léw/ﬁ;a

K

KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20 43

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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KYMA

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capila Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA TMPORTO CRDINATIVO
2023 2.294 10/10/2023 19.878,35
IL CASSIERE BELLIZZI S.r.l.

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

viale T. Columbo, 29

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

DICONST EURC:

PAGAMENTO:

Bonifico

BANCA POPOLARE DI BARI

CC 13.07.0001;

diclannovemilacttocentosettantotto e 35 / 100

IBAN: IT89N0542404002000001003541

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 23/10/1738 del 10/08/2023

JOgHeo00lR 1Y ,35})

PAGAMENTO FATTURE N,

23/10/1846 CIG 8682336BD4,
23/10/1849 CIG 8682396BD4,
23/10/1808 CIG 868235GBD4,
23/10/1739 CIG 8682353859,

23/10/1734 CIG 8682353859,
23/10/1740 CIG 8682396BD4,
23/10/1742 CIG 8682356BD4,

23/10/1738 CIG 9021604F1F

23/10/1845 CIG 8682396BD4,
23/10/1847 CIG 8682353859,
23/10/1812 CIG 9021604F1F,
23/10/1733 CIG 9021604F1F

23/10/1735 CIG S021604FLF,
23/10/1737 CIG 8682353859,
2371071718 CIG 8682396804,

IMPORTO LORDO 19.878,35

23/10/1743 CIG ZE33C17945, 23/10/1844 CIG 8682353859,
23/10/1850 CIG 8682353859, 23/10/1843 CIG 8682396BD4,

TOTALE RITENUTE

0,00

IMPORTO

19.878,35

CASS5A

CASSA

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

19.878,35

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

IL DIRIG

/YL PRASIDENTE




BELUZZY BRL

iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202300003649792 Codice Fiscalo: 04612880726
ldentificativo Pagamento: 2294 Data Inserimento: 10/10/2023 - 9:08
Importo: 19878,35 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: 04RXUDPPU

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

Ag[vl:l:sdaltls% ;‘lné'rlaz!o-mscosslone - Agente della Riscosslone per I'lntero territorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle Imprese dl Roma, C. F. e
P. 75



AN

5.
*FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10465411018 Data SDI: 16/09/2023 05:40
qurmto Trasmissione: FPR12

Mittente . ' . Destinatario ., ]

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

Viale Tommaso Columbo, 29 V1A CESARE BATTIST], 657

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

P.IVA: MD4612880726 P.IVA: [TOD146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio; BWKJIPTT

'Datf Fatiura -
Natura Boecumento ], Numero % Bata ! Importo Totale}
Fattura differita di cui 23/10/1844 P 2023-08-31 EUR 68,49 '/

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

Causale

Dossier numero: 223080310
data dossier: 24/08/2023
Operazione assoggetlata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi deli ex art.17-ter del DPR 633/1972

~

- Datl ordine ac/quisto

W

Ord.MAOO‘IOZg Data Ord, 2023-08-12 CiG B682353859

| Dati DDT I '

hJ

DDT 2925 Data DDT 2023-08-25

“Detiaglio linee Fattura X
e g e st - - — e
- Arficolo ¢ Dészrizione IoQt ! Pr. Unitaiio ‘ Sc./Magg. ' Pr.Totale . IVA
) . :
42553258 | FILTRO ARIA 2 28,07 0% 614 | 2%
DDT 2925 Data DDT 2023-08-25 '
FC CIG: 8682353859 0 0% L 2%
;
FC MAD01020 DEL 12/08/2023 0] 0% 2%
FC NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 L% 22%
AUTORIZZATI DALLAZIENDA.
" Dati Riepilogo N
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie. | Armrofondamento | Al IVA { Imponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 .00 22 % 56,14 12,35




{ Dati pagamento
]

i gt G gt A i s emm = ma m mt e mme et s i 5 A A AR AR e 5 b

Modallta | Data Scadenza} Importo _]Istituto
! H

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

EUR 56;?

Condizioni Pagamento IBAN
Pagamento let

g completo J J J_
Ced. Pag. BONIFICO Bonifico BANCA POPOLARE DI BARI | ITBINDS542404002000001003541

Dati Trasmittente; IT02355260981 - Progressivo Invio: N3aYJ

Versione Style 2,10.1

]

B
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e AT

onanirecetr 1 9 SET, 2023
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FATTURAELETTRONICA - Id sD1:10465411018 Data SDI; 16/09/2023 05:40
Fonrato Trasmissionq: FPR12
T "<.-L;3_' L Destlnatario f—-; “ l e I

% Ml’ttente A

AN L 15t

l 3
Bellizzi srl. | KYMA MOBILITA S.p.A. : '
Viale Tommeaso Columbo, 29 | VIA CESARE BATTISTI, 657 |
70132 - BARI - BA- 1T | 74010 - TARANTO - TA - IT - :
| P.IVA: [T04612880726 | PVA: 00146330733 . ,

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric) | Codice Uficio: SWKJPTT |

]
= e e = T TR HP e
;i . :‘: e ¥ ..‘.. N g i ) X R I L T ErLy Y !
; y
Natura Bocurnento Numero i i Importo Totale . oo
: . l - * N i3 ' . - .. N

! EUR 68,49

I

a

: ;
. [

Fattura differita di cui 231011844 4 2023-08-31 i
I ‘1

all'art.21,.comma 4, lett. a) s !
Causale , - N v e a e e e !
RN P - - noal . 1t T b o . ""“"‘i
Dossier numero; 223080310 ’ '
data dossier: 24/08/2023 |

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

- Datl ordtne acquisto \ . ‘ . R . . . - o
B e, 2, oot L T o ] LS I 4

Ord.MAOQ1020 Data Ord. 2023-08-12 CIG 8682353859

IS
3

P
T

1 [ J _— — - ——

¢ Pati DOT

L cor e« st S e s e e e S i A8 b o5 s
, DDT 2025 Deta DT 2023-08-25
, L R U S - P,
Det‘"glio Ime;a Fattura T T TSV e S LT
2 Ar:&;:olo . Descrizione . [ Q| | E’r Llnitarlo Sc.IMagg. - Pr. Totale l VA |
S LTI S L R o R L ros, T : 3y .
: i i :
42553256 | FILTRO ARIA _ b2 2807 i 0% | 5614 1 2%
DDT 2925 Data DDT 2023-08-25 | b | ,
FC CIG: 8662353859 : "o ] ST A% T e 2%
, B — A—
FC MAOD1020 DEL 12/08/2023 10 0% i 2%
. ' ) ) i |
. 1
FC NON S! ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 : 0% 2% |
AUTORIZZAT! DALLAZIENDA. - ! | : ;
£ -
-::_Dati Riepilogo _‘- , 2 T ‘o = n;‘: f-T- } > {. N}

{

NaturalEsaglbllita IVA N ) N o Al IVA ; Imponlb:le !mposta i

f ?

Spese aocesone . A Anotondamento !

hnirrg = . I j
' 0.00 2w T 56714

i
?
f
S (scussmne del* ;ﬁagamentl)‘SCISSIONE PAGAME i— 0.00




- . )
- LY
VISTI
i _ - - _UFFICIO CONTRATTI E-ACQUISTI - ~ 1 UFFICIO PERSONALE B E
- verifica condizione, ordine e contratto . . verifica visite di accertamento sanitario del perscnale C o
o T . Data scadenza pagamento - — )
Contr. Rep. n, _ del - .
-7 ’ DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del i
oo IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. _del §
o o DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - — - . |

Data scadenza pagarments -~

- . — - BLAN

DATA |L'ADDETTO AL RISCONTRC . . I UFFICIO MAGAZZING - i -«

- . ; - verifica quanititd, documenti e condizioni contrattuali -
) IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - --. SR
per supervisione . : Contr. Rep. n. del R PR «
DATA FIRMA - . I T . ==
- - Delib. CA.n. - ~.“del _ - - . e

] Delib, C.A. n. - gdel - N
UFFICIO RAGIONERIA LA .. -

_ verifica dati contabil s |Delib.CA.n. - idel- - R D "}:‘
- |data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento = . -..- - T e gL

4

- " |data scadenza'di pagamento presunta _ .| IpATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -~ ... -[.Sw=== " f?‘“-?

.- JDATAI 77 T[FIRMADEL RESPONSABILE . -~ - = | [- 1L RESP. UNITA" TECNICA S SR Y

P — A per Supenﬂslone ) e
=<2 S ZEICRESPIUNITA’ CONTABILITA E BILANGIO. - :[DATA - (FIRMADEL RESPONSABILE e W
per supervisione oz _ -

[BATA FIRMA T

e B— — - e — - - P Py SV T PRI LT L
B UFFICIO TECNICO
- Rt . Te-l verifica perfetta esecuzione lavori
= . oo — e e IR~
- 7 = IL CAPO AREA INFORMATICA ESTAT[STICA - _-_~t JPata.scadenza pagamento :-- - B e
- verifica dati tecnici = i - - = ;L

Data scadenza pagamento - DATA. ~ . . [FIRMADELRESPONSABILE - - -~ = -

re=r — — T s -
o |DATA - |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA -

o = - persupervisione
. - N DATA - FIRMA DEL RESPONSAB!LE

g UNITA' AA.GG.EPPRR - -+— NOTE: e
Verifica conferimento incarico - -l T T
o Confenme_nto de]...:......._ ...... e Prot... [ A - R T

= |z IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR, .= 5 =-~- . AR LT -

_ . . e o ey e e e A

“BATAT - FIRVA i S =

- ] B SOl S 1Y




- iDalipagamento. . L g e oy

: j LR s Sl £ nii,
Condizioni Pagamento Modalita ! Data Scadenza | Importo

Istituto i IBAN

Pagamento completo

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

f H i
i EUR 56,14 I BANCA POPOLARE DI BARI ; [TBOND542404002000001003541

'

Dafi Trasmittente: 1T02355260981 - Progressiva Invo: N3aYJ

Vearsione Style 2.10.1

I AT s ‘_—_-A—-’
20 | v L2 ﬁiw :

SATADI REGIETR 1_9__5@[___2:_9;1;3

Tt -
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. T
i
=
- [ - - Vet
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MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI

verifica condizione, ordine e contratto

UFFIC!O 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. 7, del 2R /02 ( 15 R A
Data scadenza pagamento

2N 1w/ By

DATA UFFICIO MAGAZZINO

TRy by T

verifica quantita, documenti e condizioni cantrattuali

IL RESP A’ C IJTRATTI .

pefugervisione Contr. Rep. n, del
DAT? Fi v
1381, 73 ﬂ“l Delib. CA. 1. del
— / 7 ¥
Delib. C.A. n. del . =
UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabili Delib, C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta

DATA _ FIRMA DEL RESPONSABILE

QA11'A é_’ ZUZHFIR wfpi :e]zaspoml_e- -

IL RESP. UNITA’ TECNICA
per suparvisione

e

“ILRESP. UNI A CONTABILITA' E BILfNCIO - -

per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

/A ~10-PTA

”

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

-|Data scadenza pagamento - -

RR

Verifica conferimento incarico -

"|pata scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA’ AA.GG. E PP. - NOTE:

Confenmento dei

IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. --- - -

CFIRMA T




" Bellizzi s.r.l.

. Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Necplan
Officina autorizzata Industria Itallana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per velcoli oltre i 35 q.li
Vendita ricambi ed accessorl multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

BELLIZZI
K

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 f Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossler Data dossier Nota
2925 25/08/2023 004551 223080310 24/08/2023 MA001020
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

ata: "~ Descrizione

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

CIG; 8682353859
MAD01020 DEL 12/08/2023
2 42553268 FILTRO ARIA

R i

AMAT S q .- '\lf\(”\/.{l\O RICAMBI

(Tonomita delfa fommitura, accetiazipne e presa in Gafico
de! materiats {0.d.s. n" 26 de 006

Data

1 Conformita/accatiazione
materiale

st 28 E];,ozg \}'f@ g | v

g 1

=

R

NON SI 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 200 0,0000 kg {Mittente

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

25/08/2023 12:22 BARI (BA)}

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

Bellizzl s.r.l. Belllzzl s.r.). Unita Locale 1 Bellzzl s.1.1. Unitd Locale'2 C.F. 0 [VA 04612880726
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n, Strada Comunaie 4 C.C.I.A.A. Barl 326451

L LW 5D OB L3NS

1 - 70132 Bari (BA) - 70026 Modugno (BA) 1-- 74016 Massafra (TA) Iscriz, Trib, Bari n. 32034 —

Tel.: +39 08D 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +29 080 5058296 Cap. Soclale: € 100.000 1v. 5045001

Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 08D 9757060 w ﬂ = '
CONFINDLSTRIA

Bari @ Burlea: Andsin Tromi gm?m '

L B Yo

Posta certficata: belllzzisr]@pec.it

www.bellizzisrl.it flﬁé %Eﬁ'ﬂ: VD O




ditte Partita VA ::;A DATA DOC., DDOT GRD.N. K N. ART. DESCR Q.3 Ric. val. Unit. Imp-Sconto Imponiblle Imposta Tatale Pere. Scanta g‘: Fatt. n. Data Fattura
5 .
8582353859 |BELLIZZS.rl. 04612880726 28/08/2023 25/08/2023 2925 MADQ1020" 00001402 |CARTUCCIA FILTRO ARLA MOTORE CITY I, 11,1 2,00€ 2807 € 0,00€ S614€ ]‘ 1235¢ EBAIE 1844/23/10 31/08f2023
TOTALE 0,00¢ SEIAE 1235€ £B,49€




e

AN

.y
=

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10465411307 Data SDI: 16/09/2023 05:40
Formato Trasmissione: FPR12
. Mittente . . ' ' " Destinatario ‘ ' o
Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA’ S.p.A.
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST, 657
70132 - BARI- BA- IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.VA: 4612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
i.r Dati Fattura - T T T
Natura Documento ! Numero i Data Importe Totale
Fattura differita di cui 23/10/1850 2023-08-31 EUR 51,92
all'art21, comma 4, lett. a) ‘
Causale Soouta ‘
Dossier numero: 223080115
data dossler. 04/08/2023
Operazione assoggetlata a split payment con WA non incassata dal cedente ai senst dell ex art. 17-ter del DPR 63371972

_Dati ordine La\%uisto

L

Ord.MAQ00992 Data Ord, 2023-08-04 CIG 8682353859

Pati DD;['/m . . l

N
DDT 2796 Data CDT 2023-08-04

Dettaglio linee Fattura

M el ammem A % b o m = e e S s mmr e e R A e AP e e = e

Articolo g Descrizione LOQk i Pr. Unitario | Sc./Magg. l Pr. Totale lj VA

504005109 { TUBAZONE PNEUMATICA 2 21,28 0% 4256 2%
DOT 2796 Data DDT 2023-08-04

FC MAODD992 DEL 04/08/2023 0 0% 2%

FC ClG: 8682353859 0 0% 2%

FC NON SI ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZATI DALLAZIENDA,

Dati Riepilogo

. i N , : S

Natura/Esigibilita IVA i Spese accessorie { Arrotondamento | AL IVA | Imponibile ! Imposta

S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 42,56 9,36




i Datl pagamento

— A e iy

Condizioni Pagamento 1 Modalita | Data Scadenza | Importe | Istituto IBAN ‘
Pagamento completo
g p N, v \/m_
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 42,56 | BANCA POPOLARE DI BARI | IT8SN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM ‘/'
Dati Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Invio; N3aXV
Versione Style 2.10.1
__._,_—-'"

(BATA DI REQISTR,

——h it



*  FATTURAELETTRONICA N 1d 5D1:10465411307 Data SDI: 16/09/2023 05:40
_ ! _ Formato Trasmissione: FPR12
Mlttenf.e e T A P Destma’tano R R

| . o
% £ A ot 2 - v

kY

! Bellizzi sr.l. ’ KYMA MOBILITA' S.p.A '
Il Viale Tommaso Columbeo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657 - :
| 70132 - BARI- BA-TT 74010 - TARANTO - TA-IT - ‘
i P.IVA: [T04612880726 P.IVA: TT00146330733

i i
| Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario) ; Codice Uficio: SWKJP7TT ‘
| L
DAl Fatturh = i R S R P g
Natura Documento Numero . | Dafa _ Importo Totale E
Fattura differita di cui 23/10/1850 2023-08-31 - EURS51,92 !
allfart.21, comma 4, lett. a} i '
] "l
Causale . - |, - . R R B !

Dossier numero: 223080115 : ’ ' !
data dossier; 04/08/2023
Cperazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972

Datiordlne acquisto L ey g o L R LT L
Ord, MA000992 Data Ord, 2023 08-04 CIG 8682353859
IDatiDDT _ _ ' U
i DDT 2796 Data DDT 2023-08-04 . i

'Dettagli_olinee Fattura *~ . . . ' . S

Artlcolo ; , , Descnznona - : Qt l Pr. Umtarlo Sc/Magg. | Pr.Tolale i IVA
] LA B . N L . Lk " L or P ., . g - |
- 504005109 | TUBAZIONE PNEUMATICA . e 1 -2 - 21,28 I D% ol 42,56 2%
DDT 2796 Data DDT 2023-08-04 - i v 00 R |

Kl
1

FC: MAQ00992 DEL 04/08/2023 - S+ B S S 11 S 2% ¢
! ) |

AT NaturaIEﬂgihllité IVA .

F T
FC CIG: 86623536859 0 ' 0% | 2%

¥
FC NON S| ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE 0 2 0% 2%
AUTORIZZAT DALLU'AZIENDA, ‘ i

* = i - A 'l" » ki Z,‘ e
LIRS . e Spese accesone’ i Amotondamento | Al VA ]mpombﬂe

i

| i
uiz: | § (scisstone dei-pagamenti).SCISSIONE PAGAMENT] = .32 0.00 H 0.00 1 22% 7742567




IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici

- _|. {Data scadenza pagamento

.\' °
MOBILITA S
. - - s
VISTI
— = - iy
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE '
_ verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamentc
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del i
) DATA FIRMA '
Delib. C.A. n. del - - —— - —_— — .
Data scadenza pagamento H
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING - "
- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali n
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del .
DATA FIRMA ;
Delib. C.A. n. del e
Delib. C.A. n. del - ce ay
UFFICIO RAGIONERIA - .
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del » ;:::
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento to- 4
- {datd scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - - (i
- e - ¥
DATA.. . FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA’ TECNICA &
- “ per supervisione
_ ] _ . e - ”
- %= - IL'RESP-UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO =={ |BATA. FIRMA DEL RESPONSABILE oo
per supervisione - o
DATA FIRMA - = o
T } ) UFFICIO TECNICO - | 7
e LY - verifica perfetta esecuzione lavori
- " -k

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:

Ct_mfe_rim_gqp dg_]...... P

IL CAPQ UNITA’ AAGG.EPP.RR, .7~

Prot..ecee v ceeinnnnne

DA

FIRMA




Daﬂ‘-pagam_e'ntb:;“. '. E:lyl e ---__‘(}:T-_i:‘1 LR ."';_ . ._ T : ot . . RERTIN e fl.:‘h_ P ,"";_“" 'A'__"_""_ P

- . F S ' N s . oo s AETREIN -
e = s i - i3 o ' - . rome Y R et

I ’ ‘
'(;ondiziqni Pagamento i! odalita | Data Scadenza | Importo | Istituto ‘ IBAN

; Pagamento completo -

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Cod. Pag. BONIFICO I Barifico if EUR42,56 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TBIN0S42404002000001003541
i
i

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressive Invio: N3aXy

Verslone Style 2,10.1

i 5

.p;j{} B VE oé’f&_{ 3 E‘.

- ) 1 9 (] 02 i - f e e e

[DATA DI RECISTR, 19 SET. 2023
1

. . il B b | v
H
!



MOBILITA

VISTI

Verifica conferimento incarico

Confernmento del

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

Prot......cccoovmvveeenninns

FIRMA

o ~ UFFICIO GONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
- i 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 I
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione .
_Determ. AD. n. del ‘1_
7 DATA FIRMA
Delib. CA.n. 3y del o3 / 07/{ 1o - - = = = e
"[pata scadenza pagamento ' :
=M Ao /201> | .
DATA L’ADDETTO Al, RISCONTRO- J N UFFICIO MAGAZZINO -
Q. Q / o g/ ?9?/3 J A ( ’ verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali "’
b - - e i gy ' 74 - = — = -r -
IL RESP. A’ COhﬁ'RATTI N
A P upeTvisione Confr. Rep. n. del _ ”
DATA Fl \{ ) B )
21587, 2003 » |peiib. A n. det 1.
_ Delib. C.A. n. del [ RO W
) UFFICIO RAGIONERIA S
- . verifica dati contabili Delib. CA. n. del ) o ~ - I'
-"_ |data:scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - ~ - -] B
- e — E T
" [datarscadenza.di pagamento présunta DATA .. FIRMA DEL RESPONSABILE  :- — | & -
- 1 Zcueggge_ - persupervisione oo
= [P == _ i RSN
“ 574 1L RESP. UNITA’ CONTABILITA'E BILANCID - DATA : FIRWA DEL RESPONSABILE Ty E S 2
per sAer\nsmne T ::
= e o e Hoam it el
DATA FIRN7 j - Ry is
Mo WS Ob/ bl O
T T UFFICIO TECNICO
T RALNIILL - verifica perfetta esecuzione lavori
- — — . ol s -+ — fR
- " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. Data scadenza pagamento  -— - e e
verifica dati tecnici - - ‘;
" [Data scadenzapagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - — |-
- - - - - _ e L P
. =fPATA. .. FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- per supervisione ,
=T T - DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
 UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - NOTE: - -



s hd - » . -
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center E
Officina autorizzata Man Truck & Bus -t
Officina autorizzata Neoplan = l
Officina autorizzata Industria [taliana Autobus g

Officina autorizzata Siemens VDO -

Officina autorizzata lsotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per veicoll oltre i 35 qli
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 TARANTOQ (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITOD146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te ) N° Dossier Data dossier Nota
2796 04/08/2023 004551 223080115 04/08/2023  MA000992
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

MAQD0992 DEL 04/08/2023
CIG: 8682353859
2 504005109 TUBAZIONE PNEUMATICA

" AT Spa- MAGAZZING RICAMEL |
- Ccéttazione e presa in caTicd

ita della fornitura,
Confomgz ?:m::rialc (Ods n1°26 del 201042006/

Fismo
cosemmios | >4 ("RG0, 2 /
matesiale
T Data
Presa in cariee
oaseriale conforme [T 7 Abo, ng

ey el T

NON S1 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

04/08/2023 15:19 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo A Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

Bellizzl s.r.l. Bellizzt s.h). Unita Locale 1 Bellizal 5.k, Unitd Locale 2 G.F. 0 VA 04612880726

b Via del Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C.LA.A, Barl 326451
Via Tommaso Columbo 29 Iseriz. Trib. Bari n, 32034

| - 70132 Bari {BA) | - 70026 Modugno (BA} | - 74016 Massafra (TA) :
Tel.; +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 0805058296 PBX Tel.; +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000-iv.
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 T @@‘mwmﬂm :

Bori @ Barkea-Andria Trvs P Loy
Posta certficata: bellizzisrl@pec.it I

www.bellizzlsrl.it _ﬁ_]é @ VDO o BV

s -



DATA

" . GEH
ditte Partita WA REG, DATA DOC. coT ORD.N. . ART. DESCR. .13 Ric. Val. Unit. \mp.Sconto Imponibila fmposta Totale Pere. Sconto ord Fatt.n. .Da!a Fattura
8682353859 iBELLIZZISx.l. 04612880726 11/08/2023 04/02/2023 DT-2795 MAOG0992 ‘00001320 | TUBAZIONE 2,00€ 2128€ 0,00€ T 456€ ) 936€ 5192¢ 1850/23/10 31/08/2023
TOTALE 0.00€ 42,56€ X 9.36€ 51,92 €




FATTURAELETTRONICA ; Id SDI:10459477570 Data SDI: 1770972023 20:00
) Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

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.IVA: [T04612880726 P.IVA: [T00146330733

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

—_— o g e = pom i euny

| Dati Fattura

S
Natura Documento { Numero / Data : . Importo Totale ,

Fattura differita di cui 23M10/1843 ‘! Tk, |F2023-08-31 EUR 61,29 l/
all'art.21, comma 4, lett. a) |

Causale P

Dossier numero: 223080275 - -
data dossier: 23/08/2023
Operazione assoggettata a split payment con WA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972

. Dati ordine acfjuisto . )

Ord.MAD01015 Data Ord, 2023-08-10  CIG 8682396BD4

Dati DDTI ) .

b N * ) - -
DOT-2963-Data DDT 2023-08-29

rﬁéi‘ra@ﬂoliﬁéel—“aﬁﬂrg h_ — PR ) . - . - e e omn g o o =

f | T :
’Articolo- - Descrizione  Qta ! Pr.Unitario _ Sc./Magg. l Pr. Totale . VA

FG ClG: 8682356804 0 ’ 0% 2%

FC MADO1015 DEL 10/08/2023 0 -0 % 2%

DO77324 | TIRANTE COMPL. 2 2512 0% 50,24 22%
DDT 2963 Data DDT 2023-08-29

FC NON S| ACCETTANO RES] SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZATI DALLAZIENDA,

; Dati Riepilogo

Natgr’alfi_sigibilité IVA Spese accessorie Arrotondamento | AL.IVA { Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSICNE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 50,24 11,05




; Dati pagamento T T I e T T T s T e
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo I Istituto IBAN
Pagamento completo J
v
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 50,24 | BANCA POPOLARE DI BAR | IT89N0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM f

Dali Trasmittente; IM02355260981 - Progressivo Invio: N2ZiM

Verslone Style 2,10.1

J— | '
G, s < ¥4 5
\DATADI REGISTR 00 356 [J

19 SET. 2023




f:? ":J - _
FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:10459477570 Data SDI: 17/09/2023 20:00
e e e ‘ Formato Trasmissione: FPR12
2 Mlﬂente : ) ' A Destmatario - DT T
1 S e : . AL sl ;
| Bellizzi sr.l. | KYI\I‘[AMOBILITA' SpA
l Viale Tammaso Columbo, 29 VA CESARE BATTISTI, 657 :
{ 70132- BARI-BA-1T 74010 « TARANTO - TA - IT :
| P.VA; [T04612880726 i P.IVA: TT00146330733 ‘
! H ]
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Uficio: SWIIPTT '
: ' ;
! i
<Dt Fafhirg Lo e ot i - g i i il
e i I T : R :
I ] | . B H
li Natura Documento i Numero I Data Importo Totale ,
i o ; . ; : o vt :
i Fattura differita di cui 2311011843 L | -2023-08-31 EUR 61,29 :
all'art.21, comma 4, lett. a) ' i : !
caugile § o T a ! ) s De e - " (PRI '“‘:-l “ P R - "i
{ Dossler numero; 223080275 - .
! data dossier. 2308/2023 \
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art,17-4er del DPR 633/1972 !
)
{
Dati ordine acqulsto s - . , ;
& T R A R SR T S o ! "
Crd MAOO1015 Data Ord. 2023-08-10  CIG 8682396BD4 . :
St 8 e ke ik e — _"f'l mmmm e mes e e
e b e i i e e empee et eesse ot ey . b
; Dati DDT _ , . ; LT
it s oo it Y i it b S a1k 5 am i e e i e L’(.‘.f:' H Sadin .'\u-.-m'.'.....».-‘«.L—'—..'.A.’.‘;_.:(u,...‘_y,‘...'.i;.'h
1 DIDT 2963 Data DDT 2023-08-29 g
Dﬂﬂaglio Iinee Fauura o S e e e e —"A T L e
ot e e et e R [ et Lt A Lt e e i e Lo O UL S
Arhcolo i . Descnz:one . IL Qta Pr. Unitario :  Sc/Magg. | Pr. Totale | VA
i) - ] L . - . . v s o ! T Lo b i ©
i Ao : i ) b : : - . it e i eni
FC Ji CiG: 86823968134 -t i 0 - D% - e 2%,
r ‘ !
i — -
'FC | MAOIOTS DEL 1010872023 oo =l 0% . e R%
. i ! - RE 4
; 0077324 | TIRANTE COMPL. N 2° 2512"" “-0% 50,24" © i 2%
! DDT 2963 Data DDT 2023-08-29
|! FC NON S| ACCETTANO RES] SE NON PREVENTIVAMENTE | 0 0% ' 2%
: | AUTORIZZATI DALL'AZIENDA, f
o i
;‘?Datl R:epalogo foTeR A ¥
,‘ vz f., LR : A i - sl ‘:- .‘_ .'1 ‘M"., ‘.' '_.‘
SRR Namra]qulbtllﬁ IVA L orer . 1 Spese accessorie z Arrotondamento Al IVA Impdnibile | Imposta [-
P P n - N 1 ki | . Sepee Codpe o 5 T e e e e
farene T - N i T
o ; s (smssnone dei’ &agamntl)SCISSIONE‘PAGAMENﬂ::,‘IE‘ 000 - i 0.00. . 22% ! - 50,24 - i 11,05
“ : 3 D i smeane i .




P

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertarnento sanitario del personale .
- Dala scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del N
) ) DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
- IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione :
Determ. A.D. n. del
) DATA FIRMA
Delib. CA. n. del - - - —_ —_—— e e _—
Data'scadenza pagamento -- -
- T - _ '%gl
DATA . LADDETTOALRISCONTRO - . -~ - | " UFFICIO MAGAZZINO - "
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
[L RESP. UNITA’ CONTRATTI I ] -
per supervisione Contr. Rep. n. o del - L.
DATA - FIRMA : - -
Delib. C.A. n. del _ Jd . saam
_ Delib. C.A. n. del e eee il
UFFICIO RAGIONERIA T =7 -
verifica dati contabili o Delib. CA. 1. - .del-- i L ;:q1
datarscadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento- e - - e &{
— = ; _ - s les o= Lew
data scadenza di pagamento presunta - DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE =~ - | & "=-.7 . ‘.E:o
— : el e
- per supervisione
. — 7_--.'_,'_ ——— - - P o e A
=" "IL'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO— ~[-{BATA - [FIRMADELRESPONSABILE.  ._id™v .~ "_ &
per supervisione Lezmimt ~ T e
DATA FIRNA - S
T E——— S — o £ e RS
- UFFICIO TECNICO -
s verifica perfetla esecuzione lavori
- —— — - —_—p et
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .- -_~ |. |Pata.scadenza pagamento - - i o
verifica dati tecnici ~--- -7
- = L R bk
Data scadenza pagamento’ DATA -7 FIRMA DEL RESPONSABILE -7
DATA ... . _ [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA )
per supervisiong .
- N DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR o= — - | NOTE -
Verifica conferimento incarico . - - 77
Conferimento del...........ccocovrvrcnnes Prot....ccoocoeveecinnenae oo N
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. -. .- _. TR
DATA ~TFRMA - - -




Dafi Trasmittente; ITU3818390373 Progressno Irmo 2023146630

3 Dah pagamento
Vafsione ! Style-2.10:1-

% Modalita

|
l Condizioni Pagamento Data Scadenza | Importo ; Istituto : [BAN
i ‘Pagamento completo :
. : r — . :
! Cod. Pag. BONIFICO I Bonifico EUR 50,24 i BANCA PCPOLARE Di BAR) } I'I'89N0542404002000001003541
{ BANCARIO 60 GG.D.F.FM i }
H . ! L !
!
‘ Dati Trasmittente; [T02355260981 - Progressivo Invio: N2ziM
Versione Style 2.10.1
i -
.f
;
| ) e ]Nl\!& -Z LZ? d
; 0 | N
: JATADIREGISTR, ¢t i
!
- r—ne - - :4 , : - T -
T I .

i A -
| e caTet
. 1

. mee e - . . _ mimman aem s ot
T



R MOBI LITA .
VISTI
- "~ UFFICIO CONTRATTI E AGQUISTI - - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratte -~ verifica visite di accertamento sanitario del personale )
) N 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 - *
- ) ) DATA FIRMA
peib.cAn _Flae  0F/0F /BN N ) pumm——
i Data scadenza b"a'g]amento ST "
_ ‘ r /10/ 1022 R
. Z:t / G‘? / 3| verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali _ .
- - . fV = _ e
!L RESP. -0
N E ’ N Contr: ng. n. del _ B - ..«
DA SET. 2023 v v ' '
AN~ Delib. C.A. n. del U DUV
- - 3 TR T A ]
o - |Delib. C.A. . - del X o
UFFICIO RAGIONERIA o
. i i contabfli —_ : s
L ; verifica dati contabili Delit. C.A. . del . v B
o data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamente - - - } ald
" ~Natastadenza di pagaments presunta - DATA ~ . [FiRMA DEL RESPONSABILE ~ = . % = — i
- {DEL RESPONSARILE = - ' e L R
ST ' o IL RESP. UNITA’ TECNICA - e
- WLQ'QSQQ/ , ) per supervisione .
T N E U TRRESP ONITA ECKI'}ABILITA'EB!LA?*CI& -} [PATA =~ -. [FIRVADELRESPONSABILE . -] . &
. per supervisione o= . . jl
i a = L - e fdee T --;.h";
_ Mp-lownl GO e
- \) UFFICIO TECNICO
e o - T SO - veriiica perfetta esecuzione lavori
T i = e o e : — : o kil
R IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - = : Data scadenza pagamento - - - B I
verifica dati tecnici - - T
R . S i At
Data scadenza-pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE" =] e - ¥
sz o [PATAC . L eevp - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA! TECNICA™
- = per.supervisione )
i - - FLEN- DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE
) UNITA’ AA.GG.EPP.RR -~ ¢ NOTE: e
Verifica conferimento incarico — - MR
- - - - - cee e o an
____[Conferimento del............coiee. SRS Prot... S I e .
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR."Z ~ 1l . o T ET l
7T IbATA ~ T JFRMA - - o R



Bellizzi s.r.l. N
Dfficina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center E
Officina autorizzata Man Truck & Bus wd
Officina autorizzata Neoplan ﬁ I
Officina autorizzata Industria italiana Autobus m
Officina.autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata lsotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoll oltre 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 Pag1/1
° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossler Nota

2963 29/08/2023 004551 223080275 23/08/2023 MAQO1015

Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCAR[O 60 GG.D. F FM BANCA POPQLARE DI BARI

Qs RIFC : g :

Operazlone assopgettata a spllt payment con IVA non incassata dal cedente al sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

CIG: 8682396804
MADO1015 DEL 10/08/2023
2 DO77324 TIRANTE COMPL.

Lwnmet oe g e B b wmwa

N7 - N GALZIRO RICAMBI

{Confarmita della fornitura, accettazione e presa in carico
del matenale, {0.d.s.n° 26 del 21!@4{2006

I Data ]
d Conformitafaccatiazione

, maie iale

|

H

Presa in carice

A aolglaens | o ¥l /

NON SI ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA,

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

29/08/2023 15:16 BAR! (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

Bellizzl s.r.l. Bellizzl s.rl. Unita Locale 1 Bellizal s.nl. Unitd Locale'2 C.F. 0 IVA 04612880726
Vla Tommasa Columbo 29 Via dei Bucaneve's.n, Strada Comunale 4 C.CLA.A. Bart 326451
- 70132 Bari (BA) | - 70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra (TA)  Jseriz. Trib, Bari n. 32034
Tel.: +35 080 5058296 PBX Tel.; +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale:€ 100.000'|v.
Fax: +39 080 9757060 Fax; +39 080 9757060 Fax: +30 D80 9757060 = 5/

Pasta certficata: bellizzisrl@pec.it

N
www.bellizzisrl.it fl E“.;%‘:: vDOo PAE=AARER A Pa BaART

¢



DATA

Qta

ditte Partita VA REG DATA DOC. ooT ORD.N. . N.ART. DESCR 0.3 Ric. val. Uni. \mp.Sconto Impenibile Imposta Totale Perc. Sconto ord Fatt.n, Data Fattura
|_8682396BD4 {BELLIZZIS.r.l. 04612880726 30/08/2023 29/08/2023 2963 MAOD1025 ¥| 00004551 |TERANRE SOSP POST M 240 200¢ 2512 ¢€ 0,00 € 50,24 €% 1105€ 61,29 € 1843/23/10 31/08/2023
AN
TOTALE 0,00 € 50,24€ ~ 1105€ 61,29 €




S

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10255489247 Data SDI: 13/08/2023 03:08
Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente ‘Dedtinatario
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.

Viale Tommaso Columbo, 29
70132- BARI - BA-IT
P.IVA: ITD4612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario)

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

Codice Ufficio: SWKJPTT

e e

! Dati Fattwra f
Natura Documento 1 Numero . Data | Imparto Totale /
Fattura 2311011738 v 2023-08-10 EUR 1.087,02 \/
Causale

Dossier numere: 223080108
data dossier: 04/08/2023

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

Dati ordine :quuisto

Ord.MAQO0985 Data Ord. 2023-08-03  ClIG 9021604F1F

Dati DDT
I f]

N v
DDT 2853 Data DDT 2023-08-10

"Dettagfio linee Fattura

l —— - ]
Articolo Descrizione [ Qt I Pr. Unitario | Sc./fMagg. Pr. Totale VA

34751012026 | CRISTALLO LAT. FISSO 862X148224-ESG-SD-G 3 297,00 0% 891,00 22 %
DDT 2853 Pata DDT 2023-08-10

FC CIG: 9021604F1F o 0% 2%

FC MADQ0985 DEL 03/08/2023 0 0% 22%

FC NON S1 ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZAT! DALLUAZIENDA,

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

Ef'ﬁétT Riepilego

e e ey



[

Natura/Edigibilita IVA

Spese accessorig

H
Arrotondamento Il Al Iva | tmponibile ‘ Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 1 22 % 891,00 196,02
tﬁéﬁﬁaﬁ%m@ﬁt‘o“" e et s er i e et aan ¢ e e e o mm e eme = - - - - U,
Condizioni Pagamento Medalita ; Data Scadenza Imperto | Istituto | IBAN
Pagamento completo ) l J
v N 7
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 891,00 | BANCA POPOLARE DI BAR] | ITBON0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM V '
Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: McPGF
versione Style 2.10.1
' 1
1 i Q
RIC N _:2' hAO ¢

osmaovrzos | ABD. 2023

"




. -
FATTURAELETTRONICA . Id SDI:10255489247 Data SOI: 13/08/2023 03:08
s mememn e e e s @ e e e oo et o et perere Formato Trasmissione: FPR12
. Mitterte ’ ' o " Destinatario ' o -
| Bellizzi sr.l. . KYMA MOBILITA' S.p.A. :
! Vigle Tommaso Columbo, 29 , VIA CESARE BATTIST, 657 f
70132- BARI-BA-IT i 74010 - TARANTO - TA-IT
i P.IVA: [T04612880726 ; P.IVA: IT00146330733
i
; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) 1 Codice Ufficio: SWKJPTT
~*Dati Fattara B
Natura Documento Numero , Data Importo Totzle
| Fattura 23/0/1738 { 2023-08-10 EUR 1.087,02 :
L s S vt e g stn v ot
i
i Causale !
i Dossier numero; 223080108 . : f
i 8 M : 1
; Cata dossier: 04/08/2023 ’
! Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedante ai sersi dell ex art.17-ter dal DPR 633/1972
!
1 Dati ordine acquisto )
: ; ‘ oo _ SR
i Ord.MAOO0S85 Data Ord. 2023-08-03  CIG 5021604F1F
, Dati DDT
DDT 2853 Data DDT 2023-08-10
Dettaglio linee Fal'tur‘a_x - ,
' Articolo Descrizione , QB , Pr. Unitario ! Sc/Magg. | Pr. Totale . VA
| it et et s o < it o <ot - e
i 34751012026 CRISTALLO LAT. FISSO 862X1482¢¥4-ESG-5D-G ! 3 i 297,00 0% ; 891,00  22%
; : DDT 2853 Data DDT 2023-08-10 ; | o n !
| FG | Cic: 9021604F1F o ! boow 2% |
L i : | . SR
{ v 4 SO I T
TFC | MADO0985 DEL 03/08/2023 oo L 0% . 2%
| " ! i ‘
[ ¥ 3 [
i FC { NON Sl ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE 0 f 0% | % 2% !
, | AUTORIZZATI DALL'AZIENDA. E . j
fFC ! COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% | 2
i‘ | LAZEENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE ! : ;
! | DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023 | ; | ! :

Dati Riepilogo



- ”’MOBILHTA -

Verifica conferimento incarico

VIS T [ -
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. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO mAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii
IL RESP. UNITA”CONTRATT!
. . per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA ~ ~IFIRMA o
Delib. CA, n, del _
Delib. C.A. n. del - _
b UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. - —del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE e
- per supervisione
IL REsb UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO -, | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
- per supervisione -
DATA FIRMA - -
UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta-esecuzione:lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - |-{Pata scadenza pagamento. .-
verifica dati tecnicl
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
- [PATA .. [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
- DATA - FIRMA DEL RESPONSARILE
) UNITA' AAGG.EPP.RR - NOTE:

Conferimento del...........cc e ieenne,

Profe..ooeee v,

Il. CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. B

DATA FIRMA




NaturalEsglbthta IVA Spese accessorie  Arrotondamento lVAI Impomb:le . Imposta
! - .

B e el I PRI e e e e

T ey - - S
s {scissione dei pagarnentl) SCISSIONE PAGAMENTT 0.00 0.00 P 22% ; 891,00 ' 196,02 °
Datipagamento o . o Coe o R
. i ,[ P B ; o o s pan -.....‘:-_.‘..,.....:.‘.-. ; e e i 2 macodama v s ke ,_,"_.,M-. el
| Condlzmni Pagamento | Modalita | Data Scadenza ; Importo ] Ist;tuto | 1BAN .
d ! - .
E Pagamento completo
i Cod. Pag. BONIFICO Bonifico ! i EUR 891,00 BANCA POPOLARE DI BAR) : ITBaNO542404002000001003541
_:BANCARIOBOGGDERM _ | _.__i. ... 1. . SV
] i ! 1
Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: MePGF
versione Style 2,10.1
5 D l
RIC Loinye -2"“'!‘ -
1
L B0, 2023 3



"”MOBILITA )

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratio

. UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

g?og"/_ iO’B T_Q TTO Akijf]CONTRO vy

IL RESP u fco TRﬁ&'TI

pers ejvisiopfie

Contr. Rep. n. del

DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

[L RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. CA. n. FLy_del oR/o 1213
Data scadenza pagamenlo

[\ 9023 -,
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali

. Contr. Rep. n. del
DATA “TF J
759 A0, 26343 L Delib. C.A. . del
7/ / A I
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta -

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RESPONSABILE

f f\ A d[ 3 IL RESP. UNITA’ TECNICA
£ ﬂ%ﬂ&ﬁ?}f@ per supervisione
ILTRESF UNIEA' CONTABILITA' B BILANCIO. _| [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE.,
per supervisione _
Fi0-0n3 HRM X
UFFICIO TECNICO )

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -
verifica dati tecnici =

-_|Dala scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA - . IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE: )
Verifica conferimento incarico _
[Conferimento del...............cc.cocoeea. Prot...cocoei i vevnnncennnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA
AT e -




\

[} L)
L] L] .

Bellizzi s.r.l.

Officina auterizzata 3osch Car service e Bosch Diesel Center
Dificina autorizzata Ntan Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria Italiana Autobus

Oificina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per veicoll oltre i 35 q.li
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.
V1A CESARE BATTISTI, 657

BELLIZZ]

i
8

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA; ITO0146330733
. DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 171
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2853 *10/08/2023 004551 223080108 04/08/2023  MAO000985
Condizione di pagamento Banca

BANCA POPGCLARE DI BARI

.

ClG: 9021604F1F
MACOD98S DEL 03/08/2023
CRISTALLO LAT. FISSO B62X1482X4-ESG-5D-G

3 34751012026

NON 5| 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 PEDANE 3,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
10/08/2023 09:42 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
ARCO SPEDIZIONI

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

Ballizzi s.r.l.

Via Temmaso Columbo 29
| - 70132 Bari {BA}

Tel.: +39 080 50582969BX
Fax: +39 080 97570?0

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

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

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

s ains

rr—
€} ROSCH DOSCH

B e

C.F, 0 IVA 04612880726
C.C.L.A.A. Barl 326451
Iscriz. Trib. Bari n: 32034
‘Cap. Sociale: € 100.000-iv,

Bellizzi 5.l Unitd Locale 2
Strada Comunale 4

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

' 3
Fax: +39 080 9757060 mmwmmm
Bari & Barktra-Andrin Trani
vDO ol bl Lo

o UK IS 00 203
60 et £ LT 111504

UM N0 LB ERCLS
S0 Comifion o 52TMS T

AR

~q,
B,

-



" . DATA [X:]
ditte Partita WA REG DATA DOC. oor ORD.N. N r N. ART. DESCR. .03 Ric. Val, Unit, tmp.Sconto \mponibile Impasta Totale Pere. Sconte ord Fare. n. Data Fattura
9021604F1F |BELLIZZI S.r.l. 04612880726 14/08/2023 10/08/2023 2853 MADOO9RS ¥ 00010432 |Cristallo lat, fisso 862X1482X4-F5G-5D-GPZ 3,00¢€ 297,00 € 000 € BILODE o 19602 € 1.087,02 € 1738/23/10 10/D8/2023
TOTALE 000 € 891,00€ 196,02 € 1087,02¢€

3



-

-
FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10459476901 Data SDI: 15/09/2023 09:49
Formato Trasmissicne: FPR12
Mittente ' Destinatario o '
Bellizzi sr.l. . KYMA MOBILITA" S.p.A.
Viale Tommaso Celumbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, €57
70132 - BARI- BA - IT 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
(Bl Faffura ™~~~ T TTIT T TNITT memmeemem—iemscess s mmmsioniis s s =
Natura Documento Numeroe Data i Importe Totale
Fattura differita di cui 23/10/1846 { 2023-08-31 EUR 33,67 \/
all'art.21, comma 4, lett, a)
Causale
Dossier numero: 223080317
data dossier: 24/08/2023
Operazicne assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

BT

. s
v, ,

Dati ordine acquisto

J .
Ord.MA001031 Data Ord. 2023-08-18  ClG 8682386BD4

Dati DDT

DDT 2906 Data DDT 2023-08-24‘(

n

[
DDT 2954 Data DT 2023-08-29 J

!'Deftagiio lines Fatura =~~~ T TUTUooToTT oot mommome ot on o mn o T

i g - : , e :
Articolo ! Descrizione I a] Pr. Unitario l- Sc./Magg. ! Pr. Totale | IVA
FC MAQ01031 DEL 18/08/2023 0 _ 0% 2%
FC CIG: 8682306804 ‘ 0 D% 2%
D0468238 | FANALE SX 1 6,90 0% 6,90 2%

DDT 2906 Data DDT 2023-08-24
D048238 | FANALE SX 3 6,90 0% 20,70 2%
DDT 2954 Data DDT 2023-08-29
FC ClG: 8682396BD4 0 0% 2%
FC MAQ01031 DEL 18/08/2023 0 -0 % 22%
FC NON 51 ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 22%

AUTORIZZAT! DALL'AZIENDA.




e et s o e wasm e = s m e e memmm o mmleAm = A A e S e AP, % Wa % me mm & i imr—— = i i e rm mvaoem mm mm g

"Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Spese accesserie | Arrotondamento | AL IVA | Imponibile | lmposta
S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 27,60 6,07

! Daf pagamento T T T T s e
Cendizioni Pagamento Modalitd i Data Scadenza | Importo | [stituto IBAN
Pagamento completo

: TR— d

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 27,6\? BANCA POPCILARE DI BARI | IT89NO542404002000001003541
BANCARIO 80 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente; IT02355260981 - Progressivo Invio: N2Zhg

Versione Style 2,10.1

S

iN.!wa L3

A1 F -

cs.;A l'J‘l—REG-!.E—%TR. i Q‘SET., 2023 | |
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L
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*

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10459476901 Data SDI: 15/09/2023 09:49

] - e L Formato Trasmisgjgr}e: FPR12
; Mittente " N _Degtinatario ' :
! Bellizzi srl, KYMA MOBILITA S.p.A

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

| P.IVA: IT04612880726

1

t
3y

i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [TCD146330733

Codice Ufficio: BWKJPTT

H
b
'
!
.
i
b
'
|
i

. Dafi Fattura *+ %

KA

[

Natura Documento

Numero

. | Data

4

Importo Totale

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

23/10/1846

Causale

2023-08-31

EUR 33,67

M

Dossier numero: 223080317
data dossier: 24/08/2023

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

‘e N

Dati ordine acquisto

| Or.MAD01031 Data Ord. 2023-08-18  CIG 8682395BD4 _
| | Dati DDT - -
1 - .
! s -
' . DDT 2906 Data DOT 2023-08-24
] - . SR, - - - z '_
DDT 2954 Data DDT 2023-08-29
‘Dettagliofinee Fattura - ~ " " ..
- -0 = . e P - L. N - .. 'i . . :
Articolo | . Descrizione L Qi Pr. Unitario | Sc/Magg. | PF. Tofale 1" VAT '
- o ! _— N . .1 L : .. W daa - ; . ;
FC MA001031 DEL 18/08/2023 . L0 0% . . 2% |
! !
FC CiG: 8682305804 % 0 0% - . l 22%.
‘i
1
D048238 | FANALE 38X ) 1 6,90 0% 6,90 2%
DDT 2906 Data DDT 2023-08-24 !
D(48238 | FANALE SX 3 6,90 0% 20,70 22%
DODT 2954 Data DDT 2023-08-29 ; i
- ] i l
FC | Clo:86823968D4 ~ - i o | 0% | 2% |
3 i I B
l L
: i :
FC MAQ001031 DEL 18/08/2023 . 0 0% 2%
! ' ;
. - ~ i i |
=h = FC NON SI ACCETTANG RES| SE NON PREVENTVAMENTE | 0 0% L 2%
\ AUTORIZZAT! DALL'AZIENDA, , | ; |




Verifica conferimento incarico

—- ¥, T um e uy
ol
LS Lo
N e
VISTI
- - —— - s .o ¥
- - UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI N —- UFFICIO PERSONALE oo "
R verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
- T 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 _ ’}
T T DATA FIRMA
_ |Delib.GA. n. del . N — _- e —— e — -
) Data scadenza pagamento . 5,
> - - - L - *y
Ll - - verifica quantita, documenti-e:condizioni contrattuali - Y
o - S e e o o
IL RESP. UNITA’' CONTRATTI o
per supervisione _|Contr. Rep. n. <. -del ___ ot g
DATA FIRMA =
_ Delib. C.A. n. ~del . ]
. Delib. CA.n. - .del . .
. UFFICIO RAGIONERIA N -
,__';_ _ s . ) verifica dati contabili ) Delib. C.A. n. da]| - - . - -:\;‘:
data scadenza pagamento indicata in fattura . |Data scadenza pagamento - o T L i
" " ~|data scadenza:di pagamento presunta DATA — [FIRMA DEL RESPONSABILE = = | =hsi- = - Ry
— I - e T &
=+ PATA & . FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA " e
per supervisiong -
— I — RS S .
N ~ iRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO® == I DATA i FIRMA DEL RESPONSABILE oo b
per supervisione - .
T IDATA FIRMA =
S - UFFICIO TECNICO - —
T LEEIIT ST L L verifica perfetta esecuzione lavori
. | l IL-E:APO ARE/_\-IPII;O_RMATICA E STATISTICA - | |Pata scadenza pagamento -~ - - .
- verifica dati tecnici
. _.. Data scadenza pagamento- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE==— ~
e [PATAL - FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA g
- - per supervisione
s ey DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR = - NOTE: oL

Confertmento del........ serrr e

IL CAPO UNITA' AAGG. EPP.RR. =~~~

Prot......coccovivnee.

DATA " [FIRMA

A= s e i Tl




. fn g - Ly ™ FEEI. s - o
- Dafi Riepiiogo S A E o L i
" i ol o L - .

v W L . ¥ . 4 - : LR

Natura/Esigibilita IVA ‘

Spese accessorie

| Asrotendamento

Al IVA | Imponibile ?mposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT]

0.00

0.00

22 % 27,60 6,07

Datl pagamento %,

’ Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza

Pagamento completo

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

EUR 27,60 : BANGA POPOLARE Di BARI

IT88N0542404002000001003541

Dati Trasmitiente: [T02355280981 - Progressivo Invio; N2Zhg

Versione Style 2,10.1

waracireare,_1 9 SET, 4043

| ---\ H.w.%.éf_%.'z;..-x"i
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!
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p
- - — -
- - ~ - .



MOBILITA L

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI —-
-verifica condizione, ordine e contratto __-

UFFICIO PERSONALE -
verifica visite di accertamento sanitario del.personale

‘ ‘Data scadenza pagamento

DATA

"_,,_f% -2 (00n6l
‘ . \/

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA.
verifica dati tecnici e

1-{Data scadenza pagamento - .

|Contr. Rep. n. del ] - _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
) IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiona .
Determ. A.D. n. del s
DATA FIRMA
Delib. CA. n. £{, del O/ o E/ Tt I Iy D
Data scadenza pagamento ) - L
) Y / lo/ 2523 - o
25/ 03f {A23 %Q-.}le/l At verifica quantita, documentie condizioni contrattuali ) 3 s
1N C_:untr. Rep. n. - - del _ . o
DATA J j - o
0 ? 0Tt ?-ﬂza - Delib. CA. n, - del - - g
v
Delib. C.A. n. del IR T
UFFICIO RAGIONERIA T o
B . verifica dati contabili . = Delib: C.A. n. del - _ C :ﬁ
data scadenza pagamento indicata in fattura . - . Data scadenza pagamento - = .. - . IF = L
"[data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - ——.| "~ = - ~¥
‘ - — — - - i
FIRMA DEL RESPONSABILE -~ - - - 1L RESP. UNITA’ TECNICA ~ - -
7 7 Mﬁ& per supervisione ) .
5.7 T URESP: UNITA" CONTABILITA' EBILANCID . . [-DATA = [FIRMADELRESPONSABILE > .il.4 .5 - 7
per sypé?)nsmne i , -~

Verifica conferimento incarico -

. |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 7 = -~
DATA . - FIRMA . - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
_ per supervisione
T 3 — [oATA . [FIRMA DEL RESPONSABILE
~ UNITA' AA.GG. E PP.RR . - -| NOTE: -

t_:onferimento del......... e st s s

Prot...cooieee e e,
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. .~ ~.:

FIRMA




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

BELLIZZ]

Destingzione 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 dossler Nota
2906 24/08/2023 004551 223080317 24/08/2023 MAQ01031
Condizione di pagamento Banca

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

MAQ01031 DEL 18/08/2023
ClG: 8682396BD4
1 D048238 FANALE 5%

\l;\(JAIIINO RICAMBI

(Con f‘om‘ormlta delfa fornitura, accetta([une.e.presa carico
del mateniaie, (0.d.5. n° 26 deL ZT10472005),

oy =t
S——

Conformialzccotiaaong Data Fig ta

malenale

Y VNG /

st

NON SI ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA REMARRA' 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

24/08/2023 10:32 BAR! (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

Bellizzl s.r.l. Bellizzl 5.r.l. Unita Locale 1 Bellizz] s.r.l. Unita Locale 2 CF. 0 IVA 04612880726
Via Temmase Columbo 29 Vla dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C.L.AA, Barl 326451 ey
| - 70132 Bari {BA) 1 - 70026 Modugnao (BA) |.- 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib, Bari n. 82034 wataweran, 10
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Soclale: € 100.000 Lv. i
Fai: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 — @ﬁ} pthecid .
CONFIMDUSTRIA '
Bari o Barletg-Andrio Trom mﬂ&'ﬂm

Pasta certficata: belllzzisrl@pec.it

e st a]s pal 1Y e Ry

EEEE VDO

www.hellizzisrLit

eI S A
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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 ltaltana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisicne 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: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N°" DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2954 \/ 29/08/2023 004551 223080317 24/08/2023 MAO01031
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
latd - Rif -oDescrizigne v s T 5

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

CIG: 86823968D4
MAQ01031 DEL 18/08/2023
3 D048238 FANALE SX

“TNAT S M VGAZZINOG RICAMBL ¢
T [ in carico
Torformita delia fornitura, accet a in ca
del materiaie, (0.d.s. 1 26 de

Data

 Conformitafacesitazione
, materiale ( : ‘/

— at i
Presa in satict . i - %Ql\ C)_
R malr;is:;nm"‘:""“‘ 30 }D 8 20 Z’g "h?_'_,_,___u—?-——-

iy g 4 A

rma,

NON 51 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZAT] DALL'AZIENDA.

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

29/08/2023 10:46 BARI (BA)

DPata arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

Bellizzl s.cl. Belllzzl 5.r:l. Unita Locale 1 Bellizzi s.1.1: Unit Locale'2 G.F. o IVA 04612880726

Via Temmaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C.LAA. Barl 326451 v
1- 70132 Bari (BA) I - 76026 Modugna [BA) | - 74016 Massafra (TA) _lseriz. Trib. Bari n. 32034 cetaien 47
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +38 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 ‘Cap. Soclale: €100,0001v.

Fax: +35 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 @@wwmm& =1

Bari o Barletia-Andrio Teemu A TR ISP

RAEEERREL MRS VAPANR]

Posta certficata; helllzzisri@pec.it

www.bellizzisrl.it ﬁlé %g@ A\Y4 DO

ot PLRALS oy




. DATA Q.3 T [
Partita VA REG. DATA DOC. DDT ORD.N. N. J_\RT. DESCR. L3 Ric Val. Unit. Imp.Sconto mponibite Imposta Totale Perc, Sconto ord.t di Fatt. n. Data Fattusa
86823196804 04612880726 25/08/2023 24/08/2023 2905 MADO1031 _f| 00003231 [FANALE LAT. 5% M. 240 AVANCITY 100€ 6,90 & 000 € 6,20 € 152¢ B842€ 1845£23/19 31/08/2023
8682396BD4 04612880726 30/08/2023 29/08/2023 2954 MADOI031 ¥ | 00003231 |FANALE LAT. SX M. 240 AVANCITY 3.00€ 6,90 € 0,00 £ 20,70€ i 4,55 € 2525 € 1846/23/10 31/o872023
TOTALE 0,00€ 2760€ X 6,07 € 3367€




L e e o rm——— S

FATTURAELETTRONICA 1d SDI1:10459477039 Data SDI: 16/09/2023 01:08
Formato Trasmissione: FPR12

Mitterite ' " 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.VA: [TO4612880726 P.IVA: 00146330733

Ragime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKIPTT

——— it oo ot e e m mia e e T R

Dafi Fathira”

|

} Data ! Importo Totalle
' Y

Natura Documento ' Numero

Fattura differita di cui 23M0/1845 ‘I 2023-08-31 EUR 267,66
all'art.21, comma 4, lett.
a) )

Causale

Dossier numero: 223080316
data dossier: 24/08/2023
Cperazione assoggettata a split payment con VA ncn incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ler del DPR 633/1972

Dati ordine agquisto

- pre— -
)

Crd.MAQ01C08 Data Ord. 2023-08-08 CIG 8682396BD4

Dati DDT

= aa m e

f
‘
COT 2205 Data DDT 2023-08—24\!
F )

J—
- v
[DDT 2954 Data DDT 2023-08-29

{ Detfrglio linee Faftura’

S . RN S
Articoie ' Descrizione I Qta _I Pr. Unitario ‘ Sc/Magg. | Pr.Totale ' IVA
FC MAQO1008 DEL 08/08/2023 I o 0% 1 22%

i
FC CIG: 8682396BD4 0 0% 229
D088773 | PIASTRA SUPPORTO CARDINE SX 1 32,00 0% 32,00 22%
DDT 2905 Data DDT 2023-08-24
FC CIG: 8582396804 0 2% 22%
FC MACO1008 DEL 08/08/2023 0 2% 2%
D088795 | BOGCOLA | 3 13,04 0% 39,12 2%
DDT 2964 Data DDT 2023-08-29 |
!




Articolo Pr. Unitario -i

Descrizione Qta 1 Se/Magag. Pr. Totale ! VA
D088772 | PIASTRA SUPPORTO CARDINE DX 3 28,09 0% 84,27 22%
DDT 2564 Data DDT 2023-08-29
D088773 | PIASTRA SUPPORTO CARDINE 5X 2 32,00 0% 64,00 2%
DDT 2964 Data DDT 2023-08-29
FC NON 8l ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTCORIZZATI DALLAZIENDA.
| Dati Riepilogo B e e e e e
Natura/Esigibilita IVA ! Spese accessorie | Arfotondamento | Al IVA | Imponibile | Imposta
S {scissione dei pagament]) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 219,39 48,27
Dati pagamento TmTomrmm T mmmm e "_‘ T T T
PR e e | [ - |
Condizioni Pagamento i Modalitd | Data Scadenza ! Importo ! Istitute i IBAN
Pagamento completo
Y J
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 218,39 | BANCA POPCLARE DI BAR| | [T89N0542404002000001003541
BANCARIC 60 GG.D.F.FM -l
Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: N2Zhm
Versione Style 2.10.1 ]

[ g D2
RG,.. ;*‘*';”gﬁ;ﬁiﬁﬁ“\

s



Bellizzi s.r.l. KYMA MOEILITA' §.p.A.

FATTURAELETTRONICA ) Id SDI; 10459477039 Data SDI: 16/09/2023 01:08
Formate Trasmissione: FPR12

B

Wit

Viale Tommaso Columbo, 28 V1A CESARE BATTISTI, 657
70132 -BARI- BA-1IT 74010 - TARANTO - TA- 1T
P.VA: [T04612880726 P.IVA: 00146330733

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

T, gyt

 Natura Documente . [ MNumero ... . iData. .. limportoTotale . .. |
R . e - S P ) A g < ik i ! e N )
Fattura differita di cul i 23/10/1845 2023-08-31 ELR 267,66 ]
i all'art.21, comma 4, left. ! )
a), s . i -
(Lausale, L b s ' o bt N T T
.} Dossler numero: 223080316
data dossier: 24/08/2023 :
1 Operazione assoggettata a split paymsnt con VA nonincassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972 :
Qaﬁt‘i ordine acquisto - \ )
i Ord.MAGQ1008 Data Ord. 2023-08-08  CIG 8682396BD4 - :
- . o J
ST T - . [ SV
I Dati DDT ~ ‘ ' L. P PP . . N
L N I N TSP LU O LSS oA A A i et s 1 4 e B RS

: DDT 2905 Data DDT 2023-08-24 - L s . b ea emee s e e

[ . puea [ A S T - R

i DDT 2964 Data DDT 2023-08-29 ) '

MACO1008 DEL 08/08/2023 oY

FC | ClG: 8682306304 0% Poooe |-

| D088773 | PIASTRA SUPPORTO CARDINE SX 1 32,00 0% RO | 2%
DDT 2905 Data DDT 2023-08-24 -

FC CIG: 8682396804 0 0% -

N
S

'
FC MA001008 DEL 08/08/2023 0 l 0% .. ) L2% i
i _ v ; |-

D0887985 | BGCCOLA -8 38142 20

0% %2 2%,
DDT 2964 Data DDT 2023-08-29 - Y

L]
-—
14




MOBILITA

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. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del ~ - e — - - e
Data scadenza pagamento
- DATA ~|L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO -
ST _ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’' CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. dol
" IPATA FIRMA - -
B Delib. C.A. n. del -
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data s€adenza.-pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento
~|data scadenza di pagamento presunta DATA — [FIRMA DEL RESPONSABILE =
- - . per supervisione ‘
© | %% 7 ILRESP. UNITA' CONTABILITA E BILANCIO-- - : [ {PATA. FIRMA DEL RESPONSABILE =
per supervisione - —_
~ 7 [pATA FIRMA c-
"""" - T o UFFICIO TECNICO
R verifica perfetta esecuzione lavori
© 77 L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA™ |- Data scadenza pagamento -
verifica dati tecnici = =
=" 7 *IData scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE-~—
- fPATA . - [FIRMA IL RESPONSABILE.UNITA’ TECNICA
. per supervisione
- I - = DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
| ~ UNITA'AAGG.EPPRR - - NOTE:
Verifica conferimento incarico -
_[Conferimento del Prot...coioeieieceeic e . e T
IL CAPQ UNITA’ AA.GG.EPP.RR. - "".=- & C.
T PBATA T [FIRMA :

LRI



; e : B R ] : : = . -

Asticalo | . . Descnzmne ! ol ) Pr. Unitario ;  Sc./Magg. ': Pr. Totale . IVA

e

D088772 | PIASTRA SUPPORTO CARDINE DX | 3
DDT 2984 Data DDT 2023-08-29

2800 0% B4,27 | 2%

D088773 | PIASTRA SUPPORTO CARDINE $X L2 32,00 2% 1 e400 2%

i
E
!
DDT 2964 Data DDT 20230829 , 1
I
]
J'

FC NON S ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE ! Y 0% 22%

AUTORIZZATI DALLAZIENDA.

NatﬂrafESIglblﬂﬁi VA . .« . | Spese accessorie | Amotondamento . Al IVA {, Imponibile \ Imposta

' Wt e

S (scisslone .dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI ; 0.00 : 0.00 o 22% | 219,39 | a4g27 =

' Condizioni Pagamentg . | Modalits | Data Scadonza |, Importo | Isfituto . - s v g JBAN
Pagamentocompleto |, = _ . | . i .- S e e ;
Cod. Pag. BONIFICO Benifico ; EUR 218,39 | BANCA POPOLARE DI BARI ﬂ89N0542404002000001003541 E
BANCARIO 60 GG.D.F.EFM T ! e St
Dati Trasmitiente: IT02355260981 - Progressivo Invia: N2Zzhm h - o e EE
" Verslone Style 2,101 " - et I . - .-
i - ‘ 1\[@ 98¥é . \
Ji{wﬁ \ 9 sﬁ z 2 Bl - - -
TATADIRECIETR.
I - e e e e b ST - !
N s T - & e — ¥ R G r - - - ;q“'_



4 7
S MOBILITA o
VISTI
- - E = R g - 4 E iz
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ’ - UFFICIO PERSONALE o .
verifica condizione, ordine e contratto o . verifica visite di accertamento sanitario del personale -
o ' [ 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 :
h DATA FIRMA
Delib. CA.n. Z{, del o2 a2/ ot - e [—
Data scadenza pagaments : =
) — 3) {,40 / ZDZ. 5 _ .- RN
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO J - UFFICIO MAGAZZINO
'2./7 ( 0? 7@9@} L‘Q bM verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali 7 .
) ILRESP. UNITA’ CONTRATTI ™~ - . e
o Contr. Rep. n. - del - "
osTA 01T, 2073 {
) 't Delib. C.A. n. del - ' o ena
Delib. C.A. n. del S w
UFFICIO RAGIONERIA - - R
ifica dati contabili i ) Sy
o verifica dati contabili Delib. C.A. . del ‘ o L
- data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - - - - o T
— TS T mem e o = -D‘
" - |data scadenza di.pagamgnto presunta T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - — - e
- DATA ) 2023 FIRVIS DEL RESPONGABILE T - IL RESP. UNITA’ TECNICA ~ P '."r“'"}: ”'ﬁ;y"
QQ,% : per supervisione o e
Tt O — py R
=2 iU RESP: UNITA CONTABILITA' B ILANCIO. =7 i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE = #[ =z b
persuperwsnone 5o ‘ o= T_r
~ 7 |pATA FIRMA ( R
- UFFICIO TECNICO
THADTE el e e verifica perfetta esecuzions lavori
- — ——— ‘ e S
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .- " [Pata scadenza pagamento. - - . - e T
verifica dati tecnici
- o e ) e e
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ™~ -|- ==-
- = = = e =]- » . o By
ozan [PATA - o FIRMA . IL RESPONSABILE URITA’ TECNICA
- ) per supervisions ) .
Tl s remEe - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
_ UNITA’ AAGG.EPP.RR - . - NOTE: : IR
Verifica conferimento incarico  -—= - =~ N _,~
o Conferlmento O deliin i Prot.....ccoeccmvevrnnnnnns . R —
ILCAPQ UNITA’ AA.GG.EPP.RR. = =1 -~ N S ELE S
- - —————— . i an oo b e w
DATA FIRMA N - - T
. .. e m o eies - -
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- Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Offictna autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria Italiana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata |sotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per velcoli 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: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N°® Dossier Data dossier Nota
2905 \/ 24/08/2023 004551 223080316 24/08/2023 MA001008
Condizione di pagamento Banca

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

MAOO1008 DEL 08/08/2023
CIG: 86823968D4

1 0088773 PIASTRA SUPPORTO CARDINE SX
T AT Spote - MAGAZZLING RIC AN

TTAMA S St - MAGALLI 3 _

a in cafico’

Confarmita della fornitura, accettazione egfes
del materiale, (0.d.s. n° 28 dei 21/ 05),

Data m ‘

Caonformita/faccettazione
H matediale

E

St |95 a2 [N ge

T o e T —

R srrrsmes = o7 %

NON S1 ACCETTANO RES1 SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL 14/08/2023 AL 1B/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
24/08/2023 10:30 BAR! (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
e

Firma conducente Vettore Firma destinatario \\\.
[}
)

N

Texte ' il
Belliz2l s.r.l. Bellizzi s.z). Unita Locale 1 Bellizzl 5.1l Unita Locale 2 C.F. 0 IVA 04612880726
Via Tammaso Columbo 29 Vfia del Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 CCLAA, Ba'rl 326451
1- 70132 Bari {BA) I- 76026 Modugno (BA) { - 74016 Massafra (TA) tserlz. Trib, Barf n. 32034
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.000 i.v.
Fax; +39 080 9757060 Fax; +30 080 9757060 Fax: +30 080 9757060 @g@mmuﬁm

Rari o Barlota-Andrio Tren

BSESEAREL AR m&[ﬁg

Posta certficata: bellizzisrl@pec,it

£3 boscy BEACH
www.bellizzlsrl.it ﬂ_éﬁi i Y vRPoO




) *
- -
Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria Italiana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO .
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per velcolioltre i 35 g.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

BELLIZZ|

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 ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossler Data dossier Nota
2964 / 29/08/2023 004551 223080316 24/08/2023 MAQ01008
Condizione di pagamento Banca

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

CIG: 8682396BD4

MADBO1008 DEL 08/08/2023
D088795 BOCCOLA
D088772 PIASTRA SUPPORTO CARDINE DX
D088773 PIASTRA SUPPORTO CARDINE 5X

¥UANIAT € por - MAGAZ.ZINO RICAMBI

IConformita della fornitura, accettazione & presa in carice
E de! materiale, (0.d.s. n° 26 04/20
;

\__‘
- s . Data
“wiformitdlzecatiazione =y
i materiale ‘/

: D?a Firma

2023 [N, WoC

warat

Presain carico

i materale conforme ?)0 , g

NON SI 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

29/08/2023 15:18 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

p RE, ]

Bellizzl s.r.l. Bellfzzi 5.1, Unita Locale 1 Bellizzl s.r.l. Unit3 Locale 2 C.F. o IVA 0451?830726 ;%} Q{: @‘
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 (E.C.I.;:\.A. aa'n 326451 ) _j O
| - 70132 Bari (BA) I - 70026 Modugno (BA) I - 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib, Bari n, 32034 e
Tel.: +39 080 5058236 PBX Tel.: +39 0805058296 PBX Tel.: +39 D80 5058296 Cap. Soclale: € 100,000 v,
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 0BO 8757060 Fax: +39 080 9757060 @g]mmmuﬂm

Batl a Barietta-Andrin-Yrend
BIE=ARERN SAR B/,

!

Posta certficata: bellizzisrl@pec.it f—
€3 BOSCH BOSCH
www.bellizzlsrLit _i[ilnué e [REH] VDO




ditte Partita VA E;A DATADOC. DDT ORD.H. M. ART. DESCR. ath Ric Val. Unit. \mp.Sconto \mponibile Imposta Totale Perc. Sconto g’: Fatt. m. Data Fattura

8682396804 [BELLIZZIS.I.l, D4512880726 30/08/2023 29/08/2023 2964 MAQOD1008 00003300 |FLANGIA TUBGLARE X PASSIGGIERI 3.00€| 2809€ 000 € B8427¢€ 1854 € 10281 ¢€ 1845/23/10 31/08/2023

8682396804 04612850726 30/08/2023 25/08/2023 2964 MAGD1002 0000591% | PIASTRA SUPPORTO CAR 2,00€] 32,00€ 0,00 € 64.00€ 14.08¢€ 7803 ¢ 1845/23/10 31/08/2023

8582396BD4 4512880726 25/08/2023 24/08/2023 2905 MAGO1008 00005915 | PIASTRA SUPPORTC CAR 1,00€ 3200€ 000 € 3200¢ 704 € 39,04€ 1845/23/10 33/08/2023

8582396R04 |BELLIZZ S.r.l. D461 2880726 30/08/2023 25/08/2023 2564 M, 00003301 |ROCCOLA TUBDLARE X PAS 300 €] 1304€ 0,00€ 39.12¢ BE1€ 47,73 € 1845/23/10 31/08/2023
TOTALE 000 € 21939 ¢ 4827 ¢ 267,66 €




[y ,

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10465411122 Data SDI: 16/09/2023 05:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' ‘ . Destinatario
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657
70132- BARI- BA- 1T 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IMA: 1TD4612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficic: SWKJPTT
¢ Dati Fattura e e
Natura Documento I Numero / Data | Importa Totalle
Fattura differita di cuf 231101849 v 2023-08-31 EUR 60,70 f
all'art.21, comma 4, lett, a)
Causale
Dossier numero: 223080319
data dossier: 24/08/2023
Operazione assoggettata a split payment con VA non Incassata dal cedente al sensi dell ex art. 17-ter del DPR 6331972
DR A

| Dati ordine acquisto

Ord.MADO1035 Data Ord, 2023-08-21 CIG 8682396BD4

Dati DOT

i
¥
BDT 2907%3!!& DDT 2023-08-24

-~

'd
DOT 2962 Data DDT 2023-08-29

]
A

{ Dettagfio linee Fattura ~

b etk o s 8 i A et i e e | st 58 e e
Articolo * Descrizione I # R - ] Pr. Unitario {  Sc./Magg. { Pr, Totale i VA
FC MAQCO1035 DEL 21/08/2623 0 0% 2%

FC ClG: 8682336BD4 0 0% 2%
D088754 | FLESSIBILE 2 9,95 0% 19,90 2%

DDT 2907 Data DDT 2023-05-24
FC ClIG: 8682396BD4 0 0% 2%
FC MAO001035 DEL 21/08/2023 0 0% 2%
Do88754 | FLESSIBILE 3 9,85 0% 29,85 2%
DDT 2962 Data DDT 2023-08-29
FC NON Sl ACCETTANO RES] SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZATI DALLAZIENDA. i
|




I"Dati Riepilogo

" Natura/Esigibilita IVA | Spese accessorie | Arrotondamente | AlL IVA | Imponibile E Imposta |

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 49,75 10,95

Dati pagamento

Condizieni Pagamento | Modalita ! Data Scadenza | Imporfo ! Istituto ! IBAN
Pagamento completo

gy J]
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 49,75 | BANCA POPOLARE DI BARl | [TBON0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG,D,F.FM

Dati Trasmittente: [TD2355260981 - Progressivo Invio: N3aYQ

Versione Style 2.10,1

o e 233

R!'l
a8 FH r —

ot nn
maTADiRzeeTR_1 9 Seu 323 1}




¥
- ) B
¥ FATTURAELETTRONICA ) Id SDI1:10465411122 Data SDI: 16/09/2023 05:40
o Formato Trasmissione: FPR12

';frmliﬁé.litéi' 3 ZDestmatarm ¢ Tita e i
Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA' S.p.A. i
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657 i
70132 - BAR - BA- 1T 74010 - TARANTO - TA - IT !

i P.IVA: [T04612880726 P.IVAC [TD0146330733 ;

| !

{ Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWIKJPTT ;

i

q b

! ;
Natuia Documento Numero Data . + Importo Totale X '

5 . . N L . . PR A i

™ }
Fattura differita di cui | 2311011849 2023-08-31 EUR 80,70 |
all'art.21, comma 4, lett. a) ! !

Gausle o e s o o R " b
Dossier numero: 223080319 ;
data dosster: 24/08/2023 “
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972
Dati ordlne acqu]sto oy e s e T . - _

. Ord.MAQ01035 Data Ord. 2023-08-21 CIG 8682396BD4

} Dati DDT : - _ . ., . ) T :

,M-. J T T SO S S RSt S . " LS ersecrinrees W N n: .
' DDT 2907 Data DOT 2023- 08-24 '

$ O . e rsirid

{ DDT 2862 Data DOT 2023-08-29

. bétnaglio linee Fatiu

Articolo | - b __,Descrizlone TP -k Pr. Unitario |,

FC MAQ(1035 DEL 21/08/2023 0
FC CIG: 8582396BD4 c ]
DOBB754 | FLESSIBILE 2 9,95 % 19,90 22 %
DDT 2807 Data DDT 2023-08-24
FC CIG: 8682396BD4 ) 0 1 0% 2%
FC MAQO1035 DEL 21/08/2023 B} 0 0% L 2%
H 1
! i ‘ :
i !
D088754 FLESSIBILE L . o ! 3 9,95 0% 29,85 2% |
DDT 2962 Data DDT 20230829 [ i
¥ t
=RTE FC NON Sl ACCETTANG.RESI SE NON PREVENTI/AMENTE | 0 ! 0% 2%
| AUTORIZZATI DALLAZIENDA. ! ! = g !
\ o - i [ N




Y

MOBILITA

Ty

Verifica conferimento incarico

V18TI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto : ver[ﬁca visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
IContr. 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 -
per supervisione Ccntr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del N
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
. ‘ verifica dati contabili Delib. G.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagarnento
datd scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7 per supervisione
"""" * iL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
) UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - = | [Patascadenza pagamento-
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA .~ .[FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisioneg
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: -

Conferimentg del

L CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.....ccoeivvieniennnninn

DATA

FIRMA




Natura/Esigibilita IVA a - v . 1 Spese accessorie

Amrctondamento

Imponibile

Imposta

0.00

-
|
H
i
{
1
H
i
i

S (scissione del pagamenti} SCISSIONE PAGAMENT] 0.00

49,75

|
e |
|
L

10,95

I

. Dati paganienita ; & .
-Gondizioni-Pagamento~i-Modalita—-Data-Scadenza - - ]

Pagamento completo

i t
Cod. Pag. BONIFICO 1 Bonifico ! i EUR 49,75 | BANCA POPOLARE DI BARl | [TBOND542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM | | I : ]

Dati Trasmittente: 1702355260981 - Progressivo Invio: N3aYQ

Versiona Style 2.10.1 )
e s y v
fan e S35 .,
- i T e nn {
samamezeern 18 Sor, 2823
; " M -
T rs e - o . _.i' - - ‘



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCONTRO \]

M~

5[ 1] |3ge

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 o7 {oy LU N
Data scadenza pagamento
219/ 1213
DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL. RESP. Ok]l'RATTI

pef€upervdions Contr. Rep. . del
DA'ﬁA — v J
2 0T, 2073 F Delib. C.A. n. del
- VARES
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
/ e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 9 3 QD[LQQ%Q, per supervisione
&
_* ILRESP. UNITA © CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

6_(_’1@*1015,HRY MP )
T\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

lL CAPO AREA [NFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

B

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:

Confertmento deI .............................. Prot...

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR, -

DATA ~ ~ IFIRMA

'
]
h

o

A



-
s

Bellizzi s.r.l.

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

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria Italiana Autobus

Officina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 q.li

Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P, IVA: ITC0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2907 24/08/2023 004551 223080319 24/08/2023  MA001035
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
laa” " Rif " Descrizione o e I A

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

2 D088754

MA001035 DEL 21/08/2023
CIG: 8682396BD4
FLESSIBILE

AMAT S.p.a, - MAGAZZINO RICAMBI

Conformiia della fornitura, accetazione e p =anico
del materiale, (0.d.s. n° 26 dei 21/04/2Q05

—;
| Confarmitiaceatiazions Data Firma
{ matertale
)
!
Y Presaincarico Data Firma V
‘ materiale conforme 25 Ig,zozg ‘ ?Q.D e

NON 51 ACCETTANO RES1 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
24/08/2023 10:48 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
TN

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizz! s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari (BA)

Tel.: +39 080-5058296 PBX
Fax; +39 08B0 9757060

Posta certficata: bellizzisrl@pec.it

www.hellizzisel.it

Bellizzi s.rl. Uit Locale 1
Via del Bucaneve s.n.

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

R E=FE vbo

Bellizzl s.r.l. Unita Locale’2
Strada Comunale 4
| - 74016 Massafra (TA)

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

‘Cap. Sociale: € 100,000 Lv.

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

WCONFINDUSTRIA
Bari ¢ Brlona-andria Treni

DA AREEp




-

L] -
Bellizzi s.r.l.
Offitina aUtorizzata Basch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria [tallana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per velcoli-oltre i 35 q.li
Vendita ricambi ed acéessori multimarea 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
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dassier Data dossier Nota
2962 29/08/2023 004551 223080319 24/08/2023 MAQG1035
Condizione di pagamento : Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

Lhi e

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

CIG: 8682396BD4
MAD01035 DEL 21/08/2023
3 D088754 FLESSIBILE

TN i i - MAGAZZING RICAMBI

)
‘Cunfcrmit‘a delia fornitura, accetiazione R préga in cafice y
| del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04i {
i ) Data >
1 Conformitfaccetiazione
3 matenale
i
H -
| Data Firma
Presa in carico V

é materiale confarme 30} 2 }ZO'Z; m?Qo e

prru

NON S1 ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALUAZIENDA.

Causale Aspetto esterno N° Collo jPeso totale Trasporto effettuato da

Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente

Data partenza Ora parteniza Carico Scarico

29/08/2023 14:39 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore \ /
Firma conducente Vettore Firma destinatario
Texte

Bellizzl s:l. Bellizzi s.r). Unita Locale 1 Bellizz! s.r.l. Unit Locale 2 G.F. 0 IVA'D4612880726 :

Via Tommaso-Columbo 29 Via del Bucapeve s.n. Strada Comunale 4 C'G""?'A' Barl 326451 oewomary
1- 70132 Barl (BA) - 70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra (TA) _ Iserlz. Trib. Bari n. 32034 watemosas 7
Tel.: +39 080-5058296 PBX Tel.: +39 080 5058266 PBX Tel.1 +39 080 5058296 Cap. Soclale: € 100.000 iw.

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

Beri ¢ BarkraeAndrio-Tromi
Posta certficata: bellizzisri@pec.lt

<) ustH DOSCH
www,bellizalsrl. It _@gﬂé}_ i G VDO

=

RS E=NREER A mY




. DATA QtarT o
ditte | Partita IVA REG, DATA DOC. DBT ORD.N. 4 N-ARL, DESCR, Qth Ric. val. Unie ImpSconta Imponibile Imposta Totale Perc. Sconto ord.tdi Fatt. n. Data Fattura
8682396804 |BELLIZZIS.r.l. 04612880726 30/08/2023 29/03/2023 - 2962 . - MAQI1035 v 00004369 | TUBQ FLESS FRENO POST M 240 AVANCITY 3,00€ 995€ 0,00 € 2985¢ 657& _ . 3642& - .. 184923010 31/08/2023
86823958D4 |BELLIZZ| 5.r.l. 04612880726 25/08/2023 24/08/2023 2907 MADOL035 00004369 |TUBD FLESS FRENO FOST M 240 AVANCITY 2,00€ 9395¢€ 0,00 € -1990¢€ f a3a¢ TO2428€ B 184323110 31/08/3023 |
f
TQTALE 0,00 € 49,75 € \I 10,55 € 60,70 €




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10465411116 Data SDI: 16/09/2023 05:40
Formato Trasmissione: FPR12

¥

[ Miftonte ' ] " Destinalario

Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657
70132 - BARI- BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: 04612880726 P.IVA: TG0146330733

Regime fiscale: RFOH (Regime ordinaria) Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura

1

J— o st bt e Mt

i

- Natura Documento E Numere 4 Data | i Imporio Totale

{

Fattura differita di cui 23101847 2023-08-31 EUR 140,30 \I
all'art.21, comma 4, lett.
a)

t Causale

Dossier numero; 223080318 SO
data dossier: 24/08/2023 }
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art,17-ter del DPR 633/1972

Dati-ordine a;c/;uistp

Ord.MAC01018 Data Ord. 2023-08-11  CIG 8682353859

,. E.)at.i DDU o L.,.';;«

DDT 2942 Data DDT 2023-08-28

e i i e ek e e ke m i v M e e e S M e u Mmoo e m e s s e

o amny

“Dettaglio linee Fattura
T . o " e . i - . “. . I . § w! !- )
Articolo f < v . -~ Descriziong T .o+ Qta Pr. Unftario | Sc./Magg. V Pr.Tofale- |/
FC CIG: 8682353859 0 - 0% 22%
FC MAQO1018 DEL 11/08/2023 0 0% 22 %
500393127 | TUBO ACQUA RAFFREDDA 4 28,75 0% 115,00 22 %
DDT 2942 Data DDT 2023-08-28
FC NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 22%
AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

 Dati Riepilogo

- Natura/Esigibilita IVA . Spese accessorie. 1 Arrotondamento 1 Al IVA ¢ Imponibile % Imposta




'“Natu_raIEsigibilité-IVA ) | Spese accessorie . Arrotondamento | AL.IVA Impor.ﬂb.ile.ig_ Im‘posta.
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 115,00 25,30

: Condizioni Pagamento : i Modaiité _. Data-Scadenia i _Im.pom“) ] lstituttl: 1 I.BAN
Pagamento completo , ) {

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

Bonifico

EUR 115,? BANCA POPOLARE DI BARI

N Y |
IT8ONOS42404002000001003541

Dati Trasmittente: [T02355260881 - Progressivo Invio: N3aYP

Versione Style 2,10.1

¥ —ﬂ"""-"”""i
FIG ‘ ™ ‘gg,;‘-\ﬂw?2¥ '5-2: u_;;
9 SEL 2023 )

SATAD REGIZTR




FATTURAELETTRONICA ] Id SD1:10465411116 Data SDI: 16/09/2023 05:40

e

" ‘Degtinatario -

V_"Formato Trasmissione 5,,_!’.PR1,_2

Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A. 5
Viale Tommaso Columbo, 29 V1A CESARE BATHISTI, €57 |
70132 - BARI - BA - IT 74010 - TARANTO - TA - IT !
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: T00146330733 ;
 Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficic; SWKIPTT 1
]

|

i

Natura Documepto R Numero Imﬂporto Totale

’ e . 1

Fattura differita di cui 23/10/1847 202308-31 § EUR 140,30
all'art.21, comma 4, left. ¢

| .
Dossier numero: 223080318 S A |
data dossier: 24/08/2023 . R
1
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972 !
.Dati ordine acquisto B T S o Ce e )
Ord.MAD01018 Data Ord. 2023-08-11  ClG 8682353859 !
i Dati DDT . . R s i
B s ioms oo ot S s 5 B et NS < S SR 550 s it e v i s et
! DDT 2942 Data BDT 2023-08-28 ‘ .

+ ~s= we et NaturalEsigibilita VA

' Detlaglio linee Fattura . 5 T SOV L LU Lo
T R it S : Y mgindd e T l 5 LA : o i “i
cpdicofo |t - Do o aDesoridlone .. o T o1 Q[P Unitarie §, So/Mago. ]
FC CIG: 8682353850 L0 0% 2% -
! - ] ]
FC MACOI018 DEL 11/08/2003 L0 0% 29
: ) - )

500393127 | TUBO ACQUA RAFFREDDA L4 1 o875 2% 500 | 2%

DDT 2942 Data DDT 2023-08-28

FC NON S| ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE 0 -0 %

AUTORIZZAT! DALUAZIENDA.

£04 spiéo

+

i1 B . s T _.Mx‘ ot T arpsod Foroenedp . LY

et s e. 4 Spese accessorie i Arrotondamento 1 AL IVA | Imponibile Impqstq 3




¥
|

. ¥
{ : A e Y
& : fi AFTag
VISTI
UFFICIO GONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine e contratto 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. detl ;
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del - - — —- —_—
Data scadenza pagamento -
. . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuall )
IL. RESP. UNITA’ CONTRATTI - - -
. per sup ervisione Contr. Rep. n. del } -
DATA FIRMA -
i Delib. C.A. n. -del ~ .
Delib. C.A. n. del - -
UFFICIO RAGIONERIA B -
. verifica dati contabili Delib. C.A. 0. el . . gr
data sc'_iladenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - g KR i
s [
“ldata "'séadenza di pagamento presunta - DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE - Yo gk
- ——] = L ¥4
_ QA\__TA',»_{ FIRMA DEL RESPONSABILE - - - - IL'RESP. UNITA’ TECNICA R
- - To- . per supervisione
- e e — S - = -
7. T-IICRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA “#7% - [FIRMA DEL RESPONSABILE s ~I
- per supervisione - g -
—— o R e L LR Y
DATA FIRMA
e = = e D R o
UFFICIO TECNICO
. - verifica perfetta-esecuzione lavori
= = T . —--H—
' IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . . _ -|-|Data scadenza pagamento - - "
verifica dati tecnici - 7 - - 4a
Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - )
. [PATA . . . [FIRWA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA o
- per supervisione )
B DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE :
UNITA’ AA.GG. E PP.RR I NOTE: -
Verifica conferimento incarico -~ - - :
Conferimento del............ [ETTTPRR Prot.... oo, ST "
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. ~ -~ - IR
‘IDATA “TFIRMA S '



Spasa accessotie

Arrotondamento

Al IVA | Imponibile Imposta

\
i
M

0.00

0.00

}
i
:
]
i
|

nd
t
229 115,00 | 25,30

t
!

o 5T

Dain Scadenza | Importo | Istituto

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

|

l

1

EUR 115,00 | BANCA POPOLARE Ol BAR
!
t

Condizioni Pagamenta Modalita ' ; IBAN ;
Pagamento completo

i
Cod. Pag. BONIFICO ' Borifico l [TBINO0542404002000001003541

ERETR UV S

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: N3ayP

Versiene Style 2,10.1

M

‘,‘ \m Y vz:Eé'z

b et e AT

SATABIREQIZTR ] 9 SEL. 203 L




- MOBILITA ]

VI18TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI-
verifica condizione, ordine e contratto -

- UFFICIO PERSONALE
verifica visite di acceramento 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. A n. £{; _del 07 /o 2/ I3 - e oo
Data scadenza pagamento

2/l 22

|DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO / UFFICIO M AGAZZINO
‘Zj)‘/ 07 / 8% oo ,[ M/\_[ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP UMITA' CONH?ATTI
pepagione A Contr. Rep. n. del
DATA, / . /J-R \( . q - -
s Zg /1 > 1| |pelib.CA.n. del -
{
.! Delib. C.A. n. -del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta - DATA “[FIRMA DEL RESPONSABILE
Df\Tgx }‘./ 2 FIRMA DEL RESPONSABILE I L RESP. UNITA' TEGNICA
'lmpor:ﬁo/ per supervisione _
" IL'RESPF unnﬂ\ ' CONTABILITA' E B[LANCIO - _ | |PATA T FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsnone -
DATA FIRMA( W N
(110201 : _
© — -- ——UFFICIOTEENICO

verifica perfetta esecuzione lavori

ll: CAPO AREA lNFORMATICA E STATISTICA.
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento. -

e

" IData scadenza pagamento- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA . |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA" TECNICA
--  persupervisione
DATA — FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR " . _- | NOTE: .
Verifica conferimento incarico
Confenmento del...cooenn seeseiea Prot.. i - i
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR, IR
DATA FIRMA - ]

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

Destinazione Destinatario X
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' $.p.A.
ViIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
°DDT Data DDT Cod, Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2842 28/08/2023 004551 223080318 24/08/2023 MAQ001018
Condizione di pagamento Banca

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

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

CIG; 8682353859
MAO01018 DEL 11/08/2023
4 500393127 TUBO ACQUA RAFFREDDA

CTRRINT S W MAGAZZINO RICAMBI
:Confornita delld fornitura, aucettazlone e presa g\ carice

trateriale
? Data Firma
' Presain uaiico Y-Q.D f
{ maerai o {_?{9,8 20713 [De Vol |

NON SI ACCETTANO RESI S5E NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

i
:
§ Comormitafaccatiazione
;
{

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
128/08/2023 12:42 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
Firma conducente Vettore Firma destinatario
Texte

C.F. o IVA 04612880726

Bellizzl s.r.l. Bellizz2i s.r.l. Unita Locale 1 Bellizzl s.r.l. Unita Locale'2 ‘

Vla Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C.LAA. Bari 326451 Wi

| - 70132 Bari (BA) | - 70026 Modugne (BA) I- 74016 Massafra (TA) _ Jscriz. Trib, Bari n, 32034 e e

Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.; +39 080 5058296 PBX Tel.: +38 080 5058296 Cap. Soclale: € 100.000 1. o

. . . | 1 .

Fax: +39 08D 8757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 @2@1 conerousn % e
i) i € Barletz-Andrin-Tran .

Pasta certficata; bellizzisrl@pec.lt & s = [zl;!,: “’“‘l""””"'““"’

www.belllzzistl.it /722N e VRO = ] el Bt Yo B ARE

Ay i AN






" TATA Q.th
ditte Partita VA DATA DOC, oDT ‘ORD.M. N N ART.  |DESCR Q.th Rie. Val. Unit. \mp.Sconta Imposibile Imposta Totale Perc. Scanta ord Fatt. o Data Fattura
2682353859 |BELLIZE S.r.. GI512880726 30/08/2023 28/08/2023 2342 MADOT01E ¥ | 00001022 |TWBO ACOUA RAFFREDDAMENTD HEULIEZ 400€ 28,75 € 000€ 11500€ 25,30€ 140,30€ 1847/23/10 31/08/2023
Y
TOTALE 0,00€ 11500 € 2530¢€ 140,30¢€
Fad




FATTURAELETTRONICA 1d SDI:10380468198 Data SDI: 05/09/2023 09:02
i Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.

Viale Tommaso Columbo, 29
70132 BARI-BA-1IT
P.NVA: IT04612880726

VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TTC0146330733

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

;'bati Fattura -t T T Tmrm o mrTm e e e me s e e T,

: T
Natura Documento " Numero Data E Importo Totale

Fattura differita di cui 23M10/1808 \I 2023-08-31 EUR 1.560,36
all'art.21, comma 4, lett.
a)

Causale

Dossier numero: 223080313
data dossier; 24/08/2023
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente al sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine at}quisto
N .

Ord.MAD01023 Data Ord. 2023-08-14 ClG 8682396BD4

Dati DDT

{

o
DoT 2926{Data CDT 2023-08-25 /

v [}
DDT 2971 Data DOT 2023-08-30

“Defttaglic linee Fatora ~~ ~ ) T e ”'_"i

T i |

Articolo l Descrizione Qi I Pr. Unitaric . Sc/Magg. | Pr. Totale | IVA

MQ2113830 | BLOCCO COMANDO 2 174,96 0% 349,92 2%
DDT 2926 Data DDT 2023-08-25

FC CIG: 8682396BD4 0 0% 22 %

FC MAOD023 DEL 14/08/2023 0 0% 2%

FC ClG: 8682396BD4 0 0% 2%

FC MAOXM023 DEL 14/08/2023 0 -0% 22 %

M04507271 | CARTER POMPA OLIO 1 929,06 0% 929,06 2%
DDT 2971 Data DDT 2023-08-30




Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC NON Sl ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 22%
AUTORIZZATI DALLAZENDA.

1 Dati Riepilogo T T I T
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie |} Arrotondamento | Al IVA | Imponibile ! fmposta
S {scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 1.278,98 281,38

I'Dati pagamento e o
Condizioni Pagamento ‘Modalitd | Data Scadenza Importo Istituto + IBAN
Pagamento completo \

e >
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 1.278,98 | BANCA POPOLARE DI BAR] IT89N0542403[002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM i

Dati Trasmitiente: [T02355260981 - Pragressivo Invio: Nke8

Versione Style 2,10.1

EIG I ML

1

DATAD) recierr U SET. 20_23 |




LS -

N

¢

FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10380468198

Data SDI: 05/09/2023 05:02

M:ttente

Destmatano - e

Formato Trasmissicne: FPR12

Y

¢ M04507271

CARTERPOMPAOLIO  ~ovre ov
| DDT 2971 Data DDT 2023-08:30

1 929,06

¥ pmhran e 1
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA’ S.p.A. j
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI- BA-1IT TA010 - TARANTO - TA - IT !
; P.IVA: T4612880726 | P.IVA: T00146330733 :
] l X
t Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) i Codice Uficio: BWKIPTT 5
i ;
. L I !.;' . L ¥ 3o N Boa o
Natura Documento . ;' Numero Data importo Totale
! .
Fattura differita di cui | 2311011808 202308-31 EUR 1.560,36
ali'art.21, comma 4, lett, r
a) t -
Causale . .- . '
Dossier numero: 223080313
data dossier: 24/08/2023. ;
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 6331972
F " o = T s St £ ]
, Dati ordine acquisto
L e sem et o e s st it it [P : rteriter o ok St omstoniets i PO . [
Ord:MAQ01023-Data Ord, 2023-08-14 CIG 8682396BD4 .
;
Dati PDT o Lo e i s o
DDT2926 Data DDT 2023-08-25 ' L . - ~ -
DDT 2971 Data DDT2023 08 30 B
Dettagho linee Fattura
mticolo T Deserivions Q#  Pr.Unitado  Sc/Magg. Pr.Totale-' IVA
M02113830 BLOCCO COMANDO " ' 2 174,96 D% . 34992 -1
. DDT 2926 Data DDT 2023-08-25
FC Cic: 866239604 0 0% %
FC MA0D1023 DEL 14/08/2023 0 0% 22%
FC . CIG: B682356BD4 0 0% %
FC MA001023 DEL 14!08/2023 N 0] 0% 2%

0%



MOBILITA

VIST!

e oy

1 )

v i

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

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del U
DATA FIRMA
Delib. C.A. n, del - - - i
Data scadenza pagamento ~ - - .
- _ - s st
- IPATA. L'ADDETTO AL RISCONTRO - - UFFICID MAGAZZINO .
} verifica quantiti, documenti e condizioni contrattuali >
' IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
. per supenvisione - Contr. Rep. n. = del o
DATA ™ FIRMA '
Delib. CA.n. - del . v .
- |Delib. C.A. n. . del ) . - . e
' UFFICIO RAGIONERIA - - -
K - verifica dati contabili Delib. CA. n. del ' ~, ]
) d_"éla scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - R
"~ |d5ta scadenza di pagament presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE | & - &
- . _ PR i .
DATA - . FIRMA DEL RESPONSABILE . = IL RESP. UNITA’ TECNICA v
e ) per supervisione . .
7%= "IRESP. UNITA’ CONTABILITA: E BiLANCIO . - | PATA o FIRWA DEL RESPONGABILE - e
_per supervisione . - . - - - ‘—*
o —dhrer - wibls
DATA FIRMA - - -
Y I
UFFICIO TECNICO
v omm - verifica perfefta esecuzione lavori
— _ - - g — - .
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . |Pata scadenza pagamento - - . F
verifica dati tecnici - - .
‘Data scadenza pagamento DATA . - FIRMA DEL RESPONSABILE: — = K
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA "
R per supervisiong _ ] '
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
.
NOTE:

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

(_Zonferimento del e

IL CAFQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot .o

FIRMA




i B i
Articalo Descrizione 3 Qta Pr. Unitario | Sc./Magg. Pr. Totale | IVA
I [ - T
FC NON &1 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE | 0 0% : 22 %
i .| AUTORIZZATI DALL'AZIENDA. | | | ;
- Dafi Riepilogo L oo . RERN - N R E A ..
D T S 2 %) 2 Vs N AT R R MR i
I
Natura/Esigibliita IVA . | Spese accessorie | Arrotondamento | AL IVA | impoenibile | Imposta !
‘57{sCissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] ) T0.00° 0.00 22% 1.278,98 | 281,38 ]
\Dati pagarhehto . . ii: SR T e e
w le,.:' H x . ‘ L N ) e :‘.’\- £ e h 4 « e Do } L t
Condizioni Pagamento { Modalitd | Data Scadenza | Ietituto | 1IBAN . ;

.

Pagamento completo

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

!

I
Bonifico !

EUR 1.278,88

BANCA POPOLARE DI BAR]

[TBONO542404002000001003541

i i
Dati Trasmittente: [TO2355260981 - Pregressivo Invio: Vrke8
Versione Style 2,10.1
o L 0638
_v.'_‘-‘!TEUJ’ ?"':'G'S"'Qﬂ gSET' sznzs }
) " o -
o ) ) " ) "



o MOBILITA

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. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n. £{{ del 07 /07 WL - -
Data scadenza pagamento B
24 /40 /2023
DATA - LDETTO AL RISCONTRO - UEFICIO M AGAZZINO
l]} / O? / Zﬁ) B verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
I
. ‘ Contr. Rep. n. - - del -
PR AT 1 -
1 ET 2[]23 - Delib. C.A. n. - del - .
- v
Delib. C.A. n. del _
T UFFICIO RAGIONERIA - -
: . ) verifica dati contabili I Delib. CA. n. - ~del
' data scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamento -~ . - PR
. |9a13 scadenza di-pagamento presunta DATA ~ [FIRMA DEL RESPONSABILE . -
F8ASERZ 2023 [FR DEL RESPONSABILE - - I IL RESP. UNITA’ TECNICA ~
S e per supervisione .
“o. ¢ ICRESP-UNATA OITJ?T“ABILITA. E BILANCIO - |-[PATA _ [FIRMA DEL RESPONSABILE~ . - -
-— per superwsmne ‘ - .
W‘\ )) FIRM% l 2 [ / - -
. UFFICIQ TECNICO
se ae, - / - verifica perfelta esecuzione lavori
" 1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA —  [Pata scadenza pagamento . = - -
verifica dati tecnici Coe -
" |Data'séadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
JPATA o fFIRMA - IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
) per supervisione
e - - DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG.EPP.RR  ~ NOTE:
Verifica conferimento incarico . - .
Conferimento del.......coevovevnniinens = Probe i -
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - - - .
DATA ~ FIRMA

1



o~

il

- ~- 8 .' R .

Bellizzi s.r.l.

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

Officina autorizzata Neoglan

Officina autorizzata Industria Italiana Autobus

Officina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini-

Centro revisione autorizzato MCTC per velcoli oltre £ 35 q.li

Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingresso ed al dettaglio

BELLIZZ]

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A, KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTI!STI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
; . P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2926 25/08/2023 004551 223080313 24/08/2023  MA001023
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE D! BARI

i escrizlone

LR

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

CIG: 8682396BD4
MA001023 DEL 14/08/2023

2 M02113830 BLOCCO COMANDO

TINTAT e s M AGAAZINO RICAMBI

- Conturpuia weils j0f awia, aCCERAZIONSGALESA N carico
it enalgdate, (0.2 5. n® 26 del 21/0 '

Conformitilaccatiazione

materale

S V.

Presa in rarco
raleriale confnrma

A a— o

288 2022

WYL

A s

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

25/08/2023 14:38 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizz] s.r.l. Unita Locale 1
Via dej Bucaneve s.n.

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

V/ 22N

Bellizzi 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. belllzzisrlit

Bellizzl s.r.!. Unita Locale2
Strada Comunale 4

| - 74016 Massafra (TA)
Tel.:
Fax: +35 080 9757060

—

DOSC

i BO5CH N
I

+39 0B0 5058296

vDO

C.F. o IVA 04612880726
C.C.LAA, Barl 326451
Iscriz. Trib, Bari n, 32034
Cap. Sociale: € 100.000'iv

@@QONFINDUSTRIA

Bari & BarlftoeAndrio Trani

MR A B




.‘ »
Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria Italiana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per velcoli oltre 1 35 q.li
Vendita ricambi ed.accessori multimarea 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

BELLIZZ]

74010 TARANTO 74010 TARANTOQ (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: 1T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
°DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2971 30/08/2023 004551 223080313 24/08/2023  MA001023
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D. F FM

BANCA POPOLARE DI BARI

oy~

ClG: 8682395504
MA001023 DEL 14/08/2023

1 MO04507271 CARTER POMPA OLIO

AT S MAGAZZINGRICAMBY

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

!
3
i Confori della fornitura, acgeftazione X
' del materiale, (0.4.8. 0 1104,
Data Figna

i Conformita/accaliazione

maleriale J
Dats

Presa in carico

i ma:erialeconlarmc. Ol

03]2»23__;._#_@;._&

NON S1ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA,

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

30/08/2023 11:48 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

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

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

Bellizal s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
i - 70132 Bari (BA)

Tel.: +39 08B0 5058296 PBX
Fax: +39 08B0 9757060

Posta certficata: bellizzistl@pec.it

www.hbellizzisrLit

R &8 vobo

G.F. 0 IVA 04612880726
C.C.I.A.A. Bari 326451
Iserlz, Trib, Bari n. 32034
Cap. Sociale: € 100.000 i.v.

WCDNFENDUSWIA

Barl & Borlotta-Andria Troni

] ]l Wy N

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

| - 74016 Massafra [TA)
Tel,; +39 080 5058296

Fax: +39 080 §757060

M&M




. DATA Qta|Tg
ditte Partita IVA REG | DATA DOC. poT ORD.N. | p) N.ART.  |DESCR. Lt Ric, Val. Unit Imp.Sconto Imponibile impasts Totale Perc. Sconto Ordl Fatt.n, Data Fattura
8682396804 |BELLZZIS K, MG17AB0726 01/09/2023 30/08/2023 297 MADD1023 ’ﬂ# 00005522 | CARTER DISTRIB POMPA OLIQ AVANCITY 100€ 929,06 € 0,00 € 92906 € 204,39€ 11334s¢€ 1808/23/10 31/08/2023
8682396604 |BELMZEI S.rl, D4612880726 28/08/2023 25/08/2023 2926 MADQ1023 00006101 | SLOCCO INIEZIONE AVANCITY 2,00t 174,98 € DocE 39928/ 7658 ¢ 426,90 € 1808/23/10 31/08/2023
rd
TOTALE 0,00 € 127898 € 281,37€ 158035€




-

@TTURAELETTRONICA

Id SDI:10380467832 Data SCI: 05/09/2023 05:38

Formato Trasmissione: FPR12

. Mitiente

‘Destinatario

Bellizzi s.r.l.

Vigle Tommase Columbo, 29
70132 - BARI- BA-IT
P.IVA: [TD46128580726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWKIPTT

' Dati Fattura . o

B e e

|

Matura Documento 4 ‘Numero

{ Data

i Importa Totale

Fattura differita di cui 231011812
all'art.21, comma 4, lett. '

a)

2023-08-31

1.
EUR 2.806,00 \/

Causale

.

Dossier numero: 223070615
data dossier: 24/07/2023

Operazione assoggettata a split payment con WA nan incassata dal cedente ai sensi dell ex ant.17-ter del DPR 633/1972

Dati erdine acquisto

Dati DOT”

DDT 2880 Data DDT 2023-08-21

* Befiaaiio firies Faffara con e o i 6 e St o 4 e e e o b o e o ;
R : o e gty Aversin ot - e e e i i 1 jm e o o it =
Articolo | Descrizione t Qta  PrUnitario | Sc/Magg. : Pr.Totale . IVA
FC MAOO0826 DEL 03/07/2023 0 0% 2%
FC CIG: 9021604F1F 0 0% 22 %
36251016073 | Faro a LER [ato destro J 1 1.150,00 0% ‘ 1.150,00 22 %
DDT 2880 Data DDT 2023-08-21
36251016072 | Faro a LER lato sinistro 1 1.150,00 0% ‘J 1.150,00 2%
i DDT 2880 Data DDT 2023-08-21
FC NON Sl ACCETTANQO RESI SE NON 0 0% 2%
PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALUAZIENDA,

ame e e wre minm Mo deaperme e oot

fﬁ;ﬁﬁféﬁlééaﬂ e e o i, e s e b

‘ _ ;. -
| Arrotoridamento | Al IVA i Imponibile , Jmposta

Spese accesserie:

Natura/Esigibilita IVA




. : — : . |
Natura/Esigibilita IVA 1 Spese accessorie ! Arrotondamento | AL IVA | Imponibile !L Impa?,_

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 2.300,00 506,008 .
! ~f

el g o 0 AMAE . NMAMA | SHC AN NI Mt S o L ookt bbbl A1 e b o i e i e e S e 3% e s - o
PRl

Dat! pagamento N : “
:_Condlzmm Pagamento - Modalita | Data Scadenza Importo | Istituto | 1BAN
Pagamento completo )
¥ I g
Ced, Pag. BONIFICO Bonifico EUR 2.3?),00 BANCA POFPOLARE DI BARI IT89N0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Tras mittente: IT02355260981 - Pragressivo Invio: Mrikdg

Versione Style 2,10.1

- ' 9?@%75_" Ry
ﬁ@lmm’wﬂﬁ'—\\!'”a - ¥

DATATIRECIETR. | 8




ot

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 10380467832 Data SDI: 05/09/2023 05:35
! _ __Formato Trasmissione: FPR12
Mitente - L '::Deﬁlnatarlo : SN T o
Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA' S.p.A
Viale Tommmaso Columbo, 29 V(A CESARE BATIISTI, 657 !
70132 - BARI-BA - IT 74010 - TARANTO - TA-IT ‘
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: TT00146330733 ;
A i
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Uficio: SWKJIPTT i
:"Daﬁ quur:l T = 5“! AP . . =
. Natura Documenlo l Numero Data Importo Totale
. b Lo " . o . ; : o
[} .
Fattura differita di cui l 23101812 2023-08-31 I EUR 2.806,00 !
all'art.21, comma 4, lett. | ;
) i i |
! i 1
-Causale L S . . :
Dossier numero; 223070615
data dossier: 24/07/2023

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

Dati ordine acruisto

1wt

o s ppdm i Al e e s T R T

R P TP TR IREAEY R S

[PV o g

ok e L 1 e

M U A e A S S e % 7 i kil L

- Dati DDT

DDT 2880 Data DDT 20:23-08-21

Dﬂttagho linge Faltura

Articolo - Descrizione Qth Pr, Unitario  Sc./Magg. Pr. Totale IVA

FC MAD0D826 DEL 03/07/2023 0 0% 2%

FC CIG: 9021604F1F o 0% 2%

36251016073~ Faro a LED Iato desiro 1 1.160,00 0% 115000 0 2%
" DDT 2880 Data DDT 2023-08-21

36251016072 Faro a LED lato smlstro 1 1.180,00 L% 1.150,00 2%
" DDT 2880 Data DDT 2023-08-21

FC NON S ACCETI'AND RESI SE NON ' 0 ' 0% ' 2%
PREVENI'[VAMENTE AU]'ORLZZA'I‘I DALL'AZIENDA.

Dati Rlepilogo )

Na’ruralEsigl bil:ta IVA Spese accessorie  Armmotondamento AI IVA Imponibile Imposta

. s T N P v . f o N Y ~



TA

., i

VIETI

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 MAG AZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA '
Delib. CA.n. - del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
. verifica dati contabili Delib. C.A n. del -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA  [FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP, UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE.
per-supervisiong -
DATA FIRMA - -

s v

IL C—APO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

Data scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

Verifica conferimento incarico

Conferimento del......cccooo v viicciicnns

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

Prot....oeveeiieceeenee,

DATA,

FIRMA




NafurafEsigibilita IVA

Lk

Spese accessorie

Arrotondamento

L AL VA

Imponibile ; Imposia

1 S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT]

0.00

:
1
H
{
; 0.00

22 % 2.300,00 506,00

N i

tDati pagaimetito o a0 r | Mg L0 0N 0D

i) LY e

" N - L, oyl ot
: PR v

i Mogialif.é Data:Scadegz\a“

Istituto

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

L

Conﬂizinni Pagamento Importo ‘
Pagamente completo :
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico : EUR 2.300,00 | BANCA PGPOLARE DI BARI 1 IT8SN0542404002000001003541 :
' .
| !

Dati Tmsmittente: [TO2355260981 - Progressivo Imio: Mkdg

Versione Style 2,10.1




Y

- "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 RESPONSARBILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. G.A. n. 5(9/ L g R/ 02/ Ll - -
Data scadenza pagamento - st
2/ 22
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO J UEFICIO MAGAZZINO
/(,{ / 9‘? / 23 /( ,!.OF/(—O Apﬂj L verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- 7 " 114 .
IL RESP. U ngTTI .
Contr. Rep. n. del
DATA4 9 or1
12 SET1. 2013 { {
Delib. C.A. n. del
/ ¢
Delib. C.A. n, del
UFFI_CIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del .

{data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data émdenzé di pagamento presunta DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
e _
_ %A‘gl\ 2 FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
-¥- X m@ew M ) per supervisione
15" wResk. unrth conTaBILITA' E BILANGIO - [PATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE.
. per supervisione /
DATA . FlRW
i-1o-90R (¢ o
\_} UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA —
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

FData scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del,......cccveveevneverrreneeane [ o] S

DATA FIRMA

Pyl



- [ ]
Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina auterizzata Industria [tallana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Cfficina autorizzata lsotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 g.[i
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

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

BB

BELLIZZ)

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2880 21/08/2023 004551 223070615 24/07/2023 MADQ0826
Condizione di pagamento Banca ‘

BON[FICO BANCARIO 60 GG.D.F. FM
lata T Rif

BANCA POPOLARE D! BARI

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

MAQODB26 DEL 03/07/2023
CIG: 5021604F1F

FARO A LED LATO DESTRO
FARQ A LED LATO SINISTRO

36251016073
1 36251016072

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

AMAT 8.0, - MAGAZZINO RICAMUI

Conformita dells fomitura, accettazione e presa in carico
del materiale, {0.d.s. n® 26 del 21/04/2006)

Data Firma
Conformitd/accellpzione
materiale
. Dat Firma I/
. resa in casico
matesiale conforme 2?_ l 0872023 \};?@o £

e i

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 2,00 0,0000 kg Mittente

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

21/08/2023 12:01 BAR! {BA) A

Data arrivo Ora arrivo Vettore A/ /
pr I n Q, ;"s |

Firma conducente Vettore

Firma destinatario i'—" e

i "‘T: i m-‘ﬂi K€ Ct zfan

Lenne o b 1410 arélo/\

el nqn 73561

Texte

Vig " DRCLE] 651
pps tita Val 0014633W35

Belliz21 s.r.l. Unita Locale 1
Via dei Bucaneve s.n.

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

2

e arer e R

Bellizzl s.r.l,

Via Tommaso Columbo 29
1- 70132 Bari (BA)

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

Posta certficata: belllzzistl@pec.it
www.bellizzisrlit

L) posCH IOSCH

= L

Bellizz] s.rl. Unita Locale 2
Strada Comunale 4

I.- 74016 Massafra (TA}
Tel.; #39 (B0 5058296

Fax: +35 080 9757060

vPO e

C.F. 0 IVA 04612880726
C.C.LALA, Bari 32645]
Iscriz. Trib. Bari n. 32034
Cap, Sociale:€ 100.000° 1w

(m CON FINDUS‘{RIA

Beri e fadope. Tram

PAECEREEN My




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657

BELLIZZI S.r.l.

viale T. Columbo, 29

Taranto 74121 TA BARI 70132 BA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 | Pl 04612880726 CF. 04612880726
- Tel: 0805058296 Fax: 0809179410
Ordini a Fornitore
R E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Fornitu;a ?"“”:le ”'l“b' Data Doc. | Numearo Documento Pag.
- Delib.
Provv. Aut. 5%9 }}’055 J‘el g?/%%f2021 03/07/2023 MAC00U826 1
Causale AS@ Acquistl scorte Tarminl di consegna
CIG 9021604F1F Pagamento V 4 R_, ?_
Commento: -
Indirizzo Spedizicne:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlona U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
o Interno Fornitore J
\5’ 00010105 [3625101607 MAM  |Faro a LED lato destro NR 2,00 1.150,0000 2,300,00
; /
00010873 (3625101607 MAN Faro a LED lato sinlstro NR 2,00 1.150,0000 2.300,00
2

Come da Vs preventivo mail del
03-07-2023 ore 10.48

I
,{

»1 materiall ordInat] dovianno essere conseghati franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 a'le 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sapra riportate, KYMA Mobllitd non riconosce a! proprl fornitori interessi per ritard| pagam. Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditore e con 'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabll né i termini di decorrenza, né [a misura

degli interessi stabifit! dal D.lgs. 231/2002.
Le condizieni della fornltura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitorl (copie

commission] ecc.) nen & operante nel confronti di KYMA Mobllitd.

' FATTURAZIONE ELETTRONICA:
‘“_.-| Formato trasmisslone: FPR12 {Fattura tra privati)
Codice destinatarfo: SWIOPFT"
IVA Dascrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 4.600,00| € 1.012,00 € 5.612,00
L.23-12-14
. Totali € 4.600,00 | € 1.012,00 (€ 5.612,00
| . ,
J
irme
56 A T
2._ \
- 1 B -
~
Direttore Tecriico More Generale PRESIDE
-

Resp, unitad A.C. /

T
I mpﬂa'to}e
\& ) )
Emettere fattuta In_regime ‘il scissfone del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972, 1l Codice Destinatario dl fatturazione elettronica & Il seguente: SWIJP7T



[ ..4.

F)\TTURAELETTRONICA- Id SDI:10255489225 Data SPI: 11/08/2023 04:55
Formato Trasmissione: FPR12
Mitterite § - Degtinatario S - '
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinatio)

VIA CESARE BATTIST, 657
74010 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TC0146330733

Codice Utficio: SWKJIPTT

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

. Dati Fattura "
£ N . . N v A .
Natura Documento ' Numero Data i Importo Totale[
Fattura differita di cui 2310M739 \I 2023-08-10 EUR 241,56 \/

. Gausale

Dassier numero: 223080109 PR
data dossier: 04/08/2023 Cor

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

Dati erdine acFuisto
X \

h )
Ord. MAOG0980 Data Ord. 2023-07-09  CIG 8682353859

‘Dati DDT ¢
atl f . ’

N ) L]
DDT 2816 Data DDT 2023-08-07

Deftaglio finee Fattura B - - o b o
. L — . Wl - et {
Articolo - Descrizione ' -Qta § Pr, Unitario i Sc/Magg. | Pr.Totale «  IVA
FC Cl(z: 8682353859 0 0% 2%
FC MADC0980 DEL 09/07/2023 0 0% 22 %
710215 | UNITA' SERBATOIO INIEZIONE UREA 2 99,00 0% 188,00 2%
DDT 2816 Data DDT 20230807
FC NON S! ACCETTANO RESI 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
| Dati Riepitogo o _ 1




+

ot o e —eneem e St e et et o e e e e e e e e e e v 2

N

—r—

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie  ; Arrotondamento 1 Al IVA  Imponibile : imposta |

S (scisslone del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 198,00 43,56

Dati pagamento ' i

Condizioni Pagamento 1 Modalita % Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo o }
1
A vy A
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 188,00 | BANCA POPOLARE DI BARl | IT8SN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM °
Dali Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: McPGD -

Versione Style 2.10.1

. - . | i‘
i T Aot i
” LAY, ,ﬂ___-ﬁ L
B T t;

DATADI RECISTR. : .,




-FATTURAELETTRONICA

m vt e em meerwr sy mem esemeas e . . e =

j Mlttente O ) '

1d SDI: 10255489225 Data SDIi: 11/08/2023 04:55
Formato Trasmss{one FPR12

.- R, - —

" Degtinatario

e it st e S b s e i = > - e U Jp SR Py Uy VS e e et i men o mmmmm—

3 Beflizzi s.r.l.

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

] P.IVA: [T04612830725

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) -

, Codice Uficio: SWKJPTT

 KYMA MOBILITA' S.p.A :
| VIA CESARE BATTIST), 657 5
74010 - TARANTO - TA = IT

| PIVA: TO0746330733
|

1
* ;
! :
[N
JD*a'ﬂ Fattyra ".__ .. a.:u:“' R . ooy r;_ = N b 25 P ' :
Wt i U T . . 3 :
N o . } ot et -
Natura Documento | : Importo Totale '

4

Fattura differita di cui

e |
Numero f Data
| 231011739 !

2023-08-10 =

EUR 241,56

all'art21, comma 4, lett. . 5
2 | : j e |
| Causale .

b

Dossier numero, 223080109 .
' data dossier: 04/08/2023 P

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

L_ — e r—ri—m v —— —
o [ : - . - N
Dati erdine acquisto

, Crd.MAQO0880 Data Ord. 2023-07-09  CIG 8682353850

Arhcolo; Descrizione - o
b, Can haatee 1 ! o

Dati DDT T

DOT 2816 Data DDT2023 08-07 _— e - i IR R
” Dettaglio hnee Fattura . _
R PSP AP UL S S O A e s B e e bt iy de 1

e ! !
{ -Q# | PrUnitaric | Sc/Magg. | Pr.Totale : IVA

! - -+

Ii CIG: 8682353859

FC

w3 o et + g D 1, e
i

oi S 0%

2%

R : - i T P B -7 -
—FE———MALO0980-DEL08/07/2023 0 0 l i L% . 22% |
710215 | UNITA' SERBATOIO INIEAONE UREA ‘ 2 89,00 . 0% 19800 | 2%

| ODT 2816 Data pDT 20230807 : | » —— o e X '

FC NON Sl ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE
- AUTORIZZATI DALLAZIENDA,

; 3
o | v 0% 2% |
!

l ;
u ! |
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE oo L 0% 2% |
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL ! '
14/08/2023 AL 18/08/2023 . - !
~Dati Riepiloge . R S e N . ) - - .



< k4
b= b r \ ) ) _ [ L] .
e (<1= 1517 ‘
I T wvisT1 )
) e - 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 _
) 7 DATA FIRMA DEl. RESPONSABILE
Conv. n. del )
) IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D. n. del -
t DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del ; r
Data scadenza pagamento ‘
7" " |pAaTA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
- . R verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
" ILRESP.UNITA'CONTRATTI - -
- .. Ppersupenisione Contr. Rep. n. del L
DATA - 7 T |FIRMA
) ' Delib. C.A. n. - del. - I R
- . |Belib. C.A. n. - del P b e
UFFICIO RAGIONERIA - -
+ verifica dati contabili - T Delib. C.A. n. _dal Y I
< 7" Idata scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento . - . - © R
- LR - —+is
~" . |datzscagienza di-pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ - ~-} ¢ =0 X
T PATAELD FIRMA DEL RESPONSABILE B IL RESP. UNITA’ TECNICA IR
SR P per supetvisione
RN e e = = — = T T
"~ .-~ IL'RESPUNITA' CONTABILITA' E BILANCIO = - .-|-|PATA FIRMA DEL RESPONSABILE AL
per supervisione B B o
-[oATA FIRMA - - -
LTI T UFFICIO TECNICO -
- e— s pers - verifica perfetta esecuzione lavori
e T S e T e
- - - ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . |-|Pata scadenza pagamento - - =T E
verifica dati tecnici - 7 T .
) Data scadenza pagamento DATA . - FIRMA DEL RESPONSABILE-—~ - “} - -~
: - -|DATA . - [FIRMA IL RESPONSABILE-UNITA' TECNICA :
. ' per supervisione
- - R DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: e
Verifica conferimento incarico - _ L
) Confm:irn_ento de[...::._._.l.._. ................. Prot....coiiininininnnnn, - ST - -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. . e
" |paTA ~TERMA - N
ST - ) _ e



et 5 T s L i e i S L CO VAU S SO
NaturalEslglbillta IVA . | Spese accessorie !Anotondamentc | Al IVA 1 lmponlbﬂe ‘ Imposta .
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 : 0.00 { 22% J’ 198,00 . 43,56
1
Datl pagamento T T T Lo ‘
B A AT S T YT ST T . - I, et v LARNE: B ok, n PRI o
i ! i
Condizioni Pagamenta | Modalita | Data Scadenza | Isiituto L]BA!‘\I

Pagamento completo

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

EUR 198,00

BANCA POPOLARE DI BAR! | ITBEN0542404002000001003541

Dati Trasmitiente; [T02355260081 - Progressivo Invo: McPGD

Versione-Style 2.10,1

h 4________::!" -
‘F’JE'- \ YL &‘A%-{ 3
- 0
| TATA DI REGISTR, ‘ Lﬁf‘iﬁ 2
|
.?
| .
]
i -
i
|
l - 7\



. VISTI
- R UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE - - )
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale -
E Data scadenza pagamento- i
Contr. Rep. n. del X
- . h DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del ,
- - - IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supefvisione
_ |[Determ.AD.n. __ del _ . - ;
-0 0T DATA - FIRMA
Delib. CA.n._#y del K 02/ 2oy SR
Data scadenza pagamento .- -
39/(0/ 7523 .
DATA. [’ARDETTO RISCONTRO - | UFFICIO MAGAZZING  — ' -
o '25 / @2,/ 7 3 Q /f | verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali e
L RESP. UNIT OgTRS(TI S R
- . pers sl_one Confr. Rep. n. - = - del - o T
PR yk s /S { 1
(- Delib. C.A.n. - -del . R Y
— - VAR
' Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA L T -
} verifica dati contabili - Delib. C.A. n. - del- -
" 7 |data scadenza pagamento Indicata in fattura - - .-« Data scadenza pagamento . . . R
masa o I R L
"7 "7 :ldata-scadenza di;pagamenio presurita . DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE = - -|-sfr = =
FIRA DEL RESPONSABILE  *- - IL RESP. UNITA’ TECNICA - -
(],D,WQPM © persupernvisione N
T - ST TNLRESP: UNIFA CONTABILITA' EBILANCIO .| [PATA FIRMA DEL RESFONSABILE - -~
per supprvisione - .

—————

H-to0-002]” [ o S

S N UFFICIO TECNICO
Tt ) verifica perfetta esecuzione lavori
St I — e Y S e e e T b b "“:‘
. IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. ... —-|. |02 scadenza pagamento TR RN
verifica dati tecnici - - ERT P
- i o b ocens = e LS
- Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE™ =~ |/ :% b
-, - (PATA .. [FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA Bl
) ) - per supervisione
EE ' - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o UNITA’ AA.GG. E PP.RR -- NOTE: - e
Verifica conferimento incarico R
N Conferimento del............co i Prot.....ocoocoveeeriien, ST -

iL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR.: ~ -

T 7 lpaTA ' FIRMA - - T T
- . — L = - o me e e — .
ST
B e e . f




'. - . )
.Bellizzi s.r.l. N
Officina autorizzata Bosch Car service e Basch Diesel Center -
Officina autorizzata Man Truck & Bus :‘1
Officina autorizzata Neoplan T
Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus om
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata lsotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per velcoli oltre | 35 qJdi
Vendita ricamibi 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 Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossler Data dossier Nota
2816 \{ 07/08/2023 004551 223080109 04/08/2023 MAQOQ980
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F. FM

BANCA POPOLARE DI BARI

aty LRI

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

C1G: 8682353859
MADOOI80 DEL 09/07/2023
2 710215

UNITA' SERBATOIO INIEZIONE UREA -

 AMAT 8.p.4, - MAGAZZING RICAY

Conferm ith delia forniturn, accettazion

sai
del matesiale (Ods n°26 del 21/ B Zarico

Confnn:!iali!;:limz!onc 1 0 APEB ZUZF Fi
= Y
Presa in carico 7 Data Fi '
' materiale conforn 74 /
e Ay By

NON St 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 A VISTA 2,00 0,0000 kg Mittente

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

07/08/2023 15:18 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizz] s.rl. Belllzzl s.r.l. Unitd Locale 1

Bellizzl s.r.l. Unita Locale'2 C.F. 0 IVA 04512880726

Via Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari {BA)

Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax; +39 Q80 9757060

Pasta certficata;: belllzzisrl@pec.it

www.bellizzisrl.it

T

Via dei Bucaneve s.h,

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

V12N

i g gt

Strada Comunale 4
[ - 74016 Massafra {TA})

Tel.:
Fax: +39 080 9757060

£} BOSCH ToSEH

]

+39 080 5058296

Cap. Sociale; € 100.000 iw.

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

WCONF\NDUSTRIA

Bari & Barlotta- Andrin Tran?

oy i
9 o

LN D L
HGA CeriiSceta B, 13HTMS

ol B i N\ RE



ditte | Partita VA

DATA

Qta
DATA DOC. DDT ORD.N. N.ART, DESCR 43 Rie. val. Unit. Imp.Sconta \mponibile Imposta Totale Perc. Scontep |.Qr " Fatt. n. Data Fattura
8682353859 |BELLZZIS.r.L 04512880726 11/08/2023 07/08/2023 DT-2816 MAOOOSS0 V 00010386  [SERBATOIO UREA MM 200€ 99,00€ 0,00¢ 198,00€ 4 4356 € 24155 € 1910 10/03/2023
N
TOTALE 000 ¢ 198,00¢€ ¥ 4356 € 241,56 €




2L Y

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10255489110 Data SDI: 11/08/2023 04:43
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA' S.p.A

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWIKIPTT

all'art21, comma 4, lett.
a)

Dafi Fathura
f
t Natura Documento " Numero ‘/ Data Importo Totale
fJ
-Fattura differita di cui 23101733 2023-08-10 EUR 23,20 \/

' Causale

Dossier numeno: 223080016
data dossier 01/08/2023

Operazione assoggettata a split payment con NA‘;ﬁoH incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter ded DPR 633/1972

Dati ordine e/quisto

Ord.MAQOD961 Data Ord. 2023-07-31  CIG 9021604F1F
|
| Dati DDT J J '
DOT 2811 Data DOT 2023-08-07 i
' Bettaglio linee Fattura T T - o e -
O — e l
- Atficolo b+ .- . Descrizione ' Q& | PrUnitario . Sc/Magg. ' Pr.Totale = IVA
’ ]
FC CIG: 2021604F1F Lo 0% 2%
: R
FC Ma000961 DEL 31/07/2023 o} 0% 22 %
36252250000 | GRUPPO OTTICO POSTERIORE LED 4 490,00 0% 1.960,00 | 22%
DDT 2811 Data DDT 20230807
FC NON SI ACCETTANO RESI SE NON 0 0% 2%
PREVENTIVAMENTE AUTORIZZAT! DALL'AZIENDA.
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 2% 2%
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

(Dall Riepilogo __. ‘ .

N




%

/),

M = e mmmmy o Am AE e AL AL A WA b = b

USSR/ UU R U

T T T L L L I I T T L I T e
i

Natura/Esigibilita IVA i Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | imponibile  Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT! 0.00 0.00 22% 1.960,00 431,20
Dafi pagamento. T

g g et - - 1 el ”T - - -
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo Istituto L IBAN

. i L L !
Pagamento completo J
4 T ]

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 1.960,00 | BANCA POPCLARE Dj BAR] HBQN0542404£02000001003541
BANGARIO 60 GG.D.F.FM Vv

Dali Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: McPFz

Versione Style 2,10.1

‘Ric i (LY &AE’)Z

CATADIREQISTR, 2023

1
|
3
1




Ciitisnte

Aot e

Bellizzi s.r.l.

Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI - BA- [T
P.MA: [TD4612880726

Id SDI:10255489110 Data SDI: 11/08/2023 04:43

3

Formato Trasmissione: FPR12

ey oo e o i

| KYMA MOBILITA' S.p.A |
VIA CESARE BATTIST], 657

74010 - TARANTO - TA - IT

! PLIVA: ITO0146330733 1
1 |
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric} } Codice Ufficio: SWKJPTT
t

SRPTISIE I . 2

- Data

I';latura Documento

. 1 Numero_

Importo'rotale o S
|

et o s : o AL et .;u.‘.;-s ta Ao 3 é et . I AR R AR kel o i A e A L
-Fattura differita di cui 23101733 2023-08-10 !‘ EUR 2.391,20 !
alart.21, comma 4, lett, - 5
2) | . ) i X S
Caumle s - R - L . ' . . i , R : '

Dossier numero; 223080018

data dossier: 01/08/2023 . - i
-Operazione assoggettata a split payment con [VA rion nchesata dal cedente ai sensi dell ex art, 17-ter del DPR 633/1972 |
. |

!.
i Dati ordine acquisto

Vi it oo ot bim b e, s k. 1" St ur s st e 3 50 s, Bt 5 150 o e BB it it es. B e g i - et —

i Ord MAD00961 Data Orid. 2023-07-31 CIG2021604F1F " A \

l Datl E}DT ' T ’ '

I DD"281 1 Data DDT 2023-08- D? i e
D@ttasho lmee Fat{ura N ’

owAricols e Do e D Qta i Pr. Unitaric ’ < Se.fMagy, Pr, Totale

. .:_A_M?‘ .-

| Ol sopT604F1E C 0 : 0% _ 2%

S — - - w : el

e _MADO0S6T DEL 34672023 o g 900
= !
. T . = |
36252250000 { GRUPPO OTTICO POSTERIORE LED L4 w000 | % 1 196000 | 2% |
DDT 2811 Data DDT 2023-08-07 | e
| : | 1
FC NON S ACCETTANO RES| SE NON Lo z % 2%
- PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALUAZIENDA, | : | -
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE oo | oe% 2% |
L/AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTVE | [ : ;
| DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023 f | : ;
|
"Dati Riepilogo - >, 1: x50 L7 L S 2 ey L




- ~ T
.
4
] M OBILITA .
I S -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - . - UFFICIO PERSONALE -
verifica condizione, ordine-e contratte - verifica visite di accertamento sanitario del personale
i ' Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . . .
B 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 _ - . - H
Data scadenza pagamento i - ST LT g
~ ‘ ' IDATA 3 R L‘ADDE”O AL RISCONTRO - TR 4o UFFICIO MAGAZZINO --7 ’ - -
.- . N verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
— S—— S e I T
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI = =~ ™77 -~ - =
. : per supervisione Conir. Rep.n. - - .2 del L e e om e
’ DATA  °~ - ° “|FIRMA ) = - R -
' Delib. CA.n. - del o U S
- . Delib. C.A. n. - -del -
UFFICIO RAGIONERIA Rt
o verifica dati contabili S G Delib. C.A. n. - del
o ‘[data scadenza pagamento Indicata in fattura T Data scadenza pagamento
= 7. {data scadénza di.pagamento presunta DATA o
- [PATA o [FIRMADELRESPONSABILE = .= IL RESP. UNITA’ TECNICA
™ PP : . L per supervisione
B T s L — = T T e TN
-7 CICRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO .+ 2 2%:- <|- [DATA Co FIRMA DEL RESPONSABILE - =]
) per supervisione cxa - .- - -
~ 7 |bATA FIRMA - - as
B A UFFICIO TECNICO T '
- e = . . verifica perfetta esecuzione lavori
77 VIl caPo AREA INFORMATICAESTAT[STICA +z|+{Dala scadenza pagamento- - *- . S
verifica dati tecnici - - = ) - - _
"~ 7" |Data_scadenza pagamento ‘lpata .~ _IFIRMA DEL RESPONSABILE 7=~ * -%
. - [pATA " FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ; :
' per supervisione ,
DATA - - - FIRMA DEL RESPONSABILE
S . UNTA'AAGG.EPPRR - i = - | NOTE: - i oo eE
Verifica conferimento incarico - -~ == RS
Conferimento del.............coveuiiinenn. Prot............... e ool St TR T
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. = “="": "7~ - G
e e it e e
DATA T~ TFIRMA" - ‘ - A




’ Matura/Esigibilita IVA ; Spese accessorle | Awotondamenta | Al IVA ; Imporibile . Imposta

. i v
b s el ey DAL - a1 [ A W o AR 1 ok Y L e L i e AR e AR S U T SN § S AR B IS8 S S Tk B 15 o 1 s

‘ - i ; : -
| S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI : 0.00 : 0.00 v 22% i 1.960,00 431,20 .,

: Dati pagamento - - R T . T
e Tt R i it S e s i S e Ve, S e oo e e Tt 2 0 4 el a % e AT o mrein e s et
J
Condizioni Pagamento i Modalita i Data Scadenza Importo i Istituto ]| [BAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO I Bonifico i EUR 1.960,00 ; BANCA FOPCLARE DI BARI | ITBAND342404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM | . | ; | _ i
i 3
Dafi Trasmitiente: IT02355260981 - Progressivo Invio; MePFz
Versione Style 2.10,1
— —_ ‘
RIS e v ARDE
T
_:'!'.‘- HREE D N
CAAD RESSTRD BB, 2023 |
| .
! , _
] : - —
!
!
|
1
|




_"_MOBILITA

s T

e e L — — - - - "
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 - -
B Il. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
- - ) DATA FIRMA
Delib. CA. 0. 2Y  del of o2/ 154 )
Data scadenza pagamenito e N = -
oo/ 10/ 2023
T PATA T L’ADDETTO AL RISCONTRO - " UFFICIO MAGAZZING
‘277 Z 0% / Z’} - verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali . _
B IL RESP. UN/TA/ CONTRATTI - -
pelguppivisione A Confr. Rep.n. - — del .
“PATAT Fl . J ~
zuza {
2 3 AGG - | |Delib. C.A. n. - del — | -
- | = / J *
' Delib. C.A. n. del - -
1 UFFICIO RAGIONERIA T
‘ verifica dati contabili pEC Delib. C.A_ . - =del
- "“"data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento . - T
. “=|{d5ta scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ —=|" -
. ATA 5 DEL RESPONSABILE . & —= IL RESP. UNITA’ TECNICA  ~
L B = - per supervisione L
TH 7 ILRESE- UNITK ‘CONTABILITA' E BILANC]O =7 . | |PATA - .|[FIRMA DEL RESPONSABILE e
per supemswne - - I W
T FIR .
'/{ ~{Q- ’LOB . L
N A - . - UFFICIO TECNICO
PR S Y / verifica perfetta esecuzione lavori
S 1L CAPO'AREA INFORMATICA E STATISTICA . - ¢ =-|-|Dala scadenza pagamento - = -
verifica dati tecnici - ]
" " [Data'scadenza pagamento R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE: ~ -~ i
... {PATA . [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA' TECNICA
. per supervisione ~
Tl L - B DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
T - - NOTE: =

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

Confenmemo del .
IL CAPQO UNITA'-AA.GG. E.:PP.RR.

IDATAT T FIRMA

Cpr memm—— . BE-




..\ .44 [ ] [ ]
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
Officina autorizzata Siemens 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

s

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)
[TALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossler Data dossier Nota
2811 07/08/2023 004551 223080016 01/08/2023 MAQOQ961
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
{Qté* - RIf- - S Dwescriz,iomne [ T s e e ot

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

ClG: 9021604F1F
MAO00961 DEL 31/07/2023
4 36252250000 GRUPFO OTTICO POSTERIORE LED

= r
-~ AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI

Conformit della fornitura, accettazione e presa in carico
del materizle (Ods n°26 del-2H04Q006) /

Conformili/aceettazione Data i /

materiale 1 U AGU. ZW

Presa in carico Data 2
materiale conforme 7-
- L4

4242,; A\

NON 51 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” Colio Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 4,00 0,0000 kg Mittente

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

07/08/2023 12:20 BARI (BA)

Data arrive Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

C.F. oIVA 04612880726

Bellizzi s.rl, Bellizzi s.rl. Unita Locale 1 Bellizzi s.1.1, Unita Locale 2

Via Tommaso Columbo 29 Via del Bucaneve s.n, Strada Comunale 4 CCLAA, B"’_"' 326451
[- 70132 Barl (BA) | - 70026 Modugno (BA) 1 - 74016 Massafra {TA) Iscriz, Trib. Bari n. 32034
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel,; +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Soclale: € 100.000 iv.
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080-9757060 Fax: +39 0BO 8757060 WCONHNWMA

Buri & arlotg-Andrio Trivs mw Lt l:cnmu .

RAEERREEL A ma YANEN

Pasta certficata: hellizzisrl@pec.it

3 RoSCH BRSEH )
wwwbellizzlsrlit M s VDO




- DATA Qth
ditte Partita IVA BEG DATA DOC. DoT ORD,N. N I N.ART,  |DESCR. .t fic. Val, Unit. Imp.Sconte impontbll Impasta Totale Pere, Stonto ord Fatt. n. Data Fattura
S021E(MFIF |BELLIZZIS.E.L 04612880726 11/08/2023 07/08/2023 DT - 28311 MAOOOSEL Y | _poa10988_|GRUPPD OTTICO POSTERIORE LED 4006 430,00 € 000& 1.960,00 € I 431,20¢€ 2.351,20€ 1733/23/10 10/08/20023
TOTALE o0 196000 € 431,20¢ 2.391,204&

O o




FATTURAELETTRONICA Id SDI:10255489135 Data SDI: 1170872023 07:11
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Desfiriatario

Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.

Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657

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

P.IVA: TT04612880726 P.IVA: ITO0146330733

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

Bati Fattura

T

" Natura Documento * Numero / Data i Importo Totale /
Fattura differita di cui - 231011734 v 2023-08-10 EUR 241,56 \/
all'art.21, comma 4, lett.

a) R

Causale )

Dessier numero: 223080022
data dossier: 01/08/2023
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1872

Dati ordine acquisto

Ord.MAG00964 Data Ord. 2023-08-01 CIG 8682353859

Dati DDT‘/ /

)
DDT 2782 Data DDT 2023-08-04

Dettaglio linee Fattura - . o
— u |
Articolo ! Descrizione oQt ; Pr. Unitario l Sc./Magg. | Pr. Totale + VA
FC ClIG: 86582353859 0 0% 2%
FC MAOO0964 DEL 01/08/2023 0 0% 22 %
710215 | UNITA' SERBATCIO INIEZONE UREA 2 99,00 0% 198,00 2%
DDT 2782 Data DDT 2023-08-04
FC NON Sl ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE 0 ' 0% 2%
AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 22 %
LU'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL
14/08/2023 AL 18/08/2023

{ Dati Riepilogo . ' i |




»

Natira/Esigibilita IVA

’ ]
Spese accessorie ErArrotondamanto " ALIWA | Imponibile { Imposta

S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

0.00

0.00

22% 198,00 43,56

Dati pagamento

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

4

" Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Ifnpbrto - Jstituto 1 IBAN
Pagamento completo J
o
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 198,00 | BANCA POPOLARE D BAR| | [TBONOS42404002000001003541

Dafi Trasmiltente: [T02355260981 - Progressivo Invio: MePG1

Versione Style 2.10.1

RIC

—1

i vk DA 59

pnmm:ze&sﬁﬂ AGO. 2023 "

i
1
"f'll



» ] - -

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10255489135 Data SDI: 11/08/2023 07:11

| Mitente T o C - Wpegnatario . T 7
Bellizzi s.r.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: TT00146330733

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

J

Fonjn_at_q_ Trasmis_s_io_qe:fPF{lZ

mmm e ke e 4w e A mw m e e e s r__m gV U gV

L - . r - B - P~ - ==

“Dati Fatura ' 2 "

] i - . . - . - .
Natura Documento ! Numero . Data ! importo Totale
| Fattura differita dicui 231011734 20230810 [ EUR 241,56 :
i all'art.21, comma 4, lett. :
| 2 . | !
. g - R
Causale ' . L
Dossier numero; 223080022
i data dossier; 01/08/2023
; Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 6331972
- [ . h h
* R * ~ gt 4
{ Dati ordine acquisto i}
T OrtMADD0964 Da.ta Ord, 2023-08-01  CIG 8682353859 )
. Dati DDT . -
: DDT 2782 Data DDT 2023-08-0 . -
N
' Déttaglio linee Fattura _ .
- Articolo | - Descrizione | Q& | PrUnitario | SciMagg. | Pr.Totmle © IVA :
: ; ) ; L — . S S
i o ! - [ - T
FC | Cle: 8582353850 *° oo 0% L 2% .
l , | | !
= T s =TT s Rl S - 1
FC MA000964 DEL. 01/08/2023 ! 0 . 0% —22% ;
| i o ]
- . S—— | . ; :
710215 | UNITA' SERBATOIO INIEAONE UREA 5 2 99,C0 I 0% 198,00 l 2% :
DDT 2782 Data DDT 2023-08-04 I | | _ ' !
FC NON S1 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE i 0 0% ! 22 % I
AUTORIZZAT: DALU'AZIENDA, : ! : i !
| ] i
i FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE l o ! 0% 2% =
! L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL | ! ' ' |
, 14/08/2023 AL 18/08/2023 ; ' ! i i

“Dati Riepilego ” T = ;



v

s

e “"MOBILITA ) '

T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite.di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento - -

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
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
.. Persupensione Contr. Rep. n. de!
DATA ~ - [FIRMA T :
Delib. C.A. n. del -
Delib. CA. n. del
UFFICIO RACGIONERIA -
veri_ﬁca 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' TECNIOA T
- . per supervisions
- 77 IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO. - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione
DATA FIRMA -
i 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 RESPONSABILE -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Confermentodel...............lu e iennes

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

DATA

FIRMA




; E Natura/Essgtb:ilta IVA o IrSpesej’ccﬁﬁ*one ) ﬁaﬁr:tfndament?("mﬁi!:g{\ fJﬂf‘fﬂibj'e;"n?poiti_,,
i ) (sc15510ne dE.‘I pagamentl) SCISSIONE F‘A(;AMEN‘I’! f ) OOO' ) i ‘0.00 b 22 % E 198,00 | 43,56
| egenis T T --
:‘..;onéizi;:ni Pl_agr?lﬁ.ento ) g Mc;dalité % bata ‘S;adeﬁa;a; 1, | Istiiu'to h
‘ M’;;;amento combleto - | “ B
1 Cod. Pag. BONIFICO g Bonifico j | EUR 198,00 | BANCA POPOLARE DI BARI | IT89NO542404002000001003541
| BANCARIO 60 (?G.D.F.FM”_ l . ; 1
! Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invo: NEPGH
Versione Style 2.10.1
' ; 1
'R!s..; N ng a?nl{ gq .é; )
: oamoinzaeral | AGD IR
{



N .
| MO BILITA
I VISTL!
_ UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .- - - UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine & contratto - - verifica visite di accetamento sanitario del personale
' ) Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
o R - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
" IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - . . - s
- DATA FIRMA
Detib, A n. P del 4 fo Toi N ,
" |Data scaderiza pagamento T ..
_ __Soho/2p> L .
" [DATA [’ADDETTO AL RISCONTRO -/ UFFICIO MAGAZZING - o
ZB' /E)g{ 25 - Q. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali ] e
- ILRESP. UNITA”cONTRATTT - - T
- per subgruisione Contr. Rep.n. - del . -
DATA TR J "I ) o
N i
2 3 K0, 2023 ! Delib, C.A. n. “del ] .
- / (g / 7 vV
) _ . Delib. C.A. n. - del - e BN
N UFFICI_O RAGIONERIA R ) . == ": v
_ verifica dati contabili e Delib. C.A. n. del. - - o T o
. data scadenza pagamento indicata in fattura ot Data scadenza pagamento. . - . R SRR
" |aata scadenza di pagamanto presunta T DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE = =7 |- . &+ - k4
. b e e L
FIR DEL RESPONSAB R IL RESP. UNITA' TECNICA *
per supervisione ',
=2 e ST s P
RESP.UNITA’ CONTABILITA" EBlLANCIO . |PATA : FIRWMA DEL RESPONGABILE -] -~ < « £l
. perﬂpervlsmne . s - _ o w
T IpATA FiR { e -
to- YA | bb V‘dL. I
" ’ UFFICIO TECNICO
T B o ™ verifica perfetta esecuzione lavori-
R —_— p— - e - e ] T ""“"’*H:
- “IL GAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA™- = . _[. [Patascadenza pagamento” -~ - e TE T -
verifica dati tecnici -z -
~ ~|Data scadenza:pagamento fpaTa - FIRMA DEL RESPONSABILE = -
- - - - - S S S == spse LAk
Co-. PATA FIRMA IL RESPONSAEILE UNITA’ TECNICA T
- per supervisione e
I R DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE *
- UNITA' AAGG.EPP.RR ~ + -~ | NOTE: .
Verifica conferimento incarico  —~— . - = eI -‘.:
Conferimer]to delei Prot... - -
IL (;\APO UNITA' AA.GG.EPP.RR. -- ™= ~ - -
- ‘IoATA T T T T UTIFIRMA T
l



L
-
i
.

. * - » . "

" Bellizzi s.r.l. - N
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center -
Officina autorizzata Man Truck & Bus -l
Officina autorizzata Neoplan ﬁ%
Officina autorizzata Industria Itatiana Autobus [out

Officina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

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

Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Destinazione Destinataric
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S5.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
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2782 04/08/2023 004551 223080022 01/08/2023  MAO00964
Condizione di pagamento Banca .
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
[Qté LR rDe;‘g&rll!,[’-i'.“e Pl e

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

ClG: 8682353859
MAOQ0964 DEL 01/08/2023
2 710215 UNITA' SERBATOIO INIEZIONE UREA

 AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI

Conformita deita fornitura, acoettazi P—
; s ACCettnzione ¢ presa | i
del materiale (Ods n°26 de! 2!/04/%006 pranico

Cobmidesein | 5 0K, 2073 ‘%
= {

Presain carico 7 Pan
materisle conforme P“%'ﬂ 2 \
- —. il \
NON 51 ACCETTANO RES1 SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

[N

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

04/08/2023 12:49 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

C.F. o IVA 04612880726

Bellizz! s.r.l. Belllzzi 5..1. Unita Locale 1 Bellizzl s.r.l. Unita Locale 2

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

1- 70132 Bari (BA) I - 76026 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, Socialer € 100.000'1v

Fax: +39 08B0 9757060 Fax: +39 080 9757060 Eax: +39 080 9757060 @Q@WHNMW BT

Bari @ Baretg-Andrio-Troni A Cavcabe . [E/TEY

el Ll B EVANN

Posta certficata: bellizzisr|@pec.it

HA =8 voo

www.bellizzlsrl. It



DATA

Cuth

ditte Partita WA REG DATA DOC. DoT ORD.N. { N. ART. DESCR. Q. Rie. val. tit. |mp.Sconta Imponibile Imposta Totale Perc. Sconto ord Fatt.n. Data Fattura
8682353859 |BELUZZIS.r.l. 04612820726 11/08/2023 04/08/2023 DT - 2782 MADD0364Y | 00010886 |SERBATOIO UREA MMI 2,00 € 95,00 € 0,00 & 193,00€ 4356 € 241,56 € 1734/23/10 10/08/3023
TOTALE oos g 193,00¢ 4356 € 241,56 €




o

FATTURAELETTRONICA Id SDI:10255489118. Data SDI: 1170872023 04:49
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Bellizzi s.r.l. KYMA MOEILITA’ S.p.A.

Viale Tommaso Columko, 28 -
70132 - BARI - BA-IT
P.VA: [T04612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWKIPTT

Dati Fattura

, .
Natura Documento * Numero % Data Importo Totale
Fattura differita di cut 23101735 ‘[ 2023-08-10 EUR 4.424,94 v

all'art.21, cctnma 4, [ett,

a)

Causale

Dossier numero; 222080050
data dossier; 02/08/2023

Operaziche assoggetiata a split payment cen IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972

‘Dati ordine agquisto
v

Ord.MADD0926 Data Ord. 2023-07-20 ClG9021604F1F

{

Dati DDT \/ i
d ,

DOT 2757 Data COT 2023-08-02

J F i
COT 283?)‘Data DDT 2023-08-09 J

'_Dettagllio linee Fattura

S T _— ; - -~ 1.

Articolo Descrizione . Q@ | Pr.unitario | SciMagg. | Pr.Totale | IVA
FC MA000926 DEL 20/07/2023 0 0% 2%
FC CIG: 9021604F1F 0 0% 2%
81154086127 | Sonda lhvelo liguido 1 1.200,00 0% 120000 | 2%

DDT 2757 Data DDT 2023-08-02
81154085127 | Sonda vello liquido 2 1.209,00 0% 241800 | 2%
DDT 2836 Data DDT 2023-08.09
FC CIG: 9021604 1F 0 0% 2%
FC MAQD0S26 DEL 20/07/2023 0 0% 22%




Qt  Pr.Unitario | ScMagg.

Articolo | Descrizione. ' Pr. Totale } IVA
FC NON SI ACCETTANO RESI SE NON 0 0% 2%
PREVENTIVAMENTE AUTORLIZZATI DALLAZIENDA.
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 2%
LCAZENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023
Dati Riepilogo -

Natura/Esigibilita IVA

: = .
]: Spese accessorie | Amrotondamento

I
i Al IVA g Imponibile b Imposta

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

EUR 3.627,00

S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] - 0.00 0.00 22 % 3.627,00 797,94
Dati pagamento T e
Condizioni Pagamento Modalita i Data Scadenza Importo | Istituto :i IBAN
Pagamento completo J
s /
v T J
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico BANCA POPOLARE Dl BAR! rT89N054240400§000001003541

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: VEPGD .

Versione Style 2.10.1

RIC

! it‘l.f‘-lﬁ.__;f_o‘kél‘j

ool ReeisTe, 2 1 ABD. 2023 |



'
T R VUSRI SUNSAE T WY S

FATTURAELETTRONICA : Id SDI:10255489118 Data SDI: 11/08/2023 04:49
} Fom1ato Trasmlsslone FPR12

Tt ms , T e e _N_ s De‘élﬁéiano‘ _Tm_-__,_-_____w'___W? e : : : FPRA:
Bellizzi sr.l. ! KYMA MOBILITA" S.p.A.

Viale Tormmaso Columbo, 29 : VA CESARE BATTIST, 657
70132- BARI- BA-IT TAM0- TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [TD0146330733

i,

|
i

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) i Cedice Ufiicio: SWKJP7T
|

*DatlFattura' Ty 3 U TR e T T,

Natura Documento ' Numeéro Importo Totale

Fattura differita di cui 1 23/10/1735 202308-10 EUR 4.424.94 ‘
ali‘art.21, comma 4, lett.
. a}

Causale S - _ .

Dossier numerc; 223080050 :
data dossier; 02/08/2023 . .
i Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente &f sensi dell ex art. 17-ter del DPR 63%1972 i

!
i Dati ordine a¢quisto : : L : i

T P S , — s e o+ oo et e 5t ot emret e
, Ord.MAOD0926 Data Ord, 2023-07-20 CIG 9021604F1F '
)
Dati boT planh T
. PDT 2757 Data DDT 2023-08-02
. DDT 2836 Data DDT2023-08-09
i Dettagho iinee I‘atﬁura B L e e TR ) _ T

T ) _

Artncolo § - . .. s+ .Descrizione AR : Qta,
o _ . _

FC ; MADD0926 DEL 20/07/2023

Pr. Unitario

e

Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA . '

0% 2%

22 %

FC CIG: 9021604F1F o 0%

81134086127 | Sonda livello liquido
DDT 2757 Data DDT 20230802

i
1 I 1.200,00 0% 1.209,00 2%
!

81154086127 | -Sonda livllo liquido
DDT 2836 Data DDT 2023-08-09

2 1.205,00 0% 2.418,00 22%

FC | CIG: 9021604F1F .0 D% 29 |

FC MACCCA26 DEL 20/07/2023 i 0 0% 2%




Pl

R (] =1 ¢ 7

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. del

Data scadenza pagamento

DATA ' L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA’ CONTRATTI

- PEr sup ervisione Contr. Rep. n. del
DATA - [FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili . Delib. G.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
. R _ per supervisiong
"7 ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO . . | {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ~~- -

Data scadenza pagamento - —- -

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -

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

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.........cc. .o vevvvninennns Prot..cocoreerreeceinnnnnns

Il. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Articole ; Descrizione | Qtd Pr, Unitario . Se/Magy. ; Pr. Totale i VA
R ; :
FC [ NON St ACCETTANO RES| SE NON 0 0% ; 2% .
| PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZENDA. | % i !
1 t | \
- i I i 1
FC i COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 ! L% i 2%
1 L'AZIENDA RIMARRA" CHIUSA PER VACANZE ESTIVE , '. : '
, | DAL 14/08/2028 AL 18/08/2023 ' | | :
Natura/Esigibilita IVA 1 Bpest accessorie © | Amrofondamento Al IVA | Imponibile ! Imposta !
) _ . . . : : . '“i -
S (scissione dei pagamenti) SCISSICNE PAGAMENT! 0.00 :I 0.00 i 22% | 3.627,00 ! 797,94
as i |
“Datipagamento T ULt T e T BN
o e T 8 T i B J;n"lr; s et Fetaamein o e o s e i <, x
é Condizioni Pagamento I Modalitd | Data Scadenza ! Importo Istftuto } IBAN - .
i..,.....w-.._;..._..........u“..-. e v At s 11 T SRR it gy oy ek e P : AR T A AR dh e = Db b ekt e P o et et e e me ot e

H
Pagamento completo

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

Bonifico E
i

{

i R
EUR 3.627,00 ! BANCA PCPOLARE DI BAR | {TBONO542404002000001003541 !

!
i P

Dati Trasmittente: ITO2355260381 ~ Progressivo Invio; McPGO

Versione Styie 2,10.1

1 T 1 _—-i
RIS besye LLYLW
LRI N - . ., - i
~capipecern 21 480, 2023 4




¥ M A

"T'"_MOBILITA ‘

UFFICIO CONTRATT] E ACQUISTI 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. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
. DATA FIRMA

Delib. C.A. n. Z{; del of /o 1511
Data scadenza pagamento ¥

20/ (0] 15C3 .
DATA [’ADDETTO AL RISCONTRO J UFFICIO MAGAZZINO
73 / o %} N\ P verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. W#Tmﬁr .
. per phpen/Ripne Contr. Rep. n. del

|- e

5 3 100 203 F'% ] /%2
7

Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del
. UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delb. CA.n.  del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
?ATA nane. |FIRMA DEL RESPONSABILE iL RESP. UNITA' TECNICA
1 /q-—r.ﬁ.—?f mﬁ’ﬂ, per supervisione
| 7 iCRese. NIt CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

Trownl7-amd
e ST UFFICIO TECNICO
) verifica perfetta esecuzione lavori

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

Verifica conferimento incarico

Conferimento del......covvicveeeeeeveeveens [ (o) SR,

IL CAPO UNITA® AA.GG. E PP.RR.

DATA. FIRMA




'o\

y - - N
Bellizzi s.r.l. N
Officina autarizzata Bosch Car service e Bosch Diese| Center ﬂ

Officina autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus

Oificina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per velcolioltre | 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' S.p.A.
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 dossler Nota
2757 02/08/2023 004551 223080050 02/08/2023  MAODD0926
Condizione di pagamento Banca

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

BANCA POPCLARE DI BARI

MACQ0926 DEL 20/07/2023
CIG: S021604F1F

1 81154086127 SONDA LIVELLO LIQUIDO

* [AMAT S.p.a.- MAGAZZING RICAMSBI

Conformita della fornitura. accettazione carico
del materiale (Qds n°26 del 21/

\/ Conformitiaceettazione 1 [P aﬁﬁﬁﬁ#ﬂ{

materiale = |
Presa incarico 7 Dota 1
. materiale conforme | © 7 jf@
%

NON $t 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

02/08/2023 15:03 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

C.F 0 IVA 04612880726
C.C.LLA.A, Bari 326451
Iscriz. Trib, Bari n, 32034
Cap. Soclale: € 100.000i.v.

Bellizzi s.rl. Unita Locale'2
Strada Comunale 4

I - 74016 Massafra (TA}
Tel.: +39 0B0 5058296

Bellizzl s.rl, Unita Locale 1
Via dei Bucaneve s.n.

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

Bellizal s.rl.

Via Tommaso Columbo 29
|- 70132 Bari (BA)

Tel.: +39 080 5058296 PBX

Fax; +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 5757060 W&‘-’“ﬂf&mﬂﬂ o
ri e - AndrioTram n

Posta certficata: bellizzisri@pec.it o e mwm_\l.._

www.bellizzisrl.it W& s cor| ﬂ‘fj VDO RAE=ERERA MRS [EVEVANEN

i marchi



-

. [ ] [ ]
- Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria Italiana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'tngrosso ed al dettaglio

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

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

BELLIZZ]
KCH

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
2836 05/08/2023 004551 223080050 02/08/2023  MAQ00926
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
ag - Rif _Descriziones . s AR

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

CIG: 9021604F1F
MAQC0926 DEL 20/07/2023

2 81154086127 SONDA LIVELLO LIQUIDO

L}

ST Sipa. - MAGAZZING RICAMBL)

i i 52 in CpFICO
mita della fornitura, accettazione € presa
Confo del materiale (Ods n°26 det STDATZHNG)

- L Data
Gz | {450, 2003 >
Presa in carico 7 Data \
. maizriale conforme 7 4&‘&

NON 51 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATL 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

09/08/2023 09:17 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

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

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

/2

Bellizz| s.rl.

Vfia Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari {BA)

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

Posta certficata: belllzzlsel@pec.it
www.bellizzlsrlit

Jr—,
43 BOSCH BOSCH

P

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

m CONFINDUSTRIA

Bari # Barlepa- AndriaTron

PRAE=KRERD A

Bellizzi s.rl. Unitd Locale 2
Strada Comunale 4

1 - 74016 Massafra {TA}
Tel.: +39 08B0 5058296

Fax: +39 Q80 S757060

VDO

A TH B0 LIDOLIOLS
64 Carthama . 152108




. . DATA Qth
| ditte | Partita VA DATA DOC. ooT ORD.N. ®. ART. Ior.scn. uth Ric. Val. Unit. Imp.Seonto imponiblle Impasta Totale Perc.Sconta | Fatt.n. Data Fattura
9021604F1F_|BELLIZZ) 04612880726 11/08/2023]  02/08/2023 DT-2757 MADOOI26 00011417 [Senda livetla liquido 1,00€f  1209,00€ 0.00€ 1209,00€ 26598 € 147498 € 17352310 10/08/2023
9021604F1F [BELLIZZI S.r.l. 04612630726 11/08/2023¢ _ 09/08/2023 DT-2836 MADO0S 6 00011417 _|Senda livello liqulda 2,00€1  1.209,00€ 0,00 € 2.41800¢ 531,96 € 2.949,96 € 1735/23/10 10/08/2023
TOTALE 000 € 3627,00¢ ¥ 192,94¢€ 442458 €




\flgle Tommaso Columbo, 29
70132-BARI-BA-T
P.IVA: 04612880726

VIA CESARE BATTIST], 657
74010 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: ITC0146330733

S
FATTURAELETTRONICA Id SDI:10255489267 Data SDI: 13/08/2023 03:21
i - Formato Trasmissione: FPR12
Mittente " Destinatario
Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

rbﬂéﬂﬂ-ﬁé&uﬁ_ e i s e e = ik o S ot | A 5 4 Al . S 2 P ke . S b 1+ e e e
Natura Documento } Numero / Data Importo Tetale
{ .
Fattura differita di cui 231011740 2023-08-10 EUR 209,54 /

all'art.21, comma 4, left,

a)

Causale

Dossier numero; 223080127
data dossier: 04/08/2023 TR
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine ac’q uisto

A
Ord.MAD00949 Data Ord. 2023-06-27 CiG 8682396BD4

Dati DD'I;/ I

A
DDT 2817 Data DDT 2023-08-07

 Detfagfio linee Fattura T T T

1
Articolo Descrizione ‘Qta | Pr. Unitario Sc./Magg. Pr. Totale IvA
M02931530 | ELEMENTO FILTRANTE GASCLIO 10 13,80 0% 138,00 22%
DDT 2817 Data DDT 2023-08-07
0194151 FILTRO OLIO 5 6,75 0% 33,75 2%
DDT 2817 Data DDT 2023-08-07
FC ClG: 8682396BD4 0 0% 22%
FC MAD00949 DEL 26/07/2023 0 0% 2%
FC NON 81 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

Natura/Esigibilita IVA

Spese accessorie

Arrotondamento

Al IVA | Imponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

0.00

0.00

22% 171,75 37,79

Dati pagamento

Condizioni Pagamento ! iModalitad | Data Scadenza Importo ! Idituto IBAN
L ‘|l
Pagamento completo / J
I
N v )
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 171,75 | BANCA POPOLARE D] BARI | [TBING542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM ]

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: MePGH

Versione Style 2,10.1

Ric

. —
Leroe, Lh3E |

[DATADI REGISTR,

Z1 AGO. 202371

=g |




FATTURAELETTRONICA - 1d SDI:10255489267 Data SDI: 13/08/2023 03:21
S Formato Trasmissione: FPR12
lrM!tente o : ‘ ' o .\ Destinatario ' ’ ' '
- . e S . . .
| Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A - !
Vigle Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST), 657 ;
| 70132- BARI-BA- [T . 74010 - TARANTO - TA - IT . !
3 P.IVA: ITD4612880726 P.IVA: T00146330733 |
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: SWKJPTT )
I - L - N 1 - . - . - ! - - . a Iy
! Natura Documento { Numero | Data Importo Totale
. 1
: - 8 § - e -y
Fattura differita di cui i 23101740 - 1 202308-10 EUR 209,54 - - :
all'art21, comma 4, lett. I
a) ‘ _ i . | - - .'
Causale
| Dossier numer: 223080127 i
' data dossier: 04/08/2023 Tl

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

! Dati ordine acquisto

!

W...W e e — B e e T T L B IRP PRE AP EE - bbb o i

¢ Ord.MAOQD948 Data Crd. 2023-06-27 CIG 8682396BD4

|
i
i 3 e -
! | Dati DDT - -
t RN M mr TMm s e A a W s I L T TTIL B - m e kR e & e — . - - R = L e L ey
!  DDT 2817 Data DDT 2023-08-07 L . - .
! 'Dettaglio linee Fattura | - ' 4
| et e e e e o SR e i e o RS . -
f IL Articolo . Descrizion S | QW | Pr.Uniterio | SciMagg. | Pr.Totale | IVA |
: I J . - y 'r o -: 5 — . e ‘. ..“ . - 3 o . - i e ““
j M02931630 ; ELEMENTO FILTRANTE GASOLIO , I X 0% 13800 2% |
: DDT 2817 Data DDT 2023-08-07 ! ; ! ;
! ! E H
= otaa151_ ELTRO.OLIO i b5 L 6% 846 7} 37— o0,
i DDT 2817 Data DDT 2023-08-07 ’ | 4
1 V = == T {
FC | CiG: 8662396804 .0 % | 2% |
; ' e s |
FC MADQD949 DEL 26/07/2023 | o 0% 2% {
|i FC ; NON S| ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE i o D% 2% |
; + AUTORIZZATI DALL'AZIENDA, ; | ! !
. | 1 ’ ; .
| FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE o L 0% 1 L 2%
: L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE ! ; : : -
. DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023 i ; J f f ’




“MOBILITA

N
‘_-.

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 RESPONSARBILE
Conv. n. del

- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del-

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

DATA - " |L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA IFIRMA
Delib. C.A. n, del
|Delib. C.A. n. del L
- UFFICIO RAGIONERIA
“ verifica dati contabili Delib. C.A. N, del )
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagarnento presunta DATA -[FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA-_ ..~ |[FIRMADELRESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
N U per supervisione

o :'TI:'-'R'ESP.: EI_I’J:I‘K: EOI:I'i'AB'ILlTA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione - 8 )
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO ]

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento -

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

Verifica conferimento incarico

Confen'rnentg de_l ..............................

IL. CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




s b e A ] : i i
Natura/Esigibilitd IVA , Spese accessorie | Amotondamento | Al VA | Imponibile

mwmdon p RNV

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE FPAGAMENTI 0.00 22% 171,75

j
‘ |
0.00 E

Dafi pagamento = . v T o e T N SN

e

Importo | Istituto " IBAN

H
i

- - .
j Condizioni Pagamento i Modalita ; Data Scadenza

---Pagamento completo. - -« .- T T T T i T

-3

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

EUR 171,75 . BANCA POPOLARE DI BAR] | [TBING542404002000001003541

Dati Trasmittente: ITO2355260281 - Progressivo invie: NcPGH

- -y

Versione Style 2,10.1

DAY, J'L'?’?i@ :

RS \ q
EATADE 3&@8?2% . ..

- 4 - -
!
'
1
e A e PR b - - - -
3 - o e . - e
R { e LE] - - h
- vt b + fer - 4 f———28,
- . - - PR RN -
aa - - -



VISTI
- - UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Dala 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. GA. . "E¢ del o? (o} 7ol .
Data scadenza pagamento
2a/4o/ B23 - | ,
DATA . L'ADPETTO AL RISCONTRO v UFFICIO MAGAZZINO
2} / 7)) 8 / 23 verifica quantita, document] e condizioni contrattuali )
IL RESP I A' donbharn :
) . .. bptTpenvisione Contr. Rep. n. del . :
T v N
50. 2079 4/’%// /% Delib. C.A. n. del S DO
_IDelib. C.A. n. del - - - .
& UFFICIO RAGIONERIA - -
{ verifica dati contabili Delib. C.A. n. del ) L __;}_.
datg scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento oo " i &
. e PR P o
data scadenza-di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. = '~ -|si> - v =it
- : F e LT i
wlpe% per supervisiona i _
T I RESP, UNITABONTABILITA EBLANGIO | [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - ~oxlaf v -2
per supervisione , I P
s \! UFFICIO TECNICO 1
- - verifica perfetta esecuzione lavor
— = = B nhi e i
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . *-—|- |Data scadenza pagamento- - -~ - T +
verifica dati tecnici .
. . S P [ 2H
*|Data"scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE s :
A oot m i e
. [PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA -
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
"UNITA’ AA.GG. E PP.RR = - NOTE: - ew
Verifica conferimenta incarico - - ¥
Conferimento del e Prot.......coccovievveanne. - -
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. - --~ T
DATA TFIRMA - : 7

"""Ivi O BI LITA




4
‘*,

,

Bellizzi s.r.l. - N
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center E‘.
Officina autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan m i
Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus :

Officina autorizzata Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

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

Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

s

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: ITD0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2817 J 07/08/2023 004551 223080127 04/08/2023  MAD00949
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

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

.Descrizioﬂgmat

CIG: 8682396BD4

MA000949 DEL 26/07/2023 ”
10 M02931530 ELEMENTO FILTRANTE GASOLIO 0 46'0, 2023
5 0194151 FILTRO CLIO

'AMAT 8.p.a. - MAGAZZING RICAMHL |

I Confo Conformitd della fornitura. aceettazione e prese # carieo
del materiale (Qds n°26 del 21/04/2004)

) ‘ Data e \/
ool
s 10 R 1y

Presaincm}ico ; Data
materiale conforme
1174
75,

NON S$1 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 esternc N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

07/08/2023 15:25 BARI {BA)

Data arrive Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

C.F. o IVA 04612880726

Bellizzl s.r.l. Belllzzl s.r:l. Unita Locale 1 Bellizzl s.1.). Unita Locale 2 ‘

Via Tommaso Columbo 29 Via del Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 (.:.C.I.A.A. Ba.n 326451

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

Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.; +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Sociale: € 100.0001v. _—
Fax: +39 080 9757060 Fax; +39 080 9757060 Fax: +30 D80 9757060 7/ 'j e L

Bari ¢ Borlefio-andrio-Trom: $5A Contfcada n. LSI/THY

PAE=RREEL A2 B\ RE

Posta certficata: belllzzisri@pec.it
£} BOSCH BOSCH
www.bellizzlsrlit ﬂ«é‘i P V D o



. DATA Qutal
ditte Partita VA REG DATA DOLC. Dot ORD.N. N.ART. |DESCR. 0.tA Ric. Val. Unit Imp.Sesnts Imponibile Imposta Totale Pare. Seonte ord. Fatt.n. Data Fattura
8582396804 |BELLIZZIS.Y.L 04612880726 11/08/2023 07/08/2023 DT- 2817 MADDO349 00008209  |FILTRO DLIO CITYMOOD 500 €| 575 € 0,00€ 33,75 ¢ A3 € 41,18 € 1740/23/10 10/08/20723
£582396R04_|BELLIZZ|S.r ], 04612880726 11/08/2023 07/08/2023 DT - 2817 MAODOS349 0003160 |FILTRO GASDLIO M. 240 1000€ 13.80¢€ noa€ 13300¢ A 30,35 € 163,36€ 1740/23/10 10/08/2023
TOTALE 000 € 171,75¢€ ¥ 3z9e 209,54¢€




"FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10255489190 Data SDI: 13/08/2023 03:54

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' Deastinataria

Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA" S.p.A.
Viale Tommaso Columbeo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA« [T
P.\VA; [TD4612880726 P.IVA: [T00146330733

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

{ Dati Fattura

e e e e cin e S e e L Ss s TR S b e e e g

1 . .
Natura Documento ' Numero Data Importo Totale

/.

Fattura differita di cui 23101737 2023-08-10 FUR 201,30 V/
all'art21, comma 4, lett.
a) i

Causale

Dossier numero: 223080076
data dossier: 03/08/2023
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter de! DPR 633/1972

Dati ordine agquisto . “

Ord.MAD00948 Data Ord. 2023-07-26 ClG 8682353859

Dati DDT ¢ N

DDT 2780 Data DDT 2023-08-04
{

i
hJ
DDT 2846 Data DDT 2023-08-09 v

'Dettaglio linee Fattura

B i e i,

4

i

Articolo Descrizione Qtd | Pr. Unitario | ScJ/Magg. Pr. Totale | IVA

5801843064 | CINGHIA DI COMANDO 1 16,50 0% 16,50 22 %
DDT 2780 Data DDT 2023-08-04

FC CiG: 8682353859 o 0% 22 %

FC MAO00948 DEL 26/07/2023 0 0% 2%

5801843064 | CINGHIA DI COMANDO 9 16,50 0% 148,50 2%
DDT 2846 Data DDT 2023-08-09

FC ClG: 8682353859 1] 0% 2%

FC MAQ0G948 DEL 26/07/2023 0 0% 22%




Adticolo 1 Descrizione | as ! Pr. Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale | IVA
FC NON SI ACCETTANO RESI SE NCN 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
IDati Riepifogo” ~~~ ~ ~ ~ 7 77T 7T T mmm o OTE T e
Natura/Eslgibilita IVA ! Spese accessorie £ Arrotondamente | Al IVA | Imponibile " Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTIT 0.00 0.00 22 % 165,00 36,30
fDéEEEGEFﬁé}] G T T e e e e LT p——
N . 1
Condizioni Pagamento 'q Modalita | Data Scadenza ! Importo 1 Istituto IBAN
Pagamento completo |
J K N
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR165,00 | BANCA POPOLARE Dl BAR| | [TBING542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: McPGA

Versione Style 2.10.1

i
RIC

Iiom 2436

@mmREesst1 AG0. 2023 ;\}




FATTURAELETTRONICA ; 1d SDI1:10255489190 Data SDI: 13/08/2023 03:54
Formato Trasmissione: FPR12

3

Bellizzl s.r.l. | KYMA MOBILITA' S.p.A
Viale Tommaso Columbo, 28 : ViA CESARE BATTIST, 657

70132 - BARI - BA-1T | 74010- TARANTO-TA - IT
P.IVA: [T04612880726 I P.IVA: [TO0146330733

: Codice Ufficio: SWKJPTT

[
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) ;

4

. i : : )
Natura Decumento Numero Data | j Importo Totale

t i
| i
- ; _ | :
Fattura differita di eui P 23101737 2023-08~10 i EUR 201,30 !
afl'artz1, comma 4, lett, | '

a) ‘ [ o ; -

Causale |

Dossier numero: 223080076 !
data dossier: 03/08/2023 :

; Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter de} DPR 633/1972
i - :
! Dati ordine acquisto '
Jonim Eorrsmnteons ar i e ters . - £ st e : T s wd PR .
; Ord.MA000948 Data Ord, 2023-07-26 ClG 8682353859 - !

| patiDDT A : .

P om

B s e 3 A T AL AT g T AR I U LGB 1S A M T ek ST P T B o b A ARt ARATAL A I g e BV SR e w g AL S e de s ek b e

" DDT 2780 Data DDT 2023-08-04

FC CIG: 8682353859 - 0%

. DDT 2846 Data DDT 2023-08-09

Dettagliofinee Fattura - . ©. . & . iU R st LT e e
| Aricolo | Descrizione Q. Pr.Unitario | SciMagg. | Pr.Tomle | IVA
f T i
i 5801843064 | CINGHIA DI COMANDO 1 . 850- | 0% ! 1850 | 2%
f | DDT-2780-Data-DBT-2023-95-04 ! . —
E :
i
|
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S T T ovisTl
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. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - = I'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
- verifica quantit3, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
- L. per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA - T THFIRMA
_ 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
- o per supervisione
© ILRESP. UNITA' CONTABILITA'EBILANGI0 - | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' ) per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ‘ NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel..........cceeevceennnn... Prot......cccoccvameiennenne,

IL CAPO UNITA® AA.GG. EFP.RR.

DATA FIRMA
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: Articolo Descrizione Qta Pr Umtano i Sc./Magg. Pr Totale . VA
r.w .,_.‘.mf.v..,a.v JE [P - é.uu.... . -“-.4.?,,..4 hn v mr“—.a.u’! SR - o i m, ot i -ttt o
! FC | NON S| ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE 0 ' ; 0% , . 2%
! ; AUTORIZZATI DALLAZIENDA. i ; : :
e e el o o g e e
t FG ! COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CL|ENTELA CHE E 0 ! E 0% . R%

! i :

' ; LAZENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE !
! ! DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023 , ' ‘ i

uok . N
a4

Daf] Rleptlogo ' N R

1 NaturalEsiglbniita iva | Speso accessorie 11 Arrofondamento
. . i ) ; .

1

I S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT: . 0.00 ;

AL IVA iﬁlmp_onibi!e | Imposta

0.00 22%  -16500 36,30
' ]

}-:fbéti":,bé’ga‘rnentp" -,’.f“: o ' N AT

RS - it i s, 5 P l ‘I . \’_-- S b st z 2
Cond:zmnl Pagamento ¢ Modalita " Data Sndenza ; Imp.:rto | Istituto ' IBAN
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Pagamento completo

s a
Borifico | EUR 165,00 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TBINO542404002000001003541
i
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Cod. Pag. BONIFICO X
BANCARIO 60 GG.D.F:-FM
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' "“MOBILlTA

ISTI

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

|pemv.can Fh sl 99/ OF( Totg
Data scadenza pagamento
2/t /201> -

5/ 10f mgﬁ’\lscomm v UFFICIO MAGAZZINO
2>/(o/ 1> M,_[

verifica quantitd, documenti e condizieni contrattuali

IL RESP, ORIPA’ qL.OlétI'RATTI

; . __ . jeer sHpayvisione. Contr. Rep. n. del
DA V1 “"FR
P34, gy [T J
y - 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 prestinta

DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE

" |FIRMA DEL RESPOI\@X:ILE

IL RESP. UNITA’ TECNICA ’
per supervisione

IL'RESP, UNI?A’ CONTABILITA' E BILANCIO
per supervrsmne f

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIR
[M-09003 W

N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAFO AIiEA INFORMATICA € STATISTICA
verifica datf tecnici

Data scadenza pagamento - -

{Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -

Conferimento del...........ccccoevvevevnnnens Prot.....ccoviecirinnnn,

DATA  |FIRMA
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Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Ihdustria Italiana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata lsotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicali oltre i 35 g.li
Vendita ricambi ed accessarl 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

i?-éLLIZ-Z_!

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT J Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2780 \( 04/08/2023 004551 223080076 03/08/2023  MAD00948
Condizione di pagamento Banca

BANCA POPOLARE D! BARI

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
s 70 TRF. . Descrizione

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

CIG: 8682353859
MAQ0D0948 DEL 26/07/2023

1 ' 5801843064 CINGHIA DI COMANDO

"AMAT S.p.a.- MAGAZZINO RICAMBI

Conformiti della fornitura, accettaziont e presa in gérico

de! materiale (Ods n°26 del 21/04/2006)

Conformiti/accenazione
matetiele

D i
10°K50. ZU/%

Presa in carico
materiale conforme

77
_,__mw_i@_;@y_

Data a

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 IPeso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

04/08/2023 12:27 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

Belllzzl s.r.l. Unita Locale 1
Via dej Bucaneve s.n.

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

Bellizzl s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari {BA}

Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax; +39 Q80 9757060

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

AR i A

M E3F vDo

C.F o IVA04612880726
C.C.1LAA, Barl 326451
Iscriz. Trib, Barl n, 32034
‘Cap. Sociale; € 100.000 v,

WCONFINDUSTFIA

garl & Barletia Andria Tromi

]S o M |y R

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

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

Fax: +39-080 9757060

Y/

180 45001

T A eatik)

VR EN IS0 001 2015
Larmmeap, deF10r0

URIEN 150 100135

LG4 Cortihear n, 152TME ¢

Aé}; [
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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 lndustria [taliana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata |sotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per velcoli oltre 135-g.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 BATTIST], 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA [TALIA
P. IVA: ITOD146330733
DOCUMENTO D! TRASPORTO Pag1/1
N° DDY Data DDT Cad. Cl.te N° Dossler Data dossier Nota
2846 \I 0s/08/ 2023\/ 004551 223080076 03/08/2023 MAQ000948
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
ot =" Ri escrizion

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

CIG: 8682353859
MAD00948 DEL 26/07/2023
9 5801843064 CINGHIA Bl COMANDO

Aok £ S A AT

T G MACAZZING RICAMBI

v a i3 cerico
rinita della fornitara, accctm@iﬁ \\
Cono dol materiate (Ods 126 del"S04/2036)
inna

i
{
}
!

] ) Data
b Conformitiaccetiazions: 1 n AE“- 1“‘13(

3 materiale
j . Data
Presa 1n carico
| materiale conforne " AFQ 2023 i

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

09/08/2023 13:10 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

GiF. 0 VA 04612880726

Bellizzl 5.1l Beliizzl 5.1, Unitd Locale 1 Bellizzl 5.1, Unitd Locale'2 *

Via Tommaso Columbo 29 Via def Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 CLLAA, Barl 326451
| - 70132 Bari (BA) | - 70026 Modugno (BA) |- 74016 Massafra (TA]  lseriz. Tri, Barl n. 32034
Tel.; +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058206 PBX Tel.: +39.080 5058296 Cap. Socialer € 100.000 1w
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39-080 9757060 @gﬂ}mmmmnk&

Baii & Bt Andrin-Trani

Posta certficata: bellizzisr@pec.it —
£} poscH BOSCH
www.bellizzlsrlit /[N iy VPRO

s i e



" . DATA 0.3 70
ditte Partita IVA REG, DATA DOC, poT ORD.N. R N. ART. DESCR. .t Ric. val. Unit. |p.Sconts Impenibile tmposta Totale Perc. Sconto ord.| i Falt.n, Data Fattura
8682353850 |BELLIZZ]IS.r.l. D4612880726 11/08/2023 09/08/2023 DT-2846 MAD0D43 | 4 00005932 CINGHIA DI COMANDO POMPA IDROVENTO) 9,00 €| 16,50€ OOD0E 143,50€ 3287¢ 181,17 ¢ 1737/23/10 10/08/2023
8682353859 |BELLIZZI S.r.l. D4612880726 11/08/2023 04/08/2023 DT- 2780 Mrooc94s || 00005933 [CINGHIA DI COMAKDO POMPA IDROVENTCY 100¢€ 1650€ 2.00€ 16,50€ 2,63& 20,12 ¢ 1737/23/10 10/08/2023
Lf TOTALE 000€ 165,00 € i 36,30€ 201,30 €
I
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FATTURAELETTRONICA Id SDI1:10255489311 Data SOI: 11/08/2023 04:37
Formato Trasmissione: FPR12
Mitteite " Destinatario
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA" S.p.A.

Viale Tommaso Columbo, 29
70132- BARI - BA-IT
P.IVA: ITO4612880726

VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: IT00146330733

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

T Dafi Fattura

i ;
Natura Documento * Numero p g Data 1 Importo Totale

Fattura differita di cui 23110!1742\1 2023-08-10 EUR 268,94 \{
all'art.21, comma 4, lett.
a)

| Causale

1
oo "“ e

Dossier numero: 223080171
data dossier; 08/08/2023
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente af sensi defl ex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine Tquisto . 8
3 N N

Ord.MAOD0924 Data Ord. 2023-08-05 CIG 8682396BD4 . '

Dati DDT, : .
- — | — ;
DDT 2851 Data DDT 2023-08-09

Dattaglio linee Fattura
Articole } ] ' Descrizione - Qta ! Pr. Unitario . Se.fMagg. l Pr. Totale . IVA

M04213842 | TRASMETTITORE PRESSIONE GASCLIO 3 73,48 0% 220,44 2%
DDT 2851 Data DDT 2023-08-09

FG CIG 8682396BD4 0 0% 2%

FC MADD0S24 DEL 05/08/2023 0 0% 2%

FC NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZATI DALL'AAENDA.

FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 22%
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

flféﬁ Riepliogo

tll



Y
r A}

el— oI LT U Tt :'_::_“";‘::_:“::‘_T‘_:‘.h:_:! T T I TR T T
Natura/Esigibilith IVA ~Spess accessorie | Arrofondamento ; Al IVA 1 Imponibile  Imposta
S (scisslone det pagamenti} SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 220,44 48,50
Dati pagamento T -

-1 ’ -
Condizioni Pagamento ‘Modalita i Data Scadenza | Importo J Istituto - IBAN
L :
Pagamento completo , / J
Cod. Pag. BONIFICC Bonifico EUR 220,44 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TBINO542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: MePGY
Versione Style 2.10.1
: 1
] -
1
RIC Lorvs, :2. b3S -
. i \

21 AGQ. 20

oaanireesrr 2 1 _AG0. 20235




FATTURAELETTRONICA

Id 5DI:10255489311 Data SDI: 11/08/2023 04;37

i Formato Trasmlssmne FPR12

¥ I . \ '”Desﬁmatano
Bellizzi s.r.l. KYMA MOBlLlTA' S.pA :
Vigte Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST, 657 ;
70132 - BARI - BA - IT | 74010 - TARANTO - TA- IT ’
P.IVA: 1T04512880726 P.IVA: 00146330733 '
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario} Codice Ufficic: SWKJPTT
Natura Docuniento ! E
m o . i !
Faftura difierita di cui i 23101742 20230810 EUR 268,94 :
all'art.21, comma 4, lett. | ;
a) 1 '
: |
Pyl 1
Dossier numero: 223080171 ‘ |
data dossier; 08/08/2023 j
Operazions assoygettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 63311972 i
i
. ; Datwrdme acquxsto - o ) :
i{ Ord.MA000994 Data Ord, 2023-08-05 CIG 8682396BD4 ' :
; -
{ i Dati DDT - S
! ! 3 ——— A 8 N L 41 Pt 8 AN A T AL o Ao s S 4P o AT e a1 et st ot 3 1 e ...,A.:::,M...w,:,k.p
: DOT 2851 Data DDOT 2023-08-08
Dat!zlgllo llnee Fattura T T DI R o o
: { Artlcolo . ‘ -‘ : Descnzmne . at b Pr.Unitaric | Sc.Magg. - E Pr. Totale WA
! M04213842 | TRASMETTITORE PRESSIONE GASOLIO 3 | 738 0% 2044 | 2% !
. | DDT 2851 Data DDT 2023-08-09 i
' i
! FC CIG 8682306804 - 0 L 0% 22 %
|
i ! )
: i :
' FC MADOOG94 DEL 05/08/2023 0 i 0% 2% !
. . E . |
FC NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE l 0 0% 22%
AUTORIZZATI DALLAZIENDA, l
. !
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 ; 0% 2%
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE i
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023 i i ;

"Pati Riepifogo™ - V.7 2
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V1§

TS T T TMOBIC

TA

T1

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 MAGAZZIND

verifica quantitd, documenti e condizion] contrattual
IL RESP, UNITA’ _C_ONTRATTI
. . per supervisione Contr. Rep. n. del

DATA 7 7 |FIRMA

Delib, C.A. n. del

Delib. C.A. n. del

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

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento -

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.......c.cooviceeiiiiiennns Prot....ceeveeeiecncrannnnn -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.
DATA "7 IFIRMA
ey . — e

14
bz

-6



ok e e e beesi i s it J— s N e 'i;":l"" PR, U P : i b i gt e il ‘l R

NaturaIEsgiblllta IVA Spese accessorie , Arrotondamento Al IVA lmpomblle i lmposta
sttt et e . RETPREN ottt ssia a i ,m!.v s

S (sciss!one dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT) 0.00 E 0.00 i 22 % 220,44 ! 48,50

e !< 5 By l -»,"; e
. Condiziont Pagamento { Modalita | Data Scadenza | - Importo D Istituto
Pagamento completo
¥ ! I
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico 1 | EUR 220,44 : BANCA POPOLARE DI BAR| | [TBONG54240400200000003541
BANCARIO 60 GG.D. F FIVI i i i
i Bt - ] - L and S - -

Dati Trasmittente: |T02355260981 - Progressivo Invio: McPGY

Versione Style 2,10.1




VlSTl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr, Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. h. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. Z{;_del S/ oY i
Data scadenza pagamento
20 o/ t0l3
DATA L'’ADDETTO AhRISCONTRO ] UFFICIO MAGAZZING
22) / og / 2 3 o verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP UNHTA’ OﬂﬁlMTTI
. ervisione L Contr. Rep. n. del
/} - ) ]
J AEU ZUZ.? w Delib. C.A. n. de!
ST
Delib, C.A. n, del
UFFICIO RAGIONERIA -
Veriﬁda datl CDntabili Delib. C.A. n. de!
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[,23 FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
2 1 A XW@S&Q per supervisione
|L'k_E_§P UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione /
Wio-003 [ 2 bt/
o UFFICIO TECNICO -

" verifica perfetta esecuzione lavori -

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamenta -

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:

Conferimento del..........c.oveeevveenineerns,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




' [ .
Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truek & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Indostria ltaliana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO '
Officina autorizzata isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre 135 g.li
Vendita ricambi ed.accessori multimarca all'ingrosso ed &l dettaglio

ot

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
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2851 J 09/08/2023 004551 223080171 08/08/2023  MAQ00S94
Condizione di pagamento Banca

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

,Q £ e -SRI i
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal'cedente al sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972
C1G 8682396BD4
MADQ0S94 DEL 05/08/2023
3 M04213842 TRASMETTITORE PRESSIONE GASOLIO

Conformitdiaccottazione
materigle

Presa in carieo
f mﬂ!enale mﬂfonlw

r

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

09/08/2023 15:17 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore .

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

C.F. 0 1VA 04612880726

Bellizzl 5.kl Belllzzi s.r.l. Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l, Unita Locale 2 :

-+ Via'Tommaso Columbo 29 Vla del Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.'C"'A'A' Ba_"' 326451 v
1270132 Bari {BA) 1- 70026 Modugno (BA} | - 74016-Massafra {TA) Iscriz. Trib. Bari n. 32034 W sty
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.; +39 080 5058296 Cap. Sociale; € 100.000n. 045001 s |

@@wmmusrm " v ——

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

Bar} & Barkdta- Andrin-Trimi SOA TR A, TS/EMS

Bl RE

Pasta certficata: bellizzisrl@pec.it . ——
T 5ostH $03CH
www.bellizzisrhit yﬁ& s NP VDO




DATA (1)
ditte | Partita VA REG DATA DOC, DOT CRD.N. \ M. ART,  [DESCR, Lth Ric, Val, Unit. Imp.Sconta \mponibile Imposta ‘Tatale Pere, Sconto ord Fatt.m. Data Fattura
B682396BD4 [BELLIZZIS.I.), 04612880726 11/08/2023 04/03/2023 DT- 2851 MADODSS4 ¥ | 00006928 | TRASMETT PRESS AVANCITY 300€ 7348 ¢ 0o0€ 2104 € ‘ 4850€ 268,94 € 1742/23/10 1ofoaf2023
TOTALE 000K 2104 ¢ N 4850 € 268944

A\



L e .
+ FATTURAELETTRONICA 1d SDI: 10255489058 Data SDI: 13/08/2023 03:10
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A,
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132- BARI-BA- T 74010 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: [TO0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKIPTT
f'_ﬁé_ﬁ’“ﬁ"adﬁu—a—‘ e & o i e i i 4 e o e e e Aot = % 4 i = wa e @i e bt o an i e o« g
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 231011718 202308410 EUR 57,95 \/
all'art.21, comma 4, lett. a)
Causale
Dossier numero: 223070628
data dossier; 26/07/2023 AT
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dat cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquiste

Dati DDT
{ {

|
DDT 2768 Data DDT 2023-08-03

vtk it b b vttt Min e dm e Wb e e ek WeanEAR e S R S ALm sl s s e mebmemsewes s mm 4 e mmwhe e me sy

[Dettagtio tinee Fattura !
Articolo ] Descrizione ‘ Qta [ Pr. Unitario ] Sc./Magg. ! Pr. Totale ] IVA
D050169 | TERMOSTATO COMPL. 10 4,75 0% 47,50 2%

DDT 2768 Data DDT 2023-08-03
FC MAGO1 130JDEL 16/07/2022 0 0% 22 %
FC ClG: 86823%6BD4 0 0% 22%
FC NON S| ACCETTANO RESI SE NCON PREVENTIVAMENTE 0 0% 22%
AUTORIZATI 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
CDati Riepiloge Tmm——— T T i

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Amrotondamento ! Al IVAl Imponibile | Imposta




Natura/Esigibilita IVA

! Spese accessorie

Arrotondamento ] Al IVA | tmponibile i Imposta'

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 47,50 10,45
f“ﬁéﬁ'ﬁé‘jaﬁéﬁtd“ e s e e - e o e v a m e n e = ot s

Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza | Imperto | lstituto IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico BANCA PCPOLARE DI BAR] | [TBSN0542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

EUR 37,50

Dati Trasmittente: 1T02355260981 - Progressivo Inio: MePR

Versione Style 2,10.1

RIC

i n.m_o% h3R

=1

71 AGD, 2023

i
i
L

DATADIREOISTR, £ 1 AW, SO0




* FATTURAELETTRONICA

S - ek B " S — S PSP VP

'itente ., AR . o Destmatana P

hy

| Bellizzi s, KYMA MOBILITA' S.p.A

! Viale Tommaso Columbo, 29 i VIA CESARE BATTIST), 657
; 70132- BARI - BA- T 74010 - TARANTO - TA - IT

;t P.IVA: [T04612880726 1 P.IVA: TX0146330733

i

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) | Codice Uicio: SWKJPTT

Id SDI: 10255489058 Data SDI: 13/08/2023 03:10
Formato Trasmissione: FPR12

PRI S

I : 0y e tRyD ! e o i L CRRTT L N " L. . A . A r P *. )- . N k.. ' N :
: Natura Documanto { Numero Data Importo Totale :
(A ' K
\F Fattura differita di cui | 23101718 2023-08-10 EUR 57,95 |
1‘ ; all'art.21, comnma 4, lett, a) | . ;
i 3 —_— "
i Causale .. - . ‘
E Dossiar numero: 223070698 ) |
| data dossier; 26/07/2023 oo ‘
| i Operazione assoggettata a split payment con VA nen incassata dal cedente ai sensi dall ex art.174er del DPR 633/1972
- .
L Dati ordine acquisto
“DatiobT o i h T e "?
DDT2768 Data DDT 2023- 08-03
fD;at{aglio Iinee Fattara
Ar‘tlcolo f . T Descn‘zione ’ L Qta Pr. Unitariu { Sc. !Magg < Pr. Totale *5 VA
: e R B AR PR B VR M Spuninn e b A 2t RREANIIE e e s ond 1 U e O Y
; DO50169 4 TERMOSTATO COMPL. L0 475 I % {4750 . 2%
‘ ' DDT 2768 Data DDT 2023-08-03 ’ H } !
i ] ¥ i j |
’ FC MAOG1130 DEL 16/07/2022 l G - H D% - { e 2%
w - ' ‘ : I r '
r i ' y T R ' .
| FC CIG: 8682396BD4 o0 0% Po22%
i ] [ : t
H H . ' : .
FC NON 8| ACCETTANO RESI SE NONPREVENTWAMENTE ¢ 0, 0% | L 2%
AUTORIZZATI DALL'AZIENDA. ; i | E ;
2 i * ;
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE : 0 | 0% | 2% |
L'AZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE DAL | | ; f ;
14/08/2023 AL 18/08/2023 i i i ! .
” y : i i
‘ Dati Riepi'l__égb" et MR v 'j . e T 3;. ~ X
al b . ' . .

\ Natura!Estgiblllta IVA | Spess accessorie

Arrotondamento , AL IVA[ lmpomblie . Imposta '

'
. } i
E— 5 : 50 T ot o L 41 et e ot Rt i e M 2 B R AP LA SRS g 5 A




T T o T - V—I S T 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 B
. IL RESP, UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - .
) DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del B o,
Data scadenza pagamento - A -
) ) verifica quantita, documenti e condizion contrattuali |
) IL RESP. UNITA’ CONTRATTI =~ - -
. ... Persupervisione - | |Contr. Rep.n. .. - del P
" "IDATA " [FIRMA 1 Fo
) Dalib. C.A. n, ~_del RS TR
. Delib. CA.n. - . _del e N - o
: UFFICIO RAGIONERIA -
: verifica dati contabili - Delib CA n. == _del. R
" [data scadenza pagamento indicata in fattura - = Data scadenza pagamento - -= _ __.T NSRS EENEN . i
e EE— = £y
data scadenza di pagamento présunta DATA -2 FIRMA DEL RESPONSABILE P
- —— - — e e R ;::_:""?‘"s
- D)_AT@\ e FIRMA DEL RESPONSABILE - - ”_ RESP. UN'TA: TECNICA =T o
S per supervisione -
) —_ = - ._.,;. s —_— = e i e 3 et 4—7;-:-‘--- —-—-u-—-r“.
2[R IGRESP. UNITA CONTABILITA' E BILANGIO - -~ pPATA FIRMA DEL RESPONSABILE = —| iz
- per supervisione T L7
s = e N Y N R 2
DATA FIRMA =z B ‘
T - UFFICIO TECNICO o
e - verifica perfetta esecuzions lavori
LR —_ === LS. e
= " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - {Pata scadenza pagamento - = it IR
verifica dati tecnlct 3 - = F
. = DR SO WY T
Data scadenza pagamento DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE' H
L . s
.. fPATAL FIRMA - IL. RESPONSABILE.UNITA’' TECNICA =
' per supervisione
e e - s,
- o DATA - FIRMA DEL RESPONSAEILE !
UNITA’ AA.GG.EPPRR == -—— NOTE: i RO
Verifica conferimento incarico e - —
|Conferimento del...c...oo.oiiciiinieee Prof....ocooivvcne N i} - - ,
IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - e
DATA ~ FIRMA R




« , Natura/Esigibilita IVA

cm mam b a meen mwr e e P

~ Spese accessorie  Arrotondamento

© Al IVA; imponibile

Imposta

1 § (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] ! 0.00 ; 0.00 : 22% 1 47,50 10,45
i 1 .

Dati pagamento Lo Lo
* Condizioni Pagamento | Modalitd | Data Scadenza { Importo | Istituto , 1BAN -
[ | ] .
i Pagamento completo
| _— — N : .
: Cod. Pag. BONIFICO + Bonifico | EURA47,50 ! BANCA POPOLARE DI BARI | ITBGN0542404002000001003541
g BANCARIO 60 GG.D.F.FM l : i

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: MePFL

Versione Style 2.10.1

N

{ 1
I _ Lo .21)-{'3?;;1
DATA DI REGISTR, 2 1 A60. 2023 }




"'”"MOBIL!TZSC"

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI . .
verifica condizione, ordine e contratte

LUFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

-

verifica perfetta esecuzione lavori

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
‘ DATA FIRMA
Delb. CA 0, 2 del oF ([~ 1on -
Data scadenza pagamento .
_ 20 / { o/ 3?2 3 _ _
DATA L'ADIfETTO AL RISCONTRO Y UFFICIO MAGAZZINO
Z%{OS / 'Z,t 5 /-\_1 verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali )
- IL RESP ITA’CO RATTI =
fAsupenisione Contr. Rep. n. del
1 y ?KYW ) ‘! /—ﬁ
2 3 4B0 94 /) " Delib. C.A. n. " de o
" ""'-“'/ L M ]
s
! Delib. C.A. n. del - -
UFFICI_O RAGIONERIA
verifica dati contabill - Delib. C.A. . del - -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento Tl
|data scadenza di pagameénto presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE = "
) 2 L ()] m&g&a per supervisione o ‘
o 1L§E§F UNIT -CONTABILITA'EBILANCIO i 7 za| [DATA FiRMA DEL RESPONSABILE _-
per supervisione - ’ R
o[ I bikd— |
' UFFICIO TECNICO .

IL CAPOD AREA INFDRMATICA E STATISTICA.”  ---
verifica dati tecnici

| |Pata scadenza pagamento - . —- -

FIRMA DEL RESPONSABILE ~ ~ ~ -

UNITA’ AA.GG. E PP.RR - -
Verifica conferimento incarico R

|Data scadenza pagamento DATA
PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
‘ per supervisione i
- - DATA - FIRMA DEL RESPONSARBILE
NOTE:

Conferimento del...............:...._ ..........

IL CAFQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -

Prote. e I

DATA " IFIRMA

e



v - -
Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
/* Officina autorizzata Neoplan
, Officina autorizzata Industria Italiana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzate MCTC per veicali oltre i35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

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

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

BELLIZZI

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: [TO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO | Pag 1/1
°DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2768 03/08/2023 004551 223070698  26/07/2023 MAD01130
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

fQta escriziona

MADQ1130 DEL 16/07/2022
C1G: 8682396BD4
TERMOSTATO COMPL.

10 D050169

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

sz AT 8. .4, » MAGAZZING RICAMBI

i Conformita della fornitura, accettazion esa in carico

dol materiale (Ods n°26 del 204/2%06) [

PR Data ;

Conformity/acceitazione

materiale 1[] AB“ mza h

L Data ma
Presa in canico 7
, materiale conforme 44? 4
\”2‘;“"'—

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 effettuatoda .
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

03/08/2023 16:01 BARI {BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizzl s.r.l. Bellizzl s.r.l. Unita Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unita Locale 2 C.F. 01VA 04612880726
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C-C"'AI;A- Bari 326451 f oo
1- 70132 Bari (BA) | - 70026 Modugno (BA) | - 74016 Massafra-(TA) Iscriz. Tri -_Ba" 3-;2034 ttemcran
Tel,: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.; +39.080 5058296 Cap. Sociale: € 100,000 4w 04800t .
Fax; +39 080 9757060 Fax: +38 0809757060 Fax: +39 080 9757060 @‘;’@ ‘ S

o ;D?;ﬂ"ﬂzj'\r UHIER 10 TH0OLITTS.

A el Tanthcnan, 152185
Posta certficata: bellizzisrl@pec.it
;s 5 BOSCH DOSTH p fad

www.bellizzisrl.it /fi& isacoio P e vDO RAKCEAFAR MEA VAR

s o s




. . DATA QT )
ditte | Partita VA REG, DATA DOC. poT ORDLN, \‘ N.ART, [DESCR .13 Ric. Val. Unit. \mp3conta f . Imposta Totale Perc. Scanto ort| di Fatt. n. Data Fattura
8682396804 |BELLRZZIS.r.l, 04512880726 11/08/2023 03/08/2023 DT -2768 MADDI130 | 00001254 |VALVOLA TERMOSTATICA 10,00 € 475 € 0.00€ 47,50€ ' 1045 € 5195¢€ 1718/23/10 10/08/2023
. |
TOTALE 0M0€ azs0€ 1045 € 57,95€

Q




‘!"

2 .
Lt 11

-

" FATTURAELETTRONICA Id SDI:10265630438 Data SDI: 12/08/2023 14:57
. Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . Dedlinatario o '
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

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

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinaria) Codice Ufficio: SWKJIPTT

e o i s e et e SRS S S R S 450 St RO S 58 8t e e b ks e M st e % ey

< Datl Fattura !
| Natura Documento E Numero / Data Importo Totale
Fattura differita di cui 2310/1743 \! 2023-08-11 EUR 10.077,20 \/

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

Causale

Dossier numero; 223080097
dala dossier: 04/08/2023
Cperazicne assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acgi.zisto
vV

Ord.MAQ00972 Data Ord. 2023-08-01 CIG ZE33C17945
ot
3l e
Dati DDT (
o J
DDT 2837 Data DDT 2023-08-09 /
I.
¢
DDT 2865 Data DDT 2023-08-11 v
Beithglic fines Fatiura ~ T T o et e S s s e e
Articclo Descrizione i‘ Qta ! Pr. Unitario % Sc./Magg. Pr. Totale IvA
09210010028 | ANTIGELO MAN 324SHOAT, VW TL 774-G,50% 1.000 4,13 0% 4.130,00 2%
(ANTIGELO ROSS0)
DDT 2837 Data DDT 2023-08-09
FC CIG; ZE33C17945 0 0% 2%
FC MAQDD972 DEL 01/08/2023 0 0% 2%
FC CIG: ZE33CA7H45 0 0% 2%
FC MAQC0S72 DEL 01/08/2023 0 0% 2%
009210010028 | ANTIGELO MAN 324SI-0AT, VW TL 774-G,50% 1.000 4,13 0% 4.130,00 2%
| (ANTIGELO RCSS0)
DDT 2865 Data DDT 2023-08-11




Articolo Descrizione Qtad | Pr.Unitario | Sc./Magg, Pr. Totale VA
FC NON S| ACCETTANO RES| SE NON 0 0% 2%
PREVENTIVAMENTE AUTORIZZAT] DALLUAZIENDA.
FC COMUNICHIAMO ALLA GENTILE CLIENTELA CHE 0 0% 2%
LAZIENDA RIMARRA' CHIUSA PER VACANZE ESTIVE
DAL 14/08/2023 AL 18/08/2023

[P

T Dati Riepilogo”

i

Imponibile {E Imposta

Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Amrotondamento | Al IVA .

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 8.260,00 1.817,20
R W e e s P, —
’. - NN ]”“ ' T -

" Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza |  Importo Istituto IBAN
Pagamente completo | J
£
— N .
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 8.260,00 ; BANCA POPOLARE DI BAR! | [TBOND542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM . !

Dati Trasmittente: |TO2355260981 - Progressivo lvio: MdO2p

Versione Style 2.10.1

i
RIC

e

i t
w.mm}i’..l‘-lﬁt °8'4 ’4 A ‘\
ormoireosres | ABD 2023 7 ,




- '\ ) ’
/‘\‘\,j. - -
FATTURAELETTRONICA - 1d SDI:10265630438 Data SDI: 12/08/2023 14:57
_____ e e e ot e [Formato Trasmissione: FPR12
E Mlttente B Dnstmalano R o
oot SRR ST : S il i ‘
| Bellizzi sr.l. | KYMA MOBILITA' S.p.A. '
E Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657 '
} 70132- BARI- BA- T 74010 - TARANTO - TA - IT .
| P.IVA: [T04612880726 | PVA: 00146330733
i . !
| Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) ; Codice Ufticio: SWKJPTT .
[ v ,
] i
Natura Documento | Numero Data ; importo Totale .
Fattura differita di cui | 23/1011743 20230811 f EUR 10.077,20 ;
all'art.21, comma 4, lett. j } ‘
a} i i i .
Causale !
Dessier numero: 223080097 '
: data dossier; 04/08/2023
i Operazmne assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 6331972 I
! ) Dati ordine acquisto ’
! L. S e it e
} Ord MADO0972 Data Ord. 2023-08-01 CIG ZE33C17945 “ !
- " S S . :
i Datl DDT
DDT2837 Data DDT 2023-08- 09 _
' DDT 2865 Data DDT 2023-08-11
" Deftaglio lince Fattura S s - .
r T . - PP - T - .-- Cs - Y i N .‘ - . oot £ T, .
| Aicolo | Descrizione | ati | Pr.Unitario| Sc. IMagg :Pr.Totale | IVA
E S :! RS RCEER S v | h L
! ' i
; 09210010028 | ANTIGELO MAN 324SHOAT, VW 1L 774-G, 50% l 1.000 4,13 - ~D% 4,130,00 % i
: T (ANTIGELOROSSO) ] ] : !
: ‘ DDT 2837 Data DDT 2023-08-09 i i [ ! i ;
h Y T 1 T :
| FC  CIG: ZE33C17945 oo | 0% %
| 5 e '
! FC MADCO272 DEL 01/08/2023 ! 0 l D% % ‘L
— L e i
IFo CIG: ZE33C17945 L0 i 0% 2%
! q i i i |
| FC | MAODO972 DEL 01/08/2023 oo 0% | 2%
» 09210010028 | ANTIGELO MAN 324SH0AT, VW TL 774-G,50% ©o000 4,13 0% ¢ 413000 22% ¢
(ANTIGELO ROSSO) ) ! . ; :
i DDT 2865 Data DDT 2023-08-11 . o | !




T UMOBIOTA

visT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

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

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. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFEICIO MAGAZZING
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI -
per supervisione Contr: Rep. n. del
DATA "IFIRMA ) -
Delib. C.A. n._ del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili = Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - -
. -ldata scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - IL RESP. UNITA’ TECNICA
persupervisione
" " ILRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE :
- per supetvisione - - )
DATA FIRMA,
UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori
. IL CAPO AREA INFORMATIGA E STATISTICA -|Pata scadenza pagamento -
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PAaTA _[FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supervisione
DATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE
) NOTE:

) Conferimento del.......cccoovieeeerenrnnnnns

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR.” ~
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Verifica conferimento incarico -

VISTI
UFFICIO CONTRATT! 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
JL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA,
Delib. C.A. n. Z(y del 0‘? (o2 B
Data scadenza pagarnento
2o/( 0/ ?935 -
DATA L'ADJETTO ALRISCONTRO.  f UFFICIO MAGAZZINO
7 % / g&/ Z) verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RES/P CONﬁ RA'ﬁn
. fvisio [Contr. Rep. n. del
DATA R i * =
7 3 AGD. 2073 Delib. C.A. n. del .
Delib. C.A. n. del

. UFFICIO RAGIONERIA -

i 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 -

- PATAAS “'23 ‘FIR DEL RESPONSA IL IL RESP. UNITA’ TECNICA
/ per supervisione ,
& iCrese. UNTA i:ONTABILlTA' EBILANCIO - -| [DATA = [FIRWA DEL RESPONSABILE
pers Aerwsnone - N
DATA FIR \

/{ - IO ~ ‘ZOB 7 o

i ‘ ' ' &’_ UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - -| [PAla scadenza pagamento - . .-
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA - {FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
N per supervisione
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE
" UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Conferimento del.......ccccvivveninienenne.

IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. - ~- -
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Bellizzi s.r.l.
Dfficina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan  »
Officina autorizzata Industria Italidna Autobus
Officina autorizzata Stemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini 1
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

¢ Destinazione Destinatario

i
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° Dossier Data dossier Nota
2837 09/08/2023 004551 223080097 04/08/2023 MAQCO0972
Condizione di pagamento ) Banca L \

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

CIG: ZE33C17945
MAQOQ972 DEL 01,_/‘08/2023

1000 09210010028 ANTIGELO MAN 324SHOAT, VW TL 774-G,50% (ANTIGELO ROSSO)

AMAT S.p.a. - MAGAZZING & mcmwsﬂ

Conformita della fornituea, aceettazio resa in egtic

del materiale (Ods n"26 dal 2| 006} ﬁ ° ’
- -z -y Confomitloccenzzione | - Bl L TR V_ T ST
matenizle - o o
[ Pre§aincaﬁco Deta
mmenaleooufnnue ’ 46’0 2&

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 CUBO 1.00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
09/08/2023 10:22 - BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
ARCO SBEDTZION!
Firma conducente Vettore Firma destinatario
/
Texte Yl
Bellizzl s.r.l. Bellizzi s.r.l. Unitd Locale 1 Bellizzl s.r.l, Unita Locale 2 C.F. 0 IVA 04612880726
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C.LA.A. Barl 326451
L - 70132 Bari (BA) | - 70026 Modugno (BA} [ - 74016 Massafra (TA) Iscriz, Trib. Bari n. 32034
Tel.; +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 D80 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Soclale: € 100,000 Iv.
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 08D 9757060 Fax: +39 080 8757060 = @c@»&mwmm

Pori & Barletn-&rdra-Troni
Posta certficata: bellizzisrl@pec.it s C a
2 i vDoO ci BIEENFL MRS ATANENS

Ptedrerysir}

www.bellizzisrlit
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Bellizzi s.i.l. N
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center E
Officina autorizzata Man Truck & Bus ol
Officina autorizzata Neoplan ﬁ
Officina autorizzata Industria ltaliana 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 alliingrosso ed ai 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
°DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
2865 11/08/2023 004551 223080097 04/08/2023 MADQQ972
Condizione di pagamento Banca

BONIF]CO BANCAR]O 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
lata " Rif Descrizione - R :
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

CIG: ZE33C17945
MAQOD972 DEL 01/08/2023
1000 09210010028 ANTIGELO MAN 324S1-OAT, VW TL 774-G,50% {ANTIGELO ROS50)

4 e R e e e e e e

'\ T S NAGAZZING - 17 1
0 ioTmia delia fornitura, accettazione e p

{ de! materiale, (0.d.5. n° 26 del 24+ - v,

! Cunformititaceatiazione Oata i ;

; materiale 1
. i

5. Da

s | 17ogfmiz |DeXo €

w.._._.

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 CUBO 1,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza - Ora partenza Carico SCW/ /
11/08/2023 10:36 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore // /
ARCO SPEDIZIONI
Firma conducente Vettore Firma destinatario
Texte ) / __

C.F. o IVA 04612880726

Bellizal s.r.l. Belllzzi s.r.l. Unita Locale 1 Bellizz] s.r.l. Unita Locale 2 ‘
Via Tammaso Columbo 29 Via del Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.L.LA.A, Barl 326451
| - 70132 Barl (BA) | - 70026 Modugno (BA) - 74016 Massafra {TA) Iscriz. Teib. Bari n. 32034
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel,: +39 080 5058296 PBX Tel;: +39 DBO 5058296 Cap. Soclale: € 100.000 Iw. 001
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39-080 8757050 3= w}mmmwma " et
Posta cerh‘ic_ata: hellizzisrl@pec.it ) P Bor e bk Andir b
D g2 VDo AR

www.hellizzisrl. it

e e on:



. . DATA ta
ditte Partita VA REG DATA DOE, DOT QRD.N. N. ART. DESCR. o.th Ric. Val. Unit Imp.Seonto Imponibila Imposta Totale Perc. Scanto ord Fatt. m. Cata Fattura
ZE33C17945 |BELLIZZtS.l 04612880726 11/08/2023 09/08/2023 DT-2837 MADOQ972 " 00011157 _|LIGWDO ANTIFREEZE ROSSO MAN 32451-04  1,000,00€ 413 € 000€ 4.130,00€ 908,60 & 5.033,60€ 174323710 21/08/2023
2ZE33C17545 [BELLIZZIS.KI. 0461288072¢ 17/08/2023 11/08/2023 2865 MADDDS72 V! 00011157 |LIQUIDO ANTIFREEZE ROSS0 MAN 32451-08  1.00D,00€ 413 € 000¢€ 4.33000¢€ | 908,60 € 5.03860€ 1743123110 11/08f2023
hY
TOTALE 000€ 5.260,00€ 4 1817,20€ 1007720 €




