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

ESERCIZIO 20 A4

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 7503

%8 LUZY)

MarndT. Bus




AZIENDA PER LAMOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amuministrativa; 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

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

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA COD.CASSA " IMPORTO ORDINATIVO

2021 2.503

02/12/2021

17.377,16

Il CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVQ
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURC:
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI BARI

diciassettemilatrecentosettantasette e 16 / 100

BELLIZZI S.r.l.

viale T. Columbo, 29

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

CC 13.07.0001;

IBAN: IT89N0542404002000001003541

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 21/10/1416 del 30/08/2021

PAGAMENTD FATTURE N. ‘/

21/10/1252 CIG 79291025F6, 21/10/1253 CIG 79201025F6,
2171071283 CIG 79291025F6, 21/10/12‘£ CIG 792900824AA,
21/10/1259 CIG 79291025F6, 21/10/1%56 CIG ZBA3239B10,
21/10/1260 C1G 2923271650, 21/10/1261 CIG 79291025F6

/ J

21/10/1234 CIG 79291025F¢, 21/10/1;55 CIG 79291025F6,

21/10/1} 2 CIG 79291025F6, 21/10(/1264 CIG 79291025F6, 4
21/10/777 CIG 2243031890,/ 21/10/776 CIG 7_243031890¢ 21/10/166
CIG 224303189D, 21/];})/14 5 CIG 79291025F6, 21/1@/1641 CIG
79291025F6, 21/10/11}(9 CIG ZBE32C76FC, 21/10/1 yb CIG
ZBE32C76FC, 21/10/1?5 CIG 79291025F6, 21/10/1418 ClG
Z8E32B4CBEB, 21/10/1416 CIG 79291025F6

PolA OQ‘OO%O%@&E)

IMPORTO LORDO 17.377,16

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 17.377,16

CASSA CASSA

IMPORTO LORDO

17.377,16

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSY

DISPONIBILITA'

IL DJRJGENTE AMM.VO

1E %«mn}z Iraﬁnﬁm
g | ~ \
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agenzia Entrate

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

Identificative Univoco Richlesta: 202100002026066 GCodice Fiscale: 04612880726
Identiflcativo Pagamento: 2503 Data Inserimento: 02/12/2021 - 16:21
Importo; 17377,16 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

Denpominazicne ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO 8.P.A.

i
o)1

Agentzla delie entrate-RIscossions - Agente della riscosslone per tuttl gll amblti provinelall nazionall ad esclusione del territorio della Reglone Siciliana - Sede legale Via Gluseppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al reglstro delle Imprese dl Rema, C. F. e P. IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA Id S01: 4539330230 Data SDI: 12/02/2021 05:24
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29
70132- BARI-BA-IT
P.VA: [TO4612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTIST), 657
74010 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

M et = e e A et

Marca: BREDA MENARINI

Modello: AUTOBUS CITYMOOD MATR. 652
Telaio: 2496

KM.: 437848

Dossier numero: 221020144

data dossler: 10/02/2021

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

i:”n'éﬂ'?é&“m-é - T
| Natura Documento f Numero . Data Importo Totale

Fattura 21/10/166 20210211 EUR 1.280,91

Causale

Targa: EH377FT

Dati ordine acquisto

Ord.22/2021 Data Ord. 2021-01-15  CIG Z24303189D

Dati DDT

1
]
1

Dettaglio linee Fattura ~

B Articolo . Descrizione Qta .[ Pr. Unitario | Sc.MMagg. } Pr. Totale | IVA
FC RiF. V8. DDT NR. 115 DEL 09/02/2021 0 0% 2%
FC AUTOBUS CITYMOOD AZ. €52 0 0% 2%
FC SOSTIMTUZIONE CLIO CAMBIO E FILTRO E LAVAGGIO 0 0% 2%

POSIAONAMENTO MEZZO SU BUCA © COLONNE 0,35 50,00 20 % 14,00 2%
LAVAGGIO CAMBIO 0,75 50,00 20 % 30,00 2%
SOSTITUZIONE FILTRO OLIO CAMBIO 0,15 50,00 -20% 6,00 2%




1]

Articolo Descrizione | Qta | Pr.Unitario | Sc/Magg. !Pr. Tolile | IVA

ZFECOFLUIDLIFE | CLIO CAMBIO 76 8,50 0% 646,00 2%

0194214 FILTRO OLIO | 1 164,00 A7 % 136,12 2%
CORSA PROVA 0,5 50,00 -20 % 20,00 2%
F.C CONTROLLI VISIVI E DIAGNOSI COMPLETA MOTORE v 0% 2%
CONTROLLO STATO CONGHIE E TENDICINGHIE 0.1 80,00 20% 4,00 2%
CONTROLLO LIVELLO E QUALITA’ OLIO MOTORE 0,05 50,00 -20 % 2,00 22%
CONTROLLO LIWELLO E QUALITA' LIQUICO IMPIANTO 0,05 50,00 20 % 2,00 2%

Dl RAFFREDDAMENTO

DIAGNOSI COMPLETA MOTORE CON 1 50,00 -20 % 40,60 22 %
MONITORAGGIO ATTIVO PARAMETRI DURANTE
CORSA PROVA. LETTURA CODICI ERRORE SU

MULTIPLEX E SUCCESSNVO TEST UDST E TEST

MODULO DENOX

FC CONTROLLO VISIVO E DIAGNOSTICO ASSALE, 0 0% 22 %
FPONTE E SOSPENSIONI
CONTROLLO STATO RUOTE E PNEUMATIC 0,05 50,00 20 % 2,00 2%
POSIAONAMENTO MEZZ0 SU COLONNE O BUCA 0,35 50,00 =20 % 14,00 2%
CONTROLLO PART! SOTTCCASSA COMPLETO D 0,5 50,00 20 % 20,00 2%

ISPEZONE TIRANTERIA STERZO, CONTROLLO
BOCCOLE E TIRANTI BARRE STABILLZZATRICI
ANTERIORI E POSTERICR!

CONTROLLO STATO GUARNIZIONI ATTRITO FRENI 0,05 §0,00 20% 2,00 2%

ANTERIORI E POSTERICRI
CONTROLLO TIRANTI ECAS ANTERIORI E 0.1 50,00 20 % 4,00 2%
POSTERICR
CONTROLLO PERNI FUSI SNODO ANTERIORI 03 50,00 -20 % 12,00 2%
DIAGNOSI COMPLETA CON DIAGNOSTICA WABCO 0,5 50,00 20 % 20,00 2%
SU SISTEMA ECAS ED EBS
FC CONTROLLO DIAGNOSTICO IDROGUIDA ED 0 0% 2%
IDROVENTOLA
CONTROLLO LIVELLO E QUALITA' OLIO IMPIANTO 0,1 50,00 ~20 % 4,00 2%
IDROGUIDA ED IDROVENTOLA
FC CONTROLLO BATTERIE 0 0% 2%
CONTRCLLO LIVELLO LIQUIDO BATTERIE 0,25 50,00 20 % 10,00 2%
FC CONTROLLO IMPIANTO PNEUMATICO 0 0% 2%
CONTROLLO PERDITE ARIA SU IMPIANTO 0,15 50,00 -20% 6,00 2%

PNEUMATICO




-

Articolo * Pescrizione | Qta | Prunitorio | SciMagg. | Pr.Totale | IVA

FC CONTROLLO IMPIANTO A/C E RISCALDAMENTO ] 0% . 2%
CONTROLLO CORRETTO FUNAONAMENTO 1 50,00 =20 % 40,00 2%
IMPIANTO A/C E RISCALDAMENTO

FC CONTROLLO IMPIANTO ANTINCENDIO 0 0% 2%
CONTROLLO SCADENZA ESTINTORI VANO 0,1 50,00 20 % 4,00 2%
CAPPELLIERE E CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO

FC COLLAUDO FINALE VEICOLO 0 0% 2%
COLLAUDO FINALE VEICOLO 0,5 50,00 20 % 20,00 2%

FC RIF, ORDINE NR, 222021 DEL 16/01/2021 0 0% 22 %

FC RIF. PROT. NR. 916/2021 DEL 15/01/2021 0 0% 2%

FC IL MEZZO E' STATO RICONSEGNATO CON NS, DDT 0 0% 2%
NR. 325 DEL 10/02/2021

FC IL MATERIALE TOLTO D'OPERA E' STATO 0 0% 2%
RICONSEGNATO CON NS DDT NR. 326 DEL
10/02/20201

FC CIG: 224303188D 0 0% 2%

. Dati Riepilogo =~~~ ° T T o h ) i -
Natura/Esigibilita IVA _ Spese accessorie | Arrotondamento Al. IVA | Imponibile . Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 1.058,12 E 232,79
"'Dati pagamento S T e T T T T
[}
!

Condizioni Pagamento i Modalitd - Data Scadenza Importo Istituto l IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 1.280,91 | BANCA POPCLARE DI BAR] | [TBGNC542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM i

Dali Trasmittente: [T02355260281 - Progressivo Invio: SbWAF

Versione Style 2.8.2
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AidrBellizzi SELTA AREA TARANTO T ., * | AMAT AZ MOBILITA' AREATARANTO .~ ... .
I Viale Tommaso Columbo, 28 < ‘ ’
T70132-BARI -BA-IT

.+ PIIVA:TTO4612880726 ,

ey i

VIA CESARE BATTIST], 657
74010 - TARANTO - TA- T .
- P.VA: {T00146330733 W o

+ Regime fiscale” RF01 (Regime ondinario) Codice Ufiicio: SWKIPTT

i Datl Fattum

R

Natura Documento arﬂ::'cNumero“ + Data . l Importo Totale

© -/d SDI4539330230 Data SD1;112/02/2021 05249, | E
' ’ Formato Trasmissione: FPR12

i \ :

I52i%:-11 | Fattura EUi121/10/166 i 2029021 _ . } SEUR 1.290,91 ;
Causale ™ 2.0l ITIGTIIONAEL ’ ;«“.z:;,.1-1@\;;:;17.*;:&:::;1::: - -
TafgaEHSm'—r . D R l
Marca: BREDA MENARINI Sl I R DR

— e - == i et e i

Modello: AUTOBUS CITYMOOD MATR. 652 e )
Telaioogs CTER SR " c b naFRA SRR DT o 5

i

KM.: 437848 . i
Dossier numero: 221020144~~~ -7 T B

data dassier; 10/02/2021 - :

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

;. ) ; i !

| Ord.22/2021 Deta Ord. 2021-01-15  CIG Z24303189D ‘

i Dati DDT X . . .

! - Articolo  -- ll - - Descrizione Qt Pr. Unitario | ScJ/Magg. | Pr. Totale IVA

FC RIF. VS, DDTNR. 115 DEL 09/02/2021 . 0 0% 2% i

t ; i

FC - | AUTOBUS CITYMOODAZ 652 -~ ] 0 0% 2% '

. : !
227 L EG SOSTITUACNE OLIO CAMBIO E FILTRO E LAVAGGIO 0 ! 0% 2% |
. , !

- - b 7 "?;"POSIZIONAMENTO MEZZOSUBUCADCOLONNE | 035 | 5000 | 20% 1400 | 2% |
f , t 1 ! ‘

i E { i ! :
PonT 5. J.LAVAGGIOCAMBIO L. = . 075 , 50,00 % 20% 30,00 2% ;

1 ‘

ny L L ! é

f 1 i o= { .
P : .4 SOSTITUZIONE FILTRO OLIO CAMBIO. ~ {015 50,00 ; 20 % 6,00 2%

i ! ! i




UFFIZIO COMNTRATTIE ACQUISTI
verifice condizions. ording e contratis

vifiics visite di accerizmento sanitaris d2! parsonz!s

Dzlz scecenza pagamanio
Contr. Rep. n del
DATA FIRIVA DEL RESPONSABILE
Cenv. n” cs=!
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
. per supsrvisione
Determ. AD.n* dal ‘
) C DATA FIRMA
Dellb. CA R’ dst L
Data scadsnza pagamznio
DATA LUADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZING
verifica quantita, documsnti e condizioni contrattuzli
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.n. del o
Delib. C.A. n. e del e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in faitura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta 7| |oATA 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 perietta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Deta scadsnzz pagamento

Data scadenza pagamanto 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

Conferimentods! ............................ Prot

IL CAaPO UM

!
N

A' AA.GG. EPP.RR.

T 1 A e EREAT. B Pt

iRz
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£ 5_ [ \ w - e ,_.‘ ‘,. __.._4,._._:'...._“ ......, . EEATEE I"“' - - b
‘Artlcolp‘ Umtarro _.c Irnag~ Descnzmne [ !w . S Qta _,_"LPr."ljnjtqriq :
LT, ) R R - R s I T KAV . = ﬁ:—wﬁt-_‘-’:‘-—‘f;ﬁ_ﬂ
y i e ZFECOFLUIDLIEE;; ouo CAMBIO o etem Faal whee C Taso i
£ o 1,: 7 o . . N P ' 7 4 . _; 1 f‘m'
i - f ¥ o i -, - e, oo ; .
0194214 ;- 184 OFILTRO ouovs; DU LR 1 mElBan0
’ MR }.. PO ‘i..l et ) { il e LT LAl
N : N ; T f [ . .
b CJhCORSAPROVA  mz o Co05 Tose0 L T20%
F i g : H— :
. ’, FC . " CONTROLL! VISIVI E DIAGNOS! COMPLETAMOTORE (O : - bo% -] 2%
: i H X ‘
el i %7 {JJCONTROLLO STATO CONGHIE E TENDICINGHIE j 01 | 50,00 20% 1‘ 400 |.2%
" ; i i i-
— , e s : ey
WTORE HE S_D.GWCONTROIJ_U IJVELLOEQUALITA' OHOMOTORE ! 0,05 E B000 L 20% U200 T 2%
: N . :'“...;ul s u-Ef“_:._..'.... i, ? T - Voo i__“.:;-'.‘iﬂ : .
1 i I - ;
O MPIANTG + 008 B, C"CONTROLLO UVELLOE QlJALlTA' LIQUDOIMPIANTO : 0,05 ¢ 50,00 -20 % ~+ .2, 00 Py !
: ~==*'D| RAFFREDDAMENTO © - ™*- ‘ S ’:“f_'_': ~ Rl
i . [ — . i " .,J_ — A .
P EEAIDIAGNOSITOMPLETA MDTORE CON? & P TEOE0T ST -20 % Sl 4000 - L%
SPNTC ! . _+.,. MONITORAGGIO ATTVO PARAMETR| DURANTE e ;:1:;.. R Nl I O
Sl | CORSA PROVA. LETTURA CODCi ERRORE SU : ; ; '
£ IE3T i “I'MULTIPLEXE SUCCESSMO TEST UDSTE TEST .— i B .tf‘_:‘ :‘,‘ ‘::.,;
! 1.2 1, MODULO DENOX | o i
1 H
i T 3
Lo i FC. . j CONTROLLO VISIVO E DIAGNOSTICO ASSALE, 0 ) ) ’ 2%
i t PONTE E SOSPENSIONI : : o T
| T | |
5 ool ©1 FACONTROLLO STATO RUOTE E PNEUMATICI ;0,05 f 5000 ° 2% 200 | 2%
. f i 4
jrmmee ; . . v i - %_ { o "“—7—"' T."'“A'H
1 IPOSIZONAMENTO MEZZO SU COLONNE O BUCA 03 ' 8000 ' 2% i 1400 . 2%
A R ' . E ' 3 f
i — i : e : ;
s vl I £ 'F“'COI\I'IROLLO PART SOTTOCASSA COMPLETODI  ; .05 | 35000 : -20% 2000 ; 2%
ISPEZIONE TIRANTERIA STERZO, CONTROLLO . S ; ! i‘

1 BOCCOLE E TIRANTI BARRE STABILILZZATRIC! ) i
ANTERIORI E POSTERIOR! ’

TR ams = DLCONTROLLD STATO GUARNIZION! ATIRITO FRENI 0,05 ‘:‘ 50,00 =20 % 200 0 v 2%
' ; ANTERIORI E POSTERIORI Z i . :

-
1
3
b

=20 %

<

: .
5C.00CONTROLLO TIRANTI ECAS ANTERIORI E R 2%

-| POSTERIORI

8 ‘
=]

.
g

7
RS O S

| ) ’ .
peot ne =1 3CONTROLLO PERNI FUSESNODO ANTERIOR] 03 5000 ¢ 20% . 1200 2% |
s | | i ]
| ¢ H v ] H t
AL ... DIAGNOSI:COMPLETA CONDIAGNOSTICAWABCO | 05 50,00 ! 20% | 20,00 2%
' 1 SUSISTEMA ECAS EDEBS - . ! : i
| 7 ' i T : '
§ FC ¢ CONTROLLD DIAGNOSTICO IDROGUIDA ED P00 oo % 2%
| i | IDROVENTOLA K | i |

. ]
B lr—\ AR

GC,J\.OC}NTROLLO LIVELLO E QUALTTA' OLIO IMPIANTO 0,1 50,00 20% . 4,00

’ 2%
| IDROGUIDA ED IDROVENTOLA |

[
P

N

0 Lo L 2%

FC~ i CONTROLLO BATTERIE O
;Ji .7 - . .. T

1/CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO BATTERIE ' 025

50,00 2% | 10,00 2%

; t : i :
j FCT 1 CONTROLEGIMPIANTO PNEUMATICO . 0 0% ! L2%

- Pl 5. 1CONTRCLLO PERDITE ARIA SU IMPIANTO i 015
i PNEUMATICO )

506 | ®™% | 60 | 2% )

— e = mat w e emm emman ampes - )




UFFITIO CONTRATTIE ACQUIST]
verifice condizione. ordine e contratio

Ds=la scedznza pagamenio
Conir. Rep. n” d=!
DATA, FIREIA DEL RESPOINBABILE
Cenv. n® ds!
IL RESP. UNITA" PERSCONALE -
) per supsivisiong
Detarm, AD.n* . del
) DATA rIRMA
Delb. C.An*  ~ del e
Data scadznza pagamzante
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
verifica quantita, documsenti & condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del o
Delib. CA. n. . . ) .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Dafib. C.A. n. dat

daia scadenza pagamento indicata in fattura

Data scedenza 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 lavort

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadsnza pagamento

Dzta scadenza pagameanto DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supefvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico o L ) e
Confarimentodel ... . Prot e,

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

T4 [FiRiA2
1




- - - - e o oar e - . -

N . 1}:_1%"-.&-‘3:_ Sciulzod ‘Desciiz 'oﬁe- ‘V.u Qtd - Pr. Unltarlo ScJMagg Pr ‘I'otale :H- VA
i ’ };. 28 e e < i z — ; . ettt - ittt e T
B ENTO f;‘.FC d - . { CONTROLLO TMPIANTO AJC E RISCAI'DAMENTO ¢ I v - -0% e L m—22 %

Fiu o 5 COCONTROLLO CORRETTO FUNZONAMENTO L1 L 000 o =20% 2%
b

! L4000 ¢
! 5 IMPIANTO A/C E RISCALDAMENTO : ‘

t
1
d
i
)
.
s
i

! CONTROLLO IMPIANTO ANTINGENDIO . - o ! P 0%

: _ . CONTROLLO SCADENZA ESTINTOR! VANO co01 f 5000 20% 40077, 2%
L . | CAPPELLIERE E CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO : i

. ' : + i
L FCH | COLLAUDO FINALE VEICOLO 22 e 0% ' 2%
r - - T ‘= e I
e =1 6rCOLLAUDO FINALE VEICOLD ~ "2 P05 ;5000 ;  20% ' 2000 7| 2%
,| . ; _ 3 L e
! " ' i - i K
1. L FCO ' RIF. ORDINENR 22/2021 DEL 15/01/202% 0 f 0% bt
: | | | | ,5
x. : . ! SR -
f ! FCO ! RIF. PROT:NR. 916/2021 DEL 16/01/20214 tooo ! f D% H- - - 2%
. | S At S
i . [ [ w Eud - PN
NS DO {FCO ! ILMEZZO B)STATO RICONSEGNATG:CONNS, DT 0 | D% 2%
. NR 325 DEL 10/02/2021 i ! 4 j
i

FC " 1 IL MATERIALE TOLTO D'OPERA E STATO .0
RICONSEGNATO CON NS DDT NR. 326 DEL ! : ' : i
: 10;02/20201 ‘- ’

N R e I i R

FC CIG 22430318913 - 0 0% . . 2%

e

‘DatiRiep‘ilogo ' Co C G ‘
[ s R U N e g v s i ke ¢ Gy s e (s aans gt bt B st ks —

™3 -_v_;:-._* NaturalEsngibilité VA (S I T =r.:Spese accessorie ‘Arrotondamento ©ALIVA lmponibtle Imposta

T
i

. 000 S (scissione del“pagamnti);SClSSlONE PAGAMENTIZ32,72 0.00 ' 0.00 b 22% . 1. 058 12 232,79 :

‘;ll}af:_:;__ gage_m?gn_t? RN R AT N ; Clal T ¢
i :
L - s ) e o

! Pagamento completo

¥ ¥

Pty 7
Bonifico 7 -« TR :‘g’EUR‘l 250,91 1 BANCA POPOLARE DI BARI
i

T TLEENES de Pag-BONIFICO ~

ITBONO542404002000001003541
| BANGCARIO €0 GG.D.F, FlVl .

i
1

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: SoWAF

JU~ r
.- o 1 3 '.'t.u o

Versijone Style 2.8.2

e =




UFFIZIO CONTRATT!I E ACQUISTI

UFFICIO PERSONAL

iamsnio sanitari d2l parsona's

-
L
i1}
<
i
o
o
14
)
Ll
th
.|
w

Conir. Rep.n del
DATA FIRNA DEL RESPONSABILE
Cenw. n® dg!
ILRESP. UNITA' PERSONALE -
) per supsrvisione
Determ. AD.n* ~ dsl
) DATA FIRMA
Delo. CART _ dsl . i
Data scadanza pagamsnto
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINOD
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Oelib. CA.n. del o
Delib. CA n. e Qel oo _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

daia scadenza pagamentio indicata in fattura

Data scadenza pagamenic

dala scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
E:”LT’? g1 [F1RVA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
= per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per s,u\pervisione

- 12004

f

(\/ Tk

UFFICIO TECNICO .
verifica perfatta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento pAGAMENTO BUGG. DFam.

Data scadenza pagamento

DATA

FIRMA DEL RESPONSARILE
08 hov. 20m %

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione i
3] FIRMA DEL RESPONSABILE
4 wov. 201 M
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: / / \
verifica conferimento incarico . L _ N _ - - -
Conferimentodel ... Frot, e,
IL CAPQ UNITA' AA.GG.E PP.RR.
TATA Simins T




Azianda per fa Mobilita nell'Area di Toranto

GERTIRC
Pl

AREA TECNICA ~ GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 6‘5?,

SEZIONE 1 DITTA “ %@WQ@‘{ » LAVZ'Z /2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data ‘ ‘ H’a 06? ‘
Presente in Tpo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale | Protocollo data Copia
J, Copia 4 iy gialla o
1. Bolla di avaria officina . 0f ¢ 8’7—336 : 09Aﬂ, v
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a v v / v o
sede del riparatore OM C 445 Of s v
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” dell - v v
cedura) punto " dellspro- | oy VIl yn (4l e’ | v |ew
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto v '? v / Y v
“III” della procedura) % ¢ 23 /(‘ ?, o
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- v v e/ v v o
la procedura) O/ﬁl C Q/é /6/
v v
D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus 84 C 3010 /] 0?/9 e |V s
42 , /
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna 7 )/l/( v /60/0 (i ‘/‘/ o
RICAMBI hze ot v P
8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto v v v
con le modalita descritte al punto VI della pro- 0/['[ 0 / 0{%75 v’ ow/
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)
10. Altri documenti: k
firm D Note: / Y
Controllo eseguito da: U Nov. 201 J’DG' %—(‘ // . ﬂ/ Jw v
N. T Msqe v
SEZIONE 2 L
VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: f{{ Data fattura: /14/9& / 792/ Importo: JYJES,’I‘D IVA
NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

KEBtone

Data 1 9 nov, 201

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controlfo documentazione”

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

pag. 1



Mm

Azionda por fa Mobilit nell’Area di Taranlo

“VERBALE Di COLLAUDO"
(Punto “VI" della procedura)

(BUS 652 — MANUTENZIONE COMPLETA CAMBIO CON LAVAGGIO E CONTROLLO
FUNZIONALITA' VEICOLO)
Page

I giorno 01/06/2021, alle ore _U 11§, presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta BELLIZZI,

autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 216/21 del 15/01/2021.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profio professionale di “"Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230(min. 170).

------------------------------------------------------------------------------------------------

EZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI.

-) Risultati dell'operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___foRAo IN DATA
'{OI 2 a1 , QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDQO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventudli osservazioni:

NIENEL. NERSARTRNTA LA CorTINITAY | pet, Sompe A CaNClulione BEL G
FULLA
JNTEMGATL. A Conobe FONMONAE B Com RLeTR MY, DL sSebtoms

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): J&Posmvo [ NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT “Verbale di collaudo” bata: 09/02/18




Aziondo por la Mobilitd noll’Area di Taranto

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali 'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituiti
£ S NO
1 | flare oo Oamgno A | ARG 42| >
2 —_—
3 /
4 /
° /
¢ /
7 /
® /
9 . /
10 /
1 /
12
13 /
14 /
15 /
14 /
17
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): /Kj POSITIVO |:| NEGATIVO
{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di coliaudo” | Data: 09/02/18




0000916/2021 del 15/01/2021 12:27:34

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

d SpA
Aziendo per la Mobilitd asl’Ares di Teranto

e ———— e —

Spett.le
Lavora n.22/2021 del 15.01.2021 Belllzzi srl

Via dei Bucaneve s.n.
70026 Modugno (BA)

info@belllzzisrl.it

OGGETTO:BUS AZ.652 AL 657 - Ordine di esecuzlone dei lavorf per MANUTENZIONE COMPLETA CAMEIO CON
LAVAGGIO E CONTROLLO FUNZIONALITA’ VEICOLO  { G By s)

CIG 72243031890

Visto che:

a. il preventivo, pervenuto in data 14/01/2021, assunto al prot. 733/21 del 14/01/2021, indica il costo totale
dell'intervento in € 6.348,72 + iva;
Tanto premesso, si emette Pordine di esgcurione del lavord alle seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: € 634872 + IVA:

2. tempo di esecuzlone dell'intervento: n, 07 giorni lavorativi dalia data di ricevimente dalla presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo del favort per ogni giorno solare, IVA esclusa, fing alia
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT prowedery al ritiro del vaijcoio,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzla sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobuys: consegna cfo Amat a Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verpale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicelo nel
deposito aziendale AMAT. si precisa che ia Sezione n. 2 di taie verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L'eventuale esito negativo de! predetto verbale non

consentira la liquidazione della fattura refativa al lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia dal

suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 ge DFFM
Rif.iing. Marlanna Ettorre

Direzlona Tecnlta: Ing. Mauro Plazz ‘_( ML
Direzione Generale f.f.: Dott. Pletpo'Car.
4
Il presidentdde! CDA
Avv, GigrglaGira

K Y M A Azienda par fa Mobilitd nell'Area di Taranto S.p.A.

Sotletd per Azionl con Sodo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 Bl Ll TA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 089 7356111~ Fax 699 7794247
www.amat.taranto.it— amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F, P.IVA e N" iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330732 —Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers,

ey,




000073372021 del 14/01/2021 08:51:04

Amat S5.p.A. Protocello In entrata n.

Bellizzi s.r.l.

Officina autarizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria Itallzna Autobuys

Officina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revislone autorizzato MCTC per veicoli altre 1 35 g.li

Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

X b &S )
ON OS2 A (59 ﬁ%

NANUT QomPleETR GAMBLO coN (AVACGT 0
€ CoNthoue FunT. UEleoo

Destinazione Destinatario
AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO (TA) 74010 TARANTO {TA)
ITALA ITALIA
P. IVA: ITOD146330733 P. VA [T00146330733
Cod. Fiscale:
Cod. Cliente
PREVENTINNO OFZ0636 004551
Condizione di pagamento Banca Pag1/2
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BAR}
N*OR Data OR Modello N*diVIN Targa Km
221010117 13/01/2021 AUTOBUS CITYMOOD 24856 EH377FT 431764

felc] Rif Descriziona Listino Scontolistino Netto Totale Imp. VA
221010117.1 PREVENTIVO (M2) del 13/01/2021
RIF. VS, RICHIESTA PREVENTIVO VIA MAIL DEL 12/01/2021
AUTOBUS CITYMOOD E6 STEP C
SOSTITUZIONE 0110 CAMBIO E FILTROE LAVAGGIO
Oh21 P T POSIZIONAMENTO MEZZO SU BUCA O COLONNE 50,00 -20% 40,00 14,00 44
Oh4s P1 LAVAGGIO CAMBIO 50,00 -20% 40,00 30,00 44
0R0s P1 SOSTITUZIONE FILTRO OLIO CAMBIO 50,00 -20% 40,00 600 44
0h30 P1 CORSA PROVA 50,00 -20% 40,00 2000 44
76 ZFECOFLUIDLIFE  OLIO CAMBIO 8,50 8,50 645,00 44
1 0194214 FILTRO OLIO 164,00 -17% 136,12 13612 44
Totala 852,12
CONTROLL) VISIVI £ DIAGNOSE COMPLETA MOTORE,
Oho& P1 CONTROLLO STATO CONGHIE ETENDICINGHIE 50,00 -20% 40,00 4,00 44
Oho3 Pl CONTROLLO LIVELLO EQUALITA’ OLIQ MOTORE 50,00 -20% 40,00 2,00 44
oho3 rl CONTROLLO LIVELLO E QUALITA' LIQUIBG IMPIANTO DI 50,00 -20% 40,00 2,00 a4
RAFFREDDAMENTO
1hoo P1 DIAGNOSI COMPLETA MOTORE CON MONITORAGGIC ATTIVO 50,00 -20% 40,00 40,00 44
PARAMETRI DURANTE CORSA PROVA. LETTURA CODICI ERRORE
SU MULTIPLEX E SUCCESSIVO TEST UDST E TEST MODULO
DENOX
Totale 43,00
CONTROLLOVISIVO E DIAGNOSTICO ASSALE, PONTE ESOSPENSIONH
0ho3 P1 CONTROLLO STATO RUOTE £ PNEUMATICI 50,00 -20% 40,00 200 44
oOhz1 p1 POSIZIONAMENTO MEZZO SU COLONNE D BUCA 50,00 -20% 40,60 1400 44
ah30 P1 CONTROLLO PART! SOTTOCASSA COMPLETO Dl 5PEZIONE 50,00 -20% 40,00 20,00 44
TIRANTERIA STERZO, CONTROLLO BOCCOLE E TIRANTI BARRE
STABILILZZATRICI ANTERIORI E POSTERIQRI
oho3 Pl CONTROLLO STATG GUARNIZIONI ATTRITO FRENI ANTERIORI E 50,00 -20% 40,00 2,00 44
POSTERIOR]
OhoG b1 CONTROLLO TIRANTI ECAS ANTERIOR! E POSTERIOR| 50,00 -20% 40,00 400 44
0hig Pl CONTRCLLG PERNI FUSI SNODO ANTERIOR! 50,00 -20% 40,00 12,00 a4
ohao PL DIAGNOS! COMPLETACON DIAGNOSTICAWABCO SU SISTEMA 50,00 -20% 40,00 000 44
ECAS EQ EBS
Totale 74,00
CONTROLLO DIAGNOSTICO IDROGUIDA ED [DROVENTOLA
Ohos P1 CONTROLLO LIVELLO EQUALITA' OLIQ IMPIANTO IDROGUIDA 50,00 -20% 40,00 4,00 44
ED |DROVENTOLA
Totale 4,00
Documento non valido a fini fiseall.
Bellzal s.r. Belliza] 5.l Unit3 Locale 1 Belllzl 5.1l Unith Locale 2 CF. o VA 04512880726

Vla Tommaso Calumbe 29 Via del Bucanave s.n. Strada Comunale 4

1- 70132 Barl (8A) !- 70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra (TA}
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel,: +39 080 5058296 PBX Tel.: +35 08D 5058296
Fax: +39 08D 9757060 Fax:+39 080 9757060 Faxs +35 D80 9757060
Posta cartficata; bellinzlsti®pee.it —

: o BOGCH BCECH
wwwbellizzlsrl. it i@ EEie VDO

CC.IAA. Bari 326451
Iscriz, Trib. Barl n. 32034
Cap. Soclale: € 100,000 1v.
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000073372021 del 14/01/2021 D8:51:04

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

'

Beliizzi s.r.l.

Qfficina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center

Offlcina autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Officina antorfzzata Industria ltaliana Autabus

Officina autorizzata Slermens VDO

OfficIna autorlzzata |satta Fraschini

Centre revislone autarizzato MCTC per veicoli oltre § 35 q.ll

Vendita ricambi ed accessorl multinarca ail'ingrosso ed al dettaglio

BEI.IE'ZI

Destinazione Destinatario
AMI_\T AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO (TA) 740410 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: 1T00146330733 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale:
Cod. Cliente
PREVENTIVO OFZ0636 004551
Condizione di pagamanto Banca Pag2/2
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
N'OR Data OR ' Modello N*di VIN Targa Km
221010117 13/01/2021 AUTOBUS CITYMOOD 2496 EH377FT 431764
B . DesEone T e Sante Getma et TR R
CONTROLLO BATTERIE - =
Oh1s PL CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO BATTERIE 50,00 -20% 40,00 10,00 44
Totale 10,00
CONTROLLO IMPIANTO PNEUMATICO
0h0g Pi CONTROLLO PERDITE ARIA SU | MPIANTO PNEUMATICO 50,00 -20% 40,00 600 44
Totale 6,00
CONTROLLO [MPIANTO A/C E RISCALDAMENTO
1hoo P1 CONTROLLO CORRETTO FUNZIONAMENTO IMPIANTO A/C E 50,00 -20% 40,00 40,00 4
RISCALDAMENTO
Totale 40,00
ONTROLLO IMPIANTO ANTINCENDIO
OhiB P1 CONTROLLO SCADENZA ESTINTOR| VANO CAPPELLIERE 50,00 -20% 40,09 400 44
CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO -
Totale 4,00
COLLAUDO FINALEVEICOLO
0h30 P1 COLLAUDO FINALE VEICOLO 50,00 -20% 40,00 20,00 44
Totale 20,00

Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente af sensi dellex art.17-ter del DPR 63371972
Privacy Regelamento {UE) 2016/679: | Vostri dati vengono trattatl dalla nostra azienda nel rispetto della normativy
vigente In materla di Privacy. 5l rappresenta che I'informativa completa, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, & disponiblla syl
slto internet aziendale www.bellizzisrl it alla sezione 'Informativa Privacy’,

OFFERTA VALIDA FINC AL ; FIRMA PER ACCETTAZIONE ;
—_——

% X
Cod, VA VA% Imponlblle Importo VA TOTALE IMPONIBILE 105812 € 7&(9
44 SCISSIONE PAGAMENTI 22,00% 103812 232,79 TOTALE IVA 22 % 232'79 €
1
TOTALE DOCUMENTO 1.290,91 ¢
Documento non valldo a finl fiseali.
Belllzd s.rl. Beltizz] 5.r1. Unitd Locale 1 Bellfzzl s.r.l. Unita Locale 2 CRolVA0MG12830726  #6R%, E
Via Tomimaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n, Strada Comunale 4 CCIAA, Bari 326451 @
1+ 70132 Barl (B4) - 7C026 Macugna (BA) 1 - 74016 Massafra (TA) Iseriz. Trib. Bari n, 32034 ST s
Tel.: 435 050 5058296 PBX Tel.: +39 0BD 5058295 PEX Tel: +33 080 5058296 Cap. Sodlale: € 100.000 v, >
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: 439 08D 9757050 = w ‘ 180 42001
CONFINDULSTRIA b
Posta certficata: belllzzisHB®pecit o B m Yort o B A T Lol
www.bellizzsrl.it ff = e VDO i NEDEL AW EATANRY]
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f H i
\ | |
CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domicilio 0 Residenza, PEG1a NA ™~ |

- . DOCUMENTO D] TRASPORTO

Azienda perja\rir_?obiiﬂé nellArea di Taranf&Spa {D.d.t.) 0,8 47214081905 DPR. 696 02 21.12.1998
74121 TARANTO Via Cesare Battisti 657 O ¢
Tel.099.73561 Fax 099.7794247 N MS wl5oeepe]
Partita IVA 00146330733 & mezza:

. O vettore [ cedente 6:essionaﬁo

WY DELIRR| ] LS
Uu BE\EQ@WQC@*
Mohorrs. Bany

CAUSALE DEL TRASPORTQ V5. ORD. N. DEL \:I

in conto
P T I ] asade
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita} IMPORTO '
Ol |Rec Az NO°652 Bn
AN TSR AAYS MR O

RO R D Peas
CAVDWANT T

o) E

" i

ASPETTO ESTERICRE DEI BENI PESQ KG PORTO
—

TOTALE €

VETTORE: Ditta, Domicilio o Residenza

DATA E ORA DEL RITIRO

Lol

U B I 1 A
-cedentes™

L AT/ ORA ARMA C_i JCENT
Consegna o infzio trasporto a mezzo “Sessionar D’IQ @ 2 E I(' I[ I_‘I,z{ 6’ § \ \

ANNCTAZION] - VARIAZION! NUMERD PROGRESSIVD™ HMW
‘ /

{1} Solo in caso of wtiizza in'SGstivzione defia ciricazione fiscale,
65120303312} (2} AT sensi detfart. 3, comma 2, del D.FR. 441/97 e successive modiicazion]




ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante,
Per non pradurre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi gell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e detla Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRID
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritio, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*}:

D di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

O da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
0 prese in locazione;

Firma Teggibite del titolare
{0 el suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE N GONTC PROPRIC
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

1l sottoseritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichfara che le seguenti cose sono (*):
O di sua proprieta; O prese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasperto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*} Dichiarere I'ipatesi o le ipatesi che ricomono.
N.B - dichiarazione B} va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che esse pocasionale, comprende cose che rientrano fra guelle previsie
nella licenza e va quindi agglunta a quella di cul alla lettera A).



Belljzzi s.r.l.
Officina autorizdata Man Truck & Bus

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

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

4. \?@ﬁ

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: [T00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
301 09/02/2021 004551 221020124 09/02/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F. FM BANCA POPOLARE Di BARI

s . " i ity Mﬂ._ ;g_' N ui;.,_;e

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

RIF ¥S. DDT NR. 107 DEL 08/02/2021

RIF. ORDINE NR. 22/2021

RIF. VS. PROT. NR. 916/2021 DEL 15/01/2021

C1G: ZZ4303189D

Sl RESTITUISCE FILTRO OLIO CAMBIC TOLTO D'OPERA.

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Reso da Conto lavoro A VISTA 1,00 0,0000 kg Mittente

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

09/02/2021, 15:14 BARI (BA)

Data arrivo \ QOra arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore

4 2\Va

e

Firma destinatario Q%

Texte -~ ' \J

Bellizzi .zl

Via Tommaso Columbo 29
1- 70132 Bari (BA)

Tel,: +39 080 5058296 PBX
fax: +39 080 9757060

Posta certficata: bellizzisr!@pec.it

www.bellizzisrl.it

Bellizzi 5.rl. Unita Locale 1
Via dej Bucaneve s.n.

1- 70026 Modugno (BA)
Tel.: +39 080 5058295 PBX
Fax: +39 080 9757060,

P/

W &

Bellizzi s.r.l. Unjti Locale 2
Strada Comunale 4
1-74016 Massafra [TA)
Tel.: +39 080 5058296

Fax: +39 080 9757060

vDO

C.F. o IVA 04612880726
C.C.ILLA.A, Bari 326451
Iseriz, Trib. Bari n, 32034
Cap. Sociale: € 100.000 iv.

w)commwm

Bari & Borlabo-Sndri Tron

e b MY

i



: Belljzn s.r.l.
Officina autorizzata Man Truck & Bus

BELLIZZI

Destinazione - Destinatario

AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 N VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO o 74010 TARANTO ({TA)
ITALIA ITALIA
: P.IVA:IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag2/2
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
300 09/02/2021 004551 221020123 09/02/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BAR!
Qta* . Rif i zi & D o
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto lavoro AUTOBUS 1,00 0,0000 kg Mittente

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

09/02/2021 15:11 BARI {BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducentd / Vettore Firma destinatario % Z-:

Texte 2~ YV \J°

Bellizzi s.th Belfizzi s.r.). Unita Locale 1 Beliizzi s.r.l. Unita Locale 2 C.F. o IVA 04612880726
Via Tornmaso-Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C:CLAA. Bari 326451
| - 70132 Bari {BA) 1- 70026 Modugno {BA} 1 - 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib. Bari n. 32034
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000 iv.
Fax: +39 0809757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 W .
o COMNFINDUSTRIA

Pasta certficata; bellizzisri@pec.it Bl e Borlte i Trei
www:bellizzisrl.it . gﬁgy m s vVDbhbo BAE=AANEE ) e
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- N
Beldjzzi s.L.l. N
COfficina autorizzata Man Truck & Bus :.l‘ :
2]
Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO . 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA '
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/2
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
300 09/02/2021 004551 221020123 09/02/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG D. F FM BANCA POPOLARE D1 BARI
Q" R ’ RO ST

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

RIF. VS, DDT NR. 107 DEL 08/02/2021

RIF. VS. ORDINE NR. 22/2021

RIF. VS. PROT. NR. 916/2021 DEL 15/01/2021
CIG: ZZ4303189D

AUTOBUS CITYMOOD AZ 656

LAVAGGIO CAMBIO CON OLID E SUCCESSIVA SOSTITUZIONE OLIO
CAMBIO E FILTRO;

DIAGNOSI COMUTERIZZATA COMPLETA MOTORE E MONITORAGGIO
ATTIVO PARAMETRI IN CORSA PROVA;

ESEGUITO TEST UDST;

DIAGNOS! COMPUTERIZZATA SU SISTEMA SOSPENSIONI ECAS;
LETTURA CODIC| ERRORI DA MULTIPLEX SU SISTEMA EBS/ASR;
CONTROLLO STATO DEGL) PNEUMATICI ANTERIORI E POSTERIOR];
ISPEZIONE PARTI SOTTOCASSA;

CONTROLLO STATO GUARNIZIONI ATTRITO ERENI ANTERIORIE |
POSTERIOR!;
CONTROLLO STATO DISCH! FRENO ANTERIORI E POSTERIORY;

CONTROLLO STATO AMMORTIZZATORI ANTERIORI E POSTERIORI;
CONTROLLO LIVELLO E QUALITA' OLIO IDROVENTOLA ED IDROGUIDA;
CONTROLLO LIVELLO E QUALITA' OLIC MOTORE; -
CONTROLLO LIVELLO E QUALITA' IQUIDO REFRIGERANTE;
CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO BATTERIE E RABBOCCO;

CONTROLLO PERDITE IMPIANTO PNEUMATICO;

CONTROLLO IMPIANTO ANTINCENDIO;

CONTROLLO IMPIANTOQ A/C E RISCALDAMENTO;

PROVA PROLUNGATA SU STRADA E COLLAUDO FINALE VEICOLO.

C.F. 0 IVA 04612880726

Bellizzi s.r.l. . Bellizzi s.r.l. Uniti Locale 1 Bellizzi s.r.l, Unijta Locale 2

Via Tammaso Columbe 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C.LAA, Bari 326451

| - 70132 Bari (BA] I-70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib. Bari n, 32034

Tel.: +39 080 S058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale: €100.000 ix.

Fax: +39 08B0 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 w ~
CONFNDUSTRIA

Posta certficata: bellizzisri@pec.it Bert & Bexbay Acviia Trond

www.bellizzisrl.it fgﬁﬁ ' @ VD O
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BOLLA Data 09!021265% ’

DI SEGNALAZIONE AVARIA | NHmerd Pooere 89358
umero commessa

L B (200F7

~Data registrazione: Autobus: 0652 i

0910212021 17:01:36 Auista  ETTORRE MARIANNA

. Localita avaria: DEPOSITO

inserita da: LIUZZI ALDO

" AVARIA A DISPOSIZIONE DITTA BELLIZZI

™

- Data - Qrario - QOperatori - Intervento eseguito:

Invio ditta esterna: %%;%& RTNATA I )4-“‘4:( 0?} Q?,,Zl

' Collaudo ditta ESsEuiT 0 Dt EXTTVRisa s 00 & Rlriws AL GHREIO

" esterna: '
ED SSoiim contied/l DUGMST B3 A5 PAlMNSTRL daness”
A Y S bl BN Dt 32102 STRs
2 > e s Bt = B\ 2108 A2 o) £
Sy R Buans ARNYYE }?

Data e ora . (230

{

restifuzione

wolozl2s

i

. iirma Operatore
t o ——

09/02/2021 AMAT 8.p.A. - Via Cesarc Battisti, 657 - (Taranto) ! 1 di



- 'h-l
‘Be“‘i\zzi‘ S.r-l- N
Officina autorizzata Man Truck & Bus j !
(1]

il
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: 1IT00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/2
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
325 10/02/2021 004551 221020165 10/02/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Qi scrizione R e

Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/197

RIF. VS, DDT NR. 115 DEL 09/02/2021
" ORDINE NR. 22/2021 DEL 15/01/2021

PROT. NR. 916/2021 DEL 15/01/2021

AUTOBUS CITYMOOD'AZ. 652

LAVAGGIO CIRCUITO CON'OLIC, SOSTITUZIONE OLIO CAMBIO E
FILTRO.
CONTROLLO CINGHIE E TENDICINGHIE;

CONTROLLC QULITA' E QUANTITA' LIQUIDO ANTIGELd;
CONTROLLO LIVELLO OLI OMOTORE;

DIAGNOSI COMPUTERIZZATA MOTORE E LETTURA CODICI- ERRORE DA,
MULTIPLEX;
ESEGUITO TEST UDST;

CONTROLLO STATO RUQTE E PNEUMATIC];

. ISPEZXIONI PARTI SOTTOCASSA: TIRATERIA STERZQ, BOSSOLE E
’ TIRANTI;
CONTROLLO BARRE STABILIZZATRICI;

CONTROLLO TIRANTERIA ECAS;

CONTROLLO STATO AMMORTIZZATORI,;

DIAGNOSI COMPUTERIZZATA WABCO SU SlSTEMfEBS}’ASR ED ECAS;
LETTURA CODICI ERROR! DA MULTIPLEX SU EBS/ECAS;
CONTROLLO STATO GUARNIZIONI ATTRITO ANTERIORIE POSTERIORI;
CONTROLLO STATO DISCHI;

CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO IDROVETOLA/IDROGUIDA;
CONTROLLO PERDITE IMPIANTO PNI.EUMATICO;

CONTROLLO SISTEMA ANTINCEDIO;

CONTROLLO IMPIANTO RISCALDAMENTO E IMPIANTO A/C;
COLLAUDO FINALE VEICOLO.

C.F. o IVA 04612880726
C.C.LA.A. Bari 326451
Iscriz. Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale: € 100.060 iw

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

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

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

I- 70026 Modugno (BA)
Tel.; +39 080 5058296 PBX

PBellizzi s.Ll

Via Tommase.Columbo 29
| - 70132 Bari {BA)

Tel.: +39 0805058296 PBX

O K01 IS
Cerstern n, 167 #s0mees

Fax:+39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 m I !‘ 1&3{\)4’;3101 :
i g‘?"‘wﬂ:{ . s mLe
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Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Man Truck & Bus

BELLIZZI

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO ) AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 . VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)

ITALIA -~ |TALIA

P. IVA: ITO0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag2/2
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier  Data Dossier Nota
325 10/02/2021 004551 221020165 10/02/2021
Condizione di pagamento Banca

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

= 17 SREREr Y e S SR

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conta lavoro ) AUTOBUS 1,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza : Carico Scarico
10/02/2021 14:52 _ N BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
Firma donducente / Vettore Firma destinatario ; E
0 ‘ .
xte ' ( S
Bellizzi s.r.l. Bellizzi s.il. Unitatocale 1 Bellizzi s.ril. Unita Locale 2 GF. 0 IVA 04612880726
Via Tornmasa Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n, ) Strada Comunale 4 C_‘C'“}‘A‘ B"’_” 326451 oY
1-70132 Bari {BA) | - 70026 Modugno {BA) - 74016 Massafra (TA) Iscriz, Trib. Bari n. 32034 s
Tel.; +29 080 5058296 PBX Tel.; +39 080 5058296 PBX Tel; +39 080 5058296 Cap. Saciale: € 100.046 iv.
Fox: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060, Fax: +39 080 9757060 : i ?‘ tec i
A CQNF!NDUSTRJ:A . s [
Buri & Bardata-Antrig Troni 54 Cortficate n, SSEMG ~

Posta certficata: be]lizzisrl@pec;it

VDO

wwwibellizzisel.it



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

Destinazione Destinatario

AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT0O0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO , Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
326 10/02/2021 004551 221020166 10/0272021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCAR]O 60 GG D. F FM BANCA POPOLARE DI BARI

S g

Q. ORI , Descri o : \
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DFR 633/1972

RIF. VS. DDT NR. 115 DEL 09/02/2021

RIF. ORDINE NR. 22/2021 DEL 15/01/2021

RIF. VS. PROT. NR. 916/2021 DEL 15/01/2021
SIRENDE IL FILTRG OLIO CAMBIO TOLTO D'OPERA

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Reso da Conto lavoro A VISTA 1,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
10/02/2021 14:55 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

ma gongducent / Vettore Firma destinatario

o2
Texte o Sy
Bellizzi s.vl. Bellizzi s.r.l. Unita Locale 1 Beilizzi s.r.l. Unita Locale 2 €.F o VA 0451_2380725
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C4.A.A. Bari 326451 e
1- 70132 Bari (BA) i.- 70026 Modugno (BA) t- 74016 Massafra {TA) Iscriz, Trib, Barl n. 22034 W ssacsimen
Tel.; +39 080.5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale: €100.000 iv. .
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 i3] e |
COMFINDLISTRIA

Bai s 2arlta-Anlrio-Treni Pk ot

BAESKAEER S BAARE

Posta certficata; belllzzisrl@_pec.il:
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Fud; RESOCONTOQ CONTROLLI SU BUS. AZ. 652
. \>. .

Oggetto: Fwd: RESOCONTO CONTROLLI SU BUS, AZ. 652

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

Data: 12/02/2021, 09:48

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

X-Account-Key: accountl

X-UIDL: 7736

¥-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00000000

Received: from UCA-EXCO1.tiucc.local (156.54.86.138) by UCA-EXCO4.tiucc.local (156.54.86.141) with Microsoft SMTP Server (TLS) id 15.0.1497.2 via
Mailbox Transport; Fri, 12 Feb 2021 09:48:46 +Q100

Received: from {193.92.0.29] (80.23.125.226) by UCA-EXCO1.tiucc.local {2002:9¢36:568a::9¢36:568a) with Microsoft SMTP Server (TLS) id 15.0.1497.2; Fri,
12 Feb 2021 05:48:44 +0100

Referenze: <I&JAAAAAAAAAAAYAARAAAAAAMNIZYI/Dg9IMmDI9201aXQRrCEAAAEAAAACSRRIPZIMIGHIU1euHHBKUBAAAAAA==@hellizzisrl.it>
X-Forwarded-Message-Id: <|&AAAAAAAAAAAYAAAAARAAAMNIZyi/Dg9lmD%a01aXQRrCEAAAEAAAACSRRIPZIMIGH U1euHHEKUBAAAAAA==@ bellizzisrl.it>
ID-Messaggio: <771f8637-d709-674¢-e7a5-47bdb6330c8f@amat.ta.it>

Agente-Utente: Mozilla/s.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:78.0) Gecko/20100101 Thunderbird/78.7.0

In-Reply-To: <I&IAAAAAAAAAAAYAAAAAAAAAMNIZYI/Dg9ImD%201aXQRICEAAAEAAAACSRRIPZIMIGU1euHHEKUBAAAAAA==@bellizzisr].it>
Content-Type: multipart/mixed; boundary="------------ 6002ESEEBYADB0GFSESF1982"

Content-Llanguage: it

Return-Path: unitamanutenzioni@amat.ta.it

X-MS-Exchange-Organization-AuthSource: UCA-EXCO1.tiucc.local

X-MS-Exchange-Organization-AuthAs: Internal

X-MS-Exchange-Organization-AuthMechanism: 00

X-Originating-IP: [80.23.125.226)

X-ClientProxiedBy: UCA-EXCO1.tiucc.local {2002:9¢36:568a::9¢36:568a) To UCA-EXCO1 tucc.local {2002:9c36:568a::9¢36:568a)
X-MS-Exchange-Organization-Network-Message-Id: e(4e1412-cf9b-433d-7dd3-08d8cf330198

A-MS-Exchange-Orpanization-AVStamp-Enterprise: 1.0

Versione-MIME: 1.0

da stampare .

-----—- Messaggio Inoltrato --——--
Oggetto:R: RESOCONTO CONTROLLI SU BUS,
Data:Thu, 11 Feb 2021 15:19:58 +0100
Mittente:Antonio Romana (Bellizzi srl} <customerservice@bellizzisrl.it>
A:'Marianna Ettorre' <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

CC:atbertobellizzi@bellizzisrl.it, officina@bellizzisrl.it

fluona sera,

in allegato le diagnosi computerizzate eseguite Jerj sul bus a. 652 mancanti al report.
Saluti

p.Bellkzzi sl

Antonlo Romano

Tel. +390805058296
Fax. +390805050202

/Y

NZUSTRIR HALLARA JUTORLS
Idata I pa eirclati di natura prhy I essare ris comungue, d d indicati In epigrafe.
fola del d di quablas! soggetto diverso dal destinatarlo proibita, sla sl sensl delfart, 516 -, sla nisensidel dlgx. n. 196/2003 a de) Regolamanto {UE) 2016/579.
S avete ricevito questo errore, & & anche jadi Fincis Grarke
This e-madl (includ for med albove. 1t Fiderttat or pr and shouldnot be read, copled or otherwisa arsad by any ot her person.
ity o the please contact your system, Thanks! (R¥. 4.(gs. 196/2002 and Regulation (EU) 2016/575)

Da: Antonio Romano {Bellizzi srl) <customerservice@bellizzisyl.it>
Inviato: mercoled! 10 febbraio 2021 19:15

A: 'Marianna Ettorre’ cunitamanutenzioni@amat.ta it>

Ce: ‘albertobellizzj@bellizzisrl.it' <albertoballizzi@bellizzistl.it; 'officina@bellizziselIt' <offitina @hellizzisrlit>
Oggetto: RESOCONTO CONTROLLI SU BUS, AZ, 652

Prioritd; Alta

Buona sera,

come da accordi di seguito resoconto dei controlli e delle prove diagnostiche esegulti sul bus in oggetto:

organo | Riscontr!
Cambio » Sostituzione filtro olio cambio con Javaggio e prova su
strada.
» Controllo stato cinghie;
Motore # Controllo livello olio; livello olio basso;
= Contrells livello e qualit liguido antigels;

1di2 12/02/2021,11:16



Fwds }iESOCONTO CONTROLLI SU BUS. AZ. 652

Diagnosi completa motore con monitoraggio parametri
attiva in corsa prova;

Lettura codici errore SPN da multiplex: nessuna anomalia
riscontrata;

Eseguite TEST UDST: impianto post trattamento ok;
Controllo degli pneumatici: pneumatict anteriori ok,
pneumatici posteriori usurati.

Bracci anteriori dx ed sx da revisionare {gruppo
cuscinetti);

Controllo tiranteria sterzo;

Da revisionare pernl fuso snodo {gruppo cuscinetti e
paragrasso).

Barra stabilizzatrice ok;

Da sostituire boccole e hielle barra stabllizzatrice
posteriore.

Cantroflo stato guarnizioni attrito freni anteriori e
posteriori di seguito usura: (ant.)79% - 80%, (post.) 57% -
52%;

Dischi ok.

Controllo tiranteria ECAS: da sostituire testine snodo
tiranti ECAS anteriori e posterfori

Controllo stato ammortizzati anteriori e posteirori:
Ammeortizzatori riscontrata usura boceole gommate ammortizzati
anteriori e posteriori.
Controllo livello Rquido batterie.
Riscontrate perdite da raccorderia impianti pneumatico;
Riscontrata assenza di filtro silenziatore su gruppo
essiccatore

Controllo pressione estintore impianto antincendio;
Diagnosi computerizzata completa su sistema EBS/ASR e
Sistema EBS/ASR lettura codici di errore da sistema Multiplex: nessuna
anomalia attiva riscontrata

Controllo corretto funzionamento impiante
riscaldamento;

Imptanto di condizionamento non funzionante: da

Ruote e pneumatici

Tiranteria sterzo

Barre stabilizzatrici

Freni anteriori e posteriori

Sistema ECAS

batterie

Impianto pneumatico

controllo impianto antincendio

Impinto riscaldamento e A/C

accertare cause.
Impianto idroventola/idroguita * Controllo livello e qualits ollo idroventola/idroguida.

In allegato check-list del controlll eseguiti, DDT di riconsegna del veicolo e DDT materiale tolto d'opera. Causa utilizzo degli strumenti diagnostici su altro mez20, le prove condotte Vi
verranno fornite al pitl domani. Di seguito report fotografico di quanto analizzato, Come da Vs. richiesta seguird preventivo di spesa per la risoluzione delle anomaliefavarie
riscontrate. [n attesa di ricevere Vs. cortese riscontro e disponibili per qualstasi ehiarimento, ¢i & lieta l'occasione per porgere ins.

Cordiali salutl.

id ¢ MM&M&W = muﬂduuumglg&nmlﬁle&udd&mm /vlewPusp=sharing,
hitps://drive.google.com/file/d/1dgfAx_Yd7CcePKOoeallBgE29i7TKKi-/view?usp=sharing, hitps://drive.google.com/file/d/1dkVIMxji S-15-FIchiSsUAHURYGvQhap/viewPusp=sharing,
MIMSMMMMMM thmmmmuuummmw
LyiewPusp=sharing, https://d

fHile/d p_shaung Mum@mmmmmmmmmmmmmm
p.Bellizzi sl
Antaonio Romano
Tel. 4390805058296
Fax. +390805050202
m IR2CSTRLY ITJIIJAW AYTORYS
Le dati ek i ativi alleg; i 300 dinatura privata a come tall passono essers dsarvate o sond, comnque, destinate sl epigrate.
La dfuslane, fol dat e da parte b pmt‘hni,sunluluidllhn SlELp,da:Iumldlld.b.n.lmldillelohmlmnluﬂznsls‘l!
Sa mvete T errore, W1 h di did; Immediata Graziel
This interded only for th ) named above, It d shoukd not be read, copiad o 3 berwise used by any other person. .

Ufyou are no the named reclient, pleasa cantact 1 snd delet the e-mell rom your sster. Thankal RI, d.lgs. 196/2003 and Regulation (FU} 2036/575)

— Allegati;
652 UDST.xps 49,5 kB
652 EBS.FSP 3,2kB
652 ECAS.FSP 666 bytes
652 EDC 10-02-21.xps 91,5kB

2di2 12/02/2021,11:16



Fwrl: RESOCONTO CONTROLLI SU BUS. AZ. 652

N
e

1di2
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Oggetto: Fwd: RESOCONTO CONTROLLI SU BUS. AZ. 652

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

Data: 11/02/2021, 08:32

A: unitaofficina <unitaofficina@amat.ta.lt>

X-Account-Key: accountl

X-UIDL: 7725

X-Mozilla-Status: 0001

X-Mozilla-Status2: 00000000

Received: from UCA-EXCO1.tiucc.local (156.54.86.138) by UCA-EXC04.tiucc.local (156.54.86.141) with Microsoft SMTP Server (TLS) id 15.0.1497.2 via
Mailbox Transport; Thu, 11 Feb 2021 08:32:42 +0100

Received: from [193.92.0.29] (80.23.125.226) by UCA-EXCO1.tiuce.local (2002:9¢36:56¢6::9¢36:56¢6) with Microsoft SMTP Server (TLS) id 15.0.1497.2; Thu,
11 Feb 2021 08:32:40 +0100

Refarenze: <I&IAAAAAAAAAAAYAAAAAAAAAMNIZYi/Dg9ImD9a01aXQRrCgAAAEAAAACachOTBCLSNgwWYmMPYz2t5sBAAAAAA==@bellizzisrLit>
X-Forwarded-Message-1d: <I&AAAAAAAAAAAYAAAAAAAAAMNIZyi/DgSImD9anlaXQRrCEAAAEAAAACao bOTBCLSNGwWYMPYz2t5sBAAAAAA==@bellizzisrl.it>
ID-Messaggio: <b4f21f0a-4d95-0908-f91e-dd1985c785e1@amat.ta.it>

Agente-Utente: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64; rv:78.0) Gecko/20100101 Thunderbird/78.7.0

In-Reply-To: <|&IAAAAAAAAAAAYAAAAAAAAAMNI7yi/Dg9lmDIao1aXQRrCgAAAEAAAACaObQTBCLSNgwYmPYz2t5sBAAAAAA==@bellizzisrl.it>
Content-Type: multipart/mixed; boundary="--————-—-C191D44412875B89CF7ED3F6"

Content-Language: it

Return-Path: unitamanutenzioni@amat.ta.it

X-MS-Exchange-Organization-AuthSource: UCA-EXCO1.tiucc.local

X-MS-Exchange-Organization-AuthAs: Internal

X-MS-Exchange-Organization-AuthMechanism: 00

X-Originating-1P: [80.23.125.226]

X-ClientProxiedBy: UCA-EXCO3.tiucc.local (2002:9¢36:56¢8::9¢36:56¢8) To UCA-EXCOL.Huce.local (2002:9¢36:56¢6::9¢36:56¢6)
X-MS-Exchange-Organization-Network-Message-Id: 0e64d0b4-eale-4468-5e1a-08dBce5f36e2

X-MS-Exchange-Organization-AVStamp-Enterprise: 1.0

Versione-MIME: 1.0

da stampare

--—-—- Messaggio Inoltrato -—----
Opgetto:RESOCONTO CONTROLLI S5U BUS. AZ, 652
Data:Wed, 10 Feb 2021 19:14:31 +0100
Mittente:Antonio Romano (Bellizzi srl) <customerservice@bellizzisrl.it>
AlMarianna Ettorre’ <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC:albertobellizzi@bellizzisrl.it, officina@bellizzisrl. it

Buana sera,

come da accardi di seguito resacante del cantrolli e delle prove diagnostiche eseguiti sul bus in oggetto:

organo Interessato Riscantri

Sostituzione filtro olio carmbio con lavaggio e prova su
strada.

Cantrello stato cinghle;

Controllo livello clio: livello olio basso;

Controllo livells e quality liquids antigelo;

Diagnosi completa motore con monitoraggio parametri
attiva in corsa prova;

Lettura codici errore SPN da multiplex: nessuna anamalia
riscontrata;

Eseguitc TEST UDST: impianto post trattamento ok;
Centrelle degli prneumaticl: sneumatici anterioti ok,
pneumatici posteriori usurat.

Bracti anteriori dx ed sx da revisionare (gruppo
cuscinetti);

Cantrolle tiranteria sterzo;

Da revisionare perni fuso snedo {gruppe cuscinetti e
paragrassoj.

Barra stabilizzatrice ok;

Da sostituire bocoole e bielle barra stabllizzatrice
posteriore.

Cantrollo state guaraizioni attrito freni anteriori e
posteriori di seguito usura: (ant,}79% - 80%, (post.) 57% -
52%%;

Dischi ok.

Contrelle tiranteria ECAS: da sostituire testine snado
tiranti ECAS anteriori e posteriori

Controllo stato ammartizzati anteriori e posteiroriz
Ammortizzatori riscontrata usura boccole gommate ammaortizzati
anteriori e posteriari.

Contrallo livello liguido batterie.

Riscontrate perdite da raccarderia implanti pneumatico;
Riscontrata assenza di filtro silenziatore su gruppo
essiccatore

Controllo pressicne estintore impianto antincendio;
Diagnosi computerizzata eomplata su sistema EBS/ASR e
Sistema EBS/ASR lettura eodici di errore da sistema Multiplex; nessuna
anomalia attiva riscontrata

Cambia

Motare

Ruote e pneumatici

Tiranteria sterzo

Barre stabilizzatrici

Freni anteriorl e posteriori

Sistema ECAS

batterie

Implanto pneumatica

controllo impianto antincendio

11/02/2021, 09:36



Fwd: RESOCONTO CONTROLLI SU BUS. AZ. 652

2di2

* Contrallo corretto funzionamento impianto
riscaldamento;

* |mpianto di condiziocnamente nen funzionante: da
accertare cause.

Impianto Idroventola/idroguita s Controllo livello e qualitd olio idroventola/idroguida,

Implinto riscaldamento e A/C

In allegato check-list dei controlli eseguiti, DDT di riconsegna del veicolo € DDT materiale talto d'opera. Causa utilizze degli strumenti diagnostici su altro mezzo, le prove condotte Vi
verranno fornite al pitt domani, Di seguito report fotografico di quanto analizzato, Come da Vs, richiesta seguira preventivo di spesa per la risotuzione delle anomalie/avarie
riscontrate. In attesa di ricevere Vs. cortese riscontre e disponibili per qualsiasi chlarimento, ¢i & lieta l'occasione per porgere i ns.

Cordiali saluti.
https://drive.google.com/file/d/1-fAMIIXGHobighd 7OMCRI0S InkEY M7HS /view2usn=sharing, httrs://drive.gpogle.com/file/d/1-pfdUTxirnyzNKEvMeReomMirPe¥PT 7

JvlewPuspssharing, httws://drive.google com/fila/d/1PvafZGréridABay)_zptiChBVTXI4qB2 /viewPusp=sharing, https://drive.google.com/file/d
[UmiNvguRfyZaPf6sNMRSAxaw205bkXA-fviewPusp=sharing, httos://drive.eccele.com/file/d/179_hBOIVBFIrKbsfzyIkImBbFx|KZ9aE viewusp=sharing, https://drive.google.com
i r=sharing,

filefd/1d7bplyA9KW 6vbR4ZEW327anhePOqOibV/view Pusp=sharing, https://drive.goople.com/fi He3hOp/view2us|

https:/ fdrive.goog /1dG1hKG CKa47SIa8TrYDe--SfdlozIqP/viewduspssharing, https://drive. goosle.com/file/d/1dHIN-iZTrAQgESSPbHEbFUAZL1QITYM/viewPusp=sharing,
https://diive.google.com/file/d/1dIZ0VYXFkRASwotidxirC-aMHZQtPACa /viewPuspesharing, https://drive.gooel U 3

lview?Pusp=sharing, https://drive.google.com/file/d/1dVXzenlb79bIDTY1IVIKNSWe 7mWvOTb/viewPusp=sharing, hitps://drive.eoogle.com/file/d

[1d_e_75UeWWNO hOTfleeninMOHStirCR/view2uso=sharing, https://drive.google.com/file/d/1dd4DlaCz, S = https://drive.google.com
Lfite/d{1defAx_Yd?CccPKQocall8gE29i7TKKI- AviewPusp=sharing, https://drive.go0g _S-15:F9cMSsUAHUSYevQbagp/viewPusp=sharing, hitps://drive.google.com

lview?usp=sharing, hitns://drive.goople com/file/d/imiSxIBCkxpa DelAnULLGNGKNKT MRKsXi/view Pusp=sharing, hitps://drive google.com/file/d
ArChmilihEqvMB311WovhIIWkIrc3SbY fviewPusp=sharing, httes://drive.gsogle.com/file/d/IuEPtFv-k2uAGYn 378vvBASoW 2PwBFpRi/viewPuspssharing

p-Bellizz! srl
Antonlo Romeno
Tel, +390805058296
Fax. +390805050202

FN/

ADDUSTRLY [TLIINI SUTOFUS

datl e lanati nelia px Irelativl allegati sono di natura ] comunque, epigrafe.

u difusione, uurazuzim efola m«amadel da parted d dald & prolbita, sla al umldelhn 515: p,uuum dnld.\m R 196/2003 8 del mnhmmn(unzmsfm

Se avete s2agEio per errare, ¥ hiamaodi did: Immediata ancha d Indirirza e-mall del mittente. Grazial

This for ramed abowe. It may log ed b ncw ba riead, copiad or atherwie tuad by any ather person.

] ple 1 d dek Fr ¥ Thankst [RK, d igs. mwmm(mmma

— Allegati:
check list {3).pdf 711 kB
ddt consegna mezzo.pdf 6575 kB
ddt tolto d'opera.pdf 338 ke
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CHECK-LIST CONTROLLI CITYMOOD AMAT TARANTO

: Spa
AZ. 652
OPERAZIONI E CONTROLLI CHECK FIRMA ANOMALIE RISCONTRATE
OPERATORE
Sostituzione olio can:lbio e % o A
filtro: lavaggio cambio con d . [ K
ciclo di sostituzione olio, A ot o

successiva corsa su strada per
lavaggio cambio

Controllo stato cinghie e
tendicinghie

o

Cantrallo livello e qualita olio
motore

D4 RABRoccARE

Controllo livello e qualita
liquido antigelo con ausilio di
densimetro

Diagnosi completa motore e
monitoraggio attivo parametri
{salvare memoria diagnosi)

Lettura codici errori su EDC da &)~ D,
multiplex o=
D

Test UDST su impianto urea e
salvataggio

Controllo stato ruote e
pneumatici

AT OK

Ispezione parti sottocassa;

tiranteria sterzo, boccole e T At .
tiranti barre stabilizzatrici
anteriori e posteriori
7] & ;
Controllo stato guarnizioni +7 /:"“80 /3’0- ol

attrito anteriori e posteriori

SHYL —S24

Controllo tiranti ECAS

. P

Controllo ammortizzatori

..

Diagnosi Wabto e salvataggio . D, EBS DK
memorla guasti su sistema
ECAS ed EBS/ABS s, T
Controllo livello e qualita olio ©. b

idroguida ed idroventcla

Controllo livello liquido
batterie

XX P2 XK /YBR[ X

9. b,

?oS'f- ConsSuNTo EccdsSt Vo




N
E CHECK-LIST CONTROLLI CITYMOOD AMAT TARANTO
- |
:m Spa
00 et
AZ. 652
Controllo perdite impianto L, D .
pneumatico >( %%‘Cli gj
OPERAZIONI E CONTROLL! CHECK FIRMA ANOMALIE RISCONTRATE
OPERATORE

Controllo impianto
antincendio (verifica scadenza P( -P‘ p

estintori cappelliere)

Controllo impianto - s F (Lise. Ok
riscaldamento e impianto A/C | - Afc s s M ad (s

Collaudo finale veicolo z( D Y

N.B. tuttele attnnta dovranno essere corredate di repo tografico.
Data e luogo )

Aoloe o2

Firma del Responsablle Officina Firma del responsabile amministrativo del processo

505(\ “w“?“fu...{ o 2 ﬁg("{_‘. &MLJ ( fo\kﬂp}
Colndl Omfjl».( = ﬂ_u.quo Gl Lo M'f;z,/o/z Eoé_{xm/

Lol ﬁw—a oSy < f° e

(ol ouwonlumale acl < posl. [bcate & Jowmocr wsondl /
ool plane o Loy o hranCle 2 g rle_

Crlle ove do Teclrde viesno Glupro EAS & fadle ove oo, Sezhefo
LGy & occon—cll  sUR.

Bone  slebilorrboe  psl. do  TomISIo Ly
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CornTRolinRkt | PERMY TV

HRANTY  CcAS DA sosTITuiRE e @oer



Bell’igzi s.r.1.

Officina autorizzata Man Truck & Bus

Destinozione

AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO

ViA CESARE BATTISTI, 657

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

74030 TARANTO 74010 TARANTO {TA)
ITALIA ITALIA
P, IVA: 1IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/2
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossler Nota
325 10/02/2021 004551 221020165 10/02/2021
Banca

Condizione dl pagamento

BONIF!CO BANCARIO 60 GG D F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

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

RIF. VS. DDT NR. 115 DEL 09/02/2021
ORDINE NR. 22/2021 DEL 15/01/2021
PROT. NR. 916/2021 DEL 15/01/2021
AUTOBUS CITYMOOD AZ, 652

LAVAGGIO CIRCUITO CON OLIO, SOSTITUZIONE OLIO CAMBIO E
FILTRO.
CONTROLLO CINGHIE E TENDICINGHIE;

CONTROLLO QULITA' E QUANTITA' LIQUIDD ANTIGELO;
CONTROLLO LIVELLO OLI OMOTORE;

DIAGNOS! COMPUTERIZZATA MOTORE E LETTURA CODIC! ERRORE DA
MULTIPLEX;
ESEGUITO TEST UDST;

CONTROLLO STATO RUCTE E PNEUMATICI;

ISPEZXIONI PARTI SOTTOCASSA: TIRATERIA STERZC, BOSSOLE E
TIRANTI;
CONTROLLO BARRE STABILIZZATRICI;

CONTROLLO TIRANTERIA ECAS;

CONTROLLO STATC AMMORTIZZATORI;

DIAGNOSI COMPUTERIZZATA WABCO SU SISTEMI EBS/ASR ED ECAS;
LETTURA CODIC) ERROR! DA MULTIPLEX SU EBS/ECAS;

CONTROLLO STATO GUARNIZIONI ATTRITO ANTERIORIE POSTERIORI;
CONTROLLO 5TATO DISCHI;

CONTROLLO LIVELLO LIQUIBO IDROVETOLA/IDROGUIDA;
CONTROLLO PERDITE IMPIANTO PNEUMATICO;

CONTROLLO SISTEMA ANTINCEDIO;

CONTROLLO IMPIANTO RISCALDAMENTO E IMPIANTD A/C:
COLLAUDO FINALE VEICOLO.

Bellizzi s.rl.

Via Tommaso Columbo 29
|- 70132 Bari (BA)

Tel.: +39 080 5058296 PBX
fax: +39 08D 9757060

Pasta certficata: bellizzisrli@pec.it
www.bellizzisrhit

C.F o IVA04612880726
C.CLAA. Bari 326451
Iscriz. Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale: € 200.000 iv.

Bedltzzl s.r.l, Unith Locale 2
Strada Comunale 4

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

Bellizzl s.r.). Unit Locala 1
Via dei Bucapeve s.n.

I - 70026 Modugno {BA)
Tel.: +39 D20 5058296 PBX

Fax: +39 080 9757060 Fox: +39 0BO 9757060 e
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Belljzzi s.r.l.
Officiria autorizzata Man Truck & Bus

BELLIZZI

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA; IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag2/2
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
325 _ _ _ 10/02/2021 004551 221020165 10/02/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG. D F FM

BANCA POPOLARE DI BARI

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

o 4y s it

i Causale TiAspetto esterno IN. Calio”
1Conto lavoro |AUTOBUS 1,00
, Data partenza ’ did-l"é pénr;;enza e
. 10/02/2021 14 52
; Déta arrive } Oraarive T
: l
iFirma conducﬁ:ie[ Vetto; ; TN T e
H

' Texte

i

“rasporto effettuato da

iPeso totale

. !0 0000 kg i iMittente
T N!Carico A "i,Scarlco" T
o BARI(BA) kL
[ifettore

'—Firma deshnatano

Bellizzi s.r.).
Vlia Tommaseo Columbo 29

Belllzzl s.r.l, Unita Locale 1
Via del Bucaneve s.n,

Bellizxi s.r.l. Unitd Locale 2
Strada Comuaale 4

C.F. o VA 04612880726
C.C.LAA. Bari 326451

I- 70132 Bari {BA I - 70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra {TA) Iscriz. Trib. Bari n. 32034 KB i
Tel.: +38 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058295 PBX Tel,: +39 0B0 5058296 Cap. Sociale: €100.000 I.v. g
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 08D 9757060 Fax: +39 080 9757060 @ " 150 45001
YAV conrbusibAe S i
Posta certficata; belllzelsrl@pec.it BovirBrkora hovlo ot Lhtmteran 1=
t BOSEH - . A
www,belllzzisel.it ,‘;{(’ﬁgﬁg ﬁ seoics VD o METIE, g - m /iy [\ﬂ-
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Bellizzi s.r.l.

BELLIZZ]

Officina autorizzata Man Truck & Bus i
Destinazione Destinotario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTL, 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°® Dossler Data Dossler Nota
326 10/02/2021 004551 221020166 10/02/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIQ 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
at Dastriziona -

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

RIF. V5. DDT NR, 115 DEL 09/02/2021

RIF. ORDINE NR. 22/2021 DEL 15/01/2021

RIF. VS. PROT. NR. 916/2021 DEL 15/01/2021

5! RENDE 1L FILTRO OLIO CAMBIO TOLTO D'OPERA

“Causale T 7T Uikspettoesterno -;'N'.'Edll'cf T T iPeso totale rasporto effettuato da

+Reso da Conto Iavoro ) 1A VJSTA 51,00 . 10,0000 kg i IMlttente
‘ Data partenza >Ora partenza {Carlco iScarico
:1_0/'0_2/2021 i ;14:55 rBA‘-\RI (BA) \

‘Data arrivo < Ora arrivo ' s TVettore

: : ‘

- Rl T B s -.»-n. B L

UFirma conducente / Vettore 'Firma destinatatio

H Ll

0 A |

[Texte .
Bellizzl s.rl. Bellizzi 5.x.). Unita Locale 1 Bellizzl s.r.}. Unita Locale 2 C.F.0IVA 04612880726 *
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n, Strada Comunale 4 CC.LAA. Bari 326451 ey
| - 70132 Bari (BA) 1- 70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra [TA) Iscriz, Trib. Bari n. 32034 a1 e
Tel.: +39 080 5055206 PBX Tel.: +39 080 5058295 PBX Tel.: 439 0B0 5058256 Cap. Soclale: € 100.000 i, go
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 0BO 9757060 ffm
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Pasta certficata: bellizzisri@pec.lt
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0000705/2021 del 13/01/2021 15:09:27

Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n.

Bellizzi s.r.l.

Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Qfficina autorlzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria itallana Autchus

Officina autorlzzata Siemens VDO

Offlcina autorlzzata Isotta Fraschinf

Centro revistone autorizato MCTC per velcoli altra i 35 g

Vendita ricambl ed accessori multimarea allingrasso ed al dattaglio

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO (TA)
ITALA ITALA
P. IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale:

PREVENTIVO OFZ0636

(zd)x°

SIE (o

P. IVA: [T00146330733

yd

AMAT AZ. MOBILITA’ AaEf\/'rAnANro
VIA CESARE BATTISTI, 65,
74010 TARANTO (TA)

®
&

BELLIZZ]

Cod. Cliente

004551

Condizione di pagamento . Ban
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

N°OR Data OR Modello N*di VIN
221010117 13/01/2021 AUTOBUS CITYMOOD 2496

BANCA POPOLARE DI BARI

Targa

Pag1/2

EH377FT 431784

jQta Rif ’ Descrizione /

Listino Scontolistino Nettd- Totale Imp. IVA

221010117.1 PREVENTIVO (M2) del 13/01/2021

RIF. VS, RICHIESTA PREVENTIVO YTA MAIL DEL 12/01/2021
AUTOBUS CITYMOOD EB STEP
50 1ONE OLIO CAMBIO E FILTRO E LAVAGGI

chz1 P1 POSIZIONAMENTO MEZZ0 2l BUCA O COLONNE 50,00 -20% 40,00 14,00 44
Oh45 P1 LAVAGGIO CAMBIO 50,00 -20% 40,00 30,00 44
Cho9 Pl SOSTITUZIONE FILTRGZLIO CAMBIO 50,00 -20% 40,00 600 44
0h30 P1 CORSAPROVA 50,00 -20% 40,00 20,0 44
76 ZFECOFLUIDLIFE  OLIO CAMBIO 8,50 8,50 646,00 44
1 0194214 FILTRO OLIO 164,00 -17% 136,12 136,12 44
Totale 852,12
CONTROLLI VISIVI E DIAGNOSI COMPL [e11s]
ohos F1 CONTROLLO STATO CONGHIE E TENDICINGHIE 50,00 -20% 40,00 4,00 44
DhO3 P CONTROLLO LIVELLO EQUALITA' OLIO MOTORE 50,00 -20% 40,00 200 44
Oh03 Pl CONTROLLO LIVELLO E QUALITA' LIQUIDO IMPIANTO D! 50,00 -20% 40,00 2,00 44
RAFFREDDAMENTO
1hoo P1 DIAGNOS| COMPLETA MOTORE CON MONITORAGGIO ATTIVO 50,00 -20% 40,00 40,00 44
PARAMETRI DURANTE CORSA PROVA. LETTURA CODICI ERRORE
SU MULTIPLEX ESUCCESSIVO TEST UDST E TEST MODULO
DENOX
Totala 48,00
CONTROLLOVISIVO E DIAGNOSTICO ASSALE, PFONTE £ SOSPENSIONI
0hQ3 P1 CONTROLLO STATO RUGTE E PNEUMATICI 50,00 -20% 40,00 2,00 44
Oh21 P1 POSIZIONAMENTO MEZZ0 5U COLONNE O BUCA 50,00 -20% 40,00 14,00 44
Oh30 P1 CONTROLLO PARTI SOTTOCASSA COMPLETO DI ISPEZIONE 50,00 -20% 40,00 20,00 44
TIRANTERIASTERZO, CONTROLLO BOCCOLE E TIRANT] BARRE
STABILILZZATRICI ANTERIORI E PQSTERIOR]
0ho3 P1 CONTROLLG STATO GUARNIZION) ATTRITO FRENI ANTERIOR! £ 50,00 -20% 40,00 200 44
POSTERIOR]
oh0& Pi CONTROLLO TIRANTI ECAS ANTERIORI E POSTERIOR 50,00 -20% 40,00 400 44
Ohi8 P1 CONTROLLO PERNI FUSI SNODO ANTERIOR! 50,00 -20% 40,00 12,00 44
Oh30 P1 DIAGNOSI COMPLETA CON DIAGNOSTICA WABCO SU SISTEMA 50,00 -20% 40,00 2000 as
ECASED EBS
Totale 74,00
CONTROLLO DIAGNOSTICO IDROGUIDA ED INROVENTOLA
0h0s Pl CONTROLLO LIVELLO E QUALITA' OL1O IMPIANTQ IDROGUIDA 50,00 -20% 40,00 4,00 44
ED |DROVENTOLA
Totale 4,00
Bocumenta nen valido a fin fiscalf,
Belilzzi 8.1, Bellizzls.cl. Unitd Locale 1 Bellizzl s.r.), Unita Locale 2 CF. 0 VA 04612880726 E"
Via Tommaso Columbo 29 Via del Bucaneve s.n, Strada Comumale 4 CCLAA. Bari 326451 e
I-70132 Bari (BA) 1= 70026 Madugno (BA) 1- 74016 Massafra (TA) Iscrlz, Teib. Barl n, 32034 Pt 10

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

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

Fax:+39 0809757050 Fax: 35 080 9757060
Pasta certficata: bellinisr®pec.it [e—
EoucH
www.ballizzlsrl. it _Iia; EmSGE VDO

Cap. Soclale: € 100.000 iy,
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0000705/2021 del 13/01/2021 15:09:27

Amat S5.p.A. Protocollc In entrata n.

Bellizzi s.r.l.

Officina autorizrata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officlna autorizata Man Truck & Bus

Officina autorlzzata Neoplan

Cfficina autorizzata industria Italiana Autobus

Cfficina autarizata Slemens VRO

Cfiicina autarizzata Isotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli altre I 35 q.ll

Vendita ricambt ed accessori multimarca all'ingrassoed al dettaglio

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA" AREA TARANTO AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO (TA) 74010 TARANTO (TA}
ITALIA ITALIA
P. IVA: 1T00146330733 P. IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscale:
Cod. Cliente
PREVENTIVO OFZ0636 004551
Condizlone di pagamento ' Banca Pag2/2
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
N°OR Data OR Maodello N°diVIN Targa Km
221010117 13/01/2021 AUTOBUS CITYMOOD 2496 EH377FT 431764
jatd Rif Descrizlone \ B Listino ScontoListino Netto Totale imp. VA
CONTROLLO BATTERIE
oh15 Pl CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO BATTERIE 50,00 -20% 40,00 10,00 44
Totale 10,00
CONYROLLO [MPIANTO PNEUMATICD
0h0g P1 CONTROLLC PERDITE ARIASU IMPIANTO PNEUMATICO 50,00 -20% 40,00 600 44
Totale 6,00
CONTROLLO}MPIANTO A/CER DAMENTO
1h00 Pl CONTROLLO CORRETTO FUNZIONAMENTD IMPIANTO A/CE 50,00 -20% 40,00 40,00 a4
RISCALDAMENTG
Totale 40,00
CONTROLL NTO CENDIO
OhOG Pl CONTROLLO SCADENZA ESTINTOR| VAND CAPPELLIERE E 50,00 -20% 40,00 4,00 44
CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO
Totale 4,00
COLLAUDO FINALEVEICOLD
0h30 P1 COLLAUDO FINALEVEICOLO 50,00 -20% 40,00 20,00 44
Totale 20,60
TRASFERIMENYO PERSONALE
180 D365 RIMBORSO XM 0,80 0,80 144,00 44
4 D365 TRASFERIMENTC D] 2 TECNICI DA OFFICINA/AMAT/OFFICINA 30,00 20,00 120,00 44
Totale 264,00

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

Privacy Regolamento (UE) 2016/679: | Vostri dati ven
vigente in materia di Privacy. 5! rappresenta che |'

gono trattati dalla nostra azlenda nel rispetto della normativa

informativa completa, 2] sensi del Re

slto internet aziendale www.bellizzisrl.it alla sezione ‘Informativa Privacy',
FIRMA PER ACCETTAZIONE :

OFFERTA VALIDA FIND AL:

Cod. IVA WA%

golamento (UE) 2016/679, & dispanibile sul

Imponlblle Importo VA TOTALE IVIPONIBILE 132212 ¢
44 SCISSIONE PAGAMENT] 22,00%  1322,12 250,87 TOTALE VA 22 % 290,87 €
TOTALE DOCUMENTO 1.612,99¢
Documento nen valldo a finl fiscali.
Belllzzl s.c.l, Belllzzi s.cl. Unit3 Locale 1 Bellizzl s..L Units Locale 2 CF. o IVA 04612880726 [a-
Via Temmaso Columbo 29 Via ded Bucanave s.n, Strada Comunale 4 CCIAA, Barl 326451 —
1-70132 Barl {BA) I+ 70026 Modugno {BA) - 74016 Massafra (TA) Iseriz. Trib. Barl n. 32034 e s
Tel.: +39 DBO 5058286 PAX Tel.; +39 080 5058295 PEX Tel.: +39 DBO 5058296 Cep. Sodlale: € 100,000 1v.
Fax: +39 080 9757060 Fax: +38 080 9757060 Fax: 439 080 9757060 _ " Bt
Paosta certficata: bellizlsri®pecit = e Rkt Ak o o e
1o EOBCN " |
wwwBellizzlarl ft !jﬂ% =iy VDO MEDFE




Re: rithiesta preventivo per manutenzione cambio CITYMOOD mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
S Oggetto: Re: richiesta preventivo per manutenzione cambio CITYMOOQOD
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amatta.it>
Data: 13/01/2021, 12:47
A: "Antonio Romano (Bellizzi srl}" <customerservice@bellizzisrl.it>, amat@amat.ta.it,
'unitaofficina' <unitaofficina@amat.ta.it>
CC: italobellizzi@bellizzisrl.it

siccome l'operazione va fatta su 6 veicoli,

vi prego di rivedere ['offerta applicando uno sconto,

in modo da fare un unico ordine di lavoro.

grazie

11 13/01/2021 12:35, Antonio Romano (Bellizzi srl) ha scritto:

Buon giorno,

facciamo seguito alla Vs. richiesta per sottoporVi la ns. migliore offerta per le operazioni ed i controlli richiesti.
Resta inteso che il preventivo di massima & riferito ad un singolo veicolo ed & valido solo per le operazioni
elencate nell'allegato. In attesa di ricevere Vs. cortese e gradito riscontro ci & gradita I'occasione per porgere
Cordiali saluti.

p.Bellizzi srl

Antonio Romano

Tel. +350805058296
Fax. +350805050202

MMOUSIRG TN UTORUS

Le informazioni, | dati e I notizie cantenute nella presente comunicazione e i relativi allegati sono di natura privata ¢ come tali possono essere riservate e sono, comunque,
destinate esclusivamente ai destinatari indicati in epigrafe.
La diffustone, distribuzione e/ ta copiatura del documenta trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatarig & proibita, sia ai sensl dell'art. 616 c.p., sia ai sensi

deld.Igs. n. 196/2003 e derl Regelamento (UE) 2016/679.
Se avete ricevuto questo messaggin per errore, Vi preghiamo di distruggerlo e di darcene immediata comunicazione anche inviando un messagglo di ritorno ali'indirizzo e-mail

del mittente, Grazie! "

This e-mail {induding attachments} is intended only for the recipent{s) named above, it may contain confidential or privileged informaticn and should not be read, copied or

otherwise used by any other person.
Ifyou are not the named reciplent, please cantact us and delete the e-mall from your system. Thanks! (Rif, d.lgs. 196/2003 and Regulation {EU) 2016/679}

Da: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Inviato: martedi 12 gennaio 2021 18:18
A: italobellizzi@bellizzisrl.it; customerservice@bellizzisrl.it

Oggetto: richiesta preventivo per manutenzione cambio CITYMOOD

Visto che nei prossimi giorni i vostri tecnici saranno qui in amat pil sovente,

1di2 08/11/2021, 18:04



Re: richiesta preventivo per manutenzione cambio CITYMOOD

2di2

Fateci sapere

grazie

N i} , A 3p.A
Arienda par fa Mobitd no¥ Aren A1 Tarans

Ing. Marlanna EHone
Capa Unitd Tecrica

Via Cesare Bathsh, 857 - Taranto
Cel. 384918730

witamanutension@amat ta it
www.amat,tall

’.‘ E'.".' . R g4
Azienda per fa Medibitd nol¥ Awe i Rrones

ing. Marlannag Ettorre
Capo Unitd Tecrica

via Gesare Bathsn, 857 ~Taranto
Cel 3415730
wiltamanuisiEied@®amatdadt

www.arnat.falt

mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

vi chiedo gentilmente un preventivo per il controllo dei citymood (visivo e
con diagnosi) e per la manutenzione del cambio (con lavaggio dei circuiti del
cambio stesso e svuotamento dell'olio).

08/11/2021, 18:04
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5130382547 Data SDI: 27/05/2021 20:56
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Deslinatario

Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA" AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST), 657

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

P.IVA: [T04612880726 F’.NA:iﬂ'OO14B330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinatic)’ Codice! Ufficio: SWIKIPTT

‘Dati Fathra T T i T ) T TR

' T
Natura Documento . Numero Data { Importo Totale

- Fattura 21107 2021-05-26 EUR 1.290,91

Causale

Targa: EH379FT

Marca: VARIE

Modello: AUTOBUS CITYMOOD MATR. 654

Telaio: 2498

KNM.: 436040 ' .
Dossier numero: 221050015

data dossier: 03/05/2021

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,22/2021 Data Ord. 2021-01-15  CIG Z24303189D

Dati DDT

. B T T e et

 Dettaglio linee Fattura’

Articolo ' Descrizione | Qi I Pr. Unitario [ Se./Magg. Pr. Totale VA
FC RIF. VS. DDT NR. 232 DEL 03/05/2021 0 0% 2%
FC AUTOBUS CITYMOOD AZ 654 0 0% 2%
FC IL MEZZ0 E' STATO RICONSEGNATO CON NS DT 0 L% 2%
1077 DEL 11/05/2021
FC I MATERIALI TOLTO D'OPERA SCNO STATI 0 0% 2%
CONSEGNATI CON NS. DDT 1078 DEL 11/05/2021
FC RIF. VS. ORDINE NR. 22/2021 DEL 15/01/2021 0 0% l 2%
FC RIF. VS. PROT. NR. 916/2021 DEL 15/01/2021 0 0% , 2%




Arficolo Descrizione Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. f[ Pr, Totale IVA
FC CIG: Z24303189D 0] 0% 2%
FC SOSTITUAOQNE QLIO CAMBIO E FILTRO E LAVAGGIC 0 0% 2%
FC CONTROLU VISIVI E DIAGNGSI COMPLETA MOTCRE 0 0% 2%
FC CONTROLLO VISIVO E DIAGNOSTICO ASSALE, 0 0% 2%
PONTE E SOSPENSIONI
FC CONTROLLO DIAGNOSTICO IDROGUIDA ED 0 0% 2%
IDROVENTCLA
FC CONTRCLLO BATTERIE 0 0% 2%
FC CONTROLLO IMPIANTO PNEUMATICO 0 0% 2%
FC CONTROLLO IMPIANTO A/C E RISCALDAMENTO 0 0% 2%
FC CONTROLLO IMPLANTO ANTINCENDIOC 0 0% 2%
FC COLLADUO FINALE SU STRADA VEICOLO 0 0% 2%
POSIAONAMENTO MEZZO SU BUCA O COLONNE 0,35 50,00 20 % 14,00 2%
LAVAGGIO CAMBIO 0,75 50,00 20 % 30,00 2%
SOSTITUZIONE FILTRO OLIO CAMBIO 0,15 50,00 20 % 6,00 2%
ZFECOFLUIDLIFE | OLIC CAMBIO 76 8,50 0% 646,00 2%
0194214 FILTRO OLIO 1 164,00 17 % 136,12 2%
CORSA PROVA 05 50,00 20 % 20,00 2%
CCNTROLLO STATO CONGHIE E TENDICINGHIE 0.1 50,00 -20 % 4,00 2%
CONTROLLO LIVELLO E QUALITA’ OLIO MOTORE 0,05 50,60 20% 2,00 22 %
CONTROLLO LIVELLO E QUALITA’ LIQUIDO IMPLANTO 0,05 50,00 20% 2,00 2%
Dl RAFFREDDAMENTO
DIAGNOS! COMPLETA MOTORE CON 1 50,00 20 % 40,00 2%
MONITORAGGIO ATTIVO PARAMETRI DURANTE
CORSA PROVA. LETTURA CCDICI ERRORE SU
MULTIPLEX E SUCCESSIVO TEST UDST E TEST
MODULO CENOX
CONTROLLO STATC RUOTE E PNEUMATIC 005 50,00 20% 2,00 2%
POSIAONAMENTO MEZZO SU COLONNE O BUCA 0,35 50,00 20 % 14,00 2%




Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario t  Sc./Magg. | Pr. Totale VA

CONTROLLO PARTI SOTTOCASSA COMPLETO DI 05 50,00 20 % 20,00 2%
ISPEJCONE TIRANTERIA STERZO, CONTROLLO
BOCCOLE E TIRANT) BARRE STABILILZZATRIC

ANTERIORI E POSTERICRI

CONTRCLLO STATO GUARNIZONI ATTRITO FRENI 0,05 50,00 20 % 2,00 2%

ANTERIORI E FOSTERIORI

CONTROLLO TIRANTI ECAS ANTERIORI E 0,1 50,00 20% 4,00 2%

POSTERICR]

CONTROLLO PERNI FUSI SNODO ANTERIORI 0.3 50,c0 -20% 12,00 22 %

DIAGNOS| COMPLETA CON DIAGNOSTICA WABCO 0,5 50,00 20 % 20,00 2%

SU SISTEMA ECAS ED EBS

CONTROLLO LIVELLO E QUALITA' OLIO IMPIANTO 0,1 50,00 20 % 4,00 22%

[DROGUIDA ED IDROVENTOLA

CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO BATTERIE 0,25 50,00 20 % 10,00 2%

CONTROLLO PERDITE ARIA SU IMPIANTO 0,15 50,00 20 % 6,00 2%

PNEUMATICO

CONTROLLO CORRETTC FUNZONAMENTO 1 50,00 =20 % 40,00 2%

IMPIANTO A/C E RISCALDAMENTO

CONTROLLO SCADENZA ESTINTORI VANO 0,1 50,00 20 % 4,00 2%

CAPPELLIERE E CONTROLLO LIVELL G LIQUIDO

COLLAUDO FINALE VEICOLO 0,5 50,00 -20 % 20,00 2%

“Dati Repitogs ™~~~ "7 T S UV - . 1
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 1.058,12 232,79
- Dall pagamienis T T T S T e e e e 2 s _3

Condizioni Pagamento l Modalita ' Data Scadenza } Importo Istituto . IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIF.BANC.S0 Bonifico EUR 1.220,91 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TBINO542404002000001003541
GG.D.F.F.M.

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: AucH9

Versione Style 2.9.0 [“ . NIVA
|



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5130382547 Data SDI: 27/05/2021 20:56
Formato Trasmlsslone  FPR12

Wittente

Destinatario -

Bellizzi sr.l.
Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI - BA- T

{
[
k
| 7
| PIVA: IT04612880726

i
i
i

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)”

! VIA CESARE BATTIST), 657

{ Codice Ufficio: BWKIPTT
|

- ;
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO :
)

74010 - TARANTO - TA -~ IT
P.IVA: [TD0146330733

Dafi Fattura

- [}
; Numero

; .
Natura Documnento

et

[
Data

Importo Totale

4 Fattura v 21106777

i 2021-05-26

, EUR1.280,91

|

y Causale

Targa: EH379FT

i Marca: VARIE i
i Modello: AUTOBUS CITYMOOD MATR. 654
Telalo: 2498

KM.: 436040

Dossier numerc: 221050015

; data dossier: 03/05/2021

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

Datl ordine acquisto

0Ord.22/2021 Data Ord, 2021-01-15  CIG 7243031890

i
i
!
i
1

| Dati DDT

\Dettaglio linee Fatiura - _ N C S . - o e
Articolo Dascrizmne . Qtd | Pr.Unitatio ; Sc/Magy | Pr. Totale | IVA ji
FC RIF. VS. DDT NR. 232 DEL 03/05/2021 0 : 0% 2% ]
FC AUTOBUS CITYMOOD AZ 654 0 0% 22%
FC IL MEZZO E' STATO RICONSEGNATO CON NS DDOT 0 0% 2%
1077 DEL 11/05/2021
FC | MATERIALI TOLTO D'OPERA SONO STAT 0 0% 2% |
‘ CONSEGNATI CON NS, DDT 1078 DEL 11/05/2021 | A !
; FC RIF. VS. ORDINE NR. 22/2021 DEL 15/01/2021 0 i L% 2% =
. 1
| !
; . : : :
i FC RIF, V8. PROT. NR. $16/2021 DEL 15/01/2021 0 l 0% 2% |
| -l .
1 | ¢ ,



vVIsTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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 RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........cc..oocvinnvvninnnn. Prot e cieciiieeiiieans

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

DATA FIRMA




Qta

Pr. Unitario

Sc./Magg.

B i

‘ Descrizione i 3 Pr. Totale . VA
: N ; - T o S v U
' FC t CIG: 224303189D I L 0% L 2%
| | | | | | ?
f | ! ¥ " i ;
{ FC f SOSTITUZONE OLIO CAMBIOE FILTROE LAVAGGIO ;0 boo% | 2%
t 1 , ! i '
| i ! ' | :
| FC CONTROLLI VISIVI E DIAGNOS! COMPLETAMOTORE * 0 | 0% { | 2%
r'- I J‘ ' [ .
. I : ; I i )
| FC CONTROLLO VISIVO E DIAGNOSTICO ASSALE, 0 L% | 2% |
PONTE E SOSPENSION] . ' ‘ : '.
= i i ; i
| FC CONTROLLO DIAGNOSTICO IDROGUIDA ED o ! P 0% : | 2%
: IDROVENTOLA i i | i :
{ i v J— i
| FC | CONTROLLO BATTERIE o ! ;0% 2%
: : ! ;
{ - |
ii FC | CONTROLLO IMPIANTO PNEUMATICO 0 ' 0% 2%
1 : ’ |
| FC CONTROLLO IMPIANTO A/C E RISCALDAMENTO 0 0% 2% |
| ! ! - ’
i i i :
| FC CONTROLLO IMPIANTO ANTINCENDIO 0 ! 0% 2%

' 1
| - | —
I'FC COLLABUO FINALE SU STRADA VEICOLO b0 L0% i 2%
! | I i | |
! ]

‘ ]1 POSIZIONAMENTO MEZZO SU BUCA O COLONNE 035 | 5000 E 2% {140 ! 2%

; ; ‘. ; ‘

i ; ! i : ‘

: LAVAGGIO CAMBIO 075 | 5000 | 2% | 3000 | 2%

' i } ' ! : H

F SOSTITUZZONE FILTRO OLIO CAMBIO P05 80,00 | 0% ! 60 2%

‘ ! i i

i § - ¥ T

, ZFECOFLUIDLIFE | OLIO CAMBIO "7 g 0% 64600 2%

JESU . i . . -

+ 0194214 , FILTRO OLIO 1T 1800 1 A7% . 13%12 1 2%

. ! : i i | '

i 1 { ! :

CORSA PROVA I 05 000 | 0% | WO | 2%

i ! 1 : E

f CONTROLLO STATO CONGHIE E TENDICINGHIE 0,1 50,00 } 20% 400 | 2%

f |

] i i

| CONTROLLO LIVELLO E QUALITA' OLIO MOTORE 0,05 50,00 20% 200 | 2% !
H |

E ' i

i CONTROLLO LIVELLO E QUALITA' LIQUIDO IMPIANTO | 0,05 50,00 20% 2,00 2% |

! Dl RAFFREDDAMENTO , {

g i i

: DIAGNOSI COMPLETA MOTORE CON 1 50,00 20% 400 | 2%

: MONITORAGGIO ATTIVO PARAMETRI DURANTE ; ’

; CORSA PROVA. LETTURA CODIC! ERRCORE SU g j

| MULTIPLEXE SUCCESSIVO TEST UDST E TEST ' : !

! MODULO DENOX 1 ;

i b

! : l

i CONTROLLO STATO RUGTE E PNEUNMATICI 0,05 50,00 20 % 200 ' 2% -
f

| ' - ' :

; POSIZIONAMENTO MEZZO SU COLONNE O BUGA 0,35 50,00 20% 1400 1 2%
i

i




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST}S
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 supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
1. 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 supetvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del

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

ARATA

FIRMA




N S e g i maon
, Articolo Descrizione . Qta Pr Unitario Sc.!Magg Pr Tota!e IVA
s s ot et e J— R (R [ b e et
: CONTROLLO PART] SOTI'OCASSA COMPLETO DI . 05 | 50,000 20 % i 20,00 22 %
: ISPEACNE TIRANTERIA STERZO, CONTROLLO . : : :
BOCCCLE E TIRANTI BARRE STABILILZZATRICI ! i : H
' ANTERIORI E POSTERIORI i ! : . i
- - - I ! ; : . ‘
r CONTROLLO STATO GUARNIZIONIATTRITOFRENT | 0,05 1 50,00 5 20 % ‘ 2,00 2% |
; ANTERIOR| E POSTERIOR! ' | ! ‘ |
- | | - S |
: CONTROLLO TIRANT! ECAS ANTERIORI E ' 01 | 50,00 : 20% ! 4,00 ; 2%
, POSTERIORI , ' i * i
[-‘ - [ 1: ) i ‘
: CONTROLLO PERNI FUSI SNODO ANTERIORI | 03 5000 -20 % ; 1200 2%
: T H H ! 3
; i ! .
L ; N a
: CIAGNOS| COMPLETA CON DIAGNOSTICA WABCO ' 05 50,00 -20% ' 2000 | 2%
; SU SISTEMA ECAS ED EBS ; ! V!
o ' ' ‘
{ CONTROLLO LIVELLO E QUALITA' OLIO IMPIANTO | 0,1 50,00 -20% 1 4,00 f 2% :
| IDROGUIDA ED IDROVENTOLA E i ; !
i i .
¥ | i .
! CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO BATIEREE I 025 50,00 20 % i 10,00 i 2%
i i |
: ' i 5 : +
CONTRCLLO PERDITE ARIA SU IMPIANTO ! 0,15 50,00 ' 20 % l 600 | 2%
. PNEUMATICO ; | | !
i ] | i |
! CONTROLLO CORRETTO FUNAONAMENTO I 1 50,00 20 % | 40,00 i 2%
: IMPIANTO A/C E RISCALDAMENTO j i ' ; |
:I CONTROLLO SCADENZA ESTINTORI VANO 1 0,1 50,00 -20 % i 4,00 1 2% !
CAPPELLIERE E CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO : i } , !
T ] T H : ]
; COLLAUDO FINALE VEICOLO i 05 I m00 20% . 2000 ' 2%
. ! L] *: 1 i
Dati Rlepilogo . .
e s e e S v b - e ﬁ - - IS
l NaturalEsuglblhta IVA Spese accessorie | Arrotondamente AL IVA  Imponibile ' Imposta
St : ) i - i
{ S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI i 0.00 i 0.00 P 22% 1.058,12 232,79
Daﬁ paga"if:-‘ntq T - :; :‘ +, f
i' R (3 - . Branit ; - ETI N e i R 2t R . . 5 o .
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo istitute . IBAN ;
— : » kK .' e, L . . = * £ i - ’ .- Y.l - - . I
Pagamento completoUT_‘( Sl 810 _ '
Cod. Pag. BONIF.BANC.90 Bonifico { EUR 1.280,91 | BANCA POPOLARE DIBAR! | [T85N0542404002000001003541 |
GG.D.F.F.M. ’ ) ! i
Dati Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Invio: AucH9

Versione Style 2.9.0
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VvIisTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DAT‘& A0 [FIRMA DELRESP NSAB”-E IL RESP. UNITA' TECNICA
\ 19 per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

[65\_;{2_%% FIRMC--/! l t

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA D?@ﬁ@@ﬁ@@ﬁ&].%‘ s '

Data scadenza pagamento DATA

08 nov, 201 XB
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione I
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
08 Kov, 2071 R
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: aya
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ........cccovvivivnieiniinnnens o £
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azisnda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto
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AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: EIDE} G5

ar

o

p
SEZIONE 1 DITTA BQL\,&%_H " LAV.:77 /2021
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.

Protocollo e data ‘ ’ H Z ?'Z 3 ‘
DOCUME Presente in TiPo Alleg.'.ato
NTAZIONE: commessa | OTiginale | Protocollo  data Copia
Copia / gialla
7 v &

1. Bolla di avaria officina OU ¢ %ﬂ/ﬁ 0?/?5’ v

2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a v J k s
sede del riparatore OM C ? 99 02 r v

3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- J v J
cedura) ©\k O "{5! 1 /

4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto v v Ib '

“11I" della procedura) @M Q’ ?‘3 5 /f(}' 7 v

5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- v v / v

la procedura) @M C 916 45 07 v
q v

é. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus on ! C /10:}5/" /be v

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna 40}}\/ v
RICAMBI ‘ P

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto J
con le modalita descritte al punto VI della pro- O’ﬂ O / O{/¢ Vv

cedura

oV

ow

9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
{in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

10. Altri documenti:

Controllo eseguito da:

Data
08 NV, 20m

Note: @fo‘gﬂ/ﬁg Mgﬂ, Vo

SEZIONE 2

REVISIONATO)
= /
irmg &/

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 797 | Data fatt“’a=%/05 /202{ Importo: /05812 + vA
NOTE

\
Capo Unita Tecnica: firma ai@*w Data 08 Nov. 2011

Mod. 7/2015 - AT

“Griglia di controllo documentazione®

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

pag. 1
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Azionde par lo Mobilité noll'Area di Taranto

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedural)

(BUS 654 - MANUTENZIONE COMPLETA CAMBIO CON LAVAGGIO E CONTROLLO
FUNZIONALITA’ VEICOLO)

Il giorno 01/08/2021, alle ore _U108  presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta BELLIZZI,

autorizzati con "“Ordine di esecuzione dei lavori” prot, 9146/21 del 15/01/2021.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Ettorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unita

tecnico Organizzativa” par. 230{min, 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

-) Risultati dell’operazione di collaudo:
CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___ €0 |N DATA
A2 1S [2) . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-} Eventuali osservazioni:
NieNe JERBALRAATA (A PofTIVITA' Bet CollpAdBo SUW' onoeWE. .

--------------------------------------------------------------------------------------------

I INTERTALONE A CONCLUNONE PEI & (INTSANGNTL,

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Mle BOUA /VeRBae B Coumvbo. Jeg

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): POSITIVO [ ] NEGATIVO
{barrare 1| caso che ricorre)

l Mod. 4/2018 - AT “Verbale di colloudo” Data: 09/02/18




: Sp.A.

Azlenda per lo Mobilitd noll’Arca di Taronlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €]

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’ Area tecnica per quanto altiene
alle colonne a), b}, c) e d)}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
guali I'Crdine di esecuzione dei lavori ne prevede la sosfituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e);

a b c d e
Esito verifica

Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituili
SI NO

T Fixte auo O EtO 4 AD6 AT *

2 A

3 /

4 /

5 /

6 /

7 /

8 /

9

]
™S

™~

o
=~

@
[~

=
™~

Iy
N

—
O~

—
|

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO [ ]| NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il chppresen’rcmfé%ell'AMAT

.......................................

Mod. 4/2018 - AT | “Verbale di collgudo” | Data: 09/02/18




SpA
Axiondo per fa Moblhid asll’Area di Torento

|Spett.le

Lavoro n.22/2021 del 15.01.2021 Bellizzi srl
Via dei Bucaneve s.n.
70026 Modugno {BA)

info@bellizzisrl.it

OGGETTO:BUS AZ.652 AL 657 - Ordine di esecuzlone dei lavori per MANUTENZIONE COMPLETA CAMBIO CON
LAVAGGIO E CONTROLLO FUNZIONALITA’ VEICOLO ( 6 &JS)

CIG Z24303189D
Visto che:

a. il preventivo, pervenuto in data 14/01/2021, assunto al prot. 733/21 del 14/01/2021, indica il costo totale

dell'intervento in € 6.348,72 +{VA;

Tanto premesso, st emette 'ordine di esecuzlone del lavari alle seguenti condizioni:
1. costodelfintervento: € 6,348,72 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 07 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

0000916/2021 del 15/01/2021 12:27:34

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavari per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicolo,
addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. paranzla sull’'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna ¢fo Amat a Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: il predetto verbale sard
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientre del veicolo net

deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna

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

dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00. L’eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori esegultl. Sard Vs. facgltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM
Rif.:lng. Marianna Ettorre

Direzlone Teen!ca: lng. Maure Plazz t(
Direzlone Generale f.f.; Dott. Pif};o Car. ML
Il presidentdeel CDA
Avv. Gigrgla Gira

K Y M A Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.

Socleta per Azinni con Socto unite soggetta 2 direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
M O B I L I TA Via Cesare Battlsti, 657 - 74121 Taranto / 089 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat,tavanto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat @pec.amat,ta.it
AMAT SPA C.F., P.IWA & V" iscrizione al Reglstro [mprese di Taranto 00146336733 - Capitale Sociale £ 2.340.463,00 int. vers.

. I P |




0000733/2021 del 14/01/2021 08:51:04

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

e

P

Bellizzi s.r.l.

Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Dlesel Center

Officina autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizata Neoplan

Cfficina autorizzata Industria ltaliana Autobus

Officina autorizzata Slemens VDO

Officina autorlzzata Isotta Fraschini

Centrorevislone autorizzato MCTC per veicoli oltre | 35 .0

Vendita ricambi ed accessori multimarca allingrosso ed al dettaglio

X o BvS
O bs2 A (5]

NANUT ComPUeTe CAMBLO ConN (AVACGEO
€ CoNthoue FunR. UEleao

BELLIZZI

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO (TA) 74010 TARANTO (TA)
ITALA ITALIA
P.IVA: ITD0146330733 P.1VA: 1T00146330733
Cod, Fiscale:
Cod. Cliente
PREVENTINO OFZ0636 004551
Condizione di pagamento Banca Pag1i2
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BAR}
MN°OR Data OR Modello N°di VIN Targa Km
221010117 13/01/20221 AUTOBUS CITYMOOD 2496 EH377FT 431764
JOtd COURIFL ~ +- Descridiope . L _}"‘ Lo ;&_‘Lflsg!iib‘sadhto‘l.istiho?N‘gt“tu CTotale'lmp... VA
221010117.1 PREVENTIVO {M2) del 13/01/2021
RIF. VS, RICHIESTA PREVENTIVO VIA MAIL DEL 12/01/2021
AUTOBUS CITYMOOD EG STEP C
SOSTITUZIONE OLIO CAMBIO E FILTRO E LAVAGGIO.
Oh21 Pi T POSIZIONAMENTO MEZZO SU BUCA O COLONNE 50,00 -20% 40,00 1400 a4
0h4s Pi LAVAGGIO CAMBIO 50,00 -20% 40,00 3000 44
ohos P1 SOSTITUZIONE FILTRQ OLIO CAMEBIO 50,00 -20% 40,00 500 a4
0ha0 P1 CORSAPROVA 50,00 -20% 40,00 20,00 44
76 ZFECOFLUIDLIFE  OLIO CAMBID 8,50 8,50 645,00 44
1 0194214 FILTRO GOLIO 164,00 -17% 136,12 136,12 44 »
Totale 852,12
CONTROLLI VISIVI E DIAGI0SI COMPLETA MOTORE
0h06 P1 CONTROLLO STATO CONGHIE ETENDICINGHIE 50,00 -20% 40,00 400 44
oho3 P1 CONTROLLO LIVELLO EQUALITA' OLIO MOTORE 50,00 -20% 40,00 2,00 44
0ho3 P1 CONTROLLO LIVELLO EQUALITA' LIQUIDO IMPIANTO DI 50,00 -20% 40,00 2,00 44
RAFFREDDAMENTO
1hgo Pl DIAGNGSI COMPLETA MOTORE CON MONITORAGGIO ATTIVO 50,00 -20% 40,00 40,00 44
PARAMETR| DURANTE CORSA PROVA. LETTURA CODICI ERRORE
SU MULTIPLEX ESUCCESSIVO TEST UDST E TESTMODULO
DENOX
Totale 48,00
CONTROLLO VISIVO E DIAGNOSTICO ASSALE. PONTE ESOSPENSION]
0ho3 P1 CONTROLLO STATO RUOTE EPNEUMATICI 50,00 -20% 40,00 2,00 44
Oh21 P1 POSIZIONAMENTO MEZZO'SU COLONNE O BUCA 50,00 -20% 40,60 1300 44
0h30 Pl CONTROLLO PARTI SOTTOCASSA COMPLETO DI ISPEZIONE 50,00 -20% 40,00 20,00 44
TIRANTERIA STERZO, CONTROLLO BOCCOLE ETIRANTI BARRE
STABILILZZATRIC| ANTERIOR! E POSTERIQR!
0ho3 Pl CONTROLLO STATO GUARNIZIONI ATTRITO FRENI ANTERIOR| E 50,00 -20% 40,00 2,00 44
POSTERIOR!
0ho6 P1 CONTROLLO TIRANTI ECAS ANTERIOR! E POSTERICRI 50,00 -20% 40,00 400 44
chis 7 CONTROLLO PERNI FUSI SNODO ANTERIORI 50,00 -20% 40,00 12,00 44
0h30 P1 DIAGNOS! COMPLETA CON DIAGNOSTICA WABCQ SU SISTEMA, 50,00 -20% 40,00 20,00 44
ECASED EBS
Totale 74,00
CONTROLLC DIAGNOSTICO IDROGUIDA ED IDROVENTOLA
ohos P1 CONTROLLO LIVELLO EQUALITA' OLIO IMPIANTO {DROGUIDA 50,00 -20% 40,00 400 44
ED IDROVENTOLA,
Totale 4,00

Documento non valido a fini fiscall,

Betizzls.rl. Belluzls.nl Unith tocale 1 Bellizzis.rl. Untth Locale 2 CF. 0 VA 04512880725
Vla Tommaso Columbo 29 Via dei Bucanave sn. Strada Comunale 4 CC.LA.A. Barf 326451 et
- 70132 Bari (8A) - 70026 Modugno (BA) I - 74016 Massafra (TA) Iseriz. Trib, Bari n. 32034 SR 1 e
Tel.: +39 030 5058295 PBX Tel.: +39 050 5058296 PEX Tel.: +39 C80 5058206 €ap. Soclale: € 100.000 Lv. ‘
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: 39 080 9757060 zohm
Pasta cartflcata; hellizztsri@pec.it s Pl >
s
wwwbellizder i a2 BBE vDo




0000733/2021 del 14/01/2021 08:51:04

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

Bellizzi s.r.I.

Officina autorizata Bosch Car service e Bosch Diesel Center

Officina autorizata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Officina antortzzata Industila Italiana Autobus

Qfficina autorizata Slemens VDD

CfficTna autorlzzata Isotta Fraschini

Centro revisione autorizeato MCTC per veicali altra i 35 q.i

BELﬁ

Vendita ricambi ed accessorl multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Destingzione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO
ViA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 857
74010 TARANTO {TA} 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITAUA
P.IVA: ITOO146330733 P.IVA:IT00146330733
Cod. Fiscale:
Cod. Cliente
PREVENTIVO OFZ0636 004551
Condizlone di pagamento Banca Pag2/2
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FW BANCA POPOLARE D] BARI
N*OR Datn OR Modello N el VIN Targa Km
221010117 13/01/2021 AUTOBUS CITYMOOD 2496 EH3Z7FT 431764
fata . Rif iE * - Destrizione R e Listino ScontoListino Netto  Totaie Imp. VA
CONTROLLO BATTERIE —=
oh1s P1 CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO BATTERIE 50,00 -20% 40,00 10,00 44
Totale 10,00
CONTROLLO IMPIANTO PREUMATICO
Oho9 P1 CONTROLLG PERDITE ARIA SU IMPIANTO PNEUMATICO 50,00 -20% 40,00 600 44
Totale 6,00
LONTROLLO IMPIANTO A/CE RISCALDAMENTO
1hoo P1 CONTROLLO CORRETTC FUNZIGNAMENTO [MPIANTO A/C E 50,00 -20% 40,00 40,00 44
RISCALDAMENTO
Totale 40,00 ’
CONTROLLO IMPIANTO ANTINCENDID
0h0G P1 CONTROLLO SCADENZA ESTINTOR| VAND CAPPELLIERE E -50,00 -20% 40,00 400 44
CONTROLLO LIVELLO LIGUIDG
Totala 4,00
COLLAUDO FINALEVEICOLO
Ch3p P1 COLLAUDD FINALE VEICOLO 50,00 -20% 40,00 20,00 44
Totale 20,00

Operazione assoggettata a split payrnent con IVA non incassata dal cedente al sensl dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Privacy Regolamento {UE) 2016/679:] Vastri dati vengono trattati dalla nostra azienda nel rispetto della normativa
vigente in materla di Privacy. S rappresenta che l'informativa coampleta, al sens| del Regolamento {UE) 2016/673, & dispanibile sul

sito intemet aziendale www.bellizzisrl.it alla sezio
OFFERTA VALIDA FIND AL :

Cod. VA WA% Imponiblle ImportoiVA TOTALE IMPONIBILE 1.058,12¢ K&Q
44 SCISSIONE PAGAMENT! 22,00% 1058,12 232,79 TOTALEIVA 22% 232,79 ¢
»
TOTALE DOCUNENTO 1.290,91 €

e —eeeee
S —————— —————7N

ne 'Informativa Privacy,
FIRMA PER ACCETTAZIONE :

Belllzd .., Beflizzl s.%.L, Unitd Locate 1 Belitzzl s.r.L, Unita Locale 2 CF.a IVA 04512880726
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n, Strada Comunale 4 CCLA.A, Bari 326451

L- 76132 Bari [BA) 1- 70026 Modugno (BA) i - 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib, Barl n. 32034 roRlTEz
Tel.: 439 030 5058295 PBX Tel.: +39 0BO 5058296 PEX Tel: +39 080 5058296 Cap. Saclale: € 160,000 [,

Fax: +39 080 9757060 Fax; +39 080 9757060 Fax: 439 080 9757060 chmm £LSTHA e E'
Posta certflcata: bcll!nlsrl@pc;l: Bor o ety Az Trord oemmsenen

-3 BOSCH BOEDH
www.balllzzisel,It ﬁ% BEEse VDO NEDFLAWN

Decumento nonvalldoa fini flscall,




N .
"ZEDENTE: Ditta, Gipendenza, Domicilio o Residenza, Partita VA

Azienda per 3 Mo
74121 TARANTQ

Tel.099.73561
Pariita [vA

Via Cesare Bg ttisti 657
Fax 059.7794247
00146330733

hilita nell‘Area gj Taranto Spa

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.d.t.) per 472det 14.08.2096 - DR, 696 del 21121996

N. 2322 wDBl0oSz2024]

a mezzo;
lg cedente

[ vettore 1 cessionarip

CESSIQNARIO: Ditta, Dipendenza, Domicitla o Residenza, Partita VA

ET\_Q 3 BEUAZEI

LUOGO D DESTINAZIONE (se diverse dallindirizzadel cessionario) £ VARIAZIONI

IS

-_—

5 (o]

Ry ey

CAUSALE DEL TRASPORTO

VS. ORD. K, DEL

] in conto
' P T O a saldo
QUANTITA DESCRIZIONE DE| BENI {natura ¢ qualita} IMPORTO

oA | Bos, Az . QO

GSQ\ ?EQ)

O a2\

MA N O = DTAO R
P\) Sl K@ WAOD

P PlE o

Sy OO A NS

T

|

|

(

KSPETTO ESTERIORE DEI BEN) H. COLL

A O

YETTORE: Ditta, Domlcilio o Resldenza

PESO KG

+DATA E ORA DEL RITIRD

PORYD

TOTALE €

oON

Consegna o inizio trasporto a mezzo m

oS lazIsS]

ANNOTAZIONI - VARIAZIONI

MNUMERD FROGRESSIVO™

FIRMA DEL CESSIO]

651203033z}

(1) Solg in caso ¢ utilizzo in sostiluzione dala cerMcyzione fiscale,
{2) Ai sensi dell'ant. 3, comma 2, del 0.8R. 441/97 e successive fpodificazipn]

v Y

U U )

o i ke e i i b e om ot kS

b m kP deoted e



ATTENZIONE:' .30 &+ - 7' . .
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoncalcante

Per non preduire involontarie trascrizioni, si prega di compllare Ie dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolox e non a ricalco. ’ )

DICHIARAZIONI
ai senst dellart. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e deila Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A ¥G. 3.500

I! sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichlara che [e seguenti cose sono (*):

Q di sua proprietd; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

Q da esso prodotte o vendute; o tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
Q prese in comodato; a4 up contratto di mandato 2d acquistare o a vendere;
O prese in locazione;

Firma leggibile del tito'are
(0 del suo legale rappresentante)

B} TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTQ PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottoscritte, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. ,

dichiara che le seguenti cose sono [*):

a di sua proprietd; Qprese in comodato; Q prese In locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

Firma leggibile de! titolare
(o del suo legale rappresentante)

[*] Dichizrem Vipotesl o i Ipatesi che ricomono.. -
N.B - dichiarazione B) va fatla anche nel caso che il trasporte, oltre che essare occasionale, comprende gose che rentrano fra quelle previste
nella licenza e va guingi aggiunta a quella di cui alla lettera A).



lg@/%@ 59’5(: B.,Cm

| BOLLA Data 07105/2021 |

y Numero problema 88.145
- DI SEGNALAZlONE AVARIA Numero commessa (77 173

Data registrazione:; Autobus: 0654 -
°7‘QHO512021 _05!_50:44 Autista ETTO”RRE MARIANNA -

inserita da: MASI FABIO

|

|

? Localita avaria: DEPOSITO
[

|

| AVARIA MATUNENZIONE DITTA BELLIZZI

| i
| .
i

Foe tEIT

H
| Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

l
|
i
|

1
.
!

Invio ditta esterna:

!
H
!
i
H
f
|
|
1
|

' Collaudo ditta
i esterna:
|

!
1
'

;'Dataeora J2-05- U

' restituzione i

Firma QOperatore

¥

07/05/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti, 657 - (Taranto) 1 dil



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

BELLIZZI
i

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
1078 11/05/2021 004551 221050169 11/05/2021 l
Condizione di pagamento ' Banca '
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

gy i g

TR : gktfiiiﬁh et ) Sl Lpy e

s

Qtar -7 , ,
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

RIF. ¥S. DDT NR. 232 DEL 03/05/2021
RIF. VS. ORDINE NR. 222021 DEL 15/01/2021
RIF. VS, PROT. NR. 916/2021 DEL 15/01/2021

SI RESTITUISCE TOLTO D'OPERA: NR. 1 FILTRO QLIOQ CAMBIO
APPARTENETE AL MEZZO AZ. 654.

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
A VISTA ) 1,00 0,0000 kg Destinatario

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

11/05/2021 15:11 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

Texte

C.F. o WA 04612880726

Bellizzi s.r.I. Bellizzi s.r.]. Unita Locale 1 Bellizzi s.r.]. Unitd Locale 2 ‘

Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n, Strada Comunale 4 C_'C'!'A'A' Ba‘” 326451

[ - 70132 Bari {BA) I - 70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra {TA) Iscriz. Trib. Bari n. 32034

Tel.: +38 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBYX Tel.; +39 080 5058256 Cap. Sociate: £100.000 i.v.

Fax: +39 0809757060 Fax: 39 0809757060 Fax: +39 080 9757060 w
o

Posta certiicata: bellizzisrl it I Bt B AT

A =S
www.bellizzisrl.it Vofdes T s VDO it B b o oM i 8




Béllizzi s.r.l.

Officina autorizzata Man Truck & Bus

Destinazione Destinatario
A.M.A.T. S.P.A. INDUSTRIA ITALIANA AUTOBUS SPA
VIA CESARE BATTISTI 657 VIA SAN DONATO 190
74121 TARANTO 40127 BOLOGNA (BO)
ITALIA ITALIA
P. IVA:1T13098511002
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/2
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1077 11/05/2021 005148 221050168 11/05/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIF.BANC.90 GG.D.F.F.M.

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

RIF. VS. DDT NR. 232 DEL 03/05/2021

RIF. VS. LAVORQ NR. 22/2021 DEL 15/01/2021

PROT. NR. 916/2021 DEL 15/01/2021

CIG: 2243031890

AUTOBUS CITYMOOD AZ. 654

SOSTITUZIONE OLIO CAMBIO E FILTRO CON LAVAGGIO CAMBIO;
CONTROLLO STATO CINGHIE E TENDICINGHIA;

CONTROLLO LIVELLO E QUALITA' OLIO MOTORE;

CONTROLLO LIVELLO E QUALITA' LIQUIDO ANTIGELG;

DIAGNOS! COMPLETA MOTORE E MONITORAGGIO ATTIVO DEI
PARAMETRI; ’
LETTURA CODICI ERRORI SU MULTIPLEX;

ESEGUITO TEST UDST;
CONTROLLO STATO RUOTE E PNEUMATIC;

ISPEZIONI PARTI SOTTOCASSA: TIRANTERIA STERZO, BOCCOLE E
TIRANTI| BATTERE STABILIZZATRICI{ANT E POST);
CONTROLLO STATO GUARNIZIONI ATTRITO FRENI ANT E POST;

CONTROLLO TIRANTI ECAS ANT E POST;
CONTROLLO AMMORTIZZATORI ANT E POST;

DIAGNOS! WABCO E SALVATAGGIO MEMORIA GUASTI SU SISTEMA
EBS ED ECAS;
CONTROLLO LIVELLO E QUALITA' OLIO IDROVENTOLA ED IDROGUIDA;

CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO BATTERIE;

CONTROLLO PERDITE IMPIANTO PNEUMATICO;

CONTROLLO IMPIANTO ANTINCENDIO E SSCADENZE;

CONTROLLO IMPIANTO RISCALDAMENTO E A/C;

COLLAUDO FINALE PROLUNGATO SU STRADA. .

Bellizzi s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
|- 70132 Bari (BA)

Tel.: +39 080 50582596 PBX
Fax: +39 080 9757060

Posta cerificata: bellizzisri@pec.it

wwwibellizzisrlit

C.F. o IVA 04612880726

Bellizzi s.r.). Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l, Unita Locale 2

Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C..A.A. Bari 326451 [Iumremry

I - 70026 Modugno (BA) T 1-74D16 Massafra (TA) Iscriz. Trib. Bari n. 32034 g 107
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000 iv.

Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 i
WaN CONFINDUSTRIA
Bori ¢ £arioto- Andrio Vrend'

W2 &% vDo

AU R BT



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

Destinazione
A.M.AY. S.P.A.
VIA CESARE BATTIST! 657

Destinatario
INDUSTRIA ITALIANA AUTOBUS SPA
VIA SAN DONATO-190

74121 TARANTO 40127 BOLOGNA (BO)
ITALIA ITALIA
P. IVA; IT13098511002
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag2/2
N°DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1077 11/05/2021 005148 221050168 11/05/2021
Condizione di pagamento Banca
BANCA

POPOLARE DI BARI
T

BONIF.BANC.90 GG.D.F.F.M.

1, s

Q- o

i
s g

Operazione assoggettata a split payment con IVA non in

T ¥)

7-ter def DPR 633/1972

cassata dal cedente ai sensi dellex art.1

Causale Aspetio esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto lavoro AUTOBUS 1,00 0,0000 kg Destinatario

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

11/05/2021 15:09 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizzi s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari (BA)

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

Via dei Bucaneve s.n.
i - 70026 Modugno [BA}

Fax: +39 080 9757060

2N

Lok et

Posta certficata: bellizzisrl @pec.it

www.bellizzisrl.it

Bellizzi s.rl. Unita Locale 1

Tel.: +39 080 5058296 PBX

C.F. o IVA 04612880726
C.C.LA.A. Bari 326451
Iscriz, Trib. Bari n, 32034
Cap. Sociale: € 100.C00 i.v.

w

WY comrminiistaia
Bari ¢ Borake-Andria-Troni

o o |

a0 ¥ J0uE
T R

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

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

Fax; +39 080 9757060
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R: RESOCONTO CONTROLLI SU BUS. AZ. 652

1di7

Oggetto: R: RESOCONTO CONTROLLI SU BUS. AZ. 652
Mittente: "Antonio Romano \(Bellizzi srl\}" <customerservice@bellizzisrl.it>

Data: 22/10/2021, 16:08
A: "'"Marianna Ettorre"

<unitamanutenzioni@amat.ta.it>

CC: <albertobellizzi@bellizzisrl.it>, <officina@bellizzisrl.it>

Buona sera Ing.

faccio seguito alla precedente mail per inoltrarLe il report riferito al bus az. 654.

organo interessato

Riscontri

& Sostituzione filtro olio cambio con lavaggio e

Cambio
prova su strada.
¢ Controllo stato cinghie;
e Controllo livello olio: livello olio basso.
Riscontrate perdite olio da filtro olio motore,
coppa olio e tubazione rabbocco olio motore in
coppa;
» Controllolivello e qualita liquido antigelo.
Riscontrate trecce di ossidi metallini in vaschetta
di rabbocco acqua motore. Riscontrata assenza di
Motore

glicole;

¢ Diagnosi completa motore con monitoraggio
parametri attiva in corsa prova. Riscontrati vari
errori memorizzati (vedasi diagnosi allegata);

o lettura codici errore SPN da multiplex: nessuna
anomalia attiva riscontrata;

® Eseguito TEST UDST: impianto post trattamento
ok;

Ruote e pneumatici

s Controllo degli pneumatici: pneumatici anteriori
ok, pneumatici posteriori usurati,

Tiranteria sterzo

® Controlio tiranteria sterzo;
¢ Da revisionare perni fuso snodo (gruppo
cuscinetti e paragrasso).

Barre stabilizzatrici

o Barra stabilizzatrice ok;
¢ Da sostituire boccole e bielle barra stabilizzatrice
posteriore. '

Freni anteriori e posteriori

¢ Controllo stato guarnizioni attrito freni anteriori e
posteriori di seguito usura: (ant.)14% - 26%,
(post.) 37% - 46%;

& Dischi ok.

Sistema ECAS

¢ Controllo tiranteria ECAS.

¢ Controllo stato ammortizzati anteriori e
posteriori: riscontrata usura boccole gommate

Ammortizzatori .. - -
ammortizzati anteriori e posteriori e
trasudazione di olio da ammortizzatori posteriori
batterie o Controllo livello liquido batterie.

Impianto pneumatico

® Riscontrate perdite da raccorderia impianti
pneumatico; )

controllo impianto antincendio

¢ Controllo pressione-estintore impianto
antincendio;

26/10/2021, 11:48



R: RESOCONTO CONTROLLI SU BUS. AZ. 652

-

¢ Diagnosi computerizzata completa su sistema
EBS/ASR e lettura codici di errore da sistema

Sisterna EBS/ASR Multiplex: riscontrata anomalia su sensore ebs
anteriore dx (attivo). Vari errori memorizzati
{vedasi diagnosi allegata)

¢ Controllo corretto funzionamento impianto
riscaldamento;

® Impianto di condizionamento A/C autista non
funzionante, da accertarne le cause

e Controllo livello e qualita olio
idroventola/idroguida. Riscontrata perdita di olio
idroventola da tubazioni e manicotti su serbatoio
di rabbocco impianto idroventola.

Impinto riscaldamento e A/C

Implanto idroventola/idroguita

A supporto di quanto appena descritto di seguito I link per poter scaricare le immagini ed i video di quanto
riscontrato in sede di diagnosi.

Cordialita

https://drive.google.com/file/d/1-77n42RP46ELTCE399-KZvWW-fYanAlS/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1-FrQEQmM7XRwtbYnDomONjAefua2V7iad/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1DbyNKLiPA650NLIpKieSY6jhvFtkpaB)/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1xyeqRjxxcqQjimvLKqdbsPZGl062QtRu/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1xzL-tGracT3bpozSPGItfbDITNtrrHTO/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1xzuUPcfwIWCDfu8KG7DWF975vXgekfgk/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1y6IES-y7ALZtP3PGnNrmRjAHbFCI1s-c/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1yM3iaFIVcqcRbFNPTIc_v-PgPjc-3Hp4/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1yMy4wxF8RkQTbpNIG4LRDjs2z2RP9xmO/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1yQj2Vr3PA3-sCfV7URJKGITpKXpgCYid/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1yVWR_vQ9n-17iemGJsSvO_ORodxAg-D5/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1lyapztMNZY-D5a2rP-0-Ws4tJnAu7NMh-/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1ygCXIGr2iVUG8cURKp5rfgxHz-SE6yHN /view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1yljNZ8YHmMAt77ShO6mU-I0RV-9765ugqr/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1yuezIDHFxulXRI_cU8_nLg_16HSRs1KX/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1ywlYAS_OhCkqOAcWbn2PRal.8DIA7vkAW/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1lyxDaoo_YhSdVZKJuyR6IpFRVpLSp2xhh/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1lyy_fMTDQvcAW_5DCz5ak5SU20HVGX-7Z/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1yzRE_Vpwc3b1_UI4UMNDCmxlaZxnj35k/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/122Ah-B_W2KWeE2eSMQQddrVEthFw-7FZ/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/122nZzze9_F_jHwdIxDNObxEJNeQ35F1m/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/123zaFlaiv3IbMoELZIgtzQ_0OmNnDHa95/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/124k1Y6S2Rpv39517 oulNnPxcQccylrfz/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/125ny51WSiSMgTQ-wu-acvIDfSImICHzW/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1z5pSyGfUYlg2vEent_XFx4ztSiHosv7E/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1zDI50cLgkK_SWv37HIPoY61oHQzal.nHn/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1z)gltuRzylLWHrNilixCib4Et-CeLNI1/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1zJwhefXE4hdo_KcOcPE9nMADPfceE-xv/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1zLZMHb6sjlu1VV5DwAecOmpwIVNfPI3g/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1zPcWCLwIf5QY_XnPIFGZrSV63HhE4Rro/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1zQtuYLIONPC6HNdopYj2Dx4RRc8IBEXT/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1zRFhx9kA22QUcg9Qi1b56hxCBD2-dTKN/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/12T288Um&IDViwYgwIww2AWSpAKICFACF/view?usp=sharing,

2di7 26/10/2021,11:48



R: RESOCONTO CONTROLLI SU BUS. AZ. 652

-
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https://drive.google.com/file/d/12UMZBB5eMKKUIdCZAKkmxVrOvNsIOEWH/view?usp=sharing,

https://drive.google.com/file/d/12UzE00Yz2WDJAL3FelotW__qIMH_3DwSP/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/12WJ3cBS8kyWTIXEEc2H_Sv3RmeudmrkL/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1zXIk8mDnlyS5BZcKIAsye1M6LjIN4_9c/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1zgfot-E7WI1WKXhQ1_SP19V01-YyePcs/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1zi0a1Ps0KdEgrqRZVUpHjQIFH3R-WpEL/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1zifS7a2hrvnoawW29mroOxs3Dm9ltor_/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1zj-Wc_cC3Z426wDA4opduwAZFYKbnCcg/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1zrFXym71zmXr5xH1jq)d6lkp!M-wASlg/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1zucgDn1BwsKQsLba6_adLeWNIIIRO_m0/view?usp=sharing,
https://drive. google.com/file/d/12zUDQJTIPN4YXPvuVQVPt6KaKcLnlVPO/view?usp=sharing

p.Bellizzi srl
Anfonio-Romano-
Tel. +390805058296

Fax. +350805050202

12

1708STRIA IT3LIa13 SUTOEUS

Le informazioni, i dati e le notizie contenute nella presente comunicaziene e i relativi allegati sono di natura privata e come tali possono essere riservate ¢ sono, comunque,

destinate esclusivamente ai destinatari indicati in epigrafe.

La diffusione, distribuzione e/o la copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario & proibitz, sia ai sensi dell’art. 616 c.p., sia ai

sensi del d.lgs. n. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679,

Se avete ricevuto questo messaggio per errore, Vi preghiamo di distruggerlo e di darcene immediata comunicazione anche inviando un messaggio di ritorno all’indirizze

e-mail del mitrente, Grazie!

This e-mai (including attachinents) is intended only for the recipient(s) named above. It may contain confidential or privileged information and should not be read, copied or

otherwise used by any other person,

If you are not the named recipient, please contact us and delete the e-mail from your system, Thanks! (Rif. d.Igs. 196/2003 and Regulation (EU) 2016/679)

Da: Antonio Romano (Bellizzi srl) <customerservice@bellizzisrl.it>
Inviato: giovedi 21 ottobre 2021 18:46
A: 'Marianna Ettorre' <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

Cc: 'albertobellizzi@bellizzisrl.it" <albertobellizzi@bellizzisrl.it>; 'officina@bellizzisrl.it' <officina@bellizzisrl.it>

Oggetto: R: RESOCONTO CONTROLLI SU BUS. AZ. 652
Priorita: Alta

Ing. buona sera, faccio di tuto per inviartele entro domani

p-Bellizzi srl

Anfonio- Romono-
Tel. +390805058296

Fax. +390805050202

26/10/2021, 11:48
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LIB!LLIZZI

Az. G54 e

CHECK-LIST CONTROLLI CITYMOOD AMAT TARANTO

OPERAZIONI E CONTROLLI

CHECK -

FIRMA
OPERATORE

ANOMALIE RISCONTRATE

Sostituzione olio cambio e
filtro: lavaggio cambio con
ciclo di sostituzione olio,
successiva corsa su strada per
lavaggio cambio

o

Controllo stato cinghie e
tendicinghie -

Controlio livello e qualita olio
motore

W CABBorcy:

Controllo livello e qualita
liquido antigelo con ausilio di
densimetro

{Novap Soo

AcOva

Diagnosi completa motore e
monitoraggio attivo parametri
{salvare memoria diagnosi)

Lettura codici errori su EDC da
multiplex

Test UDST su impianto urea e
", salvataggio

Controllo stato ruote e
pneumatici

©
Q

9RVAN

Ispezione parti sottocassa:

tiranteria sterzo, boccole e

tiranti barre stabilizzatrici
anteriori e posteriori

becot= &ann=
boccot = —
Sab. PA- 57 [0 A

= AR Lo Pl Qorv 01 O

Controllo stato guarnizioni
attrito anteriori e posteriori

14t 267,
29, 46

Controllo tiranti ECAS

Controllo ammortizzatori

Diagnosi Wabco e salvataggio ‘::N —
memoria guasti su sistema % FENSe @%5
ECAS ed EBS/ABS ‘ ANTC A= Dy
Controllo livello e qualita olio PELL ™ oL10

idroguida ed idroventoia

9e 91919 |9

IMPIAND Dl To L

—~

Controllo livello liguido
batterie

Controllo perdite impianto
pneumatico

X<
X
<
Xl
X
X
b
K
>
Y
n
A
<
R

@6

@ Sewo vt T C3lphs
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]

CHECK-LIST CONTROLLI CITYMOOD AMAT TARANTO

Spa

OPERAZIONI E CONTROLLU

CHECK FIRMA ANOMALIE RISCONTRATE
OPERATORE

Contrallo impianto
antincendio (verifica scadenza
estintori cappelliera)

Controllo impianto
riscaldamento e impianto A/C

PWPA T ale Ao

Collaudo finale veicolo

D.
X) D. O, | e fotengntz
b. D

N.B. tutte le attivita dovranno essere corredate di report fotografico.

Data e luogo

A< Josf 20

firma del Responsabile Officina

~(k Scomlid (w:r@_
%\‘_‘)(Yl,o_-

Vs ot

oo
Cordife o Ao

o %/7

Firma del responsabile amministrativo del processo

w‘é\\o 9)73 =8

——ng_«,(,\' f;_ ‘Eﬂ/ﬂ\‘o /4@_, ww\f%@[;;fas[@:&.
— /Lm-o%&@, (e SN FPS @uf‘ffki




Re: richiesta preventivo per manutenzione cambio CITYMOOD mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

S .Oggetto: Re: richiesta preventivo per manutenzione cambio CITYMOOD
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 13/01/2021, 12:47
A: "Antonio Romano (Bellizzi srl)" <customerservice@bellizzisrl.it>, amat@amat.ta.it,
‘unitaofficina' <unitaofficina@amat.ta.it>

CC: italobellizzi@bellizzisrl.it

siccome ['‘operazione va fatta su 6 veicoli,

vi prego di rivedere I'offerta applicando uno sconto,
in modo da fare un unico ordine di lavoro.

grazie

1113/01/2021 12:35, Antonio Romano (Bellizzi srl) ha scritto:

Buon giorno,

facciamo seguito alla Vs. richiesta per sottoporVi la ns. migliore offerta per le operazioni ed i controlli richiesti.
Resta inteso che il preventivo di massima é& riferito ad un singolo veicolo ed & valido solo per le operazioni
elencate nell'allegato. In attesa di ricevere Vs. cortese e gradito riscontro ci & gradita I'occasione per porgere

Cordiali saluﬁ.

p.Bellizzi srl

Antonioc Romano -
Tel, +390805058296

Fax, +390805050202

IRCUSTRLY ITILEINT SUTOSUS

te informazion, i dati e le notizie contenute nella presente comunicazicne e i relativi allegati sone di natura privata e come tali passono essere riservate e suno, comungue,
destinate esclusivamente ai destinatari indicati in epigrafe.
La diffusione, distribuzione efo la copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario & proibita, sia ai seasi det'art. 616 ¢.p., sia al sensi

del d.fgs. n. 196/2003 de} Regolamento {UE) 2016/679.
S$e avete ricevuto questo messaggio per errore, Vi preghiamo di distruggerlo e di darcene immediata comunicazione anche inviando un messaggie di ritorno all'indirizzo e-mail

del mittente. Graziel

This e-mail (including attachments) is intended only for the recipient(s) named above. It may contain confidential or privileged information and should not be read, copied or
otherwise used by any other person. -
If you are not the named recipient, please contact us and delete the g-mail from your systemn, Thanks1 {Rif. d.Igs. 196/2003 and Regulation (EU} 2016/679)

Da: Marianna Ettorre <unitamanutenzigni@amat.ta.it>
Inviato: martedi 12 gennaioc 2021 18:18

A: italobellizzi@bellizzisrl.it; customerservice@bellizzisrl.it
Oggetto: richiesta preventivo per manutenzione cambio CITYMOOD

Visto che nei prossimi giorni i vostri tecnici saranno qui in amat pilU sovente,

1di2 08/11/2021, 18:04



Re: richiesta preventivo per manutenzione cambio CITYMOOD

.

2di2

mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData,/ Roaming/...

vi chiedo gentilmente un preventivo per il controllo dei citymood (visivo e
con diagnosi) e per la manutenzione del cambio (con lavaggio dei circuiti del

cambio stesso e svuotamento dell'olio).

Fateci sapere

grazie

f'l:ir.'a p fa M:.::nﬂd o#'ﬁ.n.lg 2 Rrrads
Ing. Narlanna EHorre

Capo Urita Tecrica

vig Cesare Bathsh, 857 - Taranto

Cel. 384914730

wisamanulsnelcri@amat.talt
wwwanrat.lat

= dh . - RpA,
Aziendapar o Modi¥tg pol'Acde o leras

Ing. Marlanna Eforre
Capo Unitd Tecrica

WVia Cetare Batisn, 847 - Taranto
Cel, 84916720
wiigmnanutentoni@ammt bauit
www.arrat.falt

o Sp.A

08/11/2021, 18:04



N ;_ n
. - - FATTURAELETTRONICA o Id SDI: 5130382510 Data SDI: 27/05/2021 09:41
Fonmato Trasmissione: FPR12
Mittente + Destinatario -
Bellizzi sr.l. AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO }
Viale Tommaseo Cclumbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657 o 7
70132 - BARI- BA- IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA; TM4612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) .| Codice Uficio: SWKJPTT
" Datf Fatfura T ST - ) -
. I ;
Natura Documento Numero j Data . . ! Importo Tatale
!
Fattura I 2110/776 2021-05-26 EUR 1.290,91
Causale
Tamga: EHA79FT

Marca: BREDA MEMNARINI

Modello: AUTOBUS CITYMOOD MATR. 657

Telalo: 628633

KM.: 378789

Dossier numero: 221040355

data dossier: 26/04/2021

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

Dati ordine acquisto

Ord.22/2021 Data Ord. 2021-01-15  CIG 2243031880

*

Dati DDT
g
\ [kimglio Iinee Fam.ll’a - T T o ) - e i ) T
. _ _ I — _ !
Articolo Descrizione ! Qtd | Pr.Unitario  Sc./Magg. | Pr.Totale = IVA
FC RIF. VS. DDT NR. 224 DEL 26/04/2021 0 0% 2%
FC AUTOBUS CITYMOOD AZ, 657 0 0% 2%
FC IL MEZZO E' STATO RICONSEGNATO CON NS, DDT 0 0% 2%
1018 DEL 03/05/2021 :
FC IL MATERIALE TOLTO D'OPERA E' STATO 0 0% 229%
RICONSEGNATO CON NS. DDT 1019 DEL 03/05/2021
FC RIF. VS. ORDINE NR. 22/2021 DEL 15/01/2021 0 . 0% . 2%
FC RIF. VS. PROT- NR. 916/2021 DEL 15/01/2021 0 . 0% 2%




e

Articolo Descrizione Qta Pr, Unitario | Sc/Madg. | Pr. Totale ' IVA
FC CIG: 2243031890 0 0% 2%
FC SOSTIMUAONE CLIO CAMBIC E FILTRO E LAVAGGIO 0 0% 2%
FC CONTROLLI VISIVI E DIAGNOSI| COMPLETA MOTORE 0 0% 2%
FC CONTROLLO VISIVO E DIAGNOSTICO ASSALE, 0 0% 2%
PONTE E SOSPENSIONI
FC CONTROLLO DIAGNOSTICO IDROGUIDA ED 0 0% 2%
IDROVENTOLA
FC CONTROLLO BATTERIE 0 0% 22 %
FC CONTROLLO IMPIANTO PNEUMATICO 0 0% 2%
FC CONTROLLO IMPIANTO A/C E RISCALDAMENTO 0 0% 2%
FC CONTROLLC IMPIANTO ANTINCENDIO 0 0% 22%
FC COLLAUDO FINALE VEICOLO 0 0% 2%
POSIAONAMENTO MEZZO SU BUCA O COLONNE 0,35 50,00 20 % 14,00 2%
.| LAVAGGIO CAMBIO 075 50,00 20% 30,00 2%
SOSTITUZONE FILTRO CLIO CAMBIO 0,15 50,60 -20 % 6,00 2%
ZFECOFLUIDLIFE | OLIO CAMBIO 76 8,50 0% 646,00 2%
014214 FILTRO OLIO 1 164,00 17 % 136,12 2%
CORSA PROVA 0.5 50,00 -20 % 20,00 2%
CONTROLLO STATO CONGHIE E TENDICINGHIE 0,1 50,00 =20 % 4,00 2%
CONTROLLO LIWELLO E QUALITA' OLIO MOTORE 0,05 £0,00 20% 2,00 22 %
CONTRCLLO LIVELLO E QUALITA' LIGUIDO IMPIANTO 0,05 50,00 -20% 2,00 2%
DI RAFFREDDAMENTO
DIAGNOS] COMPLETA MOTORE CON 1 £0,00 -20 % 40,00 22%
MONITORAGGIO ATTIVO PARAMETRI DURANTE
CORSA PROVA. LETTURA CODICI ERRORE SU
MULTIPLEXE SUCCESSIVO TEST UDST E TEST
MODULO BENOX
CONTROLLO STATO RUOTE E PNEUMATICI 0.05 50,00 20 % 2,00 2%
POSIZAAONAMENTO MEZZO SU COLONNE O BUCA 0,35 50,00 -20 % 14,00 2%




-

-
CEL ¥ P

%

prmners
e

7 WAB. 2071

i T TV PR L T e, |

e N
. | _
[._ Articolo " I_Descﬁzione ! Qta | Pr. Unitario | Sc./Magg. | Pr.Totale IVA
CONTROLLO PARTI SOTTOCASSA COMPLETO DI 0,5 50,00 . 20% 20,00 2%
ISPEJONE TIRANTERIA STERZO, CONTROLLO T .
BOCCOLE E TIRANTI BARRE STABILILZZATRICI
ANTERIORI E POSTERIORI
CONTROLLO STATO GUARNIZIONI ATTRITO FRENI 0,05 50,00 =20 % 2,00 2%
ANTERIOR| E POSTERIOR!
CONTROLLO TIRANT] ECAS ANTERICRI E « 01 50,00 20% 4,00 2%
POSTERICR] '
CONTROLLO PERNI FUSI SNODO ANTERIORI 03 50,00 20 % 12,00 2%
DIAGNOSI COMPLETA CON DIAGNOSTICA WABCO, 0,5 ' 50,00 20 % 20,00 2%
SU SISTEMA ECAS ED EBS
CONTROLLO LIVELLO E QUALITA' OLIC IMPIANTO 0,1 50,00 20% . 4,00 22 %
IDRCGUIDA ED IDROVENTCLA
CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO BATTERIE 0,25 50,00 20% 10,00 2%
CONTROLLO PERDITE ARIA SU IMPIANTO 0,15 50,00 20% 6,00 2%
PNEUMATICO
CONTROLLO CORRETTO FUNZIONAMENTO 1 50,00 20% 40,00 2%
IMPIANTO A/C E RISCALDAMENTO
CONTROLLO SCADENZA ESTINTOR VANG . 0,1 50,00 20% ° 4,00 2%
CAPPELLIERE E CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO
COLLAUDO FINALE VEICOLO 0,5 50,00 20 % 20,00 2%
‘Dati Riepilogo T T T T -
T T h— ] i
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Armotondamente ¢ Al IVA | Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 1.058,12 232,79
2
‘ Dafi pagamento - e, oo mm e o - T
. T j ]
Condizioni Pagamento ! Modalita ' Data Scadenza Importe | Istituto % IBAN
7 -4 L
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICG Bonifico 1' EUR 1.280,91 | BANCA POPOLARE DIBAR] | ITBON0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM ]
Dati Trasmittente; IT02355260981 - Progressivo Invio; AucHS
Versione Style 2.9.0 ] . '
P
‘RS T_J N-i"”\.,.égl(. 2{




FATTURAELETTRONICA oo

| Mittente

Id SDI: 5130382510 Data SDI: 27/05/2021 09:41

E' Dekstihatari‘qmw
[ )

Formato Trasmissione: FPR12

Bellizzi s.r.l.

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

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
!

E AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

1 VIA CESARE BATTISTI, 657 T
74010 - TARANTO - TA - IT
i P.IVA: [T0D146330733

b
i Codice tficio: SWKJPTT

*

Dati Fattura ., - .7 B S ’ AR TR .
Natur.a;_ Documento | ! Numer; | Data | _\.lmpor-t(g' Togg!_é . :
Fattura 21;;01775 2021-05-26 N EUR 1.290,91 !
 Causale ' :
Targa: EH479FT

Marca: BREDA MENARINI

Modello: AUTCBUS CITYMOOD MATR. 657
Telaio: 028633

[ KM.: 378789

' Dossier numero: 221040355

' data dossier 26/04/2021

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

i

i Dati ordine acquisto

I . o A
! Crd.22/2021 Data Crd. 2021-01-15  CIG Z24303189D

r

{
| Dati DOT ;
8
Déttaglio linee Fatira = . P oA " o e g
¢ Articolo Descrizione . ,»Qt | Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr.Tofale | IVA |
FC RIF. VS. DDT NR. 224 DEL 26/04/2021 0 0% 2%
| ;
{ FC AUTOBUS CITYMOOD AZ 657 0 . 0% 2%
FC IL MEZZO E' STATO RICONSEGNATO CON NS, DDT o 0% 2% |
| 1018 DEL 03/05/2021 )
FC i IL MATERIALE TOLTO DOPERA E' STATD 0 . 0% 22%
RICONSEGNATO CON NS, DDT 1019 DEL 03/05/2021
FC RIF. VS. ORDINE NR. 22/2021 DEL 15/01/2021 0 0% 22%
| |
FC RIF. V8. PROT- NR. §16/2021 DEL 15/01/2021 0 ° 0% 2%
I |




VISTI ’

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO- PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagarnento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del ..

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

RATA

FIRMA




Articolo Descrizione Qta - Pr.Unitario * Sc/Magg. - Pr.Totale  [VA
N e : N~ i e . - e -
FC i CIG: 2243031890 L0 L 0% 2%
i g : :
7 i T i f ; '
FC . SOSTITUZIONE OLIO CAMBIO E FILTROE LAVAGGI0 | 0 | 0% . 2%
! ! ’ : ‘ E
. ; . ; i i
FC | CONTROLLI VISIVI E DIAGNOSI COMPLETAMOTORE | 0 | 0% { 2%
| ' f '. ; f ; o
| FC | CONTROLLO VISMOE DIAGNOSTICOASSALE, | 0 . .0% b 2%
' j PONTE E SOSPENSIONI i 7 ! :
| T T ¥ ' ]
| FC CONTROLLO DIAGNOSTICO IDROGUIDA ED Lo | L 0% L 2%
i [DROVENTOLA ; , ! ¢ -
’ j i 1’ f '
FC | CONTROLLO BATTERIE oo | L% | 2%
! : | :
; :
FC CONTROLLO IMPIANTO PNEUMATICO 0 ! C 0% | 2%
. l i ; =
1
| FC f CONTROLLO IMPIANTO ACE RISCALDAMENTO | 0, 0% | i 2%
i i g : | |
z ; ; : , i i
{ FC | CONTROLLO IMPLANTO ANTINCENDIO , 0 T L 2%
t i . ' N
1..". s e e — 'i —— ; ] — o et e
| FC | COLLAUDO FINALE VEICOLO Lo booo% 2%
| | ! f : ! :
: — : : .
‘ | POSIZIONAMENTO MEZZO SU BUCA O COLONNE ; 03 | S0 | 20% 1400 | 2%
P .} LAVAGGIO CAMBIO {075, 8000 |, 20% | 3000 2%
i | ‘ ' '
! : ‘ J ! . i
f | SOSTITUZIONE FILTRO OLIO CAMBIO { 015 ! 8000 : 20% | 60 , 2%
! 1 . ! !
! ZFECOFLUIDLIFE  OLIO CAMBIO 76 850 0% 64600 2%
| 0194214 | FILTRO OLIO 11 164,00 AT% 1 1%12 2%
' . ' ’ )
i ; : : ' '
! CORSA PROVA ' o051 s000 ' 20% i 2000 @ 2%
I : ! :
| CONTROLLO STATOCONGHE ETENDICNGHE | 01 | 5000 | -20% 40 | 2%
: . ! |
: H
CONTROLLO LIVELLO E QUALITA' OLIO MOTORE 0,05 50,00 20% | 20 | 2%
i 1
CONTROLLOLIVELLOE QUALITA' LIQUIDO IMPIANTO | 0,05 | 50,00 20 % i 200 | 2%
DI RAFFREDDAMENTO | | .
DIAGNOS| COMPLETA MOTORE GON 1 50,00 0% | 400 | 2%
MCNITORAGGIO ATTIVO PARAMETR! DURANTE !
CORSA PROVA. LETTURA CODIG} ERRORE SU , :
MULTIPLEXE SUCCESSNO TEST UDST E TEST :
MODULO DENOX ! ,* '
CONTROLLO STATO RUOTE E PNEUMATICI 0,05 50,00 20% 200 | 2%
i .
POSIZONAMENTO MEZZO SU COLONNE O BUCA 035 50,00 -20% 1800 | 2%




VIS TI ,

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
e ————————
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel co.ovvvvicreinierien, Prot...ccccieeceenns

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

DATA FIRMA




- :r.ﬂ 3 l - U S S m——titeat v '. B T
: Articolo i - Destrizione , Qta ; Pr.Unitario ¢ Sc/Magg. | Pr. Totale VA
{ CONTROLLO PART SOTTOCASSA COMPLETO D - ] 0,5 50,00 4 _20% 1 20,00 2% |
i ISPEZIONE TIRANTERIA STERZO, CONTROLLO Y i : | :
! BOCCOLE E TIRANTI BARRE STABILILZZATRICI ' : X | g
: _ANTERIOR! E POSTERICR ; : | . ;
! ' P P N
| - : : " : -
: CONTROLLO STATO GUARNIZIONI ATTRITO FRENI ' 0,05 I 5,00 : -20% 2,00 2% |
; ANTERIOR! E POSTERICR| : . ‘ '
: : i i ’. ’ 5
E CONTROLLO TIRANTI ECAS ANTERIORI E i +01 5000 | 20% a00 | 2%
POSTERICR * ! { i I i 7
. A i | i
CONTROLLO PERNI FUSI SNODO ANTERIOR I 03 50,00 20 % 12,00 ! 2%
; ! i
} - i
DIAGNOS| COMPLETA CON DIAGNOSTICAWABCO. © 05 50,60 20% 200 | 2%
: SU SISTEMA ECAS EDEBS ! : :
I 4 1 1
| CONTROLLO LIVELLO E QUALITA' OLIO IMPIANTO : 01 { 50,00 20 % 4,00 2% .
IDROGUIDA ED IDROVENTOLA { ! i
1 i !
CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO BATTERIE i 025 I 50,00 20 % 10,00 2% ;
! ! L !
| ” ] ; T '
; CONTROLLO PERDITE ARIA SU IMPIANTO 015 | 5000 ' -20% 6,00 2% |
, PNEUMATICO ‘ f ‘=
L v N +
1 T
! CONTROLLO CORRETTO FUNZIONAMENTO 1 ¢ 50,00 -20% 40,00 2% '
'; IMPIANTO A/C E RISCALDAMENTO ; |
CONTROLLO SCADENZA ESTINTORI VAND 0. ! 50,00 20% ° | 4,00 2% I
, CAPPELLIERE E CONTROLLO LIVELLO LQUIDO ! : = i
H i i s 7
! COLLAUDO FINALE VEICOLO 05, 5000 20% | 20 | 2%
‘ : ! 1 5
Dati Riepilogo s s L e T C
; i . i : . : bt ’ e e A N
; Natura/Esigibilita IV l Spese accessorie ; Arrotondamento DAL IVA | Imponibile ' Imposta
' s . - 8 . o L - " 5 . - !
[ | \ }
. S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] ! 0.00 : 0.00 22% 1.058,12 232,79 -
L]
¥ Dalt Fagaimento” | LD TR LT e e
L - N sty A { - AL o AL R P - By ] ‘
Condizioni Pagamento . | Modalifd | Data Scadenza | fmporto | Jsfituto , . | C e
o R Sl O SO st Vi . T ' - Py ‘
Pagamento completo i
v -
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico l EUR 1.280,91 | BANCA POPOLARE DI BARL | [TBON0542404002000001003541 |
BANCARIO 60 GG.D.F.FM ! i
; |
Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: AucHS
Versione Style 2.9.0 ; - ]
- #
o |H.t‘ﬂ%#&=

s e 0 G O

T e LT sl




V18T
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Cantr. Rep. n® dej _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supenvisione
—
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentie 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 fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

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

FIRMA

Edne b

—

|52n2%7—/[

\

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicl

Data scadenza pagamento PAGAMENTO $0GG.D.FFM.

Data scadenza pagamento

PATh B nov.

FIRMA DEL RESPONE- ABILE

DATA FIRMA

\
iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisione ”

DATA
0 8 %oV, 20

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

FIRMA DEL RESPONS;’%H.;EG .g :J.

NOTE:

VA

Conferimento del ...vveniivi e Prot.....cccovvvvnninienins

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

|oATA FIRMA
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Azianda per lo Mobilita nell'Area di Taranto e B L

4, ‘l'

&,

AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 654—

SEZIONE 1 DITTA “ %m-\ » Lav.fL L2021

AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. ' AZ2L4l ‘

Protocollo e data

AUHA g
ZUNLDy

Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa Originale Protocollo data Copia
Copia , gialla
v L/ 3
1. Bolla di avaria officina oA d 0 8 ), B W %t{,q S
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a J v { v v P
sede del riparatore U/h c q ?‘q % Ol{
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro- J 2 Y
A,
cedura) Ok C M =7 /'7/( N
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto v 9 v / v o
“II” della procedura) N C, 3% M’ 0/} v
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- v ve / v v |m
la procedura) Q“ (/ Qlé /5 ?7
J ~
6. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna bus o 4 40f q 03/05" v |

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna
RICAMBI

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto

{ /|
con le modalita descritte al punto V! della pro- Oh O / 04 / 06 v &,

cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’

(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

10. Altri documenti:

: [

. firma Data Note: por. U
Controllo eseguito da: , 08 NOY. 201 o fr
| /fd/ paL

SEZIONE 2 \

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: -7-?6 Data fattura:géﬁﬁ/ﬁ) Z/ Importo: B A +IvA

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma BE@H‘Q\I\( Datap g Nov. 20

Mod. 7/2015 - AT “Griglia di controlfo documentazione” | Data: 15/12/2017 ' Rev. 02 l

pag. 1



AmAx,

Azionda per fo Mobilitd noll’Area di Taronte

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS 657 - MANUTENZIONE COMPLETA CAMBIO CON LAVAGGIO E CONTROLLO
FUNZIONALITA’ VEICOLO)
o

Il giorno 01/06/2021, alle ore _121\5 |, presso la sede AMAT, si procede dlla redazione del
“"Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta BELLIZZI,

autorizzati con *Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 916/21 del 15/01/2021.

Sono presenti:
- per AMAT: Marianna Eftorre, in possesso del profilo professionale di "Capo Unitd

tecnico Organizzativa” par. 230(min. 170).

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITE,

-) Risultati dell’'operazione di collaudo:

CONFORME ALL'ORDINE, COME RILEVATO DALL'OPERATORE___SeRe80  IN DATA
A(S12) | QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuadli osservazioni:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): [ﬁposmvo [ I NEGATIVO

{barrare il caso che ricormre)

.......................................

Mod, 4/2018 - AT “Verbale di coliaudo” Data: 09/02/18




MS.D.A.

Arzicnda per la Mobilitd noll’Area di Toranlo

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)

La tabella sottostante, precompilata a cura dell’Area tecnica per quanto attiene
alle colonne aj, b), c) e d), riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudli I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna def ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e:

a b c d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quangx Costo tir.;(lzmbl sost[LuoHT
' | prano auo WMo A AR X
2 C—t
s /
4 /
5
¢ /
’ /
8 /
v /
10 /
1 /
12 /
13 /
14 /
15 /
16 /
17 /
-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): JZPOSITIVO I:l NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

| Mod. 4/2018 - AT | "Verbale di coilaudo” | Data: 09/02/18




0000916/2021 del 15/01/2021 i2:27:34

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

Anienda per la Mobilitd nell’Arga dt Torgnto

Spett.le
Lavora n.22/2021 del 15.01.2021 Bellizzi srl

Via dei Bucaneve s.n.
70026 Modugno (BA)

info@bellizzisrl.it

OGGETTO:BUS AZ.652 AL 657 - Ordine di esecuzlone del lavori per MANUTENZIONE COMPLETA CAMBIO CON
LAVAGGIO E CONTROLLO FUNZIONALITA' VEICOLO  { & B g)

C1G7243031839D

Visto che:

a. il preventivo, pervenuto in data 14/01/2021, assunto al prot, 733/21 del 14/01/2021, indica il costo totale
dell'intervento in € 6.348,72 + WA;

Tanto premesso, sl emette Fordine dl esecuzione del lavori aile seguenti condizioni:
1. costo dellintervento: € 6.348,72 + IVA;

2. tempo di esecuzione dell’intervento: n, 07 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della presente;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'lmporto def lavori per ogni giorno sofare, IVA esclusa, fing alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite FAMAT provvedera al ritiro del veicola,
addebitando alla ditta ogni onere refativo, nessuno escluso:

4. garanzla sull'intervento: 1 anno;

5. consegna autobus: consegna c/o Amat a Vs carico.

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale df collaudo” pressa la sede AMAT: il predetto verbale sar3
redattc a cura di AMAT sy apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicola nel
deposito aziendale AMAT. Si precisa che la Sezione n. 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituitj di importo superiore a € 100,00. U'eventuale esito negativo del predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura refativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facolta richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizioni di pagamento: 60 82 DFFM
Rif.:Ing, tMartanna Ettorre

Direzlone Tecnlca: Ing. Mauro Plazz ‘_( %
Direzlone Generale f.f.; Dott. Platpo Cara
4
Il presidentgsle! CDA
Avv. Gigrgla Gira

K Y M A Azienda per Ia Mobilith nell'Area d] Taranto S.paA,

Socteta per Auont con $o60 unico Soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILIT. A Via Cesare Battistl, 657~ 74121 Toranto / 039 7356111 — Fex 039 7794247

Wiw.amat.taranto.lt~ amat@amat.ta.it — PEC amat@pac.amat.ta it

AMAT SPA C.F, P-IVA & N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340,463,00 int, vers,
—r——,

. L)
LF
2 -



0000733/2021 del 14/01/2021 08:51:04

Amat S5.p.A. Protocolle In entrata n.

Bellizzi s.r.l.

Officina auterizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center

Officina autorizzata Man Truck & Bus

Cfficina autorlzata Neoplan

Cificing autorizzata Industria Itallana Autobus

Officina autorizzata Siemens VDG

Officina autorlzzata Isotta Fraschini

Centrorevisione autorizzato MCTC per veicoll altre [ 35 q.li

Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

A ™,
OA G52 A G5y e

MANUT. QoMPETR GO coN (AVACGH 0
€ CoNThoue FUNT. UEieaus

Destinazione Destinatario

AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO

VIA CESARE BATTIST), 657 VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 TARANTO (TA) 74010 TARANTO (TA)

ITALIA ITALA

P. IVA; ITOC146330733 P.IVA: T00146330733

Cod. Fiscale:

Cod. Cllente

PREVENTIVO OFZ0636 004551

Condizione di pagamento Banca Pagi/2
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

N° OR Data OR Modello N°di VIN Targa Km
221010117 13/01/2021 AUTOBUS CITYMOOD 2496 EH377FT 431764
‘ata - Rif Descritione

Listino Scontolisting Netto Totale Imp, VA

221010117.1 PREVENTIVO (M2) del 13/01/2021

RIF. VS, RICHIESTA PREVENTIVO VIA MAIL DEL 12/01/2021

AUTCBUS CITYMOOQD E6 STEP C
SOSTITUZIONE OLIO CAMBIO EFILTRO E LAVAGGIQ
Oh21 Pl - POSIZIONAMENTO MEZZO SU BUCA O COLONNE 50,00 -20% 40,00 14,00 44
Gh45 Pi LAVAGGIO CAMBIO 50,00 -20% 40,00 30,00 44
ohos P1 SOSTITUZIONE FILTRO OLID CAMBIO 50,00 -20% 40,00 5,00 44
oh30 P1 CORSA PROVA 50,00 -20% 40,00 20,00 44
76 ZFECOFLUIDLIFE OLIO CAMBID 8,50 8,50 646,060 44
1 0194214 FILTRQ QLIO 16400 -17% 136,12 136,12 44
Totale 852,12
CONTROLLI VISVI E DIAGNOSI COMPLETA MOTORE
0hos Pl CONTROLLO STATO CONGHIE ETENDICINGHIE 50,00 -20% 40,00 4,00 44
oho3 Pl CONTROLLOLIVELLD EQUALITA OLIO MOTORE 50,00 -20% 40,00 2,00 44
OhD3 Pl CONTROLLO LIVELLO EQUALITA' LIQUIDO IMPIANTO B 50,00 -20% 40,00 2,00 44
RAFFREDDAMENTO
1hop P1 DIAGNOSI COMPLETA MOTORE CON MONITORAGGIO ATTIVO 50,00 -20% 40,00 40,00 44
PARAMETRI DURANTE CORSA PROVA. LETTURA.CODICI ERRORE
SU MULTIPLEX E SUCCESSIVO TEST UDST ETEST MODULD
DENOX
Totale 48,00
CONTROLLOVISIVO E DJAG NOSTICO ASSALE, PONTE ESOSPENSIONI
0h03 P1 CONTROLLO STATO RUOTE € PNEUMATICI 50,00 -20% 40,00 2,00 44
Oh21 Pl POSIZIONAMENTO MEZZO SU COLONNED BUCA 50,00 -20% 40,00 14,00 44
Oh30 F1 CONTROLLO PARTI SOTTOCASSA COMPLETO DI [SPEZIONE 50,00 -20% 40,00 20,00 &4
TIRANTERIA STERZO, CONTRCLLO BOCCOLE ETIRANTI BARRE
STABILILZZATRICI ANTERIQRI E POSTERIQRI
0h03 P1 CONTROLLO STATO GUARNIZIONI ATTRITO FRENT ANTERIORT E 50,00 -20% 40,00 2,00 a3
POSTERIORI
Bhi6 Pl CONTROLLO TIRANTI ECAS ANTERIORI EPOSTERICR! 50,00 -20% 40,00 4,00 44
0h1g P1 CONTROLLG PERNI FUS! SNDDO ANTERIORI 50,60 -20% 40,00 12,00 44
0h3D P1 DIAGNCS! COMPLETA CON DIAGNOSTICA WABCO SU SISTEMA 50,00 -20% 40,00 20,00 44
ECASEDEBS
Tatala 74,00
CONTHOLLO DIAGNOSTICO |DROGVIDA ED IDROVENTOLA
Ohos P1 CONTROLLO LIVELLO EQUALITA' OLIQ IMPIANTG IDROGUIDA 50,00 -20% 40,00 4,00 a4
ED IDROVENTOLA
Totale 4,00
Documento non vallido a fini fiscall,
Bellizal s.rl, Bellizal s.xl, Unitd Locale 1 Bellizls.r.l. Unita lacale 2 CF. 0 VA 04612880726

Via Temmaso Columbe 29
1=-70132 Bar! (BA)

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

Posta certficata; bellizzisci@pec.it
www.brellizzlsrl.it

Via del Bucaneve s.n, Strada Comunale 4

|- 70026 Maodugne (BA) | - 74016 Massafra (TA)
Tel.: +39 080 5058256 PBX Tel.: 439 UBD 5058256
Fax: +39 030 9757060 Fax +35 080 9757060

1L SORCH BOZCM

a8 EBE vDo

CC.IAA. Barf 326451
Iscriz, Trib. Bari n. 32034
Cap. Socfale: € 100.000 iv.

6.2
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Amat S.p.A. Protecollo In entrata n. 0000733/2021 del 14/01/2021 08:51:04

-

Bellizzi s.r.l.

Ofiicina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diese| Center

Officina autorizata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria Italiana Autobus

Officina auterizzata Slemens YDO

Officlna autorizzata Isotta Fraschini

Centroe revislone autorizzate MCTC perveicoli oltre i35 gl

Vendita ricambl ed accessari multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

BELLIZ
B

Destinazione Destinatario
AMAT AZ, MOBILITA® AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA® AREA TARANTO
VIA CESARE BATTIST, 1, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO (TA) 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALUA
P.IVA: ITO0146330733 P.IVA: ITOR146330733
Cod. Fiscale:
Cod. Cliente
PREVENTIVO OFZ0636 004551
Condizione di pagamento Banca Pag2/2
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPQLARE DI BARI
N°OR Data OR Modello N*diVIN Targa Km
221010117 13/01/2021 AUTOBUS CITYMOOD 2496 EH377FT 431764
Jatd ‘RIf _ Descrizione Listino ScontolListing Netto 'Totale Imp. - WA
CONTROLLO BATTERJE =
oh1s Pl CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO BATTERIE 50,00 -20% 40,00 10,00 44
Totale 10,00
CONTROLLO IMPIANTO PNEUMATICO
0hO9 p1 CONTROLLO PERDITE ARTA SU IMPIANTO PNEUMATICO 50,00 -20% 40,00 6,00 44
Totale 5,00
CONFROLLO IMPIANTO A/C £ RISCALDAMENTO
1hon P1 CONTROLLO CORRETTO FUNZIONAMENTO [MPIANTO A/C E 50,60 -20% 40,00 40,00 44
RISCALDAMENTO ’
Totale 40,00
EONTROLLO IPIANTO ANTINCENDIO
ohas Pl CONTROLLO SCADENZA ESTINTORI VANG CAPPELLIERE E 50,60 -20% 40,00 400 44
CONTROLLO LIVELLO LIQUIDO
Totale 4,00
COLLAUDOD FINALEVEICOLO
0h30 P1 COLLAUDO FINALEVEICOLO 50,00 -20% 40,00 2000 44
Totale 20,00

Operazlone assaggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente al sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
Privacy Regolamento (LIE} 2016/679: | Vosir] dati vengono trattati dalla nostra azienda nel rispetto della normatlya
vigente in materia di Privacy, SI rappresenta che l'informativa campleta, ai sensi de| Regolamento {UE} 2016/673, & disponibile sul
slto internet aziendale www.bellizzisrl.italla sezione 'informativa Privagy’,

FIRMA PER ACCETTAZIONE ;
—_——

OFFERTA VALIDA FINO AL ;

Cod. VA WA% Impaonlbile Importo VA TOTALE IMPONIBILE 105812 ¢ XKD

44 SCISSIONE PAGAMENT] 22,00%  1058,12 232,79 TOTALEIVA 22 % 232,79 ¢
TOTALE DOCUMENT( 129091 ¢

Documento non valldoa finj fiscali.

Belllzz s.rl, Bellizzi.rl, Unita Locale 1 Belflzzi 5.21, Unita Locale 2 CF. 0 VA 04612830726

Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve 5., Strada Comunale 4 CCLAA. Bari 326451

170132 Barl (BA) 170026 Madugna (BA) ) - 74016 Massafra {TA) iscriz. Trib, Barl 0, 32034 P e

Tel.: +39 080 5058296 PAX Tel.: 439 080 5058295 PEX Tel.: 439 080 5058296 Cap. Soclale: € 100.000 .. ;

Fax: +39 080 3757060 Fax: +39 080 9757050 Fax: +39 080 9757060 oo Las

Posta certficata: bellzzfsri@pec.it _—— P R

www.belllzziselIt i{% m v D c !_E“_'FIM SATANR




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

BELLCfé

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 ' Pag1/1
N°DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Daﬁ Dossier Nota
1019 03/05/2021 004551 221050012 03/05/2021
Condizione di pagamento Banca

BANCA POPOLARE DI BARI

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
(L LA -Descr - 8%
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

R

£ ».hf“‘“w, S Y e (3

“Descrizione : sV -

RIF. V5. DDT NR. 224 DEL 26/04/2023,
AUTOBUS CITYMOOQD AZ. 657
$1RESTITUISCE MATERIALE TOLTO D'OPERA:
FILTRQ QLIO CAMBIO

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto lavoro A VISTA 1,00 . 0,0000 kg Destinatario

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

03/05/2021 10:46 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

Texte

C.F. o IVA 04612880726

Beilizzi s.r.l. Bellizzi 5.r.|, Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2

Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C.LA.A. Bari 326451
1- 70132 Bari (BA) | - 70026 Modugho {BA) 1- 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib. Bari n. 32034
Tel.: +39 080 3058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.; +39 080 5058296 Cap. Soclale: €100.000 iv.

,.
Wa ! CONFINDUSTRIA
Bari & Borfarg-Andrio Trend

B s Ay

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

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

£3 5oscH BN
www.bellizzisrlit ) ﬁ% m V D O




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

BELLIZZI

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
' P. IVA: 1T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO _ Pag 1/2
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1018 03/05/2021 004551 221050011 03/05/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Qtd - T ! O . 2

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

RIF. V5. DDT NR. 224 DEL 26/04/2021
AUTOBUS CITYMOOD AZ. 657

SOSTITUZIONE OLIO CAMBIO E FILTRO CON LAVAGGIO CAMBIO CON
OLIO;
CONTROLLO STATO CONGHIE E TENDICINGHIA;

CONTROLLO LIVELLO E QUALITA' OLIO MOTORE;

CONTROLLO LIVELLO € QUALITA' LIQUIDO ANTIGELO CON AUSILIO DI
DENSIMETRO;

DISGNOS! COMPLETA MOTORE E MONITORAGGIO ATTIVO
PARAMETRI;

LETTURA CODICI DI ERRORE SU MULTIPLEX;

TEST UDST SU IMPIANTO UREA;
CONTROLLO STATO RUOTE E PNEUMATICI;

ISPEZIONE PARTI SOTTOCASSA: TIRANTERIA STERZO, BOCCOLE E
TIRANTI BARRA STABILIZZATRICI ANTERIORI E POSTERIORI;
CONTROLLO STATO GUARNIZIONI ATTRITG ANTERIORI E POSTERIORI;

CONTROLLO TIRANTI ECAS;

CONTROLLO STAT] AMMORTIZZATOR! ANTERIOR! E POSTERIOR!;
DIAGNOSI WABCO COMPLETA 5U SISTEMA ABS ED ECAS;
CONTROLLO LIVELLO E QUALITA' OLIO IDROGUIDA ED [DROVENTOLA;
CONTROLLO LIVELLO ELETTROLITA BATTERIE;

CONTROLLO PERDITE ARIA IMPIANTO PNEUMATICO;

CONTROLLO IMPIANTQ ANTINCENDIQ E VERIFICA SCADENZA
ESTINTORI;
CONTROLLO IMPIANTO A/CE RISCALDAMENTO;

COLLAUDO FINALE VEICOLO,

C.F o IVA 04612880726

Beilizzi s.1.]. Bellizzi s.r.l, Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Units Locale 2
Via Temmaso Columbo 29 Via def Bucaneave s.n. Strada Comunale 4 C.C.LA.A, Bari 326451 ool
1 - 70132 Bari (BA) I - 70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib. Bari n. 32034 e, 7 v
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Saciale: € 100.000 iv.
Fax: +39 080 9757060 Fax: 39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Gﬁé@ o
W CONFNDUSTRIA

Ba:i & Bardara Andrio Troni

PAESTHRRE SN2

Posta certficata; bellizzisrl@pec.it

www.bellizzisrl.it

i =E vpo

L TR 1S



.

BelliZzis.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: ITC0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO ] Pag2/2
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1018 03/05/2021 004551 ; 221050011 03/05/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F. FIV[ BANCA POPOLARE DI BARI
R AR one. : - Rk o y

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

Causale Aspetto esterno, N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto lavero AUTOBUS 1,00 0,0000 kg Destinatario

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

03/05/2021 ) 10:44 BARI {BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

Texte

C.F. 0 VA 04612880726

Bellizzi s.r.). Bellizzi s.rl, Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2

Via Tormmaso Columbo 29 Via del Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C:LAA, Bari 326451
[ - 70132 Bari (BA) 1- 70026 Modugno (BA) I - 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib. Bari n. 32034
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 - Cap. Sociale: €100.000 iv.

Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060

@@CONFNDUSWA

Bori ¢ Barlota:Andriafani

oo« B o el Bk

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

www.hellizzisrl.it fi&‘ %m V DQ

TR T P




BOLLA Data 26/04/2021

Numero problema 87.821
. DI SEGNALAZIONE AVARIA Numero commessa 2 2 h/{

Data reglstra2|one Autobus: 0657

e 2610412021__12;54:14 Autista  Z12Z1 -ANTONIO

. ocalita avaria: DEPOSITO

b e

i

: 1nser|ta da LUCCARELL]! CIRO

AVARIA DISPOSIZIONE DITTA BELLIZZI

Data - Orario - Operatori - Intervento eseguito:

- Invio ditta esterna:

’ Collaudo ditta 03.' OJ ’2‘{ &IA m(af -“u Q o __,,_,_," ) e
esterna: " ” L
“ PPN AN om A oo LA A, Axnsdt 4 Jhe Ll aiA A P Y.

' Data e ora 63- 0¥
; restituzione

Firma Operatore

d?A g)o }Jfﬂ.)fr%qj -

26/04/2021 AMAT S.p.A. - Via Cesarc Ballisti, 657 - (Taranto) 1 dai




R: RESOCONTO CONTROLLI SU BUS. AZ. 652

. 1
S

W
Oggetto: R: RESOCONTO CONTROLLI SU BUS. AZ. 652
Mittente: "Antonio Romano \(Bellizzi srl\}" <customerservice@bellizzisrl.it>
Data: 22/10/2021, 17:30
A: "'Marianna Ettorre' <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
CC: <albertobellizzi@bellizzisrl.it>, <officina@bellizzisrl.it>

Buona sera Ing.

Faccio seguito alla precedente mail per inviarLe report dell’intervento eseguito sul bus az, 657:

organo interessato Riscontri

1. Sostituzione filtro olio cambio con lavaggio e
prova su strada.

1. Controllo stato cinghie;

2, Controllo livelle olio: riscontrate grosse perdite di
olio motore da coppa e tubazione rabbocco olio
su coppa;

3. Controllo livello e qualita liquido antigelo.
Riscontrato rapporto di diluizione acqua/glicole
non conforme rispetto alle specifiche di casa
madre e presenza di ossidi metallici;

4. Diagnosi completa motore con monitoraggio
parametri attiva in corsa prova;

5. Lettura codici errore SPN da multiplex: nessuna
anomalia riscontrata;

6. Eseguito TEST UDST: impianto post trattamento
ok;

7. Controllo degli pneumatici: pneumatici anteriori
ok, pneumatici posteriori usurati.

8. Bracci anteriori dx ed sx da revisionare (gruppo
cuscinetti);

9. Controllo tiranteria sterzo: testine snodo tirante
longitudinale da sostituire;

10. Da revisionare perni fuso snodo {gruppo
cuscinetti e paragrassa).

11. Barra stabilizzatrice ok;

Barre stabilizzatrici 12. Da sostituire boccole e hielle barra stabilizzatrice
posteriore.

13. Controllo stato guarnizioni attrito freni anteriori e
posteriori di seguito usura: {ant.) 42% - 519%,
{post.) 24% - 31%;

14. Dischi ok.

15. Controllo tiranteria ECAS: da sostituire testine
snodo tiranti ECAS anteriori e posteriori

16. Controllo stato ammortizzati anteriori e
posteirori: assenza di cuscinetti su

- Cambio

Motore

Ruote e pneumatici

Tiranteria sterzo

Freni anteriori e posteriori

Sistema ECAS

Ammortizzatori . . . . .
ammortizzatori posteriori. Molle ad aria anteriori
e posteriori da sostituire
batterie 17. Controlio livello liquido batterie.
. . 18. Riscontrate perdite da raccorderia impianti
Impianto pneumatico .
pneumatico;

1di6 26/10/2021, 11:49
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CHECK-LIST CONTROLLI CITYMOOD AMAT TARANTO

Spa

OPERAZIONI E CONTROLLI

CHECK

FIRMA ANOMALIE RISCONTRATE

Sostituzione olio cambio e
filtro; lavaggio cambio con
ciclo di sostituzione olio,
successiva corsa su strada per
lavaggio cambio

OPERATORE:

Controlio stato cinghi$‘e
tendicinghie rj'i

Controllo livello e qua'mlja”glio i
motore B

Controllo livello e qualigg‘ﬁ;i;
liguido antigelo con ausill'f)'dir
densimetro 7

Diagnosi completa motore e
monitor‘?ggio attivo parametri
{salvare memoria diagnosi)

i ™
Lettura cﬁgicff rrori st EDC da

oo r 4

Test UDST su imptanto urea e
salvataggio kS

Controllo stato ruote e
pneumatici

- ' N

Ispezione parti sottocassa:

tiranteria sterzo, boccole e

tiranti barre stabilizzatrici
anteriori e posteriori

DD T o)

Controllo stato guarnizioni 1
attrito anteriori e posteriori .

» bod 2

T kh [RE:]
4

H ")’:!-ktg A

Controllo tiranti ECAS

WSUE M fosq.

Controllo ammeortizzatori

foS'(_ A . &)S T.

Diagnosi Wabco e salvataggio
memoria guasti su sistema
- ECAS ed EBS/ABS

Vol orheanvs |

Controllo livello e qualita olio
idroguida ed idroventola

feAE  oLI0 T
oV,

Controllo livello liquido
batterie

oA

Controllo perdite impianta
pneumatico ™~

& A wm).
g} @ {%%M‘((Co \ﬂﬁ; My

?




CHECK-LIST CONTROLLI CITYMOOD AMAT TARANTO

.t Spa
wiksy _ - - - . — I -
OPERAZIONI E CONTROLLI * CHECK FlRMA b ANOMALIE RISCONTRATE
‘ OPERATO,RE“_?.
Controllo impianto : V P
antincendio (verifica scadenza [B%IO/‘” OIA
K estintori cappelliere)
Controllo impianto 31y /V()p] ?’U /\/’f(,'\/\/A A(C
riscaldamento e impianto A/C- . 5%
i . . :
Collaudo finale veicolo i 5 “j,‘f yw - - @V\
N }l,g
. B“'i!;:ft,tqtte Ie attivita dovranno g “%ﬁ;
Data e luogo

%"fi* ”
sz %/o& /ta -

Firma del Respo




R: RESOCONTO CONTROLLI SU BUS. AZ. 652

19. Controllo pressione estintore impianto
antincendio;

20. Diagnosi computerizzata completa su sistema

Sistema EBS/ASR EBS/ASR e lettura codici di errore da sistema
Multiplex: nessuna anomalia attiva riscontrata

21. Controllo corretto funzionamento impianto
riscaldamento;

22. Impianto di condizionamento non funzionante:
da accertare cause,

23. Controllo livello e qualita olio
idroventola/idroguida. Riscontrate perdite alio

Impianto idroventola/idroguita idroventola da tubazioni su gruppo di

regolazione idroventola e pompa su ventilatare

idrostatico.

controllo impianto antincendio

Impinto riscaldamento e A/C

A corredo di quanto appena descritto di seguito i link per poter scaricare report fotografico del rapporto
diagnostico.

Cordialita

https://drive.google.com/file/d/1-JO01kv-FbUOLQWSsN;jISkcpaZyAONNnK1N/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1-UzEXcS5LXZ2c5wO3AjkUngVS9s7801W view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1-g8|WIBNYBUESWiCGcTxnaabxvMM2xtG/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1-it¥vnUUCfUQyaRKBh5VqIXHsNvyZlaH/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1-korKBzfC6_pckkgtZwZXTKWkSQd59dd/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1-rPQT5q1lyp6rV3txnQBfNaPIL31bqWoR/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1-xRdQo3lLUmcvVF4edo_IHndrvgOIXVX/view?Pusp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1009dXyNUuyeB7CQplfla20uPpXTgNkC6/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/100xSnOuXVjpWTvktYOWA76B_-v7EbR_E/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1029b6riskKkDWUQQgjIEpC-ChVVVt1Agl/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/1053utujlvn-NVnry7e-sN2koCPOnHFMK/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/10FtiBp4tizExcl5s0Qteq)P3YF7Lclvf/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/10ZSuopX5eQhV9igvx--zIXkW-FWfZrzd/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/10_EzSvbhGjBk_r8NgDR8-f_ljvnydcMr/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/10gObEFWze8xz-bsal_DnAFkvN7hm2-8k/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/10vcBINTKDDVKIXPIUSEyIoIEId1PKpjp/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/110FQGZ5bh2N6oK88-fIhX89c7VWH1BPz/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/111e1GMxBEHsPhg3UcZrb40vmEZMKrRMg/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/115x2G59LqyqBrpu_iHbAbxCvguUmtSIC/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/118-QYXxFITHID-NamG6FeMGeGB4FSXAw/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/118LLrEnmm4mttYgvisemv5vR33Bf3Wdn/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/115PV_sk-VSWT_Xquuz5XAITgdETKHUKB/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/11BH-HyB7Bs615zF47wFVTArd44iohQ1Qz/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file/d/11BR6KeXrgp8zvB26aF9B3rSgkotOk4IM/view?usp=sharing,
https://drive.google.com/file /d/11Bf3t2i0cV9cguaBtjkkXP7yTprlEHHV/view?usp=sharing

p.Bellizzi srl
Anfonio-Romano-
Tel. +390805058296

Fax. +390805050202

2di6 ,, 26/10/2021, 11:55



Re: richiesta preventivo per manutenzione cambio CITYMOOD mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...
’\‘ .-
Oggetto: Re: richiesta preventivo per manutenzione cambio CITYMOOD
Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 13/01/2021, 12:47
A: "Antonio Romano (Bellizzi srl)" <customerservice@bellizzisrl.it>, amat@amat.ta.it,
'unitaofficina’ <unitaofficina@amat.ta.it>
CC: italobellizzi@bellizzisrl.it

siccome l'operazione va fatta su 6 veicoli,

vi prego di rivedere I'offerta applicando uno sconto,

in modo da fare un unico ordine di lavoro.

grazie

I113/01/2021 12:35, Antonic Romano (Bellizzi srl) ha scritto:

Buon giorno,

facciamo seguito alla Vs. richiesta per sottoporVi la ns. migiiore offerta per le operazioni ed i controlli richiest.
Resta inteso che il preventivo di massima & riferito ad un singolo veicolo ed & valido solo per le operazioni
elencate nell'allegato. In attesa di ricevere Vs. cortese e gradito riscontro ci & gradita I'occasione per porgere
Cordiali saluti.

p.Bellizzi srl

Antonio Romano

Tel. +390805058296
Fax. +390805050202

1122

IRBUSTRIS Tl UTOGUS

Le informazioni, i dati e le notizie contenute nella presente comunicazione e i relativi allegat! sano di natura privata e come tali possono essere riservate e 50RO, comungue,

destinate esclusivamente ai destinatari indicatf In epigrafe,
La diffusione, distribuzione e/o {a copiatura del documenta trasmesso da parte di qualsiast seggatto diverso dal destinatario & proibita, sia ai sensi dell'art. 616 c.p., sia at sensi

deld.igs. n. 196/2003 ¢ de| Regolamento {UE) 2016/679,
Se avete ricevuto questo messaggio per errore, Vi preghiamo di distruggerlo e di darcene immediata comunicazione anche Inviando un messagglo di ritarno all'indirizzo e-mail

del mittente, Graziel

This e-mail {including attachments) is intended only far the reciplent(s) named above. It may contain confidential or privileged information and should not be read, copied or
otherwise used by any other person. -
If you are not the named recipient, please contact us and delete the e-mail from your system, Thanks! (Rif. d.lgs. 196/2003 and Regulation (EU} 2016/679}

3

Da: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
[nviato: martedi 12 gennaio 2021 18:18

A: italobellizzi@bellizzisrl.it; customerservice@bellizzisrl.it

Oggetto: richiesta preventivo per manutenzione cambio CITYMOOD

Visto che nei prossimi giorni i vostri tecnici saranno qui in amat pitl sovente,

1di2 08/11/2021, 18:04



Reirichiesta preventivo per manutenzione cambio CITYMOOD mailbox:///C:/Users/unitamanutenzioni/AppData/Roaming/...

vi chiedo gentilmente un preventivo per il controllo dei citymood (visivo e
con diagnosi) e per la manutenzione del cambio (con lavaggio dei circuiti del
cambio stesso e svuotamento dell'olio).

Fateci sapere

grazie

3 P’ g N SpA.
Azizada por kr Mot noN A #1 Teraa
Ing. Marlanna Eftorre

Capo Unita Tecrica
via Cesare Bafstl, 857 -Taranto
Cel 384918730

wikmanutsndoni@amat.iadt
www.amat.talt

S we

& AR EEEEET o
Aztanda gar ko Asdid nol'Arko 2 brasts

ing. Malanna Etforre
Capo Unitd Tecrica

via Cesare Bathsh, 857 -Tamanio
Cel. 3B916720 )
witarcutendoni@amat.ta it

www.armai falt

2di2 08/11/2021, 18:04
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5550417191 Data SDI: 04/08/2021 01:15
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Deslinatario
Bellizzi sr.l. AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO

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

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWKJIPTT

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

‘Dati Fattura
Natura Documento ] Numero { Data I Importo Totale
Fattura differita di cui 211101252 {'_f 2021-07-30 EUR 25,22

Causale +

Dossier numere; 221030002
data dossier. 01/03/2021

Cperazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 833/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MAD00218 Data Ord. 2021-02-11  CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 1538 Data DDT 2021-07-01

! Dettaglio linee Fattura

B T U U P S G

Articolo 1[ Descrizione L Qta Pr, Unitario i Sc./Magg. | Pr. Totale | WA

FC VS. ORDINE NR. MAQ00218 DEL 11-02-2021 0 0% 2%

FC CIG: 792H025F6 0 0% 2%

0627861 | (0)ALIMENTAZONE 8 4,80 -46.18 % 20,67 2%
DDT 1538 Data DDT 2021-07-01

. e Rk = it Attty

| Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento 1 Al VA | Imponibile l Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 | 22% 20,67 4,55

{ Dati pagamento

a1 R i A AL T EAALS . ) Al . A LA 1 RS L) e

[T, P v

et e




BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza J[ Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Benifico EUR 25,22 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBINO542404002000001003541

Dati Trasmittente: 1T02355250981 - Progressivo Imio: Bpx0Ql

Versione Style 2.9.0
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it

FATTURAELETTRONICA

1d SD1:5550417191 Data SDI: 04/08/2021 01:15

Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente 0t - T Destinatario - - L I
RN N R T ”' " i Mt LT L
Beflizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 20 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI-BA - T 74010 - TARANTO - TA- T
P.IVA: MD4612880726 P.IVA: [TO0146330733 |

H

! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinari) Codice Ufiicio: BWKJPTT :
. Natura Decumento i Numero ' , .Data _i Importo Totale '

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

211011252

2021-07-30

EUR 25,22 ‘5

- Cauga_le - ‘,._‘.‘! g ;._‘..‘..;...,_ ‘:‘,'HJ—""';-U r..l,,: i’i’ﬂ s el : o .; ‘:'; i b . R ! ‘; -
Dossier numero: 221030002 . !
data dossier: 01/03/2021 i

i Operaziona assoggettata a split paymert con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art,17-ter del DPR 633/1972 |

L - ]
Dati ordine acquisto . !
Ord.MAC00218 Data Ord, 2021-02-11  CIG 79291025F8 ;
bati DDT ) i

! DDT 1538 Data DDT 2021-07-01 .

! e

“Détiaglio linee Faltura- <7 "7 1T o A M UL el

Adticolo . ., -, . Descrizione

| . as « | Prounitaro |

o AL :
Sc/Magg. | Pi.Totale | ivA

FC V8. ORDINE NR. MAG00218 BEL 11-02-2021

0

0% 2%

FC CIG: 79291025F6

0% 2%

0627861 | (30)ALIMENTAZIONE

.| .DDT 1538 Data DDT 2021-07-01

4,80

2067 2%

~45.18 %

-4 -Spese accessorie

Ve p gy




VIS8Tl

34

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA_

N

[FIRMA




»E

. : g pon s TN - .
Condizioni Pagamento ; Modalita i Data Scadenza , Importo j Istituto . |IBAN i
L P . | 3 ! . i - )
Pagamento completo ;

: 1
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico ! EUR 25,22 l BANCA POPOLARE DI BARI | [TBONO542404002000001003541 |
BANCARIO 80 GG.D.F.FM { ! t

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressive Invo: Bp:OQ

Versione Style 2.9.0




V18T

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del '
IL RESP. UNITA' PERSONALE L
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° O(g del O ( ko/‘,?@(‘g\
Data scadenza pagamento ) - N R
20,09 /. _
D/%Tl/:\ A6 0N L'A O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
‘ K /\,\} verlfica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP, ST CONTRATTI
L, r 2ypervisione AN Contr. Rep. n. del
T Fl
) //{ 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

]

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
i —211 ' per supervisione
- _—_—
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per,'sgpervisione

-9 [
§

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
Conferitmento del ........oovvviiireninn o 1 SR
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
GATA_ FIRMA




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

Destinazione _ Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO(TA) -
ITALIA : . ITALIA
’ P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 1/1
N° DDT Data DDT - Cod. Cl.te N°® Dossier Data Dossier Nota
1538 01/07/2021 004551 221030002 01/03/2021  MAD00218 - 11/02/2021
Condizione di pagamento ' Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM "BANCA POPOLARE DI BARI

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

VS5, ORDINE NR, MAQC0218 DEL 11-02-2021
ClG: 79291025F6

8 0527861 {30)JALIMENTAZIONE
TTAMAT S.p.i. MAGAZZINO RICAMBI -
Conformita della fornitura, accettazione e presa in carico
del materiale, {0.4.5. n° 26 del 24/04/2006)
R A .Data . Flrnia
Conformit/secettazione ¢ '
materiale / :
D ' Fi
Presain carico y / /
materiate conforme (98 9 1 ~ ; Z
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale -’ Trasporte effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
01/07/2021 16:37 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore \\
Firma conducente / Vettore Firma destipatdrio
Texte

T e e N LT S OROTT S i G e TR S R e K ML | T g R

el 4.1 Unith Logale 1. -
-+ Via déi Budanéve S,
it 70026:ModUgno’(BA)

ViaTommasé Coluiibio 29




% -

N

*

FATTURAELETTRONICA Id SDI:5550417182 Data SDI: 04/08/2021 01:26
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ’
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

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

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: TT00146330733

| Codice Ufficio: SWKJPTT

e 3
- l - X " — .
Natura Documento * 1 Numero,. | [EERIS | Data ! Importo Totale
Fattura differita di cui 2171011253 2021-07-30 EUR 202,00
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale

Dossier numero; 221030008
data dossier: 01/03/2021

Operazione assoggettata a split paymént con_ I\\/A non incassata dal cedente al sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MA000177 Data Ord. 2021-02-06 CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 1601 Data DDT 2021-07-09

?’b’e'tEﬁiiB“ﬁhéE'?eTuﬁiéw” oo e o o e T T

| Aricalo | Pescrizione QB | Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA
FC VS, ORDINE NR, MA0QQ177 DEL 06-02-2021 0 _ 0% 22%
FC CIG:79291025F6 0 0% 2%
D023181 | BARRA DI ACCCPFRIAMEN 2 153,82 -46.18 % 165,57 22 %

DDT 1601 Data DDT 20210709
:1 mti Riepilogo T ML A e S S SeSans e L i, A LT TR B B BT e 1k A b e s ek 7 et ek e
' - i

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento | AL IVA | Tmponibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 165,57 36,43




" Dali pagamento

S

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento | Modalith | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Borifico EUR 202,00 | BANCA POPCLARE DI BARI | ITBSNCG542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Imio: BpxOR

Verslone Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5550417182 Data SDI: 04/08/2021 01:26
Formato Trasmissione: FPR12

i
1
|

h{iiﬁgﬁtq h \ S !’ Destinatario "~ . ' ]
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO !
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATIIST), 657
70132 - BARI-BA-IT 74010 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT04612880726 P.IVA: IT00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Natura Documento ‘-d.«Num;ero‘, e BE ‘D?*ta ; Impoerto Totale ) ) '
. - Sl S PR e - b L E
Fattura differita di cui . 211011253 2021-07-30 EUR 202,00 \) |
all'art.21, comma 4, lett. ! !
A | E
Causale - L . . oL ) i
Dossier numero: 221030008 :
data dossier; ¢1/03/2021
Cperazione assoggettata a split paymént con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972 I
Dati ordine acguisto .
! Crd.MAD00177 Data Ord, 2021-02-06 CIG 79291025F6 ‘
i
Dati DDT
! DOT 1601 Data DDT 2021-07-09
" Dettaglio linee Fattura o } . T LT ‘ A
' Articolo | Descrizione .. Q@ | Pr.Unitario | Sc/Magg. .| Pr.Totale | VA !
L omsieun s . i i s GETo . . . o X Lo k roLx Loooaf - ;
FC VS. ORDINE NR. MAODO177 DEL 08-02-2021 0 0% 2% |
FC CIG:79201025F6 0 0% 22 %
D023181 1 BARRA.DI ACCCPPIAMEN 2 153,82 -46.18 %- -- 165,57 22 %
DDT 1601 Data DDT 2021-07-09
Da_t!R]e ﬁil'_ogc;i ) & .~ 1 A y ame e AT “ . AR ’
_Nah.lral,l:"sil_g'ih'_il;ité VA . | i - ¥ - | Spese accessorie | Arrotondamento rlmponibilel_ - Imposta i
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 165,57 36,43 l




VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verlfica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :

IL RESP. UNITA" PERSONALE ?
per supervisione

Determ. A.D. n° del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi 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:
vetifica conferimento incarico
Conferimentodel ......ccuevvvveviens o o) T
[L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
_Df_\TA_ FIRMA




3

-
"

[

~ . Dati pagamento

_ Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN
. - . I ) . .
Pagamento completo :
T 1
Cod. Pag. BONIFICO i Bonifico i EUR 202,00 | BANCA PCPOLARE DI BARI | ITBON054240400200000:1003541 !.
BANCARIO 60 GG.D.F.FM i ] :

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: BpR

Versione Style 2.9.0




VISTI

UFFICIO 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 !
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supenvisione

peib. A G de O [(O(.Q.Q\Q\

DATA FIRMA

Daga scadenza pagamento

Z Aﬁl] - L-Aglzi}pb AL RISCONTRO
_ ' raQf At

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UMPANBONTRATT!
)% sione

Contr. Rep. n. del
DATA / F g
/ é{ /| , \ 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

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

__
DﬁTg\ 0 20 FIRMA DEI;ES?ONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

a4

o100 [l
No

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.........cooceeiveeevnnnan.. Prof.....cccceeuveevercmnnnnnes

I. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




', s B llizzi s. r.L.
7 Officina autorizzata Man Truck & Bus:

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

i

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: |T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1601 03/07/2021 004551 221030008 01/03/2021  MAQ00177 - 06/02/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

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

VS, ORDINE NR. MAO00177 DEL 06-02-2021

CiG:79291025F6
2 D029181 BARRA DI ACCOPPIAMEN
AMAJT/
Azienda per la Mobi ./ 4 di 1aranto
Via Cesare Baltisti, § iy 0997356 111
74121 ;‘;r«f TO
Partita IW&T
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
03/07/2021 13:15 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
/-

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte 7
T T T e e e T e e e —_——
Beilizzi 5.8l : Unita Localed . €F:0 IVA04612880726

"Via Tomndss colimbo2g
170132 Bari(BA}

aTeI +39 0B0.5058296-PBX.
' Fak: #39 080,9757060

Postatenticatat biliziisri@pect

E www.bellizzisrliit

A

Viadei ‘Blcarieve & n. -’

{=70026 Modugnq(BA_)-

Tel.t $39,080,5058296.PBX
. Fax: $39°0809757060°

=E voo |

Be!lizz] srll ‘Unita I.omlez

Strada Comuna]e4 C C 1 A.A. Ban 325451 .
1-74016 Massafra {TA) Iscnz Trlh Barl m 320?4
“Téli1 439080 5058256
Fak: 439080.9757060 ga,,




e 4

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5559229513 Data SDI: 04/08/2021 04:49
Formato Trasmissione: FPR12
e i i s e e
i Mittente Destinatario
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

Vfiale Tommaso Columbo, 29
70132- BARI - BA- [T
P.IVA: TT04612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 857
740140 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TOD146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

* Dafi Fattura

Natura Documento

1
Numero

. Importo Totale

Fattura differita di cui 2111011263

all'art21, comma 4, lett, |
a} |
!

2021-07-30 EUR 984,33

Causale

Dossier numero: 221070209
data dossier. 13/07/2021 e

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

Dati ordine acquisto

Ord.MAQO0S15 Data Ord, 2021-06-17  CIG 79291025F6

Dati DDT

DOT 1626 Data DDT 2021-07-13

Dettaglio linee Fattura i

H

prem T I TTITTT T Ty T e e s
! Articolo Descrizione T Qtd Pr. Unitario : Sc/Magg.  Pr.Totale ' IVA
FC VS, ORDINE NR. MA000915 DEL 17-06-2021 | 0 0% 2%
FC ClG: 79291025F6 0 0% 2%
D357102 | CERNIERA INF. CPL CITYMOOD 3 229,50 46.18 % 370,55 229%
DDT 1626 Data DDT 2021-07-13
D357089 | CERNIERA SUP.CPL CITYMOOD 2 229,50 46,18 % 247,03 229
DDT 1626 Data DDT 2021-07-13
D329083 | MOLLA A GAS STABILUS5027D 3 21,72 46.18% 35,07 2%
DDT 1626 Data DDT 2021-07-13
DO83778 | CERNIERA 2 143,24 -46.18 % 154,18 2%
DDT 1626 Data DDT 2021-07-13
|




[Dafi Riepilogo~ ~ ST T

i T 1
fSpese accessorie i Arrctondamento Al IVA | Imponibile ! Imposta

Natura/Esigibilita IVA
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.0 22 % 806,83 177,50
, Dati pagamento ~~ "~ T ot s oo e -
i B B R o e Ee
Condizioni Pagamento ‘ Modalitd | Data Scadenza | Importo ! Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 984,33 | BANCA POPOLARE DI BARI | IT89N0542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: BriwPg

Versione Style 2,9.0

WA LAAe
- 09 AG. 'llll[




‘\-"f‘--.——a

»

-

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5559229513 Data SDI: 04/08/2021 04:49
...... Formato Trasmissione: FPR12

| Destinataric

,_\
'
H
i

i Bellizzi s.r.l.

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

; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

s . e
I AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

| VIA CESARE BATTISTI, 657

! 74010 - TARANTO - TA- T

| P.IVA: [T00146330733

l Codice Ufficio: SWKJPTT
!

Dafi Fattura . < . ¥ Ju, i, -

conmrnims e o . A

i

Natura Documento E Numero

LA TP

; .
i Data , Importo Totale
i i rs st \Y

: .
Fattura diffetita di cui i 211101263
all'art.21, comma 4, lett.

a)

| 2021-07-30 | EUR 98433 4
; |

Causale

e

Dossier numerc: 221070209
data dossier; 13/07/2021  *~ o .

IR R BT RV T O i i MR BR

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

¥
Dati ordine acquisto
i Ord.MADD0915 Data Crd, 2021-06-17  CIG 79291025F6
¢ Dati DDT
+ BDT 1626 Pata DDT 2021-07-13
‘Deftaglic linee Fattura, -~ *-- . e T . Do
,.f.....: . s N ks B - o R S . ',i . . a l l
! Articolo 1 . Descrizione i X2 Pr. Unitario ! Sc/Magg. | Pr.Totale | VA
‘. 1. e N » ) R T T i e L ]
1
FC V8. ORDINE NR. MAQC0915 DEL 17-05-2021 ' 0 L% 2%
| ; , | ‘
FC CIG: 792010256 Lo 0% 2% !
|
| :
D357102 | CERNIERA INF. CPL CITYMOOQOD % ‘] 3 229,50 -46.18 % 370,55 22 % 5
i DDT 1626 Data DDT 2021-07-13 ' : i
| . |
: i '
D357089 { CERNIERA SUP.CPL CITYMOQD i ‘! 2 229,50 I -46.18 % 247,03 22 % i
DDT 1626 Data DDT 2021-07-13 ! :
' ]
. - — .
D329083 : MOLLA A GAS STABILUSS027D i \j 3 [ 2172 -46.18 % 35,07 2% |
, DDT 1628 Data DDT 2021-07-13 ! ;
| j .
D083779 | CERNIERA 2 143,24 4618% | 148 | 2% |
DDT 1626 Data DDT 2021-07-13 i . ;
b t



vV

I ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dal tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenfodel......ooveiiiiiiiviinininn, Prot.. ..o
1L CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
QAT/\_ _|FIRMA




Dati Riepilogo

- - e S
' NamrafEsxglblllta l\lA ; Spese accessorie 'iArrotondamemo : Al IVA : !mpamblle Imposta .
ety -;;.-...,.,_,.ﬂ Ltk P U B e ; ‘} ekt el s ettt g1 i,
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 ‘ £.01 | 22% | 806,83 177,50
Dati pagamento -
[ e e b e e e e ot ot e e e e e e e o -
Cnndlzmni Pagamento } Modallta { Data Scadenza | Importo Isutuio i IBAN
i v tmimm e Kterid e A Smim R ek S s <P s 410 E—— Pl L P e

Pagamento completo

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Cod. Pag. BONIFICO i Bonifico l

i . e i "
I EUR 984,33 | BANCA POPCLARE DI BARI l ITBINDS542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: BriwPg

Versione Style 2.9.0




VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric 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

Detb. A ° ARG del ©F (\O(QCLQ\_

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

20 () / K00

DATA 1L‘A DETAO AL RISCONTRO

7 4 AGO. 202 \

UFFICIO MAGAZZINQ
verifica quantita, documenti ¢ condizioni contrattuaii

IL RES’&: ! A‘ CONTRATTI
p /@)er\risione

p ya ~ Contr. Rep. n. del
FIR
, Qj ;‘ Delib. C.A. n. del
[ A ' '
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 DET/RESPONSABILE

03 021

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per/gupervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Kl tou| | amibin
&

UFFICIO TECNICO
veiifica 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 .....ocoveviniiiieernnene Prot....cccocveciciicccnnnnns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




LN

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

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTL, 657 VIA CESARE BATTIST], 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
[TALIA ITALIA
P. IVA: 1T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te "'N° Dossier Data Dossier Nota '
1626 13/07/2021 004551 221070209 13/07/2021
Condizione di pagamento Banca
- BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM _ BANCA POPOLARE DI BARI
qQta) Rif] Descrizione)

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

VS. ORDINE NR. MACO0915 DEL 17-06-2021
CIG: 79291025F6

3 D357102 CERNIERA INF. CPL CITYMOOD

2 D357089 CERNIERA SUP.CPL CITYMQQD

3 D329083 MOLLA A GAS STABILUS5027D

2 DO83779 CERNIERA

Partita VA 00 463 (0733

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza. Ora partenza Carico Scarico
13/07/2021 10:45 BARI (BA)
Pata arrivo Ora arrivo Vettore /

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

~-D

&
4 /
{

K.

Texte /

Bellizzl s.r.l.

Via Tamimasd Columho 29 °
- 70132 Bari!{BA).

{Tél.: #39.080:5058296-PBX

Bellizzi s.fl. Unit¥ Locale' 1 - Béllizzi £.ri. Urita Locale 2
Niia dei Bucatieve 5in: Strada Comanale’d -
1-70026 Modugno {BA) 1 74016 Massafra {TA)
Tal.: +39 080.5058296:PBX “Tel.:+39 080 5058296

c F g |VA 04612880726

(,Rfa
mummw ‘
mm1lﬂ‘"‘"‘

Cap Sm:lale € 100 DOO v

o ! el ‘ & . st - \ i
Fax: +39 0809757060 Fak: +39 080 9757060 \Fax: +39 080'9757060 o w ng DUSTR ' !‘ s '
‘Posta certficata; bellizzisr@pecit | N .« el L : IF . o bt s Troni- ) -mc.ef-qfnmm-T
wWww. belhzzisrl it Wé -.“""‘ vVvDO =) uEnF!&- B PN !



-

BELLDTIS rA
BELLEDI 5L
PELLRZNIS.rL,
BELLHI ALk

Parthis VA
4612880726

DATA

15/07/202100.00
15/03/7024 0000
15/07/202100.00
150772021 0000

DATA DOG.
13/07/202102.00

150712021 00.00°

13/07/102¢ 00.00
13072021 00.00

1636
pLri

106

MADDOILS 0COm2E
MADICSLS

. OoO09554
MAXKIIS i
st -

CERNIZRA PORTELLONE
CERMIERA, INFERIONS &
MOLLA A GAS STADILLYS
CERMIERA SUFFIICRE €

TOTALE

. Soonts
€13236

[3LTET]
;53
3507
[ELE1]

480683

€23,57
€152
€@on
€545

€17151

Totale
C158,10

wn
€013

BN

Per.Scomto  QbORd. Totqrcpamise Dffferscrs

o,
M/10/1263
/11263
1071288
/101263

CaaFxura

fur/001
w0702
071021
/072023



4

FATTURAELETTRONICA Id 5D1: 5559229334 Data SDI: 04/08/2021 06:54
FOI‘ITE}_O Trasmissione: FPR12

Mittente " Destinatario
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' ARFA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI - BA- 1T 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: T04612880726 P.IVA: [TO0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
. Dati Fattura ’ ) . o ) 7
L e
Natura Documento Numero " Data , Importo Totale

Fattura differita di cui 21I:10!1265 See . ) 2021-07-30 . EUR 416,17
all'art.21, comma 4, lett. : .
a) U el e

Causale to-

Dossier numero: 2210706339
data dossier; 20/07/2021
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.MAQQ0993 Data Ord. 2021-07-05  CIG 79200982AA

Dati DDT

DDT 1706 Data DDT 2021-07-20

Dettaglio linee Fattura . ‘ o ’ o ’ T '

T e o S p— e
Articolo Descrizione Q& | Pr. Unitario § Sc./Magg. i Pr. Totale . IVA
FC VS, ORDINE NR. MAO0CSS3 DEL 05-07-2021 0 0% 2%
FC ClG: 79250982AA 0 0% 22%
5006223352 | CELLA SOSPENSIONE PN 2 714,23 76.12% 31,12 2%
DDT 1706 Data DDT 2021-07-20

; Dati Riepilogo T - : T e e - S T

N - — - l e . .
Natura/Esigibilita IVA, ' Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile ’ Imposta

S {scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT 0.00 0.00 22% 341,12 75,05




i "o ‘
, Dati pagamento

- Condizioni Pagamento Modalita

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

_ ‘ , —
 Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Benifico | EUR 416,17 | BANCA POPCLARE DI BARI | TT8AN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: |T02355260881 - Progressivo Invio: BAWPk

Verslone Style 2.9.0




-

i~

-

FATTURAELETTRONICA

Id SD1:5559229334 Data SDI: 04/08/2021 06:54

e eoeein, e s o et moeenee e o ot . Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente o :  Destinatario B .
3 5 - N N . ] 5 - N Lot R
! Bellizzf sr.l. : AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO :
| Viele Tommaso Colurmbo, 29 | VIA CESARE BATTIST), €57
{ 70132- BARI- BA-IT | 74010 - TARANTO - TA - IT
! P.IVA: [TD4612880726 " PIVA: IT00146330733
. i
i Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario) ! Codice Uficio: SWKJIPTT
|
! 1]
Dati Fajtura‘ Lo
I.:,, T _ ; evrrare 1 +
| Natura Documento Numero ! Data ' Importo Totale
: . ; ] ;
- . S — S em s
| Fattura differita di cui , 21/10/1265 . | 20210720 , EllR41617\) ,
all'art.21, comma 4, lett. '
Causale . . e ‘*\ *::‘w“fw‘hn: K
Dassler numero: 221070339
1' data dossier; 20/07/2021
: ‘Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972 '
I !
[
¢ Dati ordine acqmsto
o oo — e s S - et s e o A bbb -
i Ord.MAO00993 Data Crd. 2021-07-05 CIG 79290982AA
; - o —
i- Dati DDT
DDT 1706 Data DDT 2021-07-20
“Dettaglio lince Fattura™ » - ' . . & | . AT e et ! R u EE TR
i ! - et s i - . e r - O ERES . r .
Articolo Descrizione ! i Pr.Unitario | ScJMagg. | Pr.Totale |. IVA
L: . e g T - - i ; ;
FC V3. ORDINE NR. MAG00993 DEL 05-07-2021 ¢ 0% ! P2% !
: | ! }
FC CIG: 79200082AA S 0% | | 2% |
i ! §
T { g : !; v
5006223352 | CELLA SOSPENSIONE PN : Qz 714,23 T612% | Ba12 i o229
DDT 1706 Data DDT 2021-07-20 ! | | | :
; i | .
Datu R‘lepilogn R Mol RS . G b
. N . LR i i R i Boa oporooch AU SO S r: - i
Natura!Esglblllté IVA _ ;Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile i Imposta |
. B . - ; T, . I - . . .. [N l B - :
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTT | 0.00 ! 0.00 2% 341,12 | 7505 |
. 1 L



VISTI

6--«’

UFFICIO CONTRATTI! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UEFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA

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
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 [L 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.

JRATA.

"[FIRMA




Dati pagamento

# -

— Mmoo v e ol mmrnr e b s ¥ e e

: —
" Condizioni Pagamento i Modalitha . Data Scadenza Impeorto Istituto - IBAN

[ e

! Pagamento completo

JE—— e et A, e s

 Cod. Pag. BONIFICO . Bonifico . | EUR416,17 | BANCA POPOLARE DIBARI | ITBIND542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM ! 1 3

Dati Trasmittente; ITO2355260981 - Progressivo Invio: BriwPk

Verslone Style 2.5.0

RIC N

DATAD! REGISTR,



VI §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

Delib. C.A. n° QG del QS(KO/OQO(@\

Data scadenza pag

20 /0’|

amento

2524

DATA ~ L'AQD O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 & AGD. 7203 ol A~ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL REZP. YAIIA CONTRATTI
f stpervisione Contr. Rep. . dsl
) V4
/} /f /" ] Delib. C.A. f. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1

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

CA-1 -y

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.

ADATA

FIRMA




e .
Bellizzi s.r.l.

Officina autorizzata Man Truck & Bus .

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

ata) Rif]

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 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1706 20/07/2021 "004551 221070335 20/07/2021
Condizione di pagamento Banca

BANCA POPOLARE DI BARI
Descrizione

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

V5. ORDINE NR. MAQGQ993 DEL 05-07-2021
CIG: 79250982AA

2 5006223352 CELLA SOSPENSIONE PN
Causale Aspetto esternc N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita A VISTA 0,00 0,0000 kg Mittente e
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
20/07/2021 15:37 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore /

N

Firma conducente / Vettore Firma destinatario /:/\6‘/
Texte e \
Bellizal s.cl. Beliizzi s.£]. Uniti Locale'1 +Bellizzl 5.r.Unita Locale 2 G:F. 9.IVA 04612880726
Via Tomimase Colimbo 29 Via déi Bucanave 5.1y, ‘Strada CoTiGnale 4 _ GCLAA, Bari 326151
1-70132 Bati (BA): = 70026 Moduigho (BA)- 1474016 Massafra (TA) :Jseriz. Teib. Barln, 32034
Tel. $39.080 5058296, PBX, Tel.: 39 080 S058296:PBX “Tali* 439 080 5058296 “Cap. Socidle: € 100.000 1w
‘Fa¥: $39 080:9757060 Fax: ¥39080.9757060 [Fax: +39 080 9757060 = W@m _
‘Posta certficata: bellizlsri@pecit R ot bt
wwwibelligfistit .. A EEE vDo - mEomaws

ol g e BB wnm e aeamer o A ———ji— = —— e ee ) e vy —p———————— =




1 g

G
TIZSBEZAN  BELLZAIS.CL

PartitaivA
CAB12850T26

DATA OATA DOC.
202210000 20/17/202100.00

176

ORDM, N.ART,  DESCR,
MAOCRY  QOIARE  CFILA SOSPENSIONE Py

Val Unk.
hd2s

TOTALE

[31- (11}

c1o0738

Imposta Totale Pert Sconte  QthOrd.  Totqripamisie Difersnza Fatto.
€112 (3,73 CA16IT nnyre
€Lz 7505 .. RESET7

Duta frmmy
30/07/2021



=

e

%

v



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5559229425 Data SDI: 04/08/2021 04:59
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . " Destinafario

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

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

P.IVA: T04612880726 P.IVA: [TO0146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKIPTT

' Dati Fattura

e T i e e

i i . -
Natura Documento Numero- - . . . ' Data .. l Importo Totale

Fattura differita di cui 21!10!'1259 . .. 4 2021-07-30 . EUR 882,50
all'art.21, comma 4, lett,
a)

Causale

Dossier numero; 221070185
data dossier; 12/07/2021 r
Operazicne assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MAQ00834 Data Ord. 2021-06-01  CiG 79291025F6 7

-

.“J\fL [

/
Dati DDT e

DDT 1611 Data DDT 2021-07-12

~
P

"'Dettaglio linee Fattura

B e T e i

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

VA

FC VS. ORDINE NR. MA000834.DEL, 01-06-2021 0 0%

2%

FC CIG: 79291025F6 0 0%

2%

D343160 | CRISTALLO AUTISTA COMPLETO 1 1.344,03 -46.18 % 723,36
DDT 1611 Data DDT 2021-07-12

2%

"'Dati Riepilogo

e e e e e e e i = = =t ———— e min oo e = =t 2 e annn s = o o n — _..,_.,?

Natura/Esigibilita IVA ! Spese accessorie | Arrotondamiento |} Al IVA ..' Imporibile

lL Imposta

S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% | 723,36

159,14




Dati pagamento

Condizioni Pagamento

¥

T

|
E Modalita | Data Scadenza ! Importo

]
| Istituto

IBAN

Pagamento completo

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

Bonifico

EUR 882,50

BANCA POPOLARE DI BARI

[TBING542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressive Invio: BriwPe

Versione Style 2,9.0




?_..,,,.‘.L..

Id SDI:5559229425 Data SDI: 04/08/2021 04:59
..Farmato Trasmissione: FPR12

nflgétmatario T

i Bellizzi sr.l.

Viale Tommase Columbo, 28
| 70132- BARI-BA-1T

i P.VA: 1T04612880726

| Reglme fiscale: RF01 (Regime crdinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
| 74010~ TARANTO - TA- IT
" P.VA: [T00146330733

i
| AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
{

i Codice Ufficio: SWKJPTT

[
Dati Fattura N .
Numero L " 1!mporto Totale

Natura Documento

| -

e

T AN, i Vet Y RN ) BT

'

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

. 211011259

i BEUR 882 505

} 20210730

i
l

|

i
i

! Causale
i

| e
| Dossier numero: 221070185

data dossier: 12/07/2021

A A Nl B AR RN i Y,

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

P

- Dati erdine acquisto
E CrdMADDOB34 Data Ord. 2021-06-01  CIG 79291025F6
' Datl DDT
DDT1611 Data DOT 2021-07-12
Dettaglio linee Fattura AT : T

; Adticolo I Descrizione

v
§

: Pr Umtano Pr. Totale LOIVA

kel v sk

o

| FC V5. ORDINE NR. MAQDGS34.DEL 01-06-2021

ebanir,

22%

FC ClG: 79291025F6

22%

F
i
]
!
|
|
t

D343160 ; CRISTALLO AUTISTA COMPLETO
| DDT 1611 Data DDT 2021-07-12

1.344,03 -46.18 % 723,36 2%

[

NaturalEsaglblhté VA Spese accessorie Anotondamento A! IVA | Imponibile © Imposta

- S (scissione dei pagarnentt) SCISSICNE PAGAMENTI

T

0.00 ’

0.00 22% 723,36

159,14




V18Tl

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 i
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
er supervisi
Determ. A.D. n° del persdpenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTROC UFFICIO MAGAZZINO
verifica guantita, 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
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dat! contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ooccviiiieieneiirinnn, Prot.. i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA JFIRMA




-

Datf pagamento

T e S P O _—
LCcndizioni Pagamento ' Medalith Data Scadenza +  Importo | Istitute ' IBAN

= i - R — iy eN— T S A s il e Bl S g e AT B e A g B AR errn AT R o A RAGS  m J0e Sresd, nhiynm s p h S Ae AU A R

" Pagamento completo

Tt e T T T S ——
. Cod. Pag. BONIFICO i Bonifico | EUR 882,50 , BANCA POPOLARE DI BAR | [TBINGS42404002000001003541

, BANCARIO 60 GG.D.F.FM : ; i

E T el e = i st mann < 4 poorree i kit st et i m e . gy e [ [ e f— ol

Dali Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: BiWPe

Verslone Style 2.9.0




vIsTI

A

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSQNALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del {
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisio
Determ. A.D. n° del P pervisione
DATA FIRMA

Deib.CAn° AL el OF (KO(D&f\

Data scadenza pagamento

20/ 0%

DATA

14 AGD. 2011

L Ell? O AL RISCONTRO
vy

~

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP /KA CONTRATTI

) supearvisione A Contr. Rep. n. del
T, Fl
. V4 \ Delib. C.A. n. del
? — / / 1
Detib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

el

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESFONSARBILE

na i

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

1L RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

% ?—(1024 FIRMA W

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

. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ....oveenev i Prot.....oooveecnveciee,

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

DATA FIRMA




LE

Bellizzi s.r.l.

Offi¢ina autorizzata Man Truck & Bus

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N" Dossier Data Dossier Nota
1611 12/07/2021 004551 221070185 12/07/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
at3) Rif] ' ‘

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

VS. ORDINE NR. MAG00834 DEL 01-06-2021
CIG: 79291025F6

1 D343160 CRISTALLO AUTISTA COMPLETO
]
ell "Area di 1aranto
4 111
ot of r
Partita f fhl 6336
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
12/07/2021 09:53 BARI (BA})
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore

Texte

ydl )
Firma destinatario / 2
/3
s
/

[E—— O

G FolVA 04511836725

iBellizzis. £l Urllta I.ocale 1

- e o

B:éliiz_‘zl s.ElL ‘.Bel_lizii_'g_ I"lUnm‘t I.ocale 2

Via Toniriass Columbo-29

Viadei Bucaneve ..

| - 70132 Bari (BA)
Tel.: +39 D80;5058296.PBX
‘Fax: +30 020°9757060

1-70026 Modiigho'(BA).
“Tel.: +39 080 5058296-PBX
Fai: +39 D80 9757060

A

Posta certficata: beilizzlsri@pecit
www.bellizzisrlit

S

Gmm

-u

Strada Conitinale 4
. 31-74016 Massafra (TA)
“Tel.s#39 680 5058296
*Fax: +39 0B0'9757060 =

-

Cap. Scmaie € 100 DDD R"2




DaTa
Perc. Sconta thOrd. Totqr Differsmza
€16 dme Patharva TATA DOC, ooT RN, H.ART. DESCR QiaRic Val UniL I tmpoesta Tetale Qi qrk parzide Fanon, Date Fattura

KEG.
TIV0SFE  BELIZASFL OAE1ZAROTIE 1507/201 0000 13070210000 1631 MADKE Q0006356 CRISTALLO AUTISTA OO 1 134453 CEME £T2336 €194 €53L50 /101759 SI/2021

TOTALE § 620,67 €72336 €155,14 2250



&
FATTURAELETTRONICA
"_I\'lli-ﬁé nte

Foammm mmmiem mmm m L e e ee

Bellizzi sr.l.

Viale Tommase Columboe, 29
70132 - BARI - BA- IT
P.IVA: [T04612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI:5559229464 Data SDL: 06/08/2021 08:22

Destinatario

__ Formato Trasmissione: FPR12

l
1

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

74010 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIP7T

Importo Totale

Datl Fattura

| Natura Documento Numero : Data

S [ . —— ——
Fattura differita di cui 211101260 2021-07-30

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

3
1
{
),

EUR 2.754,15

e e e e e

Causale

Dossier numero; 221070203
data dossier: 13/07/2021

Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1672

Dati oerdine acquisto

Ord.MAQ01031 Data Ord. 2021-07-13  CIG 2923271650 | -

i ——
]
i

' Dati DDT

! DDT 1622 Data DDT 2021-07-13

-
, DDT 1689 Data DDT 2021-07-19

Dettaglio linee Fatiura

* Pr. Unitario

Sc/Magg. ' Pr. Totale

RSSO - |

Articolo Descrizione 'OQtd IVA
i I ' T —
FC I VS, ORDINE NR. MAGO1031 DEL 13-07-2021 0 0% 22 %
1 !
FC } ClG: 2923271650 0 | 0% 2%
| |
36637006018 i SPECCHIO RETROVISORE ESTERNO DES. 2 663,75 L% 1.327,50 22%
DDT 1622 Data DDT 2021-07-13
FC V8. ORDINE NR. MAOU1031 DEL 13-07-2021 0 0% 22%
i
FC CIG: 2923271650 0 0% 2%
36637006017 | SPECCHIO RETROVISORE ESTERNO SIN. 2 465,00 0% 930,00 22 %
DDT 1689 Data DDT 2021-07-19




Dati Riepilogo ' ) ' o T T o T

S . _ . 1 4
Natura/Esigibilita VA ' Spese accessorie | Arrofondamento ; AlL IVA | Imponibile | Imposta
S (scissione det pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 2.257,50 ; 496,65
béb paga}n.ento o a ’ D o T T ) oo - ST

Condizioni Pagamento TI’xflodalit:}l Data Scadenza | Importo [!stiluto

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Benifico

EUR 2.754,15 . BANCA POPOLARE DI BARI | [TBIN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260881 - Progressivo Invo: BrwPe

versione Style 2.9.0

w&%‘
To A0 |
e

RIC
DATAD! REGISTR.




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:5559229464 Data SDI: 06/08/2021 08:22
_Formato Trasmissione: FPR12

‘ Mittente o 6éét'i'ﬁat5rio T
e . ottt e o e , e e et et e e e [, - R
i Bellizzi sl : , AMAT AZ MOBILITA' AREATARANT 0
Viale Tornmaso Columbo, 29 * VIA CESARE BATTIST, 657
70132- BARI- BA- 1T ' 74010- TARANTO - TA - IT
« P.IVA: TTO4612880726 . P.VA: TT00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) + Codice Ufficio: SWKIPTT
Dati Fattura
Natura Documento ! Numero . Data Importo Totale

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

.3

s b e v AR b

Causale

L - - a ek

Dossier numero: 221070203
" data dossier: 13/07/2021

21!10!1250 . 20210730

- A AR dmth N IR L MU B RS i

: EUR2%54 1543“4 o

e N s | AR NE & 1B 1 Ay LR <8 b i 2 £ PR g T Hanrdee ekl st s AL

, Operazione assoggettata a split payment can VA non incassata dal cedente al sensi dellex art.17-ter de! DPR 63341972

Dati ordine acqmsto

Ord.MAOD1031 Data Ord, 2021-07-13  CIGZ023271650

Dati DDT

DoT 1 622 Data DDT 2021-07-13

DDT 1689 Data DDT 2021-07-19

‘Deffaglio lineg Fattura | ... P S e . e ey
; Articolo . Descrizmne :  Qtd  PrUnitario i Sc.IMagg i Pr. Totale ; IVA
' FC . VS. ORDINE NR. MAO1031 DEL 13-07-2021 ? : '

L 0% b2y

P FC + CIG: 2923271650 0

! P 0% . 2%

36637006018 SPECCHIO RETRCOVISORE ESTERNO DES.
: DODT 1622 Data DDT 2021-07-13

. 68375 0% i 13750 | 2%

FC : VS. ORDINE NR. MAG01031 DEL 13-07-2021

0% P 2%

'FC * CIG: 2923271650 P

9% L o22%

: - .
© 36637006017 | SPECCHIO RETROVISORE ESTERNO SiN,
: ' DDT 1689 Data DDT 2021-07-19

2
(X

465,00 0% r830,00 2%




VI8§T]I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verffica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n’ del ;

IL RESP. UNITA' PERSONALE
er su isiol

Determ. A.D. n° del PEr suparvisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINQ
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATT!

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

data scadenza pagamenio 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 supervisicne

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .............coovnivveneinnnn. Prot.. e

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

DATA_ ___ |FRMA




Dati Rxepilogo

]_____ 0
Natura!Esglblhta VA

* Spese accessorie Anotcndamento , AL IVA  Imponibile Imposta

L RUS CF ey MUt s e it AL S ottt m A e 0 % e b o

s (smssnone del pagarnentl) SCISSlONE PAGAMENH ‘ 0.00 0 00 22 “/a f 2.257,50 ' 496,65

kAt o e e Wt s s w e

B - R i b it e o

Dati pagamento
COI’IdIZlOI’!I Pagamento Modalith Data Scadenza - Importo ' istitute " IBAN

e e S PO R PO

‘ Pagamento completo

- o e e —
Cod Pag. BONIFICO Bonifico EUR2. 754 15 BANCA POPOLARE Dl BARI [TBONG542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

T e e el i g i e 4 ek i (oA AP gt = e ot P S R

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio; BrwPe

Versitne Style 2.9.0

AAE K
NIVA e

DATAD! REGISTR,




VIi§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
per supervisione
Determ. A.D. n° del

Delib. C.A. n° J%Q\ del )\ /\?_l 43

DATA FIRMA

Data scadepza pagamento
20,/04 ] 90

2 l| AGU 2"21 R A verifica quantita, documenti e condiziont contrattual;
IL RESP. UNG® EONTRATTI

perAupervisione ~ Contr. Rep. n. del

DAJA FIR g
g /f /( Delib. C.A. n. del

7 ;
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D)fl\'l‘AA 021 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA

U per supervisione

/

iL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Dﬁg_/ﬂm F]RM?/% J %
b o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

L. RESPONSABILE UNITA" TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del .oooovieiiee i, Prot.....ooo v veea,

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

DATA — |FIRMA

"y owe e



Bellizzi s.r.l.
Ofﬁ?:in.a autorizzata Man Truck & Bus

' I
|
1

Destinazione Desnnatano
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° Dassier Data Dossier Nota
1622 13/07/2021 004551 221070203 13/07/2021
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. MAC01031 DEL 13-07-2021
ClG: 2923271560

2 36637006018 SPECCHIO RETROVISORE ESTERNO DES.
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto e‘ffe&uato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
13/07/2021 09:18 BARI (BA) i
Data arrivo Ora arrivo Vettore /
- Pl
. |Firma conducente / Véttore Firma destinatario
Texte |

Wia Toiimass Colhmbo 29

oo . iStfada Comuna e 4"
‘I - 70132 Bari{BA}, - - L il= 74016 Massat’ra (TA) . !
el #39 080! 5058296 PBX‘ o & “Teliv+39 080 5058296 AR CBP Saciale: € 100.0007i
: L Fa:__r 439 oso 9757050 ' w
CONRNDYSTRA:

Geri 4 Bl Andsig Trand

wwindbelicisilit | .!E_l!E'_lA! | MAR




»

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5559229469 Data SDI: 05/08/2021 19:52
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

¥ Destinatario

Bellizzi sr.l.

Viale Tommaso Columbo, 29
70132- BARI-BA- 1T
P.IVA: [T04612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufficio: SWKJIP7T

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: ITO0H46330733

-1

a)

Fattura differita di cui zinomz2e1 T
all'art.21, comma 4, lett. e

T

20210730,

i

Dati Fattura
- Natura Documento ]} Numero ~ ) o "Data 1 Importo Totale
) EUR 318,75

Causale

Dossier numero: 221070207
data dossler: 13/07/2021
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972

Pati ordine acquisto

Ord MA000820 Data Ord, 2021-05-31  CIG 79291025F8

Dati DDT

DDT 1624 Data DDT 2021-07-13

! Dettaglio linee Fattura -

. : .
Arficolo I Descrizione Qta | Pr. Unitario Sc/Magg. | Pr. Totale IVA
FC VS. ORDINE NR. MAOOQ820 DEL 31-05-2021 0 0% 22%
FC ClG: 79291025F6 0 0% 2%
0194151 | FILTRO OLIO *SOSTITUITO DA P1011D003" 6 80,91 -46.18 % 261,27 2%

DDT 1624 Data DDT 2021-07-13
{ Dafi Riepilogo ) E . T o B
]

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento | AL IVA | Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 -0.01 22% 261,27 57,48




; Pati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo Ilsﬁtuto 1 IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICG Bonifico EUR 318,75 | BANGA POFPOLARE Dl BARI IT89N054240400200000:1003541
BANCARIO 80 GG.D.F.FM

Dali Trasmittente: [T02355260981 - Pregressivo Invio: BAWPd

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA Id SD1:5559229469 Data SDI: 05/08/2021 19:52
e L L Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente - ' | Destinatario — S :
fi - . R - L : s . - . L - N z '
| Bellizzi sr.l. AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO :
| Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657 T
| 70132- BARI- BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT I
i P.IVA: 04612880726 P.IVA: [TD0146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficio: BWKJPTT '
: |
Dati Fattura . o e ) '
N P e et . N prmiten - “i, T i : . s ;
Natura Documento . Numero / . I"Data - i Importo Totale
: o : ol o e e s 0 esins s | rm o .
! Fattura differita di cui - 21101261 ’ 2021-07-30 ! EUR 318,75 i
all'art21, comma 4, lett. | . | i ,
a) i i : ;
i -
Causale
Dossier numero: 221070207

' data dossier: 13/07/2021
!, Opetazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972 '

H : 7T mTm ATy

i Dati ordine acquisto

i ottt i

eom e s bt AR o A P AR o AP LAt A O e SRR A

. OrdMADCD820 Data Ord. 2021-05-31 CIG 79291025F6

|
Dati DDT
DDT 1624 Data DDT 2021-07-12
e e B etire rren otetovrin o 40 i 5 7 5 sremmammym e e e i e et et e ks i s . i ~ [
Dettaghio linee Fattura X ) , S ' Lo )
H - i _______ i LI R * R { N : i e o — i
- Arlicolo ; Descrizione ) . Qta ! Pr.Unitario | Sc/Magg. i Pr. Totale WA i
FC ! VS. ORDINE NR. MAQOD0820 DEL 31-05-2021 0 i 0% I 2%
FC | CIG: 792910256 0 0% 2% |
i T . ;
0194151 { FILTRO OLIO "SOSTITUTTO DA P1011D003" N 6 t 80,91 456.18 % 261,27 2% }
| DDT 1624 Data DDT 2021-07-13 ' |
a:.p.ati Riep“ogo L -I ; . P . € , e ) l, - ‘.| . ;‘1\,‘ - : e : W, N

|S]:xese accessorie ! Arrotondamento | AL IVA | Imponibile | Imposta .
i ' ,

i 0.00 0.0 22% 261,27 57,48
!

Natura/Esigibilita IVA

S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE PAGAMENTI




V18T

UFFICIQ CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

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. AD. n° del per stpervisione

DATA FIRMA
Delib. CA.n° del
Data scadenza pagamento e 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 CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl 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 .....o.ccooovvvmviiiineeinnns Prot.. ..o,

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

IDATA |FIRMA




Dati pagamento

- " g =

Condizioni Pagamento | Modalith | Data Scadenza  Importo  Isttuto ! IBAN
1 i ) ! ; !
Pagamento completo
. - 4 o
Coed. Pag. BONIFICO { Bonifico ! jl EUR 318,75 E BANCA POPOLARE DI BAR! | [TBIN0542404002000001003541

BANCARIO 60 GE.D.FFM | | f :

+
i

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo knio: BAWPd

Verslone Style 2.9.0




VI1I§TI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamenio sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del "
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. p° del per supervisione
DATA FIRMA
Detb.cAn* A et ©OF [ \ O( S0(Q
Data scadenza pagamento i e o L
| S0/0x/
b} - o . Ty . -
2 L ABU 7.“7. M .~ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNJA' CONTRATTI
b pervisione N Contr. Rep. n. del
DATA FIR
j /6 Deiib. C.A. n. del
¥ /‘ . .
Delib. C.A. 1. .  del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Dellb. C.A. . del

L
data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

i

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1 AR ‘o

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

35\1{2%-& FIRMA/v: ! J
—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ...........coevevveeeeeenann, Prot....ccccoivevrcenrvmnennn,

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

IDATA {FIRMA




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

Destinazione
AMA‘@' AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO(TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1624 " 13/07/2021 004551 221070207 13/07/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Qta Rif}

BANCA POPOLARE DI BARI

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

VS, ORDINE NR. MAQO(820 DEL 31-05-2021

CIG: 79291025F6

6 0194151 FILTRO OLIO "SOSTITUITO DA P1011D003"
TAMAT S.pa. MAGAZZINO RICAMBI
Conformita della fornitura, accettazione e presa in carico
del materiale, (O.d.s. n°® 26 det 21/04/2006)
Conformitafaccettazione Data Firma
matefiale /
o ta Fixfia
Presa in carico )
materiale canforme !6 g]— 4 % j}k
V
Causale Aépetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
13/07/2021 10:36 BAR! (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte

7

Bellizzi s.Fl,. -

Via Tomitiase Columbo 29 Via del Bucaheve &.n.

‘BelliZz1 &.£). Unity Locale'l

‘Belliztl £.1: Unitd Lagale2

_c'F, oIVA 04612880725

1-70132 Biri (BA)

.Fai: $39 0809757060

1-70026 Modugha (BA):
Tel.: +39 0805058296 PBX
Fax: &39080;9757960.‘

‘Posta certficata: belii;;lgrl@pgc;i}
‘wwwibellizzisrliit

A

Strada Comﬁnale4 3 A'A"Ban 326451‘ “ - mmum;u i
11 <74016 Massafra.(TA) . _lseriz, Trib, Bariin: 32034 Mo
“Tal'v+39 DE0 5058296 CﬂP Saclale; € 100.000 i I ' I
iFax: 1‘-3..9,08_0 9751050 | Wconnunumm L m e |
— Sk Crretiomy e 153760
R VDQ o | nEanﬂu- RA/ARY |



- Lneap
S
o
-
~

IFATTURAELETTRONICA . : Id SDI:5550417193 Data SDI: 04/08/2021 01:15
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . ' : Destinatario

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

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

P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: [T00145330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJP7T

ST UL Ml s e ettt APy e = e k= % S8 M i e mim kst =+ st o ] Ak o A AT Sm SR

TDatfFattura T ) A
I

, Natura Documento ' Numero - * . Data : Importo Totale

— 3 -

‘Fattura differita i cul = | 20101254+ ¢ . | 20280730 o
all'art.21, comma 4, lett, . - : 1
.a)

Causale

‘Dossier numero: 221040029
'data dossier: 02/04/2021
‘Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.7-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MAQO0424 Data Ord. 2021-03-24  CIG 79291025F6

Dati DDT

DDT 1602 Data DDT 2021-07-09

{ Dettaglio linee Fattura ' ' ' ' ’

Articolo 1, Descrizione Qta ! Pr, Unitario Sc/Magyg. Pr. Totale i VA
FC VS ORDINE MAOD0424 DEL 24/03/2021 0 0% 2%
|
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
DO77164 | TIRANTE RUOTA | 2 167,97 -46.18 % 180,80 2%
DDT 1602 Data DDT 2021-07-09

L —
I Bati Riepilogo

" Natura/Esigibilita VA Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponihile .[ Imposta

S !(scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTL 0.00 0.00 22 % 180,80 | 39,78




 Dati pagamento

Gondizioni Pagamento

] i
I Modalitd | Data Scadenza

Impeorto

Istituto

Pagamento completo

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

Borifico

EUR 220,58

BANCA POPOLARE DI BARI

ITBING54240400200000100354 1

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: Bpx0T

Verslone Style 2,9.0




.
&

. 4}@4’
,

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5550417193 Data SDI: 04/08/2021 01:15

‘Formato Trasmissione: FPR12

 Mittenter - oulc v 0 L W S Destmatarlo BRI ';‘ 7{}:‘ L '7:=);'?7§ S it
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO |
Viale Tommaso Columbo, 28 VIA CESARE BATTISTI, 657 i
70132 - BARI- BA- 1T 74010 - TARANTO - TA- 1T ;
P.IVA: [T04612880726 P.VA: TTDO146330733 i
|
1
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT !
i
{
- Dati Fattura . . . i
Natura Documento :»'5 e i ‘Igata . , L lmpono Totale .
Fattura diffetita di cui » - . 21]10!1254 . ; i 2021-07-30 EUR 220, 58\)
all'art21, comma 4, lett. " :
a)
Causale . o i .
Dossier numero: 221040029
deta dossier; 02/04/20621
Cperazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
Dati ordine acquisto *'
Ord.MAQQQ424 Data Ord. 2021-03-24 CiG 79281025F6 |
1
 Dati DDT '
, DOT 1602 Data DDT 2021-07-09
Pltfaglio linee Fafura - T LT T R 5
e 2 o s A P LS . . iy
A;ﬁ'g;olo§ Descdzmne e - Qth g ‘Pr: Unitario |  Sc/Magg..- } Pr. Totale | IVA ]‘
FC VS ORDINE MAOC0424 DEL 24/03/2021 0 £ % 2%
. i :
FC CIG: 79201025F6 o] ! 0% 2%
i
-DO77164 11RANTE RUQOTA d 2 167,97 46.18% - 180,80 2%
DDT 1602 Data DDT 2021-07-09
Datl Rlepllogo o “LW Fme T SRS - % "Sh
NaturaIEsg:blllﬁ IVA L e . §pe§9 ac@s;orig“_, “Arr‘otonga_rqer‘:to o AL VA _:‘_lmponipi[e_ ] Imposta’

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

0.00 0.00 180,80




VISTI

af‘-:l:’

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condiziohe, 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 supervisione

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
Deiib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

1

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 RESPONSARILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ......cccvvveivnvinecniaanns, [ 2

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA _[FIRMA




X
’ Dati_paqamento . _ .
i Qpn!g]?zioni Paga;nemo_ ) Modz;lifé Data :Scadeﬁzz;z lm};ono | istituté | | | .IBAI;. | |
Pagamento completo o | j
Cod. Pag. BONIFICO Benifico . EUR 220,58 | BANCA POPCLARE Dj BAR! | IT8ON(542404002000001003541 :
BANCARIO 60 GG.D.F.FM !

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressive Imic: Bpx0T

Versione Style 2,9.0




VI1§sTI

»

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratlo

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def 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
Delb. CA n° QS  del @8//(0/9‘20(9\
Data scadenza pagamento ' ’ - o -
2o/OA /9y
DATA L'ADD AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Z 4 ASD. 201 A A \ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
7
IL RESE‘ NI'D\‘ CONTRATTI
supervisione Contr. Rep. n. del
DATA 7
/1 Delib. C.A. . del
Lol A — / .
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

i

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA RESRQNSABILE
LG —7i21

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

m){g_w FIRMA@O/V]AM_J

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datt 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 .....ocovvviiiieiiieenen, Prol..cco oo iverienee i,

1L CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

[DATA [FIRVA




“a

*Béllizzi s.r.l.

Officina autorizzata Man Truck & Bus

Desn'naziohe
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
1602 05/07/2021 004551 221040029 02/04/2021  MADD0424 - 24/03/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Lamy O
IDSRCAIIONME

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 MACQ0424 DEL 24/03/2021
CIG: 79291025F6

2 D077164 TIRANTE RUOTA
E" .

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 10,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
09/07/2021 13:21 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore / /{]
Firma conducente / Vettore Firma destinatario //
Texte /
\Bellinls i “Bélizzls. ..-:umza I.ocalel - t@éilizai s.eliUnita I_.B_ca'ié_‘z-

@Vla Tomnase Columbo 28.
| =70132 Barf (BA)

JTel.; ¥39 080:5058296 PBX.
aFax +39 0809757060

Posta oertfcata. bellmlsrl@pec.lt’l

www hel[lzzisrl it

Vi déi Bucaneve i
l- ?_’QOZG,Muc{ugno [BA)
Tel.i $39 0805058296 PEX
iFax: *39:080.9757060

Y/

iStrada Comuriale'd
\1-74016 Massafra {TA)

sFal

i . y
JEFBOSCH BUSEN




DATA

\TA | Pare Te Dfaruna F
(118 e Partitz VA REG. OATADCC. Dot ORDM. M.ART. DESCR av ik vl Us 0a tmposta Touae . Scooto  GulOrd, Totgricparrisle -, Data Fattura
BB  BELEZASLL OABEZAEDTE 1507730210000  COMO7/20110000  160T MADCA2S  00DGZATO  TIRANTE RUOTA RNVID 2 1297 155,14 €12080 nm 43058 21674154 30/o7/2021
TOTALE €1s5,14 £12080 nm 058



FATTURAELETTRONICA

! Mittente

Bellizzi s.1.1.

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

b

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

Id SDI:5550417202 Data SDI: 0'3/08/2021 11:11
Formato Trasmigs_lgpe: FPR12

Destinatario

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

Codice Ufiicio: BWKJPTT

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

Datl Fattura

T T T - e e e i e e o e e ]
Natura Documento ..Numero Data Importo Totale

Fattura differita di cui (| 24710/1255 o ' 202107-30 EUR 35,99

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

s

Causale

Dossier numero: 221060358
data dossier; 21/06/2021

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

Dati ordine acquisto

| Ord.MAQ00783 Data Ord. 2021-05-22  CIG 79291025F6

Dati DDT

i DDT 1771 Data DDT 2021-07-26

Dettaglio linee Fattura

| R e - e - T TTT TG T T T T T T T
Articolo Descriziong [ Qta ' Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale ' IVA
FC V5. ORDINE N. MAQGO783 DEL 22-05-2021 0 0% 22%
FC ClG: 79201025F6 0 0% 22%
D0O70118 | ASTA BE=46300100 1 54,81 -46.18 % 20,50 2%
DDT 1771 Data DDT 2021-07-26
' Dati Riepilogo - i i o
T T Tt LSS SRRV S0
Natura/Esigibilita [VA ' Spese accessorie . Amrotondamento { AL IVA | Imponibile ' Imposta
S (scissione det pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 29,50 ! 6,49

- Dati pagamento



BANCARIC 60 GG.D.F.FM

——— e e e e el e e VT e el R e et DR e m D e = -
Condizioni Pagamento . Modalita | Data Scadenza ! Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 35,99 | BANCA POPOLARE DI BARl | IT89NO542404002000001003541

Dati Trasmittente: [TO2355260981 - Progressivo Invio: BpxZ

Versione Style 2,9.0

Xy



ﬁ&::,-q

¢ Versione Style 2.9.0

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5550417202 Data SDI: 03/08/2021 11:11
' - F?”?‘a_t.‘?_ﬂ.alsf.‘issiﬁﬂ?.?.."f!“2

rwiﬁittent-e ’ o ) ) . wbeé‘ir_laiario A

r . . U R _,.:. ittt teos w1ep P T vt rees woeeres e ens v o i e st wrnmn e remn wrard
. Bellizzi sr.l. i AMAT AZ MOBILITA' AREATARANT (o]

| Viale Tommaso Columbo, 29 | VIA CESARE BATTIST), 657

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

. P.IVA: TTO4612880726 i P.IVA: TTDD146330733

, Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) . Codice Uficic: SWKJIPTT

Dati Fattura

D - - g - o e o e et i s =
. Natura Documento - Numero ; Data _Importa Totale

R i niriibrred " e v e S o e £ BN e o bt a2
! Fattura differita di cui | 21101255 . ! 2021—07-60 1 EUR 35,99

. all'art.21, comma 4, letl. a) } ) T w

;}’C‘i‘-'ﬁle L

g Dossier numero: 221060358 i
| data dossier: 21/06/2021

Operazmne assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
l.. — R et ettt it st o e e 8153 S50 ) 8l P g S8
: Dati ordine acqulsto

Ord MAQ00783 Data Ord, 2021 -05-22 CIG 79291025FG

Dati DDT

DDT 1771 Data DDT 2021 07-26

Dettaglio linee Faltura )

t

Articolo ! Descnzmne

- !
g, cri Qta Pr. Umtano Sc./Maga. | Pr.Totale | VA

R :
0% ! L R%

g
£ B it TN

JE .

-
9]

| VS, ORDNEN, MAQQU?B.%P_E_L 205202 5 3v. v, - -

o

i
F } ClG: 79201025F6

O

l
r
I
I , . i

: f D% ; P 2% :
iL |

l

!
}

Do7o 18 ASTA BE=46800100 i 1
[

¥
5481 1 4618%
| DDT 1771 Data DDT 2021-07-26 !

PR
2

.

'D'ati Riepilogo . o ' ! L

i NaturalEsaglblllﬁ IVA

Ll .
Arrotondamento  ; Al IVA | Imponibile Imposta .

0 .
29,50 ' 6,49

Spese accessorie

!

i

1

}

% S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI l

0.00 0.00 2% |
|

i

-~~patipagamento e : Tt




VIS§sT.I

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 i

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o e o o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEEICIO MAGAZZING

verifica quantitd, 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
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ....coovveeceeeneeniinnnnns (o P

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

DATA_ FIRMA




Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Importe  Istituto IBAN

Pagamento completo

: - i i ’ 7 i
. Cod. Pag. BONIFICO Bonifico ; I EUR 35,92 * BANCA POPOLARE DI BAR| | ITBSN0542404002000001003541
+ BANCARIO 60 GGD.F.FM | : ! ! '

!

S e e e gt S i batcrin = Tt s e tu s 00 W Huee s e 4 s Do

Dati Trasmittente: MU2355260981 - Progressivo Invio: BpxZ

Versione Style 2.5.0

—re A gy
L .
e - ' Lt er
hetn T r



vV I 8TI

.
L

&f

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

—
Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _

DATA FIRMA DELLRESPONSABILE
Conv. n° del !

IL RESP. UNITA'" PERSONALE L4

Determ. A.D. n® del persupervisione

DATA FIRMA
Deib. CA R XS el ON [ L O/ 2008

[4 1

Data scadenza pagamento

20/ / Pa

DATA L'ADDEATO AL RISC\ONTRO UFFICIO MAGAZZINQ
7 1, AGD. yli7a verifica quantits, document! e condizioni contrattuali
iL RESP. YITA’ CONTRATTI
p , ervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR
z /‘ Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UEFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

3

data scadenza di pagamento pr?

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DR A5e 011 FIRM%(W[LE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO
PeL.s supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ol opnusl
W

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 BEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE

verifica conferimento incarico

Conferimento del ........cceoeevevviveennn. ..., Prot

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

[pATA FIRMA




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

Destinazione i Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P.IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO N
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te . N°? Dossier Data Dossier Nota
1771 _ 26/07/2021 004551 221060358 21/06/2021  MAQ00783 - 22/05/2021
Condizione di pagamento Banca :
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Qta) Rif Desorlziorne

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

V5. ORDINE N. MAQOD783 DEL 22-05-2021
ClG: 79291025F6

1 DO70118 ASTA BE=46800100
Causale Aspetto esterno N. Collc Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza . Carico Scarico
26/07/2021 .|16:43 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore -
; ANTONELLO / )

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

'l\'exte ﬂ

‘mefiizetsifl. : 'Bellizzis. il Unitd Loeale:y [Bellizal 5.l iUt Locale2 CRoWa: 04512330725
\Via Toimasg Columbo 29 - Via d&i Bucaneve si,. Strada Cominald 4 £t !
[-70132 Bari{8A) 1570026 Modugha){(BA}, 1 274016 Massétra (TA)
“Tel,t ¥39 DRD;5058296 PBX: - Tel,:+39 080.5058296:P&X "Téli439 080 5058295
Fax: 39 080 5757060 Fax:4#39 DBOS7S7060: tFa¥: +39°080 9757060"

Posta centficata: beilizzlsrl@ pECIE.

'lwwu{bellizzlsrllt ) ) ) i’.&_ai_ :"%g VDO K ﬂ".‘!ﬂ! mtﬁg




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5559229395 Data SDI: 06/08/2021 17:42
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente : Destinatario

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

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

P.IVA: [T04612880726 P.IVA: IT00146330733

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

PRl Falirg T T T e s s 4 i o s e s -

1 I I

Natura Documento | i Numero~-- .. y Data « Importo Totale
Fattura differita di cul | 21/10/1262 e, | 20210730 EUR 33,72
all'art.21, comma 4, lett. a) " o

Causale ' oo

Dossier numero: 221070208
data dossier 1307/2021
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter de} DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord. MAQO0B50 Data Ord. 2021-06-07  CIG 79291025F6

- Dati DDT

COT 1625 Data DDT 2021-07-13

" Deftagfio finee Fattura ~ ~ ~~  ~ ~ 7 oo o oemm mom mmemm o momm oo oo omn o
Articolo { Descrizione : Qta [ Pr. Unitario ! Sc./Magg. Pr. Totale | VA
FC VS. ORDINE NR. MAOQO0850 DEL 07-06-2021 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 D% 2%
MO1171114 | O-RING e 3 17,12 <46.18 % 27,64 2%
DDT 1625 Data DDT 2021-07-13
" Dati Riepilogo - et e e e e e e
i
Natura/Esigibilith IVA i Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA % Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 27,64 6,08

"Dati pagamento "" o B ) T

o e s =t o o e e % e = o armmn e o + . rtn | e o e o o — S U |




e e . o e et _;"F e PO

r Importo T Istituto
3

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 33,72 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBSNO542404002000001003541

Dali Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: BOWPF

Versione Style 2.9.0




-k

FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 5559229395 Data SDI: 06/08/2021 17:42

: FPR12

[:Mlﬁe‘ﬂle T R T W e . H

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

70132- BAR - BA-IT 74010 - TARANTO - TA- IT

P.VA: [TD4612880726 P.IVA; [T00146330733

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

4 Dati Fattura PR A Lt
Natura Documento }“ ) ”}j@UMern-am-my.@,_hw .. | Data _ Importo Totale .
o . I A R T I PG T i N Oty . i
Fattura differita di cuj T 211101262 i, o, | 20210730 - BUR 33,72 ,
allart.21, comma 4, lett. a) |° . oo ;
. o » l
Dossier numero: 221070208 !
data dossier; 13/07/2021 :
Cperazione assoggetiata a split payment con IMA non incassata dal cedente ai sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972 ,
i
Dati ordine acquisto ) , . . e o . . o :
| Ord. MAOO0850 Data Ord. 2021-06-07  CIG 79291025F6

Dati DDT,

PO

+ DDT 1625 [ata DDT 2021-07-13

PR Y VNP

Fettagliodines Fattura, T4 T et T Ut Y T ot T e s

o T et

FC VS. ORDINE NR. MADD0S50 DEL 07-06-2021 0 0%

. . . N . - - N . P - 3 i : - -
Adicolo ..t 0. UDescrizione, . o Lo 0 L } Qta i Pr. Unitario 1. Sc/Magg. i Pr.Totale, .
i

FC CIG: 792910256 0 0%

M07I171114 dﬁING ST e ) J 3“ B 17,12 -46.18 % 2764
.. _DDT 1625 Data DDT 2021-07-13 .- .

Arrotondatmento




VI §TI

UFFICIO CONTRATT! 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 :
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 MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizieni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supetvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafl 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 I RESP. UNITA" TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA . [FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NCTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..........ccovvvnvineeeeenin, 11 S
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




.‘__‘,

e ram e e st = o . -

Istituto + IBAN

| Condizioni Pagamento i Modality ; Data Scadenza i Importo i

- H - I3 5 ,1 o N . g i
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO i Banifico EUR 33,72 | BANCA POPOLARE DI BARI { ITBEN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GGDFFM | g

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: BAWPf

Versione Style 2.9.0




vVIsTI

ve oy

UFFICIO CONTRATTL E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e ¢ontratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamente

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del {

IL RESP. UNITA" PERSONALE

Determ. A.D. n° del per supsrisione

DATA FIRMA
Delb.CA.n* A  del OB (( O / LS
Data sca?za pagamento ' ' S L _ ~

UFFICIO MAGAZZINO

DATA CABDEJTO AL RISCONTRO
4w | EP \

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESEANITA  CONTRATTI

, pervisione n Contr. Rep. n. del
DATA Fl
g%}/ /I /%jb Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabilt Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

o

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA 2 FIRMA WE‘SPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
110 . W per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

lgéé!;l‘m FIRMA ! l

\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSAEILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........coovvvveeeeeiiinin, Prot....covee s

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

_|DATA _[FIRMA




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

Destinazione ' k Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 . VIA CESARE BATTISTI, 657 )
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT0O0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1625 ’ 13/07/2021 004551 221070208 13/07/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
a6 Rif "

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

VS. ORDINE NR. MAQGO850 DEL 07-06-2021
CIG: 79291025F6

3 M01171114 O-RING
AMAT S.pa. MAGAZZINO RICAMBI |
Conformita della fornitura, accettazione s presa in carico
del materiale, (0.d.s. n°® 26 del 21/04/2006)
Cenformitt/zecaliazione Data Firma
maleriale /
Presain carico ta irma
| materiale canforme 1 g Z /
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
13/07/2021 10:37 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
/!
Firma conducente / Vettore Firma destinatario @
S .

Texte i /
e e T T e T T e e e T e —ro— p——
/Bellizzl s.rl.. _ ‘Bellizzi .51, Unitd Locale'1 -Bellizzl .51 Uriita Locale 2 C"F o 'VA 04512830725
¥ia Tommaso Columbo 29 _ Via dei Bicanevess. . Strada Comuna!e 4 !
1-70132 Bari’ (BA) ’ ‘l‘j‘zgozs'Modd'gnof(BA)'- £l =74016] Massafra {TA)
{Tel.: $39 080:5058296:PBX Tel.:+39,080 5058296 PBX - - “Teélz+39 080.5058296
'Fax: 439 080 9757060 [Fax: +39 DBO.S757060 Fax: +39-080'9757060

Posta certficata: bellizzlsri@peciy '

www beilizzisrl, |t ' ’ . i ,ﬂla :: V D O

= U




" DATA
T 3 Y o Tot
(=13 e Partta VA DATA DO, oot ORD.N. HART,  DESOR, - vl e mposta Totala PercScomta QU qeikcpaqlehe  Differenza Fatt . Data Fattura

REG.
RIS BRLENSLL TAS12880726 15A7/202600.00 DOTRAOM0 1625 MADDOESS  (ODOSZM OB TENUTA COMPRESS.M 3 112 [$i%/ [£E174 €608 wmn 211001262 20/07/2021

TOTAIE Qn ¢176d €500 €un



i

" “\GATTURAELETTRONICA

~

Id SDI: 5559229145 Data SDI: 05/08/2021 07:53

Formato Trasmissione; FPR12

Mittente " Degtinatario

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

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

P.IVA: ITO4612880726 P.IVA: [T00146330733

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

;E%Eiﬁﬁré"""

e e e e - — e

' Natura Documento I Numero Data ] Importo Totale

Fattura differita di cui 211101256 : 2021-07-30 EUR 1.793,40
all'art.21, comma 4, lett. :

a)

Causale

Dossier numero: 221060372 a Tt
data dossier: 21/06/2021 L e

- -
‘Tl kgt

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

Dati ordine acquisto o /

Ord.MAQD0943 Data Ord, 2021-06-23 CIG ZBA3239B10

Dati DDT

DDT 1665 Data DOT 2021-07-15

Dettaglio linee Fattura

e — g

H
1]
P

|

|

Articolo | Descrizione i Qta [ Pr. Unitario l Sc./Magg. Pr. Totale | IVA

FC V5, ORDINE NR. MADD0S43 DEL 23-06-2021 0 0% 2%

FC CIG: ZBA3239B10 0 0% 22%

36751012163 | CRISTALLO LAT. FISSO 19522¢40.4X4X4-ESG- 1 72520 - 0% 725,20 2%
DDT 1665 Data DDT 2021-07-15

83751012025 | CRISTALLO LAT. FISSQ 1316)440.444-ESG-SD 1 744,80 0% 744,80 2%
DDT 1665 Data DDT 2021-07-15

" Dati Riepilogo - o B e 1

Natura/Esigibilitd IVA Spese accessorie !A:rotondamento Al IVA‘ Imponibile ' Imposta




P N
£

Dati Trasmitiente; [TO2355260981 - Progressivo Invio: BAAVPW

Versione Style 2.9.0

Natura/Esigibilita IVA | Spese accessorie | Ammotondamento | AL IVA | Imponibile | Imposta 1

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 1.470,00 . 323,40 !
"Bafl pagamento T T T B -

Cond.i=zio.ni P.aga;m.ento N.!odaiit.a‘a Data Scadenza | ln;por;t;) istituto ' IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 1.79340 | BANCA POPOLARE Di BARI | [TBGINO542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM '



'l

Tty ]

" FATTURAELETTRONICA

1d SDI1:5559229145 Data SDI: 05/08/2021 07:53
Formato Trasmissione: FPR12_

3

i Mlttente : T i Destinahno -,

! Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREATARANTO ;

' Vigle Tommaso Columbo, 28 V1A CESARE BATTISTI, 657 '
70132-BARI-BA-IT 74010 - TARANTO - TA-IT !
P.IVA: ITO4612880726 P.IVA: MTO0146330733 ‘

! '

i Regime fiscale; RFDY (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJIPTT

i

Dah Fattura . -

Natura Documento | Nurnero ; Data

]
e :

; .
i Importo Totale
i .

Fattura clifferita di cul | 21/10/1256 2021-07-30
all'art.21, comma 4, leit.
a)

EUR 1.793,40 \ B

Causale

' Dossier numero; 2210680372 ’ : -
1 data dossier: 21/06/2021

= nary

l Opemzwne assoggettata a split payment con VA non |ncassata dal cedérite ai sen5| dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

opucmrrom,

sen arabeom. mian

: Ord.MA000943 Data Ord. 2021-06-23  CIG ZBA3239B10
Dati DDT
DDT 1665 Data DDT 2021-07-15
i e s rrrase ey — Py Oy U — - [P
Dettaglio linee Fattura B .
T i~ A - e b e e T = - - T s < - ]
| Adticolo | Descrizione | Q@ | Pruntario| SciMagg. | Pr.Totmle | IVA
] o : - ' .
ko VS, ORDINE NR. MAGD0943 DEL 23-06-2021 b0 L oo% f . 2%
; ' : |
i | ‘ :
FC CIG: ZBA3239B10 0 0% ! t 22 % ,
. o
36751012163 | CRISTALLO LAT. FISSO 1952XM40.H4-ESG- J1 725,20 0% 50 | 2% |
DDT 1665 Data DDT 2021-07-15 ’
\ T
83751012025 | CRISTALLO LAT. FISSO 1316440, 44 ESG-SD J 744,80 D% M | 2% |
DDT 1685 Data DDT 2021-07-15 - |
1 1

. Dati Riepilogg™ '+ *

Nawralﬁgipilité IVA . Spese accessorie | Arrotondamento | AL IVA Jmponibile lmpostzlI




V-1 8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n’ del 1
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. ° del per supeniisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento e B L
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documnenti 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. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

b

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE 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 RESPGNSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




e e e e

rh bt s v e e

| NaturafEsigbila IVA | | Spese accossorie : Amotondamento - ALLIVA. | tmporitile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI : 0.00 ! 0.00 —.l[ 22 % 1.470,00 { 323,40
P?ﬁ'PagamemO ceonE ‘ AR G R . N
Condizioni Pagaﬁénm Modalita DlalaJScz«;denza Imp‘orto | lstituto | 1 IBAN
Pagamento completo ‘
; Cod. Pag. BONIFICO Berifico EUR 1.793,40 | BANCA POPOLARE DI BARJ i JTBOND542404002000001003541 §
| BANCARIO 60 GG.D.F.FM i ! i '

Dati Trasmittente: M02355260981 - Progressivo Imvio: BAwPw

Versione Style 2.9.0




V1§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 L

Determ. AD. n° del per supervisione

DATA FIRMA
petb.cAn” ARY st @[ 9 [
Data scaw?ua pag7mento ) v o ~ L
DATA L'A O AL RISCONTRC

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

L RESE/ONITA' EONTRATT!

) T Bupervisione n Contr. Rep. n. del
DAT Fi
wmwm Vi “__" Delib. C.A. n. del
7 4 7 :
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabil] Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

D/ﬁ\Té\ 2011 FIRW\E:L/@SPONSABILE

Al —

—

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

iéj?iﬂ.{p@—u FlRM/G E ’

\

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 ... vvee v, Prot.. e eeenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA ____|FIRMA




AN

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 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1665 15/07/2021 004551 221060372 21/06/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIQ 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 NR. MADQ0943 DEL 23-06-2021,
CIG: ZBA3239B10
1 36751012163 CRISTALLO LAT. FISSO 1952X440.4X4X4-ESG-
1 83751012025 CRISTALLO LAT. FISSO 1316X440.4X4-ESG-5D
A&;d;; § o *iAGAZZINO R,( M\LBJ '
co
fopmitd uclla farnytura., accettazione e presa in Caﬂ
o teriale (Ods 1°26 del 211042006)
T Data
Cenformitizccenaziont
maiertale Y
. Data : itma
,  Presain carice g / l
* materiale conforme - -
o 407122 M-——
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
15/07/2021 16:24 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
Firma conducente / Vettore Fl_[_ma destinatario
/J
Texte *
Bell’ 221 5.ElL ‘ fBeIIlzz| sl Uity locale 1. -Béllizzi & rI Unita, I.o-le 2 C Fo WA 04512880726 ;REO ' ;
ViaTominaso Colimbo 29 Via dei Bucaheve &:n. Strada Comunale 4 CCI AN ?f_»” -3;26451 ’. |»
"1 70132 Bari (BA). [- 70026 Modugno;(BA)- {1- 74016 Massafra {TA) Iscriz. Trib. Bariin; 32034
Tél,: +39-080 5058296 PAX: Tel.: $39 080 5058296 PBX *Tel:; #39 080 5058296 Cap. Sociale: €100.000 L. . |
‘Fax: $39 DBO 9757060 Fak: $39'080: 9757050- !-Fa:f:-a\ag-oaog?smso @@ ' " E‘:ﬂ | i
*Postacertficata: belizalsti@pec.t- o s

W, hellizznsrl 1t

nlﬂ.’k‘ﬂﬁ i

ilé ﬁ VD. MEOEAN  RAA ,




FATTURAELETTRONICA

[ Wittente
Bellizzi s.r.l.
Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI - BA-IT
P.IVA: 04612880726

! Regime fiscale: RF01 (Regime ondinaric)

Dati Fattura

Id SDI: 5559229272 Data SOI: 06/08/2021 11:29

Destinatario

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

74010 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Natura Documento Data
Fattura differita di cui v 2171101264 2021-07-30
all'art.21, comma 4, lett.

a) i - v

Formato Trasmissione: FPR12

' Importo Totale

S |

! BURS15,97

Causale

Dossier numero: 221070211
data dossier; 1307/2021

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

Dati ordine acquisto

|
|
[
|
I

Ord.MAQ00861 Data Ord. 2021-06-09  CIG 79291025F6

[l

i Dati DDT

I DDT 1628 Data DDT 2021-07-13
L.

Delmgllo linee Faftura
e - R U
LArhcolo Descrizione Qta Pr Unitario Sc./Magg. Pr.Totale = IVA
FC 1 VS. ORDINE NR. MAQQ0361 DEL 08-06-2021 ! 0 i 0% 2%
i I
FC CIG: 79291025F6 [+ 0% 2%
0313419 | VASCHETTA ACQUA CCDI l 2 [ 382,91 -46.18 % 422,93 2%
i l DDT 1628 Data DDT 2021-07-13 ' '
" pati Riepilogo ) )
- T - - - T e '—_T—_— T _'—_——I‘_—"__ e ( T T
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie An'otondamenl'o AL IVA j Imponibile  Imposta
! i
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 [ 0.00 22 % 422,93 : 93,04
!




Dati pagamento

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento Modalita [ Data Scadenza } Importo | Istituto IBAN
I .
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 515,97 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TBSN0542404002000001003541

Dafi Trasmitiente: IT02355260981 - Progressivo Invio: Brwel

Versione Style 2.9.0




s
i

FATTURAELETTRONICA
: i i = m a . .
= Bellizzi sr.l.
Viale Tommaso Columbo, 29
) TN32- BARI - BA-IT
P.IVA: TTO4612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
e e
Natura Bocumento Numero Data Importo Totale

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

21101264

L e - e UV VA

Id SDI:5559229272 Data SDI: 06/08/2021 11:29

Formato Trasmssione FPR12

Destinatario

: AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
} VIA CESARE BATTIST), 657

| 74010 - TARANTO - TA- T

: P.IVA: [T00146330733

1 Codice Ufiicio: SWKJPTT

% 2021-07-30 i EUR 515,97

; Causale ’ AR

e T et

R

: Dessier numero; 221070211
" deta dossier; 13/07/2021

A A Pt 2 SR i T Y e 1

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

e b g i s e g

Lenbin, e

Dati ordine acqulsto

Ord MA000861 Data Ord, 2021-06~09 ClG 79291025F6

Dati DDT

DDT 1 628 Data DDT 2021-07-13

Dettaglio linee Fattura ' . ’

o il Sien amim a e = — =D oA a e owae e e & Yo imide e e ke e L N AU B il "_'_—?.—":.‘—_ P
: Articolo . Descrizione t o Qf Pr. Unitario, , Sc/Magg. : Pr.Totale ;| IVA

FC ' VS ORD]NE NR MA000861 DEL 09-06-2021

s .

ST R UM e
H

' 0%

2%

' FC | ClG: 79291025F6

] i ]
.o 0% |

2%

D313419 | VASCHETTA ACQUA CODI
. DDT 1628 Data DDT 2021-07-13

- j
3291, 4618% | 4229

22%

Dah Rlepilogo . ‘; T R

NaturaIESIglbailta IVA

| Spese accessorie - Amotondamento | AL IVA | Imponibile
" Lt o H n Lo . . L .

\ Imposta

e

S (scissione dei pagamentl) SCISSIONE PAGAMENTI

IR P S

! 0.00 0.00 22% 1 422,93

93,04

i




vV IS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.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 laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

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

NOTE:

Conferimento del ......cooceeviiviveerienrenn, Prot...oovv e

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

|DATA _|FIRMA




[

Dati pagamento

. Condizioni Pagamento

- —

Modalith Data Scadenza  Importo . Istituto
\ Pagamento completo

- IBAN
- R o . o e . e
Cod. Pag. BONIFICO ' Bonifico L l EUR 515,87 u BANCA POPOLARE Dl BARI ! {T8AN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GGD.F.FM : | ‘
Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: BAWH

Versione Style 2.9.0




VI8T!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

V%0,

JoYo) m—

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del {

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. AD. n° del per stipervisione

DATA FIRMA
peiib.cA e ARG el Q% { Q)O&g\
Data scadenza pa amento e - N B

L'A O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

vy T
IL RESP ANIFA' CONTRATTI

r/supervisione an Contr. Rep. n. del
DATA F
y)’/ﬂ/f /N, Delib. C.A. 1. del
LA - 7 ;
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

0 paen

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA ':Véﬁp SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 ,_o per supervisione
IL RESP, UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong

FIRMA/ ;
ol

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla esecuzione lavori

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del .

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

DATA

[FIRMA




- P

Béllizzi 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: 1700146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO' pag 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1628 13/07/2021 004551 221070211 13/07/2021
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. MAQ00861 DEL 09-06-2021
ClG: 79291025F6

2 D313419 VASCHETTA ACQUA CODI
_Azienda per| Area di varanio
Via Cesare B i .,-, /- Tei 099 7356 114
2ARANTO
. PartpiA 06146330733
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporfo-effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
13/07/2021 10:48 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore / A
/'

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte

‘Ballizil s.£lL

NlaTbmmasé Coi[frﬁb"o 29 :
JDISZ Bari’ (BA)

Tel $39:080/5058296:PBX -

Fa¥i $35 DEO.BY57060 :

;Beliizzl s fl Uniia Loc

T

ale 1:




oG
TRHI0ISFS  BELLON Ssl

Paatha A

DATA DATA DOC, Dot

FEG,
ISOTIL0000  IR/M210000 1628

ORDW W.ART. DESCR
BLADOORS1 00006500 VASCHETTA ACQUA COOI

€35083

36289

Impoalle
s

[L--TH]

1

(47

Totale PortSoonts Q0N Votok paziae
€51597

€51557

Differenza

FaLn.
HA0/1T64



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5686139203 Data SDI: 31/08/2021 04:39

Formato Trclsmissione

FPR12

| [ Mitterte 0T T ‘M"&&;E{t}mo oo %
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTC }
Viale Tormmaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657 |
70132 - BARI-BA - [T 74010« TARANTO - TA - [T i
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: T00146330733 !
J ;
Regime fiscale: RF0 {(Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWIKIPTT {
Dati Fattura i i T T o .
(- - N e e o . T T T
I Natura Documento Numero ’ . Data Importo Totale !
Fattura differita di cui | 21/101415 2021-08-30 l EUR 882,50
all'art.21, comma 4, lett, | “ l
) I | :
Causale ;
! Dossier numero: 221080265
! data dossier: 27/08/2021
} Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
1 s I, oo i
; Dati ordine acquisto ¢
— m mom mm mmpimmrm ;L s v S SR TR L el R e ormevan. e Semaai1S | e ey et s i ey BEASTER14 AL BT B CrTERED! - B e T T T U
Ord MAQD1070 Data Ord, 2021-07-26 CiG 79291025F6 i
' Dati DDT 5
S N
§ DDT 1999 Data DDT 2021-08-27 !
Detfaglio linee Fattura i ’ )
e e . o e ey .- —— B} e
! A!'IICOIO : Descﬁzione ' Qt ° Pr.Unitario | Sc/Magg.  Pr. Totale VA |
- e s st e : wparmi e e e - - ed
E FC ' VS. ORDINE NR. MA001070 DEL 26-07-2021 0 0% i 2% |
IO R - e SN DU
' FC CIG: 79291025F6 I 0 } L% 22%
] B | ; ]
D343160 ¢ CRISTALLO AUTISTA COMPLETO E 1 l 1.344,03 ~16.18 % 723,36 2% i
DDT 1999 Data DDT 2021-08-27 } | |
,'Dati R'iepilog;jo ‘e e e e mmmae e v o n e oo ams e e e e e © e m e

’m-_ -

| NaturalEsag:bjhta IVA

Imponibife

i ™
| Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

0.00 0.00 723,36 f 159,14 !

l 22%




| Dati pagamento

b e e e e o mm = m o ampr e s i

r [ gy
Cendizioni Pagamento * Modalita | Data Scadenza i Imporo : Istituto 1 IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 882,50 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBIN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: Cagnl
Versione Style 2.9.0
RIC NIVA ‘2'% 5 ]
e AT L
02 SET. 201
DATA DI REGISTR. : :




FATTURAELETTRONICA

Mittente

Bellizzi s.r.l.

Viale Tommaso Columbo, 29
70132- BARI- BA - IT
P.IVA: TT04612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime erdinario)

Id SDI:5686139203 Data SDI: 31/08/2021 04:39
Formato Trasmissione: FPR12

: Destlnatarlo

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

74010 - TARANTO - TA- IT

P.VA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura
Natura Documento Numaro : Data Imporio Totale
Fattura differita di cui 211011415 2021.08-30 i EUR 882,506
. all'art21, comma 4, lett. :
a)
i Causa]e
Dossier numero: 221080265
data dossier; 27/08/2021
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dellex art, 17-ter del DPR 633/1972
Dati ordine acquisto
Ord.MAQQ1070 Data Ord. 2021-07-26 CIG 79291025F6
Dati DT
DDT 1999 Data DDT 2021-08-27
Dettaglio linee Fattura . .
Arficalo Descnzrone Qta Pr Umtano . Sc.lMagg ‘ Pr, Totale VA
FC VS ORDINE NR. MA001070 DEL 26-07- 2021 0 l 0% 2%
FC  CiG: 7929102576 0 . 0% 22%
. D343160 . CRISTALLO AUTISTA COMPLETO N i3m0 . ass% 72336 1 2%
. DDT 1999 Data DDT 2021-08—27 ‘ ! :
Datu Ruepllogo y . .
NaturalEagtbmm IVA Spese accessorie Arrotondamento v Al IVA Impombﬂe imposta
S (sc;ssuone deu pagarnentl) SCISSIONE PAGAI\AEN]'I 0.00 0.00 22 % 723, 35 159,14



VIS8Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Deferm. AD. n° del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
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 k

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

—

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ....cooviiviiniciiiinn Prot.......ccooveeveininninnn,

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

_{DATA FIRMA

‘i




s

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza

Pagamento completo

Ced. Pag. BONIFICO Bonifico
BANCARICO 60 GG.D.F.FM

Dafi Trasmittente: IT023552609881 - Progressive Imvio: C5gnl

Versione Style 2.9.0

Importe  lstituto

E—t

" EUR 882,50 DBANCA POPOLARE DIBARI  ITBONG542404002000001003541

IBAN

lhowa 2362 |

DATA D! REGISTR.

D7 SET. 201




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n® del

Bata scadenza pagamento

Deiib.cAn° QL det OF [Lo( e Gl

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ' 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE L
Determ. A.D. n® del Per stipervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

2o \o[s‘%;)&i

2 1 SET. e verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UrA' CONTRATTI
p pervisione N Contr. Rep. n. del
DATA FiR

4 / Delib. C.A. n. del

'ﬂ"?"’HHLl L ——— / g .
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 F‘R‘\”y’EL ONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
G2 SEX. 1 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per su,p_grvisione

Eé\ﬂil?_(wu FIRMA @/]/ub

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ............coeviivevenrveen Prot.. e,
IL CARPQC UNITA' AA.GG. E PP.RR.
|BATA FIRMA




%

Bellizzi s.r.l.

4

Officina autorizzata Man Truck & Bus

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657

AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTC
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
1999 27/08/2021 004551 221080265 27/08/2021
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. MAQO1070 DEL 26-07-2021
ClG: 7929102576
CRISTALLO AUTISTA COMPLETO

1 D343160

[AMAT Sy  MAGATE

('ﬂsnﬁmmi datiz tornitia,

acerissions e oy in

0 ?JCAJ;ﬁB/)

i&ﬂa’ :‘r-%m

. restaninde (Qds 026 ot 2
Coefrosirin: stion
Wi Dete

.......................................

Frest 10 eifco i
mlerialcmnfnmcall‘m’" ? 8“ 2’( (F/NL /
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
27/08/2021 08:37 BARI (BA)
Data arrivo ‘Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

Texte
i
¥ ‘Bellizzl s.EL ;Belﬁzn 5. ri Unit“a Locéle 1 4 =9 WA 046128807‘25 )
'ViaTdmmasd Columbo 29: - Miadei Bucaneve sn.

:1470132 Bari(BA)
aTel - $39.080.5058206-PRYX., =
icFax. +39.080.9757060

Posta cerlficata beIIIzzls;l@

1+ 70026 Modugnc (BA)
Tel.; +39 080 5058296 PBX
s LFax #39 0309757950 el

B -
\I 74016 Massafra (TA)
¥ Tel,+-439,080.5058296
tFax:+39 080:9757060
R R s

Cap‘ Soma!e €100£ﬂﬁw ‘

@ CONHNDUSTRIA

it BarlanAdia T




DATA -
CLG ditts PartBa bva DATA DOC. o ORDM. N.ART,  DESCR, Qure vl Ut ImpSeento I P tmposta Totale Prrc, Stonto QU O Totqricparzishe  Differwmaa Fatt.n. Data Fatuma

REG. )
792I02FE  BEEAISAL O4612820T26 2708/70210000  IT/00/2021 G000 1993 MADOIGTD 00006356 CRISTALLO AUTISTA OO 1 134403¢ 620578 T8€ 159,14 € ERZS0E 1151018 L

TOTALE T1138€ 15,144 EE2SQC



d |
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5686138804 Data SDI: 31/08/2021 04:39

For'mato Trasn‘ussmn&' FPR12

 Mitente T "Eesunaumo S T k

¥

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.VA: [T04612880726 P.IVA: TTO0146330733

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

, Dati Fattura -7 - i
i Natura Documento Numero Data Importo Totale
Jrrrm ot e mmrmr e v im t o in o = 7 4Y = ocpn . mmn Y2 S B A e P e b R S b 4 e rapmmer e roar et o ot mmm = v mm mm mm
{ Fattura differita di cui 21101418 ' 2021-08-30 EUR 1.645,78
all'art.21, comma 4, lett. ’
a) I

I Causale

S e e s . o e e e e e . O s e etk

Dossier numero; 221080160
data dossier; 19/08/2021
Operazione assoggettata a split payment con VA nonincassata dal cedente ai sensi dellex art, 17-ter del DPR 633/1972

B e e o e e

Dati ordine acquisto '
" ORLMAD01115 Data Ord. 2021-08-05 CIG ZBE32B4CEB !
| e e e o e - . - e . e o ——— e o e
R ] e . :

Dati DDT i
e e e e e e e e e
| DDT 1928 Data DDT 2021-08-19 ’
b e e = e | mm o i e pr e St amanss 2 et At A ordiin e e e e e a—— - — oy [

Dettaglio linee Fattura N )
" Articolo Descrizione Q& ' Pr.Unitario SciMagg.  Pr.Totdle VA

' FC i VS, ORDINE NR. MA00D1115 DEL 05-08-2021 ' o |

FC CIG: Z8E32B4CEBB ' 0 |

T [ — -

36751012164 | CRISTALLO LAT, FISSO 682440.44-ESG-SD- I} 2 674,50
| DDT 1828 Data DDT 2021-08-19 i

k)

DatiRiepildgé" S me e e e e e e .
Natura!Esaglbmta IVA | Spese accessorie Arrotondamento ALIVA ! !mponlbﬂe Imposta l

|

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 1.349,00 296,78 !




5bafipa§ament6 ’ T i i T T T

. e ot e e s e —
Condizioni Pagamento I Modalita i‘ Data Scadenzah] Importo ] Istituto IBAN

Pagamento complefo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico ‘ EUR 1.645,78 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TBINO542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM I

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: C5gnQ

Verslone Style 2.9.0




* FATTURAELETTRONICA

Mltlente

Belhzz: sr.l

Viale Tommaso Columbo, 22
70132-BARI-BA-IT
P.IVA: [TM4612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1d SDI:5686138804 Data SDI: 31/08/2021 04:39
. . Formato :I'ra_smissloqg: FPR12
Destinatario

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

' P.IVA: [T00148330733

Codice Ufficio: BWKJPTT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importa Totale
Fattura differita di cui ‘21.'10;'1418 2021-08-30 . EUR1.645,78 \\
all'art.21, comma 4, lett.

a) '

' Causale

+ Dossier numero: 221080460
data dossier: 19/08/2021

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

Dati ordine acquisto
Crd.MAQO1115 Data Ord. 2021-08-05 CIG ZBE32B4CEB
Dati DDT
DDT 1528 Data DDT 2021-08-19
‘Dettaglio linee Fattura

Adticolo Descrizione Qti  Pr. Unitario Sc.IMagg Pr.Totale  IVA
FC V8. ORDINE NR. MA001115 CEL 05—08-2(}21 0 0% 22%
FC . CiG: ZBE32BACEB o % 2%
36751012164 CRISTALLO LAT FISSO 682X440.. 4)(4~ESG-SD- \\ 2 674,50 % 1.349,00 22%

. DDT 1928 Data DDT 2021-08-19

Datr Rnep:logo ‘ el
NaturalEsglbxltta IVA Spese accessorie s Anotondamento AI. IVA Imponibile Imposta
S (sctssmne dei pagamentr) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 1.349,00 296,78



VIsTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Confr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
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

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 contabiii Delib. C.A. n. "~ del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta )

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - |FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Conferimento del voovvveeeiieeceiieeeeenne, Prot e,

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

DATA FIRMA




13
<

\

1 Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalitd Datz Scadenza Importo lstituto {BAN
Pagamento completo

. Cod. Pag. BONIFICO " Bonifico © EUR 1.645,78 " BANGA POPOLARE DI BAR) - ITEOND542404002000001003541
» BANCARIO 60 GG.D.F.FM ’

ey

Dati Trasmittente: IT02355260081 - Progressivo Invio: C5gnQ

Versione Style 2.9.0

R {nan L34




vV

ST

b

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° Age’l el 2\ Slalig

Data scadenza pagamento

20 (Of 2o

DATA UFFICIO MAGAZZINO
2 1 SEI. 2021 verifica quantita, document] e condizioni contrattuali
Contr. Rep. n. del
DATA . F
070z,
Delib. C.A. n. del
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 FW%SP ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i 20 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

Bﬁﬁlsza FIRMAM%

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del vvvvvirieeeeeieeireeeeean, Prof.eeieeeiiivernieeas

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

FIRMA




*Bellizzi s.r.l.
Offidina autorizzata Man Truck & Bus

Destinazione Destingtario
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
1928 19/08/2021 004551 221080160 19/08/2021 .
Condizione di pagamento Banca .
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

Q3]

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

VS. ORDINE NR, MAQD1115 DEL 05-08-2021
CIG: ZBE32BACBB
2 36751012164 CRISTALLO LAT. FISSO 682X440.4X4-E5G-5D- ¢

AMAT S.p.a, - MAGAZZINGRICAMBI |
Conformita della fornitura, aceettazionc e presk jn ohrico
del materiale {Ods n°26 del 21/04/2006} /.

Conformit¥accettazipne Data
materiale

Presa in carico D rma )
materiale conforme 2 3 /(: @ 4 1 .
/>,

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

19/08/2021 14:46 BARI (BA}

Data arrivo Ora arrivo ' Vettore

Firma conducente / Vettore Firma destinatario

Texte

Belfizel s:rl. - : °Bellizz| s.El Unlta Locale 1. ¢ iBeliials. rI Unith Locale 2 C‘_F*“ VA 04612880725
WWis Tommasa Coliinbo 29 _ s Viadei Bucaneve s o o iStrada Comunaled :

*1+70132 Bari (BAY - * *1570026 Mogugno (BA} | 74016 Massatra (TA)

fl'el +39 080! 5058296 peY oo+ el ¥39 080 50582396 PBX Teli439 ‘080 5058296’

Fax: +39 0809757060

Fax;.+39 080, 9757060

X ” ‘.Eax'-:-%S 080 9757060 .
:Posta oertf' cata: bellizzisrl@pec it _ et
wWww, hellizztsrl lt j_::f'




ZISE32BACHB

BEUIZA Srk

~

dne

Parifta VA

DATA DOC. boT

23/08/202100:00  29X08/2021 00:00 1528

QROM,
MADILIIS

W.ART,  DESCR
VOMS740  CRISTALLO LAT, FISSO GEZXAADAXA

Val nf
GIS0E

Imponble
138900 €

1329004

2878

o 1

Torale
1685,78€

L685,78 €

Perc.5orte QMO Totqakparziale Differenza

Fatt.o
ny10/2018

DataFattura
/a0



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5686138712 Data SDI: 31/08/2021 04:39
_ Formato Trasmissione: FPR12

Migente T T T T 77T " Tpestinatario T
L e e e e e e e e — e+ o o e et e it o 1 e e e

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

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

P.IVA: [T04612880726 | P.IVA: TT00146330733

I

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJP7T

e ——— - EET R - - P —— —— am = L e = e = —— e —t—— - _— - b e —_—— - ——— —d

Datj Fattura T ’ i
Natura Documento Numero ' Data Importo Totale :

21711011416 2021-08-30 T EUR 812,41

Fattura differita di cui
all'art.21, comma 4, left,

k
I

| Causale

! Dossier numero: 221080110

data dossier: 06/08/2021
Operazicne assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

fere = i e

T U - s e e et = s e % @ e = ket et = ¥ e e bk e b e s ke = e oy

! Dati ordine acquisto |

o et e S e e e e e e e e e
| Ord.MAQD1116 Data Ord. 2021-08-05  CIG 79291025F6

 Dati DDT j
. e e e e e e e e — e e e e et e+
! DDT 1876 Data DDT 2021-08-06 !

' Dettaglio linee Fattura

! Arficolo Descrizione YoQta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale ' VA

e e e emwmoem e o ma f

- e S SV

o . 1
[ FC ! VS ORDINE MAGO1116 DEL 05/08/2021 0 i L% 2%

I i

|
0% | . 2% l
%

R L m s e iy e ey it = et = = e s i g o, e+ mm = = sem e e o
i
+
|

| FC 1 CIG; 79291025F6 0

!
H
‘1 h

inw
STABILIZER BAR 3 412,43 46.18 % 66591 | 2%
|

e e —— - ——— SRR SO S5 g B e

'ID336369

| Dafi Riepilogo™ ~ ) . ST - ST Ty

e et s s s - e U e wn e ——

T T i
! Natura/Esigibilith IVA ! Spese accessorie : Arrctondamente | Al IVAWI" Imponibile  Imposta ]

|

I S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI _ 0.00 0.00 22 % 665,91 i 146,50 |

1




" Dati pagamento

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

o e i o i g -
| Condizioni Pagamento 1 Modalita Data Scadenza f Importo } Istituto !_IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 812,41 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBAN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260881 - Progressivo Invo: C5gnl

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA Id SDI:5686138712 Data SDI: 31/08/2021 04:39

_ , Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente Des!matano
« Bellizzi s.rl. _ AMAT AZ. MOBILITA' AREATARANTO
* Viale Tommaso Columbo, 29 . VIA CESARE BATTISTI, 657

70132 - BARI- BA-IT 74010 - TARANTO - TA - [T
+ P.IVA: [T04612880726 P.IVA: TC0146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKIPTT

Dati Fattura

Natura Documento Nurnero ' Data Importo Totale

Fattura differita di cui 21/10!1416 2021-08-30 EUR 812,41 d

all'art.21, comma 4, lett.

a)
. Causale

Dossier numere: 221080110
data dossier; 06/08/2021

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

Dati ordine acquisto
" Ord.MADO1116 Deta Ord. 2021 -08-05 CIG 79291025F6

Dati DDT

DOT 1876 Data DDT 2021-08-06
.___-4 -

Dettagiiolmee Fattura P

Art;culnr Descrizicne Q. Pr.Unitario . Sc/Magg.  Pr.Totale A

s e D . [T P e w . : . Car Ca e e A el atnaies e

' FC Y ORD]NE MAOO1116 DEL 05/081'2021 . 0 L% 2%

FC . CIG: 79201025F6 ' 0 0% ’ 2%

s i e kAL e s = o v o amepe ues v s L T S, S e s v g e ren 12 e by e e o,

D336369 STABIL’[ZERBAR . Q 3 . 41243 -4618% ;88581 ¢ 2%
i DDT 1876 Data DDT 2021-08—06 ’ i

Dati Rleplioga

B N ~,..-‘.....,,,..‘,-,,_.‘ U et B e S

NaturalEsglbillta IVA Spese accessorie Arrotondamento Al IVA= Imponibile Imposta

PRen e 8 s A A s e L B I ook i s

S (sussmne dei pagamentl) SCISSIONE F'AGAMENTI : 000 : 000 . 22 % i 665,91 146,50



viIisT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conlr. 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 ~ - L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi 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 L 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 pagamentc DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....coovoveviiiiinn, |
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Dati pagamente

. Pagamento completo

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

Dati Trasmittente: T02355260281 - Progressive Invio: C5gnl

Versione Style 2.9.0

. Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Imporio Istituto [BAN

¢

EUR 81241 BANCA PCPOLARE DI BARI  ITBINO542404002000001003541

y



VISsSTI.

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del Per supenvisione

peib.cAn” QG el 08(‘(0\&0\31

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

Soug[ D0

SET. 2001 O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 1 R /\3 verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. U ACONTRATT]
pe /m:‘pervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR
" / Delib. C.A. n. dei
' I/ / s\ :
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 pagamenk?nta ‘

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM LR NSABILE
T [T

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supetvisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
T supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

CHTER (N

VA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

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:

Conferimentodel ...cocovviiceiinerieniinn Prot.....coevvieeiieieann

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

_[oATA FIRMA




-

'Bellizzi s.t.l.
Officina autorizzata Man Truck & Bus

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO {TA}
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT0O0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO - pagt /1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
1876 06/08/2021 004551 221080110 06/08/2021  MAQ01116 - 05/08/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIC 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 MAQ01116 DEL 05/08/2021
ClG: 79291025F6

3 D336363 STABILIZER BAR

Causale ' Aspetto esterno IN. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita AVISTA 3,00 0,0000 kg Mittente

‘Data partenza Ora partenza Carico Scarico

06/08/2021 09:27 BARI (BA) \

Data arrivo 0#% Vettore I

Firma conducente / Vettore Firma destinatario /
L_-/

Texte -~

Bzl §

eliizzts.kl Unit¥ Locale's (B Uriita Lacale 2
Via Tommasd Columbe 29 Vid déi Bucaneve s.h, 'Strada Comiiale 4
1- 70132 Bari (BA) L~ 70026 Modugna {BA): g -'J4015_M;s$a:f}é;(TA)
{Tel.: #39 080!5058206 PBX Tel.i +39 080:5058296 PRX Tél,;-+39 080 5058296
Fax: +39 080.9757060 Fak: 439 0809757060 ‘Fax: +39 080 9757060

Posta certficata: bellizisrl@pecit.

‘wwwibellizzistl:it Ilé Q% vDO = .| MEDFLAM BAARE ‘




ClLE
FA291025F6

BELLIZAS.r).

dinte

Partita VA
04612830726

DATA DATADOC,
REG,

06/08/2021 00.00  0G/08/2021 00.00

ooT
1876

CRON.
MADQL116

. ART.
00005741

DESCR.
STARILIZER BAR

QtaRie,

Wal. Unit.

TOTALE

41243¢€

Imp.Scaata
571384

Impenibile
66591 €

66531 €

imposta.
14650€

146,50€

Tatalz Pert. Scanto Qt0rd. Totgrcpirziale Differenza Fatt. n.

RITALE 10/ 1415

s1ALE

Data Fattora
3070872021



FATTURAELETTRONICA Id SDI:5686138790 Data SDI: 31/08/2021 04:40
) o i L e _ Formato Trasmissione: FPR12
;"ﬁﬁ"éme ) Destinataio T T 7 I
e — - - - I Sm e e e e oo o e e o = = e oo e
Bellizzi sr.l. | AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO i
Viale Tommaso Columbo, 29 1 VIA CESARE BATTISTI, 657 !
70132- BARI- BA- T 74010 - TARANTO - TA - IT I
P.IVA: 04612880726 P.IVA; IT00146330733

Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinarig) Codice Uficio: SWKJIPTT

i em = = e = m——— - e - - G YSRGS S UGV - [ - - - —— - - r ——— -

Dati Faftura

i Natura Documento Numero " Data Importo Totale

I-Fattura differita di cui 21101417 2021-08-30 I EUR 3. 847 81

E all'art21, comma 4, [ett. :

1
¢a) I i

Causale

! Dossier numero: 221080134
| data dossler: 17/08/2021
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente al sensi dellex art, 17-4er del DPR 633/1972

[ m e e e e e e )
| Dati ordine acquiste !
| R e O O S OO P e |
I Ord.MAD01152 Data Ord, 2021-08-17  CIG ZBE32C76FC '
| Dati DT
j DDT 1957 Data DDT 2021-08-26 i

e o e r & e ot e e e e e < = o oo o m e e en e e —on

Dettaglio Jinee Faftura

Articolo Descrizione Qt Pr. Unitario  Sc./Magg. Pr.Totale  IVA !

o e e 4 ek e e - e s S e e e — e e me———— e i ¢ n mam.

! FC i VS. ORDINE NR. MAOO1152 DEL 17-08-2021 0 ' i 0% L 2%
1
' |

e i e b 0O U KV Aot L e S
f FC CIG: ZBE32C76FC 0 ‘ 0% 2%

'
[

‘ : |
' 1

—_ P PEVUUS. 3P U RGP S USROS URVUSUEE RO UUSAURGUROOSS/ UL OPS: SOR VR ey

1
|
¢

| 04213000333 | PROFILATO DI GOMMA 6)¢4 20 8,65 5% 164,35 | %
! DDT 1997 Data DDT 2021-08-26 |
e et EEE RO SO S
34732015011 SETTORE FRONTALE SIN. 1 ¢ 545,00 i -16 % 45780 2%
‘ ; DDT 1997 Data DDT 2021-08-26 | i
i :

36732010136 |I ANGOLARE 1 | 15,00 “12% 13,20 2%

!
DDT 1997 Data DDT 2021-08-26 :_
36732015165 | SUPPORTO SIN, 1 23,75 5% 29 56 2%
DDT 1997 Data DDT 2021-08-26

i

f

1
36744452085 ' CRISTALLO PORTA §25X1918.3)3.2/3-E8G-SD- 2 1.040,00 | 5% 1.976,00 2%
! DDT 1997 Data DDT 2021-08-26 |




e e e e e et e e . — e s —— i — ey
Articolo Descrizione Qtd | Pr.Unitaric Sc/Magg. | Pr.Totale ! IVA ‘E
_____ | — - ,
36971160000 | SERRATURA A STRAPPO 1 | 30,25 -10 % 27,23 i 2%
DDT 1997 Data DDT 2021-08-26
36972015047 | CERNIERA 2 280,00 2% 492,80 2%
DDT 1997 Data DDT 2021-08-26
' Dati Riepilogo T T i ) T o Tt
e -l e e e e e - - - R T e e
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento . AL IVA  Imponibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT! 0.00 0.00 22% 3.153,94 | 693,87
. - I -
| Dati pagamento c 7 T T T -
Condizioni Pagamento | Modalitd Data Scadenza | Importo | Istituto = | 1BAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO ! Bonifico ! EUR 3.847,81 | BANCA POPOLARE Dl BARI | ITBSN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM ' !
Dati Trasmittente: ITO2355260881 - Progressivo Invio: C5gnK
Versione Style 2.9.0
o 56

o 01 SEL2



FATTURAELETTRONICA

f\riitténte

, Bellizzi s.r.l.
. Viale Tommaso Columbo, 29

70132- BARI - BA-IT

" P.IVA: [TO4612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

Dati Fattura

Shem s P s e . e e

Natura Docurnento Numero

v - v

Fatlura differita di cui 21101417
, all'art.21, comma 4, lett.

A
Causale
Dosmer numero; 221080134
data dossier; 17/08/2021

- - AR

‘ Cperazione assoggetiata a split payment con VA non incassata dal cederte al sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

RNati ordine acguisto

Ord.MAQD1152 Data Ord. 2021-08-17 ClGZBE32C76FC

Dati DDT

DDT 1997 Data DDT 2021-08-26
Dettaglm linee Fattura

Arﬂcolo

‘FC

Descnzlone

VS ORDINE NR. MAC01152 DEL 17—08-—2021

FC ClG: ZBE32C76FC

04213000333 PROFILATO Di GDMMA 6)(4
' DDT 1997 Data DDT 2021-08-26

34732015011 v SETTORE FRONTALE SIN
' DDT 1997 Data DDT 2021-08-26

36732010136 ANGOLARE
; DDT 1997 Data DDT 2021-08—26

36732015165 SUPPORTO SIN
. DDT 1997 Data DDT 2021-08-26

Id SDI; 5686138790 Data SDI: 31/08/2021 04:40
Formato Trasmissione: FPR12
Destmatario .
- AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
- VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: TTD0146330733

. Codice Uicie: SWKJIPTT

Woame oa e . . P - cer et e et

Data lmporto Totale
2021-08-30 s EUR 3.847, 81

R ,\]20 * Bssm, -5 %

i

Qta Pr. Unitario Sc IMagg. Pr. Totale IVA
0 0% 22 %

Y 0% 2%

545,00 -16 % \

J1 T s 2% 1320 2%

R SRR - - P .;..1' — [ L
J 1 2375 5% 22,56 2%

36744452085 CRISTALLO PORTA 595X1918 33 2.’3-ESG-SD-
DDT 1987 Data DDT 2021-08-26

R A U . T

V2

-5 %

1.040,00 1.976,00 2%

o e e s e x



VI3TI

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertarento sanitario del personale

Contr. Rep. n°® dei

Data scadenza pagamento

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, 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 RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA, -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPQONSABILE
DATA FIRMA [L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ......ovveveveevinieeeirennnn.. Prof. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Articolo Descrizione Qi Pr. Unitaric  Sc./Magg. Pr. Totale WA

36971160000 SERRATURA A STRAPPO J 1 30,25 -10% 27,23 22 %
DDT 1997 Data DDT 2021-08-26

36972015047 CERNIERA \j 2 280,00 -12% 492,80 2%

DDT 1997 Data DDT 2021-08-26

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita VA Spese accessorie  Amrotondamento

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00

Dati pagamento

Modalitd Data Scadenza

Condizioni Pagamento Importo Istituto
: Pagamento completo

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

Bonifico -

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: C5gnkK

Versione Style 2.9.0

Al IVA  Imponibile  [mposta

22 % 3.153,94 693,87

IBAN

2 -

EUR 3.847.81 BANCA POPOLARE DIBAR!  IT8SN0542404002000001003541

{RIC

ILQEAU REGISTR. n7 SET‘. 0 _

Tewn 2363




vi1isT!

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 supenvistone

Delb. CA.n° AR\ del 9\ {&‘L[ (8

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento '

2&3/(0[93994

DATA L'A0D AL RISCONTROC
21 SET. 201 %

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

Vo ‘ﬂ\h
IL RESP/UINITA" CONTRATTI
pervisione A Contr. Rep. n. del
DATA 1 FIR

1ot 202 Delib. C.A. n. del

s W / ‘/ N B
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamentio

data scadenza di pagamerm/p;esunta .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA #

FIR ESPONSABILE
B 75612021 z ﬁ;,

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

v ™ loml
U

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datt tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..o cvvvirciiiencennnens Prot. .

IL. CAPC 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 BATTIST!, 657

Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
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
1997 26/08/2021 004551 221080134 17/08/2021
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. MAGD1152 DEL 17-08-2021

ClG: ZBE32CT6FC

20 04213000333 PROFILATO DI GOMMA BX4
1 34732015011 SETTORE FRONTALE SIN.
1 36732010136 ANGOLARE
1 " 36732015165 SUPPORTO SIN.
2 36744452085 CRISTALLO PORTA 595X1918.3%3.2/3-E5G-5D-
1 36971160000 SERRATURA A STRAPPO
2 36972015047 CERNIERA
AMAT S.pa. N IA(‘ALLIN() RIC: AMBI
Canformita della foritura, accettazione e presa in carico
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)
C et Data Firma
Conformiti/acceftazlons
materiala /
= 2 %
Presain carlco
materiale conforme Z 7 o ‘/og .
& e —
Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
26/08/2021 13:16 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore /

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte y 4 C/

Balfizzl s.ilL Bellizzl s. rl Unita anale 1 Belllzzl [A rI Umta Localez CF o WA 04512880725 .g,ar : E 3
Via Tominaso Columbo 29 Viadei- Bucaneve 5. ‘Strada Comimale 4 (L ,I.A.A.tBan 326451 ! @’ s |
- - 70132 Bari’ (BA} 1 470026'Modﬁgn'g‘(BA) 1 -74016‘1'0135_5_3&_3,“}) |$CI'IZ Teib: Ban R B 32034 - . mn-an-.m‘":'“{
Tél.: 439 080:5058296 PBX Tal.: +39.080 5058296 PBX Tel:1-+39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000/i: =
‘Pt +39.080,9757060 \Fdx: +39 080.9757060- Fas: +391080;97510'50 w : S it
R ) Sneolmn, T Meera
‘Posta certficata: bellizzisrl@peciit . e e - e
’.“, R -z LR i } A ﬂmm : VN con gy
www.bellizziselLit _il___é g VDO PEAR |

a2



DATA
DATA DOC, ooT ORDN M.ART. CESCR, trpozta Totsle Perc,Scoms QUAGrd, Tetqrcpezide Dfferents [

REG, tmp.Sconty impon iy

27/08/201 0000 0200 1997 00009743 CERNIERA 2 32.00¢ 67,206 435280¢ 1A oL 23/10/1417
[2ee ] jou, 1997 00009751 ANGOLARE 1 15,00€ 1506 1nme 900 1610€ WAL147

000 1997 CONR74Y  SERTURE FRONTALE SX i S50 [ 3.1 ST 100,77¢ S5t a7

0000 197 QUO0PE0G  PROFILATO DI GDMIAR 644 w [1-13 [¥-1] 164,33 36388 0051 € WAIMT

igv? OXOFYE2  SUPPORTO SK 1 13rs5¢ L19¢ as6e 4964 52¢ 20101487

TI02100:00  26/08/2021 0000 1997 MADD1252 0000F750  SERRATURA A STRAFP) 1 0nBC ET.cY e 5990 FEE-T 4 HI5HALT
1957 00009529 CRISTARLO PORTA S953(1918 8382 2 106030 € ome LI C e 241872€ nf17

TOTALE LELiT Y e3art surTEIC
LT =




FATTURAELETTRONICA Id SDi:5686139162 Data SDI: 31/08/2021 04;39
Fonnato Trasmssmne FPEi_Z

[Mitente " T 7 T 77 T Destinatario 7T ;
e el Cf e if e e e et et o e e

SN
1 Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29 V1A CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT
i P.IVA: TTO4612880726 P.IVA: TT00146330733

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

Dati Fattura ’ i o ’
- - .- Coe - e e e e e e e - - e . 1
| Natura Documento Numero ' Data Imperto Totale :

| Fattura differita di cui . 21!10/1419 ) . |_2021-08-30 ' EUR1.773,27
all'art.21, comma 4, lett. :

EN o ____J_. L

‘ Dossier numero: 221080256
| data dossier: 26/08/2021
Operazione assoggettata a split payment con WA non Incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972

Lo - —— e e e e e
Datl ordine acqussto '
Ord.MACO1153 Data Ord. 2021-08-17 CIG ZBE32CT6FC .
- T T T T SOy V0NN UGS GO PO

Dati DDT I
' DDT 1996 Data DDT 2021-08-26 :
L oot en m et e e e e o e e e en o mment s s i o i v e o et = e i ..

Dettaglio linee Fattura

- U - - - - - -

Arficolo Descrizione Qta Pr. Unitario - Sc/Magg. ' Pr. Totale VA

e Dk 08 el o | Pl WA i

VS, ORDINE NR. MAQ01153 DEL 17-08-2021 L 0 | i 0% ‘ 2%

r—- - —— --;!‘--— — - - o e = ————— — —— mm—— s anm - - e —— _— - -—

| FC ' CIG: ZBE32CT6FC . 0 | i 0%
¥

1

|
frm e e - ‘____.._._.___._.....__g-‘_.A-.vw_..._,.,_,__...._______._.-_.__...‘___ o o e e e e e s o b
!

)
'

36751012214 ' CRISTALLO LAT. FISSO 1999)X885X4-ESG-SD-G .2} TS L0% . 145350 2%
L DDT 1996 Data DDT 2021-08-26 i | : i E

SN e e e e e SR N E U S A

Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA ' Spese accessorie | Arrotondamento Al IVA { Imponibile  Imposta

1
!‘S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 | 0.00 b 22% i 1.453,50 319,77

el pac: |




Dati pagamento

Condizioni Pagamento ] Modalith Data Scadenza ! Importo : Istituto ]' IBAN

Pagamento completfo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico . EUR 1.773,27 | BANCA POPOLARE DI BAR] ! [TBIN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM E

Dafi Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: C5gnj

Versione Style 2.9.0




P

P

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5686139162 Data 5DI: 31/08/2021 04:39
__ Formato _Trasn'issin_ne: FPR12
Mittente Destinatario
_ Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA’ AREATARANT (o]
' Viale Tommaso Columbo, 29 + VIA CESARE BATTISTI, 657
70132- BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA- T
P.IVA: TT04612880726 P.IVA: TT00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura dlffenta oi cui 211101419 202108-30 EUR1 773 27 J
all'art,21, comma 4, lett, i
a) . :
' Causale
" Dossier numero: 221080256
data dossier: 26/08/2021
Operazmne assoggettata a spht paymenl con VA non incassata dal cedente 2 sensi dellex art, 17-ter de! DPR 633/1972
Dati ordine acquisto
Ord.MAQ01153 Data Ord, 2021-08-17  CIG ZBE32C76FC
Dati DDT
DDT 1996 Data DDT 2021-08-26
Dettaglio linee Fattura s
Arlicolo Descrizione Qita Pr. Unitario ScJ/Magg. Pr. Totale IVA
L S e ot e+ e e gt ns e ame mee = -
FC VS, ORDINE NR, MA001153 DEL 17—08-2021 0 0% 2%
FC CIG ZBESEC?GFC 0 ' 0% : 2%
36751012214 CRISTALLO LAT. FISSO 1999)685)@-ESG—SI}G 2 728,75 0% 1.453,50 %
DDT 1996 Data DDT 2021-08—26 i
Dati Rleptlogo P e A
NaturaIEsg!blhté VA . Spese accessorie  Arotondamento ' Al IVA Imponibile  Imposta
- (sussmne dei pagamentr) SCISSIONE PAGAMENTI D 00 0. 00 22% 1.453,50 319,77



v I SsSTI

-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento |

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE g
Determ. A.D. n* del Per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti 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. . - del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........ccoevvmviencennnn Prol.......ccovvvviiceeen,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
_Q@TA FIRMA




Dati pagamento

Condizioni Pagamento
' Pagamento completo

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

Medalitda Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Bonifico ;EUR1.773,27 BANCA POPOLARE DI BARI  TTBSN0542404002000601003541

Dali Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: C5gnj

Verslone Style 2,9.0




VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UEFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n* del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE »
Determ. A.D. n* del per stpervisione
DATA FIRMA

pelb. CAn* A% del ,‘Z,\I/ @[ (&

Data scadenza pagamento

20/(0 [ fody

g A verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI

| supervisione Contr. Rep. n. del

[DATA FI Q:
07011, 207 gl A Delib. C.A. n. del

[ 77 -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGICNERIA

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 REL/RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
31 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

Aol
o

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dat tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .........cooveeiiivrerninnns Prot.....cooccveiviiniinninnns

I 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 BATTIST!, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO c pegtit
N° DDT . Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier. Data Dossier Nota ‘
1996 26/08/2021 004551 221080256 26/08/2021
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. MAQO153 DEL 17-08-2021 ‘ 5
CIG: ZBE32C76FC
2 36751012214 CRISTALLO LAT. FISSO 1999X585X4-ESG-5D-G

AM AT &
AT S p.t MA(.-\//INO RIC;
AMB
Ccnforén?é dalla fomnityra, acceﬂazlone apresalne -
&l malerlale, (Ods n° 26 de 21/04/2006) - CO

Cenfom;ltéfaccannzfone Data
materiale Fima }
Presa in carleg ta ’l
«  Materiale conforme Z 77

Causale Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
26/08/2021 13:13 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
]

Firma conducente / Vettore Firma destinatario
Texte j //

‘ 17
‘Béllizz) 5.El. o ‘Bellizzi 5.kl Umta Lotale'a 1Béilizzl s.r.L. Unit?n anle 2 CT olIVA MBHBBOHE
‘.Vié'Tdirfmé'sQ Columbe 29 Via dei Bucaneve s q Strada Comunale 4 ) 9.-(:.* .fA.-'-A',Ba" 32,6-4?-1
[- 70132 Bari (BA}. 1-70026 Modugno. (BA); 174016 Massaffa (TA) Isciiz. Trib. Barf n. 32034
iTél; +39 080'5058296 PBX Tal.: +39 080 5058296 PBX Tel:z+39 080 5058296 - Cap.Sqiale; €100.000 1.
Fax +39 0809757060 : o Fax:¥39.080:3757060 i JFax: +390809757050 o Wmmmummw
"Posta certficata: bellizzisrl@pec it P A e

* qmm g
www, belllzzmrl it ilé VDO HEﬂF 4 L]

e eem e = [P - - _...___,—-‘. [ e o mwem e o




s ame Parctatva Py oATAboC, ot oKD, N.ART.  DESCR. \empesta ot PemScomts O30T, Taqrcpatile Dferenzs Famn, DataFatars
IBESZICTSFC  BELLDASKL 4512880726 7082210000 26/08/2021 0000 1998 MADG1I53 00XDE02  CTUSTALLD SGTTO AUTISTA 2 kit 14 [.T-.14 145356 € 9,77C LITR7E g /ot

TOTALE 145350¢€ n17C WIS



\
R Jeb B¥C. AGA' pip olRiant
-
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5703772461 Data SDI: 02/09/2021 13:53
: Fon'nato_ Trasmissione: FPR12

Mittente E Destinatario
Bellizzi sr.l. ' AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 28 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI - BA - T 74010 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: IT00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

I'Dati Fattuora - T ' T T

I i '
Natura Documento " Numero . ! Data Importo Totale
Fattura differita i cii | 2111011455+ 2010831 EUR 339,79
. all'art.21, comma 4, lett. e PT I R
f ! .
Causale -
Dossier numero: 221080265
; data dossier: 27/08/2021
; Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter de! DPR 633/1972

Dati ordine acquisto
Ord.MAD01060 Data Ord..2021-07-26 CIG 79291025F6
Dati DDT )
DDT 2020 Data DDT 2021-08-30

{ Dettaglio linee Fattura ™~ e oerrmmm e '“i
Articolo I Descrizione Qta ! Pr, Unitario | Sec/Magg. I Pr, Totale IVA
FC VS, ORDINE NR. MA001060 DEL 26-07-2021 0 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 2%
d304636 | STAFFA PERNO GUIDA S 4 69,63 0% 278,52 2%

DDT 2020 Data DDT 2021-08-30

[ Dafi Riepiloge o o i T

Natura/Esigibilita IVA | Spese accessorie | Arrotondamento ! Al IVA | Imponikile } Imposta
] .

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 278,52 61,27




Dati pagamento

ST T T
Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICC Bonifico EUR 339,79 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TB3NO542404002000001003541
BANCARIO 60 GG,D.F.FM

Dati Trasmiftente: ITO2355260981 - Progressivo Invio: C8gjY

Versione Style 2.9.0




4 .
1 T

Versione Style 2.9.0

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:5703772461 Data SDI: 02/09/2021 13:53

N‘liﬂente“‘!-’ .‘ ‘l ...-1 ._ :.:: v TR T S i o 4. 'Deétinataﬁo A 3 = ,;— = ."

Formato Trasmissmne FPR12

4, N T T T R T A L. o
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaseo Columbeo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657 E
70132- BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA- IT '
P.IVA: [TD4612880726 1 PJVA: TT00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT

Natura Documente i Numero L .Data’ c o . Importo Totale i
s s ST A a0 e SRR W, S g .
t | S B
Fattura differita di cui | 211011455 2021-08-31 EUR 339,79
all'art.21, comma 4, lett. 1 Y ¥ T
a) ' ' -
] : o
. Causale o e T Do

Dossier numero: 221080265
data dossier, 27/08/2021

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

Datl ordine acqulsto

3

Ord.MAO01060 Data Ord. 2021-07-26  CIG 79221025F6

i
{ Dati DDT §
; n - . S
I DDT 2020 Data DOT 2021-08-30

. o e - . L T Ml i w“ B R . A

Articolo . T . 2 l Pr.Unitario |  Sc/Magg. |- Pr. Totale IVA ‘i
. . LR ' E o N 1 v 1 N O L LI e N | y
FC VS. ORDINE NR. MADDT060 DEL 26:07:2021 " o o ! % 2%
TR G e e _-‘I:.". 4 } "?' U i

FC ClG: 79291025F6 0 | 0%

2%

d304636 - STAFFA PERNO GUIDA S : - 4
DDT 2020 Data DDT 2021-08-30

69,63 4% - 278,52

2%

\«Datl Rlepllogo ol -

LR A e R T Voak g AR T e w0

Namra!Esugiblhla IVA "y o .. .. |Spese accessorie i Arrofondamento “‘_Al{’l\_l_A £ Imgonibile

S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 278,52




v ISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n° del

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE 2
Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta ‘ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO 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 L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .....covvinienciieiieee . Prot.....covvviciiinnee

L. CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

[oATA FIRMA




Dati pagamento

i

Condizioni Pagamento

Modalitd ! Data Scadenza | Importo Istituto

!

1BAN

Pagamento completo

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

EUR 339,79 | BANCA POPOLARE DI BAR

ITBONOB42404002000001003541 |
{

Datf Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo lnvio: CBgjY

Versione Style 2.9.0

.
Fo TR

FRERER e e e

[ P e v

e

S

PR AT R F i

e, e

A
LR AR

]




vi1isTl

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 Pef supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamento

NSy ot B

2021

DATA

L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

2
IL RESP TA' CONTRATTI .
r sfipervisione . Contr. Rep. n. del
DA FIR
14 ot 20m
: Delib. C.A. n. del
7 ¥ ’
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}gsunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
| .
DATA FIR ELRESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
0 - per supervisione
’ IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

-9y

h—

FIRMA WWM@,‘)

\_

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFal-?'MATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

PN ATRED W RGEERe No™®

Conferimento del ..

CRENTO ™€ A8 &2, olike

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

{PATA

FIRMA

\\JB\ Sta &R

R ITURE W\ TOTR) SLAULESA RiCH . NS

creno ML & AL990 v iV




“Ballizzi s.r.l.

O}‘ﬁcina autorizzata Man Truck & Bus

Destingzione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTC
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 bDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
2020 30/08/2021 004551 221080265 27/08/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM _ BANCA POPOLARE D1 BARI
Rify 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. MAOOIO&J DEL 26-07-2021
CIG: 79291025F6

4 D304636 STAFFA PERNO GUIDA S
| AMAT "AMAT S.paa.- TMAGATZING SICA NS
i
S Conformita della fornitura, accettazione e presa iz carico
o del materiale (Ods n°26 del 21!04.'2006) |
1 Conformit/aceettazions Bawa ) t
materiale . l
i b ] ] ata Firma I
esa i ¢anco -
materiale conforme 03 Q{ Z))? j / v
: -
Causale Aspetto esternc N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita A VISTA 0,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
30/08/2021 13:16 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente / Vettore

Firma destinatario

Texte
Béllizal s.r.l,. ) " -Bellizzis.rl. Unititociled iBellizei s.risUnita Loeale2, | 0 IVA04612880726
\Via Tominasd Colimbo 29 Via dei Bucaneve s.n. :Strada Combnale'4 CCLAA Ba 326451
W - 70132 Bari (BA). - 70026 Modugiio (BA): 1=74016 Massafra (TA) lscriz. Trib. Bari.n. 32034
iTel.: #39 080 5058296 PBX “fel.: £39.080 5058296 PBX Tel.: 439 080 5058296 ‘Cap. Sociale: € 100,000 1.
Fax; +39 080 9757060 . Faxi 39 0805757060 . {Fax: 439080 9757060 (gEn wmﬂmmm

‘Postacertficata: bellliuls'rl@_pec.jlt )

~www.bellizzisel.it

.ilm_é 'ﬁﬂ VDO ' _ MEI‘.IF;Au; L



Fa)

I

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

BELLIZZI S.r.l.

viale T, Columbo, 29
BARI 70132 BA

P.I 00146330733 C.F. 00146330733 B.I 04612880726 C.F. 04612880726
Tel: 0805058296 Fax: 0809179410
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Gara 13/19 forn bienn Data Doc. Numero Documento Pag.
icambl Lotto 02 ORI -
Provv. Aut. Ie?.n&.d.A. n® 96 Jg 0@[]?8?2019 26/07/2021 MACD1060 1

Causale AS@ Acquisti scarte

CIG 79291025F6
Commento:
Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Terminl df consegna

Pagamento

Bonifico su ns. ¢/c

Articolo Cat.

Descrizione

U.M.

Qta

Valore € Sconto Imponlblie €

Fornitore
D304636

Interno

00006430

ME

STAFFA PERNO GUIDA S

NR

4,00

69,6300(46,18 149,90

deqli interessl stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
commissloni ecc.) non & operante nei confronti dellA.M.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
* lce destinatario: SWKIP7T"

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati france N, magazzino sito in vla C. Battisti 657 TARANTD dalle 9.00 afle 12.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardt pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | termint di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e agni altra eventuale clauscla contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (copie

IVA Descriziona Aliquota Imponibile Imposta Totale

Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 149,90| € 32,98 € 182,88
L.23-12-14
Totali € 149,90 | € 32,98 | € 182,88

Uffisio Magazzing
H colbboratore gy fficio
Angonio BATTIS T

It compilatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario d fatturazione elettronlca & il seguente: SWKIPZT




-* 22100121, 16:15 PDFjs viewer

POSTA CERTIFICATA: Re:accaglimento ricorso VAR srl

0003087/2021 del 18/02/2021 14:38:38

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

1di2

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Re:accoglimento ricorso VAR sri

Mittente: "Per conto di: bellizzisrl@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 18/02/2021 14.30

A: areacontratti@pec.amat.ta.it, "Giovanni Maticecchia" <amat@pec.amat.ta.it>,
“accettazionebellizzi" <accettazione@bellizzisrl.it>, "magazzino modugno”
<magazzinoul@bellizzisrl.it>, "italo bellizzi" <italobellizzi@bellizzisrl.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 18/02/2021 alle ore 14:30:15 (+0100) il messagglo
"Re:accoglimento ricorso VAR stl" & stato inviato da "bellizzisri@pec.it"
indirizzato a:

accettazione @bellizzisrl.it italobellizzi@bellizzisrl.it magazzinoul@bellizzisrl.it
amat@pec.amat.ta.it areacontratti@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in aillegato.
Identificativo messaggio: 0pec2941.20210218143015.12672.568.1.66@pec.aruba.it

— postacert.em|

Oggetto: Re:accoglimento ricorso VAR srl
Mittente: "bellizzisr\@pec\.it" <bellizzisri @ pec.it>
Data: 18/02/2021 14.30

A: areacontratti@pec.amat.ta.it,"Glovanni Maticecchia" <amat@pec.amat.ta.it>,
"accettazionebellizzi" <accettazione @bellizzisrl.it>, "magazzino modugno”
<magazzinoul@bellizzisrl.it>, "italo bellizzi" <italobellizzi@bellizzisrl.it>

Facciamo seguito alla vs. lettera di accoglimento de ricorso VAR srl per comunicare che la scrivents,
nell'attesa di una nuova procedura ad evidenza pubblica per la fornitura di ricambi per Ie necessita di
officina aziendali, & disponibile a garantire a codesta Stazione Appaltante l'applicazione delle medesime
condizioni di sconto per forniture di ricambi per autobus marca HA.da eseguirsi nelle more
dell'aggiudicazione della nuova gara,

Distinti saluti.
BELLIZZI sri - BARI

Da : “PEC Acquistl” areacontratli@pec.amat ta.it

A : "dipinto e d'alessandro” info@pec.dipinto.biz,"Gaetano Potere” car-bus@legalmail.it, bellizzisi@pec.it,
desimon@legalmall.it, varsri@pec.it

Ce .

Data : Tue, 9 Feb 2021 10:39:25 +0100

Oggetto : accoglimento ricorso VAR sd

si allega nota come da oggetto

distinti saluti

18/02/2021 14.36

https:/famattaranto.traspare.com/protocol/documents/90867

172



' 22108121, 16:15 PDF,js viewer

POSTA CERTIFICATA: Re:accoglimento ricorso VAR srl

—Allegati:
daticert.xml 1,1 k8
postacert.emli 5,2 kB

0003087/2021 del 18/02/2021 14:3B:38

Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n.

2di2 18/02/2021 14.36

hitps:/famattaranto.traspare.com/protocol/documents/S0867 22



Azionda por la Maobilité nell'Area di Tarante

Spett.le

BELLIZZ] S.R.L.

70132 BARI

Viale Tommaso Columbo,29
Tel 0805058296

Fax 0805050202

P.e.c.: bellizzisri@pec.it

p.c. Ufficio Ragioneria

OGGETTO: GARA 013/2019 — PER LA FORNITURA BIENNALE DI RICARNI PER AUTOBUS
- C.I.G. VARI

RIF. VS. FATTURA 21/10/1455 DEL 31/08/2021

RIF. VS. D.D.T. 2020 DEL 30/08/2021

RIF. NS. BUONO D’ORDINE MA 001060 DEL 26/07/2021

RICHIESTA NOTA DI CREDITO

In riferimento alla fattura in oggetto con la presente si comunica che I'AMAT S.P.A. &

impossibilitata alla liquidazione totale della stessa in quanto:

- I'articolo “Staffa perno guida s” & stato fatturato in assenza della scontistica prevista nell’offerta di
gara (46,18%), condizione garantita - come da Vs. comunicazione Prot. 0003087/2021 del
18/02/2021 (che si allega) - nelle more dell'aggiudicazione della nuova gara. Si precisa che il
prezzo inserito in fattura & di € 278,52 oltre IVA mentre il prezzo riportato nel buono d'ordine
calcolato in relazione allo sconto offerto in gara & di € 149,90 oltre IVA.

Nella tabella sotto riportata si elaborano le relative differenze di prezzo:

Cod. Art. D304636 Cod. Art. AMAT 00006430
Prezzo Imponibile | Prezzo Prezzo
Descrizione Unitario Sconto Unitario Q.ta Totale
Fatturato 46,18% Scontato Fatturato
STAFFA PERNO € 278,52
GUIDA S €69,63 04 oltre Iva
Cod. Art. D304636 Cod. Art. AMAT 00006430
Prezzo Imponibile | Prezzo Prezzo
Descrizione Unitario Sconto Unitario Q.ta Totale
Qrdinato 46,18% Scontato Fatturato
STAFFA PERNO € 149,90
GUIDA S € 69,63 € 32,15 € 37,47 04 oltre Iva
Descrizione Importo
Prezzo Totale Fatturato € 278,52
Prezzo Totale Ordinato € 149,90
DIFFERENZA € 128,62

Pertanto, ricbrrendo le condizioni in precedenza richiamate, si chiede di emettere nota credito per
un importo di € 128,62 oltre VA per la parte relativa alla mancata applicazione dello sconto di gara
a Voi aggiudicato.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE TECNICO
o PIAZZA)
K Y M A Azieptla per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A,
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzidne e coordinamento da parte del Corune di Taranto
M O B | LlTA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7734247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Seciale € 2.340.463,00 int. vers.
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 5955769884 Data SDI: 13/10/2021 17:30

i N o Formato Trasn'\is_sic__)ne: FPR12
Mittente Pestinatario ]
Bellizzi sr.l, AMAT AZ MOBILITA’ AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29
70132- BARI- BA- [T
P.IVA; ITD4612880726

'
Regime fiscale: RFG1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTIST, 657
74010 - TARANTG - TA - [T
P.IVA: [TO0146330733

Cedice Ufficio: SWKJPTT

»ly

Dati Fattura
it e e e & e e = e _[____-.___,__ e e o =ttt i s o 2 e mmimnn
Natura Documento Numero Data " Importo Totale
Nota di credito , 211101641 2021-09-30 EUR 156,92
Causale

Dossier numero: 221100206
data dossier: 12/10/2021

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

Dati ordine acquisto

Ord.MAD0160 Data Ord. 2021-07-26  CIG 79291025F6

! Dati DDT

ér(. 05 .ﬁ&y“i’

Dettaglic linee Fattura

- — == f—m— e o —— - A - - — - . —— e - e e mma me maem s mpm e m e

i .
| Articolo Descrizione

Pr. Totale

Qta Pr. Unitario ~ Sc/Magg. VA !
FC ACCREDITO PER DIFFERENZA SCONTO NS FATT, 1455 0 l 0% 2%
DEL 31/08/2021 '
: .
i Ty T T
FC RIFERITO A VS ORDINE MADQ1060 DEL 26/07/2021 0 : 0% 2%
—— — — e o e e —
| FC CIG: 79201025F6 0 ’ 0% 2%
e
D304636 (CMESSO SCONTO 46.18%) 4 ! 32,165 0% 128,62 2%
i
' Dati Riepilogo CoT T o T -
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie ! Arrotondamento * Al IVA E Imponibile ' Imposta
!
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 128,62 | 28,30

Dati Trasmittente; [T02355260981 - Progressivo [nvo: ChY2b



et i

N
FATTURAELETTRONICA Id SDI:5955769884 Data SDI; 13/10/2021 17:30
Formato Trasms:slone FPR12

ndente L

Destmatano

. Bellizzi 1), . AMAT AZ MOBILITA® AREA TARANTO '
. Viale Tommaso Columbo, 29 i VIA CESARE BATTIST), 657
« 7T0M32-BARI- BA-IT + 74010~ TARANTO - TA - 1T
« P.VA: [T04612880726 ‘ P.IVA: [T00146330733
" Regime fiscale:,RFO1 (Regime ordinario) , Codice Uficio: SWKJPTT
- ' - e s . e v e e
- Dati Faﬁura s
, Natura Documento Numeroe Importo Totale
Nota dl credito 21!10!1641 ' 2021-09-30 . EUR 156,92
r, e ARARLEE A1 1 A b A1 SR A 8 A B o 3 21 4 b e g i 00 gyl e, . R Pk Lok e b1 oA
. Causale
i - S i s —sntar s

+ Dossier numerc: 221100206
: data dossier; 12/10/2021

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

¥ o e e R M e e e = et o Searene s nt, (mmatnm s s T a bt e o A

Dati ordine acquisto

b~ B e L o A BT s b bl s b e a L L L T LTI SV S PP R

[ .
Ord.MAQD160 Data Ord, 2021-07-26  CIG 79291025F6

! Datl DDT

"“‘}J‘. QJ-\H) Q&ﬁ\ ¥

Denag}:olmeeFattura T e e e

[P ‘,...- Fairn v K L e RSN UM S T PO s PRI R SRRV N R [ S O [P

Arhcolo Descnz;one ' _ . Q.bi ‘ Pr. Umtano- ScJMagg. . Pr. Totale VA

P . ]
Baeciniin act dote v el o A i YL X 8 P 1 b R g o B 4P 5 s P AR i A B g A 8 Y P e T 15" N 4o R B G B g e s w4 L% W R

“FC'. .’} ACCREDITO.PER DIFFERENZA SCONTO NS FATT. 1455 0 L% 2%
DEL 31/0/2021 '

g b e g e s - R U N L 101G 05 SO P PO A

FC ' R[FERITO AVS ORD]NE MAQ01060 DEL 26!07]202‘[ . 0 ; 0% 2%

S Sl drrm e e e me man B et e B R e

FC i CIG: 7291025F6 o C0% L 2%

: +

D304636 (OMESSO SCONTO 46.18%) 4 w5 D% C o6 | 2%

. rDati Rlepilogo

i NaturafEsgtbﬂ[ia IVA ; Spess accessorle  Arrotondamento Al VA ' Imponibile , Imposta

i- b P AR I L il i R P A e e 0,
t

P AL PR e M e b pe gy -u-..—..rmnw--' s a-.—;:.--\,,-u-,ﬂ\mv'-,-lw

| S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAVENT | 0.00 S om 2%

L

128,62 | 28,30

_**“—Bab:ﬁa&mﬁente“miaﬁsﬁ%wmgfﬁaxw Irie-ChY2b
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I 8T 1 . ocE

UFFICIO CONTRATT! 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 RESPONSARILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. AD. n° del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTROQ

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. 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
ngﬁ_ L0 | M

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

o
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

g ton| (o

i

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico < IC 9 OIS _ QQ

Conferimento del .vooiveeecn e Prot..covvocrieieecieeen,

TN D20 ver 23\@5?[209\ ~ CESMASS

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

RoOA0aD wet 96 lot fQom - GARA }\sﬂsbﬂ

DATA FIRMA.

MEL.COD H.Q8 MR, o8 [©f 2\, . .
ASCNtEe S} So ssexen6e 8,




Azienda por In Mobilid rollAcpa di Taranio

Spett.le

BELLIZZI S.R.L.

70132 BARI

Viale Tommaso Columbo,29
Tel 0805058296

Fax 0805050202

P.e.c.: bellizzisrl@pec.it

p.c. Ufficio Ragioneria

OGGETTO: GARA 013/2019 - PER LA FORNITURA BIENNALE DI RICARMI PER AUTOBUS
- C.LG. VARI

RIF. VS. FATTURA 21/10/1455 DEL 31/08/2021

RIF. VS. D.D.T. 2020 DEL 30/08/2021

RIF. NS. BUONO D’ORDINE MA 001060 DEL 26/07/2021

RICHIESTA NOTA DI CREDITO

In riferimento alla fattura in oggetto con Ia presente si comunica che AMAT S.P.A. &
impossibilitata alla liquidazione totale della stessa in quanto:

- l'articolo “Staffa perno guida s” & stato fatturato in assenza della scontistica prevista nell'offerta di
gara (46,18%), condizione garantita - come da Vs, comunicazione Prot. 0003087/2021 del
18/02/2021 (che si allega) - nelle more delfaggiudicazione della nuova gara. Si precisa che il
prezzo inserito in fattura & di € 278,52 oltre IVA mentre il prezzo riportato nel buono d'ordine
calcolato in relazione allo sconto offerto in gara é di € 149,90 oltre i1VA.

Nella tabella sotto riportata si elaborano le relative differenze di prezzo:

Cod. Art. D304636 Cod. Art. AMAT 00006430
Prezzo Imponibile | Prezzo Prezzo
Descrizione Unitario Sconto Unitario Q.ta Totale
Fatturato 46,18% | Scontato Fatturato
STAFFA PERNO € 278,52
GUIDA S €69,63 04 oltre Iva
Cod. Art. D304636 Cod. Art. AMAT 00006430
Prezzo Imponibile [ Prezzo Prezzo
Descrizione Unitario Sconto Unitario Q.ta Totale
Ordinato 46,18% Scontato Fatturato
STAFFA PERNO € 149,90
GUIDA S € 69,63 € 32,15 € 37,47 04 oltre Iva
Descrizione Importo
Prezzo Totale Fatturato € 278,62
Prezzo Totale Ordinato € 149,90
DIFFERENZA € 128,62

Pertanto, ricorrendo le condizioni in precedenza richiamate, si chiede di emettere nota credito per
un importo di € 128,62 oltre IVA per la parte relativa alla mancata applicazione dello sconto di gara
a Voi aggiudicato.

Distinti saluti.
IL. DIRE RE TECNICO
0 PIAZZA)
K Y M A Azleptia per la Mobilita nell’Area dl Taranto S.p.A.
Socleta per Azienl con Socio unico soggetta a direzidhe e coordinamento da parte del Comune df Taranto
M O. BE L] TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 095 7356121 — Fax 099 7794347
wiww.amat.tarante.it — amat@amat.ta.it —~ PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA & N" Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.




CEDENTE: Ditta, Dipendenra, Domicilio o Residenza, Partiia IVA
-
-

Y

DOCUMENTO DI TRASPORTO

- (D.d.t.) 0P 472ei 14081996 -DPR. 696 del 21.12.1095
: Azienda per Ja Mobijita
; elfArea di Taranto Spa (
| 7121 TARANTO Vi G Batst 7 LY wlZ894202]
561 Fax 099,779 a mezzo:
Partita {VA 001463307 {33247 [ vettore Ij cedente [} cessicnario
p CESSIONARIO: Ditta, Dipendenza, Darmicih esidenza, Partita VA LLOGO O DESTINAZIONE (ser diverso dalndirizzo del ‘cessionario] E VARIAZIONT
L A %"@xu‘c?.\ A=Y
U B Boes vede
A
CAUSALE DEL TRASFORTO ¥S. ORD. N. DEL

DESCRIZIONE DEI BEN) {natura e qualitd)

1 in conto
"] asaldo

ob | WS AT ne 65T Per
MALVTE T . Camao '
oS Toern o B PEw |
CRR RORA o ¢
,Jﬁ___,,_—\) :

|

/

ASPETTO ESTERIORE DE+ BENI N, oL PESO KG PORTG
VN TOTALE €
UH L) 2 Do 0 DATA UHA D RO
Lt b1
SR
. Cedente DATA _ERMA gELTDLhLICENTE
Consegna o inizio trasporto a mezzo C | 3 9
& o ~CESSomar ? 6 Q ﬂ Zy\ /r |
ANNOTAZION) - VARAZION! NUMERD PROGRES SV

.l

F\Rl\é:‘ C[S;EMNO i !

651203033 (a)

(1) Solo in caso di utilizzs fy'5ostituzione delfie certificgzione fiscaie,
12) Ai sensi deil'ant, 3, comma 2, delELRR. 441707 e successiy mouificazionl
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ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in-carta chimica autoricalcante.
Per non produrre involontarie trascrizioni,~si prega di compilare le dichiarazioni
sotiostanti «a foglio singolo» & non a ricalco.

DICHIARAZIONI
al sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dellart. 1 del D.M. 13.4.79 e dela Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERICRE A KG. 3.500

I sottoseriito, titalare di licenza all'autotrasporto di cose in conto praprio n, '
dichiara che e seguenti cose seno {*}: \

O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, asformate, riparate o simili;

0 da esso prodotte o vendute; Q tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
a prese in comodato: ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
2 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

il sottescritto, titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto progrio n. .

dichiara che le seguenti cose sono (*):
Q di sua proprietd; Q prese in comodato; Q prese in locazione;

€ costituiscono trasporto eccasionale per le seguentf esigenze

Firma leggiblle del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare Ipotest o fe Ipotesi ehe ricortong. .

N.B - dichiarazipne B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oitre che essere occasionale, comprende cose che rientrano fra quelle previste
nell_a chrea e va quindi ;\aggiunm a quella di cul alla lettera A).

- . Aot (SR






