/Magg. | Pr.Totale | VA

- FC | VS, ORDINE NR-MAQ00052 DEL 13-01-2021 - - 0 0% 2%

FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%

'DO70355 ¢ CENTRALINA DISPLAY T TP | 1

DDT 350 Data DDT 2021-02-11 -

7.993,13 -46.18 % 4.301,90 2%

" Dati Riepilogo oL LA - R T R

N o - S
S S S,

Al IVA | tmpn’riibile Imposta :

eonn b

Natura/Esigibilita IVA ‘ Spese accessorie | Armrotondamento
i, 0.00

)
!
[
|

22% | 4.304,90 | 946,42

S (scissione dei pagamenti)-SCISSIONE PAGAMENT]- . [- 0.00

Dati pagamento . Lo S L o - :



VIsT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de!

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del

IiL 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

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 RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisione

I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

verifica visite di accertamento sanitario del personale

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

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 ..............ccccceeeveeecss PEOb v vvsirreiiis

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

DATA _ FIRMA
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VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

del

Data scadenza pagamento

Conv. n°

del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n°

del

iL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

% wan, 2om

[

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° OI 6 del O //(0{ 2019
Data scadenza pagamento | / /
-, L6/04/2924
L TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESP NIYFA' CONTRATTI
}’[supewisione .

Contr. Rep. n. del
DATA Fi
7 / 14 Delib, C.A. . del
l{ bl / I/ -~
Delb. C.A. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

TN
data scadenza di pagamento presunta / N\
___ M

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAMZZ_C_MMU.UZ

FIRMA DEL RESPO?!SAT

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILItAf'BYHANCIO

per supervision

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

1{0s Y

F]RMA/C)Q/I/\A } %
D

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne 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:

Caonferimento del

T T TP = | =) PP

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

FIRMA




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

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO . AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
V1A CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTIST], 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ‘ ITALIA
P. IVA: [T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N°DDT Data DDT Cod. Cl.te N°Dossier  Data Dossier Nota
350 11/02/2021 004551 221020195 11/02/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM _ BANCA PCPOLARE DI BARI
Qta| Rif Descrizione

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

VS. ORDINE NR. MAGD0052 DEL 13-01-2021
CIG; 79291025F6

1 DO70355 CENTRALINA DISPLAY T
,' AMAT Spa. MAGAZZINO RICAMBI
Conformita cella fomnifura, accettazione e presa in garico
: del materiale, (O0.d.s. n° 26 del 21/04/2005) P2
i irma
Conformitalacealtazions
materialy )7 Od -
l s Data Firma
Presa in carico

? materiale €onforme ﬁ’ e A
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
11/02/2021 15:49 . |BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo ( Vettore
Firma conducente / Vettore % Iﬂ-t'ini:ltario

/v& O\N\

Texte /7

' "Bellizzl 5.£l. Unity’ I.o:a!e 1 ' Bellizzi £.5.).\Unith Locale 2 Gax oz

1ase €olumbe 29 - Viadei Bicanave s.n: JStrada Cominale 4 : ! ‘;@; —— !

[ - 70132 Bari (BA) 170026 Madugrio (BA) '1-74016 Massafra{TA) fscriz. Trib. Bari n. 32034 P e
{Tel.: 439 0805058296 PBX © Tal.f+39:080 5058296 PBY Tel:+39 0805058296 Cap. Socialer € 100.000iv. L, !
‘Fak: 439 080 9757060 Fax: +39.080,9757060 Far: 139 080 9757060 = W —— h ‘
‘Postacertficata: bellizzisii@peciit R, ]F e i g
5

i

www.bellizzisrlit. T _ i@@ ﬁ&"‘% VDQ T | M . M X 4




ClG.
79291025F5 BELUEZZI S.r.l

dirte

Partita VA

DATA
REG.
18/022021

CATADOC
11/02/21

ooT
350

ORD.N.
MAGDOOS2

N.ART. DECR
00003327 CENTRALINA DISPLAY T NUOVA, PROGRAMMATA

¥al. Unit Imp.Sconto
7993,13 €3.691,23
TOTALE

imponibile
€4.301,50

€4,301,50

imposta
€346,42

€346.42

Totale
€5.248,32

€5.248,32

Perc. Sconto

Fatt.n.
21/10/28¢

Data Fattura
26/02/2011

.



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:4657617564 Data SDI: 05/03/2021 05:35
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

" Destinatario

Bellizzi s.r.l.

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJPTT

ANAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATIISTI, 657
74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TO0146330733

}' Dati Fattura ;
Natura Documento ' Numero Data ! Importo Totale
Fattura differita di cui 211101288 . 2021-02-26 EUR 873,20
all'art21, comma 4, lett. a} .
"
Causale N e

Dossier numero: 221020363
data dossier, 24/02/2021

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

Dati ordine acquisto

Ord.MAJ00262 Data Ord. 2021-02-17 CIG79291025F6

Datj DDT

DDT 463 Data DDOT 2021-02-24

i Dettaglio finee Fattura

Articolo ; Descrizione ! Qta | Pr. Unitario l Sc./Magg. ! Pr.Totale | IVA
FC VS. ORDINE NR. MAQ00262 DEL 17-02-2021 0 0% 2%
FC ClG: 79291025F6 0 0% 22%
D023008 | ALBERO TRASMISSIONE 1 1.329,87 -46.18 % 715,74 2%
DDT 463 Data DDT 2021-02-24
i'b“ati” Jepiloge o T ¥
T
Natura/Esigibilita IVA ! Spese accessorie ! Arrotondamento l Al IVA | Imponibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 715,74 157,46

i Dati pagamento

e e i e = g

]

P — -



! Modalita

Data Scadenza I'

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

!
Condizioni Pagamento Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 873,20 | BANCA POPOLARE DI BARI | TBON0542404002000001003541

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Pragressivo Invio: 9sC2x

Versione Style 2.8.2




~ "
v .
e ' "FAKIMRARLEEFRONICA - pars s 05/85/2021-05:25° e ;‘;j_ﬂ:,;d_:gﬁi—;zﬁgiiisf?_s_sa: ‘Datz-SDI:-05/03/2021°05:35 ~_~
=z . . . o -sRrmEln T Ey Tee e FORID ,,‘ Formato Trasmissione: FPR12 .
. M;ttente S '?\...':.""‘ | Dest_l_natano N T
i i Bellizzi Sl - ke b e T 'AMATAZ..MQBII_.!TN‘-_AREATARAN'_I'O .. :
L~k Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE:BATTISTI, 657 ‘
#0132 - BARI-BA-TT 74010 - TARANTO - TA- IT )
@t PINVA TO4612880726 P.IVA: M00146330733  -F f
C;-;-E:R_egin'[e fiscale R0 (Regime ordinaric) Codice Ufigio. SWKJEIT -
+ Datf Fattura ) . o : R R x .
. LI - . i i A
e Natura Documento Lo 'Nurf;'ero‘_" Data ) - A%%Importo Totale .
707" | Fattura differita di cui  71332110/288 ) 2021-02-26 . | EURS73,20 !
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UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamente sanitario del personale

UFFlCIO CONTRATTI E ACQUISTI

Data scadenza pagamento
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Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Man Truck &-Bus

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

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

74010 TARANTOQ 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
463 24/02/2021 004551 221020363 24/02/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Qta Rif;

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

b
/ VS. ORDINE NR. MADOO262 DEL 17-02-2021

CIG: 79291025F6

1 0023008 ALBERQ TRASMISSIONE
| AMAT S.p.a. MAGAZZING RICAMBI
Conformita della fornitura, accettazions e presa in carico
del materiale, (O.d.s. n° 26 del 21/04/2006)
Conformiafaccetiazione | Data Firma
- materiale
L Data Firma
Prosa in carico
mzteriale conforme

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
24/02/2021 13:03 . [ BAR! (BA}
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Firma conducente / Vettore
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A
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Posta: oertﬂcata helllzzlsrl@pec.lt
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€16,
79291005F6 BELLIZZIS.r.l.

ditte

Partita VA

DATA
REG.
26/02/2021

DATA DOC.
28//n

bt
453

ORDN.
MADOU262

N.ART. DESCR
00006392 ALBERD KLEIN 52,491

Val. Unit.
132997

LmpSconto
€614,13

TOTALE

Izponibite
€715,74

€715,74

Imposta
€157,46

€157,46

Totale
€873.20

873,20
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Fatt,m,
21/10/281

Data Fattura

6/mf200t
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