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

ESERCIZIO 20 22

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N._ - &







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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997754247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Regisﬂ:o delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € $497.272,00 - Cepitale Sociale versato; € 8,381,881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORPINATIVD DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2022 324 14/02/2022 2.560,20
IL CASSIERE BELLIZZI S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
viale T. Columbo, 29
70132 BARI {BA)
Partita IVA: 04612880726 C.F. 04612880726
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: duemilacinquecentosessanta e 20 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI BARI 1IBAN: TT8INOS42404002000001003541
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 21/10/1806 del 30/10/2021
PAGAMENTO FATTURE N.
21/10/1524 CIG ZOS32E7FC1, 21/10/1810 CIG 79291025Fs,
21/10/1848 CIG Z583385F39, 21/10/1B09 CIG 29632E9FFY,
21/10/1808 CIG Z8C3336CBF, 21/10/1806 CIG 79251025F6
IMPORTO LORDO 2.560,20
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.560,20
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 2.560,20
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'

VISTO C(i ‘AEIL]TA‘ 1L DIRIG M DIRETTORE
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:5833191126 Data SDI: 24/09/2021 04:47

Formato Trasmissione: FPR12

Modello: NL330/D1S/EE/ZT (X9
Telaio: WMA12CZZ8MF015062
KM.: 49428

Dossler numero: 221070241
data dossier: 13/07/2021

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

Mittente : Destinatario
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA" AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 28 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T04612880726 P.IVA:.[T00146330733
Regirne fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: BWKJPTT
E_Eaﬁg‘a'_m_Tr—a ———— T Tm———— s e T A s s SR e e T R s s e e ST TmAeEmfAR S s WEAS mTe e s R e s a— 3
I .
Natura Documento + Numero Data Importo Totale
Fattura . 2110/1524 ‘/ 2021-09-23 ' EUR 458,35‘/
Causale
Targa: GASBAWC
Marca: MAN

Dati ordine acquisto

0rd.335/2021 Data Ord. 2021-09-02  CIG Z0532E7FC1

Dati DDT

{ Dettaglic linee Fattura

i e i ey

] i
Articolo Descrizione Qtd | Pr.Unitardo ¢ Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA
FC RIF. VS. RICHIESTA INTERVENTO. DEL 13/07/2021 0 0% 2%
FC AUTOBUS LIONS CITY AZ-749. ._ , 0 0% 2%
FC SCARSA EFFICIENZA A/C 0 0% 2%
RIMBORSO KM 204 0,80 0% 163,20 2%
TEMPO DI VIAGGIO UN OPERATORE 25 30,00 0% 76,00 2%
OFFICINAVAMAT/OFFICINA
DIAGNOS! COMPLETA CON SISTEMA DIAGNOSTICO MAN 0,5 50,00 0% 25,00 2%
| CATS E SUCCESSIVA CANCELLAZIONE MEMORIA GUASTI




Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale VA ;'
VUOTO E CARICA GAS IMPIANTO A/C 1 50,00 0% 50,00 2%
CONTROLLO PRESSICNI IMPIANTO A/C 0,25 50,00 0% 12,50 2%
PROVA SU STRADA E COLLAUDO VEICCLO 0,5 50,00 -0 %- 25,00 22 %

FC LIMITAAONE DI POTENZA . 0 0% 2%
DIAGNOSI COMPLETA GESTIONE MOTORE, RISCONTRATO 0,5 50,00 0% 25,00 2%
BASSO LIVELLO UREA < 10% . SUCCESSIVA
CANCELL AZIONE MEORIA GUASTI

FC LAVCRO N. 335/2021 DEL 02/02/2021 0 D% 22%

FC VS PROTCCOLLO 00161492021 DEL 03/08/2021 0 0% 2%

FC CIG: ZD532E7FC 0 0% 2%

{baﬁ_ﬁi'éﬁiléﬁa e+ e e e R ) - S e e i e == e e i e e e _]

i

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento I Al IVA ' ‘Imponibile ' Imposta
S (scisslone dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 375,70 /| 82,65

' Dati pagamento ~ T T o T ommOm oo T T T ommmm T T T

Ale

Condizioni Pagamento Modalita ]i Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 458,35 | BANCA POPOLARE DI BAR! | HBQNQ§424Q4002000001003541
‘BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: CPIKF

Versione Style 2.9.0




FA:['TURAELETTRONlCA Id SDI:5833191126 Data SDI: 2470972021 04:47
e e e e e e .. _Formato Trasmissione: FPR12
[ wittente - _ Destinatario '
| - - - i e e e e e e
" Bellizzi srl. | AMAT AZ, MOBILITA AREA TARANTO
! Viale Tommaso Colurmbo, 29 : VIA CESARE BATTIST, 657 .
. 70132- BARI- BA- T | 74010 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T04612880726 | P.IVA: 100146330733
. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) 1 Codice Ufficio: BWKJPTT
Datf Fattura ) ‘ oo
! Natura Documento * Numero I Data i Importo Totale
. Fattura 211101524 ; 2021-09-23 I EUR 458,35
i —— . - A 1, e A e el e AP VA b AT —
: Causale
i Targa: GASBAWC
¢ Marca: MAN !
Modello: NL33/DIS/ES/ZT (X%
| Telaio: WMA12CZZBMFQ15062
| KM 49428 ,
| Dossier numero: 221070241
+ data dossier: 13/07/2021 ‘
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art,17-ter del DPR 633/1972
Dati ordine acquisto
: Ord.335/2021 Data Ord, 2021-09-02 CIG Z0532E7FC1
Dati BDT
b s e - i e el o 8 = oo . oo = e AT e AU 7 b et
Dettaglio linee Fattura . . : S
! Asticolo | Descrizione . Q# | Pr.Unltaio | SciMagg. | Pr.Tomale | IVA
p— i e
 FC . RIF. VS. RICHESTA INTERVENTO. DEL 13/07/2021 ' 0 : 0% ! ! 2% |
i i i ] 5 |
; FC ; AUTOBUS LIONS CITY AZ-749 ! 4] . ! 0% ' 2%
! - ‘ i | ;
4 ' i . ' 3 :
i i | ! i
FC | SCARSA EFFICIENZA A'C e L% } 2% |
I : ' i '
i i : | ! [ i
i i i ! !
, | RIMBORSO KM o L om0 0% | 16320 L 2%
f , - ) i ; ‘. ;
! 1 TEMPO DI VIAGGIO UN OPERATORE i 25 30,00 ; 4% ' B, 2%
; : OFFICINA/AMATIOFFICINA E i =
- i ; I i i i '
, ¢ DIAGNOS| COMPLETA GON SISTEMA DIAGNOSTICOMAN ' 05 ! 5000 0% ! 25,00 E 2%
) ’; CATS E SUCCESSIVA CANCELLAZIONE MEMORIA GUASTI ' i : , Il
_ ,
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ST |

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

LADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documentt e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimento del .......oooeeiivnnieeeeen Prot......cooeeeieeveeeneeneen
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA




1

Amcolo ; Descrizione ' O,tz'a ) Pr. Unrtano . S IMagg Pr. Totale IVA
_ S - . e e e S i At ST 8. o s e 8 ittt et 3 et s rem o
it i 1 v 1
| VUUOTO E CARICA GAS IMPIANTO A/C i l . 0% ] 5000 | 2%
! 1 N i
i ~ ‘ I ! f ; i
; , CONTROLLO PRESSION] IMPIANTO A/C r 025 1 50,00 f 0% i 12580 | 2%
} PROVA SU STRADA E COLLAUDO VEICOLO Y- ! 50,00 ; 0% | 00 | 2%
. X : ! '
e i ; [T T i
| FC | LIMITAZIONE DI POTENZA R 0% P 2%
! , : i J
f i ' P
! DIAGNOS! COMPLETA GESTIONE MOTORE, RISCONTRATO 05 | s000 ; 0% ;2500 2%
BASSO LIVELLO UREA < 10% . SUCCESSVA ; i : :
CANCELL AZIONE MEORIA GUASTI - : | | :
; | f T !
| FC i LAVORO N. 335/2021 DEL 02/09/2021 '. o ! ; 0% P 2%
. 1 ‘ i i t .
S S b I Nl 0 4
[ FC VS PROTOCOLLO 0016149/2021 DEL 03/09/2021 .0 L 0% L 2%
: | | | |
Fo | oo zsaErRer Lo g 0% | L 2%
i ) | [ ! ! r
S S . ; ! ! en ottt it o e = i ! —
|
‘|
I
Dati Riepilogo T ":‘_ C e < ORT
R 1 ppea B e, M— __.T.‘h. I i I TR P ;- N,
’ NammiEsigibilitz‘: VA Spese accessorie Arrotondamento ALIVA S lmpomblle Imposﬁa

S (smssnone dei pagan‘entl) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0 00

Dati pagamento

——— e = - . T S NN -
Condizioni Pagamento Modallta Data Scadenza . Importo Istituto

: Pagamento completo

22 % 375,70 82,65
IBAN

B mmr e Mmoo

1 ¥ 1 T
, Cod, Pag. BONIFICO * Bonifico |, :
. BANCARIO 60 GG.D,F.FM :

[ 3 : !

1 i
EUR 458,35 | BANCA POPOLARE DI BARI ; [TBINO542404002000001003541

Dati Trasmittente: [T02355260881 - Progressivo Invio: CPkF

Versione Style 2,9.0




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. RESFONSARILE
Conv. n° de! :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n* def per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento _ - i
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
D.ﬂAsﬂ FIRMA DE E ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTAB!LITA' ILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUpeNISIDne
DATA [FIRVA
6004610 Lot /)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

PATA 7 W0V, 103

FIRMA DEL Ré@ygﬂgﬁgﬁ_@ D-l:-F-M:

———

DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
17 40V, 200 ) T
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE: /
verifica conferimento incarico
/
Conferimentodel ...........coooovvvivinnnennnn, Prot.. .o
IL CAPOQ UNITA' AA.GG, E PP.RR.
DATA FIRMA




; SpA
Azienda par la Mobilita nall'Areg di Targato

AREA TECNICA - GRIGLIA Di CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: ?"'iz %

SEZIONE 1 |
AUTORIZZAZIONE ’ COMMESSA Nr. I 1244 20 )

Protocollo e data

/
Presentai [ Ti;?o Allegato
DOCUMENTAZIONE: / Originale | Protocolio data Copia
commesga ) .
Copia gialla
co ) v

1. Bolla di avaria officina St ’ C | ?_}‘A Lo ["l-aL& \V4
2. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento bus a3 sede

del riparatore /
3. “Richiesta di preventivo” {punto “I” delia procedu-

ra)
4. Preventivo fnviato dal soggetto esterno {(punto “in” S;_ W/ le BELT . [28-03-7]—|= v

|- —della-procedura) S T ,

3. “Ordine di esecuzlone def favor (punto V della StV IcY e ¢ Loy [03-657 v

procedura)
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna RICAMBI
8. “Verbale di coligudo”, redatto e sottoscritto con le

medalita descritte at punto VI dalla procedura
9. "Verbale di verifica dei requisiti contrattual?” {inca-

so di montaggio o fornitura di MOTORE

REVISIONATQ) —_
10. Altri documenti: ‘
COHILICAROLL EHAL DITPA - AL, |2« © 26 ~08- 2| v
CoMo L Aot TIAL DTG - ARy ax |20 © I5 ~ 04~ v

firma Data Note:
Controllo eseguito da: )
?‘* = [0%-08-%¢
SEZIONE 2

L y] /
!fnlﬂ&t\ FATTURAZIONE | Nr.fattura: /524 | pata fattura: 23 /04 / 21| importo: g’ #98.35

NOTE:

Wlawturo offithuats s awet, JB&

firma Data
Capo Unit3 Tecnica:
S lohese 17 W0V, 201

[ Mod. 7/2018 - AT | “Grigiia di confrofia documentazione” | _Data: 09/02/2018 |

pag. 1
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Ariondn g (o Mobilind noali*Asco dl Toaranio

0016145/2021 del 03/09/2021 12:20:43

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

Spett.le

Lavoro n.335/2021 del 02.09.2021 Bellizzi sel
Via dei Bucane:.fe s.N.
70026 Modugno (BA)}

Info@beltizzisrl.it

OGGETTO:BUS AZ.749 - Qrdine di esecuzione dei favori per DIAGNOSI COMPLETA E RICARICA A/C (INTERVENTO
EFFETTUATO IN AMAT]

A CONSUNTIVO

CIGZ0532E7FC1

Visto che:
a. il preventivo, pervenuto in data 14/07/2021, assunto al prot. 15642/21 del 26/08/2021, indica il costo totale

dellintervento in €375.70 + IVA;

Tanto premesso, si emette Pordine di esecuzlone dei lavor] alle seguenti condizioni:

1. costo dellintervento: € 375,70 + IVA;
tempo di esecuzione dell’intervento: N.A.;
penale per ritardata consegna: N.A.;
garanzia sull'intervento: 1 anno;

2

3

4

5. consegna autabus: N.A,;

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” pressc la sade AMAT: N.A,;
7

Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:Ing. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Mo Piazza

K Y M A Azienda per |la Mobilita nell*Area di Taranto S.p.A.
Societh per Azienl con Sacia unica soggetta a direzione ¢ coordinamento da parte del Comune di Taranto

M o Bl LlTA Via Cesare Battlsti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amet.taranto.lt -~ amat@emat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.7., P.IVA e N™ iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463.00 int. vers.

T - m—————
/ ' ‘ P




MM

Azionde por la Mobilitd neil'Aroc di Toranto

Spett.le

Lavoro n.335/2021 del 02.09.2021 Bellizzi srl
Via dei Bucaneve s.n.
70026 Modugno (BA)

info@bellizzisrl.it

OGGETTOQ:BUS AZ.749 - Ordine di esecuzione dei lavori per DIAGNOSI COMPLETA E RICARICA A/C (INTERVENTO
EFFETTUATO IN AMAT)

A CONSUNTIVO

CIGZ0532E7FC1

Visto che:
a. il preventivo, pervenuto in data 14/07/2021, assunto al prot. 15642/21 del 26/08/2021, indica il costo totale
dell’intervento in € 375,70 + IVA;

Tanto premesso, si emette 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: €.375,70 + IVA,;

tempo di esecuzione dell’'intervento: N.A_;

penale per ritardata consegna: N.A;

consegna autobus: N.A,;

2

3

4. paranzia sull’intervento: 1 anno;

5

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di collaudo” presso la sede AMAT: N.A,;
7

Condizioni di pagamento: 60 gg DFFM

Rif.:lng. Marianna Ettorre

Direzione Tecnica: Ing. Malifo Piazza

COAD

|| Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per |a Mobilita nellArea di Taranto 5.p.A.
Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it —~ PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 -~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

-



dmat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015642/2021 del 26/08/2021 13:29:29

A canBOvTO
Qoo (N AMKT '

Bellizzi s.r.l. N
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center -
Officina autorizzata Man Truck & Bus "_l'l
Officina autorizzata Neoplan w
Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus m
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre | 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed 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)
ITAUA ITALIA
P. IVA: ITOD246330733 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale:
Cod. Clte
PREVENTIVO 221070241 004551
Condizione di pagamento Banca Pag1/1
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D,F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
N°Dossier  Datadossier Meodello N° di VIN Targa Km
221070241 14/07/2021 NL330/D15/E6/2T WMAL2CZZEMFO15062 GA9BAWC 49428
| ata Rif Descrizione | Listino Listino Netto  Totale Imp. IVA]
221070241.1 ORDINE RIPARAZIONE {M2) del 14/07/2021
RIF. V5. RICHIESTA INTERVENTO, DEL 13/07/2021
AUTOBUS LION'S CITY AZ. 749
SCARSA EFFICIENZA A/C
0h30 P1 DIAGNOSI COMPLETA CON SISTEMA DIAGNOSTICO MAN CATS E 50,00 50,00 25,00 44
SUCCESSIVA CANCELLAZIONE MEMORIA GUASTI
1h00 P1 VUOTO E CARICA GAS IMPIANTO A/C 50,00 50,00 50,00 44
0h15 Pl CONTROLLO PRESSICNI IMPIANTO A/C 50,00 50,00 12,50 44
204 D365 RIMBORSO KM 0,80 0,80 163,20 44
2,50 D366 TEMPO DI VIAGGIO UN OPERATCORE OFFICINA/AMAT/OFFICINA 30,00 30,00 75,00 44
Totale 325,70
LIMITAZIONE DI POTENZA
0h30 Pl PROVA SU STRADA E COLLAUDO VEICOLO 50,00 50,00 25,00 44
0h30 Pl DIAGNOS| COMPLETA GESTIONE MOTORE, RISCONTRATO BASSO 50,00 50,00 25,00 44
LIVELLC UREA < 10% . SUCCESSIVA CANCELLAZIONE MEORIA
GUASTI
Totale 50,00
Operazione assoggettata a split payment con [VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1572
Totale mano d'opera 137,50 EUR
Totale ricambi 0,00 EUR
Totale varie 238,20 EUR
Privacy Regolamento (UE) 2016/679: | Vostri dati vengono trattati dalla nostra azienda nel rispetto della normativa vigente in
materia di Privacy. Si rappresenta che i'informativa completa, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, & disponibile sul sito
internet aziendale www.bellizzisri.it alla sezione 'Informativa Privacy'.
OFFERTA VALIDA FINO AL : FIRMA PER ACCETTAZIONE :
Cod. IVA IVA% [Imponibile Importo IVA TOTALE IMPONIBILE 375,70 €
44 SCISSIONE PAGAMENTI 22,00% 375,70 82,65 VA 22% 82,65 €
TOTALE DOCUMENTO 45835 €

Bellizzl s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari (BA)

Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 0B0 9757060

Pasta certflcata; bellizzisrl@pec.It
www.bellizzisrl.it

Bellizz1 s.r.]. Unit Locale 1
Via dei Bucaneve s.n,

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

Documento non valido a fini fiscali.

C.F. 0 IVA 04612880726
C.L.LAA, Barl 326451
Iseriz. Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale: € 100.600 Lv.

Bellizzl s.r.l, Unita Locale 2
Strada Comunale 4

[ - 74016 Massafra (TA)
Tel.: +39 08B0 5058296

..J"
$6a

Low L B0 ST
Darifiron, 34T esess

- - o
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 w CoNFNDLSTR " T ....m
. Bari & Barfsto~andrio-Trenj S04 Cortionn . SALT Y
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R: ségnalazione guasto su az. 749

%
hl

-

Oggetto: R: segnalazione guasto su az. 749

Mittente: "Antonio Romano \(Bellizzi srl\}" <customerservice@bellizzisrl.it>

Data: 26/08/2021, 13:17

A: "'unitamanutenzioni' <unitamanutenzioni@amat.ta.it>, 'Unita Tecnica’
<unitatecnica@amat.ta.it>, "'unitaofficina™ <unitaofficina@amat.ta.it>, <amat@amat.ta.it>
CC: <info@bellizzisrl.it>

Buon giorno,

a seguito di mail sotto indicata in allegato consuntivo di spesa. In attesa di ricevere Vs. ordine formale
inviamo i ns.

Cordiali saluti.

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

Fax. +390805050202

/2

IROUSTRIA (TALIANE JUTOBUS

(AN |

Le informazioni, i dati e le notizie contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati sono di natura privata e come tali possono essere riservate e sono, comunqus,
destinate esclusivamente ai destinatari indicati in epigrafe, ’

La diffusione, distribuzione e/o la copiatura del documento Imsmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario & proibita, sia ai sensi dell’art. 616 c.p., sia ai
sensi del d.Igs. n. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679.

Se avete ricevuto questo messaggio per emore, Vi preghiamo di distruggerlo e di datcene immediata comunicazione anche inviando un messaggio di ritorno al)’indirizzo
e-mail del mittente. Grazie!

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 e-mail from your system. Thanks! (Rif, d.1gs. 196/2003 and Regulation (EU) 2016/679)

Da: Antonio Romano (Bellizzi srl} <customerservice@bellizzisrl.it>

Inviato: giovedi 15 luglio 2021 10:17

A: 'unitamanutenzioni' <unitamanutenzioni@amat.ta.it>; 'Unita Tecnica' <unitatecnica@amat.ta.it>;
'unitaofficina’ <unitaofficina@amat.ta.it>

Cc: 'Tamburri, Andrea' <Andrea.Tamburri@man.eu>; 'Zaccaro, Luigi' <Luigi.Zaccaro@man.eu>;
"italobellizzi@bellizzisrl.it' <italobellizzi@bellizzisrl.it>; 'Info (Bellizzi srl)' <info@bellizzisrl.it>;
'officina@bellizzisrl.it' <officina@bellizzisrl.it>

Oggetto: segnalazione guasto su az. 749

Buon giorno,

durante il ns. intervento del 14/07/2021 eseguito su bus in oggetto avente telaio WMA12CZZ8MF015062,
segnalatoci per “Avaria A/C — guasto centralina”, & stato constato che era stata inserita la modalita ECO (Cfr.
foto e video allegati), pertanto I'efficienza del sistema di condizionamento era ridotta. Come gia comunicato
durante la sessione formativa eseguita presso la Vs. sede in fase di consegna dei mezzi, e come ribadito in
altre occasioni con comunicazioni per vie brevi, la modalita ECO dell'impianto clima riduce notevolmente le
prestazioni, inducendo ad una cattiva interpretazione della problematica (di fatto inesistente).

1di2 27/08/2021, 08:37



R: segnalazione guasto su az. 749

Altresi Vi comunichiamo che il veicolo & stato trovato in limitazione di potenza a causa del basso livello di
urea nel serbatoio (< al 10%, Cfr. diagnosi pre. e post. intervento). Questa condizione oltre a limitare il veicolo
mandandolo in protezione, causa danni all'impianto di trattamento gas di scarico (centraline, moduli dosatori
ecc.). Tutto cid premesso, informata Casa Madre dellaccaduto, Vi comunichiamo che gli interventi su citati
non sono coperti da garanzia. Seguira, pertanto, ns. formale consuntivo di spesa.

Tanto per Vs. opportuna conoscenza, rimanendo a Vs. disposizione per uiteriori chiarimenti inviamo i ns.

cordiali saluti.

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

Fax. +390805050202

/2

IRGUSTRIZ IT3LIANTA SUTOFLS

Le informazioni, i dati e Ie notizie contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati sono di natura privata e come tali possono essere riservate e sono, comungue,
destinate esclusivamente ai destinatari indicati in epigrafe.

La diffusiene, distribuzione e/o la copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario ¢ proibita, sia ai sensi dell’art. 616 c.p., sia ai
sensi del d.lgs. n. 196/2003 e de] Regolamento (UE) 201 6/679.

Se avete ricevuto questo messaggio per errore, Vi preghiamo di distruggerlo e di darcene immediata comunicazione anche inviando un messaggio di ritorno all’indirizzo
e-mail del mittente. Grazie!

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 e-mail from your system, Thanks! (Rif. d.lgs. 196/2003 and Regulation (EU) 2016/675)

— Allegati:
Prev_221070241_az 749.pdf ) 453 kB

2di2 27/08/2021, 08:37



R: segnalazione guasto su az. 749
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Oggetto: R: segnalazione guasto su az. 749

Mittente: "Antonio Romano \(Bellizzi srl\)" <customerservice@bellizzisrl.it>
Data: 15/07/2021, 11:23

A: "'Marianna Ettorre™ <unitamanutenzioni@amat.ta.it>

CC: <italobellizzi@bellizzisrl.it>

Buon giorno,
la modalita ECO si inserisce tenendo premuto il tasto T2 (Cfr. file allegato).

Cordialita

p.Bellizzi srl

Antonio- Romano-
Tel. 4290805058296

Fax. +390805050202

A

ITOUSTRID ITANd JUTORUS

Le informazioni, i dati e e notizie contenute nella presente comunicazions ¢ i relativi allegati sono di natura privata ¢ come tali possono essere riservate e son0, comungue,
destinate esc¢lusivamente ai destinatari indicati in epigrafe.

La diffusione, distribuzione e/o 1a copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario & proibita, sia ai sensi dell’art. 616 c.p., sia ai
sensi del d.Igs. n. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679.

Se avete ricevuto questo messaggio per errore, Vi preghiame di distruggerlo e di darcene iminediata comunicazione anche inviando un messaggio di ritorno all'indirizzo
e-mail del mittente, Grazie!

This e-mail (including attachments) is intended oaly 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 persen.
If you are not the named recipient, please contact us and delete the e-mail from your system. Thanks! (Rif. d.lgs. [96/2003 and Regulation (EU) 2016/679)

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

Inviato: giovedi 15 luglio 2021 10:57

A: Antonio Romano (Bellizzi srl) <customerservice@bellizzisrl.it>
Oggetto: Re: segnalazione guasto su az. 749

come si fa ad attivare la modalita ECO?

1115/07/2021 10:17, Antonio Romano (Bellizzi srl} ha scritto:

Buon giorng,

durante il ns. intervento del 14/07/2021 eseguito su bus in oggetto avente telaio
WMA12CZZ8MF015062, segnalatoci per “Avaria A/C — guasto centralina”, & stato constato che
era stata inserita la modalitd ECO (Cfr. foto e video allegati), pertanto l'efficienza del sistema di
condizionamento era ridotta. Come gia comunicato durante la sessione formativa eseguita
presso [a Vs. sede in fase di consegna dei mezzi, e come ribadito in aitre occasioni con
comunicazioni per vie brevi, [a modalita ECO dell'impianto clima riduce notevolmente le
prestazioni, inducendo ad una cattiva interpretazione della problematica (di fatto inesistente}.

27/08/2021, 13:12



R: segnalazione guasto su az. 749
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. Altresi Vi comunichiamo che il veicolo & stato trovato in limitazione di potenza a causa del
basso livello di urea nel serbatoio (< al 10%, Cfr. diagnosi pre. e post. intervento). Questa
condizione oltre a limitare il veicolo mandandolo in protezione, causa danni all’impianto di
trattamento gas di scarico (centraline, moduli dosatori ecc.). Tutto cid premesso, informata Casa
Madre dell'accaduto; Vi€omunichiamo._che gli interventi su Gitati non sono copertida garanzia._)
Seguira, pertanto, ns\.‘forma[e consuntivo di spesa.
Tanto per Vs. opportuna conoscenza, rimanendo a Vs. disposizione per ulteriori chiarimenti
inviamo i ns.

cordiali saluti.

p.Bellizzi srl
Antonio Romano
Tel. +390805058296
Fax. +390805050202

12

MRGUSYRIS ITILID JUTOSUS

Le informazioni, | dati e le notizie contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati sono di natura privata e come tali possono essere
riservate e song, comungue, destinate esclusivamente ai destinatari indlcati in epigrafe,

La diffusione, distribuzione e/o la copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario & proibita, sia ai sensi
dell'art. 616 c.p., sla af sensi del d.lgs. n. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2015/679.

Se avete ricevuto questo messaggio per errore, Vi preghiamo di distruggerio e di darcene immediata comunicazione anche Inviando un messaggio di
ritorno all'indirizzo e-mail del mittente. Graziel

This e-mail {including attachments) is intended only for the reciplent{s) named above. It may contain confidential or privileged information and should
not be read, copied or otherwise used by any other parson.

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}

Azizado pot lo Mobl'G no Argo 2 Rrronla

Ing. Morianna Etore
Capo Unila Tecrica

via Cesare Bathsh, 657 -Taranto
Cel. 304916730

Jaarmanutenzica@acmat.icult

www.amat.talt

—ECO_LLjpg

. 27/08/2021,13:12



R: segnalazione guasto su az. 749

— Allegati:

ECO_LLjpg 532 kB
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BOLLA | Data 12/07/2021
|

Nume ble - 89.988
§D| SEGNALAZIONE AVARIA | Jumeroposere. kT

Data registrazione: Autobus 0749

120072021 104946 Adtista _BARIROBERTO.

|
|
!
l
!
!
f

' Localtta avaria: PORTO M

inserita dat: MARTUFIANO cosmno

AVARIA SCARSO FUNZIONAMENTO A/C- GUASTO CENTRALINA
‘ KM 4% 428

*Data Orano Operaton Intervento esegu1to

N ‘%&@LtMAﬂﬁ—r

Invio ditta esterna:

‘*-’,' Collaudo ditta E_S-S‘é.mu O W\ By ﬁm&m;l@mm ‘

| esterna:

i
i

!
!
1

i

i Data e ora ‘QLLQ:)-( 2l )')01{650-

I restituzione esercizio:

.
|
i !
i i

Firma Operatore

N

1 INAA AvLAm | a xre o Tt e e
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| Mittente

}
FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6121220880

Deddinatario

Data SDI: 10/11/2021 04:57
Formato Trasmissione: FPR12

Bellizzi s.r.l.

Vizgle Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI« BA- [T
P.VA: TTD4612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWKJIPTT

AMAT AZ MOBILITA" AREA TARANT!

Dati Fattura

[
all'art21, comma 4, lett. |

a) }

¢
Natura Documento " Numero ! Data I Importo Totale
Fattura differita di cui 21710181 0‘/ 2021-10-30 EUR 135,92 \/

Causale

Dossier numero: 221100278
data dossier; 14/10/2021

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

Dati ordine acquisto

Ord.MAQ01209 Data Crd. 2021-09-01  CIG 79291025F6
. e N e s
Dati DDT |
1
DDT 2443 Data DDT 2021-10-14 i
Dettagiio linee Fattura T i
et E e S
Articolo | Descrizione PoQa ]; Pr. Unitario | Sc/Magg. © Pr.Totale ' VA
FC VS ORDINE N, MAJ01209 DEL 01/09/2021 0] i 0% 2%
FC CIG: 79291025F6 0 0% 22 %
4712653 | SERBATOIO LAVACRISTALLI 5 41,40 -46.18 % 111,41 2%
DDT 2443 Data DDT 2021-10-14 f
Dati Riepilogo i o o
s T T e e e - i e Rt e
Natura/Esigibilita IVA | Spese accessorie  Arotondamento ' ALIVA | Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 111,41\, i 24,51




Dati pagamento

| Condizioni Pagamento ' Modalitd ' Data Scadenza ' Importo | Istituto " IBAN
4 - [P E V——— 3
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO I Bonifico 1 EUR 135,92 | BANCA POPOLARE DI BARI { ITBING542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM l |

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: D414Y

Verslone Style 2.9.0

e Nve 3088

12 WOV, 2001 |

DATADI REGISTR
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'kFATTURA ELETTRONICA

i
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I R

Mntente e et e e

5 Bellizzi s.r.l.

: Viale Tommase Columbo, 29

. 70132-BARI-BA-IT

i PIVA: T04612880726

i Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

Dati Fatiua . | :

s fn s R

Id SDI:6121220880 Data SDL: 10/11/2021 04:57
_Formato Trasmissione: FPR12

N PRI

’

AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO
- VIA CESARE BATTIST, 657 : )
t 74010 - TARANTO - TA - IT
' P.IVA: [TOD146330733 .

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Numero

LA et e HA

211101810

. Natura Documento

-
ot Scoanip lobes sms ke, we A

| ‘
b o
: Fattura differita di cui

, all'art21, comma 4, lett.
i a)
o
' Causale

Ry S Ao 047 i 3R e G b A i AT A 1

a2 AN ey e R R et

e pealy el v sy maTE

PR, Y

]
R T = v erem st it omtpm e e e oorrm
{ i Data Importo Totale
WO -~ S S A A ST, ST S S i e - b et v e merrae

| 2021-10-30 - EUR 135,92

R A L s £ 4t ot i Il L i S p | e S ek i e e b s vy vt

' Dossmr numerc: 221100278
j

; data dossier: 14/10/2021

At o) A b o g T GG Lt A e 3 0 Nt T 50 i BB e L B g mv. i AR g n e e

Operazmne assoggettata a spht payment con MA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

~ Dati ordine acqmsto
Ord MAD01209 Data Ord, 2021-09-01 CIG 79291025F86
- Datt DDT
PR bt S s T S s A e o WA = --..:.:;?'M::.;_w PR e 1 - ~ - qea = -
. DDT2443 Data DDT 2021-10-14
Dettagllo linee’ Fattura " Ca
: Artuco!o t ) Descrizione Qta Pr. Unitario ScJMagg Pr. Totale VA
FC ! VS ORDJNE N. MAOGi2098 DEL 01!09/2021 ' G -0 % ‘, 22 %
‘FC CIG 79291025F6 0 0% 2%
. 4712653 SERBATOIO LAVACRISTALLI 5 4 40 -46.18 % 111,44 22 %
’ DDT 2443 Data DDT 2021-10-14 !
Dati Rteplldéd - T T

NI

preT—

A

NaturalEﬂglbllm VA

ntbr kst AT g s

RN

S

_ Spese accessorie

Arrotondamento Al IVA

am p e

lmponlblle ‘

S {scissione dei pagamenn) SCISS!ONE PAGAMEN‘I‘I

0.00

000

22 .%

111,41

Imposta

PRRTRIEI

24,51
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A

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° de! _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del :
iL RESP. UNITA' PERSONALE ’
Determ. A.D. n° del ' per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Daia scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamente 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 CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

wa

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 ....coooviiviieiieiinnn . Prof....ociiie e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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+ "  Dati pagamento

h oo en vt ommeem g Eirvmmincs s e . by e . - o e B e - C e PRSI o P Rr—
s Condlzrom Pagamento ‘ Modama Data Scadenza Importo ialtuto IBAN
i~ it it ARG M e b 5211 A 1 B3, v LS Aty LB Rk e e N sl 1 i it omt = e anas rern L I T o s PR ST L e T M et LS % gk s
: Pagamento completo
Yoo e e ittt snie e o+ e o e - ot et

i Cod. Pag. BONIFICO " Bonifico | ' EUR 135, 92 BANCA POPOLARE Dl BARI IT89N0542404002000001003541
‘BANCARIOGOGGDFFM ’

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: D4I4Y

Verslone Style 2,9.0
leuc v 206
i 2 WOV, 200
|DATA D) REGISTR, 1 e

Yo



vV I§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 supenvisione

peib.can” Qg deuog [&O/Q,o(q

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

%@/(&/

DATA

03 DIC, 2021

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali

: pervisione Contr. Rep. n. del
RMA ]
g Delib. C.A. n. del
VARrah ’
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 Wnta

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA y flRM ONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CON"'ABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

AR

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 «.oo..covovvvv i Prot

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

DATA FIRMA




Fatt.o. Data Fatura

DATA ! ik
CLG. dme Partita VA REG. TATA DOC, DoT ORD.N. N.ART. DESCR. Q. kic, val Uil Imp Scorto Imposta Totale Perc, icanta 0Ota0rd.  Totguiparziale Dfferanza
75201025F6  BELIZZI SRR 04612680726 15/10/2028 W10/2001 2443 HANOLZ0% pOQOIS0S  SERBATTNG LAVACRISTALLI MENARINI 1 24 95,59 na 2451 13592 21/10/1810 30f10/201
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‘Bellizzi s.r.l. : /

e 7

Offigina autorizzata Man Truck & Bus

N
J e
wd

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
2443 14/10/2021 004551 221100278 14/10/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE (]} BARI
@ W T T e N B O o

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

VS ORDINE N. MACG01209 DEL 01/09/2021
ClG: 79291025F6

5 4712653 SERBATOIO LAVACRISTALLI
".T‘ir’ll .'ﬁ {j . f“(’\( A[’{ENE) Ri(?A[‘lBi
i Contemi della fomitura, accettazrone e presain canco
| del materiale, (0.d.s. n° 25 del 21/04/2006)
Conformily/accetiazione Data Firma i'
E materiale [
]
!
© Presalncarieo ata
aaleriale confarme J q é—
S R YES
Causale |Aspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita A VISTA 5,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
14/10/2021 17:23 ) BARI {BA)
Data arrivo ! Ora arrivo Vettore 7

Firma conducente f Vettore [Firma destinatario

{ Azienda pgr |
; Via Cesare Batlisti, 8
Texte . . 7412
L Partita_IVA 00146330733
Bellizzi 5.rl. Bellizzi s.r.l. Unita Locale L Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2 CFolVA 0451_2880725 :
Via Tommaso Columbo 29 Via dej Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.-C-l-’f‘-A- Ba.” 326451 ; m
I - 70132 Bari {BA) | - 70026 Modugno (BA) - 74016 Massafra (TA) Iseriz. Teib. Bari n. 32034 " R
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058206 Cap. 50‘-"3'9 €1C0.000 iv.
Fax: +30 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 5757060 e il

iz W COMNFINDUSTRIA

AN IEN 50 LR
Ao, KNGS

= BAESTRE MY Bal/a

- Pt g Borket. Andrio Tréai
Posta certficata: bellizzisrl@pec,it

,gﬁ L
wwnw bellizzisrl.it }f,.fi.;&éf&h
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»
FATTURAELETTRONICA

MTtlente

" Destinatarlo

Id SDI:6134441586 Data SDI: 12/11/2021 05:00
Formato Trasmissione: FPR12

Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
70132-BARI- BA-IT 74016 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [TC0146330733

Viale Tommaso Columbo, 29

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

Dafi Fattura

Natura Documento Numero i Data

" Importo Totale

S F]
Fattura differita di cui | 21/10/1849 \I , 2021-10-30
all'art.21, comma 4, lett.
a)

EUR 307,26

Causale

Dossier numero: 221100336
data dossier: 19/10/2021

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

Dati erdine acquisto

Ord.MAOO1417 Data Ord. 2021-10-19  ClG Z583385F39

Dati DDT

DDT 2473 Data CDT 2021-10-19

" Defiaglio linee Fattura ~

o e e o e - 5 i o e e e
Articolo Descrizione ' Qta  Pr.Unitario J Sc.Magy. + Pr. Totale VA
FC RIF, VS, ORDINE NR, MAJO1417 DEL 19/10/2021 0 0% 22%
FC CIG: Z583385F39 o 0% 22 %
|
34772012056 | RONDELLA PROT. PORTA CABINA CONDUTTORE : 1 345,00 27 % 251,85 22%
DOT 2473 Data DDT 2021-10-19 |
i Dati Riepilogo. oo T . o T o T e e
— s e B
Natura/Esigibilita VA l Spese accessorie  Arrotondamento | Al IVA ! Imponibile' Imposta
i T
S {scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI i 0.00 0.00 22 % 251,85 3 “ 55,41




Dati pagamento ) S o T

»

o ¢ i e e e e e e T R
Condizioni Pagamento ! Modalita * Data Scadenza i Importo ! Idtituto ' IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 307,26 | BANCA POPOLARE DIBARI | ITBINO542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Invio: DEMIM

Versione Style 2,9.0

RC | N0 N
AT

{[ATA DI REGISTR.




F}\TTURAELETTROMCA Id SD1:6134441586 Data SDI: 12/11/2021 05:00

e e e e S : Formato Trasmissione: FPR12
. Mitterte - Destinatario :

! Bellizzi sr.l. ! AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
¢ Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657

1 70132 - BARI- BA-IT 74010 - TARANTO - TA - 1T
P.IVA: [TU4612880726 * P.IVA: [T00146330733

- Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT

Dafi Fattura ~ . . - . ‘
! Natura Documento Numero e v Data . Importo Totale
5 AV et s e, S L. SN I nm e . . wad e e b e - - -

i Fattura dlffenta dl cui . 2111011849 1 2021-10-30 - BJR 307 26
all'art.21, comma 4, lett. ;

]
!
1
1
r A T It bt § et RIS M ARSI e ML e vt ek 8 N e 4 AR S RSy TR e R a4 B PR e a1 W BT

o.mk. TR s e e T b TS e T 135 M T, SIS SN e T, W 3 el e N ' ARSI e Ak s cpis e A

Dossier numero: 221100338
. data dossier: 19/10/2021

L AR R S0 SRR D S IS TRt R RN T A e (43 3 AL

S rar i P Lot rrtn 4 el ek e e s A i AL b e e et e

_' Operazmne assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972

! Dati ordine acquisto
+ Ord.MADD1417 Data Ord 2021-10-19 C[GZBSSSBSFBQ
Dati DDT
DDT2473 Data DDT 2021-10- 19
Dettagho finee Fattura . . : IR - ' S :
; Arhcolo ‘ i Descrizione Qta Pr Umtano : 8c. !Magg i Pr. Totale VA

FC i RIF. VS ORDINE NR. MA001417 DEL 19!‘10,’2021 ¢ ; £ % _ 22%

FC | CIG: Z583385F39 o C0% 22%

. f e A A _

; 34772012056% RONDELLA PROT. PORTA CABINA CONDUTTORE Y 1 M50 A% . N 2%

* ! DDT 2473 Data DDT 2021-10-19 : E f

. Dali'Rie;'Silogo"- f“: T o o .
{Naturall‘suglbjlita IVA . ;Spese accessorie Arrotondamento % AI IVA% Imponibile | Impos!a '
: i & st JEA "'"’T st ; o i

i 5 (scissione dei pagamann) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 .00 b o22% ‘ 251,85 55,41




v

5T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n° del

IDATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata’in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..........ccoeeveveiininn. Prot..cooovvee e

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

DATA . -.|EIRMA




s

Dati pagamento

Condizioni Pagamento . Modalita Data Scadenza+ Importo  Istituto IBAN
; Pagamentc completo
' Cod. Pag. BONIFICO " Bernifico ' EUR307,26 BANCA POPOLARE DIBAR!  [TBONO542404002000001003541

+ BANCARIC 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmitlente: [T02355260981 - Progressivo Invio: DBMM

Versione Style 2.9.,0

| N;I‘!A 3984yt

ER{.C . .
@Txxm REGISTR, L7 NF]Y._Z_B_N_ f




vIsTI

e

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

0 3 0IC. 200

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® . del
IL. RESP, UNITA' PERSCNALE ?
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n/{%‘% s B\ /9, ( WK
Data scadenza pagamento ’ )
20/ D/ Lo

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

pe suyervisione Contr. Rep. n, del
DAT,
¢ pic. 20
Delib. C.A. 1. del
/ v
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata’in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento 7dnta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA maat |FIRMA SPONSABILE
Do [

IL RESP. UNITA' TECNICA
Per supervisione

IL RESP. UNITA' CON’T ABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

oottt e i)
N~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

iL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .o..oveeeviiiiiviiiiieiinenn, [ o

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

JRATA .. FIRMA

:
e A



.G dite
75833B5F9  BELLEZIS.L

Partita IVA
04612480726

DATA

REG,
20/10/2011

DATADCC. DOT
15/10/1021 2473

DRI,
MADDAL?

H.ART. DESCR
QOODTI3E  RONDELLA PORTA CABINA DONDUTTCGRE

QEdRK.

¥al Urll ImpSconte mpaniblle
M5 83,15 BLES 5541

TOTALE 5185 ¢ S541€

Torale

H726€

Perc. SanTo ationd. Totqricparciab  Differenaa

Fatt o,
211071843

‘Data Fathura
3071072021




+

» -
Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car setvice e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina auterizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria [taliana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autarizzata Isotta Fraschini
Centro revislone autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

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 Datadossier Nota
2473 19/10/2021 004551 221100355  19/10/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFLCO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
[ota - Rif - Descrizione '

Operazione assoggettata a split payment con IVAnon incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1872

RIF, VS. CRDINE NR. MA0D1417 DEL 19/10/2021

CIG: Z583385F39

1 34772012056 RONDELLA PROT. PORTA CABINA CONDUTTORE
AMAT 5., MAGAZZING RICAMBI
Confoimity deila {omitura, accettazione e presa in carico
dal materiale, (0.d.s. n® 26 del 21/04/2006)
Confarmitipecatiaione Data Firma
meietale
Praga In curleo &) / Day&)
+ malpriale oonfarmo (O 3
Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
19/10/2021 19:.08 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore

Z A
Firma destinataZM
7 &A)

ya
| peczz0

Texte

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

Belllzzl s.rl.
Via Tommaso Columbo 29

C.F. o VA D4612880726
C.C.LAA, Bari 326451
Iscriz. Trib. Bari n. 32034

Bellizzl s.r.l, Unita Locale 2
Strada Comunale 4

1- 70132 Bari {BA) |- 70026 Modugno {(BA) 1- 74016 Massafra (TA)
Tel.: +39 020 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058206 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Soclale: € 100.000 iv.
Fax: +39 080 9757060 Fay: +39 080 9757060 Fax: +39 D80 9757060 wﬁ?’*‘&ﬁ“‘m
1 rle b ia-Troni
Posta certficata; bellizzlsri@pec.it —
i BOSCH BOSCH
www.bellizzisrl.it ﬂ% [oocone [ vDO Yoron | BAE=REEn A




“ %,
-
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6121220901 Data SDI: 10/11/2021 04:57
o e e e — e . [Formato Trasmissione: FPR12
Mittente % Destinataric '
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI-BA~ T 74010 - TARANTO -« TA - [T
P.IVA: IT04612880726 . P.IVA: IT00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJIPTT
* Dati Fattura oo oo o T ’ ’ i B
l-—-w-~-—-v--.-—r—r--—-— il el Bt bt S sl I - —— s m— e i i
‘Natura Documento Numero i Data -—[ Importo Totale
Pa
i
Fattura differita di cui | 211101809 v 2021-10-30 EUR 1.046,76
all"art.21, comma 4, lett.
a)
Causale

Dossier numero: 221100247 '
data dossier: 14/10/2021
Cperazione assoggettata a split payment con VA nen incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MAQQ1230 Data Ord. 2021-09-03  CIG Z9632E9FF9

Dati DDT

DDT 2472 Data DDT 2021-10-19

* Dettaglio linee Fattura

v

[ o e e o AR £ 8 e, e e s S o e e sy e e e
Arficolo 1 Descrizione Qtad ' Pr.Unitario = Sc/Magg. ' Pr.Totale ! IVA
FC ClIG 29632E9FF9 0 0% 22%
FC ORDINE MAGO1230 DEL 03/09/2021 0 E 0% 22 %
33259336000 | MAGNETE 2 429,00 0% 858,00 2%
i DDT 2472 Data DDT 2021-10-19 i
Dati Riepilogo T ’ T T ) ) T T
. - e s e i i o ) e I 5
Natura/Eslgibilita IVA ' ' Spese actessorie ! Arrotondamentoe | Al IVA i Imponibil? + lmposta

{
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22 % 858,00 188,76

i
|




. Daii pagamento ’ ’ R

ottt s e e s | ey e 4 e i min 1 e 4 g - ———— = m = e e e wm g = e e = P—

or

F 1
Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza | Importo ' Istituto ; 1BAN

Pagamento completo

: .
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico { UR 1.046,76 | BANCA POPCLARE DI BARI | [T89ND542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

T T
| E
|

Dali Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio; D4l4X

Verslone Style 2.9.0




™ .

N

*FATTURAELETTRONICA

1d SDI:6121220901 Data SDI: 10/11/2021 04:57
_Formato Trasmissione: FPR12

? ihfttériié'""' S . ’ Destinatario )
‘ Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREATARANTO .
' Viale Tommaso Celumbo, 29 § VIA CESARE BATTIST!, 657
» 70132- BARI - BA- IT 74010 - TARANTO - TA- [T
¢ P.IVA: MTD4612880726 " P.IVA: ITOD146330733
Regime fiscale: RF01 {(Regime ordinario) Cedice Ufficio: BWKJIPTT
: Daﬁ Fattura = ) W T e e
Natura Documento i Numero ‘ Data Importo Totale
1 Fattura differita di cui 21!10.’1809 . 2021-10-30 EUR1. 046 76
, all'art.21, comma 4, lett. ! : '
;@) f
| Causale ‘ g u .
[T e RS A . e i Y I LA . o 1 e s - S fn s i~
, Dossier numero; 221100247
| data dossier: 14/10/2021
: Operazuone assoggettata a spht payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter det DPR 833/1972
, Dati ordine acquisto
* Ord.MAQ01230 Data Ord. 2021-09-03 C]G Z9B32E9FF9
Dah DDT
[V hote et = ke e . ..:.,.‘J' PR TAREEE N -
DDT2472 Data DDT 2021-10-19
Dettéglio Iineé Fattura : ‘ ‘_ :

Descrizione

_ Arhcolo : Sc, lMagg

FC

Pr. Unitario . Pr.Totale ~ IVA

it i n e T SV P ot ak e dx ma an = T men o e e ma

CIG 29632E9FF9 C 0% 2%

ek e meebkenf f e e oo e . . D L I S PPV SRR [ - “ C e e e e e

: ORDINE MA001230 DEL 03/09/2021 B O . 0% 2%

FC

' 33259336000 MAGNETE
 DDT 2472 Data DDT 2021-1 0-19

| 42900 0% 858,00 22 %

Dati Riepilogo

NaturalEsuglb!hta VA Spese accessorie Arrotondamento AI WA Imponibile Imposta
LS TRPARY SARY PR CIMN e ] Spnib e ek b ST S (bt AN A BN e n.i,ﬂ.,,w.. B o S S T LT R i o] [T SR —el
' S (sc:ssmne dei pagamenl:l) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 Q.00 22 % JBSS 00 188,76




VI 8T )

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 stpervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento | e B
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
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 RESPONSARBILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel .........oovvvrviiiiniieen, Prot................

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

DATA FIRMA




T R A T et

- , Dati pagamenito
. Condfzioni Pagamento Modalith  Data Scadenza Imperto istituto '- IBAN
f FPagamento completo '
- Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR1.046,76 BANCA POPCLARE DI BARI ﬂ'89N0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260081 - Progressive Invia; D414
Versione Styte 2.9.0

- Lo Lo

e sir._ 1L KO 'm

K‘DF‘% D PEGISTR. X "

L e s
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\

ST I

s

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del f
IL RESP. UNITA' PERSONALE ?
Determ. AD. n® del per stipervisione
DATA FIRMA

Delio. C.A. n° AN del I\ l\%

Data scadenza pagamento

2o/191/ 20

DATA L TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
ﬂ 3 BIC. 2021 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- " ILRESP,ANITA' CONTRATTI
pervisione LA Contr. Rep. n. del
DATA Fl
=3 DiC. 20n P Delib. C.A. n. del
7 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

b

data scadenza di pagamento pre-};a [DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
12 Nk ' , supervisi
» il M % per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pg_\super\risione

DATA

feotil] o

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
Conferimentodel ......ooovevviiiiieiiiniinn, Prot......cciviiiiiiienenns

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA

DATA




DATA
ClG. ditte Partha VA povy DATA DOC, DoT ORDN. N.ART.  DESCR. Qtike vaLUnk. \mp.Sconte mponihile Impasta Totale Perc.Sconto  QhOrd.  Totqricparrise Differenza Fatt. . Duta Fattura
9C2ESFFY  BELLEASrL 4612880726 oL 141072021 2472 MALZ30  O00S7I4  MAGNETE PORTA AUTISTA 2 L o 58 18,76 FLE - Tt ] 301072021
- TOTALE £5800E WaTEE LOUETEE
Al
- - - -
a - £ - - - -
- - - Doy




7

]
]

Bellizzi s.r.l.

Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diasel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria Italiana Autcbus

Officina autorizzata Siemens YDO

Officina autorizzata Isotia Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrossa ed al dettaglio

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

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

BELLIZZ]

74010 TARANTO . 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 1/
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2472 19/10/2021 004551 221100247 14/10/2021 MAQ01230
Condizione di pagameénto ) Banca <

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

. Descrizione . .\

BANCA POPOLARE DI BARI

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

CIG Z9632E9FF9
ORDINE MAQ01230 DEL 03/09/2021
2 33259336000 MAGNETE
AMAT S.pa. MAGAZZING RICANMT
Conformita della fornifura, acceliazions & presa i carico
def materiale, (0.d.s. n° 26 dal 21/04/200
 Conformid/acuetiazions Data Figata
i materiale
” £ [/
Prass in carico . fma/ / Fj i
materiale conforme J &~ !
e (X L1l 28
} Causale Aspetto esterno IN® Collo Peso totale {Trasporto effettuato da
| Conto vendita A VISTA 10,00 0,0000 kg ‘Mittente
1Data partenza ‘Ora partenza Carico {Scarico
'19/10/2021  18a4 BARI {BA) ;
l Data arrivo ; Ora arrivo Vettore
' i
) I |
% Firma conducente Vettore Firmg destinatario 1
| LN
J

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

| - 70026 Modugno {8A}
Tel.; +36 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

5N

A b et 5

Bellizai s.e.l.

Via Tommaso Columbo 29
|- 70132 Bari (BA)

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

Posta certficata: bellizzisrl@pec.it

www.bellizzisrlit

G nasat gm
ko I8l

v

C.F. o IVA 04612880726
C.CIAA, Bari 326451
Iseriz. Trib. Bari 3. 32034
Cap. Sociale: € 100.000 i.v.

i
el COMTINDLISTS,
Tuars @ Borbutres Ak 0 Trani

et e By

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

| - 74016 Massafra (TA}
Tel.; +39 080 5058296

Fax: +39 080 8757060

VDO

%

o

Vi I TSGR
30 Cortficalon, JF HHreemt

150 45007
e
U O B0t

wérrmanan [SLTHS ¢



FATTﬁReELETTRONICA

Id 5DI1:6121220845 Data SDI: 10/11/2021 04:57
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente-

Destinatario

Bellizzi sr.l.

Viale Tommaso Columbo, 29
70132- BARI - BA-IT
P.IVA: [T04612820726

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

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

74010 - TARANTO - TA- [T

P.IVA: MO0146330733

Codice Uflicio: SWKJPTT

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

2021-10-30

' Dati Fattura™
Natura Documento Numero . “  iData " importo Totale
Fattura differita di cui 21!10!1808‘/ EUR 1.002,55 /

Causale

Dossier nurnero; 221100088
data dossier: 06/10/2021

Operazione assoggettata a split payment con WA non incassata dal cedente al sensi dell ex art. 17-ter del PR 633/1972

. Dati ordine acquisto

Ord.MAQ01325 Data Ord. 2021-09-28 CIG Z8C3336CBF

; Dati DDT
[

DOT 2343 Data DDT 2021-10-06

Dettaglio lince Fattura

e o g e e i < o G i et e e e i e e e ot e+ S i e i 1 v
Articolo: ; Descrizione Qta i Pr. Unitario l Sc./Magg. | Pr. Totale f IVA
: . . l
FC VS ORDINE N, MAO01325 DEL 28/09/2021 ; 0 | 0% 2%
J},
FC CIG: ZBC33IBCBF .0 % 2%
36744452078 | CRISTALLO PORTA 595X1918.3X3.2/3-ESG-SD- ! 2 410,88 0% 821,76 2%
| DDT 2343 Data DDT 2021-10-06 !
Dati Riepilogé I oo i
vt oo o . .-.,....,h],.....,..........._._ — f . - . _""
Natura/Esigibilita IVA ! Spese accessorle | Arrotondamento Al IVA % lmponibiiel I Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 821,764 186,79




; Dati pagamento ’ ' ' o o

S e i i b e S+ [ e e e e e+ bt e & e e o <y e
 Condizioni Pagamento Modalitd ' Data Scadenza Importo | lstituto - IBAN *
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico i EUR 1.002,55 | BANCA POPCLARE DI BARI | [T8IN0542404002000001003541
BANCARIO 80 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260881 - Pragressivo nvio: D4R

Versione Style 2,9.0

PG ; 1% 6@)—

DATA I REGISTR, 11 NB.V_. 2[}21

|



b

N
-

*

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6121220845 Data SDI: 10/11/2021 04:57

e e e e . e s ...  Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ’ . Destmaiarlo

; BGHIZZI srl. i AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
' Viale Tommaso Columbo, 29 . VIA CESARE BATTIST), 657
70132 - BARI- BA-IT | 74010 - TARANTQ - TA- IT

s PUIVA: [T04612830726 . P.IVA: ITO0146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) . Codice Ufiicio: SWKJPTT

Dati Fattura

. Natura Documento Numero { Data Importo Totale

. 7]
et A e B N P (o R TS P ‘a B RPN TP

i Fattura differita di cui 2111011808 ‘ 20211030 . EUR 002,55
all'art.21, comma 4, lett.
H a)

+ om0t hgman PR AR st s Srany fmtis, gt e s gt W ke R R

) Causale
Dossnar numero: 221100088
data dossier. 06/10/2021
Operazuone assoggettata a spllt paymem con VA nen incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972
Datl ordine acqmsto
Ord. MAOO1325 Data Ord. 2021-09-28 ClIG Z8C3336CBF
Dati DDT
DDT 2343 Data DDT 2021-10-06
Dettagho linge Fattura
Arhcolo Descrizione Qtd ' Pr. Unitario Sc.li\ﬂagg. Pr. Totale IVA

PR REe—— - PRNST: o K b e e e w1 o [P P

- FC VS ORDINE N. MADO1326 DEL 28/09.’2021 0 . % - 2%

e Myow o sen ok - P

FC CIG 280333608F 0 . 0% 2%

36744452078 CRISTALLO PORTA 585X1218. 3X3 2/3-ESG-SD- ) 2 410,88 4% 821,76 2%
) DDT 2343 Data DDT 2021~1D—06 ;

Dati RIEpl'OgO

P R T hnet s vt s S ks 8 e ks i +m wrn ek ok ree s $erab i 2laae u,....,?_.. ot =¥ e s e e B I" T * omer e A ¥ ,,,.,....A RS o e :-.7 b e Aty
NaturalEsgiblhla lVA E Spese accessorie ! Am:tondamento A! IVA Imponlblie Imposta
e At AR oA LA A P ; PP SO NN S S SN S ST
- (smsswne dei pagamentl) SCISSIONE PAGAMEN'H 0.00 ' 0.00 ’i 22 % 821,76 180,79



VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verlica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINC
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 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 STATIST]CA
verifica dati tecnici

Data scadenhza 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

NQTE:

Conferimento del v.o.coviveinniereeeeen Prot..oooe e,

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

DATA FIRMA




4 Dati pagamento

bk shrigy, e s v e s, e 4te e e depetm s o, e i - o e e mn b b R e e w o wh de il i et e b run e

i Condizioni Pagamento " Modalitd Data Scadenza . Importe . lstituto + IBAN
1 Pagamento completo

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

- . i s P

B o £ S i A iR 8 T L 0 Wb 1 N iy e ars e s B Tt W S ienh B vt e T Eg e e <o e S

Y

* EUR 1.002,55

g PR et

BANCA POPOLARE DI BARI - IT89N0542404002000001003541

' Bonifico _

Dati Trasmitlente: IT02355260981 - Prograssivo Imio; D4I4R

Verslone Style 2,9.0

im{;m__,,,. loom, 306>

ioxm o peciere,_ 1.2 NV, /A

11'"

-t



VI ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP, UNITA' PERSOMNALE
! er supernvisio
Determ. A.D. n° del per supervisione

Delib. C.A. n° /{39] del 2\ { (2 (\&

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

20/ I

e

DATA I~ Lc‘% TTO AL RISCONTRO
[]_3 DIc. A

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

iL RESP, WKITA' CONTRATTI
pervisione

)’r?-l ~ Contr. Rep. n. del
DATA, Fl
“Soc. mml /Y .
‘ p Delib. C.A. n. del
/ 4 '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamentc

1

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA RESPQNSABILE
1 A0 ’
&

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

——

A
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
_per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

’}‘g’iog W [~paabld
&

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 ...ooocveeeviiiiiiiinineen. Prot......coooveeeeninnn

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

DATA FIRMA




(1N
ZBLAII6LEF

BEWLZD Srl,

Partana DATA DATA DOC. oot ORDN,

BEG.
08/10/2021 06/10/2021 2343 MACDLESS ,,

H.ART. DESCR.

04612880726 00009630  VETROPORTA ANTA POSTERIORE BAAN

-

QU RiC

Imp.Scoate

TOTALE

Hmponitile
2176 180,79 100255

L4 w079 ¢ oS5 €

Ferc. Sconto Ouord. Totqricpariale Cifferenza

Fatt.o.
21/10/1E08

Data Famturs
30/10/2021



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

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/ 1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data Dossier Nota
2343 06/10/2021 004551 221100088 06/10/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
ata - Rif "\Descrizione - k2 R R
Operazione assoggettata a split payment con [VA non incassata dal cedente ai sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1972
VS ORDINE N. MAC01325 DEL 28/09/2021
CIG: Z8C3336CBF
2 36744452078 CRISTALLO PORTA 595X1918.3X3.2/3-E5G-SD-
TAMAT Spa. MAGAZZING RICAMBI §
Conformita delia fornitura, accettazione e presa in carlco
del materiale, {O.d.s. n° 28 del 21/04/2006)
Data Firma
Conlormita/aceatiazione p
malerigle y; e A M A T S PA
ta " Fima nda per ia Mobyita nelf
Presa in carico Areg dia
meteriale conforme @%7?0 /202' /f f// Via Cesare Baftisti, 657 - Tel. 09973 56 111
e b e 74121 TARANTO
Partita jva 00146330?33
Causale IAspetto esterno N. Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita iA VISTA 2,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza iOra partenza Carico Scarico
06/10/2021 12 01 BARI {BA) N
Data arrivo i ' Ora arrivo Vettore /
i )
-Firma conducente / Vettore Firgha | estlnatarlo [

Texte

Y

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

| - 70026 Modugno [BA)
Tel.; +39 08C 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

i

uirehsd e

Bellizzi s.r.l.

Via Tommaso Columbe 29
1-70132 Bari {BA)

Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 &757060

Postacertficata: bellizzisrl@pec.it

www.bellizzisrl.it

{‘N’ﬂﬂ ToEEH

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

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

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

Fax: +39 080 9757060

N\

wmucnl-\r-\

i)
\:%EE{ CONFINDLSTRIA
Eanid ¢ Ban beme ek Troes

e 4 %__L\‘*fi

ViDO

w



.

AN

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6121220860 Data SDI: 10/11/2021 04:57

! Mittente Destinataric

_Formato Trasmissione: FPR12

Bellizzi s.r.l. AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Cclumbo, 28 VIA CESARE BATTISTI, 657

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

P.IVA: TTO4612880726 P.IVA: TO0146330733

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

+

Dati Fattura

Natura Documento . Numero i Data : Importo Totale

v g s o memmite o e e s meas s - i w Pttt o —— et e e e r e e e e A 1 e

v

Fattura differita di cui 21."10)'1806‘/ 2021-10-30 EUR 172,61
all'art.21, comma 4, lett,
a)

Causale

Dossier numero: 221080015
data dossier: 01/09/2021
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente al sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MAD01222 Data Crd. 2021-09-01  CIG 79221025F6

r em e e e . S ————

Dati DDT

- . ” e e 5

DDT 2371 Data DDT 2021-10-07

Dettaglio linee Fattura

-~ T — [ O 2O QBSOS PR [ N

i
' Articolo |

i . Y i
Descrizione Qta Pr. Unitario * Sc/Magg. | Pr. Tetale :

VA

FC VS ORDINE NR. MAG01222 DEL 01/09/2021 0 | 0%

2%

FC ClG: 79291025F6 0 0%

2%

| DDT 2371 Data DDT 2021-10-07

)
-
0089128 | TIRANTE ANTERICRE 4 i 65,72 46,18 % 141,48

2%

[ PSSR . VSR SV ORI NS

" Dati Riepilogo

o o e e e et s il b v el s, | o . St e o s 1 S e e 1 e e, =)t s

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

v

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 141,48

31,13




Dati pagamento ) d
B s N A T O .T R S
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN

i en . ¢ b Veorr st oo ]

v

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 172,61 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBINO542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente; IT02355260981 - Progressivo Invio: D440

Versione Style 2,9.0

jm :N.l‘lﬁflosl:

;
(OATADIREGISTR 1.2 KOV, 207"




2
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6121220860 Data SDI: 10/11/2021 04:57
et e e o e e .. .. . Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destmatarlo S - C

s renss s et o o B T A ) g e [T, - St F e

Belhzz: sr.l. | AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO . «
; Vta!e Tommase Columbo, 29 i VIA CESARE BATTISTI, 657
, 70132 - BARI-BA - IT . 74010 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T04612880726 ' P.IVA: TT00146330733

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria) . Codice Ufficic: SWKIPTT

Dati Fattura

Natura Bocumento ‘ Numero . 1mporto Totale
Lot e A e ik P B S ST e s s o awn e,

- Fattura differita di cui 21!10]1806 2021-10-30 - BER 172 61
. all'art21, comma 4, lett. ’
- a)

! Causale

- . : s Py : . -
A Y T 3 TN A T TR et A AL PP T VI P M ek et o A b bl g B b o1 g nn. e A T AT O AR 1 B 28 21K DA A At R A b i AT

e L e B e S LA Y e

: Dossier numerc: 221090015
+ data dossier: 01/09/2021
Operazmne assoggettataa spllt payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.i7-ter del DPR 633/1972

Datl ordine acquxsto

Ord MAQ01222 Deta Ord. 2021-09-01  CIG 79291025F6
Dati DDT ‘
DDT2371 Data DDT 2021-10-07

Dettagilolmee Fattura ‘ Lo

Amco:o Descrizione _Qta PrUnifario  Sc/Magy.  Pr.Totale  IVA

RO W ST B e N I B L T " C e B T T T A N R PR

FC VS ORDINE NR. MACO1222 DEL 01/08/2021 0 0% %

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

[3089128 TIRANTE ANTERIORE ‘ \5 4 65,72 ‘ -46.18 % 14148 - 2%
~ DDT 2371 Data DDT 2021 10—07

Dati Rsepalogo

NaMraII'-_qglhlllta IVA Spese accessorie fAnotondamento i Ai IVA : Impombi!e . Imposta
e e e v s+ s e et o arin 3 e i e w,m*‘, s e b gt et o e v o 2 v s e a2 s s e e 2o
'S (sussmne dei pagarnentl) SC!SSIONE PAGAMENTI ' 0.00 : 0.00 . 22% J 141,48 ' 31,13




\Y

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 ?
; o .
Determ. A.D.n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. dal
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 pagamentc

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimente incarico
Conferimentodel .............coooveeevieenn . Prot. oo,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




"Dati pagamento

e et e s 4 e ot b e e . . . S
Condlzmnl Pagamento Modallta Data Scadenza Importo . Istituto + IBAN
Pagamento completo .

Cod Pag. BONIFICO " Bonifico - " EUR172,61 BANCA POPOLARE DI BARI  [TBSNG542404002000001003541
BANCARIO 60 GG, D F.FM '

Dati Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Invo; D440

Verslone Style 2,9.0

RE nsn B 06Y -
{DATA DI REGISTR. 12 nQv. 7071 ]

. 51 a



v

5T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

iData scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv. n° del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D.n° del per supervisions
DATA FIRMA
pelb. cAn° DG v OF ( (@(QQ\E%

Data scadenza pagamento

20/ (& 2028

DATA ‘A, TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
U 3 DIC. 2021 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RggP. ITA’ CONTRATTI
supejrvlsione Contr. Rep. n. del
DATA FIBMA
-8 DIC. 2011 Delib. C.A. n. del
L4 — - :
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

[Data scadenza pagamento

3

data scadenza di pagamento pre?nta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 1 [F/RWA DBYRERPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
11 : per supervisione
P o
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
@f{supewisione (

DATA

6-00 1ol

F]M

NG

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...ovviveiiiiiieee, Prot.ciiinii s
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA




Imposta Totale Perc, Scomto Qlhont. Totgricparzale Ohfenenta Faita. Data Fatwura

oaTA
€16 dite Partha VA REG. DATA DOC. DoT ORDLM N.ART. DESCR. Qi val Ut 5 o {mponibile
T9291025F6  BELLZD SxL 612520726 0a/10/2021 07f10/2021 1371 AT 00004563 TIRANTE ANT. La2125 L] s 121398 14148 113 me 21/10/1806 301107201
TOTALE 1AAEE L inzE1€




-Bellizzi s.r.l.

Officina autorizzata Man Truck & Bus

BELLIZZ|

Destinazione

Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO - AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
V1A 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
2371 07/10/2021 004551 221090015 01/09/2021 MAD01222 - 01/09/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
;Qté ( Rif~ L ,"’i,'f'";e;[!éséti_iit)ne R STl R e e r' !

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

VS ORDINE NR. MAOD1222 DEL 01/05/2021
ClG: 79291025F6
4 D089128 TIRANTE ANTERIORE

- s

M":F.’E{-’ -.».\j«d..,- ..ﬂ_:.n:“‘ _..-:.- l f
AT pa. MAGAZZING RICAMBY
Conformita della Torniura, acceltazione &

. n° 26 del 21104/2006
del materiale, O.d.sD :m —
Conformit/accettazione
materiale :
ima
!
Presa in cadico ! AMAT' SP'A
materiale corforme ¥/ 10. . __A.'dmd_ a per la Mobilith neli'Area di yaranto
L Via Cesare Battisti, 657 - Tel. 099 73 56 111
74121 TARANTO
Partita VA 00146330733
Causale Aspetto esterno %N. Collo Peso totale [Trasporto effettuato da
Conto vendita A VISTA {1,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
07/10/2021 16:19 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore ;

Firma conducente [ Vettore
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Posta certficata: bellizzisri@pec.it
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