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

ESERCIZIO 20 24

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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247 :

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

DATA

GESTIONE | ESERCIZIO N. ORDINATIVO COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2021 1.466 08/07/2021 6.307,72

IL CASSIERE BELLIZZI S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

viale T. Columbo, 29

70132 BARI (BA)

Partita IVA: 04612880726 C.F. 04612880726

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seimilatrecentosette e 72 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA-POPOLARE DI BARI IBAN: IT8IN0542404002000001003541

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 21/10/604 del 29/04/2021

PAGAMENTO FATTURE N.

21/10/610 CIG 79291025F6, 21/10/611 CIG 79291025F6, 21/10/612
CIG 79291025F6, 21/10/609 CIG 79291025F6, 21/10/615 CIG
Z073158E80, 21/10/613 CIG 79291025F6, 21/10/614 CIG
ZC43141209, 21/10/621 CIG 79291025F6

21/10/603 CIG 79291025F6, 21/10/617 CIG 79291025F6, 21/10/616

CIG 79291025F6, 21/10/608 CIG 79291025F6, 21/10/604 CIG IMPORTO LORDO ] 6.307,72

79291025F6 — o e NERSE—
TOTALE RITENUTE ; 0,00
IMPORTO 6.307,72
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112

c) 40 per cento per i1 soggetti i cui ricavi e compensi relativi
al periodo d'imposta precedente siano di ammontare superiore a 1
milione di euro e fino a 5 milioni di euro.

4., I crediti d'imposta di cui al presente articolo s0no
utilizzabili esclusivamente in compensazione, ai sensi dell'articolo
17 del decreto legislativo 9 luglio 1997, n. 241, successivamente al
sostenimento della spesa e devono essere indicati nella dichiarazione
dei redditi relativa al periodo d'imposta di maturazione del credito
e nelle dichiarazioni dei redditi relative ai periodi d'imposta
successivi fino a quello nel gquale se ne conclude 1l'utilizzo. I
crediti d'imposta non concorrono alla formazione del reddito ai fini
delle imposte sui redditi e del valore della produzione ai fini
dell'imposta regionale sulle attivita' produttive e non rilevano ai
fini del rapporto di cui,agli articoli 61 e 109, comma 5, del decreto
del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, recante
testo unico delle imposte sui redditi. )

5. Le agevolazioni di cui al presente articolo si applicano nel
rispetto delle condizioni e dei limiti di cui al regolamento (UE) n.
1407/2013 della Commissione, del 18 dicembre 2013, relativo
all'applicazione degli articoli 107 e 108 del Trattato sul
funzionamento dell'Unione europea per gli aiuti de minimis, del
regolamentc (UE) 1408/2013 della Commissione, del 18 dicembre 2013,
relativo all'applicazione degli articoli 107 e 108 del Trattato sul
funzionamento dell'Unione europea agli aiuti de minimis nel settore
agricolo, e del regolamento (UE) 717/2014 della Commissione, del 27
giugno 2014, relativo all'applicazione degli articoli 107 e 108 del
Trattato sul funzionamento dell'Unione europea agli aiuti de minimis
nel settore della pesca e dell'acquacoltura.».

12. Agli oneri derivanti dall'attuazione dei commi 10 e 11,
valutati in 194,6 milioni di euro per 1l'anno 2021 e 186,1 milioni di
eurc per l'anno 2022, si provvede ai sensi dell'articolo 7.

Art. 2
Proroghe in materia di riscossione e differimento TARI

1. All'articolo 68, comma 1, del decreto-legge-17 marzo 2020, n.

‘18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27,

le parole «30 giugno 2021» sono sostituite dalle seguenti: «31 agosto
‘ <

2021». NT———

Al decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, convertito, con
modificazioni, dalla legge 17 luglio 2020, n. 77 sono apportate le
seguenti modificazioni:

a) all'articolo 145, comma 1, le parole «30 aprile 2021» sono
sostituite dalle seguenti: «31 agosto 2021».

b) all'articolo 152, comma 1, le parole «30 giugno 2021» sono
sostituite dalle seguenti: «31 agosto 2021».

3. Agli oneri derivanti dai commi 1 e 2, valutati in 120,6 milioni
di euro per l'anno 2021 e, in termini di indebitamento netto e di
fabbisogno, in 494,7 milioni di euro per l'anno 2021, si provvede ai
sensi dell'articolo 7.

4. All'articolo 30, comma 5, primo periodo, ‘del decreto-legge 22

marzo 2021, n. 41, convertito, con modificazioni, dalla legge 21
maggio 2021, n. 69, le parole «30 giugno 2021» sono sostituite dalle
seguenti: «31 luglio 2021». Sono valide a tutti gli effetti di legge
le deliberazioni adottate dopo il 30 giugno 2021 e fino all'entrata
in vigore della presente disposizione.

Art. 3
Misure per il settore elettrico
1. Anche al fine del contenimento degli adeguamenti delle tariffe

del settore elettrico fissate dall'Autorita' di regolazione per
energia, reti e ambiente previsti per il terzo trimestre dell'anno

01/07/2021



FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 4979529706 Data SDI: 01/05/2021 06:48
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657

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

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

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7TT

Dati Fattura

Natura Documento Numero ‘ Data Importo Totale
Fattura differita di cui 21/10/610 : 2021-04-30 EUR 157,45

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

Causale

Dossier numero: 221040161
data dossier: 13/04/2021
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.MAQ00485 Data Ord. 2021-04-06 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 840 Data DDT 2021-04-13

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario = Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE NR. MA000485 DEL 06-04-2021 0 0% 22 %
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
D000154 PIASTRA FISSAGGIO 5 47,96 -46.18 % 129,06 2%

DDT 840 Data DDT 2021-04-13

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  Arrotondamento Al IVA  Imponibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 129,06 28,39

Dati pagamento



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 157,45 BANCA POPOLARE DI BARI  [T8IN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: AZnDR

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4979529706 Data SDI: 01/05/2021 06:48
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Bellizzi s.r.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: ITO0146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero ) X Data Importo Totale
Fattura differita di cui 21/10/610 ' 2021-04-30 EUR 157,45

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

Causale

Dossier numero: 221040161
data dossier: 13/04/2021
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MAQ00485 Data Ord. 2021-04-06 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 840 Data DDT 2021-04-13

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE NR. MAQ00485 DEL 06-04-2021 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 22 %
D000154 PIASTRA FISSAGCIO \] 5 47,96 -46.18 % 129,06 2%

DDT 840 Data DDT 2021-04-13

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  Arrotondamento Al IVA  Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 129,06 28,39

Dati pagamento



VoI

ST I

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® . )
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD.n°  del gy per supervisione
. DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
—— Sty e e
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. o del i
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

ﬁata 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 ...............ooiiininnn. Prot..........oovvviiiiins

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

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 157,45 BANCA POPOLARE DI BARI  ITBIN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: AZnDR

Versione Style 2.8.2




VI

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n*

Conv. n°

_Determ. Ai)_.__nj

pelib. CA.n* 4G del &

Data scadenza pagamento

2o /o oA

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L'ADDETTO AL RIS ONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1.0 1A8 21N }\.\LTQ W L verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UMITA' CONTRATTI
pervisione ) Contr. Rep. n. del
DATA Fl
/7 /{ y Delib. C.A. n. del S .
e " -
Delib.CA.pn. ~ 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 ﬂ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESPONSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
~
IL RESP. UNITA' CONTABILITAE BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
{

DATA

}504 10U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




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

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

Destinazione
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 Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
840 13/04/2021 004551 221040161 13/04/2021
Condizione di pagamento Banca

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

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

VS. ORDINE NR. MA0O0485 DEL 06-04-2021
CIG: 79291025F6

5 D000154 PIASTRA FISSAGGIO
£, A \(.:‘\/’./J\U Rnl“(“ [:\;‘{“(“2
e a fornitura, accettazione e presh/in caric
- ,,,_;‘};’__I:ﬁ;’tf_@llﬂo.d.s. n° 26 del 21/04/2)06)
; Conformita/accettazione ; Data irma
Lo |
i —t
! Piesa’n carico Data /’1 "
iafe conforme ) d
I 11727 R /ZZ
N~
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
13/04/2021 15:28 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizzi s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
1 - 70132 Bari (BA)

Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

Posta certficata: bellizzisri@pec.it
www.bellizzisrl.it

Bellizzi s.r.l. Unita Locale 1
Via dei Bucaneve s.n.

| - 70026 Modugno (BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

a2

P
4 BOSCH BOSCH

Ems: VDO

C.F. 0 IVA 04612880726
C.C.LLA.A. Bari 326451
Iscriz. Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale: € 100.000 i.v.

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

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

Fax: +39 0B0 9757060




SYLSTY 6€'8Z3 90'6Z1 3 vL'otrd TVI0L
1zoz/vo/os  O19/0T/1T SY'LSII 6E'8Z3 90'621 3 vL'OTL D 96'LY OT)20VHE'SSI4'1SVId BESE0000 S8YO0OVIN ors 1Z/VO/ET  TZOZ/¥O/9T THSIZZITAE  94STOTET6L
sinye4 Beq u ey 03ueds Ju3d sje30) eysodw) e T i e WSIA VN N'GHO 100 200 V1va o VAl Biied ap 912

viva



L]

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4979529742 Data SDI: 01/05/2021 06:48
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: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 21/10/611 2021-04-30 EUR 1.553,67
all'art.21, comma 4, lett.

a)

Causale

Dossier numero: 221040217
data dossier: 16/04/2021
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.MA000389 Data Ord. 2021-03-18 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 879 Data DDT 2021-04-16

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE NR. MA0O00389 DEL 18-03-2021 0 0% 22 %
FC CIG: 79291025F6 0 0% 22 %
D095148 TUBAZIONE UREA 2 547,59 -46.18 % 589,43 22 %

DDT 879 Data DDT 2021-04-16

D086209 TUBAZIONE UREA 2 423,68 -46.18 % 456,05 2%
DDT 879 Data DDT 2021-04-16

D095150 TUBAZIONE UREA 1 423,68 -46.18 % 228,02 22%
DDT 879 Data DDT 2021-04-16

Dati Riepilogo



Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento Al IVA  Imponibile = Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 1.273,50 280,17
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 1.553,67 BANCA POPOLARE DI BARI  ITBIN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: AZnDU

Versione Style 2.8.2
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:4979529742 Data SDI: 01/05/2021 06:48
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente R Destinatario
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI- BA - IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TD4612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 21/10/611 2021-04-30 EUR 1.553,67
all'art.21, comma 4, lett.
a)

} Causale

Dossier numero: 221040217
data dossier: 16/04/2021
. Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MAD00389 Data Ord. 2021-03-18 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 879 Data DDT 2021-04-16

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Q.ta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE NR. MA000389 DEL 18-03-2021 0 -0 % 22%
FC CIG: 79291025F6 0 i 0% 2%
D095148 TUBAZIONE UREA 2 \J 547,59 -46.18 % 589,43 2%

DDT 879 Data DDT 2021-04-16

D086209 TUBAZIONE UREA 2\ 423,68 -46.18 % 456,05 22 %
DDT 879 Data DDT 2021-04-16

D095150 TUBAZIONE UREA 1\ 423,68 46.18 % 228,02 22%
DDT 879 Data DDT 2021-04-16

Dati Riepilogo
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|

S T I

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 e Bl L
DATA | FIRMA DEL RESPONSABILE
Comv.n®> ~~~ del _—
IL RESP. UNITA" PERSONALE
[zetieriniADi Vn°‘ ] d?L . e per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del e ]

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 ) A= - TR =-ob d
Delb. CA.n. ~ del e
Delb. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO et HRWRDE S RESEREARILS
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 D - o
Conferimentodel ................oooiiviinn. PO

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

DATA FIRMA




.

Natura/Esigibilita IVA

Dati pagamen’to

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

Spese accessorie ~ Amrotondamento 5 IVA | Imponibile  Imposta

0.00 | 0.00 | 22% | 1273,50 | 280,17

Condmonl Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento oompleto

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

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: AZnDU

Versione Style 2.8.2

EWR 1.5563,67 = BANCA POPOLARE Di BARI | IT8IN0542404002000001003541
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Vi

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep.n®

Dolei AR del

Delib. CA.n° 4E&  del o&L&_C){.{b\(ﬂ

Data scadenza pagamento R

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione
DATA FIRMA

196 0 | D {oote, Foonos

20/06/ 202 A
DATA L' UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RES ITA" CONTRATTI
r gupervisione

Contr. Rep. n. B del
DATA Fl
5] P Delib. C.A. n. del
= > e N
Delib. C.A. n. ~ del o
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

i

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamehto presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA / FIRMA DEL RESPONJABI IL RESP. UNITA' TECNICA
d'/*'/” per supervisione
~ ILRESP.UNITA' CONTABILITA E/BILANEIO sl Al RS g B
per supervisione

U501 202

FIRMM \
\V

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
2Ll FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




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
879 16/04/2021 004551 221040217 16/04/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

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

VS. ORDINE NR. MACO0389 DEL 18-03-2021
CIG: 79291025F6

2 D0S5148 TUBAZIONE UREA
2 D086203 TUBAZIONE UREA
1 D095150 TUBAZIONE UREA

AMIAT $.8. MAGAZZINGRIGAMET

¢ifa fornitura, accettazione e presp iy car)

/

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

16/04/2021 11:59 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

Texte

Bellizzi s.r.l. Bellizzi s.r.l. Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2 C.F. 0 IVA 04612880726 .

Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 c'c'i":"A' Ba‘ri 326451 UM 150 0082015

| - 70132 Bari (BA) | - 70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib. Bari . 32034 e 7 i

Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000 i.v. S g

Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 W e
CONFINDUSTRIA ¥
Bori @ Barkaha-Andria-Trani s i basgutet

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

www.bellizzisrl.it _l_ L_a__ eﬂg V DO




ClLG.
79291025F6
79291025F6
79291025F6

BELLIZZIS.r.l.
BELLIZZI S.r.l.
BELLIZZI S.r.l.

ditte

Partita IVA

DATA
REG.
27/04/2021
27/04/2021
27/04/2021

DATA DOC.

16/04/21
16/04/21
16/04/21

383 8

ORD.N.

N.ART.  DESCR.

00005200 TUBAZ UREA MAND DA |
00005202 TUBAZ UREA MAND. DA
00005201 TUBAZ UREA RIT DA PO

Val. Unit.

547,59
423,68
423,68

€505,75
€195,66
€391,31

€1.092,72

€589,43
€228,02
€456,05

€1.273,50

€129,67
€50,16
€100,33

€280,16

Totale

€719,10
€278,18
€556,38

€1.553,66

Perc. Sconto Fatt. n.
21/10/611

21/10/611
21/10/611

Data Fattura
30/04/2021*

30/04/2021



FATTURAELETTRONICA Id SD1:4979529726 Data SDI: 01/05/2021 06:48
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Bellizzi s.r.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: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 21/10/612 2021-04-30 EUR 163,99

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

Causale

Dossier numero: 221040225
data dossier: 16/04/2021 X
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.MAQ00461 Data Ord. 2021-04-01 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 888 Data DDT 2021-04-16

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE NR. MA000461 DEL 01-04-2021 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
D342558 MANIGLIA CANCELLETTO 5 49,95 -46.18 % 134,42 22 %

DDT 888 Data DDT 2021-04-16

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  Amotondamento Al IVA  Imponibile = Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 134,42 29,57

Dati pagamento



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 163,99 BANCA POPOLARE DI BARI  [TBIN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: AZnDW

Versione Style 2.8.2
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|
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FATTURAELETTRONICA
‘ Mittente
Bellizzi s.r.l.
Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI- BA - IT
P.IVA: [T04612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura differita di cui 21/10/612

| all'art.21, comma 4, lett. a)
| Causale
Dossier numero: 221040225

data dossier: 16/04/2021

Id SDI:4979529726 Data SDI: 01/05/2021 06:48
- Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario
| AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

| 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

| Codice Ufficio: SWKJP7T

Data . Importo Totale

2021-04-30 EUR 163,99

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.MA0Q0461 Data Ord. 2021-04-01  CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 888 Data DDT 2021-04-16

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione
FC VS. ORDINE NR. MA000461 DEL 01-04-2021
FC CIG: 79291025F6

D342558 MANIGLIA CANCELLETTO
DDT 888 Data DDT 2021-04-16

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

Dati pagamento

Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
0 0% 22 %
0 0% 2%
‘\[5 49,95 -46.18 % 134,42 2%
Spese accessorie  Arrotondamento Al IVA  Imponibile  Imposta

0.00 0.00 22% 134,42 29,57



Vol

S TI :

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Sofic hep S e

Conv. nf’ - del

Determ;AAD. ni o dpi_ -

Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
per supervisione
DATA FIRMA

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 ‘ T
Delib. CA.n. ~ del o
Delib.CA.p. del B )
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

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA




“

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza = Importo  Istituto

IBAN
Pagamento completo
- Cod. Pag. BONIFICO Bonifico - EUR 163,99  BANCA POPOLARE DI BARI ' IT8IN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM ‘

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: AZnDW

Versione Style 2.8.2

 ~ l;-.e;.--,gtf. LOA §

f‘.‘mn:eflr.:mﬂn-v. s --ypm..‘

TR



\

S T I #

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr.Rep.n®  del
Conv. n° . el
Determ. AD.n*  del

Delib. CA n° 46 del g/XQ/Q)Q\Q

Data scadenza pagamento

20 /o [ARA

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA ﬁjjm AL RISCONTRO
N
% A

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1 G Ma6 01
IL RESP/UNITA' CONTFVF‘RATTI
upervisione

R Contr. Rep. n. del
DAT Fl T - ' o
w{ 951/ ¢ Delib. C.A. n. del
/ .
Delib. C.A. n.  de ]
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

P ailiin.

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ' ﬂ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESH Nj IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABIUTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

;{T;A‘O}'wu FIRMP{M ‘
g

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

DATA FIRMA

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 N i -
conferimento del ...viviciinaiiiiinnn: RO




* .

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
888 16/04/2021 004551 221040225 16/04/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

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

VS. ORDINE NR. MAOO0461 DEL 01-04-2021
CIG: 79291025F6
5 D342558 MANIGLIA CANCELLETTO

AMAT S.p.a.- MAGAZZINO RICAMBI |

! Conformit della fornitura, accettazione ¢ presa in C arico
‘ del materiale (Ods n°26 del 21/04/ ’f)()h)

Data

Do/ B
{ Presamncarico ' | /
i materiale conforme 'Z; 94 %-L %

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da

Conto vendita A VISTA 0,00 0,0000 kg Mittente

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

16/04/2021 15:35 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

Texte

Bellizzi s.r.l. Bellizzi s.rl. Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2 R o VA 04512880726

Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 LA Bart 326451 _‘.,m

1 - 70132 Bari (BA) - 70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib. Bari n. 32034 S s

Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000 i.v. mm .

Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 ww« e e
Bori & Borlono-Andria- Troni Yok Gartbiman 1STINS?

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

www.bellizzisrl.it Ila gi E vDO




CLG. ditte Partita IVA g DATA DOC. boT ORD.N. N.ART.  DESCR. Imposta Totale Perc. Sconto Fatt. n. Data Fattura

79291025F6 BELLIZZI S.r.l. 27/04/2021  16/04/21 888 MAD00461 00008956 MANIGLIA CANCELLETTO 49,95 €115,33 €134,42 €2957 €163,99 21/10/612  30/04/2021

TOTALE €115,33 €134,42 €29,57 €163,99 .

B N



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4979529669 Data SDI: 01/05/2021 10:43
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Bellizzi s.r.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: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 21/10/609 2021-04-30 EUR 985,49

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

Causale

Dossier numero: 221040117
data dossier: 09/04/2021
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MAQO0443 Data Ord. 2021-03-29 CIG 79291025F6

Dati DDT
DDT 819 Data DDT 2021-04-09

DDT 874 Data DDT 2021-04-15

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario  Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE NR. MA000443 DEL 29-03-2021 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 22%
M01183154  CINGHIA 6 150,09 -46.18 % 484,67 2%

DDT 819 Data DDT 2021-04-09
FC VS. ORDINE NR. MA000443 DEL 29-03-2021 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
M01183154 CINGHIA 4 150,09 -46.18 % 323,11 2%

DDT 874 Data DDT 2021-04-15



Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Amotondamento | Al IVA | Imponibile  Imposta
S (scissione dei pagarnénti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 | -0.01 22 % 807,78 177,71
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo |

Cod. Pag. BON!#ICO Bonifico EUR 98549 BANCA POPOLARE DIBARI = [TBIN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: AZnDJ

Versione Style 2.8.2




FATTURAELETTRONICA Id SD1:4979529669 Data SDI: 01/05/2021 10:43
Fon_'r_vato Trasm';sione: FPR_12

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

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 21/10/609 2021-04-30 EUR 985,49

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

Causale

Dossier numero: 221040117
data dossier: 09/04/2021
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MA00443 Data Ord. 2021-03-29 CIG 79291025F6

Dati DDT
DDT 8189 Data DDT 2021-04-09

DDT 874 Data DDT 2021-04-15

S—

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE NR. MA000443 DEL 29-03-2021 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 22%
MO01183154  CINGHIA 6 \! 150,09 -46.18 % 484,67 22 %

DDT 819 Data DDT 2021-04-09
FC VS. ORDINE NR. MA000443 DEL 29-03-2021 0 0% 22%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
MO01183154  CINGHIA 4 V 150,09 46.18 % 323,11 22 %

DDT 874 Data DDT 2021-04-15



Vo

ST I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

verifica visite di accertamento sanitario del personale

UFFICIO PERSONALE

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® _ del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° ] ~ del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n® del pelsupenviiane
- - o | [PATA FIRMA
Delib. CA.n° (€ del & / @lelc\q
Data scadenza pagamento
)~ . O ~
2o/c6/. ROV
DATA LADD&ETTO AL RIS ON"FRO ) UFFICIO MAGAZZINO
1 g M*.E Z[m P 'b\“-‘-— ORI O verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Wi,
IL RESP. UNITA' CONTIQ}ATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ~ del L
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del |
Delib. C.A. n. B 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 HATA 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 ..............c.cooevinnni.. Prot.......cooooviiiin. - B o i B e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA e




Dati Ruepllogo

Natural&aglbillta IVA b g ! Spese #messoné Arrotondamento Al IVA I}ﬁpoﬁiﬁi!e Imposta

| S (scnssmne dei pagan%entn) SCISSIONE PAGAMENTI L) | 0.00 ‘ -0.01 ) 22% 807,78 = 177,71 :
Dati pagamento

:‘ Con;iizioni Pagamento Modahté Data Scadenza i .Irnp-o-rta  Istituto IEAN

:Pagamemocomplem ,,,,,, T4 IRt S S8 ALl ) BN IR

* Cod. Pag. BONIFICO Bonfico  EURS8549 BANCAPOPOLARE DIBARI | ITBONDSAZ404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: AZnDJ

Versione Style 2.8.2




Vo

S T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n* L )
cowvn* =000 de
Determ AD n del

Delib. CA.n° 4G \_LL/(&JL AR

Data scadenza pagamento

20706 /20

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA L' DD TTO AL RISCONTRO
) o

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

14 %46, 201
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
supervisione

Coqtr. Rep. n. del
DATA _ [FiRMA s ’
2 ,{/{ Delib. C.A. . del
[ 4 , 5 2 / —_— oS
Delib. C.A. n. - ,de,',,, B
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

o e /ﬁ\\# |
data scadenza di pagamento presunta / N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/]
) M per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAHILITA' ¥ BILANCIO BAIA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervi ©

DATA

1501 WY

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA FIRMA




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

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 _—
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
819 09/04/2021 004551 221040117 09/04/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

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

VS. ORDINE NR. MAQ00443 DEL 29-03-2021
CIG: 79291025F6

6 M01183154 CINGHIA
§ - RICAMBI
I T A T ‘AN
(" 53iAl S.paa. MAGAZZINO RIC \. o
: i resain
. Conformita della fornitura, acieﬂazéo?;ﬁ&]zo%)
' del materiale, (0.d:s.n° 26 de .
% Data Firma
Con1omila'accenazione
materiale X
. Data
Presa in cafico
materiale conforme M—éﬁ( & >
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
09/04/2021 14:55 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Texte
Bellizzi s.r.l. Bellizzi s.r.. Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2 C.F. o VA 04512830726
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C_'C"'AA' Ba"" 326451 I
| - 70132 Bari (BA) 1 - 70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib. Bari n. 32034 s
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000 i.v. e .
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 w m ok S ]
CCNF!W | Feymemaan (S
Bori @ Barleko-Andrio-Troni G4 Cernfeata n, 152/EMS

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

www.bellizzisrl.it ___I__I____A___ e‘:m: vDO




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: 1T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
874 15/04/2021 004551 221040117 09/04/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

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

VS. ORDINE NR. MAQ00443 DEL 29-03-2021
CIG: 79291025F6

a4 M01183154 CINGHIA
TS, MAGAZZINO RICAMBY]
Conformita della fornitura, accettazione e presa l‘?{éar 0
\ del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/200! f
{ Data F“r"%
onformita/accettazione
‘ teriale /
mal -\ /
ata /‘;‘y
Presain cafico i
'rja(enaie conforme j é OQ_ @A e P ‘/{
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
15/04/2021 16:48 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte
Bellizzi s.r.l. Bellizzi s.r.]. Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2 CFRolVA 0451?880726
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C.LA.A. Bari 326451

| - 70132 Bari (BA)

Tel.: +39 080 5058296 PBX

Fax: +39 080 9757060

Posta certficata: bellizzisri@pec.it
www.bellizzisrl.it

| - 70026 Modugno (BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

a

| - 74016 Massafra (TA)
Tel.: +39 080 5058296
Fax: +39 080 9757060

EL VDO

EN (50 9003 2018
mmlw e

U BN 150 10001:2015.
SGA Certificats n. 1S/EMS *

NEQPLAM (A

Iscriz. Trib. Bari n. 32034

Cap. Sociale: € 100.000 i.v.
IS0 45001

[—




ClG.

9291025F6  BELLIZZIS.r.l.
9291025F6  BELLIZZIS.r.l.

ditte

Partita IVA

DATA

REG. DATA DOC.
16/04/2021  09/04/21
16/04/2021  15/04/21

874

ORDN. N.ART. DESCR.
i 7o 00004311 CINGHIA MOTORE
Womae 00004311 CINGHIA MOT m"‘“nﬂ

TOTALE

i

€415,87
€277,25

€693,12

Imponibile Imposta
€484,67 s
€323,11 ¢

Sy €7

Totale

€591,30
€394,19

€985,49

Perc. Sconto

Fatt. n. Data F:

21/10/609  30/04/2021
21/10/609  30/04/2021




]

FATTURAELETTRONICA
Mittente
Bellizzi sr.l.
Viale Tommaso Columbo, 29
70132- BARI- BA- IT
P.IVA: [T04612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura differita di cui 21/10/615

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

Causale

Dossier numero: 221040337
data dossier: 26/04/2021

1d SDI:4979529772 Data SDI: 01/05/2021 11:29
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale

2021-04-30 EUR 950,38

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

Dati ordine acquisto

Ord.MA000553 Data Ord. 2021-04-14  CIG Z073158E80

Dati DDT

DDT 947 Data DDT 2021-04-26

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione
FC VS. ORDINE NR. MA000553 DEL 14/04/2021
FC CIG: 2073158E80

36751012360 CRISTALLO LAT. FISSO 682X14824-ESG-SD-G
DDT 947 Data DDT 2021-04-26

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

Dati pagamento

Qta Pr. Unitario =~ Sc./Magg. Pr. Totale IVA

0 0% 22 %
0 0% 2%
1 779,00 0% 779,00 22 %

Spese accessorie ~ Amotondamento Al IVA  Imponibile  Imposta

0.00 0.00 22% 779,00 171,38



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: AZnDc

Versione Style 2.8.2

Importo Istituto IBAN

EUR 950,38 BANCA POPOLARE DI BARI  ITBIN0542404002000001003541

,:,., "‘ ‘..l‘ ":.r\ 'A,ng-ﬂ"{

Yo e ]
.«me %« “\Au ’“



b 4

v 9 A

FATTURAELETTRONICA
Mittente
Bellizzi s.r.l.
Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI- BA - IT
P.IVA: [T04612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura differita di cui 21/10/615

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

Causale

Dossier numero: 221040337
data dossier: 26/04/2021

1d SDI: 4979529772 Data SDI: 01/05/2021 11:29
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario
AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale

2021-04-30 EUR 950,38

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

Dati ordine acquisto

Ord.MAQ00553 Data Ord. 2021-04-14 CIG Z073158E80

Dati DDT

DDT 947 Data DDT 2021-04-26

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione
FC VS. ORDINE NR. MA0O00553 DEL 14/04/2021
FC CIG: Z073158E80

36751012360 CRISTALLO LAT. FISSO 682X14824-ESG-SD-G
DDT 947 Data DDT 2021-04-26

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

Dati pagamento

Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA

0 0% 2%
0 0% 2%
V1 779,00 0% 779,00 2%

Spese accessorie  Amrotondamento AL IVA  Imponibile  Imposta

0.00 0.00 22% 779,00 171,38



Vi

ST A U

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® %l 000000 -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del . N
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
peterm AD.0"  del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° \ 24K dgl_@kl A 7[ 2048

Data scadenza pagamento

2o/06(2DA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO
LQQAL){XQ,,; J \ 5

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1 4 MAG, 201
T LA
L RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA N
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 i RS AR e T B
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA




A e e e e e

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  lstituto IBAN

Pagamento completo

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

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: AZnDc

Versione Style 2.8.2

EUR 950,38 BANCA POPOLARE DIBARI | [TBIN0542404002000001003541



\

ST I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n*

Determ. A.D. n

Delib. C.A. n}ﬁdel,&/\/{.j) 2(,18

del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

2olce/ o)
DATA ADDETTO AL SCONTE\O UFFICIO MAGAZZINO
1 9 A8, 20 2! ; e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA' COI\h)RATTI

ﬂupemsmne Contr. Rep. n. del
DATA '
/ { Delib. CA.n. del
Delib. C.A. n. el
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
1
DATA C FIRMA DEL RESFO E IL RESP. UNITA' TECNICA
S~/ | per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABWITA' E|BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

//?5\0?%«

FIRMA@AW \

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

DATA FIRMA

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 ) - -
Conferimentoidel oo i RIot e




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

Destinazione

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

74010 TARANTO

ITALIA

Destinatario

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

74010 TARANTO (TA)

ITALIA

P. IVA: IT00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
947 26/04/2021 004551 221040337 26/04/2021
Condizione di pagamento Banca

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

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

VS. ORDINE NR. MAOOO0553 DEL 14/04/2021
CIG: Z073158E80

1 36751012360 CRISTALLO LAT. FISSO 682X1482X4-ESG-SD-G
| materiale
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
0,00 0,0000 kg
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
26/04/2021 12:28 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

Texte

Bellizzi s.r.l. Bellizzi s.xl. Unita Locale 1 Bellizzi s.t.l. Unita Locale 2 S50 DAL GG ZRR07T 26
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C..C.I..:A.A. Ba_" 326451 [y

| - 70132 Bari (BA) 1- 70026 Modugno (BA) |- 74016 Massafra {TA) Iscriz. Trib. Bari n. 32034 : e

Cap. Sociale: € 100.000 i.v.

Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

Posta certficata: bellizzisri@pec.it
www.bellizzisrl.it

Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

A 5 vbo

Tel.: +39 080 5058296
Fax: +39 080 9757060




DATA

ClG. ditte Partita IVA REG DATA DOC. oot ‘ORD.N. N.ART.  DESCR. Vel Unit. il Imposta Totale Perc. Sconto Fatt.n. Data Fattura

Z073158E80 BELLIZZIS.r.l. 27/04/2021  26/04/21 947 'MA000553 00009439 CRISTALLO LAT. FISSO ( ULTIMO) MAN 7 €0,00 €779,00 €171,38 €950,38 21/10/615 30/04/2021

TOTALE €0,00 €779,00 €171,38 €950,38



L A

FATTURAELETTRONICA Id SDI:4979529766 Data SDI: 01/05/2021 10:09
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657
70132 - BARI- BA- IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura L
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 21/10/613 2021-04-30 EUR 707,36

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

Causale

Dossier numero: 221040233
data dossier: 19/04/2021
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MA000452 Data Ord. 2021-03-31  CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 892 Data DDT 2021-04-19

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE NR. 452 DEL 31-03-2021 0 0% 22 %
FC CIG: 79291025F6 0 0% 22 %
D084151 TUBO ENTRATA INTERCOOLER D80 2 538,65 -46.18 % 579,80 22 %
DDT 892 Data DDT 2021-04-19

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  Amrotondamento Al IVA  Imponibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 579,80 127,56

Dati pagamento



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 707,36 BANCA POPOLARE DI BARI  ITBING542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: AZnDY

Versione Style 2.8.2

fi;:_ _,1m,1nﬂ!NfV‘hw‘&ﬁ:ggmﬁtm

o = o e B " R
0 6 MAG. 2021
o ———




FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:4979529766 Data SDI: 01/05/2021 10:09
Format__o Trasmissione: FPR12

Mittente : Destinatario

Bellizzi s.r.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: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJP7T

Dati Fattura ¥

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 21/10/613 2021-04-30 EUR 707,36

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

Causale

Dossier numero: 221040233
data dossier: 19/04/2021
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.MAQ00452 Data Ord. 2021-03-31 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 892 Data DDT 2021-04-19

——

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE NR. 452 DEL 31-03-2021 0 0% 22%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
D084151 TUBO ENTRATA INTERCOOLER D80 V2 538,65 -46.18 % 579,80 22 %

DDT 892 Data DDT 2021-04-19

Dati Riepiloge
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  Arrotondamento AlLIVA  Imponibile  Impesta
S (scissicne dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 579,80 127,56

Dati pagamento



Vi

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

Data scadenza pagamento

del

Delb.CAn° 4G del X[ /&_@ZQ.QEL

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

20 /06 [2oA

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 4 MAG. 2001 5 ET@ 'L‘(\"/&\;L\l verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
N {
IL RESP. UNITA' CONTI}RATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA - i
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. _del i =
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 il SN RESEONGARILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel ..............ooooeeiiiiii..

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

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza
Pagamento completo

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

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: AZnDY

Versione Style 2.8.2

Importo  Istituto IBAN

EUR 707,36 BANCA POPOLARE DI BARI  [TBIN0542404002000001003541




Vi

S T | 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 ST
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® ~ del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione
Determ. A.D. n° del I
DATA FIRMA
peib. cA.n* Qg det £/ A / 209,
Data scadenza pagamento
- ™ > S (
DATA LADI?E'I_IO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 9¥A6. 201 olle Yol verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- e
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
supervisione N Contr. Rep. n. del
DATA FI o 3
/@ 7% A Delib. C.A. n. del
V4 / I - o
Delib. CA.n. del e
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
DATZ . |FIRMA DEL RESPDNSA IL RESP. UNITA' TECNICA
MAY. UL per supervisione
IL RESP. UNITA' conTABILITAY/MBIlANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisioge

Y A I

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico - . e

Conferimentodel .................cccecuen.... o) b e B - -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA e T i




“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: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
892 19/04/2021 004551 221040233 19/04/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

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

VS. ORDINE NR. 452 DEL 31-03-2021
CIG: 79291025F6

2 D084151 TUBO ENTRATA INTERCOOLER D80
T —————
AT S. A
Hormitd della ¢ ny
{ lelm S
3 Con . § T -—T- —
—_— ]
E Presa in carico f L
fi?zilff(?flrorn!c | Z 7 6 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
19/04/2021 09:46 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizzi s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari (BA)

Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

www.bellizzisrl.it

Bellizzi s.rl. Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2 SR Q IV S L I 2%
Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C_-C"":*A' Ba_"' 326451 gt 555
| - 70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib. Bari n. 32034 ol feree

Cap. Sociale: € 100.000 i.v.

Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296

Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 B conemosmn L
Bor o Barlota-Andria-Troni Phesfuiabigretndl
& s08a pr— i
A g5 vbo NMEDELAN LA N




CLG. ditte Partita IVA BAYA DATA DOC. DoT ORD.N. N.ART.  DESCR. Imposta Totale Perc. Sconto Fatt. n. Data Fattura
892

REG.
79291025F6 BELLIZZIS.r.l, 27/04/2021  19/04/21 MA000452 00009027 TUBO ENTRATA INTERCO AVANCITY 538,65 €497,50 €579,80 €127,56 €707,36 21/10/613  30/04/2021

TOTALE €497,50 €579,80 €127,56 €707,36



FATTURAELETTRONICA Id SDI:4979529765 Data SDI: 01/05/2021 10:04
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: IT00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero s Data Importo Totale
Fattura differita di cui 21/10/614 2021-04-30 EUR 2.169,53
all'art.21, comma 4, lett.

a)

Causale

Dossier numero: 221040331
data dossier: 26/04/2021
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MA000493 Data Ord. 2021-04-07 CIG ZC43141209

Dati DDT

DDT 945 Data DDT 2021-04-26

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE NR. MA000493 DEL 07-04-2021 0 0% 22%
FC CIG: ZC43141209 0 0% 22%
684 ANTA PORTA SXCITYMOOD 1 1.778,30 0% 1.778,30 22%
DDT 945 Data DDT 2021-04-26

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  Arrotondamento Al IVA  Imponibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 1.778,30 391,23

Dati pagamento



Condizioni Pagamento Modalitya Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR2.169,53 BANCA POPOLARE DI BARI  [TBIN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: AZnDb

Versione Style 2.8.2

: |10 va_AA00 |

oo mae o

e
T e



FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4979529765 Data SDI: 01/05/2021 10:04
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657

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

P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: [T00146330733

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

Dati Fattura

Natura Documento Numero s Data Importo Totale
Fattura differita di cui 21/10/614 2021-04-30 EUR 2.169,53
all'art.21, comma 4, lett.

a)

Causale

Dossier numero: 221040331
data dossier: 26/04/2021

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

Dati ordine acquisto

Ord.MA000493 Data Ord. 2021-04-07 CIG ZC43141209

Dati DDT

DDT 945 Data DDT 2021-04-26

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE NR. MA000493 DEL 07-04-2021 0 0% 22 %
FC CIG: ZC43141209 0 0% 22 %
684 ANTA PORTA SX CITYMCOD 1 1.778,30 0% 1.778,30 2%

DDT 945 Data DDT 2021-04-26

Dati Riepiloge
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  Arrotondamento Al IVA  Imponibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 1.778.30 391,23

Dati pagamento



Vo

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 SO e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
anv. rf_i - el -

IL RESP. UNITA' PERSONALE &
rvision

D_e;tEan: _A;D;nf . del i - persupefvisiono

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° Qel B

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 . ee s

Delib. C.A. n. del e

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 BATA 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 .........c..coovvvvieininnn.. O e - - - -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA - - o - .



Condizioni Pagamento Modalits Data Scadenza
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: AZnDb

Versione Style 2.8.2

Importo Istituto IBAN

EUR?2.169,53 BANCA POPOLARE DI BARI  ITBIN0542404002000001003541

)

P e rmem

S T TV



Vi

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® o del SR
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® ~ del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Q(a__t;errp:_A:p;_nf___ _deL,, s i el
' a DATA FIRMA
Deib. CA n" AR del 341 D/ 9002

Data scadenza pagamento

20/0g[209A

DATA L'4BDETTO AL RISGONTRO UFFICIO MAGAZZINO
17 ¥A5 7201 o —— verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L &ESP. ITA' CONT‘EATTI

ervisione Contr. Rep. n. del

DATA Fl L - .
,/9/44/// ) Delib. C.A. n. del o S

- / L
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
L
g DEL BECES E IL RESP. UNITA' TECNICA
- per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BINANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

//{5 HQ?”?/OZ( FIRMA/L%/VMQJJ?

w

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA




'asemzzi s.rl.

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.1VA:1T00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota

945 26/04/2021 004551 221040331 26/04/2021

Condizione di pagamento Banca

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

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

VS. ORDINE NR. MAQOO0493 DEL 07-04-2021
ClG: 2C43141209
1 684 ANTA PORTA SX CITYMOOD

e —

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

26/04/2021 09:57 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

Texte

Bellizzi s.r.l. Bellizzi s.£). Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2 C.F. 0 IVA 04612880726 .

Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C'.C.I.:f\.A. Ba_"i 326451, [y Y
| - 70132 Bari (BA) | - 70026 Modugno (BA) 1 - 74016 Massafra (TA) Iscriz. Tl’lb- Bari n. 320-34 360 Cthcmon, M7+
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000 fx. i
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 e

U N (50 16007 2015
Posta certficata: bellizzisri@pec.it SoA e, 152EMS ¢

3 B0SCH 3 !

www.bellizzisrl.it !_’__A__ -E vDO ARG |




1

CI1.G.
2043141209 BELLIZZI S.r.l.

ditte

Partita IVA

DATA

27/04/2021

DATA DOC.
26/04/21

ORD.N.
MAD00493

N.ART.  DESCR.
00009487 ANTA PORTA SX CITYMOOD

TOTALE

17783

Imp.Sconto
€0,00

€0,00

€1.778,30

€1.778,30

€391,23

€391,23

Totale Perc. Sconto Fatt. n.
€2.169,53 21/10/614
€2.169,53

®»
-



FATTURAELETTRONICA Id SDI1: 4979529604 Data SDI: 01/05/2021 06:47
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Bellizzi s.r.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: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
- v

Fattura 21/110/621 ' 2021-04-30 EUR 209,93

Causale

Dossier numero: 221030431
data dossier: 26/03/2021
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.MA000350 Data Ord. 2021-03-11  CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 1005 Data DDT 2021-04-30

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE NR. MA000350 DEL 11-03-2021 0 0% 22%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 22%
D056276  MATERASSINO ISOLANTE 2 159,86 -46.18 % 172,07 22%

DDT 1005 Data DDT 2021-04-30

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  Arrotondamento AL IVA  Imponibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 172,07 37,86

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 209,93 BANCA POPOLARE DIBARI  [TBIN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: AZnCw

Versione Style 2.8.2
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LU HARNCAR  WRTRECRE eXCel WOT MG A

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4979529604 Data SDI: 01/05/2021 06:47
Forrrato T:asmissione: FI_’R12
Mittente Destinatario
Bellizzi sr.l. AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 | VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI- BA - IT | 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
‘ : . w—r .‘ “ - - e - . » w o s
Fattura 21/10/621 STJRe 2021-04-30 EUR 209,93

Causale

Dossier numero: 221030431
data dossier: 26/03/2021
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.MAO00350 Data Ord. 2021-03-11  CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 1005 Data DDT 2021-04-30

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE NR. MA000350 DEL 11-03-2021 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
D056276 MATERASSINO ISOLANTE V 2 159,86 -46.18 % 172,07 22%

DDT 1005 Data DDT 2021-04-30

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  Arrotondamento Al VA Imponibile  Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 172 .07 37,86

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN



Vol

S T I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n*

Delib. C.A. n°® del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

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 i
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




Condizioni Pagamento Modalitd Data Scadenza = Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

| EUR20093 BANCA POPOLARE DI BARI  ITBING542404002000001003541

Cod. Pag. BONIFICO 5
| BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: AZnCw

Versione Style 2.8.2
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e 1%



Vv

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Qgﬁrfltr.ﬁep. 1) T ¢ -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. AD.n* e i B per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° AG gl C&J(O(QD\C\

Data scadenza pagamento

2o(oc] ot

DETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

)
ILRE h}ITA' CONTRATTI
pey supervisione

Contr. Rep. n. del
/f //// Delib. C.A. n. del
[ J M
Delib. CA.n. del it
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

P ailiiin,
data scadenza di pagamento presunta / ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
)
DATA 7 |FIRMADEL RESP@N IL RESP. UNITA' TECNICA
‘ /'—"U’\_»—‘-"“ ‘ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONT:E%J‘AVE LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenigione

DATA

50y

i M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA PRl Bt erz  pageMsity
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 ORSAIE Qors (SGAT0 AL CalRnD  REIAERD
Conferimentodel ................c.cecevunen. BrOt . et et L Cic Qo) (5 e SV Ve) <UL PRET0
IiL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. .
el o L,
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 Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1005 30/04/2021 004551 221030431 26/03/2021  MAO000350 - 11/03/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

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

VS. ORDINE NR. MA0O00350 DEL 11-03-2021
CIG: 79291025F6
2 D056276 MATERASSINO ISOLANTE

-

lAMAT AT S. p a.- - MAGAZZING NiLA\fiBi

¢ presa in LMICO
ita della fornitura, accettazione
Confomdcl materiale {Ods n°26 del 2! ()4f2006)

‘ | &)

ii Data 3
Conformiti/accettazione

; materiale 59 A Zl

r—;rmm carico g
mnienale conforme 0’3 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
30/04/2021 12:04 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Texte
Bellizzi s.r.l. Bellizzi s.r.l. Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2 CF. o IVA 04612880726
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C_'c-"'?-"\' Ba'r 1326451 syt
I - 70132 Bari (BA) | - 70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra {TA) Iseriz. Trib. Bari n. 32034 -
Tel.: +39 0B0 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000 i.v. o
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 i) m Bt
CONFINDUSTRIA

Bor: & Barkara-Andio-Tron: _,“': omabgotml

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

www.bellizzisrl.it __I_LA__ “ﬁﬁ vDO







FATTURAELETTRONICA Id SD1:4968123085 Data SDI: 30/04/2021 05:38
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

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

Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657

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

P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: IT00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 21/10/603 2021-04-29 EUR 196,49

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

Causale

Dossier numero: 221020338
data dossier: 22/02/2021
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.MA000155 Data Ord. 2021-02-03  CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 886 Data DDT 2021-04-16

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA

FC VS. ORDINE NR. MA000155 DEL 03-02-2021 0 0% 2%

FC CIG: 79291025F6 0 0% 22 %

D043589 "SOSTITUITO DA 0658306" MORSETTO SCHLEMMER E 45 6,65 -46.18 % 161,06 2%
DDT 886 Data DDT 2021-04-16

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  Amrotondamento Al IVA  Imponibile  Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 161,06 35,43

Dati pagamento



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 196,49 BANCA POPOLARE DI BARI  [T8IN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: AY6yq

Versione Style 2.8.2
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L MeRca  \Weaaeeone
FATTURAELETTRONICA

Mittente

Bellizzi sir.l.

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numero
Fattura differita di cui 21/10/603

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

Dossier numero: 221020338
data dossier: 22/02/2021

exCal UL W \Oo Tk

1d SDI1:4968123085 Data SDI: 30/04/2021 05:38
4 Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

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

74010 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Data Importo Totale

2021-04-29 EUR 196,49 J

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.MA000155 Data Ord. 2021-02-03 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 886 Data DDT 2021-04-16

e

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA

FC VS. ORDINE NR. MAQ00155 DEL 03-02-2021 0 0% 22 %

FC CIG: 79291025F6 0 0% 22%

D043589 "SOSTITUITO DA 0658306" MORSETTO SCHLEMMER E \) 45 6,65 -46.18 % 161,06 2%
DDT 886 Data DDT 2021-04-16

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  Arrotondamento Al IVA  Imponibile  Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 161,06 35,43

Dati pagamento



VI

SE

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. ng - c_iel S (i
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.m® ~~ del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
_Determ. A.D.n° del - ] e e
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del o
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO 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 e RS S INSARILS
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 e
Conferimentodel ..................ccooviiiiil 1) B e e e e

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

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita ~Data Scadenza  Importo  Itituto IBAN
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 196,49 BANCA POPOLARE DI BARI  [TBIN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM .

Dati Trasmitiente: [T02355260981 - Progressivo Invio: AYByq

Versione Style 2.8.2
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Vol

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'AEKTTO AL RISCONTRO
\

Contr. Rep. n° ~ del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° i del o

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?

Determ. AD. n° gl - B per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® %g del OX [(Q( QO\SK__,_\ e
Data scadenza pagamento S )
Ra lcal Qo
DA
]a”mul m UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

2 UN(I)I'A' CONTRATTI

Y supervisione v Contr. Rep. n. del
o I
7, / pi
Delib. C.A. n. del
/ 2 v
Delib. C.A. n. B del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

. i
data scadenza di pagamento presur7/ \ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA / 4 |FIRMA DEL RESPO HE IL RESP. UNITA' TECNICA
) AT | per supervisione
e Tl e %,GL)“. = P DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervistone

DATA

//502/00&

FIRM

il
\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA




"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 Bag 174
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
886 16/04/2021 004551 221020338 22/02/2021 MAO000155 - 03/02/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente 8’ :nsi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

VS. ORDINE NR. MAQO0155 DEL 03-02-2021
CIG: 79291025F6

45 D043589 “"SOSTITUITO DA 0658306" MORSETTO SCHLEMMER
AT S.pa. MAGAZZINO RICAMBI
‘-onfo- aita defla fornitura, accettazione e presa in carico
del matena!e {O.d.s. n° 26 del 21/04!2006)
gConrom ec;ettanone
maleriale © ( 75 &
Fresair carico !
materale conforme Oyz é %-

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

16/04/2021 15:13 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Texte

Bellizzi s.r.l. Bellizzi s.rl. Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2 C.F. o IVA 04612880726

Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C'-C-L&A- Ba_ﬁ 326451 w,m“m
1 - 70132 Bari (BA) 1 - 70026 Modugno (BA) 1- 74016 Massafra (TA) fseriz. Toib. Bari n. 32054 s
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.; +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000 i.v. o

Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 B . n e

CONFINDUSTRIA

Rori o Bark keia-Teoni m--mmm

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

www.bellizzisrl.it IIA eﬂg vDO







FATTURAELETTRONICA Id SDI: 4979529776 Data SDI: 01/05/2021 12:14
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Bellizzi s.r.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: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 21/10/617 2021-04-30 EUR 222,54
Causale

Dossier numero: 221040416
data dossier: 30/04/2021
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MA000540 Data Ord. 2021-04-12  CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 1003 Data DDT 2021-04-30

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA

FC VS. ORDINE NR. MAQ00540 DEL 12-04-2021 0 0% 22 %

FC CIG: 79291025F6 0 0% 22 %

D077167 BARRA DI ACCOPPIAMEN 2 169,46 -46.18 % 182,41 22 %
DDT 1003 Data DDT 2021-04-30

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  Arrotondamento Al IVA  Imponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 182,41 40,13

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 222,54 BANCA POPOLARE DI BARl  ITBIN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: AZnDh

Versione Style 2.8.2




e Opaane sl T edlo
FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4979529776 Data SDI: 01/05/2021 12:14
Formato Trasm'ssione: FPR12
Mittente Destinatario
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 21/10/617 2021-04-30 EUR 222,54
Causale

Dossier numero: 221040416
data dossier: 30/04/2021

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

Dati ordine acquisto

Ord.MA000540 Data Ord. 2021-04-12 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 1003 Data DDT 2021-04-30

S—

Dettaglio linee Fattura

Articole Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA

FC VS. ORDINE NR. MAQ00540 DEL 12-04-2021 0 0% 2%

FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%

D077167 BARRA DI ACCOPPIAMEN 2\ 169,46 -46.18 % 182,41 22 %
DDT 1003 Data DDT 2021-04-30

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  Amotondamente Al IVA  Imponibile  Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 182,41 40,13

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto

IBAN



Vi

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

Conv. n°

Determ. A:D. n o

Delib. C.A. n® ~ del
Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
per supervisione
DATA FIRMA

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 . o R
Delib. C.A. n. del - N
Delib. C.A. n. o _ 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

r_Eata 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 o ) i
Contenmentoidel e POt e itsrisiirsi

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

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 222,54 BANCA POPOLARE DI BARI  [TBIN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: AZnDh

Versione Style 2.8.2
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Vi

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n°

Determ A_ Q n°® del

Delib. cA.n* AG  del (ﬁinLQQL i

Data scadenza paramento

Zoloc

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
per supervisione
DATA FIRMA

DATA LEBTTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
\ . A . T . .
10 6IU. 2071 S e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. YKIPA' CONTRATTI
) f supervisione Contr. Rep. n. del e
D//?A Fl [/
15 //“ / \ Delib. C.A. n. del
vorY 2 7 -
Delib. C.A. n. del - L
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
DAV ., |F'/RMA DEL RESPfN ARLE IL RESP. UNITA' TECNICA
{ I \r"..,.,u."i e
O per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABLLITA' E BILANCIO Zaily FIRSARIEL RESEQRSABILE
per supervisi

DATA

Cat 1ol oyl
\

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 - e

Conferimentodel ......................oooon. Prot....cccconviviniviniesnencs

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: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1003 30/04/2021 004551 221040416 30/04/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

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

VS. ORDINE NR. MAOO0S540 DEL 12-04-2021
CIG: 79291025F6

2 D077167 BARRA DI ACCOPPIAMEN
AT §.pa.- MAGAZZINO RICAMBS
3 it . . e presa in carco
AC formita della formtura. agccitﬂi“j“;“ﬂ(mfg;:ﬂ
| *° del materiale (Ods n°26 oA e
Data
{ Conformiti/accettazione
materiale
-
’ Presa in carico
| materiale 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
30/04/2021 11:32 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte
Bellizzi s.r.l Bellizzi s.r.l. Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2 CFolvA 0461_2880725
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. C.C.LA.A. Bari 326451

| - 70132 Bari (BA)

Tel.: +39 08B0 5058296 PBX

Fax: +39 080 9757060

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

www.bellizzisrl.it

Strada Comunale 4
| - 74016 Massafra (TA)
Tel.: +39 080 5058296

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

1 - 70026 Modugno (BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX

Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 w o n o
o e ol
4 BOSCH
M gms vbo MEOPLAM R Ao 1N
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FATTURAELETTRONICA Id SD1: 4979529708 Data SDI: 01/05/2021 06:48
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Bellizzi s.r.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: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 21/10/616 2021-04-30 EUR 154,27
Causale

Dossier numero: 221040414
data dossier: 30/04/2021
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquiste

Ord.MA000465 Data Ord. 2021-04-02 CIG 79291025F6

Dati DDT
DDT 1002 Data DDT 2021-04-30

DDT 1006 Data DDT 2021-04-30

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE NR. MA000465 DEL 02-04-2021 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
D058356 SUPPORTO SEDILE A PA 1 58,74 -46.18 % 31,61 2%
DDT 1002 Data DDT 2021-04-30
FC VS. ORDINE NR. MA000465 DEL 02-04-2021 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
d058356 SUPPORTO SEDILE A PA 3 58,74 46.18 % 94,84 2%

DDT 1006 Data DDT 2021-04-30



o

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Anﬁtondamento - ALIVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 R -0.01". 22 % | 126,45 27,82

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita ~Data Scadenza = Importo Istituﬁ : IBAN

Pagamento complyeto |

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 154,27 BANCA POPOLARE DI BARI  ITBIN0542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: AZnDe

Versione Style 2.8.2
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HARCA MRS ABCOE SROEC DST Rege©

¥,
FATTURAELETTRONICA Id SDI:4979529708 Data SDI: 01/05/2021 06:48
7 g _ S - Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - Destinatario
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

. Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST, 657
70132 - BARI- BA- [T | 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura

! Natura Documento Numero ' Data '5 Importo Totale
Fattura 21/10/616 | 2021-04-30 EUR 154,27

Causale

| Dossier numero: 221040414
data dossier: 30/04/2021
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MA000465 Data Ord. 2021-04-02  CIG 79291025F6

Dati DDT
DDT 1002 Data DDT 2021-04-30

DDT 1006 Data DDT 2021-04-30

| —

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FG VS. ORDINE NR. MA000465 DEL 02-04-2021 0 0% 22 %
FC CIG: 79291025F6 0 0% 22 %
D058356 SUPPORTO SEDILE A PA V 1 58,74 -46.18 % 31,61 22 %
DDT 1002 Data DDT 2021-04-30
FC VS. ORDINE NR. MAQ00465 DEL 02-04-2021 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 22 %
d058356  SUPPORTO SEDILE A PA VE 58,74 46.18% 04,84 22%

DDT 1006 Data DDT 2021-04-30



VoI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Cont.Rep.n* ~~~ del -
Conv.n® delt
Detern. AD.n”°  dol

Delib. C.A. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

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 o et
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 | |pATA 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

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
EBAYS FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico - -
Conferimentodel ....civiveeineiiosiniannn Prot....cocovvvieeiiin,

DATA FIRMA




P

'u

*+ Datx Riepllogo

5 NaturaiEsiglbihta VA

{5 (smssu)ne dei pagamentl) SCISSIONE PAGAMENTI !

Dati pagamento

‘ Condlzioni Pagamento ' Modalita | Data Scadenza
Pagamento completo

' Cod. Pag. BONIFICO . Bonifico
 BANCARO 60 GEDFFM |

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: AZnDe

Versione Style 2.8.2

Spese accessorie

0.00
|  Importo  Istituto

-001

Arrotondamento AI |VA

22 %

IBAN

126,45

Imponibile

Imposta

27,82

EUR 154, 27 BANCA POPOU-\RE DIBARI  ITBOND542404002000001003541
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VvV

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

2o[ce( Qo4

Contr. Rep. n® e SR
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del _
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
,E@J\B-ji,,ﬁﬂ,ﬁde'iﬁ D it per supervisione
DATA FIRMA
cei.can A e o8 [(aq

DATAG!U 0 UFFICIO MAGAZZINO
1 [] d verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Y, Contr. Rep. n. B del
‘??‘ /

ﬁ//// y Delib. CA.n. del U el |
Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /// f DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESPOISA IL RESP. UNITA' TECNICA
: . per supervisione
A4
<" ILRESP. UNITA' CONTABILWE BIL{NCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
er supervision
DATA

145 07y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

DATA FIRMA

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 - s
CONl MDA e s e S e e e



Ballizzi s.r.l.
Officina 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 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
1002 30/04/2021 004551 221040414 30/04/2021
Condizione di pagamento Banca

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

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

VS. ORDINE NR. MAQQ0465 DEL 02-04-2021
CIG: 79291025F6

1 D058356 SUPPORTO SEDILE A PA

|AMAT S.p.a.- MAGAZZINO RICAMBI

% Conformita della fornitura, accettazione e presa in carico

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

j Conformiti/accettazione Data Firsna

{ materiale ooy )

L pol % |

Presa in carico Dpea Fyfna I
materiale conforme a ’3 ® 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
30/04/2021 11:26 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

Texte
Bellizzis.r.l. Bellizzi s.r.). Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2 C.F. o IVA 04612880726
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C.LA.A. Bari 326451 0 prperpecuy Y

Iscriz. Trib. Bari n. 32034

Cap. Sociale: € 100.000 i.v.
- e
CONFINDUSTRIA T

UM EN50 10001 2015
SGA Certificato n, 152/EMS

MEOFIAN @ MAN

360 Curtificmo n. 147 1000ses

I - 70132 Bari (BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

| - 70026 Modugno (BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

Fax: +39 080 9757060
A &% vpo

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

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

www.bellizzisrl.it



Ballizzi 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: 1T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1006 30/04/2021 004551 221040414 30/04/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

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

VS. ORDINE NR. MAQO0465 DEL 02-04-2021

CIG: 79291025F6

3 D058356 SUPPORTO SEDILE A PA
———————— - " + — - - . , “ -t e AL ‘i’"‘}
AMAT S.p.a.- MAGAZZINO RICAMBI
+ Conformitad dclla‘f(\mimra. accettazione ¢ 1:!‘Uﬂ=1 in carico
| *" del materiale (Ods n°26 del 21/04/2006)
'1 Corf ata !‘ i
onformita/accettazione
{ materiale
| ZotU| 21 ¢
i Presa in carico !
| materiale conforme 5 ’ l
maecnome} < Qlo X2l
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
30/04/2021 12:31 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte
Bellizzi s.r.l. Bellizzi s.r.. Unita Locale 1 Bellizzi s.t.l. Unita Locale 2 C.F. 0 IVA 04612880726
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C.LAA. Bari 326451 UM 150 00012018
Iseriz. Trib. Bari n. 32034 560 ot . M7 40440

1- 70132 Bari (BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

www.bellizzisrl.it

| - 70026 Modugno (BA)

Fax: +39 080 9757060

/2

T aiiaas mven

Tel.: +39 080 5058296 PBX

EL VDO

| - 74016 Massafra (TA)
Tel.: +39 080 5058296
Fax: +39 080 9757060

Cap. Sociale: € 100.000 i.v.

WCmnmusm

Bori & Barera-Andria Troni

MEOPFILAM

S ——

U EN 50 1000215
SGA Corshcatg m, 152/EMS *







FATTURAELETTRONICA 1d SDI:4979529627 Data SDI: 01/05/2021 06:48
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Bellizzi s.r.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: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 21/10/608 2021-04-30 EUR 217,89
Causale

Dossier numero: 221040026
data dossier: 02/04/2021
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MA000323 Data Ord. 2021-03-04 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 1001 Data DDT 2021-04-30

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS ORDINE MA000323 DEL 04/03/2021 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 22 %
0108433 SUPPORTO SEDILE A PA 5 66,37 -46.18 % 178,60 22 %

DDT 1001 Data DDT 2021-04-30

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  Arrotondamento Al IVA  Imponibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 178,60 39,29

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR217,89 BANCA POPOLARE DI BARI  IT89N0542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: AZnD8

Versione Style 2.8.2



HANCA MEERTRZONS

FATTURAELETTRONICA
Mittente
Bellizzi s.r.l.
Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI - BA - IT
P.IVA: [T04612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Dati Fattura
 Natura Documento : Nufero
Fattura 21/10/608

Causale
Dossier numero: 221040026
data dossier: 02/04/2021

EXCEL DTT HeGLOA

Id SDI1:4979529627 Data SDI: 01/05/2021 06:48
. _ ‘Fgljrnato‘Trasm"_;_;ione:r FPRIZ
Destinatario
AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
. VIA CESARE BATTISTI, 857

74010 - TARANTO - TA - IT
. P.IVA: 1T00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

Data Importo Totale

2021-04-30 " EUR 217,89

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

Dati ordine acquisto

Ord.MA000323 Data Ord. 2021-03-04 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 1001 Data DDT 2021-04-30

—

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione
FC VS ORDINE MAQO0323 DEL 04/03/2021
EC CIG: 79291025F6

0108433 SUPPORTO SEDILE A PA
DDT 1001 Data DDT 2021-04-30

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

Dati pagamento

Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA

0 0% 2%
0 0% 2%
\j 5 66,37 46.18 % 178,60 22%

Spese accessorie  Arrotondamento AL IVA  Imponibile  Imposta

0.00 0.00 22 % 178,60 89,29

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN



\

ST

4 ¢

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
Conv.n®  del i
Determ. A.D. n® del

Delib. C.A. n° qu del Oé [ (Q_(LQQQ\

Data scadenza pagamento

20/ /Qozu

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7] IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
DATA FIRMA

DATA ETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
10 GIU. 2021 \ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
\QQ‘\'—/\-—“.
IL RELSP. UNITQ' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del 3
DATA FIRMA
Delib. CA.n. _ del
Delib. CA.n. del B
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 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 . e
Conferimentodel ...........c.ccooveiiiinnnnn. Prot.. o cvisicniaes

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

DATA FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita

Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
| Pagamento completo

. Cod. Pag. BONIFICO Bonifico  EUR217,89 = BANCA POPOLARE DI BARI | ITBINO542404002000001003541
| BANCARIO 60 GG.D.F.FM - ‘

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: AZnD8

Versione Style 2.8.2




Vol

ST | .'Q

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® Qe 00000
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cown” = dof .
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del R per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° QT del OR ‘Am o
Data scadenza pagamento
2 e/ 2o
DATA L'ABDEITO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
10 6IU. 2021 . \ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
= -
IL RESP Ill'A' CONTRATTI
N r supervisione Contr. Rep. n. del
DAJA F T
{5/ [+ Del.CAn.  del
~ / / v
Delib. C.A. n. ) del S
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
pa L/]
Sl s el S IL RESP. UNITA' TECNICA
JGARSEOE per supervisione
IL RESP. UNITA' CO TgéruTA' BILANCIO Lt FIRMA DEL RESPONSABILE
per su rVISIOne

DATA

F'R?”‘ob/m,zs&{l

/9 a1y

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del

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

DATA FIRMA




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

Destinazione

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

74010 TARANTO

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

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
1001 30/04/2021 004551 221040026 02/04/2021  MA000323 - 04/03/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
VS ORDINE MAQQ0323 DEL 04/03/2021
CIG: 79291025F6
5 0108433 SUPPORTO SEDILE A PA
INO RICAMBL
Wie 1C0
cottazione e presa in car
' Conformita dd\'\ tomuturd 1';_) 1 21/04/2006)
i ¢ Ods n°26 de
- del materiale (Ods —
i Conformiti/accettaziont
materiale
{  Presaincarico
| materiale 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
30/04/2021 11:18 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Texte
Bellizzi s..l. Bellizi s.r.l. Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2 CK o VA 045612580726
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C_'C'I'A'A‘ Bavn 326451 w,.,,m A
1 - 70132 Bari (BA) 1 - 70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra (TA) fseriz. Teih. Sari . 3004 A
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: 439 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000 i.v.
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fw w i ',
. i I e
Posta certficata: bellizisri@pec.it m e s
PR R R
AN A &% voo MEODFAN  MAIN






.

I?ATTURAELETTRONICA Id SDI:4968123166 Data SDI: 30/04/2021 05:32
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: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 21/10/604 2021-04-29 EUR 6,43

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

Causale

Dossier numero: 221030005
data dossier: 01/03/2021
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. MA000165 Data Ord. 2021-02-04 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 875 Data DDT 2021-04-15

Dettaglio linee Fattura
o

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA

FC VS. ORDINE NR. MAQ00165 DEL 04-02-2021 0 0% 2%

FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%

D085782 PORTAFUSIBILE AK 603 1 9,79 -46.18 % 527 2%
DDT 875 Data DDT 2021-04-15

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  Amotondamento Al IVA  Imponibile  Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 5,27 1,16

Dati pagamento



Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR6,43 BANCA POPOLARE DIBARI  [T89N0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: AY6yr

Versione Style 2.8.2

B
. | '::J'twf_“o}w{



- FATTURAELETTRONICA Id SDI1:4968123166 Data SDI: 30/04/2021 05:32
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST, 657

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

P.IVA: TD4612880726 P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 21/10/604 2021-04-29 EUR 6,43

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

Causale

Dossier numero: 221030005
data dossier: 01/03/2021

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

Dati ordine acquisto

Ord.MAD00165 Data Ord. 2021-02-04 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 875 Data DDT 2021-04-15

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE NR. MA000165 DEL 04-02-2021 0 0% 22 %
FC CIG: 79291025F6 0 0% 22 %
D085782 PORTAFUSIBILE AK 603 1 9,79 -46.18 % 527 22 %
DDT 875 Data DDT 2021-04-15

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  Amrotondamento AL IVA  Imponibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 5,27 1;16

Dati pagamento



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Contr. Rep.n® el -
Conv.n® el
Degeym. A.D.n° del

Data scadenza pagamento

Delib. CA.n° KRG  del O,&/AO('QQ\}L,,

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

DATA FIRMA

17 K25, 20

IL RESP,ONITA' CONTRATTI

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

supervisione A Contr. Rep. n. del
DATA / 7
A0 /577 Delib. C.A. n. del
/T | 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 / o
1 l7 ///7

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RES?ONWW

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTA ILV('X' E BILANCIO
per supervisitne

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA A\

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:

Conterimentodel e 8 G mono oo

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

DATA FIRMA




_Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo  Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO - Bonifico EUR6,43 BANCA POPOLARE DI BARI  [TBON0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: AYByr

Versione Style 2.8.2
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Vo

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr.Rep.n®

Conv. n°

Determ. A.D. _ni 7

Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
per supervisione
DATA FIRMA

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. 3 del R

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
DAT%\ FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
f CLULl per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per iu,eervisione

DATA

1501 e

S iy

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel ..............ceovevvieennnnn.

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 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
875 15/04/2021 004551 221030005 01/03/2021  MAO000165 - 04/02/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

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

VS. ORDINE NR. MAQ00165 DEL 04-02-2021
CIG: 79291025F6
1 D085782 PORTAFUSIBILE AK 603

[ AMAT S.pa. MAGAZZINO RICAMBI
Conformita della fornitura, acceftazione e presa in carico
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2008) /

Conformita/accettazione Ht FirV

materiale

2 s 4 /
Presa in carico é/ata ' /
materiale conforme /

L J Q.éﬁfi-

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

15/04/2021 17:14 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

Texte

Bellizzi s.r.l. Bellizzi s.r.l. Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2 CF. 0 IVA 04612880726 .

Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C.LA.A. Bari 326451 nd 50 oo 2015

| - 70132 Bari (BA) 1- 70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib. Bari n. 32034 mu

Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000 i.v.

Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 0BO 9757060 W e
Ch?:m‘m UM EN 50 190012015

SBA Certificaton, 157/EMS *

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

www.bellizzisrl.it !mlm_a"_ ﬁ-ﬂ% VvDO




CLG.
79291025F6 BELLIZZI S.r.l.

SATA DATA DOC.

16/04/2021  15/04/21

875

ORD.N. N. ART.
MAOQ00165 00009370

DESCR.
PORTAFUSIBILE AK 603

Val. Unit.

TOTALE

9,79

Imp.Sconto
€4,52

€4,52

€5,27

€5,27

€116

€1,16

Totale
€643

€643

Perc. Sconto

Fatt. n. Data Fattura
21/10/604 29/04/2021



