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

ESERCIZIO 20 22

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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AZIENDAPER LA MOBIL.ITA' NELL'ARFA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita TVA ¢ n° di iscrizionc al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Socfale versato: €8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO

DATA

COD.CASSA COD.CASSA

IMPORTC ORDINATIVO

2022

1,110

19/05/2022

7.962,43

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO:

Bonifico

BANCA POPOLARE DI BARI

settemilanovecentosessantadue e 43 / 100

BELLIZZI S.r.l.

viale T. Columbo, 29

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

CC 13.07.0001;

IBAN: ITBINO542404002000001003541

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 22/10/5657 del 28/02/2022

0920000464524 F

PAGAMENTO FATTURE N,

22/10/420 CIG 8682396BD4, 22/10/556 CIG 8682396BD4, 22/10/555
CIG 8682353859, 22/10/518 CIG 8682396BD4, 22/10/544 CIG
S021604F1F, 22/10/533 CIG 8682396BD4, 22/10/545 CIG
9021604F1F, 22/10/540 CIG 8682353859

22/10/533 CIG 8682353859, 22/10/523 CIG 8682396BD4, 22/10/550
CIG 8682353859, 22/10/552 CIG 8682396BD4, 22/10/543 CIG

8682396BD4, 22/10/549 CIG B682396BD4, 22/10/528 CIG
8682396BD4, 22/10/522 CIG 8682353859, 22/10/524 CIG
86823968D4, 22/10/547 CIG ZCC33A5909, 22/10/551 CIG
8682353859, 22/10/537 CIG 8682353859, 22/10/517 CIG
8682396BD4, 22/10/516 CIG 9021604F1F, 22/10/521 CIG

IMPORTO LORDO

7.962,43

TOTALE RITENUTE

0,00

IMPORTO

7.962,43

"B682396BD4, 227107525 CIG B682353859, 227107519 CIG

8682396BD4, 22/10/546 CIG ZE133C9D40, 22/10/520 CIG

9021604F1F, 22/10/557 CIG 8682396BD4

CASSA

CASSA

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

7.962,43

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSL

DISPONIBILITA'

ISTO C! ABILITA'

A
/7

1

LNy

GENTE

M.VO

STTORE

IL P} DENTE

C
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> iscossione |
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202200001645247 Codice Fiscale: 04612880726
ldentificativec Pagamento: 1110 Data Inserimento: 19/05/2022 - 11:.06
Importo: 7962,43 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

delle if = Agonta dalla riscossione per tutti gli ambiti provinckali nazionali ad esclusione del territorio della Reglone Siciliana - Sede legale Via Giuseppe Grezar,
14 00142 Roma~ Iscrma al registro doello Imprese dl Roma, C. F. e P. IVA 13756881002




v -}

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6687968492 Data SDI: 12/02/2022 10:15
Formato Trasmissione: FPR12

Miitente Destinatario
Beflizz] s.r.l. ANAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI-BA- 1T 74010~ TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: MD0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJP7T
[DafiFattura — 7 T - - Tttt/
Natura Documento Numero v~ «, 4 i Data ’ Importo Totale
Fattura differita di cui 22110/420 20220211 EUR 594,79
all'art.21, comma 4, lett. a}

Causale

Dassier numero: 221120299
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 633/1972

= Dati ordine acquisto

Crd.MA001570 Data Ord, 2021-12-09 GG 8682396BD4

Dati DDT

DOT 243 Data DDT 2022-01-27

" Dettaglio linee Fattura’
i -

Articolo | Descrizione | Qtd , Pr. Unitario Sc./Magq. Pr. Tolale IVA

FC CIG: 86823%6BM4 0 0% 2%

FC MAO001570 DEL 07/12/2021 0 0% 22%

D088870 | MOTORE EL.DXBOCE 75 1 487,53 0% 487,53 22%
DDT 243 Data DDT 2022-01-27

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Amrotendamento | AlL IVA | Imponibile ! Imposta.
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 487,53 107,26

~

i Dati pagaménto ST e - T 1,




BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza fmporto Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 534,79 | BANCA POPOLARE DI BARl | ITBINO542404002000001003541

Dati Trasmitlente: IT02355260981 - Progressivo Invio: EJa36

Vversione Style 2.9.0

NI, ﬁa’ "

iosmameeas=19 FEB 2022
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- :I: % *
Id SDI: 6687968492 Data SDI: 12/02/2022 10:15
Formato Trasmissione: FPR12
.
Bellizzi sir.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132- BARI - BA - IT FAD10 - TARANTO - TA - [T
P.VA: [T04612880726 P.IVA: IT0D146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJIP7T
O Fatfiia
: ‘Ngmrh'%[)‘dqurﬁe;lfo: " + o-Data . - iiﬁjportb Totale
Fattura differita di cui 22/10/420 2022-02-11 EUR 534,79
all'art.21, comma 4, lett. a)
Causale” : . BRI ok ey L
PN £ A . ‘e R Lo A
Dossier numero: 221120299
data dossier: 20/12/2021
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: %< 5 Lk ¥ 2
COrd.MA001570 Data Ord. 2021-12-09 CIG 8682396BD4
PatiDDT |, , ., L - C . L . b
R T TR o T T 5 " o P T R B "
DDT 243 Data DDT 2022-01-27
L L S RO
- Articolo ; v Desérizione’ , < R : -‘LPr.‘;,Unitari'o:.’J Sc./Magg. "
{Fe | cic: ssa2308BD4 ' 0%
L fFC | MABDISI0 DEL 074312021 - S T .| 0% o 2% | 0
¥ R B -»*I AIDU‘SBSYO . ‘MOTORE:EL‘.DXBODE‘TS" o I A R e I d 1" - : LI ) 2,,2“% l ..
e .| DDT 243 Data DOT 2022:0127 __ _ . I I L - O N . T
 Aroteridariiento A dinporibile
0.00 487,53
3




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL. RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
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 TFIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica 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® CONTABILITA’ E BILANCIO
per supervisione

iL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE

DATA © - JFIRMA

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ...ccoiiviiiiiiiccins Prot e

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

DATA FIRMA




s -
1 ; . P e i BN o R 8 TN TR T L T R R IT] otk 4 4 )
Condizioni Pagamento .. | le\ﬂoqgjit‘ég_! Data Scadenza |  Importa Isti,i_tptp . . IBAN. . . ... g
Pagamento completo
1 Cod. Pag. BONIFICO Benifico EUR 594,79 | BANCA POPOLARE DI BAR! | [TBIN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dati Trasmitiente: [T02355260981 - Progressivo Invio: EJa36
Versione Style 2,9.0
i%g_ A ‘$ . “'Jl
yoemsmacoer= 15 FEB 2002
p‘ o g p—— :" \ - v - - - - .‘..,_ -, s ey et sk . y ¥ :L B,
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UFFJCIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contralto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del persupsrvisione
DATA FIRMA
fpemcar T( 6« A (@’i«f?oa{

Data scadenza pagamento

e NE

D%Tit\}_fB y ETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1. m verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL Rl:lgP A' CONTRATTI
- Lrvisione Contr. Rep. n. det
DATA . .
' 9 Delib. C.A. n. del
'—‘Fa‘m"zggn 7 / N .
Deiib. 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 presV

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATAF  EIRMA DE ES%ILE
IS sy ([

IL. RESP. UNITAY CONTABILITA' E BILANC[O
per SUperSlone

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

(l?lgTAQS /Z@ZZ -{FI RM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESFOMNSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento dei......oo.oovvivieinninvevenn, Prot..ice e

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

DATA FIRMA




Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

00146330733 C.F. 00146330733

P.L

ordini a Fornitore

BELLIZZ] S.r.l.

viale T. Columbo, 29
BARI 70132 BA

P.1 04612880726 C.F. 04612880726
Tel: 0805058296 Fax: 0809179410
E-mail:

CITY CLASS 491

Vastro Riferimento Contratto PROCEDURA APERTA 04/21 - Data Doc. Numero Documento Pag.
RICAMBI - LOTTO 2 _- IaI.A ]
Provv. Aut. _DE del CdA n. 74 del b9107/20‘-1]9f12/2021 MADD1570 1

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG 8682396BD4 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €

Interno Fornitore

00001715 (QDO88870 L2BM [MOTORINO ELETTRICO (APRI PORTA) PZ 2,00 487,5300 975,06

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
commissioni ecc.) non & operante nei confront! dell’AM.A.T.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

nel termine sopra rportato, L'A.M.A.T, non riconosce ai propri fornitori interessi per ritar
previa messa in mora da parte del creditore e con {'applicazione de! tasso di interesse legale; n

") materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I! pagamento sard effettuato
di pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
on saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizloni della fornitura sona quelle indicate nel presente documento @ ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fernitorl {cople

IVA Deascriziona Aliquota Imponlbile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 975,06| € 214,51 € 1.189,57
L.23-12-14
Totali € 975,06 (€ 214,51 | € 1.189,57

’ 3¢
% !
i tore Resp. unita A.C.

Direttore Tecnico

_

Dt re Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in reglme di scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario dl fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T




<

- - -
Bellizzi s.r.l.
Oficina’autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria Raliana Autobus
Officina autorizzata Slemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicali oltre i 35 g.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

-

BELLIZZ]

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTIST), 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITOO146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
243 27/01/2022 004551 221120299 20/12/2021  MAQ01570 - 09/12/2021
Condizione di pagamento Banca :
BONIFICO BANCARIQ 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Qtx CRif .. .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

MAQ01570 DEL 07/12/2021
1 D088870 MOTORE EL.DX BODE 75
.\ .
53 In 08C0
4 n\z{:ﬂda confomme e
?' e o
Causale Aspetto esterno iN° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 - 10,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
27/01/2022 10:31 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo 'ettore

Firma conducente Vettore

Firma destingtario

N/D o

Texte

S GAY

Bellizzi 5.r.l, Unita Locale 1
Via dei Bucaneve s.n.

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

Bellizzi s.rl.

Via Tommase Columbe 29
|- 70132 Bari (BA)

Tel.: +39 080 5058296 PBX

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

Bellizzl s.r.l. Unitd Locale 2
Strada Comunaie 4

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

Fax: +39 080 9757060 Fax: +392 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 e s

Posta certficata: bellizzistl@pec.it J— e
) P 7 pAR=EuEEN MY

www.bellizzisrl.it ] vDO STt

e T S bl AT

E‘

Ut 0 150 AL LS
o2 Cozxieata n, SETIGH




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6804135440 Data SDI: 03/03/2022 07:25
Formato Trasmissione: FPR12

“Mittente i . © Dedlinatario
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 28 VIA CESARE BATTIST], 657
70132-BARI-BA- [T 74010 - TARANTO - TA - IT
P.MA: [T04612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Cedice Ufficio: SWKJPTT
rﬁa_.ﬁ_uF_‘é_.ml__.r_au« i S el W M L L e e kb e R S b :ﬂ:..:...:- e b - - — . i bt b e e iy
Natura Documento ] Numero EAELLER N Importo Totale
Fattura differita di cui 22/10/556 2022-02-28 EUR 154,08
all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

Dossier numero: 222020366
data dossier: 18/02/2022
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.MAQO0185 Data Ord, 2022-02-17  CIG 8682396BD4

Pati DDT

DDT 605 Data DDT 2022-02-21

{Dettagiio linee Fattura~ T T T T T T T T T T T T
i A " " P n " i P " . ” N
!
Articolo 1 Descrizione ; Qta | Pr.Unitario | Sc/Magg. Pr. Totale | IVA
FC CIG: 86823%6BD4 0 0% 2%
FC MAG00185 DEL 17/02/2022 0 0% 2%
D096993 | AMMORTIZZATORE ANT. 2 63,14 0% 126,28 2%
DDT 605 Data DDT 2022-02-21
i Dati Riepilogo - ]
Natura/Esigibilita IVA 1 Spese accessofie | Arrotondamento | AL IVA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 126,28 27,78

CDati pagamento T ' i




- Condizioni Pagamento - Modalita | Data Scadenza | Importo | istifuto

Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 126,28 | BANCA POPOLARE DI BAR| | TTBONO542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: EZC1J

Versione Style 2.9.0

N.IYA 6@5

(DATA

orreoisre, 0 1 MAR 2022 )




FATTURAELETTRONICA

smmente oo S

Id SD1:6804135440 Data SDI: 03/03/2022 07:25
Formato Trasmissione: FPR13

Destmatano

r
Bellizzi sr.l

| Viale Tommaso Columbo, 28

{ 70132- BARI-BA-IT

{ P.IVA: [TD4612880726

| Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinaria)

!

' AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO

| VIA CESARE BATTIST, 657 |
| 74010 - TARANTC - TA - IT :
| P.IVA: IT00146330733

! Codice Uflicio: SWKJPTT '

.Dati Fattura L e e T ‘ .
R . : i R R AT ot RS . . o
i T B A ;
Natura Documento i Numero " | Dita | Importo Totale
[rANAR WAL L 1 2 O i bl Y e A e S i, S At B A e i - S a-l
: Fattura differita di cui ] 22/10/556 2022-02-28 t EUR 154,06 .
all'art 21, comma 4, lett. a) . ! '
"~ ! T T FIR sz
Causale . . s !
o : Anins i A L ! L — - V] ] o’ b
Dossier numero: 222020366 i
data dossier: 18/02/2022 '
Cperazione assoggattata a split paymant con VA non incassata dal cedente al sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972 ‘
Dati ordine acquisto ‘
Ord MAQQ0185 Data Ord. 2022-02-17 CiG 8682396BD4
Datl DOT
DDT 605 Data DDT 2022-02-21
T e eimtom 5 et e = 117 - o i <3 et i e s e st oottt et et s et oo
Dettaglio liviee Fattura 1 ‘ B o
i o P i ® LTI . ‘.i; i " e it o N 3 S— e gin -
Articolo Descriziohe . A Qfa ! Pr. Unitario ScJMagg i Pr. Totale VA
ior- . - - . i : i
! v :
1 FC CIG: 8882396804 0 ! 0% ' 2%
; i i : '
FC MADOD185 DEL 17/02/2022 0o | 0% 2%
L L
D026993 | AMMORTIZZATORE AN, ' 2 63,14 l 0% 126,28 2%
f DDT 605 Data DDT 2022-02-21 i i ;
Dati Rlep:logo . e . \ L e o N T " ,
! NaturalEaglb:hm VA . Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile | Imposta |
i\ 4 . N T . - Py i *' " .
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] j 0.00 | 0.00 22 % 126,28 | 27,78

_Dati pagamento




\

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
er supervisione
Detesm. AD. n® del PeT supenvision
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento L ) N o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
Il. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA |FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagarnento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE
verifica conferimento incarico
Conferimento dal..........covevveeeirennn. Prot.. oo,
1L CAPQO UNITA" AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




P T e S i ey -

i Condizioni Pagamento - ; Modalita ' Data Scadenza | [Importo | lstituto ' IBAN
oo ot e . ! - R . N
Pagamento completo ;
Cod. Pag. BONIFICO | Benifico EUR 128,28 | BANCA POPOLARE DI BAR i IT8IND542404002000001003541
BANCARIO 60 GGDFFM | : |

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: EZC1J

Versione Style 2,9.0

" la:.sm$‘ﬂ_@éémi

DeTA DI BEGISTR,,

07 HAR 2022 |

jam———




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceriamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n’ del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7y
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
peib.cAn Fl,  de CAfot /o
Data scadenza pagamento ' t L i _ I
DATA ot L'AD O AL RISCONTRO UFFICIO_ MAGAZZINO
2T W 'ﬁm verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF ZNITA' CONTRATT
sQpervisione " Contr. Rep. n. del
DATA N 5
15 APR 7ﬂ77 / ~ Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicatz in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentoprymta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
674 /10_ J&/@é }«2? per supervisione
L U 3
L RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
peyeuqervisione

Y0 (02T
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 RESPONSAEILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supservisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...........ooovveeeiiiinnn, Prof...oveeee e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA 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 Italiana Autobus m
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata lsotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 q.li
Vendita ricambi ed accessorl multimarca all'lngrosso 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 1/1
N° DDT Data DDT Cod. CLte N° Dossier Data dossier Nota
605 21/02/2022 004551 222020366 18/02/2022  MAO000185
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Q- RIEC escrlzlone.. £

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

BANCA POPOLARE Di EARI

CIG: 8682396804

MAO00185 DEL 17/02/2022
2 ~ D096993 AMMORTIZZATORE ANT.
~ —
AMA 5. p.a. - MAGAZZING RICAMB]
) Conformita dela fornitura. accettazione ¢ presa in carico :
del matediale (Ods °26 dgl 21 /04/2[@ L
{ Conformitifaecettazions Dat Fira :
meterize -
{_ 25/R2/44 /4
. Data 7
Presa i canico
1 materiale conforme z 4 FEB. 2[]22
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
21/02/2022 16:24 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
n_f
Firma conducente Vettore Flrm e natarm

Texte

C.F. 0 IVA 045612880726
C.C.LA.A, Bari-326451
Iscriz. Treib, Bari n, 32034
‘Cap. Sociale: € 100.000i.v.

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

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

Belllzzl s.rl. Unitd Locale 1
Via del Bucaneve s.n.

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

Bellizzl s.nl.

Via Tommaso Columbe 29
1- 70132 Bari (BA)

Tel.: +39 OBO 5058296 PBX

Fax: +39 0809757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 = m&"—“ﬁlﬁﬂi’ﬂi[ _
Pasta certficata: bellizzisrl@pec.it " e

€9 BOSCH TOSEA , : - e
www.bellizzisrlit ﬁé [rostcone PR VDO Zen, BECEAETA RIS VAN



. 0 DATA
2616 ditte: Partita VA DATA DOC. ooT ORDN. N.ART,  DESCR. Q@ Ric. val Ui, Img.Sconte Imponibiie Imposta Totale Fatt.a. Data Fattura

REG.
86823963D4  BEUIZAISKL 04512680726 15/02/2022 21/02/2022 605 MADOO] 85 00003024 AMMORTIZZATORE ANT.M 231 2 63,14 [ 12628 78 154,06 2H0/556 28/02/1012

TOTALE 16264 27,78¢ 154,06 €



FATTURAELETTRONICA

Id SD1:6804135463 Data SDI: 03/03/2022 07:27
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente

" Destinatario

Bellizzi s.r.l.

Viale Tommaso Celumbe, 29
70132 - BARI- BA- T
P.IVA: TT04612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Codice Ufficio; SWKJPYT

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA-TT
P.IVA: [T00146330733

b e ke b e e e e g

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

. rf)éﬁ_?;t‘tﬁ s i i
Natura Documento Numero . Data Importo Totale
PN T - .
Fattura differita di cui 210555 ' DUEAT " 2022-02-28 EUR 24,64

Causale

Dossier numero: 222020423
data dossier: 23/02/2022

Cperazione 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. MAQ00215 Data Ord. 2022-02-22  CIG 8682353859

Dati DDT

DDT 645 Data DDT 2022-02-24

Dettagiio linee Fattura e e e e
‘ T ' T B
Avticolo | Descrizione Qta ! pr. Unitario Sc./Magg. ! Pr. Totale ' IVA
FC CIG; 8682353853 0 L% 2%
FC 215 DEL 22/02/2022 0 0% 2%
4845413 | TAPPO VASCHETTA ACQUA 10 2,02 L% 20,20 2%
DDT 645 Data DDT 2022-02-24
{ Dafi Riepilogo o T “”;
. 1' _
Natura/Esigibiliti IVA Spese accessorie  { Arrotondamento | Al IVA | Imponibile | Imposta .
S (scisstone dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 20,20 4,44

Lﬁaﬁ pagamento




Data Scadenza | Importo | Istituto

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento | Modalita 1 IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Borifico | EUR 20,20 | BANCA POPCLARE DI BAR| | [TBIN0542404002000001003541

Dafi Trasmittente: [T02355260981 - Progressiva Invo: EZC1S

Versione Style 2.9.0

‘ RIS N.-IVA g 6§

prmoregiere, 0 7 HAR 2022 |




4 5 (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 6804135463 Data SDI: 03/03/2022 07:27

S . - I vt L OTTVBEO Trasmissione: FPR12
Mittente =/ v L T Deslinatatio .« .4 T e s
Bellizzi sr.l, AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO '

Viale Tommasa Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST, 657 i
70132- BARI-BA-IT 74010 - TARANTO - TA- [T '
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [TD0146330733 '

s b o o i e e anny

i Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaria) Cedice Ufficio: SWIKJPTT '

|
+

Dati Faftura - o e

.

a .
3 -

Wl B

- . Cienzll
i Natura Documento | Numero o ..

1 .

Importo Totale

Fattura differita di cui 2210/555 B T EUR 24,64 5
all'art.21, comma 4, lett. a)
1

Causale | e P o . e
; Dossier numero: 222020423
data dossier: 23/02/2022 .

Operazione asscggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 63371972

. .
E Dati ordine acquisto . ; . . ‘ ‘
1 - e ot i o e . - - i . e
f Ord MAD00215 Data Ord. 2022-02-22 CIG 8682353859 '

| Dati DDT

T St A T et s b bt i e A e i A 50 ¢ g 8t 1t e b

| DDT645 Data DDT 2022-02-24

Dettaglio linee Fattura -* .- s - CLE e e TR
E -' (N ) Lo . i Ty . ; o et - : T S P i o S L 4

l_A;gi_golo_' < e .., JDescrizione. . . - . 1. Q% | PrUnitario ;| .Sc/Magg. | .Pr.Totale IVA
t FC CIG: 8682353859 0 ! L% ! 2% i
| ! 3 '

FC 215 DEL 22/02/2022 o 0% 2%
f ! ; i
| 4845413 i TAPPO VASCHETTA ACQUA 10 i 2,02 0% 20,20 2%

DDT 645 Data DDT 2022-02-24 : i'

‘Dati Riepilogo’ ./ * % e T e g s TRE NI AL

: RSN S M SN Lt : : p B L e .
Natura/Esigibilith IVA 1 Amrotondamento | Al IVA | Imponibile | Imposta i
gl - . : S o e g SR L R ;! 4okt

0.00 22% 20,20 4,44

__...l:)a‘li‘pagémento‘ ”-.. ' f . '._--! : ‘7- - " ‘ - v ,\ L’.--, i \. _ r:’._ :'.‘ .. :—v‘_- i 57‘;.“’_ G il



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n® del l*
IL RESP, UNITA' PERSONALE "
Determ. A.D. n® del Per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento e e o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA , FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

L RESP, UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE

DATA © -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione [avori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

|
Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento dei.oicvviiiniiie e Prot

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

DATA FIRMA




[P - U - T

Pagamento completo

. Condizioni Pagamento ‘ Modalith , Data Scadenza Import : Istituto
; v aninr s arde e ¢ o . e e e < b e

. S R

7

Cod. Pag. BONIFICO : Borifico :

BANCARIO 60 GG.D.F.FM ;

| _
EUR 20,20 ! BANCA POROLARE DI BARI
!

TBENQ542404002000001003541

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: EZC1S

Vverslone Style 2.9.0

Pado2

T : 5
e . 665 -

|

i

opmam eeaisie, 01 HAR 2022




VI1§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanilario dl personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
Determ. A.D. n® del per supsrvisione
DATA FIRMA
Delb. CA.n*  4( del ©F /OL/ 209
Data scadenza pagamento L o _ o
L8[eu [ 40T
DATZA L'AD AL RISCONTRO ~ UFFICIO MAGAZZINO
5 MAH. 2”27 St verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RES ITA' CONTRATTI
r pupervisione Contr. Rep. n. del
DAT, -
A6 Ak 022
. Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento prey DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA )RMA ESPONS L. RESP. UNITA' TECNICA
67 2 per supervisione
IL RESP. UNITA CONTABILITK E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUPEWIS]OHE

EZSA—@ _QDfZZ FIRM?/ z J E }

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ......oveeiiiioniiin et PTOL e,
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




. »
Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autarizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Dfficina autorizzata Industria Italtana Autobus
Dfficina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata 1sotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicali oltre 135 q.li
Vendita ricambi ed accessori 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: 1T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota )
645 24/02/2022 004551 222020423 23/02/2022 215
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Qt - RIf

BANCA POPOLARE DI BARI

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

CIG: 8682353859

215 DEL 22/02/2022
10 4845413 TAPPO VASCHETTA ACQUA
P " f
A'i\‘ a\i ‘ p a W‘l\\lﬂ‘ll.lb .one

Cnnform\ta delia tormtufg o 26 del

x el materiae, 0 .

_-——"“" i

l Conformilalacoeliazion®

matesials
; presa n carico
T qaiale conform® .
\d——"-' ua -
Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Caric Scarico
24/02/2022 11:31 BARI ( A)
Data arrivo Ora arrivo Vettc‘
[T
Firma conducente Vettore Firfna/destina Tio
AN A

Texte [ A
Bellizz] s.rl. Belllzzi s.r1. Unit3 Locale 1 Bellizzl s.x.). Unita Locale 2 C.F. 0 IVA 04612880726
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C.LAA. Bari 326451
| - 70132 Bari (BA) | - 70026 Modugno (BA) I - 74016 Massafra (TA) _lseriz. Trib. Bari n. 32034
Tel.: +39 0805058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39:080 5058296 Cap: Soclale: € 100.000%v.
Fax: +39 080 9757060 Fax: +30 080 9757060 Fax: +39 D80 9757060 = %@;ﬁ) R
Posta certficata; bellizzisri@pec.it o sosn T i ! 7
www. bellizzlsel it _ﬁ% By VDO i DI ARFTA VAR

N



" " DATA
2916 ditte Partita fvA DATADOL, DCT ORDN. N.ART. DESCR. (.13 Ric, Vel. Unit. \mpSconto Imponibile Imposta Totzke Fatt.a Data Fattora

REG,
8601353859  BELLIZASr, 04612080726 LH0INT 24/02/2022 645 MAROOZIS 04180347  TAPPO RADIATORE PICCOLO 10 202 Q 202 444 24,54 23/10/555 28/02/2022

TOTALE W20¢ 444C 24568¢€

»



FATTURAELETTRONICA Id SDI:6804135038 Data SDI: 03/03/2022 07:25
Formato Trasmissione: FPR12
Miftente Destinatario
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Calumbe, 29 V1A CESARE BATIISTI, 657
70132 - BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA-IT
P.VA: TT04612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
'..._D_a_{i.._F..a_ﬂ.i.lr_a___ " i A G v Memmemman m— iy b - i 2 e b s it i b adhad e b ——— — e s el et b Ak m ] —
Natura Documento 1 Numero i Data Importo Totale
Fattura differita di cui 22/10/518 202202-28 EUR 464,65
all'art21, comma 4, lett. a)

‘Causale

Dossier numero: 221120304
data dossier: 20/12/2021
Opesrazione assoggettata a split payment con IVA non incassala dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MAD01583 Data Ord. 2021-12-156  CIG 8682396BD4

Dati DDT ot Zh on
. Ny AR h‘:,ir'} =y
DDT 422 Data DDT 2022-02-09
DDT 452 Data DDT 2022-02-11
DDT 530 Data DDT 2022-02-15
- Dotiagiia Tinae Bl *= 77T S T S SR s s s foms  s een y
Articolo l Descrizione Qta |3 Pr. Unitario l Sc./Magg. Pr. Totale VA
FC CIG: 8682396804 ’ 0 0% 2%
FC MACO1583 DEL 15/12/2021 0 0% 2%
M04201642 | CARTUCCIA FILTRO GASOLIO 4 6,01 0% 24,04 2%
DDT 422 Bata DDT 2022-02-09
D311162B | RADIATORE ACQUA PER CITYMOQD 1 326,77 0% 326,77 22%
DDT 452 Data DDT 2022-02-11
FC CIG: 86823%6BD4 0 0% 2%
FC MAOO1583 DEL 15/12/2021 0 0% 2%




: T :
Articolo Descrizione : Qta | Pr.Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale VA
FC ClG: 8682396BD4 0 0% 2%
FC MAQO01583 DEL 15M12/2021 0 ) 0% 2%
M4291642 | CARTUCCIA FILTRO GASOLIO 5 6,01 0% 30,05 2%
DDT 530 Data DDT 2022-02-15

T bat Riepiloge ™ i
Natura/Esigibilita IVA ! Spese accessorie | Amctondamento _' Al IVA | Imponibile E: imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT! 0.00 0.00 22% 380,86 83,79

;T:iéﬁ'p"égﬁhénto ) e e

Condizionl Pagamento .l Modalita ! Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 380,86 | BANCA POPOLARE D BARI | [TBNO542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: EZBxN

iF‘de N.lif\;ﬂé%%?
‘lgﬁmm REGISTR, 0,? “AR S Fa

Versione Style 2.9.0




FATTURAELETTRONICA

Wittente.

1d SDI:6804135038 Data SDI: 03/03/2022 07:25
Formato Trasmissione: FPR12

g e et s e

: Be&iqatario

et a o

|
L
| Bellizzi sr.l.

| Viale Tommaso Columbo, 29

| 70132- BARI- BA-IT

| P.VA: [T04612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

i
i
i
1
1

i

i AMAT AZ MORBILITA' AREA TARANTO
‘ VIA CESARE BATTISTI, 657
| 74010 - TARANTO - TA-IT
i P.IVA: [TO0146330733

i* Codice Ufficio: SWKJPTT :

1

Dati Fattura

Natura Documento | Numero Data i Importo Totale '
Fattura differita di cui 22/10/518 202202-28 i EUR 464,65
all'art21, comma 4, lett. a) 1 j
Causale ‘
Dossler numero: 221120304 :
data dossier: 20/12/2021 '
" Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dall ex art,17-ter del DPR 633/1972 X
| H
% Dati ordine acquisto ! :
butn et s dn et e ik N i e atbe ' : s b it ’ e o 2o e
I
! Ord.MAQ01583 Data Ord. 2021-12-15  CIG 8682396BD4
S PR L}
i —— S - e e —— — -
: Dati DDT L e )
b . Lo AT R _ ‘ )
L e ok At A e b i - . vass Gan cpaer TP Y-V SN UPIE RN SR ¥ SRR Sy
DDT 422 Data DDT 2022-02-09
T o e e e e e bt b o et + 1t oeeme e oo oo o e e e i = e
1 DDT 452 Data DDT 2022-02-11 )
¢ DDT 530 Data DDT 2022-02-15 ‘
 Dettagliolinee Fattura - |« ., Lt
. Arﬁoglo ! Descrizione Qta 1 Pr.Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale | VA .
FC ClG: 8682356BD4 0 : 0% 22 % f
: | ' ! %
FC MAO01583 DEL. 15/12/2021 . O 0% f 22% !
! : |
™ I I
M04201642 | CARTUCCIA FILTRO GASOLIO \\ 4 6,01 i 0% 2404 2%
DDT 422 Data DDT 2022-02-09 i i i
| 1
D311162B | RADIATORE ACQUA PER CITYMOOD N 1 326,77 0% 328,77 22% i
DDT 452 Data DDT 2022-02-11 }
|
FC t CIG; 8682396BD4 0 0% 22% '
E |
i i | ;
FC | MAOD1583 DEL 15/12/2021 o 0% | 2%
E . i i i !
. i 1 ] i .




ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n’ del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ.A.D. n° del per supenvisiona
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 . -JFIRMA
Delib. CA. n. 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 presunta

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © -JFIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetla 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 ......cocvivnneen

wreenrannees PTOR i

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

DATA FIRMA




1 Articolo Descrizione LAt * Pr. Umtano Sc./Magg. l Pr Totale , IVA

E.....m.. l . . ;,..uw n e 3 2

I Fo CIG: 8582306804 Lo : 0% } : 2%

? | ' { ! : !

| - i f f i

, FC MAQ01583 DEL 15/12/2021 0 ! 0% i 1 2%

| | ! | i

! | ; 1 |

! M04291642 ; CARTUCCIA FILTRO GASOLIO ! 4 5 E 6,01 ! 0% l 30,05 : 22 %

| { DDT 530 Data DDT 2022-02-15 l ; ! E

'DﬁﬁRiEPiIOQC‘L TR e 2y e

- o - ‘. PR o . L L . : -
NaturalEsrglbillta IVA o Spese accessotie E Arrotondamento Al IVA | imponibile | lmpqsta
S (scissione dei pagamenn) SCISSIONE PAGAMEN'H 0.00 ! 0.00 22% i 380,86 83,79
Dau pagamento Lo s BT ' L A -
_ CondlZiOI‘ﬂ Pagamento l Medalita i Data Scadenza Importo Istituto . ‘. - -
- Pagamento completo '
Cod. Pag. BONIFICO ; Bonifico EUR 380,86 ; BANCA POPOLARE D] BAR] | ITBONO542404062000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM i

Dati Trasmittsnte: IT02355260981 - Progressivo Invio: EZBxN

Versione Style 2.9.0

\ % LA, 202 2
}:}-T,‘:\EU. ROGIGT a 7

3




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 7
ervisi

Determ. AD. n° del perstipervisions

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° :ﬁ(/. QQ/ O:(—[ 1V
Data scadenza pagamenlo L ~ _ o
L8 [Ou( 092 /)

DATA L O RISCONTRO
25 MAR. 2022 @n/

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE #’A' CONTRATTI
rs

ervisione R Contr. Rep. n. det
DATA .
15 ARR, 2022 Delib. C.A. n. del
* o 7 J .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA RESPO
i | LT

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

iL RESP. UNlT}-\ CONTABIMFA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%AQS lﬁzz FIRIUA! , \

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

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisiong

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

NOTE:

Conferimento del .o.oviiviiieceea Prot.ooeiee

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

DATA FIRMA




]
- -

Bellizzi s.r.l.

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

Officina autorizzata Neoplan

Officina auterizzata Industria Italiana Autobus

Officina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini ]
Centrosrevisione autorizzato MCTC per velcoli oltre [ 35 q.li
Vendita ricambi ed accessorl multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

BELLIZZi

4]

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
422 09/02/2022 004551 221120304 20/12/2021 MAQD1583 - 15/12/2021

Condizione di pagamento

Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
' - Descrizione

jata:

BANCA POPO

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

ClG: 8682396BD4

MAD01583 DEL 15/12/2021
4 MD4291642 CARTUCCIA FILTRO GASOLIO
i1 id, IAGAYZINOG RIFAMBI
:nforr_nité della farnitura, acceftazione e presa in canco
dei matenale, (0.d.5. n° 26 del 21/04/200
wfommits/accettacione b j Firma
malerigle
- 2]
Prasain caico \ Eb(a ma
mztale conforme 4 2_ 2’- Z?—’ /
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
098/02/2022 14:41 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Taxte

Bellizzl s.rl.

Via Tommaso Columbo 29
1-70132 Bari (BA}

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

Pasta certficata: hellizzisrl@pec.it

www.bellizzisrl.it

Bellizzl 5.r.), Unitd.Locale 1
Via del Bucaneve s.n.

| - 70026 Modugno (BA)
Tel.: +39 080 5058256 PEX
Fax: +39 080 9757060

it e

Bellizzi s.r.L. Unitd Loeale2 C.F 0 IVA 04612880726
Strada Comunale 4 C.C.LA.A, Bari 326451

.- 74016 Massafra (TA) Iscriz, Trib. Bari n, 32034
Tel;: +39 080 5058296 Cap. Sociale:r € 100.000'iv.

Fax: +39.080 9757060 oz B remousma

[ L

; Bart ¢ Bletia-AndrioJeemi
./ /2 EREE VDO et L e BRI




L] -
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 Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per velcoli oltre 1 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Destingzione
AMAT AZ, MOBILITA’ AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Deossier Data dossier Nota
452 11/02/2022 004551 221120304 20/12/2021 MAO01583 - 15/12/2021
Condizione di pagamento * Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

thé " RIf- Descrlzione

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

CIG; 8682336804

MAO01583 DEL 15/12/2021
1 D3111628 RADIATORE ACQUA PER CITYMOOD
e TAGALLING RICAMB
C Comiormita defla forniura, accettazione e presa In carico
t 7 el meteriale, (O.d.5. n° 26 dol 2110412008)
) Dala Fima
Zc formitafasteltazione
1 o fhatenale m
j a
f Data
Prasain caricd S l Z(
‘ matenale conforme ‘42’ ’Z’ Z / A |
e s e 1A  un-rore— =Y ST V
Causale Aspetto esterno Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita PEDANA 1,00 0,0000 ke Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
11/02/2022 09:37 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettor

Firma conducente Vettore

Firma destm%v,‘ “ l!

Texte

/

Bellizzl s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
1- 70132 Bari (BA)

Tel.: +39 0805058296 PBX
Fax: +39 080 9757060 *

Pasta certficata; belllzzisrl@pec.it
www.bellizzisrl.it

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

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

I3 =T

oo r——

Bellizzl .11, Unita Locale 2
Strada Comunaie 4

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

Fax: #39.080 9757060 o

vDO s

C.F 01VA 04612830726
C.C.LA.A. Barl 326451
Iscriz. Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale: € 100.000 Lv.

(&ﬁ& CONFINDUSTRIA
Bari o Baria-andiin Tuni

RAE=FA N E A




Officina autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria Italiana Autobius

Officina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

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

Bellizzi s.r.l.
+  Dfficina autarizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center

BELLIZZ]

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P, IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te " N°Dossier  Datadossier Nota
530 15/02/2022 004551 221120304 20/12/2021  MAQO1583 - 15/12/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
[ty " CRif. . Descrizione:

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

CIG: 8682396804

MAQ01583 DEL 15/12/2021
5 M04291642 CARTUCCIA FILTRO GASOLIO
AR
AT S.p.; A he A gy,
rConfonnmg Spa. MAGAZZINGRIC
el matorgy o SRR BT Gaiico)
T P
Conformpe 005 &3 ?| '(O'd':s'}an? 26 9 21/04/2005)
onfomitifacesttszina | - | 1 Ddtad [ AR -
maleriale e Fima
Presa in carico / ta
maleriale conforme JU&-— - Z
R e
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
15/02/2022 16:56 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
Firma conducente Vettore Firma destinatario
Texte
Bellizal 5.r.l. Belllzzi 5.1, Unita Locale 1 Bellizzi s.i.). Unitd Lotale:2 -C"F'. o [VA 04612880726
Via Tommaso:Columba 29 Via dei Bucaneve s.n, Strada Comunale 4 GCLAA. Bari326451
1- 70132 Bari (BA) I - 70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra {TA) Iseriz. T”lb-_ Bari n, 32034
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Socialer € 100.000iv.
Fax: +39 08D 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 = 7/ .

F Bari a Barlebg- AndrinTroni

Pasta certficata: bellizzisri@pec.it — &
M2 225 vpDo E neosaaes Ba/AR

www.bellizzisrlit LB




1916

869139684
86013966D4
BE6A13968D4

BELLIZZT 5.1l
BELEIZZL 5.1l
BELLIZZI 5.l

ditte

Partita VA
04612680726
04612880726
04612880726

DATA
REG,

12/02/2022
18/02/2022

DATADOC,

09/02/1022 422
11/02/2022 452
15/02/2022 530

ORD.N,
MADO1583
MADC1583
MAD1SA3

H.ART.
0G003L61

00007081
00003151

DESCR.

FILTRO SEDIMENTO AVANCITY-CITARD
RADIATORE RISCALDAMENTO AVANCITY
FILTRO SEDIMENTO AVANCITY-CITARD

QuRk.

-

Wal, Ui,
6,01
326,77
.01

Imp Seanto

TOTALE

LNy

Imponbile

2004

326,77

3ROSBG€

05

Imposta
5,28

661

83,79¢€

Totale

2933
383,66
35,66

368,65 €

Fatt.a.
22/10/518
22/10/518
12/10/518

Data Fattura
28/02/2022

28/02/2022
28/02/2022



-
e -

FATTURAELETTRONICA . Id SDI: 6804135129 Data SDI: 03/03/2022 07:29

Formato Trasmissione: FPR12
T ra— . . B v - - - : -
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columba, 29 VIA CESARE BATTIST), 657
70132-BARI - BA- [T 74010 - TARANTO - TA- T
P.MA: [TO4612880726 P.IVA: 00146330733
. Regimie fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
}‘-—Daﬂ Fatt_l]ra ——— —t P ‘.:_.._: p—— - irm i - ———— e o 1 o —'
N T L P S R :
Natura Documento . Numetro VR AR f‘ Data Importo Totale
Fattfura differita di cui 22/10/544 2022-02-28 EUR 313,94
all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

Daossier numero: 222010300
data dossier: 21/01/2022
Cperazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art, 17-ter de) DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Crd.MAO0C0085 Data Ord. 2022-01-21 CIG 9021604F1F

Dati DDT

DBT 457 Data DDT 2022-02-11

— — — e e |

"Deftagiio linee Fattura

Articolo | Descrizione Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale | IVA
FC ClG: 9021604F1F Q L% 2%
FC MADO0085 I;JEL 21/1/2022 ] 0 ) 0% 2%
36668000000 | CONTENITORE Wammittel ** DISPO &10GG ** 10 35,25 27 % 257,33 22%

DDT 457 Data DDT 2022-02-11
Dati Riepilogo - T i i
- Natura/Esigibilita IVA Spesé accessorie  Arratondamento | Al IVA | Imponibile l Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 257,33 56,61
fDaﬁ pagamento . N ' ' '7 1

/



Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza ! Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico ELR 257,33 | BANCA POPOLARE Dj BAR| | TBAN0542404002000001003541
BANCARIC 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: |T02355260981 - Progressivo Invio: EZBxa

Versione Style 2,9.0

!R#C

NIYA G s

/

1DATA D!REG!SE_J,! M~AR 2022

s




\‘ F. ‘;‘ N
peS
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6804135129 Data SDI: 03/03/2022 07:29
SO v e riereentee. e e oo e —rmr T OTTAEO TrRSMTiSSIONE: FPR12
[ Mittente ‘ i Destmatarlo o L ‘
i
| - .
| Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 20 VIA CESARE BATTIST], 657
70132 - BARI-BA- 1T 74010 - TARANTO - TA - IT
| P.IVA: [TD4612880726 P.VA: [T00146330733

i Regime fiscale: RFQH (Regime ordinario)

t

Codice Ufiicio: SWKJPTT

 Dati Fattura . : :
[ ottt e e b e E 4 ' . et . :
| Natura Documento Numero = *° Data | Importo Totale
i Fattura differita di cui i 22/10/544 2022-02-28 | EUR313,94
all'art21, comma 4, lett, a) : ! :

Causale

Dossier numero: 222010300
data dossier. 21/01/2022

i Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente & sensi deli ex art.17-ter de! DPR 633/1972

I
; Dati ordine acquisto

’- SRk e e o 0 e e B b A8 R 117 AT, 16 R A, PP ) o -~ e T s
' Ord.MAD00085 Data Ord, 2022-01-21 CIG 9021604F1F
prom et s o o 4 o s e e s —
| Dati DDT .
;;.,- A Ao S AT ML AR e W Rl o e A A i o AR e R . i 0 M ke m SR iy Ry Ay i 8 Ot TR u Mt cbarte o < Tt W RSt e gt Sy a2 Ar s A A i 1 W
. DDT 457 Data DDT 2022-02-11
Dettaglio linee Fattura ' . . . " ;
l : i) T SERERR s .
_Articolo '_ - _Descrizione . Qta Pr. Unitario ,Sc.iMagg. Pr. Totale '1 LA
FC CIG: S021604F1F 0 : 0% 2%
: j
FC MAGD0085 DEL 21/01/2022 0 0% 2%
I i
. i
36668000000 | CONTENITORE Wamnmittel ** DISPO 8/10GG * \‘ 10 35,25 27% 25733 « 2% .
i DDT 457 Data DDT 2022-02-11 ' ;
i ! !
¢ Dati Riepilogo " " T o o ' " A ) ‘ ‘
i. - - ' a' s 0 - J P . i ‘_
i Natural!'s:glbihfa IVA Spese accessorie | Arrofondamento | Al IVA | Imponibile . Imposta
¥ 3 . . B P fo oLt .- e ; By .
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 257,33 | 56,61

_Datipagamento " . .




UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n’ det :
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
Determ. AD. 1° 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. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

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

DATA




Condizioni Pagamento { Modalits | Data Scadenza |

Pagamento completo

Imperto | Istitu
1

i

IBAN

5k St A b e £ Rt FYE A0 b e . AT S et £ Ao e

Cod. Pag. BONIFICO

{
Bonifico !
BANCARIO 60 GG.D.F.FM i

|

1 EUR 257,33 | BANGA POPOLARE DI BAR
I ;

[TBANOES42404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Imio: EZBxa

Versione Style 2.9.0

~ |

RIS, s N.WA_Q&_?
opmanasgare, O 1 MAR 2022

E




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST]
verifica condizione, ordine e contratta

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario da personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL. RESPONSARILE
Conv.n’ del ;

IL RESP. UNITA' PERSONALE 71
) e

Determ. A.D, n° del Per supsrisions

DATA FIRMA
peib.cAre AU sl N /e[ 29

Data scadenza pagamento

DATA * 170 AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
29 map. 2022 , verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
X
IL RESZYNITA' CONTRATTI
Harfsupervisione Contr. Rep. n. del
Delib. CA. n. del
/ J :
Delib. C.A. n. del.
UFFICIO RAGIONERIA

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

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

005900

data scadenza di pagamento prey DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
DATA FIRMAD RESFONSW IL RESP. UNITA' TECNICA
v _ .

0 v 2 ./5?/ o5 \UL Aﬁ per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EVBILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
P

DATA o

FIRMA( ! / g ? E
—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnicj

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento dei .

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

DATA

FIRMA

]



L] L]
Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria [taliana Autabus
Officina autorizzata Siemens VDO
Oificina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicolioltre 1 35 q.li
Vendita ricambi ed accessorl multimarca all'fngrosso 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)
{TALIA ITALIA
P. IVA: IT00246330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossler Data dossier Nota
457 11/02/2022 004551 222010300 21/01/2022 MAQQOOOSS - 21/01/2022

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

Banca
BANCA POPOLARE DI BARI

Qta . Rif . ¢ Descrizione - G

&

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

CIG: 9021604F1F

MADDOO85 DEL 21/01/2022
10 36668000000 CONTENITORE WARNMITTEL ** DISPO 8/10GG **
- b - 8l -
UAMAT St MAGAZZINO RICAM
Contormita della fornitura, acoanazione e presa in carico
de} materiale, (0.d.5.n° 26 del 21/04/2006)
. Data Firma
Conformitd/acestiazione
materiale
—
1 Presa in carico :f?/..—uz_a ZJZL
4 materiate conforme
Y sty g T T T
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
11/02/2022 12:12 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo r Vettore n ﬂ
Firma conducente Vettore Firma {estinatario
Texte o /-
Bellizz! s.el. Bellizei s.r.. Unita Locale 1 Beltizzl s.r.l. Unit3 Locale 2 C.F. 0 IVA 04512880726
Via Temmasa Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n, Strada Comunale 4 CC.LAA, Bari 326451
[- 70132 Barl {BA} I - 70026 Madugno {BA) | - 74016 Massafra {TA) Iscriz. Trib. Bari n. 52034
Tel.; +39 080 5058296 PBX Tel.; +30 D80 5058296 PBX Tel.: +35 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.0001v.
Fax: +39 080 9757060 Fax: +36 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 %@mﬂmwﬂm

Pasta certficata: bellizzisrl@pec.it

www.bellizzisrl.it iié
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Partha VA

04612880716

DATABOC.

ORD.N. M.ART, CESCR.
MADOOOES 00010138  CASSETTA PRONTO SOCCORSO MAN




e g
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6804135200 Data SDI: 03/03/2022 07:26
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente, . Desfinatario ' ) '
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tormmaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 . BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T4612880726 P.IVA: MD0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT
{f)?ti?éttﬁréw s e o 8 ks vt et o e e i e e i o i e = = o e e nn o e _,_?
Natura Documento l, Numere .. % Hai/ %1 ]Data | Importo Totale
Fattura differita di cui 22/10/553 2022.02-28 EUR 92,62
all'art21, comma 4, lett, a)
Causale
Dessier numero: 222020352
data dossier: 18/02/2022
Operazicne 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.MAQ00176 Data Ord. 2022-02-15 CIG 8682396BD4
Dati DT
DDT 660 Data DDT 2022-02-25
;—-Dé.‘ttmaaglibdifhﬂeé nﬁa‘-&u}a~ B T R et e e e ] ot g R R man e aie m 30 B L IR e
Arficolo ! Descrizione . QR %; Pr. Unitario | ScJ/Magg. | Pr.Totale ; IVA
FC CIG: 8682396BD4 0 0% 2%
FC MAQQ0176 DEL 15/02/2022 V] 0% 2%
DO73028 | SENSORE D] USURA ON-OFF 4 18,98 -0 % 75,92 2%
DDT 660 Data DDT 20220225
(st Tepiicge ™ e e A S ot = e et e e b e iR i < i o o m imy
* Natura/Esigibilita IVA 1 Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile l Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 75,92 16,70
rﬁ%ﬁﬁﬁ?rﬁéﬁf&mwwm e oo et e et it e 1 < i I oo -



k]

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo | Isfituto IBAN

Pagamento completo .

Cod. Pag. BONIFICO- Bonifico EUR 75,82 | BANCA POPOLARE DI BARl | ITBONO542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: ITO2355260281 - Progressivo Invio: EZByl

Versione Style 2.9.0

‘§RIS_ M 059 -
' 07 MAR 2022

|DATA D! REGISTR,

o

e



Id SDI: 6804135200 Data SDI: 03/03/2022 07:26

L Formato Trasmissione: FPR12
‘t Cet Destlnatano S N e
: ) . " f . L Do 4 ‘
: ; Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO .
' Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657 )
| 70132- BARI - BA- 1T 74010 - TARANTO - TA - IT ;
f P.IVA: T04612880726 . 1 P.IVA: [T00146330733
f Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKIPTT
|
« Dati Fattura ) ‘ R L e
p Lt I P LR AR At SRS e P L I
Natura Documento Numeto .o°% Sd:! o i{ Importo Totale
5 s N i y i - : " ~a |- ' N . . . i e
Fattura differita di cui 22110/553 2022-02-28 Tl EUR 92,62 ,
all'art21, comma 4, lett. a) } '
j Dossier numera: 222020352 :
; data dossier: 18/02/2022 :
Operaziona assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972 .
1
l Dati ordme acqulsto . .
l Ord.MAQQ0176 Data Ord. 2022-02-15 CIG 8682396BD4
1 S
,. Dati DDT
DDT 660 Data DDT 2022-02-25
: Dettaglio linee Fattura - * ' - Seio. R ,
r“- g b e e 27wt ean b S R A A .
| Aticolo ol Descrizione Qti | Pr. Unitario | SciMagg. | Pr.Totale | VA
P SR g S PR = - e
FG CIG: 8682396BD4 . } b oo% 2%
: : i i
i i i
FC MA000176 DEL 15/02/2022 0 ! i 0% 2%
1 i ;
- - T t
j 0073028 | SENSORE DI USURA ON-OFF 4 ' 18,88 0% 75,82 2% |
: DDT 660 Data DDT 2022-02-25 ! i
i !
DafiRiepilogo |~ © - Y7 Co Ay SO e T o
NathaJ'Eﬂglhlhté IVA v | Spese accessorie Arrptondamento j AI IVA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.c0 1 0.00 i 22 % 75,92 ! 16,70 :
Dak pagaments w71 R ST



v

ST

UFFICIO CONTRATTI £ ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
[l. RESP. UNITA' PERSONALFE L)
upervisi
Determ. A.D. n° del per stipenvisions
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Dala scadenza pagamenio L ) o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quaniita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT|
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dafi tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervigione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .oooveer v e Prote.. e e
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




| g R, R T TR . -
, Condizioni Pagamento ; Modalita ‘ Data Scadenza , [mporto | Istituto ; IBAN
: - b e e e s - e
Pagamento completo . !
i
v i Y ¥ T i
Cod. Pag. BONIFICO ! Bonifico | ¢ EURT75,92 i BANCA POPOLARE DI BAR| | [TBIN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GEDF.FM | : ! - f

E

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: EZByl

Versione Style 2.9.0

{DATAD! REGISTR, 07 MAR 3023

.
[ .
b




A

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del _
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del “
IL RESP. UNITA' PERSONALE L)
er ervisi
Determ. AD. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® q'-é., del QQ/OI.-/ QQDJ
Data sca?enza pagamento e _ e
DATA LAD O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
2 k PAR. 102 7 e verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RES %ﬁx CONTRATT
pervisione / " Contr. Rep. n. del
DATA . -|F|
Delib. C.A. n. del
VAR 0 -~ ) '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabiti Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicatw»ra

Data scadenza pagamento

data scaderniza di pagamento%{unta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’."TA =722 TR RESPONSA E IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong
IL RESP. UNITA' 't':OhhABiLtTA' BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pEWEWISIOHe

DATA

. ao‘)l FIRMA( W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimentodel ........cooovevvivevieriann. Prot e

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

DATA FIRMA




. . - L]

Bellizzi s.r.l.

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

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria ltallana Autobus

Officina autorizzata Slemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per veicolioltre i 35 g.li
Viendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. iVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
660 25/02/2022 004551 222020352 18/02/2022 MADC0176
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

{Qté Rif " Descrizione .

CIG: 86823968D4
MADOD176 DEL 15/02/2022

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

4 D073029 SENSORE DI USURA ON-OFF
- ..-.,na-fa--w-'-"""i""'\]
AN \;-‘\- |i . T \.‘pAi Ii‘\“ RICAME
. Zane e presain carico
Contormits oell oL accegg dol 21/0412006)
oot materiale, (0.4:5.10° po—.
—— Data
i Cordarmitafaccetazione
muteale
e
Presa in Cico 1 g 2:2— L ¥
materiale m!‘fnm\-'* £ S '
. e R
Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasparto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
25/02/2022 08:42 BARI (HA)
Data arrivo Ora arrivo A Vettorf
Firma conducente Vettore Firmp destinatafio
\
Texte v \
Bellizz! 5.kl Bellizzi s.rl. Unit Locale 1 Beflizz] s.rl. Unita Locale 2 CF. 0 IVA' 04612880726

Via def Bucaneve s.n.

1 - 70026 Modugno (BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 0809757060

Y /LN

YA g

Via Tommaso Columbo 29
1- 70132 Bari (BA)

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

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

Strada Comunale 4

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

¥ BOSCH BOSCN

R

VDO

C.C.IA.A, Bari 326451
Iscriz, Trib. Bari n, 32034
Cap. Sociale: € 100,000

W CONFINDUSI’RIA

Bari & Bkt

REE=KRREA A0S

18045001

£t Aareic iy

W =




DATA
2516 ditte Partita VA BEG. DATA DOC, oot QORDN. MN.ART.  DESCA. athRic Val Unit. \mp.Sconto \mponialle Impesta Totale Fatt. n. Data Fattura
8582336804 BELLDZIS.rl 4512880726 02/032002 25/02f2022 660 MAXO176 00004774 SENSORE ABS M 231 4 18,93 Q 5,92 167 9263 22/10/553 28f02/2011
TOTALE 75524 1670€ s262¢



- e s

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6804135121 Data SDI: 03/03/2022 07:23
Formato Trasmissione: FPR12
Miftente o "« Destinatario ' '
Bellizzi é.r.l. AMAT AZ MOBILITA" AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI - BA-IT
P.VA: TTD4612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Codice Uficio: SWKJPTT

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

; Dati Fatfura
Natura Documento 1 Numero as L% Negr .| Data ! Importe Totale
Fattura differita di cui 22/10/545 2022-02-28 EUR 864,68

Causale

Dossier numero: 222010289
data dossier; 20/01/2022

Cperazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cederte ai sensi dell ex ant.17-ter del DPR 6331972

Dati ordine acquisto

Ord.MAQ00061 Data Ord. 2022-01-18 CIG 9021604F1F

Dati DDT

DDT 319 Data DDT 2022-02-02

I'Dettaglio iinee Fattura 0 T N ) et T T
Articolo | Descrizione Qta Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | VA
FC ClG: 9021604F1F 0 0% 2%
FC MAQ00061 DEL 18/01/2022 0 0% 22%
36748016135 | PORTELLO MANUTENZAONE 1 945,00 25 % 708,75 2%
DDT 319 Data DDT 2022-02-02

| Dati Riepilogo - j

_ Natura/Esigibilitd IVA | Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile I Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 708,75 155,93

f'ﬁéti pagamento




| Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 708,75 | BANCA POPOLARE DI BAR| | MTBIND542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dat Trasmittente: 1702355260981 - Progressivo Imo: EZBXY
Versione Style 2.9.0
1&::: M.IYA

patapiregisTR, 07




MANCA WP O

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6804135121 Data SDI; 03/03/2022 07:23

e e e e a1 s+ e N ....... Formato Trasmissione; FPR12
Miftente .- - - e PDedinatario 4. ., T T

Bellizzi sr.l. AMAT AZ NIOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 . VIA CESARE BATTIST], 657 ,
70132- BARI-BA- T 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [T00146330733

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

Dati Fattura ., ; N . St e T R L TSR
S R R L I e s b e T e et

Natura Documento Numero Importo Totale

s b P <

- it

| Fattura differita di cui 22110/545 20220228 EUR 854,68 '
all'art21, comma 4, lett, a} |

 Causale .. v e e s . o , e ]
Dossier numero; 222010289 !

data dossier; 20/01/2022

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.MAQ0B061 Data Ord. 2022-01-18  CIG 9021604F 1F
. Dati DDY
B o e e A e s St R e T T AT 10l S, S R Rramiot e e Vit 1y GO 3 P 48R RS i it Wt Pt
DDT 319 Data DDT 2022-02-02

) ¥ Ta e vt ®

S h e T e M e L e S dew ol RS

Dettaglio linee Fattura _ s e LT AT R + SRR
L i docaedm T

hI

Aficolo, | . .. _...._Descrizione . + we vvst. Qfa . 1.Pr.Unitario | Sc/Magg. :-Pr. Totale .

i
H
i
i
1

e |-
FC CIG: 9021604F1F 0 L o 2y !
1

FC MACOOGET DEL 18/01/2022 0 0% | 2%

36748016135 | PORTELLO MANUTENZAGNE 1 945,00 -25% 708,75 l 2%
DDT 319 Data DDT 2022-02-02 : '

‘Dau RIEbiloQ.D‘ ! T . . e '.’ " ‘ Y ;-"- (A J.:l 5 ] .c ,\.(J'\ ! r I o N v . % & J
S S T R I T L » e ; o R T R L AT Gl R y P
f i
_Natura/Esigibilita IVA L . . *_Sp_egse_‘.a._t_'."cess\;orie . .Motpndamento AL l‘VA; Imponibile i Imposta |
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT | 0.00 0.00 22% | 70875 | 15593

R S ey L vt e v C e e e e
iDatipagamiento " fa el Uit Uil e L



UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del _
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA'" PERSONALE L
Determ. A.D. n° del per supenvisions
DATA FIRMA
Delib. CA.n° dei

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 fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTARBILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ........cooooee..

SPOTPTRPPTRN of =] PP

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

DATA FIRMA




fm o ten iR bbb < 2 e aca e .....__..1 rermases bvee vonalens 1o b b by s govas anmen : e e iens ot e ety vee rvaets 1 yp amseriior e -
; Condizioni Pagamento Modama Data Scadenza ; importo 1 Istitute

!
: Pagamento completo

IBAN

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

% Bonifico i
|

EUR 708,75 1 BANCA POPOLARE i BARI

ITBANG542404002000001003541

]
i
"

Dati Trasmitlente: 1T02355260981 - Progressivo Invio: EZBxXY

Versione Style 2.9.0

i 'L';azﬂ

Pk
e 4 R TR

anzeisTr, 0.7 ¥

-._...—

i N i"!"\qé'é' 9




VI sTI . .
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condiziong, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del perscnale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv, n° del !
IL RESP, UNITA' PERSONALE y
er supervisi
Determ. A.D. n* del P pervisione
DATA FIRMA
peib.cAn” Qe 94 /oA | Q004
Data scadenza pagamento ! /

A8[ouf 28

DATA

| 94 MaR. 2010

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantité, documenti e condizioni contrattuali

Sy pervisione Contr. Rep. n. del
e /ﬁ& Delib. C.A. n. del
[/ / 7 v 2
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento py DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA < FIRMA PEL RESPOW\BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
07 ‘ a,q) 09 [ / @ per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILYTA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/sqpervisione

BGaon| [ O2niibl
N~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del .........ouvee..

O = . ST

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




- ! . .
Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Cfficina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria Italiana Autobus
Cfficina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per velcoli altre i 35 q.li
Vendita ricambi ed ac¢essorl 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
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
319 02/02/2022 004551 222010289 20/01/2022  MAD00061
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

!Qtén Rif . . g;j,_}__pe's';:‘r_izi_ﬁne'.f e

s

BANCA POPOLARE DI BARI

L ML

Operazione assoggettata a split payment con IVA non in

C1G: 9021604F1F
MACQ0061 DEL 18/01/2022

cassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

1 36748016135 PORTELLO MANUTENZIONE
sl 4
] ﬁ".— N
e
onfoﬂﬂwammm
[ ma\el"lﬁle
incarico
s riom™
‘._,_—-‘":""" '
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
02/02/2022 15:26 BAR! (BA)
Data arrivo Ora arrivo ” Vettore ( ﬂ
d

Firma conducente Vettore

Fir

g

Texte / A
Pl
Bellizzl s.rl. Bellizzt s.x.l. Unita Locale 1 Bellizzl s.r.l, Unita Locale 2 C.F. 0 VA 04612880726

Via dei Bucaneve s.n.

1 - 70026 Modugno (BA)
Tel,; +39 080 5058296 PBX
Fax: +30 080 9757060

Via Tommaso Columbo 29
[ - 70132 Bari {BA)

Tel.: +39 080-5058296 PBX
Fax: +39 020 9757060

Posta certficata: bellizzisri@pec.it
www.bellizzisrlit

i —

Strada Comunale 4

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

Fax: +39 080 9757060

BOSCH BOSCH
2 Servick

ntd

C.C.LA.A, Bari 326451
Iscriz. Trib. Bari n, 32034
'Cap. Sociale: € 100.000 iw

w CONFINDUSTRIA.

Buri o Barlpto Andrin-Tremi

BAE=FREER AR

¥

T
)—L-Lg

K
K

VvDO




2916
9021604F 1F

BELLIZZI Sy ).

dine

Partita WA
4611880726

DATA

DATA DOC.
oxfoz/2022 318

boT

ORD.N.

MAOGOOE]

N.ART. DESCR.
0009362 PORFELLD MANUTENZIGKE

Pz

Qth Ric.

Vat. Unit.

a5

Imp.Seanta
235,28

TOTALE



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6804135204 Data SCI: 03/03/2022 07:23
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario ) h
Bellizzi sr.l. AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Cclumbo, 29
70132 - BARI- BA-IT
P.IVA: TTO4612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

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

T Dati Faftura
Natura Documento Numero oo X HI Data Importo Totale
VN LN SO U 1
Fattura differita di cui 22/10/540 2022-02-28 EUR 140,30

Causale

Dossier numero: 222020023
data dossier, 01/02/2022

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

Dati ordine acquisto

Ond.MAQ00069 Data Ord, 2022-01-20 CiG 86823538592

Dati DDT

DDT 423 Data DDT 2022-02-09

; Dettagifo linee Fattura

Articolo Descrizione Qtd | Pr. Unitario § Sc./Magg. Pr. Totale VA
FC CIG: 8682353859 0 0% 2%
FC MAD00069 DEL 20/01/2022 0 0% 2%
500312349 | MANICOTTO 4 28,75 0% 115,00 2%

DDT 423 Data DDT 2022-02-09
 Dafi Riepilogo -
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrofondamento | Al. IVA | Imponibile | Imposta
S (scissione det pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 115,00 25,30

{ Dati pagamento




U A

e e e L T e T

'Condizicmi Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo Istituto 1 IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Benifico EUR 115,00 | BANCA POPOLARE DI BARI | fTBON0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Imvio; EZBxm
Versione Style 2.9.0
S
: ) 07 MAR 2022
\DATA DI REGISTR. 7!" gl

o



o
-

FATTURAELETTRONICA

| Mittente

Id SDI:6804135204 Data SDI: 03/03/2022 07:23
) Formato Tmsnﬁssiongﬁ: FPR12

T

natar]

.

Bellizzi s1.l.

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

; P.IVA: M04612880726

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria}
|

AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTIST], 657
74010 - TARANTO - TA- IT
é P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura 3 ey T
';__ sl . e x . - ¢ . : T .
Natura Documento ; Numero . reim e Importo Totale :
- vt o bt an 0 e e e e i e e : - S

Fattura differita di cui 1 22/10/540
all'art21, comma 4, lett. a) .

R - anapmarnr,

2022-02-28 EUR 140,30

Causale

. ctate Sy

Dossier numero: 222020023
data dossier; 01/02/2022

| Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente 2l sensi dell ex art,17-ter def DPR 633/1972

N

! Dati ordine acquisto

o e B S W e e st A

" Ord.MADDOOBY Data Ord. 2022-01-20  CIG 8682353859
* Dati DDT
DDT 423 Data DOT 2022-02-09
Dettaglio linee Fattura . .. N

Atticolo f . Descrizione

i+ . II_ N e L
Qtad ; Pr.Unitario | ScJ/Magg.

i
{
i

1 '
i |
I
FC CIG: 8682353859 |0 | 0% 22%
: ; !
| | | |
FC MAOO003 DEL 20/01/2022 f o | 0% E 2% |
T ‘r ! ; ;
500312349 | MANICOTTO I 4 f 28,75 0% 1 11500 2%
| DDT 423 Data DDT 2022-02-09 i i E :
- Dati Riepilogo =~ ! T i S U SN R

som

Spess accessorie | Amotondamento  { AL IVA | Imponibile Impt:cs_ta"F

i Natura/Esigibilita IVA
| .

1

L

. S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE PAGAMENTI

o

e L

0.00 115,00

-Pati-pagamento -



VI ST A
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIC PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° dei
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del "
IL RESP. UNITA' PERSONALE L)
sUDervis]
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento o ) _ L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrativali
IL RESPF. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TEONICA
per supervisione
IL RESP. 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' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........c..ovevvveeiiivirinn, Prot...ooo i,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




; Condizioni Pagamento ; Modalita | Data Scadenza ' Imporfo - lslitite i IBAN
e e o et camtri ' et i st e e e i s TR bt et e e — . S

| H
{ EUR115,00 | BANCA POPOLARE DI BAR| | ITBON0542404002000001 00354

% Pagamento completo
i
]

Cod. Pag. BONIFICO ‘ Bonifico

BANCARIO 80 GG.D.F.FM i : | i
L N . i

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo nvio: EZBxm

Versione Style 2,9.0

; 1 - :
A |oe 654 |
~ 07 PR 2022 |

ASTR,_ YD
e A S




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! UFFICIO PERSOMALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di acceriamento 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
Deib.CA n* Tf, del O /O:(~/ LOU

Dala scadenza pagamento

DATA L'ADDE L RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

2.4 MAD 2099 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

wOLL e
IL RESPJUNITA' CONTRATT!
r supervisione A Contr. Rep. n. del

DATA . . [FR
"5 APR. 2022 / / A% Delib. C.A. n. del
4 / v '
Delib. C.A. n. del

UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento

.

data scadenza di pagamento T/ DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA FIRMADEL RESHONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
07! /EM 962?., per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTAEILIVA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B supervisione\

20-8,000 PO

. UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA [NFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento _ | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .ovviiiiiiiiicrrvr e Protocienann.

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




L= ¢

. . ‘; -

' Bellizzi s.r.l. N
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center E
Officina autorizzata Man Truck & Bus :} )
Offitina autorizzata Neoplan W I
Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus o3;
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini .
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre 1 35-q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

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

) P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO | - pag 11
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
423 09/02/2022 004551 222020023 01/02/2022 MAQO0069
Condizione di pagamento Banca ‘
BONIF!CO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
lotd:- . oRif “Descrizioney .- e a ¢ o

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

CIG: 8682353859

MAC00069 DEL 20/01/2022
4 500312349 MANICOTTO
: K{\?;{l \,
L. N p.a H’A( A[[]
= r N a
i Conformity della formimr, O RIC B}
) 8, accettazo ;
del materigle, ()¢ e ¢ presd/in carg
- 50726 del 21i04/o0bg) -
onformitd/accetizaigng Data
Malerizlp ima
- Presaincarig
g Mt o contome M 2 ? Fjfma
Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale ﬂ “Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
09/02/2022 14:43 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
Firma conducente Vettore Firma destinatario
Texte
Bellizzl s.rl. Bellizzi 5.rl. Unlta Locale 1 Bellizzl s.r, Unith Locale:2 C.F. 0 IVA 04612880726
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n, Strada Comunale 4 €.C.LA.A. Barl 326451
I - 70132 Barl (BA) I - 70026 Modugno (BA) 1.- 74016.Massafea (TA) Iscriz, Trib, Bari n. 32034
Tél,: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 .Cap. Socialez € 100,000 Lv.
Fax; +39 0809757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +30 080 9757060 wmwmmm

Bari & Barlotia:Andrin Tremd

Pasta certficata: bellizzisri@pec.it

www.bellizzlsrl.it ﬁlé %E’TM‘E VD o

PAA= KRR A EvEPANR |




" DATA
916 ditte Fartita VA REG. DATADOQC. opT QROD.N, N.ART. DESCR. Qi Ric. val.Unit. ImpScoms Imponibile Imposta Tetale Fatt.n. Data Fattura
8682353859 BELUZS.rL 04612880726 12/02/2022 09/02/2022 423 MANDD0SY 00001549 MANICOTTO CITWCLASS CNG 4 8,75 0 115 253 1403 227107540 28/02/2022
TOTALE 11500€ 2530€ 140,30 €
-
T
bl
-



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6804134935 Data SDI: 03/03/2022 07:29
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-1IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD4612880726 P.VA: [TO0146330733
Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWKJIPTT
fﬁaﬁ“ﬁa%é' o e R —— L Ak e e me L b M L A e -.e...._’. Fit cam s s bt o ing i bt mn. it i = nam | tamaninh e e e e AWANN, 3 aa ek St tai bl = W b dark w:
Natura Documento | Numero % G4t Fpata { Importo Totale '
Fattura differita di cui 22/10/533 2022-02-28 EUR 77,88

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

Causale

Dossier numero: 221110440
data dossier: 24/11/2021
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

Ond.MAQ01504 Data Ord. 2021-11-17  CIG 8682353859

Dati DDT

DDT 486 Data DT 2022-02-14

 Deftaglio linee Fattura

I .
Articolo | Descrizione | Qth Pr. Unitario*{ ScJ/Magg. | Pr. Totale VA
FC CIG: 8682353859 0 0% 2%
FC MAC01504 DEL 17/11/2021 . 0 0% 22%
504005109 | TUBAZIONE PNEUMATICA 3 21,28 0% 63,84 2%
DDT 486 Data DDT 2022-02-14

{ Dati Riepilogo o e e e e e e
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  : Arrotondamento | Al IVA | Imponibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE PAGAMENTL 0.00 0.00 2% 63,84 14,04

: Dati pagamento 1

Ko mona s i g . i S i e epemp. e e et g - e Ja—— - —d




et oo e Focstnerioson i eus B stetetas ot Al B s aremtetiete ettt e et T o PR

Condizioni Pagamento

Modalita | Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN

Pagamento completo

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

Benifico

EUR 63,84 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBON0542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: EZBxA

Versione Style 2,9.0

Ireg NivA 646

L)

DATA FS%-'E-EG}S'(R,_:UL MAR 2022




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 6804134935 Data SDI: 03/03/2022 07:29
Fomﬁto Trasmlssmne FPR12

} Mll:?éﬁte "m L N ,_ e o Qeétihafario ST R
] Bellizzi s.r.l, AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO :
| Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTL, 657 !
| 70132-BARI-BA- T 74010 - TARANTO - TA - IT L
I P. VA: MD4612880726 P.IVA: [T00146330733 :
i i
, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uffcio: SWKJIPTT *
DatlFattura : , A L ey
Natura Documento F Numero | Importo Totale !
Fattura differita di cui 221101533 EUR 77,88 ‘
all'art.21, comma 4, lett, a) !
o N Bl o b o = L “ : f % L 1 ’;
Cossier numero: 221110440
} data dossier: 24/11/2021 .
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 6331972 .
Datl ordine acqulsto . X ' , :
Ord.MAOQ1504 Data Ord, 2021-11-17 CIG 8682353858
t Dati DDT
i‘ : i e b o mmirerss e st e e 2t o g sr e+ 0 St s b s
* DDT 486 Data DDT 2022-02-14
PO —— o b s o et o e 1o+ rr ek ot ot < ot aons e 2o = oo
"-Det!agliélinf.-e Fattura PR - A R S , : : " .
A"tl-c,"_lﬂ Ch e L. DESCrizione o, e T Juta ¢ Pr. Unitario | ,Sc/Magg, | Pr.Totale | IVA ;
| FC CIG: 8682353859 o 0% 2% .
g . ? |
| i .
FC MACD1504 DEL 17/11/2021 0 : 0 % 2%
) : :
. I . |
504005109 | TUBAZIONE PNEUMATICA Y3 o 2128 0% ) e | 2%
: DDT 486 Data DDT 2022-02-14 i :
L : 1

‘Datl R:ep:lago ’,,,;'<,,“. ';_.‘ve_."ff'.';

NaturalEs:glblllta IVA L

o, . | Spess accessorie

Arrotondamento

.t Imponibile

Imposta

0.00

0.00

63,84

14,04

“Dal pagamentp__* L., ot ne




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE L)
Determ. AD. n® del per supenisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'/ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

1L RESP. UNITA' CONTRATT!

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supenvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA T - |FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

[l. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del ..o Prot

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

DATA FIRMA




! Condizioni Pagamento

{octiom.

B R e iR

}
] Modalita i

e r

Data Scadenza 1

' - e e e e

Importo % Istituto

Pagamento completo

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

[
i Benifico
i

EUR 63,84 ' BANCA POPOLARE Df BAR]

I
I

ITBEN0S42404002000001003541

Dali Trasmitiente: IT02355260981 - Progressivo Invio; EZBxA

versione Style 2,9.0

hy

G Mt 6AG

{DATA c.cz;é'ssssm.hﬂ 7 MAR 2022

]




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica candiziong, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Delib. C.A. n° :H/l del_ QO /oC(—/ /o))

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del ,
IL RESP. UNITA' PERSONALE 4]
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

igfoulfﬂo‘l /

DATA ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
79 MAR. 2027 ) veriiica quantltd, documenti e condizioni contrattuali
iL RE® / NITA' CONTRATTI
i;" supervisione , Contr. Rep. n. del
DATRS APR.-2p92l7"] -
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 presynta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
D’G‘T.,A o an99 FIR DEL RES NSAB'LE IL RESP. UNITA’ TECNICA
' 7 per supervisione
IL RESP. UN1{‘A' \:ONTAéﬂLITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pey supervisiong

DATA FIR:(iA

%0- 05{1)01[ 039 "B/ui—\
__ UFFICIO TECNICO

verifica perielta esecuzione lavor

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ........ccovivei v Prot..o i

1L CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




P

B

—_—

- “Bellizzi s.r.l. N
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center -
Officina autorizzata Man Truck & Bus vl
Officina autorizzata Necplan =l

W
Officina autorizzata Industria Italiana Autobus m
Officina autorizzata Slemens 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 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: ITQ0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossler Nota
486 14/02/2022 004551 221110440 24/11/2021 MAD01504 - 17/11/2021
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

Qty - Rif o Descrlzione:

ClG: 8682353859
MAQ01504 DEL 17/11/2021

3 504005109 TUBAZIONE PNEUMATICA

L9
R Q0 LP
VG wiuesy 1043

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

Causale Aspetto esterno N° Callo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

14/02/2022 15:34 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

Belliz2i s.rl. Bellizzi s.rl, Unitd Locale 1

Bellizzl s.rl, Unita Locale 2 C.F. o VA 04612880726

Via Tommaso Columbo 29
|- 70132 Bari (BA)

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

Posta certficata: bellizzisri@pec:it

www.bellizzisclit

Via dei Bucaneve s.n.
| - 70026 Modugno {BA)

Tel.; +39 080 5058296 -PBX

Fax: +39 080 9757060

I/ 2N

i i o o

Strada Comunale 4

|.- 74016 Massafra (TA)
Tel.: +39 080 5058296
Fax: +39 08D 9757060

R
€3 BOSCH BOSCH
Servicy
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DATA
2916 dite Partha VA REG, DATADOC oot ORDM. N.ART. DES(R Qi Rk Val Uk 5 I T Imposta Totale Fatp, Data Fativra
8621958859  BELLRZISrL 04612880726 15/02/2022 14/02/2002 488 MACK1504 0001820 TUBAZIONE ] 2128 [} 6354 404 7788 210533 B/202Y

TOTALE 6384¢ 4048 TIEAC




e =

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6804135258 Data SDI: 03/03/2022 07:30
Formato Trasmissione: FPR12
Mittento o ' * Destinatario” S
Bellizzi sr.l. ' AMAT AZ MOBILITA' ARFA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 . VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 -BARI- BA - [T 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO4612880726 P.VA: IT00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT
“Dafi Fattura T T T - o '”" T ‘
Natura Documento Numero Y ! Data Importo Totale
EFLRRTIRYT o
Fattura differita di cui 22/10/523 A sho0.00.08 EUR 131,76
all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

Dossier numero; 222020049
data dossier 02/02/2022
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

Crd.OACEOQ00053 Data Ord, 2022-01-28 CIG 8682396BD4

Dati DDT

COT 659 Data CDT 2022-02-25

" Detfaglio linee Fattura
Articolo | Descrizicne Qtd " Pr. Unitario Se./Magg. Pr. Totale ! IVA
FC CIG: 8682396804 0 4% 2%
FC OACEQ00053 DEL 28/01/2022 0 0% 2% :
0193227 | POTENZOMETRO 1 108,00 0% 108,00 2%
_DDT 659 Data DDT 2022-02-25

TDati Riepilego
‘ Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie Arrotondamento | AL IVA | Imponibile - Imposta
S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 108,00 23,76

[ Dati pagamento




Condizioni Pagamento ! Modalita | Data Scadenza Importo } Istituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 108,00 { BANCA POPOLARE DI BARI | ITBSN0S42404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: EZBxx

Versione Style 2,9.0

1'Fi%O

Tn 654

—

\DATA DY REGISTR,

0.7 MAR 2022 |




FATTURAELETTRONICA

Mittente | o

W

Id SDI:6804135258 Data SDI: 03/03/2022 07:30
N ~ ) Formato Trasnissione: FPR12
Dest!natano L S

K ' i

Bellizzi s.r.l.

Viale Tommaso Columbo, 20
70132 - BARI - BA-IT
P.IVA: TT04612880726

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)
|

[ AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO e
VIA CESARE BATTIST), 657 ?
74010 - TARANTO - TA - IT
| PAVA: 00146330733

+

Codice Ufiicio: SWIKJPTT '

Dafi Fattura’ | S R

St TR A 3 ” LA I R
| T oy s .
Natura Documento ! Numero -~ . = i{Data Importo Totale '
S iy . L A I P PR o PR I o 75 . eon »

Fattura differita di cui
j all'art21, comma 4, lett. a)

22{10/523

{ 2022-02-28

EUR 131,76 i

Causale

Dossier numero; 222020049
data dossier. 02/02/2022

|
I
i Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente & sensi dell ex art,17-ter del DPR 633/1972 E

! Dati ordlne acquisto

v e s il . i maem, St

| , Ord.OACEQ00053 Data Ord. 2022-D1-28 CIG 8682396BD4

P O e LIV PV S S e S T AT T

| Pati DDT
; DDT659 Data DDT 2022-02-25
Dettaglio linee Fattura =
P E.- i ; v . . - ‘ 5 : i . - : q . vy
Aticolo 1 Deseriziene . .Qfa  { Pr Unitario | SciMagg. | Pr.Totale i WA |
FC CIG: 8682306BD4 0o L 0% 2% |
; i :
I i
FC OACEQD0053 DEL 28/01/2022 0 ! 2% | | 2% |
¢ . ] {
1 | I ‘}
f
0193227 | POTENZIOMETRO Vi s 0% 108,00 2% |
DDT €59 Data DDT 2022-02-25 ‘ , ;
Datl Ruepllogo .- i T PP St el T Ty :
. 2 Y . - _' * M N ..‘ . .. LT . N }

NaturalEsxglblllta IVA

ol

Spese accessorie

Arrctondarmento | AL IVA |, Impanibile | Imposta |

S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

0.00 0.00

i
22% 108,00 ; 23,76 |

Datipagamento_©____ T e s




UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST)
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIC PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario dzl personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del l‘
i IL RESP. UNITA' PERSONALE )
Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA C'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA © - FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

[L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Confertmento dal ..o iiee e Prot

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

DATA FIRMA




SRS, SOOI _..._'m.,.. [P —— - pemy e e

T

i Condrznom Pagamento Modahta 1 Data Scadenza J Importo ' Istituto ! |IBAN
t i . 1

wer L

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO i Benifico EUR 108,00 I BANCA POPOLARE DI BARI E [TBEN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM | I ;

Dati Tragmitiente: IT02355260981 - Progressivo Invio: EZBxx

Versione Style 2.9.0

o lum 62 1
R 2022 \

lr}-rm\r}l P':(‘iSTR 07 MA




-

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e cantratio verifica visite di accertamento sanitario de! personale
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA'" PERSONALE *
Determ. A.D. n° del per supsrvisione
DATA FIRMA
Deib. CAn° T{, d OQ/O'-T’/QQQ-P
Data scadenza pa ah’ienlo i o
28 [or] %03, |
DATA L'AD AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
74 HAR. 1012 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP CONTRATTI
sup rvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRM
15 ARR 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 pres,uy DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA 2 FIRMA DEI’RESPONS IL RESP. UNITA' TECNICA
0 7HMAR A 0%‘35? { L per supervisione
IL RESP, UNITAY CONTABILITX' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p/ej\supervisione
DATA

RS, GD'IZ

FIRJ\/€ % E

N

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ,

IL CAPC UNITA' AA.GG, E PR.RR.

DATA

FIRMA

oy

-~



-]

- '- . - —
. Bellizzi s.r.l. N
Officina autorizzata 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 Fraschinl

Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre | 35 q.[i
Vendita ricambi ed accessori multimarca allingrasso ed ai 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: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossler Data dossier Nota
659 25/02/2022 004551 222020049 02/02/2022  OACED00053
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 50 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

|Qt§ 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: 8682396BD4

OACEQOQ053 DEL 28/01/2022

1 0193227 POTENZIOMETRO
B Y2
Mmt Spa Mo
Contormita ella inmkmrﬁv
i\ 46l materizie, (0.9
-
italaccetiazione
Confo m,:«.atel ole
Y prosa in 6aD
{ n\a:t‘"3°run nﬁf.,_!
RS
Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 10,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
25/02/2022 08:41 BARI {(BA)
Data arrivo Ora arrivo {\ Vettore
)

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

s

Texte

Belliz2] s.rl.

Via Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari {BA)

Tel.; +39 080-5058296 PBX
Fax: +39 0B0 8757060

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

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

| - 70026 Modugno (BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39.080 5058296
Fax: +35 080 9757060

C.F. 0 IVA 04612880726
C.C.I.A.A, Bari 326451
Iscriz. Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale: € 100,000,

WCONHNDUSTRIA

Ba ¢ Borlefta: Trors

REE=AREN S

Bellizz] s.r.l. Unita Locale 2
Strada Comunale 4
| - 74016 Massafra (TA}

Fax: +39 080 9757060

£y BOSCH BOSCH

VDO




CATA

2516 dite Partita VA REG. PATADOC, DoT CRD.N. N.AAT, DESCR. QAR Val, Urit. ImpSconta Imponitile Imposta Tolake FatL. n. Dala Fattura
B5A23958D4  BELLIZNSrl, D46Y2BROT2E 02/p3/2022 25/03/2022 653 QACEDOCOSI 00010171 Semsore porta (potenziometro} Manarini Avancity 1 108 a 108 FLR 131,76 IL/10/523 8022022
TOTALE 108,00¢ 376¢ 1176 ¢
-

N



L —

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6804135063 Data SDI: 03/03/2022 07:27

Formato Trasmissione: FPR12

‘Mittente . Destinatario- ' ]
Bellizzi sr.l. AMAT AZ, MCBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Colurbo, 29
70132 - BARI - BA-IT
P.IVA: MD4612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

VIA CESARE BATTIST), 657
74010 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Y

—— e m
S -y .

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

i Dati Fattura T
. . A S —
Natura Documento 1 Numero EERUAN { Data Importo Totale
Fattura differita di cui 22101550 2022-02-28 EUR 67,34

Causale

Dossier numero; 222010201
data dossier. 17/01/2022

Qperazione 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.MAQC00028 Data Ord. 2022-01-10 CIG 8682353869

Dati DDT

DDT 439 Data DDT 2022-02-10

I Dettaglio linee Fattura’

e e ey

Articolo - Descrizione Qta | Pr.Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale IvA

FC ClG: 8682353859 0 0% 2%

FC MAQ000028 DEL 10/01/2022 0 0% 22 %

41200561 | SENSORE ABS 3 18,40 0% 55,20 2%
DDT 439 Data DDT 2022-02-10

Dati Rieiiﬁago T T

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie f Amrotondamento Al. IVA i Imponibile l: Imposta

S {scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22% 55,20 12,14

f Dati pagaﬁéﬁto




Condizioni Pagamento

Data Scadenza | Importo

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Modalita Istituto IBAN
] E
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 55,20 | BANCA POPOLARE DI BARI | IT89NQ542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: EZBxR

Versicne Style 2.9.0

¥
[}

‘RIS

ny 662

]

|DATA DI REGISTR.

07 MAR 2022




S
Cee
‘M
FATTURAELETTRONICA

1 .

1d SDI:6804135063 Data SDI: 03/03/2022 07:27

[

Destmatario ....._._' b

Formato Trasiissione: FPR12

| Bellizzi sr.l.

| Viele Tornmaso Columba, 20
! 70132- BARI-BA-IT

! P.NA: [TO4612880726

Reglme fiscale: RFO1 (Regime ordinarioy

1
I
t
i
L

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

! 74010 - TARANTO - TA- IT

! P.IVA: [T00146330733

+

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura . : IR SR
! oY S 5 - L : s D t . M - dale A 4 E o s . :
i Natura Documento E Numero | Data | Importo Totale i
| e s e A Ftrraperi i e it
i Fattura differita di cui ! 221107550 20220228 | EURG7,34 {
| all'art.21, comma 4, lett, a) | : [ !
i o - - . A M AP L o8 okl bt AL
T
l Causale 5 . . !
l Dossier numero: 222010201 '
i b
i data dossier: 17/01/2022
: Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 63311872
j
i Dati ordine acquisto '
in-m - YTy i o i AR T b e 2 . " O et gy - v ohein A WL AP At AR R
‘ Ord MAODOD28 Data Ord. 2022-01-10  CIG 8682353850
f TR e e
; Dati DDT
. DDT 438 Data DDT 2022-02-10 '
s — et e = — - e e sen it om e oo et e e v+ e
Dettaglio linee Fattura . ’ . ; .
N it ! ” trenn ek PRSI T bl o .{_ P ' cl_, Ry [T TR ﬂ$w3
. Articolo ; Descrizione . ., Qta 3 Pr. Unitario j Sc./Magy. Pr. To'ﬁle . VA
{FC | Clc: 8682353859 L0 0% 2% |
i ‘ ! : i :
t
{ 0
FC } MADD0028 DEL 10/01/2022 0 0% 2% {
; :
: : }
i f i
41200561 ; i SENSORE ABS 3 18,40 } 0% 55,20 : 2% .
i | DDT 439 Data DDT 2022-02-10 : ' ! ! !
Datl Rlepliogo B ceoa IR o ‘ = i
Natural&glblhh IVA l' S 258 accesaone Arrofondamento | Al IVA | Imponibile | Imposta :
5 {scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI % 0.00 i 0.00 22 % 5520 , 12,14 '
—Dati-pagamento AN : 2

i



UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitaric de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
Determ. A.D. n° del Persupervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o N o
DATA T'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, docurnenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rap. n. del
DATA JFIRMA
Delib. CA. n. dei
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 presuntz DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
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 RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del.....covvvnen.. ..

rerereenee PIOL e s

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

DATA FIRMA




yreriram b s sy e e e e

Condizioni Pagamento  ; Modalita | Data Scadenza | Importo
Lo . 1 - H ' I H

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO | Borifico
|

EUR 85,20 | BANCA POPOLARE D} BAR l ITBSNO542404002000001003541 .
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

i i
) ‘

Dati Trasmitiente: ITO2355260981 - Progressivo Inio: EZBR

Verstone Style 2.9.0

- v 1
B e, €62 m‘i
l

;mTArz.J.vé;:c.atSTR. 07 MAR 2022




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* del l’
I. RESP. UNITA' PERSONALE )
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA

Delb. GA.n* T, del @Q[ O:(-/ 202\

Data scadenza pagamento

28 (00 dopin

DATA '&gro AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

9% MAR 70177 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
It. RESP. LNITA' CONTRATTI
sppervisione A Contr. Rep. n. del
DATA . Fl
15 APR. 2027 Delib. C.A. n. del
P / VAR N
Gelib. 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 p?/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPON E
07 -W*“/"’“d)«f ol L%S -

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p/er\supervisione
N A UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuziona lavori

1L CAPG AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza psgamento 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 .......cooviiveviveeireneeee Prot

iL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




" Bellizzi s.r.l.

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

Officina autorizzata Neoplan

Cfficina autorizzata Industria Italiana Autobus

Officina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

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

Vendita ricambi ed accessor! multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

BELLIZZ]

Destingzione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
439 10/02/2022 004551 222010201 17/01/2022 MAQDO028 - 10/01/2022
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

- PP S IS BT X . vy LI

—-

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

CIG: 8682353855

MAOC0028 DEL 10/01/2022
3 41200561 SENSORE ABS
AMAT S.p.a. MAGAZZING RICANIBI
Conformita dells fornitura, accettaizioqb)i presa itf carico
da! materlele, {0.d.5. n° 26 del[21104/2006)
Data Firma
Conformilé/acesttazione
materiale ﬁ
yi
Presain carico Data yina
materiale conforme 4 2 = 2" 24?.
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
10/02/2022 14:42 BARI (BA}
Data arrivo ’ Ora arrivo Vettore
Firma conducente Vettore Firma destinatario
Texte
Bellizzl s.r.l. Bellizzl 5.r.l. Unita Locale 1 Bellizzi s.r.!. Unitd Locale 2 GFolvA 0461?880725
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C.LAA. Bari 326451
| - 70132 Bari (BA) I - 70026 Modugno (BA} I - 74016 Massafra {TA) Iscriz. Trib. Bari n. 32034
Tel.: +39 O8O 5058296 PBX Tel.: +3 080.5058296 PBX Tel.: +39:080 5058296 ‘Cap, Sociale: € 100.000 i.v.
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 $757060 o @@mwm'\
1 Boiie. réndrio-Trioh
Posta certficata; hellizzisri@pec.it - _
www.bellizzisel.it _@w@i‘ o B vDO i BEE=EREAL AR EVEONEN



£ -

FATTURAELETTRONlCA 1d SDI: 6804135545 Data SDI: 03/03/2022 07:25
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario
Bellizzi s.r.l. ANMAT AZ NMOBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI - BA - T
P.IVA: TTD4612880726

Regime fiscale: RFOT {Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

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

! "Dati Fattura
Natura Documento ] Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 22/10/552- - . Gam L 2022-02-28 EUR 48,86
ERTA [T

Causale

Dassier numero; 222020446
data dossier; 24/02/2022

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

Dati ordine acquisto

Ord.MAQ00227 Data Ord. 2022-02-24 CIG 8682396BD4

Dati DDT

DDT 658 Data DDT 2022-02-24

e e e e e i e e e e e e

{"Dettaglio linee Fattura !
Articolo Descrizione Qta nl Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC CIG: 8682396BD4 0 0% 2%
FC MAD0G227 DEL 24/02/2022 0 0% 2%
D074338B | ALTERNATORE 100 A *** EX 42546524 *** 1 40,05 0% 40,05 2%

DDT 658 Data DDT 2022-02-24

! Dati Riepilogo T B B B T T
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamentc | Al IVA | Imponibile | Imposta |
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGANMENTI 0.00 0.00 22 % 40,05 8,81

i“b_éﬁ—p_éﬁarﬁento




Condizionf Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo | Istituto IRAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 40,05 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TBOND542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: EZC1Y

Versione Style 2.9.0

!th _ niva, 664
paTaDtRegisTr, 0 7 MAR 2022




a e
I
¥

==

FATTURAELETTRONICA

‘Mittente .

Id SD1: 6804135545 Data SDI: 03/03/2022 07:25
Formato Trasmissione: FPR12

] < "

.. 1 Destinatario

a_ . a3

Bellizzi sr.l.

Viale Temmaso Columbo, 29
| 70132- BARI-BA-[T

1 P.VA: [TO4612880726

1

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

! AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO '

VIA CESARE BATTIST), 657 ;
74010 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: [T0D148330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

DatiFaftura ' . .& 0 4t e

. E : 4 % d . PP
. ot Te = 7 - . * 5 RN
' PN 23 - P PR L -
: - . i . o - e eenh Y

i Natura Documento, { Numero
] . . .

Importo Totale . '

i data dossier. 24/02/2022

1
i Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972 5

| . A NN
Fattura differita di cui 2210552 - 2022-02-28 EUR 48,86
all'art21, comma 4, lett. a) ;
Causale , L . . i
Dossier numero: 222020446 |

E‘ Dati ordine acquisto |

5_-- . n N - Su - ot e ko bt - [ r - ! . ey

; Ord.MAQ00227 Data Ord. 2022-02-24  CIG 8682396BD4 ‘

' Dati DDT

+ DDL658 Data DDT 2022-02-24 .
Dettaglio linee Fattura -~~~ . .+ AT . _ ©

) v L Fa ° + N L~ 5 ‘ ~ N " L. i oot i N " N ) i

- Adicolo - - oo - Descrizione, - - SR S 1 - i -Pr. Unitario {- ‘ScJMagg. Pr. Totale |- IVA 1

] |

FC CIG: 8682396BD4 0 : 0% 2% |

i i !

FC MAQC0227 DEL 24/02/2022

22%

00743383 | ALTERNATORE 100 A ~* EX 42546524 **
l DDT 658 Data DDT 2022-02-24

40,05 40,05 2%

|
i
°
j
|

DatiRiepilogo ¢ " . = .0 nTa

L Y BT I

Tt o dher o

 Natura/Esigibilita IVA

. ot o
L L

 Spese accessorie ‘Arrgtondamen}q,“_ AL IVA 3, Imponibile

S {scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT

0.00 0.00 40,05

.

~Dati pagamento ™"




Vv

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCNALE
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 s
Determ. A.D. n® del per stipervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento o . e
DATA TADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA JFIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

vetifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




i Condizioni Pagamento i Modalita , Data Scadenza I Importo ! Istituto , IBAN
o : | - i v ! . - FEPRITR

I
Pagamento completo

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

!
I

T
i

|
EUR 40,05 | BANCA POPCLARE DI BAR

IT8EN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: [TO2355260981 - Progressivo Invio: EZC1Y

Versigne Style 2,9.0

!

)

AN 664 !
"..mm orregiate, 0 1 MAR 222

. ]
;
L |
” L




VisTl

UFFICIO CONTRATTI E ACQU]STI
verfiica 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 l*
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7y
Determ. A.D. n® del perstpenisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° :FL\ e €8/ OTC/ L
Data scafenza pagamento : ! e — e
DATA UFFICIQ MAGAZZING
2 5 MAR. 2[}22 verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
N\ Contr. Rep. n. del
DA,
4 Apr. 2022
_ 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

I \
DATA FIRMA D, RESPONSAR]
b1 %‘zm

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' [EOKITABILITA' E BILANCIO
mupewisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

SSTAOS- dpl?/ FIR\CM
S~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenito

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 voovvive e, Prot....

1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




] -I' BEIlliZZi s.r.l.

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

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria ltaliana Autabus

Officina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per velcoli-oltre i 35 q.li
Vendita ricambi ed actessori-multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

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

BELLIZZ]

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 171
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
658 24/02/2022 004551 222020446 24/02/2022 MAQ00227
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG. D F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

Qta... R o = Descrizionegw

Operazione assoggettata a split payment con IVA non in

CIG: 8682396BD4

cassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

MADD0227 DEL 24/02/2022
1 DO743388 ALTERNATORE 100 A *** EX 42546524 ***
“.;'*; seit ‘ﬂ'\\' -
4 - : U\'m ac ﬂﬂz‘o
xx“‘; O. ds n° 26 de‘ 2“
i presain caic?
i —a::ra‘.a oon(onne
4 _ “M -
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
24/02/2022 17:15 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo flxttore

Firma conducente Vettore

Firma déstinatarig

Texte

“V

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

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

/2N

Bellizzl s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
1- 70132 Barl {BA)

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

Pasta certficata; hellizzisri@pec.it
www.hellizzisrl.It

nms.cauos

m Sasrvice

C.F. o VA 04612880726
C.C.LA.A, Barl 326451
Iseriz. Trib, Bari n, 32034
‘Cap, Socialet € 100.000 1w

m\ CONFINDUSTRIA

Bari e Barlofrr Andrin Trané

SN LD

Bellizzi s.x.l. Unitd Locale'2
Strada Comunale 4

| - 74016 Massafra (TA)
Tel.; +39 08B0 5058296
‘Fax: +39 080 9757060

VvDO



" . DATA.
916 ditte Partlla IVA. REG. DATA DOC ooT ORDWN, N.ART. DESCR. QaRic. Vat Unit. ImpSconto fmpon Imposta Totake Fatt.a, Data Fattura
85823968D4  DELLED SaLl 04512880726 02/03/2022 24/02/2022 65B MADOO22T 00004516 ALTERNATORE AVANCITY 1 40,05 o 40,05 2,61 4885 28/02/2022 23/10/552

TOTALE 20,05€ 881¢€ a885¢



Id SDI: 6804135239 Data SDI: 03/03/2022 07:29

FATTURAELETTRONICA
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente i Desfinatario - '
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dafl Fatiura T
Natura Documento Numero e Data Importo Totale
s .
Fattura differita di cui 22/10/543 sar VG 1| 20220228 EUR 185,07
all'art21, comma 4, lett. a)

Causale

Dossier numero; 222020045
data dossier; 02/02/2022

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.MA000103 Data Ord. 2022-01-27  ClG 8682396BD4

Dati DDT

DDT 445 Data DDT 2022-02-11

r

; Dettaglio linee Fattura

[,

! Articolo Descrizione Qta :’ Pr.Unitario ; Sc./Magg. Pr. Totale Iva
FC CIG: 8682396BD4 0 0% 2%
FC MA000_103 DEL 27/01/2022 0 ] 0% 22 %
D0G0154 | PIASTRA 5 30,34 0% 151,70 2%

DDT 445 Data DDT 2022-02-11

[ Datl Riepilogo ....,i

| Natura/Esigibilita IVA | Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile } Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0,00 0.00 22 % 151,70 33,37

| Dati pagamento




Condizioni Pagamento

Modalita | Data Scadenza Importo Istituto

- IBAN

Pagamento completo

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

Bonifico EUR 151,70

BANCA POPOLARE DI BARI | IT89N0542404002000001003541

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invo: EZBxs

Versione Style 2.9.0

]
o

|

R,

{DATA Di REGIST




FATTURAELETTRONICA Id SD1:680413523% Data SDI: 03/03/2022 07:29
Formato Trasmlssmne FPR12

‘Mittente , - L : o - _ Destmatarlo B T ; -

2

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

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

P.IVA: ITC4612880726 P.IVA: [T00146330723

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIP7T

. Datl Fattura fa ‘ J ’ *- .A-‘ - ) ! ". ' ¥ | o K - -. '.‘ L k. "' .‘ ) ’ ’ 7 t’ o, ‘: - 'r“‘ . * h .1‘,
P T Tuoaat o7 i y i 1. e M
.Natura Documento . Numero B ., | Data Imporio Totale

Fattura differita di euj 221101543 Tt 20220228 EUR 185,07 |
all'art.21, comma 4, lett, a) % : ‘

- Rt A e L

Causale

Dassier numero: 222020045 ‘
data dossier: 02/02/2022 :

E Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 533/4972 F
LDat: ordlne acqutsto L . ) - )
‘i Ord.MAQ00103 Data Ord. 2022-01-27 ClG 8682396BD4

i Datl DDT

; = . T PV

il it e T rr e Y A Wy s bl g e L mm it aRALE i Mk v e

i DDT 445 Data DDT 2022-02-11

L AR it R e e s b o ant

.'Dettag_liolineeFaﬂura Coe : L e c S

: . . T SN,
Aif.loolo . Descrizione _ ‘ {Q‘té % Pr. Unitario |, Sc./Magg. Pr. Totale Iva
Lk A 1 T s TSI SN B LT s wel T i I S I iy T s
7 "
FC CIG: 8682396BD4 o ! 0% 2% |
- :
FC MAQQQ103 DEL 27/01/2022 0 I i 4% 2% ;
0000154 | PIASTRA \\ 5 ; 30,34 0% \) 151,70 2%
; DDT 445 Data DDT 2022-02-11 '
Datl R'ep“‘)go R 7:.}7’ I; le' N '-.’ ’,. .;_H‘;:"h ' a . ,;l N . ‘_‘!‘."";_‘._ . « "_‘._.j,'. L - v

NaturalEszgub:!tté lVA e Spese accessorie  ; Arrotondamento | Al IVA | Imponibile | Imposta

L1

S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 151,70 33,37

= Dati ﬁagamento “=_ ‘ ' l‘ . " ,_'-:;-_ (o ‘r'h‘j'?”’-rl.‘ i Vc-ﬂ-f"s; S . . ‘ i u i ’ -

L SO AN [T



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE L)
Determ. AD. n° del per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento — _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING '
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. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fatiura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supertvisione
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 RESPONSAEBILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del .....cooeiiirin i Protcciiiine v
1L CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




t

! COI’IdIZIOﬂI Pagamento l Modallta Data Scadenza Importo | Istltuto ; 1BAN

...... ’ SR . n e PR a L

| Pagamento completo

, ‘ . : . .
! Cod. Pag. BONIFICO I Bonifico ; i EUR151,70 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBINOS42404002000001003541
] I
i !

| BANCARIO 60GG.DF.FM | | i

Dali Trasmittente: [T02355260881 - Progressive Invio; EZBixs

Versione Style 2.9.0

imr‘ ‘ YA, @i—&——\
e MAR '29'221.

[DATAD! REGISTR _ ] 7




VIS8 TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratio

UFFICIO PERSOMNALE
verifica visite di accertamento sanitario del personals

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :

IL RESP. UNITA' PERSONALE ":

Determ. A.D. n® del per supenvisione

DATA FIRMA
pelib.cA.n* Ff,  vel OR JOT/Io2h
Data scadenza pagamento ! ! L ] B L

Wi { Oy { U, _
DATA L'ADDE AL RISCONTRO UFF|C|0_ MAGAZZINO
2 8 MAR. 2022 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RE ITA' CONTRATTI
supervisione I Contr. Rep. n. del
DAT . .
§5 arw, 202

Delib. C.A. n. del

y J A} .
/ 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 pw DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
v
DATA FIRMyEL ESPONSABIL IL RESP. UNITA' TECNICA
07 MAR 2022 ﬁél@‘f; B per supervisione
\J N =
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pg’.ﬁupewisione
DATA * -|FIRM
2o~ :
\_/ 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 Prot...ccccevecinvinienieenas
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




-

. L] - -
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 Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revislone autorizzato MCTC per velcoli oltre 135 q.)i
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrasso 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: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod, Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
445 11/02/2022 004551 222020045 02/02/2022 MAQ0Q103
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
qta Rif - Descrizlone T e R I
Operazione assoggettata a spllt payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972
CIG: 8682396804
MA000103 DEL 27/01/2022
5 D0O0154 PIASTRA
AMAT S.pa. MAGAZZING JeAmBl
Confarmila dellz fornitura, accettazione bresa in garico
del matenale {0.d.s. n° 26 del 2£/04/2006
Conformité.faccaltazlone Data / Fimfia
materiale /
s
Presa It carico ate inna
o materiale conforme 42 "iz" 2«?, W
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
11/02/2022 08:43 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
Firma conducente Vettore Firma destinatario
Texte
Bellizzl s.ril, Bellizzi s.rl, Unita Locale 1 Bellizzi s.rl. Unit3 Locale 2 C.F. 0 IVA 04612880726 ‘f'”"
Via Tommaso Columbo 29 Via det Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.L.LAA, Barf 326451 .,.....,,,,M,,
1- 70132 Bari (BA) 1- 70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra {TA) Iseriz. Trib. Barin, 32034 ”‘“‘ LU
Tel.; +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 0805058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Socizle: € 100.000 iv. o
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 ) " :
™ b iotroni Fmtimvirl
Pasta certficata: bellizzisrl @pec.it Priaeles ot : “ o
wowbellizisel. i J 2R vbo L=l alE L RIARE




. " DATA
2316 ditte Partita VA REG. DATADOC. peT QRD.N. N.ART.  DESSR, Qi Re. Val Unit. ImpSconte Imponibile tmposta Totake Falt.n DataFatuma

8662396804 BELLZZIS.rl B4612B80726 12/0z/2022 11/02/2022 A4S MADOO103 00003638 PIASTRA FISSAGGID BRACCIOLO M. 5 3034 [] 15,7 33,37 135,07 22/10/543 28/02/2022

TOTALE 15,70 ¢ 3337¢€ 185.07¢



1

| P

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6804135182 Data SO 03/03/2022 07:28
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' " Destinatatio ' '

Bellizzi sr.l. ' AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657

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

P.VA: [T34612880726 P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Lifficio: BWKJPTT

Dati Fattura T o . : 1_""'_ - - T

: . . Y n“ -‘,’;Lj;;ais Lo .

Natura Documento Numere ) Data Importo Totale

Fattura differita di cui 22/10/549 2022-02-28 EUR 57,52

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

Causale

Dossfer numero: 222020019
data dossier: 01/02/2022
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.MAO000091 Data Ord. 2022-01-25  CIG 8682396BD4

Datt DDT

DDT 355 Data DDT 2022-02-04

{Deftaglio lince Faftura

. Articolo Descrizione * . Qi ! Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale : IVA
FC CiG: 86823%6BD4 0 0% 2%
FC MAQO0C0S1 DEL 25/01/2022 _ 0 . 0% 2%
4861794 | FARO COMPLETO 1 47,15 0% 47,15 22 %
DDT 355 Data DDT 2022-02-04
Dati Riepilego ]
| Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrofondamento _ Al IVA ; Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 47,15 10,37

| Dati pagamento




o i . v gl Ohe LA A et i o

IBAN

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo | Istituto
Pagamento completo
Cad. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 47,15 | BANCA POPCLARE DI BARI | [TB9NO542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Imvio: EZBxX

Versione Style 2.9.0

-(RHC

[

DATA DI REGISTR,




»

s

FATTURAELETTRONICA

S

Migente” .. UTTLT

Id SDI: 6804135182 Data SDI: 03/03/2022 07:28
Formato Trasmissione: FPR12

[,)est.inata;f_émv e R S S

PR

i
Bellizzi s.r.1.

i Viale Tormmaso Columbo, 29

l 70132~ BARI- BA - IT

| P.IVA: [T04612880726

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

AMAT AZ MOBILITA" AREA TARANTO !

VIA CESARE BATTIST, 657 j
74010 - TARANTO - TA - IT :
| P.IVA: [T00146330733

| Codice Uficio: SWKJPTT

| !
{ !
JDatiFafura (7 LT L e BN e O PR TN

Natura Documento Numero Importo Totale X
Fattura differita di cui 22/10/549 EUR 57,52 i
all'art.21, comma 4, lett. a) | ‘

;

Causale N . . - ) ; 1
Dossier numero: 222020019 ;

| data dossier: 01/02/2022 :

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

Datiordine acquiste | . R Lo , . i
Ord.MAO00091 Data Ord, 2022-01-25 CIG 8682396BD4
Dati DDT - |
-~ /TSP S S BN B A A 0 e . ot
DDT 355 Data DDT 2022-02-04
-Dettaglio linee Fattura C L e e, A , oo R . . '
T A T Lo ot t Lo .. 1 . N L r - et T e N R oot
Atticelo | . Descrizione o Q.ta i Pr. Unitario |, SciMagg. ! Pr. Totale va
g el e = e e = N oE e - LA - :— - l . e it i N :
FC | CiG: 8682396804 o 0% 2w
i
FC MADOODS DEL 25/01/2022 0 ; 0% 2% {
S ] |
4861794 | FARO COMPLETO J 1 . 4115 0% 47,15 2% |
DDT 355 Data DDT 2022-02-04 ‘; i
. ]
i, Datl Riepilogo "™ 7 o0 Sl [y SRR PR
Natura/Esigibilita IVA Spese accesserie | Arrofondamento | AL IVA | imponibile Imposia |
D R T L TR T saedy T e S ga M e Tk T A AL TS T I I T, * o
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 i 0.00 22% 47,15 10,37 1

TDal pagamanto L, L o T




v

5 T!

UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

LUFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA " -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimentodel .......oovvviriieerrieeenn, Prot

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

DATA FIRMA




A

D T S ot e —
Condizioni Pagamento i odalita | Data Scadenza ' Importo | Istitufo ; IBAN
. s " o i i . . e
Pagamento completo
' o ! ) 1
| Cod. Pag. BONIFICO Borifico | % EUR 47,15 | BANCA PCPOLARE DI BARl | [TBIND542404G02000001003541
} BANCARIO 80 GG.D.F.FM | '3 ‘ |
i ' : | i

Dali Trasmittertte: IT02355260981 - Progressivo Invio: EZB%

Versione Style 2.9.0

i
G wivs_GAO.

022

paman recieTR I T HAR 2

A e 1

T
o

(Y]




A

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI!
verifica candizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personala

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP, UNITA' PERSONALE )
Determ. AD. n° del per supevisione
DATA FIRMA

Delib. C.A. n° % del O Io@( QoA

Data scadenza pagamento ’ '

28 [0U /%97,

DATA L'AD AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZING

2 g MAR, 2022 2 / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILR NITA' /('./ONTRATTI
ey supeyvisione An Contr. Rep. n. del
DAT, ) :
Ak, "
2022 / Delib. CA. n. del
e A '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

Pl -

data scadenza di pagamento prasy DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
G7 2022 /LAQ':S 9 per supervisione

" IL RESP. UNITA' GONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

pg.\supervisione \

el ona]

N —

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del c..oovviiinc e Prot....
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




1

< Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch D:esel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria [taliana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 q.li
Vendita ricambi ed accessorl multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA}
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cad. Cl.te N° Dossler Data dossier Nota
355 04/02/2022 004551 222020019 01/02/2022 MAQQ0091
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Qté R Descrizione i = e oo : s :,_:t,{w S — %

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

CIG: 86823958D4
MADQ0091 DEL 25/01/2022
FARO COMPLETO

1 4861794

Causale Aspetto esterno N° Collo IPeso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Vettore

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

04/02/2022 17:12 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore

Texte

Belllzzi s.r.], Unita Locale' 1
Via del Bucaneve s.n.

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

Bellizzl s.rl.

Via Tommaso Columbo 29
1- 70132 Bari (BA)

Tel.: +39 0805058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

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

i b o

Fax: +39 080 9757060 =
HA =% voo

G.F, 0 IVA 04612880726
C.C,LA.A. Barl 326451
Iscriz. Trib. Bari n. 32034
:Cap. Saciale: € 100.000 1.

@WCONHNDUSTREA

Bari & Barleny- Andrin Trani

PIEC AR A

Bellizzl s.r.l. Unitd Locale'2
Strada Comunale 4
1-74016 Massafra (TA)
Tel.: +39 080 5058256




DATA
ooT .M. N . .
2916 dinte Fartita VA REG. DATADOC. OROLN. N.ART.  DESCR. Q.2 R val, Unit. Imp.Sconto \mponibile

RG82396BD4  DELLEZAS.rl. 03612820726 GB/02/2022 D4/02/2022 355 MADODOS1 00000466  FARQ COMPLETO ANT.SX (RISBUS 491 1 47,15 ] 47,15 03 51,52 22/10/54% 04/023/2022

Imposta Totale Fatt.n. Data Fattura

TOTALE 4715¢€ 10,37¢ 57152¢€



FATTURAELETTRONICA Id SDI:6804135396 Data SDI: 03/03/2022 07:28
Formato Trasmissione: FPR12
Miftente o ' " Destinatario ‘
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 V1A CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI- BA- T 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 04612880726 P.IVA: [TO0146330733
Regime fiscale: RFO? (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT
r daﬁrﬁaﬁlr—a‘\h A A T el STl SR R M e R Sk e amepma - T SsmSmeSmardse. s mrmemae s s e == TR muems s s ML s opan o ummgmm— o m Sl pm mmeme -
Natura Documento l Numero Koo ’ Data Importo Totale
M M W) ]
Fattura differita di cui 22110/528 2022-02-28 EUR 190,81
all'art21, comma 4, lett. a}

. Causale

Dossier numero: 222020230
data dossier. 14/02/2022
Cperazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter de] DPR 833/1972

Dati ordine acquisto

Ord. MAQ00156 Data Ord. 2022-02-10  ClG 8682396BD4

. Dati DDT

DDT 555 Data DDT 2022-02-17

e e i i < i i e e o

" Dettaglio linee Fatfura

.. " ‘ . . - '
Articolo | - Descrizione l Qta Pr. Unitaric Sc./Magg. Pr. Totale ' IVA
FC CIG: 8682396BD4 o 0% 2%
FC MAQ00156 DEL 10/02/2022 . 0 0% 22 ‘%_:
D075456 | SERBATOIO 2 78,20 0% 156,40 2%
DDT 555 Data DDT 20220217

i i R

! Dati Riepilego
£

1
Natura/Esigibilita IVA i - .lSpese accessorie , Arrctondamento | Al IVA : Imponibile !; Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 156,40 34,41

I"Dati pagamento

T




Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Idtituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 156,40 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBINC542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dat Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: EZByG
Versione Style 2.9.0
IR’C NIYA 6}&{"-{?5.“:_
) 2022
DATA DI REGIETR, 07 "AR bl




' Natura Documento

FATTURAELETTRONICA

I.“I_W_ﬁieﬁFé' e s i o o e =

1d SD1:6804135396 Data SDI: 03/03/2022 07:28

_Formato Trasmissmne

Degmatario

: FPR12

I

l

 Bellizzi sr.l.

Viale Tornmaso Colurmbo, 29
70132- BARI-BA- T
P.IVA: ITO4612880726

‘ Regime fiscale; RFO1 (Regime ordinario}

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

! 74010 - TARANTO - TA - IT
!
i
I

P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

Numero

T

. Data Importo Totale

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

22/10/528

202202-28 EUR 190,81

Causale |

[re—

Dossier numero: 222020230
data dossier; 14/02/2022

Operazione assoggettata a split payment con VA non Incassata dal cedente ai sensi dell ex art, 17-ter de! DPR 633/1372

Dati ordine acqulsto

[rvetnbans it iptian y iOhms

ot
Ll e A

wedne

Ord.MAD00156 Data Ord. 2022-02-10  CIG 8682396BD4

f
. Dati DDT

!
i, B
i

e i TP AR ] Y iy n Ca r ot he® S AHe

 DDT 555 Data DDT 2022-02-17

i aa b

- e ot P T b iy =

B L T R LSRRI WP PP

Detidglio linee Fattura

e

Descrizione

Articolo

Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale

IVA

L A e A otk i -

FC ClG: 85682396BD4

S LV

1
|
13
0% |
|

[UNNDIIN R

2%

FC MAC00156 DEL 10/02/2022

0%

2%

DO75456 | SERBATOIO

DDT 555 Data DDT 2022-02-17

78,20 0% \, 156,40

2%

» .
AN . [ i
R s dA "y .,..""

:Datl Rlepllcgo ’ S e

2

o wt e - . v L3 ot . IR}
. f i F
Y el . o L . L [V i

o

) NaturalEsgiblllta IVA

”
Spese accessorie

A{rotonda!ngntq_ AL IVA Imponibilg

Imposta i

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

.00 0.00 i 22% 155,40

!

34,41

. Datipagamento . . . ' -




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuzli

IL RESP, UNITA' CONTRATTI
per supervisione

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

per supervisione

DATA © -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

—

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supeivisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ...ocoo i, Prot

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

DATA FIRMA




R el IR T

!F Condnzmni Pagamento ' Modallta Data Scadenza ; Importo | Istituto t IBAN
. . S
% Pagamento completo
: .
§ Cod. Pag. BONIFICO Bonifico f EUR 156,40 | BANGA POPOLARE DI BARI | ITBIN0542404002000001003541

j BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dali Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: EZByG

Versione Style 2.9.0

RIC lm\m 6Aqd .
' 0 7 HA MAR 2022

—




A

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE ¥
Determ. AD. ne del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA n* Ly del @Cl(@iJ Yy
Data scadenza pagamento ) ' ) . i _ —
DATA ) AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
7 8 MAR. 022 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
BUNITA' CONTRATTI
pAr supervisione | Contr. Rep. n. del
DATA )
15 APR iy Delib. C.A. . del
e / 7/ ‘
Celib. 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 pagamentyésunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
G7 ‘ 5 |er per supervisione
&~ \L RESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sg\pervisione

20\06‘(].0'?2; FIRMA (M

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 RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel........c.cceevivirieviinnen, Prot..ociveieeenn
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




!

- delizzis.r.

Officina autorizzata 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 Isotta Fraschini

Centro revislone autorizzate MCTC per velcoli oltre i 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

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
555 17/02/2022 004551 222020230 14/02/2022  MAO000156
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Q- Rif

'Descrizione

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

C1G: 8682396804

MADO0156 DEL 10/02/2022
2 DO75456 SERBATOIO
Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000kg. ettore
Data partenza Ora partenza Carico carico
17/02/2022 12:52 BARI (BA) !
Data arrivo Ora arrivo Vett ‘ ﬂ / I

Firma conducente Vettore

Flrma"EIEstm W V
WAA_~

Texte

Bellizzl s.rl.

Via Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari {BA}

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

Posta certficata: bellizzisrl@pec.it

www.bellizzisrlit

Bellizzi s.r.l. Unit3 Locale 1
Via dei Bucaneve s.n.

| - 70026 Madugno (BA)
Tel.: +30 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

C.F. o IVA 04612880726
C.C.LA.A. Barl 326451
Iseriz. Trib. Bari n, 32034
Cap. Sociale: € 100.000 iw.

@Eﬁ CONFINDUSTRIA

Bari & Parlena-AndrinTrani

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

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

Fax: +39 080 9757060

ﬁliﬁél %E vDO R AR AL AP




2516 ditte Partita VA REG. DATA DOC. ooT ORD.N. N.ART. DESCR. taRic, Val. Unit, Imp.Sconto \mpanibile imposta Totzle Fatt.m. Data Faliura

8682396804  BELLZN Srl 04612830726 18/02/2012 17/02/2022 555 MADOOL56 00005029 SERBATOIO ARIA 2 782 L] 156.4 ELEs ] 190,81 22/10/528 18/02/2022

TQTALE 15640€ 3041€ 190,81 ¢ .



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6804135263 Data SDI: 03/03/2022 07:27
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

~ Destinatario

Bellizzi sr.l.

Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI- BA-IT
P.IVA: 4612880726

Regime fiscale: RFIM (Regime ordinario}

AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: BWKJPTT

1 e AWE 4 p e e A = b o sy e e St b n

i Dati Fattura ™~

A et g et et aegamnne e o] oo o

T T e

t
H

" Natura Documento.

Data

Importo Totale

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

2022-02-28

EUR 157,42

Causale

Dossier numery: 222020050
data dossier; 02/02/2022

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

Dati ordine acquisto

Ord.MACO0107 Data Ord. 2022-01-31 ClIG 8682353859

]

Dati DDT

DDT 329 Data DDT 2022-02-03

e T e P ey

" Deftaglio linee Fattura

]

© Articolo Descrizione Qta l Pr. Unitaric | Sc/Magg. | Pr.Tofale | IVA
FC ClG: 8682353859 0 0% 2%
FC MAO00107 DEL 31/01/2022 0 0% 22 %
504017554 | DISTRIBUTORE 1 129,03 0% 129,03 2%

DDT 329 Data DDT 2022-02-03

{ Dali Riepilogo 7T . ’ rrmmmmm——— e
Natura/Esigibilita TVA : Spese accessarie Arrotondamento | Al IVA | Imponibile { Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 129,03 28,39

rimb 2 R o i e NN e

“Dati pagamento

o e e i )

H
F IO O P S p— =



Pl

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

_ Con_di_ziqni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo | Istituto i IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 129,03 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBONO542404002000001003541

Datl Trasmittente: [TO2355260981 - Progressivo Invio: EZBxy

Versione Style 2.9.0

|

RID
r—-‘—ﬁ.

mmba racisR, 0/ -M-AR“?QZ,Z;

Mv_GO%




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6804135263 Data SDI: 03/03/2022 07:27
Formato Trasmissione: FPRllf

E i e - s - : g
¥ . . - e 3
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO i
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST), 657 :
. 1 70132 - BARI- BA-IT 74010 - TARANTO - TA- [T i
i P.IVA: ITC4612880726 P.VA: 00146330733
¥ '
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT '
! i
SN . .. b * DI o 4 ; n a : H Lk e ", v P :
Natura Documento Numero . .} Data . Importe Totale | '
Faftura differita di cui 22/10/522 ' T 2022-02-28 EUR 157,42 i
all'art.21, comma 4, lett. a) o7 ;
Causale ‘ s e : . . ! ;
Dossier nmero: 222020050
: data dossier: 02/02/2022
! Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1872
i . _
| I
{ Dati ordine acquisto
! : - ‘ it N h N
e . . s - - s b e s
5 Ord.MAQO0107 Data Ord. 2022-01-31 CIG 8682353859 '
; Dati DDT
) BDT 32?: Data DDT 2022-02-03
Detfagfio linee Fattira ", ~ ( T B T TR I -
i ; , iy it A T, LRT A it : o in ok eeen i i G i ..l st i B o .
|, #rfieolo 1 ... _.. _Descrizione . s | JQth . | Pr.Unifario | Sc/Magg. | Pr.Totale : IVA - .
FC | CIG: 8682353859 0 0% 2%
! i : :
i " :
FC i MAQCO107 DEL 31/01/2022 0 0% 2% ;
§ : A : :
{ Il
| 504017554 | DISTRIBUTORE J1 129,03 0% | 1200 | 2%
| DDT 329 Data DDT 2022-02-03 ; i
1 H : .

W
-

- Dati Riepitogo '’

Natura/Esigibilita IVA

P

Spese accessorie
" R LT N

Imp_onfbile

Impoﬁa

S (scissione dei.pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT!

0.00 0.C0

129,03

28,39

Dati pagarnento.. .. . .. sl




v

!

ST

UFFICIC CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dal personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del l’
IL. RESP. UNITA' PERSONALE "
er supervisi
Determ. AD. n° de! per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento o _ L
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA AFIRMA
Gelib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica 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 RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
" per supervisiona
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ...ovicvivieeiceiv e, Prot i,
ILCAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




Condizioni Pagamento

5
]

-
Modalits | Data Scadenza |

i e s,

B e e b TR

imparto ' Istituto

Pagamento completo

S

j Cod. Pag. BONIFICO

l BANCARIO 60 GG.D.F.FM

]
Bonifico

EUR 129,03

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Indo: EZBxy

Versione Style 2.9.0

{ATA DI RTGISTR,




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica vistte di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv.n® del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA '
Delib. CA. n° Tﬁ(,, del €/ ot/ %0
Data scadenza pagamento f ' ) L B e
lou/ 20 |
DATA ~ ©|LAD O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 & MAR, w7 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE TA' CONTRATTI
upesvisione Contr. Rep. n. del
a0z [
A B / Delib. CA. n. del
\_/ / £V .
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presynta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
%ATA AR 2022 F'RMA?/‘*wSPONS 3 IL RESP. UNITA' TECNICA
Ades\er. per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EIBILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pewpervisione

DATA

o0-0%5

o] (0l
\_/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

verifica conferimento incarico

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

Conferimento dal ..o e iivviie v

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

DATA FIRMA




>
-y -
“

L ] - -
v+ 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 Siemens VDO
Cfficina autorizzata isotta Fraschini
Centro revisione'autorizzate MCTC per veicoli oltre [ 35 q.li
Vendita ricamibi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

BELLIZZI

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: IT0C0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
329 03/02/2022 004551 222020050 02/02/2022 MAQ00107
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG D. F FM
latd - Rif - esc 5 : :
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter deI DPR 633/1972

BANCA POPOLARE DI BARI

CIG: 8682353859

MAQ00107 DEL 31/01/2022
1 504017554 . DISTRIBUTORE
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
03/02/2022 13:00 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

f

Firma conducente Vettore

Texte

G.F o IVA' 04612880726

Bellizzl s.r.l, Unita Locala 2 !
C.C.LA.A Bari 326451

Strada Comunale 4

Belllzzl s.rf. Unitd Locale 1
Via dei Bucaneve s.n,

Bellizzl s.r.l,
Via Tommaso Columbo 29

| - 70132 Bari [BA)

Tel.; +39 080-5058296 PBX

Fax: +39 080 9757060

Posta certficata: belllzzisti@pecit
www,bellizaisrl.it

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

i/ 2N

st e s e et

‘Fax: +39 0809757060

. n—
£} BOSCH BOSCH
Servics

Iscriz. Trib. Bari n. 32034

iCap. Sociale: € 100.000 iw
w e [

m CONFINDUSTRLA _—
Baria Barlobia-Andrio Trans wmwtmm:u

PAESENFRA M EPANRNE

| - 74016 Massafra (TA}
Tel.;+39 0BD 5058296

vDO



" DATA
2916 ditte PartitalvA REG. DATADOC. ooT ORDN. N.ARY. OESCR. Q. i, Vab.Unit, \mpSconta impanie Impesta Tatale Fat.p. Data Fattura

£682353859  BELLIZAIS.rl. 04612880726 08/02/2012 0370212022 329 MADD0107 08116000  DISTRIBUTCRE PECALE FRENO = [00000931) 150959 ME 1 1290 ) 129,03 1839 157,42 22f10/522 287022022

TOTALE 129,03¢€ 28,39¢€ 15742 €



N

-~
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6804135252 Data SDI: 03/03/2022 07:26
Formato Trasmissione: FPR12
"Mittente ) - ' ' Destinatario ‘ -
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTOQ
Vidle Tornmaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657
70132 - BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IvVA: MD4612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: BWKJIPTT
{ Datl Fattura T T T T T T e e e e e T
Natura: Documento Numero L Data _ Importo Totale
Fattura differita di cui 221105524 +ai% Ha01 Y L) 20200228 EUR 122,00
all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

Dossier numero: 222020048
data dossier; 02/02/2022
Operazione assoggeltata a split payrment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972

' Dati ordine acquiste

F

Ord MAO00106 Data Ord. 2022-01-31 CIG 8682396BD4 -

Dati DDT

DDT 320 Data DDT 2022-02-02

Deftaglio finee Fattura cTeTTtrtTrrTTem e e e T
Articolo Descrizione 1 @t Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale IVA
0254628 | KIT VALVOLA COMPL. 2 50,00 0% 100,00 2%
DDT 320 Data DDT 2022-02-02
FC ClG: 8682396BD4 0 0% 2%
FC | MAODD106 DEL 31/01/2022 0 ‘ 0% 22%
] Dati Riébilogo T |
- Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | ‘Amrotondamento Al IVA | Impaonibile : Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 100,00 22,00

! Dati pagamento

L~




s e s deem -

Data Scadenza { Importo

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento Modalita IBAN
Pagamento completo
Cad. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 100,00 | BANGA POPOLARE DI BARI | [TBSN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: EZBxv

Versione Style 2.9.0

]
N.!Vl-\,_é;é %,,W.

[FC
s

orapipscisTe, 01 MAR 2022 |




FATTURAELETTRONICA

1d SDI: 6804135252 Data SDI: 03/03/2022 07:26

e ) . Formato Trasmissione: FPR:EZ
Mitente - .- Ty T 1 .} Destinatario Pt
Bellizzi sr.l. AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO :
Viale Tormmaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657 !
70132- BARI - BA- IT 74010 - TARANTO - TA - IT ‘
L P.IVA: 04612850726 P.IVA: IT00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT ;
!
Natura Documento Numero .ow . Data Importo Totale
Fattura differita di cui 210524 -+ ¥ FS T | 20000028 EUR 122,00
all'art.21, comma 4, fett. a) {
c-a-.us?le e - LR S ' - [ 4 f s E
Dossier numero: 222020048 ;

data dossier: 02/02/2022

i! Cperezione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter de] OPR 633/1972

i Dati ordine acquisto .
[ ™ X b )
i

. Ord MADOG106 Data Ord. 2022-01-31

CiG 8682396BD4 -

o e it pares B v

. Dati DDT

Al e s WO AL A T et a2

+ DDT 320 Data DDT 2022-02-02

A R LI TP s L 1 o 4 e i R e s P e e N ml At e A skt n o

Dettaglio finee Fattura . Do e T i d e T e T R
oo oo o | ow | eunie [-emms | petens | WA
0254628 | KIT VALVOLA COMPL. 2 5000 | 0% 100,00 2%
! DDT 320 Data DDT 2022-02-02 ; -f
FC ClG: 8682396BD4 0 f ; 0% 2% :
f i
[ FC | MAQOOD106 DEL 31/01/2022 0 * : 0% 2% '
! ' ; , i

DaﬁR:e pilog o VN Goel b st Y R R I ey
: 1 "
Natura/Esigibilith IVA . ) Spese accessorie | Amrctondamento ¢ Al IVA { Imponibile Imposta ’
i S (scissione dei pagament]) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 100,00 | 22,00 .
4Dati-pagamento -+ it by RaiCeron et T




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® dei
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n° del l'
IL RESP, UNITA' PERSONALE #
er supervisi
Determ. A.D. n° del per supenvisione
[DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del
Data scadenza pagamento L _ N .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, docurnenti 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
veriiica 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' CONTARBILITA' E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel ....c.ovvviviiiieeincinne. Prof...cocieviive i,

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

DATA FIRMA




™

13
1y A
T .
Condizioni Pagamento ! Modalita i Data Scadenza : Importo E Istituto % IBAN

Pagamento completo

T

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico { EUR100,00 | BANCA POPCLARE DI BAR! | TBaND342404002000001003541
i BANCARIO 60 GG.D.F.FM { :
I i 1
Dati Trasmitiente: ITD2355260981 - Progressivo invio: EZBxv
Versione Style 2,9.0
T ? -
O ‘ N -M"'\lé-xsz..él gmﬁf- i
ovmmrsaiste, 0 7 MAR 2002




UFFICIO CONTRATT! E ACQUIST)
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO FERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA" PERSONALE )
per supervisione
Determ. AD. n° del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° 1(1 del O] /@i/gODL
Data cadenza pag7mento _ _ el
DATA " L'A O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 4 MAR. 622 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RE TA' CONTRATTI
ervisione X Contr. Rep. n. del
DATA Q
15 APR, 10 /jb, Delib. C.A. h. 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 pagamem/opresunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR RESPONSARBILE
07wk | JCD ] sk

4" IL RESP. UNITA' CON ‘HBIL]TA‘ E BILANCIO
per supervisione

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ggf%mﬂmtﬁj ALY,
~—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
veriiica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del .o iiviviie v Prot.... e,

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

DATA 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
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzate MCTC per veicoli oltre i35q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosse ed al dettaglio

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

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

BELLIZZ]
BB

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
320 02/02/2022 004551 222020048 02/02/2022  MAOQD0106
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

lat 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: 8682396804
MAQ00106 DEL 31/01/2022

2 0254628 KIT VALVOLA COMPL.
DN R
Y 1]
¢ ‘1 = |l G- ione © i
L) al_f‘eﬁal
i dele r\rmo . 28001 2008
d \mﬂP rigle, {
an oﬁ“\‘alani‘?swme \
 anice
b::l.‘f .;t\h‘““ e
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
02/02/2022 15:28 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo /] ﬂ Vettore

Firma conducente Vettore

1A

Texte

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

Belfizzi s.r.l,
Via Tommaso Columbo 29

Bellizzt s.r.l. Unitd Locale 2
‘Strada Comunale 4

G.F. 0 IVA 04612880726
CC.IA.A. Barl 326451

Ll £ 55 8001 115

1- 70132 Bari (BA) 1- 70026 Modugna (BA) L- 74016 Massafra [TA) Iscriz, Trib, Bari n. 32034 st L
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000'iv. '
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 ws’ﬂmm, | =y
Posta certficata: bellizzissi@pec.lt — " - Atm e mana
www.bellizzisrLit ﬁ% N vDO o BARSKRETA Y BVETANEN |

\




. DATA
2916 ditte Fartita IVA REG. DATA DOC, DDT ORGN. N.ART.  DESCR. Qb Ric, vat, Urit. Imp Sconto imponibile Imposta Totale Fatt.n. Dats Fattura

B682396BD4  BELLEZAS.rL 04613880726 Q4/02/2022 £2/02/2022 120 MADDD106 00002939 KIT VALVOLA COMPL. M211 2 50 L] 100 2 122 2119/524 28/02/2022

TOTALE 100,00€ ,00¢ 12.00€



fm i

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6804134886 Data SDI: 03/03/2022 07:31

7 _ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente : ' . ‘Destinatario o T
Bellizzt sr.L AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommasa Calumbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657
70132 - BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: M00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT
{ Dati Fattura - T R T T T
Natura Documento Numero LA j Data,, Importo Totale
Fattura differita di cui 221101547 2022-02-28 EUR 574,44
all'art.21, comma 4, lett. a) :

Causale

Dossier numero: 221100477
data dossier: 27/10/2021
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi deli ex art.17-ter del DPR 633/1972

‘Dati ordine acquisto

Ond.MA001446 Data Ord. 2021-10-27  CIG ZCC33A5909

Dati DDT

DDT 624 Data DDT 2022-02-22

{ Dettaglio linee Fattura b A '“" Tt T T
Articolo Descrizione - Qta  : Pr. Unitario ] Sc./Maga. ]! Pr. Totale IVA
FC ClG ZCC33A5809 4] 0% 2%
FC ] MACO1446 DEL 27/10/2021 i 0 N 0% . 22%
36735012536 | FIANCATA IN PLASTICA 1 645,00 27 % 470,85 2%
DDT 624 Data DDT 2022-02-22
'imDati Riepilogo o ) 1
- Natura/Esigibilita IVA Spese accessotie 'Arro;ondamento Al. IVA | Imponibile ; Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 470,85 103,59

{ Dati pagamento i }




Condizion] Pagamento Modalitd | Data Scadenza Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo

"1 Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 470,85 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBINGS42404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Datt Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: EZBXS

Versione Style 2,9.0




FATTURAELETTRONICA Id SDI:6804134886 Data SDI: 03/03/2022 07:31

Formato Trasmissione: FPR12

rl\nlttente TR T Destma&ano T ' T _!
o ! - . B :

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

! Viale Tommaso Columbo, 29

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

! 70132- BARI- BA-1IT
! P.IVA: [T00146330733

P.VA: [TD4612880726

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

Dati Fattura ‘ ST T e s e LT s

i i e i N T Wt T e B
i Natura Documento | Numero pow i Data Importo Totale

— . * 30 e . - . i P
| Fattura differita di cui % 22110/547 2022-02-28 ELR 574,44
i all'art.21, comma 4, lett. a) . i !
? Causale . i
rsv-'a—w—mm-m-mmm:n‘l. = ase - ! : -
i Dossier numero: 221100477
| data dossier. 27/10/2021 1
{ 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 i
:s R . R M WA B e EVIAY Ly A e 4 - u\.o i 2. Al ‘. 2 8 15 " by, -'.._.mhp"-ﬁ_a“m-w T A m-lhu‘a...b-.-a.t‘myvhnn;
; Ord.MAQQ1446 Deta Ord. 2021-10-27 CiG ZCC33A5909

r S e

: Dati DDT

r mA o Em e Mmoo a e s el e A i, L R A A M M o A B e, ek e b T AL e T AW Y iV m R M R A AR e = R e W fm e i T BT el v . I
. DDT 624 Data DDT 2022-02-22

Dettaglic linee Faﬂura

ras——

e ; . — .
Arficolo | _ _. Descrizione _ . L .4 Qfd Pr. Unitario . Sc/Magg. | Pr.Totale @ IVA i
wh L § - a i - H BRI L N e 5 . !
! ]
i FG ClG ZCC33A5509 ] 0% I 2% .
i | j :
FC MAD(1446 DEL 27/10/2021 0 0% 2%
}
36735012536 | FIANCATA IN PLASTICA J 1 645,00 27 % 470,85 2% .
DDT 624 Data DDT 2022-02-22 ! . i
1

.DatiRié'piiogo o . : _‘
NaturalEstglblllta IVA Spese accessorie | Arrotondamento  } Al IVA | Imponibile | Imposta |
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 470,85 103,59 E

mi)aﬁ,bagameqto . 2 :



vV IsTI )

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !

IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
er su isi

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, decumenti e condizioni contratiuali

IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA . JFIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. 1, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE

DATA © - |FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perietta 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 .........oooovvevieeereenn, Prot.. e

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

DATA FIRMA




|
!
|
I

!
i
i
| BANCARIO 60 GG.D.F.FM
I

v
H
i
¢
t
i

- . ey e - . . - -
Condizioni Pagamento l Modalita : Data Scadenza ; Impeorto | Ietituto ; IBAN
‘ —— A et 4 PSR
Pagamento completo
. . :
Cod. Pag. BONIFICO t Borifico EUR 470,85 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TB2ND542404002000001 003541

|
P
{

Dati Trasmitiente: [T02355260981 - Progressivo Invio: EZBYS

Versione Style 2.9.0




v

ST

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. RESPONSABILE
Conv.n° del :
IL RESP, UNITA' PERSONALE ]
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delb. CA 0* AP\ cet O [(Q \
Data scadenza pagamento L } _ .
28 (oI ) |
DATA L'ADBEJTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
7219 MAR. 022 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES NITA' CONTRATTI
supyﬂkisione Contr. Rep. n. del
DATA . WU
15 AR 2002/ Delib. C.A. n. del
7 VA '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicats in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento pres DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRM ESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
67 MAR 2022 per supervisione
IL RESP, UNITA‘LCON‘PABILI'&‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

p%supervisione

DATA FIRM( )
9o AT ob/»\ L&
N/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..o ivivvieiceceeenn

Prot. e,

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

DATA

FIRMA

et



> - . -

* Bellizzi s.r.l. N
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center ’_q.
Officina autorizzata Man Truck & Bus wl
Officina autorizzata Neoplan d%
Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus o

Officina autorizzata Stemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 q.lf
Vendita ricambi ed 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 Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N°Dossier  Datadossier Nota
624 22/02/2022 004551 221100477 27/10/2021 MAD01446 - 27/10/2021
Condizione di pagamento ~ Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE D! BARI
ata Rif .- * ... Descrizione ey ' e o i

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

CIG ZCC33A5909
MAQD1446 DEL 27/10/2021
1 36735012536 FIAMCATA IN PLASTICA
AMAT § g,m - MAGAZZING RICAMBI -
Conformita delia fornitura, accettazione e presa iy carico I
del materiale (Ods p°26 del 21/04/20067” |
Coufomiiarcenaziae D / i j
matziale
| Z 2,
l Presa in carico Dafa
| maerlecoroms | 2 4 FEB. 2022 ;
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
22/02/2022 14:38 BAR! {BA}
Data arrivo Ora arrivo Vettore
/) n /
Firma conducente Vettore ir deshnata io
Texte / C)"
Bellizzl s.rl. Bellizz! s.r.l. Unita Locale 1 Bellizz! s..l, Unita Lacale 2 CF 0 IVA04612880726 _
Via Tommaso Columbo 29 Via del Butaneve s.n. Strada Comunale 4 C-C-'-'}'A' Ba'” 326451 o
I - 70132 Bari {BA) i - 70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra (TA) Iseriz. Tr ‘Ib-_ Ba"ﬂg' ;0200;"‘4 e
Tel. +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058295 Cap. Sociale: € 100.000 L.v. ——
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 (m) CONFNDUSTHA EE oo

Bari & Barlotta-Andrin Troni $0A Cortireaton, 15308 %

Posta certficata: bellizzisel@pec.it
59508 BOACH . ] ;
www.bellizzisrl. it A E=EE vDo et e R4




Z0C33AS9%09  BOUEZN STl

Partha VA
04512880726

DATA —
REG. DIATA DOC

250212022 22/02/2022 624

OADN,

MN.ART. DESCR.
QOOCISH  FLANCATA BN FLASTICA

OthRkc.

Aroase

103,54

10359 ¢€

513,44 ¢

57444

Fatt.n Data Fattura
2107547 ®/jofon




€. .

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6804135462 Data SDI: 03/03/2022 07:30
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Dodtinatario ' B ' '
Bellizzi sr.l. ) AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 ViA CESARE BATTISTI, 657
70132- BARI-BA - [T 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [TO0146330733
Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; BWKJPTT
#ﬁéﬁ;ﬁﬁj‘iw —— o —— [P T __:.-_. i am b et by bl kom0, sk o e 4 tan bl i ok e oot b s e i oM ke e e ke E
Natura Documento ] Numero R r; e ,.| Data Importo Totale
' A Al
Fattura differita di cui 22{10/551 2022-02-28 BUR 197,59

all'art21, comma 4, lett. a)

Causale

Dossier numero: 222020422
data dossier 23/02/2022
Operazione assoggettata a split payment con WA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MAQ00212 Data Ord. 2022-02-22 CIG 8682353859

Dati DDT

DDT 649 Data DDT 2022-02-24

e e e b A s T R e R s SR ik lba) S i  mt  en Ce m  knt mm et 7 e e e ke s o o i o e b e

"Dettagiio linee Fattura
: .
Articolo { Descrizione } Qt | Pr.Unitario I Sctiagg. Pr. Totale % IVA
FC CIG: 8682353589 0 0% 22 %
FC 212 DEL 22/02/2022 _ 0 ) 0% 2%
4819848 | TRASMETTITORE 4 40,49 0% 161,96 2%
DDT 649 Data DDT 2022-02-24
T Dati Riepilege T T T mr T T }
) I

Natura/Esigibilitd IVA l Spese accessorie l Arrotondamento Al IVA .| lmponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 161,96 35,63

‘Dafi pagamento " T T T !




Data Scadenza !

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento Modalita Importo Ititute IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 161,86 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TB2N0542404002000001003541

Daff Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: EZC1R

Versione Style 2.9.0

:rpc:c— N.IVA«@-&

e, 07 HAR 2022

\DATA DI REGIST




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6804135462 Data SDI: 03/03/2022 07:30

Formato Trasmissione:

FPR12

;Mitt'ente'; T .,.'wDes!mafaﬂo . Y

! Bellizzi s.rI AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO ;
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 857 .
70132 - BARI- BA- T 74010 - TARANTO - TA-IT ]

; P_IVA: 1T04612880726 P.IVA: ITOD146330733 !

1

;l Regime fisczle: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT :

1 |
Dati Fattum ,_: e ST, " L Lo
Natura Documento Numero b S o . | Importo Totale i
Fattura differita di cui 221101551 2022-02-28 EUR 197,59 §
all'art.21, comma 4, leit. a) i
Causale e ;
Dassier numero: 222020422

; Uala dossier 23/02/2022

i Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente i sensi dell ex art.17-ter del DPR 6331972 ‘
Dati ordine acquisto ’ _ e . N ‘

| Ord MA000212 Data Ord. 2022 02-22 CIG 8682353859 :

- e

l Dati DDT .

| DDT 648 Data DDT 2022-02-24

I rar s m—— - e — ) —————— ————p.— — o— - — ——— - - arShEl maMarE iy AR e s m———— ———— —

}‘Deha'g'liol_i‘nee‘ Fattura .;'\ S T o r : , l

Aticolo ¢ Descrizione N S 1. Il Pr. Unitario Sc.lMagg | Pr.Totale | IVA {
: L T - Taihe o —ay I - } £ L - P :
FC CIG: 8662353589 0 1 0% | 2%

i i

} |

FC 212 DEL 22/02/2022 0, 0% 2%

1 i

, A t y !

4819848 | TRASMETTITORE {4 ' 40,49 0% IV 1619 2%

! ; DOT 649 Data DDT 2022-02-24 I j

Dati Rlepllogo ;,?7:_-'- * e -“’iﬂ:}':{ TN 3 AN
i : ool T HETIE LT AL } S |7 A i

NaturalEstglblllta IVA P .  Spese accessorie | Arrotondamento _ AI VA | Imponipiie blmpost_a .

S (sc:ss:one dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 i .00 22% 161,96 35,63 *

Datipagamento i L. o T T AT TN T T

e T e T



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del e

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :

IL RESP. UNITA' PERSONALE "
er isi

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, decumenti 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

deta scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadanza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA © - }FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

verifica conferimento incarico

Conferimento dal .......cvveeeieiveeeii e PIOb e

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

DATA FIRMA




i' RV R e T P

} Condiziont Pagamento : Modallta Data Scadenza i Imporio lsﬁtuto i |BAN
v Ly S A AT VFad B TS 2BVt 1113 b e B b E PO AT 6t R P e B VAT
Pagamento completo
) [ T
Cod. Pag. BONIFICO i Bonifico : ELUR 161,96 | BANCA POPOLARE D] BAR| i TTBAND542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.DF.FM ; !

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: EZC1R

Versione Style 2.9.0

| |
Ny ‘ N, iﬂﬂéﬁf.wm’

— = 07 MAR 2022 \

DETAD! REQIST




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIQ PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® dal
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n’ del :
IL.RESP. UNITA'" PERSONALE )
Determ. AD. n° de! per supsrvisione

DATA FIRMA

Delib. C.A. n° :F(,‘ def QQ(@ZI—'-IL )

Data scadenza pagamento

23 (%(-ggm‘z

DATA O AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

1 9 MAR, 2022 ” verifica quaniita, documenti e condizioni contratiuali
ILR NITA' CONTRATTI
r supervisione Contr. Rep. n. del
DATAL eV 4 [ %
Delib. C.A n. del
/ N '
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 preyta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

[P?W FIRMA D RESPO.S}@E
AL 05 W

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' &Oh\TABILlTA' BILANCIO
per supervisione

[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

@;;A— ogq,ou ’F]RMTW

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

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

Conferimento del .vvviiviiiiie e, Prot..cciiinie,

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

DATA FIRMA




¥

Bellizzi s.r.l.

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

BELLIZZ|

Officina autorizzata Neoplan ;
Officina autorizzata Industria [taliana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per velcoli oltre i 35 g.li
Vendita ricambl ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio
Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTIST!, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
649 24/02/2022 004551 222020422 23/02/2022 212 DEL 22/02/2022
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG D F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

otd - Rifc

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

CIG: 8682353589
212 DEL 22/02/2022

4 4819848 TRASMETTITORE

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
24/02/2022 15:12 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettoria
1

Firma conducente Vettore

3

i

Firm mata o

Texte

i

Bellizzi s.r.l. Unita Locale 1
Via Tommase Columbo 29 \ia del Bucaneve s.h.

| - 70132 Bari [BA) 1-70026 Modugno (BA)
Tel,: +39 080 5058296 PBX Tel.; +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 0BC 9757060

2

Bellizal s.r.l.

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

£} poscH lﬂSCH
Emizy VDO

G.F. 0 IVA.04612880726
C.C1LA A Barl 326451
Iscrfz. Trib. Barl n, 32034
Cap. Soclale: € 100.000'wv.

%\@ CONFINDUSTRIA,

Bari a Barlotty-Andricy T

PAECKRRRL

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

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

Fax: +39_080 9757060




316
S662353859 BEWLEZZAS.rA

Partita (VA
O4E12B30T26

DATA

REG.
oz/03fz2022

DATADOC.
2afozfivie 649

ORDN.
MADON212

M.ART. DESCR.
0002814 TRASMETTITCAE CONTAGIN/CONTACHILOMETRI 492

Qi Rie.




FATTURAELETTRONICA

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

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI1:6804135202 Data SDI: 03/03/2022 07:22
Formato Trasmissione: FPR12
Miitente Destinatario
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

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

Cedice Ufiicio: SWKJPTT

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

[ Dati Fattura . h - ""'“‘“""'}
Natura Documento Numero it v .q.;-i. ¢} Data Importo Totale
Fattura differita di cui 22/10/537 2022-02-28 EUR 353,60

Causale

Dossier numero: 222020021
data dossier; 01/02/2022

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

Ond.MAQ0CO83 Data Ord. 2022-01-21 CIG 8682353859

Dati DDT

DOT 561 Data DDT 2022-02-17

 Dettagffo linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario Se./Magg. Pr.Totale | IVA
FC CiG: 8682353859 0 0% 2%
FC MAD0C083 DEL 21/01/2022 0 0% 22%
42541277 | DISCO FRENO 4 7246 0% 289,84 22 %
DDT 561 Data DDT 2022-02-17
[ Dati Fiepilogo - T

Natura/Esigibilita IVA Spese'accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile | Imposia
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 289,84 63,76

I"'Bati pagamento




Condiziani Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo | Istitute

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 286,84 | BANCA POPOLARE DI BARI
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

[TBONO542404002000001003541

Dali Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Invig; EZB4

Versione Style 2.9.0

[FHS M.IYA _,;éﬁiim_

monroam ) ] HAR 2022 |




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:6804135202 Data SDI: 03/03/2022 07:22
Formato Trasmissione: FPR12

i B M'“eﬂtﬁ e '--,inDestma!ano ’__; o SR o
i 1, . . . ~ . gL ;
I Bellizzi sr.l AMAT AZ WMOBILITA' AREA TARANTO N
Viale Tommase Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657 i
| 70132- BARI- BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT |
% P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: T00146330733 L
|
‘ Regime fiscale: RFQM (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKIPTT E
: i
1

DatiFafiura oo ", o6 R

Natura Documento } Numero
B -

Importo Totale :

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

22/10/537

2022.02-28 EUR 353,60

Causale

Dossier numero: 222020021
! data dossier: 01/02/2022

i 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 )

iw'.lva"-amm' i b e

i Ord. MAOOOOBS Data Ord. 2022-01-21 CiG 8682353859

[

! Dati DDT

? A 0 i 1 o e b A Aty £ s g

DDT DT 561 Data DDT 2022-02-17

S A P,

A L M Rl L A A1 AN S P e A AN MW 2, T gttt . et

Dettagliolinee Fattura -~ . .. . “ro. T I PR TR
pAtieolo L . _Descrizione oo i QA  Pr.Unitario | Sc/Magg.. [.Pr.Totale L. IVA 1
}! - W Ey . C o x By I L. 4w ol 1
| FC CiG: 8682353859 0 0% 22%

: |
i FC MAOS0083 DEL 21/01/2022 0 0% 2% |
i \

, 42541277 | DISCO FRENO J 4 72,46 0% 289,84 2% |
i DDT 561 Data DDT 2022-02-17 | ,
; Dafl Riegllogs - - = © vy i e Sl N Tl kel )

Natura!Eﬂglblllta IVA

W

Spese accesone Arro’tor_ldgmento | AL

5

§ (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

e
1
1
I

0.00 0.00 63,76

1. Imponibile % b
. =
!

289,84

~Datipagamento L e el o 2



v

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n* del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7y
R .
Determ. A.D. n° del Per supenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o B _ .
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MABAZZING
verifica quantita, decumenti 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 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione avori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimenio del ..

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

DATA

FIRMA




Condizioni Pagamento

g .

- Modalita : Data Scadenz

g

a

1

fmporto

ot s g v St amran e b

!
i Istituto
L

I IBAN

1
]
} Pagamento completo

| Cod. Pag. BONIFICO
]

; BANCARIO 60 GG.D.F.FM
:

![

Boenifico

EUR 289,84

|
|

BANCA POPOLARE DI BARI i ITBOND542404002000001003541

+
1

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: EZ84

Versione Style 2.9.0

A

e 655
| RS iSTR.n 7 HAR 2[!22,

v
€




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST!
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del _

DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv.n° del ‘

IL RESP. UNITA' PERSONALE 7>
ar isi

Determ. A.D. n* del per supervisione

DATA FIRMA
elio. CA T aet O /OF/0004

Data scadenza pagamento

28 [0y /2079 ,

DATA L'AD O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
b 5 MAR 7079 Y verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
ILR . UNITA' CONTRATTI
[ supervisione . Contr. Rep. n. del
DATA 1
15 APR, 2072/ % 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 pry DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA Dl RESPONSABIGE IL RESP. UNITA' TECNICA
07 H 7022 y{ b5 o per supervisione
"
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
Y
DATA FIRV(AI \
—

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzions lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Daia 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 coovev oo Prot. o,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




« Bellizzi s.r.l.
Cfficina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diese! Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oitre i 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

BELLIZZ]

Destinazione

AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
561 17/02/2022 004551 222020021 01/02/2022 MA000083
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPQOLARE DI BARI
otd . Rif ooeDeserllong e i e o e o
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

C!G: 8682353859

MADDO0S3 DEL 21/01/2022
4 42541277 DISCO FRENO
.--"‘""'M-w
T MAGA
v ne
N A, 30??2‘0
} 045.%
Pr
e
Y maain
Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita PEDANA 1,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
17/02/2022 15:36 BARI (BA) /
Data arrivo Ora arrivo Vettore / ﬂ

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte / /
rid f —
4
Bellizzl sl - Bellizzl s.r). Unita Locate 1 Bellizz] 5.kl Unit Locale 2 C.F. 0 VA 04612880726

C.L.LA.A, Bari 326451
Iseriz. Trib. Bari n, 32034
Cap, Sociale; € 100.000-i.v,

%@ CONFINDUSTRIA

Berl @ Barlept AndrioTran

oo oo Wi o)

Strada Comunale 4

|.- 74016 Massafra (TA)
Tel.: +#39 0B0 5058296
Fax: +39 080 9757060

Via dej Bucaneve s.n.

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

/AN

D bt et

Via Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari (BA)

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

Posta certficata: belllzzisri@pec.It

=

—
£} BRSCH DOSCH

e NP

vDO

www.bellizzisrl.it
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P

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6804135391 Data SDI: 03/03/2022 07:28
- ' Formato Trasmissione: FPR12
Wi S— g rr—— : . b
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tormmaso Calumbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657
70132- BARI- BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: TO0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKUIPTT
E Dati Fattura R o - T T T T 1
Natura Documento l Numero ;; | Data Importo Totale
! ol st T
IR e S S
Fattura differita di cui 2210/517 2022-02-28 EUR 69,54
1 all'art.21, comma 4, ett, a)

Causale

Dossier numerc: 222020221
data dossier: 14/02/2022
Operazione assoggettata a split payment con WA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MADCD126 Data Ord. 2022-02-03 CIG 8682396BD4

- Dati DDT

DDT 528 Data DDT 2022-02-15

" Detfaglio linee Fattura =~ T T T
Articolo Descrizione Qta [ Pr. Upifario | Sec/Maga. Pr. Totale Iva
FC CIG: 8682336804 0 0% 2%
FC MAQD0126 DEL 03/02/2022 0 0% 22%
DO79174 | ATTACCO 6 9,50 0% 57,00 2%

DDT 528 Data DDT 2022.02-15
Dati Riepilogo -

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

S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22 % 57,00 12,54

I Dati pagamento

B

¥




-

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo E Istitufo IBAN
Pagamento completo
N
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 57,00 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBIN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invo: EZByF

Versione Style 2.9.0

,!Eig N.IVA 6/4»3 o]

immm regietr, 0.7 MAR 2022




ey

~&

FATTURAELETTRONICA
T

Id SDI:6804135301 Data SDI: 03/03/2022 07:28
_, Formato Trasmissione: FPR12

Destmatano

i
! Bellizzi s.r.l.

| Viale Tommaso Columbo, 29
| 70132- BAR - BA- [T

I P.NA: [T04612880726

1

. Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO |
! VIA CESARE BATTIST], 657 :
t 74010 - TARANTO- TA- T
|
}
|
E
|

P.IVA: [T001458330733

i Codice Ufficio: SWKJPTT

l t
L - -
.Dati Faftura ’ ’ .
.. . - _ | - ’ - 3
Natura Documento } Numero Data i Importo Totale i
" o e BB et st i v s e e b et bt e L
i AR ]
Fattura differita di cui | 22110/517 2022-02-28 | EUR69,54
all’ arr_21 comma4 lett, a) ! ! i :
Causale

Dossier numero; 222020221
data dossier: 14/02/2022

Operazione assoggeltata a split payment con IVA non incassata dal cedente & sensi dell ex art.17-ter del DPR 833/1972

Dati ordine acquisto

TN R P s - b it e b e

o L WAVITR a

I Ord.MAQQ0126 Data Ord. 2022-02-03 CIG 8682396BD4

et ) e A Wkl - i b 530 P wms T AT e Hpr A A B R whaid &

Al

5 Dati DDT
’ : L I I At TN R R F M A T b VST M Tk i T = R N I R T LT ey Rt Lo o e -
+ DDT 528 Data DOT 2022-02-15
Dettaglio linee Fattura
Articolo } SN _ Descrizione § _nj Qta ,‘F‘r Unitario | Sc./Magg. Ii Pr.Totale ; VA |
FC CIG: 8682306804 o | 0% 2%
: _ ﬂ ‘ i .
FC MAOO0126 DEL 0310212022 o I 112 2% |
! ;
DO78174 | ATTAGCO § 950 0% .00 | 2% !
: DDT 528 Data DDT 2022-02-15 ; \ | . i
Datl Rlepllogo § e s . L ' . o . v,
Natura!Esigihlllta VA Spese accessorie | Arrotondamente | Al IVA | Imponibile E Imposta
s ¢ o b i o . " N L
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 | 22 % 57,00 ¢ 12,54 !
. ' * .

Bl pagaments_




vV I§sTI

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
Cenv. n° del :
IL. RESP. UNITA' PERSONALE )
er supervisio
Determ. AD. n° del P penvisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento L i .
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
—
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO

AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del .

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

DATA

FIRMA




oo e e e e . ‘
. Condizioni Pagamento !

PP )

Modalita 1 Data Scadenza  Importo

o et e e e eem maam

Istituto - IBAN

R YT

i Pagamento completo

T

A hn N by 8RN RS 1SR BB kT 41 14741 8 R s e e e

[

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

Bonifico ;

]
]
i
P

BANCA POPOLARE DI BARI ! ITBONDS542404002000001003541
i

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: EZByF

Versione Style 2.9.0

fFﬂS e P € .,2 , E
DATA DY ﬁscsvsmja____@] MAR 2‘(123:%l




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanftario del personale

{Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA +IRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP, UNITA'" PERSONALE 7
Determ. AD. n° del persupenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°'-¥—(,, del O (o-p/QpQ,{
Data scadenza pagamento ’ L i L
oul 20220
DATA ' L'ADDEATO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
28 MAR. 2012 verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
iL RES ITA' CONTRATTI
supervisione . Contr. Rep. n. del
DATA .
. Delib. CA. n. del
/ Delib. CA. N, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

data scadenza di pagamento prw
DATA FIRMA DF .
" o f '

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP.

u isio
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

[;j}:\o'l':'-\og‘ml - FlRM‘(v!

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimentodel ..........oooooviiiieeniann, Prot e

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

DATA FIRMA




I

* Bellizzi s.r.l. N
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center E
Officina autorizzata Man Truck & Bus -l
Officina autorizzata Neoplan ﬁ i
Officina autorizzata Industria Italiana Autobus m
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicali oltre | 35 q.li
Vendita ricambi ed accessorl multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione Destinatario

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

V(A CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)

ITALIA ITALIA

P. IVA: ITCO146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1

N°DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota

528 15/02/2022 004551 222020221 14/02/2022 MAQ000126

Condizione di pagamento Banca

BARI

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
o CRif. - ©- - Descrizion

BANCA POPCOLARE DI

5

e i

CIG: 8682396BD4
MAD00126 DEL 03/02/2022

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

6 D079174 ATTACCO
1
Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuata da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
15/02/2022 16:54 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

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

| - 70026 Modugno (BA)
Tel,: +39.080 50582096 PBX
Fax: +39 080 9757060

Bellizzi s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari {BA)

Tel.: +39 OB0 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

Posta certficata: bellizzisri@pec.it
3 BoseH ROSTH
www.bellizzisel.it @ oo vDO

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

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

Fax: +39 080 9757060

G.F. o IVA 04612880726
C.C.LLA.A. Bari 326451
Iscriz. Trik, Bari n. 32034
‘Cap. Sociale: € 100,000-iv.

%@ COMFIMNDUSTRIA.

Bori @ Barlettg-AndriaTromi-

B3 E=EnEE AR




" DATA
2916 ditte Partita VA REG. DATADOC Dot ORDN. N_ART. DES(R. QR Val Unit. mp o \mponibi Imposta

B8682396B04  BELAIZES.(L 04612880726 1B/02/2022 15/02/2022 518 MACD0125 00DU3476  SILENTBLOC SOSPENSIGNEM. 231 6 295 [ 57 1254 69,54 22f10/517 18/02/2022

Tonle Fatt.p, Data Fattura

TOTALE 5700¢€ 1254€ 69,54 ¢



FATTURAELETTRONICA 1d SDI:6804135386 Data SDI: 03/03/2022 07:32
Formato Trasmissione: FPR12
Mittenfe . Destinatario ) S S
Bellizzi s.r.1. AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO
Vizle Tommaseo Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 857
70132- BARI - BA- [T 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufficio. SWKJPTT
1-&&3—}}&—[3;3&-’-&"“»‘— T R L AL r ) W S A AT A, LSS bt R A L n A G e ey Y mae b —— i TRy S g ——
Natura Documento ' Numero et GAM U Data Importo Totale
Fattura differita di cul 221101516 2022.02-28 EUR 1.168,27
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale

Dossier numero: 222020220
data dossier: 14/02/2022
Operazione assoggettata a split payment con VA nen incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Crd.MAQQ0121 Data Ond. 2022-02-03  CIG 9021604F1F

Dati DDT

DOT 496 Data DDT 2022-02-14

{ Dettaglio linee Faftura :

. o » e S

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

FC " | CIG: 9021604F1F 0 0% 22%

FC T MAOOO121 DEL 03/02/2022 ’ 0 ’ 0% 1 2%

34751012089 | FARABREZZA 1626)2507)8, 76-VSG-SD-GNGT 1 1.710,00 44% 957,60 2%
DDT 496 Data DDT 2022-02-14

i-ﬁaﬁ_ Riepilogo

‘Natura!Esigibilita'l IVA Spese accessorie | Arrotondamente | Al IVA | ‘Imponibile i Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT! 0.00 0.00 22% 957,60 210,67




{ Dafi pagamento

_ Istituto

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza | Importo IBAN
Pagamento completc
Cod. Pag. BONIFICO Benifico EUR 957,60 | BANCA POPCLARE DI BARI | ITBONOS42404002000001003541

Dati Trasmittente; [TD2355260981 - Progressive Invio: EZByE

Verslene Style 2.9.0

!

RiC

{DATA B REGISTR,

NIVA_GAD l
07“’%_ i




f .

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6804135386 Data SDI: 03/03/2022 07:32

R e e L Fommato Trasmlssmne : FPR12
' Mlﬁente - ' bestinatario ' !
i Bellizzi sr.l. | AMATAZ. MOBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbeo, 29 | V1A CESARE BATIISTI, 857 i
1 70132- BARI-BA- T i 74310 - TARANTO - TA - IT ;
i P.IVA: TTD4612880726 i P.IVA: ITG0146330733

' i

, Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura v

R - ' . ae 2 -‘, 'l - . it
t Natura Documento ! Numero wach HA Y Pata : Importo Totale

b st i i e o RRNR X R

| Fattura differita di cui l 221101516 i 2022.02-28 EUR 1.168,27

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

] a} H '
! . — I N ] m

i\ Causale

I'\-J-.-m—-l - N St et g - e 2y, NPt i ' - iy -, Jine SEHAR Gcfiir Lirhnwre q'oun—w—-.m\'\'ﬂ.mm—dnu-o‘.m...‘u‘

E Dossier numere; 222020220
1 data dossien 14/02/2022

+ Operazione assoggettata a split payment can IVA non incassata dal cedente a sensi dell ex art. 17-ter del DPR 63371972

e _
‘ Dati ordine acquisto 7 ‘
Ord MAQ00121 Data Ord, 2022-02-03 CIG 9021604F1F
- Dati DPT
DDT496 Data DDT2022 02-14
Dettaglic linee Fattura f
Articolo g _ Desprizibne i i Qta i Pr. Unitario ' Sc.Magog. | Pr. Totale VA J
FC CIG: S021604F1F o | 0% ! L 2%
: r | : i i !
FC MAQD0121 DEL 03/02/2022 0 % F 22 % i
i
’ |
34751012089 ! PARABREZZA 1625X25076, 76-VSG-SD-GNGT \‘ 1 1.710,00 44 % J 957,60 2%
. | DDT 496 Data DDT 2022-02-14 f ,
Dati R:epllogo ' R e et
s , AR L i ! g y L) E b LY -I il s ,
!i NaturalEsnglblllﬁ IVA L | Spese accessorie j!Arrotondamento Al IVA I_mponibile_!’ Imposta :
i ) e . . I K R PP R A g 2 c e ¢ - )
; S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI ; 0.00 I 0.00 i 22% 957,60 I 210,67
i N 1 ]




A

1

S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv.n® del :
IL RESP, UNITA' PERSONALE )
Determ. AD. n® del perstipenvisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del
Data scadenza pagamento e ) o
DATA LADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING
verifica quaniita, 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
verilica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........oocevi i, [ (0 SN
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Dati pagamento . o .

ciim - . .." ‘- ! e p n.m.,m‘..;.,,,,..,{
Condizioni Pagamento ! Modalita I Data Scadenza i Importo l Istitute f IBAN
Pagamento completo
]
Cod. Pag. BONIFICO 3 Borifico 1 EUR 957,60 | BANCA POPOLARE DI BARI | [T83N0542404002000001003541
BANCARIO 60 GB.DFFM | t | [

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: EZByE

Versione Style 2,9.0

REGISTR,_




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verfiica visife di accertamento sanitario del parsonale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv.n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
£r sUpervisi
Determ. AD, n° del P pervisiane
DATA FIRMA
Delib. G.A. n° ﬂ(« del ﬂ[eﬁ{w
Data scadenza pagamento L ) _ L
.23 f o L Loy
W02 TTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Z g M verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
1L RESPAUNITA' CONTRATTI
r supervisione . Contr. Rep. n. del
DA?‘ ? . AFI
A
PR' 2022 Delib. C.A. n. del
A / v '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento 7@unta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATAH F'R“"w SABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
G 7 )2_/ per supervisione
IL RESP. UNITA‘ CONTABIY_ITA‘ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

Zo OS%UL FlRM@NM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamanto DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per stipervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel v, Prof.. i e,
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




L4 A

- Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Piesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria italiana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoii cltre § 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori 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

BELLC?

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
496 14/02/2022 004551 222020220 14/02/2022  MAD00121 - 03/02/2022
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
ata- - 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: 5021604F1F

MAQD0121 DEL 03/02/2022
1 34751012089 PARABREZZA, 1625X2507X6,76-VSG-SD-GNGT
AMAT S.pa, - MAGAZZING RICAMBI
Canformita della fornitura, accettazione/a presa in carig
del materiale, {O.d;rg‘.”g:_ 26 del21/04/2006)
TR e o e Y
Conformitdlozeatiazionn h ﬁate} ma
materiale [;" /
L
Presa in car " /rma T e
In cange
materiale conforme /
‘Q, V?f _ﬁ
Causale ‘Aspetto esterno iN" Collo 'Peso totale iTrasporto effettuato da
. Conto vendita SCATOLA 1,00 i0,0000 kg Mittente !
- Data partenza Ora partenza ‘Carico Scarico ,
101/03/2022 00:00 . 'BARI (BA) o !
- Ora arrivo | Vettore

: Data arrivo
i

i
i

' Firma conducente Vettore

iFirma destinatario

Texte

Bellizzi 5.r.l. Unita Locale 1
Via dei Bucaneve s.n.

| - 76026 Modugno (BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

i

Bellizzi s.r.).

Via Tommasa Columbo 29
| - 70132 Bari (BA}

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

Posta certficata: bellizzisri@pec.it
www.bellizzisrlit

o
-5 EOISEH AN

C.F o1VA 04512880726
C.C.LAA. Bari 326451
fseriz. Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale: € 100.900 i.v.

Bellizzi s.r.l, Unita Locale 2
Strada Comunale 4
t - 74016 Massafra {TA)
Tel.: +38 080 5058296 -
Fax: +39 080 9757050 U s

Bt @ R Adog- Trami

o

RIE=mren

Sarser

o] 3

VDO




i ‘ DATA
2916 ditte Partita VA REE DATADOC. Dot ORDN. N.ART.  DESCR. Cta Ric. VvaLUnit Imp.Sconto Imponibile

9021604F1F BELLIZAS L 04612820726 04/03/2022 14/02/2022 436 MADDO121 00010132 PARABREZZA 2507X1625K6.76-VSG-5D-GNGT PZ 1 1710 7524 9576 210,67 1168,27 22/10/516 2870212022

Imposta Totale Fattn. Data Fattura

TOTALE S57.60€ 21067 € 1.16827¢




_—

“Erxa

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6804135285 Data SDI: 03/03/2022 07:32
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinataria o
Bellizzi s.r.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI - BA-IT
P.VA: MD4612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

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

Codice Ufiicio: SWKIPTT

) _ . . "_\' RTTIR L o e
[ Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura differita di cui 22110/521 2022-02-28 EUR 223,80

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

Causale

Dossier numero: 222020057
data dossier; 02/02/2022

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. MAQCD118 Data Ord. 2022-07-02 CIG 8682396BD4

Dati DDT

DDT 444 Data DDT 2022-02-11

"Detiaglio finee Fattura

- Articolo Descriziene Qta Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC CIG: 86823%6BD4 0 0% 22%
FC MAQO00118 DEL 02/02/2022 0 0% 2 %
D084151 | TUBO ENTRATA INTERCOOLER 1 183,44 0% 183,44 2%

DDT 444 Data DDT 2022-02-11

{ Datl Riepilogo T ) - - \
Natura/Esigibilita IVA * Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA . Imponibile ! Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0,00 22 % 183,44 40,36

fr——

g Dati pagamento




Condizioni Pagamento Medalitd | Data Scadenza Importo | Istituto

IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 183,44 { BANCA POPOLARE DI BARI | ITBON0542404002000001003541
BANCARIC 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: EZBxz

Versfone Style 2.9.0

lric NVA GAZ s

ipeTaniregisTR, 0 1 MAR 2_022 |




‘.\V iﬂ‘l‘ e

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6804135285 Data SDI: 03/03/2022 07:32

_ Formato Trasmissione: FPR12

i

[ Mlt'ténteQ e . . fbeéinatario :
.r* o s i 3 - b b daree ‘
| Bellizzi s.r. | AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO '
E Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657 ‘
} 70132- BARI- BA-1T 74010 - TARANTO - TA-IT |
1 P.VA: [TD4612880726 P.IVA: TOHA6330733 :
: Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT :
| .
| ,
.
Dab Fattura S . S
; i & e [ sl . -_\- i 3 N i e -
' Natura Documento f Numero Da!a . ! Importo Totale ‘
Mxrwm T ‘u e T 2 e et ey .,.m LA Lin AP oA w.s, SN ANy ot e b . ‘V.LA‘LM ,,,,,,,,,,, h; Al e A Tala :;m iy . . [ i o g 2 ahir 2 ;
Fatfura diffenta di cui ]I 22!10]521 2022-02-28 EUR 223,80
“all’art.21, comma 4, lett. a) ; I :
Causale . 4 o et L
| Dossier numero: 222020057 :
i data dossier. 02/02/2022 ?
i Operazione assoggetiata a split payment con IVA nen incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972 ;
¥
Datl ordine acquisto . 1
Ord.MAQQQ118 Deta Crd. 2022-07-08 CIG 86823968D4
e —
| Dati DDT |
iﬂ P S T S L —m aers i, o Stans s st b et AR i A e A T A PTReOpALA  TE oA, i ey
! DDT444 Data DDT 2022—02 11
[B—— e . R . - .
K Dettaglio linee Fattura™ e : P :
Aricolo | Descrizione L * Q. i Pr Umtano g Sc/Magg. | i Pr. Totale I IVA ;
I R Ao T T L R SRR & o
¥ e ! [ :
FC | ClG: 8652306804 0o | 0% | 2%
; ! ! ' 3
i | ;
FC ‘f MAQ00118 DEL 02/02/2022 0 : 0% 2% {
D084151 | TUBO ENTRATA INTERCOOLER 1 183,44 0% 18344 | 2% |
‘ DDT 444 Data DDT 2022-02-11 ! |

‘ Datl R[epllogo :\{‘ S T ‘ i

NamralEsglblllh iVA

Spese accessorie Arrotondamento J Al IVA

}lrn[qoni_bile ‘

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

i
|
i .
i
i
1

0.00 0.co

‘ 22 %

183,44

- Datl pagamento BN




VISsTI ~ g
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto 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 ]
r supervisi
Determ. A.D. n® del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento B ) - )
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
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 dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..., | L
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




v' S a

LCcmdizinni Pagameanto i Modalita | Data Scadenza i Imporfo | Istituto f IBAN
: o st e s i PV ; . - it . —— _—

Pagamento completo

i i : : :
Cod. Pag. BONIFICO [ Bonifico 13 EUR 183,44 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBIN0542404002000001003541
H

BANCARIO 60 GG.D.F.FM |

Dati Trasmitlente: [T02355260981 - Progressive Imvo: EZBxe,

Versione Style 2,9.0

by
1

goiie % N‘lyﬁ-‘éﬁéﬁw

\DATAD! éEG:STR._,_D,l MAR ;mn"

|




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. o’ del ,
IL RESP, UNITA' PERSONALE 7
e ervisi
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° # el R0t/
Data scafenza pagamento ' ¢ . 3 _ s
DATA L'Al O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING .
2 9 MAR. 2[]22 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
iL RE ITA' CONTRATTI
pervisione Contr. Rep. n. del
DATA ) A,
15 APR. Zﬂzz Delib. C.A. n. del
N 4 '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiti Delib. C.A. n. dej

data .sc:adenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamenio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA DE'— RESPDNSABILE IL RESP, UNITA' TECNICA
G 7 R 2022 per supervisione
IL RESP. UNITA‘ dNTAé:LITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisions
DATA

3@ « QLQ'L FIRM(JM

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

FIRMA




Beilizzi s.r.l.

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

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus

Officina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per velcoli oltre i 35 q.li
Vendita ricamibi ed-acéessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

BELLIZZ]

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 \/IA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO {TA)
ITALIA ) ITALIA

P. [VA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
444 11/02/2022 004551 222020057 02/02/2022 MAO0D118
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
B TR S

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

CIG: 8682396BD4
MAO00118 DEL 02/02/2022

1 D084151 TUBO ENTRATA INTERCOOLER
T AMAT S.pt wmmzwé]immmn
o TeTla Tormvare, acoeniazpre & prase In Gar
del materiale, (0,d.. n° 26/4t61 21/04/2008)
’ ) Data ﬂ Firma
Conformiti/accettazions /
materiale A
i car Data mma
Presa in catico N
matesiale conforme b4 2 - 2 2’2"

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

111/02/2022 08:41 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario
Texte

Sellizzi s.rl. Bellizzi s.51, Unita Locale 1 Bellizzl 5,11, Unita Locale 2 C.F. 0 IVA 04612880726 .

Via Tommaso Columbo 29 Via dej Bucaneve s.n. ‘Strada Comunale 4 GLLAA Ba.ri 326451 G5

| - 70132 Bari {BA) | - 70026 Madugno {BA) 1.- 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib: Barl n, 32034 Y sttt

Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5055206 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000 fv. 2

Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +30.080 9757060 Wcommusrm ==y

Buri & Barfotto-Andrin Yriini SATorHReron, 15

Posta certficata: belllzzisri@pec.it

-
3] )
sy VDO

www,bellizzlsrl.it




DATA
2916 dra FPartta VA REG. DATA DOC. boT OADN. N.ART. DESCR. —— Val U Scarto Imponik Imposts Totah Fatt.n. Cata Fattura

BERIIDEED4  BELLOZISrlk Q4612880726 1200212022 13/02/2022 424 MADDO118 Q00027 TUBO ENTRATA M 240 1 18344 [} 15344 anss we 22/10/521 28/04/2002

TOTALE W3 A4C 0,36¢ 2380¢




-

..
FATTURAELETTRONICA Id SDI:6804135241 Data SDI: 03/03/2022 07:25
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

| Destinatario

o

Bellizzi s.r.l.

Viale Tommaso Cclumbo, 29
70132 - BARI - BA-IT
P.IVA: [TOA612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Ufiicio: SWKJPTT

AMAT AZ MOBILITA’ AREA TARANTO
VIA CESARE BATTIST, €57
74010 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT00146330733

Dati Fattura

v

~Natura Documento | Numero.

e ST

Data

1 Importo Totale

Fattura differita di cui 22110/525
all'art.21, comma 4, lett. a)

2022-02-28

EUR 18,59

Causale

Dossier nurm

ero: 222020047

data dossier: 02/02/2022
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.MAQQ00S8 Data Ord. 2022-01-26  CIG 8682353859

Dati DDT

DDT 436 Data DDT 2022-02-10

V DeWagiio linee Eatiura - g T
Articolo ‘Dascrizione Q._té i Pr,Unitario { Sc/Magg. v Pr. Totale | IVA 4
FC ClG: 8682353859 ] 0% 2%
FC MA000098 DEL 26/01/2022 0 0% 22 %
42569156 | KIT PATTINI ** EX 42541062 ** 4 ' 3,81 -0% 15,24 22%
DDT 436 Data DDT 2022-02-10
Dati Riepilogo T
Natura/Esigibilita IVA i Spese accessorie _Arrotondamento j: Al IVA | Imponibile | Imposia |
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 15,24 3,35

FBafi pagam

ento




-]

-
- Congizioni Pagamento Modalita Data Scadenza | Importo | Idfituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Benifico EUR 15,24 | BANCA PCPOLARE DI BARI | IT8ON0O542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM -

Cati Trasmittente; IT02355260981 - Progressivo Invio: EZBx

Versione Style 2,9.0

.IR”-" e n GET
\DATAD! EEGism.U 7MAR 2922 _



FATTURAELETTRONICA

Id SDI;6804135241 Data SDI: D3/03/2022 07:25

Formato Trasmissione:

FPR12

B e M ‘ e MLM:T“:W'M:? m“ 4 e - . ?Bwesﬁna'tario - - . — %
Bellizzi s.r.k. AMAT AZ NOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Celumbo, 29 VIA CESARE BATTIST, 657 !
70132- BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA- [T ;
U P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT
Dafl Fathwar - o 4o T Y B T M
Lt : 5 A, A 3 ), [ b : !
Natura Documento Importe Totale .
Fattura differita di cui 22/10/525 2022-02-28 EUR 18,59 i
all'art.21, comma 4, lett. a) | .
Causale , e e . X , 4 C 1
Dossier numero: 222020047 '
data dossier: 02/02/2022 .
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter de! DPR 633/1972 !
LDati ordine acquisto '
Ord.MAQO0098 Data Ord. 2022-01-28 CIG 8682353859

 Dati PDT
Freom s s mminn
DDT 436 Data DDT 2022-02-10

Vo v

S T ol TRl A At o AL e SR 5l o i AT PR i A 5 ALy 0Ll ity g smt iy MM B v

Ve Leni e dae Ak b A R e i ARe g s 1A s

— JR— -

TE a e Mg,

Deﬂagllollnae Fattura e L e BT e e o e
itk ;,_.». . IR b i e o Bt . “”I*‘L s MR e s S e e ) e
| Articolo Lo . - -, -Destrizione , Qta % -Pr. Unitario 1 Sc.JMagg: Pr. Totale .{' IvA
i FC CIG: 8682353852 0 E 0% 2% i
i ‘ : ; .

FC MADGO098 DEL 26/01/2022 0 0% 22% |

| |

| 42569158 i KIT PATTINI ** EX42541062 * J4 381 0% 1524 | 2% !
. i DDT 436 Data DDT 2022-02-10 ;

Datl Rlepllogo K T IR R Tew e L T T LL

N AL TS AL e, T ey e, BT SR

NaturalEsglhillta IVA

|
. Spess accessorie

Arrotondamento | i __Imponib:le i
. ior o - L . i

Imposta ;

[
g S (scissione dei pagament?) SCISSIONE PAGAMENTI

0.00 0.00 15,24

3,35

~Dati-pagamento ——



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratta

UFFICIO PERSOMALE
verifica visite di accertamento sanitario dal 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 stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L . _ —
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINOG
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA AFIRMA
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 RESPONSABILE I RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL. RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -{FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del ..

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

DATA

FIRMA




Condizioni Pagamento Modalits | Data Scadenza | Importo | Istituto ! IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Borifico EUR 15,24 | BANCA PCPCLARE DI BAR! | [TBINO542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM f

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo lnvio: EZBxt

Versione Style 2.9.0

T M Eyf‘\wéﬁ);. |

(DATA or:ézeisw';, 0 7;'|‘:|AR 29227_ ‘




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n® del {
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
Determ. AD. i° del per supervisione
DATA FIRMA

Delib, C.A. n° i(,\ del M/Q:F/bm

Data scadenza pagaimento

g [oul 0L

DATA L'ALFD O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
Z 4 MAR. 2022 2 verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
ILR . UMITA' CONTRATTI
P ervisione . Contr. Rep. n. del
D, - FIRN
T APR. 2022
. . Delib. C.A. n. del
[ V / ) 7 '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica datl contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamentc;/ésunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA & FIR ESPQO BILE
67 7 AHKQ*;\

IL RESP. UNITA’ CSJNT)&BILIU\ E BILANCIO
per supervision

IL. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA -{FIRMA
005 [ @’)/N,Qw

e

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esacuzione 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

NQTE:

Conferimentodel .oovee i Protoeee e,

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

DATA FIRMA




Bellizzi s.r.l.

- Officina autorizzata Bosch Car service e Basch Digsel Center

Officina autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus

Cfficina autorizzata Stemens VDO

Officina autorizzata Isotta.Fraschini

Centro revisione autorizzato.MCTC per veicoli oltre i 35 q.li
Vendita ricambi ed accessorl 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: IT00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO pag1 /1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
436 10/02/2022 004551 222020047 02/02/2022  MAODDOOSS
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

g i ¢ A £

@t RE

Descrizione.. T e e

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

ClG: 8682353859
MAO00098 DEL 26/01/2022

4 42569156 KIT PATTINI ** EX 42541062 **
U ANAT Supi. MAGAZEIND RICANBI /
Canformita dalla fornitura, agcettazione e prasa carrgo
del materigte, (0.d.s. n® 26 del 21 04/2008)
Conformité/accaitazione Bate / Imna
materiale /)
. " Dala 'n / [ifma
Causale Aspetto esterno | . IiLFolR 7 - Lipés /L Ttasporto effettuato da
Conto vendita PEDANA 1,00 0,0 L NEtOre
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
10/02/2022 13:14 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettare

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizal s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari (BA)

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

Posta certficata: bellizzist|@pec.it
www.hellizzisrlit

Bellizzl s.rl. Unitd Locale 1
Via dei Bucaneve s.n.
| - 70026 Modugno (BA)

Strada Comunale 4
1.- 74016 Massafra [TA)

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

Fax: +39 080 9757060

/2N

A e

Fax: +39 080 9757060

€3 BoseH BOSEH.
i
s el

vDO

Bellizzi s.r.l. Unitd Locale'2

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

EET m CONFINDUSTRIA

B Bk Andfio Trons

— BSE=RREEE AANS




CATA
16 ditee Partra VA REG. DATA DOC. oot ORDN, M.ART,  DESCR. Qb Ric. val Untt, \mp Seanto \mponible

8682353859  BELEZAS.rl 04612880726 12/02/2022 10/02/2022 436 MAO0D0SS 00DOZET?  PASTIGLIE / M231/AVANCIY/MERCEDES 4 381 0 1524 335 18,59 22/10{525 28/0212022

impasta Totate Falt. n. Data Fattura

TOTALE 1524¢ 335€ 18,59€



Viale Tommaso Columbo, 29
70132-BARI-BA-IT
P.IVA: 4612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWKJP7T

FATTURAELETTRONICA Id SD1:6804135019 Data SDI: 03/03/202207:24
. e Formato Trasmissione: FPR12
Mittente. : ‘Destinataric’ . - e

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

[ ——

AR A O A A1 S5, SRR RSER Nt et ik

! Datl Fattura
Natura Documento | Numero o "ﬂ Data importo Totale
. 8 * b ha 4 Mg v . .
Fattura differita di cui 221101519 20220228 EUR 584,79
all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

Dossier numero: 221120200
data dossier: 20/12/2021
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente al sensi dell ex art,17-ter del DPR 633/1972

. Dati ordine acruisto

Ord.MAQG1570 Data Ord. 2021-12-09  CIG 8682396BD4

Dati DDT

DDT 564 Data DDT 2022-02-17

¥
g
%
5
g:
®
©
o
=3
[~
o
!

- Articolo Descrizione ' Qta ¢ Pr.Unitario { Sc/Magg. | Pr.Totale |- IVA
FC CIG: 8682396804 0 0% 2%
FC MAQ01570 DEL 07/12/2021 0 0% 2%
DC8sa70 | MOTORE EL.DXBODE 75 1 487,53 0% 487,53 2%

DDT 564 Data DDT 2022-02-17

{"Dati Riepilogo ; ) o
Natura/Esigibilita IVA ) ‘ Spese accessorie 1 Arrotondamento i Al IVA | Imponibile | .lmposta
S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 487,53 107,26

i-Dati pagamento




Condizioni, Pagamento | Modalita Data Scad_enza ‘ Importo | Idtitufo : IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 487,53 { BANCA POPOLARE DI BAR! | [TBON0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: 1T02355260981 -~ Progressivo Invo: EZBxM

Versione Style 2,9.0

!RIG

N 628 s

oomoinzaiere, 7 HAR 2022




pr———,

FATTURAELETTRONICA Id SD1:6804135019 Data SDI: 03/03/2022 07:24
. ) ) Formato Trasmissione: FPR12

e b e s [E— O O P
- e i e . . P

EMlttente Deétmatano R "., ST .
i L. . Wo.os o b . . B - - E
E Bellizzi sr.l. ?AMAT AZ NMOBILITA' AREA TARANTO ;
i Vigle Tommaso Columbo, 29 { VIA CESARE BATTIST), 657 :
i 70132- BARI-BA-IT { 74010 - TARANTO - TA-IT i
i P.IMA: [TD4612880726 t b P.IVA: TTO0146330733 i
¢ F‘ !
5 Regimne fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: BWKJPTT f
! !
! i
: N "_”:x’\ A : e L . LR s a0 : ‘.*.!* ) - : e L y

i . 1
‘E Natura Documento. | Numero L . | Importo Totzle

b i v L j! N q-'._l?w";i’;;:!"" SR T L ot -

| Fattura differita di cui | 221101519 2022-02-28 EUR 594,79 !
i all'art21, comma 4, lett. a) |

1
i

RTPETE

a 5 ’ 5 y O !
{ Dossier numero: 221120299 :
i data dossier: 20/12/2021 i
' Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente & sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972 '
‘ , j
r- t
' Datl ordine acqulsto . . . . . Lo ) L
] Ord MAO01570 Data Crd. 2021 12-0¢ CiG 86382396BD4

Dati DDT

DDT 564 Data DDT 2022-02-17
=Dettaglio g Faltura . ° - STt 0 e e S e L e

T ) et R il " ! o PRI o ‘... ; y ) 5 2 - .‘ o TR 3 .; .l - N L _,“’_\‘..;m_‘. s oo A .
Arhcolo b s e . . . .. Descrizione ...Qtd . Pr.Unitario ; Sc/Magg.. | Pr.Totale !, IVA .

FC CIG: 8682306ED4 0 | ’ 0% 2%

FC MADO1570 DEL 07/42/2021 ! 0 0% 22%

0088870 | MOTORE EL.DXBCDE 75 1 | 487,53 0% 487,53 229,
DDT 564 Data DOT 2022-02-17 i !

.

B bt

Arrotondame nto Al IVA Impoqibilg

NamrafEsnglblilta EVA

5 (scissione dei pagament;) SCISSIONE PAGAMENT] ' 0.00 0.00 22% 487,53




v

ST 1

UFFICIQ CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

7 UFFICIO PERSONALE .
verifica visite di accerlamento sanitario del personale

[Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv.n’ del l‘
IL RESP. UNITA" PERSONALE *y
] .
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento o } e
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO .
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATT!
per supervisiong Contr. Rep. n. del
DATA AFIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........covviviveeniinenee. Prot.......coccecveeiiceinnnen.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PF.RR.
FIRMA




v

PR Y

= e e rera i menseasin

T R e e T g e e o e i g e e seaen b s

% Condizioni Pagamento NModalita jl ‘Data Scadenza i Importo ‘? istituto  IBAN i

L
b i

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO i Bonifico EUR 487,53 | BANCA PORPOLARE DI BARI | [TBIN0542404002000001003541

I
BANCARIO 60 GG.D.F.FM _ | i .

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: EZBxAM

Versione Style 2.9.0

; 1
RN . N.IWA 65&%1‘
@mm REGISTR, ”"MAP‘ 2—2~2a=J

PRI




A

I S T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® deil
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv.n° ~ del
IL RESP. UNITA' PERSONALE %y
Determ. A.D. n° del PE supervisions

Delib. C.A. n° :f{, del @‘?I Q:(l/QQQ.Q

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento

98 (ou/ D]
DATA LAD O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
2 ’; Mkﬁ 232 // verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL REZF.[UNITA' CONTRATTI

supervisione

A Contr. Rep. n. del
DATA S J

L} \

15 APR. 2022 /—X Delib. C.A. n. del
/ < :
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA

verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento ?r(ta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRM}/D SPONSAB
0 7 MR 200 ?joj W

[L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E/BICANCIO
per s/qpervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%ST.;(\); /[@2?_/ FIRMA( { I
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.
verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel oo, Prot..oeeeeie e

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

DATA 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 [taliana Autobus

Officina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

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

Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettagiio

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: ITO0O146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod, Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
564 17/02/2022 004551 221120299 20/12/2021 MAODO1570 - 08/12/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO B

‘BANCA POPOLARE DI BARI

CIG: 8682396804
MADO1570 DEL 07/12/2021

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

1 D088870 MOTORE EL.DX BODE 75
sain caricd
m{:l'lﬂ\e co“km“e

) R
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
17/02/2022 16:26 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Ve?pgi

Firma conducente Vettore

Texte

Firma destirnatm

N
AN

Bellizzi s.rl. Unita Locale 1
Via dei Bucaneve s:n.

1 - 70026 Modugno (BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39.080 9757060

12

e e

Bellizzl s.rl.

Via Tomimaso Columbo 29
|- 70132 Bari (BA)

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

Posta certficata: helllzzisri@pec.it

www.bellizzisrl, it

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

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

Fax: +39 0809757060

€3 BOSCH DOICH

e K

C.F. 0 VA 04612880726
C.C.LAA. Bari 326451
Iscriz. Trib, Bari n. 32034
-Cap. Sociale: € 100.0004w,

WCGNFINDUSTRIA

Bt « Barletio AndriaFroms I bt
vDO mEmeaAN RAR
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L]

oy

FATTURAELETTRONICA Id SDI:6804134927 Data SDI: 03/03/2022 07:24
Formato Trasmissione: FPR12
- Mittente "~ Degtinatario '
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA" AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29
70132- BAR/-BA-1IT
P.IVA: M4612880726

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario)

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

Codice Uticio: SWKIPTT

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

Dafi Fattura B - n e o - -
TS ‘ % “ ot i

Natura Documento Numero vV MAR L } Data Importo Totale

Fattura differita di cui 22/10/546 2022-02-28 EUR 732,00

Causale

Dossier numero: 221110061
data dossier; 05/11/2021

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

Crd.MAQ01481 Data Ord. 2021-11-08 CIG ZE133C9D40

Dati DDT

DDT 597 Data DDT 2022-02-21

{ Deftaglio linee Fattura

Articolo Descriziong Qi Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale ! VA
FC VS ORDINE MAQO1481 DEL 08/11/2021 0 0% 2%
FC ClG: ZE133CaD40 0 0% 22%
83751012025 | CRISTALLO LAT. FISSO 1316X440.4%4-ESG-SD 1 800,00 25% 600,00 22%

DDT 597 Data DDT 2022-02-21
Dati Riepllogo B -
Natura/Esigibilita IVA i Spese accessorie | Arrotondamento _ Al IVA | Imponikile l Imposia |
S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 600,00 132,00

fﬁa—ﬁ' pagamento




BANCARIC 60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento 1 Modalitd | Data Scadenza | Importo | Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 600,00 ) BANCA POPOLARE DI BARI | ITBSN(G54240400200000 1003541

Dati Trasmittente: [TG2355260981 - Pregressivo Invio: EZBx8

Wersione Style 2.9.0

RIS
1

N.IYA gf‘L

U7 MAR 2022
|DETADIREGISTR,,, il




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:6804134927 Data SDI: 03/03/2022 07:24
. Formato-Trasmissione: FPR12

Bellizzi sr.l AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO I
Viale Tommase Columbo, 20 VIA CESARE BATTISTI, 657 !
70132- BARI - BA - [T | 74010 - TARANTO - TA-IT .
P.IVA: T04612880726 P.IVA: [T00146330733 i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria} Codice Ufiicic: SWKJPTT ,
. Dati Fatturs " R . O A B T
: et et 3 | N : PR R I NN
Natura Documanto : Nummero | Imporio Totale
| Fattura differita dicui | 22/10/546 20220228 EUR 732,00 E
all'art,21, comma 4, lett. a) . i 5
Causale = , , . . i
A R T L . e ’E
Dossier numero: 221110061 I
| deta dossier: 05/11/2021
i Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. i7-ter del DPR 633/1572 '
i
! Datl ordlne acquisto A : ] , j
f Ord.MAD01481 Data Ord. 2021 -11-08 CIG ZE13309D40
\ Dati DDT
L. NAE AVEALE LN 0 S m b L o b B VUM EAR TR U TV et ,.w,u..,.;»....,.\.w..,‘.. ,nw._‘ww.-.m.-,....w:. EEST TP P ¥ A ot WU G TR e b e as P v P e -
| DDT 597 Data DDT 2022-02-21
et et it easttn st e s emsrestos s o - e
Dettag!io Imee Fattara -, "0t Ly LT WMLEL LR
s ST DT !~ y - ; e i oo ey
r Articolo ! et e Descnzlone i s i Qta .1 Pr.Unifario | .SciMagg. ;| Pr.Tolale | - IVA
LS s g . R Ay TR HRRANG  selia e AR n VR
! ! i :
FC VS CRDINE MAQO01481 DEL 08/11/2021 ! 0 ! 0% 2% !
: i j
FC CIG: ZE133COD40 l 0 0% , 2 %
§ 1 i |
- 1 - j
83751012025 | CRISTALLO LAT. FISSO 1316)440,44-ESG-SD ' 1 800,00 -25% 60000 | 2%
DOT 597 Data DDT 2022-02-21 | ‘ ;
o N o Yy ’“1 M iy - et A o ! : 'y ;
Natura/Esigibilita VA Spesa accessorie gArrotondamento Al VA 3; Impenibile | Imposta §
- e U . - . N . e e . HAR
[ ! !
5 (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 . 0.00 22 % ’L 600,00 i 132,00 I

LQat'ifpggémeﬁto" "




vV

ST

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visité di accertamento sanitario del personaie

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. R’ del 1
IL RESP. UNITA' PERSONALE *
er supervisio
Determ. AD. n° del P P ne
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento . . o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO. UFFICIO MAGAZZING
verifica quaniita, 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
veriiica dati coniabili Delib. C.A. . dal

data scadenza pagarmento 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 perfetia esecuzione tavori

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:
vearifica conferimento incarico
Conferimento del co....ovvveniiveieeeiennnns Prot.. e
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
FIRMA

DATA




et e b w i S e e e

\GuridiiényPagafento '; Modalith | Data Scadenza . Importo | Istituto : IBAN
Pagamento completo .
f ) ]
Ced, Pag, BONIFICO Bonifico EUR:600,00 1 BANCA POPOLARE DI BARI ! ITBAND542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM ] |
1 i
Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: EZBx8
Versione Style 2.2.0
—1
‘RIS b ¢t |
. e G i

AR 12!

{OATA BIGISTR,




VI1I§sT!

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. AR, n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° Qg% del ,;Q.l/( 9 [ (K
Data scadenza pagamenic . ) . ] _ o
L8 (o ] dnng
Dlin\ MAR. 2027 L'ADPFTTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
) . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESE/UNITA' CONTRATTI
&) supeyvisione a Contr. Rep. n. del
DATA _ F,
15 APR. 2022 Delib. CA. n. del
/T '
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

[data scadenza pagamento indicata in fattura

Dzata scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento ?ﬁta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA 2 FlRmysz RESPONSABI IL RESP. UNITA' TECNICA
m'?' A Db lea per supervisione

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

DATA " -|FIRMA~
20-05R w

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta 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 I. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR, NOTE:

Conferimento del ooovi oo

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

DATA FIRMA




+ -

" . - .
Bellizzi s.r.l. N
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center —
Officina autorizzata Man Truck & Bus -l
Officina autorizzata Neoplan d%
Officina autorizzata Industria Italtana Autobus m
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini

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

Destinazione Destinatario
AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTIST!, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITD0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
597 21/02/2022 004551 221110061 05/11/2021 MA001481 - 08/11/2021
Condizione di pagamento Banca
BONIFICQ BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BAR]
Qe R “Daseridone - T " ]

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

VS ORDINE MAO01481 DEL 08/11/2021
. CIG: ZE133C3D40
1 83751012025 CRISTALLO LAT. FISSO 1316X440.4X4-ESG-SD

.—-*-“""‘-” )

Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scari
21/02/2022 09:17 BARI (BA) ?\\
Data arrivo Ora arrivo Vettore
el Areadi Tar g

i
Firma conducente Vettore Firma destinata ]
bR Cesare Baftisti, |6 Iel. 099 73 -, 114

0

Texte
Bellizzl s.r.l. Belllzzi s.ri. Unitd Locale 1 Bellizzi s5.r.l, Unita Locale 2 C.F. o IVA 04612880726
Via Temmaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C.LA.A, Bari 326451
|- 70132 Barl (BA) | - 70026 Modugno (BA) 1 - 74016 Massafra (TA) Iscriz, Trib. Bari n. 32034
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.; +39 080 5058296 PBX Tel.; +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000 Lv. i
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 QB0 9757060 Fax: +30 080 9757060 @ﬁ} CONFNDUSTA " et

$ani « Barletta-Andtio Troni

Posta certficata: belllzzisri@pec.it

www.bellizzisrl.it Afi& % ??:,E': V D O

Pl =]

DARSERENE S BVEPAN




; ; DATA .
25916 ditte Partita WA REG. DATADOC. ooT ORD.N, N.ART. DESCR. 18 Ric. Val. Unit. ImpSconto Imponibile

ZE133C9D40  BENLZDS.rL 04617830726 2270272022 21/02/2022 557 MAD01481 00009667  CRISTALLO LAT. FISSO 1316)X440.433 MAN 1 200 200 600 132 732 22/10f546 18/02/2022

Imposta Totale Fatt. Data Fattura

TOTALE 0000 € 13200¢€ 73200€



FATTURAELETTRONICA I1d SDI: 6804135284 Data SDI: 03/03/2022 07:28
Formato Trasmissione: FPR12
T e PUT—— ".'De'sﬁnéa_t'ario B dbeiont e
Bellizzi sr.], AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommasao Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI - BA - IT 74010 - TARANTO - TA- [T
P.VA: TD4612880726 P.IVA: ITO0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKIPTT
FDZE'F%\TEJEW” e i S _: . : S — R .
Natura Docurriento 1 Numero T ',& Mo Data importo Totale
. - ; L B S T O L . . ) -

Fattura differita di cui 221101520 2022-02-28 EUR 132,46
all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

Dassier numero: 222020059
data dossier: 02/02/2022
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.MAOO0112 Data Ord. 2022-02-01 CIG9021604F1F

| Datj DDT

DDT 429 Data DDT 2022-02-10

Fﬁéfﬁﬁﬁ&ﬁﬁ’é?#ﬁ g T T , IO e e =
Articolo | Descrizione Qta i Pr.Unitario ! Sc./Magg i Pr Totale 1. WA o
FC ClG: 9021604F1F 0 0% 2%
FC MADOO12 DEL 01/02/2022 ) 0] 0% 22 %
81926110171 | FUNE DI SICUREZZA 2,5X150 3 36,19 0% 108,57 22 %
DDT 429 Data DDT 2022-02-10

 Dati Riepilogo e e -
' Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie { Arrotondamento I AL IVA Amponibile imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22 % 108,57 23,89

o !

! Dati pagamento

B
000 A BTN T 535 1 Y




. Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza 1 Importo | Istifuto 1 IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 108,57 | INTESA SANPACLO SPA, | [T73L0305904063000020211832
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: EZByD

Versione Style 2.9.0

?_Ris = M, WA-cé?:éwwns-
onmoreeiere, L] HAR 202, |




FATTURAELETTRONICA

Pt i st e g it e 1w VU

Id SDI:6804135284 Data SDI: 03/03/2022 07:28
Formato Trasmissione: FPR1%

! Mmente v o 'Q{Deshnatano - .
Bellizzi sr.l. AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO |
Viale Tommaso Columbo, 20 VIA CESARE BATTIST, 657 |
70132 - BARI-BA- [T 74010 - TARANTO - TA - TT :
P.IVA: [TD4612880726 P.VA: 1T00146330733

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT }

!
Dati Fattura’® . - .. - e el : o . .
Natura Documento | Numero TR Data Importo Totale
o) ' ; l‘ R e
Fattura differita di cui 22/10/520 2022-02-28 EUR 132,46 i
all'art.21, comma 4, lett. a) ! | y

s 1 H . -

Cauggle . AR . ) o . E
Dossler numero: 222020059 »
data dossier: 02/02/2022
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente al sensi dell ex art, 17-4er del DPR 633/1872 '
Dati ordlne acqulsto . \ _

- Ord.MAQOO112 Data Ord, 2022-02-01  CIG 9021604F1F
| Dati DDT

}...,w.,.m..w.m.u..h._._.«.m.. . o et [ e rntre R e i et e 2

! DDT 429 Data DDT 2022-02-10

. Detiaglio linee Fattura , * .- .7 - '.?.-: T ‘ . "_" T ey .

... Articolo }: e Descnz:one’. B . Q8 .Pr. Unitario |.. ScJ/ilagg - Pr. Totale WA
FC ClG: 8021604F1F 0 % 2% '

|

- 1

FC MAG00112 DEL 01/02/2022 0 % 22 ;
i

81926110171 | FUNE D| SICUREZZA 2,5X150 J 3 36,19 4% J 108,57 2% i
DDT 429 Data DDT 2022-02-10 i !

DatiRiepilogo’+.. .y, = s - Miion . e
NaturaiEsglblltta IVA ) §pese acces-ne A_m;_»_t_pndamento 1AL I}(A In3p9ni_b_i_lg ) “l.r.n‘poslal i

_ . 1 Lo, a e b W R A 3 L i n e }-‘ : i -
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI l 0.00 0.00 22% ! 108,57 L 23,80 '

_Daﬁ_pa‘gamemo 7' .,‘:! . ‘.\-‘__._‘ ot -‘:‘—:.!;x ! - '1'5 — _-.: —



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 rIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv.n’ del l‘
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
er supervisione
Determ. AD. n° del persup
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento L B _ o
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZING .
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
veriiica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scedenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
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
Conferimento del ...o...ovvvviveniciiesvvnenns | (o] G
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




Condlzlom Pagamento L Modahta ; Data Scadenza ¢ Importo | Istituto ; IBAN

Pagamenfo cumpleto ;
i ; ‘

Cod. Pag. BONIFICO i Bonifico g EUR 108,57 | INTESA SANPACLO SPA % [T73L0306904063000020211832  «

BANCARIO 60 GBDFFM | 5 ;

Dati Trasmittente: [TO2355260981 - Progressivo Invio; EZBY0

Versione Style 2,9.0

iw A ‘,é ";6

A
3

t

omanirzaisrz, 0 7 MAR 202

e
53

i




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceftamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del .
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n° del “
IL RESP. UNITA' PERSONALE k)
er supervisione
Determ. A.D. n* del P P
DATA FIRMA
peib.can QU s N[ D] / DO
Data scadenza pagamento ! ’ L _ —
L'ADD AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES. WHTA' CONTRATTI
p /ﬁqervisione \ Contr. Rep. n. del
DAT. . - JFIR
187heR, 2022 ,
. el Delib. C.A. n. del
s i 7\ :
/ Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamente

=z
o
o

per supervisione
P LY

data scadenza di pagamento ?ﬁflta DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
DATA FIRMADEL RES ONSAT—? IL RESP. UNITA' TECNICA
67 11 ./L?/ p§ ] per supervisione

| IL RESP, UNITA' coNTABILITA' E BIANGH DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

%pgf\%%m FIRMA (M
N~

UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA

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 .......cocivvereiirien. Prot, i
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




o

™
ki v - |

' ‘Bellizzi s.r.l. N
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center !
Officina autorizzata Man Truck & Bus -l
Dfficina autorizzata Neoplan ’ E’l’
Officina autorizzata industria ltaliana Autobus m
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro fevisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 q.li
Vendita ricambl ed 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 BATTIST!, 657

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)

ITALIA ITALIA

P. IVA: IT00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1

N°DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota

429 10/02/2022 004551 222020059 02/02/2022 MAOC0112

Condizione di pagamento Banca

BONIF{CO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
latd Rif ~Descrizione

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

BANCA POPQOLARE DI BARI

L8

CIG: 5021604F1F
MAOD0112 DEL 01/02/2022

3 81926110171 FUNE DI SICUREZZA 2,5X150
AMAT §.pa. MAGAZZINO RIGAMBI
Conformita della fomitura, accettazjine e prgsa in carico
del materlale, (0.d.s. n° 26 #el 21/04/2006)
Conformitd/accattazions Data Flma
materiala
fi
. Data iha
Presal
e S
/oo
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
10/02/2022 08:42 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

Bellizzl s.r.1.

Via Tommaso Columbo 29
|- 70132 Bari (BA)

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

Posta certficata: helllzzisri@pec.it
www.belllzzisrl.it

Bellizzi 5.r.1, Unita Locale 1
Via dei Bucaneve s.n.

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

/[N

AT w2 B

€3 GOSCH THICH

T g

G.F, o IVA 04612880726
C.C.LA.A. Bari 326451
Iseriz. Trib. Bari n, 32034
‘Cap. Socialer€ 100.000 iv.

WCONHNDUSWIA

$ari ¢ Barleng-Andria Tetwrd”

el L )

Bellizzl 5.r.l. Unita Locale'2
Strada Comunale 4

.- 74016 Massafra (TA)
Tel.: +39 080 5058256

Fax: +39 080 9757060

vDO

¥ .*.'
SOMMT
Ha A +

U T 15D o0} 01
300 Cpneg B LAY B e

R 2150 UOOLICIS
64 Cartifams 1 1S2THS *



DATA
REG. DATADQL. poT GRD.N. N.ART. DESCR. QR Vat. Unit, Imp.Sconto Imporibile Imposta Totake Fatt.n. Data Fattura

G021604FIF  BELUZZIS.r). 04612880726 12/02{2022 10/02/2012 429 MADODI1Z 00010174 FUNE DI SICUREZZA 2,5%150 Pz 3 36,18 [} 108,57 389 132,46 22/10/520 28{02/2022

2916 ditte Partita VA,

TCTAE 10857 € 233%€ 132486 €



- S g

T,

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 6804135264 Data SDI: 03/03/2022 07:30
_ & Fonmato Trasmissione: FPR12
Mittente Dedinatario ’
Bellizzi sr.l. AMAT AZ MOBILITA' AREA TARANTO

Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI- BA- [T
P.IVA: [TO4612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWKJPTT

all'art21, comma 4, lett.
a)

{Dati Fattura ~ —_ o T __—'{
I_ . ‘
Natura Documento Numero e Data Importo Totale
S npon
Fattura differita di cui 2omoiss7 Y AT Y i 2020028 EUR 1.960,74

Causale

Dossier numeno: 222020363
data dossier; 18/02/2022

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

Dati ordine acquisto

Ord.MAOO0179 Data Ord. 2022-02-15 CIG 8682396BD4

Dati DDT

DDT 625 Data DDT 2022-02-22

{ Dettaglio linee Fattura
i

Articolo Descrizione E. Qi3 Pr. Unitario ! Sc/Magg. Pr, Totale i IVA
FC CiG: 8682396BD4 0 0% 2%
FC MAODO179 DEL 15/02/2022 o i 0% 229
MO4807479 | TUBAZAONE COMBUSTIBILE i 6 267,86 0% 1.607,16 22%

DDT 625 Data DDT 2022.02-22
"Dati Riepilogo :
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento Al. IVA .| Imponibile l Imposta
S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 1.607,16 353,58




"Dati pagamento

Condizioni Pagamento

Modalita i Data Scadenza |

Importo | Istituto

Pagamento completo

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

Bonifico EUR 1.607,16 | BANCA POPOLARE DI BARI

IT8SIN0542404002000001003541

”~

Dati Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo [nvio: EZByw

Verslone Style 2,.9.0

IR:C

niva 620

|DATA DY

REGISTR. 07 ﬁAR?O!‘Z |




FATTURAELETTRONICA

SRS B e GO SO
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario daf personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n’ del !
IL RESP, UNITA' PERSONALE i)
per supervisione
Determ. A.D. n° del
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento L _ _ o
DATA CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, document! 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 pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

[DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DATA © - |FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfefia 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:
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IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ;
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Determ. AD. n° del P pervision
DATA FIRMA
petb.cA e T del CA/AL -
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1 3 MAR. 0 i verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
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ppf sypepvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIR
K Sav / : Delib. C.A. n. del
b T —— / Z N .
’ Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicatza in fatiura

Data scadenza pagamento

p%supewisione

data scadenza di pagamento pya DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
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ite /L?/ aa per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
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UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimento del ..o, Prot...ovcciie i e,
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
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria [taliana Autobus
Officina autorizzata Slemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzate MCTC per veicoli oltre 135 g.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA

P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
625 22/02/2022 004551 222020363 18/02/2022 MAQD0179
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE D] BARI

‘ata - escrizione "

CIG: 8682396BD4
MAO0Q179 DEL 15/02/2022

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

6 M04307479 TUBAZIONE COMBUSTIBILE
o AMAT S.p.a.- _ MAGAZZING & CAMBE
| Comformita della fornitura, accettazione ¢ presa ie catico
o dei materiale (Ods n°26 del 211042005}
i P 7 fraa
, Confomitiipeestiariont )
: raateriale LS o L /2022 ’
Presa in carico Data R
i)
. ! materiale conforme ﬁ b FEB. 072
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
22/02/2022 14:44 ___|BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo / ) Vettore

Firma conducente Vettore

A
[Fir estinatano$\:k 9.} ,

Texte

\J

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

| - 70026 Modugno (BA)
Tel.; +39 080.5058296 PBX
Fax: +38 080 9757060

Bellizzl s.rl.

Via Tommaso Columbo 29
1 - 70132 Barl (BA)

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

Posta certficata: helllzzisri@pec.lt
www.bellizz2lsrl. It

Ty

—
£y BOSCH BOSCH

i

C.F o IVA 04612880726
C.C.LAA, Bari 326451
Iscriz. Trib. Bari n, 32034
:Cap. Soclale: € 100.000i.v.

i
m CONFINDUSTRIA

Buri ¢ Barkerin-AndrinSioni

PRACEARRL RS

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

1- 74016 Massafra [TA)
Tel.: +39 Q80 5058296

Fax: +39 080 9757060

VvDO
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