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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministmtiva; 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
' ; Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T A Capita Sociale sottosceritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 2.056 14/09/2023 15.612,68
IL CASSIERE BELLIZZI S.r.l.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
viale T. Columbo, 29
70132 BARI (BA)
Partita IVA: 04612880725 C.F, 046128807256
CC 13,07.0001;
DICONSI EURO: quindicimilaseicentododicl e 68 / 100
PAGAMENTO: Boniflco

BANCA POPOLARE DI BARI IBAN: IT89N0542404002000001003541

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 23/10/1666 del 31/07/2023

PAGAMENTO FATTURE N,

Jod3ence 332009 2&

23/10/1660 CIG 9021604F1F, 23/10/1669 CIS $021604F1F,
23/10/1670 CIG 8682353859, 23/10/1671 CIG 9021604F1F,
23/10/1672 CIG B682353859, 23/10/1673 CIG 8682353859,
23/10/1653 CIG B682396BD4, 23/10/1655 CIG 8682353859

23/10/1637 CI1G 9021604F1F, 23/10/1631 CIG 8682396BD4,

2371071630 CIG 8682396BD4, 23/10/1654 CIG 8682396804, IMFPORTO LORDO 15.612,68
23/10/1652 CIG 8682396BD4, 23/10/1657 CIG 8682353859,
23/10/1668 CIG 8682353859, 23/10/1639 CIG 8682353859, TOTALE RITENUTE 0,00

23/10/1656 CIG 8682306BD4, 23/10/1674 CIG 868239684,
23/10/1675 CIG 8682396BD4, 23/10/1657 CIG 8682353859, IMPORTO 15.612,68
23/10/1658 CIG 8682353859, 23/10/1659 CIG 8682353859,

2371071561 TIG 8582398804, 237107 1662 CIG B682396807,
23/10/1663 CIG 9021604F1F, 23/10/1664 CIG 8682353859,
23/10/1665 CIG 8682353859, 23/10/1666 CIG B682396BD4

CASSA CASSA

IMPORTO LORPO 15.612,68
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

IL ARESIPENTE

ko




PEW eI Sec

. iscoasione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300003321009 Codice Fiscale: 04612880726
Identificativo Pagamento: 2056 Data Inserimento: 14/09/2023 - 14:11
Importo: 15612,68 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  KYMA MOBILITA S.P.A.

Agenzia delle entrate-RIscossione - Agents della Riscossione per I'Intero tecritorio nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese dl Rema, C. F. e
P. IVA 13756881002



o
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:10227277245 Data SDI: 08/08/2023.09:04
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mitterite, . Destinatario” ' [

Bellizzi s.r.l.

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

KYMA MOBILITA' S.p.A ;
 VIA CESARE BATTISTI, 657 ‘

74010 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: ITD0146330733

a)

all'art.21, comma 4, lett

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaria) Cotice Ufficio: SWKJIPTT

‘Dati Fattura v

- Nétufa Documento § Numaro - / BRE : S Data i Tmporto Totale f :
Fattura differita di cui 23/10/1660 ( 20230731 EUR 695,40 \i/

| Cauisale ™

Dassier numero: 223070602
data dossier; 24/07/2023
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.MADQD0925 Data Ord, 2023-07-20 CIG 9021604F1F

- Dati DDT, _ <,
s o

SR P sl i z.m"-

£

B Y
DDT 2638 Data DDT 2023-07-24

v e
DOT 2621 Data DDT 2023-07-27 v

mn v mi 1 P

. Pr. Unitario | ‘Sc/Magg. ! Pr.Totale -
v :
MADD0S25 DEL 20/07/2023 0 0%
FC CIG: 8021604F1F 0 0% 2% !
81154086115 | INSERTO DEL FILTRO 5 57,00 0% 285,00 2%
ODT 2638 Data DDT 2023-07-24
81154086115 | INSERTO DEL FILTRO 5 57,00 0% 285,00 2%
DDT 2691 Data DDT 2023-07-27
FC CIG: 8021604F1F 0 0% 2%
FC MADO0925 DEL 20/07/2023 0 0% 2%




LS

. sArticolo. 1

et S, B L s

- ‘Desciizions

s Fron

.. Q@ . PrUnitro

. $c/Magg. ' priTowle |

VA

FC

NON SI ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE

AUTORIZZATI DALLUAAENDA.

it

0%

2%

FC

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE
LAZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE

DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

0%

2%

Dati ‘Riepilogo.

3
SRR L

Natura/Edgibility IVA. -~

o x

-Spesaaccessorie | Arrotoridaitiento. % AL IVA

7
£

3

Imponibile™

S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

0.00

0.00

22%

570,00

"Bati paganionte

 Condizioni Pagamento.

AR AL TR AN N AT, k1S A B i o

' Modalith :%::Data Scadenza,© . .Importo

Pagamento completo

L.

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

EUR 57?00

BANCA POPOLARE DI BAR]

J v N
ITBONOS42404002600001003541

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: ME7W

Versione Style 2,10.1

RIS

| pva

<

peper st

‘“@TA DIRE

more 10 ABD, 2023




- 1d SD1:10227277245 Data SDI: 08/08/2023 09:04
Formato Tras:r_nis_sione: FPR12

R i

“Destinatario™ + -
2 : L e Bt A N A .
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A ;
Viale Tormmaso Columbo, 23 VIA CESARE BATTISTI, 657 ,
70132 - BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT '
-P.IVA: TT04612880726 P.IVA: [TDD146330733 !
Regime fiscale: RFD1 {Regime ordinario) Codice Ufiicio; SWKJIPTT :

. s :
Fattura differita di cui 23101660 i 20230731 EUR 695,40

all'an.21, comma 4, lett ‘

|
a) !

Dossier numeno: 223070802
dala dossier: 24/07/2023 -
Operazione assoggettata a split payment con WA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquiste
Ord.MADD0S25 Data Ord. 2023-07-20  CIG 9021604F1F
DDT 2636 Data DDT 2023-07-24
DOT 2691 Data DT 2023-07-27

"Er."‘Un'ltg?rip. ; ‘BeiMagy:
FC MAOD0S25 DEL 20/07/2023 10 : 0% .
FC - CIG: S021604F1F ' 0 0% 2%
! ;
81154086115 | INSERTO DEL FILTRO 5 | 5900 0% | 28500 | 2%
DDT 2638 Data DDT 2023-07-24 l E
! ! ;
81154086115 | INSERTO DEL FILTRO L5 L s | 0% 28500 | 2%
] DDT 2691 Data DDT 2023-07-27 j ! .
- : - : e aren ; i, i f -
FC CiG: 8021604F 1F Poo 0% | 2%
| FC | MAD00925 DEL 20/07/2023 o L% 2%



: .. ry
T T VISTI
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE Tk
verifica condizione, ordine e contratio ': 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
per supervisione
Determ. A.D. n__ del _
) DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del . _ -
Data scadenza pagamento = I
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO i UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
) . . . .. bersupenisione - Contr. Rep.n. ' . del . N -
’ DATA FIRMA B o
Delib. C.A. n. del- . .
.. Delib. C.A. n. del R . .
- UFFICIO RAGIONERIA - - - - -
- verifica dali contabil - Delib. CA.n. - dél AT B
data scadenza pagamento indicata in fattura - - Data scadenza pagamento =~ _ . . 1 T T Ty
Jata scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE — - | = - &
7 [PATA < CT  [FIRMA DEL RESPONSABILE =~ .= |- L RESP. UNITA' TECNICA 7 sTTE
PR . per supervisione .
' " IURESP. UNITA CONTABILITA' E BILANCIO.~* ™ - ~z/s DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -l -~ “iw
per supervisione -
" |pATA FIRMA T R AR
P oL UFFICIO TECNICO -
e T im x verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA  *--- | {Data scadenza pagamento~ . . I
verifica dati tecnici
"7 " ~|Data scatenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE * ~ - -~ .
R A1 L P FIRMA . IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA o
- - per supervisione
T - ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ' A
~ UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: ) R
Verifica conferimento incarico - R - - I
Conferimento del..... e e Prot....ccoccvcireraenn, as L Tven - - -
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR, =~ - - - : e A
DATA FIRMA o i




FC NON S| ACCETTANG RESt SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% | 2% |
AUTORIZZATI DALUAZIENDA. i ;
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% L 2% |
L'AZENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE ::
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023 . !

Pagamento completo : -

'Cod. Pag. BONIFICO Bonffico
BANCARIO 80 GG.D.F.FM )

EUR 570,00 | BANCA POPOLARE DI BAR! - [TBIN0542404002000001003541

Dati Trasmitiente; IT02355260081 - Progressivo lnvio: MEFW

Versione Style 2.10.1 e

[ l ,.\,“35‘?6
xmmrzos 10 AEL N80 2673 |

N B e s e g B -




MOBIUTA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
_ verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n. del
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. AD n. dej _
) DATA FIRMA
Delib. CA.n. 7l;_del SCOH 1t
Data scadenza pagamento - - -
_ ?99/ 93/ lol Y | _
Zg/ Og/ 2917, S~ verifica quantitd, documenti e condizionl contrattuali
— . -
IL RESP. UMI NTRATT[ )
e e Contr. Rep.n. del .
TP
Pl [ \( |
= | [Delib. C.A. n. del .
e / 7
Delib. C.A. n. -del - - .
UFFICIO RAGIONERIA = - - .
' . verifica dati contabili o Delib. C.A. n. - del de g
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . T - iy
“ldata scadenza.di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - y
= - e
DATA / FIRMA REl RESPONSABILE - - IL RESP. UNITA’ TECNICA - - 3
i B P ?3 vy ) per supervisione 7
/ I"RESP, UNITA’CONTABILITA' E BILANCIO - "3 DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE R
per supeMSIone ’
] PSR T Tl [ [N 28
,[m\ o FIRW((W '—
N ; ,
S’ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - ~|-|Dala scadenza pagamento ~ - ~ . e T
verifica dati tecnici . . . aw

Data scadenza pagamento

IpATA

FIRMA DEL RESPONSABILE. -

Verifica conferimento incarico -

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

_ Conferirpento del

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

Prot....ccocceeveeneenennnn.

DATA FIRMA




[ -

Bellizzi s.r.l. N
¢ Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center E o
Cfficina autorizzata Man Truck & Bus -l
Officina autorizzata Neoplan d ’
Officina autorizzata Industria ltallana Autobus o
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoll oltre [ 35 q.li
Vendita ricambi ed accessorl multimarca all'ingrosso ed al dettaglio
Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' 5.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
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
2638 V 24/07/2023 004551 223070602 24/07/2023  MAO000925
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Q- Rif " Descrlzrione o TR

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

MAQ0Q925 DEL 20/07/2023
CIG: 9021604F1F
5 81154086115 INSERTQ DEL FILTRO

AMAT $.p.a. - MAGAZZING iesCANiE: |
. | Conformita dellq fominlra. accettazione ¢ presa in carico
. del materiale (Ods n°26 del 21/0412006) 7

Conformit¥acecttazione Data 7
materiale ]
3 [

1=t g2l NYDL €

NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZAT! DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

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

Data partenza Cra partenza Carico Scarico

24/07/2023 09:14 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

C.F. oIVA 04612880726

Bellizzl s.r.l. Belllzzi 5.l Unita Locale 1 Bellizzl s.5.). Unitd Locale'2

Via Tommaso Columbo 29 Via det Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C.LA.A. Bar] 326451
| - 70132 Barl (BA) | - 70026 Modugno {BA) | - 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib, Bari n. 32034
Tel,: +35 080 5058296 PBX Tel.: +35 D80 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale:€ 100,000 [v.
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 5= @\mcommwmx

Rat ¢ Beplost-Andrio-Teand

Posta certficata: bellizzisri@pec.it fl@ %@ v D o S RAARY

www. bellizzisel.it

grive mimate sl




Bellizzi s.r.l. N
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center E.
Officina autorizzata Man Truck & Bus v
Officina autorizzata Neoplan -
Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus g

Officina autorizzata. Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

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

Vendijta ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' 5.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO {TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT001456330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO . Pag 171
N°DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2691 27/07/2023 004551 223070602 24/07/2023  MAD00325
Condizlone di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 50 GG.D.F. FM BANCA PCPOLARE DI BARI
oty - - Rif. - 5
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

CIG: 9021604F1F
MAD00925 DEL 20/07/2023
- 81154086115 INSERTO DEL FILTRO

NON 51 ACCETTANC RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMD ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da

Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

27/07/2023 12:20 BARI (BA) /)

Data arrivo Ora arrivo Vettore s
AMAT S.p.n. MAGAZZING RIC Anpgd]

Firma conducente Vettore Firma ettt i fomitura, accettazions f g/sa in carico
del materiale, {O.d.s. n° 26 del 21{04/2006)
Data | Eima oA
Texte Conformitdfaccettazions V
materiale l

wrma "
Presain carico Zc / ﬁ?é i
Bellizzl s.rl. Bellizzl s.rl. Unita Locale 1 Bellizz! s.r.l. Uni at’ﬂ%&%l‘&’iw“"’"’“’ F. oW/ADgei 2884 4 {7 -

CELAATBari'326451

Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunales . T
| - 70132 Bar (BA) | - 70026 Madugno {BA) | - 74016 Massafra {TA} Iseriz. Trib, Bari n. 30209?' -

Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Soclale: € 100,000 v 045001
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 - @@mwﬂmﬂm ﬂ === |

o
3 P Bati & Bl Andria Srani . I
Posta certficata: hellizzisri@pec.it o sosen T o n‘ k .mmr u;n ¢
www.bellizzisrl It Wé senico [N VDO e RIS AR BVEVANIN |
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|
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:10227277012 Data SDI: 08/08./202‘3'{’)5:00»
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittents ) - o Destinatario
Bellizzi sr.l, KYMA MOBILITA' S.p.A.
Vigle Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657
70132- BARI-BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [T04612880726 P.VA: TO0M46330733
Regime fiscale: RFO1 (Régime ordinario) Codice Uficio: BWKJPTT
"Dati Fattura T - ’ T T - -t
Natura Documento ; Numero / Data Importo Totale 4
Fattura differita di cui 23!10.’1669" 2023-07-31 EUR 417,24 V
all"art.21, comma 4, lett.
a)
Causale
Dossier numero: 223060351 A
RN
data dossier: 19/06/2023 A
Operazione assoggettata a split payment cen VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972
Dati ordine acquisto
Ord.MAOQ0761 Data Ord. 2023-06-19  CIG 9021604F1F
Dati DDT /
e “f
DDT 2326 'Data DOT 2023-07-03
“pettagiio finee Fattura T T Tt T Tt oTmon o mmmrmm oo
; 1 . .
— M S - et : [ 3
Articolo ]- - Descrizione P Qta i Pr. Unitario ! Sc./Magg. l Pr. Totale | IVA
83255040011 | Intermuttore ex 81255040092 2 171,00 0% 342,00 22 %
DDT 2326 E;am DDT 2023-07-03
LY
FC MA000761VDEL 19/06/2023 0 0% 2%
FC CIG: 9021604F1F 0 0% 2%
FC NON SI ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZATI DALLAZIENDA,
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 22%
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

I"Dati Riepilogo I _" ) ) oo B T




Natura/Esigibilita IVA

G S ,I e e e e e i

]Spew accessorie ' Arrotondamente | Al IVA

{

[

imponibile i Imposia

S (scissione dei pagamentl) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 342,00 75,24
"Dati pagamento 0T - R
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza 4 Importo | Istituto I IBAN |
Pagamento completo -
e
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 32,00 BANCA POPOLARE DI BARI | ITBON0D42404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Datf Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: MEZ7VA
Versione Style 2.10.1
§ v —
1
RIC |psnvm A4OS

osanireactz 1 0 AGD, 2023

1
l
4
|
)

¢



Id SDI:10227277012 Data SDI: 08/0812023105:00
Formato Trasmissione: FPR12

Gl

‘Bellizzi sr.l.

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

KYMA MOBILITA' S.p.A ~
VIA CESARE BATTIST], 657
74010 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T00146330733

;Natura.Documento .. ° L Numero ... .,

T .

Fattura differita di cui | 231011669

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

a) !

:éaUSaIe_ ,E,.e:ii.;.““\ e . - s
st AT b W et ) " (s T e ey % £ LR

Dossier numero: 223060351
data dossier: 19/06/2023

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

D?ti ord‘i_n_e a_c‘:[l.liSNtD.> S I '1 R S , . | - W ‘ %
S RO U R A A TR I P T S A I ! y : et “ ‘.‘i
Ord.MAC00761 Data Ord. 2023-06-19  CIG 9021604F1F !
DafiDDT -, a. o s - I
| DDT2326 Data DDT 2023-07-03 N - - I

D.;.ﬁ Ri_epilogo ]

L \
- Aticolo -} ‘. .Descrizione _‘ . Qi ! . Pr.Totale | . IVA ]
; Lo ~ ..--..‘;..- ".. . S ; N . -'l : s st iy -_"',
183255040011 | Inteimuttore e 81255040092 2 7100 | 0% 34200 | 2% i
DDT 2326 Data DDT 20230703 . | !
.FC - MAﬁmm*l I'];:l 19‘,03',19;,9{ 0 i .9, i 225,
’ . ] : . ]
f T { 1 ¥
FC - CIG: 9021604F1F L0 Co0% | 2%
FC NON SI ACCETTANO RES! SE NON PREVENTVAMENTE 0| I o | | 2% |
AUTORIZZATI DALL'AZIENDA. - i ! | : ' :
[ L 1
. { : l : .
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE oo 0% | L 2%
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE : ' i
; DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023 : : )



T T
- b
- , .
- e —_— = — e i T |
T - _ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI = -~ - - ~.=. UFFICIO PERSONALE - S
-- -. - verifica condizione, ordine e contrattoe - o verifica visite.di accertantentosanitario del personale - T T
BB LC S S —.

Data scadenza pagamento -~ -~

Contr, Rep. n. del - - B - .. . -
I = 7 - DATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. _ del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Detgrm. AD. n 7 dglr

[DATA FIRMA

Delib. C.A. n. de_l -7
Data scadenza pagamento ~ R

- - D,l_\"['l}_ . "~ |ADDETTO AL RISCONTRO T B " UFFICIO MAGAZZINO -
- R verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

" - IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
iq.. . . .. bersuperisione o Confr. Rep.n. "~ . .- = del L . -

DATA - —_ [FIRWA ' e I
|Delib. CA.n. .. ~del .

. Delib. C.A. n. - el . S T

UFFICIO RAGIONERIA T T - T - -
verifica dati contabili . Delib. CA N - del- - - - - T

- " [data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - .o T ST et e *“'F:

e

e e - iy

- -ldata scadenza di pagamento prestnta - DATA T [FIRMA DEL RESPONSABILE == | = <7.- ===

R zrzzm oo} e e s

ww. [PATAT T . [FIRMADELRESPONSABILE -~ "~ f [ "ILRESP, UNITA’ TECNICA® ™ ™ -

| s } - per supervisione
- - - P— P =

S L | RESP UNITA! CONTABILITA’EBILANCID . "=1 [PATA- — ° <. . [|FIRMADEL RESPONSABILE O
per superwsmne . I

nl

[P —_— -y

DATA ~ [FIRMA . ] - e -

UFFICIO TECNICO
A L L verifica perfetta esecuzione lavori

e ST e

g ' IL.CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. _. - {Data scadenza pagamento™. = =<2~ Tl e
verifica dati tecnici QSR ) LTeE T

""" -[Data'scadenza pagamento - DATA ; FIRMA DEL RESPONSABILET = -
- .2aPATA . o o [FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA’ TEcmEh e
el (e - per supervisione N _
- e - "IDATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
- UNITA’ AA.GG. E PP.RR Tl NOTE:
Verifica conferimento incarica - - =~ = —

Confenmentode[ Prot...co v nins | — - j - oeeed. o TEEI LT L -

- “IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. -~ &7&=. mpnsss, i ; . DTSR aen

DATA " [FlRma - .

= = = = . — o m e Ao




’ > - =
- . 1 h -
[y [ ]
L \ . jad . . - -
it L b I Y n et U T ML S T ST Y S W] o Aant N R O T ‘. N

- __.,_...\jeﬁq%?@gigilgéllv& . o ) Spese accessorie qAnotont?Iamento_ N'. I_\_IA Imponihile

o +

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 . 0.00 22% 342,00

Mg e A e e e A e - -
., Dali pagamento . . N
§o s e B Sl N

Condizioni Pagamento - Modalita ; Data Scadenza | -Importo Istituto L

Pagamento complefo

Cod. .Pag. BONIFICO Bonifico EUR 342,00 | BANCA PCPOLARE DI BARI | ITBENO542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM ;

I

Dati Trasmitlente; 1TD2355260981 - Progressivo Invio: ME7vA

Versione Style 2.10.1

¥

i . oe '--4;1
e e R4S

\

DATADE recisre, 1 0 AGD, 2623 §

a
.
"
1, . -
o
i
)
4
3
, 3
4
i
. -
g
.
* . = -
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S - . - - . —



' MOBILlTA*“ T

TVISTI

UFFICIO CONTRATT! 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
per supervisione
Determ. A.D. n. del
| DATA FIRMA

Delib, C.A. n. 7& del

0S/ o2 ( o1y

Data scadenza pagamento

[ 2023

(o8

DATA

ETTO AL RWTRO \
19 /H\ 9~\(

o

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, docurnenti e condizioni contrattuali

122{og (1> N

RESP UNIFA’ CONTRéI"ﬂI

e - Contr. Rep. n, ) - del _
DATA e J
? ‘2 N‘ﬂ 7ﬂ?’% - Delib. CA. n. _del .
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib, C.A. n. ~del
.|data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamente - -
- Idata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONS]\BILE T
gy [[MA DB RESPONSABILE == IL RESP. UNITA’ TECNICA
ol , per supervisione
T IL'RESP. UNITA’ ONTABILITA' E BILANCIO | [PATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
pe ;\per\nsmne
Tl 200 F"?‘“ /)(OAMM |
UFFICIO TECNICO

verifica perfeita esecuzione lavori

lL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA-
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento. -

.UNITA‘ AA.GG.E PP.RR -
Verifica conferimento incarico -

Data scadenza:pagamento DATA, ~ -- |FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
- - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) NOTE; e

Conferimento del Prot...

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

FIRMA




a2 -

- »
Beilizzi 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
Dfficina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per velcolf oltre 135 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

BELLIZZI

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 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
2326 03/07/2023 004551 223060351 19/06/2023  MADOG761
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
lQta: > Rif: - 'rDescriziones:

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

OFFERTA VALIDA PER FORNITURA COMPLETA
MAD0Q0761 DEL 19/06/2023

CIG: 5021604F1F
2 83255040011 INTERRUTTORE E£X 81255040092 NON DISPONIBILE AL MOMENTO

ANAT S.pa. - MAGAZZING RICAMBI
Conformita della fornitura, accettazione € presa in carice.
del materiale, (O.d.s. n° 26 dei 21/04/2006}

Data Firma i
Conformitalacestiazione !
materiate

Data Eima ,
Presain carico p ' }\7
fmateriale conforme ' (4] / ? 20 A g ‘h’ﬁ o, ;

e e s

NON S1 ACCETTANG RES1 SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA,

Causale Aspetto esterno N° Colle iPeso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita scatola 1,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
03/07/2023 10:21 BAR! (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore / /
Firma conducente Vettore Firma destinatario
Texte / / / /
I L
Bellizzi s.r.l. Bellizzl s.r.l. Unitd Locale 1 Bellizzl s.r.). Unit3 Locale 2 CFRolvA 04612%725 ﬁ"
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 CI.C.I.A.A. Ba_"' 325421 O T
1-70132 Barl {BA) | - 70026 Modugno {8A) 1- 74016 Massafra.(TA) Iscriz. T "’o_ Bari n. 32034 B st
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +35 080 5058296 PBX Tel::+39 080 5058296 «Cap. Sociale: € 100.00077v.
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 DBO 9757060 Fax: +39 G0 9757060 %@ CONANDUSTRA

Burl & Bl Andria-fremi m"&mﬂ% v

o 2] 0 1 Y EvEVANTY |

Posta certficata: bellizzisri@pec.it ——

€} BOSCH BOSCH
www.bellizzisrl.it glé [esicon N VvDO




DATA TH)
ditte Partita (VA REG. DATA DOC. DDT ORD.N.\f N.ART.  |DESCR. OLtA Ric. Val. Unit Imp.Sconto tmponibile Imposta Towle Perc. Sconta | Fatt. n. Data Fattura
B021GD4F1F |BELLIZZI S.r.d, 04612680726 10/07/2023|  03/07/2023 2326 MADOD761 00011371 [in) cAN 2 171,00 € G00€ 312,006 ]| 75,24¢€ a7, € 1663/23/10 31/07/2073
TOTALE 0,00€ 352,00€ 75,24€ 417,24 ¢




FATTURAELETTRONICA Id SDI:10227277091 Data SDI: 08/08/2023 21:02
. ) Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ‘ Destinatario
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATIISTI, 657
70132~ BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: T4612880726 P.IVA: TO0146330733
Regime fiscale: RFOH (Regime ordinario) Codice Uficio: BWKJPTT
" Dafi Fattura T -
Natura Documento 1 Numero Data { Importo Totale
f.
Fattura differita di cui 23101670 V 2023-07-31 EUR 968,88 V
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale
Dossier numero: 223070219
data dossier; 10/07/2023
Cperazione assoggetlata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972
Dati ordine acquisto '
Ord.MAD00824 Data Ord. 2023-07-03  CIG 8682353859

v

Dati DDT / / . .
DDT 2451 Deta DDT 2023-07-11 ¥
{f.

|
¥
DDT 2458 Data DDT 2023-07-11 v

[ESTp—— - iy

 Dettaglio linee Fattura

Articolo t Descrizione Yot Pr. Unitario _[ Sc./Magg. ! Pr. Totale WA

40440186 | COMPR.DENSO 10S17C 12V POLY-V4 3 175,00 L% 525,00 2%
DDT 2451 Data DDT 2023-07-11

FC CIG: 8682353859 0 0% 2%

/

FC MAQ00824 DEL 03/07/2023 0 0% 2%

FC ClG: 8682353859 0 0% 2%

FC MAOD0824 DEL 03/07/2023 0 0% 2%

504087619 | CAPOCORDA 12 2243 0% 269,16 2%
DDT 2458 Data DDT 2023-07-11




i 1
Articolo E Dascrizione , Gt f Pr. Unitario ; Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC NCN Sl ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZAT! DALLAZIENDA.
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 2%
LAZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023
[Dati Riepilogo 777 - T T
Natura/Esigihilita IVA Spese accessotie | Amrotondamento :i Al IVA ! Imponibile " Im
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 794,16 174,72
| Dati pagamento T e T T T T T e
- . S— . o . et S et e e e e emteeremren
Condizioni Pagamento ir Modalita [ Data Scadenza | Importo l Istituto IBAN
Pagamento completo t
N 4§ N
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 794,16 | BANCA POFPOLARE DI BARI | ITBSNO542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM {

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio; ME7W

varsione Style 2,10,1

" 70b_
R e W




- i .

Id SDI:10227277091 Data SDI: 08/08/2023 21:02
Formato Trasmissione: FPR12

T37

Y Destinatario’

Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.

Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657

70132- BARI- BA-IT 74010 - TARANTO - TA- IT -
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: TT00146330733

Regime fiscate: RF01 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJPTT

DA Fatfura -,

N "
R e ) S v

o tp e egBata o o o L Importo Totale ¢ Y, - L

‘ .1 L .. .\ ¥ . L
' Natura Docuimento "; < * o Numero

Fattura differita di cui 231011670 202307-31 EUR 968,88
all'art.21, comma 4, lett.
a)

' g . . El L . ¢ =
. Causale R, L e R S BT a4 . Low
5 mu. LI BREIE P X g Y x g e w . : IR B (S Tl ¥
R - ALer e e IS N ¥, o i LN i 3k e ™ P + Lo T

Dossier numero: 223070219
data dossier; 10/07/2023
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter de! DPR 633/1972

.Dati ordine acquisto,, . .. . S a e S T S

- s T e

Ord.MA000824 Data Ord. 2023-07-03  CIG 8682353859

_Daﬁ DIDT - o e . - " . i'_‘.'f, N N . IRl H {’;
DDT 2451 Data DDT 2023-07-11 :
DOT 2458 Dala DDT 2023-07-11 '
i Detiaglio linge Fatturg # 7 " 7T T AR e T T e T e e L
- Atioolo 1. o bs o Descizione , . w.o.. | Q@ | Pr.Unltaro | SciMagg. | PrTomle | VA |
40440185 | COMPRDENSO 10817C 12V POLY-V4 P03 175,00 0% 52600 | 2% |
B 2451t Pata- BB 2023-071% ' '
FC ¢IG: 8682353859 Lo 0% ! 2%
' . !
L] - ; o w. { . :
FC MA000824 DEL 03/07/2023 0 0% | . 2% |
v - ! :
| 1 i {
FC CIG: 8682353859 C0 Po0% | 2% i
i i t E L ] i
| _ _ . 1 ;
‘ FC | MAC00824 DEL 03/07/2023 0 T 0%, : 2%
. ‘ I ‘ i ;
! —- ) S— . S R
| 504087619 'L CAPOCORDA L ot2 . 243 | 0% 016 | 2%
; | DDT 2458 Data DDT 2023-07-11 : ! ; o :
{ ! . H -



MOBILIFA ™~

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratte ~

UFFICIO PERSONALE
- - verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
- - verifica quantitad, documenti e.condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA’ CONTRATT
. . Persupenisione Contr. Rep.n. - del
DATA FIRMA
Delib, CA.n. . del
_ Delib. C.A. n. del _
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamente - ~-

verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
B per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO- -| [paTA -~ [FRMADELRESPONSABLE -
per supervisione
DATA FIRMA - -
UFFICIO TECNICO

-~ | |Pata scadenza pagamento - -

" |FIRMA DEL RESF’ONSAEILE

UNITA' AA.GG, E PP.RR - -
Verifica conferimento incarico — -

Data scadenza pagamento _ DATA - - ==
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del....._ P .

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

| 201 +] S

DATA FIRMA

-t



- i | . o -

Articolo } | [ VDescnzmna . . .: @td | Pr.Unitario | Sc.fMagg. ! Pr. Totale VA
LT oL . = 4. TEow s Y ! " L >, N T . s : . N 1
FC NON 51 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE ! 0 D% [ 2%
AUTORIZZATI DALLAZIENDA, {
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 4% 2%
'AZIENDA RIMARRA’ CHIUSA PER VACANZE ESTIVE f
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023 ! . |

T, T T é e N P =
s ! B (. i * a e T o0 B ’ "
Sl S LR T .

: s -} Spese accessorle | Arotondamento AL IVA | Imponibile | Imposia |

0.00 0.00 22% | 794,16 | 174,72 |

Condizioni Pagamento ., %_.Modglitﬂ "Data Scadenza | Importo | lditute ¥ coeebmBAN e
Pagamento completo ‘;
I ’ !
Cod. Pag. BONIFICO | Bonifico EUR 704,16 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TBANG542404002000001003541 {
BANCARIO 60 GG.D.F.FM i
- - . !
Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Imvio: MZ7v !
Versione Style 2.10.1 - B
_____._.—--"-'_""_
et
' M !‘.'f—,,,;‘gé‘_-é-w
RIC,

XN
ool L

0
- - '
- == .



MOBILITA“ .

VIIST I
- 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
per supervisiong
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.n. YLy del OB/ O ;/ 2ol
Data scadenza pagamento .
20 / Og/ ol 2
DATA ’ADDRTTO AL RSCONTRO UFFICIO MAGAZZIND
o / 2 5 Pas Y verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP UN TR‘KTTI .
. pers ' one - Contr. Rep. n. ) del
DATAS £.0. 2023 P! \{ /.#\/
/ : Delib, C.A. n. - del
77 77
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - Delib. CA n. - del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamente -
" _ |data'scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
i fi ﬂ% per supervisione
"7 1L ResP. uNiTA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sy—pe\rwswne - -
i /DCTA FIRMK ‘
LM ‘OQCW : O& W
SN— UFFICIO TECNICO
B verifica perfetta esecuzione lavori
) IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici -
. |Pata‘scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- |PATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
i NOTE:

UNITA’ AA.GG. E PP.RR T
Verifica conferimento incarico .-

FIRMA

L



[ ] -
. Bellizzi s.r.l.
g 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 | 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: 1T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
° DDT Data DDT f Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2451 11/07/2023 004551 223070219 10/07/2023  MAQ00824
Condizione di pagamento Banca

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

BANCA POPOLARE DI BARI

ClG: 8682353859
MAQD0824 DEL 03/07/2023
3 40440186 COMPR.DENSO 10517C 12V POLY-V4

[

—r e oim.

Ai\l‘.“ .\Tp.:a. SR \f'.ZI;MI('A.\IIy
-Conformité daiia fornitura, accettaz@ne e phesa in/carice
del materiale, (Q.d.s. n® 26 del

. -
Dat
J, Conlomitifaccattazicss ata i
| malatiale < J
. L Dat i
Presa in carico
5 {i3fotan |V YL

NON 51 ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZAYI DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

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

11/07/2023 14:44 BARI (BA}

Data arrive Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

C.F. o IVA 04612880726

Bellizzl s.r.l Bellizzi s.r.l. Unita Locale 1 Bellizz) 5., Unita Locale'2

Via Tommaso Columbo 29 Via del Bucaneve s.n. Strada.Comunale 4 C.C.LAA, Barl 326451

I - 70132 Bari (BA) | - 70026 Modugno (BA) 1- 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib. Barl n. 32034
* Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel,: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Scciale: € 100,000 (.

Fax: +39 0BO 9757060 Fax;: +39 0809757060 Fax: +39 080 9757060 = Wcouﬁmwsrm

B Bori & Barlana AndrioFroni
Pasta certficata: bellizzisri@pec.it - ‘
M2 = voo [E  meseuaes BA/ARE

www,bellizzIsrl.it

PP AA LA W




‘Bellizzi s.r.l.

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

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria [taliana Autobus

Officina autorizzata Siemens VDD

Officina autorizzata |sotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per velcoli oltre 1 35 q.li
Vendita ricambi ed accessorl multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione

KYMA MOBILITA' 5.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO

ITALIA

DOCUMENTO DI TRASPORTO

Destinatario

KYMA MOBILITA' S.p.A.

BELLIZZ]

VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 TARANTO (TA)
ITALIA

P. IVA:1TOG146330733

Pag1/1

N° DDT DataDDT f Cod.Clte N°Dossier  Data dossier
2458 11/07/2023 004551 223070219 10/07/2023
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F. FM

Nota
MAOQO824

BANCA POPOLARE DI BARI

e

12 504087619

CIG: 8682353859
MAQ00824 DEL 03/07/2023
CAPOCORDA

\\la\! o p i,

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

L. A AGAZZING RICAMBI /

onformita ~alla fornilura, accettazions e presa

del materiale, {0.d.5. n° 26

Vﬁo )
42005

3 Conformitafaccetiazione
materiale

DK‘\

Presa in casito
matesiate ~onferme

13022

e p——— it 1

NON S ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZAT| DALL'AZIENDA.

@ (

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

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

11/07/2023 15:36 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizzl s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
|- 70132 Bari'(BA)

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

Posta certficata: belllzzisrl@pec.it
www.bellizzisel.it

Bellizzl 5.l. Unita Locale 1
Via dej Bucaneve s.n,

| - 70026 Modugno (BA}
Tel.: +39 DB0 5058296 PBX
Fax: +39 0809757060

/il@

s s At

L] FoseH

m Swnvice

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

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

Fax: +39 080 9757060

VvDO

Cap. Sociale: € 100.000 iv.

C.F. 0 1IVA 04612380726
C.C.I.A.A. Barl 326451
Iscriz. Trib. Bari n, 32034

150 45001

i o

Weommpmomn T o

Barl ‘e Barlatto-AndrioTromi



" . DATA GRETR]
I_ ditte Partita VA REG. DATADOC, DOT ORD.N. - I N.ART.  |DESCR. 0,4 Ric, Val. Unit Imp.Sconto Impanibile Impasta Totale Perc. Sconto ordl dr Fatt. n, Data Fattura
8682353859 |BELLIZZ)S.r.l. 04612880726 13/07/2023 11/07/2023 2458 MADDGE24 00001917 |CAPICORDA 491.E GAS NEAGHBIANCO=x 504 1200¢ 2243 € 0,00¢€ 269,16 € 59,22 € 318,38 € 1670/23/10 31/07/2003
2642353859 |BELLIZZIS.r.l. 04612880726 13/07/2023 11/07/2023 2451 MADOOE24 00006912 | COMPRESSORE ASC CITYTOUR AUTISTA 300¢ 17150€ 0.00¢€ 525,00€ 11550 € 640,50 € 1670/23/10 31/07/2023
TOTALE o00¢ 74,18 I2E LA E




¥ . g
" FATTURAELETTRONICA Id SDI:10227277274 Data SDI: 08/08/2023 20:45
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . Destinatatio
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.
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
E Dafi Fattura - - T T T

Natura Documento i Numero Data importo Totale
) ' . /.
Fattura differita di cui 231011671 ‘l 2023-07-31 EUR 237,90 \/
all'art.21, comma 4, lett,
a) ‘
Causale
Dossier numero; 223070625 .
data dossier: 24/07/2023 oasee .

-| Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente & sensi dell ex art, 17-ter del CPR 633/1972
Dati ordine acquisto )
Ord MADO0937 Data Ord. 2023-07-24 CiG9021604F1F

.Dati DDT j :
\‘[ : : ;

DDT 2713 Data DDT 2023-07-28

{ Detfaglio linee Fattura ) ' ’ - :
| N X

i i
Articolo I . Descrizione ! Qta ! Pr. Unitario + Sc./Magg. i Pr. Totale IVA
36971160000 | SERRATURA A STRAFPO 5 39,00 0% 195,00 22%
DDT 2713 Data DDT 202307-28
FC CIG: 2021604F1F 0 0% 22 %
Vi
FGC MAQOGS37 DEL 24/07/2023 0 L% 2%
FC NON S] ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZATI DALL'AAENDA.
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 2%
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

@aﬁ Riepilogo ' T :::.___, _--n....,.!

——e ——t P




PR s SRTELTLLLSL P __.h.m__".m."_m..._.‘._..l

|
Natura/Esigibilita IVA i Spese accessorle 4Arrotondamento [ Al IVA_I Imponibile ! ' Imposta

S (scissione dei pagamentl} SCISSIONE PAGAMENT 0.00 000 22% 195,00 42,90

P . e MR mMe S MR M % e ke W LARN ek A ek Uk 8 B L bbb S b 1 st bl W bl 4 e

I'Datl pagamento

i Condizioni Pagamento : Modalith | Data Scadenza ! Importo lstltuto . . % IBAN.
Pagamento completo
4 f J
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 195,00 | BANCA POPCLARE DI BARI | [TBING542404002000001003541
BANCARIO 80 GG.D.F.FM

Dati Trasmiltente; ITO2355260981 - Progressivo Invio: METWY

Versione Style 2.10.1

v ~aand|
RIC Lonse, ﬁ‘f‘yf !

~ <)

oaanireeetr, 4 0 AG0_20344

e S



Id SDI:10227277274 Data SDI: 08/08/2023 20:45
Formato Trasmlssmne FPR12

Bellizzi sr.l.

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

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S,p.A,
VIA CESARE BATTIST], 857
74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733 -

Codice Ufficio: SWIKJPTT

"1 Numero. .

Sy a0 2 -
B R R L R I
Ll Jé o 5 st Vo

foro s kimportoTotale

Fattura differita di cui 231101671 EUR 237,90
all'art21, comma 4, left. |
a} _ J
' Dossier numero: 223070625 )
data dossier; 24/07/2023 oy
.| Operazione assoggettata a split payment con WA non incassata del cedente ai sensi dell ex a:t 17-ter del DPR 633/1972
Datl ordme acquisto ot e S, L . o
*‘* LN Gt G Tewty RS, Ma ety
. Ord MAOD0S37 Data Ord. 2023-07-24 CIG 8021604F1F i
}
1
DatiDDT, . . U P C e, BT -
DDT 2713 Data DDT2023 07-28
< oAficolo e acos, s Descrigione .| Qfa | Pr.Unitario.; SciMagg. | Pr.Totale | VA |
e T TNt , " e ot T pT - X S LA i - n v, - ,!
36971160000 SERRATURA A STRAPPO 5 39.00 - 0% 195,60 %
DDT 2713 Data DDT 2023-07-28 | '
- . - | ;
EC CIG: ON21804F1E 0 { oo E 22—t
1 | | ; N
i ! ‘
FC f MAGO0937 DEL 24/07/2023 i 0 ! 0% ' ; %
i L | : i
' i ] 'l = ’
FC NON Sl ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE E 0 i ; 0% ! ! 2% ;
AUTORIZZAT DALL'AZIENDA. ; ! ! i ; 5
T ; I f ;
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE ] 0 ' : 0% i 2% .
L'AZENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE - : '
, DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023 |
i ' - e e, et
Torty
—— U - . ;

Dati Riepilogo



- MOBILITA‘""” s

I VISTI
- UFFICIO CONTRATTI EACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contrattoe - - verifica visite di accertamento sanitario del persona[g -
B Data scadenza pagamento .
Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del _
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
i DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UEEICIO M AGAZZINO )

verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
_ per supervisione

.. .. Contr. Rep.n. del
DATA - FIRMA
Delib. C.A. n. del _ e
Delib. C.A. n. del L o
UFFICIO RAGIONERIA - -
‘ verifica dati contabili - Delib. C.A. . del ) . N
- |data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento : - - 1- ~
" |data scadenza di pagamento presunta DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE - - | - -
per supervisione
+ IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BiLancio-" - - [ DATA -~ [FIRMA DEL RESPONSABILE -l -7
per supervisicne
T T pATA FIRMA ‘ R
- . UFFICIO TECNICO '
S Rt verifica perfetta esecuzione favori
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- = - Data scadenza pagamento - I
verifica dati tecnici - B
"~ 7 |Data scadenza pagamento DATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE: - - '
PATA .. [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
- per supervisione ]
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR o NOTE: -

Verifica conferimento incarico - — - .

. |Conferimento del............. [T Prot........... et aee e . mESRR = )

Il. CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. +3:-- - - ’ - I

DATA FIRMA




e o i it b e e e : oo i s 5 : o iy 1 ettt ey e e vy
Natura/Esigibilit 1IVA At ot 1 Spess accessorie, ; Arrotondamento | Al IVI}‘i‘. Imponibile } Imposta .
S (scisslone dei pagamentl) SCISSIONE PAGAMENTI | 0.00 0.00 22% 195,00 42,90

PData Scadenza il

- Condizioni Pagamento |,

.

1 Modalita

Importo  { Istituto

Pagamento completo
. T ¥ g
" Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 195,00 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBSN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM :
Dati Trasmitiente: IT02355260981 - Progressivo lnvo: MZTVY
Versione Style 2.10.1 - .
. . f"‘” !
B0 |yinve,_ SO i
soiapireoetr 3 0 ARR 20234
1
%
3
!




M O Bl LITJC‘{""“ N

TN

VISTI
) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento Y
Contr. Rep. n. _del
. - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ;
~ IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisicne
Determ. A.D. n. c!el
DATA, FIRMA
Delib. CA. n. “Z{, del DQ/OW 7ot
Data scadenza pagamento '
2 [o8 10y - |
DATA DETTG ALRISCONTRO /' UFFICIO MAGAZZINO
ZL / 0& / z % o° P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP UNIT ; TTI
. ... PErsupsty y - Contr. Rep. n. - del

DATA - “E‘IRW { J — :

o Lnn.ANnn : : Delib. C.A. n. del . o )

[ RouTIuid 77T

LT Delib. C.A. n. del - B

* UFFICIO RAGIONERIA "o

» verifica dati contabili Delib. C.A. 0. - del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento-

ddita scadenza di pagameanto presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
EIRMA D). RESPONSABILE : IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione -
"= T ERESP. UNITA QONTABILITA'EBILANCIO - [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE ¢~}
per super\nsmne
o‘% o[, mm "
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 - -
D‘_\TA_ - - [FIRMA " IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
= - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AAGG. E PP.RR - = NOTE: -
Verifica conferimento incarico -

Confenmento del ..... E S PP Prof.....c.coeveeens Teeasie - - eI D A

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, "=, - * = -aeee - i
DATA FIRMA '




BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

. *Bellizzi s.r.l, N
- Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center "E ;
Officina autorizzata Man Truck & Bus -
Officina autorizzata Neoplan d l
Cfficina autorizzata Industria Jtaliana Autobus m
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centra revislone autorizzato MCTC per veicoli oltre | 35 q.li
Venc_:l'lta ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio
Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
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° Dossler Data dossier Nota
2713 28/07/2023 004551 223070625 24/07/2023 MAQ00937
Condizione di pagamento Banca

lotd o Rif 70”5 Descrizione

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

CIG: 9021604F1F
MAQ00937 DEL 24/07/2023

5 36971160000 SERRATURA A STRAPPO

NON S1 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZAT! DALL'AZIENDA.

COMUNICHIANMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da

Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

28/07/2023 12:10 BARI {BA) ,

Data arrivo Ora arrivo Vettore ’—’#’_H J
MBI

Firma conducente Vettore

thma desﬂﬁat‘a’r’i'c? TGN ZINO R

ttazi
ot ﬁmmﬁa de’lla:m“g; acce ° 06 d el 1042008

oneje presain ¢

d .CO

t atesl fiva
Texte e "‘- .1 Dila | \

! ,,w,mwmeuazmne 1 i | p——

1‘ it \ Fima
Bellizzl 5.r.l. Belllzzl s.r.1. Unitd Locale 1 Bellizzl s.r.l.: Unlta Locﬁllﬁdgm 4 L (£ i
Via Tommaso Columbo 29 . Via del Bucaneve s.n. Strada Comuna ﬁzna\a onforme gz doad O/ T
1- 70132 Bari (BA) 1- 70026 Modugno (BA) I+ 74016 MaSSatra {TA)cunresmem oo 56T TribT8ari n. -
Tel.: +39 080-5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 0805058296 Cap. Soclale: € 100.000 . _—
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 i) conmmousma F‘ e d

na -Trgwn $GA Covelicam &, FSLTAES *
Posta certficata; belllzzisri@pec.it RN
© BoSCH BOSCH L Fx

www.bellizzisrl.it !Lé; ] e VDO L PAE=ANR A EVEFANEN|




] } DATA 4 Ota
ditte Partita IVA REG, DATADOC. COT ORDN. t N.ART.  |DESCR. .t Ric. Val. Unit. \mp.Scanta imponibile Imposta Totale Perc. Sconto | Fatt.n. Data Fattura
90216D4F1F_[BELLIZ2IS. 1.1, 04612880726 02/08/2023|  28/07/2023 2713 Ma000937 ¥ [ 00005750 |[Serratura  strappa 500€¢|  39.00€ 0,00€ 19500 € g 4390€ 237,50 € 1671/23/10 31/07/2023
4
A
TaTALE 0,00€ 19500€ ¥ 4290¢€ 237,90 €




| ER |

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:10227277264 Data SDI: 08/08/2023 20:35°
Formato Trasmissione: FPR12

[ Mittente ' | Pegtinatario

Bellizzi sr.l. - KYMA MOBILITA' S.p.A.
Viale Tommaso Columbo, 29 - VIA CESARE BATTIST], 657
70132 - BARI-BA - [T 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTD4612880726 P.VA: [T00146330733

Regime fiscale: RFOT (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJPTT

[ Dati Fattura

Natura Documento : Numero P Pata I Importo Totale
F J

Fattura differita di cui 231011672 v 2023-07-31 EUR 122,00 V
all'art21, comma 4, lett. |

a} |

Causale

Dossier numero: 223070628
data dessier: 24/07/2023
Operazione assoggsitata a split payment con WA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 6331972

Dati ordine acquisto

Ord.MA00932 Data Ord. 2023-07-21  CIG 8682353859

Dati DDT
A {

v

DDT 2681-Data DDT 2023-07-26 ‘!

' Dettaglio linee Fattura Y

B

3

i i z : ! ] <
Q2 | Pr.Unitario | SciMagg. ' Pr.Totale | IVA

Articolo Descrizione §

FC CIG: 8682353859 0 0% 2%

FC MADO0S32 DEL 21/07/2023 Q 0% 2%

30310213CP | COND.WVECO STRALIS 1 100,00 0% 100,00 2%
DDT 2681 Data DDT 2023-07-26

FC NCN 8] ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZATI DALUAZIENDA.

FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 2 %
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

f:b;a}i_[li_e:p"fbfé?‘ s s et i i < et e st b bt e S s 2 i i ok im0 3

ot = e e . e e . g =% ki e e EAE e m s T m = Rs mnemseen e aam mm = am = e = - ———— ————— = —————-



i we o cmmen o e e mmm e i e bt i emtp | rarm e ftnnct ot mane 0

i el i s i e ey e et e o el ra mm rman | n e

-
Spese accessorie iArrotondamento © AL IVA ( Impenibile  Imposta

P B

Natura/Eslgibilita IVA
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTL 0.00 0.00 22 % 100,00 22,00
. Dafi pagamente T T TmTmTTTTm o mmmmmm e e m o
. 1
ooy 1 | - g - s B R e |
Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza | Importo  Istituto 1 IBAN
. . ! : 4
Pagamento completo
g P y vf
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR1 BANCA POPOLARE DI BARI | ITBONG542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [TO2355260981 - Progressivo Invio: MZ7vX

Versione Style 2.10.1

RIC

o RO

oampireersz 1 0 AGQ, 2003 !

1



PRty =
14
2.t . ,
A |
. - n t
L]
¥ 1

Id SDI:10227277264 Data SDI: 08/08/2023 20:35

Formato Trasmissione: FPR12!

L ' ,m. SR Des!matano "”'; A 'i.’~:." B . "

' . H n e Tl 2l .

Bellizzi sr.l. h T KYMA MOBILITA' S.p.A ;
. Viale Tormmaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST), 657 :
70132 - BARI - BA-TT 74010 - TARANTO - TA - [T :
P.IVA: 104612880726 P.IVA: [T00146330733 - '
‘Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKUIPTT '
' |
i

(DafiFattwra, <" 574y e T T : R - e
r EXTI I T S T L L R A # - s tresr s ; ; .
Natura Documento__ . Numero Data _ “VlmpertoTotale * . ~ .
4 T Lo PR e - M C oy T . T . A Y s .. by A,
Fattura differita di cui 23M0M672 2023-07-31 EUR 122,00 :
ali'art.21, comma 4, lett. :
a) ; ; .
- |

c':-a'u?a‘l%:‘ -7 ) ‘ 1 L; an =Tt L:-:z ,\(.‘L‘.:;;‘- 2 .‘,-.-n-. ?‘:’.\ ;: e '-" Lk ook Cai - “' : - : " "
Dossier numero: 223070628

data dossier: 24/07/2023

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

| ba i

; | ordlne acqutsto . i

L - - . N s S A o Y oL i, ' ' [

‘ " i : i oy

“ [ Ord MA00932 Data Ord. 2023-07-21 CIG 8682353859 ’ \
| Dati DOT "

| DDT 2681 Data DDT 2023-07-26

Detfaglio Jinge Fattura = .- | \ Lo DI PR
T DG R o L SR G I A .. PR o e
. .- Articolo chuierdr Descrlzrone N - .Qfa . |.Pr. Unitario |, ,Sc.fMagg Pr. Totale WA

FC ClG: 8682353850

! !
i i _ - .
| 1 ! !
—-[—EG—-—MADOO%QDE-L—MQ23 . 14l : - 095 2 S——
! ; i 3
J

i 30310213CP | COND.VECO STRALIS

0%

: |
1 ¢ :

! DDT 2681 Data DDT 2023-07-26 l l } f ‘-
I " t I { i L
| FC ; NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTVAMENTE | 0 L 0% | 2%
; + AUTORIZZATI DALLUAZIENDA, ' . E i : T
; } E . — i [, ...44]:. —— e SR
¢ FC 1 COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 4] . ) % ‘ i %
' LAZJENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE !

DAL 14[08!2023 AL 18/08!2023 ! ' ‘

Dati Riepilogo




FIRMA

“™
B -Qcé ) Y B X ) : *
_ MOBILITA o
I VISTI
- - - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI- - =—= " . UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto SoeE verifica visite di accertamento.sanitario del personale i h 3
) Data scadenza pagamento .
Confr. Rep. n. del i
" o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. de! A
i IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
_ [Determ. A.D. n. del n .
T DATA FIRMA
_|Delb. CA n. del
Data scadenza pagamento - - B
_ - .|PATA . L'ACDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO T - )
- - ) verifica quantita, documenti e condizioni contratfuali
' " IL RESP. UNITA' CONTRATT
e . per supervisione ) . |Contr. Rep.n. .. . del .
) DATA JFIRMA : i
) Delib, C.A. n. del - N —
I Delib. C.A. n. del N _ .
UFFICIO RAGIONERIA I - .
_ m verifica dati contabili - : Delib. C.A. n. del B I o
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - - et -
" "7 |data scadenza di pagamento presunta g DATA FIRMA DEL RESPONSABIEE - *- | -7 "~
U . L - _ - ' == TTT vk
el B per supennsmne
~F]E - SILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO - - DATA ~ - [FIRMA DEL RESPONSABILE S R
. ~ per supervisione @~ - - Ll
T IBATA FIRMA = LT
T UFFICIO TECNICO T
B R verifica perfetta esecuzione lavor
- © | CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA-- - - | [Pata scadenza pagamento- :
verifica dali tecnici P . N
"~ 7"~ [Data scadenza pagamenio DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE. =~ ~
e [PATR o s FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA '
e per supervisione .
- - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AAGG.EPP.RR "> - -~ | NOTE: L e e
Verifica conferimento incarico =7 = R .
_ _ [Conferimento del...........c..cco e Prob.......covvlunneininne - S T - - -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. = —=== - TR e



T
~

~
»

-3

| NatralESGBANA, . . . | Spessacessre | Amotondamento | ALIVA| mporiblle . Imposts

if S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 10“(;,;;““'““.:2;:(;(;““

o g s
Condizioni Pagamen,to. ! ;,Mudaift? :
Pagamento completo !
Cod. Pag. BONIFICO ‘Borifico i( EUR 100,00 | BANCA POPOLARE DI BAR i ITB3N0542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

b

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio; METX

Versione Style 2.10.1

o RAR

RIC
oomamirzoete 1 0 ABD. 7073

. e

e T Y




Pie =

" |Data scadenza pagamento . [DATA ~~7-  |FiRMA DEL RESPONSABILE-” =

[PATA - |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA

- per supervisione o )
-- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE _

- UNITA' AAGG.EPPRR . . NOTE: ; -
Verifica conferimento incarico - -
_ |Conferimento del...........coo o Probe il ) IEEILANEL -
“ iL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR, - =77 . ~ - - — —
~[DATA “TFIRMA = -
= — - g

"" -

MOBILITA_'"A'

VISTI

- UI;FICIO CONTRATTI E ACQUISTI -+ "--
verifica condizione, ordine e contratto -

- UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento .

DATA q F?MA M
< ‘ ) UFFICIO TEGNICO
N e - verifica perfefta esecuzione lavori
* ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - Data scadenza pagamento . .- - -

e IL RESP UNITA’ CONTAB]LITA' E BILANCID -

p /t«eﬂperws:one -

Contr. Rep. n. del . .
- DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del -
DATA FIRMA
Delib. CA.n. 2, del K/o2 /74
Data scadenza pagamento ¢ =
2/ o8/ kit |
77 / Og / ‘Z‘DJ b Q.9 WMN verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali-
I RESP C’OI%'!!!ATTI
. L pe rv/slone N Contr.Rep.n. " - - del
i FIR '
PIAGD. 2023 - - \j _
)7 Delib. C.A. n. “del I
|Delib. C.A. n. -.del
. UFFICIO RAGIONERIA -
. verifica dati contahili Delib. C.A. .- ~del-. i
data scadenza pagamento indicata in fattura . - Data scadenza pagamento™ -
- |data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
BATA . 7. |FIRMA DEL RESPONSABILE -~ — - : I
U A‘“ 5/ 0 m _ ILRESP. UNITA’ TECNICA
A ZLZBL _ per supervisione . )
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE —

verifica dati tecnici




. » - . —

. Bellizzi s.r.l. N
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center I_&I‘
- |

wd

w

131]

—

Officina autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria ltalfana Autobus

Officina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per veicoll oltre | 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosse ed al dettaglio

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
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
2681 26/07/2023 004551 223070628 24/07/2023  MAD0D0D932
Condizione di pagamento Banca

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

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

ClG: 8682353859
MAD0D932 DEL 21/07/2023
1 30310213CP COND.IVECO STRALIS

‘

b oA S al Y

| AR'AT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI
i Conformitd della fornitura. accettazione e presa in carico
del materiale (Qds n°26 dei 21/04/2006)

7

Cerformitiaceettazions Data i
materiale
Presz in carico Dat Fipma
materiste conforme 2 2 ; q\ @ F
PR iy h . )

NON S ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023
h Y

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

26/07/2023 15:37 BARI {BA)

Data arrivo Ora arrivo ’ Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

C.F. o VA 04612880726

Bellizzl s.r.l. Bellizzl s.r.l. Unita Locale 1 Bellizzl s5.r.l. Unita Locale 2 ‘

Via Tommaseo Columbo 29 Via dej Bucaneve s.h. Strada Comunale 4 C_'C"'A'A" Ba‘n 326451
|- 70132 Bari'(BA) |~ 70026 Modugno (BA) |- 74016 Massafra (TA) Iseriz. Trib. Bari n. 32034
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale:€ 100.000 iv.
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080-9757060 Fax: +39.080°9757060 : 1/

Baii & Barfensg- Andrio Trani

BAE=EEFEs ANy EvErANER]

Pasta certficatas bellizzisrl @pec.it

A &BE vbo

www.bellizzisrl.it



DATA

. " Qta
ditte Partita IVA REG DATA DOC. DoT ORD.N. ‘\ N.ART.  |DESCR. 0.t Rie. Val. Unit Imp.Seonto \mponihil Imposta Totale Perc. Sconto ord Fatt.n. Data Fattura
8682353859 |BELLIZZIS.r.l. 4612880726 27/07f2023 26/07/2023 2681 MA000337 N| ©GOD11472 |CONDENSATORE STRALIS 100€ 100,00 € 0006€ 100,00 € i 22,00€ 122,00 & 1612/23/10 31/07/2023
[N
 TOTALE 0.00¢€ 100,00 & 22,06& 122,00 €

\




. O]

L

FATTURAELETTRONICA Id SD1:10227277030 Data SDI: 08/08/2023 05:00
_ Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Bellizzi sr.l, : KYMA MOBILITA’ S.p.A.
Vizle Tommaso Celumbo, 29 V1A CESARE BATTISTI, 857
70132 - BARI- BA-'T 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [TCO146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Uficio: SWKJIPTT
 Dati Faftura - o
‘ . :
Natura Documento ! Numero P Data .f Importo Totale
Fattura differita di cui 23110!1673V 2023-07-31 EUR 70,09 {
all'art.21, comma 4, lett. a)
Causale
Dossier numero: 223070032 P
data dossier: 03/07/2023
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 63%/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MAQ00820 Data Ord. 2023-06-30 CIG 8682353859

Dati DDT , l )
L N S - I
DDT 2349 Data DDT 2023-07-04
"Deftagiio linee Fattura T T T o 1
| .
— . . '
Articolo ! Descrizione ) Qtad 1 Pr. Unitario E Sc/Magg. ! Pr. Totale I IVA
500086278 | TENDICINGHIA 3 19,15 0% 5745 2%
DDT 2349 Data DDT 2023-07-04
FC ClG: 86582353859 0 0% 2%
]
FC MAC00820 DEL 30/06/2023 0 0% 22 %
FC NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZAT! DALE'AZIENDA.
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 1] 0% 2%
L'AZIENDA RIMARRA! CHIUSA PER VACANZE ESTIVE
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

Datl Riepiiogo




i T
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie } Amotondamento | Al IVA ! Imponibile ' Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 57,45 12,64

; Dati pagamento T T T T T i
Condiiioni Pag;czmento I Modal.ité I% Data S.mde-nza Importo ) Itituto . - ! !BAN " |
Pagamento completo , /
Cod. Pag. BONIFICO Borifico EUR57i45 | BANCA POPOLARE DI BARI ITBQN'05424046;2000001003541"'A
BANCARIC 60 GG.D.F.FM \l

Dafi Trasmittente: IT02355260981 - Pragressivo Invio: MZ7VE

Versione Style 2.10.1

RIC — ‘iﬂ_!‘fﬁ‘ ALK ;
@aTADiREeTR, 10 ABD, 2023




¥ ! b -
FATTURAELETTRONICA 1d SD1:10227277030 Data SDI: 08/08/2023 05:00
Fom‘xato Tmsmlssione FPR12
‘:Miuente ¥ Ry
Bellizzi sr.l. KYMA MCEILITA' S.p.A. ~
Viale Tommase Colurnbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657
70132- BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD4612880726- P.IVA: [T00146330733 -
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufiicio: SWKJPTT
i
Fattura differita di cul 23110M673 2023-07-31 EUR 70,09
all'art21,; comma 4, left. a}
Dossier numero: 223070032 soa
data dossier: 03/07/2023
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 833/1972
Dati_or in gg‘;ﬂyllsto, FRRAL i
| Ord.MAQD0S20 Data Ord. 2023-06-30  CIG 8682353859
i
}—.Datl DDT ) s B f:.k._*,,;‘ S . \ P T :;
prm——— !
; DDT 2349 Data DOT 2023-07-04 :
3 Articolo :* iy Descrizione o, v oy " Qta .5 Pr U_pitario i St_:.lMagg. .} P Tgtale; VAL |
.| 500086278 | TENDICINGHIA 3 19,15 0% 57,45 % |
. DDT 2349 Data DDT 2023-07-04 E
FC -CIG: 8682353859 E 0 0% % |
: i : _=
! . ! :
] FC MA000820 DEL 30/06/2023 l 0 0% c 2%
! |
t : ! '
I . I ' - )
| FC NON S] ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE | 0 : | 0% ' | 2%
j. AUTORIZZAT! DALL'AZIENDA. : | \ i :
! ! i ! ! ‘
i FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE ' ] | : 0% ! | 2%
‘ L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTVE ' : P i
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023 d ' . '

Dati Riepilogo .- .. .



~ MOBILITA = -

VISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -~ -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento -

1

Contr. Rep. n. del .

DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L’ADDETTOQ AL RISCONTRO - UFFICIO MAG AZZINO i
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattual
) IL RESP. UNITA' CONTRATTI
s _ . .. Persupenisione Contr. Rep.n. " del N
DATA — [FRMA - ]
Delib. C.A. n. del -
. - Delib, C.A. n. del _
UFFICIO RAGIONERIA -
- verifica dati contabili - Delib. C.A. n. deal - _
data scadenza pagamento indicata in fatiura - Data scadenza pagamento B
- data scadenza di pagamento presunta . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
) ) - per supervisiona
" IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . * - ==~ | {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione -
~ 7 |oATA FIRMA ‘
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione Javori

verifica dali tecnici

‘IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . — =™

1
1

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ™ *
DATA . . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione ]
. - - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
- . UNITA’ AAGG.EPP.RR - _ < | NOTE:

Verifica conferimento incarico -

Conferimept__q_del ..............................

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR, .-.° -~~~

FIRMA,




Natur/Esigibiia VA,

W M
CRIA

et iR

Fras

Spese accessotie | Arrotondamento | Al IV,A_‘. fmponibile | Imposta |

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTL I

1
i
]
- 0.00 0.00 2% 57,45 12,64

o«
”»
[

5y

Dat] pagainento_ ;. &

L, £

. yo nf

Condizioni Pagamento

- Moda[_ité i

Dafa.Sdgr"l_zq 1 ,lmbqrtq Istituto .

Pagamento completo

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

T
Bonifico |

EUR 57,45 | BANCA POPCLARE DI BAR! | IT8SND542404002000001003541

Dati Trasmittente; M02355260981 - Progressivo Imvio: MZ7VE

Versione Style 2.10.1

fimmn_ml pLIYE, O?'JLOQ

|
i
‘:
}

Eoanrzeste 10 AGD 2023
¥
)
u§.

- o -t



MOIILITA”” T

VIS§TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! -
- verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del N B
: DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
R IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA

Delib. C.A. n. "Z[,, del o/ o 7o

Data scadenza pagamento

0% [1o1 >
DATA L’ADDE ISCONTRO J UFFICIO MAGAZZINO
IA) ( -‘DX / 23 LLQ; 'M 1 /\_\_‘l verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL REéP. Al CBN RATTI
.. B/W'S'on Contr. Rep. n. del X
DATA - ‘ -
7450, 1 \) |
Delib, C.A. n. - del
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
1 verifica dati contabili - Delib. CA. n del
i .C.A.n.

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - -
‘ Dﬁ']A ii 2 ? 3 FIRMA RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA -
_ «JiN .- per supervisione o
L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per SUMISIOHE . .
DATA e FIRMA ( E @
\) UFFICIO TECNICO -

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici —

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -

..|Data-scadenza pagamento . _

FIRMA DEL RESPONSABILE -

Data scadenza pagamento DATA Ay
- |DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA~
per supervisione
- DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del...: .......................... Prote....ceeeeeeeeiine, oo
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. -~ ~ - -
DATA TFIRMA -

-



. -

- -

- ! . L)

Bellizzi s.r.l.

Officina autorizzata Basch 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 |sotta Fraschini

Centro rev'is‘i.g:r)_e autorizzato MCTC per velcoli oltre i 35 q.li

Vendita ricarmbi edaccessori multimarca all'ingfosso ed al dettaglio
. ar

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' 5.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
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
2349 04/07/2023 004551 223070032 03/07/2023 MAQ00820
Condizione di pagamento Banca

BANCA POPOLARE DI BARI

BONIFICO BANCARIQ 60 GG.D.F.FM
atd

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

escri

ke

C1G: 8682353859
MAQQ0820 DEL 30/06/2023

3 500086278 TENDICINGHIA
i} - ey
AMAT S.pa. - MAGAZZINO RICAMBi
Conformita delia fornitura, acceftazione e presa in caricr
del materiale, (O.d.s. n° 26 del 21/04/2006}) '
Data Firma
Conformiti/faccetiazione
materiale
Presa in cari l?jata @’je
resa in canco
iale conh &, N @
NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA. materalé confome \O_ 203 [WRtrol .
Causale Aspetto esterno N° Collo IPeso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
04/07/2023 13:22 BARI {BA)
Data arrivo . Ora arrivo Vettore / / )
Firma conducente Vettore Firma destinatario
Texte {/ v

Bellizal s.rl. Bellizzl s.tl. Unitd Locale 1 Bellfzzl 5.l Unita Locale 2 C.F. 0 VA 04612880726 !
Via Temmaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Stradla Comunale 4 . C.CLAA, Bari 326451
1- 70132 Bari (BA) | - 70026 Modugno (BA) | - 74616 Massafra (TA) Iscriz. Trib. Bari n. 32034
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel,: +39 DBO 5058296 PBX Tel.: +39 0B0 5058296 ‘Cap. Soclales € 100.000'iv.

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

WCONFINDUTI’RM

Fari ¢ Bordetr-Andiio Trpni

PARS RSN M o

Posta certficata; belllzzisrl@pec.lt

£5 505CH BOSCH. ‘
www.belllzzlsrl.it ﬁé&_ m V D O




" DATA Qa7
ditte Partita IVA _ REG DATA DOC J_JDT ORD.N. x N.ART. DESCR. .13 Rie. Val. Unit. tmp.Sconto imponiblle Impaosta Totale Perc. Sconto ord.| di Fatt.n. Data Fattura
86823523859 |BELLIZZIS.rl 04612880726 10/07/2023 04/07/2023 2349 MADO0820 00001210 |CUSCINETTO TENDICINGHIA CITYCLASS 11 E 13 13,15 € 000€ 5745€ Y 12,64¢€ 70,09€ 1673/23/10 31/07/2023
LY
TOTALE 000 & 5145¢& 164€ J009¢€




.

Id SDI: 10227276987 Data SDI: 08/08/2023 20:59° - *

FATTURAELETTRONICA
B Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.

Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI- BA- 1T
P.IVA: MD4612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, €57
74010 - TARANTO - TA - T
P.IVA: [T00146330733

Codice Uflicio: SWKJIP7T

all'art21, comma 4, lett. a)

[ Dati Fatfura - T
, —_— .
Natura Documento ] Numero i Data Importo Totale
Fattura differita di cui 23M10/1653 J 2023-07-31 EUR 42,09 v

Causale

Dossier numero: 223050592
data dossier: 28/05/2023

PR
o 1

+ e,

Operazione assoggettata a split payment con IVA no:{ incass‘a.ta dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MA000662 Data Ord, 2023-05-27 CIG B682386BD4

Dati DD'I;/

y

DDT 2395 Data DDT 2023-07-07

Detiaglio linee Fatiura

T _ "T— —e e T T
Asticolo | Descrizione Qta | Pr. Unitario ] Sc/Magg. | Pr.Tole ' IVA
D0B4258 | MANICOTTO DIAM 70)B0X100 B 34,50 0% 34,50 22%
DDT 2385 Data DDT 2023-07-07 |
FC CIG: 8682396804 Lo 0% 2%
|
FC MAO00B62 DEL 27/05/2023 .0 2% 2%
FC NON S| ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 22.%
L'AZIENDA RIMARRA" CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL
14/08/2023 AL 18/08/2023
| Dafl Riepilogo o T B g




" T

. — v _— . -

' Y Tt
' Natura/Esigibilita IVA . _l Spese accessorie  ; Arrotondamento | Al IVA% Imponibile ! Imposia 1

S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22 % 34,50 7,59 !
;

S U U P — —— e

' Dati pagamento - :

_ - , :

Condizioni Pagamento Modalita ' Data Smdenzaé Importo l!stitu‘[o IBAN

Pagamento completo s i
L | Y

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 34,50 | BANCA POPOLARE DI BARI IT89N054240400200000100354¥

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: MEAG

Versione Style 2.10.1

RIC_ | o, iég‘e |
paranrecistr_ AR 20233




= 2
Fart - -
|
~a .

'bati Trasmitiente: lT03818390573 - Progressivo Invo: 2023130799
FATTURAELETTRONICA

Versmne Style 2, 10 1

Id SDE:10227276987 Data SDI: 08/08/2023 20:59
Fomaato Tmsmssmne FPR12

T B AT Destlna‘laﬂo "-.hv"" ‘.‘ - l. : J-‘Z "- H k - ) ~ ) \“ l .r-‘ : ‘L'\"\,u“ ‘.l
Bellizzi sr.l, t - " KYMA MOBILITA' S.p.A. : ;
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST), 657 } \
70132 - BARI- BA- IT 74010~ TARANTO - TA - IT o
P.IVA: [TO4612880726 - P.IVA: [TOD146330733 - - !
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Coxdice Ufficio: SWKJPTT
’_:I : . = '..." W e T '-:.1’ p ’ ‘‘‘‘‘ ok - Yo ..’;
R N - R v 3R : g o S A 4 L
k . l
Natm:a Documento . .{ Importo Totale ; K
Fattura differita di cut 20230731 EUR 42,09 |
all'art21, comma 4, lett. a) | |
lca!.!_%!e-.\.. N L\—,_._‘: .'x-: R e - i . . [ st v i
o foy U [ i M N g i
Dossier numero: 223050592 - - o
data dossier: 20/05/2023 Col |
Cperazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex ast. 17-ter de! DPR 633/1972 - '
Datiordlne acqulsto et e Ly ol @ we e et o ke v e i
Ord.MAQ00662 Data Ord, 2023-05-27 CIG 8682396BD4 *
Dati DDT o _ j
§ DDT 2395 Data DDT 2023-07-07
Lo - e AT T - . T o s Tt wTen s e e T =AY T
' Dettaglio linée Fattura™ , "+ - . '
e . il e it e i i i ; - - - i o e i g bt o T
Articolo Descrizione T,0 Qtda | Pr.Unitario | "Sc/Magg. " 1 Pr Totale ; VA
ke L - 1 o . - . "__ | ; . -
. i i :
D064258 | MANICOTTO DIAM T0XB0X100 I ol J3450 H 0%. .. 3450..1 2% '
DDT 2395 Data DDT 2023-07-07 S e ‘- ; ; o
s o ; - ) .
FC . {-ClG; 86b2306BI4 .- - I s x o0% e - 2%
) i s - . e e R
| FC * MAQQUE6Z DEL '27/05{2023 - - Tt W% T T T 208 T
-! -
FG~ | NONSIACCETTANORESISE NONPREVENTVAMENTE 0 Y 22%
 AUTORIZZATI DALL'AZIENDA. ' ‘
sema LEC o COMUN}C_I:QAMOALLAGENTILE CLJENTELA CHE__ .0 D% 2%
T TAZENDA RIMARRA CHIUSA PER VAGARZE ESTIVE DAL ' o ' T
) 14!08.’2023 Al 18108/2023 -
[Dati Riepitoge _ . . S .. U e e ot e en - e e e _



© MOBILITA— ©© T -

T I V |1 8 T I o B
I ——— S— S
el Ll UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! = UFFICIO PERSONALE o =~
verifica condizione, ordine e contratto - - . verifica visile di accertamento sanitario.del personale -
i - i Data scadenza pagamento- - - - .
i Contr. Rep. n. del . -
" - - DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n. del .
. IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione .
_ [Determ. A.D. n. _del - - w
) o DATA FIRMA,
Delib, C.A. n. del - - _ - e
" "|Data scadenza pagamento = . T
" [pATA CADDETTO ALRISCONTRO - - UFFICIO NAGAZZNG Tee L
T . verifica quantit3, documentie condizioni contrattuali
o IL RESP, UNITA’ CONTRATTI
. per supervisione - Gontr. Rep.n. ~  ~-del . I P
- DATA - [FIRMA B = - o
Delib. C.A. n, - .del . R D
_ _ Delib. CA.n. - -del - S R
Z UFFICIO RAGIONERIA =70 . - - Lee R
verifica dati contabili - ; . R
_ Delib. CA. n. =det - Dy N
data scadenza pagamento indicata in fattura = - Data scadenza pagamento -~ .. - R L e I T
~ =~ ~"[data Scadenza di pagamento presunta DATA } FIRMA DEL RESPONSABILE - % -] =7 % .= - o

i T — - — —_ - = —sama LTI
= per supervisione
R e T
157w T RESP. UNITA’ CONTAB!LITA'EB[LANCIO - - - | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - =:lon . 77 =1
per SUDEMSIOHS T L
o — A = _.-"" Pomrr ———— ':'r-‘-:""‘“ i X e 1
DATA FIRMA S B,
L ] UFFICIO TECNICO LT
STTINEE L T verifica perfetta esecuzione lavori
P " IL CAPO AREA IN INFORMATICAESTATISTIGA- __== | |Data scadenza pagamento - - - .- T e
verifica dati tecnici - e _ )
" " -'|pata scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABIL e
--r. [PATA .. FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA ’
- per supervisione ~ )
- -2 DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE :
) " UNITA’AAGG.EPPRR - - NOTE: -~ - == mmn
Verifica conferimento incarico = .. S R R o
- ____ |Conferimento del...........corevverceciace PO |2 o T ST e e s
" - IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PR.RR, = ST v 2T
DATA FIRMA T T w




~ - -
‘,"'"'""i"""_"""‘ - SO ey W RS E i:—_' e T R
} Natura/Esigibilits IVA Spese accessorie | Arrotondamento i AL IVA | Imponibile = Imposia
i . i ; Impo P
b } * [P - NP o SR S

34,50 7,59

r
i
1 { ]

! i i ' i
| S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 i = 0.00 | 22% ;

“Dafipagamento [ . - .. LS o - - X *
Cc;nd.i:..*ig-r.l.i,Pagamel.'ttq . Mor‘.lal.itér i Dé.tq S_cad;enza . Imﬁorto .I‘stitptor -

i Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO E Borifico [ i EUR 34,50 . BANCA POPOLARE DIBARI | ITBSND542404002000001003541
BANCARIO 80 GBD.FFM ' | ; i o

Dati Trasmittente: IT02355260381 - Progressivo invio: MP7\6

Versione Style 2.10.1

‘ - —

FiIC 1;5,,%,,138? ';

!

oaamrzesTr. {1} LGA 20234 o
i ‘l g PR
/
:
- <3
- ‘ * ‘



MOBILITA

Verifica conferimento incarico -

VISsTI
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
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 1(4 del Og/OZ/ TSTA _
Data scadenza pagamento a
%0/ Og [ 202>
DATA L'ADPETTO AL RFSCONTRO / UEFICIO MAGAZZINO
A / OB / 708 verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP TA TRATTI
. . o Contr. Rep. n. dsl
DATA . ?M ‘/
29 doa / - Delib. C.A. n del
4 1\.. J, [UZ\? / ./ 1]
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del ;
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
kY
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA o o0 3 FIRMA DEL {ESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 a , - per supervisione -
- - - y - -
#” - ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
pempervisione i o
DATA FIR|
J \ﬁg -.M(Lb
‘. P - UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzions lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento - - -
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento " IDATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA. . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
) DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR - NOTE:

Cogferirger]tg o[- I

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. ---

Protc i,

DATA FIRMA,




PR

r

Bellizzi s.r.l.

Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diese] Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Dfficina autorizzata Industria ltaliana Autobus

ODfficina autorizzata Siemens VDO

Cfficina autorizzata Isotta Fraschini

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

'y
g\

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTIST!, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT DataDDT ,/ Cod.Clte N° Dossier Data dossier Nota
2395 07/07/2023 004551 223050592 29/05/2023  MAQ00662- 27/05/2023
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F. FIVI

BANCA POPOLARE DI BARI

§Qté Rif -

ClG: 3682396BD4
MAODQO&62 DEL 27/05/2023

1 D064258 MANICOTTO DIAM 70X60X100

AMAT $.p.a.- MAGAZZINO RICAMBE |

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

del materiale, {0.d.s. n° 26 del

N . ) Data
+ Conformitdfaceettazions
matenale C l
Presa in carico Dat Flgaa '
materiale ~nnfrrme ]3 oZ 2023 & . H
NON 5! ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA,
Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza jCarico Scarico
07/07/2023 10:31 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizzi s.r.l. Bellizzl s.r.l. Unita Locale 1

Belttzzi s.r.l. Unita Locale 2

C.F. 0 VA 04612880726

Via Tommaso Columbo 29
1- 70132 Bari (8A}

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

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

Via dej Bucaneve s.n. Strada C
1- 70026 Modugno (BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX

Fax; +39 080 9757060

V//2N

Fax: +39

—
€3 ROSCH ROSCH

|- K5

VDO

omunale 4

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

080 9757060

Cap, Sociale; € 100.000 i.v.

C.C.LA.A. Bari 326451
Iscriz. Trib. Bari n. 32034

ﬁg@ CONFINDUSTRIA

Bari « Barotta-Andrin-Tron

el Wyt i




ditte | Partita IVA

DATA

Qs

REG PATA DOC, ooT ORD.N. \\ N.ART. I-DECR. Quth Ric. val Unit. |mp.Sconto Imponiblle Impaosta Totzle Perc. Sconta o Fatt. o Data Fattura
8682396004 BELLIZZ Syl 04612880726 13/07/2023 07/07/2023 2395 MAQD0662 00002458 |MANICOTTO TURBINA ME231 1,00€ 34,50€ 0,00 £ 3450€ 3 7.59€ 42.09€ 1653/33/10 31/07/2023
- TGTALE 0,00¢ 39,50 € 7.59¢ 4209¢€

~N




o

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:10227277040 Data SDI: 08/08/2023 05:12 _
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - Pestinatario

Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST, 657
70132-BARI-BA-IT 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [TO0146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJIPTT

[ 'Dati Fattura

Natura Documento ! Numero Data | Importe Totale

f
Fattura differita di cui 23110/1655 ‘I 2023-07-31 EUR 607,56 «
all'art.21, comma 4, lett.

a)

Causale

Dossier numero: 223070033
data dossier: 03/07/2023
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.MAQO0811 Data Ord. 2023-06-28 CIG 8682353852

Dati DDT /

¥
DDT 2350 Data DDT 2023-07-04

!’ Dettagiic linee Fattura - T Tmmm T mmm T e e o e
Articolo Descrizione - . QR tPr Unitario ! Sc.MMagg. i Pr. Totale I IVA
650480 | RADIATORE OLIO MOTORE 1 498,00 0% 498,00 2%

DDT 2350 Data DDT 2023-07-04
FC ClG: 8682353859 0 0% 2%
N
FC MAQ00811 DEL 28/06/2023 0 0% 22%
FC NON S1 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 22%
AUTORIZZATI DALLAZIENDA,
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE o 0% 2%
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL
14/08/2023 AL 18/08/2023

| Dati Riepilogo




. ; . . L]
e wmt %\ i un e s e et rn s an = w0 m e Wt me s meiems ok o dm 4 e e ey m e

i .
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento IAI. IVA | Impaonibile : Imposta

S (scisstone del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 498,00 109,56
! Dati pagamento o T -
Condiziont Pagamento Modalitd : Data Scadenza ;. Imparto ! Istituto 1 IBAN
Pagamento completo
¢ P i J
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 498,00 | BANCA POPOLARE DI BAR| | ITBIN(542404002000001003541

BANCARIO 63 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: MZAWD

Versione Styfe 2.10,1

RIC iw_;.\m 2 Qk
\DATA DI REGISTR, 10 AGO, 2023




FATTURAELETTRONICA

- Id SDI1: 10227277040 Data SDI: 08/08/2023 05:12

Formato Trasmissione: FPF_L:L__z_

Dossier numero; 223070033
data dossier: 03/07/2023

Wiente < <R T peinatanie s e e
Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA' S.p.A. i
Viale Tommaso Columbo, 29 Via CESARE BATTISTI, 657 1
70132- BARI - BA- T TAX0 - TARANTO - TA - [T i
P.IVA: TT4612880726 P.IVA: [TO0146330733 -
Regime fiscale; RFM (Regime ordinario) Codice Ufficto: SWKIPTT ,

|
iDatiFattura @+ " w0 o5 ‘ : IR N ,,r_

] .=.':', 13 ',". N "’ - e Ao et kg 7 < ", e ' P ‘_-.1-'_ g '.75'1 S "‘.‘-E‘tz -\"‘::"_" R L "-"’L‘; PR A --‘--"n *_leer- “?r ;™ Iy i -vn“. .'wi',"':"; ! -7_

fNatllJra Documente | Numero .. . Da‘ta‘ Importo thalg , ;
Fattura differita di cui 23/10/1655 2023-07-31 EUR 607,56 I
all'art.21, comma 4, iett. }
a) - i - l

|
|
i

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

Dati ordine acquisto ) . i .
. . . v DR o, " v i i
Ord.MAQODB11 Data Ord. 2023-06-28 CIG 86823538592 -o= E

!

LDati DDT

l...m...,‘ I S S 4 e i e B 4 Y MO AR Y L A Y0 e Y b 8 1 0 A 8.1 R i 0 A i e Ym0 e b 0 BTkl E A et

L . A - A T T A A R,

| DDT 2350 Data DDT 2023-07-04 - - : :
{ [yR— 4 . R - - R
; _E!eftéglio linee Fattura - f T LT ’ PP ‘ . KT s )
LA - o L. . it : T . v e b e b P e e 1_ — ot —— .
 Articolo . L . Descrizione ., . . ; Qta Pr. Unitario !  Sc./Magg. Pr.Totale | IVA
. . N & : - . g I i o AL I 4 R o Y.L N
. E N — P . i :
650480 | RADIATORE OLIO MOTORE - ' 1 498,00 {9%. 49800 | 2% i
DDT 2350 Data DDT 2023-97-04 ' , :
EC CIG: 8682353859 — - ! g% oo
. - ! coiin !
T ) i i g
{FC | MAODGS11 DEL 28/06/2023 "o y 0% 2%
i ! ! ] ; o ;
E, FC | NON 8! ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 ' 0% “! , 2% -
i : AUTORIZZATI DALL'AZIENDA, T T ;- ' "
f 7 T T e e ; ; ;
; FC . COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 ' . 0% ‘ 2%
: L'AZENDA RIMARRA' CHIUSA FPER VACANZE ESTIVE DAL
i , 14/08/2023 Al 18/08/2023 .

Dati- i?iepilogo



Y B

- L |
bl - "
_ MOBILIT L
I CoviIisTIL
— - e i e e
s - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE - - -
- verifica condizione, ordine e contratto -1 - verifica visite di accertamento sanitario del personale o =
T Data scadenza pagamento . -
Contr. Rep. n. del
-7 DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Canv. n. del _ .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del ;
) DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del -
Data scadenza pagamento
B verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del i
"IDATA ~ [FRmA
Delib. C.A. n. del .. .
Delib. C.A. n. del —— .
UFFICIO RAGIONERIA . - :
- e verifica dati contabili - Delib. C.A. n. del o - e ,;":fP
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - -
= == —r— — - - Hur
data scadenza-di pagamenio presunta DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE. N N B
: SR - sz o= ear N
DATA . . FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA .- i3
- per supervisione
© 1i’RESR: UNITA’ CONTABILITA E BILANGIO © ~ . . | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE  CREUNE
per supervisione - - e
DATA FIRMA ) o
i} UFFICIO TECNICO B )
I - verifica perfetta esecuzione lavari
ey [ p——— —— = B A ¥
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -~ --| [Datascadenzapagamenta - . _ e T
verifica dati tecnici - I
[Data.scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - ..~ -|-:-—= &
PATA - . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ' - %
per supervisiong o i
-~ DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. EPP.RR NOTE: B _
- Verifica conferimento incarico - _ ST
i Confenmento o[- - | 24 (¢ S - R '
Il. CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. -. -- ' . Trae “i
DATA FIRMA - —

-




4 ' N T
R -
Natura/Esigibilita IVA . Spess accessorie | Arrotandamento [AI.,IVA. impenibile . Imposta :
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] - 0.00 -7 000 22% 498,00 ; 109,56 |
“Dati pagamento "’ T W
wga\gn'le:l G o aan B RO . O
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza ; -Imperto : Istituto - .
Pagamento completo !
Cod. Pag. BONIFICO Benifico EUR 498,00 i BANCA POPOLARE Dl BAR| | IT89N0542404002000001003541 E
________ |_BANCARIQ 60 GG.D.E.EM : ;
Dati Trasmittente: T02355260981 - Progressivo Invio: ME7AD
versione Style 2.10.1
4_—‘ 2
e Lo ,&5_9_@_‘1
. 10 AGO, 2023 |
JOATATH REGIETR. U W el



' ‘ - - ) . !. .
% P/ 4
. 54 . -
I VISTI
BT UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] *~~ - . UFFICIO PERSONALE - Tl S
- . verifica condizione, ordine e confratto - Sl verifica visite di accertamento sanitario del personale T
- ) Data scadenza pagamento , .
Contr. Rep. . del
' co- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Beterm. A.D. n. del 4
o - DATA FIRMA
Deib.cAnfly ce K (s} by ) )
Data scadenza pagamento - - - -

. 20/09( 02 .
.- ~[DATA LATDETTO AL RISCONTRO ~ -V UFFICIO MAGAZZINO S
- /Og / 292,5 ™ / - verifica quantity, documenti e condizioni contrattuali ) S

TT
~ [Contr. Rep. n. del - el
) Delib. CA. n. del _ - L
B S
Delib. C.A. n. del- . N A e e
UFFICIO RAGIONERIA - . ) R
verifica dati contabili s : " o
. Ica Galr contabill Delib. C.A. n. del e o b T
s data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -. . - T - s ix
77 lata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE — - | =< — -
co D'Aﬁ\ 35 9n5 | RMAREY RESPONSABILE =~ T LRESP.UNTA TECNICA -~ | - = 4
- . 578 per supervisione
B i P Cd&'l"ABILITA'EBILANClO« -z~ | |PATA " [FIRMADELRESPONSABLE - |- in 3%
per ;d‘ﬁ\msuone -
DTAOQ{]QJJF'RMfw i o
. UFFICIO TECNICO '
Baea T e ma- = A verifica perfetta esecuzione lavori
== | 7 ILCAPO AREAINFORMATICA E STATISTICA-~ | -[Data scadenza pagamento= . = .. - = B
verifica dati tecnici P , .
""" "-<|Data scadenza pagamento DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE -— ~ | ==~ . &
.z |PATA . .._  [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ - :
U : per supenvisione B o
T - o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: e e
Verifica conferimento incarico - - . 7 R
__. |Conferimentodel........c...coviiiincenn Prot... o I - - b
. + ILCAPD UNITA’ AA.GG.EPP.RR. ~_-7- - - - - v R AT e i A
DATA FIRMA ' o




v

. . tachesaonr

T

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 autorizzato MCTC per veicoli oltre [ 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

BELLIZZi
kLB

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A, KYMA MOBILITA' S.p.A,
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTIST!, 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
2350 04/07/2023 004551 223070033 03/07/2023 MAOD0811
Condizione di pagamento Banca

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

i

. Rif - " P2 oNC s e e o T

Aviie i

CIG: 8682353859
MAQOOB11 DEL 28/06/2023
\_J\ 1 650480 RADIATORE OLIO MOTORE

]

ASIAT S.p.a. - MAGAZZING RICAMBI

Conformita della fornitura, accettazione e presa in carice
del materiale, (O.d.s. n° 26 del 21/04/2006}

Data Firma E

Conformitafacce!tazione
maleriala

s oz NV Cl Y

NON S} ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

) Andh - muuwl:wum .

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
04/07/2023 13:22 BAR! (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore // /
Firma conducente Vettore Firma destinatario <«
Texte / /
IVI

Bellizzl s.rl, Bellizz] s.r.l. Unitd Locale 1 Bellizzl s.il. Unita Locale 2 C.F. 0IVA 04612880726

Via Tommaso Columbo 29 Via-dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 CLLAA, Ba.ri 326451

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

Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058295 PBX Tel.: +39 080 5058296 ‘Cap, Soclale: € 100.0001v. S
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 6757060 - @Qmﬂmwmfml !‘ e

Poste certficata: helllzzisri@pec.it

. G¥B0SCH DOSER
www.belllzzlsrl.it ﬁl_;&; Bzt VDO

PR L‘mﬁ‘fﬂmﬁ et N

BAE=EREEn A ma BAARE



" . DATA X7
ditte Partita [VA BEG. DATADOC. bor ORD.N. .\‘ N, ART, IDECR. Qth Ric val. Unit. Imp.Sconto \mponibil Imposta Totale Perc, Sconto o Fatt. n, Data Fattura
8682353859 |BELLIZZ)S.r.l 04612880726 10/07/2023 04/07/2023 2350 MADOOBIT '| 00010842 |RADIATORE OLIO MOTORE HEULIZE GX 137[1 498,00 € 000 € 498,00 € '! 105,56 € 607,56 € 1655/23/10 31/07/2023
TOTALE 000 & 498,00 £ 109,56 € 607,56 €
N,




~ .

.

i

- N
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10214844616 Data SDI: 05/08/2023 05:05
) Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A

Vidle Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI -
P.VA: TT04612880726

BA-IT

Regime fiscale: RFQ1 (Regime crdinario)

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

Codice Uficio: SWKJIPTT

" Dati Fattura

Natura Documento ! Numero , ' Data

7
! Importe Totale /

a)

Fattura differita dicul | 23101637 ¥ 20230731
all'art21, comma 4, lett,

EUR 1.921,50

Causale

Dossier numero; 223070561
data dossier: 21/07/2023

| Operazione assoggsitata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 6331972

Dati ordine acquisto

Ord.MAOQ0911 Data Ord, 2023-07-18  CIG 9021604F 1F

- |
Dati DDT '
[ - J ~ ]
i DDT 2714 Data DDT 2023-07-28 |
' Detiagliolinee Fatto,a 77T T oTT o o - o
e e . i S N
Articolo Descrizione + Q¢ Pr.Unitario , SciMagg, | Pr.Totale | [VA
FC CIG: S021604F1F o 0% 2%
. [ N R
FC MAQD0091 1‘DEL 18/07/2023 ' 4] E 0% 22%
5 !
36732035059 | ANGOLARE POSTERIORE SIN, P31 52500 0% 157500 | 2%
DDT 2714 Data DDT 2023-07-28
FC NON SI ACCETTANO RESI SE NON 0 0% 2%
PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALLAZIENDA,
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 2%
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

| Dati Riepilogo

S . 3 N



NaturalEsigibillta WA

Imponibile  imposta

S ____T ST
| Spese accessorie iAnolondamento AL IVA |

S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

0.60

0.00 22 % 1.575,00 346,50

} Dati pagamento

T it R mmm n e mmma L R LmpNER e MAMMAL A S 4 el o e n e o e oo £t i A i A i 4 bbb b A b bbb . i 70 e 8 o ot o

[

I T

Condizioni Pagamento l Modalita Data Scadenza | Importo ] Ishtuto , IBAN

n 1
Pagamento completo ,

r
b [ ] N

Cod. Pag. BONIFICO Benifico EUR 1.575,00 | BANCA POPOLARE DI BAR] | IT8IN0542404G02000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: M0

Versione Style 2,10.1

—1

{
RIC

\N v\@_:.z_é.gg—ﬁ

,DATADI REGISTR,

RLNENTE



¥ . FATTURAELETTRONICA

| I‘,u;‘rﬁ'e“l:lié e oo T T

Id SDI:10214844616 Data SDI: 05/08/2023 05:05
e o - Forrnato Trasm:sswne : FPR12
, Destinatario ~ . R

1 - - : wip__ o - i e+ b+ o
: Bellizzi sr.l. ; KYMAMOBILITA' S.p.A. -~
i Viale Tommaso Columbe, 29 | VIA CESARE BATTIST], 657
70132 - BARI - BA- T : 74010- TARANTO - TA- IT .
i P.IVA: IT04612880726 i P.IVA: [T00146330733
, Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaria) | Codice Ufficio: SWKJPTT
I ,
DA Fatfa, — - T ,
e " : RS, L * . L S g o 5

Natura Documento * Numero

e 1o

Importo Totale

i Fattura diﬂ'erila di cui » 23M0/1637" 2023.07-31 EUR1.921,50. .

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

i i :

= 1 i- -~

e e i e et e e e rsnare

; Causale 3oy

[L ; . b i o AL LI AR S - ; b ; A At AR 4

| Dossier numero: 223070561
. data dossier: 21/07/2023

j Operazione asscggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art,17-ter del DPR 633/1972 !

! Dati ordlne acqmsto
, Ord.MAOQGD11 DataOrd. 2023-07-18 CiG9021604F1F .o : . SRR
t Dati DOT - - - .- . ) " o B
DDT 2714 Data DDT 2023-07-28 . . - - ——— am— - -
Detiaglio lince Fattura ‘ 7 . y

; Articolo Descrizione Q.té Pr. Unitarm ‘ ScJMagg. Pr. Tota[e IVA

FC :CiG: 8021604F 1F .
i .

‘0 - A% L . 2%

EC " . MAQQO11 DEL 1R/07/2023 0 0% ) 1229,
36732035059 ANGOLARE POSTERIORE S[N 3 525,00 0% 1.575,00 2%
DDT 2714 Data DDT 2023-07- 28 - - - - -

v

FC NON Sl ACCETI'ANO RES] SE NON

PREVENTIVAMENTE AUTORIZZA'I'I DALLAZAENDA. -

FC

CONIUNICH]AMO ALLA GENT]LE CLIENTELA CHE 0

0 0% 2%

-t

D% 2%

LAZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE

DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

Dati Riepildgt; )

——— - - - — - > — -



_? —— , . -\‘;
Tt o vis T ’
- - - — - - - - .- _ Lz B
A E UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE - - -
_ ~verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del perscnale T EET
- Data scadenza pagamento ..~ .
Contr. Rep. n. de) X B
? ) T -7 DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del _ _|. .
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
- DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del . .
Data scadenza pagamento ) =
- - 1. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
) IL RESP. UNITA' CONTRATTI
3 ... . .. |[ersupenisione Contr. Rep.n. T L del ) I
) DATA [FirRmA : i ;
i Belib. C.A. n. del - - R, e o &
- _ Delib. C.A. n. del TR IR
\ UFFICIO RAGIONERIA L . e
- verifica dati contabili C o Detib. CA.n.—  del . ~ - DO
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . . - L B aH
" " |data scadenza dipagamento presurta : | [bATA FIRMA DEL RESPONSABILE — =% |27 =~~~ © &,
" [PATAZ. T [FIRMA DEL RESPONSABIE ~ =" N
RS - h -t IL RESP. UNITA’ TECNICA
- i _ per supervisione _ .
BERE S -rt“négﬁ L UNITA' C CONTABILITA'EBILANCIO & | [PATA =77 TIFIRMADELRESPONSABILE . ~—ifor @ 2+~ 10
- per supervisione
[ RS
T pATA FIRMA ‘ ' T
_ _ ) . L
e e eme e UFFICIO TECNICO
gt L T = verifica perfetta esecuzione lavori
J- - e —— — r—— — e T e ""-_"‘{":‘:
- IL CAPO AREA INFORMATICAESTATISTICA" | [Pata scadenza pagamento- - -~ - - S s Tl
- oo- verifica dati teenici . - e
" |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE == . +4-- ==
o fDATA-.. ... [FIRMA AL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA e
- - - per supervisione _ - .
- - DATA =~ FIRMA DEL RESPONSABILE
. UNITA' AAGG.EPP.RR . NOTE: SR
Verifica conferimento incarico - - - TETREL T A
_ ___ |Gonferimento Bl Prof...cceeiir e, - - R -
: : I CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. - ~ - | ' : . T
DATA FIRMA -




P O - o e e e e e e —m e g e

NaturalEsuglblhta IVA . . Spess accessorle | Artotondamente ; ALIVA | Imponibile ‘ lmposta

5

,’,, - e

S

e X e AN M A AR e T 2 e o S e U AR S o i R 0 e R i Rt A BRI S5

i ' i. z
' 5 (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 . €.00 ! 22 % ! 1.575,00 . 346,50
L " et - & -

B T RSP RPN

. Dati pagzgmentd o : - EE A : ’ . w _

¢ . R ol - - i Lt L i' - o in . N 3 : N et i . o

} Condizioni Pagamento ! Modahta Data Scadenza ; . Imperto i lstituto . 1 IBAN

B mrimaapx: Mot s B T S ST A bk ™ > = - o
L

i' Pagamento completo

q

I e

‘ Cod. Pag. BONIFICO i Bonifico - EUR 1.575,00 ' BANCA PCPOLARE DI BARI | ITBSND542404002000001003541

i
!
| BANGARIO60GGDFFM i
T

e e DTN e e e e -

e .- __§. I U S g

i

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio; MXK0

Versione Style 2,10.1

;:F:!C‘.. \ !M o

JATA DI RECISTR _____8_‘&%‘4’

4 -
.
s
. h . _ —— = .

- + -

- -

-y - - ,

- - e
- L -— -
R -
-



f KM A o

 MOBILITA. —

I vV I S-T-I
e UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI = - .= ... UFFICIO PERSONALE 1- -
- --_verifica condizione, ordine e contratto STl verifica visite di accertamento sanitario del persanale o
C Data scadenza pagamento - .
Contr. Rep. n. del _
- T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . .
) - IL RESP. UNITA’ PERSONALE
R per supervisione .
Determ. A.D. n. del . co e
o ' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. F(_del R fo W ol . - - .
Dala scadenza pagamentd =~ T - T
2/ / ?9L > - .
DATA LADDETTU AL ONTRO e \/ UFFICIO MAGAZZINO i
/ 02 / @_—,{3 DL W . verifica quantita, documenti e condizioni c_ontrattyali ) N ..
IL RESP U A’ CONTRlHTTI _
- pergsipervisione Contr.Rep.n. -~ - . del R P L
360 g3 | J | - |
Delib, C.A. n. del ) R R
‘ Delib. C.A. n. del s . ~ -
- UFFICIO RAGIONERIA - - ;
4 verifica dati contabili oL - . ) B -
o Delib. CA. . del . UV R
. cdata scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento. - . @ .- Toe e =TT -
" -{data scacenza di pagamenio presunta : 1 [oATA — - " --[FIRMADEL RESPONSABILE - |- =~ -
- yq [[IRMADEL BESPONSABILE = "~ - IL RESP. UNITA' TECNICA  ~ 1 - %
) : : — per supervisione
b e T ——————— = = iy T e
Zo- -ILRESP. UNITA' CORTABILITA' £ BILANGIO .- - =|-[PATA - ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE .} » ~.. = e
per s/u;\erwsmne - =t
T IDATA Qq FIRMA( [ E !\ - T ‘ = A
: N UFFICIO TECNICO ' o -
Do ST = - verifica perfetta esecuzione lavori
- . — U, PO
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -z~ |- |Pata scadenza pagamenta. - - - - A T R
verifica-dati tecnici . . - - -
" . |Datascadenzapagamento - DATA ~ ~ ..-—  |FIRMADEL RESPONSABILE=. -~ = }= "=
~oPATA - [FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA ™ - B
- . ) . . per supervisione
- - e ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" UNITA' AAGG.EPPRR ..~~~ - | NOTE ---- . Rt
Verifica conferimento incarico . — - L =
. Confenmento del............ e Prot....oeeeeieieeneeee . s T -
. IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR.. =~~~ Tl ST
DATA FIRMA - T




Bmglllzm s.r.l. NEER
: cina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center ﬁ '
Officina autorizzata Man Truck & Bus -]

Officina autorizzata Neoplan E}%
Officina autorizzata Industrla ltaliana Autobus m

Officina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per veicolialtre i 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' 5.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO | bag /1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier DPata dossier Nota
2714 \/ 28/07/2023 004551 223070561 21/07/2023  MA000911
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BAR!
{Qté s ) — . : - o s b

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

CIG: 9021604F1F
MAQ(0911 DEL 18/07/2023
3 36732035039 ANGOLARE POSTERIORE SIN.

NON 5] ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita PEDANA 1,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza ; Carico Scarico
28/07/2023 12:16 BAR! (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore M
Firma conducente Vettore Firma destlgatarlo 4
r—“‘y AE N \;J\tlA]ZlN() RiIC
orton s el Toriura. 200 /
Texte [ gol materiale, (0ds.n® ) - \/
[ e Y . e l/ Fimma
oot
! materiale
Bellizal s.r.l. Bellizzl s.r.l. Unita Locale 1 Bellizzl s.p}-Unitdtorate 2 Y
Via Tommaso Columbo 29 Via def Bucaneve s.n. Strada CoEnunﬂgé n carico Z
L - 70132 Bari (BA) I - 70026 Modugno (BA} 1- 74016 Magsalimiahtorme y
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 08O 5058296 PBX Tel.; £39'080,5058296 cus crmsant s CAR- v 5045001
Fax: +39 080 9757060 fax: +39.080 9757060 Fax: 439 080 9757060 = WQNFIHWWA " i,

Posta certficata: bellizziscl@pec.it

] eIl i
www.bellizzlsrl.it ﬁl& %?@E vDO AR

A i




N DATA Qt
ditte Partita VA, REG, DATA DOC. boT ORD.N, \ N.ART. |DESCR. Q.th Ric val. Unit. Imp.Sconta ponlbil Impasta Totale Fere. Sconta 0rd Fatt.n. Data Fattura
F021G04FAF [BELLIZZISx L. 04612880726 02/08/2023 28/07/2023 2714 MAD0e911 ™ | oooo9waa Angalare it 3,00 €] 525,00€ 000C 1.575,008 346,50€ 192150€ 1637/23/10 317072023
TOTALE 000€ 1.575,00 € 345,50 £ 1.921,50 €




-—

= S

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:10214844544 Data SDI: 05/08/2023 08:22

Formato Trasmissione: FPR12
Mittenta ' Destinatario
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A,
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132- BARI-BA-1IT 74010 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [TD0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
e i " s N
A [ : . —
Natura Documnento Numero . 1 Pata ! Importo Totale
Fattura differita di cui 231011631 v 2023-07-31 EUR 2.391,20 v
all'art.21, comma 4, lett,
a)
Causale g e
- Woeow
. - 37
Dossier numero: 223030570
data dossier: 29/03/2023
Operazicnz 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.MAQG0338 Data Ord, 2023-03-16 CIG 8682396BD4 ¢
Dati DDT f '

N
DDT 2401 Data DDT 2023-07-07

 Dettagiio linee Fatitira

- N _ . _ , , i ! ,
Articolo | . Descrizione ‘ Qta | Pr. Unitario } Sc/Magg. . Pr.Totale | IVA

11763.01.0 | CILINDRO PORTA CENTRALE CITYMOOD 4 450,00 0% 1.960,00 2%
DDT 2401 Data DDT 2023-07-07 :

FC CIG: 8682396BD4 0 0% 2%

FC MAOD0338 DEL 16/03/2023 0 0% 2%

FC NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZAT! DALL'AZIENDA.

FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 2%
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

[Ba epiiogo

T e Lt T T e TR a———

i
J



Natura/Esigibilita VA

,. Spese accessorie .l Arrotond

.- e e A T e e

amenta | Al IVA Imponikile ¢ Imposta

-

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT

0.00

0.00

22% 1.860,00 431,20

| Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita : Data Scadenza f Imperto | Istituto IBAN
Pagamento completo y ‘!
I o —
4 <J
Cod. Pag. BONIFICO Borifico EUR 1.960,00 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TBSND542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmitiente: [T02355260981 - Progressivo Invio: Mg

Versione Style 2.10.1

lanovn, A3

.‘-A:;l REG;STF!. mABU. 202




FATTURAELETTRONICA

% Mltten

1d SDI: 10214844544 Data SDI: 05/08/2023 08:22

'.nl'- " u‘}\ .
i ?

‘Destmatano L

Formato Trasmlssmne FPR12

l Bellizzi sr.l.

l Viale Tommaso Columbo, 29
! 70132 - BARI- BA - T

| P.IVA: [T04612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

KYMA-MOBILITA' S.p.A
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: ITDD146330733

Cuodice Ufficior SWKJPTT

b, b . ,4 ol r T - i“" 1l X * 3 ‘;‘.‘ ! ‘. .

Natura Documento ? Numero . . iData . ‘ ! Importo Totale . !

. e o, — L v N 4 5 .‘. o NE .
Fattura differita di cut | 23/101631 20230731 . | EUR2.391,20 i
all'art.21, comma 4, lett. i | i
2 | . | |
C_auale e et e ., g
Lo R sk F e P, w . s - %

| Dossier numsro; 223030570 :
| data dossier: 20/03/2023 ‘
Operazicne assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente al sensi dell ex art, 17-ter del DPR 633/1972 ;

i

= iy
Dat: ordme acqmsto . . - w e N . Dy .'
1 Ord.MADO0338 Data Ord. 2023-03-16 CIG 8682396BD4 \ w: i
!W ,,,,,, — . & : SN ! . H —
e e e o 8 i o S0
EDa’uDDT . ‘~ <o st o, ) ' ; ST
i DDT2401 Data DOT 2023-07-07 ) ) o

[PV YU S NUTE S [ S A R U

Dettag!:o linee Fattura

el d e o Cam il

e B L e e s - e s e

i Artxcolo ; Descrlzmne _ M) - 1 { Pr. Unitario | ; SclMagg‘ 3. Pr, Totale
1 " : B P ;i ) o b R £ e : e - .,.‘.....mi TP

. m*ww‘m«wwu.imm.wjm s o e ; e

5 14763.01.0 § C]LINDRO PORTA CENTRALE CITYMOOD T 4 . 490,00 % 1.960,00 22 %

! 3 PDT 2401 Data DDT 2023-07-07 A ’

- - ; - - e e . .

% FC ! Ci5: 8682396B04 ‘ 0

; i )

S : e et e b o5 i e e+ S I

MAODDSSB DEL 16/03/2023

| FC " NON S| ACCETTANO RES| SE NON PREVENTVAMENTE © 0 0%
: | AUTORIZAT DALLAZENDA

ST PUAAR I SO T g o

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CL]EN'I'ELA CHE
L'AZIENDA RIMARRA!' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

Dati Riepilogo



P h}
- - - LI '
) _ MOBIL!TA - I
T S VISTI
- "~ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI = .- .- ] UFFICIO PERSONALE 3
- ~ verifica.condizione, ordine e contratte -~ —~ - verifica visite di accertamento sanitaric del personale - - -
= = - Rl
N T Data scadenza pagamento= .
Contr. Rep. n. -del - -
- T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
- - IL RESP. UNITA’ PERSONALE
; per supervisione
Deter_m.A.D. n. _del_ _ - .
T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. _del _ -
"7 '|Data scadenza pagamento = ST
"7 [DATA " |'ADDETTO AL RISCONTRO - ) UFFICIO MAGAZZINO - e T
R o venf‘ ica quantita, documenti e condizieni contrattuah
- IL RESP. UNITA' CONTRATT
1 .. _. . .. Persuperisione - ST Contr. Rep.n. - - dal o N .
T PpATA - [FIRMA ' : o -
Delib. CA. N~ _.del T B . .
) ’ 7 Delib. CA.n. - del YR IS
: UFFICIO RAGIONERIA T - EE S
) N verifica dati contabili - Delib. CA. n. - del . o b h“ _
. data scadenza pagamente indicata in fattura . Data scadenza pagamento-..~ . .= AT e T e
"~ |data scadenza di pagamento presunta : DATA "-.  [FIRMA DEL RESPONSABIE 5. —*| = == “k
v e - — mrp— ey IR : A
SR FIRMA DEL RESPONSABILE - . -~ - L. RESP. UNITA’ TECNICA A
o - per supervisione
B e P — = = e
7Y T RESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. = IDATA * = ~7[FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione o
~  |pATA FIRMA ) - _
i . T - UFFICIO TECNICO
T verifica perfetta esecuzione lavor!
~ 7 Tilcaro ]AéEAIN#ORMATICAESTATISTI::A— ~ - - -| {Data scadenza pagamenta - <.
verifica dati tecnict - - .
T~ |Data scadenza pagamento [paTa FIRMA DEL RESPONSABILE -~ - - —=1-
< rgrer fPATA L e [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA s
. L per supervisicne ) N
- - - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
 UNITA' AA.GG.EPP.RR - - ~ - NOTE: __ e
Verifica conferimento incarico -~ —. - T TR e
o C_c;nfe[imentg_del...;.‘..:::.,.'.ﬁ._..:L.;.L..:l.... Prot....coococoniaiiizmoen - | o 7 s } o TR L o -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR, "+ " - T L e T
" |pATA FIRMA T i



NamralEslglblllta IVA ) . i

nnnnn - - e s b

Spese accessotie ! Arrotondamento

, ALIVA | Imponibile | Imposta |

I
{ S (scissione del pagamentl) SCISSIONE FAGAMEN‘I’I

0.00

0.00

22%

1.960,00

| 431,20

l Condxziom Pagamento

Modalith . Data Scadenza

“Importo

e

+ Pagamento completo

Cad. Pag. BONIFICO Bonifico
BANCARIO 60 GG.D.F.FM :

T
EUR 1.960,00 ! BANCA POPOLARE D BAR!
!

R

|
— !
TTBOND542404002000001003541 |
}
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Confer:rnento del ................. FRITPI

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR; === 7

DATA FIRMA

-—P{.«u.«kf ——

L N AN -— - .
I visTi
UFFICIQ.CONTRATTI E ACQUISTI e UFFICIO PERSONALE N - :
- verifica condizione, ordine e contrattc - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento - -~ . '
Contr. Rep. n. del ‘ -
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
T IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
De@erm. AD n. del - "
i DATA FIRMA
Detib. C.A. 0. Fl¢ dei ©9 /@‘Z/ (=2 ]
Data scadenza pagamento B - -
> (0 3( 1513 q
DATA DE ISC ONTRO ‘/ UFFICIO MAGAZZINO '
22 / o 2_ / ?9’(3 Q_ verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali
L RE%ITA’ CéNjATTI
1. Y pervision o Contr. Rep. n. - del . i
DATA \f / i -
73 aul, 2[]2; /}{i Delib. C.A. . del Y DR
/ o
7 Delib. G.A. n. del I P
UFFICIO RAGIONERIA - . ’
verifica dati contabili S Delib. CA. n _del _ T
'|data scadenza pagamento indicata in fattura S , Data scadenza pagamento T - . _ e
-{data scadenza di pagaments présunta . {oATA FIRMA DEL RESPONSABILE® ~ FEIETI
; — e ‘ e
FIRMA DEl RESPONSABILE . *c = - iL RESP, UNITA? TECNICA ‘ 5
R per supervisione - S
RN — - e T T
- IRESP UNITA' CONTABILITA' E BILANCID"T * .- | \DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.  © - |, - - H
er svu{)erwsmne S - =
P - MR BT B R ST
DT[AAU?' , ))-FIRTS! na! - h Taae .
o ‘ UFFICIO TECNICO ' o
e - verifica perfetta esecurione lavori
- e e N T &
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = |- Data scadenza pagamento -~ i SN
verifica dati tecnici . _ - -
" -[Data scadenza pagamento DATA E FIRMA DEL. RESPONSABILE- - |- —
. IZ/_\TA_‘_, = ) FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T ‘ :
per supervisiong B
- - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: e
Verifica conferimento incarico - SO RPN
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‘- Mg d o —
Bellizzi s.r.l. N
Officina autorizzata Bosch Car service e Basch Diesel Center ﬁ
Officina autorizzata Man Truck & Bus -l
Officina autorizzata Neaplan wl l
Dfficina autorizzata Industria Italiana Autobus l!.'!l
Dfficina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata [sotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 g.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' 5.p.A.
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. Clte N° Dossier  Datadossier Nota
2401 J 07/07/2023 004551 223030570 29/03/2023 MAQ00338
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

(IR Sescriiane. n

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

CIG: 8682396804
~MAC0O0338 DEL 16/03/2023
4 11763.01.0 CILINDRO PORTA CENTRALE CITYMOOD

SNIAT S - M ALAZZINO RICAMB

Zonformita della fornitura, acceftazione e presaazﬁ carico
del materiale. (0.d.s. n° 26 dek&l\OMZO )

! Dala Fi
1 Cantormitafscoetiazione

matesiale
S yaRd
Presa in cafico
v matefiale confeme ‘3 0?" Zozg ~O*
i - ety 2 . R,

g m g T T -

NON 5t ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

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

07/07/2023 11:05 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

CF. o IVA'04612880726

Bellizal s.r.l. Bellizzl s.r.l. Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2

Via Tommaso Columbo 29 Via dej Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C.LA.A. Bari 326451
1- 70132 Bari (BA) | - 70026 Modugno (BA) - 74016 Massafra (TA) Iseriz. Trib. Bari n. 32034
Tel.: +39 080 5058296.PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058286 Cap. Sociale: € 100.000 L.v.
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39.080 9757060 Fax: +35 080 9757060 WCONFINDUSTR

= "A-l:m‘
M =5 vDo BaERE AP BAARE

i HiK b

Pasta certficata: hellizzisri@pec.it
www.belllzzisrl.it



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10214844536 Data SDI: 05/08/2023 05:05
Formato‘Tra_snissione: FPR12

i . — SR = - T Dastinatar '
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI- BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJPTT
Bl B T T T e 8 e o i i S e i e e
; s g _ R
Natiira Bocumento * Numero i Data ! importo Totale
. S i z . £
-Fattura differita di cui | 2311011630 \f 2023-07-31 EUR 4.538,40 \/ :
all'art.21, comma 4, lett, | / :
a) | ) f
i .
Causale .
Dossier numero; 223030388
data dossier 21/03/2023
"+ Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi delf ex art. 17-ter del DPR 633/1972
- - ;I
Dati ordine acquisto
Ord.MAQ00315 Data Ord. 2023-03-13  CIG 8682396BD4
' pati DOT [
Bt _ | R __ |
| CDT 2400 Data DDT 2023-07-07 v f
1 —
:'Déﬁﬁﬁliﬁ'ijﬁaéifaﬁum‘ me s emen e seewn s s simes o f s ceimic meelmee SRt
. Articolo E . Descrizions Qi 1 Pr. Unitaria i, ScMMagg. + Pr.Totale : VA,
FC CiG: 8682396BD4 0 0% 2%
FC MADOO315 DEL 13/03/2023 0 0% 22 %
11260.09.0 | COPRI BANDELLA PORTA CENTRALE CITYMOOD ISAF 6 195,00 0% 1.170,00 2%
DDT 2400 Data DDT 2023-07-07
12833.00.0 | BOCCOLA PORTA CENTRALE CITYMCOD 10 25,00 -0 % 250,00 2%
DDT 2400 Data DDT 2023-07-07
12507.04.0 | BRANDELLA PORTA CENTRALE CITYMOQD 10 230,00 0% 2.300,00 2%
DDT 2400 Data DDT 2023-07-07
FC NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZAT] DALLUAZIENDA.
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE o 0% 2%
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023




"
i Dati Riepilogo o ot T e T e e ey
. S . o e ) o bt S—
Natura/Esigibilita IVA 8pese accessorie } Arrotondamento Al IVA | Tmponibile & Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 3.720,00 818,40
rﬁ{ﬁjﬁé@éﬁﬁaﬁtﬁwwm e
— _— . - — . ) - .
Condizioni Pagamento | Modalitéai Data Scadenza ! Importe | Igtitufo I IBAN

Pagamento completo

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

A o 1
EUR 3{120,00 BANCA POPOLARE DI BARI | ITBON0542404002000001003541

Dati Tras mittente: [T02355260981 - Progressive Invio: M¥Gp

Versione Style 2.10.1

i

3

4

RIC

e &

DATADI REGISTR.
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{0 A0 2023 1}



N :
r
FATTURAELETTRONICA

i “".'i"" e e e e s A = - A= e

iMlttente L T "

Id SDI:10214844536 Data SDI: 05/08/2023 05:05

' Destmatano

R A s AT A it e b 4

Formato Trasmissione: FPR12

i —

Bellizzi sr.l, | KYMA MOBILITA' S,p.A,
i Viale Tommaso Columbo, 29 | VIA CESARE BATTISTI, 657
1 70132- BARI-BA-IT E 74010- TARANTO - TA - IT -
| PIVA: IT04512880726 | P.IVA: [T00146330733
; Regime fiscale: RF(H (Regime ordinario) i Codice Ufiicio: SWKJPTT
i .

“"Da’ﬁ']:"mlra I I S ; R — : - T
7 e T e = oy - i X

1 Natura Documento Numero

3 Data

Importo Totale '

Fattura differita di cui
I all'art.21, comma 4, [ett.
| 8)

2311011630

]
o AN R L 4

2023-07-31

. s oy

EUR 4.538,40 .. -

Causale . .

r

Dossier numero; 223030388
data dossier; 21/03/2023

PO NS 0 BRSPS, 40 SR S

Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 6331972

' Dati ordine acquisto ‘ i o ST
Ord MAQOD315 Data Ord. 2023-03-13  CiG 8682396BD4 . LLSEEET
Dan poDT e R - e
- DDT.2400 Data DDT 2023-07-, 07 - = - - £ e ot
Detfaglio linee Fattura E o L . .
(SR n....‘\...,.i..,: i it v @ wdaiimn B e Deeam e . e uu',.,-‘ PR T T o e ey e Y o A S
, -Articolo | : Q.t‘a . Pr.Unitario  Sc/Magg. - Pr. Totale . A
! S . - . o . ' .
ey \ T i fenTE DRI S T Y PN NDERIT DI g S 3R e i e PP ne nlvm- - ‘u

"FC ciG: 36&23965134-

¥
T T
I
!

4

V%. . ° T 2%

n s e 20 A b e et e o i e 0SSR e v e S oo gt & 3% - . T e R L
EC. | MAGONZ1S DE! 13/03/2093 L -q - =T ooy oo,
! 1 '
© 11260.09.0 (COPRI BANDELLA PORTA CENTRALE CITYMOOD ISAF- .6 185,00 0% 117000 ' 2%
, DDT 2400 Data DDT 2023-07-07 - _ - . e R
" 12033.00. 0 BOCCOLA PORTA CENTRALE crrvmooo 10 25 00 0% 25000 |, 2%
| DDT 2400 Data DDT 2023-07-07 - - _
12507.040 BRANDELLA PORTA CENTRALE cuwmoon 10 230,00 0% 230000 2%
DDT 2400 Data DDT 2023-07-07 -
FC_ . NONSI ACCETTANO RESI.SE NON PREVENTIVAMENTE 0 - W 0% - ;g
AUTORIZZATI DALLAZENDA. s o - ) .
FC COMUN](}!U\MOAUAGENHLECLIENTELACHE TmeeaE T T T Tt - T TIT TR T T TTppep
. LAZENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023 L SO O



MOBILITAI““

- VISTI
~ .1 7 77 UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! _ UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
- Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n. del
N : DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. cel _
- IL RESP. UNITA’' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
' i DATA FIRMA,
Delib, C.A. 0. del
© 77 [Data scadenza pagamento h
) DATA ) - - L’AD‘DE'I'I"O"AL R|SCONTRO UFF|C|O MAGAZZINO -
’ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP, UNITA’ CONTRATTI
. _ Pper supenvisione Contr. Rep.n. - del
DATA FIRMA - .
Delib, CA. n. del .
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili - - Delib. CA. . - del o ]
- data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamenta =~ - -
. |data scadenza di pagamento prasunta DATA — .2 |FIRMA DELRESPONSABILE  -.-| —
". " [PATAT T T [FIRWADELRESPONSABILE - - .-. IL RESP. UNITA' TECNICA
< ot per supervisione )
1o 7 ICRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - | [PATA " [F'RMA DEL RESPONSABILE -
per supewlsmne
R ST 7Y FIRMA .
) — UFFICIO TECNICO )
- - it - verifica perfetta esecuzione lavori
‘ ""IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .| [Data scadenza pagamento— - .- R
verifica dati tecnici .- ) -
T |Data'scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. - < |
Lo _::PATA - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
e per supervisione -
B - ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o UNITA’ AAGG.EPP.RR .-~ - - - | NOTE: ;
Verifica conferimento incarico L —
__ [Conferimento del...... "_; .......... Prote. oo, B T LummmItmetonoo
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. -. . - W
DATA FIRMA o

RN

4



Jon
. Dati R:epllogo . R .
! : i S ; e , e v e et i
i NaturalEsigibillta VA | Spese accessorie " Arrotondamento ; ALIVA | : Impombile N Imposta
4 g b e ! * a.u..‘ Vo 1R 1k ! l h o
§ ¥ i h X
| 5 (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT! ' 0.00 0.00 :. 22% ; 3.720,00 ' 818,40
Dati pagamento ’ ’ . - ‘ o
*-L*condlz:oanagamento——NodaIna‘“‘DataScadenza ~Importo— 7" Istituto 1BAN
N | .
i Pagamento completo
i
T T e
! Cod. Pag. BONIFICO ! Bonifico - EURBTZOOO BANCA POPOLARE DI BARI I'IBQN0542404002000001003541
} BANCARIO 60 GG.D.F.FM ] .
Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Imvio: Mp
Versione Style 2,10.1
_ o 1N "f",g,z.??ﬁﬁm ]
- - . FATADI REGISTR. 1 g !'."EJ w‘zeza )
- - t - -
- -



- i il
T T VISTI
R , . o
- - UFFIC]O CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE -
- verifica condizione, ordine e contratto - e verifica visite di accertamento sanitario del personale - 7
- = = — —— *
) T Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del - -
- RSl DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del }
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong
i Determ. A.D. n. del -
T o T DATA FIRMA
Delib. CA. n. “F(, del /0 2L 7y
- 77 |Data scadenza pagamsnto - R i
 3o5/08 /202 5 _. T
— [pATA -, L'APDETTO! R'SCONTRO \/ | UFFICIOMAGAZZINO :
o Z &gg / ZOC3 verifica quantita, documenti-e-condizioni contrattuali
R /7, ) S S B
IL RESP. U JC%!FRATTI
. - PEFALPGIVIS! Contr. Rep.n. del L )
DATA FI / - -
o [P Y |
_ ] Delib, C.A. n. - det . - e
7 Delib. CA. n. del - e -
- - UFFICIO RAGIONERIA B — - -
. verifica dati contabili = Delib. CA.n. del B
" |data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - e - - ~- =T
="~ 1331a scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
- - - ~ - = e et
- 9 [FIRMADRL RESPONSABILE - T IL RESP. UNITA’ TECNICA  ~ :
= ; - per supervisione ) ) N
TR TYLICRESPIUNITA CONTABILITA' B BILANCIO- | [PATA =" [FIRMADELRESPONSABILE - f3- = «
per gupevisione - < e
T DATA q FIRMW - -
T == UFFICIO TECNICO ’
P L —mmh T - - verifica perfetta esecuzione lavor
. - — ——— e — 4 o ese o (S v
=== |- © ILCAPOAREAINFORMATICA ESTATISTICA - - -| [Datascadenzapagamento ~- - IR SR A
verifica dati tecnici - - -
7" " [Pata scadenzapagamento - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-™ o~ |-~ - 3
. nofPATA .- . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ -
- - per supervisione B
T e ' DATA FIRMA DEL RESPONSAB!LE
] '~ UNITA’AA.GG.E PP.RR NOTE: T2
Verifica conferimento incarico S —— - T T
_ . _[Conferimentodel............... .. Prot..on - - i Sl - .
K IL. CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR." v~ -- =~ I A
DATA FIRMA oo




BeHlizzi s.r.l. . N
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center . -'!
Officina autorizzata Man Truck & Bus wd p
Officina autorizzata Neoplan ¥ m |
Officina autorizzata Industria [taliana Autobus m
Officina autorizzata.Siemeris VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre 135 g.li
Vendita ricambi ed.accessorl multimarca all'ingrasso ed al dettaglio

Destinazione . Destinatario

KYMA MOBILITA' 5.p.A. KYMA MOBILITA' 5.p.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 TARANTO - 74010 TARANTO (TA)

[TALIA ITALIA

P. IVA: IT00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 171

N°DDT Data DDT \/ Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota

2400 07/07/2023 004551 223030388 21/03/2023 MA000315

Condizione di pagamento Banca

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

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

CIG: 8682396BD4

MAQ0Q315 DEL 13/03/2023
6 11260.09.0 COPRI BANDELLA PORTA CENTRALE CITYMOOD ISAF
10 12933.00.0 BOCCOLA PORTA CENTRALE CITYMOOD
10 12507.04.0 BRANDELLA PORTA CENTRALE CITYMOOD ~ +

ANAT &.poa. - MAGAZZINGRICAMBI

Conformita della fornitura, accefazianee-piesd in carico
del materiale, (0.4.5. HQ;@E&%

l Data \uhrma
Conformithfaccattazione

. maleriale \/
1
' fiaia i

Firma
*  Presain catico
; materiate conforme / o E { ?:2?—‘ L%EQL

NON 5! ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

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

07/07/2023 11:.01 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

C.F. 0 IVA 04612880726

Bellizzl s.r.l. Bellizz! .}, Unita Locale 1 Bellizz] s.r.l, Unita Locale2 F
Via Tommaso Columbo 29 Via def Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 ‘:_'C"‘A‘A" Bari 326451 R
1 -70132 Barl (BA) | - 70026 Modugno (BA). |- 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib, Bari n, 32034 atmrsan i
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 0805058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Socialer€ 100.000 iv.
Fax: +39 080 $757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 ' mcommnumm i
e

Posta certficata: bellizziscl@pec.it

D 2% VDo -

www.bellizzisrl.it



DATA Qth
ditte Partita IVA BEG DATA DOC. oot ORD.N. N. ART. DESCR. 0.t Ric. Val UniL \p.Sconto Imponibile Linposta Totala Perc. Sconto ord Fatt. n. Data Fattura
868239604 _ [BELLIZZ] S.r.1. 04612880726 13/07/2023 07/g71/2023 (2400 MAO00315 ) IS 00011133 |RANDELLA PORTA CENTRALE CITYMODD 10,00€ 230,00 £ 0,004 230000 € 506,00 € 280600 € 1630/23/10 31/03/2023
§682396BD4 [BELLIZZIS.r.). 04612880726 13/07/2003 07/07/2023 2400 MASCO31S l 00011131 _|COPRI BANDELLA PORTA CENTRALE OITYMO 500€ 195.00¢€ 0,00¢€ 1170.00€ 257,40€ 1.427,40€ 1630/23/10 31/07/2023
B5B2396BD4 |BELUZZI 5.1l 04612880726 13/07/2023 07/07/2023 2400 MAQDO31S ] 00011132 |BOCCOLA PORTA CENTRALE CITYMOOD 1000€ 25,00& o€ 15000€  } 55.00¢ 305,00€ 1630/23110 31/07/2023
i N
TOTALE 0.00€ ayp0E 1840¢ 453840 €

o



FATTURAELETTRONICA Id SDI:10227277023 Data SDI: 08/08/2023 05:00
Formato Trasmissione: FPR12

. Mittente Destinatario
Bellizzi s.r.l. : KYMA MOBILITA' S.p.A
Viale Tommasa Columbo, 29 ViIA CESARE BATTISTY, 657
70132 - BARI- BA-IT 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscele: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
[Dati Fattura T o A -
Natura Documento I Nutnero / ; Data ) ] Importe Totale
Fattura differita di cui 2311011654 4 2023-07-31 EUR 915,00
all'art.21, comma 4, lett.
a) 1
Causale
Dossier numero: 223060507 P .
data dossier; 23/06/2023
Operazicne assoggettata a split payment con WA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972
Dati ordine acquisto

Dati DDT /

. : {
DDT 2351 Data DDT 2023-07-04

I"Dettagiio linee Fattura - T e e e e

| .
Asficolo | Descrizicng | Qta ! Pr.Unitario | Sc./Magg. ; Pr. Totale. IVA
FC ClG: 8652396BD4 0 D% 22%
J
FC MAQQ0768 DEL 20/06/2023 0 0% 2%
CARCASSA100 | CARCASSA 100,00 EURO RIENTRO OBBLIGATORIO 1 0,001 0% 2%
TOLTO D'OPERA PEDALE D310030

DDT 2351 Data DDT 2023-07-04

D310030 DISTRIBUTORE FRENO 1 750,00 0% 750,00 2%
DDT 2351 Data DDT 2023-07-04

FC NON S ACCETTANO RES! SE NON 0 0% 2%
PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZENDA.

FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 2%
LAZIENDA RIMARRA' CHILUSA PER VACANZE ESTIVE
DAL 14/08/2023 Al. 18/08/2023




Dafi Riepilogo

[ES———

Natura/Esigibilita IVA

, st -
Spese accessotie | Amotondamento |

Al IVA | Imponibile

Imposta |

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00

0.00

22 % 750,60 165,00

Sl s A AR s 4 VR Sk e S e o et mom ¢ s i e ¢ e e

| Dati pagamento

BANCARIO €0 GG.D.F.FM

v

oy v — ey — . -
Condizioni Pagamento l Modalita | Data Scadenza i Importo Istituto I {BAN
Pagamento completo

{

4 -
Cod. Pag. BONIFICO Borifico EUR 750,00 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBSN0542404002000001003541

Dati Trasmittents: 1702355260981 - Progressivo Invio: MEZVC

Versione Style 2.10.1




» ] ' _
¥ ’ -
FATTURAELETTRONICA 1d SD1:10227277023 Data SDI: 08/08/2023 05:00
e _ Formato Trasmissione: FPR12
‘::Miﬁn‘t'en’; Py ‘* T e T i Destlnatario ' " ‘e "'_Mf - “.,.‘ o ',‘ AR
Bellizz sr.k. KYMAMOBILITA'S.p.A = f
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATI'ISTI 857 '
70132- BARI-BA-TT 74010 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: 100146330733 ;
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT ?
b
T T T
- Natura Documento { Numero . . . .| Importo Totale .
Fattura differita di cui 2311011654 2023-07-31 - EUR 915,00
all'art.21, comma 4, lett,
a) H i
‘ I
Causale “ - .
Dossier numero: 223060507 Lo
data dossier: 23/06/2023
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente af sensi dell ex art, 17-ter de! DPR 633/1972
- . b
. Dati prdine acquisto X . . .
r— - - . ‘
| DatiDOT . . -
! L . b - ;
i DDT2351 Data DDT 2023-07-04 -

Dettaglio linee Fattura ., . . -
i et e i B el
Arficolo | _ Descrizione i Qt | Pr. Unlf.arlo i Sc/Magg. 1 Pr. Totale . VA

N ; : ; . i o B i s y .
FC { CIG: 8682396BD4 0 | 0% l l 2% |
| . . - AL o
e B 1 I I
FC % MAO0D768 DEL 20/06/2023 0o ] 0% 5 2% !
! - - . i - ! :
+ i .
CARCASSA100 CARG‘\SSA 100,00 EURO RIENTRO OBBLIGATORIO 1 ! 0,001 ’ 0% . 2% |
, | TOLTO DOPERA PEDALE D310030 s - ' v ‘
DDT 2351 Data DDT 2023-07-04 ! .
i 4 i
I - i : T TR : =
' 0310030 DISTRIBUTORE FRENO , 1 tO7E,00 0% 1 750,00 , 2%
~ DDT 2351 Data DDT 2023-07-04 ' f :
i - | : : AR
| FC NON SI ACCETTANO RES! SE NON i o } 0% \ P 2%
:  PREVENTIVAMENTE AUTOR]ZZATI DALLAZIENDA. ' oo ‘
oo e : - v o arr en et e et s o e+ e o n
FC ~ COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CUENTELA CHE 0 % 2%
n, LAZENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE e 4
i DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023 B . .




. - ﬁo B.ILH_;E:_;‘A:'_t_T_:" oL

VISTI1 )
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - T UFFICIO PERSONALE
. verifica condizione, ordine ¢ contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
i ’ Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n. del
i i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. AD. n. del
i DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
" |Data scadenza pagamento -
- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattual
- IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
L .. . persupervisione Contr. Rep. n. del
DATA - o FIRMA
Delib. C.A. n. del L ~
Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili - Delib, C.A. . del ~ , B )
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento £
o data scadenza’di pagamento presunta DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE - &
- - T — — o . - ',‘“
.- - per supervisiong _
B “11-RESP. UNITA’ CONTABILITA® E BILANCIO DATA ©~ |FIRMADEL RESPONSABILE - - -
per supervisione T
" 7 lbaTA FIRMA -
R T e— UFFICIO TECNICO ' '
s eFLE - e verifica perfetta esecuzione lavori
- [ - = - e - o -y
IL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA — - Data scadenza pagamento - . - : S T
verifica dalj tecnici . -
""" |Data scadenza pagamento ‘[paTA - [FIRMA DEL RESPONSABILE - :
—~ _-[PATA_ . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
g per supervisione o
o - - DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:
Verifica conferimento incarico - -

Cpflferime_nto del..........

. Prot....oo e e R
IL.GAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RRi-- -~ =+ -
DATA FIRMA )
AL B

A



Dati Riepilogo . . . . , v s . - - .
‘f;""' L, CAc DI, SO — s ‘[,.,.,_ L e o } A A i A:-—--J-m—:-‘—.'v-A UEU———
| Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Amotohdamento | AL IVA | Imponibile { Imposta
! J '

; S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI e 0.00 ! 0.00 22% ; 750,00 ; 165,00

Daﬁ.péggimgénto ‘\ g Do ow TF ' 3 e . . L x)‘:.
i i iy S P L . . ) o ;

! Condizioni Pagamento | Modalita i Data Scadenza ! Importo | Istituto IBAN
L ; ; S
Pagamento completo
) Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 750,00 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBSNC542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM 1
Dati Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Invio; NEFVC
Versione Style 2.10.1 N

- . - - . o 1 -
R [ R 43¢ d
ATA B BEQISTR q, 2623 |
I - -
!
§
i



_ _MOBILITA .~ —

I VIisTI
o — . _ C el -
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - - - UFFICIO PERSONALE ‘ - )
_ . . verifica condizione, ordine e contratto -1r verifica visite di accertamento sanitario del personale -
o Data scadenza pagamento )
Contr. Rep. n. del
- . ) - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del -
DATA FIRMA
Delib. CA.n. F{, del Kl 1521 -
- Data scadenza pagamento - .
|z Ro/oR ) gop2, - _ - :
. DATA L'ADY ’t‘rcﬁ ALRISQONTRO UFFICIO MAGAZZINO
R E Z {8 / ZO’L_a /\-—L verifica quantita; documenti e condizieni contrattuali
) RESP UNIT CONTP&ATT/
T S»‘g:'?m“e Contr. Rep.n. . del 3 ) .
DATA FIR Q -
29 450 9093 Delib. CA. n. del I
7 Delib. C.A. n. del - I P o
UFFICIO RAGIONERIA - - ) -
verifica dati contabili Dalib. C.A. n. de! - _
" |data scadenza pagamento indicata in fattura o Data scadenza pagamento )
~ “|data scadenza di pagamento presunta DATA ~"[FIRMA DEL RESPONSABILE _~— ~ )
- FIITADEL RESPONSABILE  * ~.~ IL RESP. UNITA' TECNICA : §
e ! per supervisione
I RESP: UNITA” CONTABILITA' E BILANCIO- -] |PATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE e RN IS
persu;e.qisione o e N
o DAEIA Qol U)HRMA ( E : E\ i T
L A UFFICIO TECNICO 7 T
Cae e e verifica perfetta esecuzione lavori
- " ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -~ -~ " |-|Pata scadenza pagamento - SR RN
verifica dati tecnici - --
T77 .|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - = -
oo [DATA .o [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA g
: - per supervisione
e T T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
" UNITA'AAGG.EPPRR = " NOTE: - .
Verifica conferimento incarico -~ ~— - -
Conferimento del......ooocrieene STTTRN Prot v - - ST AT e -
I. CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - - = - -~ B R Y
DATA FIRMA ) o




T

Bellizzi s.r.l.

N
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center E
Officina autorizzata Man Truck & Bus -t
Officina autorizzata Neoplan a l
Officina autorizzata Industria italiana 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
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 111
N° DDT Data DDT l Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2351 04/07/2023 004551 223060507 23/06/2023 MAO00768
Condizione di pagamento Banca

BANCA POPOLARE DI BARI

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

Descrizione

CIG: 8682396BD4

MADO0768 DEL 20/06/2023
1 CARCASSAL00 CARCASSA 100,00 EURO RIENTRO OBBLIGATORIO TOLTO D'OPERA
PEDALE D310030
0310030 DISTRIBUTORE FRENO .

ANMAT Sopaa. - MAGAZZING RICOM MBI
Confarmitz della fomnitura, accettazione e presa in carico,
del materiale, {0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)

1
K Data Firma
Conformitifaccetiazione
materiale
jrma E
Presa in cafico

ol ez Nl

i materiale conferme

.

NON S1 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

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
04/07/2023 13:30 BAR! (BA)
Data arrive Ora arrivo Vettore
-

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizzl s.r.l.

Vla Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari (BA)

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

Posta certficata: bellizzisrl@pec.it

www.bellizzisrl.it

Bellizzl s.r.l. Unita Locale 1
Via def Bucaneve s.n,

| - 70026 Modugno {BA)
Tel.: +35 080.5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

anvles

A =5

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

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

Fax: +39 080 9757060

VDO

=t

oo

C.F. o IVA 04612880726
C.C.LAA. Bari 326451
Iscriz. Trib. Bari n, 32034
Cap. Soclate: € 100,000 Tw.

m CONFINDUSTRIA

Bari a Barktrr-Andrin-Tiom

UM EN D0 3L S
SR Contigain . [0TA

EVERANEN



ditte

Partita IVA

DATA

DATA DOC.

oDT

ORD.N.

REG, N.ART.  |DESCR. Q.14 Ric. Val. Unit. imp.Scozto Imparibite Imposta Tetale Perc. Sconta ard Famn. Data Fattura
2682356804 |BELLIZZISX). 04612880726 10/07/2023 04/07/2023 2351 MADOO768 Y 00011013 |DISTRIBUTGRE PEDALE FRENO DUPLEX CITY|1 750,00€ Q00 € 750,00 € 16500 € 915,00 € 1654/23/10 31/07/2023
TOTALE 000€ 750,00 £ 165,00 € 915,00 €

X .




FATTURAELETTRONICA

Id SDi:10227276970 Data SDI: 08/08/2023 20:41
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Bellizzi sr.l.

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

Regime fiscale: RF0M (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

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

! Dafl Fattura E
# . L
‘I Natura Documento ] Numero Data l Importo Totals‘;’

Fattura differita di cui 231101652 J 2023-07-31 EUR 76,25 v

Causale

Dossier numero; 223040093
data dossier; 07/04/2023

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

Dati ordine acquisto

Ord.MA000313 Data Ord. 2023-03-13  CIG 8682396BD4

Dati DDT \/

DDT 2402 Data DDT 2023-07-07

/

DDT 2556 Data DDT 2023-07-18 J

{ Dettaglio linee Fattura

Articolo | Descrizione GQta | Pr.Unitario | Sc/Maga. | Pr.Totale @ IVA

D300458 | FANALE 3 12,50 0% 37,50 2%
DDT 2402 Data DDT 2023-07-07

FC CIG: 8682396804 0 0% 22 %

FC MACO0313 DEL 13/03/2023" 0 0% 2%

D300458 | FANALE 2 12,50 0% 25,00 2%
DDT 2556 Data DDT 2023-07-18

FC CIG: 8682396BD4 0 0% 2%

FC MA000313 DEL 1/03/2023 0 0% 2%

FC NON S| ACCETTANO RESH SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.




- - . : : . SRS
. Articolo Descrizione ! Qta % Pr. Unitario ! Sc./Magg. Pr. Totale ’ IVA
! . R 2 ! '
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 22%
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL
14/08/2023 AL 18/08/2023

e et 7 o i st e 4 et m% W imvm v T 2 i RemARA ! Shmt St e S5 i T S i 4 v

{ Datl Riepilogo.

Natura/Esigibilita IVA ] o ! Spese acce;r-i-e“! N'rotonda-lmento EL:L“IVA lmponii;ile & Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT! 0.00 0.00 22 % 62,50 13,75
[Tliﬁﬁ pagamento T o mmmmm o rm e o e o _E
ConditioniPagamento | Modalih | Data Scaderza | Importo | lsite  l@aN
Pagamento completo | ) \l [ I
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico FUR62,50 | BANCA POPCLARE DI BARI ITBQN05424040{;;00CIC»01003»54'1u

BANCARIO 60 GG.D.F.FM : \& C (

Dati Trasmittente: ITO2355260881 - Progressivo Imvio: MZA3

Versione Styfe 2.10,1
i

4
. —
RIC, |nva %Xg A

i
oaranirecistr] 0 AGQ, 2073 4




[ N _
pad | -
" . 4

FATTURAELETTRONICA

1d SDI:10227276970 Data SDI: D8/08/2023 20:41
. Formato Trasmissione: FPR12

i. - . L G- _ ) l s P} A . " :.
Bellizzi sr.l. | KYMA MOBILITA’ S.p.A. —~ . ;
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST, 657 i
70132 - BARI - BA-1T 74010 - TARANTO - TA - IT ) !

I P.IVA: [TD4612880726 - i P.IVA: [TOD146330733 . . ,
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWIKIPTT f

i
: j
~ = T 1‘.‘ 3 “x.; = _j\_, \' i - A PR ‘ Js‘ -,,..ﬂ, X IEER

.t Numero

I Natura Documento -
L LA

Ifnporto Totale

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

2311011652

EUR 76,25 - i

SR h -

Causale S . . - T

Dossier numero: 223040093
data dossier; 07/04/2023

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

Dati ordlne acqulsto Dl i . . . E
; ' ' B ;
§ l Ord.MA000313 Data Ord. 2023-03-13  CIG 8682396BD4 :
| Dati DDT ) '
\I i tek e Bt o 1nn - e S - e i e ey
i DDT2402 Data DDT 2023-07-07 .
gy ! DDT 2556 Data DDT 2023-07-18 ’ ;
- . 7 ‘r‘ [ -
Dettaglio linee Fattura - = .-

¥

- Articolo Descrizione

e O rrr—

e -.-{-..h-— e

P Totale t VA .

Qta

|
i Pr. Unitario Sc./Magg.
I )

[rRea—

|
i
[

5
i
r ! {
+ D300453 | FANALE ) s | s | 0% 3750 . 2%
e . | DDT 2402 Data DDT 20230707 . - ' - i NN .
i - — ] ! e i
'FC ! OIG: 8682396BD4 0 0% ! 22%
! b i ] & -~ v
FC | MAOOO313 DEL 1a0N2023 o C 0% i 2%
; D300458 | FANALE P PX N 2%
e e T e e T S T s l ,DDT 2556 Data DDT 2023'0?'18 A AT iRl S R R T e R N R

FC C[G: 8682396BD4

FC . MAOCOD313 DEL 13/03/2023

FG
 AUTORIZZATI DALL'AZENDA.

NON SI ACCE'ITANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE

0o 0% 22,

0 o 0% 2%

m Hoam P A e

0 0% 2%



MOBILITA ™~

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
. verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. _del
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 Gontr. Rep.n. - .del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
2a Delib. C.A. n. del
- UFFICIO RAGIONERIA
verifica datt contabili Delib. C.A. n. del

AT

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

Be—_—— S B
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. - - »
o= , - == : i
DATf\W _ FIRMA DEL RESPONSABILE - IL. RESP. UNITA' TECNICA i
- ; per supervisiong
" . [L'RESP. UNITA” CONTABILITA' E BILANGIO | {RATA. FIRMA DEL RESPONSABILE o em
per supervisione - : -
DATA FIRMA T T
) = UFFICIO TECNICO T
.. verifica perfetta esecuzione lavori
1 IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | |Dala scadenza pagamento - ) .
. verifica dati tecnici = =
Data scadenza pagamento DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE - ™ - |~ :
. .[PATA. FIRMA ) IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
- - - per supervisiong
-~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR | NOTE: o
Verifica conferimento incarico - T - -
Conferimento qel....::...........:.: .......... Prot....ooeeeee e - - - =g -
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR.} -"-.-- - = R 5
DATA FIRMA R




.. =
& ' - - -
e e I e Eums g it e
‘ Artlcolo ‘ Descrizione a Qta Pr. Unltano i Sc.fMagg. E Pr. Totale , IVA
B) " t 1 - +
| i BP— — ; ; e .
| FC ! COMUNICH!AMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE g - ! 0% . 22%
| L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL | | ! | ;
4 l 14/08/2023 AL 18/08/2023 ' g i ' t
i : - ! .- .
Datr Rlepllogm Tl Qe g noa ;
ia s e : v i a " e ek : : M aa e g N
NaturaIEsglblhta VA ] ) R Spese accessorie iArrotondamento Al IVA | Imponibile ; Imposta '
: = : é =
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI - 0.00 I 0.00 22 % 62,50 | 13,75
" Dati pagamento oo, oy
Condlzmm Pagamento . ; Mogialité Dafa Scadenza N y
faid N :
Pagamento completo . - :
(Y o l I " PR ! r— ‘ 5
Cod. Pag. BONIFICO . Boridfico ' + EUR 62,50 . BANCA POPOLARE DI BAR! | ITBOND542404002000001003541 |
BANCARIO60 GGD.F.FM ¢ ; : ! !
i H RS : - e i
Dati Trasmittente: [TO2355260881 - Progressivo invio: ME7V3
Versiane Style 2.10.1 . 5
__-1 . .
LRIe. lfde\m ﬁﬁ% T D S
oaanreesti § ARD 'Zﬂ ]
T f\"r{"'.‘a



P S —

e

Y "
AR visTt
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - - UFFICIO PERSONALE -~ T
- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale - - -
i N Data scadenza pagamento - - o
Contr. Rep. n. del - . -
. - DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del i _ .
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. _dal "
‘ DATA FIRMA
Delb. CA.n. #{, del "-’g/s?;/ Zon o
Data scadenza pagamento ) .
20 Yy | )
DATA [ :
UFFICIO MAGAZZINO
29/ Og / 29Z5 L J verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNJZAI GOHTRATT)
. P Contr. Rep. n. - del - o . .
A 5 B M s
|? M09 |
) ) Delib. C.A. n: del . . -
[y S / s
- Delib. C.A. n. del 3 .- N
UFFICIO RAGIONERIA - .
) verifica dati contabili Delib. C.A n. del ) ) © L 4—{;
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - o o R 1
Jata scadenza di pagamento presunta DATA ~ [FIRMADEL RESPONSABILE -2 ] --r %
FIRMAPEL RESPONSABILE - - IL RESP. UNITA’ TECNICA "j T
per supervisione - -
- e = = === T
iL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO ==~ [DATA 7 [FIRMADEL RESPONSABILE .=« =
per su‘pgrvisione - -
DATA FIRMA (W i - N T
WOy, | -
N UFFICIO TECNICO
- e - verifica perfetta esecuzione lavori
"1 7 ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ - : | [Dafa scadenzs pagamento - == e
verifica dati tecmm = T - TTe i
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-~ " - |~ -~
[pATA. . [FiRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T
per supervisione
- "IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
UNITA’ AA.GG. E PP.RR — - | NOTE: - ; R
Verifica conferimento incarico - L T S

Confenmento del

IL CAFO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - =+

I
{

DATA FIRMA




Bellizzi s.r.l.

Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center

BELLIZZI

Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan !
Officina autorizzata Industria ltallana Autobus
Officina auterizzata Siemens VDO
Cfficina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicol oltre i 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio
Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' 5.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
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 J Cod, Cl.te N° Dossler Data dossier Nota
2402 J 07/07/2023 004551 223040093 07/04/2023 MAQ00313
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F FM

BANCA POPOLARE Dl BARI

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

CIG: 8682396BD4
MADO0313 DEL 13/03/2023

3 D300458 FANALE

TS

AMAT 8.) p 1. - MAGAZZINO RiC ;\'-h//

Conformita delta fornitura, accettazi
del materiale, (Q.d.s. n° 26 del |

Yaitill

Conlormitid/acceliazione
matetiale

Presa in carico
materiate conforme

P e S

Yy (el

13 /0027,2023

NON 51 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

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

07/07/2023 11:06 BARI (BA)

Data arrivo Qra arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

C.F. 0 IVA 04612880726
C.C.IL.A.A. Bari 326451
Iscriz, Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale: € 100.000 Lv.

WCONFINDUSTRIA

Bari e Bardotta-Andrin Tran

Bellizzi s.r.l. Unit3 Locale 2
Strada Comunale 4

| - 74016 Massafra (TA)
Tel.: ¥#39 08B0 5058296

Fax: +39 0809757060

Belllzzl s.r.). Unita Locale 1
Via dei Bucaneve s.n.

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

Bellizal s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
1 - 70132 Bari {BA}

Tel.: +39 0BO 5058256 PBX
Fax: +39 080 9757060

Pasta certficata: bellizzisrl@pec.it

o aoscy ToRER :
www.helllzzisrl it ﬁi& ] vVDbo RARSNREEE M A

Pt



' ' 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 VDD
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre 135 q.li
Vendita ricambi ed accessorl multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT0O0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
° DDT Data DDT Cad. Cl.te N° Dossler Data dossier Nota
2556 18/07/2023 004551 223040093 07/04/2023 MAQQ0313
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

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

oo Descrizione =]

CIG: 8682396804
MAD00313 DEL 13/03/2023
2 D300458 FANALE

AMAT S.p.at. - MAGAZZING RICAMBI

Conformita della fomitura, accettazione e presa in carice:
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)

Data Firma

1
;
i
[

Conformitilaccattazione
matefiale

Presa in carico Date A ma /
malerizle conforme 20, ‘{-‘ Zg \}, e

NON SI ACCETTANO RESI 5E NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZAT| DALL'AZIENDA,

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

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

18/07/2023 14:46 BARI (BA) .
Data arrivo Ora arrivo Vettore / / /
Firma conducente Vettore Firma destinatario // (/
Texte /

Bellizzl s.t.l, Bellizzi 5.r.l. Unit Locale 1 Bellizzi s.r.l, Unit2 Locale 2 G.F. 0 IVA 04612880726

Via Tommaso Columbo 29 . Via del Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 CCLAA, Bari 326451

[- 70132 Bari{BA). 1 - 70026 Madugno (BA) | - 74016 Massafra (TA) tseriz. T”b-_ Bari n, 32034

Tel.: +39 080 SO58296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel:: +39 080 5058296 Cap. Soclale: € 100.0001v.

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

@@ CONFINDUSTRIA

Bari @ Barkata-Anddia Troni

o oL Yot RaA\RE

Pasta certficata: bellizzisrl@pec.it

www.bellizalsri.it fi@ %@ VDO

o s s e




oo e

\ m———
KYMA MOBILITA Spa BELLIZZI S.r.l.
Vla Cesare Battistl, 657 viale T. Catumbo, 29
Taranto 74121 TA BAR1 70132 BA
P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 04612880726 C.F. 046512880726
Tel: 0805058296 Fax: 0809179410
Ordini a Fornitore )
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto P?OA‘;E;URA ‘:_’;_ E)R;A U;U 21 - Data Boc. | Numero Documento Pag.
Provv. Aut. B de %dA n.' 74 a%f\bBIOWZU' 1370372023 ¥ MADOD313 / 1
Causale AS@ Acquistl scorte Termini dl consegna
CIG 8682396BD4 Papamento
Commento:
Indirizzo Spedizione: ) .
P Par-.
Trasporto a cura del:
’ Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore
\_/ *00002596 |Q0255521 L2BM |RIVESTIMENTO PORTA Pz 10,00, 35,7200 357,20
00006937 {QD300458 L2BM |FANALE POST STOP/POSIZICNE PZ 5,00 12,5000 62,50 \/
GX137/ME/MAN
00003252 (0255351 L2BM [CUSCINETTO MOQZZO POST, M. 231 PZ 1,00 40,6000 40,60
“I materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato
nel termine sopra rportato, KYMA Mobllltd non riconosce al propri fornlter Interesst per ritardl pagam. Eventuall richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termini di decorrenza, nd la misura
degli Interessi stahiliti dal D.lgs. 23172002,
L& condizioni della fornitura sano guelle Indicate nel presente documento & ognl altra eventuale clausela contenuta nella modullstica predisposta dal fornitor] (cople
commissionl ect.) non & operante nel confront! di.KYMA Mobiiita.
1
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
" | Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
=¥ | Codice destinatario: SWKIP7T*
iva Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment At 1 c 629 B 22,00) € 460,30| € 101,27 € 561,57
L.23-12-14
Totall € 460,30 | € 101,27 (€ 561,57

Hatore Resp. unita A.C.

')W\

Emette ttura

lnqregime di scissione del pagament) - art, 17 ter-DFR, 633/1972,

Kosar uot, __—

Direltore Tecnico

re Generale

PRESIDENTE

1l Codice Destinatarlo di fatturazione elettronica & || seguente: SWIKIPFT



i

FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 10227277236 Data SDI: 08/08/2023 05:01

ey Formato Trasmissione: FPR12
Mittente = Destinatario
Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Viale Tommaso Columbo, 29 V1A CESARE BATTIST, 657
70132 - BAR - BA- T 74010 - TARANTO - TA-IT
P.VA: [TD4612880726 P.IVA: [TO0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Faftura T T e
Natura Documento % Numero ‘/ Data [ Importo Totale
. FJ
Fattura ' 231011667 2023-07-31 EUR 98,80 V

Causale i

Dossier numero: 223070765
data dossier: 28/07/2023
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassafa dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

2T Ld
Uil ae e

Dati ordine acquisto

Ord.MAD00939 Data Crd, 2023-07-25 ClG 8682353859

Dati DDT {
DDT 2736 Data DDT 2023-07-31 \

e e mmmm m e e a = o e eyt = e = m—— . i e c—— = b e |

" Dettaglio linee Fatiura :

H mm— - i = - l
Articolo ’ Descrizione P Qt ! Pr. Unitario | Sc./Magg. | Pr. Totale | IVA
4819848 | TRASMETITTORE 2 40,49 0% 80,98 22%
DDT 2736 Data PDT 2023-07-31
FC CIG: 8682353859 0 0% 2%
L
FC MAD00938 DEL 25/07/2023 0 0% 2%
FC NON SI ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 D% 2%
AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 2%
LAZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL
14/08/2023 AL 18/08/2023

Dati ‘Riepilogoe




Natura/Esigibilita IVA ' Spese accessorie | Arotondamento ' AL VA | Imponibile + imposta
l_ ¢ '

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT 0.00 0.00 22 % 80,98 17,82

-

"Dati pagamento

Condizioni Pagamento | Modalitd | Data Scadenza l Importo - [stituto E IBAN )
. X . \ T '
Pagamento completo
g P d—— 4
Cod. Pag. BONIFICO Borifico EUR 80, BANCA POPOLARE DI BAR! | TTB9N0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM ’

Dati Trasmittente; ITC2355260981 - Progressivo imvio: MZ7ww

Versione Style 2,10.1

] " _—-—‘l
B8 o 240y

,DATA:m pearerr, 10 ABO. 2023 "l,




Hoenrg
AKX

Dat Trasmitiente: [T05006500962 —_Progressi\.c Invio: 36737

FATTURAELETTRONICA .
Versione Style 2.10.1

1
Id SDI:10227277236 Data SDIi: 08/08/72023 05:01
Formato Trasmlssione FPR12

Wit T TR

I L
H [

> "?"“:Dest:natarm £ :fl-'- .""j RN

. i
Bellizzi sr.l. TKYMA MOBILITA S.p.A, |
Viale Tommaso Columbo, 28 V1A CESARE BATTISTI, 657 !
70132 - BARI-BA- IT 74010 - TARANTO - TA - TT -
P.WA: [T04612880726 P.IVA: [TD0146330733 |
|
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWIKJIPTT i
l
T " e LR T
I o I - v 1 - - " 7‘{
Natura Documento .+ 3 Numero . ; UL ;!.“!P?ﬂo Total,e.. o I
Fattura 2311011667 EUR 98,80 2
J
b
JLausale .o L w w - - ;
LT ¥ zo S T -2 L Lo 2 ) * o R
Dossier numero; 223070765
data dossier; 28/07/2023 i
Operazione assoggsttata a split payment con IVA nan incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter de! DPR 63311972 !
£ 248 .r :
E 1]
i Dati ordlne acqutsto s e e fey o , o d
i Ord.MAD00239 Data Crd. 2023-07-256 CIG 8682353859
E DaiDDT . . 5 . . : CR ]
| DIDT 2736 Data DOT 2023-07-31 ' !
"‘,Detiaglio Iinee_,F:ittura ERR T P et T , T
i H
Arucolo { . Descrizione . . Qta Pr. Unitario ; Sc/Magg Pr,jTotaleli IvA
. v : o L . § _ ' : 4 . ;
4815848 | TRASMETTITORE ! 2 40,48 % 80,98 2% |
i 1 DDT 2736 Data DDT 2023-07-31 J s i '
3 YT i i !
I FC CIG: 8682353859 - P oo 0% | . 2%
R - “ t i
LFC | MAD00939 DEL 25/07/2023 o | 1’ 0% 2%
UFC | NONSIACCETTANO RESISE NONPREVENTVAVENTE | © | f 0% - | 2%
; AUTORIZZATI DALL'AZIENDA, ' ; ' ,
I i ; } T !
? FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0 i 0% ‘ ' 2%
\ . LAZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE.DAL. .. ) ! :
, ! 14/08/2023 AL 18/08/2023 |
Dati Riepilogo




- - LY
R 5 )
I VISTI -
_— it —— - = - - —_— — A ’
R UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] = —. = UFFICIO PERSONALE - = -
. verifica condizione, ordine e contratto = oIz verifica visite di accertamento sanitario del personale - : -
) Data scadenza pagamento - .
Contr. Rep. n. del .. _ .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del \
DATA FIRMA
- [Delib. GA. n. del )
" '|pata scadenza pagamento )
- |paTA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO -t
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATT
. . .. .. .. . bersupervisione - Contr.Rep.n. ~ --. - - del _ -
DATA -  [FIRVA ) - .
Delib. C.A. n. _del - P
) Delib. C.A. n. -del- | - -
UFFICIO RAGIONERIA - - -
) verifica dati contabili - = Delib. CA. n. - del _ s i j‘i ;:,?}
""" |data scadenza pagamento indicala in fattura - Data scadenza pagamento - N
~  |data scadenza df pagamento presunta DATA - - - FIRMA DEL RESPONSABILE =~ = gy
- P - e —— TTTTLLOTR
N N - per supervisione
- f— — - L e ¢ w T = ey
- - IZRESP] UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - Z| fPATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE o EI S
per supervisione -~ o T
- . — ——— e e o - P
DATA FIRMA T o
A ) - UFFICIO TECNICO .
- - verifica perfetta esecuzione lavori
-~ - - = —— e = rm - .o
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA® ~ - |- Data scadenza pagamento - ~— - P b
verifica dati tecnici -
- - i ot e _ -
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 R ST T
_ |Conferimento del..........c. v e Prota. oo . T s L -
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. _- T PR N
— |pATA ~ [FIRMA - T

e e e

P



“h

)

g

“Dati Trasiiiterité TTO5006900962 = Pragrassi Iiio: 35739~ =7~ -

Amotondamento ;| l\!Ai Imponibile

. Imposta

i

| M rsione SIvIE 20051 2.ttt oo

; S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI f 0.00 0.00

i
22% l

o n o i

80,98

1

17,82

+'Dati pagamento Y S R R R
R T B e far ) [

. e | . T g - i - o
- Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo IBAN A

Pagamento completo

Cod. Pag, BONIFICO Bonifico

BANCARIOE0.GG.D.EEM i

EUR 80,98 i BANCA POPOLARE DI BAR! | ITBON0542404002000001003541

N R

[ R
Dafi Trasmittente: [TO2355260981 - Progressivo Invio: MZ7ww
Versione Style 2,10.1 .
T —
RE R .2};05)_'.{
’ oanrecere_1 0 AG0 AYER) _
j
i
b
W
;' -
: o
. b i .



e a =
- - - T — N L S
S . UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI = - UFFICIO PERSONALE o -
- . verifica-condizione, ordine e contratto - - . -verifica visite di accertamento sanitario del personale -
o ‘Data scadenza pagamento - ,
Contr. Rep. n. del )
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
L RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del B w
DATA FIRMA
Delib. CA.n. £ _cel R/Z/ ol . -
Data scadenza pagamento ' ' -
?O/OQ/\Zroiﬁ 7 _ - .
DATA LADDETTOALRISCONTRO = \f UFFICIO MAGAZZINO Sz
22 /(08 / &} . /\_/ verifica quantita, documentiecondizioniconlrat!uali Ao
1L RESP NIT ONTRATT_I
. . ers e lswne Contr. Rep.n. - del . o I
P@T@,AGU.,ZUB,,;C e \[ ‘J : :
. |Delib. C.A n. del e
_ r Delib. C.A. n. del. , - ) P
. UFFICIO RAGIONERIA - T
verifica dati contabili - Delib. CA. . del ) - _-‘.-'~
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento. - - - Tt
- [data-Scadenza di pagamento presunta DATA ~ |FIRMA DEL RESPONSABILE. - | = = = =
e r— — ; - R
FIRMA D, : L RESPONSABILE .- . IL RESP. UNITA’ TECNICA o7
per supervisione -
£ o s —t m e et
T ERESPUNITA' CONTABILITA B BILANCIO" * - - [DATA FIRMA DELRESPONSABILE -+ ==z fv = .. o
per supepqsione 7 wa
DATAJW!» o KW ] o
GFFICIO TECNICO ST
T, verifica perfetta esecuzione lavori
- — —— - e e mataa -
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA-- =| {Data scadenza pagamento - - - -~ T PR A
verifica dati tecnici : i —z D
- = : T
Data scadenza pagamento DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE-~ ~%|™ -
- EP [ —raun = kb
PRATA e FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - ;
. per supervisione
e - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE :
UNITA® AA.GG. E PP.RR NOTE: B
Verifica conferimento incarico - _ e et
Conferimento del...ooreriers Prot.....ccco e, - ee . TR s -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. _in = -~ - R i
Toata™ T FIRMA ST s

- K



------

7 -

B‘elllzn s.r.l. / N

Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center ’ E

Officina autorizzata Man Truck & Bus ! -1
Officina autorizzata Neoplan ’ . m 1

/ Officina autorizzata Industria Italiana Autobus m

Officina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per velicoli oltre i 35 q.li
Vendlta ricambi ed accessori multimarca ali'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRﬂSPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2736 \/ 31/07/2023 004551 223070765 28/07/2023  MAQQ0939
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG. D F. FM BANCA POPOLARE DI BARI
lata = Rif aserizio m—

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

CiG: 8682353859
MADDO0939 DEL 25/07/2023
2 4819848 TRASMETTITORE

NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

Causale Aspetto esterno N° Colio Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
31/07/2023 14:57 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
&

Firma conducente Vettore Firma,destlnatari A St RIC

oy .
A w-«-—"gg&gﬁﬁone elpr
= 26.4el.200

fripest i forniwra,
Fonihrmita 3@ .r

Texte ' y de! mate 'ale, -
L__“__,_-—-'T_-: Deta
" \A‘JI\:unl .'me !
N matgrate
Bellizzl s.r.l. Belllzzl s.£lL Unitd Locale 1 © Be|Hrire:i. I Onlita Locale 2
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Butaneve s.n. Strada GorminsEY Z W
[ - 70132 Bari (BA) | - 70026 Modugno {BA) Y- 74mswré%§ﬁ??%“{"fm et 1oz

Tel.: +39 080 5058296 PEX Tel.: +39 08O 5058296 PBX Tel 4390805058298 CaP Sodale; € 100000 . -
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 8757060 Fix; +39 080 9757060 . L/ — " vn R

Bori & BarlotepAndria Trom S50 e, 12/

pAE=AAFaA DY

Posta certficata; bellizzisrl@pec,it

www.bellizzlsrl.it ﬁ@ %:{u uﬁ.VDO
~N




] DATA Qta
ditte Pastits WA REG DATA DOC. ooT ORD.N, N.ART. |DESCR. ot Rie, Vel Unit. I impanltil Imposta Totale Pere. Seanto | Eatt. n. Data Fattura
8682353859 |BELLIZZI S, 04612810726 Dz/oB/2073]  31/67/2023 2736 MAOD0939 00002814 | TRASMETTIHORE CONTAGHRI/CONTACHILOY o0& apd9e 0,00¢ 80,95 € v.\ 1782€ 98,80 £ 1667/23/10 3o7f101
TOTALE [T BOSBE Y  17,82€ 98,50 €

n
4

"

N




%+ atseanfh

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10227277252 Data SDI: 08/08/2023 20:23
] . _ , Formato Trasmissione: FPR12
Mittente. - ' " ‘Destinatario B ' o '
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A
Viale Tommaso Columbo, 29 V1A CESARE BATTISTI, 657
70132-BARI-BA-IT 74010 - TARANTO - TA-IT
P.VA; TTD4612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Bt Fana e o e gk e < ok e e e e s s i e e NS
" Natura Documento ! Numero J - Data | Importo Totale I,
Fattura differita di cui 23/10/1668 202307-31 EUR 32,94 V
all'art21, comma 4, lett. a)
. Causale
Dossier numero: 223070601
data dossier: 24/07/2023 ) : : |
Operazione assoggettata a spiit payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art, 17-ter del DPR 633/1972
| Dati ordine acquisto
Ord.MAG00924 Data Ord. 2023-07-20 CIG 8682353859
Dati DDT / 4
DDT 2653 Data DDT 2023-07-24 v
g""'ﬁ‘e'ﬁéijiiamii‘ﬁ;:éhféﬁﬁﬁwwm 0 O
. o . . e — e .
! . i !
Articolo Descrizione B+ 1 i Pr. Unitario |  Sc./Magg. | Pr.Totale | IVA |
4896410 | VALVOLA 3 9,00 0% 27,00 22%
DDT 2653 Data DDT 2023-07-24
FC ClG: 8682353859 0 0% 22 %
FC MAOOOBZJ)’ DEL 20/07/2023 0 0% 22 %
FC NON Sl ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZAT! DALLAZIENDA,
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 22 %
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL
14/08/2023 AL 18/08/2023

Dati Riepilogo o : T 7




: - . S . - . : - -
ih!atural&igibilitz‘: IVA ;Spgm'accesorie Amotondamento f AL IVA 1 imponibile i‘ Imposta

-

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT! 0.00 0.00 22 % 27,00 5,94
[B;‘{l ng’;l}ﬁwsr;tb ""’“”’“'“‘””"’“”"”""‘"‘"’"’“1”“:“ - T T e e “” Temenmowmmmmoes T— e _ j
Condizioni Pagamento + Modalitd ; Data.Scadenza | -Importo } lstituto ! IBAN
Pagamento completo p /
/
- ¥ i b q
Cod, Pag. BONIFICO Bonifico EUR 27,00 { BANCA POPOLARE DI BARI | IT88N0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM \I
Dati Trasmittente; 1T02355260981 - Progressivo Invio: METWY
Versione Style 2.10,1 '_‘}

’R.'G Jﬁ."ﬂ& 98 Aol

—p e A

Eanreeists 1 0 AGD. 2023




.=Aﬂ.|§"°|° _ -, Descrizione

.Upitario" ‘S.c.IMagg. Fr.

VALVOLA C AL .
DT 2653 Data DDT 2023-07-24 :

4896410

w E " s

-9,00 - -

i

: ol

0% ~27,00 i
|

|

{

. CIG: 8682353859 : T R £ 0% |- 2%
, e : . e T i :
"R MAUo0924 DEL 20/07/2023

FCi

fog% i ;

FC © NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE

{
|
! f
!
;'

{
¢
i ’i ey ._i,. s i I e |
0o 0% L 2%
1] : "
I

! AUTORIZZAT! DALIUAZIENDA. ! ! :
: ' f* A !
| FC .| COMUNCHIAMO ALLA GENTILE CLENTELACHE ... .. .0 | % % |
| " L'AZIENDA RIVARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL ~ :
| 141082023 AL 1810812023

Dati Riepilego | . -

i1 ) ' ) ) ' '
11.‘_‘\';_ -
N Id SDI:10227277252 Data SDI: 08/08/2023 20:2.:3
Formato Trasmissione: FPR12
Vet e Desntmatario e : "l
Bellizzi s.r.l. - KYMA MOBILITA' S, p. A
Viale Tommaso Columbe, 29 i VIA CESARE BATTIST], 657._
70132 - BAR -BA-IT 74010 - TARANTO - TA - [T=-.
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: ITC0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinaria} Codice Ufiicio: SWKJP7T
. X f " : Y 4
Natura Docimento . - -, L Numera .o o, Lo, s ! Data . oot Impdrto Totale | el it
Fattura differita di cui 2311011668 I 20230731 . EUR 32,94
all'art.21, comma 4, lett. a) E
Dossier numero; 223070601
data dossier: 24/07/2023
3
Cperazionz assoggettata a split payment con VA non IncaSSEﬂa dal cedente ai sensi dell ex art,17-ter del DPR 633/1972
Dat1 ordme acquisto et * O P S S P S, I ot g
Ord.MAG00924 Data Ord. 2023-07- 20 ClG 8682353859 ' !
z ;o
. , '%
. i
Datl DDT T T . <L £ - 5 . L
o e ot e e Mv; " | ¥ - oo st i R ;J . f,‘
DDT 2653 Data DDT 2023-07-24 i ‘
;Dettaghohnee Fattura S I R A S
Flns S B ittt i i : BTN T SOV - SR S S



) s Y
P o i ﬁ AR B .
_ . KYMA ‘
o OBILITA - - | .
i T visTt: 7 '
- = B L VPP S i
== _= _ UFFICIO CONTRATTIE ACQUIST] ~ - . ~-. UFFICIO PERSONALE |
- .- =~ yerifica condizione, ordine e contratto - -11- verifica visite di accettamento sanitario del personale N N .
b S T 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. del o
Data scadenza pagamento
N ST L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA’ GONTRATTI
|.. .. . . ... _ persupervisione Contr.Rep.n. del L ) N
DATA - - |FIRMA -
Delib. C.A. 0. del ] (P
7 Delib. C.A. n. del g .. s
-; UFFICIO RAGIONERIA T - - .
o = verifica dati contabili - . Delib. C.A. n. - del ) _ . o ‘h
data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamento - -~ - - - e S
T 7 |data scadenzadi pagamento presunta DATA ST FIRMA DEL RESPONSABILE - N B K
- o — — . ‘ - : SEEZE
- - DA:I-A .- B FIRMA DE]. RESPONSAB”—E * = - ]L RESP. UNITA! TECNICA = * ) E}"
_— . per supervisione . .
L - — . - See o - A E
S - -TERESP;UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO -~ _ | {PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - =5 - =2
per supervisione a . S
N - . a e s D] SWmmmL s
DATA FIRMA - -
) UFFICIO TECNICO
Cme e i verifica perfetta esecuzione: lavori
i B — — —_ — — . 5 e !.:4::.
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA~ - | [Patascadenza pagamento - . S R
verifica dati tecnicl '
R . - . PRI e R e
Data scadenza pagamento : DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE- -7 -
fmmn o It ta2
e |PATA o [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA i
- - - - per supervisione S _ ;
’ . e - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE {
UNITA’ AAGG.EPPRR -~ *-. . NOTE: Y
Verifica conferimento incarico -~ -=~ - - *
. [Conferimentodel.........c..cooo e, Prof... e v viemanne T . R T TS
IL CAPO UNITA' AAGG.EPPRR. = -~ --1- : ] Tl
~ Pz — - _—— o Ta S IR -
DATA FIRMA
— . — - - — - -




‘o i L ] ) .
‘ 4wl - wmF S T S SO PR - ' E T . .,,,;,_‘,,'
atura/ I . S ese accessorie AvTotondamento Al IVA Im onlblle + Imposta @
VNF§|BHE§V?E%¥§£~ LR AN, it e 1 P ; , ! _4( P = " p s
! . o 1 ’- L :
V s (sussuone dei. pagamentl) SCISSIONE PAGAMENH 1' 6.00 } 0.00 : 22% ! 27,00 ' 594 |
H i
i ! RET; ; i ey " i
Condizioni Pagamento . | Modalitd | Data Scadenza ., Importo g Istituto N 3
R T . AR T BB TR Ry R R g
|
Pagamento completo i
Cod. Pag. BONIFICO 1. Bonifico { EUR27,00 | BANCA POPOLARE DI BARI | TBON0542404002000001003541 |
- BANCARIO 60GG.DF.FM | | 1 [
Dati Trasrmitients: ITO?355260981 - Progressivo invia: METWY
Versione Style 2.10,1 - .
{ |
BRI o Aok i
X _ ‘
Dmnireeiste 10 G0, 2023 ¢
- . "
1
o —— - - t l‘
2 h
i
i
- . - _ o i ges W R
- P < o R -
'H;:_?“_ ” ST .
X T s B
T
- . e - Y e - e w - - ~ - T - --.i‘j“."; S - PR
l’. '
R . jt’,“
AT )
o - -+ - - - - N - ﬂ}j}f“ e - RPN



FIpS
- R O T - —— — - i
S UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI  -- - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale )
i Data scadenza pagamento |
) Contr. Rep. n. del L. - .
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - )
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supetvisione
Determ. A.D. n. del y
DATA FIRMA
Dellb. CA n. Z(; del O% Z/ 1o
Data scadenza pagamento
L 2008/ 2> .
-- . |DATA L’AD ETTO AD\RISCONTRO v UFFICIO MAGAZZINO
(A / O(g / ‘23 >, }E [N %) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP i ﬁ#ﬂ
e .. ... BFTAUD “"'5) . Contr. Rep.n. - del L
. 1 |E :
A A6, - J
‘ Delib. C.A. n. --del .
/ T
. - |Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabili Delib. C.A. . “del . ;
! data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento W
= — - N s
data-scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE . -7 it
: FIR L RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA - - Ry
.- N . per supervisione .
T W wrese. unifa CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRNIA DEL RESPONSABILE - -
s - per sypervisione [ S
" IDATA FIR?W(P M - -
Y
F’ [:\ Qq w; _ 1 K
v UFFICIO TECNICO
e = verifica perfetta esecuzione lavori
. — — - - - — - - L. . = - - [ —— - Al.‘ - — -_ j:i;‘-
' IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- = = -| [Pata scadenza pagamento ' .
verifica dati tecnici N - o )
" [Data’scadenza pagamento DATA : T FIRMA DEL RESPONSABILE -+ = !
.- - .-|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA !
per supervisione o
T _ - DATA " |FIRMA DEL RESPONSABILE
— - D - - " — — e
UNITA’ AA.GG. E PP.RR _. =z| NOTE: - - :L
Verifica conferimento incarico - - ;
‘Conferlmento de'“:“.:":-i .................. Prof..c i e - *
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - - - e TEr T
[ — g -— - - n{t,
T [BATAT "~ [FIRMA '




[ i -

i_ . e ‘l

S .
. ' L] .
t Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria [tallana Autobus
1 Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 q.ll
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrésso ed al dettaglio

gELLIZZ]

Y

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' 5.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
°DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2653 24/07/2023 004551 223070601 24/07/2023  MAO000924
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Qta Rif = ascrizione

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

CIG: 8682353859
MAQ00924 DEL 20/07/2023
3 4896410 VALVOLA

AMAT S.p.a.- MAGAZZINO RICAMBI

Conformita della fomitara, accettazione ¢ presa ip carico
det materiate (Ods n°26 del 21/04/2G06/

Conformityseectaziote Data S%
matetiale g

Zm ol L€

T R e R

NON S| ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA, -

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTEALA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

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

24/07/2023 16:10 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

C.F. o IVA 04612880726

Bellizzi s.r.l. Bellizzl s.r.l. Unita Locale 1 Beltizzl s.r.l. Unita Locale 2 ‘
Via Tommaso Columbo 29 Via del Bucaneve s,n, Strada Comunale 4 CCLAA, Ba.n 326451 vatiGRoL
| - 70132 Barl {BA). 1. 70026 Modugno {BA) |.- 74016 Massafra {TA) Iscriz. Trib, Bari n. 32034 s
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel:: +39 080 5058296 PBX Tel.: +30 080 5058296 Cap. Soclale; € 100.000 Lv. S
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 8757060 o (@\ﬁ] m pachad
i CONFINDUSTRIA el
Bari & Basrirtta-Andrio Tron 5GA Carmiema n, 1S1INS *

Posta certficata: hellizzisrl@pec.it

www.bellizzisrl.it fg_ :

Pt ]

& VDO sl Ll X BEARE

-



DATA

ditte Partita IVA
i 3 REG, DATA DO, oot CRD.N. X N.ART.  |DESCR. .03 Rie Val. Unit. Imp.Sconto R . Imposta Totale Perc. Sconto ord Fatt. n. Data Fattura
8682353859 |BELLIZZ 5.r.l. 04612880726 27j07/2023 24/07/2023 2653 MAQDOG2S N 00011377 |VALVOLA 3,00€ 9,00 € 0,00€ 27,006, 594€ 3294¢ 1668/23/10 31/07/2023
1
[TOTALE 0,00 € 200e ¥ 594¢ 3294 €




FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 10214844631 Data SDI: 05/08/2023 D5:05

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Ballizzi sr.l.

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

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.p.A
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

‘Dati Fattura

Natura Documento Numero / { Data Importo Totale /

Fattura differita di cui 23!10!1639{ 2023-07-31 EUR 1.497,28 v
all'art.21, comma 4, lett.

a) 1 '

Causale

Dossier numero: 223070620
data dossier: 24/07/2023
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.MAQ00928 Data Ord. 2023-07-21  CIG 8682353859

Dati DDT .
DDT 2661 Data DDT 2023-07-25

£
ooT 2682’ Data DDT 2023-07-26 ‘I

i_ﬁéﬁglfg iinee Fattura

Articolo ! Descrizione { Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. i Pr. Totale 'i IVA
42553258 | FILTRO ARIA 4 28,07 0% 112,28 22%
PDT 2661 Data DDT 2023-07-25
FC ClG: 8682353859 0 0% 22%
FC MA00092€;{DEL 21/07/2023 0 0% 22%
FC ClG: 8682353859 0 0% 2%
FC MAQC0S28 DEL 21/07/2023 0 0% 22 %
40440186 | COMPR.DENSO 10817C 12V POLY-V4 5 175,00 0% 875,00 2%
DDT 2682 Data DDT 2023-07-26




T H H
| Articolo I Descrizione Qtz ) Pr. Unitario ! Sc.MMagg. Pr. Totale © VA
30310216 | BATTERIA CONDENSATRICE 3 80,00 0% 240,00 22%
DDT 2682 Data DDT 2023-07-26
FC NON Sl ACCETTANC RESI SE NCN PREVENTIVAMENTE 0 0% 22%
AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0] 0% 2%
LAZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL
14/08/2023 AL 18/08/2023
ol Rapiioge i e e it s e e e e i . it P - e e
Natura/Esigibilita IVA l Spese accessorie % Amotondamiento ! Al lVA‘I Imponibile 1“ Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 1,227,28 270,00
" Dali pagamento T T T T e o T
e — . .
Condizioni Pagamento Medalithd ' Data Scadenza Importo Istitute f IBAN
Pagamento completo ' /
. I
v M N
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico J EUR 1.227,28 | BANCA POPOLARE DI BARI | [T8IN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.F\W l :

}

Dati Trasmitiente: [T02355260981 - Progressivo Invo: M3

Versione Style 2,10.1

2 |

RIG

]

prmoireeet 1 0 AGD 2073

. ira.vxlﬁéﬁ 3¢

#4Y

PR



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10214844631 Data SDI: 05/08/2023 05:05

TS W e o+ pmpenmins Formato Trasmissione: FPR12
i Mlﬁente T C . ' Deﬂ:inatano LT ST e
} Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A

Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI- BA-|T
P.IVA: TD4612880726

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

Reglme fiscale: RFO1 (Regime ordinario) 1 Codice Uficio: SWIKJPTT

B 0 T R TR VN N R T
i Yokl

W ' st L Lt : [ ' ’ ot

X

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

" 1
Natura Documento E Numero . Data o X ! Impono Totale .
E 2311011639 2023-07-31 EUR 1.497,28
1

{

Causale ., Cor

v

Dossier numero; 223070620 :
| data dossier: 24/07/2023 i
’ 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

- - - 3 v . o RO Ay &

i OrdMAOG0928 Data Ord, 2023-07-21  CIG 8682353859 - o - £

et St e s s s i+ s - et e e bt et
| Dati DDT , B )
L Bt R e AN SR SRR W 1 SIS 8 e SIS S 101 i e, 5 o S S5 AT 1 1 M W b e = i e S e pa h e vt e o e e
DDT2661 Data DDT 2023-07-25 N . . . -
DDT2682 Data DDT2023 07-26

Dettaglio linee Fattura '

ey ot o b D s e e gt s s i

! Artlcolo : Descrizione t  Qtd , Pr.Unitario ScJMagg."E Pr. Totale

- ek sbeiar e T B A Yot B st ———— Mt e g 8 bt o e A AN Ao et i bR

! 42553258 l FILTRO ARIA - - 4 28,07 * '—DC}E:' - 112,28

IVA

22% ’

i

; ! “‘.’II'—ZG&‘I—Da ta-DDT-2023-07-25 l l :

!
e e S— e e ‘__H,_ “:5 e e
FC CIG 8682353859 ’ 0 0% 2%

, FC « MAOD0928 DEL 21/07/2023 C0 oow 2%

FC  CIG: 8662353859 0 0% 2%

-o- - —— o e - - - [ PR — - -

FC MA000928 DEL 21:’07]2023 0 0% 2%

40440186 COMPR.DENSO 10517C 12V POLY-V4 5 175,00 0% 87500 22%
DDT 2682 Data DDT 2023-0? 26 E— -



! 1 = b §
! 2 i A‘: -~ -
I VISTI
_ - ; e o - . -
- e UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - - UFFICIO PERSONALE - B
verifica condizione, ordine e contratto .- verifica visite di accertamento sanitario del personale B --
Data scadenza pagamento - - - .
Contr. Rep. n. del - -
) . i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
[ RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
|Beterm. A.D. n. del .
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del i
B Data scadenza pagamento -
i DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO .07 UFFICIO MAGAZZINO )
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI — -
. . . ... . bersupenisione Contr. Rep.n. - -- - del - b T
DATA - [FIRMA o - - -
Delib. CA.n. - del N
Delib. C.A. n, del . .
UFFICIO RAGIONERIA - - - - .
) N verifica dati contabili = Delib. CA.n. - del B R B - “
- data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento  -. - ~.."- . - B
. -|data scadenza di pagamento presunta DATA - . FIRMA DEL RESPONSABILE = — 1. = . ==
-= i, — — . = S :——'——_'-_’-‘EE
_ [pATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE : - IL RESP. UNITA"TECNICA -
PR I _ - - per supervisiong _
| - = TIL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIG® ~-  --|- [PATA © © |FIRMADELRESFONSABILE - = =2 .7 -~
per supervisione Y
" TIpATA FIRMA . - ’
- UFFICIO TECNICO ' -
—i- verifica perfetta esecuzione lavori
g "~ ILCAPO AREAINFORMATICA E STATISTICA - - - | [Datascadenza pagamento = . - L e e
o verifica dati tecnici =~ T ] Tooameam
""" "|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- ~-— -|-—
- - - [PATA ] FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA s
-z . per supervisione )
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE F
UNITA’ AA.GG. E PP.RR e NOTE: - L -
Verifica conferimento incarico =T _ T
i [Conferimento del........ccccucvm i, Prote e, - ] ] - ST LN ED L L
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. &=~ - LR U
DATA FIRMA = = e s ——e e




- —mar ;— gt [ H - — i g ‘ [—— ....,.. mALmA A ——— . E el smam——

i Arficolo : Descrizione i Qt Pr.Unitario | Sc./Magg. ; Pr. Totale WA

. e . ! i - 1 ;

30310216 | BATTERIA CONDENSATRICE i3 8000 . 0% 24000 , 2%
DDT 2882 Data DDT 2023-07-26 g : ' ;
: ‘ i i ; '

FC NON S| AGCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE } g 0% | P 2%
AUTORIZZATI DALUAZIENDA. | : :

i T

FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 . 0% . 2%
: L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 3 ! ! i
: 14/08/2023 AL 18/08/2023 | ! i i
! 2 1 ]

Daff Rigpitoge’” 7"

hyAar - Wil -
1

T N i
~Imponibile | -Imposta !

3y

 NAtura/ESIGIIA IVA o irieews o o wo oo v 4-Spese accessorie -

\

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0,00 1.227,28 E 270,00 |

o
s e
&

Condizionl Pagarnento, ;- |-Modalitd | Data Scadenza | . Importo . Isfituto,
N a RN - 5 X r ..

Pagamento completo

!
|

Cod. Pag. BONIFICO Berifico EUR 1.227,28 | BANCA POPOLARE DI BARI | IT8SN0542404002000001003541
BANCARIO B0 GG.D.F.FM | .o . :

S o i : [T R ) .- A BRI PN —

]

Dali Trasmittente: [T0Z2355260981 - Progressivo Invio: MXGK3

versione Style 2,10.1

__'...1

fin e, fg 3¢T

——2.

omomrzaeet () b.[fﬂ. 2823

]




.;E‘

YMA

- MOBILITA—

VIST!

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 i
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - y
DATA FIRMA
Delib. CA. n. £{f del DQ\{ AR TRY -
Data scadenza pagamento i
o f o3/ 100>
DATA L'ADPETTO AL RISC ONTRO Y - UFFICIO MAGAZZINO
Z(l[ % / l} ')LQ verifica quantita, documenti e condizioni contrattual_i _ )
IL RESP. LA’ CONTaATTI
o ... . P@tsdpenisions Contr. Rep.n. del "
DATA Fl
23 460, 073 ‘/ \’ ‘
Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del . -
UFFICIO RAGIONERIA - -
verifica dati contabili - - Delib. CA. n _ del ‘»
. CA.n. _ alewe L L
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - ._ - -- - .
- _— _ = "
data scadenzadi pagamento présunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - %
— — . .- -
FIRMA DBl RESPONSABILE | IL RESP. UNITA’ TECNICA .
3 ; per supervisione
127 ILRESP. UNITA"CONTABILITA' E BILANCIO -[DATA — [FIRMADEL RESPONSABILE . .-} . .-
per supervisione -
DATA FIRMA - - - B
-0, ‘ S
_ o \_/ ' UFFICIO TECNICO
. T verifica perfetta esecuzione lavori
2 == = - R
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | |Pata scadenza pagamento =~ . .. ST
verifica dati tecnici = .- - -
Data scadenza pagamento - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ' ‘
CPATA . - FIRMA l. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™
per supervisione _
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ’
UNITA' AAGG.EPP.RR - - - NOTE: - - < :

Verifica conferimento incarico - -

Conferimento del.........ccowminiiniceeas

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - "- =

DATA FIRMA




< .

£ -

Bellizzi s.r.l. N
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center E
Officina autorizzata Man Truck & Bus -1
Officina autorizzata Necplan ﬁ
Officina autorizzata Industria ltalfana Autobus , m
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veteoli oltre i 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio '

Destinazione Destinatario

KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 TARANTO 74010 TARANTG (TA)

ITALIA ITALIA

P. IVA: IT00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/

N° DDT Data PDT Cod. Cl.te N° Dossler Data dossier Nota

2661 J 25/07/2023 004551 223070620 24/07/2023 MACQ0928

Condizione di pagamento Banca

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

[Q-ta‘i R!f, & Descﬁlionef o ._ . o L :}‘;": : o mﬁ' ”MJ

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

CIG: 8682353858
MAQ00528 DEL 21/07/2023
4 425532538 FILTRO ARIA

»

"AMAT S.p.a.- MAGAZZINO RICAMBI

* Conformita della fornitura, accettazione ¢ presa in carico
° del materiale (Ods n°26 del 21/04/2006)

Fimna
Conformiti/aceetazions Data %
materiale ]
v ' Presa in carico Dat e '
materiale conforme 27/} 7,? Z% g € '

NON 51 ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA,

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

25/07/2023 11:19 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

Bellizzl s.r.l, Belllzzl s.r]. Unita Locale 1 Bellizzl s.r.l. Unit Laocale 2 C.F. o VA 04612880726
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C.LA.A, Bari 326451
|- 70132 Bari {BA) [ - 70026 Modugno {BA) | - 74016 Massafra (TA} Iscriz. Trib. Bari n, 32034
Tél.: +39 0RO 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058295 Cap. Soclale: € 100.000 iv.

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

m CONFIMDUSTRIA

Bari'a Barlera-Andrin Trowi

PAXSICAEEA AP VAN

Posta certficata: belllzzisrl@pec.it

& BosCH BOSTH.
www.bellizzisrl.it fié i [P VDO

At e armand e




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 ltaliana Autobus
Officina autorizzata.Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 q.i
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione
KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657

Destinatario

KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT J Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2682 26/07/2023 004551 223070620 24/07/2023  MAOO0928
Condizione di pagamento Banca

BANCA POPOLARE DI BARI

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Qta RIf: escrlziéne

S

CIG: 8682353859

MAC00928 DEL 21/07/2023
5 40440186 COMPR.DENSO 10S17C 12V POLY-V4
3 30310216 BATTERIA CONDENSATRICE

e

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

AMAT S.p.a.- MAGAZZING ki€ Atk

Conformita della fomitura, accettazione e presa i’ carico
del materiale (Ods n°26 del 21/04/20

Conformit/aceettazione D.‘ri!m haN -
materiale
Presa in carico Daja i \
meteriale conforme 2?/‘? 2; E g € !
72N

NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

26/07/2023 15:39 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo - Vettore

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

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

| - 70026 Modugno (BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 0B0 9757060

Bellizzi s.r.l,

Via Tommaso Columbo 29
|- 70132 Bari (BA)

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

Paosta cartficata: bellizzisri@pec.lt

G B0SCH DOSER
www.bellizzisrl.it _@Iil_ﬂ_;é m vDOoO

Bellizzl s.r.l. Unitd Locale'2
Strada Comunale 4

| - 74016 Massafra (TA)
Tel.: +39 080 5058256

Fax: +39 08B0 9757060

G.F o VA 04612880726
C.C.LA.A, Bari 326451
Iseriz. Trib. Bari n, 32034

LN 30001105

Cap. Sociale: € 100.0001.v.
[
mmmmumm y
Barie Barlesta-Andbin Trou P ottpedtor s

PARS N AR A BRI {



DATA 0.t
| Partita ivA REG DATADOC. DDT ORD,N. N N. ART, DESCR. QiR Val Ul [ — \mponibile Imposta Totale Perc, Sconte Oed Fatt. n Data Fattura
£682353859 04612880726 23/07/2023 26/07/2023 2682 CONDENSATORE ARIA CO 3,00 €| 80,00 € 000& 24000€ 52.80€ 292.80€ 16392330 | 31/07/2023
8682353859 |BELLIZZI S, DA512B80725 22 /07/2023 25/07/2023 2661 CARTUCCIA FILTRO AR'A MOTORE CITY 1,11, 40€ 2807 € 000¢€ 112,28 € 2470€ 13693 ¢€ 1539/23/10 3170772023
8682353859 |BELLIZZI S.p.l, 04612880726 17/07/2023 26/07/2023 2682 COMPRESSORE A/C CITYTOUR AUTISTA, 500¢& 175,00€ 000€ B1500 € 15250€ 1067,50€ 1639/23/10 31/07/2023
TOTALE 0,00 € 1237,23¢ 27000€ 149728 ¢




FATTURAELETTRONICA Id SDI:10227277058 Data SDI: 08/08/2023 20:29
Formato Trasmissione; FPR12

Miftente ‘Destinatario
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132- BARI-BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
[ Dati Fattura T R T
: . .
Natura Documento ' Numero / [.Data ] importo Totale /
Fattura differita di cui 23/10/1656 ¥ 2023-07-31 EUR 1.133,45 \/
all'art.21, comma 4, lett.
a) ;
 Causale L.
Dossier numero: 223070218
data dossier: 10/07/2023
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.MAQ00825 Data Ord. 2023-07-03 CIG 8682396BD4
Dati DDT
I ’ LN
v J
DDT 2515 Data DDT 2023-07-17
 Dettaglio linee Fattura T oo Tmoorm oo mmmmmonm e o
- ) . . " e . )
Articolo 1 Descrizione | Qtd ! Pr. Unitario ! Sc./Magg. 1 Pr.Totale © IVA
FC CIG: 8682396BD4 0 0% 2%
¥
FC MAQQ0B25 DEL 03/07/2023 0 0% 2%
MO4507271 | CARTER POMPA OLIO 1 929,06 0% 929,06 2%
DDT 2515 Data DDT 2023-07-17
FC NON Sl ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 22%
AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 2%
LAZAENDA RIMARRA! CHIUSA PER VACANZE ESTIVE
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

{"Dati Riepilogo T ' I

L e e e =t e e 8 R R i o =k




_— e b e it mma sy m = - - e e s e i ) v ot s )

Natura/Esigibilita IVA 1 Spese accessorie | Amotondamento | AL IVA | Imponibile k Imposta

S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 929,06 204,39

{ Dafi pagamento

Condizioni Pagamento J Modalita | Data Scadenza J, Importo  , Isfitu IBAN
Pagamento completo ' ]
§ | .
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 929,06 | BANCA POPQOLARE DI BARI | TTBON0S42404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM N [
1

Dati Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Imio; MEZ7WF

Versione, Style 2.10.1

.- —
'RIC \N.m 23%2 J
onanireaiste_| 0 AGO, 2023 |




FATTURAELETTRONICA

- Id SD1:10227277058 Data SDI: 08/08/2023 20:29

i Mittente ~ T T e e R i*Desfinatario - ., o
R - s R ¢ v B

Formato Trasmissione: FPR12

Bellizzi s.r.l.

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.p.A
VIA CESARE BATTIST), 657
74010 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficio: SWIKJPTT

Natura Docurmanto

Importo Totale

Fattura differita di cui { 23/10/1656

all'art21, comma 4, lett. |

a) :
K]

EUR 1.133,45

LCausale ;. .. o Lo S
AL R T T T A

P )

Dossier numero: 223070218

-data dossier; 10/07/2023 |
| Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata da! cedente & sensi dell ex art, 17-ter del DPR 6331072
-, Dati ordine acq 9isto ) , C hras gl - . \ ' K
PR TN TR L P ! vl N T T ! ! '
Ord.MAQ00825 Data Ord. 2023-07-03 ClG B682396BD4 = :
i
i - - - 1
| DatiDDT : _ :
| iy 2. g i Y VL A SEEE Y ST e  aBs m pmrR i £ ol © T Rt Rt AR TR M AR A bt R Bure vt v it e e
| DDT2515 Data DDT 2023-07-17  ° . - .
% Dettagfio linge Fattura ~ » ' + R S A S R ot Co
. Atficolo ... .t . Destrizione . . . . . _Qw | Pr.Unitario |  Sc/Magg. .| Pr. Totale : VA, |
.. P :. ") k ": At -J, T LR h irindesgionsh Callhan ) oF Loob LR ,; iy (n 5ot to " i .
FC CIG: 8582396BD4 Lo :' . 0% | 2%
H i i | i
EC MAOCO825 DEL.03/07/2023 | o__- : e f LT,
: ' | | ! Co {
i ! : “ i j
v M04507271 ] CARTER POMPA QLIO 1 ! 929,06 ! 0% 928906 | 2% .,
* ; BDT 2515 Data DDT 2023-07-17 g : j - :
; i i ' !
| FC i NON SI ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% i % 22%
i AUTORIZZATI DALL'AZIENDA, : : I : .
! H i !
i ] { } i T
' FC ; COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 4 0% 1 o 2%
' ; L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE '
; DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023 , :

Dati Riepilogo



Verifica conferimento incarico S M

M OE B 1= ITA ’ L
R VISTI o
1~ ) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI- - ~ . UFFICIO PERSONALE =
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
) Data scadenza pagamento X
Contr. Rep. n. del .
-0 N ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supetvisione
Determ. A.D.‘n. del .
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del o R
Data scadenza pagamento - E
DATA ’ADDETTO ALRISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING ] -
- verifica quantita, documenti e.condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
e . . Persupenisione - Contr. Rep. n. - del
DATA FIRMA -
Delib, C.A. n. del . - .
_ Delib, C.A. n. del - = [
i UFFICIO RAGIONERIA - - = -« . "
. ‘ verifica dati contabili =7 Delib, C.A. n. - del” ™ _ . Y "- ~ __— g:u
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento—"_: - T - - - STo.
. P _ 4o
-ldata scadenza di pagamento presunta == ~. - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE” ~~- 7|~
- — —_— R, R P — [
7 ) per supemsmne
' IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - . =~ ||PATA T o= - [FIRMADELRESPONSABILE . -x].. ~ .- 1
per supervisione - --
DATA FIRMA - .
. i UFFICIO TECNICO )
- ™ e verifica perfetta esecuzioneg lavori
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - ~_| [Data scadenza pagamento> - = - S
verifica dati tecnici CER L. - :
i — = Y - Rt ¢
Data scadepza pagamento DATA - _ [FIRMA DEL RESPONSABILE- - |~—~
[PATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA I
- - - persupervisione .
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
) CUNITA’ AAGG.EPPRR + .-  ~ | NOTE - - P gt

Conferim_ento d_el........._ ..................... Prot.....ccevviiiimi e

Ii. CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. =" =+ -

DATA - . FIRMA




e
Ll

.

b

Natura!Eslglbmta IVA

Spese accessorie

I -Al:rotondramento

1 e

e A e e B

Al IVA} Impoplblle : Imposta :

PR

S (scissione del pagamentl) SCISSIONE PAGAMENTI

0.00

0.00

22%

1
|

ey

529,06

f
f
I
|

204,35 \

,}., ity
Condizioni Pagamento 1 Modalitd | Data Scadenza . Importo | lstituto ) IBAN .

J \ L B y . ) . E . r 1 P LR - -
Pagamento completo !
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 929,06 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBINO542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM, !

Dali Trasmiltente: [T02355260981 - Progressivo Invio: MEZTV-

Vversione Style 2,10,1

i
RIC

|N v L 382

@MAm reoiern_1 0 ABD. 20"3

A e




MOBILITA_"

VISTI

- verifica condizione, ordine e contratto . -

UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI =~ - =

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

per SUDBNISIODE

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n, del

L. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. AD. n. - del per supervisione
- [pATA FIRMA
Delib. C.A. n. £ del 6310F (2ot
Data scadenza pagamento . oo
2o/ 0/ VS _
DATA ~ |UADDETTO AL RISCONTRO v - UFFICIO MAGAZZINO
22 [ Oq / /L% verifica gquantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RE: NITAr ?)NTRATT[ -
)per\ll one Contr. Rep.n._ : - =  del
DATAZ J Nd ZQ% ‘[ j -
e, - Delib. C.A. n. del )
j v
Delib. C.A. n. -del . - N
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. . del - i i
data scadenza pagamento indicata in fattura ~ Data scadenza pagamento - ) -
data scadenza di pagamento presunta DATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE- -
a— . —
DATA / [FIRMA DRl RESPONSABILE = = . - IL. RESP, UNITA’ TECNICA
; i nop i per supervisione

"~ TILRESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO  ~ =|-[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ =

UNITA' AA.GG. E PP.RR -7
Verifica conferimento incarico -

DATA (ﬁ } FIRIVI?/ (\) ? - -
UFFICIO TECNICO i
~- verifica petfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA »z| |Pata scadenza pagamento~ - =
verifica dati tecnici e
Data scadenza pagamento DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE" --
- [PATA . FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
_ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
= NOTE: ] -

Confenmento del....coviie e Prot...

ILCAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. -- -

DATA FIRMA

s



ER RS

'\i » »
Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diésel Canter
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus
Officina avtorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata lsotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oftre i 35 q.h
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO - Pag 1/1
°DDT Data DDT \f Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2515 ' 17/07/2023 004551 223070218 10/07/2023  MAQ00825

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

Banca

BANCA POPQOLARE DI BARI

oa

CIG: 8682396BD4
MAQOD825 DEL 03/07/2023
1 M04507271 CARTER POMPA QLIO

T NIAT S p . - MAGAZZING RICAMIs1

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

Comormita della fornitura, accettazione € presa in caric:
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)

t Conlormitd/accattazione
materiale

Presa in catico
materiale ranforme

iR e i § A

NON $1 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZAT] DALL'AZIENDA.

solale 1NSV0

Data Firma i
¥
L

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

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
17/07/2023 11:10 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
Firma conducente Vettore Firma destinatario
Texte
Bellizzl s.r.l. Bellfzai s.rl. Unita Locale 1 Beltizzl s.r.l. Unita Locale'2 GF. 0 IVA 04612880724
Via Tommase Columbo 29 Via del Bucaneve s.n, $trada Comunale 4 CC.I.AA, Bari 326451
| - 70132 Bari (BA) | - 70026 Madugno {BA) | - 74016 Massafra {TA) lscriz. Trib. Bari n. 32034 B watmtn i
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 = i) core o ﬂ e
ari & Barlety AndrioTron
Posta certficata; bellizzisri@pec.it @
9 BOSCH m CH . " . E:
www.bellizzisrl.it iﬁ@;ﬁn ey VDO i BaECENFER R A

ozt




" " DATA Q.t3
ditte Partita IVA REG. DATA DOC. DoT ORQLN, ‘-&I N.ART.  |DESCR. 0.t Ric. Val. Unit. imp.Sconta imponikile Imposta Totale Perc. Sconto ord. Fatt. . Drata Fattura
8682396804 |BELLIZZ S.r.l. 04612880726 20/07/2023 17/07/2023 515 MADDDS25 00006522 |CARTER DiSTRIB FOMPA OLIO AVANCITY 1,00 € 82906 € 0,00€ 52906 € I 204,39 € 1.133,45¢€ 1656/23/10 31/07/2023
TOTALE 0,00 € 92906 € 20439 € 1.13345€

-




FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 10227277224 Data SDI: 08/08/2023 05:01
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Degtinatario '
Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario)

VIA CESARE BATTISTL, 657
7410 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: T00146330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

 Dati Fattura et/ o !
Natura Documento Numero / [ Data Importo Totali
Fattura differita di cui 2310674 v 2023-07-31 EUR 54,90 v
all'art21, comma 4, lett. a) '

Causale

Dossier numero: 223070688
data dossier: 26/07/2023

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.MAQ0130 Data Ord. 2022-07-16  CIG 8682396804

LSS

Dati DDT
[ ]

bDT 2678 Pata DDT2023-07-26

i
N
DDT 2696 Data DDT 2023-07-27 \I

Dettaglio linee Fattura

i

Pr.Totale + VA

i

Articolo . Descrizione ¢ Qta | P Unitario ‘ Sc./Magg.
D049433 | TRIANGOLO 10 1,50 0% 15,00 2%
DDT 2678 Data DDT 2023-07-26
FC MAOO1130 DEL 16/07/2022 0 0% 2%
FC CIG: 86823968D4 0 0% 2%
D049433 | TRIANGOLO 20 1,50 0% 30,00 2%
DDT 2695 ’Data DOT 2023-07-27
X
FC MAQ01130 DEL 16/07/2022 0 0% 2%
FC CIG: 86823%6BD4 0 0% 22%
FC NON Sl ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZAT] DAL UAZIENDA.




Articolo Descrizione

Pr. Unitario 1

Sc./Magg. | Pr, Totale i

VA

FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE

14/08/2023 AL 18/08/2023

LAZENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL

0%

2%

[ Dati Riepllogo

Natura/Esigibilita IVA

——r ——

Spese accessorie

| Arrofondamento ] Al, IVA ir Imponlblle Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 45,00 9,90
f‘ﬁ"at_imﬁagamento"m T T T T T T M T T AT e et """""“”"‘“’"’""-i"-’"""“a
L,---_.,.._‘ e e ———— ..l._._....... ,.....- - e = o amme— —— aen e m e - b ' b e bbb i oo+ 8 B e ot A e pom b = e oy b i

COﬂdIZIOﬂ] Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo .l Istituto IBAN

Pagamento completo

g P / N /
Cod. Pag. BONIFICO - Borifico EUR 45,00 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBONOA42404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM \ [

Y
Cati Trasmittente; ITO2355260981 - Progressivo Invio: METwr
Versiene Style 2.10.1
RIC | MIVA °g,z,.(o J

patanirecise, | 0 AGD, 2023 i




A,

FEs

EATTURAELETTRONICA 1d SDI:10227277224 Data SDI: 08/08/2023 05:01
Formato Trasmisslone: FPR'1__2
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A. )
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657
70132 - BARI-BA< [T 74010 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T04612880726 P.VA: ITO0146320733 -
Regime fiscale! RFO? (Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJPTT

i

" Natura Doctmento . Numero .

Fattura differita di cui 23110/1674
all’art.21, comma 4, lett. a) .

Dossier numero: 223070688
data dossier: 26/07/2023
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

ik,
A

Diti ordine acquisto - ..
- SR Y e

Ord.MAO0130 Data Ord. 2022-07-16 CIG 8682396BD4

;Dati DD—T ‘ 1 i : ”'.':‘ o g SR 4 e ey ‘ .‘;\".,L
DDT 2678 Data DDT 2023-07-26

DDT 2696 Data DDT 2023-07-27

 Detiagio fines Faiiir™

i, iy o Descrizione.s. - - - Pr. Totale - f
L T e N T L TN T NPT T A g . y i R ] i X }
{ TRIANGOLO 10 15,00 2% |
|DDT 2678 Data DDT 2023-07-26 : N N = : |
| FC MAOO1130 DEL 16/07/2022 o oL % 2% |
— I S
| FC CIG: B6B2396BD4 0 . 0% - 1w 2%
' ’ i '
H i i
| D049433 } TRIANGOLO |20 150 | 0% 3000 ¢ 2% |
i DDT 2696 Data DDT 2023-07-27 g ‘ : :
{FC | MA0D1130 DEL 16/07/2022 f o ! } 0% L 2%
s i : 1 i ! ]
! - "
‘1_... ........ %_ - - . - . ' : :
| FC 1 CIG: 8682306BD4 A ! 0% | . 2%
. i . _ : i i e b . o
{ FC | NON SIACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE o T 2y
! | AUTORIZZATI DALL'AZIENDA, | D |




MOBILITA

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

V I S TI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] - ~~ -.™ UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento ,
Contr. Rep. n. del
o ) DATA - FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento -
_|DATA L'AD‘_DETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO
verifica quantitd, documenti e-condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
J.. .. ... _ Persupenisione 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 ~
i data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento ) -
" Idata'scadenza di pagamento presunta - - | |PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- |patAa FIRMA DEL RESPONSABILE - L. RESP. UNITA’ TECNICA
S per supervisione o
== IL*RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO.. ~ DATA FIRMA DEL-RESPONSABILE
per supervisione
" |pATA - FIRMA
- UFFICIO TECNICO )
-z _ 1T verifica perfetta esecuzione lavori
" | 7 TILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .- - | [Datascadenza pagaments -
verifica dati tecnici
7 |pata scadenza:pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA®  ._.  [FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione
- .- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) - " NOTE: -

) Confenmento del.o e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR:

FIRMA




= f ' v 1
.  Adfcolo | e s, o, Descrizione ) | Q& | PrUnitarfo | Sc/Magg. 1, Pr.Totale | IVA
FC COMUNICHIAMO ALEA GENTILE CLIENTELA CHE i 0 - 0% 2% i
LAZENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL i | ! ]
14/08/2023 AL 18/08/2023 | ; {

| - .-

BRI P : e A il i Rl g . R B N P Ly
NaturalEsglblhta lVA o ear A _+. - | Spese accessorie | *Arrotondamento i Al IVA ; Imponibile !
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 1 45,00

T

! -B:tz; S;a;enza : “:i,lmrpjior;o 3 ;', , . x VIBAN.'. . : .
Pagamento campleto
—].Ced. PaQ.EONlEICO - _1. Bonifico. | . ..} EUR 45,00 ;. BANCA POPOLARE DI BARI | [TBSN(542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM [ :
Dati Trasmittente: IT2355260981 -~ Progressivo Invio: MZiwr .
Versione Style 2.10.1 . .
: -
RIC, ng ne_od AL c,ZKfffO X
F3ATA DI REQIS '7_1_[}_&_.@.1__2__,9&”;;



MOIILHTA”‘“‘“'“ =

VIsTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento.

4

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. .Z(,; del 0‘2/07// U .
Data scadenza pagamento
20l 01,/ ot
DATA L'ADD TTO AL RISCONTRO v UFFICIO MAGAZZINO -
2 ) / 03 / 7;{ '} /\ P verifica quantity, documenti e condizioni contrattuali
IL RESF! ONTRATTI
e a i annn . P Contr. Rep.n. ~ " -  dal
DATA J-Aud, LULd W J /% J ==
. ] - Delib. C.A. n. - del
/ 7
e ] Delib. C.A. n. -del
UFFICIO RAGIONERIA
: verifica dati contabili T Delib. C.A. n. de .

data scadenza pagamento indicata:in fattura

Data scadenza pagamento: .

verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- = -
e v — - = oo

DATA 7. n FIRMA DELARESPONSABILE - -IL RESP. UNITA! TECNICA

- 1 ﬂ M\"Iﬁ ?.3 . }IP per supervisione )

" IL'RESP. UNITA’ %ITABILITA' E BILANCIO |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - =

per s‘g)_e\rvisione
DATA FlRMA(M -
HL 0, | L
— UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATIST!GA -
verifica dati tecnici - -

|Data scadenza pagamento

Verifica conferimento incarico - -

‘|Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSAI%!ILE-_“"; ¥
DATA. ..  [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
per supervisione )
- A DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: -

_Qonferi_mgpto ge_l ..............................

| 4 o) ST
IL CAPO DUNITA' AA.GG. E PP.RR. ~ o=

DATA T FIRMA

a4 0
7"
3



-li [] [ ]
: Bellizzi s.r.l.

Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center

Officina autorizzata Man Truck & B
Officina autorizzata Neoplan

us

Officina autarizzata 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 accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' 5.p.A.
VIA CESARE BATTIST!, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
' P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO D’ TRASPORTO Pag171
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossler Data dossier Nota
2678 26/07/2023.J 004551 223070698 26/07/2023  MAD01130

Condizione di pagamento

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Banca

BANCA POPOLARE DI BARI

ata- - Rif..

Descrlzlone

Qe = e = -
N T TR i

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

10 0049433

MAQ01130 DEL 16/07/2022
CIG: 8682396BD4
TRIANGOLO

LAMAT S.p.a.- MAGAZZINO RICAMBI

Conformitd vella toinitura, accettazione ¢ presa io carico
del materiate (Ods n°26 del 21/04/2004) /

Conformiti/accetiazions
materiale

Presa in carico

g

2123 % Y0l

J
S =F
v

NON 51 ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

26/07/2023 15:05 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte
- (4]

Bellizzl s.r.l. Bellizz] s.r). Unita Locale 1 Bellizzl s.1.l. Unita Locale 2 C.F. 0 1VA 04612880726 e X °
Vla Tommaso Columbo 29 Via del Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.CLA.A. Barl 326451 % j ooy
| - 70132 Bari (BA) | - 70026 Modugno (BA) 1-74016 Massafra (TA) Iscrlz. Trib. Bari n. 32034 NG acrtan i
Tel.: +39 OBO 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: 39 080 5058296 Cap, Seclale: € 100.000i.v. 0100
Fax: +39 080 9757060 Fax: +35 080 9757060 Fax: +39 08B0 9757060 @P)comr ?‘ T

- a INDUSTRIA, LM N T L1 2015

Bari & Barletta Andrin Trom G Cenitaran, LS3/INS *

Posta certficata: belllzzisrl@pec.it
www.bellizzlsrlit

o~ i

PSRN P BI/ARE




L] L] .
Bellizzi s.r.l. N
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center : E
Officina autorizzata Man Truck & Bus -
Officina autorizzata Neoplan ﬁ . ‘
Officina autorizzata Industria Italiana Autobus m

Officina autorizzata Sieméns 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 Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO ({TA)
ITALIA ' ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 111
N° DDT Data DDT - Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2696 27/07/2023 004551 223070698 26/07/2023 MA001130
Condizigne di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D. F FM BANCA POPOLARE DI BARI
Lgté - - - -~

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

MAQ01130 DEL 16/07/2022
CIG: 8682396BD4
20 D049433 TRIANGOLO

NON S1ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da

Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

27/07/2023 13:05 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario /
AMAT S.p.a._ MAGAZZING RIGAMAI /

Texte Conformita dalle fornitura, accettazione e p s%}ﬁ Tanco| ¥

)

del- materialer(o.d.s,m&del_211041‘ g6

sl Ve
ConfomntA!nccallaﬂone
Bellizal s.r.l. Bellizzl 5.r.[, Unita Locale 1 Bellizz s.r.l.-UnitiLocalmlenaie
Via Tommaso Columbo 29 Via del Bucaneve s.n. Strada Comunale
| - 70132 Bari (BA). 1 - 70026 Modugno (BA) 1-74016 Massafré (TA}’resaln carico
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 505829 zterizle conforme 3 7
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39.080-9757060 Fax: +39 080 9757060 50| - P
' S
Posta.certficata: helllzzissi@pec.it 0 w050 noscn o
www.bellizzisrl.it ﬁ@ L_A VDO L@




DATA ) LERT
ditte | Partita Iva REG, DATADOC. DOT ORD.N. l N. ART. DESCR. .t Ric. Val. Unic. [H— \mponibile Imposta Totale Perc, Sconto ord| di Fatt.n. Data Fattura
8682396B04 |BELLIT 5L, 04612280726 27/07/2023 26/07/2023 2678 MA001130 L 7 00001134 |TRIANGOLO DI EMERGENZA 1000€ 1,50 0,00€ 1500€ 330¢€ 1330¢€ 1674/23/10 31/07/2023
8682396804 [BELLRZZIS.r.l. 04512880726 02/08/2023 22/07/2023 2656 MAGD1130 00001134 'TRIANGOLO DI EMERGENZA 20,00 € 1,50€ oone 30,00€ | EE0€ 36,60 € 1674/23/10 31/07/2023
TOTALE 000¢€ 4500€ g90¢C 5490C

\



e

© o

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10227277008

Data SDI: 08/08/2023 05:01

Formato Trasmissione: FPR12

Nittente.o . s e ae L . Dogtinatana. - ..
e " = N Pt
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A,
Vigle Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATIISTI, 657
70132 - BARI - BA- [T 74010 - TARANTO - TA- 1T
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: 100146330733
Regime fiscale; RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura L ; !
ST S SO N . [SPSPRE A  SASY: LY - i it mns 2o s g e Bl - s s e s S o v el 8 o s st
Natura Documento. 1 Numéro / i Data - i Importo Totale 7 .
Fattura differita di cui 231101675 v 2023-07-31 EUR 249,98 !
all'art.21, comma 4, lett. :
a) !
. Causale e :
) PRI s it S e o]
Dossier numero: 223060467 ;
data dossier: 22/06/2023
Operazione assoggettata a split payment con WA non incassata dal cedente al sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972
;
. Dati ordine ’ﬁéquisto
Ord.MADOO762 Data Ord, 2023-06-19 CIG 8682396BD4 E
Dati:DDT %
S . : I i
v b*4 |
DOT 2528 Data DDT 2023-07-17 !
Datfaghig linee Faftura _ A T
_ __ Q| Pr.Unifario - -Sc/Magg.  Pr.Totale + VA
0342558 | MANIGLIA CANCELLETTO 6 34,15 0% 204,90 2%
DDT 2528 Data DDT 2023-07-17
FC CiG: 8682396BD4 o] 0% 22%
V
FC MAODD762 DEL 19/06/2023 0 0% 2%
FC NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 22%
AUTORIZZAT! DALLUAZENDA.
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 2%
t LAZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL :
- 14/08/2023 AL 18/08/2023 |
PBdif Weplioge T T T T e I e e e e ey



Ly
.

AR ont Trpe e e v e e e e

Sy S AR S LA YN Ty

t
B

i«w- B T T L P W e xg'e'wh‘ﬂn T e s oy S s
Namra!aatgxbllim va - ! Spese accessorie . i Ammndamenw i AL NA Impnmb;le B Impoﬂa
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 204,90 45,08

Dati pagament L i " e ]
i ot AN : TRERS e B i S TN R SN ot i
_Condlznom Pagamento Modahta Data Sudanza ; _Imporlo + Istituto  IBAN
Pagamento completo , P
‘ L}
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 204,90 ; BANCA POPOLARE DI BARI | [T89N05424040G02000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM i
Dati Trasmittente: [T02355260881 - Progressivo lnvio: MZVG
Versione Style 2.10.1
= 7
RIC !n ww_2¢ |
t
DATA DI REGISTR, g, 2402




Id SDI:10227277008

Data SDI: 0B/0B/2023 05:01
smissione: FPR12

Bellizzi sr.l

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

Regime fiscale: RFD1 (Regime orchnario)

Formato Tra

R
Ead

e

" KYMA MOBILITA' S.p.A.

VIA CESARE BATTIST), 657
74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TOD146330733 -

Codice Ufficio: SWIKJPTT

Fattura differita di cui ‘23M10/167! :

all'art21, comma 4, lett. |
H
5

kit Esdiicuss nrateg il et o i

Dossier numero: 223060457
data dossier; 22/06/2023

Operazione assoggettata a split payment con WA non incassata dal cedente af sensi dell ex art. 17-ter de! DPR 6331972

: RS B

Ord.MAODO0762 Data Ord; 2023-06-19  CIG B682396BD4

by
ey

DDT 2528 Data DDT 2023-07-17- i mea aeen

'
!
* " D342556 | MANIGLIA CANCELLETTO ;
| DDT 2528 Data DDT 2023-07-17 - _ ‘
e S—— u‘ ,. ——— - ER R - » ;.- e e ibaiir ) u - - : T 4+ ;
FE ~BEA2396B54 0 0% 22.%—
FC MAQ0D762 DEL 19/06/2023 0 0% 2% |
FC NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAVENTE 0 0% 2%
AUTORIZZAT! DALLAZIENDA. . '
i : -
" FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 2% .
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL ' ; ’
| 14/08/2028 AL 18/08/2023 ! P g e




) UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - - °
verifica condizione, ordine e contratto ~—

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sznitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
o o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
) IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. __del :
B o DATA FIRMA
_ |Belib. G.A. n. del
Data scadenza pagamento -
7 pATA . L'’ADDETTO ALRISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
i IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
. .. . persupervisione i Contr. Rep. n. del
DATA _ [FIRMA ] - -
Delib. CA.n.  _ del
_ Delib. C.A. n. del- i}
UFFICIO RAGIONERIA -
,, verifica dati contabili T Delib. C.A. N del o
" ldata scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - =T -
T idata scadenzd di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ -
T _JPATA | ... |FIRMADELRESPONSABILE - -~ - IL RESP. UNITA’ TEGNICA - o
= sl per supervisione
o < - =T IL"RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO.. -- .. | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione h
DATA FIRMA
i UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA.
verifica dati fecnici -

. |Data scadenza pagamento . . .

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamanto DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE. = ~ -
DATA . - {FIRMA IL RESPONSABILE.UNITA’ TECNICA
. per supervisiong _
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) © UNITA’AAGG.EPP.RR . NOTE: -

Conferimento del_

| 41s] S

IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR, - -~

“FIRMA

o anits e

s -



;Z%Ea&’li‘?ﬁl R MR i Sk SN R e A e
| O M ; ) B PR
pese.accessorie, i Arrotondamento

R TN RS TR AT - DU SR X

0.00 0.00

Pagamento completo

BANCARIO.E0 GG.D.EEM

F ; i
Cod. Pag. BONIFICO t ‘Bonifico EUR 204,90 | BANCA POPOLARE Dl BARI ; ITBOND542404002000001003541 -
: :

Dati Trasmittente: IT02355260881 ~ Progressivo Invio: NZ7W9

Versione Style 2.10.1

RIC, \n.rw.;e”’{'{ ‘v‘
na 1
orairEesTe, 10 AR 2823



_ a
1.. i
- t
_ -
MOBIL!T \ S
I vVisTIl
- - — - —— _— T - - -
. o UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI - “:- - UFFICIO PERSONALE ) ~iIza 7
- verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale T
b b Data scadenza pagamento .
_ [Contr. Rep. n. del _ .
B T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
) IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Delerm A D. n. _del .
: T DATA FIRMA
~_ [pefib.CA.n. 7[( w O3/ 077’/ lo U(
T Data scadenza pagamento £ -
o , 20 (8 7073 N
B / 98 23 verifica quantitd, documenti @ condizioni contrattuali
. Contr.rﬁgp: no - del . I
DATA S .
] 2 3 AGO. 2073 Delib, C.A. . del e S
o _ Delib. C.A. n. del- o .
¢ UFFICIO RAGIONERIA. -t . =0T
. ‘ verifica dati contabili - Delib. C.A. . _~del IO o
‘|data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - - - - - N "
" |data scadenza di pagaments prasinta : DATA - N FIRMA DEL RESPONGABILE-- - - | T~ =
FIRMA DgL RESPONSABILE  ~.--= ~ - IL RESP. UNITA’ TECNICA -
a ) per supervisione ~
D o . == [
S T T RESR UNITA BILITA' E BILANGIO=.. .=z [PATA FIRMMA DEL RESPONSABILE o Rl
perg@none . —mr L
e ™ Ofévw,ﬁj - | | o
' - UFFICIO TECNICO T
R T - verifica perfetta esecuzione lavori
7 1777 icapoarea INI;EJ—RﬁATlCAESTATISTIGA* ~|-|Pata.scadenza pagamento - - - R RN
~ verifica dati tecnici = - oLl
""" Ipata scadenza_pagamento_ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE == = |-m~ =2 -
.- [PATA . .. [FIRMA" I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA R
B per supervisione o
g - = - - “|pATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
]  UNITA’ AAGG.EPPRR . - - NOTE: . - e e
Verifica conferimento incarico B i
N Confenmento del ...... e | 410 S ToorlrrotemEc L Lo - -
IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR - = el TS
~  ~ |pATA ~ [FIRMA A



Py

" . L]
Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Dfficina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria Italiana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione auterizzato MCTC per veicoli oltre i 35 q.li
Vendita ricambi ed.accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

BELLIZZ2I]
.

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' 5.p.A. KYMA MOBILITA' 5.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA})
ITALIA [TALIA
P. IVA: 1T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 111
N°DDT : Data DDT Cod, Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2528 \/ 17/07/2023 004551 223060467 22/06/2023  MAQ00762 - 19/06/2023
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
{Qté“ “TRIE k w DESNCVI;.I'Z!IOI’I 2 A T TR

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

ClG: 8682396804
MAQ00762 DEL 18/06/2023
6 D342558 MANIGLIA CANCELLETTO

AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RIC MBI

Conformita della fornitura, accettazione @ presa ' ¢
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/G4/2006]

Data Firma

Conformithfaccetiazione
materiale

o . Dat; g /
resa in canco . \ fo
malefiale conforme 2.0! 23 0
e rSsms eummnme

NON St ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da

Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000kg . Mittente

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

17/07/2023 15:40 BARI (BA) /N
Data arrivo Ora arrivo Vettore \" / \
Firma conducente Vettore Firma destinatario l

Taxte

Bellizzl s.r.l. Belllzzi s.rl, Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2 C.F. 0 lVA 04612880726 - ﬁ‘
Via Tommasc Columbo 29 Via del Bucaneve s.n, Strada Comunale 4 COLAA, Ba,ﬂ 326451 T
| - 70132 Bari (BA) I - 70026 Modugno (BA} | - 74016 Massafra {TA) lseriz. Trib. Bari n. 32034 Kacamai i1
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.; +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000 1v.

Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 @ﬂ}cowﬂwnusma

Bari e Barletiy- Andrio-Trond

ol 0l S 4 ]

Posta certficata; bellizzisri@pec.it
4} BOSCH DOSCH
www, bellizzisrl.it ﬁéﬁ Sinyee V D O



. DATA, I o AT
ditte Partita IVA REG. DATA DOC. oDT ORD.N. M_ART.  |DESCR. .t Ric. Val. Unit. Imp.Sconte \mponibile Impesta Totale Pere. Seonta [Qm_ Fatn. Data Fantura
8682396804 [BECMZZIS 1, 04512880726 20/07/2023 17/07/2023 2528 MAQOO762 ° | COO0RSE | MANIGLIA PORTA AUTISTA CITY MCOD 6,00 €] 33,15 € 0,00€ 204,50€ 45,08 € 249,98 € 1675/23/10 31/07/2023
N
TOTALE 0,00¢ _ zpas0c v 45,08 € 249.95¢€




250
Y oy

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10227277077 Data SDI: 08/08/2023 20:49
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente ‘Destinatario '
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWKJPTT

‘Dati Fattura

.

. : i
Natura Documento ' Numero / Data

Importo Totalel

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

Fattura differita di cui 2311011657 v 2023-07-31

EUR 829,60

Causale

Dossier numero: 223070220 T
data dossier; 10/07/2023

Operazi\'one 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.MADQ0844 Data Ord. 2023-07-05 CIG 8682353859

Dati PDT /

DDT 2456 Data DDT 2023-07-11

—r

Articolo  § Descrizione Qta E Pr. Unitario f Sc./Maga. Pr. Totale IVA
FC CIG: 8682353859 0 0% 2%
FC MA00084X DEL 0%/G7/2023 0 0% 2%
5802021075 | SENSORE 2 340,00 0% 680,00 22%
DDT 2456 Data DDT 2023-07-11

FC NON S1 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 22%
AUTORIZZATI DALL'AZIENDA,

FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 2%
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

\ Dati Riepilogo




i =

o T

T

Nafura/Esigibilita IVA " I 'spese accessorie | Amotondamento | Al A | Imponibite ' tmposta
S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 680,00 149,60

{ Dafi ﬁﬁ@amento e - Ty e
Condizioni Pagamento ! Modalita Daﬁ Scadenza l Importo Istituto - [ IBAN o
Pagamento completo - {
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR ﬁo.oo BANCA POPOLARE DIl BARI |T89E05424040(3?200000100354;1 |
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dafi Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: MZTvH

Versione Style 2.10.1

{
RIC

i M A28 —_'1&

.@ATAD{REG;;‘-.TR. 10 AGO, 2023 5




wv:.e' - -
[

FATTURAELETTRONICA - 1d SDI:10227277077 Data SDI: 08/08/2023 20:49

Formato Trasmissione: FPR12

,:'-‘Mlﬂente st ) . _ T ~ & oL N -"”3“:{1, i)
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A. i
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132- BARI-BA-1T 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T045128B0726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime crdinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT

MDatiFatiura <o T e T T R R R S TR

‘. Natura Documento i ‘l\Nur_r‘igrjo N e, o, | Data, > 1 Importo Totale - L i
Fattura diffetita di cui ‘ 2311011657 | 20230731 EUR 829,60 '
all'art21, comma 4, lett. |
a) ! . '

1 !

Causale .- -0 e PR T e e Y ‘ I o i
Dassier numero; 223070220 )
data dossier: 10/07/2023
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente & sensi dell ex art, 17-ter del DPR 633/1972

' Dati ordine acquisto ;
Ord.MAQ00844 Data Ord. 2023-07-05 CIG 8682353859 ;

H

L Datl bDT | '

i DDT 2456 Data DDT 2023-07-11

‘Dettagliolinee Fattura Coml e o _ _

Pr. Unltano Sc.fMagg

. Arficolo | , v, Descrizione .. . - QA
K . Lo B N . L . .. .

Pr. Tota[e :

0%

U__‘-_____. __.__.!:,.,,.m
g
%
i

Dati Riepilogo

-
i
;
1
|
. 1
: | : :
— - FG—-MADO0B44 D 5072023 - & i I 0% 22% i
s . , ;
5802021075 ; SENSORE ‘o2 3000 | 0% | 68000 . 2%
: | DDT 2456 Data DDT 2023.07-11 ! | P - - i
L ' T T T A A T e — ¥ [ ! > i}
{ FC . NON S| ACCETTANO RES| SE NONPREVENTIVAMENTE | 0 | P 0% 2%
. | AUTORIZZATI DALL'AZENDA ' : |
e . H ] :
}?c . COMUNIGHIAMO ALLA GENTILE GLIENTELA CHE .0 0% 2%
i + LAZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE :
' . DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023 ;



MOBIL!TA_" -

V1SsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
-verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagameanto

Contr. Rep. n. del _

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

e _ per supervisione Contr. Rep.n. -~ del

~ [pATA [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 - - - - 7
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ™~
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - IL RESP. UNITA’ TECNICA )

per supeyfvisione o
IL RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANGIO ™ - -~ PATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
" |pATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATIST!CA R
verifica dati tecnici

-|Data scadenza pagamento - .

Verifica conferimento incarico -

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

Conferlmento [« =] S

Prot...

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA

o



- ;

! “a - -
2 i s s PR S
Natura/Edlgibilita IVA Spese accessorle | Arrotondamento i Al VA | Imponikile | Imposta
S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 l 22% 680,00 | 149,60

AL

L

|
Condizioni Paqamento

1 Modalita

Pagamento completo

Cod, Pag. BONIFICO
e BANCARIO 60 GG.D.E.EM

Bonifico

EUR 680,00

BANCA POPOLARE Dl BAR!

ITBANDS542404002000001003541 1

Dati Trasmittente: ITC2355260981 - Progressivo Invio: MZNH

Versione Style 2.10.1

-

e 238D 1

OATA DI REQIETR

10 AS0. 2973 |

3



MOBILITA_ ~ =~

vVis

T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L

data scadenza pagamento indicata in fattura

Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. F{{ del o&./o # / Ist |
Data scadenza pagamento {
20/ 0%/ 1518 -
Z'Z / o% / 2} m U verifica quantit, documenti e condizioni contrattuali
B
IL RESP. Ll ‘C 4TMHI D
. .. rvjpjone N N Contr. Rep.n. " del -
SATA T3 RG0. 2027 Vv / /N
i - Delib. C.A. n. del
{
- Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
veriflca dati contabili Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento.- -

[L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

" |data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

. Z

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA

in M per supervisione

’ IL'RESP. UNITA’ €ONTABILITA' EBILANCIO - | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
N —

DATA FiR

AR, ‘ -
i N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento -

UNITA' AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico -

Data scadenza pagamento_ DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . [FIRmA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
_ per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimeqtqkdel..............................

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

DATA FIRMA

Wi

Est

b

W,

at



Bellizzi s.r.l.

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

BELLIZZ]

Officina autorizzata Neoplan l
Officina autorizzata industria [taliana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 g.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio
Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' 5.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA . ITALIA
P, IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
° DDT/ Data DDT Cod. Cl.te N°® Dossler Data dossier Nota
2456 11/07/2023 004551 223070220 10/07/2023  MAQ00844
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA PCPOLARE DI BARI
*.ta e x- : le“ i i Descrizione“‘i:'f:" :-4"6-””:: ’-;.‘.;: i g %i“ R : i

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

CIG: 8682353859
MADQ0844 DEL 05/07/2023
2 5802021075 SENSORE

T OAGAZZING RICAMI,

Corformita delia fornilura, accettazmne & presg/in carics
del matenale, (0.0.5. n° 26 04!206

conformitifacestiazions
materiale

"H.., |3 0% aozajuf'ﬁf

NON Sl ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

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

11/07/2023 15:34 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

N
G.F. 0 VA 04612880726

Bellizzl s.r.l. Bellizzi s.r.1. Unita tocale 1 Bellizzl 5.r.!. Unitd Locale 2 .

Via Tommaso Columbo 29 Via del Bucaneve s.n. Strada Comunhale 4 G‘-G'L{“A' Bari 326451
1 - 70132 Bari (BA) 1- 70026 Madugno (BA) I - 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib. Barl n, 32034
Tel.: +39 080'5058296 PBX Tel.: +39 080 5053296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Soclale:€ 100,000 L.v.
Fax: +39 080 9757060 Fax: +30 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 @mcww N

Bt} @ Basletta-Andria-Troni

Posta certficata: hellizzistl@pec.it

www.bellizzlsrl.It /fl@ s'"'" vDO

]

PAE=RREEE TR BVERANBNE



CATA XA
i !
ditte Partita VA REG, DATA DOC. DoT ORD.N. k N.ART. |DESCR. 0. Rie. Val. Unit. \mp.Sconto \mpanibl Imposta Tatale Perc. Sconta | Fatt.o. Data Fattura
8682353859 |BELUZZIS.r.l. 04612880726 13/07/2023|  13/0}2023 2456 MADODES4 | 00010884 |SENSORE/GALLEGGIANTE UREA MM 200€| 340,00€ 0,00 € 680,00 € 149,60 € 829,50 € 1657/23/10 31/07/2023
3\
TOTALE 000¢€ 680,00€_° 149,606 | 82960€

N



Y oa
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10227277128 Data SDI: 08/08/2023 05:01
Faormato Trasmissione: FPR12

Mittente R ' _ Destinatario

Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A

Viale Tommaso Columbo, 29 Via CESARE BATTISTI, 657

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

P.VA: [TO4612880726 P.IVA: IT00146330733

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

Dati Faffura

Natura Documento 1 Numero [ Data Importo Totale /
Fattura differita‘di cui 2311011658 \l 2023-07-31 EUR 241,56 V

all'art 21, comma 4, lett. .
a) 1

Causale

Dossier numero} 223070222 UL
data dossier: 10/07/2023
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi deli ex arl. 17-ter del DPR 633/1972

_Dati ordine acquisto

Ord.MAQ00851 Data Ord, 2023-07-06  ClG 8682353859

Dati DDT / J
o . . $

DDT 2457 Data DDT 2023-07-11

Dettaglio linee Fattura

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

FC ClG: 8682353859 0 0% 2%

\,/

FC MADQOB51 DEL 06/07/2023 0 0% 2%

710215 | UNITA' SERBATOIO INEZONE UREA : 2 99,00 0% 198,00 2%
DDT 2457 Data DDT 2023-07-11

FC NON 81 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 22%
AUTORIZZATI DALLAZIENDA.

FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 2%
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL
14/08/2023 AL 18/08/2023

{ Dati Riepilogo ' E i i




— gV

Natura/Esigibilita IVA . Spese accessotie | Arrotondamento | AL IVA | Imponibile | Impoesta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 198,00 43,56

Dati pagamento CTrrmmTmoTTmemn o s e s T - ;

Condizioni Pagamento Modahta Data Scadenza [ Importo I Istituto 1 IBAN
!
Pagamento completo /
> [ s
Cod. Pag. BONIFICO Bonifice EUR 198,00 | BANCA POPOLARE DI BAR] | ITBINO542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260881 - Progressivo Invio: MZAL

Versione Style 2.10.1

_______————-""‘"1

i_F’J'G- - S zﬁg; |
[DATADI R"emp‘ 0 AGO. 2 !

(e



P N N
# ;;"
FATTURAELETTRONICA - 1d SDI:10227277128 Data SDI: 08/08/2023 05:01
. o _Formato Trasmissione: FPR12
Mitlente L Ee v s T L T Dedtinatario T LT T T TN
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A
Vigle Tommaso Columbx, 29 VIA CESARE BATTIST, 657
70132- BARI-BA- [T 74010 - TARANTO - TA- 1T .
P.IVA: TT04612880726 P.IVA: [TD0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJPTT
FDal Fatura, 7 @5, R e a e L e e L R
Natura Documento ., { Numero - - .. | S s - . L Importo Totale o
Fattura differita di cui 2311011658 EUR 241,56 |
all'art 21, comma 4, [ett.
a) i
 Causale o | st v T T G TRTE 2 S, PR T S S
; L R A L LY e A WA oy ) L .
Dossler numere: 223070222 )
data dossier; 10/07/2023
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente af sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972
Dati ordine acquisto. . .
o -5 p Lo L P l - B L. " bl N |
Ord.MADD0857 Data Ord. 2023-07-06 CIG 8682353859 i
Dati DDT . o e c ;
! DDT2457 Data DDT 2023-07-11 - - o !
.‘D’etta'glioj'liﬁeé"F;{‘ttﬁra"“’~;-"7 o o o f; ; .
) . N e - : . ;
Aicolo | \ . .Descrizione ; | Qta . i Pr. Unitario | Sc./Magg. F:r Totale l JVA E
- e 3 ) S . s et e B SRR TS I o It SR
red K - 1 1
FC CIG: 8682353859 ,I 0 T 0% 2% !
v - i N . E i ! + - - e i ;
£C MAQ00Z51- DEL 06I07/2023 o L o Lopes :
I ’ -
i
i

!
. ‘ | 1
{ 710215 | UNITA' SERBATOIO INIEZIONE UREA i 2 i 99,00 0% 19800 . 2%
DDT 2457 Data DDT 2023-07-11 | ; - .
{ s ! r
| FC NON S1 ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE - 0 ! ; 0% ! 2%
! AUTORIZATI DALLAZIENDA, ! | !
! FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 ' 0% : 22%
LAZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL . |
| 14/08/2023 AL 18/08/2023 i v
- LT =
Dati Riepilogo X



"MOBILITA

—— e -

VISTI
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -~ -
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale
-
' Data scadenza pagamento \
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv, n. del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. AD n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA |'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. _... . persupervisione Contr. Rep.n. del
DATA o FIRMA -
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. del ,
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contahili - Delib. C.A. n. del y

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento .- - oy

[data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA" TEGNICA "' o
. per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA E BILANCIO. -~ - .| |[PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE S
per supervisione E

- =— e

DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO )

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO ARI_EA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento i - L

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE T
DATA . FIRMA - I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione ]
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE ‘
© UNITA’ AA.GG. E PP.RR

Verifica conferimento incarico

NOTE: ' i

Conf_grimento_del...; ..........................

IL CAPQ UNITA’ AA.GG.EPP.RR.. - - -

FIRMA




I. ..... L g Mmoot fnide = s mn aylimpame men i gt e et s o f - PR, s b e B
Natura!Esiglblhfa A, \ Spese accessotie f Arrotondamento AL IVA } Imponibile | Imposta ;
S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE PAGAMENTI | 0.00 ! 0.00 22% l 158,00 : 43,56 |

i § i !

' i R ‘;"; R ‘:_' ShoeTe Stac o, s T : WL Ut

I e . N ¥ ke ent S, f ; Ty ot ; b : w .
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | JAmporto | Istituto - i IBAN T R
Pagamento completo i
Codl. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 198,00 | BANCA POPOLARE DI BARI i [TBANOS42404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM E ‘i

1

Dati Trasmittente: [TO2355260981 - Progressivo Imio: ME7WL

Versione Style 2.10.1

e

‘E}Ex‘ . '1\,55{%8%
W,,—-,J & i 9
JATATE RECIET .._,_—-—z—""‘"—'-"’"’

DATAD RECETT s




Y ME

. MOBIL!TA“" T

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
L RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. AD n, del
T DATA FIRMA
Delib. C.A. n. 7?, del R(OH WU
Data scadenza pagamento )
20 /o8/ )e23 , _
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
7 /) / 0 b / Z}' l | 52 &Q verifica quantitad, documenti e condizioni contrativali
74
I RESP UNITA, /NII'I#TTI
1 .. ,per supgigione Contr, Rep. n. del
DATA - __|f / \(
23 460, 207 Deiib. C.A. . del
Delib. C.A. n, del ;
UFFICIO RAGIONERIA ..
! verifica dati contabili = Delib. C.A. n. del L
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_|[FIRMA DEL RESPONSABILE . = - IL RESP: UNITA’ TECNICA
i s ) per supervisione B
s =
‘|- IL"RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO x| {DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE

per superv:smne

u

DATA

mOszé

HRMA(

UFFICIOC TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

L CAPO AREA INFORMAT]CA E STATISTICA -
verifica dati tecnici - -

Data scadenza pagamento .

_Fls_ata sc_adenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA
- [PATA L FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA’ TECNICA
per supervisione S
- = DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

' Qonfgrir_nento_c_!_el._.............................

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. = =~

FIRMA
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- 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 Autabus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 g.li
Vendita ricamibi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' 5.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: [TO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2457 11/07/2023 004551 223070222 10/07/2023  MADO08S1
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
ity o RIf Descrizione I

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

CIG: 8582353859
MADO0851 DEL 06/07/2023
2 710215 UNITA' SERBATOIO INIEZIONE UREA

A St 4 ¢ e St s s i i, . e et

AMAT Soqpea, - MAGAZZING RICAMBI

“onjormits defla fornitura, accettazione e presa in carico
det maeriale, {(0.d.s. n° 26T

| . . Data Firma
Conformitdfaccattazions v

materiale

- Data Fir
Prasa in carico ]
matedale carfrme / 07/ 2023 “Q_ YQ-' o C \/

e |

NON S| ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

11/07/2023 15:35 BARI {BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

C.F. o IVA 04612880726

Bellizzl s.r.l. Bellizzl s.r.l. Unita Locale 1 Bellizzl s.r.l, Unita Locale 2

Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.h. Strada Comunale 4 C.G.LA.A. Bari 326451 ool
I- 70132 Bari (BA) | - 70026 Modugno:(BA) L- 74016 Massafra (TA) fserlz, Trib. Bari n. 32034 o
Tel.: +39 080 5058295 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel:; +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.0001.v. @
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 mcowrmMWm =

Sari & Barob-Andrin Troni GACartcato n, SIS

PRI KNS A s Ba/A[RE

Posta certflcata: bellizzisel@pec.it

www.bellizaisrlit MIA % m VD

e e L




DATA XA
ditte Partita IVA REG, DATA DOC. DoT ORD.N. k N.ART. |DESCR. .t Rie. Vil Ui, \np.Sconta — imposta Tetale Perc. Seonto | - fatt.n. Data Fattura
8682353859 [BELYEY) S.rl. 04612880726 13f07/2023]  11/07/2023 2457 MADDOE51 Y CODI0886 |SERBATOIO UREA MM 2,00€]  5980€ 000€ 168,00 4356€ 24156€ 1658/23/10 31/07/2023
-
TOTALE 0,00€ 198,00 € 43,56 ¢ 281,56 €
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~ FATTURAELETTRONICA

Id SDI1:10227277106 Data SDI: 08/08/2023 05:01
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Pestinatario

Bellizzi s.r.l.

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.p.A
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

i Dati Faftura

Natura Documento j Numero ! Data

/

fmporto Totale /

Fattura differita di cui 23/10/1659 v
all'art 21, comma 4, lett.

a)

2023-07-31

EUR 154,33 v

Causale

Dossier numero: 223070282 .
data dossier: 12/07/2023 e

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.MA000854 Data Ord, 2023-07-10 CIG 8682353859

Dati PDT / \{
\ N

CDT 2498 Data DDT 2023-07-13

 Detfagfio linee Fattura

- S - —
Articolo 1 Descrizione o Qta ! Pr. Unitario | Sc./Magg. .[ Pr. Totale al IVA
500393125 | TUBO ACQUA RAFFREDDA 5 25,30 0% 126,50 2%
DDT 2498 Data DDT 2023-07-13
FC ClG: 888275859 0 0% 2%
FC MAOQ0854 DEL 10/07/2023 0 0% 2%
FC NON S[ ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE \j 0% 2%
AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 L% 2%
L'AZENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

{ Dati Riepiiogo

P, — |

AT . AL o o B v e 1 e




il T LTI U o e 5 et o o tortoege o it o ommohe Lty 2 o 0 et e o oo e e 1]
Natura/Esigibilita IVA ] Spese accessorie | Arrcfondamento i Al IV_ATImponibiIe " lmpesta
_ ] i
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22% 126,50 27,83
Oafi pagamente oo TmmmmoemTmemmm e o - I
Condizioni Pagamento - Modalita | Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
N J
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 126,50 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBSNO542404002000001003541
BANCARIC 60 GG.D.F.FM \{

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo lmnvio: MEZ7v)

Versione Style 2.10.1

T - 4;—-1
;RlS umﬂ’J? LDE ,2‘,,,%. R ‘:, 3 _.51_
i < B0, ‘ l
JDATAD! rreictz ) 0 AGL. 282
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FATTURAELETTRONICA

- Id sDi:10227277106 Data SDI: 08/08/2023 05:01
Formato Trasmissione: FPng

iﬂ"-'-hﬂ“{?“le. TR e T Deshnatano ' T e e
- Ly ke et _ . LT L . . . R ot i
Bellizzi sr.l. | KYMA MOBILITA' S.p.A ‘
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657 i
70132- BARI - BA- T 74010 - TARANTO-TA - TT j

1 P-IVA: [T04612880726 P.IVA: [T00146330733 .

i .
Regime fiscale: RF01 {Regime crdinario) | Codice Ufficio: BWKJPTT

! j

i ;

nD’aﬁ Fajtyra ant Lo a e e :m'_r T A LTe e, N 'L" R : s o "'1'.'_. L ) S R ! l‘"',,v v
Natura Documento . Numero - . Data . - 4 Importo T_opale Y o, !
Fattura differita-di cui 23M0/1659 2023-07-31 EUR 154,33 i
all'art 21, comma 4, lett. !
a) " , ‘

o ! ) ] ]

}‘;ausale o - Yo o iy O ) . P "' o .‘ " ‘: Fo! N ‘h, 4 e ote T : “ni JE
Dossier numero: 223070282
 data dossleRA207A023 . - e e L R 5
Operazione assoggettata a spirt payment con lVA non incassata dal cedente af sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972 ’ }

© i Dati ordine acqmsto T omhr e ".T T T et

i Ord.MAQODS54 Data Ord, 2023-07-10 CIG 8682353859

"! Datl DO T . T .- . . e "1‘5‘0‘&.““’-\“‘-.-“‘1»—-—--4._-—-

Lt s s L e o st i i e o A A TR iR ot 1 oAb Pt Bt v ikraiame st v s e b S b

i DDT 2498 Data _QDI202§-_07-13 . . _

sf,Déﬂaglib“'l"i'}et_% Fattura - 07 e 7 e ewT w0 A T - o S

_Articolo: | e

Descrlzmne Ce ] .Pr Un‘tanol ScJMagg ; Pr.Totale

e b N

ety peefrig o e i

!
fsodé§51'z:5 TUBO ACQUA RAFFEELDA - s I' 25,30 0% 126,50

l

i

l

..“ I
! {

| i

l

DOT 2498 Data DDT 2023-07-13 '

" GG 8682353850 2 D ,
! |[ ' . . ¢
- e VG- TR SRS S e s R e o s Jsp—"—— : A B i -

i MAQ00854 DEL 10/07/2023 0 2%

NON SI ACCE'ITANO RESI SE NON PREVEN'I'IVAMENTE 0 2%

AUTORIZZAT! DALLUAZIENDA. . ! . :

l
i
I
i
|
1
J

! COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 2%
1 LAZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE -

i DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

LI -

Dati Riepilcgo



MOBILITA i Co

Il
)
i
i

VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE - -
verifica visite di accertamento sanitario delfpersonale

Data scadenza pagamento

[}

Contr. Rep. n. del .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. . del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
_ per supervisions

e

. . ] Contr. Rep. n. i del -7
DATA [FIRMA :
Delib. C.A. n. del
- Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA - -
- verifica dati contabili Delib. C.A. . del - T
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento —_— L.
” |data’scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. "[DATA " [FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA —
- . per supervisione ~ -
" IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA . FIRMA -

- sosreo-

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione-lavori

Data scadenza pagamento -

Data.scadenza pagamento

DATA FIRMADEL RESPONSABILE—

DATA, FIRMA

- IL-RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione - -
- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: L
Verifica conferimento incarico - -—

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

Conferimento del........cccvveimreerninreenns Prot.....oeeoo e

DATA FIRMA -




[ -3 " )
Lo - G g . - _"{1 £ a ” LBy L g W e ! b
, Natura/Esigibilita IVA nr Spese accessorie | Arfotondamento ¢ AL VA i Impenibile i Imposta
S i i . . !
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] % 0.00 0,00 22% i 126,50 ' 27,83

. Gondizioni Pagamento Modalita ' _Data Scadenza j.. Importo ; Istituto - JBAN s :
Pagamento completo g
1 i
Cod, Pag. BONIFICO Bonifico f EUR 126,50 | BANCA POPOLARE DI BARI | 1T89N0542404002000001003541 !
BANCARIO 60 GG.D,F.FM : ; .
- T ;
Dati Trasmittente: 1702355260981 - Progressivo Invio: ME7Tw
Versione Style 2.10.1 -
’ hne 2385
' F,.r!(': L ‘ N“’AW;
L T X - e 2 ; !
amanireeiete 1 0 Aﬁﬂ-- S-S _
- Fam P . K
i
i



i MOB]LlTA_‘"”': -

VIisTI

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 .
) - T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n.____ del )
o DATA FIRMA
Delib. CA. n._#{_del RA0ZF/ 152 _
Data scadenza pagamento i -
L8/ 107 : | L
DATA LAPDETTO ABRISCONTRO . UFFICIO MAGAZZINO .
22 / Q% / Z} )5>’{Q.a mD /I ( verifica quantita, dpcumenhe condizioni contraftuall o .
L RESP. U 'cémﬂm
) . per istone Contr. Rep.n. del . ) T
ATA - FIR ‘/ J
J A0 207 w /—‘yg() Delib. C.A. n. del . I
;- / 7N :
S Delib. C.A. . del AU B
i UFFICIO RAGIONERIA . . - -
t verifica dati contabili E - Delib. C.A. n. del B T ”
" [data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento... N ) i
" [aata scadenza di pagamento presunta —| [pATA FIRMA DEL RESPONSABILE =~ T
" PATA 7" TFIRNA DEL RESPONSABILE " ILRESP.UNTA'TECNICA - | - %
.- 1-0 M per supervisione
147 iRese. uNITAY CONTABILITA' E BILANCIO. - - ., |. [DATA FIRWA DEL RESPONSABILE |- .~ 1
_ per supervisione C
= /.\ — - - - —— — — —— e TR &L,
DATA FIRMA -
H 00
L ' p—— UFFICIO TECNICO
T em s = - . verifica perfelta esecuzione lavori
— o - - ' A
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - | [Data scadenza pagamento- o CE
verifica dati tecnici
\:Eta scadenza pagamento baTa FIRMA DEL RESPONSABILE- - =l - R
_pATA . [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA .
per supervisione ]
RS - DATA FIRMA DEL RESPONSARILE v
UNITA’ AAGG.EPP.RR NOTE: B
Verifica conferimento incarico - _—
Confenmento del Prot....coocivieeeann ST mr e - -

IL CAPO UNITA' AA.GG.EPPRR. - -- -- ' B

DATA FIRMA )
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R )

.
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 ltaliana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per velcoli oltre 735 q.li
Vendita ricambl ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione ' Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 V1A CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag1/1
N°® DD‘V Data DDT J Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2498 13/07/2023 004551 223070282 12/07/2023 MAD0O0854
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
lats = Rif Descrizione : S s

S

Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 533/1972

ClG: 8682353858
MAOC0854 DEL 10/07/2023
5 500393125 TUBO ACQUA RAFFREDDA

A ——i ks A0

AMAT S.p.a. - MAGAZZING RICAMR

Conformita della fornitura, acceltazione e presa in caric:
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)

Data Firma l

Conlormitafaccettazione
materlale

s ol NS v

NON S] ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMO ALLA GEIGTII.E CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

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

13/07/2023 17:04 BARI (BA) 7

Data arrivo Ora arrivo Vettore ' / /
{

Firma conducente Vettore Firma destinatario / /

Texte
I
7/

Bellizal s.r.l. Bellizzl s.r.l. Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2 C.F, aIVA 04612880726
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 CL.)AA. Bari 326451
I- 70132 Bari (BA} | - 70026 Modugno (BA) - 74016 Massafra (TA) fscriz. Trib, Bari n, 32034
Tel.: +39 08O 5058296 PBX Tel.: +38 080 5058296 PBX Tel.; £39 080 5058296 :Cap, Soclale; € 100.000 iv.
Fax: +39 080 9757060 Fax: +35.080 9757060 Fax: +39 DBO 9757060 = @@ comrpougms

ok HE1 Trond
Pasta cartficata: bellizzisri@pec.it —

e e Pt

wwwibellizzlsrit D gakE vpo B BAARE



" DATA Qg
ditte Partita VA REG DATA DOC, ooT ORD.N. :\ N.ART.  |DESCR. iR Val. Unit, Imp Sconto ibite § Imposta Totale Perc. Sconte ardld) Fatt.n. Data Fattura
BB82353859 IBELUZZI SrL 04612880726 20/07/2023 13/07/2023 2498 MACQORSs | 0OODI085 | TUBO ACQIUA RARFREDDAMENTO EUROPOS SLOE 25,30€ 0,00€ 126,50 € \ Z783€ 15433 ¢ 1659/23/10 31/01/2023
b\
TOTALE 0,00 € _uesne 2783¢€ 150,33 €

A\




Teet -

FATTURAELETTRONICA Id SDI1:10227277155 Data SDI: 08/08/2023 20:26
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST), 657
70132 - BAR - BA-IT 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: 04612880726 P.IVA: [TO0146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Coedice Ufficio: BWKJIPTT

Dati Fattura

——— — e o e

. Natura Documnento ! Numero Data Importo Totale
/

a

Fattura differita di cui 23110116861 2023-07-31 EUR 38,75 \/
all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

Dossier numero: 223070376 et
data dossier: 17/07/2023
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MA000872 Data Ord. 2023-07-11  CIG 8682396BD4

Dati DDT( \
b !
DDT 2516 Data DDT 2023-07-17

[ Dettaglio linee Fattura’

e

] T | T 7

|
Arficolo | Descrizione ¢« @td | Pr.Unitasio ' Sc/Magg. | Pr.Totale :

IVA

DO72573 | SENSORE Dl DISTANZA 2 15,88 0%
DOT 2516 Data BDT 2023-07-17

31,76

2%

FC CiG: 86823968D4 0 0%

Vi

2%

A J
FC MAOC00872 DEL 11/07/2023 0 0%

22%

FC NON 51 ACCETTANO RES] SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0%
AUTORIZZAT] DALL'AZIENDA,

2%

FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0%
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL
14/08/2023 AL 18/08/2023

22 %

Dati Riepilogo




i { j 1

Natura/Esigibilita IVA ! Spese accessorie ! Amrotondamenta | Al IVA ! Imponibile ' Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 31,76 6,99
"Dati pagamento Tt ’ - B T T

Condizioni Pagamento Modaliti | Data Scadenza | Jmporto | Isituto | 1gAN

L 1
P to completo
agamen P J -./ J
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 31,76 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBINOS42404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dafi Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: MEZZWN

Versione Style 2.10.1

o e :g%q:f- !

patanirzesTR, | U AGU




— -
L
- FATTURAELETTRONICA - Id SDI:10227277155 Data SDI: 08/08/2023 20:26
Formato Trasmissione: FPR12
Chidtente - . L L T Destinatario . e w o
Bellizzl srl. KYMA MOBILITA' S.p.A !
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], €57 i
70132- BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA- T i
P.IVA: [T4612880726 P.IVA: [TOD146330733 i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinatio) Codice Ufficio: SWKJPTT i
!
_Natura Documento . y | Numero . -,  -. - iData , Importo Totale .+ . oL )
LT o L - ] i ‘. - . 3 "
Fattura differita di cui 23M10/1661 20230731 EUR 38,75 :
all'art.21, comma 4, lett. a) !
(.g?u,sale- L \lf...\- S IV . L4 Vo W) N ' . , N :,
R i S D T T T O A L st L o T, Fovods §oa v
. |
Dossier numero: 223070376 s ‘
data dossier: 17/07/2023 ) |
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente at sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972 :
]
‘Datiordine acquisto > . . .. v L L0y e :
Ord.MAQQ0872 Data Ord. 2023-07-11 CIG 8682396BD4 '
! !
i Dati DDT . . !
Fe vt v bt i
1 DDT 2516 Data DDT 2023-07-17
. Dettagliolinee Fattura™’  +~» o b o o L . T , oY
r it e e b et R T P e i N
Articolo Descrizione .1 an i Pr. Unitario | S¢/Magg. | Pr.Totale L. IVA
DO72573 1 SENSORE DI DISTANZA ! 2 15,88 0% ‘

!
!
b "
| s 1 2%
1
I

DDT 2516 Data DDT 2023-07-17 _ 'z ;
T i :
| FC CIG: 8682366804 ¢ 0 0% 2%
! | ' a | | : :
f ) | r i
VFC | MAODOST2 DEL 11/07/2023 o ! io0% b 2%
, i

; * ! T i
[FC : NON SIACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% L 2%
* ‘ AUTORIZZATI DALL'AZIENDA. ! ! '
I 4 ? ’;,,........,. r s
FC | COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE o L 0% 2%

LAZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL .
: | 14/08/2023 AL 18/08/2023

Datl Riepilogo



MOBILITA - -

VIST]I

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
-verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n, del
Data scadenza pagamento - _
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
. . _ Pper supervisione Gontr. Rep.n. . del
DATA - - _ [FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n. -del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dali contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento - - - -

'|data scadenza di pagaments presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
[PATA T [FIRMADEL RESFONSABILE L RESP. UNITA' TECNIGA
per supervisiane
" ILRESP.UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO: .~ -| [PATA 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 -~ _ .

" IData scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA -
DATA . FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA’ TECNICA
per supervisione o ]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: —

Conferirn_ento delit it e

IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. _ -~ -

- -

DATA FIRMA,




: Naﬂ@!!_isigibiljté IVA | . ; Spese accessorie E Arrotondamento i Al IVA | Imponibile : Imposta ‘
S (scissione dei pagamentt) SCISSIONE PAGAMENTI ! 0.00 E | 0.00. 22% 31,76 ' 6,99 i
Ot pgainerts 0. T L A k
(..':o_-nﬂdi;i.on§ Paga.merrtc; | Modalité. | IBAN . %
Pagamento completo !
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 31,76 | BANCA POPOLARE DI BARI | TBIND542404002000001003541 :
BANCARIO 60 GG.D.F.FM (

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: MZ7WN

Versione Style 2,10.1

)

pNE, g !%Q$' §
- Ce LN l

[GATADI REQSTR. 101 A, g4

¥
:
2
T -
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MOBILITA

VISTI

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

¥

Contr. Rep. n. del

i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delb. CA.n. £{, del R/oZ/ 2o U
Data scadenza pagamento N
2/ R/ 203 |

DATA / LZDDEI TEf AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
ZZ / 02 '23 : UXD ™\ /\/—-/ verifica quantita, documenti e candizioni contrattuali

IL HESP. ,”47? CONTRATTI

. . PEpSypspvisions n Contr. Rep.n. -~ del
DA'IEA FIR| J
23 460, 07y
0 2023 - / . J Detib. C.A. n. del
/ Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dati contabili Delib. CA. n. del ..

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento : _

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA | st RMADEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
(R LA ! ~, per supervisione .
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO. |PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -
per ;ﬁ'{\ew]sione
R (] N
3 R N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA --
verifica dati tecnici

. |Data scadenza pagamento - - . _

UNITA' AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico - -

Data scadenza pagamento DATA -- FIRMA DEL RESPONSABILE P
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione -
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento dei...._. .........................

IL CAPG UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

Prot....ceeeieveeeneae.

DATA FIRMA




i,

- -
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 oo b
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre 35 g.li
Vendlta ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

7

BELLIZZ]

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 V1A 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
2516 17/07/2023 004551 223070376 17/07/2023  MAQQ0B72
Condizione di pagamento Banca

@ "R “ Descrizione,

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

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

£

CIG: 8682396BD4
MAQ00872 DEL 11/07/2023
2 D072573 SENSQRE DI DISTANZA

AMAT S.p.a. - MAGAZZING RIiC AN
Conformita deila fornitura, accettazione e presa in ¢z
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2606)

Conformitd/aecetlazione Data Firma

‘1 matesiale

Presa in carico Dyta yma
materiale conforme L & zg 6

NON SI ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZAT] DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA’ CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

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

Data parteriza Ora partenza Carico Scarico

17/07/2023 11:43 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore . Firma destinatario ) / /

Texte / / [

Y ' 4
/A

Bellizzl s.r.l. Bellizzi s.n), Unita Locale 1 Bellizd s.r.l. Unita Locale 2 C.F. 0 IVA 04642880726 g“@?i :
Via Tommaso Columbo 29 Via del Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C_-G-Lf""’" Ba_rI 326451 \ j e
1 - 70132 Bari (BA) I - 70026 Modugno (BA} | - 74016 Massafra (TA) Iseriz. Trib. Bari n, 32034 T sman
Tel.: +39 0805058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PEX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Soclale; € 100,000 f.v. o
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 = wwm " " joihoe

IR " Bart & Barkei-Ancria Trerw Pyt cdpngiie A
Posta certficata: bellizzisri@pec.lt ll*

jl@ % :@: vDO e BAE=RRFEN DA fvdZaN[RY

o wisle mmmd

www,belllzzlsrl. It



DATA Q.ta| 3 O

ditte Partita IVA HEG DATA DOC, ooT ORD.N, \\ N.ART.  |DESCR. 1 Ric. Val. Unit. \mp.Sconto - o Impasta Totale Perc. Sconto |- | 1, Fatt.n. Data Fattura
8532396804 |RELLIZX S. 04612880726 20/07/2023 17/07/2023 2516 MAQDOBT2 %| 00003514 |SENSORE DI LVELLO M. 240 2,00¢€ 1588 € 000 € 31,76 € 6.99¢€ 3875€ 1651/23/10 IN7f2023

Z TOTALE 000 € 31,76 € 6,99 € 3875¢
-




LS SR
—

=

FATTURAELETTRONICA I Id SDI:10227277235 Data SDI: 08/08/2023 04:54
_ Formate Trasmissione; FPR12
Mittente Destinatario
Bellizzi s.r.1. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST, 657
70132- BARI-BA - T 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IMA: TD4612880726 - P.IVA: [TC0146330733 ot ot
Regime fiscale: RF(1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
{ Datl Fattura T e T
Natura Documento Numere Data Importo Totale
Fattura differita di cui 23110/1662 2023-07-31 -| EURS5,86
all'art.21, comma 4, lett, a)
Causale
Dossier numero: 223070600 e
data dossier: 24/07/2023
Operazione assogyettata a split payment con WA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972
Dati ordine acquisto
Ord.MAQ00923 Data Ord. 2023-07-20 CiG 8682396BD4
- Dati DDT
[ J
v
DOT 2637‘t>ata DDT2023-07-24
; Dettagfio linee Fattura T T T T T
Articolo ! Descrizione ! Qta l Pr. Unitario " Sc./Magg. E Pr. Totale 1 IVA
M02111985 | DISCO DI GUARNIZIONE 5 0,96 0% 4,80 2%
DDT 2637 Pata DDT 2023-07-24
Y .
FC MAQD0923 DEL 20/07/2023 0 0% 2%
FC ClG: 8682336BD4 0 0% 2%
FC NON S| ACCETTANG RES| SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 2%
LAZENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

; Dati Riepilogo

N o a— e E s . PR

[—




e »
f o !
Spese accessotie | Amrotondamentc |« Al VA ! impenibile  Imposta

e
I
!

| Natura/Esigibilita VA

S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 4,80 1,06
Dati pagamento TTTTITT TR T T T e s m e s e
Condizioni Pagamento | Dl.ioda.iité ! Data Scadénza '~ Importo ,i Istituto .. - . ! IBAN

Pagamento completo N

Cod, Pag. BONIFICO Bonifico EUR 4, ! BANCA POPOLARE DI BAR! nagr:;os424o400§000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM ?’ l

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Imio: NEZTW

Versione Style 2.10.1

‘Ric ] o L3509 4, ;

.@mmﬁ'a@;sm 10 AB0. 20234




- Id SD1:10227277235 Data SDI: 08/08/2023 04:54
Formato Tmsmlssmne FPR}2

,littenle A "j L

oot

Bellizzi s.r.l.

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

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinario)

KYMA MOBILITA' S.p.A i
VIA CESARE BATTISTI, 657 {
74010 - TARANTO - TA- T |
1 P.VA: [TOD146330733 " T i
|
i

Codice Ufficio: SWKJPTT

4

v
Aty RS

_Natura Documento, . . tNumero . . . | l.;~jData . , !m-gert;;‘!‘g;taie e e
Fattura differita di cui 2311011662 2023-07-31 EUR 5,86
all'art.21, comma 4, lett. a)
Causale | , 1ol sk e o Y Vs Laren e .
T A N S R L . S ~ 1 & Lo
Dessier numero: 223070600 -
data dossier; 24/07/2023
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1672 -~
Datl ordlne acqulsto L S e e ._;‘,. L N T PRSI
L A YT TR e A AT P M ety L 2 2mt n O iy Fo
Ord.MAQ00023 Data Ord. 2023-07-20 CIG 8682386BD4
I e ]
, DDT 2637 Data DDT 2023-07-24
Dettagllo I:nee Fatlura T T b 0 g EA A TR W T
f 1
L Aficalo | L v Descnznone P Qtd i Pr.Unitario, | SciMagg. | Pr.Totale i IVA :
M02111985 | DISCO DI GUARNIZIGNE 5 0,96 0% . 4,80 2% |
! ° | DDT 2637 Data DDT 2023-07-24" E | : !
i g (
i FC i MAODOS23 DEL 20/07/2023 f ) R 0%-= 2% |
! - : :
! FG CIG: 8682396804 o | S - D% 2%
| i T s i .
;[ FC NON SIACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE | 0 i 0% } 2% |
| AUTORIZZAT DALL'AZIENDA. : i !
i i 7 =T & b :
, FC i COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE l 0 ! I 0% [ 2% !
' . L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA FER VACANZE ESTWE ¢ : i . ! f
| DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023 f i ,
Dati Riepilego . . P § ) _ N



1Y B

}

T OUMOBILITAT

VISTI!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

4

Conir. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

) . ... persupervisione 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 - -

IL CAPC AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

verifica perfetta esecuzione lavori

UFFICIO TECNICO -

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA,

IL RESPONSAEILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Qonfe_rimento el 2 [ |

IL CAPQ UNITA’ AA.GG.EPP.RR. -~ v

DATA FIRMA

e



~
e B B

a
L pr

MNatura/Esigibilita (VA - ; Spese accessorie ; Arrotondamento

AL IVA |

b

impribile | Imposta

e

0.00 0.00

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

:
L
I 22% j 4,80
¥ H

1,06

AR rla

Condizioni Pagamento | ; Modalita

5

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico | EUR 4,80
BANCARIO 60 GG.D.F.FIM ;

I
|
!

BANCA POPOLARE DI BARI

IT8SN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260881 ~ Progressivo Invio: MEZ7VU

Versione Style 2.10.1

:R!C- \N_nm .,25??

}
EIRTA LI REQISTR, 1 0 AGG' 2923‘,

i

- - - ] -
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, --
.
LI - - -
;
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- - - " *
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. - -
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MOBIL

———y— J—

ITA ~~

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accerlamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n. del
o DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del
[L RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. " Z{; del 6% / % ]7' / loL
Data scadenza pagamento
OB/ 2212 |
DATA LﬁE” RISCONTRO v UFFICIO MAGAZZINO
] 22 j @3 / 2% verifica quantitd, documenti e condizioni contrattualf
. IL RESP. /A' CONTRATTI
. _ .. peTyupsnisione . Conlr, Rep.n. del
DATA A J @\‘ - -
L / /—) : Delib. C.A. n. del ]
LImnyy 7~ 7
|Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
_ verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data stadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA’ TECNICA
by per supervisione
"< 7 |L'REsP. UNITA' CalTABILITA' E BiLANCIO - — . | |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per su;}efvjsione . )
DATA (ﬂ ’IO’L; FIRMA ( M\
. ' ) \_/ UFFICIO TECNICO
- S verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- - - { |Pata scadenza pagamento ik
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
per supervisione
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

UNITA' AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico -

~9qr_1f§{ip1er_\t9_del............._. ................ Prot..cceee v eeensacnes

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.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 autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglia

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA; ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossler Data dossier Nota
2637 24/07/2023 004551 223070600 24/07/2023  MAQOQ0923
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO €0 GG.D.F.FM
ad R .

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

BANCA POPOLARE DI BARI

MAQ00923 DEL 20/07/2023
CIG: 86823968D4

5 M02111985 BISCO DI GUARNIZIONE

e e
AMAT §.p.a.- MAGAZZINO KICAMBI
Conformitd della fornitura, accettazione e presa in carico
del materiale (Ods n°26 del 21/04/2006)

Confomitbiaccettzzions Data -_... Fima:{
materiale
Presa in carico Dt Fitma
materiale conforme 2’7 ,7,/ Z‘s V € v
o L-

NON S| ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZAT! DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

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

24/07/2023 05:11 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

G.F. o IVA 04612880726
C.C.LA.A; Barl 326451
Iscriz. Trib. Bari n. 32034
‘Cap, Sociale: € 1000001z

WCONFINDUSTRIA

Bari e Barloto-Andria Trn

Bellizal s.r.], Unit3 Locale'2
Strada Comunale 4

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

Fax: +39 080 9757060

Bellfzzi s.r.l. Unita Locale 1
Via del Bucaneve s.n.

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

Bellizzi s.rl

Via Tommaso Columbo 29
1 - 70132 Bari (BA)

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

Posta certficata: bellizzistl@pec.it

www.bellizzisrl.it ﬁlﬁé %EE@% V D o RIE=EREAN n m



B . DATA QL
ditte Partita IVA REG DATADOC, DpBT ORD.N. J N. ART. DESCR. .t Ric. Val Unit, [ —— Imponibile { Imposta Tetale Perc. Sconta ord. Fatt.o. Data Fattura
8682396804 |BELLIZZISr.I, 04612880726 27/07/2023 24/07/2023 2637 MA0D0S23 000CB329  |ANELLO PARAFIAMME INIEFTORE AVANCITY 5,00 £ 095 € 000 €& 480€ | 1,06€ S86¢€ 1662/23/8D 31/07/2033
RY
TOTALE 0,00¢ 4380€ 106€ 586€

A




i

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10227277211 Data SDI: 08/08/2023 05:01
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente " Destinatario

Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A
Viale Tommaso Columbo, 29 V1A CESARE BATIISTI, 657
70132 - BARI- BA-IT 74010 - TARANTO - TA-IT
P.VA; TD4612880726 P.IVA: [TD0146330733

Regime fiscale: RFG1 {Regime ordinaric) Codice Ufficio: SWKJIPTT

{ Dati Fattura

Natura Documento ' Numero / ; Data

1 Importo Totale

i ] f/
Fattura differita di cui 23/10/1663 v 2023-07-31 EUR 1.043,10 V
all'art.24, comma 4, lett.

a} .'

Causale

Dossier numero; 223070523 "

data dossier: 20/07/2023 b
Operazicne 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.MADCG896 Data Ord. 2023-07-15  CIG 9021604F 1F

Dati DDT . /

DDTZBO?vData DDT 2023-07-20

| Dettaglio linee Fattura T e

3

[P - = : . T
Atticolo | / Descrizione l Qta ! Pr. Unitario | Sc/Magg. | Pr. Totale [ VA
FC MAQQ0896 DEL 15/07/2023 0 0% 22 %
FC ClG: 9021604F1F 0 0% 2%
36779100056 | FILTRO VANQ INTERNO 3 85,00 0% 255,00 2%
DDT 2607 Data DDT 2023-07-20
36779106015 | FILTRO VANO INTERNO 6 PCE 6 100,00 0% 600,00 22 %
DDT 2607 Data DDT 2023-07-20
FC NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZATI DALL'AAENDA.
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 2%
LAZAENDA RIMARRA" CHIUSA PER VACANZE ESTIVE
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023




{' Dafi Riepilogo

Natura/Esigibilitd IVA

Spese accessorie | Amotondamerito _ Al IVA

Imponibile I imposta

S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 Q.00 22 % 855,00 188,10
[ Dati pagamento R o T - T i
~Gn:mdizioni Pagamento A‘I‘\.;I:c"i-alité i Data Scadenza " hlm;;u; _M;;:uto o IBAN .
Pagamento completo J \kA
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 855,/00 BANCA POPOLARE Di BAR] HBQI‘\-!0542404002000001003“E:41
BANCARIO 60 GG.D.F.FM i

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressive Invio: METVQ

Versione Style 2.10.1

i
Gl

(DATADIR

* —
o 2391 |
corsre, | 0 AGD. 2023




FATTURAELETTRONICA - 1d SDI:10227277211 Data SDI: 08/08/2023 05:01
Formato Trasmissione: FPR12

P e S
v

Destznatarlo

Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A. ;
Vizle Tommaseo Celumbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657 i
70132 - BARI - BA- IT 74010 - TARANTO - TA- IT .
P.VA: [TD4612880726 - P.IVA: 00146330733 o

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinasio) Codice Uficio: SWKJIPTT

h o N ¥ Lo v . T g ™
J Dat; Fattura 4 gL e o ‘ R »

o o . o e A * - N . .
PR R T T DR e SRy, i < oAb 5 5t FX NV

Numero v s+ . |ImportoTolale A .. . ..

5L

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

a}

Natura Documento ., ;
I
j 23/10/1663 2023-07-31 EUR 1.043,10
i

=: c':al:lale\- = + - ik S 3'* N ("" ot -\{t.'-‘r \-.' Fh v e ' L ".::. s sl.’ : ‘-\-‘ A o , -‘ © P e - . B - ; s » "{ h] "; =
- Dossier numero: 223070523 N
 data dossier: 20/07/2023 S
. Operazione assoggettata a split payment con VA nonincassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter de] DPR 633/1972
e
g ‘
Dat: ordine acqmsta . . , o . .
. : Y LEFAR ® s ¥ ‘ . v .

| Ord. MAO00896 Data Ord, 2023-07-15 CIG9021604F1F ;

- - []
! Dati PDT 7 . i ‘ ) . n
+ DDT 2607 Data ODT 2023-07-20
. [‘lé!ttagliolineé F:i_ftﬁré' T e can =“\ " S .-l ‘:‘,‘.j ; .o ‘ . " P ) }

Articolo Descnzmne oo .. L Qt# :Prlnitario ¢ Sc/Magg. Pr. Totale VA

FC MAQ000886 DEL 15/07/2023 0 ' D% [ 2%

-
T
|

. I
Lec L CIG:9021604F1F — 0% 229 —;
i [ i 1
' ' } !
s o < e -

. 36779100056 + FILTRO VANO INTERNO 28500 ¢ 2%

, DDT 2607 Data DDT 2023-07-20

8500 0%

! 367791 06015 FILTRO VANO INTERNO 8 PCE

DDT 2607 Data DDT 2023-07-20

6 100,00 ! 0% 600,00 2%
i

i FC + NON Sl ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0% ' 2%

. AUTORIZZAT! DALL'AZENDA.

-— - I, R, B i e e

FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% ' 2%
~ LAZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE :
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023 . , ‘




&

-

MOBILITA -

VISTI o

- T UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e cantratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale )
Data scadenza pagamento .
Contr. Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL.RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
. BPeterm. A.D. n, del
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® 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. R del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . -
" |data scadenza di pagamento presunta - DATA E FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
; ) . per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCID™- ~~ ~| [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .
per supervisione
" [DATA FIRMA
. - UFFICIO TECNICO
=z verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ - - Data scadenza pagamento.
verifica dati tecnici
" "IData scadenza pagamento "|pATA : 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 - —-
._Czogferimentg d_el_;_ Prot... e . LT

IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. _ -

DATA FIRMA

o
¥y



b
. A

Natura!Esgnb:llta VA

Spese accessorie

Arrotondamerito
I R A

Imponibile ! Imposia
N | L -

S (scisslone dei pagamentl) SC[SSIONE PAGAMENT]

0.00 °

; 0.00

| 855,00 188,10

Datl pagamenf.o

N

Condizioni_?a_gamento .

. qualit&

Data Scadenza

et =R agamento.completo

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

Bonifico

EUR 855,00

BANCA POPOLARE DI BARI

TTBANDS4240400200000100354 4

Dali Trasmittente: IT02365260981 - Progressivo invio: MZ7VQ )
Vversione Style 2,10.1 i
'H!G \ M. 1\[!\_-;%’_5_3_35—»"
© 77 DATADIRECKTR. 10 AGG 2023 Tt :
1
- - . . i - -
[}
4
144 e » e - e e i - oma ey P - v e st ) L4 L i o e - - -
- R - - - "R L T P B o A -.j. SHERL ST .\
¢ - - - -
e a v P



MA: -~

MOBILIT N

VISTI!

- UFFICIO CONTRATTILE ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

_ [Contr. Rep. n. del
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Deierm_. AD n. ___del
) i DATA FIRMA
|peiib. cA. n. 76{ del oR/0Z/ 2=t
B Data scadenza pagamento
D)o /oY 21>
DATA DDE-]T L RISCONTRO B UFFICIO MAGAZZINO

. 22/09/23

A (Y

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

S IL RESP. UNIT hﬂl’RATT]

UNITA’ AA.GG. & FP.RR
Verifica conferimento incarico -

- _ .. persype Contr. Rep. n. —_del T
DATA - —_FR \]
A AP 9099 / Delib. CA.n. - del . N
= L J T e dawteell
Delib. C.A. n. del . - .
UFFICIO RAGIONERIA -
g verifica dati contabili Delib. CA. n. del o L
- data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento. - ) - - -
“* - |data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .- — | - ¥
= Dﬂf )73 [FIRMA DEL RESPONSABILE Il RESP. UNITA’ TECNICA s
- . per supervisione i
"7 7= wCResP. UNITA' € EE\ITABILITA'EBILANCIO DATA. FIRMA DEL RESPONGABILE - |+ v
per upgwlsmne - .
[P — —_ — T == —_—".'T=F‘,‘
I NN A _ "
—_— S T\ UFFICIO TECNICO ' )
LA REE LT T T T verifica perfetta esecuzione lavori
- L — - = = = it - — g
" I. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA® Data scadenza pagamento - - T
verifica dati tecnici S -
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE= -~ . |7 =— &
= .. |PATA. . _ . . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ~ - ) .
Y per supervisione
= -=F DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE: - -

) Confenmento del

IL CAPQ UNITA” AA.GG. E PP.RR."

B e R

DATA FIRMA




.
P

. -
Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Ihdustria Italiana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata lsotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per velcoli oltre i 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione Destinatario

KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA

P. IVA: IT00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 111
N°DDT Data DDT J Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota

2607 20/07/2023 004551 223070523 20/07/2023  MAO00896

Condizione di pagamento Banca

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

'ata - RIf ... .Deserlzione: .. oo oo oo e lle i i‘ e

i

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

MACQ0896 DEL 15/07/2023
CIG: 9021604F1F
36779100056 FILTRO VANO INTERNO
6 36779106015 FILTRO VANO INTERNO 6 PCE

e
AT S.p.a. ~MAGAZZING ZiCANRT]
del matcriaigl ; t(l;(rjx;:g;gt‘t;:‘;;

Yan b,
Conformiti/secetiasions
materiale

i9ne ¢ presa g cari
2104/2q riee

NON SI ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

20/07/2023 ' 12:57 BARI {BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

C.F. o IVA 04612880726

Bellizzl s.c.l. Belllzzi s.r.l. Unita Locale 1 Bellizzl s.r.l. Unitd Locale 2

Via Tommaso Columbo 29 Via del Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.CLAA. Bari 326451
- 70132 Bari (BA) | - 70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib. Barl n. 32034
Tel.; +35 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058206 PBX Tel.: +39 080 5058206 Cap. Sociale: € 100,000 iv.
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 OBO 9757060 = @@mmmm

™ Bari « Barlia-Andiio Troms
Posta certficata: bellizzistl@pec.it El-i"

Y //2Y E-@_"‘E vDO 2 BAERRERE A p

oo b i)

www, bellizzlsrlit

VMR 50 Sl s
350 PeR BT







. DATA X7
ditte | Partita IVA REG, DATA BOC. DOT ORD.N. K.ART. |DESCR ot Ric. val.Unit. |mp.Scomo \mponibie Imposta Totale Perc. Sconto |1 Fatt.n. Data Fattura
S0Z1604F1F |BELASTT) S. 04612880726 27/07202% 20/07/2023 2607 mMa0o0895 NI 00611412 [filtro vano interno 6 PCE SET 6,00 € 100,00 £ 0,00 £ 500,00 € 132,00 € 732,00€ 1663/23/10 31/07/2023
S021604FIF |BELLIZI S.r. 04612880726 27/07/2023]  20/07/2023 2607 MAQDO8S5 Y 00011414 [filtro vana interno 3.00€ 85,00 € DO0E 25500€ % 56,10€ 311,10€ 1663/23/10 31/03/2023
TOTALE 0,00 € BS5,00€ | 188,10& 1.043,10 €




R

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10227277198 Data SDI: 08/08/2023 21:13
Formeto Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Bellizzi s.r.l. KYMA MCBILITA' S.p.A

Viale Tommasc Columbo, 29
70132- BARI- BA-IT
P.VA: [T04612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWKJIPTT

all'art21, comma 4, lett.
a)

Dati Fattura
Natura Documehto ' Numero { Data | Importo Totale r
Fattura differita di cui 2310/1664 v 2023-07-31 EUR 380,40 \/

Causale

Dossier numero; 223070525
data dossier; 20/07/2023

r

R

Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 6331972

Dati ordine acquisto

Ord.MADQ0898 Data Ord. 2023-07-15 CIG 8682353859

Dati DD'I;{

J

DDT 2634 Data DDT 2023-07-21

T Deftaglio linee Fatfura

——— - e i s 3 . o e e e e .

s e s e i

[
Articolo Descrizione ! Qta g Pr. Unitario { Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA
406.40080 | PARAURTI ANTER. DAILY 2014 2 160,00 0% 320,00 2%
DDT 2634 Data DDT 2023-07-21
FC CIG: 8682353859 0 0% 22%
N
FC MAQ00898 DEL 15/07/2023 0 0% 22%
FC NON 81 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 22 %
AUTORIZZATI DALLAZIENDA,
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE g 0% 22%
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL
14/08/2023 AL 18/08/2023

{ Dati Riepilogo




Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie iArrotondamento Al IVA 1 Imponibile i Imposta
. 1

S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 320,00 70,40

" Dati pagamento :

|

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza ! Importo Istituto : IBAN
Pagamento completo p {
3 v N B
Cod. Pag. BONIFICO Boriifico EUR 320,00 { BANCA POPOLARE DI BAR| | [TB2N0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM v/
L

Dali Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: MZ7 WP

Versione Style 2.10.1

= - i
e, Jeurva_ A ko J
@AaTaniReEeierr_) 0 AGD. 2023 A

Fal



FATTURAELETTRONICA :

- Id 5D1:10227277198 Data SDI: 08/08/2023 21:13

Formato Trasmissiocne: FPR12

P.IVA: 04612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

“Wilente 5 : T Bastinatatio LT AT ;
e s St N S e T R PR T P B T a i hw adt  ay : By S b S i
|

Bellizzi s1.l. - - KYMA MOBILITA' S.p.A. . i

Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657 }

70132- BARI - BA- T 74010 - TARANTO - TA- [T . '

vDati Fattura,, .7 S T
s S h s e % N 5 ; 4 A L
Natiira Dotumento _ | Numero K . Data. T +| Importo Totale -+ L
Fattura differita di cui 23M0/1664 20230731 ELUR 380,40
all'att.21, comma 4, lett.
a) ' :
. 1
“c-“aysa-l‘er K P ;\‘l R TR s, i 5‘,.\»:”15.“-‘ : b Lot i s E i L
Dossier numero; 223070525 SR
data dossier; 20/07/2023
Operaziane assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente af sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972
. Dati ordine acquisto . o _ Cee ‘ , o
- R v ' LT . Lo - " - . O
i Ord.MAQ00898 Data Ord. 2023-07-15 CIG 8682353859
I
§ :
Dati DDT . . . o C . K
- " b et - s eimnmee <= Merarrmans e e <o - “a
i
DDT 2634 Data DDT 2023-07-21 ! :
Deftaglio linee Fattura™ @ -~ . v« 7 Ta et L L nd e T e i G
S s e . tl= R I - L e :
i i t
:Articolo L Descrizione | - Qfa Pr. Unitario Sc.iilagg. Pr. Totale lp Iva |
e ' - : e R A vttt by
406.40080 | PARAURTI ANTER. DAILY 2014 : 2 - 180,00 0% 320,00 i 2% ¢
| DDT 2634 Data DDT 2023-07-21 ; !
| e | Ci5: 8632353850 L - . gy 47 o2 y—
! H 1 i i
i ' i - - !
{ ! ; : » i
| FC MAODO898 DEL 15/07/2023 0 L 0% 2%
i ! ¥ !
l; FC NON S! ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE 0 ' ! 0% 2%
i AUTORIZZATI DALLAAENDA, !
1
i

= EY i LT e R Carae = T r = T e T = - ,.i T
FC ' COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 l 0% 2%
; LAZENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL | .
| 14/08/2023 AL 18/08/2023
! e g s mrwimms e st oo e i man | drminatin sptsmon

Da!ti Riepilogo '



WY B

© MOBILITAT T

VISTI )

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~ ~
verifica condizione, ardine e contratto

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Il

Contr. Rep. n. del
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. de!

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAG AZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
' [L RESP. UNITA’ CONTRATTI '
. . per supervisione Contr. Rep. n. del N

DATA - ) F[RMA »

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. . IFIRMA DEL RESPONSABILE - - IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
" ICRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE 3
) per supervisiong - i} _

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavéri

ILcA

PO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

- |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE" - -
- [pATA L . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- per supervisione )
- T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: -
Verifica conferimento incarico - ]
o Qmonfgri(r]entgde_..‘........._.........._ ......... Prot......ccooivviimenninnns ST T R
¢ IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. - —— - ~
- DATA FIRMA -
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- ; : y .
viatwa/ERibitiGIVA 0 . . . L i Spese accessorie -} Arrotondamento | Al IVA | dmponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 000 1 22% 320,00 70,40 |

pagamerits” 75

i

L D

i

Condizioni Pagamento . | Modalita | Data Scadenza | .lmporto “Isti‘t_utor-; -

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 320,00 BANCA POPOLARE DI BAR] | TTBSN0542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.R.EFM__~ l

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: NE7WP

Versione Style 2.10.1
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ViIsT)

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI. - =
verifica condizione, ordine e coniratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

1

Contr. Rep. n. del
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n, 'ZL, del 0(%/ 0;/ o>l
Data scadenza pagamento
2~/ o8/ 1522 |
DATA L'A D‘E'rro RISCONTRO J UEFICIO MAGAZZIND
22 /9% / N A verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP }?g ﬁATTI
o e Contr. Rep. n. del
-ID. . - |F
e [P & 0
y - Delib. CA. n. del
v / LN
Delib. C.A. n. del -
UFFICIO RAGIONERIA -
. verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
1 U 'J per supervisione
“ ILRESP. UNITA CONTABILITA' E BILANCIO. - - -} [PATA ) FIRMA DEL RESPONSABILE
per sypesvlsmne B
%A qﬂ (lo FIRM?/ f [ ! ’ i
¢ UFFICIO TECNICO -

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

UNITA' AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico _

Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESFPONSABILE
-[pATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Qonfeﬁmeqto del e

IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. -

DATA FIRMA

AT

-8
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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 Italfana Autobus

Dfficina autorizzata Siemeéns VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre 1 35 q.li

Vendita ricambi ed accessorl multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione
KYMA MOBILITA' S.p.A,
VIA CESARE BATTISTI, 657

Destinatario
KYMA MOBILITA' 5.p.A.
VIA CESARE BATTIST!, 657

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: 1T0O0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 411
N°DDT Data DDT / Cod. Cl.te N°Dossier  Datadossier Nota
2634 21/07/2023 004551 223070525 20/07/2023 MAQD0898
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D,F.FM

:Qté ~Rif

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: 8682353859
MAOQQ898 DEL 15/07/2023

2 406.40050 PARAURTI ANTER. DAILY 2014

AMAT S.p.a. - MAGAZZING RICAMBT

Conformita detla fornitura, accettazione e presa i carico
del materiale (QOds n°26 del 2 1/04/2006)

Conforaittaccertazione Data Firsia
ateriale &
Presa in carico Data Fi
materiale conforme 2;/ ? 2?7 Yﬁ- 6)
TR A T | NN (G

NON S1 ACCETTANQ RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZAT) DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita A VISTA 2,00 0,0000 kg Mittente

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

21/07/2023 17:01 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizzi s.rl. Unit Locale 1
Via dei Bucaneve s.h.

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

b/ /2.

Bellizzl s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari (BA)

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

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

Bellizzl s.r). Unita Locale 2
Strada Comunaie 4

I - 78016 Massafra (TA)
Tel.: +39 080 5058286

Fax: +39 080 9757060

€ BOSCH SOSCH
Service
[ e [P

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

m CONFINCUSTRIA

Bati & Barferia-Andno-Trani

BAE=RRNER T\ A

15045001

i Vaibie dvaz

Y/

VvDO




DATA

[eXH]

ditte Partita IVA BEG. DATA DOC. oot ORDN. \f| M.ART. [DESCR 0t e, Vol Unit. S . Imposta Totale Perc. Sconto | Fattn. Data Fattura
8682353859 |BELLIZZ|S.r.. 04612880726 27/07/2023 21/07/2023 2634 MADOQB98 00006133 _ |PARAUTI ANTERIORE CITYTOUR 200¢€ 160,00 € 0,00 € 320,00€ ) 7040¢€ 390,40€ 1664/23/10 31/07/2023
.
TOTALE 0,00 € 32000€C 7040 € 39040¢€




&)

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10227277214 Data SDI: 08/08/2023 05:01
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Dastinatario
Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA' S.p.A

Vigle Tommaso Columbo, 29
70132- BARI-BA - IT
P.VA; T04612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

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

Codice Ufficio: SWKJP7T

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

Datl Fattura - " 1
Natura Documento Numere P + Data Importo Totale
Faitura differita di cui 23/10/1665 \ 2023-07-31 EUR 47,09 V/

Causale

Dossier numero: 223070534
data dossier: 20/07/2023

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

Dati ordine acquisto

Ord MADO0G8E8 Data Ord, 2023-07-13  CIG 8682353859

Dati BOT

/

DDT 2650 Data DDT 2023-07-24

[ STy

{ bettaglfo finee Fattura -~~~ T T T oo oTmmommm e ammammm e o m e
- — — ey e I - “
 Articolo | Descrizione boat Pr. Unitario { SciMagy. ' Pr.Totale | VA
FC CIG: 8682353859 [ Q 0% 2%
FC MAODOBBB‘BEL 130712023 0 V% 2%
4845408 | TAPPO 10 3,86 0% 38,60 22 %
DDT 2650 Data DDT 2023-07-24
FC NON SI ACCETTANO RESI SE NCN PREVENTIVAMENTE 0 0% 22 %
AUTORIZZAT]I DALL'AZIENDA,
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 2%
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL
1410812023 AL 18/08/2023
S-Dati—Riepllogo - e __i




f

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

EUR 38,60

BANCA POPOLARE DI BARI

3 1 : . * &
Natura/Esigibilita IVA i Spese accessorie i Ammotondamento | Al IVA © Imponibile ' Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22% 38,60 8,49
e — o i e S+ e o e m e o e e e < e 2 it i -
. . . i -
' Condizioni Pagamento i Modalita i Data Scadenza ‘ Importo : Istituto l1BAN
: i 1
Pagamento completo
¥ P! v W / !
Cod, Pag. BONIFICO Bonifico TBING542404002000001003541

Dali Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Invio: MEIWVR

Versione Style 2,10.1
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FATFDRAELETTRONICA .

1d SD1:10227277214

Data SDI: 08/08/2023 05:01
Formato Trasmissione: FPR12

I k]

bt

Bellizzi sr.l.

Viale Tommaso Columbo, 25
70132- BARI - BA-1IT
P.IVA: [TO4612860726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 0146330733

Codice Ufficio: SWIKJIPTT

. Dati Fattura

s inti i, ) B

orbal 8T

importo Toalg -,

;Natura Documento ., .- | Numero. ..

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

2310/1685 EUR 47,09

= . ran

data dossier 20/07/2023

|
i
- . - N i
Dossier numera; 223070534 e [
- Operarione assoggettata a split payment con WA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1872 1

Dati ordijne. uisto . o R v . . ;

L‘Ol'd.l“/hi:'\OOC'BSB Deta Ord, 2023-07-13  CIG 8682353859 i

e - .‘; b
— - S Vi
|DatibDT L : 1 o o in ]
> | DDT2650 Deta DDT 2023-07-24 ' . {
. . . » |
[] - . —_ - -
P Aticglo | omacad v, o - Desorizione | . QB ! r. Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | - IVA 1
Vo L Lk M . Lk, = ki ‘: N - ; . (3 L . . i ; o k] 3
FC CiG: 8682353859 , oo [~ 0% e 1 2%
{ P T . ' |
= e - ! . : et
lFG, | MAODOBSE DEL 13/07/2023 o a0 =7 | 0% ; 2%
i : ; : : .
! i ! ! I ‘ i
v i { I . ; ; N
4845408 | TAPPO ooty 38 | 0% e | 2% |
| DDT 2650 Data DDT 2023-07-24 : ; , , ‘
FC | NONSIACCETTANO RESISE NONPREVENTIVAMENTE  : 0 » B T 2%
, i AUTORIZZATI DALL'AZIENDA, ‘ j - | |
i ' ~ 3 j - o ; i
e inoee s EC s | COMUNICHIAMO-ALLA GENTILE CLIENTELA CHE -1t et u ot i syrir a0 Y i . o msitooe 8 em D2 Yt s 5

; " L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL ) ,
: | 1410812023 AL 18/08/2023 ‘

Dafi Riepilogo _... . o s .. . . .
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-2 -7~ UFFICIO CONTRATTI EACQUISTI ~ *~ T-~ - | UFFICIO PERSONALE i .- -
- verifica condizione, ordine e contratto -- - verifica visite di accertamento sanitario del personale -7
- T Data scadenza pagamento .
Conir. Rep. n. del
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
B IL RESP. UNITA’ PERSONALE
_ per supervisione
Determ. A.D. n. del .
) ’ ’ DATA FIRMA
_ |Delib. C.A. n. del ‘ "
Data scadenza pagamento -
_- [|pATA L’ADDETTO AL RISCONTRO' } UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
e ees __per supervisione ) Contr. Rep. n. del
DATA - - [FIRMA -
) Delib. CA.n. .. del - ) . o
) Delib. C.A. n. —del - - B}
- UFFICIO RAGIONERIA - B
) N verifica dati contabili R Delib. C.A. n. deb- . - o L .t:
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -~ . - - - = - i
o e — _— = - i
» {data scadenza-di pagamento presunta DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE~" -] T £
- e — - of -] A 4
- pATA LT FIRMA DEL RESPONSABILE = - - IL RESP. UNITA" TECNICA i
we per supervisione
- [<+* --ICRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO. .-~ —.[PATA © 7 [FIRMA DEL RESPONSABILE
. per supervisione S ) -
7 IpaTA FIRMA
. UFFICIO TECNICO ’ )
R N verifica perfetta esecuzione lavori
o L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -[Pata.scadenza pagamento - --o— = EE e
verifica dati tecnici - e
"7 |Datascadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE~— = — - —  ©
- ADATA . .. [FIRMA - . IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
A per supervisione
- - . DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE ' T
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: - Sre A
Verifica conferimento incarico - = LT T
_ . _|Gonferimento del..............coe e Prot....cocoiviiiiiiienae - LT e T - -
'* IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. T e 4 - T B - T om T
~ CpATA " TFIRMA - T
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’ Namralgg,l%liﬂﬁ? IVA B } ) . Spese accessorie

Versio

Amotondamento  { [ ALIVA ' Impon:bgle . Imposta }

§

E
S (scissione dEI pagamentl) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 i 22% 38,60 - 8,49
. ; i )

.

{Daf pagariento ;. -

i

Condizioni Pagamento .| Modalitd | Data Scadenza } Importo | Idfitute = ... .

Pagamento completo

L

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Cod, Pag. BONIFICO ; Bonifico ! EUR 38,60 | BANCA POPOLARE DI BARI i IT8ON(542404002000001003541
i i

Dali Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Invio: MEZ7WR - -
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I visTI
S 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 .
= B IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. _del .
T DATA FIRMA
Delib. CA. n. Z{s del e / oYk s
" " |Data scadenza pagamento \
3@ ug/ ol -
o L’ADPETTO AL\RISCONTRO -V UFFICIO MAGAZZINO
22/ & / 2-; Z 3 - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESP ’ GON Ti ~
e uperviyione. A Contr. Rep. n. del
| E -
29 46y N
2023 . Belib. CA, n, del - _ e e
{7 / /7
e ..,. , _|Delib. C.A. n. del _ -
3 UFFICIO RAGIONERIA o -
. verifica dati contabili Delib. CA. . del i o M
) data scadenza pagarento indicata in fattura ‘- Data scadenza pagamento - - - . T ot
* " |oatascadenzadl pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE-  ~ |- —~ =%
I - - ~— - e DT T
AT - FlRMA DEL S ONSABILE - - [L RESP. UNITA: TECNICA 3
e f‘ péer supervisiong - -
) ) ~ / T - e T . U _ = B - ﬁ_' 1“‘,
<A ICRESPLUNITA CONTABILITA' E BILANCIO . : - if DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE s
) par sup}nﬂlsmne - s
. %Es Og ,l ,ZlFIRMA ( E 2 ( w mA o sy
: - UFFICIO TECNICO B -
Femwsr oo = - verifica perfetta esecuzione lavori
S e e
IL CAPO AREA INFORMATICA E STAT]STICA — o) Pala scadenza pagamento - R T
verifica dati tecnici - - - - - - vy
™ ‘|Data scadenza pagamento- ‘[pATA -~ [FIRMA DEL RESPONSABILE - = R
... [DATA .. — [FIRMA Il RESPONSABILE UNITA’ TECNICA B
- per supervisione ) .
i} e - DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE :
- © UNITAAAGG.EPPRR .. - NOTE: . —
Verifica conferimento incarico == «— = _ - - - o
. _ [Conferimento del........c..ocoveveinintins PrOLe - B TR e
IL CAPO UNITA’ AAGG. EPP.RR. = =77« =l - T o
" JBATA - - T B .

FIRMA




A

- . - -
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 Slemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre | 35 q.fi
Vendita ricambl ed accessotl multimarea all'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione Destingtario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 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
2650 24/07/2023 004551 223070534 20/07/2023 MAOCC388
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE Di BARI
lata Rif Descrizione

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

ClG: 86823538538
MAQQQ888 DEL 13/07/2023

10 4845408 TAPPO

© | AMAT S.p.a. - MAGAZZINO kiCAMBI
Conformita della fornitura. accettazione ¢ presa in catico
del materiale (Ods n®26 del 21/04/2006)

Conformiti/accettazione Data %
materiale et
%’ma € i J
b- 20‘ L ‘

Presa in carico

Da
' materiale conforme 27,?[2 83 }

NON S| ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZAT! DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

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

24/07/2023 15:02 BARI (BA)

Data arrivo QOra arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

C.F. 0 IVA 04612880726
C.C.LAA, Bari 326451
Iscriz, Trib. Bari n, 32034
Cap. Sociale: € 100.000 iv.

w CONFINDUSTRIA

Bati & Badeng-Andrin Trom

BAE=RRENE AP

Bellizzl s.r.l. Unit3 Locale 2
Strada Comunale 4

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

Fax: +35 080 9757060

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

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

/2N

Bellizzl s.r.l,

Via Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari (BA)

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

Posta certficata: bellizzlsri@pec.it R
£) ROSCH BASCH

R 5%

DO

www.bellizzlsrlit



DATA

Qta
i Fatt.n. F
ditte Partita VA REG, DATADOC. BDT ORD.N. \\ N. ART, DESCR. Qi Ric. val. Unit. \mp_Sconte Imponiblle Imposta Totale Perc. Sconta ord a Data Fattura
8632353859 |BELLIZZI S.r.l 04512380726 27/07/2023 24/07/2023 2550 MADDOSES © | 41809470 |TAPPQ RADIATORE GRANDE 10,00 € 386 € _D00¢€ 38,60€ 849 € 4709 ¢ 1665/23/10 /o7f2023
TOTALE 0,00€ 3s60¢ ¥ 8A9C 47035¢




L

%

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10227277232 Data SDI: 08/08/2023 04:54
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente  , . Dastinatario S
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA - IT
P.MA: [TO0146330733

| Codice Ufficio: SWKJPTT

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

Dati Fattura
k]
Natura Documento  + | Numero i Data ! Importo Tetale
. : ¥ ]
Fattura differita di cui 23/10/1666 \/ 2023-07-31 EUR 225,93 V

Causale

Dossier numero: 223070560
data dossier; 21/07/2023

Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata df.}! cedente al sensi dell ex art. 17-ter del DPR 6331972

Dati ordine acquiste

»

Ord. MAOQ0891 Data Ord. 2023-07-13  CIG 8682396BD4

Dati DDT \r ) |

DDT 2706 Data CDT 2023-07-28

I Dettaglio finee Fatiura

s i i i s e ey

1 . . ., } i . l '
Atticolo ! ‘Descrizione I aa ! By, unitario i SciMagg. | Pr.Totale : IVA
FC ClIG: 8682396BD4 0 0% 2%
FC MAQ00891 DEL 13/07/2023 Q 0% 22 %
DO79334 | TELERUTTORE 1 185,19 0% 185,19 2%
DDT 2706 Data DDT 2023-07-28
FC | NON 81 ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE ] 0% 22%
AUTORIZZAT! DALLAZIENDA.
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 2%
L'AZENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL
14/08/2023 AL 18/08/2023

I'Bati Riepilogo

e i e et e e




Natura/Esigibilita IVA

—— e = s e g m o me— e o —

Spese accessorie | Arrotondamento ! AL IVA | Imponibile * Imposta’

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 185,19 40,74
e paaamants T e e i 2 i e e e sy

Condizioni Pagamento § N“;;;Iité Data Scadenza ‘;rr:p:no“__l;;tut: o o 1 IBAN

Pagamento completo r p |

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 185,19 | BANCA POPQLARE D] BAR| H'BQ‘I:IO54240400;000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: MZ7VS

Versione Styfe 2.10.1

[ T

f
RiC,

Bl o

yw.!‘ﬁm L4603

1
|
k!

oamanreoste. | 9 AGD. 2023 X




hoam 3

B . .
™3  Dafi Trasmitiente: ITO5006900962 - Progréssivo Invio: 35733
FATTURAELETTRONICA

" Versione Style 2.10.1

1d SDI:10227277232 bata SDI: 08/08/2023 04:54
Formato Trasmissione: FPR12

a

IMittente” -, = I T 7 N * Destinatario R - B S
L T S L. P I ed N e ) R I i
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A, ?
Viale Tommaso Columbg, 29 V1A CESARE BATTIST!, 657 i
70132- BARI- BA- IT 74010 - TARANTO - TA- IT i
P.IVA: [T04612880726 - P.IVA: TT00146330733 '
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Uficior SWKJPTT :
SDAFAR T T § I -
Natura Documento Numero | . .. -Data -, ¢ i lmporto Tofale H
. - - T, RREY P W '4 » ' )
|
Fattura differita di cui | 23/10/1666 -2023-07-31 EUR 22593 -
all'art.21, comma 4, [ett. ! l
a) ! i :
i | - :
Cdusale - v L 7 . it . i
Dossier numero: 223070560 ' ;
data dossier: 21/07/2023 = )
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972 :
H
Dati ordine acquisto L ) - X . T
I Ord.MAGD0891 Data Ord. 2023-07-13 CIG 86823965D4‘1 3 -
.
. I ]
r : ,
| patipRT | 8
g—.‘i....“.-- S ' JPSR P RS S ,i Je— e St oy ot P e Mopra d o o ,_._,..h.
» DDT 27086 Deta CDT 2023-07-28 I .
“Deftagiiolines Fatira -~ - . - SRS ' L -
e l:. . i— < Y s L o - . ""j i = ; - ,
- Articolo i _ .. -Descriziona R 2 - i Pr. Unitario {  Sc./Magg. ! Pr.Totale ; VA |
.:,_ .'_‘E’ - -.: - ' : ’ N ) - - —-—-‘ 'i i B e s ll L - 0 g aparnad
FC© 7 [ Cf5: 8682396804 - . .0 ; i 0% . 2%
1 L .- : : ' .
' 4 -
EC i MAODARGY NEL 42/N7/20023 : 0 ! ]| 0% ! 22 %
i ! ! ! E : ' 1
r — o £ S S GEE —
E DO79334 ° TELERUTTCRE ' 1 © 18519 E 0% i 185,19 2%
. ! DDT 2706 Data DDT 2023-07-28- Lo | : B
; ' ) T T i
, FC 1 NON S] ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE | o : 0% ' 22%
. ¢ AUTORIZZATI DALL'AZIENDA. . i -
T TR TETETE T T e T T T £ T : " A
- FC + COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE ' 0] 0% 22%
T LAZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL !
 14/08/2023 AL 18/08/2023 ' i .



i BB

MOBILITA— —

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, erdine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Dala scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
fa . .., . Ppersupervisione Contr. Rep.n. del
DATA o EIRMA
Delib. C.A. n. del
a Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA . ~
; verifica dati contabili Delib. C.A. . - del

data scadenza pagamente indicata in fattura

Data scadenza pagamento

" . |data scadenza di pagaménto presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
— - [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - IL. RESP, UNITA' TECNICA
. per supernvisione
- "IL’'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. _[PATA ~ |FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
" IpaTA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPOQ AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici .

Data scadenza pagamento . -

Verifica conferimento incarico

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

DATA FIRMA

L



= T il - N i et t - i o e i
gggm@ﬁgiblmaﬂw\ ol i Spese accessorie 1 Arrotondamento | AL IVA | Imponibile | lmposta

Jr S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENﬂ

E
0.00

A 0.00

22% 185,19 40,74

I— ———

Dat pagarheris

Condizioni Pagamento

i Modarlité 7

Data Scadenza |

. Importo

i lstltulo -

i s : ,
Pagamento completo i
: ! ! - X
Cod. Pag. BONIFICO Borifico * EUR 185,19 , BANCA POPOLARE DI BARI | ITBING542404002000001003541 |
BANCARIO 60 GG.D.F.FM ] | ;
- L L i i
Dati Trasmittente; iT02355260981 - Progressivo Inio: MZIVS
Yersione Style 2.10.1
¢ |
re . e G409
i
oranirzoste, L0 ASD, 2023 3}
¢
¥
B
3 -
A
H 3 .
. - ) 3
- iarn e e S S . M S SR H N s T T I PR s R e T L e e e
- N - - - ¢ -



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI © -
verifica condizione, ordine e contratto -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del'personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del

' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del

: IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del -
DATA FIRMA
Delib. CA. n. £ {f del o} Z‘O“Z/ =1
Data scadenza pagamento
/ 7ol > - _
DATA L'APDETTQ AL RISCONTRQ - UFFICIO MAGAZZINO
22 / 6 g / 2,52) 1 verifica quantith, documenti e condizioni contrattuali
L . -

i
r

4

EYR

IL RESP. U D‘gahmﬂn
o e e e eryrsione _[Contr. Rep. n. del
DA A‘]' - \’ .
AG0. 2023 - J
}- Delib, C.A. n. del -
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. o, e
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - -
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILET =
DATA | ¢ opon | VA DEL RESPONSABILE e IL RESP. UNITA' TECNICA
1 .'_‘] : 3 - per supervisione
© iwresp. unTA€ONTABILITA' E BILANCID™ - | [PATA "~ [IRMADELRESPONSABILE -
per ffugervisione A
DATAOQ 'l@Zg FIRMT ‘ Q E \
- \_J UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici L=

Data scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE

Data scadenza pagamento DATA -
DATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
_ - per supervisione )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
- NOTE: .

UNITA' AA.GG.EPP.RR - -

Verifica conferimento incarico - —- = -

Conferimento del.........cvccvvviainn

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. 777 %~

P'rot.........‘..._.............r

DATA FIRMA




-

Bellizzi s.r.l. ' N

. Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center -
Officina autorizzata Man Truck & Bus -
Officina autorizzata Neoplan ; E‘}
Officina autorizzata Industria Italiana Autobus )
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata lsotta Fraschini
Centro revisione autorizzato-MCTC per veicolioltre i 35 q.fi
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione Destinatario

KYMA MOBILITA' S.p.A., KYMA MOBILITA' S.p.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 TARANTO 74010 TARANTO {TA)

ITALIA, ITALIA.

P. IVA: 1T00146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO | bag 111
°DDT Data DDT J Cod. Cl.te N°Dossler  Datadossier Nota

2706 28/07/2023 004551 223070560 21/07/2023 MAQD0891

Condizione di pagamento Banca

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

e

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

CIG: 86823968D4
MA000891 DEL 13/07/2023
1 0079334 TELERUTTORE

NON 51 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
28/07/2023 10:25 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
AMAT. S.pa T, f\(rALL!NU REC AMM \‘j
Firma conducente Vettore Fir ¢ om‘uta @Vé’f’omitura accatiazione e presa in £arico
de! materiale, (O.ds.n® 26 del 21!04!2006
M S 5 EYA W S na‘a Ta Fl ,._a
Texte Conformitiieseetiazione
materiale
Progain canco 2 Ig‘ 14/
Belilzz} 5.k, @ellizzi 5.5l Unita Lacale 1 Bellizz! s.r.l. ﬁnm@&@am’m“ C.F0 IVA 0461493
Via Tommaso Columbo 29 Via del Bucaneve s.n. Strada Comuhale# Cj’e*“f""‘"ﬂm
| - 70132 Bari (BA) 1- 70026 Modugno'{BA) 1-74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib. Bari n. 32034 :
Tel.; +39 0BO 5058296 PBX Tel.: +3% 080 5058296 PBX Tel.: ¥39 080 5058296 Cap. Soclale: € 100.000 . o501 @
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +30 080 9757060 m@mmmwmm " jsnien]

Bari o Barkty-Andi G4 Lanhue . 1275 *

o]0 B s} m /NRY

Posta certficata: bellizzisrl@pec.it

www.bellizzisrlit ﬁ@ ml“ VDO




] . bATA 0.t
ditte Partita VA DATADOC. DoT ORD.N. J N.ART.  |DESCR. Lt ic, Val. Unit. Imp.Sconto Imponibile Imposta Totale Perc. Seanto aed Fatt.n, Data Fattura
8682396804 |BELLIZZIS.r.l. 04612880726 02/08/2023 28/07/2023 2706 MAGGO891 03266080 |[STACCA BATTERIA M/231 1LO00€ 18519 € 0,00€ 18519 € 40,74 ¢ 22533 ¢ 1666/23/10 31/07/2023
X
TOTALE 0,00¢ 185,19 € 40,74¢€ 225,93 €




