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

ESERCIZIO 20 27

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. oL




AZIENDAFER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bautisti, 657
Telefono 09973561 (5 lises urbane) - Fax 0997704247

Codice fiscale, Partifa IVA ¢ 0° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTOQ

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTC ORDINATIVO
2022 652 21/03/2022 9.721,47
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: novemilasettecentoventuno e 47 / 100
PAGAMENTO: Bonifico
BANCA POPOLARE DI BARI IBAN: IT89N0542404002000001003541
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 21/10/2261 del 31/12/2021
0 612 cooen 7025
PAGAMENTO FATTURE N.
21/10/2259 CIG 8682396BD4, 21/10/2166 CIG ZED3I46SFE2,
21/10/2255 CIG 8682396BD4, 21/10/2260 CIG 8682396BD4,
21/10/2244 CIG 8682396BD4, 21/10/2252 CIG 8682353850,
21/10/2262 CIG Z1$349C724, 21/10/2253 CIG 8682396B04
21/10/2243 CIG 8682396BD4, 21/10/2249 CIG 8682396BD4,
21/10/2251 CIG 8682353850, 21/10/2250 CIG 8682396ED4, IMPORTO LORDO 9.721,47
21/10/2241 CIG Z583385F39, 21/10/2254 CIG 8682353859,
21/10/2256 CIG Z03343706B, 21/10/2242 CIG 8682396BD4, TOTALE RITENUTE 0,00
2171072258 CIG 8682396BD4, 21/10/2261 CIG 86823968D4
IMPORTO 9.721,47
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 9.721,47
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA
$TO CO ILITA' GEMTE AMM.VO TRETTORE ENTE
T \_/ T




. s Weiscossione
Agenzma Entrate

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

Identificative Univoco Richiesta: 202200000920435 Codice Fiscale: 04612880726
Identificativo Pagamento: 652 Data Inserimento: 21/03/2022 - 15:56
Importo: 9721,47 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALTO073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione;  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA D! TARANTO S.P.A,

7/0&3 10

Agenzia dalle entrate-RIscossiona - Agente della riscesslone per tutti gll ambiti provinelali narionali ad escluslone del territorio della Regicone Siciliana - Sede legale Via Glussppe Grezar,
14 - 00142 Roma - Iscritta al registro delle Imprese di Roma, C. F. a P, IVA 13756881002



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6347291720 Data SDI: 16/12/2021 23:59
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ' Destinatario

Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 V1A CESARE BATTIST], 657

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

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

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

Dati Fattura

| - ™
Natura Bocumento " Numero Data . Imporio Totale

Fattura 21110/2166 2021-1215 EUR 305,00

Causale

Targa:

Marca; BREDA MENARINI

Modello: M231

Telalo: ABOO414

KM.: &

Dossier numero: 221120212

data dossier: 14/12/2021

Operazione 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.505/2021 Data Ord. 2021-12-14 CIG ZED3469F82

Dati DDT

— Rt e st g, i ware igan', A, i tipaem s o it T G el M s = el sen Ao )

 Dettaglio linee Fattura

Articolo | Descrizione ! Q& | Prunitario | SciMagg. | Pr.Totale | IVA
FG RIF. VS. DDTNR. 857 DEL 13/12/2021 0 0% 2%
FC DISPLAY BODY COMPUTER M231 0 0% 2%
FC PROGRAMMAZIONE BODY COMPUTER M231 PER BUS AZ 0 0% 22%
517
PARAMETRIZZAZIONE E PROGRAMMAZIONE 1 250,00 0% 25000 | 22%
CENTRALINA/DISPLAY
FC RIF. LAVORO N° 5052021 DEL 14/12/2021 0 0% 2%
FC RIF. PROT. IN USCITA 0023306/2021 DEL 14/12/2021 0 0% 2%




| Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario { Sc./Magg. Pr. Totale E IVA
FC ClIG. ZED3469F82 o 0% 2%
FC ROF. NS DDT, 3181 DEL 14/12/2021 0 0% 2%
Dati Riepilogo - -
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Ammotondamento | Al [VA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 2% 250,00 55,00
Dali pagamento R
Condizioni Pagamento Modalita { Data Scadenza ; Importo Istituto 1 IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonlifico EUR 305,00 ! BANCA POPOLARE DI BAR! | ITBING542404002000001003541
BANCARIC 60 GG.D.F.FM

Dafi Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: DZgBX

Versione Style 2,9.0

et 3

n vy D38

oam o rseste_ 17 010, 201

L]



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6347291720 Data SDI: 16/12/2021 23:59

i ‘ o ) Formate Trasmissione: FPR12
Wittene T T T T Destnatario L L L o
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO '
Viale Tommaso Columbo, 29 V1A CESARE BATTIST], 657 N
70132- BARI-BA-1IT 74010 - TARANTO - TA- IT :
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: [TO0146330733 ;
; i
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT !
i
;Da'j Fattura © . i . .. ; (‘ tL e ta ' lh-‘.:-“‘"_* ;l Lh . “-‘. T o ,m X lr ! E L: :1 C’.:, )
it A DR TEE IR L e - n1
Natura Documento ! Numero Data ., 1 Importo Totale . i
Fattura 2111012166 20211215 EUR 305,00
i
Causa!e : , y . v Ty . . . Cy Loy P i
L e g i ; § B M >y y . ' v 8 N (A T web t Lo
Targa:
Marca: BREDA MENARINI
Modello; M231 ;
Telaio: ABOO414 |
KM.: 0 ]
Dossier numero: 221120212
data dossiar: 14/12/2021 !
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente al sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972 '
% Dati ordine acquisto o ) .
1 " : i, T e
j’ Ord.505/2021 Data Ord. 2021-12-14 CIG ZED3469F82
f{ Dati DDT :
-Dettaglio linee Fafiura S BRI Pl i .,:, Ll e LT LT e
e i i s . 2 R I i e ai b b, st L . R : o L L A Bl j
Afioolo | ., « Descrizione opiies |- QB 1 Pr Unitario | .Sc/Magg, . Pr. Totale . IVA
FC RIF. VS. DDT NR. 857 DEL 13/12/2021 0 0% 2%
FC DISPLAY BODY COMPUTER M231 0 0% 2% |
FC PROGRAMMAZIONE BODY COMPUTER M231 PERBUS AZ 0 -0 % 2%
517
i
PARAMETRIZZAZIONE E PROGRAMMAZQONE 1 250,00 0% 250,00 !‘ 2%
CENTRALINA/DISPLAY i
FC RIF. LAVORO N° 505/2021 DEL, 14/12/2021 0 0% [ 2%
I
FC RIF. PROT. iN USCITA 0023306/2021 DEL 14/12/2021 0 D% tE 22%




VISTI

%)

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite dj accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL.RESPONSABILE
Conv, n° del 1
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

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
FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Confetimento del

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




‘ ! S U O
ii Arficolo | Descrizione i Qfta -,rPr. Unitario , Sc/Magg. ' Pr. Totale . VA
FC CIG. ZED3469F82 0 0% 2% |

i I

E !:

FC ROF. NS DDT. 3181 DEL 14/12/2021 0 0% P 2% 1

' { ;, !

‘Dafi Riepilogo . .. Y THEPMPUR S RER U S . S i S S

Nahj{gl&iigibilita IVA ) S Spese accessorie Apotondgm_ento - Al IVA | Imponibile ' Imposta !

) !

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT 0.00 0.00 22% 250,00 55,00

iDati pagaménio *. % + ., ot

Condizioni Pagamento 1 Modalita | Data Scadenza

oo

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICC Bonifico EUR 305,00 | BANCA POPOLARE DI BARI | IT89NG542404002G00001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: 1T02355260981 - Progressivo Invio: DZGBX

Versione Style 2,90

2?55
fj;’
cAs
<

Brnnsiste {700 9N




V18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Drata 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 B o o .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

Contr. Rep. n. del

per supervisione
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

i

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMABFL RESPONSABILE JL RESP. UNITA' TECNICA
9 1 2+ L per supervisione

iL. RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

73, 0% 30U (Nlomapdl/
N/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

PAGAMENTO 60GG. D.F.FM.

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA] 7 [ L. [GL|FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione N

DG\EI’} iB. 7022 FIRMA DEL RESPON%ABIW

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

NOTE: / Iy

Conferimento del ....ooooiiiiiiiniiiiien Prot....cocveeeeiiicinen,

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

|DATA FIRMA




t.!“"'lc,,

‘9«;“@;1% o
Azienda per la Mobilita nelf’Area di faranto Enen
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: 519
SEZIONE 1 DITTA el I+ LavinSdl
AUTORIZZAZIONE /{?//( -% } COMMESSA Nr. l/{zg%\
Protocollo e data y
. Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: F;;eni?::;: Originale Protocollo data Copia
! | . Copia , gialla
1. Bolla di avaria officina \/ // C 93%% /{4// ﬁ \/
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a \/ / ) gg} /{% V
sede del riparatore A
3. “Richiesta di preventive” (punto “I” della pro- ,/ Z
cedura) V / C //li v
4, Preventivo inviato dal soggetto esterno (punto J /1!4 ‘
“II1” della procedura) v / C ‘? 3502 , ,/(2 Y
5. “Ordine di esecuzione dei lavori” {punto V dei- \/ - 2 / /(
la procedura) \/ < a‘% /{({ A Q' v
6. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna bus ]/ \(/ 0 3/ (?/ /{d//lz J
7. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna { '
RICAMBI V / O 3 )g/ /{4 //L v
8. “Verbale di collaude”, redatto e sottoscritto j )
con le modalita descritte al punto Vi della pro- V O 7 20}2 ! U
cedura
9. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali”
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) .
10. Altri documenti: ﬁ )
firm ] Note:

Controllo eseguito da:

D?g/{/i

SEZIONE 2 [

\

Nr. fattura; D? / 6 .6

| VERIFICA FATTURAZIONE

Data fattu-ra{:/g / % A /2,/

Import%/_gpg‘?/ Q)

NOTE

Capo Unita Tecnica: firma

Sttoe

Data

027 707

Mod. 7/2018 - AT

“Griglia di controllo documentazione’

Data: 09/02/2018_| Rev. 02 |

pag. 1




g ~SAmAL. €

Azienda por lo Mobllité nell’Arca di Toranto —_—

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

(BUS 517 - PROGRAMMAZIONE CENTRALINA DISPLAY)

Il giorno 9;0/41[ 24, dlle ore 945 , presso la sede AMAT, si procede alla redazione del
“Verbale di collaudo" inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta BELLIZZI,

avtorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” prot. 23306/21 del 14/12/2021.

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 Polmo IN DATA
A6 /42124 . QUANDO HA EFFETTUATO IL COLLAUDO PER RIAMMETTERE IL BUS IN

ESERCIZIO .

-) Eventuali osservazioni;
INVIATA SO0 (A CENTRAL wa  Per Uy Bnotiammatno NE,

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

M. RIeNTRo, (A Slesgh € STATA- MONTATA- Sut &Us S13%,

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1); K[Posmvo [ ]NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentante dell’ AMAT

| Meod. 4/2018 - AT | “Verbale di coilaudo™ | Data: 09/02/18 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI




&/

AmaL

Azionda per la Mobiliid noll'Area di Toranto

{TUTTI QUELL] PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO. DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}

La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto aftiene
alle colonne a), b}, ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
qudali I'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 ‘¢ d e
Esito veritica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo rit;clxmbl sosﬂ;;gll
| PASALAN A [ AwT | X
2 — )
3 /
4 /
’ /
¢ /
7 //
8 /
’ /

™~

™S

S
]

»
[~

N
™~

o
~

—
O~

vt
~J

(barrare il caso che ricorre)

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

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




0023306/2021 del 14/12/2021 14:28:46

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n.

-
i
'
!

§ SpA.
Aziendo per lo Mobilirs nell'Asea di Tarenio

Spett.le Bellizzi srl

Via dei Bucaneve s.n,
70026 Modugno (BA)
info@bellizzisrl.it

Lavoro n. 505/2021 del 14.12.2021

OGGETT: BUS AZ, 517 - Ordine di esecuzione dei lavori per PROGRAMMAZIONE CENTRALINA DISPLAY

cG

Visto che:

a. il preventivo, PROT. 23302/2021 del 14/12/2021, indica i! costo totale dell'intervento in € 250,00 + IVA;

—_— e

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

1. costo dell'intervento: € 250,00 + IVA;

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

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

4. garanzia sull'intervento: 1 anno;

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

6. redazione da parte di AMAT del “Verbale di colioudo™ presso la sede AMAT: il predetto verbale sara
redatto a cura di AMAT su apposito modello predisposto e compilato al momento del rientro del veicolo nel
deposito aziendale AMAT, Si precisa che la Sezione n, 2 di tale verbale & riferita alla verifica della consegna
dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00, L'eventuale esito negativo dei predetto verbale non
consentira la liquidazione della fattura relativa ai lavori eseguiti. Sard Vs. facoltd richiedere copia del
suddetto verbale.

7. Condizionl d pagamento: 60 gg DFFM

8. Formato trasmissione fattura elettronica ; FPR12 (Fattura tra privati);

9. Codice destinatario; SWKIP7T

Rif.: Ing. Marianna Ettorre a—h@

Direzione Tecnica; ing. Mauro Piazza

Il Direttoge Generale f.f,

D tro Caxatlo

Y. %

K Y M A Azienda per la Mobllitd nell'Area di Taranto S.p.A.

Socletd per Azioni con Socla unico soggetta a dicezlone e coordinarmento da parte del Comune di Tarento
M OBILI TA Via Cesare Battist], 657 = 74121 Taranto / 039 7356111 - Fax 039 7754247

Wnw. amat.tarantoudt — amat@amat.te.it - PEC arnat@pec.amat.ta it
AMAT SPo C.F., PIVA & N*iscriziane af Registre Jmprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sacigle € 2,340.453,00 nt. vers.

-,.-v_— Syt




15/12/21, 10:20

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

A/CP - Smart CIG

— Dettagli della comunicazione

CIG

Stato

Fattispecie contrattuale
Importo

Oggetto

Procedura di scelta contraente
Oggetto principale del contratto
CIG accordo quadro

CuUP

66/2014)

Motivo richiesta CIG

e

ZED3469F82

CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
€ 250,00

PROGRAMMAZIONE DISPLAY

AFFIDAMENTO DIRETTO

LAVORI

Disposizioni in materia di centralizzazione della spesa pubblica (art. 9 comma 3 D.L.

Lavori oppure bent e servizi non elencati nellart. 1 dPCM 24/12/2015

Stazione appaltante non soggetta agli obblighi di cui al dPCM 24 dicembre
2015

Annulla Comunicazione ][ Modifica ]

V143
COMO!IOE/10.119.142.122

Contatti

protocollo@pec.anticorruzione. it

Contact Center
800 - 89 69 36/+39 06 62289571

Quicklinks

* Portale stituzionale
* Portale servizi

https:ffsmartcig .anticorruzione lttAVCP-SmartClg/preparaDettaglicComunicazione0S.action?codDettaglioCarnet=54959736




0023302/2021 del 14/12/2021 13:19:35

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

[ ] ]
Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorlzata Man Truck & Rus
Officina autorizzats Neoplan
Officina autorlzzata Industria Itallana Autobus
Officina autorizzata Slemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzate MCTC per velcoli oltre i 35 q.I
Vendita ricambl ed accessori muitimarca ali'ingrosso ed al dettaglio

BELLCZ'I

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTL, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO (TA) 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P.IVA: ITO0146330733 P.IVA: ITO0146330733
Cod. Fiscale:
Cod, Cl.te
PREVENTIVO OFZ0792 del 14/12/2021 004551
Condizione di pagamento Banca Pag1/1
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BAR(
N°Dossler  Data dossier Modello NedIVIN Targa Km

221120212 14/12/2021

0

ata Rif Descrizione Listino

Listino Netto Totale Imp. VA

221120212.1 PREVENTIVO (M2) del 14/12/2021
RIF. VS, DDT NR. 857 DEL 13/12/2021
DISPLAY BODY COMPUTER M231
PROGRAMMAZIONE BODY COMPUTER M231 PER BUS AZ, 517
1 D362 PARAMETRIZZAZIONE E PROGRANMMAZIONE 250,00
CENTRALINA/DISPLAY
Totale

250,00

250,00 44

250,00

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

Privacy Regolamento (UE) 2016/679: | Vostri dati vengano trattati dalla nostra azienda nel rispetto deila normativa vigents in
materia di Privacy. §i rappresenta che l'informativa completa, al sensi del Regolamento (UE) 2016/679, & disponibile sul sito

internet aziendale www.bellizzisr.It aila sezione 'Informativa Frivacy'.

OFFERTA VALIDA FINO AL : FIRMA PER ACCETTAZIONE :

Cod. VA WA% Imponlbile Importo IVA TOTALE IMPONIBILE 250,00 €
44 SCISSIONE PAGAMENT 22,00% 250,00 55,00 WA 22% 55,00 €
TOTALE DOCUMENTO 305,00 €
Dacumento nenvalldo a fini fiscall,
Belllzel 5.1l Belllzzl s.£1. Unitd Locale 1 Betlbmi s.rl. Unita Locala 2 CF. 0 VA 04512830726 Eﬂ
Via Tammaso Columbo 29 Via del Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.LLAA. Bari 326451 eTIRORrLE
L- 701352 Bari (BA) |- 70026 Modugno (8A} 1 - 74016 Massafra (TA) Iserlz. Trib. Barl n. 32034 st
Tel.: +30 080 5054296 PBX Tel.; +39 080 5058256 PBX Tel.: +39 080 50582956 Cap. Soclale: € 100.000 Lv.
Fax: +39 080 5757060 Fax: +38 D80 9757060 Fac+39 0800757060 oo S e
Posta certficata: belllzzisri@pec.it - u . =te i wies iR
www.beliizztsrl jt l@ =i VDO i MELRFEA AR MAVANIN




Ly
* CEDENTE: D«n:{pem}em Domidio o Residenza, Partita VA
D

1 DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.} 0rR 4724e11208.1996 - DPR. 635 ¢e1 21.12.1996

Azienda per la Mobilita nelf Area di Taranto Spa
74121 TARANTO Via Cesare Batisli 657 N 83% w2 e

] Tel.099.73561 Fax 099.7794247 a mezzo:
Partita IVA, 00146330732 [ vettore [ cedente Ig cessionarie

. CESSIQNARKY: Ditta. Dipendenza, Domctiio o Residenza. Partza A LUOGE [N DESTINAZIOE (se diverso dal indinzzo del c253ionario) E VARIAZION]

o Difta s Rewizes (s o

\)\Pr \oE « P}Dee MNEVE
Momotms — 258 -

i‘ CAUSALE DEL TRASPORTC VS, DRD: N, e 1 in conto

E eouTo oY . 1o 1 | O asade .
[ - R
E‘ QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita) IMPORTO 4 k

oA | BSteaN mE 2. DA
Peotrammpa Rt  TER  RaS 3
AZ o S

T

\
\ | ~

~(
ASPETTC ESTERKORE DEI BERI N, coLL PESO KG 'PORTO

AoddEn TOTALE € ’

VETTORE: Ditta, Domiclllo o Residenza DATA E.ORA DEL RITIRO FIRME
SN .-3

1 [t I(ml [ — Lm/f/ ]
cmfo AE{ \,quzf( |/(O |05 ?/7/&

ANNDTAZION - VARLAZION! NUMERD PROGRESSVDF: | FIRMA WID

Consegna o inizio trasporto a mezzo

(1) Soia in caso &F utilizzo In sostiluzione defta cerlificazione Tiscale.
6512D3033(2) ) 2) Alsensi delfan, 3, comma 2, del 8RR, 441/57 ¢ suceessive modiicazion

S

‘I‘h



- ATTENZIONE: , . ’

| fogli di questo bollettario-sono in carta chimica autoricalcante. '
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolor e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 208/1974, dell'art. 1 de! D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

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

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

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

Firma leggibite del titolare
(o0 del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTQ QCCASIONALE DY COSE IN CONTO PROFRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n. | .
dichiara che le seguenti cose sono (*): :
0 di stua proprietd; Q prese in comodato; O prese in [ocaziong;

e costituiscono trasporip occasionale per le seguenti esigenze

Firma legaibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare 'ipotesi o le ipotes: che ficotrano,
N.B - dichiarazrione B) va [2lta anche nel caso che il trasporto, altre che essere oceasiorale, comprende eose che rientrang fa quelle previste
nefla ficenza e va quindi aggiunta a quella di cul atia lettera A).
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BUONO APPROV[GIONAMENTO DA MAGAZZINO N° 1 3 086

/21
MOBILITA COMMESSA DI LAVORAZIONE N° 12 P { ‘{ 6
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RICHIESTA PREVENTIVO

Oggetto: RICHIESTA PREVENTIVO

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 14/12/2021, 12:09

A: "customerservice@bellizzisrl.it" <customerservice@bellizzisrl.it>

OGGETTO: programmazione display - Richiesta di preventivo lavori

Con la presente si chiede di produrre, entro 2 giorni decorrenti dalla data odierna, preventivo di spesa inerente PROGRAMMAZIONE

DISPLAY M231, del DISPLAY consegnato in data 13/12/2021.

d.

1di2

Il preventivo da produrre dovra contenere:

I'elencazione dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
n° di riferimento da catalogo;
denominazione;
prezzo di listino;
sconto commerciale da applicare;
prezzo netto;
costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n* delle ore occorrenti per manodopera;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + VA,

Con Jaccettazione del bus sono formalmente accettate anche e seguenti condizioni:

in caso di ritardata consegna del preventivo, rispetto un numero di giorni lavorativi, successivi alla data di consegna del veicolo, indicati sulla
richiesta di preventivo, senza che sia glunta comunicazione giustificativa del ritardo da parte del fornitore, FAzienda procedera all’assegnazione delle
lavoraziani previste ad altra ditta esterna; il bus in oggetto potrd essere ritirato dal deposito del fornitore gid interpellato senza alcun costo per
I'AMAT.
garanzia sull'intervento: 1 anno.
penali per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giorno solare, VA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite JAMAT provvedera al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere

relativo, nessuno escluso.

La societd aggiudicataria dovra impiegare ricambi originali. Per 'utilizzo di ricambi equivalenti di primo implanto dovrd essere riportata specifica
indicazione nel preventivo di spesa: sard comungue facolth dell'’AMAT accettare o rifiutare la proposta di impiego di ricambi equivalenti.

I lubrificanti e i refrigeranti occorrenti per le lavorazioni saranno forniti dalla societa esecutrice e dovranno essere della stessa marca e tipo prescritti
dalle case costruttrici nei manuali di uso e manutenzione degli autobus e degli automezzi,

Arichiesta degli incaricati dell’AMAT, la societd esecutrice & tenuta a fornire la prova documentale circa Yorigine e [a provenienza dei ricambi.

| ricambi usati oggetto di sostituzione, il cui costo unitario scontato risulta superiore a 100 €, dovranno essere obbligatoriamente restituiti ad AMAT
in occasione della restituzione del veicolo, per permettere la compilazione del verbale di collaudo.

! ricambi usati “di rotazione” dovranno essere dalla ditta esecutrice presentati all’Area Tecnica delfAMAT per presa visione prima della restituzione al
proprio fornitore,

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

14/12/2021,12:10



Bellizzi s.r.l.

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

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus

Officina autorizzata Siermens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 q.i

Vendita ricambi ed accessort multimarca all’ingrosso ed ai dettaglio

BELLIZZ]

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO ’ AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VA 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
3181 14/12/2021 004551 221120204 14/12/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIF[CO BANCARIO 60 GG.D.F. FIVE BANCA POPOLARE DI BARI

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

RIF. VS. DDT NR. 857 DEL 13/12/2021
PROGRAMMAZIONE CENTRALINA DISPLAY M 231 PER BUS AZ. 517

[ Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da

j;
Conto lavoro __IAVISTA 1,00 0,0000 kg Mittente i
Data partenza Ora partenza s © iCarico Scarico !
14/12/2021 1:08 B BAR! (BA) g
Data arrivo F,’a arrivo Vettore H
¥
;
Firma conducente Vettgre Firma destinatario

Texte | g
Bellizzi s.r.l. Bellizzi s.x.l, Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2 C.F o IVA 04612880726
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.CLAA. Bari 326451 et
|- 70132 Bari (BA) | - 70026 Modugno (BA} | - 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib. Bari n. 32034 »-" CAtrheriza ti rent
Tel.: #39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 D80 5058295 Cap. Sociale: € 100.000 iv. g
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 = G ?A it

: WEL conFINDUSTRIA

bl B8 50 3400125

Bati ¢ Borditoe i T a4 Curndern MATKS®

Posta certficata: bellizzisrl@pec.it

www.bellizzistl.it égﬁﬁ; g‘_‘:‘;& VDO

RARZINENA Ay EAPANE



Azienda por ka Mobilitd nell'Areo di Taranto

©5TEAL,

Q

=Y
HE 72

FONC

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi” — GIORNO 13/12/2021 —(FASE 1- lett. B delia procedura)

b c d e f g h
OFFICINA AZIENDALE: N® BUS
N° BUS N° BUS IN ROARIS O OFFICINE TOTALE N°BUS | OCCORRENTINEL | SALDO N° BUS
\ ESTERNE: N° BUS | DISPONIBILI PER PERIODO DI DISPONIBILI PER
DISPONIBIL RIAMMETTERA’ IN EVISTI IN VIZIO MASSIMA IL. SERVIZIO NOTE:
ALLE ORE 09:00 | ESERCIZIO ENTRO LE PR IL SER .
gt CONSEGNA (btrc+d) EROGAZIONE DEL (e—f)
: . SERVIZIO
133 4 1 138 110 +28
LAVORAZIONI PROGRAMMATE
B c D E E G
. DITTA ESTERNA VALUTAZIONE
N° AZ. DESCRIZIONE GUASTO ANNO (M. ARl icin cosTo sTiMATO | VALUTAZION
697 REVISIONE MCTC E RIPRISTINO SEDILI 2006 D'ELIA € 1.000,00 /QL
L <~
517 PROGRAMMAZIONE DISPLAY 2005 BELLIZZI € 400,00 “z(\ Q}ﬁ/
1
529 AVARIA CAMBIO 2005 BUSTECH € 500,00
[L CAPO UNITA oo, O_K%W* ......

Mod. 1/2018 - AT

“Analisi preliminare bus in avaria da inviare presso terzi”

Data:; 0%/02/18

—

8616580 TZOZ/ZT/¥T T°P TZ0Z/T9ZEZ00 U ouIsjul o1ono3old -y d's jeuwy



" BOLLA . Data 14/12/2021
DI SEGNALAZIONE AVARIA | Numero probiema 33322;

Numero commessa

Déta reglstraZ|or-1.éM—:m - Autobus o517 T
1412/2021 14.10.13 Autista  MANNINO FABIO

Localita avaria: DEP.V | R

in.s.erité‘c.j'é;w Dl PoNZIO CATAHLDO Mﬁ_~m ,. .

"AVARIA NON VA IN MOTO PER ROBLE IELETT Ict
- & PA4 sSwF st 2

* Data - Orario - Operaton lntervento esegunto ﬂ‘ (Z Q{’ h@-@,ﬂl {6 fo -(5 39

i - 7 . |
;’Mzn- })HID -{25< Q\%@ML !
' ‘ o ’ DO NS Vo AN 6 ) iy

P '\ _

Invio ditta esterna:

i Collaudo ditta i

; esterna: ’
"Data e ora _IS\‘\ 2 l?/i % (285 |
restituzione esercizio: f

:

f

!

Firma Operajore |

|

%’

e L

At mmAanT ARNE A, L e 1 T T L VUL P, .



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6468471382 Data SDI: 06/01/2022 06:48
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Celumbo, 29 V1A CESARE BATTIST!, 657

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

P.IVA: ITD4612880726 P.IVA: T00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) B Codice Ufiicio: SWKJPTT
i“ﬁaﬁ“’F‘;ﬁr"‘a“”‘ AR e RIS ks Rl e W llS ok i St et """“‘"““"".:" -""'.“‘:"“'—‘"“":"'""‘ b o e s e S wms = T T e SRR Smasas= s “""'"‘?E

Natura Documento I Numero ". : Data i Importo Totale

Fattura differita di cui 21/10/2259 2021-12-31 EUR 31,16

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

Causale

Dossler numero: 221120037

data dossier: 02/12/2021

Cperazione assoggettata a split payment con IVA ron incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 174er del DPR 6331972
' Dati ordine acquisto

Ord. MAO01539 Data Ord. 2021-11-30 CiG 8382396BD4

Dati DDT

DDT 3073 Data DDT 2021-12-03

Mbeftagiio linee Fattura ~ T T TTTTooTT o mmmmommmm e s
Articolo Descrizione : Qtad | Pr. Unitario l Sc./Magg. Pr. Totale VA
0192913 § REGOLATORE ALTERNATORE 2 12,77 0% 25,54 2%
DDT 3073 Data DDT 2021-12-03

FC VS ORDINE MA001539 DEL 30/11/2021 0 0% 22 %

FC ClG: 8682336BD4 0 0% 2%
Dafi Riepilogo T e e e

Natura/Esigibilita IVA ! Spese accessorie | Arrctondamento | Al IVA | Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 25,54 5,62

{ Dati pagamento - T T oo T e

L evy i ot s st TR T % s 0, AP T e e e R sy st it T e e -.—1




BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento J Medalita | Data Scadenza ¢ Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 31,16 i BANCA POPOLARE DI BAR] | [TA9NG542404002000001003544

Dati Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Invio: Dphd0

Versione Style 2.9.0

FRV. L5450

R.’f"

}_ h--ularam"

——

1DAEA DEREBISTR,

3]

m“ﬁus m |




te W

| HARCR ST

FATTURAELETTRONICA

: Beltizzi sri.

| Viale Tommaso Columbo, 29
| 70132-BARI- BA-IT

| P.IVA: 4612880726

. Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

WO © -Haw O3{OY L oK

Id SDI:6468471382 Data SDI: 06/01/2022 06:48
.. Formato Trasmissione: FPR12

o iﬁéé&’fiaié?ib f’ o

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

| 74010 - TARANTO - TA - IT

. P.IVA: ITC0146330733

| Cedice Ufficio: SWKJPTT

Dai! Fattura . ‘ g . L Ao R . , ,
i;.., W a5 i +- a b, r_. - . St "“ Al g [ N Fu Nhrdn ke 7 a M . L i vieetaree e g S
. Natura Documento ! Numero ' Data i Importo Totale
\ Fattura differita di cui i 21110/2259 ! 2021-12-31 ; BUR31,16 !
| all'art.21, comma 4, lett. a) i ;
}..«., T A VU TS e K bh UM s Bl T S i A AL S T T A oo e AN 0L e a1 1s7e K kTP W4 2k pamiam b rT . o

i Causale

X P

i Daossier numero: 221120037
| data dossier; 02/12/2021

e e i -

*

! Operazione assoggettata a split payment con VA nion incassata dal cedente ai sensi dell ex art,17-ter del DPR 833/1972

et M emas st h hagin i b reeem s s certena

:' Dati ordine acqulsto
P . ol B, S P i a0 e
| Ord.MAQ01539 Data Ord. 2021-11-30  CIG 8382396BD4
: Dati DDT
' DDT3073 Data DDT2021 12-03 ;
Detwgllo linee Fattura - e
Bt e i -d-(-—_‘—-—— PSS I, L i i, a:_...f.__, - ' et e e e Moy e i .:.;.'-—'; Ao
i Articalo | Descrizione i Qt 1 Pr. Unitario Sc.IMagg : Pr. Totale . IVA
f ; " . ; ,,,,,, e T‘ "
| 0192913 | REGOLATORE ALTERNATORE O " 0% ' ;s | 2%
! DDT 3073 Data DDT 2021-12-03 ; ; ; . |
§ — : - : : T
{ FC VS ORDINE MA001538 DEL 30/11/2021 P L 0% | 2%
i | ! g !
[ [}
| FC ClG: 86823968D4 b0 Lo0% | | 2y
f ! : : ! '
I} L2 J
“Da Riepilago. ©, .. [t ird LT : R T PRI

; Spese accessorie | Arrotondamento Impenibile

i

! amraIEsglblllta lVA

i

| S (scissione de| pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

1

0.00 25,54

0.00 ,
]




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
Dala scadenza pagamento L _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall
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

deta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA rIRMA DEL RESPONSARBILE iL RESP. UNITA' TECNICA
_ per supervisione
| ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
veriiica 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 .......ovviei i Prot..coi e
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA

- - P —




Condlzmnl Pagamento Modallta Data Scadenza - Importo  Istituto BAN
! Pagamento completo
¢ Cod. Pag. BONIFICO " Boifico EUR31 16 BANCA POPOLARE DI BARI I'IBQN0542404002000001003541
| BANGARIO 60 GB.DF.FM |

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Imio: Dpb40

Versjone Style 2.9.0

Vil

';z r‘ru m i




VI ST

UFFICIO CONTRATT] E ACQUIST!
verffica 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

Delb. C.A. n° tliﬁ ERel O:(-/ 29,

Data scadenza pagarmento

ol/ 0% 2622,

{ L'AD RISCONTRO
P8 te, 20z "PPELT

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quanlita, documenti e condizioni contrattualj

ITA' CONTRATTI

IL R?M

upervisione Contr. Rep. n. del
DATA : oo
o JEXE
1 4 i [ Delib. C.A. n. del
VALA) -
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
FIRNA DEL Ry8PONSABILE IL RESP. UNITA' TEGNICA
[ / per supervisione
= g
UNITA' CO?\ITAB]L!TA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
per supervisione 3

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica 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
Conferimentodal ....viiivviiircceiin e, Prot...cocieriei v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

R, S

FIRMA




2916
0BI3S6BDS
» [
]
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BELLIZA Sl

ditte

Partita WA
04612880726

DATA
REG.
20/12/2011

DaTaDOC. oot
03/12/2011 3073

ORD.N.
MADO1539

N.ART, DESCR.
DOODETES

Qra Rk Val. Unit.

Imp.Sconta
REGOLATORE 2 12,77

Totale

Impanibile

1554

25,54

Imposta

562

562

Totale

3116

3118

Fatt. n.
141072259

Data Fattura
311212021



1.1 - »
Be\lizzi s.r.l.
Offich% autorizzata.Bosch.Car service e Bosch Diesel Center-
Officind autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus
Officina autorizzata. Siemehs VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini .
Centro revisione autorizzato MCTC per veicolioltre.i 35 4.ji -
Vendita ricambi-ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione Destinatario

AMAT AZ. MOBILITA' AREATARANTO ’ AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTIST!, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO {TA) |
ITALIA ITALIA
P. IVA: 1T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO bag 111
N°DDT | Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
3073 03/12/2021 004551 221120037 02/12/2021 MAQD1539
Condizione dI pagamento Banca

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

Operazmne assoggettata a spl:t payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972

2 0192913 REGOLATORE ALTERNATORE
L
AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI
o Conformita deffa fornitura, sccettazione € presa In carce. -
. del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)
Conformité/accetlazions Data Firma I '
. materigle
: f ]
Presa in carigo D2
materiale conforme ’ 2 20 g
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
03/12/2021 15:15 BARI (BA) .
Data arrivo Ora arrivo Vettore -
‘4’,{‘}.“"‘?’ S p A&.
"l “’ PRk YAt sVint]
- . - 1 .. N dnra A oaw
Firma conducente Vettore Firma destinatario” -’ e
- 4»‘ :r 5
Vi Jg cnt ﬁ el B
- ‘( n
Texte
Bellizzis.r). Bellizzl sk, Unita Locale'1 Belllzzl s.rl, Unita Locale 2 CF oA 04612880726
Via Temmaso Columbo 29 Via.dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 (-:‘C'I"_\'A‘ Ba_r: 326451
| -70132 Bari (BA) I- 70026 Modugna {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 i,
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 . Fax:+39 080 9757060 = -

. ! R P Pt Amcis Trond ‘ Voo
Posta certficata: bellizzisri@pec.it IE “ e Tron S Cerms L L2THS

www.bellizzisrl.it g&% %g’“ﬁ VDO ' il HATAIFS
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L]
F

'FATTURAELETTRONICA

Id SDI1: 6460759589 Data SDI: 05/01/2022 04:43

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - ' ' - - Destinatario

[
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA" AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 V1A CESARE BATITIST), 657
70132-BARI- BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: TO0146330733

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

. Dafi Fattura ~ P T

[ -
Natura Documento ' Numero S Data Importo Totale

Fattura differita di cui 2111012255 2021-12-31 EUR 2.008,90
all'art.21, comma 4, lett,

a)

Causale

Dossier numero: 221110441
data dossier; 24/11/2021
Cperazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cederte ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MAC01493 Data Ord. 2021-11-15  ClG 8682396BD4

Dati DDT

DDT 3162 Data DDT 2021-12-10

“Deftaglio linee Fattura~

——

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. ! Pr, Totale i IVA
D078653 1 MODULO LED Q07.AAT.005B 2 823,32 0% 1.646,64 22 %
DDT 3162 Data DDT 2021-12-10
FC V3. ORDINE MAG01493 0 0% 22 %
FC ClG:86823968D4 0 0% 22%
}’Ee'a‘tf‘lii?eﬁi!&"gb"' T T T e e e e T e
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie. | Arrotondamento | Al IVA | Imponihite !' Imposta
S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 1.646,64 362,26




. Dati pagamento ™~

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza |  Importo Isfituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 2.008,90 | INTESA SANPACLO SPA | IT73L0306904063000020211832
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente; IT02355260881 - Progressivo Invio: DoZKE

Verslone Style 2.9.0

FRV LA S0P

sy A T A TN

072

RiC NLINA

mﬂmbaémas;n, 12 GEN. 2




FATTURAELETTRONICA Id SDI:6460759589 Data SDI: 05/01/2022 04:43
... Formato Trasmissione: FPR12

g ’Miité,':lté B - - ---!- e ars e R r bé-aihavtgﬁo -
i.._ i e et e e = s % e hve 4wt A At et - e i e e e e s o b e e = iy U VUU

H

: Bellizzi sr.l. AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANT
' Viale Tommaso Colurbo, 29 I VIA CESARE BATTIST], 657
{ 70132- BARI-BA-T | 74090 - TARANTO - TA - IT
. P.IVA: [T04612880726 ¢ P.IVA: [T00146330733

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) ! Codice Ufficia: SWKJPTT

i

Dati Fatura - . T T

; e Tedy
ot b b S i - o e B - . — -
! Natura Documento Numero ., : Data . Importo Totale

D T B L

| Fattura differita di cui ~ 21/10/2255 | 20211231 ' | EUR 2.008,30 5
1 | Hi

. all'art21, comma 4, lett.
i a) ’ 1

r_ — [ S et R et KNI A R R S Y T S AR Y © AT P AR e e e b ey b bhim e WAL . Bk B B S KA e e bl e e b b

whr manon M A e Ve U AR A P 0 Tt LM e T RN s ATV s B T A

!i Dossier numero; 221110441

i

{ data dossier. 24/11/2021
i Onperazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente & sensi dell ex art.174ter del DPR 633/1972

¢ J—

; Dati ordine acquisto
! R ot Ak U S Sk s W T ann ' SN R e B e g WAL R e
i Ond.MA001493 Data Ord. 2021-11-15  CIG 8682396BD4 )
Dati DDT
: DDT 3162 Data DOT 2021-12-10
Dettaglio linee Fattuta -~ . -, 0 2", 7 7. R S A S L .
Y FEAEY T AL Lt T T R A T L TR T . L
e e A S e e i talel L - S T
Articolo 1 Descrizione i Qta { Pr. Unitario i Sc./Magg. % Pr. Totale 1' VA |
e AL A ) ST P AL e - Ac } S— - e -
i i ' I ! .
DO78653 : MODULO LED Q07 AAT.005B ! \‘ 2 ;82332 | 0% } 1646684 2%
! | DDT 3162 Data DDT 2021-12-10 { l | ’
| i i . v
FC | VS. ORDINE MAGO1493 o | I 0% 2%
! ! 1 1] H
i | i ' |
FC | Ciz:86823968D4 0 [ : 0% ; 2%
! ' i ! ;
. Dati Riepilogo .. ..l - @ L T e T
ot X Lo N e EAEANES TR T Ny T I A
! f ! ;
Natura/Esigibilita IVA i Spese accessorie : Arrotondamento | Al IVA 1 ‘Irmponibile ! Imposta
'S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 1 0.00 ’ 0.00 22% N 1.646,64 ! 362,26




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 RESPONSARBILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° gel per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Dala scadenza pagamentb

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. . del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE

L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

L RESP. UNITA' CONTAEBILITA' 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 psgamento

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 .......covovviveniivceneenen e PrObe e,

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

FIRMA




LT

L

Dati pagamento

e s e e et g L A S

. Condizioni Pagamento Modalita . Data Scadenza Importo  : Istitute IBAN

r-n'tuﬂ,q-i-wm-‘4-|w_»--c‘—h-- i i T I I (i Al e ekl L o RN M me e PtA e b ik fmde sk e . .NA'. - 4 e e e e
E Pagamento completo

— R S o b e e e e e oo o e

{ Cod. Pag. BONIFICO
| BANCARIO 6

+ Bonifico I ; EUR2.008,80 ' INTESA SANPAOLO SPA . IT73L0306804063000020211832
0 GG.D.F.FM ' ! : :

o trarion et o ey sin e enmingn. s e e e et - v i g s at Ve e e s e o e e s

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressive Invio: DoZKE
Versicne Style 2.9.0
- Lad
]
B AT ) r;_m'.é.,}l P> _2._..‘,.‘,1.}.
f7an My b



VIS T

"y

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Deiib. C.A. n_‘l{(« del O !/04 /,;20.2,\

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

Dala scadenza pagamento

OX/O&/QQ&Z. 7

DATA I_":F\\ TTO AL RI/S‘CONTRO UFFICIO MAGAZZING
1 1 BEN. 7.027. / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
PMNITA' CONTRATTI
i r sypervisione 1A Contr. Rep. n. del
0k FeB
n ' Delib. C.A. n. del
ah |
Delib. C.A. n. del
UFFICIQO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione
o -

data scadenza di pagamentoyﬂﬁla DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Z_i, - FIRMA DEL R598ONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
== aE _ X per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

13 03 401 @W

verifica conferimento incarico

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:

Conferimento del .....covevveeenee.

S o [ | P

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

DATA FIRMA

RS U (. - . -




~Bellizzi s.rl. N
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center -
officina autorizzata Man Truck & Bus -
Officina auterizzata Neoplan - El
Officina autoriz: = Industria Italiana Autabus o
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata [sotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oitre i 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarea 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: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 171
N° DDT Data DDT Cod. Cl:.te N° Dossier Data dossier Nota
3162 . 10/12/2021 004551 221110441 24/11/2021  MAOD01493
Condizione di pagamento | Banca ‘
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
:Qté S “Rif . D_eéic'ri_ziQnié;fw;_‘..,' e T e o I L s
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972
VS. ORDINE MAD01453
CIG:86823968D4
2 DO78653 "MODULO LED Q07.AAT.0058
Al
S n::t\;f;l.,p.:. -MAGAZZINO RICAME] |
ella fornitura, acceftaz
) ] ZIoNe @ presa in car,
. del materigle, (0.d.s. n° 26 gl 21 IOL:I 1'200(;? caric
Conformita/acoettags " "Data ,
'nellerialanam"e ;na
—___—'--—_
Presa in carign Da N < /
Maleriale confnme Fir
A0S ,,;Q;/
d / /
~Z

Causale Aspetto esterno N° Collo Paso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita - SCATOLA 11,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
10/12/2021 17:22 BARI (BA}
Data arrivo ira arrivo Vettore
Firma conducente Vettor Firma Hestinatario

Texte

Bellizzi s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
I - 70132 Bari (BA)

Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 030 9757060

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

| - 70026 Modugno {BA}
Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

ﬁ;’j"?\
4 Boad s

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

V3 ZECH

www.bellizzisrl.it

[
Senicy

kg

Belllzzi s.r.L Unita Locale 2
Strada Comunale 4

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

Fax: +39 080 9757060 =

VDO

STy

C.F. o IVA (34612880726
C.C.LLA.A, Bari 326451
Iscriz, Trib. Bari n, 32034
Cap. Sociale: € 100.000 iv.

o
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Pl

3
3
A
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6468471623 Data SDI: 06/01/2022 06:30
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ' o Destinataric

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

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

P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [TOD146330733

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

....... st v e o ke oy S a5 o A it et s A P it v g% Siane s et o e 8 1k oo 11w . R Mkt imi i wm | m e i ki d st

{ Dati Fattura - ;

T

1
Natura Documento * Numero Data Importo Totale

Fattura differita di cui 2110/2260 2021-12-31 EUR 3.987,24
all'art.21, comma 4, lett. '
a)

Causale

Dossier numere: 221120230
data dossier: 15/12/2021
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 6331972

Pati ordine acquisto

Ord.MAQ01512 Data Ord. 2021-11-23  CIG 8682396BD4

Dati DDT —

DDT 3263 Data DDT 2021-12-21 ) e,

DDT 3209 Data DDT 2021-12-15

DDT 3311 Data DDT 2021-12-27

' Detiaglio finee Fattua T oo oTmomommmmmmom om0 o

' T
Articolo Descrizione Qta | Pr. Unitario Sc./Magg. ,, Pr. Totale VA

FC ClG: 8682396804 0 0% 2%
FC MAD01512 DEL 23/11/2021 0 0% 2%
D030702 | BRACCIO DI REAZ SUP.SOSP. 2 143,75 0% 287,50 2%
DDT 3263 Data DDT 2021-12-21 m%c
FC CiG: 8682396804 0 _‘l ! 0% 2%
5
FC MAQ0D1512 DEL 23/11/2021 o’ 0% 2%
D358837 | ELETTROVALVOLA ECAS EX 0179590 1 254,99 0% 254,99 22%

DDT 3209 Data DDT 2021-12-15
Tec




Natura/Esigibilita IVA

. Spese accessorie

Arrctondamento I Al IVA ! Imponibile [ Imposta

Articolo Descrizione Qta | Pr, Unitario ! Sc./Magg. Pr. Totale ! wva
D0403931 | TASTIERA SX 2 1.362,87 0% 272574 2%
DDT 3311 Data DDT 2021-12-27 F& ) a
FC ClG: 8682336BD4 0 -0 % 2%
FC MAQ01512 DEL 23/11/2021 0 0% 22 %
\ Dati Riepilogo Tt ot mmm e Tt o TR T ormm T

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 3.268,23 719,01
i’ﬁa"t’i'béé{arhe’ﬁt’é”"" T e oo T " ‘_:

Condizioni Pagamento i Modalita ; Data Scadenza ! Importo ! Istitu;:_ 1 IBAN

Pagamento completo

Ced. Pag. BONIFICO Bonifico ! EUR3.987,24 | BANCA POPOLARE DI BAR| | [TBSIN0542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: Dpb48

Versione Style 2,9.0

TR, ASAR

R?: s Nrtm‘nz.?r,? BT
e T i WAL Y AT




. Clasa (WO

L
[REN

*

FATTURAELETTRONICA

Id SD1:6468471623 Data SDI: 0670172022 06:30

_ Formato Trasmissione: FPR12

f Mtttente i T " Destinatario’ -
s B o Y O T S S S —
H T
! Bellizzi sr.l. i AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
! Viale Tommaso Columio, 29 { VIA CESARE BATTIST], 657
l 70132 - BAR - BA - IT | 74010 - TARANTO - TA- T
| P.IVA: IT04612880726 1 P.IVA: 00146330733
i M
i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura~ : o Tt B T o

i Natura Documento Numero

Data Importo Totale

T

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

r

i 21!10!2260

202112-31

e T Yoy oy R yerar=y AT AR P D

;
I
i EUR 3.987,24

i 1
I 1

i, 1

Causale

A R e e A bl

Dossier numerc; 221120230
data dossier; 15/12/2021

B TP VLT PSR S Y S A -~

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

oo - . - v e
: Dati ordine acquisto

» Ord.MAO01512 Data Ord. 2021-11-23  CIG 8682396BD4

! ——— .

S e et e+ oo 4+ <o e 2 st e A
D e s o e ot e e e
rDDTSZOQData oDT2021-1215 I T
P - T
e . -

Dettaglio linge Fattira >~

u
I S O Sy

b fa e ' o

f . 1l

CLO ST

Articolo Descrizione

[ st

ScJMagg.

Pr. Totale

IVA -

FC CIG: 8682396804

0%

22 %

FC MAC01512 DEL 23/11/2021

0%

2%

-t
&
i

Mo

1
|
i
j : :
D030702 | BRACCIO DI REAZ SUP.SOSP. ¥ i 0% | W/H | 2%
DDT 3263 Data DDT 2021-1221 YR ¢ : : ‘
1 1 ! ;
FC CIG: 8682396BD4 N A e 2%
I .
] 1 i
7 i
FC MAQ01512 DEL 23/11/2021 o L 0% % 2
; |
T : f
0358837 | ELETTROVALVOLA ECAS EX 0179580 J [o2/AW . 0%, 289 2%
DDT 3209 Data DDT 2021-12-15 ; ' :
1 ;

4%




vV I ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
Conv. n° del '
iL RESP. UNITA' PERSONALFE
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. dal

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 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA JFIRMA
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 RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel vooovvvieiniee e, Protee e,

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

DATA FIRMA,

RS N




:-Artlcolo Descrizione Qta Pr. Um'farlo Sc.!Magg. Pr. Totale . IVA

R rv.q- wr o Vi P ke R Y B S R 848 e 4 Bt b 2 P ey 4SS E i, 4% 4 1o e bt

272674 2%
1 DDT 3311 Data DDT 2021-12-27 %) ‘3
] g e

i

e ; I e LT R Ptk it s sl nie L
]' DO40e31 i TAS'HERA 8X . ‘ \) 2 1.362,87 0%

i

|

FC | CIo: 8582096804 0 C0%

22%

[ i . A - i i S ——
E FC | MAOO1512 DEL 23/11/2021 0 0% . 2%

Dah Rlepllogo L

r ' . - X -

. T ‘,. L ~ ‘ . . : - - - ‘ . T
NaturaIEsxgibihta VA Spesa accemor]e . Arrotondamento  ; AL IVA  Imponibile , Imposta '

AN bt Ly pr— w..:,. A e bttt

-[ ,

! . .
;S(sclsslone dei pagamenti) SCISSIONE F’AGAMEN'H i o.oo ' 0.00 to22% ; 3.268,23 | 719,01 °

i

 Dati pagamento

ok - X 'w! D
Condizioni Pagamento Modalita ' Data Scadenza |  Importo

IR JOR L

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico I EUR 3.987, 24 J BANCA POPOLARE DI BARI ]'I'89N05424040020{)0001003541

BANGAR]O 60 GG.DF. FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: Dpb48

Versione Style 2,9.0
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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

Contr. Rep.n® del _
DATA IRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n° L{, del ©Q / Ozﬁ/.?g&

Data scadenza pagdmento

ooz B
DATA CALDBI TO AL RISCONTRO UFFICIO NAGAZZING
71 GEN. 2022 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNJTA’ CONTRATTI
: B ervisione A Contr. Rep. n. del
DATA . [FI
0 1FEB. 2022 Delib. C.A. n. del
7 / 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 ?fa DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D{‘% FIRMADES RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
P I | per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione /

DATA

23 0)-lout

FIR

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSAEBILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....ocovveiri i, Prot... e iee e
IL CAPO UNITA' AA.GC. E PP.RR.

FIRMA




- - - "

Bellizzi s.r.l.

Officing autorizzata Bosch-Car service e Bosch Dlesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bis

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria-ltaliand Autobus

Officina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per veicall oltre i35 q.li

Vendita ricambi ed accessori multimarca all'iingfossa ed al dettaglic

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
3263 21/12/2021 004551 221120230 15/12/2021  MA001512
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BAR!

Descrizione]

Operanone assoggettata a spllt payment con VA non incassata da[ cedente ai sensi deII ex art.17-ter del DPR 633/1972

CIG: 8682396BD4
MAQ01512 DEL 23/11/2021

2 DD30702 BRACCIO DI REAZ. SUP.SOSP.
1ICAMBL
smarmane “S.n.a - MA(_.AZL'NO R .
. AW:: ;'J;amt 506 6 presa in carice -
Conformita e 1/04/2008
del malenale, {0 d 5 i 26 del ¢ Firma
" Data .
Conformitafaccettazione
materiale 1
/;Data / Firma i
Presa in carion t -
materiale conforme 22 IZ ‘1021
Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
21/12/2021 10:12 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Q Vol |

Texte

Belllzzis.rl. .
via Tommaso Columbo 29
1-70132 Bari {BA}

Tel.: +35 080 5058296 PBX

Fax: +39 080 9757060

Posta certficata: bellizzisri@pecit

www.bellizzisr it

Bellizzi's.£l. Uniti Locale 1
Via dei-Bucaneve sin.,

1- 70026 Modugno (BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 5757060

A

- R ALt

&3 BoECH EUSCH

o vDO

Bellizzi s.r.1. Unita Locale 2
Strada Comunale 4

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

Fax: 439 080 9757060

C.F. o VA 04612880726
CC.LAA. Bari 326451
Iscriz. Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale: € 100.000 i.v.

@@CONF':NDUSTREA

Bor? e Beduttr AmtinTrani’




)
W

Bellizzi s.r.l.

Officini# autorizzata Bosch:Car service e Bosch Diesel Center
Dfficina autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoptan

Qfficina autorizzata Industria ltaliana Autobus

Officina autorizzata:Slemens VDO

Officina attorizzata Isotta Fraschini
Centro.revisioneialtorizzato, MCTC.per veicoli-oltre 135 q.hi

Vendits rigambi ed accessor! mujtimarca allingfosso 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 Data dossier Nota
3209 15/12/2021 004551 221120230 15/12/2021 MAO001512
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BAR]

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

CIG: 8682396804

MAQQ1512 DEL 23/11/2021
1 D358837 ELETTROVALVOLA ECAS EX 0179580
AMAT S.p.a. - ‘MAGAZZINO RICAMBI
Conformita delia fornitura, accettazions e presa in carico
de! materiale, (0.d.s. n® 26 del 21/04/2006)
Data Firma
Conformita/accettazione
meteriale yavl /
A
Prasa in casico r
materiale conforme 4
|6l o2 | Lol

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

15/12/2021 11:36 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore q ﬂ

Firma conducente Vettore Firma destinatario /
Texte //

LA

Bedllzzi s.bl. : Bellizais.€l. Unitd Locale 1 ‘Beilizzi s.i.l. Unita Locale 2 C%ﬂ:\ 04612880726

Via Temmasa Columbo 29, Via.dei Bucaneve s,h. “Stridda Comunhale 4 CCLAA, Bari 326451

I - 70132 Barl [BA) 1- 70026 Modugno {BA) | - 74016 Massafra (TA] - Iscriz. Trib. Bari n. 32034

Tel.: #39 080 5058296 PBY - Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39.080 5058296 Cap. 5°='a|e € 100.000'iv.

Fax:'+39 D80 9757060 Fax: +39 08D 757060 Fax; +39 080 9757060

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

pman—
£} ROGEH SOBTH

vww.biellizzisrlit ﬁ@ mm - WBRO




Bellizzi s.r.l.

Ofiiciqa autorizzata Bosch Car sefvice e Bosch Diese] Center
Officina adGtorizzata Man Truck & Bus

Officina dutorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria ttaliana Autobus

Officina autorizzata:Siemens VDO

Officina autorizzdta Isotta Fraschinl

Centro:revisione autorizzato.MCTC per veicoli-oftre i 35 q.li

Vendita ricdrbied accessorl 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 Data dossier Nota
3311 2771272021 004551 221120230 15/12/2021 MAOO1512
Condizione di pagamento Banca

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

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

CIG: 8682396ED4
MAOD1512 DEL 23/11/2021

2 0040931 TASTIERA 5X
i AMAT Spa MAGAZZING RICAMBI.
Conformita della femifura, accetfazione e presa in carico
del materiale, {0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)
Conformi&/accettazions Data Fima
materizle
1
Presa in carico zlal ffima
materiale conforme i L /{
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
27/12/2021 13:28 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo \[ettorT
Fay n‘ -
Firma conducente Vettore Fi‘ a destingtatio
Texte
Bellizzis.el. ' Bellizzi's.r.). Unitd Locale 1 Bellizzl s.1.1. Unita Locale 2 Cl.o l_V;_fk_-OdG_lf'!SSOHG
Via Tomrase Columbo 29 Via dei Bucaneve s,n. Strada Comunale 4 CCLAA. Bari 326451
| - 70132 Baii (BA) I - 70026 Modugno (BA}: I - 74016 Massafra (TA) Istriz, Trib. Bari n. 52034
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 0805058296 PBY Teli++39.080 5058296 Cap. Sacialer€ 100.000 iv.
Fax: +39 080 9757060 Fax; +39 080 9757060 Fax: +39.080 8757060 wmﬂ%mm
Posta certficata: beliizzist@pec.it R oo ortro it
www.bellizzlsrl.it gﬁé [oeeceer Fg] ViSO TR e




1916

8682336804
B8582336BD4
8682336804

REWIZZIS.rL
BELLZT S.rl
BELLIZZI S.rt.

ditte

Partita IVA

04512880726
04612880726
04612880726

CATA

REG.
1z
16/12/2021
28/12/2021

DATADOL DT

21/12/2001 3263
15/12/2021 3209
271242021 3311

ORD.N.

MADOI512
MAXI1512
MAGOL512

. ART,

0000485
00961668
0005846

DESCR. auRie Vil Unit,

BRACOO SOSP ANT/INF/SUP M 240 2 143,75

ELETTROVALVOLA ECAS CITYCLAS/IRISBUS (BUS DIESEL) 1 254,99

TASTIERA SIX ME 231 VED 00005327 2 1262,87
Totale

Imp.Sconta

Imponiblte
2815
25499
72574

326823

imposta

63,25
561
589,66

71901

Totale

50,75
3103
33254

3987,24

Fatt. n.
1/10/1260

21/10/2260
21/10/1260

Data Fattura
3/12/2001

31/1/2001
31/12/2011



FATTURAELETTRONICA Id SDI:6460759588 Data SDI: 0570172022 04:43
: Forrmato Trasmissione: FPR12

Mittente ‘Degtinatario
Bellizzt sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Colurbo, 20 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI- BA - IT 74010 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: TT04612880726 P.VA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
[Ba’"ti‘?é‘tt‘ﬁ'ré‘" T T T T e s s e
|
1
Natura Documento Numero ! Data Importo Totale
Fattura differita di cui~ 21102244 ' 202112-31 EUR 287,46
all’art,21, comma 4, lett,
a)
Causale
Dossier numeno: 221110421 R b
data dossier. 23/11/2021 C T
Operazione asscggettata a split payment con MA non incas:sat'a dal cedente al sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972
Dati ordine acquisto
Ord.MAQ01501 Data Ord. 2021-11-17  CIG 8682396BD4

Dati DDT

DDT 3310 Data DDT 2021-12-27

90000V S P VS VS U P ¢ s e o = ——

Dettaglio finee Fattura !

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

FC CIG: 86823%6BD4 0 0% 2%

FC MAQQO1501 DEL 17/11/2021 0 0% 2%

D043374 | PATELLA GOMMA S/P 8X 5 36,50 0% 182,50 2%
DDT 3310 Data DDT 2021-12-27

D047470 | (1HCOPERTURA ANT.SUP.PIANTONE STERZO 2 26,56 0% 53,12 2%
DDT 3310 Data DDT 2021-12-27

g nem e e o st o et s gy J—— v

Dati Riepiloge

Natura/Esigibilitd IVA Spese accessorie | Arrotondamento | AL IVA| Imponikile ! Imposta
| :

i




-
-

Natura/Esigibilita IVA | Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile |! Imposts
S {scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 .00 22 % 235,62 ' 51,84
Batipaganerto T TTT T T T T mimmnmmime e s n e w._“”m.,}
Condizioni Pagamento Modalitd | ‘Data Scadenza | Importe | Istituto IBAN
‘ i

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Benifico EUR 287,46 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBSN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: DoZiKC

Versione Style 2.9.0 t
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orce: (WP o,
N
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-

FATTURAELETTRONICA I¢ SDI:6460759588 Data SDI: 05/01/2022 04:43
...rormato Trasmissione: FPR12

| Bellizzi s.r.l,

!l Viale Tommaso Coluribo, 29
| 70132- BARI- BA-IT

r P.IVA: TTD4612880726

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

74010 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinatio) i Codice Ufficio: SWKJPTT

l 1

: * TRy ! ']‘.L. ' N !., ,""-’«" ' . L N N o Ut ’ \ o t ¢

‘-..A"vl..M' . ke i vim e ' L LT P s P ]-I — ot e Sk ey e 1kt e e
! Natura Documento Numero | Data Importo Totale

Fattura differita di cui | 2111012244 ' 2021-12:31 g EUR 28746 . g
i allart.2‘[ comma 4, lett. i

' |

I Caus:le
i Dossier numero: 221110421 i
; data dassier: 23/11/2021 '
'; Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 63311972

. Dati ordine acquisto

Ord MAQ01501 Data Ord. 2021-11-17  CIG 8682396BD4

; \ Dati DDT ]

} DDT3310 Data DDT 2021-12-27

RIS ] S, T,

Articolo Descrizione . ' Q! P Unitario Sc.ff‘.'lagg. Pr, Totale IVA

f 3 !
: N A 5 3
d f B ' s ! '%‘
L FC CIG: 858239684 oo 0% 2%
F .
_ : ‘ f . ;
: ; s
FC MAQO1501 DEL 17/11/2021 E Q : ,[ 0% 2%
( | |
| | , ?
DO43374 | PATELLA GOMMA S/P SX N5 350 E 0% 18250 | 2% .
] DDT 3310 Data DDT 2021-12-27 i i { 1 :
DO47A70 | (10)COPERTURA ANT,SUP.PIANTONE STERZO | No o i o wm i 0% 53,12 % 2% |
DDT 3310 Data DDT 20421-12-27 1 | | i ‘

’Datl R[epllogo re -';"“ ’ i () L AL

oy - . L, . L i ( 7 N d
i NaturaJ'Esaglblhta IVA . Spese accessorie g Arrotondamento | AL IVA | Imponlbile i Impogta i
- i fetiA L pare o spasat o . . . B 1 PR i AR




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cony. n° del :
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisions
DATA FIRMA
Delib. CA. n° def

Dala scadenza pagamenlb

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA - | JFIRMA
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 pagarento presunia

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 FtRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ....c.oooooeni.

ceverernns PTOL e

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

DATA

FIRMA




-

s mi gy pevaes emmn o

MaturalEsgubzhta IVA Spese accessarie Anotondamento A.I IVA, Imponibile | Imposta

: , . .._.,\.: s e AR e e
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 ' 0.00 ; 22% . 235,62 51,84

-.‘.-.a..n. O - .

l

'

t

— an e P e S T B A AL bk 8 s et b e
1

[}

1

]

Dati pagamento

"

I.._.m......_:,....7.:._.-.....a.‘......._..m.mk,_...‘ e wm e : : '. ! ) e e i i ii.:f."j.n.q,‘-.,;. e oSk b
I Condizioni Pagamento ! Modallt.’a { Data Scadenza . Importo stituto © IBAN
o (e A AL St e o A o ety % st smeb it bl e oS A s £ RS RSB e 58 1 e bt st e et o Arre o i

Cod. Pag. BONIFICO , Bonifico ! EUR 257,46 ; BANGA POPOLARE DI BAR! |  ITBONOBA2404002000001003541 ;
{ BANCARIO 60 GG.D.F.FM ! : -

e ! il

I
| Pagamento completo
1
i
]

Dati Trasmitiente: IT02355260981 - Progressivo Invio: DoZKC

Versione Style 2.9.0

'j-"-
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanHario del personaje

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° “1ES  del OQIOP[QOM

Dala scadenza pagamento

ol e/ 2ot
DATA L'AD, O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
3 1 ﬁfﬂ, ZUZ[ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
I. RESP. UMITA' CONTRATTI
- pegfsupervisions Contr. Rep. n. del
DA wenn |FIR
03 Fes. 0z .
/! Delib. C.A. n. del
Delib. CA. 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
FIRMA SPONSAB'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CON'}AEILITA'EBI NCIO
per supervisione

Bos o sl

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione tavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA Fl [L RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Canferimento del .......ccooiiiviiiiiiincnn s PTOL e

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

DATA FIRMA




-

Ballizzi s.r.l.

Offizina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officiha autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Ofticina autorizzata Industria Itafiana Autobus

Officina autorizzata-Siemens VOO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revisione autarizzato, MCTC per veicoli oltre i 35 q.li

Vendita ri¢ambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: 1TQ0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier - Data dossier Nota
3310 27/12/2021 004551 221110421 23/11/2021 MAO001501 - 17/11/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

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

BANCA POPOLARE DI BAR!

ClG: 8682396804

MAD01501 DEL 17/11/2021
5 D043374 PATELLA GOMMA S/P 5X
D047470 {10JCOPERTURA ANT.SUP.PIANTONE STERZO
A S MALALENO m(.x\w::ﬁco
—— - - " am
 Conformita deita fornitura, ac‘;eﬂaldm?gﬁopifzsms)
i de: materiale, (O.4.s. n° 26 0
3 2 Data. Firma
lCon!onniislaccattaz.iﬂne
1 malesiale Pa)
; Data a
e 1740 U
i Presain cahcd - -
xi maienaie ronfome ; g l l
i LSS /
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
27/12/2021 13:26 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo \Qtore
Firma conducente Vettore Firma destinatario ‘\/\A
Texte v ~ \_~
Belllzzi s.i.l: Bellizzis.il. Unith Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unith Locale 2 C.F o VA 04512880726

Via Tommiaso Columbo 29
| - 70132 Baii (BA}

Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 030 9797060

Posta certficata: bellizzisri@pec:it

www.bellizzlselit

Via dei Bucaneve's.n.

|- 70026 Modugno {BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fae: +39 080 9757060

S

[y ]

———
 RCSCH BOSEH
Sandcs

C.CLAA. Bari 326451
Iscriz: Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale;€ 100,000 iv.

' Strada.Comunale 4
1 - 74016 Massafra [TA)
Tel.; +39.080-5058296

Fax: +39 080 5757060 B comousma
~ Ban # 2k Anclrer Sron
vDO BRI LA

o4




DATA

2915 ditte Partita VA nEC. DATADOC. boT OADN, W.ART. DESCR. Qthfic Vel unit, mp Stonto impenitile Imposta Totsle Fatt.n. Data Fattura
B682396804 BELUZA S.rl. 04612880726 28/12f2021 277122021 3310 MADO1501 00003578 PATELLA GOMMA FORTA SX M. 231 5 365 o 1825 40,15 222,65 21/10/2234 33/12/2021
858230604 BELLZZIS.CL. 4512830726 /N 23122001 3310 MAGG1501 00003568 COPERTURA STERZO MEZ31/EUROPOLIS 2 26,56 0 5312 11,69 6481 21/10/224¢ 312201

Totale [} 235,52 5184 287,46
L]
L3



-
. o

C )

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6460759564 Data SDI: 05/01/2022 04:43
Formato Trasmissione: FPR12
Mittenta Destinatario
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA® AREA TARANTO

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinaria)

V1A CESARE BATTIST!, 657
74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cedice Ufficio: SWKJPTT

Mot e ks =t i = i o m

Daff Fattura

Natura Documento E Numero

Data

Importo Totale

Fattura differita di cui 21/10/2252
all'art.21, comma 4, lett.
a)

1, 20211231

EUR 2.076,42

Causale

Dossier numero: 221110122
data dossier; 09/11/2021

Operazione 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.MAD01470 Data Ord. 2021-11-05  CIG 8682353859

| Dati DDT

1
L s
DOT3361 Dl DDT2021-1230 prs 28,5730 WL

+ Dettaglio linee Fattura

A

Articolo Descrizione Qta | Pr.Unitario { Sc/Magg. Pr. Totale IVA
FC MAQC01470 DEL 05/11/2021 0 0% 2%
FC CIG: 8682353859 0 0% 22 %
5010294887 | MOLLA POSTERIORE 2 850,99 D% 1.701,98 2%

DDT 3361 Data DDT 2021-12-30
[Dafi Riepflogo ~ T 7T TTTT i T
Natura/Esigibilith IVA Spese accessorie | Arrotondamento | Al. IVA | Imponibile ] Imposta
S (scissione det pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 1.701,98 374,44




, Dati pagamento

;
Medalita | Data Scadenza Importo

Condizioni Pagamento Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 2.076,42 | BANCA POPOLARE DI BAR! | ITBON0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: DoZK7
Verslone Style 2.9.0
ﬁ Ll
FiRd 21546 e
1 . i WA 5 :
~ 126070




Wawee vot

HUERs €7

e o>(e3

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6460759564 Data SDI: 05/01/2022 04:43
e L e R Egp@to Trasmss:one  FPR12
Mlt’tente Destlnatarlo

Bell:zzl sl

! Viale Tommaso Columbo, 29
70132- BARI - BA - IT

v P.VA: ITD4612880726

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

| AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
ViA CESARE BATTISTI, 657

| 74010 - TARANTO - TA - IT

i P. IvA: [T00146330733

i Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura . - ' .
v r e —an — - e M LL ‘ L . —_— S S PR L Y ternn et
Natura Documento Numero Data Importo Totale

| 21/10f2252

A b S e U wn ST A A, T SNTUAT, 1 G T & T (P A

[

]
Ar e e
i

3

i

|

£

f

Fattura dlffenta di cui . 20211231 : EUR2.076,42 ‘
! all'art. 21, comma 4, lett. !
a) ;
" o | it ri s b RS 5 BB e R,
| Causale

' D035|ernumero 21110122

A L N AT
+

g data dossier. 09/11/2021
! Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente al sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972 .
L. R . S S
i Dati ordine acqmsto
| Ord.MA001470 Data Ord. 2021-11-05  CIG 8682353859
, Dati DDT
b G e e e R e S b M o e St L e e S Lo a8 e 2 e U M P S S
DDT3361 Dat DDT2021 12- 30. ,l\fs walS1 zd ”'L
"Dettaglio linee Fattura B ST Mo '
] ~_‘ on —in b ey ' A et e . 1 __i_ . e e j " - e e
Articolo ! Descrizione Qta ; Pr. Unitario Sc.!Magg Pr. Totale ; IVA
FC | MADO1470 DEL 05/1172021 o | 0w L 2%
i ! f : :
FC CIG; 8682353859 0 ; L ow l 22% !
| . ; :
! 1 * 1 ]
H ] H +
5010294867 } MOLLA POSTERIORE \J 2 | 850,89 0% 1.701,98 2%
| DDT 3361 Data DDT 2021-12-30 i !
Datl Rlepllogo ,.:}l Wt A f T .‘:."1 e - ! : :‘- T :!“ J‘ Y V‘ f e ‘; N “ N . .
‘i R ooty ) ; I ’ ol s Yol ks ‘ir .
‘ NaturaIEsiglbillw VA Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 i 22% 1.701,98 . 374,44




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizioneg, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario da! personale

Data scadenza pagamento

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

Dala scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrativali
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 datl contabili LE.)e“b' C.A N dal
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

[L 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 ..o,

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

FIRMA




»

Da-ti pagamento

Condizioni Pagamento

Modalitah Data Scadenza

frmporto Istituto

:

i
| Pagamento completo

asn,

PRI A B R

i R

A2

" IBAN

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

Bonifico !

A e ka3 e

EUR2.076,42 | BANCA POPOLARE DI BAR) ; ITBONO542404002000001003541

Dati Trasmitiente: IT02355260981 - Progressivo Invo: DoZK7

Versione Style 2.9.0

]
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Vol

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. i’ del !

IL RESP. UNITA' PERSONALE

Determ. A.D. n® del per supervisione

DATA FIRMA
peib.car Tl do &) 0f/ /202
Data scadenza pagamenio ) ) L _ o
A /O 9592,
DATA * L'AD O AL RISCONTRO

09 FLB. 2022

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali

ILR Fé}?]‘\llﬂ?&' CONTRATTI

E#P.
supervisione Contr. Rep. n. del
D/}TA . iR .
5 FEB, 2022 1 Delib. C.A. n. del
T / / \ .

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
__
F 'RM‘:PEf RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
( ﬁﬂ per supervisione
" ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne /
am, N
30s-%u | (o
— ‘Uz 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

Conferimento del cooovoviiveeiiiiieiveenn,

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

DATA FIRMA




‘ Bellizzi s.r.l.

Gfficina altorizzata Bosch Car service e Basch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Ofticina autorizzata Industria Italiana Autobus

Officina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per velcoli altre j 35 q.li

Vendita ricambi ed accessori muitimarca all'lngrosso ed al dettaglio

BELLIZZ|

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: 1T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossler Data dossier Nota
3361 30/12/2021 004551 221110122 09/11/2021 MAD01470 - 05/11/2021
Condlzione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG. D F. FM BANCA POPOLARE DI BARI

{7‘ “razione assoggettata a spht pavment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art, 17-ter del DPR 633/1972

MAQO1470 DEL 05/11/2021
CIG: 8582353859 L
2 5010294867 MOLLA POSTERIORE
T
TR S MAGALL
! AM eitazione €
a, 3CC! 2!
i de\\a fornitur el 21/04
i e, {0 d.s s.n’ 2 d
¢
{
Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita BANCALE 1,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
30/12/2021 10:51 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
A _fIN.
Firma conducente Vettore Aj Firma destinatario
Texte \h
1
A}
Belllzzl s.rl. Bellizzi s.rJ, Unith Locale 1 Bellizzi 5.1, Unita Locale 2 C.F. 0 VA 04612880726
Via Tommasa Columbo 25 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 CCLAA. Bari 326451 i
| - 70132 Bari [BA) 1- 70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra (TA) Iseriz Trib, Bari n. 32034 e oottt
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX  _ _ Tel.: +39 0805058296 Cap. Soclale: € 100.000 iv. o
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 = i " —
o& Vil cormnbusTaIA ——
P B etadro And-a Tred S8 Carehumo 1 (RLTS *

Posta certflcata: bellizzisri@pec.it

www.bellizzisclIt ftg& -“ Ezcg& V D O

A i A

PAE=XNFTE A EALOXES|



C N "\\J = FT 2 o/ 2229 vel 21472 2008

N Azlenda Mobllita Area Taranto SpA BELLIZZI S.r.l.
Via Cesare Battistl, 657 viale T. Columbo, 29
Taranto 74121 TA BARI 70132 BA
PL 00146330733 C.F. 00146330733 PL 04612880726 CF. 04612880726
Tel: 0805058296 * Fax: 0809179410
Ordini a Fornitore E-mall:
&
Vostro Riferimento Contratto PROCEDURA APERTA 04/21 - Data Doc. Numero Documento Pag.
RICAMBI - LOTTO 1 - i
Prowv. Aut. Réggﬁlgﬁh%ﬁ n. 74 del 09/07/202 b5/1 1/2021 MADO1470 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG 8682353859 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del;
Articolo Cat, Descriziona UM, Qta Valore € | Sconta Imponibile €
Ny Interno Fornltore
:00002021 99380 L1BT |SERIE SMERIGLIO CITYCLASS 500395171 PZ 1,00 153,1600 153,16
;00006533 (99911 L1BT MOLLA ARIA POST HEULIEZ COMPLETA v NR 2,00 850,9900 1.701,98
$ 00009243 (991008 L1BT |SENSORE LIVELLO ACQUA ADBLUE NR 1,00 414,4200 414,42
00001572 (99279 L1BT |[TIRANTE ME 231 PZ 3,00 3,3000 9,80

“I materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce al propri farnitor Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo

previa messa In mora da parte del creditore e con "applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura
degll interessi stabiliti dal D.igs. 231/2002,

Le condizioni della foraltura sono quelle indicate nel prasenta documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori ({cople
commissionl ecc.) non & operante nel confronti deli*A.M.A.T. b

| FATTURAZIONE ELETTRONICA:
“ormato trasmissione: FPR12 {Fattura tra privati)
tdice destinatarlo; SWIJIP7T"

IVA Descriziona Allguota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplltPayment Art 1 c 629 B 22,00] € 2.279,46| € 501,48 € 2.780,94
L.23-12-14
Totall € 2.279,46 | € 501,48 | € 2.780,94
/ /

SO AN el

L)
ttore Generale PRESIDENTE

Firme /
£ Sy )
Resp. unita A.C.

Qoe;"l::
Emettere fatturd in rsge dl sdissfone del pagament! - art, 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T

gl

Direttore Tecnico



-
Y

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6468470175 Data SDI: 06/01/2022 06:36
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘Destinatario
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

Regime fiscale:

Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI- BA-IT
P.IVA: TT04612880726

RF01 {Regime ordinario}

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

Cadice Ufficio: SWKJIPTT

E‘b"a'ﬁ“r?a"ft‘u}%'m

Natura Documento : Numero

Data

Importo Totale

a)

Fattura differita di cui 2110/2262
all'art.21, comma 4, lett.

20244231 " "

t oy,

EUR 954,04

Causale

Dossier numero: 221120370
data dossier: 27/12/2021
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 63371672

_ Dati ordine acquisto

Ord.MAQO1612 Data Ord, 2021-12-27 CIG 219349C724

Pati DDT

DDT 3339 Data DDT 2021-12-28

[ Dettaglio finee Fatura T T omomm o
Articolo Descrizione I Qta ! Pr. Unitaric | Sc./Magg. Pr.Totale ' IVA
FC CIG 219348C724 0 0% 2%
FC MA001612 DEL 27/12/2021 0 0% 22 %
36251016064 | FAROA LED 1 1.150,00 =32 % 782,00 22 %
DDT 3339 Bata DDT 2021-12-28

g Dati Riepilogo T N - T T T T

. _ ‘ . |
Natura/Esigibilita IVA . Spese accessorie | Arrotondamente | Al IVA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 782,00 172,04




' Dati pagamento T I ’ S T R

&
Condizioni Pagamento l Modalita l, Data Scadenza Importo “ Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 954,04 | BANCA POPOLARE DI BARI | IT89N0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: Dpb4Q

Verslone Style 2,9.0

PRS2 |
]ﬁ{@ S Mﬁﬂtﬁ.!‘e’;’uﬁgggmmmm

EILNN

|DATA DX REGISTR,




= . Yewes (1P =

V.
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6468470175 Data SDI: 06/01/2022 06:36
S e e e e e o e .. .__. Fonrato Trasmissione: FPR12
[ Mittente ' Destlnatano . ' s
: R v e mim e macis | sees 1 b it ek et Sopeserem s < et et o s e - et it e i ’.m’.m..;
i Bellizzi ar.l, " AMAT AZ. MOBILITA" AREA TARANTO '
! Viate Tommaso Columbo, 29 ! VIA CESARE BATTIST, 657
E 70132 - BARI - BA - IT | 74010 - TARANTO - TA- IT
| PLIVA: 104612880726 I P.IVA: IT00146330733
i
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) + Codice Ufficio: SWKIPTT
t i
* Dati Fattura ‘ . i S ‘
f V- 2 . — RIS, e e © P [ S SRR I TS
i Natura Documento . Numero ; Data ! Importo Totale
Fattura differita di cui , 2110/2262 1 2029412-31 , EUR 954,04 \l ;
all'art.21, comma 4, lett. ! ‘ .
a) : :
Causale
Dossier numero: 221120370
data dossier: 27/12/2021
Operazione assoggettata a split payment con WA non incassata dal cedente al sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972 '
! . — e v e i i ond
i Dati ordine acquisto
[ P v b : S S T 1 o A AL R TR
f Ord.MA001612 Data Ord, 2021-12-27 C[GZ193490?24
O T,
Dati DDT
; DDT3339 Data DDT2021 12-28
e Pt i e comtm it st s 88 s e+ 8 e . . e . - e
" Detfagtio linee Fattura - T ceoL e * - .
lf P . : A PR T o L - () : ——— . = ~ g b e e s .1. [ R
. Articolo Descrizione L Qta i Pr. Unitario | Sc.fMagg. ]I Pr. Totale | IVA
= H P - L e ::...u A eesms b L.-.‘.—“.m.‘-._ g
FC CIG 219340C724 , 0 | : 0% ' . 2%
. ! ? ' i J ;
1 ¥
FC MAOC1612 DEL 27/12/2021 ] [ 0% ; | 2% |
¢ | % ; f |
i ' i ; ] '
36251016064 | FAROALED \} 1 ;115000 2% i 78200 2%
DDT 3339 Data DDT 2021-12-28 i , ! i- ’
i H ]
‘Datl Rlepnlogo . "j. s s e B ' . [ AT
i 1 1 ) ‘
NaturaIEsiglblllta VA , Spese accessorie | Amctondamente | Al IVA \ Imponibile ; Imposta |
! . i - i s ' o
1 t g i !
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 2% : 782,00 = 172,04




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personaje

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n* del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento _ L
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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
1L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica confarimento incarico
Conferimento del ..ocovueiieiiiii i PIOL

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

FIRMA




. Dati pagamento

Condizmm Pagamento Modalith Data Scadenza Importo Istituto IBAN

' Pagamento completo

[ —

' Cod. Pag. BONIFICO " Borifico ! E
- BANCARIO 60 GG.D.F-FiM i

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: Dpb4Q

versione Style 2.9.0

. BANGA POPOLARE DI BAR! | I'I'89N0542404002000001003541

[ o mam meanea,
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personaje

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® def
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
petb.cAne 39 da 9 [ t\ \&

Data scadenza pagamento

ot/ 0 Rz

Dﬁ\'l:[AEEN 0N L’Ag”( L RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESB: UNITA' CONTRATTI

-, per superv1s1one Contr. Rep. n. del
DAT . ly
% ?‘f v, ayid
f 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 pw DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA /PE REFFONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E|BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

13034012 @uzﬁﬁ

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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 RESPONSABRBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del e e Prot.. ot

DATA




~

Bellizzi s.r.l.

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

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria Italiana Autobus

Officina autorizzata Slemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per veicolioitre i 35 q.li

Vendita ricambi ed accessori multimarea all'ingrosse 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 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
3339 28/12/2021 004551 221120370 27/12/2021  MAD01612
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FMm

BANCA POPOLARE DI BARI

Operaznone assoggettata a spllt payment con IVA non incassata daI cedente ai sensi dell ex art.17-ter de[ DPR 633/1972

CIG 719345C724
MAQG01612 DEL 27/12/2021
1 36251016064 FARO A LED
q-—{;.-r"-"::—:"_mq ; l;‘-u l’,.\. [rl ) i_» ;’hl
}'“1‘;.;;,;,{.7""". .”..T.T. o s T £ TR KT
i e Lk AY2E 214NN
rom————— 1“ Db Inde /
LRCTHY S ' |
meivriaks i i
Bata ; o
Prestia e s \
l""u.ils el 3[] B": 2“21 v
L A - _.«\
Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
28/12/2021 14:56 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore /

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte /
, RED
Bellizzi s.r). Bellizzi s.r.]. Unith Locale 1 Belljzzi s.r.l. Unita Locale 2 CFa NA 0451_288972.5 -‘f‘c' "5
Via Tommaso Columbo 29 Via-dei Bucaneve 5., Strada Comunale 4 GC.LA.A, Bari 326451 s XE7 { Byt
Iscriz. Trib. Bari n, 32034 Y cnteemson i

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

| - 70026 Medugno (BA}
Tel.: +39 080 5058296 P8X
Fax: +39 080 9757060

/22N

g pete]

Posta certficata: bellizzisri@pec.it
' €3 B06EH mu
www.bellizzisel.it

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

sz VDO

Cap. Soclale; € 100.000 iv.

Fax: +39 080 9757060 fE r Troman
wa&m&’mm (e e
MAE=rnEea Awn Ay B |
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6460759576 Data SDI: 05/01/2022 04:43
) Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Bellizzi s.r.l.

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

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

74010 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufiicio:, SWKJPTT-

, Causale

. ;(\ L
'3 LY
E.ﬁﬁuﬁ.ﬁﬁu’%bﬂm e o i ¢ i v e mme  ewhnn o s e e o n o n = et a5 e o st
- : -
Natura Documento Numero Data i '; Importo Totale
Fattura differita di cui 21M10/2253 2021-12-31 EUR 13,37
all'art21, comma 4, lett, a}

Dossier numero: 221110249
data dossier: 16/11/2021

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

Dati ordine acquisto

Ord.MA001478 Data Ord, 2021-11-08  CIG 8682396BD4

Dati DT

n

DDT 3319 Data DOT 2021-12-28

Tb?t@ﬁ@f&ﬁwn"éé Fafiya™ """ T 4T % e e mmen i e em e ey s s s s s
peme . . - . - : " -
Articolo ‘ Descrizione ! Qta ; Pr.Unitario ‘ Sc./Maag. : Pr. Totale VA
FC CIG 86823%6BD4 0 0% 22%
FC MA001478 DEL 08/11/2021 0 0% 22%
0506622 | MOLLA A GAS PORTELLONE 2 548 0% 10,96 22%
DDT 3319 Data DDT 2021-12-28
‘ﬁﬁ"ﬁéﬁﬁbﬂﬁaww et < e ot i o o o L1501 g e < e et o i et e - 5
. ,
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento | AL IVA | Imponibile E Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT! 0.00 0.00 22% 10,96 2,41
g’*né‘ﬁ“‘“ﬁéﬁ&;ﬁé‘ﬁié‘" et e oo s st ot o e et o o B 15 i . St RS i e st 0w s m,-w..,n__g



Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza | Importo | Istituto i 1BAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Borifico EUR 13,37 | BANCA POPOLARE DI BARl | IT8SN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 ~ Progressivo Invio: DoZKA

Versione Style 2.9.0

R/ AMDE

sy

,Dm\ A

1 pLIVA v_,ué,-mm.\

_tam |




s (W

> -

.

FATTURAELETTRONICA

! Mittente

{ Bellizzi sr.l.

i Viale Tommaso Columbo, 29
{ 70132 BARI- BA- I

| PIVA: T04612880726

, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

1d SD1.6460759576 Data SDI: 05/01/2022 04:43
- . ..Formato Trasmissione: FPR12
Bas!.matano " o

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
" VIA CESARE BATTIST), 657

+ 74010 - TARANTO - TA - IT

- P.IVA: TT00146330733

S PP S L

» Codice Ufficio. SWKJPTT

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

Dati Fattufa . . - AERRRIR : .

EMNatura Documento ;T Nx;n:a;o . {Da;a B B " Importo Tﬁgl;

T“F;"ﬂu;ad,ﬁemma dlcm S— 1 21’101225;.‘.,..‘ e M’zo 2112-31 EUR13 - Sy
-

%

0 B AR S e S m A AL LVl A5 908 v B

R AU RPN

A Lo A

1 Causale
¢ v ot AR A RO A SN e BT 1 W o s PPNRTRTI TR T
! DOSS|er numero: 221110249
data dossier: 16/11/2021
Operazmne assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art,17-ter de! DPR 63371972
o it ettt . ettt ereosmetens e a8 oo = - e e
'; Dati ordine acquisto
T i A SN o P Y A28 R R A S A RS YA N P o oy o s el g A A . - FUh S e - ATBE s i vy o o
' i OrdMAOG1478 Data Ord. 2021-11-08  CIG 8682306BD4
o vt e g = st i e et s et a2 e+ o - R —
| Dati DDT
L
DDT3319 Data DDT2021 12-28
’Dettaglm Imee Fattura B ?m‘;‘ L * .
- ) A N T S A .—‘,k.‘.h [N J by bttt g i_.u.ﬁ-.,.‘:‘
Art:co!o Descrizione Qs Pr. Unitario f S¢./Magg. ! Pr. Totale VA

FC CiG 8582396BD4

0 : 0% 2%

FC MADD1478 DEL 08/11/2021

Lo L% 2%

- i I ¢
0508622 « MOLLA A GAS PORTELLONE ' \, 2 : 548 0% 1 10,96 2%
DDT 3318 Data DDT 2021-12-28 : i ;
5 . H 1 f
Datl Ruep!!ogo ; B o TS Ty

o TR

f R
; Natura/Esigibilita IVA

b o

| S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

i‘- T S i_.. Smren i i s ¢ nach = .
i Spese accessorie  : Arrotondamento l Al VA | Imponibile ' Imposta
E gt MS-M‘W..,.\ : P - : .

0.00 : 0.00 boo2% | 10,96 2,41

| |

“Da pagamento T




Vo

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
- per supervisione Confr. Rep. n. del
DATA TFIRMA
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 pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisicne
" IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' 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:

Conferimento del ..ooovieeiiii i

DATA




s

Cond:zmm Pagamento

: Pagamento completo

H
‘
H
'
i

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

Bonifico

Modalita * Data Scadenza

Dati Trasmittente: 1T02355260981 - Progressivo nvio; DoZKA

Versione Style 2.9.0

lmporto

L L p—

Istituto

IBAN

EUR 13, 37 BANCA POPO].ARE D BARI I'I'89N0542404002000001003541




\

A%

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. GA. n°  F, OO(/O‘F/ 2

Data scadenza pagamento

od/o/bw

DATA L'AD O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
3 1 GEN, W2 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESERUNITA' CONTRATTI
/ef"}perwsnone Contr. Rep. n. del
DATA -
01 bet, W2 Delib. C.A. . del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento@e DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DT az 707 FIRMSAEL RESPONSABILE L RESP. UNITA" TECNICA
it per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E(EFLANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

IDATA

29 0% - (m‘zt

FiR

UFFIC!IO TECNICO
verifica perfetta esecuzione laveri

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per stipervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento def ....o.veroveereeerrren, Prot.....occoveevir e

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

FIRMA

Ry I T - F— -

DATA




L o5

Belhzmsr.l. o

Officing autorizzata Basch.Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus

Officina autorizzata:Slemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro.revisione attorizzato. MCTC per veicoll oltre i 35 gl

Vendita ricambi ed accessort multimarca all'ingfosso 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; [T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
3319 28/12/2021 004551 221110249 16/11/2021 MAD01478
Condizione di pagamento Banca

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

LT i o

Ak

Operaz:one assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

CIG 86823968D4
. MAQ01478 DEL 08/11/2021
2 “ 0506622 MOLLA A GAS PORTELLONE
AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI
: Conformita della fomitura, accettazione @ prezzaog carico
de! materiale, (O.d.s. 1° 26 del 21/04 -
Data Fima
Conformitalaceettazions
malgriale /
" /Fii‘a
Presa in carico /
matefiala conforme ‘ q A)[ ‘LQ&L L i/
4

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

28/12/2021 08:48 . BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

1
Firma conducente Vettore Firma destinatario \
s> T10

Texte \]" e

Bellizzi s.r.l. it Belizzi s.r.l.-Unith Locdle 1 Bellizzi s.r.l. Unité Locale 2 C.F..0 VA 04612880726 -

Via Tommaso.Coliumbo 29 “Via. dei Bucaneve s.n.. Strada Comunale 4 CCILAA. Bari 326451

1- 70132 Batl (BA) 1-70026' Modugne (BAY:  « |- 74016 Massafra (TA) Iseriz. Trib.Bari n. 32034‘

Tel.: +39 0805058296 PBX - Tel.: +39 080 5058296 PBX _ Tel.s+39 080 5058296 | Cap Saciale; € 100, dog”

Fax: +39 08D 9757060 p Fax: #32.080 8757080 Fax: +32 080 9757060 :

Posta certficata: bellizzisri@peciit’ ’ = w% -

www.bellizzisrlit ‘ T ﬁg&g& : ‘*}/m@




DATA.
2816 dirte Partita iVA REG DATA DGC. Dot GRO.N, M. ART. DESCR, Q.13 Rie. Val. Unit. |mp.Sconto \mponilile

86823963D4  BELLZZSrl. C4612880726 19/01/2002 ?8/32/2022 3319 MADI1478 00003238  MOLLA A GAS PORTELLONE ME240 AVANCITY z 548 [ 1056 241 1337 21/10/2253 31/12/2021

Impaosta Totale Fatt.n, Data Fattura

Totale ) 1098 2,6¢ 1337



\

3

"

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6460759542 Data SDI: 05/01/2022 04:43
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ‘Destinatario

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

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

P.IVA: [T04612880726 P.IVA: TT00146330733

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

{ Dati Fattura

i
Natura Documento Numero [ Data ’ Importo Totale

Fattura differita di cui 211012243 2021-12-31 EUR 178,80
all'art.21, comma 4, lett.
a)

Causale

Dossier numero; 221110129
data dossier; 09/11/2021 - A
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art, 17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MAQO1471 Data Ord. 2021-11-05 CIG 8682396BD4

Dati DDT

DDT 3046 Data DDT 2021-12-02

DDT 3312 Data DDT 2021-12-27

[ Detfaglio linee Fattura ~

ottt A s R A e L L g, s A M AR AR Wt WY RS ok W 1A £ whm wmatob W MM n miema ke mmemam e e s

Articolo ‘ Descrizione Qta ! Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC CIG: 8682398BD4 . 0 0% 2%
FC MAOQ1471 DEL 05/11/2021 0 0% 2%
0194231 | SENSORE PRESSIONE DI 1 7328 - 0% 73,28 2%
DDT 3046 Data DDT 2021-12-02
FC CIG: 8682396BD4 0 0% 2%
FC MAJ01471 DEL 05/11/2021 0 0% 2%
0194231 | SENSORE PRESSIONE DI 1 73,28 0% 73,28 2%
DT 3312 Data DDT 2021-12-27




1 Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA !Spese acceséoﬁe { Arrotondamento A!.. IVA | Imponibile ! Imposta _
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT! 0.00 0.00 22% 146,56 32,24

{ Catipagamente CooTmrr oo Tt ) T T N
Cpndizioni Pagamento i Modalita D;ta Scadenza Importo { Istituto ! IBAN
Pagamento completo
Cod, Pag. BONIFICO Bonifico EUR 178,80 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBIN0542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dafi Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invia: DoZK6

Versione Style 2.9.0

AT A

Ead
R
= e

N.t»’.»%,,ﬁégmm

T

|DATA DY recisTR_1.0 GFLL 1012

|

!



Yanca We o<

1d SDI: 6460759542 Data SDI: 05/01/2022 04:43
_ Formato Trasmissione: FPR12

Destfﬁata;lo

S —

‘3
. »

+ FATTURAELETTRONICA B
| Mittente T -
- e e etren gt et ;
t Bellizzi s.r.l. i
! Viale Tommaso Columbo, 29

70132 - BAR) - BA - T

+ P.IVA: 04612880726 ,

i
i

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

P.VA: 100146330733

Codice Ufficio: SWKJIP7T

| VIA CESARE BATTISTI, 657
| 74010 - TARANTO - TA-IT

Dati Fattura

— [T i

s

Natura Documento Numero ! Data

i
i
!

A R ekt

okt

o b o e sk i g i e s e

T
' Importo Totale

, Fattura differita d| cui 24/10/2243

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

{

i

'

1

{

|a) I

2021-12-31

EUR 178,80

¢
T

} Causale

T TE PR

| .
| Dossier numero: 221110129

i data dossier: 09/11/2021

l Operazlone assoggeftata a split payment con BA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 63311972

Dati ordine acquisto

Ond.MAG01471 Data Ord, 2021-11-05 CIG 8682396804

!

o ey

homriarrotdrminnm, g

Datl DDT

- e e P )

DDT 3046 Data DDT 2021-12-02

B Tl g kit e

DDT@iZ Data DDT 2021 12-27

P
T

"' Dettaglio linge Fattura

Now b

A

roe
e

Articolo Descrizione

i

Pr. Unitario

Sc./Magg.

Pr. Totale } IVA

FC CIG: 8682396BD4

0%

i

P 2%

FC Ma001471 DEL 05/11/2021

0%

22%

0194231 | SENSORE PRESSIONE Dl

DDT 3046 Data DDT 2021-12-02

73,28

- 0%

7328 2%

FC CiG: 86823%6BD4

PR SR T

0%

2%

RPN [P S

MAO01471 DEL 05/11/2021

0%

:
;

22%

SENSORE PRESSIONE D

73,28

DDT 3312 Data DDT 20211227

L%

73,28 22 %




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamanto

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
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 quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. 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 L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento dal .oiovvveevveeee v Proticcc i

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

DATA FIRMA

R




'S

Dati R:ep:logo

A et e ke,

i ROURN I

Natura!Esgiblllta VA

!

Fim = A 5 B g 182 1 ot 0% i s St eSO S0 s
|

i

i

S (scissione dei pagamentt) SCISSIONE PAGAMENTI 0. 00 0.00 22 %

e P U FE——

Dati pagamentc

R T P o e e
f

i
i —— N
i Pagamento complelo

| Cod, Pag. BONIFICO ‘ Boriifico '

| BANCARIO 60 GG.D.F.FI4 '
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario da! 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

Delb. A n* W gel Ogi/ ol / D 2

DATA FIRMA

Data scadenza pagamenio

ol o>/ QUL

DATA L'A O AL RISCONTRO

3 1 GEN, 2021

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

ILR NITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
LIﬁPFEB' a / A%; i
" 1 Delib. C.A. n. del
e / I .
. Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pry

DATA FIRMA DEL RESPONGABILE

DATA - FIRMA RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

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

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

Fata T

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati fecnici

[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 ...coocovviiniiiciiiiieenn, Prot.....ccceiviiiinvnreeen

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

FIRMA
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Bellizzi s.r.l.
+ Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
"Dfficina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria Italiana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizZdta lsotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoll oltre i 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarea all'ingrosso ed al dettaglio

Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTIST], 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 171
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
3046 02/12/2021 004551 221110129 09/11/2021  MADO1471 - 05/11/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
o3, Rif . Descrizions. . .1 T T T

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

CIG: B682395BD4
MAQ01471 DEL 05/11/2021

1 0194231 SENSORE PRESSIONE DI
AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI
Conformita della fornitura, accetiazione e presa in carico
del materiala, (O.d.s. n° 26 del 21/04/2006)
Conformitd/acezltazions Data Firma
materlale
/. ]
L Presa in carieo ) /07
materala eonfgrme /
)
Causale iAspetto esterno N* Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
10/12/2021 00:00 , BARI (BA)
Data arrivo Ora 7’/ivo Vettore \

Firma conducente Vettore

ir ‘ra\ estinatari
Wl

Texte

Ed W

C.F. o IVA 04612880726
C.C.LLA.A. Bari 326451
Iseriz. Trib. Bari n, 32034

Bellizzi s.r.l. Unita Locate 1
Via dei-Bucaneve s.n.

Bellizzi s.r.], Unita Locale 2
Strada Comunale 4

Bellizzi s.r.l.
Via Tornmase Columbo 29

|- 70132 Bari (BA)}

Tel.: +39 080 5058296 PBX

Fax: +39 080 9757060

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

www.bellizzlisrlit

1- 70026 Modugno {BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

/2N

P A e

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

Fax: +39 (80 9757060

VDO

=l

4
H

Cap. Soctale:€100.000 iv

EH:AE@ CONAMDLSTRIA
Zurr ¢ Bodoro At e Trurd
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Bellizzi s.r.l.
* Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
-Dfficina autorizzata Man Truck & Bus
Officina auteriduta Neoplan
Officina auterizzata Industria Italiana Autobus
Officina avtcrizzata Siemens VDO
Officina autorizzata [sotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicofi oltre i 35 q.li
Vendita ricambi ed accesseri multimarea ail'ingrosse ed al dettaglio

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

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

BlgEngZZl
L0

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALLA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
3312 27/12/2021 004551 221110129 09/11/2021  MA001471 - 05/11/2021
Condizione di pagamento. Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Qta Rif Descrizione S N ]

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

ClG: 86823968BD4
MAQ01471 DEL 05/11/2021

1 0154231 SENSORE PRESSIONE DI

IR .-p-—v-;....-nr‘"‘--: .1
m;ﬁrf:l":ap.x M ACATL
{<omtormiva delia fornira,
T dol materiale, 04

pres

Confom‘"‘mm“aﬁnne
materiale

Presa in carco

‘1 matariaie ""“fonﬂe___,l..awwﬂ
o A

g

iN® Collo
1,00

Causale
Conto vendita

Aspetto esterno
SCATOLA

[Peso totale

'0,0000 kg Mittente

ITrasporto effettuato da ‘

Data partenza
'27/12/2021
Data arrivo

]

Ora partenza
»13:30

" Ora arrivo

‘Carico Scarico

{BARI {BA)

Vettore

rFTrma conducente Vettore

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

1- 70026 Modugne (BA)
Tel.; +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

FF D,

& J‘; ity

Bellizzi s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29

| - 70132 Bari (BA)

Tel.: +39 080 5058296 PBX

Fax: +39 080 9757060

Posta certficata: bellizzisri@pec.it —
«3 TOSH BOSTH

o g Sdovk
it g

www bellizzisrl.it

Bellizzi s.z.l, Unita Locale 2
Strada Comunale 4

1- 74015 Massafra (TA)
Tel.; +39 080 5058296

Fax; +35 D80 9757060

C.F. o IVA 04612880726

C.C.ILA.A. Bari 326451

tscriz. Trib. Bari n, 32034

Cap. Sociale: € 160.000 v
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:6460759544 Data SDI: 05/01/2022 04:43
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente " Destinatario

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

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

P.IVA: TT4612880726 P.IVA: IT00146330733

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT

' Dati Fattura~

Natura Documento Numero Data " Importo Totale

Faftura differita di cui 2110/2249 2021-12-31 . EUR 248,94
all'art.21, comma 4, lett.
a)

Causale

Dassier numero: 221110085
data dossier: 08/11/2021
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972

Pati erdine acquisto

Ord.MAQ01454 Data Ord, 2021-11-02  CIG 8682396BD4

Dati DDT

DDT 3163 Data DDT 2021-12-10 ‘ .o

DDT 3060 Data DDT 2021-12-03

DDT 3159 Data DDT 2021-12-10

" Dettagfio linee Fattura i

Articolo [ Descrizione Qta | Pr.Unitario | Sc/Magg. I Pr.Totale | IVA
DO72143 | COPPA DX 3 26,91 0% 80,73 229
DDT 3163 Data DDT 2021-12-10
FC CIG: 8682396804 0 0% 2%
FC MAQO454 DEL 0211/2021 ™+ _ 0 0% 2%
FC CIG: 8582396804 0 0% 2%
FC MAQ01454 DEL 02/11/2021 0 0% 2%
DO72143 | COPPA DX 2 26,91 0% 53,82 2%
DDT 3060 Data DDT 2021-12.03




Articolo Descrizione Qta | Pr. Unifario | Sc./Magg. Pr, Totale VA

D088794 | FLESSIBILE 2 995 4% 19,90 2%
DDT 3060 Data DDT 2021-12-03

FC CIG: 8682396804 0 0% 2%

FC MAOG1454 DEL 02/11/2021 0 0% 22 %

D073344 | LAMPADA FLUORESC.LIN. 16 3,10 0% 49,60 22%
DDT 3159 Data DDT 2021-12-10

;fhéﬁﬁiéﬁiibgbm eem i i it e e = o = m e « mmtr ki nn = i i amin A o e i et sme e e et o+ e o s oo

Natura/Esigibilita IVA

Spese accessorie

Arrotondamento ] ALIVA

Imponibile : Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 204,05 1 44,89
''Dati pagamento T T T rrm T memmEm T o m e m e m o e e

Condixzioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza | Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 248,94 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBSN0542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dafi Trasmittente; IT02355260981 - Progressivo Invio: DoZK5
Versione Style 2.9.0
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6460759544 Data SDI: 05/01/2022 04:43
e L Formato Trasmissione: FPR12
i T T T , g g s e s S EETERONEL T

! Bellizzi sl

| Viale Tommaso Columbo, 29 | VIA CESARE BATTIST, 857

1L 70132- BARI- BA - IT 74010 - TARANTO - TA- 1T ’
- P.IVA: [T04612880726 P.IVA: TTO0146330733

I

.y T

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

{ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) , Codice Uficio: SWIIP7T

DahFattura ) O

Natura BDocurngnto ' Numere Data i importo Totale
i sraui - e i i i TR LS R S T Y- B« MBS Ser P AT AL M R i I N B T T
Fattura differita di cui | 21/10/2249 | 202112-31 | EUR 248,94 !
i all'art.21, comma 4, lett. l .
a) ; '

st — g S

V8 8 AT RO B A USRS s Bt T B 1 AP SANRLE 8 AAT165;

Causale 3

s - = - e e A i isvese,un i

Dossier numero: 221110085
i data dossier: 08/11/2021 ' |
Operaztone assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972 :

Datl ordine acquisto

R A——?

ARl B A e L AT R . PRIt 1. 61U B i, S b 5 8N o S B bbb PSS M bk PR WA b A

{

I Ord MAOD1454 Data Ord. 2021-11-02  CIG B682396BD4

rls?éf{ég:J;;aBDT;B;{“}Z}o S R
;DD:I‘3159DataDDTv202'1 12-10 . A - o ~ " o —
L m—l - — I i i o -

Dettag!to Iln e F ttura

Descrizione Qta 5 Pr. Unitario | Sc/Magg. & Pr.Tofale ; WA '

D072143 | COPPA DX
DDT 3163 Data DDT 2021-12-10

80,73 2% .

Js %91 | 0%

FC ClIG: 8682396BD4 0 0% b 2%

FC MADO1454 DEL 02/11/2021 0 0% 2%

FC CIG: 8682395804 i 0

FC ‘ MAOD1454 DEL 02/11/2021 0 : 0% 2%

I
|
!

0% i 22% !
; .
|
!

N 2 26,91 0% ! 5382 29 !

DDT 3080 Data DDT 2021-12-03

i

DO72143 | COPPA DX
I
|

,,,,, et Meputsmir it s s e s
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
- yerffica 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° de! per supervisione
DATA FIRMA
|Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

'ADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZING
) verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA" CONTRATTI
- per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. det
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verlfica dati contabii 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
" ILRESP. 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 IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR.

verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del

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

FIRMA

DATA

W i




 Articolo .

B LE AL 7 ar d e n e e . m Ay s etk ket e g o pmas

i

* D08ET54 * FLESSIBILE

B T T S

! DDT 3060 Data DDT 2021-12-03

Descrizione

Qta

" Pr. Unitarlo

9,85

ScJMagg

-t A -

0%

Pr. Totale

IVA

19,80 22 %

'Fe : CIG: 8682396BD4 0o . 0% 2%
e et i i s i e it i s Gt e et | menberee togmse eoeeee o e e s e e it e et s o
i FC { MA001454 DEL 02/11/2021 o 0% 22%
i D073344 LAMPADA FLUORESC LN d 16 3,10 0% 49,60 22%
. DDT 3159 Data DDT 2021-12-10 :
‘Datl Rnepilogo . T R ‘ s t
— - : ! R S R P S

NaturalEsg:bﬂtta VA

i
|
|
]

Spese accessorie

Arrotondamento

LA lVAi

mpombnle Impos:a

e ;%- _— R R
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 !'[ 22% ; 204,05 44,89
sDatf pagamento - . - +

Condizioni Pagamento

Modallta

bt b K ke b ey

; Data Scadenza l Importo

Paga mento compl eto

|
|
!
i
|
i
P
i

Cod. Pag BON!FIGD

| BANCARIO G0 GBDF.FM

Istituto

tm ppa apa g g o b

T ot i AT ATmd e Lt

‘ EUR 248 94 BANCA POPOLARE D[ BARI ITBQN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: |T02355260981 - Progressivo Invo: DoZK5

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personaje
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP, UNITA' PERSONALE
[ supervisi
Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delb. CA.n° TG gl A (O'-Q/QQQJ
Data scadenza pagamento i L . R
N /OR /007
DATA - L' QDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
21 GEN, 267 ({ )v / K verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL REFPIUNITA' CONTRATTI
- pgr supenvisione Contr. Rep. n. del
DATA
0L EER 9072/ Delib, C.A. 1. del
- R / /7 ‘
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentio presunt/a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATACLE 01 F'RMA%SP NSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

(7303wl (cOpu s

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

CONTEriMEnto A&l ..vev. oo

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

DATA

FIRMA

LT L -
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éllizzi s.r.l.

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

Officina autorizzata Neoplan

Cfficina autcrizzata Industria ltaliana Autobus

Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata ksotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 g.li
Vendita ricambi ed accesscri multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
3060 03/12/2021 004551 221110085 08/11/2021 MAQQ1454 - 02/11/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BAR]
Qta Rif Descrizione ]

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

CIG: 8682396BD4
MAC01454 DEL 02/11/2021

2 D072143 COPPA DX
2 0088754 FLESSIBILE
AMAT S.pa - A1 \aZA1NO BICANBI
Conformita della farmitura, aceetiazigne e presa iy carico,
del materlalg, (0.d.5 n° 26 451 21/04/2009) -
Confomnitifaccettazione Data /F/? |
maleriale
. . /
. ata [ irma
LSRR
_ e e N #
'Causale Aspetto esterno iN‘ Collo iPeso totale Trasporto effettuato da E
'Conto vendita 'SCATOLA 1,00 0,0000 kg iMittente j
Data partenza. .Ora partenza {Carico {Scarico ]
03/12/2021 09:58 ____ _iBARI{BA) |
Data arrivo Ora arrivo Tvettore :

i Firma conducente Vettore

iFirma destinatario

{

e — ———

Texte

Bellizzi s.r.), Unita Locale 1
Via dei Bucaneve s.n.

| - 70026 Modugno (BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +32 080 9757060

Bellizzi s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari (BA)

Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 G8D 9757060

Posta certficata: bellizzisri@pec.it
@p TR

www.bellizzisrl.it A

+ ¢ RRSCH
o B

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

| -
Tel.: +39 080 5058296

TanA
sentci

C.F. o IVA 04612880726
C.CLAA, Bari 326451
Iscriz. Trib. Bari n. 32034

74016 Massafra {TA)
Cap. Sociale: € 100.000 i.v.

Fax: +39 080 9757060 s .
3 ¥ T o Bartima kT
= F ’
VO pIE= e A

wh B0 ek 2t
FCrmang S TN Y
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- Bellizzi s.r.l. ,
Officina auterizzg'a Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata~®an Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria Italiana Autcbus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoll oltre § 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglic

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 [TALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 171
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
3163 10/12/2021 004551 221110085 08/11/2021 MAO0Q1454 - 02/11/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

Qta Rif Descrizione

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

" ClG: 8682396BD4
MAO01454 DEL 02/11/2021

3 D072143 COPPA DX
AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI
Conformita della fornitura, accettazione e presa in carlce
de! materiale, (0.d.s. n° 26 del 24/04/2008)
Data Firma
Gonformita/accettazione
materiale
/
Dhta irma 4
Presa In carico {
malteriale conforme r L 17 23 z 7
7 ~
iCausale ‘Aspetto esterno N° Collo IPeso totale Trasporto effettuato da
i Conto vendita 'SCATOLA 1,00 10,0000 kg Mittente
i Data partenza 'Ora partenza Carico Scarico
10/12/2021 _2s BARI (8A) )
}' Data arrivo /bra arrivo Vettore

. Firma conducente Vettog,

;'Téxte A

Bellizzi s.r.l.

Via Tommaso Columbe 29
| - 70132 Bari (BA)

Tel: +39 080G 5058296 PBX
Fax: +3% 080 9757060

Bellizzi s.rl. Unita Locale 1
Via dei Bucaneve s5.n,

1- 70026 Modugno (BA}
Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

C.F. o IVA 04612880726
C.C.LAA, Bari 326451
Iscriz. Trib. Bari . 32034
Cap. Sociale: € 100.060 i

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

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

Fax: +39 080 9757060

50 45001

e
e COM= NDUSTRIA

/]

PR

et e T e s

Posta certficata: bellizziset@pec.it . R o . Fo £ 3 T A Carmgnn 12T
3 Gi\ ©F 2XCH ms‘ % - . ; A AN STk
www.bellizzisrl.it {/‘,?/‘_E:‘:‘«"_} [roemem cerdic I kil P I | (VYA N



'ZI SI r.l ] \
aStorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center

Officina autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Officina auterizzata Industria Htaliana Autabus

Officina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 q.li

Vendita ricambi ed accessori multimarea all'ingrosso ed al dettagiio

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

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

BELLIZZI]

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
3159 10/12/2021 004551 221110085 08/11/2021  MAQO1454 - 02/11/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIQ 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE D] BARI
Qt Rif “Descrizione T - ) ]

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

CIG: 8682396BD4
MAQ01454 DEL 02/11/2021

16 DO73344 LAMPADA FLUORESC.LIN,
C AMAT S.p.a. - MAGAZZING RICAMBI
onforémlta della. fomnitura, acceftazione @ presa in carico
8 matgzgig. (\0.:d.s.__n° 26 del 21/04/2008)
Conformitiacestiazins | Data Firma
maferiale
) / J/
Presa in carico Data Fir
materiale conforma /0
2 292 /
/ 4 l/
Causale Aspetto esterno iN° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 11,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza iOra partenza Carico Scarico
10/12/2021 '16:53, BARI (BA)
Data arrivo ! Ora drrivo

; Vettcﬂe
i

Firma conducente Vettore

IFirtha ¥estinatatio

Texte

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

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

Jigs

Bellizzi s.r.l.

Via Teommase Columbo 29
| - 70132 Bari (BA}

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

Posta certficata: bellizzisrl@pec.it

www.bellizzisrlit

C.F oIVA (4612880726
C.C.LALA. Bari 326451
Iseriz, Trib. Bari n. 32034
Cap. Scciale: € 100.000 i.v.

Bellizzl s.r.l, Unita Locale 2
Strada Comunale 4
I - 74016 Massafra (TA)
Tel.: +39 080 5053296 i
Fax: +39 080 9757060 {ﬁg@m\‘:mww

B € Do S g Ty

b g eta b ]




BELLIZZ] 5.r.),
BELUZZ! Sr.L
BELLIZZI S.r.L
BELLIZA Srl

Partita VA

DATADOC, =1)

10/12/2021 3159
03/12/2021 3060
03/12/2021 3050
10/12/2021 3163

DESCR.

LAMPADA DISLAY CITYCLASS 24V )L oW
TUBO FLESS FRENO POST M 240 AVANCTY
COPPA SPECCHIO ELETT. 231M DX

'COPPA SPECCHIO ELETT. 231M BX

QtaRic

wn e

31

591

ImpSconto

cocoo

Impasta

4489¢€

Tolale

24854 ¢€

60,51
428

9B 49

Fott.n.

21/10/2249
2171072349
21/10/2239
2171073349

Data Fatturs.

si/2021
/01
ke
M0




o

L

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6460759567 Data SDI: 05/01/2022 04:43

Mittente

Fonmato Trasmissione: FPR12
Destinatario '

Bellizzi sr.l,

Viale Tommaso Columbo, 28
70132- BARI- BA- T
P.IVA: [TD4612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTIST, 657

74010 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: ITC0146330733

Codice Ufficic: SWKJP7T

211012251
all'art 21, comma 4, lett. a) ’

"Dati Fattura
Natura Documento Numero Data i lmporto Totale
Fattura differita di cui 2021-12-31 EUR 18,59.

Causale

Dossier numero: 221110092
data dossier; 08/11/2021

Operazione 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.MADO1463 Data Ord. 2021-11-03  CiG 8682353859

Dati DDT

DDT 3105 Data DDT 2021-12-07

" Deftaglio linee Faftura

¥
Asticolo | Descrizione Qta { Pr. Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | Iva
FC CIG: 8682353850 0 0% 22 %
FC MAD01463 DEL 03/11/2021 0 0% 2%
42569156 | KIT PATTINI 4 3.81 0% 15,24 22 %
DDT 3105 Data DDT 2021-12-07
"Dati Rieptlogo — Ty e 1;
* T
Natura/Esigibilitd IVA Spese accessorle | Arrolondamento | Al IVA | Imponibile E Imposta
S (scissione def pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0,00 0.00 22% 15,24 3,35

i Dati pagamento

i - e L i e i) iy e A e = i e et e =




Condizioni Pagamento | Modalitd | Data Scadenza |
H 1 L

Importo | Istituto

!IBAN

Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 18,59 | BANCA POPOLARE DI BAR! | [TB9N0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmitiente: [T02355260981 - Progressivo Invio: DoZK9

Versione Style 2.9.0

PR/ 44507

BT -

6
i

e

GO, 2007

ik




FATTURAELETTRONICA Id SDI:6450759567 Data SDI: 05/01/2022 04:43
) fornjato:llraskr.}'ﬁusﬁgi_orle: lfPBiz

| Mittente . Dastinatario

I 5 -

‘ Bellizzi s.r.l. | AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
‘T, Viale Tommaso Columbo, 29 ‘ V1A CESARE BATTISTI, 657
{ 70132 - BARI- BA - IT C 74010 - TARANTO - TA-IT
i
1

1

1 P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: ITO0146330733

y Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) , Codice Ufficio: SWKJIPTT

Datl Fattura A
. it i s oo g Sy e - : e b v St e . e ¥ e
Natura Documento i Numero ‘ Data Imparto Totale
AR 950 -m,m..a..,,...m,.....,..‘M..,_-....‘,-.wi‘-n.. o S T e i Y ot T T T e e P e Pl A

Fattura differita di cui ; 2110/225 | 202141231 ; EUR18,59
all'art.21, comma 4, lett. a) | '

P i e P A S LT R o O P,

Causale

e e o ——

Dossier numero: 221110092
| data dossier: 08/11/2021
: Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 63371972

et s FE R o r 4 A ol bR RN NSt A

\
; Dati ordine acquisto
i..yr-n-..u..u, P ke et i e n e S e R R R AT, & A A g A B T o S pTiget  p F e T e AR w e b Tp A R 4 N Al R W A - LS
! Ord.MADO1463 Data Ord. 2021-11-03  CIG 8682353859
[ PETRTe - —— e 5 M mmasm e LAAE SeAER L A AR LML ASL M — PR A Si A ALARe A amiesmesidie ~ - ————

" Dati DDT

" DDT 3105 Data DDT 2021-12-07

* Daftaglio linee Fattura .

U 0 GO UL U Y S e S U G SO

Articolo | Descrizione Qta | PrUnitatio ; Sc/Magg. Pr.Totale ; [IVA

2 LA S 2 Y o A A L

P T PR T P

| FC CIG: 8682353859 Poo ! 3 2%
|

i

.
; |

R

FC MAQO1463 DEL 03/11/2021 0 0%

{
|
i
| o
{

42569156 i KIT PATTINI -" 4

; | DDT 3105 Data DDT 2021-12-07

é !

et =

3,81 ' 0%

! 15,24
i !
H

2%

¥ » - b . .
. , [P AR . L .
Wl v, Vo - LT

; TN : t

- Dafi Rigpilego - . . o

Arrotondamento  ; Al IVA : Imponibile ' Imposta

H |
! ! ;
| !
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0,00 E 0.00 ; 22 % ]J 15,24 . 3,35

L e ot

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie

i
!
i
i
i
i

+Dati.pagamento.” - . R




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARBILE
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' 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. 1. 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 RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimenio del ....c.coovveveeiiiiivniriiinn, Prot..ooc e
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR,

DATA FIRMA

PRt S




I Condizioni Pagamento Modallta Data Smdenza Importo  Isfituto . IBAN
Pagamento completo

i A et lmas ¢ mmamnel rmr e % o s v i m i 2 gee e e e e -
F - = R At A

’ i

{ Cod, Pag. BONIFICO ~ Borifico ' EUR 18,69 , BANCA POPOLARE DI BARI | [TBIN0542404002000001003541
| BANCARIO 60 GBDFFM ' :

L L VU M VI L T W - YA L PR TRbe e e e . . — s = b 4 2 e e e an e [ -

Dati Trasmittente: 1T023552609381 - Progressivo Invio: DoZK9
Versione Style 2.9.0
PRV 24507
‘mf\ lh"“ﬁb - ‘_,‘
,,:.;':___ i prag vl LAY e ;
4.1 GTH 7"7? ! —_—
RS S Y /-0 a1
} .




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
veriiica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
L RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delb. CA e T4 del SR/ Gfr( Q0
Data scadenza pagamento B o
O SO/ 0V
D'%Tf‘ 6EN. 7072 UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Contr. Rep. n. del
DATA .
04 FEB, 20 ,
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

VA

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prey DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA = 91m F'RM";E( RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
= e per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pgpeuﬂervisione
DATA 3 L FIRW
\J UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ....ccovvvee.

reraine PTOL

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

DATA

T —

FIRMA




Beliizzi s.r.l.

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

Officina autorizzata Neopian

Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus

Officina autorizzata Siemens VDO

Dfficina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per veiceli oltre i 35 q.li

Vendita ricambi ed accessori multimarea 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 Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
3105 07/12/2021 004551 221110092 08/11/2021 MAO001463 - 03/11/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Ota - Rif. ...  Descrizione ... .

R

BANCA POPOLARE DI BARI

CIG: 8682353859

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

MAG01463 DEL 03/11/2021
a4 42569156 KIT PATTINI
AMAT S.pa.- MAGAZZINO Rl("AMBI'
Conformita della fornitura, acceftaziong © pnesoazl g\ canico .l
del materiele, (0.d.5. n° 26 del 21/04/2006)
i i[‘);até Firma
Conformita/accetiazione /
matefigle ; ’ ,
ta Firm / -
Presa in carico / ¢ 4
materiale conforme ] Z{ ty &2 A ot
t 7 4 .

| Causale - ‘Aspetto esterno N° Collo Peso totale ;Trasporto effettuato da
[ Conto vendita |SCATOLA 1,00 0,0000 kg Vettore
{ Data partenza §0ra partenza Carico Scarico
97/12/2021 ' 13:12 BARI (BA)
{ Data arrivo 'Ora ar?f Vettore /
| . A}

Firma conducente Vettore Firm ‘r tinatar]a
- _ WA
Texte J -
| J

(s

Bellizzi s.r.l. Bellizzi 5.1, Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2 CFolvA 0461_2880726

Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 (':'C""‘}'A' B"_” 326451

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

Tel.: £39 080 5058296 PBX Tel.: +39 0BO 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 160.000 i.v. W,

Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 757060 = S v

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

www.bellizzisrl.it é?j‘.?zi}g

[E‘E] fecrh Boduin Andria-Tean
VIO SIC=TnEY T




EEE2553E59

BELLZZI S.rl.

Partita IVA
O45128E0726

ORD.N, M. ART.

besci
PASTIGLIE / M231/AVANCIY/MERGEDES

Qth Ric,

1524€ 3124 159¢

Fatt.n.
241072251

Data Fattura
/ufom




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6460759558 Data SDI: 05/01/2022 04:43-
Formato Trasmissione: FPR12
A e o S— . e . »
Befllizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657
70132 - BARI- BA - IT 74010 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: T00146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinaric) - Codice Ufficio: SWIKJIPTT
{Aﬁé'ﬂ”ﬁ;ﬁlffam e SRR ot M.,;.:wmn e et oyt e o i e+ o o =
Natura Documento . Numero * + Data + Importo Totale
Fattura differita di cui 2110/2250 202112-31 EUR 201,32
all'art21, comma 4, lett.
a)
Causale
Dossier numero: 22111001
data dossier: 08/11/2021
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cederte ai sensi dell ex art. 17-ter del PR 633/1972
Dati ordine acquisto
Crd. MAQ01464 Data Ord. 2021-11-03  CIG 8682396BD4

Dati DDT

DOT 3062 Data DDT 2021-12-03

pnts i i o et et oy rian s s mnr e i v © et g st A ot o A St A o, bR i At . M v <o 5

{petiaglio’linee Fatiura )

B [|
Articolo | ‘Descrizione i Qta E Pr. Unitario Sc/Magg., | Pr.Totale | VA
FC CIG 8682336804 0 0% 2%
FC MADO1464 DEL 63/11/2021 0 0% 22%
D087015 | CILINDRO FRENC 2 82,51 0% ' 165,02 22 %

DDT 3062 Data DDT 2021-1203

TDati Riepiloge 777 - T ) T

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamente | Al IVA | Imponibile ! imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 165,02 36,30




| Dati pagamento

' 1
Importo | Istituto

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 201,32 | BANCA POPOLARE DI BARI | IT8IN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio; DoZK8

Versione Style 2.9.0

FRd 84540

Ri%

T

|DATA I REG

. N.l\f:\aé__ﬁﬂwm,

e 12800707 |




l Dassier numero: 221110091
+ data dossier: 08/11/2021

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

. FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6460759558 Data SDI: 05/01/2022 04:43-
e e L o o Fonmato Trasmissione: FPR12
M:liente ' ' ' Dnstmatarlo '
r---n gt e i e s r— - -‘.4% Ea R —————
' Bellizzi s1.l. 1 AMAT AZ MOB]LITA'AREATARAN'I’O
! Viale Tommaso Columbo, 29 | VIA CESARE BATTISTI, 857
70132 - BARI- BA-IT : 74010 - TARANTO - TA - [T
L P.IVA: [T04612880726 : PUVA: 1T00146330733
' i
i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: SWKJPTT ,
‘Dafi Fattira "+ - KO RS AL ; K
‘7 et e o e ey £, L3 el S S . }
| Natura Documento Numere * | Data ! lmporto Totale
7 e = =T S e e = = R
i Fattura differita di cui \ 2111012250 j 2021-12-31 i EUR 201,32 ‘
! all’art.21, comma 4, lett, ‘ i
i a) ' |
! Causale
r-r Rl ST Bar AN e N g Rt A IV i - i

I
, Dati ordine acquisto

: Ord.MAO01464 Data Ord, 2021-11-03  CIG 8682396BD4
Dati DDT
 DDT 3062 Data DDT 2021-12-03
Deﬂﬂgho lines Fattura e e B T e e T st e RS B
e e P . . Lo~ ' N | . _; P : b 2 ;’ d = y - ] .
: Ariicolo i Descrizione QB 1 Pr, Unitario ' Se/Magy Pr.Totale | VA
l’ ot ) o e ) . . 5 . . :
|FC | Clc 8682396804 o | % L 2%
1 j : |
Lrc MAC01464 DEL 03/11/2021 o | % 2%
‘[ ; ]
; ] ;
! DO87015 | CILINDRO FRENO | d 2 . 8251 % 165,02 2%
: DDT 3062 Data DDT 2021-12-03 ! = | :
; Dati Riepilogo . TR R s e
] LT ST S ‘ o o AC AR
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento Al VA Imponibile E Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGANMENTI : 0.00 \ 0.00 22% 165,02 : 36,30 |
i 4 1




VIS8Tl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

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 pagamentb

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

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 rIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

I RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA " -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarento

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 dal ..ovvvieii i Prot...vovivecve i

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

FIRMA




, Dati pagamento

P - R — R B

. Condizioni Pagamento Medalita , Data Scadenza

T AR TN T AT T BTN [ S A S a0 A NP e ST SRSl T Bl e B Yy A e 1y Pt ANt eirtn 4 e o i tEim oy Ak

i Pagamento completo

| Cod Pag. BONIFICO ¢ Bonifico ;
| BANCAR1060 GGDFFM ' !

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Imvio: DoZK8

Versipne Style 2,.9.0

Importo Istituto IBAN

S P R e P L TP e e,

EUR 201 32 BANCA POPOLARE DI BARI TF89N0542404002000001003541

i

fild 84540

e N
P

".
" AL
.-‘r‘.‘sql‘-'ﬁm:..,\)”

S T
;

LR PR




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del l*
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
peib.canL(, e OR/ C‘L@/ SO

Dala scadenza pagamento

oh /62/3=272

DATA L'A O AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE ITA' CONTRATTI
upervisione Contr. Rep. n. del
BAT , V)
4 FeB. 2022 e |
i/ _ Delib. CA. n. del
rF L A .
Delb. 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
L2 Bt 707 / per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione )
DATA -

230302

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




¥ Bellizzi s.r.l.

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

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria Italiana Autobus

Officina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata lsotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltrei 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarea all'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione

AMAT AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657

Destinatario

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

BELLIZZI

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossler Data dossier Nota
3062 03/12/2021 004551 221110091 08/11/2021  MAD01464 - 03/11/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

i Rif

Descrizione

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

CIG B682396BD4
MA001464 DEL 03/11/2021

2 DO87015 CILINDRO FRENO
AMAT S.p.a. - MAGAZZING'RICAMRI
Conformita dqu fomitura, accettazighe PIesa In carico
_____del materiale, (0,d.5. n° 2646l Qﬁmf;js},
Conformitd/aeeetiazione Data Firma
malerizle /
s £ / y ”
l?resa in earico 6 9/ /b "’V /(if/ e
materiale conforme Ig /
L
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 '.
‘o3/12/2021 10:07 L \BARI (BA) |
,Data arrivo Ora artivo Vettore I
|

|

, Firma conducente Vettore

{Firma destinatario

|

Bellizzi s.x.l,

Via Temmaso Columbo 29
1- 70132 Bari (BA}

Tel.: +39 080 S058296 PBX
Fax: +39 080 §757060

Posta certficata: bellizzise @pec.it

www.bellizzisrl.it

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

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

JJ2\

pp ey

& anten
Bpittomer

Bellizzi s.i.l. Unitd Locale 2
Strada Comunale 4

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

Fax; +3% 080 9757060

E e ansvrd
st 3
Seivien

i

VDO

C.F. o VA 04612880726
C.CLAA, Bari 326451
Iscriz, Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale; € 100.000 i.v.
i

)
WEH CONPINGUSTRIA
a1 9 EachascAmbeg-Tim

TRILR AL
WOcarmLa s ot et

g 15045001 i 1‘55?5!;
T EH 125 {00 J08E
S0A Qerrhivian, JSLTMG




BEA239GED4

BELLZA Srl

Partita IVA
O4E12E307E6

DATA
REG.
05/12/2021

DATADOGC DOT
03/12/201 2062

QRD.N,
MAOO2454

M. ART.  DESCR.
DODO4BT1  CILINDRO FRENT POST AVANCITY

QthRlc

Val. Unlt.

ImgSconte

[e— Impesta
16502 %8
16500¢€ 36,50€
e es -

Totala Fatt.n. Data Fatiura
20132 2171072250 Sifa/2001

20152¢




b

Loy



W& '
FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6460759534 Data SDI: 0570172022 04:43
Formato Trasmissione; FPR12

Mittente ' Destinatario
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tornmaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI- BA- [T 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T04612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
" Dati Faftura vt TTTmTmmoTTTTT T T T e T T e e e T e o ommymmm s m e o e
Natura Documento Numeroe ] Data . Importo Totale ) KA
Fattura differita di cui 2911002241 2021-12-31 EUR 1.122,40
all'art.21, comma 4, lett, i L s
a) Sola
Causale it
Dossier numero: 221100336
data dossier; 19/10/2021
Operazicne assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai senst dell ex art.17-ter del DPR 633/1972
Dati ardine acquisto
Ord.MAQ01417 Data Ord. 2021-10-19  CIG Z583385F39

Pati DDT

DDT 2673 Data DDT 2021-11-05

[ Dettagiio linee Fattura ;

Articolo Descrizione : Qa | Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale I IVA
FC CIG 7583385F39 0 0% 2%
FC ORDINE MAQQ1417 DEL 19/10:2021 o] 0% 22 %
36735012515 | FIANCATA IN PLASTICA 1 £00,00 =27 % 365,00 2%

DDT 2673 Data DDT 2021-11-05 .
36751012036 | CRISTALLO LAT, FISSO 1202440.4X4-ESG-SD 1 740,00 25% 555,00 2%
DDT 2673 Data DDT 2021-11-05

P -

AP e et gz i — [ g

| Dati Riepilogo !

I
Natura/Esigibilita IVA ’ Spese accessorie | Arrotondamento Al. WA | Imponibile : Imposta




Natura/Esigibilita IVA

Spese accessorie

Amrotondamente | Al IVA | Imponibile Impostad

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 920,00 ! 202,40
i Dati pagamento T ) T s T o o
Condizioni Pagamento Modalita { Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 1.122,40 | BANGA POPOLARE DI BAR! | [TBIN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dafi Trasmittente: IT02355260281 - Progressivo Invio: DoZKO
Versione Style 2.9.0
[ —
R 24322
LT 1513 vllQ i

iDammreesme, | 4 6N 2072 |




*FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6460759534 Data SDI: 05/01/2022 04:43

_Formato Trasmissione: FPR12

DDT 2673 Data DDT 2021-11-05

:‘M:ttente e o S Destmaiano o
Bellizzi s.r.l. : AMATAZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 i VIA CESARE BATTIST], 657
70132 - BAR - BA - IT ; 74010 - TARANTC - TA-IT
' P.IVA: TT04612880726 : P.IVA: 00146330733
i :
| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) : Codice Ufiicio: SWKJPTT
“DatiFattura st ot U0 , Co
e LU S ST S NI . S - it ol “"“\.'“‘“ : T J
Natura Documento Numero ; Data : Imparto Totale 3
[~ : i i |
Fattura differita di cui v 211012241 i 2021-12-31 | EUR1.122,40 i
all'art21, comma 4, lett. ! o ’
{ a) ' R =
Causale L, c
Dossier numero: 221100336 .
| data cossier: 19/10/2021 ,
l Operazione assoggettata a split payment con VA nen incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972 f
i Dati ordine acquisto
2 s S " o e et S
j j Ord.MAQ01417 Data Ord, 2021-10-19  CIG Z583385F39
| i e o comsn e
; Datl DT
f DDT 2673 Data DDT 2021-11-05
Dethgho Ime' 'Fattura L vt e S T o o e
"‘.’ g n " A T - R R w e 3 neoo
- 8 das . bt = V* i X O ‘F‘ A 2 s
Articolo Descrizione Qta Pr.Unitario © Sc./Magg. Pr. Toiale fova L
FC CIG Z583385F39 o0 D% 229
: ; : .
) i : E
} . - - i t
. FC ORDINE MAOO1417 DEL 19/10/2021 ‘ 4} 0% [ 2% .
| » | i
i ' ! i
36735012515 | FIANCATA IN PLASTICA : \) 1 500,00 27 % 365,00 . 2%
DODT 2673 Data DDT 2021-11-05 i i X
36751012036 1 CRISTALLO LAT. FISSO 12922440.4X4-ESG-SD - \) 1 ;740,00 ~25 % 555,00 22% [

Natura/Esigibilita IVA ’ ; Spese accessarie | Arrotondamento i AL IVA ! Imponibile  Imposta




VI 5T

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n, del
DATA . FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dafi contabili Delib. C.A. h. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta [DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA " - |FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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

Conférimento A1 e PO

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA

FIRMA




n

Natura!l"ﬂglblhta IVA - - "' ( Siaesé aco:amrie Anoior;d;men'to Al IVA Il:nponibi-le \ Impos!a
;“S‘T;ZI;;.';.}e“}j;]};;a;,;nl.{s};?ssiéﬁé PGVEN  om o m% | som ok
Dati pagamento )
{"E;;};;:,ZEQ{EQQ;};E;;O" M;a;'iit';“""5;;2;;&;.{;;'” mpot o e
;Paga.r.;‘;n.; c:;,piet; et i mit i e win x| e e e e kL8 ek et e s 5 s 302 S o et st 8 ot n
| Cod Pag BONFCO | Boieo | EUR1.i2240 BANGAPOPOLARE DIBAR! | EBNOSAM00200000 005081
| BANCARIO 60 GG.D.F.FM ;

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invo: DoZiK0

Versjone Style 2.9.0

IRV 4:452 2




w

UFF[CIO 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 stpsrvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° XA del 9O\ /\9;(

Data scadenza pagamento

k[ [

DATA , LA TO AL RISCONTRO UFF]CIQ MAGAZZINO
1 1 GEN " A7) verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
I R?ﬁ ITA' CONTRATTI
’ppervisione WA Contr. Rep. n. del
DATA
04 FEB, ZBZZ y Delib. C.A. n. del
/. /v '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dafi contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento Indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA{% et FIRMA DELRESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
st LUL per supervisione
[L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- per supeivisione .

DATA

2203 202

F]RME ; E l

N

UFFICIO TECNICO
verifica peristta esecuzione lavori

iL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Bellizzi s.r.l.

Officina auterizzata Besch Car service e Bosch Diesal Center
Officina auterizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria Italiana Autobus

Officina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli cltre i 35 q.li

Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione

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

74010 TARANTO

ITALIA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

L

se}'

e T
S 8
‘\’ ' “. ‘ﬂé
Al
! :‘1.,
‘\.i‘ -,:,\,
b .
,. .;. -
‘ f W
I‘( RONEN \
Destinatario ¥ ‘.’ Yo
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO \;.,"\“.r“
VIA CESARE BATTISTY, 657 N Y
74010 TARANTO (TA) A o
ITALIA T ‘\
P. |VA 1T00146330733 ' _\"\?'
W\
- Pag 1/1

N°DDT Data DDT Cod. Cl.te
2673 .'; 05/11/2021 004551

Condmt;nedl pagamento
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

N° Dossier, Data dossier Nota
221100336 19/10/2021 MA0Q1417
Banca

BANCA POPOLARE DI BARI

hté " Rif Descrizione

“Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell'ex art.17-tgr del DPR 633/1972"

CIG Z583385F3%
ORDINE MAD01417 DEL 19/10/2021
FIANCATA IN PLASTICA
CRISTALLO LAT. FISSO 1292X440.4X4-ESG-SD

1 36735012515
1 36751012036

.
i dv““ ‘“""‘
Cpu?:}ﬂ .5- vf..'atuﬂ wq

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

T v e g
Leatntk anefone? i)

i Causale Aspetto esterno \N° Collo Peso totale {Trasporto effettuato da N
| Conto vendita CARTONE 12,00 0,0000kg iDestinatario T
"Data partenza "Ora partenza \Carico {Scarico T
105/11/2021 :115:57 {BARI {BA} ; I
— et = e
: Data arrivo Ora arrivo Vettore ,
| ]
- Firma conducente Vettore 'Firma destinatario |
- I
! ~_
'Texte o f
' f
Bellizzi s.r.d. Bellizzi s.r.). Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2 CFolvA 0461?880726 ’ -cf
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n, Strada Comunale 4 C..C.l.ﬁ.k.A. Baf" 326451 ot
1- 70132 Bari {BA) "~ 1-70026 Modugro (BA) I - 74016 Massafra (TA} ~ Iscriz. Trib. Bari n, 32034 e
Tel.: +35 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 505826 $BX Tel.: +35 080 5058296 Cap. Sccialer€ 100.000 i.v. 065000
Fax:+39 080 9757060 - Fax: £39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 e eon o @ i
= o Fartine _— AT
Posta certficata: bellizzisri@pec.it — Aeber i
¢ . - R R
www.bellizzisrl.it e Vi :}i‘@fm AV N

. wh



016 ditta Farifta VA REG. DATA DOC, Doy CRDM. N.ART. DESCR anne Vol Ut . - b tmposta Totsie Fattn, Data Fattura

TSB33E5FIY  BELLIZR Sl 04612650726 o6/11/2021 oSz 2673 MADDI417 00009340 FIRNCATA IN PLASTICA MAN 1 500 138 38 803 45,3 AR azn

T5B33B5F59  BELLIZH S, 04612880726 061272021 05/11/2021 2673 MAODII7 00009939  CRISTALLO LATERALE FISS0 12920440.4K4 1 740 185 55 ma 5773 1/10/2261 Mfupn
- - f2000¢ 20240¢ 1an40¢€




~

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6460759581 Data SDI: 05/01/2022 04:43

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Bellizzi sr.l,

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

Regime fiscale: RF01 {Regime ondinario)

VIA CESARE BATTIST), 657
74010 - TARANTG - TA - [T
P.IVA: TTD0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

A e i st e a5,

" Dati Fattura
i-

Natura Documento + Numero

Data

Importe Totale

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

2111072254

2021-12-31

EUR 243,49

Causale

Dossier numero: 221110250
data dossier; 16/11/2021

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

Dati ordine acquisto

Ord.MAQ01486 Data Ord, 2021-11-10  CIG 8682353859

Dati DDT

DDT 3066 Data DDT 2021-12-03

AN B ks R SN oGl S, Ariant R PR

AN o APV LS BR4  A BAR  0

B A AT AT AT xS PSR s A M

[ Dettaglio'lince Fatiura

_ Articolo Descrizione Qta { Pr, Unitario | Sc/Magg. + Pr. Totale VA
FC CIG 8682353859 0 0% 22%
FC MAQ01486 DEL 10/11/2021 8] 0% 2 %
5021171527 | PINZA FRENO 2 99,79 0% 199,58 22%

DDT 3066 Data DDT 2021-12-03
Dati Riepifogo o . T

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

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 199,58 43,91




Bati pagamento ~~ T T Tt T e rm o b g e
(.:on.dizion.i Pagar;aento Moda.lit'z‘; ::._Data Scadenza | 'Importo. Istituto ’ _ IBAN -
Pagamento completo |
Cod. Pag. BONIFICO Benifico EUR 24349 BANCA POPOLARE DI BARI | ITBIN0542404002CG00001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [TO2355260081 - Progressivo Imvio: DoZKB

Versione Style 2.9.0

o) A4S0

prasd

B FRABERESISTR ] gEN L




13

“.\_p'v r . .
Dali Trasmittente: [T01879020517 - P Invic: 0639
FATTURAELETTRONICA oo nie:003%8

MVersione Style 2.8.0 |

1d SDI: 6450759581 Data SDI: 05/01/2022 04:43

! Mittente . .

i .

Bellizzi s.r.l.

Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI-BA-IT

i P.IVA: 1T04512880726

i
I
§
i
1
|
t

] Redime fiscale: RFGi1 (Regime ordinaric)

— Y .
|- AMAT AZ MOEBILITA' AREA TARANTO
! ViA CESARE BATTISTI, 657

E' 74010 - TARANTC - TA-IT
I P.IVA: 00146330733

E
i

Codice Ufficio: SWKJPTT

.....Formato Trasmissione: FPR12

P

¢ Bati Fattura _ . ol S i
| Natura Documento Numero ' Importo Totale

N e R 4 b i1 10 So—

e A SIS A S g

. Fattura differita di cui . 21/10/2254 2021-12-31 EUR 243,49
{ all'art.21, comma 4, latt. _

a) :

Causale

R R IRREAR VRN

Dossier numero: 221110250
data dossier: 16/91/2021

Cperazione asscggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter def DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MAD01486 Data Ord. 2021-11-10  CIG 8682353859

' Dati DDT

Fore b anr i, et v, e pe BT e ot SRR AL T 1A RS bR RS i B

; DDT 3066 Data DDT 2021-12-03

Pt St AV BN I3 £ e RS A £ i P IR GRS SRR NN i WA

s e Vi s

.Dettaglio linee Fatfura -+ =, %" R
R T R o hane S L E e b o et
i | 1 i { i
i Articolo | Descriziane Quta Pr. Unitaric | Sc./Magg. Pr. Totale E VA
o . [ . . - - . § B W © & 4 i N 1
f j - ' ] ;
FC CIG B8B2353859 ‘ ! Lo 0% 2%
' |
FC MAD01486 DEL 10/11/2021 0 0% 2% |
I
5021171527 | PINZA FRENOQ 2 99,79 0% 199,58 22 % 5
DDT 3066 Data DDT 2021-12-03 '}

% Dati Riepilogo -
N A

Al IVA

| Natura/Esigibilita IVA Spese accessorle | Arrotondamento Impenibile ' Imposta j
'i-S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 199,58 43,91 E



vV 18T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accerfamento 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
Delb. C.A. n° ~ del
Dala scadenza pagamento L . o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. 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 -fFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagameanto DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conférimento A&l oo Prot. e,

IL CAPQO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




-~

:‘ €
4 Bati pagamanto .

‘_..

- ~. i‘”' Hornd s !:,. T ..._Mm S g oy [ S S S S S
Condaznon: Pagamento Modahta Data Scadenza . Importo | Istltuto + IBAN
s ———" i ot o D PRSP
g Pagamento completo

BANCA POPOLARE Dl BARJ

| EUR 243,49 IT89N0542404002ODOOO1 003541

Cod. Pag. BONIFICO . Bonifico
BANCARIO 80 GG.D.F.FM

(
i
|
H
i
!
e

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Imio; DoZKB

Verslone Style 2.9.0

T A4S0
H‘fv \M 1\5}\ 3‘?

) "»a..r.mnm-”aﬂi—nm

DT M REIETR _'_)__f”- ’Z’lil e

S S T

R —

o e e e i kot S

Dok g
i

XA st 3 b




Vis Tl 2
1 " . ‘:'...
UFF]C!O CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario dsl 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
Delib. C.A. n° 'fc-u del OQ [O‘-(; / 2600\

Data scadenza pagamento

QX[O%' L L

DATA ( 'Al O AL RISCONTRO
2.0 66N, 7022 S%?W

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document] e condizioni contratiuali

ILR NITA' CONTRATTI
g[ supervisione N Contr. Rep. n. del
DAIA . Fl

04 FEB, 2072 ) Delib. C.A. n. del

p / .’/ h '
Delib. CA. n. del

UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento @a DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D?T}A"e < FIRMKDEL REGPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
bl LUL per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per: supervisione

DATA

2503 4ol

FIRM

Rosid

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 coooee i Prof...cciiiricenr i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




1{.
{_ t
* Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina awtorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autarizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oitre i 35 g li
Vendita ricambi ed accessori multimarca ail'ingrosso ed al dettaglio

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTOQ (TA}
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO a1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
3066 03/12/2021 004551 221110250 16/11/2021 MAQOO01486
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Qta - R~ - Descrizione

BANCA POPOLARE DI BARI

S

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

CIG 8682353859
MAQ01486 DEL 10/11/2021
2 5021171527 PINZA FRENO
AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI
Conformta della fornitura, accettazlon?ﬁﬁresa in carico
de! materiale, (0.d.s. n® 26 del 21/04/2006)
Conformild/accatiaziong Date Firma [~
maleriale / / /
o Data / \ y .
Pre§a in carnico
materiale conforme % ‘Z @ / /
| g /
Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita {SCATOLA 2,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza i:Ora partenza Carico Scarico
03/12/2021 110:20 BARI (BA)
Data arrivo " Ora arrivo Vettore
1
§

i Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizzi s... Unita Locale 1
Via dei Gucaneve s.n.

| - 70026 Modugno (BA}
Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 0BO 9757060

g /aN

Leri i

Beflizzi s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari {BA)

Tel.: +3% 080 5058296 PBX
Fax: +39 0B0.9757060

Posta certficata: bellizzisrl@pec.it PR
) R BOSCN
'-‘.- 2 5!:‘{12.

e et B

www.bellizzisrlit

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

| - 74016 Massafra (TA)
Tel.: +30 080 5058296

Fax; +39 080 9757060

C.F. o IVA 04612880726

C.C.ILA.A, Bari 326451

Is¢riz. Trib. Bari n, 32034

Cap. Sociale: € 100.000 iw.
izl

WA CONEINDUSTRIA
Bevi 4 Boelaton Aendrier Trani

par=roEns M

WA Lardinen. IL2TRS

ATl

VRO




Q‘

' JFATTURAELETTRONICA Id SDI:6460759596 Data SDI: D5/01/2022 04:43
N Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ) ' ‘ Destinatario o S B

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

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

P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: IT00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario) Codice Ufficio: BWKJPTT

B o T e T T T e TR VU e m e ey
["Dati Fattura Cawt, e ey !
! o K

Natura Documento i Numero Data Importo Totale

Fattura differita di cui 21/10/2256 2021-12-31 EUR 143,47
all'art.21, comma 4, lett.
1a)

Causale

Dossier numero: 221120023
data dossier: 02/12/2021
Cperazione 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.MAOO1547 Data Ord. 2021-12-02  CIG 2033437068

Dati. DDT

DDT 3065 Data DDT 2021-12-03

o f@é}ibﬂliﬁeé B T
Articolo | Descrizione | Qtd | Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | (VA
FC MAQO1547 DEL 02/12/2021 0 0% 2%
36252606028 | LUCE DINGOMBRO 4 52,50 44 % 117,60 2%
DDT 3065 Data DDT 2021-12-03
FC CliG: 2033437068 0 0% 2%
Bt Fieniioas S St e i+ ot g o s i o e 3 5 £ S i i it g . ki e L 5 30 m.wnw.w%
Natura/Esigibilita IVA - Spese accessorie | Arrotondamento | AL IVA | Imponibile | Imposta :

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 117,60 25,87




" Dati pagamento’

- Condizioni Pagamento I Modalita | Data Scadenza | Imporio i fstituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 143,47 | BANCA POPOLARE Di BARI | ITBSN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: DoZKF

Verslene Style 2,9.0

lm S N.!“i-'r’\.ﬁ!-l‘ﬁﬁ?f -
. | i, 17 8oh. 100

\DATAD! REGISTR,_ V£ SElL Loel .




. vy -

* FATTURAELETTRONICA

!MIﬁente R T

'bééiiii

id SDI: 6460759596 Data SDI: 05/01/2022 04:43
Formato Trasmissione: FPR12

'io g

Bellizzi sir.l. AMAT AZ. MOBILUTA AREATARANT o]
Viale Tommaso Columbe, 29 - VIA CESARE BATTIST), 657
| 70132- BARI-BA-1T ' 74010 - TARANTO - TA~ IT
: PIVA TTD4612880728 i P.VA: TD0148330733
I Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: SWKJPTT
Data Fattura N . O “
Natura Documento E Numero { ‘Data
T i AT ST B8 58 B SN T e i SR T e m'r‘ﬂ;)ﬂ!—.d‘.\-‘n‘.m.‘”n B SR ey e o o b Pk e P e SERP aaen
; Fattura differita di cui ' 21]101'2256 | 2021-12-31 EUR 143,47
all'art.21, comma 4, lett. ;
a) :
o e A . 355 R 8~ 3 g 5 g et o At b AT . b 8B S T AR,
Causale

| Dossler numero: 221120023

| data dossier; 02/12/2021
'1 Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter de! DPR 633/1972
1 v RIENTIN —
| Dati ordine acquisto

Onj MAQD1547 Data Ord. 2021-12-02 CIG 203343708!3
: Datl DOT
; DDT3065 Data DOT 2021-12-03

- - ' a
Dettagho Imee Fattura R PR : . . )..,.‘ )

Arhcolo 5 Descnznone

Pr. Totale

Pr. Unitario * VA

i amd i il

TTeTETTT O

i
P
&
I
|
i
!
H
;

i 1.
FC MAQG1547 DEL 02/1212021 . 0 4 0% i 22 %
! ; \

36252606028 LUCE DINGOMBRO 4 I 52, 50 l -44 % E 11760 + 22% |
DDT 3065 Data DDT 2021-12-03 X i ! ' i
] 7 : i i /
FC CIG; Z03343706B , 0 ’ 0% i ; 22% .
i i i \ ! '
‘ y ! ! i

Datl Rlepllogo O FERRER
:1 NaturalEsg:blllm IVA Spese accessorie 1 Arrotondamente Al IVA Imponibile  Imposta -
g S (scissione dei pagarnentl) SCISSIONE PAGAMENTI ; 0.00 , 0.00 { 22 % ! 117,60 25,87



v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamenib

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizloni contrattuali

IL RESP, UNITA" CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA _ . - |FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. deil
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 supsarvisione

" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supeivisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © - |FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefta 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 RESFONSARILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferirento incarico

Conferimento del ......oooviviiiviiiiceeenns Prot.....oocivveieniccii.

IL CAFPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA

TP




Dati pagamento

“ . Condizioni Pagamento

! Pagamenlo coimpleto
[ U

| Cod. Pag. BONIFICO
| BANCARIO 60 GG.DFFM

BT ST PP

Modahta Data Sdenza '

Importo

PN Mt e R s G kAR me e e s

B A e

Bonifico !

L T T T

Dati Trasmittente; [T02355260981 - Progressivo Invio: DoZiKF

Versiohe Style 2.9.0

LTI

recrircunmnesmbn s, it et 0 e

S Sy U P

Istituto

e

FiRY. 34505

"1;“‘5' ’!‘

m v

AN

IR~ et et

ﬂ"}‘"

P

e

T

!BAN

.

i EUR 143 47 BANCA F’OPOLARE DI BARI TTBQN0542404002000001003541

B s T STTR



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° ' del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determn. A.D. n® del Per supervisione
DATA FIRMA
|Delib. C.A, n° A2 ,%\/ (Q U(Q

Data scadenza pagamento

OR/© /2302

DATA i L'ADPETTO AL RISCONTRO UFFICIQ MAGAZZINO
2 1 EEN. 2[]22 / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L Rés / A' CONTRATTI
sugervisione ) Contr. Rep. n. del
DATA } ylﬁ ’
0 4 FEB. 2022 / U A‘“‘ 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 pagamentio presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMX DEL BESPONSAEILE IL RESP. UNITA' TECNICA
| 220 27 per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisicne

DATA

73032 (bl

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 .ooviviieie e aee. Prot. e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




4 ;
*, 7 Bellizzi s.r.l.
Dificina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
- Officina autorizzata Neopian
Officina autorizzata Industria ltaliana Autabus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata |sotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 g.li
Vendita ricimbi ed accessori multimarca all'ingrossc ed al dettaglio

BELLIZZ]

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
3065 03/12/2021 004551 221120023 02/12/2021 MAQ0Q1547
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPQLARE DI BARI
QTR T Deserizione e DR

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

MAC01547 DEL 02/12/2021

4 36252606028 LUCE D'INGOMBRO
AMAT 8.p.a, - MAGAZZINO Rﬁp’fﬁuy/
Conformita della fomitura, accettazlone e fresg i carico
del materlale, (0.d.s. n® 26 dal 21)04/2008)
Conformitd/accetiazione Data Firma
malerizle b /
Presa in carico / Data / |
materiale conforme % 1 Z/ éZ’
' 7
Causale EAspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita 1SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza 'Ora partenza Carico Scarico
03/12/2021 [10:14 BARI (BA)
Data arrivo | Ora arrivo Vettore
;

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

C.F o VA 04612880726
C.C.LA.A. Bari 32645

Bellizzi 5.l
Via Tommaso Columbo 29

Bellizzi's.r.}. Unita Locale 1
Via dei Bucaneve s,h.

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

i.,_'-:\‘% A
bt TH S 30E 005
k) Carristo a, W7 Catree

I - 70132 Bari {BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX

1 - 70026 Modugno (BA)
Tel.: +39 Q80-5058256 PBX

Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +38 080 975706G ) {f‘fgﬁ CONFINDLSTR ?‘ ISDMW

" o B i Trai T 10
Posta certficata: bellizzisri@pec.it % B & Barfo - Tr Gt LT
www.bellizzisrl.it w,%% AV & riteol RhErAng e [l

1- 74016 Massafra (TA)
Tek.: +36 080 5058296

Iseriz. Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale: € 106.900 i.w.




DATA
216 dnte Partta VA DATADOC. T ORDM. N.ART. DESCR. Qi Vit Ut mp.Scontn FpoRibik Imposta Totale Per.Sconts  QUhOd. Totgricpamisle Dfferenza Fattn. Data Fattura

REG.
203337068 RELLEZSrh 04512880726 06/12{7021 ©3/12/7021 3065 MADOL547 00009586 LUCE D'NGOMBRO MAN ) 525 n4 urs 387 10347 20/10/256 /1272021

1UTE BATE WIATL




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 6460759584 Data SDI: 0570172022 04:43
Formato Trasmissione: I_=PR_12

- Mittente

Destinatario

Bellizzi sr.l.

Viale Tommaso Columbe, 20
70132 - BARI- BA - IT
P.VA: TT04612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

AMAT AZ MOBILITA' ARFA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: M00146330733

Codice Uficio: SWKJPTT

Gl Fattia

PR N

. n
e

- ] .
& it vy N i oviin i wa g g omrebes ke = w2
A T

A,

Natura Documento 1 Numero

Data

- Importo Totale

Fattura differita di cui 2110/2242

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

20211231

EUR 16,08

. Causale

Dossier numeyo: 221120298
data dossier; 20/12/2021

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

%

\
kY

- Dati ordine acquisto

Ord.MAQ01561 Data Ord. 2021-12-06  CIG 8682396BD4

Dati DDT

DDT 3250 Data DDT 2021-12-20

"Dettaglio linee Fattura

l .
Arficolo ! Descrizione

Qta ! Pr.Unitario Sc./Magg. Pr. Totale _

VA

FC CiG 8682396BD4

0 0%

22%

FC MAQD1561 DEL 08/12/2021

0 0%

22 %

D043748 | LINGUET.PER SER.

DDT 3250 Data DDT 2021-12-20

D% 13,18

2%

S R R R

i Dati Riepifogo

Natura/Esigibifita IVA

| Spese accessorie

Arrotondamento | Al IVA | Imponihile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

0.00 0.00 2% 13,18

2,90

s . SR RS S8 b 4ot g N4 - o

; Dati pagamento

i
i
wmtened

R % et e s e e b R S e o SR 1 bt et



Condizioni Pagamento - Modalith | Data Scadenza Importe | Istitufo ]E IBAN !
Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 16,08 1 BANCA POPOLARE DI BAR! | IT8IN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: DoZKJ

Versione Style 2.9.0

iR, AASAN

B . i“é’;“t_qu?é'ﬁw,:r:ﬂﬁm—

Y 7Y/



FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6460759584 Data SDI: 0570172022 04:42
Formato Trasmissione: FPR12

CMitente, . T Dastmatano

E Bellizzi sl AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

! Viale Tommaso Columbo, 29 ! VIA CESARE BATTIST, 657
70132- BARI-BA-IT | 74010 - TARANTO - TA-IT

i P.IVA: TTO4612880726 ' P.IVA: 1100146330733

| Regime fiscate: RF01 {Regime ordinario) | Codice Uicio: SWKJPTT

: Datjf:attura \ w iy : ) ';1’; v .." ;f . .,“.

| Natura Documento Numem ! Importo Totale
Fafttura differita di cui [ 2111012242 ‘: EUR 16,08

1 aII art.21 -comma 4, lett. a)
Causale “ !
Dossier nurmero: 221120298 )
data dossier: 20/12/2021

g Cperazione assoggeltata a split payment con WA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972
I .

. e o -
Dati ordine acquisto
1 Ord.MAQQ1561 Data Ord, 2021-12-06 CIG 8682396BD4
5 Dati DDT !
: DDT3250 Data DDT 2021-12-20
_;‘;\ a B "‘:{. . ‘g

Descrizione

Pr. Umtarlo Sc./Magg.

! FC CIG 8882396804

sominiiloe

I
FC MAQ01561 DEL 06/12/2021

)
! io0% 2%
! 0%

0043748 | LINGUET.PER SER.
DDT 3250 Data DDT 2021-12-20

1318 | 2%

‘) 2 ‘[ 6,59 0%
I

e Datl Hepilogo

t Natura/Esigibilita IVA

Spese accessorie | Arrotondamento ' AL IVA | Imponibile  Imposta -
. : !

S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE PAGAMENTI

0.00

)
|

i
;
i
i
)
;

0.00 22% | 1318 2,00

. Dati pagamento i~ - iy




v
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° de! !
IL RESP. UNITA' PERSONALE %
R e
Deierm. AD. n* del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

CADDETTO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrativali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
- per supervisicne 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 presunia DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -fFIRMA

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 supérvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..o,

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

FIRMA




Condlzmm Pagamento ' Modallta Data Scadenza " Importo  istituto IBAN

ettt At e ks ke i . Ty P N O S P SO

1
: Pagamento completo

AER st anaithl e 3 st ke b fr 3 e et Nt ettt 54 leep wsead o pd

L= ooy - - e .
 Cod. Pag. BONIFICO ! Bonifico | : EUR 16,08 | BANCA POPOLARE DI BARI ﬂ'89N05424040020000010G3541
| BANCARIO 60 GGDFFM | . ‘

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressive Invio: DoZKJ

Versione Style 2,9.0

, RV, AAS {H _—
e 1 o2 1A m:':?:},,,q.,.;,, -t
. RO :

o PrR r‘M"
II. ) J'

.'-: v Lk

- r ""11 -~ ""&nus"lﬁn




DATA
2 1 GEN. 20214

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

o
oo
UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST! UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personaje
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE ¥
Determ. AD. n° del per supervisions
DATA FIRMA
peib. A H s P /oL
Data scadenza pagamento ! ' L ] o
Ok /029922
L'AD O AL RISCONTRO

ILRE TA' CONTRATTI
ervisione

Contr. Rep. n. del
D
ATA 1 4 FEB. 047
/ Delib. CA. n. 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

data scadenza di pagamentoysunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA Fl DE SPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
44“ ( :"‘:"232 per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
' per supervisione

WM
NG

UFFICIO TECNICO
verifica perietta 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 RESPONSABILE
UNITA" AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del ..o v,

IL CAPQ UNITA' AA.GG. EPP.RR.

DATA FIRMA




/ Bellizzi s.r.l.

Officina autorizzata Basch Car service e Bosch Dieset Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus

Officina avtorizzata Neoplan

Officina autorizzata (ndustria italiana Autabus

Officina autorizzata Siemens VDO

Officina actorizzata lsotta Frasthini

Centro revisioneautorizzato MCTC per velcoll oltre i35 q.d

Vendits ricariibl ed accessori muitimarca all'ingrasse ed al dettagiio

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA’ AREA TARANTO
\/IA CESARE BATTISTL, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ' 1TALIA

' P. iVA: ITOD146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO - bag 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
3250 _ 20/12/2021 004551 221120298 20/12/2021 MAQO1561
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARlO 60 GG.D.F. FM BANCA POPOLARE DI BAR]

Operaz:one assoggettata a spht payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi deH ex art.l?-ter del DPR 633/1972

CIG 8682396804
MADD1561 DEE 06/12/2021
2 D043748 LINGUET.PER SER.
AMAT S.paa. - MACAZZINO RICAMBI
Conformita delia foritura. accettazione e presa [n carico -
Jel materiale, {0.d.s. n 26 del 21/04/2006)
R b e "
Confomta?a:cenamne ke ‘Data Firma
materiale . / .
; ) ) ;
Presa in carico Z/b ata / / Fi
materiale conforme .
[ 4 &
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
20/12/2021 09:25 BAR! (BA}
Data arrivo Ora arrivo Vettare /
Firma conducente Vettore Firma destinatario (/
Texte
Beflizzi s,uk. Sallizzi s.rl. Unita Locals 1 Balttzzi s.ol. Unitd Lotale 2 GF o IVA 04612880728
Via Temmaso Colimbo 28 Via.dei Bucaneie 5.0, Strads Comunale 4 CLLAA. Q‘fﬁ 3264351
1. 70132 Barl (8A) |- 70026 Modugno (B4] 1« 74016 Massaira [TA) lseriz. Trib, Bari 132034
Tel.; +39 080 5058296 PBX Tel.; +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap, Sociale: € 100.000 1.
Eax; +39 0809757060 fax: +30 DB 9757060 Fax: +39 GBO 9757060 " "
Posta certficata: belifzzisrl@pec.it i ety hulbictrod
wrww.bellizziseiit g@ BAEEANIIA AR




2916
E582396804  BELIEZISrl

DATA
REG,
04612880726 prifbirarsy

Partia lVA

DATA DOL. ooT

20/12/2021 3250

ORD.N.

O M 232

Qb Rlc

Impaonkils

1318¢

13,18

Imposta Totale Fatt.n,
29 1608 21/10/2242

2,90¢ 602 €

Data Fattura
3\12f202L



FATTURAELETTRONICA Id SD1:6468471378 Data SDI; 06/01/2022 06:36
Formato Trasmissione: FPR12
“Mittento T T pedtinatario T T
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST, 657
70132- BARI- BA-IT 74010 - TARANTO - TA- 1T

P.IVA: ITD4612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: IT00146330733

Codice Ufiicio: SWKJP7T

B Fatira ™

MNatura Documento Numero

- By -

*Data, i. , ¢/ Importo Totale

LY

Fattura differita di cui 21110/2258 o

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

2021-12-31 EUR 15,25

- Causale

Dassier numero: 221120038
data dossier; 02/12/2021

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

Dati ordine acquisto

Ord.MAQ01543 Data Ord. 2021-12-01  CIG 8682396BD4

Dati DDT

DDT 3194 Data DOT 2021-12-14

i Detfaglio linee Fatiura

Articolo | Pescrizione ! Qta Pr. Unitario E Sc/Magg. | Pr. Totale IVA
D300458 | FANALE POSIAONE-STOP | 1 12,50 0% 12,50 22%
DDT 3194 Data DDT 2021-12-14
FC ClG:8682396B04 0 0% 22%
FC VS ORD. MAOO1543 DEL 01/12/2021 0 0% 22 %
rﬁgt“i%ﬁfgﬁﬁags e s e e st 5 et S b At S 3 2 S0t st s e b o b o o 15 - i,
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Amrofondamento AL IVA | Imponibile i Imposta
S ({scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22 % 12,50 2,75

{Datipagamento o

o sk e o wen




i
%
£
H

. Condizioni Pagamento Modalita

| [Importo Elstituto

A

Data Scadenza IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICC Bonifico EUR 15,25 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBSN0S42404002000001003541
BANCARIC 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmitiente: ITC2355260281 - Progressivo Invio: Dpb3y

Versione Style 2.9.0

FiRV. usig —

}.E_C'Mnm IR i;__—l\afﬁwg;fm"@“?ﬁj
oemnmreagre,__ 12 SR TUL

|

£ A
et ne

e e T




_rMﬁtente .

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 6468471378 Data SDL: 06/01/2022 06:36
... Formato Trasmisslone: FPR12

6e&i£a‘t5}¥é"

S— NP i SRR S SR — - . .. - L
] Betllizzi s.r.l. ! AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
{ Viale Tommaso Columbo, 29 | VIA CESARE BATTIST, 657
| 70132- BARI-BA-IT ! 74010 - TARANTO - TA-IT
| P.IVA: 04612880726 ~ P.IVA: [TD0146330733
¢ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinzrio) » Codice Uficio: SWKJPTT
. Dati Fattura " : . o i Lo L
i o ’,E LI R s . b ' s FR
Natura Documento i Numero : Data -, ; Importo Totale
e e e e e S T e e e
l Fattura differita di cul i 21)‘101'2258 l 2021-12-31 ; EUR 15,25 '
! all'art.21, comma 4, fett, a) | ] :
; e rsimesn ot sers emin
Causale :
Dossier numero: 221120036 ,
j data dossier: 02/12/2021 ‘
; Operazione assoggettata a split payment con MA nen incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 8331972
Dati ordine acquisto
| Ord.MA001543 Data Ord. 2021-12-01 CIG 86823968D4
; S — s - trars et e etian, bttt 8+ eeemoesten ot o e
\ Dati DDT
poesmses S e it 1 A P i 8 <8RR 8 T 1458 8 s e e b £ e
DDT31 94 Data DDT202‘1 12-14
 Dettaglio lihee Fattira 1177 "> ST T e T o Tt T
; R T AN S T S i . LA ¥ ' : : U S R S LY —
' Arﬁco!o‘i Descrizione ‘ Qta | Pr.Unitario 1 Sc/Magg. E Pr.Totale | VA
. s 1 1 L - .
v N [ l
| D300458 5 FANAI E POSIAONE-STOP \) 1 1280 0% 12,50 22 %
| | DDT 3194 Data DDT 2021-12-14 i ! ! |
FC CIG:8682396BD4 P00 0% | 2% |
| | | 'i .!
H H i b
FC VS ORD. MAQ01543 DEL 01/12/2021 ' 0 ! 0% i 2% !
i :

B = (-(\' - ",‘", .
) -0 v e ' ; L
o ' - T Y I (. 1
| Natura/Esigibilitd IVA i Spese accessorie l Arrctondamento | Al IVA .l fmponibite % Imposta !
- ; ' ~f ‘ | i
S (scisslone dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT! ' 0.00 ! 0.00 f 22% ¢ \} 12,50 | 2,75 :
i i i |




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanilario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

DATA CADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINOC
verifica gquantitd, 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 — [FIRVA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavor

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:

Conferimento del ....coeevveeeeeiviiiiiiines PO e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

R P




Condlzmm Pagamento

B g LI AF A TS et e m M

Pagamento compl eto

Cod Pag BONFICO Bonifico
BANCARIO B0 GG. D F. FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressive Imvio; Dph3y

Versione Style 2,9.0

Modallta Data Scadenza

Importo  Istifuto

FV. U548

e

IBAN

EUR 15 25 _ BANCA POPOLARE DI BARI

IT89N0542404002000001003541

)

h'li'» 51 w._..~%'

mu}":&w'f—“?‘ &

Fonry A0
‘5 Tt L




Vis T y

UFFICIO CONTRATTI] E ACQUIST!

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE ¥
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
|Delib. C.A. n° ‘-‘F(,, gel O [ OF / Zo0A

Data scadenza pagamento

O/ 0/ IphL
DATA CADOE}TO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
716EN 012 verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali
IL RE ITA' GONTRATTI
ler Supervisione Contr. Rep. n. del
DATA -
. s
04 FEB, 2022 J Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pag

amento Indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamente pregunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N
: F'RVD L REGPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
' / per supervisione
' o
IL RESP. UNITA' CONTAEILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe;g.:pervisione

DATA T

1505710

FIRME } ] I .

S

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

Conferimento del ,

et vemmreeesvarrenenneenens PTOL

1L CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

FIRMA




Bellizzi s.r.l.

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

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus

Officina autorizzata:Siemens VDO’

Dfficina autorizzata Isotta Fiaschini

Centro revisione'auitorizzato MCTC per veicoli-oftre:i 35 dli

Vendita ricimbl ed accessori multimarca dll‘ingfosso ed al dettaglio

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: [TD0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO _ Pag1/1
N°DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
3194 14/12/2021 004551 221120036 02/12/2021 MAQ01543
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
” . MlOescrizione

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

BANCA POPOLARE DI BARI

CIG:8682396BD4
RIF. VS ORD. MAQ01543
1 D300458 FANALE POSIZIONE-STOP
. i
—RTAT S - MAGAZZINO mc?“l‘l:aﬂw
oformita gela fornitura, aﬁ“&é"é‘;?zﬁ&‘%m
8. N- 40!
dol materiale, (0.4 Fma
PR e TR T g Data
formithjaccetiazione
Gorlo matertate Fi /
" Data Firma /"
Presa in catice 6
ma'lferinle conforme [ j ?/
| 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
14/12/2021 15:46 BARI (BA} Vs
Data arrivo Ora arrivo Vettore /)

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

4

Texte

Belizzl s.rl.

Via Tommiaso Columbo 29
1 - 70132.Bari {BA)}

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

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

www. bellizzeisel.it

Bellizzi s.zl. Unita Locdle 1
Via dei Bucanevé:s.n,
1-70026 Modugno (BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +33:080 9757060

J//2)

ibiat
£} BOSCH BOGLK

Bellizzl s..I, Unith Locale 2
Strada Comunale 4

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

Fax; +39 080 9757060

C.F. 0 IVA 04612880726
C.C.LA.A, Bari' 326451
Iscriz, Trib. Barin..32034
Cap. Sociale; €100.000 i,

m‘ CONRNDUSTRIA
Borro Barbing Amdric Tead

MErsFL AN

.

G EN 250 IG5
[ Cartiic ety

S AT e




DATA
2916 il TA DOLC M. . . . Totak N
1 ditte Partita IVA. REG. DAT DCT ORD.M. M. ART. DESCR. atiRic Val. Unit, Imp.Sconta Impanibile Imposta ale Fatt. n. Data Fattura

8GBI396BDA  BELLIZZIS.rl. CAB12RB0726 16/12/2021 14/12/2021 3194 MACO1543 00006937  FANALE POST HEULIEZ TYTOUR 1 125 ] 15 275 1525 21/10/2758 317123021

1250€ 2I5€ 1525¢€



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6468470132 Data SDOI: 06/01/2022 06:44
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Bellizzi sr.l.

Vigle Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI-BA - IT
P.IVA: 4612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Cadice Ufficio: SWKJIP7T

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

('Dati Fattura 1
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 21/10/2261 0214231 ¢ L EUR 8,26
all'art.21, comma 4, lett, a) ot -1,

Causale

Dossier numero: 221120304
data dossier; 20/12/2021
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 833/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MADO01583 Data Ord, 2021-12-15  CIG 8682396BD4

Dati DDT

DDT 3252 Data DDT 2021-12-20

{ Dettagiio linee Fattora ™

i e mmmnm o memtmigiet Gk 2 e i s |

Articolo | Descrizione Qtd | Pr.Unitario | Sc/Magy. | Pr.Totale | IVA
FC CIG: 8682396BD4 0 0% 2%
FG MAOD1583 DEL 15/12/2021 0 0% 2%
0627851 | (30JALIMENTAZIONE 2 0,38 0% 0.76 22%

DDT 3252 Data DDT 2021-12:20
M04291642 | CARTUCCIA FILTRO GASOLIO 1 601 - 0% 6,01 2%
DDT 3252 Data DDT 2021-12:20
e Risiags T } e e e e e e e e e

Natura/Esigibilita IVA

Spese accessorie lArrotondamento Al IVA

Imponibile ! Imposta |

S (sciss'ione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00

0.00

22%

6,77 } 1,49

T



. Dati pagamento

BANCARIO 60 GG.O.F.FM

T
b
]
1‘
|

I
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo ' Idituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 8,26 | BANCA POPCLARE DI BARl | [T89N0542404002000001003541

Dati Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Invio: Dpb4D

Verslone Style 2.9.0

?ml/aﬂz'{;—‘g'r s oy

Hfy

L -

A AT

e

I,......... .

{DETA DI REGIST

_—




Y

3
FATTURAELETTRONICA

s Mit’cente

1d SDI:6468470132 Data SDL: 06/01/2022 06:44
_Formato Trasmissione: FPR12

Deshnatarlo

1 Bellizzi s.r.d.

i Viale Tommaso Columbo, 29
| 70132- BARI- BA-IT

| P.IVA: [TO4612880726

: Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P S U

l AMAT AZ NMOBILITA AREA TARANTO
‘ VIA CESARE BATTISTI, €57

I 74010 - TARANTO - TA - IT

i PUVA! [T00146330733

i Codice Utficio: SWKJPTT
i

Dafi Faftura , T ' .
I____ N . . ] . _'_ et l_ . ot e e et i e - - o P . ———
| Natura Documento i Numero | Data * Importo Totale
i Fattura differita di cui ; 211072261 1 2021-12-31 ; EUR 8,26 .
I all'art.21, comma 4, lett. a) | i ‘
o oot i b S8 R i BB ) S T AR 1P B BT R st g A SR e — SR
i Causale " .
[T—— s, - prery
! Dossier numero; 221120304
i data dossier. 20/12/2021
+ Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art,17-er del DPR 633/1972

i Dati ordine acqulsto

T SRS

ABr e b e T e KSR bt e P oM 2210 b Dot . AT S

POE T QR bt A —ap AU

. Ord.MAQ01583 Data Ord. 2021-12-15  CIG 86823968D4

ma;tmm- e e e et e e e e e
DSE%?ZDMDE;TZO e et e+ oms e e o

' Dettagliolines Fattra . -+ Lt e T b R

! “Artioolo" T .._Descﬁzi_on‘eﬂ_ | . P i ;Unlmn: rms:%ég:M r %;tale ! MSM
%FC CIG: 8682396804 l o ! L a% ' L 2%

i | ' ]

; ; i : :

FC MAQ01583 DEL 15/12/2021 L0 0% 2%
!

0627861 | (30)ALIMENTAZIONE

DDT 3252 Data DDT 2021-12-20
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

-

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del parsonale

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. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..o,

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

FIRMA
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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

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !

IL RESP, UNITA' PERSONALE
arvict

Determ. A.D. n® del per stpervisione

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° "-FC\ del gq/@{,/,g)gm

T |5

Dala scadenza pagamento

o/ oz/9027.

DATA L'AD AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
71 GEN. 2022 N verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESFAUNITA' CONTRATTI
pgf gupervisione Contr. Rep. n. del
DATA | vra- Fl s
V4 FeB; 20
Delib. C.A. n. del
r— /X -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dat] contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento p?lmta/ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA.. F’RVWAB'LE IL RESP. UNITA' TECNICA
Ly ~ - per supervisione
" IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

AR AT,
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

FIRMA
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‘ Be"IZZI CHAR

Ofﬁc{na Jautoriz2ata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus

Gfficina autoeizzata Neoplan

Officing auterizzata Industria Italfona Autobus

Oifictna autorizzata Siemens VDO

Officina autorizeata lsotta Fraschint

Cantro revisione autorizzato MCTC per veicofi oltre i 35 q.hi

Vendits ricambi ed accessorl multimarea allIngrosso ed al dettaglio

Destinuzione Destinatorio
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTIL, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
[TALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cad. Cl.te N° Dassier Data dossier Nota
3252 20/12/2021 004551 221120304 20/12/2021 MAQ01583
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG D F. FM

. Oparazlone assaggettata a spltt payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17

CiG: 8682396804

BANCA POPOLARE DI BARI

-ter del DPR 633/1972

MAOD1583 DEL 15/12/2021
2 0627861 {30)ALIMENTAZIONE
1 M04291642 CARTUCCIA FILTRO GASOLIO
AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI
Conformitd della fornitura, accettazione e presa in carlco;
- del ;natenale 0.d.s, n°.26 del 21/04/2006)
o X L ey b 47
Mo i s Firma
materiale /
Presa in carien ata/ / y/
matatigly ennforme
2ULZIA V.
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
26/12/2021 15:15 BAR! (BA)
Data arrivo Ora atrivo Vettore
2

firma conducente Vettore

-
7

Firma destinatario

2%, /
L

Texte
Balllzzi 3,0, Beflizzl 5.0l Units Locale 1 Betlizzi s.r.l, Unith Locale 2 CF. o VA (2612880726
Via Tommaso Columbo 28 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C‘-C-’-{LA- Ba‘n 326451
} - 70132 Bari {BA] | - 78026 Madugno (BA} | - 24016 Massafra {TA} fscriz, Trib. Bari n, 32034

Tel.: +39 08D 5053296 PAX
Fax: +39 08D 9757060

Tel.» +39 080 5058296 PBX
fax: +39 080 757060

/2y

Posta certficata; bellizzisti@pecdt
www bellizisrlit

Tel.: +39 080 5058296 Cap. Soclate: €.100.000 iv.

Fax; +39 080 9757060 ) ccomansion,
Ao Darkite podics T
VWEID T AR

f
]
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DaTA

ditts Partita IVA DATA DCC, boT ORDN. N.ART. D I F:

2516 2 arita REG, SR Q.14 Ric. Val. Unit. Imp.Sconta Imponibile lmposta Totale At Data Fatira
8682396804  BELMZZI Srl 04612880726 22/1242011 20/12/2021 3151 MADGISE3 DOOC2103  ALIMENTAZIONE POTENZIOMETRO 2 038 o D76 0,17 023 21/10/2261 3Iy12/2021
8682356804  BELLIZZI Srl. DAEL28E0726 22/12/2071 20/12/2071 3251 MADGI583 00003161 FILTRO SEDIMENTO AVANCTY-CITARD 1 501 0 601 132 7.33 21102261 311242021

67T€ 14%3€ 826€
+



