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

ESERCIZIO 20 U

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N %082

Bz
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AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DY TARANTO S.p.A.

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

Telefono 09973561 (S linee nrbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA ¢ n® di iserizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socizle versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 2.082 29/09/2021 13.746,91
IL CASSIERE BELLIZZI S.r.l.

-  PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

' "DPI PAGAMENTO A FAVORE DI:
viale T. Columbo, 29

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: tredicimilasettecentoquarantasei e 91 / 100

PAGAMENTC: Bonifico

BANCA POPOLARE DI BARI IBAN: ITBIN0542404002000001003541

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 21/10/1062 del 30/06/2021

PAGAMENTO FATTURE M.

21/10/1064 CIG Z7131EA44F, 21/10/1073 CIG 79291025F6,
21/10/1072 CIG 79291025F6, 21/10/1056 CIG 79291025F6,
21/10/1058 CIG 79291025F6, 21/10/1067 CIG Z13320F2B5,
21/10/1065 CIG 2553200860, 21/10/1057 CIG 79291025F6

21/10/1060 CIG Z5131DBA2D, 21/106/1061 CIG Z5131DBA2D,

21/10/1055 CIG 79291025F6, 21/10/1066 CIG 79291025F6, IMPORTC LORDO 13.746,91

21/10/1068 CIG 79291025F6, 21/10/1071 CIG 79291025F6,

21/10/1074 CIG 79291025F6, 21/10/1062 CIG Z7131EA44F TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 13.746,91

CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 13.746,91
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA' ;

w IL DIRJGENT ::71 VO IRETTORE IL. PRESIDENTE

N\ ' I\,




D iscossione . WQ
Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202100001258592 Codice Fiscale: 04612880726
|dentificativo Pagamento: 2082 Data Inserimento: 29/09/2021 - 15:09
Importo: 13746,91 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione: AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Agenzla dells entrate-Riscosslone - Agente dalla riscossione per tuttl gil ambiti provinciall nazionall ad esclusionse de! territorio dalla Reglone Siclllana - Seds legale Via Giuseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle imprese di Roma, C. F. o P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5375189822 Data SDI: 07/07/2021 06:41
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- [T

P.IVA: [MD4612880726 P.IVA: ITO0146330733

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

T T T i e

, : . .

Natura Documento Numero Data . Importo Totale

Fattura differita di cui 2110/1062 2021-06-30 EUR 1.241,84

all'art.21, comma 4, lett.

a)

Causale

Dassier numero: 221050366

data dossier: 26/05/2021

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

L0
Dati ordine acquisto
Ord.MAOQ0813 Data Ord. 2021-05-28 CIG ZT131EA44F

Dati DDT

DDT 1270 Data DDT 2021-06-07

DDT 1300 Data DDT 2021-06-10

e rn s o e 5 v it et e e ek e e it e T

| Dettaglio linee Faftura

Articolo ! Descrizione  Qtd | Pr.Unitario ! Sc./Magg. ] Pr. Totale ! VA
FC VS. ORDINE NR. MAD00813 DEL 28/05/2021 0 0% 22 %
FC CiG: ZIM3MEALF 0 0% 2%
36744452085 | CRISTALLO PORTA 595X1918.3)3.2/3-ESG-SD- 1 940,50 0% 940,50 22 %

DDT 1270 Data DDT 20210607
FC VS, ORDINE NR. MAQO00813 DEL 28/05/2021 0 0% 29
FC CIG: ZT131EA44F 0 0% 2%
04213000333 : PROFILATO DI GOMMA, 6X4 10 7,74 0% 77,40 2%
DDT 1300 Data DDT 2021-06-10




| Dati Riepilogo™ "

Natura/Esigibilita IVA

I Spese accessorie

Arrotendamento

Al VA | Imponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT!

0.00

0.00

22% 1.017,90 223,94

“Dati pagamento

- Condizioni Pagamento

Modalita | Data Scadenza

importo Istituto

IBAN

Pagamento completo

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

Bonifico

EUR 1.241,84 | BANCA POPOLARE DI BARI'| IT89N0542404002000001003541

Dali Trasmiltente: IT02355260981 - Pregressivo Invio: BTg3g

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5375189822 Data SDI; 07/07/2021 06:4%
Formato Trasmissione: FPR12

L £
Y

! Bellizzi s.r.L

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

|
} Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario)

f

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 - TARANTO - TA - IT

P.VA: [TDXH46330733 '

Codice Ufficio; SWKJIPTT

;Dati Fattura, ", PRI e
P e e Tl Bt G W VT e L Ak ea
i g
i Natura Documento i Nurqerg Data Importo Totale
Fattura differita di cui ; 21101062 2021-06-30 EUR1.241,84 A
all'art.21, comma 4, lett, !
a) :
!
Causale

% Dossier numero: 221050366
data dossier; 26/05/2021

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

Dati ordine acquisto

Ond.MAOD0813 Data Ord. 2021-05-28 CIG Z7T131EA44F

H

: Dati DDT

. ek p

' DDT 1270 Data DDT 2021-08-07

fr o i

[ T RN

I e BTN B Pt AT AR 1 KKK SN RN 8 BVt O eriny ot

| DDT 1300 Data DDT 2021-06-10

" Detfagliolinee Fattura """ W RECEEee: Ik
Articolo . Descrizione ‘ : | Qta Pr. Unitario | $c./Magg. 1| _Pr. Totale ! VA
FC VS. ORDINE NR. MAG00813 DEL 28/05/2021 0 6% i 2% !
i : ! :
FC CIG: Z7131EA4F 0 0% | 2% i
i , : L b l
36744452085 | CRISTALLO PORTA 595%1918.3)3.2/3-ESG-SD- Py I 940,50 0% 940,50 2% |
DDT 1270 Data DDT 2021-06-07 i i
FC VS. ORDINE NR. MAQDOB13 DEL 28/05/2021 0 0% 2% |
; 1
! i : :
H 1 ' i
| FC CIG: Z7131EAJF | o | 0% 2%
04213000333 | PROFILATO DI GOMMA 6)X4 ! J 1o 7,74 0% A0 | 2%
DDT 1300 Data DDT 2021-06-10 ; i

3




VIS8T )

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite df accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n’ del :
IL RESP, UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del Per supervisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del

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

DATA FIRMA




/Dati Riepilogo’ .

R
W o LA B
Tt L

Natura/Esigibilita IVA | Spese accessorie T;HArrc-:to.ndamento. i

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 E 0.00

Datipagamento * ©. . B ER A SRR W T
'-:Eo:d}z;ioni Pﬁgamer;to .l'\-no.'.:i-alitz'l : Datasvca-denza ) Importo Iﬁltuto '“ IBAN. :

Pagamento completo :

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 1.241,84 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TBONDG542404002000001003541 i

BANCARIO 60 GG.D.F.FM : i

1

Dati Trasmittente: [T02355260881 ~ Progressivo Invio: BTg3g

Versione Style 2.9.0

11
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VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

[DATA O AL RISCONTRO
15 LUG. 207 f%x .

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :

IL RESP. UNITA" PERSONALE ’

Determ. A.D. n° del Per supervisione

DATA FIRMA
Delio. CAn* J2R  det L\ /\ 2,' \8
Data scadenza pagamento e
20/ o8 )

UFFICIO MAGAZZINO

7
IL RES%JN%’H' CONTRATTI

ger supervisione Contr. Rep. n. del
DATA
Delib, C.A. n. del
Delib, CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/AN

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL REESP E
07]

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

7
IL RESP. UNITA' CON+ABILIT E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ol o0y beeh
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ........c.evvvivviieeiinnnn.. Prot......ccovvveeeniiine,

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

DATA FIRMA




LY

"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 Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. CLte N%Dossier Data Dossier Nota
1270 07/06/2021 004551 221050366 26/05/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FIM BANCA POPOLARE D! BARI
Qut e Rit escrizione: ald =

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

VS, ORDINE NR. MAOD0813 DEL 28/05/2021 -
CIG: Z7131EA44F

1 36744452085 CRISTALLO PORTA 595X1918.3X3.2/3-ESG-SD-

CTAMAT St MAGAZZING RICAMBI

Conformita della fornitura, accetlazione & prega in carico

del materialg, (Q.d.s. n® 26 del 21/04/2006)
.ConfurmiWacc;Haliu;I; ) “Data™ 7
malerizle .
_Presain carico ata V

" materiafe conforme
Causale Aspetto esterno N. Cello Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Destinatario
Data partenza Ora partenza iCarico Scarico
07/06/2021 11:38 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizzi s.r...

Via Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari {BA)

Tel.: +39 0BO 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

www.bellizzisrl.it

C.F. o IVA 04612880726
C.C.LA.A. Bari 326451
Iscriz, Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale: € 100.000 iwv.

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

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

Fax: +39 080 9757060

Bellizzi s.r.l, Unita Locale 1
Via dei Bucaneve s.n.
1-70026 Modugno (BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

/5

VR, YR TN |

3@: CONFINDUSTRIA
Bori o Bolawa-Andic Tren

nf 0 gl Y

Lnd M B3 0E 2015
0 Comdeman, IS2TN ¢
RAARE

D ererd
v} BOSCH EUSCH
Servica

bl

vDO



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

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: 1T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1300 10/06/2021 004551 221050366 26/05/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Qta) Rif] Descrizione

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

VS. ORDINE NR. MA00O813 DEL 28/05/2021

CIG: Z7131EA44F
10 04213000333 PROFILATO DI GOMMA 6X4
ARAT 5.0 ~HAAGAZZING RICAMBI]
Cﬂl’lCO
Confurinith defls fomitura, accettazione e presa in
de? miateriale (Ods n°26 del 21/Q43Q06Y
e , Data y 8
Contimidiarniarnon
T
ata fina
Precs n e : Z] Py
materlele confoune | | 1/
T S Oé‘ A
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Destinatario
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
10/06/2021 11:01 BARI {BA)
Data arrivo Qra arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte

iBellizz .£L. _

MiaTommaso Columbo 29
L - 70132 Bari:(BA):

Tel.: +39'080 5058296 PBX
‘Fak: +39 0800757060

sBellizzI s.El. Unitd Locale b3
Via dei Bucanave s.n.

1> 70026 Modugno (BA).
Tel.: 439 080.5058296 PBX
Fax: +39:080:9757060°

A

‘Posta’certficata; bellizzist@peciit

www. bellizz|srl |t

Qmm

B VDO

L Bellizdl s, Bl Unlté Localez
Strada Comunale 4
1= 74016 Massafra:{TA)
Tél.: +39 080 5058296

CCLAA Bari 326451
Iscitz, Trib. Barj.n, 32034
‘Cap. Soclile: € 100.000'v.

{Fak: +39 080 9757060 = : @@mwum
o el Andiin-Trani
T "EEIF!A“

CF:0/IVA 04612880726

T i
Mok S

R T ?

mm-.wm';

| BAARY
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BATTURAELETTRONICA

Id SDI:5375189820 Data SDI: 07/07/2021 06:33
Formato Trasmissione: FPR12

Mittents

= Destinatario

Bellizzi sr.l.

Viale Tommase Columbo, 29
70132-BARI-BA- T
P.IVA: [T04612880726

Regime fiscale: RFX1 (Regime ordinario)

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTOQ
VIA-CESARE BATTIST), 657

74010 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

¥

all'art21, comma 4, lett
a)

Dati Fattura
Natura Documento ! Nurnere Data | Importo Totale
Fattura differita di cui | 217101064 2021-06-30 EUR 4.173,62

Causale

Dossier numero; 221050396
data dossier. 27/05/2021

Cperazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente af sensi dellex art, 17-ter del DPR 63371972

Dati ordine acquisto

Ord.MAO00816 Data Ord. 2021-05-28 CIG Z7131EA44F

‘-" s C)-_.»
Dati DDT
DDT 1267 Data DOT 2021-06-07
DDT 1311 Data DDT 2021-06-11
" Dettaglio finee Fattura 7T TTrmmmmmmmommommen oo e Tt o
T — T
Articalo Descrizione Qt | Pr. Unitario | Sc./Magg. l Pr.Totale ' IVA
. , ;
I
FC VS. ORDINE NR. MAQ00816 DEL 28-05-2021 0 0% 2%
FC CIG: ZT131EA44F 0 0% 2%
36637006017 | SPECCHIO RETROVISORE ESTERNO SIN. 1 409,50 0% 409,50 2%
DDT 1267 Data DDT 2021-06-07
36751012214 | CRISTALLO LAT, FISSO 1999XG854-ESG-SD-G 2 726,75 . 0% 145350 | 2%
DDT 1267 Data DDT 2021-06-07
FC VS. ORDINE NR. MAGO0816 DEL 28-05-2021 0 0% 2%
FC CIG: ZT131EA4F 0 0% 2%




Articolo Descrizione Q.ta | Pr. Unitario | Sc/Magg. Pr. Totale 'eA .l

36751012360 | CRISTALLO LAT. FISSO 682X1482¢-ESG-SD-G 2 779,00 0% ' 1.558,00 2%
DDT 1311 Data DDT 2021-06-11
{DaliRiepilogo ~~ T T T T s e s e e ey
Natura/Esigibilita IVA | Spese accessorie | Amotondamento | Al IVA | Impenibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI .00 0.00 22 % 3.421,00 752,62

s st e i (0t i relanie = 0 e 1 o RS o s S b W & 0 et it 5 W e Man am y e & % G s e s ey

| Dafi pagamento

Condizioni Pagamento I Modalita | Data Scadenza |l Importo Istituto IBAN
1 A N

Pagamento completo

Cod, Pag. BONIFICO Bonifico EUR 4.173,62 | BANCA POPCLARE DI BARI | [TBON0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: BTg3]

Versione Style 2,9.0

o 285

aeeusrr, L LLUG. 1021




[Wers CS WOTAITEL O

'FATTURAELETTRONICA Id SDI:5375189820 Data SDI: 07/07/2021 06:33
_ Formato Trasmissione: FPR12
F':ﬁfﬁaﬁe U Destinatario, <+ 0 L g LT e b, e e i
| Bellizzi sl AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
| Viate Tommaso Columbo, 20 VIA CESARE BATTIST, 657 !
| 70132 BAR - BA - IT 74010 - TARANTO - TA - IT :
| P.IVA: [T04612880726 P.IVA: T00146330733 ]
: i ,
| Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT '
| |
DatiFattura v DR w0 Do T Tt - v noi _
Y a » R T TS, W T = N vt i
Natura Documento | Numero i Data Importo Totaie !
| Fattura differita dicui | 211011064 | 2021030 EUR4,173,62 J !
all'art.21, comma 4, Jett. | i
a) ! i | :
1 . :
Causale i ’ 1
3
i Dossier numero: 221050396 1;
data dossien, 27/05/2021 \
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.174er de! DFR 63371972 '
]
! Dati ordine acquisto
| Ord.MADD0B16 Data Ord. 2021-05-28  CIG Z7131EA44F .
K4
! Dati DDT
. DDT 1267 Data DDT 2021-06-07
P e T s e it et e, o e s s = e et oo e et =t | <8 et s o
. DDT 1311 Data DDT 2021-06-11
e T e e e
.Detfaglio linee Fattura ._l’ .
Articolo Descrizione Qta | Pr.Unitario ; Sc./Magg. '1 Pr. Totale } . Iva
) , AT T ; :
FC VS. ORDINE NR. MAD00816 DEL 28-05-2021 o | 0% ! | 2% °
; | | o f ‘
FC CIG: Z7131EAAF 0 0% | 2% |
'i
36637006017 | SPECCHIO RETROVISORE ESTERNO SIN. AR 409,50 0% 409,50 2%
DDT 1267 Data DDT 2021-06-07 ;
36751012214 * CRISTALLO LAT. FISSO 1999X685X4-ESG-SDG NP 726,75 0% ;| 145350 22% :
, | DDT 1267 Data DDT 2021-06-07 g : ' .
| FC VS. ORDINE NR. MAOD0S16 DEL 28-05-2021 b0 ’ boow 2%
. = i |
1 ' i
| FC } CIG: Z7131EAMF 0 booo% 2%
! i ] | i




VI§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

f)ata scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Delb. CA. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del

L CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




- ] . i i
Arficolo ! Descrizione Qta Pr. Unitarie | Sc/Magg. | Pr.Tetale ! JVA
:;6751 012360 | CRISTALLO LAT, FISSO 682X14824-ESG-SD-G J 2 778,00 0% ; 1.558,00 22% 1
DDT 1311 Data DDT 2021-06-11 i} i

- Dati Riepilogo -, ' *

Natura/Esigibility IVA Spese accessorie  : Arrotondamento | AL IVA | Imponibile lmposta i
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGANENTI 0.00 0.00 22% 3.421,00 752,62 |
}

£ Daf gagamsiito’

Condizioni Pagamento Medalita | Data Scadenza | | Importo Istituto IBAN !
. . L. . oo . - Py . " e o I P g b

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 4.173,62 | BANCA POPOLARE DI BAR] | ITBON0542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.F\V .

Dali Trasmitiente: IT02355260981 - Progressivo tnvio: BTg3j

Verslone Style 2,9.0

- Méﬂﬁ:i

WG
pep—y YT

{

\DATADIREQISTR .o, ]




VI18§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. CAn/?(%Q del ,&\/\2,(
Data scadenza pagfmento o L _ o
DATA L' TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
15 LUG. Zlm ~ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. A' CONTRATTI

/ pg sypervisione A Contr. Rep. n. del
DATA FIR
fL 7/‘ ﬁ Delib. C.A. n. del
) " / v ’
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

N —
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSJABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
11 <2071 per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' ¥ BIFANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
per supervisione
DATA FIRM
7

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

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

NOTE:

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conferimento del ..........coevvevivennnnan.. Prot.....c i

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

DATA FIRMA




Bellizzi s.r.l.
Ofﬁginaaautorizzata 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: ITOD146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1 /1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N’ Dossier Data Dossier Nota
1311 11/06/2021 004551 221050396 27/05/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Qta) Rif] MDescizione

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

V5. ORDINE NR. MAOO0816 DEL 28-05-2021
ClG: Z7131EA44F

2 36751012360 CRISTALLQ LAT. FISS0 682X1482X4-E5G-SD-G
I AMAT S.pat. MAGAZZINO RICAMBI
Conformita della fomitura, accettazione e presa in carico
del materiale, (0.d.s. n° 26 dgl 21/04/20086)
Confarmitd/accetiazione Data Fi
materiala - L
7 >
Presa in carico afa/ / Fimna
matetiale conforme
(Ll 25 3
[ s——_

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
11/06/2021 10:59 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Texte
‘niizit s o T Bellizdis, 1. Units Locale 1 E.ellinl &l Uit Locale 2 R0 VA 04512880726
Via Tominaso Columbo 29 ‘'Via dei Bucaneve s, - Strada Coiniingle4 C.CLAA Bari 326451
i1-70132 Bari (BA} » 1=70026 Moddgno (BA} 74016 Massafra (TA) . Iseriz. Teib, Barin. 32034
iTél.: £39 080.5058296.PBX . Tel.: +39 080 5058296 PEX ,*fel_ 39 080 5058296 CaF' Sqciale: € 100:000 ixv.

Fax: +39.080 9757060 Fax: ¥39080 9757060 - <Fax: +39 080 9757060

WCONFNW
MEDELAM m@[ﬁq’

‘Posta certficata: béllizzisri@pecit

iwww.bellizzisrlit _ .flflm;% ﬁ!&%ﬂ VDQ




-

- gy

-8

.~
[

-




‘Bellizzi s:r.l.

Officina autorizzata Man Truck & Bus

Destinazione Destinatario )
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTIST!, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: 1T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 171
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1267 07/06/2021 004551 221050396 27/05/2021
Condizione di pagamento Banca '

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Qta) Rif]

BANCA POPOLARE DI BARI
Descrizione)

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

V5. ORDINE NR. MACO0816 DEL 28-05-2021
CIG: Z7131EA44F

1 36637006017 SPECCHIO RETROVISORE ESTERNO SIN.
2 36751012214 CRISTALLO LAT, FISSO 1999X585X4-ESG-SD-G
CTAMAT S.pat. MAGAZZINO RICAMBI |
{ Confarmita delia formitura, acceitazions e presa in carico
del materiale, (0.d.8, n° 26 de! 21/04/2006)
Data Firma
Confomila/accatiazione
materiale
Presain carl /3 ta
1853 in Ccancoy
materiala conforme 07 96 (@3
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
07/06/2021 10:06 BARI (BA) ,
Data arrivo Ora arrivo Vettore A M A
. [ Ly,
Firma conducente / Vettore Firma destindttiefga per lé i
Via C Battisk

Texte

‘Balllzzis L

Via Tommaso Columbo 26
I - 70132 Bari{BA)

“Tel.; +39 080 5058296 PBX
Faxi-+39 0809757060

Posta certficata:, bellizzlsri@pac.it

WWWL belllzzsrl it

'Béilizei 5.6, Unita. Locate' Bellizzl s.e.l:Unith Localé 2
Via déi Bicaneve s.n. Strada Comunale 4
1470026 Modugno (BA) \l 74016 Massafra.{TA)
Tel.: +39 020 5058296 PBX “Tel.:439 080 5058296
Fax: +39:080.9757060 .Fax: +39 080:9757060;

C F o VA 04512830725
CCI:A.A-Bari 326451
Isefiz. Trib. Bafin. 32034
‘Cap. Sociale:€ 100.000 iiv.

WCDNFNDLEMA

3 .illé :: VDO ‘NEDPLAM

o~ o R e - =




.t
T,

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5384431312 Data SDI: 08/07/2021 06:45

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente” Dastinatario ‘ 3
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTIST, 657
74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficic: SWKJPTT

Causale

B o™ T T T e e e o o e i e ..,._w__..._,_ﬂ,_m.ﬂ._n,,,}
Natura Documento ! Numero I Data Importo Totale
Fattura differifa di cui 21101073 2021-06-30 EUR 546,90
all'art.21, comma 4, left,
a) C

Dossier numerc: 221060359
data dossier: 21/06/2021

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

Dati ordine acquisto

Ord.MA000745 Data Ord. 2021-05-17  CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 1417 Data DDT 2021-06-21

Deftagiio linee Fattura

!
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE N.MADCO745 DEL 17-05-2021 0 0% 22%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
D0315688 | BISCOTTING 4 208,23 46.18 % 448,28 2%
DDT 1417 Data DDT 2021-06-21
| Bafi Riepilogo ~ 7 - e e
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamente [ Al IVA | Imponibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 448,28 98,62




{ Dati pagamento

Data Scadenza

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condlizioni Pagamento Modalita Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 546,90 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TBINO542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invo: BUZVD

Versione Style 2.9.0




1
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5384431312 Data SDI: 08/07/2021 06:45
) Formato Trasmissione: _FPR12
| Mittente' ) : ) | Destinataric | - N
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO :
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657 i
70132 - BARI - BA-TT 74010 - TARANTO - TA - [T !
P.IVA: ITO4612830726 : P.IVA: [TD0146330733 i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cou’:ce- Ufficio: SWKIPTT
i
.B_at]Faﬁiu‘a . “ A R _ B E b ; o .I Fea ! T - ‘
| Natura Documento * Numero ’ Data . Importo Totale . !
i Fattura differita di cui | 21MoMo73 2024-06-30 EUR 546,90
| allart21, comma 4, fett. !
a) , :
! |
Causale

Dossier numero: 22060359
| deta dossier. 21/06/2021

i
Operazione assoggettata a split payment con IVA nen incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972 ‘
i Dati ordine acquisto . '
— e . - - s
j Ord.MADOG745 Data Ord. 2021-05-17  CIG 79291025F6 :
, Dati DDT
b dmtirfian o L R ARSI Gmee W Wel s e Rmm ems e A et s e A st L UL P A A mm Tl e WP s AL R HE W b den Ao Nrar Rt NI e Am e mms L meema
. DDT 1417 Data DDT 2021-06-21
e o et s o et = o oo S . e e e
, Dettaglio linee Fattura L, A .;‘ L . L L . .
; - ; o N i A L ‘E." . 1 ! CHY : . K A i ,
~ Articolo i Descrizione PoQh Pr. Unitario { Sc./Magg. | Pr. Totale va
FC VS. OCRDINE N.MADOO745 DEL 17-05-2021 ! 0 0% ' 22 %
!
i ' |
FC I CIG: 79291025F6 0 0% 22 % }
: Q i
D0315688 | BISCOTTINO 4 208,23 -46.18 % 448,28 2% |
DDT 1417 Data DDT 2021-06-21 i :
sDati Riepilogo, n o i b o e RN S
Natura/Edigibilita IVA , Spess accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile ! Imposta |

S (scisslone del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22% 448,28 98,62 |




VIS§STI '

+

M

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite dl accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del :
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n* del per stipervisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento . B o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in faftura

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

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 .......oovvieviviiieievinen, 1 P
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




Dati pagamento .- .

e T . F

! Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza

Importo  ; Igtituto

IBAN

Pagamento completo

Codl. Pag. BONIFICO Benifico
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

EUR 546,90 | BANCA POPCOLARE Dl BARI

ITBONG542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Imvio: BUZVS

Verslone Style 2,9.0

1

~
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VIS§TI ¥

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delb.CAn* QG gl OF (\O(QQ(%
Data sca[denza p(agamento L o o
DATA CARDEFTTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
14 LU6. 202 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I REg TA' CONTRATTI
) pervusxone Contr. Rep. n. del
DA
/)///( Delib. C.A. n. del
Ly T rd .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presu

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL. RE
i 2 JAe 7011 {1

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABIL A'E BILANCIO
per super\r:sm e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM, ‘
lot-to- 1| [domeldl

&

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

Conferimento del .....o.vvvvvviiviieeiinnnn, Prot......cccovevrivianinnne

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

DATA FIRMA




Bellizzi s.r.l.

Officina autorizzata Man Truck & Bus

Destinazione

AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO

V1A 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 111
N° DDT Data DDT Cod. CL.te N° Dossier Data Dossier Nota
1417 21/06/2021 004551 221060359 21/06/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Qta] Rif [Descrizione]

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

V5. ORDINE NMAQGO0745 DEL 17-05-2021
CIG: 79291025F6

4 ‘DD31568B BISCOTTINO
T b b
AMAT S.p.a.- MAGAZZINO.RICAMBI
Conformit delia fornitura. accettazione e presg 1% carico
del materiale {Ods n®26 del 21/04/2006)
- . - D Firsy
Conformitifaccettazione .
o |7 9 810, 2001 b,
Presa in carico f‘mA '/}{"“'
meteriale conforme
2"( {'36 2 /) o
. Tttt 77
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
21/06/2021 13:13 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente f Vettore

Firma destinatario

| Texte

‘Billizzl 5.kl

“Via Tommaso Columba 29
1+ 70132 Bari {BA).

Tel.: 4389 080.5058296 PBX
/Fax:#39 D80'9757060

Posta cartficata: heilizzlsri@pec.it
‘www.bellizzisrl.it

Bellizzi s.r.l. Unith Locale'1

‘Bellizzl §.nl:Unita Locale 2

C:F:0 VA 04612880726
C.ELAA Bari 326451

Via dei Bucaneve s.n. ‘Strada Cominale 4 ~ CELAA. Bari 32645

11 -70026 Modugno {BA) *1- 74016 Massafra (TA) Isciiz. Trib. Bari n. 32034

“Tel.; +39 DBD 5058296 PBX Tel:;+32 080 5058296 ‘Cap. Socidle; € 100.000-iv.
Fax: +39'080 9757060 “Fai: 439 080.9757060 o

, Semi o Barleto-Amdria- Trom.

.fi’!.;a;,; s VDo MDA




) DATA Totake Scontz Diftes I Fatt
s e Partha VA DATADOC. vor oRBM. WART, DS - N ; tmparta Pore QUOon Tobgricpanisls - Fttn N

REG.
TESE  BELLZASIL oac12180726 FOOGNI0000  ZLDE/20210G:00 1417 MAODOAS (X00S964  ESCOTIING C/BOCCOLE ] 20023 g Frt e 459 AT 30002021

TOTALE s €62 454450



Y

-ty

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5384431258 [Data SDI: 08/07/2021 21:42
Formato Trasmissione: FPR;_Z

Mittente ' " Destinatario
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST), 657
70132-BARI-BA- [T o 74010 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TO4612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
I"iJ_atT'FEﬁifrE" T m T e T Tttt e - e
Natura Documento ' Numero . Data Importo Totale
Fattura differita di cui 291101072 2021-06-30 EUR 107,97
all'art.21, comma 4, lett.
a) - ,
Causale
Dossier numero: 221060358
data dossier: 21/06/2021
Operazione assoggettata a split payment con [VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972
R
Dati ordine acquisto
Ord.MAQOO783 Data Ord, 2021-05-22  CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 1416 Data DDT 2021-06-21

"Dettaglio linee Fattura =~~~ :

Articolo (E Descrizione Qfa Pr, Unitario ]: Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE N. MAQQO783 DEL 22-05-2021 0 0% 22%
FC CIG; 79291025F6 o 0% 2%
D070118 | ASTA BE=46800100 3 54,81 -46.18 % 88,50 2%
DDT 1416 Data DDT 2021-06-21
tDatiRiepilogo ™~~~ T T T T o T H
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamenfo | Al IVA | Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 88,50 19,47




[ Datl pagaments

Modalita | Data Scadenza

Condizioni Pagamento Impsrto Istituto IBAN
Pagamento completfo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 107,97 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TBEN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dali Trasmittente: [TD2355260981 - Progressivo Invio; BUzvB
Verslone Style 2.9.0
1 IR Y Li
RIG M |

DATADI REGISTR,

AL




Id SDI:5384431258 Data SDI: 08/07/2021 21:42

Formato Trasmissione: FPR12

P.IVA: [T04612880726

CWittente” § T B A T
R L DI AL L T LS s T T S o LAY AL RAN
Bellizzi ar.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST, 657
70132-BARI-BA-IT 74010 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T0D146330733

_Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinatio) Codice Ufficio: SWKJPTT
L
\-Dat-i 'Fattu['-'a:_ N WL o ) ;_‘\" ﬂ,—_“‘d. ill‘-:;:..—:s - _:é’: ) ; —— ,‘ - a‘ . I:r e
Natura Documento Numero _ Importo Totale L
Fattura differita di cui 21101072 2021-06-30 EUR 107,97 \}
all'art.21, comma 4, lett.
a)
\.‘, i
Causale S _
Dossler numero: 221060358
data dossier: 21/06/2021
Operazione assoggettata a split payment con VA non Incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
i Dati ordine acquisto '
Ord.MAD00783 Data Ord. 2021-05-22  CIG 79251025F6 i
. |
{ |
| Dati DDT |
DDT 1416 Data DDT 2021-06-21 )
| — —— !
‘Dettaglio linee Fattura =~ ..~ Toa . : }
| Articolo | Descrizione Qita Pr. Unitario Sc.IMagg. Pr. Totale VA i
FC VS. ORDINE N. MAOCO783 DEL 22-05-2021 0 0% 22%
FC ClIG: 79291025F6 0 0% 22%
i
Dg70118 | ASTA BE=46800100 Q 3 54,81 -46.18 % 88,50 22%
DDT 1416 Data DDT 2021-06-21

G e e T

& [ T

[T g e

Natura/Esigibilita IVA

Spase accessorie | Arrotondamento

{ AlLIVA | Imponibile | Imposta

S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

0.00 - 0.00 22% 88,50 15,47




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n* del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stipenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. de!
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ....veevvnvviieiiiceeee .

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

DATA FIRMA




«Dati pdgamento '~ L F et e

. . . . Tad 4 S D
N v d “ B ¥ . . . - N L L h
S T AL I LT Iy PR 2 . o : et

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istitute

Pagamento completo

|

|

Cod. Pag. BONIFICO Borifico EUR 107,97 | BANCA POPOLARE DI BAR | [TBONGBA2404002000001003541 |
BANCARIO 60 GG.D.F.FM !

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: BUVE

Verslone Style 2,9.0

L s ASOE

\DPLTE-;@'_*BE%*T s, A1 108, 101

e = B




VISsTI R

~%

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ,'
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
peib.cAn A6 gl o8 [kO( 209
Data scadenza pagamento i L B o
20/08 [0y
DATA L'AD, O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 [ IR m‘l\ % \__‘_\g verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE, ' CONTRATTI
4 / er }xpervisione . Contr. Rep. n. del
D ﬂ F
Delib. C.A. n. del
v / 7 .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamente indicata in fattura

N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presupta ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Df‘T{‘ 4 |FIRMA DEL RESP ! IL RESP. UNITA' TECNICA
1 { per supervisione
Y,
IL RESP. UNITA' CONYABIITA’ E BLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supeNjsione

DATA FIRM \
or-lo- Loy @mu /&ZLL

= :

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

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 .........coocvvvvvvreriinnnn, Prot. e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




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

Destinazione
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
V1A 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 Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1416 21/06/2021 _ 004551 221060358 21/06/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPQLARE DI BARI
Qta Rif] Descrizione]

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

V5. ORDINE N. MACOO783 DEL 22-05-2021
ClG: 79291025F6

3 DO70118 ASTA BE=46800100
"AMAT S.p.2.- MAGAZZING RICAMBI
)
formitd della fornitura, accettazione ¢ presa in carico

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

H Fifs1a

i Conformiti/sccctiazione 19 E“], 2021

i matcriale o , s

r4
i - . fata / /F.GH! /
Presa m canco
materiale copforme
S VT AVA

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
21/06/2021 13:08 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizzis el Unitd Locale 1
Via,dei Bu¢aneve s.n.
1-70026 Modugao'{BA)
Tel:: +39 080 5058296 PBX
Fai: -t39'080‘975?060

/LN

Bellizzi s.il.

Via Tommaso Columbo 29
il - 70132 Bari: {BA)

TeI +39:080 5058295 PBX
Fax:+39 08095757060

‘Posta gertficata: beilizzisri@pec,it

www.bellizzisrl.it

Gmm

lBellIzz] s.r.L.Unita I.om!e 2
Strada.Gomu na[e 4
1-74016. Massafra {TA}
Tel.f 439 080 5058296
:Fax: +39 080 9757060

EEE VDo

C'F o, NA 04512880726

C.CHt.A.A: Bari 326451
scriz. Tiib, Bari n. 32034 -

Cap. Sociate: € 100.000°%

WCON?NDUSTR}A

ErIPLAM

”Ev

oo |7




F9201005F6 BELTAISAL

CAG12880726

Pertita v

DATA
REG.

DATA DOC,

116

BLART, DESCR
DDOCG597  ASTA BE-AES00100

QthRlc,

ValUnt

5481

€easp

1947

Totals

10797

Pere, Sconka

GHOd Torgricprisde Difwoo

FetLn Outa Fatuas
11072 BOYD6/2021



.i' »

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5375189539 Data SDI: 07/07/2021 06:40
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente _Destinatario o
Bellizzi sr.l, ANAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO

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

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Codice Uflicio: SWKJP7TT

]—'Déﬂ'l?é'ﬂdu?amu Bty T T T e A e s i g
Natura Decumento " Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 21/10/1056 202106-30 EUR 159,09
all'art.21, comma 4, lett.
a) )
Causale )

Dossier numero; 221020020
data dossier, 02/02/2021

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

Dati ordine acquisto

Ord.MADO1564 Data Ord. 2020-12-21 CIG 79291025F6
Dati DDT
DDT 1463 Data DDT 2021-06-24

. Dettagfio linee Fattura o o T e e mmm e e e

Articalo Descrizione Q& | Pr. Unitario f SciMagg. | Pr.Totale |  IVA
FC V5. ORDINE NR. MAQD1564 DEL 21-12-2020 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 22%
MO4175610 | GUARNIZONE POLVERIZZATORE 36 6,73 -46.18 % 130,40 22%
DDT 1463 Data DDT 2021-06-24

L {
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA ? Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 130,40 28,69

1




, Dati pagamento ™~

Modalita

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 159,09 | BANCA POPOLARE DI BAR! | [TBSN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: [T02355260881 - Progressivo Ivio: BTg3X

Verslone Style 2.9.0

i
\Pﬁm DI REGISTR.




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5375189539 DCata SDI: 07/07/2021 06:40

Formato Trasmissione: FPR12

f"Miﬁénie gty ;:QJ-:’&.":,* i N T L Degtinatario - - e ; .
- B . WO WA S YA RN S T TP, ST S PP U SO S S S s : e
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO i
Viale Tommaso Columbe, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657 i
70132 - BARI-BA- [T 74010 - TARANTO - TA- T ?
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [TO0146330733 :
;
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT |
|
Natura Documento ‘, Numero Data Importo Tetale ) |
. N N I { )
Fattura differita di cui ; 21110/1056 2021-06-30 EUR 159,09 \) i
all'art.21, comma 4, left, ! ;
2) L | |
P ] , A |
_ Cau:s.ale ‘ . , !
Dossier numero: 221020020 :
1
data dossier: 02/02/2021 i
Cperazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972 i
Dati ordine acquisto ‘
Ord.MAOC1564 Data Ord. 2020-12-21  CIG 79291025F6
i ~
| Dati DDT
| DDT 1463 Data DDT 2021-06-24
ﬁggtaglip Iineé"?a‘nura‘ Tt o ERR AR S I
Articolo Descrizione Qt Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale ! va
i FC V8. ORDINE NR. MADO1564 DEL 21-12-2020 0 i ; 0% 2% \
i :
f
FC CIG: 79291025F6 o 0% | 2%
. t
| ;
M04175610 | GUARNIZIONE POLVERIZZATORE \\ 36 6,73 -46.18 % 130,40 ; 22 %
DDT 1463 Data DDT 2021-06-24 ' |

;Dati Regilogo .~ - 77 i
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento | AL IVA | Imponibile ; fmposta }
' !
LS {scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 130,40 ' 28,69




VISTI ,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n* del !
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento . o _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

[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 .....ovvvvveeiiiceeeeeennn, Profe e e e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




. Dati pagamento, *

e

Condizioni Pagamento

) . : ‘
Modalita i Data Scadenza

H

Pagamento completo

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

Bonifico

EUR 159,09 | BANCA POPCLARE DI BAR|

ITB2NO542404002000001003541

Dati Trasmiitente: IT02355260981 - Progressivo Invio: BTg3xX

Versione Style 2.9.0

{
RIG

i
|DATA DI REGISTR.




VI§TI -

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n*® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Detb.CAn° 4G del QR { w0
Data scadenza pagamento ) o B B -
ZYOR [0
DATA LAQDEATO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
14 Lu6. 201 IDU-PX:\Q e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP,UNJTA' CONTRATTI
, upervisione Contr. Rep. n. del
DALA F
Delib. C.A. n. del
o L ;
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA & FIRMA DEL RES ILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1L ' per supervisiong
¢ |L RESP. UNITA' CONTABILITA' E\BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

U-(0-09Y

A

P

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione Javori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............coovvieviennnnn. | o (o)
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




" Bellizzj s.r.l.
Officina autorizzata Man Truck & Bus

Destinazione
ANMAT 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 171
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1463 24/06/2021 004551 221020020 02/02/2021  MAO001564 - 21/12/2020
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
atal Rif; Descrizione)

Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/i972

V5. ORDINE NR., MAQQ1564 DEL 21-12-2020
ClG: 79291025F6

36 M04175610 GUARNIZIONE POLVERIZZATORE
— 330 RICAMEL
TAMAT 8.p.3,- MAGAZZINO RICAND
~ T i ttazione ¢ presa 1w ca
. formitd della fornitura, accc
3 Cor del materiale (Ods n°26 det 2:!04/20?:6)
! " 1
! Conformitfaccenazione 29 glm 2021
materizle -
i — f L/
Presa incarico :
| materiale conforme | 7 2_0; _ —
Causale Aspetto esterno N. Collo {Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
24/06/2021 12:35 BARI (BA}
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente [ Vettore

Firma destinatario

Texte

"?* e T o "'““"_' T _—:"'—';—_'—"' e T TT T TR TToITmTTTTT ""_'_',""I‘" . T D - o .
Billizzl 561 ) eBeliizzi's. &l Uniith Lotale 1 Btz .£11Unith Locala2 GF:0'VA 04612830726 g @ !
WiaTomiriago Columbo 29: ° 'Via déi Bucaneve 5. Strada Comtnales- CCLAA.Bari326451 | Quvly ==" I
il - 70132 Bari (BA) 1~ 70026 Modugno, (BAY; I~ 74016 Massafra.(TA) Iscriz., '!'nb.. Bari n32034 (Y cvsiomn s
{Tel,: 430 020 5058296 PBX . Tel:+39 080 5058296 PBX |, Tél.:+39'080 5058296 ‘Cap. Sqcidler€100.000 v,

Fak: +39 080:9757060 Fax: +39 080,9757060:

42\

]

Posta certficatar bellizzisri@peciit
www.bellizzisrl.it

3o o]

JFax: +39.0B0'9757060,

it iy a2 g e 8 e e e et g e

m CONRNDUSTRIA

Bar} o Borloivi-Ardcia-Trani

PO

VDO



DATA
e atts Partita VA BATA OC. [ RO HARL  DESCR aume VLo posa Totale Pore Scoms  QUOrd  Totqricperule  Differas LYY Darta Fatrs

REG,
F291025F6  BELLOASIL OLELIBBATZE 29P6/NRL 0000 J4JOEND ) O Jag3 W] 564 OONBAEE  GUAKNITIONE POLYERIZ 3% &7 11,8849 1304 B 153,09 Ealel g 30/06/20H

TOTALE €150,40 L+ 7] €1599



N

[ N - =

~
FATTURAELETTRONICA ' Id SDI: 5375189618 Data SDI: 07/07/2021 06:40
Formato Trasméssione: FPR12

Mittente ' T - Destinatarie

Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA’ AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 28 VIA CESARE BATTISTI, 657

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

P.IVA: T04612880726 P.VA: [T00146330733

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

mme i mom w e mmime b e ek e e ek S S e kbt e e m O i e )

| Dati Fattura

: .
Natura Documento ' Numero Data | Imperto Totale

Fattura differita di cui 21110/1058 2021-06-30 EUR 1.667,64
all'art.21, comma 4, lett.
a) L

Causale

Dossier numero: 221030083
data dossier; 04/03/2021
Operazione assoggettata a split payment con VA nen incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972

-

Dati ordine acquisto

Ord.MAO00300 Data Ord, 2021-03-01  CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 1351 Data DDT 2021-08-16

o R ks mp 4w m tare ke i e bt e gk AR sk nrmbas Ak M e e A i b S amh ik G M Mt e B o ks mes S s e

" Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione I Qta Pr. Unitario | Sc/Magg. 1| Pr. Totale IVA
FC VS ORDINE MAODO300 DEL 01/03/2021 0 0% 22 %
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
M04259204 | TURBOCOMPRESSORE M231 1 2.539,80 -46.18 % 1.366,92 22 %

| DDT 1351 Data DDT 2021-06-16

, Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie l'Arrotonctarmcmtcn Al IVA | Imponibile ' Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22 % 1.366,92 300,72




! Dati pagamento
_ @ndizioni Pagaménto Modaliﬁ1r Data Scadenzé Importe {stitqto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Borifico EUR 1.667,64 | BANCA POPOLARE Di BAR! | [TBIN0O542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressive Invio; BTg3a

Verslone Style 2,9.0

[
IRIC

HAVA {04

\DA-';'A ) gggg?&leﬁL”G Z“?T,. -




N
FATTURAELETTRONICA

id SDI: 5375189618 Data SDI: 07/07/2021 06:40

Formato Trasmissione: FPR12

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

+

Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO l
Viale Tommaso Columbo, 28 VIA CESARE BATTISTI, 857

70132- BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA- 1T !
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: [TOD146330733 : }

Codice Ufficic: SWKJIPTT '

- PSS ~
e L

2 et R Vi , S USRS St c -, S ;1:, Lo et Lo n 3 ?\ g

1 " * : - - ;

Natura Dacumento 1 Numero Data Importo Totale i

; R ¢

Fattura differita di cui % 2111011058 2021-06-30 EUR 1.667,64 Q §
all'art21, comma 4, lett. ' i %
2) v i i
Causale i , T o |
Dossier numerc: 221030083 i

| data dossier. 04/03/2021 |
I Cperazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art, 17-ter del DPR 633/1972 ;

Dati ordine actuisto

l
i
|

Ord.MAD00300 Data Ord. 2021-03-01  CIG 79291025F6

| Dati DDT
 DDT 1351 Data DDT 2021-06-16

ol—

- R G o TR TG B LONE N Y A LSRR vt S A 2R

s

TR P —

i R AUAT S MRS A A AR L e AN 8 % AN ST P A Kb £ b e A g1 Pt gven £, g e

k-';Del,téglio fineé Fattura R S PR ST e )
Articolo | Descrizione Qta ! Pr.Unitario i Sc./Magg. Pr. Totale VA .
FC VS ORDINE MAC00300 DEL 01/03/2021 0 0% 2% i
i Jo] CiG: 792910256

0 0% 2%

M04259204 | TURBOCOMPRESSORE M231

DDT 1351 Data DDT 2021-08-16

2.539,80 -46.18 % 1.366,92 2%

LT .
E IR
[ A

" D Riopilogo”  *+' 1 T et s

L o

; Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Ammotondamento Imponibile | Imposta :
T [

S {scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 1.366,92 300,72

] ,



VIS8T

N

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del :
IL RESP. UNITA’ PERSONALE ¥
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o N e
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

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




© e
V.-

* o Dati pagamenito . i vy L o e T T vty -k T e 4
Condizioni Pagamento Modalita E Data Scaclenza Importo I;:Jto 1IBAN !
Pagamento completo %
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico ! EUR1.667,64 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBSN0542404002000001003541 L
BANCARIO 60 GG.D.F.FM 1 E

Dati Tmsﬁinenm: ITO2355260981 - Progressivo Imio: BTg3a
Versione Style 2.9.0
r

KIVA Aqg&;m

R

\DATARI REGISTR, 1,




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA'" PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CAn° QG del @g (Qf Lo’
Data scadenza pagamento e
(oX [QQQ,\
DATA QAL ngCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 ll I_l]ﬁ, 2021 Q >\ e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rep. n. del
DATA
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 R tE IL RESP, UNITA' TECNICA
L“ per supervisione
/7 IL RESP. UNITA' CON LITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ersup ||one
DATA

Ot-{0-on

FRMA,t ! \ \

UFFICIO TECNICO
verifica petfetla esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
—
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......cocvievviiiiieeirnna | 1) S
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




Belllm s.r.l.

Officina autorizzata Man Truck & Bus

Destinazione

AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA; IT0O0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1351 16/06/2021 004551 221030083 04/03/2021  MAD00300 - 01/03/2021
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 633/1572

VS ORDINE MAQOD300 DEL 01/03/2021

CIG: 79251025F6

1 M04259204 TURBOCOMPRESSORE M231
TTAMAT S.p.a. MAGAZZING RICAMBI
Conformita della fornitura, accettazione e presa in cari
de} matenale (0.d.s. n® 26 del 21)’04!2006)
’ . L~
Confo:ml&.’acce’tazlune Data F" ?
materiale >
7
L D Firm
Presa in carico
materiale conforme [ 7 éé é éz -
\
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
16/06/2021 08:57 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte

‘Belizn sl -

Vid Tommidso Colimbo 29
1 -70132 Bari (BAY

Tel.: £39 080:5058296 PBX
Fax 38 080'9757060

Posta certﬂcata helthzlsrl@pec.lt
www be[llzztsrl n

Bellizzi’s.El, Unity Locale 1
- ‘Via dei Bucafigve §.n. -~
1-70026 Modigno)(BA)
“Tel.: +39 080 5058296, PBY -
"/ Fax; #39 D§0:9757060‘

© (BeiliZE s ELUnitS Loeale 2
strada'Comunalea
1574016 Massafra (TA)
-Tél:;+39 080 5058296

- (Fak: 439 cso=975*?05b: "




it d T e Difterenz fatln. Daafarrs '
€16, ding Partia VA DATA DOC. oot CRDE M.ART. DESCR. ad ric, Val, Unit, [ to ‘mponitile tmposta Tozte Pere. Sconto Gt Or: ot quric parziale

919256 DELLEDISr). CAEL28E0726 o000 00:00 1351 00007142 TURBINA MZ31 £3 DEUT 1 25198 1720796 136692 |7 166764 21/10/1058

TOTALE €136692 €300.72 €1867.64 ‘



C N
FATTURAELEITRONICA ' Id SDI:5375189912 Data SDI: 07/07/2021 06:41
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST), 857

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

P.IVA: IT04612880726 P.VA: [T00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
(Bl affara T T T T T T T e e s s e oo s ey
i ]

T
Natura Documento ' Numaro Data Importo Totale

Fattura differita di cui

|
I 21101067 2021-06-30 EUR 595,70
all'art.21, comma 4, [ett, I

a)

Causale

Dossler numero: 221060196
data dossier: 14/06/2021
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 174er del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Crd.MAQD0868 Data Ord. 2021-06-09 CIG Z1 33320F2f3_5

Dati DDT

DDT 1324 Data DDT 2021-06-14

DDT 1427 Data DDT 2021-06-22

! Dettaglio linee Fattura

T I
Articolo ¥ Descrizione Qta l Pr. Unitario I Sc./Magg. ! Pr. Totale | IVA
FC VS. ORDINE N. MAG0CS68 DEL 09/06/2021 0 0% 2%
FC ClG. Z213320F2B5 0 L% 2%
FC MATERIALE CONTO VENDITA 0 0% 2%
36744452078 | CRISTALLC PORTA 585X1918.3>3.2/3-E5G-SD- 1 410,88 0% 410,88 2%
DDT 1324 Data DDT 2021-06-14
FC V8. ORDINE N. MACD0868 DEL 09/06/2021 0 0% 22%
FC ClG. 213320F2B5 0 0% 2%




i
1 1

T L
Articolo ] Descrizione . Qtz | Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | A |
04213000333 : PROFILATO DI GOMMA 64 10 7,74 0% 77,40 2%
DDT 1427 Data DDT 2021-06-22
"Bafi Riepilogo T T T s e e s e e T
Natura/Esigibilita IVA Spese accesserie | Amofondamento | Al IVA | Imponibile | Imposta
S (scisslone dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 488,28 ! 107,42
"Dafipagamente T TUTTTTT T o omm mmoommmommommmmmocsomomem T o omn m e
Condizioni Pagamento ! Modalita E Data Scadenza importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

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

EUR 595,70 | BANCA POPOLARE Dl BARI

ITBINOS42404002000001003541

Dati Trasmittente: T02355260981 - Progressivo Invio: BTg41

Versione Style 2.5.0




Y.
‘&;. q -

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5375189912 Data SDI: 0770772021 06:41
Formato Trasmissione: FPR12
’h{[{ttente ¥ -.‘j‘ n, 5 N " T e o ' {‘;‘ oy ‘(.. ‘ i ";l".:_- ."th"__ﬁ :
B T T ST R s . | i ) g ik T e T VR ot SR T e o ~:
Bellizzi srl. AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO ‘

Viale Tommaso Columbo, 29 V1A CESARE BATTISTI, 657.
7M32-BARI-BA-IT 74010 - TARANTO - TA- IT |
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: [TD0146330733 )
1
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT i
}
$Dafl Fattira™ 1 T el e LT e ey T FO i
Natura Documento Numero Importo Totale .
Fattura differita di cul I 2171011067 EUR 595.70Q ;
all'art21, comma 4, lett. |
a) | [
Causéle ir
Dossier numere: 221060196 !
data dossier: 14/06/2021 %
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972 i

Dati ordine acquisto

i Ord.MADOOBES Data Ord, 2021-06-09 CIG Z133320F2B5 .

| Dati DT

. DDT 1324 Data DDT 2021-06-14
' DDT 1427 Data DDT 2021-06-22
“Dettaglioliiee Fatiura "7 7 T 7 7T TTU e o T ;
. Articolo Descrizione Qi Pr. Unitario ; Sc./Mayg. Pr. Totale IVA
T M L 1 T TR L it
FC VS. ORDINE N. MA000868 DEL 09/06/2021 Lo 0% 2%
FC CIG, Z13320F2B5 0 | 0% 2% |
|
FC MATERIALE CONTO VENDITA Lo 0% 2% |
! i
, .
36744452078 | CRISTALLO PORTA 595X1918.3)3.2/3-ESG-SD- | 410,88 0% 410,88 2% ;
i DDT 1324 Data DDT 2021-06-14 . ;
_ . .
FC VS, ORDINE N. MAGD0868 DEL 09/06/2021 ;0 0% 2%
| | *
1 ' n
| FC ClG. 213320F2B5 t 0 0% 2%
'! i : :




VI1IS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n"° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L o N o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dsalib. 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 CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




tLoE I ! ; T =
- ‘i Articole i Descrizione , Qtd | PrUnitario | Sc/Magg. | Pr.Totale VA
f 7 i . ]
| 04213000333 | PROFILATO DI GOMMA BX4 X 10 ! 7,74 ! 0% 77,40 2% i
| DDT 1427 Data DOT 2021-06-22 | ; | i
" Dafi Riépilogo "7 o A LT T
Natura/Esigibilita (VA Spese accessorie | Anotondamente | Al IVA | Imponibile : Imposta %
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 488,28 ! 107,42 z
i ! H
Spati pagamento.; L el iy T ;L
1 BL AL e ol it i 3 5 P Y s 3 S s 'g
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN !
. ' ) 1 : o . . W AL L L I B A
Pagamento completo !
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 505,70 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITB3N0542404002000001003541 E
BANCARIO 60 GG.D.F.FM !
Dail Trasmittente: [TD2356260881 - Progressivo Imvio: BTg41
Versione Style 2.9.0



VI1IS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per stipenvisione
DATA FIRMA
petb. cA e ARY  ce a\ / 19,18
Data scadenza pagamento o L - o
DATA CAPDETTQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
14 LUG, 2021 (S verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
TN
IL RESEX Llfl?TA‘ CONTRATTI
}35!' supervisione A Contr. Rep. n. del
DATA F
//j / ‘{ Delib. C.A. n. del
A / 7 ;
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

27N

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagarnento presunt n ’W‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Dﬁ’* o | FIRMA DEL RESPQhNeqB IL RESP. UNITA' TECNICA
' per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTW ' E BilaNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
ARET supervi ighe

DATA

k- (010

T@m& \

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

[Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........coovvvevevceennene.. [ 24 (o) P
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




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

]

£
Py
T b

BELL

Ly

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
1324 14/06/2021 004551 221060196 14/06/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Qta Rif] [Descrizione; .
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
VS..ORDINE N. MACODB6S DEL 09/06/2021
CIG. Z13320F285
MATERIALE CONTO VENDITA
1 | 36744452078 CRISTALLO PORTA 595X1918.3%3.2/3-ESG-5D-
T AMAT S.pa. MAGAZZING RIC AMBI
lone @ presa in carico
Conformita della fornitura, accettaz
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21104!2006) /
. Data Fi 4
Corformitdfaccettazione
maleriale
P
) ode ; [ 7/
Prasa in carnce
" materiale conforme l?
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita AVISTA 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Cra partenza Carico Scarico
14/06/2021 11:32 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte

Bell‘zzl s.kl

ViaTommmaso Colimba 29
f:l -770132 Barl {BA}.

1Tél.: #39 080:5058296-PBX
Fak:#39 0809757060

/Posta certficata: bellizzisri@peciit

wwwibellizzisrLit

[ETE——

Belllzzi 5 rl Umta Locala 1
Via de] Bucaneve s.n;

1~ 70026 Modugno (BA}
Tel.; +39'080 5058206 PRX
[Fax: 390808757060

A

omm

T e e Y ..........—n..m.... e

_+Béllizzl £.el:URIA Locale 2
.Strada. Comunale 4

{~74016 Massafra (TA)

Tél.. £39 080 5058296

‘Fax: +39 0809757060 [
oo |B
VDO

w CCNF].NDUSTR]A.

le: einoooow

hsbbu-md-n-m




‘Bellizzi s.r.l.

Ofﬁcirrw autorizzata Man Truck & Bus

Destinazione Destingtario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MIOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTOQ (TA}
[TALIA ' ITALIA
P. IVA:1T0O0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1427 22/06/2021 004551 221060196 14/06/2021
Condizione di pagamento Banca
BONI!FICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BAR!
@D G

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

i

VS, ORDINE N. MAOQOB68 DEL 03/06/2021
CIG. Z13320F285
10 04213000333 PROFILATO DI GOMMA 6X4

e v
{AMAT 8.p.a. - MAGAZZING RICAN:H)
i Conformita dells fornitura, acccttaziane ¢ prost = carico
I del materiale {Ods n°26 det 2004, 200

| i
l! Cmform:'li’mrxmnc : Data gy ;
L miterizle ZQEIU. 2021 _j;? ]‘

!

) 7

- g
{ Presa in carico ata na
{ materiale conforme 7 4 A é o
* hd —

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

22/06/2021 09:08 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

Texte

«Bellizz s.xlL ) ‘Bellizzi s.r.1. Unita Locale 1 Beiltzil s..L:Unita Locale 2 CFolVA 0451._2-8:8-(1726

Via Tonimaso Columbo 29 Via dei Biscaneve s.n. Strada Comunale' 4 GCLAA, Bari 326451

['- 70132 Bari (BA) 1- 70026 Modugno (BA) I - 74016 Massafra [TA) Iscriz. Trib; Bari n. 32034

Tel.: +39 080 SOS8296 PBX Tel.: 39 080 5058296 PBX Téli+39 0805058296 - "Gap, Sogiale: € 100.000.1.
Fax: 39 D80.9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +30 080 9757060, i M-
CONRNDUSTRIA

‘Posta‘cartficata: bellizzisri@pec:it P i

www.bellizzisrl.it !_L_é @ V D 0 it | w

=)




DANGIES  BIAOASL
H3II0PAS BEUDASIL

L J

04512880726
04611880720

Partfia IvA

oatA DATADOC. oot

RIG,
29060000 29/06/202100:00 2427
A2/ 00EN  LADEF2003 0500 13

OROAL M.ART. DESCR
BAIOOSES DOO0SED0  PROFILATD DI GOMMA £3X4
MAOQOEGS 00009530  CAISTALIO PORTA SSSX191A 3K 2 MAM

Ot Ric

s

Val UnR,
T
Al088

TOTALE

4z

A
L

€10742

11

Totds

443
soLa7

£59570

Perc. Sconty

Odord  Torgek parride Difererzy

Fin

nfghosy
2/0/1087

Datp Famra

Ayef2021
3/06/2021



Ty oo

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5375189839 Data SDI: 07/07/2021 06:41
Formato Trasmissione: FPR12
Wittente Destinatario '
Bellizzi sr.1. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

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

Regima fiscale: RFO (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 857
74010 - TARANTO - TA- T
P.IVA: IT00146330733

Caodice Ufficio: SWKJIPTT

I'Dati Fattwra

T
Natura Documento . Numero

Data

| Imporio Totale

Fattura differita di cuf
all'art21, comma 4, [ett.

a)

211101065

202106-30

EUR 362,34

Causale

Dossier numero: 221060065

data dossier: 03/06/2021 Ja

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

Dati ordine acquisto

Crd.MA000867 Data Ord. 2021-06-09 CIG Z55320D860

Dati DDT

DDT 1335 Data DDT 2021-06-15

. Dettaglio linee Fattura

' i l
Articalo Descrizione Qta  Pr Unitario ! Sc./Magg. Pr. Totale ' VA
FC VS, ORDINE NR. MAQJO0867 DEL (9-06-2021 0 0% 2%
FC CiG: Z55320D880 0 0% 2%
34637306001 | SPECCHIO RETROVISORE INTERNO 2 148,50 0% 287,00 22%
DDT 1335 Data DDT 2021-06-15
i
e T vt i i ottt s smnion o o e o = 1emen . e < bres 2 o0 o i 5 e
’ ,
Natura/Esigibilita IVA, | Spese accessorte | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile : Imposta |
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22% 297,00 65,34




+ Dati pagamento

L
Condizioni Pagamento | Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Borifico EUR 362,34 | BANCA PCPCOLARE DI BARI | [TBINO542404002000001003541
BANCARID 80 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente; [T02355260981 - Progressivo Invio: BTg3t

Versione Style 2,9.0




[] L]
FATTURAELETTRONICA 1d SD1;:5375189839 Data SDI: 07/07/2021 06:41
Fon'nato Trasmtssmne FPR12
? Mlﬂ.ent@ N 3 ¥ . . . , ’" .‘ \ Gl ""F';'iDeshnatarIO e ‘ g ‘.}'.-.,_ - L . - ‘;‘; oL 3,.: i} ‘- % i
| Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO ‘;
i Viale Tommaso Columio, 29 V1A CESARE BATTISTI, 657 !
| 70132- BAR/ - BA- T 74010 - TARANTO - TA - IT !
!' P.IVA: T04612880726 P.IVA: [T00146330733 *
! Regime: fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT !
Dati Faftura® 0 c 0T e R NS . . R R R
Natura Documento Numero l Importo Totale '
i Fattura differita di cui : 2111011065 2021-06-30 1 EUR 362,34 J :
i all'art21, comma 4, lett. - ; '
. i |
a) i { H ;
_Causale - ’}
|
Dossier numero: 221060085 i
 data dossier: 03/06/2021 o j
l Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente a sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972 .
g Dati ordine acquisto
| e e e _
Ond MADODSE7 Data Ord. 2021-06-09 ClIG Z55320D860 .
! Datl DDT
DDT 1335 Data PDT 2021-06-15
"Deftaglio linée Fattura = * = <~ e e T ) e vk .
5% Articolo  Descrizione Qta Pr. Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | 1WA '
' FC VS, ORDINE NR. MAQOOOS67 DEL 08-06-2021 0 E 0% . %
' ! ; ! .
t , l i ' !
| FC CIG: 553200860 o | 0% 29 !
| — j
| 34637306001 | SPECCHIO RETROVISORE INTERNO \) 2 | wues0 0% 29700 , 2% !
g | DDT 1335 Data DDT 2021-06-15 1 E 5
i H ! | !
“‘Da:ﬁ !Rie,pillogo‘ N ..-‘:. . \f f |‘ A ::,_;:‘ " ‘-_n: ] _‘; () i . ;";" ;] » ‘;;- ,:""‘“‘ "“\ %r"(l‘
! Natura/Esigibilita VA Spese accessorie i Anotondﬁmento Imponibile : Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

0.00

0.00 '{ 297,00 | 6534 |




VIsTI

a1y

. s

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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




i

~Dati pagamento - ., .

2y
! a

Condizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

importo

Itituto

BANCARIO 60 GG.D.F.Fv

H

Pagamento completo :
]

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 362,34 | BANCA POPOLARE DI BARI | TBINO542404002000001003541 E

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: BTg3i

Versione Style 2.9.0

}—--“@“" 17 LUG. U4

DF{TAQ}P% SR, T L




vV Is§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del ;'
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
Determ. A.D. n° del PEr supenvisione

DATA FIRMA

Delib. CA.n° ABS  del ﬁ.\//&! (X

Data scadenza pagamento

BolaR [ 20

DATA L'ADLETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 b LUG. 2 ) w:_ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
F4N
iL RESP. 'lg\' CONTRATTI
P ;uﬁervisione N Contr. Rep. n. del
DATA FIBKA
] / //Z’ // J Delib. C.A. n. del
L R / [/ .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

/"_\l

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

L

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o/

DATA ’F‘RMA DEL RE$PO IL RESP. UNITA' TECNICA
i 2 7 1 L per supetvisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superviiohe
DATA FIRMM \
’ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ......coveee e, Protee.oceeeiiiecirns

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 BATTIST!, 657

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N°DDT’ Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1335 15/06/2021 004551 221060065 03/06/2021
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

V5. ORDINE NR. MAOGO867 DEL 09-06-2021
€IG: 2553200860

2 34637306001 SPECCHIQ RETROVISORE INTERNO
i AMATS.pa. MAGAZZINO RICAMBI
Conforrmta delia fornitura, accettazione e presa in caric
del materiale, (O.d.s. n® 26 del 21/04/2006)
Conformityfaccattazions Data Firtna
materiale ’ -
i
Presain carice l f ata i
materizle conforme
: bl
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
15/06/2021 11:11 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte

‘Belllzzl sl ' Bel[_zzu_s,.nl.}.lnitg_ I.ogale‘ 1 Belllz:] s.| rL‘Unita Lomle2< ’

*Vla Tommise Columbio 29 Via dei Bucaneve s.01. iStrada Cnmunaie 4.

1+70133 Bari (BA) . 1 £70026 Modugno (BA}- {1~ 74016 Massafra {TA)

iTél.: #39 080,5058296 PBX Tel.: #39 08D 5058296.PBX Tel.:+39 080 5058296 - Cap. Sagialer € 100,000 S

Fax +39 089975?0?‘(_1 o Fax: $39 080.9757_060_ [Fak 439 0809757060  rEm wmﬁ, ostA. M@ —
Posta certiicata; bellrzisr@pec.it gm = : ]F Beroabahtiosian Gt
wwbellizzstlit ﬂé == ) vDOo | meoEaw - pIAR




(418 ame Partha VA, G DATA DOC. oeT ORDN. WARE.  DESCR, aame. Val Unde. rpScont —— Irposts Touda fwc Scomo GQUiOrd  Totquis perziale - ifereraa Fstin Cata Pttt
553200850 BELLTAISSL CACLEEOT2E A7/06/00105:00  15/06/202160:00 1335 MATXRET 00009629 SPECCHOO RETROVISORE INTERND MAN 2 s 3 97 1Y) 16234 21101065 o/



. FAITURAELEI'TRONICA

Id SDI: 5375189559 Data SDI: 07/07/2021 06:41
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Bellizzi s.r.l.

Viale Tommaso Columbo, 29
70132-BARI- BA-1IT
P.IVA: TD4612880726

Regime fiscale: RF01 {Regime odinaric)

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
V1A CESARE BATTISTI, 657

74010 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TC0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

i

all'art21, comma 4, lett. a}

;'baﬂ' Fattura
Natura Documento I Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 211011057 2021-06-30 EUR 42,11

Causale

Dossier nurmero: 221020339
data dossier; 22/02/2021

Operazione assoggettata a spiit payment con VA non incassata dal cedente al sensi dellex art, 17-ter del DPR 63311972

Dati erdine acquisto

Ord.MAQQOG145 Data Ord. 2021-02-02 CIG 79231025F6

Dati DOT

DDT 1461 Data DDT 2021-06-24

[ﬁ&tﬁgﬁd linee Fattura

I j | |

Articolo | Descrizione I ata Pr. Unitario Sc/Magg. | Pr.Totale 1+ VA
FC VS, ORDINE NR. MACQ0145 DEL 02-02-2021 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
M04904942 | TUBO INIEZIONE AVANC 1 64,14 -46.18 % 34,52 2%

DDT 1461 Data DDT 2021-06-24
{Dati Riepilogo ~ ~ T T T T T T T T T

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamente | Al IVA | Imponibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 34,52 7.59

: Dati pagamento



BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento Modalitz | Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR42,11 | BANCA POPOLARE DI BAR] | IT88N0542404002000001003541

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: BTg3Y

Versione Style 2.9.0

|




~

t

A

W

r

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5375189559 Data SDI: 07/07/2021 06:41

Formato Trasmissione: FPR12

[Mittorte T T TN Deetinatario T TR TR
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO :
Vigle Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST, 657

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

! P.VA: [TD4612880726 P.IVA: TD0146330733 :

| !

! Regime fiscale: RF01 (Regime ordinarig) Codice Ufficio: BWKJPYT |

| :

‘Dati Fattura . 7 .. 500 S i R R BT R Ar
Natura Documento Num_ero < - ., Data Importo Totale !
Fattura differita di cui 211011057 2021-06-30 EUR 42,11 \\
all'art.21, comma 4, lett. a) ’ ; ¢
Causale e e - . e ) . s o
Dossier numeso: 221020339 :
data dossier. 22/02/2021
Operazicne asscggetiata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art,17-ter del DPR 633/1972 !
Dati ordine acquisto

| Ord.MAO00D145 Data Ord. 2021-02-02  CIG 79291025F6

l Dati DBT

’ _— —

, DDT 1461 Data DDT 2021-08-24

N— . e e
‘Deftagliolinee Fatfura * .. |t T e Crmipttgoctn St od ;
T - . R PR P P Ik {‘L - . N i- B ' -

Articolo E Destrizions Qta Pr. Unitario Sc./Magy. |, Pr Totale VA
) i . . ) f b

i FC ! V'S, ORDINE NR. MAG00145 DEL 02-02-2021 i I 0% : T 22%

: i . . I

[ H | i i '

{

FC ClG: 79291025F6

0%

2% |

M04204942 © TUBO INIEZAONE AVANC
DDT 1461 Data DDT 2021-06-24

e e I
o

64,14

-48.18 %

34,52

2%

Dot Rilans

Natura/Edlgibilith IVA ; Spese accessorie

Arrotondamento

Imponibile

5 (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTL ! 0.00

0.00

34,52

' Imposta

SSRGS T s




VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supenvisione
DATA FIRMA
Belib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o _
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTARBILITA' 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 RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......ccoeevvvvvieeennnnnnnn,

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

DATA FIRMA




i - 0 [T A _[_.._'.._ T R P SN _';_'_,‘_:.._.-_ [ ST VR S NS S S TR u-arc_M“ il TS U S A
Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza ; importo . istitute  |BAN '

]
1

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 42,11 | BANCA POPOLARE DI BAR! | [T88N0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: BTg3Y

Versione Style 2,9.0

RIG

;\ DKTADI REGISTR,

ST




VIsT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizicne, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Deib. CA.n* QS del OF (\C( N )

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

Data scadenza pagamento

20(a8 [ %o

DATA LCADDEJAO AL RISCONTRO

14 LUg, 2021

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L) .
IL RESP. A'CONTRATTI
) p#r gupervisione a Contr, Rep. n. del
/ Z{ Delib. C.A. n. del
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

i,
data scadenza di pagamento presun DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESP LE IL RESP. UNITA' TECNICA
17 #0721 per supervisione
7z v
IL RESP. UNITA' CONTABIUITA E BILYNCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supelyisighe

DATA

l-10- 16U

ks
-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........ocviuiiineeeeinnnn, Prof....cceieev e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




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

Destinazione . Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA . ~ ITALIA
P. IVA: ITOD146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO . Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1461 24/06/2021 004551 221020339 22/02/2021 MAD00145 - 02/02/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Qtal Rif] Descrizione

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

VS. ORDINE NR. MADD0145 DEL 02-02-2021
. ClG: 79291025F6
1 M04504942 TUBO INIEZIONE AVANC

e ——
AM AT
’! Conrﬂads&;f' tMAGAZZINO RICAME:
omitura, 2ecettazione " :
I ~— del materiale (Ods n°26 ol 2 .1031'3“552{ o
Conformitd/acceazione ita
1nateriale - i
Presain carico | Da
matertale conforme ’zq’
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
24/06/2021 © |27 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
Firma conducente / Vettore . Firma destinatario
A
Texte
Belhnis el o ) _LBellluls_ '.u,Unita Locale 1 ‘Belllzzls Unita Lo__m!ez ' C'F olVA04512880725' o
;Vid Tommidso Columbo 29 - Viadei Bacaneve s.n. " “Strada Comubale 4 GCHAABarf326451

170132 Barl (BA}. - 1<70026 Modugho, (BA) il-74016 Massafra (TA) lschiz. Tibs Barin 32034
{Tel.; %39 080, 5058296 PBX " Tal:+39 080 5058295 PBX. “Tel:£ 439 080 5058296 Cap. 5""“"-‘ € 1000001
Fax +39 080 9757060 Fak: 439 080/ 5757060 1Fa 439 080 9757060

Yool

=4 CONFNDUSTRIA,
Posta certficata: ballizzisti@pec: it bl babpemhictor

www.bellizzisrl.it /yIA ﬁ :: V D O




CLE. dtte Partha va OATA BATADOC. voT ORDNL WART. DESCR Totale PrcScontc  QUOL  Togukperdels  Cfffwerza Fatt.n, Data Fettura

REG.
RIS EEMOZISHL 4512880725 2/OG/20210000  L4D/202100:00 1461 MA0145 0O00ES70  TLBO PIEDONE AVACtY 1 sS4 5109 M52 759 4211 20£10/105T 30/06/2021

TOIALE A34,52 L L] e



e

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 5375189711 Data SDI: 07/07/2021 06:33
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ' " Destinatario

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

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

P.IVA: MD4612880726 P.IVA: ITD0146330733

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

e i e pis i m M ame mmmm = R S mom AR e mar e 3 e Mk M s e e v e ey = mm % W e s memm e . g

Dati Fathra

I
Natura Documento Numere Data 1 Importo Totale

Fattura differita di cui i 21101080 . 2021-06-30 . EUR 5.589,80
all'art.21, comma 4, lett. ’
a)

Causale

Dossier numero; 221050285
data dossier; 20/05/2021
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.MAQ00796 Data Ord. 2021-05-25 CIG Z5131DBA2D

Dati DDT "
X o .
DOT 1266 Data DDT 2021-06-07 )
DDT 1296 Data CDT 2021-06-10 .
; Dettaglio finee Fattura 7T T TTTTITTTTmmImo o mmmmmmmmmmm e o mommmmn s e e
T 7
Articolo ]: Descrizione é Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale | IVA
FC VS, ORDINE NR. MAGDO796 DEL 25-06-2021 0 0% - 2%
FC CIG: Z5131DBA2D 0 ) 0% 2%
36252606028 | LUCE DINGOMBRO 8 34,83 0% 208,08 2%
DDT 1266 Data DDT 2021-06-07
36751012201 | CRISTALLO LAT, FISSO 794X1482X4-ESG-SD-G 2 769,50 0% 153900 | 2%
DDT 1266 Data DDT 2021-06.07
36754016406 | FINESTRINO RIBALTABILE 1645X1482X/1415X 2 1.216,00 0% 243200 | 2%
DDT 1266 Data DDT 2021-06-07
81252606141 | LOCE POS, LATERALE 10 | 2625 0% 6250 | 2%
DDT 1266 Data DDT 20210607




Pr.‘Unitario “F

Articolo Descrizione QB Sc/Magg. | Pr. Totale VA
FC VS, ORBINE NR. MAQOGO796 DEL 25-05-2021 o 0% 2%
FC CIG: 25131DBA2D 0 0% 2%
36252606028 | LUCE DINGOMBRO 4 34,83 0% 139,32 2%

DDT 1296 Data DDT 2027-06-10

B Rigpilogo ™ T T T T T T e £ o -

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponiblle | Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT! 0.00 0.00 22 % 4.581,80 1.008,00
Bati pagamenie ™ T T e e e e e e R e e e

[

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Jstituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 5.589,80 | BANCA POPCLARE DI BARI | ITBON0542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invo: BTg3d

Versione Style 2,9.0

7\

\DATAD! REGISTR st




Y \HGNC RSTET NZ66=X2RG,

SCX

\)' » <
FATTURAELETTRONICA ‘ Id SDI:5375189711 Data SDI: 07/07/2021 06:33
Formato Trasmissiqne: FPR12
[Wittente v o - © 7 etnataria L TR T,
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO ;
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657 i
7H32-BARI-BA-1IT 74010 - TARANTO - TA- 1T .
P.IVA: MD4612880726 P.IVA: IT00146330733 !
i
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaria} i Codice Ufficio: SWKJIPTT
| 1
- Daf Fatfura - W e e - -, .
Natura Documento Numero | Data Importo Totale ;
. i wt
Fattura differita di cui i 21110/1060 2021-06-30 EUR 5.539,80 \) :
all'art.21, comtna 4, lett. ' |
a) f i !
. | T
Causale
b, 1
Dossier numero; 221050285 E
data dossier, 20/05/2021 :
i Operarione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art, 17-ter del DPR 633/1972 X
}
| Dati ordine acquisto
A e, e
| Crd.MADQO796 Data Ord. 2021-05-25 CIG Z5131DBAZD ’
! Dati DDT - .
b e e ot e ot ot oot e < oo ot st et ot v e ot S - e it
' DDT1266 Data DOT 2021-06-07
DDT1296 Data DDT 2021-06-10 .
Deftaglic linee.Fattura . . .
Articolo Descrizione Q.}é E Pr. Unitaric % Sc./Magg. : Pr. Tota!e i IVA
i - '
FC VS, ORDINE NR. MACO0796 DEL 25-05-2021 0 : i 0% . 2%
i | F ,
E : = . i
i FC ClG: Z21310BAZD 0 : } 0% 2%
SR M |
! i ]
| 36252606028 ' LUCE DINGOMBRO J 6 ' M8 | 0% 208,98 2% !
] DDT 1266 Data DDT 2021.06-07 | i
H { i
| 36751012291 : CRISTALLO LAT, FISSQ 794X14824-ESG-SD-G 'J 2 ; 769,50 0% 153000 | 2% |
DDT 1266 Data DDT 2021-06-07 . ' ‘ : .
i i ( i
; ¥ i X
! 36754016406 f FINESTRINO RIBALTABILE 1645X1482X4/1415X | \x 2 1.21600 0% ; 243200 ; 2%
' | DDT 1266 Data DDT 2021-06-07 ; , ! | !
i 1 \ T i
! 81252606141 | LOCE POS. LATERALE fl) 10 26,25 -0% 26250 | 2%
: | DDT 1266 Data DDT 2021-06-07 ! ‘ !




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L i _ _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

datla 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

Conferimentodel .......cooeveiveeinneniennn,

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

DATA FIRMA




7l

LI . i i i ; .
Articolo Descrizione t Q& , Pr. Unitario | Sc/Magg. Pr.Totale @ [IVA
o : i ' i
FC VS. ORDINE NR. MAQD0796 DEL 25-05-2024 i 0 0% : 2% |
i !
FG CIG: Z5131DBAZD 0 0% 2% |

T [
36252606028 | LUCE DINGOMBRO 4 v 3483 0% 139,32 2% |
| : DDT 1296 Data DDT 2021-06-10 ] ' I i '

Bt Riepilogo ™" > ; SEANRIR: T L FC
N.amra;IEsigil.Jilité IVﬂ‘\. - | .'mrotot;drarn.e‘r;to Al, IVAl .lﬁpanlbile
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAG-AMEI\;I'I;I 0.00 22% 4.581,80
‘Da'tlpagamen . o A S T L VR e e CT T (,s
| Cc.Jp-dizioni. Pagar:nentol | 7 | M;d%llité I Data Scadenza V | :
Pagamento completo :
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico ' ELR 5.589,80 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TBEN0542404002000001003541 |
BANCARIO €0 GG.D.F.FM !

Dati Trasmittents: IT02355260981 - Progressivo Invie: BTg3d

Versione Style 2.9.0

S e =



viI1sTI 2

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ’ :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
peib. c.A v | 3G delQ,\ \2,’

Data scadenza pagamento

20(ok (Qo

DATA O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 5 LUE 7“21 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILR ' CONTRATTI
superwsmne Contr. Rep. n. del
DATA
// / 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

104-10-

ol Tondl

data scadenza di pagamento presuntf\‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1
A G angy  [[A DEL REFPONFRIL IL RESP. UNITA' TECNICA
| i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTIABILJAS! £ BIANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supe isi
DATA

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAFO

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 ‘ 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
1266 07/06/2021 004551 221050285 20/05/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIOQ 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BAR!

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

V5. ORDINE NR. MACO0796 DEL 25-05-2021
CIG: 25131DBA2D

6 36252606028 . LUCE D'INGOMBRO
2 36751012291 CRISTALLO LAT. FISSO 794X1482X4-E5G-5D-G
2 36754016406 FINESTRINO RIBALTABILE 1645X1482X4/1415X
10 81252606141 LOCE POS. LATERALE
| AMAT Spa. MAGAZZING RICAMBI
Con A
forc:nllté della fornitura, accsttazions s presa in carico
& materialg, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)
Conrormi:é!ac:em;zl-bl:é 4 ‘Data *
materiale
Presa in carico Dat
materiale conforme 0 (_? {
&l
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza ' Carico Scarico
07/06/2021 09:48 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Texte
Bellizzl s..l. _ ‘ ‘Bellizzi s.rl. Unity Locale 1 - Beilizzi &.r.1..Unita Locale 2 “cho o VA 0451?930725
Via Tominaso Columbo 29 Via dei Butanebe &.h. Strada Coniinale 4 : :
| - 70132 Bari {BA} {70026 Modugno (BA) '|,-74016 Massafra{TA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080.5058296 PBX | "Tel.; $39 080 5058296
Fax: 439 080,9757060 Fax: +39 080 9757060" . .Fax: +39-080 9757060

Posta certficata: bellizzisri@peciit © —
ok Aei 6 o B -

www.bellizzlsrl; lt o : ) ilA M V D Q




"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 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N” Dossier Data Dossier Nota
1296 10/06/2021 004551 221050285 20/05/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM . BANCA POPOLARE DI BARI
an Rif [Descrizione "

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

V5. ORDINE NR. MA600796 DEL 25-05-2021
CIG: Z51310BA2D
4 36252606028 LUCE D'INGOMBRO

-

AMAT S.p.2. - MAGAZZING RICAMEI |

Conformita della fornitura, accettazione ¢ presa in carico
del materiyle (Ods n°26 del 2104:2006)

Cnnfmmuafaccmzlum Data ﬁ,n o
matériale -
AN 74
Presa in catico f““
materiale conforme ” _ g
: p-J £

Causale Aspetto esterno N. Collo |Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
10/06/2021 09:49 ) BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Texte
- T T et -oT o0 T . -t T - T - - "A"_f",'," "
Bellizzi S.El. Bellizzi's.il. Unita Locale 1 Beilizz] s.r.L: Uriita Locale 2 C.F: 0 IVA'04612680726 é@"y .- |
Via Témnaso Eolumbo 29 ‘Via dej Bucaneve s.il. Strada® Cnmunale & : CQ _,.A.M.I}a;n 326451 Bl wnmwam
| ~70132 Bari(BA) 1 - 70026 Modugiio (BA} £} =74016 Massatra {TA) Iscriz. Trib, Bari n. 32034 Y st n
TeL: +39.080;5058296 PBX ) Tel.: +39.080 5058296.PBX Telix £39°080 5058296 ap. Seciale: €100.0001iv, Soss0r '
Fax: +39 080 9757050 Fak: +35:080.9757060; Fax: +39-080'9757060 W . ! —— .
AV ConeNDUST, T i |

SCA Gttty 1M ¢

Posta certficata: bellilsrl@pecit

www.bellizzisrl.it . - ) ./;I;.L_;Aﬁ _ :‘z VDQ 1= "_E..EM! Bﬂ&[ﬁ

=

e i,



L=

LE131DBAZD
5131DBARD
I5131DBA2D
2513108A20
m1pnaen

BEALLZZISf).
BELLZA Sr).
PELZTISL
BELLZDSrL
BELLEZISrL

4611280725
(4512880726
CAGLZRB0726
DA5LIBEOT26
4612680716

Fartila VA

DATA

REG.

09/06/202100:00
11/06/202] £0:00
05/05/202106:00
09/06/2021 00:00
09/06/2021 0400

DATA DOC. ooT

/oS M21 0000 1286
10/05/2021 00:00 1296
07/06/2021 00:00 1266
07/06/2021 00:00 1265
O7/06/202£00-00 1265

Man00TE
MADDOTSE
MADDOTSE
MAZOGTI6
MADOO79E

N ANT,
DODCISAG

00009587
00005588

DESCR.

LULE D'TNGOMERD MAN

LUCE D'INGOMBRO MAN

CRISTALLI EAT, FES0 734X148200
FINESTAING RIBALTABILE 1645K14324
WCE POS. LATERALE

O ke

Bunmam

Yal. Unit,

7635
1216
2635

TOTALE

coocaa

impovibile
20890

13332

1539

un

628

L4.58180

853
20,85
338,58
53508
52,95

£1.003,00

Totale

25495
16397

96704
32828

C5.529,80

Peic Sconto

QUOrd  Tot qric parsiale

Differensa

faen.

23/10/1061
21410/1061
21f10/1061
2171071061
21/10/3061

Data Fattura.

30/06/2023
30/06/2021
a0fos/2021
30/06/2021
30/06/2021



FATTUFiAELETTRONICA Id SDI:5375189775 Data SDI: 07/07/2021 11:10
Formato Trasmrissione: FPR12

Mittente - " Desgtinatario
Bellizzi sr.l. AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Cclumbo, 29 V1A 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 ~ ~ a ST o T mrm e o
Natura Documento | Numero l Data |—Imporlo Totfale
Fattura differita di cui ]| 211101061 2021-06-30 . EUR 660,26
all’art.21, comma 4, lett.
) I | o
‘ et
Causale ..
Dassier numero: 221050289
data dossier; 20/05/2021
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-er del DPR 633/1972
Dati ordine acquisto
Ord.MADQO797 Data Ord. 2021-05-25 CIG Z5131DBAZD

Dati DDT

DDT 1271 Data DDT 2021-06-07

_ Dettagiio tinee Fattura

“““““ - y : - i i - - T
Atticolo | Descriziane Y | Pr.Unitario | Sc/Magg, | Pr.Totale | IVA
FC VS. ORDINE NR. MAQCO797 DEL 25/05/2021 0 0% | 2%
FC CIG: Z5131DBA2D 0 0% 22%
36735012536 | FIANCATA [N PLASTICA 1 541,20 0% 54,0 | 2%
DDT 1271 Data DDT 2021-06-07

: Dati Riepilogo T T T T ST T i T

Natura/Edigibilitd IVA ? Spese accessorie A!TotondamentoT Al IVA I Imponibile  Imposta

S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% | s41,20 | 119,06
: |




 Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 660,26 | BANCA POPOLARE DI BARl | ITBSN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dati Trasmittente; ITO2355260981 - Progressivo Invio: BTg3f
Versione Style 2.9.0
HAVA /€ ?‘4 6
Rm_mm

e, 1LY

=

6.0 |



(RACHTTOTA

“

FATTURAELETTRONICA 1d SD1:5375189775 Data SDI: 07/07/2021 11:10
‘ vioeiicee . .. [Formato Trasmissione: FPR12
" Mittente 777 . " Destinatatio ‘

* Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 ' VIA CESARE BATTISTS, €657
. 70132- BAR!- BA-IT « 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TO4612880726 . P.VA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKIPTT
Dati Fattura _

Natura Documento Numero Data

- A erev it e M sk ek s m ome o d =

importo Totale

S L T

Fattura differita di cui 21!10!1061 . 2021-06-30
! all'art.21, comma 4, lett. !

3 . 4 ‘
Causale !

B L T TR A

, EURGGI]-ZGJ T

+ Dossier numero: 221050289
' data dossier: 20/05/2021

, Operazione assoggeltata a spht paymem con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter de! DPR 633/1972

Dati ordine acqulsto

+ Ord.MADDO797 Data Crd, 2021-05-25 ClG Z5131DBAZD
Dati DT

DDT 1271 Data DDT 2021-06-07

Dettag!m linee Fattura

P I I P

- LR - A

Arhcolo Descrizione Qta I Pr Unitaric Sc.IMagg Pr. Totale IVA

FC vs. ORDINE NR. MAG00797 DEL. 25/05/2021 : 0 0% ' 2%

5 e e s PR

' FC . CIG. Z5131DBAZD oo '

0% 2%

| 367350125 ; FIANCATA IN PLASTICA Iy 54120 | 0% 54120 |
+ DT 1271 Data DT 202106.07 ! ! :

2%

Dati Riepilogo _ o - . . ‘ .

' TR St b e el e i e 0

Natura/Esigibilita IVA lSpesa accessorie , Arrotondamento | AI VA . Impenibile ]mposta

e
. S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTl 0.00 0.00 'a 22 %

—

JRE— 4 T

541,20 119,06




VISTI ‘

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ' :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuall

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECN|CO
verifica perfetta esecuzione lavor]

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ....covvvvvenveciniiinene, Prot...oveeeiiceeiir e,

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

DATA FIRMA




Dati pagamento

st i v o i o atan

. Condizioni Pagamento

e e kg e W v s 3

[N —

Modama Data Scadenza

| Pagamento completo

' Cod. Pag. BONIFICO
| BANCARIO 60 GEDF.FY

r

i

Bonifico

.

Imperto

[T

U NI Y A nnrn ik

- ldtiuto

e

A S e i e

s

Crian s e L

B ]

| EURBGO 26 BANCA POPOLARE B BARI TBEN0542404002000001003541

Dati Trasmitlente: [TO2355260981 - Progressivo Invio; BTg3f

Versione Style 2,9.0

"

MAVA A Q,{()

- H—-ﬂﬁ-‘
%z-z

rat TR

@f;mw FOISTR,

}L_.._,-

17 LUG. 2100




V18Tl o

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. AD. n® del per supsnvisione
DATA FIRMA
peib.cAn* X33 del &\ l {2,\\8
Data scadenza pagamento B .
20[08 | S
1 5 LUE 2021 verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
I REs'ﬁ\’ IT ONTRATTI
P ) /sypems:one Contr. Rep. n. del
DAT FIR
; / }/{ Delib. C.A. n. del
13 / 7 0r .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata %

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
P o |TRMAPE R Ve IL RESP. UNITA’ TECNICA
)‘r per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTA ILITA' E BILA mo DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

UFFICIC 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 ...........covviveeviieieenans Prote....co i,

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 Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1271 07/06/2021 004551 221050289 20/05/2021
Condizione di pagamento Banca

BANCA POPOLARE DI BARI

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
QA o 2RI Descrizion

T

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

A SRR i Bt s s S
SRk L EhE , e

VS, ORDINE NR. MAOQD797 DEL 25/05/2021

ClIG: Z5131DBA2D

1 36735012536 FIANCATA IN PLASTICA
5 AMAT S.p.a. MAGAZZING RICAMBI
Conformita della fornitura, acceffazione o presa in carico
del materiale, (0.d.5. n° 26 del 21/04/2005
Confonmw},mmijén; . " Data + )
materiale
Presain carico Aoala
| maleriale conforma 9(? _6
20
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da !
Conto vendita 1,00 0;0000 kg Destinataric i
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
07/06/2021 11:42 BAR! (BA) _é
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte

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

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

Y/

oo 5 R TR

Bellizzi s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
f - 70132 Bari {BA)

Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757080

Posta certficata: bellizzlsri@pec.it
www, hallizzisrl.it

43 GOSCH

—
B
il

C.F. o IVA 04612880726
CC.LA.A Bari326451
Iseriz. Trib, Bari n. 32034
Cap. Sociale: € 100.060 i.v.

w CONFINDUSTRIA

Bari o Barlona- Andric Trani

o] WL ol I Yl

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

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

Fax: +39 080 9757060

AN 5O KT S
SOk Camiarto, LSLTAG "

Ba/Abd

vDO
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5375189799 Data SDI: 07/07/2021 11:10
Formato Trasmissione: FPR12

Miftente 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: TTO0146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicic: SWKJPTT
, Dati Fattura T i ’ ’ ‘ T o T T ’ T
I’""'_ e T I oo ‘T"‘—‘“‘—"""‘—"‘“ —— “""|

Natura Documento Numero , Bata Importo Tetale

Fattura differita di cui 21/10/1059 2021-06-30 EUR 215,76

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

a) S

Causale

Dossier numero; 221050304

data dassier: 20/05/2021

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.MAQDOS30 Data Ord. 2021-04-10  CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 1252 Data DDT 2021-06-03

Dettaglio linee Fattura ™ - “ ) R

— N , R —_
Articolo ! Descrizione Qtd ; Pr. Unitario E Sc/Magg. | Pr. Totale ! VA
i
FC | VS. ORDINE NR MAOGOS30 DEL 10-04-2021 o 0% 2%
|
FC CIG: 79291025F6 o | 0% 2%
. |
0254628 | KITVALVOLA o 328,60 46.18 % 176,85 2%
DDT 1252 Data DDT 2021-06-03 |
| Dati Riepiloge ~~~ ~~ ~~ -~~~ o T oommommomm o momn s oo N
b, H
R T t. . d T ey
Natura/Esigibilita IVA . Spese accessorie ! Arroondamento | AL IVA } Imponibile  Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22% 176,85 : 38,91




, Dati pagamento

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

[ Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo istitute IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 215,76 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TBIN0S42404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: BTg3e

Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

- Mittente

* Bellizzi sur.l.
- Viale Tommaso Columbo, 29

| 70132- BARI- BA-IT

* P.VA: T04512880726

, Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

E Natura Documento

Dat! Fattura

Numero

= b b T et A

Fattura dlffenta di cui 21!10/1059

P STV VY

: all'art.21, comma 4, lett,

a)

[e

:
o e

" pasiatiiio

i

1d SDI:5375189799 Data SOL: 07/07/2021 11:10
Formato Trasmisslone: FPR12

AMATAZ. MOBILITA' AREA TARANTO
: VIA CESARE BATTISTI, 657
.y 74010 - TARANTO - TA - IT
* P.IVA: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT
O S
. Data + Importo Totale

' 2021-06-30

e

. EUR 21576

 Causale

Vo m e e o

" Dossier numero; 221050304

| ' data dossier: 20/05/2021

A A ke el i P AT L A (AL o S

i e e

B R A b B P AT Ty AT £ 4TI ke b . A TR SRS b

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

Dati ordine acquisto

Ord MADODS30 Deta Ord. 2021-04-10 CIG 79291 025F6

Dati DDT

DOT 1252 Data DDT 2021-06-03

P— - . .. _ -

Dettagllo linee Fattura

Articolo Descrizione Q| PrlUnitario  Sc/Magg. : Pr.Totale  IVA
s n G e i A -+ e o v o s A T s e N

v

i FC

» FC

VS, ORD[NE NR. MAO00530 DEL 10-04-2021

ClG: 79221025F6

4 —

0%

4

; 0254628 | KITVALVOLA

DDT 1252 Data DDT 2021-06-03

176,85 i

Dati Riepilogo
, Natura/Esigibilita IVA . Spese accessorie

L ——

5 (scissione del pagamentl) SC[SSIONE PAGAMEN'H

T
3

’ Arrotondamento

p— SOV IS PR

Imponiblle

e

' AL WA

0.00

e

!
0.00 i

! . et e

22% 176,85 38,91

Imposta

]




VI1sTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veiifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n* def

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :

IL RESP. UNITA' PERSONALE ?

Determ. A.D. n® del per stipervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento . _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del .......c.covcviiiiiicninn, Prof.......cocevvieviieninnns

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

DATA FIRMA




Dati pagamento

T

e sy e

.y - - T T

Condizioni Pagamento : Modality ' Data Scadenza . Importo  Istituto IBAN
Pagamento completo
o e e ‘ e
Cod. Pag. BONIFICO " Bonifico f EUR 215,76 . BANCA POPOLARE DI BARI . IT8EN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM ' . .

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio; BTg3e

Versione Style 2.9.0
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VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSAGILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE z
Determ. A.D. n° dei per stpervisione
DATA FIRMA
Delb.CA.n* RC  del OR [ (_Q( 0o

Data scadenza pagamento

olo&[ Lo

DATA L'ADD O AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
1 5 wﬁ m verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES$ CONTRATTI
uperwsm Contr. Rep. n. del
DA
/ 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 f%

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt ’

FIRMA DEL REBP ILE

R

IL. RESP. UNITA' CONTAMLIT ' E BILANCIO
per supervisione

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

o} -0~

ot-10-o] Toonel
N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

L
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 FP.RR.

DATA FIRMA




-

Beilizzi 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: 1T0O0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te . N° Dossier Data Dossier Nota
1252 03/06/2021 004551 221050304 20/05/2021  MAQDO0530 - 10/04/2021
Condizione di pagamento Banca .
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Qta) Rif] Descrizione

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

VS. ORDINE NR. MAQGDCS530 DEL 10-04-2021
CIG: 79291025F6

1 0254628 KIT VALVOLA
AMAT _S.pa.- T MAGAZZINO mcwbﬁ
itd delia fomitura, accm'mnr:c nrga‘; ; L Qurico
‘ COnfordeI materiale {Ods 0 °26 del 21/ Q!
Conformiti/accetiazions
matesiale
Presa in carico
materiale conforme

— a———— o
Causale Aspetto ésterno N. Colle Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
10/06/2021 : BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

Texte

Belfizlsel. Belifzzi s.rl. Unit: Locale'd Bellizzi 5.1 Unita Locile'2 Co '_VA 04512880726
Via Tommaso Columbo 29 Via déi Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 - CLiLAA; Bari326451
il-- 70132 Bari (BA) .. 1-70026 Modugne (BA} 174016 Massafra {TA) Iscfiz, Trib. Bari . 32034
Tel.: +39 080 5058296 PBX 7Tal,: #39.080 S058296PBX - el 339 D80 5058296 “Cap. Sociale: € 100.000'%v.
iFax: +39-080 9757060 Faixi +39°:080.9757060 © Fa: +39.080'9757060 ' w@w

‘Pasta certficata; bellizzisr@pecit @0 B B B Sebashds
W bellizzisel: it ‘ iIA - LA V DO MEDISLAM




[-LL:8
7389101556

BELLZR S.rA.

dirte

DA517880726

Partita A

DATA DATADOG. oor

REG,
11/06/203100:00  O3/06/2001 0000 1252

ORDN.
MADDGS30

NLART,  DESCR.
00002099 KIT VALVOLA COMPLSE

Qth Ric,

o
151,7475

TOTALE

o tmposta Totale Perc. Scanto QuiOrd, Totqricparzdale Differenza
176,85 2891 2576

176,85 (%251 ) €215.76

fat.n.
21/10/1059

Data Fatard
30/06/2021



Y

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5375189895 Data SDI: 07/07/2021 11:10
- Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Bellizzi s.r.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: TT00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIP7T
;DatiFattu:%H ) T T ’ o T T
o e e et e o i e o o e o e

Natura Documento Numero ! Data i Importo Totale

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

211101066 2021-06-30 EUR 1.045,31

Causale

Dossier numero; 221060166
data dossier; 10/06/2021
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto v, .

Ord.MAD00628 Data Ord, 2021-04-26 CIG 79291025F8

— - :
! Dati DDT ,

!—DDT1301 Data DDT 2021-06-10

"Dettaglio linee Fattura o ;
vnnn o e vt =t wneeminnr e 0 e e o ’ . ‘
Articolo | Descrizione I Qi Pr. Unitario ! Sc./Magg. | Pr. Totale I VA
L
! i
! FC VS. ORDINE NR. MA000628 DEL 26-04-2021 0 ‘ 4% 2%
J
i
FC ClG: 79291025F6 (v} h 0% 2%
D0S0320 | DISCO FRENO 4 | 398,00 -46.18 % 856,81 2%
DDT 1301 Data DDT 2021-06-10 i
! Dati Riepilogo T T T o cooos T
e o A e At ARt AR e 8 - . :
Natura/Esigibilita IVA i Spese accessorie ! Arrotondamento Al IVA ! Imporibile  Imposta

i
S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% B56,81 | 188,50




Datl pagamento

! Condizioni Pagamento { Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN ~
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 1.045,31 | BANCA POPOLARE DI BAR] | ITBSND542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM '

Dati Trasmittente; ITO2355260981 - Progressivo Invio: BTg3z

Verslone Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5375189895 Data SDI: 07/07/2021 11:10

e ) e - wn. .., Formato Trasmissione: FPR12
- Whtlente ’ Destinatario : ’

" Bellizzi sr.l. " AMAT AZ NOBILITA' AREA TARANTO

Viadle Tommaso Columbo, 20 " VA CESARE BATTIST], 857

70132 - BARI-BA-IT - 74010 - TARANTO - TA- IT
' P.IVA: TD45612880726 , P.VA: [T00146330733

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinaric) Codice Ufiicio: BWKJIPTT

Dati Fattura ' : '

Natura Documento Numero Data lmporto Tolale
Fattwa differita di sl 2110/1066 20210630 " EUR 1.045,31 \)
all'art.21, comma 4, left.

a) '

e am s mmn g e e AL Y ETE TR, v p e

, Causale
Dossier numero: 221060166
data dossier 10/06/2021
Operazmne assoggettata a spht payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter de! DPR 633/1972
Dati erdine acquisto v
Ord.MAD00628 Data Ord. 2021-04-26 CIG 79291025F8
Dati DDT
DDT 1301 Data DOT 2021-06-10
Dettag!lo linee Fattura !
Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE NR. MA000628 DEL 26—04-2021 0 0% 2%

t

FC © CIG: 79291025F6 0 0% 229

- o mem e e e o f e - : '“"{' U
. D0S0390 . DISCO FRENO \‘ 4 39800 - 4618% . 85681 . 2%
DDT 1301 Data DDT 2021-06-10 ' ' !

Dati Rieptlogo ‘ S B 4

. Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Anotondamento . AI. IVA - Imponibile lmposta
m e e e bt s i e o s o st . ' S i s .
'S (sc:ssmne dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENI'I ‘ 0.00 0.00 ! 22% | 856,81 188,50




VI§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° del !
IL. RESP. UNITA' PERSONALE '
Determ. A.D. n° del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento L _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti 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' GONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......cc.cooeeiniiniriiennien, Prot...cco v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




Dati pagamento

m— e m s e e iRt b e s gy pran

e A i

" Condizioni Pagamento Modallté Data Scadenza

e B L e e etk N S 8, ot M SO

Pagamento completo

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

1

T

Boniﬁco

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: BTg3z

Verslone Style 2.9.0

Importo Istituto IBAN
R e ks arrnb e st St = R ek 2 s A b Ay AR S Tk WA E e Sl wEel i A ey A

! EUR 1.045.31 BANCA POPOLARE DI BARI , I'I'89N0542404002000001003541
!




VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
peib.cA.r QG e ©F [ (@ [29:1@1
Data scadenza pagamento B - B o
3olox] S
DATA L'ADD O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 5 LUE 2[121 AX‘ ,\ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
LA
IL RESP. PfilTA’ CONTRATTI
rAupervisione A Contr. Rep. n, del
DATA FIR
- é ﬂﬂ]’ / A Delib. C.A. n. del
A a4 .
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

ol —

data scadenza di pagamento presun7/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
14

DATA FIRMA DEL REBP £ IL RESP, UNITA' TECNICA

1 2021 per supervisione
Il RESP. UNITA' CONTARIAWA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRM \
A -10~ Lou

L

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: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Dat; DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1301 10/06/2021 004551 221060166 10/06/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Rif

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

BANCA POPOLARE Di BARI

VS, ORDINE NR. MAOCO628 DEL 26-04-2021
CIG: 79291025F6

4 D090390 DISCO FRENO
e
AMAT S.pa.. -M
Conformita detla fﬁm‘mm' a:;%tgl;
del materiale (0ds D
Cnnfmmi‘ﬂ“c"m“m
ma;eﬂa‘l:
Presain carice
materiale conforme
Causale Aspetto esternc N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 ©,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
10/06/2021 11:28 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizzl 5.51.

‘Via Tommiso Columbo 29
't - 70132 Bari (BA):

Tek: #39 0BO 5058296 PBX
Fax:+39 0809757060

‘Posta cartficata; bellizzisri@peciit

www.bellizzisrl.it

" Beflizzis.cl. Unita Locate 1
‘Via dei Bucanave s.n.
170026 Modugno (BA)
Tel.: +39 080:5058296 PBX
Fa%:+39°080.9757060

/> S

Qmm

EBE VDO

1Belliz#i 5.1 Uhiti Locale 2
Strad3 Comunale-4

‘1= 74016 Massafea (TA)
Tel:s+39 080 5058296

" CROIVA 04612880726
G.CILAABari 326451
Iscriz. Trib. Bari n: 32034
Cap. Socidle! € 100.000:w.

"Eax: +39°080' 9757060 i @:@ oot
]F ie hnedsia ool

" BQ@# 4

Wk 1T
mmn lsm

AR §




TATA
(T4 dtwe Fartha IVA DWTA DOC DoT OROML KART. DEXR Qe al, W, < . brposta Totaly P Scorts QthOrd  Totqricpardale Differanza Fatt.n Cuta Fattura

TEZI025F6  BELLOAStL ODASIZERO726 000 1,1 0OODOGES  (USCO FREMO 4 M 7351956 85681 1\ 104331 21/10/1068 A062021

TOTALE CaseAL €188,50 [ 2750



AR

€%t " 2
FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 5375189976 Data SDI: 07/07/2021 11:10
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI- BA- [T
P.IVA: TM612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio; BWKJPTT

! 21110/1068
all'art.21, comma 4, left.

a) ‘

| Bati Fattura

Natura Documento ' Numero ‘' [ Importo Totale
i —

Fatiura differita di cui ‘ ) 2021-05-30 EUR 157,59

Causale

Dossier numero; 221060297
data dossier; 16/06/2021

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

Dati ordine acquisto

Ord.MA000792 Data Ord, 2021-05-25  CIG 79291025F6

Dati DDT

CDT 1383 Data DDT 2021-06-16

* Dettaglio linee Fattura

F | TorTmTm T o H B -

! Articolo Descrizione l Q.ta Pr, Unitario , Sc./Magg, Pr. Totale WA
FC VS ORDINE N.MACDD792 DEL 25-05-21 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 : 0% 2%
D343845 | CINGHIA 2 | 12000 46.18% 129,17 2%

DDT 1383 Data DDT 2021-06-16 E

“Bali Kigpilogs "~ - —— — < s it 4 e e b i e e mn o e s

[ i

| Natura/Esigibilith IVA ! Spese accessorie | Arrotondamento 1 Al IVA } Imponibile ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI .00 0.00 22% 129,17 28,42




! Dati pagamento

Condizioni Pagamento Medalita | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 157,59 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBANG542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM '

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: BTgd5

Versione Style 2,9.0

17 006,200 |




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5375189976 Data SDI: 07/07/2021 11:10
Formato Trasm:ssmne FPR12

g T e s s Dmmatam e FOTBLO T
e : S . P o eemsmrana o e s et e, : ; T 5w R
: Bellizzi sl . AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
* Viale Tommaso Columbo, 28 : VIA CESARE BATTISTI, 657
| 70132 - BARS - BA - IT 74010 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [TD4612880726 | P.VA: [T0D146330733
, Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) " Codice Ufficio; BWKJPTT

Dati Fattura - S -

+ Natura Documento Numero | Data + Importo Totale

i T TSN L VS O - SO
H

LR MR e e R i i SRR IR, B W o E e e e e

e o o . RN AT ST b e it A AP AL i a dom wrn s i weetevened

, Fattura differita di cui " 2111011068 ’ 2021-06-30 ! EUR 157, 59\\
, all'art.21, comma 4, lett. ' . !
; a)

A LR AT IR AN W b s ‘A‘"r_www___‘_lw_“w A W A o R, b b aran s Y

! Caus\le

i Dossier numero; 221060297

data dossier; 16/06/2021

Ope:azwne assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente & sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine vauisto

Ord.MADD0792 Data Ord, 2021-05-25  CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT1383 Data DDT 2021-06-16

Dettaglio linee Fattura e T

. Articolo Descrizione : Q.t'é Pr. Umtano Sc./Magg. Pr. Totale VA

e N A bt st o e i ki

b St A o LA T8 S s 1 R e o 9 A0 e s e A it
v
'

FC . VS ORDINE NMAGOO7S2 DEL 250521 o 0% C 2%

'FC | CIG: 79291025F6 o S 1 b2y
- e — 1 —— S
f D343845 | CINGHIA : Q 2 12000 . 4618% . 12017 | 2%
i DDT 1383 Data DDT 2021-05-’16 ' ‘ !
 Dati Riepilogo . : O S T O PR :,7.;-\" . SloaTe e
et L e 2 e e A el i e e in F 2 Ko s o

l
. Natura!Esigibilité VA Spese accessorie . Arrotondamento ¢ Al IVA '

|

| e ey
!

1

+

Imponibile ' Imposta -

S (scissione dei pagamentl) SCISSIONE PAGAMENT[ 0.00 ' 0.00 22%

|
i
f
)
]
e 3 . § |

i
129,17 . 28,42




VI§ST] »

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Belib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento L o -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

I 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 BEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........c.cevvveeveeerninenn.n. Prol....cocveeeiiveciniineens
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




" .

Dati pagamento

P —— e s e prn e e+ pe e kame S w e e & e e e 2o s i e
] Condlzmm Pagamento Modahta Data Scadenza Importo Istituto - |IBAN

Paga mento completo
oo e 1 e s e et gmen e e ot o T T e s e

 Cod. Pag. BONIFICO ! Bonifico ! j EUR157, 50 | BANGA POPOLARE DI BARI , ITBINO542404002000001003541
: BANCARIO 60 GG.D.F.FM ‘ ,

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: BTg45

Versione Style 2.9.0

1
RIG o A oA¥ |
Eom DiR AT a_ﬁ__j"lm\TU_B_. nm‘[

I e e




VI8§TI ron
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del _
DATA IRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA" PERSONALE ?
Determ. A.D. n° del per stpenisione
DATA FIRMA
Delib. CAn® QG del OX {\O( 2O0,

Data scadenza pagamento

| 2[S90

DATA L'ADPEJFO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
1 l’ LUG 2021 X)\/\: verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
T
IL RESP, UlifA’ CONTRATTI
p pervisione A Contr. Rep. n. del
DATA FIR 7
v/ ﬂ Delib. C.A. . del
/ rd .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

R0~

T —
data scadenza di pagamento presua DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL HESP IL RESP. UNITA' TECNICA
1 2 LUG. 2[]21 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTNBIATA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA

| (donenth |\
U

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 RESPONSARBILE 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




-

.. L.
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 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1383 16/06/2021 004551 221060297 16/06/2021
Condizione di pagamento. Banca

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

Gth) Rif, Descrizione
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
. V5 ORDINE N.MAQCO792 DEL 25-05-21
CIG: 79291025F6 :
2 D343845 CINGHIA

N 3 A8l
AMAT Hpa - MAG RIC A
- Ceasaerith il fornitias. ' ia ctnen
3} nusrals (Cds n°26 el 21 )
bt et .
unter
Prest it caien
i ponfoeme iz
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
16/06/2021 17:28 BARI {BA) e
Data arrivo Ora arrivo Vettore __=<%

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario %

Texte

— [Ep— — = el = = e - - d JE— [ —— Jp— b m — —m - m———

iallizal s.il.

‘Via Tomimaso Columbo29

1- 70137 Bari{BA)
"Tel;: +39 080°5058296.RBX;
‘Fai: +39 0809757060

Posta cartficata: béilizzlsri@peciit

www.bellizziscl:it

e A A O

'Beliizzi s.cl Uity Lotale 1

o Viaf dei Bucaneve sin.
1-70026 Modugno (BA}”

Tel: +39.080 5058296:PBX

fax: #35080 9757080

/2

Béilizal .61 Units Locaie 2
‘Strada Comunale 4

11 ~74016:Massafra (TA)
Tel.::439 080 5058296
.Fax: +35.080 9757060

—
6} BOGCH BISCH

C.F.0 VA 04612880726
CCilAA: Bari 326451

Iseriz. Trib: Bari n. 32034
‘Cap, Socidle:€ 100.000/1 4.

LT

@ CONFMBTTRIA:
Rari'e BorlakosAndrio Troni

NEDELAN




41 e Partta VA DATA DATADOC. oot CROMN MARE  DESCR Imposta Totala Porc,Sconts QUOrd  Tolgricpamzide Difforena Fatt.n. Data Fattma

REG, QR Val, Uny, mp.Scorta Imponitile
92910056 BELLEDISrA. DAGL2BE0T2E 220672021 00:00 00:00 1333 0000EASY  CINGHIABPKE=1638 E H 120 LT 7 mAl 15758 21/10/1068 30/06/7021
TOTALE €13047 czmar 15759
-



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5384431295 Data SDI: 08/07/2021 21:43
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente : Destinatario '
Bellizzi sr.l. ‘AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTIST], 657
74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T60146330733

Codice Ufficio: BWKJPTT

all'art.21, comma 4, [ett, a)

"Daff Fattura” Tt oo - T o ) - i
Natura Documento Numero | Data Importo Totale
Fattura differita di cui 211101071 2021-06-30 EUR 79,42

Causale C

Dossier numero: 221060356
data dossier; 21/068/2021

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

Dati ordine acquisto

Crd.MAD00694 Data Ord. 2021-05-06 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 1414 Data DDT 2021-06-21

{ Dettaglio linee Fattura
f ]
Articolo ) Descrizione ! Qta ! Pr.Unitaric | Sc/Magg. E Pr. Totale IVA
FC VS.ORDINE MA000894 DEL 06-05-2021 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 22%
D093306 | STAFFA COMPLESSO SAL 4 30,24 -46,18 % 65,10 2%
DDT 1414 Data DDT 2021-06-21

 Baf Rispitago ~ " T T R e b
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Amotondamento | Al IVA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22% 65,10 14,32

" Dati pagamento T o e/ T



Condizioni Pagamento _ Modalita | Data Scadenza Importe | Istituto 1BAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 7942 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBONOS42404002000001003541

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

Dati Trasmitlente: IT02355260981 - Progressivo Invio: BUZVF

Versione Style 2.9.0

iC v AUA

e AR W
|pAADIREGISTR 17 LU, 2021




o

Fo

.FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5384431295 Data SDI: 08/07/2021 21:43

. e ~ Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente % o T lDeslmatano ' C . .
i i - I P— B :
1 Bellizzi sr.l, | AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29 l VIA CESARE BATTISTI, 657
! 70132-BARI-BA-IT | 74010 - TARANTO - TA-IT
l P.VA: TD4612880726 | P.IVA: TT00148330733
!
i Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWIKIPTT
! i
Dati Fattura

l Nawra Documento Numero } Data -l Importo Totale
4 amoasr % - :‘_ q
| Fattura differita di cui i 211101071 | 2021-06-30 i EUR79,42()
| alfart21, comma 4, lett. 2) ! !
i :
!} Causale P !
l Dossier numero: 221060356
| data dossier: 21/06/2021

Operanone assoggettata a sphit paymem con VA non incassata dal cedente al sensi dellex art, 17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

| I e e 0 o e A mmeaAr amear

: e i R o S 5o b £t &8 et et
Ond.MAO00694 Data Ord. 2021-05-068  CIG 79291025F6
; — —- —— - e — e
! Dati DDT
- DDT 1414 Data DDT 2021-06-21
'Derttaglio linee Fattura T '
—L - - - b = ————— 4 "__. - f - o s v e
; Arhcolo | Descrizions | Qtd . Pr.Unitario | Sc/Magg 5 Pr.Totale . IVA
I . t—— ; e f - E f X S,
E FC | VS.ORDINE MAQ00634 DEL 06-05-2021 oo Lo0% . 2%
. ’ ! :
i i i ¥ :
g FC CIG: 79291025F6 ) f E % | P 2%
. | i %
: | : ! :
i D093306 | STAFFA COMPLESSO SAL 1 4 L3024 ! 4618% | 6510 { 2%
i i DDT 1414 Data DDT 2021-06-21 ; i 5- : i
(DaliRiopilog " " .. .. AT L S
N B - ¥ . . . ; . S L i - . LT y N .
Natura/Esigibflita IVA ! Spese accessorie | Arratondamento ! Al IVA | Imponibile : Imposta
i i ! ;
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI ; 0.00 { 0.00 } 2% ; 6510 | 14,32
Datipagamento’. - [T .. T C . T b e T e e T




VIS8STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del l‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L _ o
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione |Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPOC 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 ........coooooocceiinnnnnnnnn Prot....cooeiiieie i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




:U\‘ P

"‘-r./. ; L s - — e r 1 i e - Rtk s ——— o st it
[ Condizioni Pagamento { Modalita i Data Scadenza | Importo | Istifuto IBAN
|l Pagamento completo
i i ; T T
l Cod, Pag. BONIFICO i Bonifico EUR 79,42
’; BANCARIO B0 GG.D.F.FM | '

i
BANCA POPOLARE DI BARI g ITBENO542404002000001003541

Dali Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Ivio: BUZW

Versione Style 2.9.0

‘N.NA ARAA ‘

e

17 LUB. 201

DATAT REQISTR.




VIS§STI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® de! _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n*® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. A.D. n® del persupenvisione
DATA FIRMA
peib.cAn° A4S del OR \LQ[ 2.8
Data scadenza pagamento T ) L ~ L
ZoloR | 9o
DATA L O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 4 LUG. 2071 \, N verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I RESP. JAIYAT CONTRATTI

r Supervisione Contr. Rep. n. del
DATA
"{é Z{ Delib. C.A. n. del
vt - ~— C4 .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL REGPONAAZ! IL RESP. UNITA' TECNICA
(7 —2021 per supervisione

N
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BJLANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Ol10-1m HR(AW

|\,

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

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel ........c.ccoovevevevvnnennn. Prot.....ccoveevirennnnnns

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
1414 21/06/2021 004551 221060356 21/06/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Rif]

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

V5.0ORDINE MACO06S4 DEL 06-05-2021
ClG: 79291025F6
4 D093306 STAFFA COMPLESSO SAL

|AMAT S.p.a.- - MAGAZZING RICAMEI

e
Conformitd della fornitura, accettazione e presa i carico %
del materigle (Ods n°26 del 2! 104120003 ,
Conformit¥/accettazione 29 -BH’. 2“21 Fif'y
( materiale T 4
+ - I ad
Presaincanco | 457 Flg d
materiale conforme
Ul | el
b L3 Ll r 4

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
21/06/2021 . |13:00 BARI {BA}

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Teute

Bellizzi s.kl. ‘Bellizzi's.r)- Unitd Locale 1 ‘Bellizzl s..L:Unita Locale 2 R o 'VA 04512830725

Via Tommaso Colimbo 29 Via dei Bucanevesin, . - Strada Cfi_mf.lnéle 4. CCI {U‘\, Ba"3’26451

‘|- 70132 Bari (BA} 1-70026 Modugno, [BA}: 1-74016 Massafra (TA) Iscrfa: T;lb,_i}_ag o. 3203{

Tél: +39 080.5058296 PBX Tel.: #39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000 1. 1
.Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 "Fax: +39'080 9757060 = -wmmjmﬂ% M= B
‘Posta certficata; belizzisri@peciit IF Bt o Boroorhnio Trond : :

wWww, bellizzlsrl it ﬂl

]

Hi
‘E‘gl'

VDO L1y MEDFLAM R/




NART,  DESCR
00009373 STAFFA COMPLESSO SAL

Qth R,

Pore, Scortn Qo Tolgricparciads o

Ftn,
nfyien

Data Femtwa
B/O6/20TL



L~ -
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5384431642 Data SDI: 08/07/2021 07:21
Formato Trasmissione: FPR12

"Mittente " Destinatario

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

Viale Tommaso Columbo, 29 V1A CESARE BATTISTI, 657

70132-BARI-BA- 1T 74010 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: TD4612880726 . P.IVA: TT00146330733

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

Dati Fattura o0 T oot T T T e e —
Natura Documento | Numero Data | Importo Totale

Fattura differita di cui 2171011074 2021-06-30 EUR 125,88

all'art.21, comma 4, lett. i

a) P

Causale

Dossier numero: 221060375
data dossier 22/06/2021
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente & sensi dellex art. 17ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MAQ00788 Data Ord, 2021-05-24 CIG 79231025F6

Dati DDT

DDT 1425 Data DDT 2021-06-22

Dettaglio linee Fattura ~

: . . :

Articolo Descrizione { Qfa . Pr.Unitario . Sc./Magg. | Pr.Totale 1 IVA

FC VS. ORDINE NR. MAQD0O788 DEL 24-05-2021 0 0% 2%

FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%

M04905390 | CORONA VOLANO "SOSTITUITO DA 04905430" 1 19,71 -46.18 % 103,18 2%
DDT 1425 Data DDT 2021-06-22

Dati Riepilogo ,

T
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Amotondamento tAI. IW\| Imponibile  Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22 % 103,18 22,70




| Dati pagamento

Modalita

Data Scadenza

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento Importo  § Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 125,88 | BANCA POPOLARE DI BARI | IT89N0542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: BUZVE

Verslone Style 2.9.0




L
i
- -

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5384431642 Data SDI: 08/07/2021 07:21
i . Formato Trasmissione: FPRJ_.2
? Miﬁeme L ' ‘-.\_ ‘ v ) .- . S : T Deg]'nataﬂo = .; ey f"_"* r : . | Sty . ' = .

5

Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO i
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657 ;
" 70132- BARI-BA-IT 74010 - TARANTO - TA- IT
P.VA: [TO4612880726 ‘ P.IVA: TT00146330733 '

| Regime fiscale: RFO1 (Regirme ordinario) l Codice Ufficio: SWKJPTT :

Dafi Fattra ~ ' . T T A

R . Tl

' - : . . s -
i Natura Documento ' Numero Data { Importo Totaxz
Fattura differita di cui 211101074 20210630 | EUR 125,88 :

§
all'art21, comma 4, lett. | ;
a) ' '

. ) i :
Causale - 3

| Dossler numero: 221060375
data dossier: 22/06/2021

Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-4er del DPR 633/1972 '
L L

f

Dati ordine acquisto

i £ R A3 kA 71 R . i R T S

 Ord.MAQD0788 Data Ord. 2021-05-24  CIG 79291025F6
: Dati DDT
. DDT 1425 Data DDT 2021-06-22

Dettaglio linee Fattura . - -, .. <« e A Cd .

j . — - - NS ot "' 5 e s
| Arlicolo Descrizione l Qta , Pr.Unitario SciMagg. : Pr. Totale VA
: - % e o ot o _ !WN.H.‘,.J.M. P SO i i skt
lrc | Vs. ORDINE NR MA00O788 DEL 24-05.2021 oo ST 2%
5 | | | : .
; i ; '
} FC l CiG: 79291025F6 0 ; 0% '1 2% |
! | | : ‘!
[ ! i i :
| M04805390 , CORONA VOLANQ "SOSTITUITO DA 04505430° A 1 . 19,7 46,18 % i 103,18 2%
i i DDT 1425 Data DDT 2021-06-22 : : ' ‘
‘ Daﬂ R}epilogb ;' - S ~. ' I ‘ ‘ - s y “‘:; . W, oW o 25

£t

Imposta {

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie EArrotondamento Al IVA ; Imponibile

T
1
|
I
[}

!
S (scisslone dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI ! 0.00 0.00 22% 103,18 5 22,70 !




VI1sTI

s

- -l
.

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 per sfipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n* del
Data scadenza pagamento s o
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
' verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. 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
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




¢ -

ti pagamento

: . ; .
Condizioni Pagamento I Modalita | Data Scadenza s Importe
|

Istituto

i IBAN

'

Pagamento completo

Coxdl. Pag. BONIFICO

! Bonifico EUR 125,88
| BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE D] BARI } ITBIND542404002000001003541

b

f

Dati Trasmittente: 1T02355260881 - Progressivo Invio; BUZVE

Verslone Style 2.9.0

f
RIG

3
M

\DATAD RESISTE.




VISTI -~ .

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° 96 det O3 (\O( QoK

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

DATA FIRMA

Data scadenza {Jagamento '

2 oR Q?QA

DATA OAL RSCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 & LU6. 202 Q‘ , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
%)
IL RESP. ‘h'A' CONTRATTI
‘ upervisione A Contr. Rep. n. del
DATA FI
é //ﬂ ¢ / Delib. C.A. 1, del
| A v A 4 7 7 .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

h

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta /
M\ A

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPQNSAB
1 24067071 \

IL RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione

7
IL RESP. UNITA' CONTABIL E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPGNSABILE

o Mookl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

| verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

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 ........oovvvivenn i, | S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




A A

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

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

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

74010 TARANTO: 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT0O0146330733 -
DOCUMENTO DI TRASPORTO | bag1/1
N° DDT Data DDT . Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1425 22/06/2021 004551 221060375 22/06/2021
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. MAQDQ788 DEL 24-05-2021
CIG: 79291025F6

1 M04305350 CORONA VOLANO "SOSTITUITO DA 04905430"
AMAT S.p.a.- - MAGAZZING 2ICAMT.
Conformita della fornifura, accettazionc ¢ 1ess 1, Carico 1
del materiale (Ods n°26 del 2104:20051 |
i . . Data f o
{ Conformit/aceettazione
L ratcriale Z g B“.I m '!
Presa in carico ‘74) &tz/ / '
materiate conforme : % ! v
" ' v T Y]
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporte effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
22/06/2021 08:47 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore J
Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Texte
Bellizzi s.r.l. Bellizzis.kl, Unita Locale 1 tBeflizzi s.r i Uniita Locale 2 GFoNAOIG1ZEE0T2s < M ";

Via Tommaso Columba 29
[-70132 Bari {BA}

{Tel.: +39:080:5058296 BY;
'Fax +39 080 9757060

‘Posta certficata: bellizisri@pecit

www.bellizzisrlit -

Via dei Bucaneve s.n. ,Strada Comunale 4 e A-A-FBE’“ 325451
L- 70026 Modugno (BA} 11474016 Massafra (TA) Jseriz, Tr'b ‘Hari n. 52034
“Tel.: 39 080.5058296:PBX .  Tek:#39080 5058796 Cap. Soclaler€ 100,000
Fai: +39 080.5757060" Fa: +39.080 9757060 @ﬁ) o
o Barlaraihod-io Trom
; €3 605 BIEN .
V/ s VDO ML




