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! KYMAMOBILITA' S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Pastita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.4$7.272,00 - Caopitale Sociale versato: € 8.381.881,75

KYM

_ MOBILITA

= ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ QRDINATIVO
2024 599 20/03/2024 15.389,18
IL CASSIERE BELLIZZI S.r.l.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
viale T. Columbo, 29

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: quindicimilatrecentoottantanove e 18 / 100

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI BARI IBAN: ITBINO542404002000001003541

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Daoc. n. 24/10/26 del 19/01/2024

Vo opanocoticoso

PAGAMENTO FATTURE N.
24/10/73 CIG BOD29F0OD43, 24/10/61 CIG 943244295F, 24/10/60 CIG
ZAB3DF8B50, 24/10/62 CIG 543244295F, 24/10/63 CIG 943244295F,
24/10/27 CIG 943244295F, 24/10/26 CIG 943244295F
IMPORTO LORDO 15.389,18
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 15.389,18
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 15.389,18
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
VISTP CO ILITA' IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

. DIRJGENTE AMM.VO




E&wubu(y@

piscossione
Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400001176030 Codice Fiscale: 04612880726
Identificativo Pagamento; 599 Data Inserimento: 20/03/2024 - 14:59
Importo: 16389,18 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazicne ente
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA' S.P.A.

Agenzia detle entrate-Riscosslone - Agente della Riscosslone per l'intero territorio nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C. F. 0
P. IVA 137556881002



FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11400238982 Data SDI: 01/02/2024 06:30

i Destinataret

Formato Trasmssmne FPR12

Bellizzi s.r.l.

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

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaria)

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

Codice Ufficio; BWIKIPTT

- Ndtura Dodumento

Fattura

EUR 11.017,28

. Causale

Dossier numero: 224010209
data dossier: 15/01/2024

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

Datl Drdma acquasto L .

e

Ord.MAQDOD5 Data Ord, 2024-01-08  CiG BOO29F0D43

Datl DDT

C i

DDT 244 Data DDT 2024-01-31

IHE Sl%-n—ﬂlﬁ AMA

Ml DL RagisipAan?

Dettaglic linee Fattura

PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZENDA.

et e g et o ) e o e e I
; i ' ]

W CAHIESle o bin Descrmone it VA .
FC CIG: BO02SFOD43 2%
FC ‘MAG00005 DEL 0R/01/2024 0 0% 2%
09210010028 | ANTIGELO MAN 324S1-OAT, VAW TL 774-G,50% 2,000 6,16 267% | 90305 | 2%

(ANTIGELO ROSSO) !
DDT 244 Data PDT 2024-01-31 i
FC NON S| ACCETTANQ RES) SE NON o | 0% 2%

0.00 0.00

22%

o



Pagamento completo

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

Bonifico

EUR 8.030,56 : BANCA POPOLARE Dl BAR

[TBAND542404002060001003541

Dati Trasmittente: IT02355260881 - Progressivo Invio: PBa7E

Versione Style 2,10.1.

PNC

N.IvA S84

DATA D REGISTR( 1 FEB. 2024

LIS B

iy



e =" - -
¥ * -
FATTURAELETTRONICA Id SDI1:11400238982 pData SOI: 0170272024 06:30
Formate Trasmissione: FPR12
Bellizzi srl. ) { KYMA MOBILITA' S.p.A.
Vigle Tommaso Columbo, 29 5 VIA CESARE BATTIST), 6857
70132-BARI-BA- 1T | 74010 - TARANTO - TA - T
P.VA: ITD4612880726 1 P.IVA: [T0D146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Uficio: SWKJPTT
i

-ﬁﬂé;mr'aw_jocufﬁéht‘p mports Totals”.
Fattura 20240131 EUR 11.017,28

; Caumie R R 5 D e
Dossier numero: 224010209
data dossier 15/01/2024
Operaziong assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex arl.17-ter del DPR 6331972
Dati crdme acqmsto "

Lo L o & % R N i L BT : . . . J N i _ ‘
Ord.MAODODS Data Ord. 2024-01 08 CIG BOD29F0D43 ,
Da!: DDT IR R e Lt : . v w4

Lh R S dad WA AR : ¥ T RO, T S - TP, . e i LT
DDT 244 Data DDT 2024-01-31 JAE Qlﬁ-“_wlﬁ AMA ahiﬁ‘llh‘ iﬁ\ REG[S\M?[G&E
?Dnﬁag!m linee Fattura =3
————— = em . g .'..-- -
: .
FC | CIG: BOOZOFOD43
FC ‘MAOO‘DDDS DEL 03’01 1'2024 l
09210010028 | ANTIGELO MAN 324S)-OAT, VW TL 774-G,50% 2.000 6,16 -26.7 % 9.030,5_ 1 2%
(ANTIGELO ROSSO) :
DDT 244 Data DDT 2024-01-31 %
FC 'NON 8| ACCETTANO RES! SE NON ‘ 0 0%
PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA, ; B
¢ i
- - § :NamrafEszg:blma IVAl 'Spese acuessone, $ A!mtcndamento ;
vy i S (scissione daipagamentiPSCISSIONERAGAMENTL 26,57 00 | 0.00 l 22% | 9.03056 | 1.986,72

+

1
1
H
1



[N , L
- 1 T TvisTyi
o UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE -
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 -
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 3
e DATA FIRMA
Delib. CA. n. del . .
Data scadenza pagamento - =
DATA UADDETTO AL RISCONTRO - - UFFICIO MAGAZZING -
R ’ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali . _,
" JLRESP. UNITA’ CONTRATTI - - oo
per supervisione Conir. Rep. n. N del . .
" |DATA FIRMA )
Delib. C.A. n, del - e [ SO,
_ Delib. C.A. n. “del - - e . ~ 4
UFFICIO RAGIONERIA - T - - - i
verifica dati contabili - . Delib. C.A. n. _del - ST __’__“. _: ‘;"
"~ 7 ldata scadenza pagamento indicata in fattura A Datla scadenza pagamento = B ~AT e B
" |data scadenza di pagamento presunta = "IDATA ¥ FIRMA DEL RESPONSABILE & e
»- o o Jeip - - - g
- N b 7 AA - hg i { R ¥ 1.
sz PATA - .. FIRMADEL RESPONSABILE ™~ - IL RESP. UNITA’ TECNICA- '
- o - per supervisione
bt ol I A S == === = :N-f‘ H_"— -r[-‘
" "= 77 IIFRESP: UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO .- - -~ “{z[PATA - FIRMA DEL RESPONSABILE « = 7| agier - -
per supervisione - Ehe -
_— = o= LR Pl N Y
DATA FIRMA - -
R v - — y— B SN L e
’ UFFICIO TECNICO
=5 e - verifica perfetta esecuzione lavori
el = S T - el e |
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA® = --..- [ [Data scadenza pagamento - = ~ -~ e~ T
verifica dati tecnici . k.
- e _— =] % == K
" 7 -{Data scadenza pagamento DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE -~ -~~~
. - - : i s - . - L
: DATA, FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
-} per supervisione i _ .
i ) - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - - | NOTE - -
Verifica conferimento incarico -
Conferimento delenin Prof...ccceiiesie st LT oeET T
IL. CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. =~ - . = LTI
DATA ~ [FiRmA s -




Pagamento completo

Cod. Pag. BONFICO | Bonifico | | EUR9.030,56 | BANCA POPOLARE DI BARI | TBGNOS42404002000001003541
BANCARIO 60 GBDF.FM |- j
Dat Trasmittente: [TO2355260381 - Progressivo Invio: PBa7E
Versione Style 2,10.1. ’
PNC — INIVA 23 "L(
: ~ . |pATADIREGISTRI 1 FEB. 2004
S o
: o
il 1
! | |
i \
Iy
: )
i
, . ; ‘ “



Y M

'MOBILITA : ) o

VISsSTH

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratte -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accettamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

-- lL RESP UNlTA' CONTAB[L[TA' E BILANCIO
per supéﬁr—@'one 3

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
’ per supervisione
Determ. A D. n. del 3 - -
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. & 5?del Zo(?
Data scadenza pagamento -
' 21 (o3 B, ‘ .
DATA 'ADDEﬁOAL ISCONTRO ~ UFFICIO MAGAZZINO -
Qé/ o U T ) | /——A verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
s = =
IL RESP.) " CONTRATTI - )
r sgpervisione Contr. Rep. n. - del o

DATA cr ZGZ -

v - l‘ - Delib. CA. n. del e e

;S
] Delib. C.A. n. del e e
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili : Delib. C.A. n. _d'el : o
dala scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ' - B RO I
-|data scadenza di pagamento presunta ' s DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - —
DAEA o [FIRMA DE}K PO SABILE - .° - " IL RESP. UNITA’ TECNICA
. /_,/7- per supervisione L

- | JPATA .- [FIRMA DELRESPONSABILE . -

Dﬂ'ﬁ\oz Zom FIRMA ( j S i /

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

lL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA <

JData-scadenza pagamento~ - —_- . =

P e g ——

[P — [Rp——

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

_ |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =-+7 <
DATA [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
_ per supervisione - _
DATA . FIRMA DEL RESPCNSABILE
NOTE: - ]

IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. . .7_

Conferimento del Prot... e

DATA FIRMA




‘ - f . -
)
LI R

- - $ . . o
Bellizzi s.r.l. N
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center f_ﬂ-
Officina autorizzata Man Truck & Bus ' -1
Officina autorizzata Neoplan . : ﬂ
Officina autorizzata Industria Italiana Autobus m
Officina autorizzata.Slemens VDO ‘
Officina autorizzata 1satta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 g.li
Vendita ricambi ed.accessori multirmarca all'ingrosso ed af 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 ITALIA
P. IVA: IT0O0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
244 31/01/2024 004551 224010209 15/01/2024 MAQ0005
Caondizione di pagamento Banca
BONIFICG BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
{Qté e RIf o o ecDeserizione), fan s e ' s B

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

CIG: BO029F0D43
NMAQ00005 DEL 08/01/2024
2000 05210010028 ANTIGELO MAN 3245H0AT, VW TL 774-G,50% {ANTIGELO ROSS0)

TUAMAT S.pa - MAGAZZINO RICAMIR |

) -~ {Conformita della forniura, acCoNaziona © presa i Gance
del materiale, (0.d.s. n® 26 del 210412006}

] v
pemsste | 12 FE W ©.

SEp———— Y E T

L

Ryt ot e e

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

Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita cuBl 2,00 0,0000 kg Vettore

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

31/01/2024 10:53 BARI (BA)

Data arrivo Cra arrivo . Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

G.F. 0 IVA 04612880726

Bellizzi s.r.l. Bellizzi 5.k, Unitd Locale 1 Bellizzl s.r.l, Unita Locale2 ' ‘

Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. ‘Strada Comunale 4 CCMA Bari 3‘?6451 et
| - 70132 Bati (BA) [ - 70026 Modtigna (B4} (.- 74016 Massafra (TA) Isceiz. Trib, Bari n. 32034 atemcnan

Tel.: +39 0805058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel:: +39 080 5058296 Cap. Socjale: € 100.000 iv. 5o 50 '
Fax: +30 080 975706 Fax: £39 080 9757060 Fax: +39.080 9757060 . t@g@mmwmk !‘ el

; " UNIENTS0 4001716
Bari'e Bavleng-Andrin-Tednd i " .

et L e MI/ARE

Posta certficata: hellizzisel @pec.it o
€} BOSCH EOSCH
www.bellizzisrl.it ﬁ& e NP VDO

s



- " DATA Q.ta
ditte Paitita VA DATA DOC. DDT ORD.N. N. ART. DESCR. .13 Rle. val. Unit. tmp.Sconto Imponlbile Imposta Totale Pere. Sconto ond Fatt m. Data Fattura
BOQZSFOD4]_|BELLIZZI S.r.). 04512830726 02/02/2024 31/01/2024 244 MALOO0OS D0G11157 _ |UQUIDO ANTIFREEZE ROSSO MAN 324510/ 2.00000¢€ Gl6€ 3.28504 € 9.03056 € 158572¢€ 11.01728¢€ 73/24/10 3170172024
TOTALE 9.030,56 € 1.985.72 € 11.017,28 €




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11380311134 Data SDI: 30/01/2024 09:34
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Bellizzi sr.l.

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

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA’ S.p.A.
VIA CESARE BATTIST], 657
74010 - TARANTO - TA = IT
P.IVA: IT00146330733

Codice Ufficio: SWKJP7T

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

- Dafl Fattura i
Natura Documento I Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 24/10/63 2024-01-28 EUR 403,01

Causale

Dossier numero; 223120510
data dossier: 29/12/2023

=

| Al s

B
l

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

' Dati ordine acquisto

Ord.MADO1498 Data Ord, 2023-12-22 CIG 943244295F

Dati DDT

DDT 157 Data DDT 2024-01-19

 Dettaglio finee Faftura

* F f T '
Articolo I Descrizione © Qta ' Pr. Unitario ' Sc./Magg. } Pr. Totale * VA
D096%30 | AMMORTIZZATORE 2 165,17 0% 330,34 2%
DDT 157 Data DDT 2024-01-19
FC CIG: 943244205F 0 0% 2%
FC MAQO1488 DEL 22/12/2023 0 0% 2%
FC NON 8! ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.
; Dati Riepiicgo - T T
- : . . , .
Natura/Esigibilita IVA l Spese accessorie | Arrofondamento | AL IVA l Impenibile . Imposta
S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 330,34 72,67




Dati pagamento

Condizioni Pagamento. Madalita E Data Scadenza | Importo il Istituto IBAN

Pagarmento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 330,34 | BANCA POPOLARE DI BAR] | IT89N0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente; [T02355260981 - Progressivo Invio: PBKYNR

Versicne Style 2.10.1

PNC NAvA 206
_-_-_'—__'—-—-___
DATA DI REGISTR, 3 1 GEN. 2024
_ ———— |




F AL
-

\ ' N

»

-

- -
'

Y FATTURAELETTRONICA - 1d SDI:11380311134 Data SDI: 30/01/2024 09:34
. .. . . R, Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario

P .o W e - e e e e - . ., . - e e [

Bellizzi sr.). KYMA MOBILITA' S.p.A -
. Viale Tornmaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657
¢ 70132- BARI-BA-IT . 74010~ TARANTO - TA - IT
P.VA: [T04612680726 ; P.IVA: TTDM46330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cedice Ufficior SWKJPTT
" Dati Fattura
e o e P e PR o R LR IIC I - o m e mwedadiemes e pe v saem = Nm nme a m B e
' Natura Documento 1 Numero Data lmpono Totale
Fattura dlffenta di cui : 24110163 . 20240129 \ EUR 403,01
; all'art.21, comma 4, IetL a) ‘ d :
Causale
¢ Dossier numero: 223120510 ae ) o
data dossier; 29/12/2023
Operaznone assoggetlata a Spht payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972 e
Dati ordine acquisto i}
Ord.MADQ1498 Data Ord. 2023-12-22 CliG 943244205F
Dati DDT
DDT 157 Data DDT 2024-01-19 -
s I 1 : ' S S Jﬂ_m,ﬁ_——' T 7
o Dettaglm lmee Fattura
. Afficolo”  © © " Descrizione Q.+ Pr Unitario sl;'m;{g]a " Pr To-téléhj 'n}A"

I‘D096990 ANMORTIZZATORE oL - 2 - A63,17- - = D% semri—n 330,34 - %--- \
. DDT 157 Data DDT 2024-01-18 . Ty B ’ L . ) -t - -

FC, CIG: 9432042058 - R R e -5

FC . MADD1498 DEL 22/12/2023 o R L £

. \FC . 'NON SIACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0o T . 2%
+ AUTORIZZAT] DALL'AZIENDA.

Dati Riepilogo ‘ e,
ten -_..L_NaturafEsglbllita IVA . hxrotondémento ' Al IVA -—h’;pomblle -—Imposta

I -
oo S(sctssmne del‘pagamentl)SCISSIDNE”PAGAMENT] "?,:.‘ g0 - - - 000 - 22% - 330;34- 72,67

A T—— e N e e s o e s b ranin sy i A e e drmr i b b A N et B R Lk MNeA e A C M L oAb edembec e = i e



- “ e e s e woa o
L9
. - - <
- - - Bl L4
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determn. A.D. n. del 5
| T - DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - - - Il
Data scadenza pagamento ~
DKj'A L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING -
- e verifica quantita, document: e condizion onmrattuall
== N - e N == IP‘ T
IL. RESP. UNITA* CONTRATTI - -
. per supervisione Cantr. Rep. n. - del R o
DATA FIRMA -
Delib. CA. n. del . - o
_ Delib. CA.n, del e e - g
» UFFICIO RAGIONERIA - b
] verifica dafi contabil Delib. CA. n. del . DU P !
" Idata scadenza pagamento indicata in fattura T Data scatlenza pagamento - R T 34

dlata scadenza di pagamento presunta - . DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -- ey IR F;’
A ECR = ' - SR
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE ™~ =.. IL RESP. UNITA' TECNICA ™ °
= - per supervisione
" IRESP-UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO . - =] {PATA FIRNA DEL RESPONGABILE . =] -2 4“"
per SUDENISIOHE R
s = b -m e EREPLY
DATA FIRMA y
- i UFFICIO TECNICO ' o
I L T e, T - verifica perfetta esecuzione lavori
pa—C— T = e I S tr
IL CAPO AREA INFORNATICA E STATISTICA  ~. Data scadenza pagamento —— = - S ER P &
verifica dati tecnici -
- P T Flam— - Bt
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL-RESPONSABILE=" =% J-.¢~ v
DATA, . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
persupervlls:one
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
 UNITA’ AAGG.EPP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico - T
~ [Cenferimento del.......co.iiieiiene. Prot, AT T e
IL CAPO LUNITA AAGG.E PPRR. .. - - R
DATA 7 FIRMA M _ -




o

- Dati pagamento -

premmen e e - O T

Condizioni Pagamento + Modalita ‘ Data Scadenza ' Importe - Islituto - . IRAN

Pagamento completo

e B I T 2 A A S, L e

‘ Cod. Pag. BONIFICO Bonifico : EUR 330,34 BANCA POPOLARE DI BAR]  [TB3N0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM : ‘

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: PBKYn
Versione Style 2,10.1
PNC____ [Niva 206 '
. ﬁ'————__
Do DATA DI ReGISTR, 3-1 GEN. 207
. ———— |
]
P N ] e e - - -
t .

P - _.:_u-: =23 ¢ - - e
- I R -
B - - e =
-
[
"
—_— L - -



e R 2SR
l' 19
. ]
L §
3 — — - ! Ead b
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI S UFFICIO PERSONALE 1
- - verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accetamento sanitario def personale . :_ T .
’ Data scadenza pagamento i
Contr. Rep. n. del -
N DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE :
. per supervisione 4
Deterrn. A.D. n. del - - - W
- I DATA FIRMA
 |pemb.CAn fL’) del Z:({/0 /7\/ Lol - ) .
Data scadefiza pagamento ™™ = . -
Z?/O%/ U R
- D”g /‘ "Z / 2 ETTOALlR')?CONTRO T UFFICIOMAGAZZNO ~ ~ ]
= o =i verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali -
IL RESP . CONKRATTI = B TR e
. ) Pes pe spone Contr. Rep: n. ‘- del et | et i
DATAL 109, 2004 [ ;1
- Delib. CA. n. del cem o e oo | oy g e #F
R - === —/L/ / / LY
_ . _|Delib. CA. n. del -~ PR TSR T
; UFFICIO RAGIONERIA E : . B
verifica dati contabili - Delb. CA.n. .. ° del R IS, aL
"7 |data scadenza pagamento indicata in fattura Coe T Data scadenza pagamento—:-. - - = B R =R o

[Bata scadetza dipagaments presunta

DATA ,

- TIDATA ..

- /‘m,

FIRMA'DE%ESPONSAB!LEL e

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

FIRMA DEL RESPONSABILE- . —— | 4 51+

W

pers upewmone

Nt AURESP. UNITA’ CONTABEL!TA' E BiLANC]O" SR &

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

I e e

DATA

i

[w-0%0%

p— 5~ x B
UFFICIO TECNICD
o s TElmmmED ol - verifica perfetta esecuzione lavori
T T T I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIEA = .= Ff Data scadenza pagamento- "= == - : we Tofndi 4
verifica dali tecnici e - = - e
— nm —— -F-— = - — - e "" e ——:i:v':—-“'i - = S— l";'l
- ~iData scadenza pagamento DATA -z - FIRMA DEL RESPONSABILE - -% Tk I
- — ————— - Trimeimm awem mie s e m e e
. [DATA .- FIRWVA I. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA 1 i
per supervisione ] ) o
o L el DATA -[FIRMA DEL RESPONSABILE
= - - A m et e
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: e T
Verifica conferimento incarico - B
Confenmenta del... Prot...cce ceveveeeee i TR e e -,
- IL CAPO UNITA’ AA GG.EPPRR. > = - s EITRET R
_,..,_r -------- ~ — p— - —— v gt - P
T IDATA FIRMA = N
= pr——r— ey — el it - -_— .




3 L]

. .- »
‘Bellizzi s.r.l.
‘Dfficina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria [taliana Autabus
Dfficina autorizzata Slemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzate MCTC per veicoli oltre i 35 q.li
Vendita ricambi ed acéessori 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
157 19/01/2024 004551 223120510 29/12/2023 MAO01498
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
‘ats . Rif ~“Pescrizione

BANCA POPOLARE DI BAR]

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

CIG: 943244295F
MADO1498 DEL 22/12/2023

2 D096990 AMMORTIZZATORE

(e
e o
,a\g,(\a\e C
o -

NON 51 ACCETTAND RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZAT| 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

19/01/2024 16:12 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore ) /j

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

/

Bellizzl 5.5, Unita Logale 1
Via del Bucaneve s.n.

Bellizzi s.r.l.
Via Tomimaso Colimbo 29

1- 70132 Bari (BA) I- 70026 Modugno (BA) 1- 74016 Massafra (TA) Iscriz, Trib. Bari n, 32034
Tel.: +39 0805058296 PBX Tel.: +39 0805058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 ‘Cap: Sociale; € 100.000 .
Fax: +39 080 5757060 Fax: +39 0809757060 Fax: +39 0809757060 o WGONF!NDUSTRIA—
Post rficata: belllzzisri@peciit Yl Poria Barle#s-Ardria T
osta certricata: bellizzisr pec, e
F BOSCH SOSCH . " -
www.bellizzisrl.it m mf!a‘“l VDO pap=aaxap A e

Bellizz] 5.r.l. Unlta Locale’2
Strada Comunale 4

GiF. o IVA 04612880726
GC.IAA. Barl 326451

LI EK R 5001 2y
' A7




DATA

) ) ] O.ta
ditte Partita IVA - DATA DOC. DDT ORD.N, N.ART.  |DESCR. 0.1 Ric. val. Unit. Imp.Scanta . Imposta Totale Pere. Sconto ord Fattm. Data Fattura
943244295F |BELUZ2IS.x.L 04612880726 25/01/2024 15/01/2024 157 MAJD1498 00004208  |AMMORTIZZATORE ANT AVANCITY 200€ 16517 € O,00€ 33034 € 72,67€ 403,01€ 63/24/10 29/01/2024
TOTALE 330,34 € T267€ 403,01 €




LN

FATTURAELETTRONICA Id SD1:11380311123 Data SDI: 30/01/2024 09:16
- Fc_armato Trasmissione: Fpﬁig
Mittente ' " Destinatario ' "
Bellizzi s.r.l. KYMA MOEBILITA' S.p.A,

Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI - BA- 1T
P.IVA: [T04612880726

Regime fiscale: RFO1 {(Regime ordinaric)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TTO0146330733

Codice Uflicio: SWKJPTT

. Dati Fattura™
- o - S SN e e e e e s
Natura Documento ! Numero ]s Data ! Importo Totale
Fattura differita di cui 24i10/62 2024-01-29 EUR 65,45
all'art21, comma 4, lett. a) I e et b
[~ . R '._, . + "
Causale b & e
' B BASCY| PRTETS -
Dessier numero: 223120360 PR S e e e -
data dossier: 20/12/2023
Operazione assoggettata a split payment con VA nen incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 833/1972
Dati ordine acquisto
Ord.MAQ01471 Data Ord. 2023-12-14 CIG 943244205F
! Dati DDT
DDT 9 Data DDT 2024-01-02
"Detlaglio linee Faftura ST e Teermmm e T
T o e A R 7 :
Articolo | Descrizione i Qta 7 Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr. Totale = IVA
D047946 | MANIGLIA 1 53,65 0% 5365 | 2%
DDT 9 Data DDT 2024-01-02 :
FC ClG: 943244295F 0 0% 2%
i
FC MAQO1471 DEL 141212023 0 0% L 2%
FC NON S| ACCETTANO RESI SE NON'PREVENTIVAMENTE 0 0% 22 %
AUTORIZZAT! DALL'AZIENDA.

Dati Riepilogo

!

Natura/Esigibilita IVA

Spese accessorie

i e i
Arrotondamento | Al IVA { Imponibile & Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

0.00 0.00 22 % 53,65 11,80




Dati pagamento

Cc;ndizioni Pagamento

e O - e e

| Modalita ) Data Scadenza Importo. § Istituto

BANCARIO €0 GG.D.F.FM

| IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 53,65 | BANCA POPCLARE DI BARI | [TBSN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio; PBKY

Verslone Style 2.10,1

PNe____|niva 20§
DATA D) REGISTR..3-1 bEN. 2024




B, =
-~
| e ]

FATTURAELETTRONICA

‘Mittente

Déstlunatano o

Id SDI:11380311123 Data SDI: 30/01/2024 09:16
... Formato Trasmissione: FPR12

' Bellizzi sr.l. ! KYmA MOBILITA' S, p.A -
Viale Tommaso Celumba, 29 i VIA CESARE BATTISTI, 657
70132-BARI- BA-1T | 74010 - TARANTO - TA - T

- P.IVA: [T04612B80726 ; P.IVA: [TOD146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario) . Codice Ufiicic: SWKJIPTT
Dati Fattura T i h

' Natura Documento Numero ' Data Importo Totale
Fattura differita di cui 24)‘10!62 X 2024-01-29 . EUR 85,45
a!l'art21 comma 4, Iett. a) f |
Causale i ‘

fav s L RO el e e i e AT oL ANl s e . 8 TR Ar - [ et e < e o

' Dossier numero; 223120360
. data dossier; 20/12/2023

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

Datl ordine acqmsto
Ord. MA001471 Data Ord. 2023-12-14 CIG 943244295F
Dati DDT
. DDT 9 Data DDT 2024-01-02
Dettagllo linee Fattura ¢! '
,Amolo . Descrizione Q& PrUnitario  Sc/Magg. '; Pr. Totale\ WA
Bomimn e et e 1 bty e 5 et U UV UL I
| DD47945 . MANIGLIA 1 53,65 Q% ~ 53,65 L 22%
' , DDT 9 Data DDT 2024-01-02 ‘- b g
FC ' CIG: 943244295F .0 : C 0w Do 2%
: : K T . TN !
SO - it X : T - - : - ;...,...‘ ¥
) FC ' MAOO1471 DEL 14/12/2023 A - TD% 2% -

' NON S1 ACCETTANO RES] SE NON PREVENTIVAMENTE
5 . AUTORIZZAT! DALL'AZIENDA.

+
i -

0%

Dati Riepalogo . e,

5

=ttt Sle oo ot AVt kg S iy i e

+
'

0w

Huns e o st

: NaturafEsnglblllta IVA

PR

Voot

a;..Spese accessorie

: |
Motondamento Al IVA lmp'omblle , lmpoga

(TN, EEEAEES

o

S (sc:ssuone dei‘pagament:) SCISSIONE PAGAMEN'H

0.

'

i
" A
|

M s A i R L e, YA L e RPN i, AP T
H '

0.00 . 2% 53,65 11,80

S o s s ey — [E—.

0o




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine & contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accentamento 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. C.A. n. del . .
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali i
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - -
. Jper supepvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA N
Delib. CA.n. del N
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'-
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA’ TECNICA
i per supenvisione
’ IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - ~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - -
per supervisione - ) _
DATA FIRMA

verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavari

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- - .-

Data scadenza pagamento — - - -

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

" iData scadenza pagamento . DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione )
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento dal......cccovvceecveecin e

Prot.. e




I e 0 L

Dati pagamento .

[ R [ . e a -

‘COndlzmnl Pagamento . Modalith * Data Scadenza,‘ Impo;to '+ lstituio

' b - T L ] D L E N W O gt AP A SR PN AR g TSI e P T e A R

l Pagamento completo -

R ontem e erstnf s e e e ir s tonporng s et mmcene e pon st ot e

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

| EUR53 65 BANCA POF’OLARE D{ BARI |'|'89N0542404002000001003541

i Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invo: PBKY
: versione Style 2.10.1
PNC NIVA 205
‘ _ | DATADI REGISTR.3 1 BEN. 2024 : .

=



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanifario del personale

Data scadenza pagamento -

Contr. Rep. n. del o .. .
DATA.- FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL. RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n del per supervisione
" DATA FIRMA
Delib. C.A. n. &5 el W (R o> ]
Data scadenza pagamento ~
19 [O 3/ Yy
B é / ol / 790 Z(.r Q U)ﬂ verifica quantita, documenti e condizioni conlrattuali i
B " L RESP. UMIFA' CONTRATT! . -
: Pofsupenvisione LA Contr. Rep. n. del _ B
o - 7} / / /}% |
o5l Wi, : Delib. CA. . del
7 / v i
L(f/ / |pei.cA. . del .
. . /
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contablli Delb. CA.n. del

data scadenza pagamentio indicata in fattura

data'scadenza di pagamiento pr'es"unta . oATA . FIRMA DEL RESPONSABLE = i
DATA & MMPFIRMAD ESP NSABILE - _ - IL RESP, UNITA’ TECNICA :
. 3 1 per supervisione

" IL"RESP, UNITA' CONTABILITA' E B[LANC[O- S |- PATA FIRMA DEL RESPONSABILE “o| T

per supervisione
- — — r:

DATA []ﬁw FIRMA ( @ ;i i‘]

- UFFICIC TECNICO '

verifica perfetta esecuzicne lavori

" IL CAPO AREA

verifica dati tecnici

INFORMATICA E STATISTICA: - =~

-{Daia scadenza pagamento.-_ - -

[Zata scadenza pagamento- DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE TRt i
DATA . FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. per supenvisione
R DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimente incarico -
Confenmento L T Prot... B

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

Data scadenza pagamento R

AT R

. e e



a

e

Belhzzn s.r.l.

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

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria italiana Autabus

Officina autorizzata Siemens VDO

Dfficina autorizzata Isotta Fraschini

Centro.revisione autorizzato MCTC pér veicoli oltre i35 q.li

Vendita ricambi ed-acéessori multiniarca all'ingrosso ed al dettaglio

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO {TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO | Pag1/1
N° DDT , Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
9 02/01/2024 004551 223120360 20/12/2023 MAQ01471
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

IQté Rif G Descrlzione

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

CIG: 943244295F
MAQD1471 DEL 14/12/2023

1 D0473946 MANIGLIA

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

LE AZIENDE DELLA BELLIZZI GROUP RISPETTERANNO | SEGUENTI GIORNI DI CHIUSURA:

DAL 23/12/2023 AL 26/12/2023 E DAL 30/12/2023 AL 01/01/2024

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

02/01/2024 12:45 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore ﬁ

Firma cenducente Vettore

Firma destinatario

Texte

L

Bellizzl s.r.l.

Via Tommase Columbo 29
1 - 70132 Bari{BA)

Tel.: +39 080.5058296 PBX
Fax: +39 080.9757060

Posta cartficata: bellizzisri@pec.it
www.bellizzlsrl.it

Bellizzl 5.£1. Unltd Locale 1
Via.dei Bucanave s.1,

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

/2N

vt s —

Bellizzi £.x.1. Unitd Locala'2

Strada Comunaile 4.

|- 74016 Massafra (TA)
Tel.: #39-080 5058296
‘Fax: +39.080 9757060

——
) BOSCH BOSCH

Sarvice
it

=1

T

vDbOo

GiF. o IVA:04612880726
CLLAA, Bari 326451
Iscriz, Trib,-Bari n.’32034
«Cap. Soclales € 100,000 kv,

wmurmwsm.u

rd

+ Barj &Bardker.andiio Tioni

BRE=NREER A ma




I . DATA Q.ta| 7 O
ditte Partita VA REG, DAYA DOC, oot ORDN, N. ART, IBFSCR- Lth Ric. val. Uniz. imp-Sconta Imponiblla Imposta Totale Perc, $conte od Fatt.n, Data Fattura
943244295F |BELLIZZ(S.x.. 04612880716 25/01/2024 02/01/2024 9 MADD1471 08344051 |MAKIGLUIA DEFLETTORE 1,00¢€ 53,65 € 0.00€ 5365¢€ 11,80€ B545 € 62/24/10 25/01/2024
TOTALE 53,65€ 11,60€ E545€




-

FATTURAELETTRONICA . Id SDI:11380311139 Data SDI: 3070172024 09:39
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinataric
Bellizzi sr.l. KYMA MOEILITA' S.p.A.
Viale Tommaso Columbo, 29 . VIA CESARE BATTISTI, 657
70132-BARI-BA- T 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTD4612880726 P.IVA; TTO0146330733
Regime fiscale: RFO1 {Regime ondinario} Codice Ufficio. SWIKJIPTT
" Dafi Fattura” e T T T Tt T ) o T .
Natura Documento ' Numero Data : ! Importo Totale
i
Fattura differita di cui 24M10/60 2024-01-29 EUR 5.508,64
all'art.21, comma 4, lett. '
a) l
Causale Im= -~ - - -
et
Dossier numero; 223120458 I: - T - -
data dossler: 28/12/2023 LSS , o
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972
Dati ordine acquisto
Ord.MAO001503 Data Ord, 2023-12-27 CIG Z483DF8B50

Dati DDT

DDT 110 Data DDT 2024-01-15

' Dettaglio linee Fattura =~

= l - ) .
Articolo . | Descrizione I Qta Pr. Unitario ; Sc./iMagg. Pr. Totale VA
09210010028 | ANTIGELO MAN 324S1-0AT, VW TL 774-G,50% 1.000 6,16 -26.7 % 4,515,28 22%
(ANTIGELO ROSS0)
DDT 110 Data DDT 2024-01-15
FC CIG: Z483DF8B50 0 0% 22 %
FC MAQO1503 DEL 27/12/2023 0 0% 229%
FC NON SI ACCETTANO RES! SE NON 0 0% 2%
PREVENTIVAMENTE AUTORIZZAT] DALUAZIENDA,

PNC___ - INIA

{ Dafi Riepiloge DATADIREGISTR. | 7

= T

!

i T
Natura/Esigibilita IVA 1 Spese accessorie | Arrotondamento 'iAl. lVA! Imponibile ' Imposta




4

Natura/Esigibilita IVA

!

* Spese accessorie

| Amrotondamento | Al. IVA | Imponibile ' Imposta,

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

0.00

0.00

22 %

4,515,28 | 993,36

- Dati pagamento ST

Prmtir  win remreclorrey s errm o1 et o o g

; - R &
Condizioni Pagamento IModalité Data Scadenza

H

A

§ Importo .rlsﬁtuto [BAN
Pagamento completo
Cod. Pag: BONIFICC Bonifico EUR 4.51528 | BANCA POPOLARE DI BARI | TB9N0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dafi Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invo: PSKYo

Versione Style 2,10.1

PNC

p—
e ———————tr

n.vA 9%
DATA DI REGISTR Y1 GEN. 7024




¥ -1 —_'- _:.
(s {
“
FATTURAELETTRONICA - Id SDI:11380311139 Data SDI: 30/01/2024 09:39
- vl Formata Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
Bellizzi sr.l. , KYMA MOBILITA' S.p.A
Viale Tormmaso Columbo, 29 ¢ VIA CESARE BATTISTL, 657
, 70132- BARI- BA-IT + 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: ITO0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cedice Ufficic: SWIKJPTT
" Dati Faffura e T T

Natura Documento " Numero

Fattura differita di cui 24110/60
_ all'art.21, comma 4, lett,
a}
. Causale ’ e

o sl a8 e e .

Data

20240120

Dossier numero: 223120458
data dossier; 28/12/2023 . “

s U L U T A e bR

it

¢ Impoarto Totale

EUR 5.508,64

R M 1B o AL S0 00 oy 50, i, R s 8 8k o e 0t

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

Datl ordme acqu:sto

Ord. MAO01503 Data Ord, 2023-12-27 CIG Z4SSDFBBSO '

T T LT I I I ST T e e e s e s e e e L T T T S
Dati DDT

DDT 110 Data DDT 2024-01-15 - - .
Dettaglio linee Fattura . .

crim o o

Descrizione

e i e e g e

Articolo

AR R R AR Ak Y i B N e

! 1

" Pr. Unitario

Qta

Sc/Magg. : Pr. Totale Y/

09210010028 , ANTIGELO MAN 324SI-0AT, VW TL 774-G,50%

(ANT[GELO ROSS0)
‘ DDT 1‘]0 Data DDT 2024-01-15

-

1.000 6,16

-26.7 % 4.515,28 2%

, FC CIG 2483DF8850

0%

FC " MACO1503 DEL-27/12/2023

0% 1

: ; 22%
| FC | NONS| ACCETTANO RES! SE NON. A 0 D 0% L 2%
» PREVENHVAMENTE AUTORIZZA‘IT DALLAZIENDA : '
/
- PNC__ S [pVA____
Dati Rlepilogo e e DA'[A GiSTb__._'
© e Naturaliﬁglbmta |VA U - .- wSpese accessorie Anotondamento Al IVA i Impomblle } Imposta



Y

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personate

Data scadenza pagamento

Conlr. Rep. n. del . .
DATA FIRMA DEL RESPONSAEBILE
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 M AGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
‘ . persupenvisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA,
Delib. CA.n. del
Delib. CA.n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA.n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadénza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNIGA
per supervisione
- 4L RESP.UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supenvisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

FIRMA DEL RESPONSABILE

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

DATA FIRMA

.
1

-

——.

i~



VL
-
1

' «)

i Natura/Esigibilita IVA

Spese accessorie  Arotondamento AL JVA  Imponibile  Imposta

! : P . ‘i - . wiminn bl wapmian - - -  rmr b ey

: S (scissione det pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00

0.00 22% 4.515,28 993,36

i Dt pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

, Cod. Pag. BONIFICO Borifico EUR4.51528 BANCA POPCLARE DI BARI  [TBIN0542404002000001003541

! BANCARIO 60 GG.D.F.FM

i xat b s e ettt s N g e ot Ce ke 44 e tn KA A e s e AT rm A el e e A e

Datf Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Invio: P8KYo

Versione Style 2.10.1

PNC niva 294

e ———————

DATA Dt REGISTR3 1 GEN, 2074




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determn. A.D. n. del
DATA FIRMA
Detib. C.A n. £3S del 20 /12/ 2003 .- :
Data scadenza pagamento '
U103 200y |
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
06 /o Z! UL f\rf/ /\—&‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL REAP UNITA’ CCMIT TTI
: per sup Contr. Rep. n. del
DATA r \
oo 202"* {Delib. CA. n, del
/ Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA.n. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

+

Data scadenza pagamento -

IL'RESP. I-JNITA' CONTABILITA' E BILANCID
per sup@@'one

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMAD Z’ﬁ PONSRBILE - - IL RESP. UNITA’ TECNICA
3 1 ! per supervisione _
: - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

unz 0] (PN
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPC AREA INFdRMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE -

Data scadenza pagamento DATA
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisicne
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del..... .o cvveeeceeeorenen. oo, Prot. v ccvreeieennes
IL. CAPO UNITA' AA. GG E PP.RR.

DATA FIRMA ]

Fa
.
3
a
t
fr
Y
%
Vo [
T‘. “ -
b f
3 3
H - i f.}
. v B
P Ry



‘Bellizzi s.r.l.

Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center

BELLIZZ]

Officina autorizzata Man Truck & Bus I
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Dfficina autorizzata Isotta Fraschini 4
Centra revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i35 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. Clte N° Dossier Data dossier Nota
110 15/01/2024 004551 2231204538 28/12/2023  MAQQ1503 - 27/12/2023

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

Banca
BANCA POPOLARE DI BARI

ata .. Rif " .-Descrizione:. . . ...

ClG: 2483DF8B50
MA001503 DEL 27/12/2023

1000 09210010028

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

ANTIGELO MAN 3245H0AT, VW TL 774-G,50% (ANTIGELO ROSSQ)

AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAM B4

Conformita della fornltura, acceftazione e presa in carico
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/12006)

ata

fé/ oll] 24,

Cenformitd/accattazione
maleriale

F@oe

Presa in carico
materiale conforme

7/i/24 o,

PRSI [P v

NON S1 ACCETTANO RES1 SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.
LE AZIENDE DELLA BELLIZZI GROUP RISPETTERANNO | SEGUENTI GIORNI DI CHIUSURA:

DAL 23/12/2023 AL 26/12/2023 E DAL 30/12/2023 AL 01/01/2024

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
15/01/2024 10:45 BARI (BA)
Data arrivo Qra arrivo Vettore
ARCO SPEDIZIONI

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizzl s.xl. Unitd Locale 1
Via dei Bucaneve s.n.

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

1.2

At sz et

Bellizzl s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari (BA}

Tel.; +39 080'5058286 PBX
Fax: +39 080 9757060

Posta certficata: belllzzisri@pecit
www.bellizzisrl.it

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

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

Fax: +39_080 9757060

ﬂkasm

m Sl.'vln .

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

WCDNHNMSTRIA

Bari & Barletia-Andtin-Trani

o[« B | ey d o

VvDO




DATA atd
ditte Partita IVA REG, DATA DOC. DDT ORD.N. . ART. DESCR, .th R, val. Unit. Imp.Sconto tmposibile Imposta Totale Perc, Sconte o Fatt. n. Data Fattura
Z4830FBB50 [BELLIZZIS.x.l, 04612880726 17/01/2024 15/01/2024 110 MADQ1503 DOD11157  |LIQUIDO ANTIFREEZE ROSS0 MAN 32451-04 1.000,00 € 616€ 164472 € 451528 € 993,36 € 5.508,64 € £0/24/10 29/01/2023
TOTALE 451528 € 993,36 € 5.508,64€




FATTURAELETTRONICA Id SDI:11380311156 Data SDI: 30/01/2024 09:44
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente Destinatario
Bellizzi s.r.l, KYMA MOBILITA' S.p.A
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI- BA- T 74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: [TO0146330733
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
f'hamtTFa&ur_a[" e e en e n e ea e ke et et st om sttt + o e = i e & en e e w e wa & e d!
— 1 ) ' |
Natura Documento ! Numero ! Data ’ i Importo Totale
Fattura differita di cui 24110161 2024-01-29 . - —i EUR 865,24
all'art.21, comma 4, lett. a) ' 1a0 A et
> T
| s . : )
| Causale | pAIS A e e
Dossier numero: 224010181 T
data dossier: 12/01/2024
Operazione assoggettata a split payment con VA nen incassata dal cedente aj sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972
Dati ordine acquisto
Ord.MAOQ0023 Data Crd. 2024-01-10  CIG 943244295F

Dati DDT

DDT 108 Data DDT 2024-01-18 '

M S s S e e kgl St Rt o i Mmoin et ke = en Ml e e s e e

| Dettaglio linee Fattura '

e - ‘ r i r ]
Articolo Descrizione : &t ' Pr.Unitario ' Sci/Magg. ! Pr. Totale VA
) . ; . ,
D358837 | ELETTROVALVOLA ECAS INTEGRATA 1 709,21 0% 70921 « 2%
DDT 108 Data DDT 2024-01-15 |
FC CIG: 943244295F 0o 0% 2%
FC MAQO00023 DEL 10/01/2024 0 0% | 2%
FC NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZAT DALL'AZIENDA,
N\
I'Dafi Riepiiogo T -
. : . :
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie ¢ Arrotondamento ? Al VA | Imponibile ; Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 709,21 156,03




Dati pagamento

Modalita l Data Scadenza [ Importo

Condizioni Pagamento Istituto
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 709,21 | BANCA PCPOLARE DI BARI | ITBON0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dati Trasrittente: ITO2355260981 - Progressivo Imio: PBKYs
Verslone Style 2.10.1
PNGC _|nva 203
e

DATA D! REGISTR |3-1 GEN, 7004




o

P

FATTURAELETTRONICA - Id 5DI:11380311156 Data SDI: 30/01/2024 09:44
. Formato Trasmissione: FPR12

Mittente . Destmatano

BellI?ZI srl. ‘ KYMA MOBILITA‘ SpA
‘ Viale Tornmaso Columbo, 29 i : VIA CESARE BATTIST], 657
P 70132-BARI-BA- 1T | 74010 - TARANTO - TA- IT
P.VA: [T04612880726 : P.IVA: TTD0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ' Codice Ufiicio: BWIKIPTT
Natura Documento ' Numero i Data ' Importo Totale

; Fattura differita di cui 24!10!61 2024-01-29 ; EUR 86524
all'art.21, comma 4, Iett. a) P

v W St G el e e et sl Tt a4 STt ottt S s A A i s o< e o
Cauale ; . ,
IR I : : . R
IR HANEE L i i - Tl
s B e R T L e K R - - - Al R R LT T eiim tbr Ty e

) Doss]er numero: 224010181 ;
‘ daia dossier; 12/01/2024 '
Operaznone assoggettata a spllt payment con VA non incassata dal cedente af sensi dell ex art. 17-ter de! DPR 633/1972

o ST —— S SR et et e e et e e g i et eepeng i mag g 2 shimid i im

"

e b e wem ke e o J—— e m i s an e o o i

. Dati ordine acqulsto

Ord MAQ00023 Data Ord. 2024 01-10 CIG 943244295F
Dati DDT
DDT 108 Data DDT2024 01-15

\

Dettagllo Ilnee Fattura

Arhcolo . Descrizione . Q Pr Umtano Sc./Magg. Pr. Totale  IVA
b i 8 gt e o o s o B AR AR B ek s o . b et s e bt - R AP

. D358837 , ELETIROVALVOLA ECAS INTEGRATA l 1 - 21 0% 0,2 22 %
' DDT 108 Data DDT 2024-01-15 : : . !

{FC @ CIG 943244205F 0 0% T 2%

T ; 1 ;

PRI »»... - o . T

FC MAQDG023 DEL 10!01."2024 . o . f 0%

'

2%

pro—e e [

i FC | NONSIACCETTANO RES|SENON PREVENTVAMENTE | 0 2% 220,
! ! AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

L

Dati Riepilogo N .

oy . . '

r.u s UK A 0 arae i va e e m e e ; v LS  Fokonle s a1 - e o s by py— -
+ Natura/Esigibilita IVA SR EEIoLE e Spese accessorie Arrotondamentc CALIVA lmpomb:le Imposta
.-l Nl adten T et b g g f R R T T AL T ek eefa T R ' ¢ s Taam et 'n..-aa e T M L A P e R 1 e e B ‘I ! wrep et

st g (scnssmne dei pagamentt)‘SC!SSIONE‘PAGAME[\ITL ,; i 0.00 : - 0.00 22% 709,21 . 156,03




%{m

-~ MOB

vVISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ardine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

'Data scadenza pagamento

T T T T T T e e ‘-T'z

r. “»

Conir. Rep.n. del .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
Il. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del -
Data scadenza pagamento
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
verifica quantit3, docurnenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
jper supervisione Icontr. Rep. n. del
DATA "~ FIRMA )
Delib. CA.n. del
Delib, CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del

dsta scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scatenza pagamento

|data scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - iL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisichie
IL'RESP. UNITA’ CONTAEILITA' E BILANCIO 1-pATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supervisione _
DATA FIRMA

L C;\PO AREA IN‘FORI\_HATICA E STATISTICA-— - -

verifica dati tecnici -

UFFICIO TECNICO
verifica perietia esecuzione lavori

Data scadenza pagamento- -

ad,
1
|

=

[P

UNITA’ AAGG. EPP.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.......cvivviceenvirnnncee. Prot.... o ceee e,




e A=

Dati pagamen!o

O R

Condizioni Pagamento : Modallta Data Scadenza T Impor:o Istltuto " IBAN
b e 5 e+ i e BR8P S e S S S 0 M e w6 R S VU U
i Pagamento completo
S I —— e

.- H e e T e ]
, Cod. Pag. BONIFICO r Bonifico ! . ELR 700,21 BANCA POF’OLARE Dl BARI ‘ ITBSN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM :

Dati Trasmittente: IT023552602381 - Progressivo Invio: PBKYS

Verslone Style 2,10,1
NG [NvALOF
DATA DI REGISTR.]3-1 GEN. 2024




UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSCNALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

6622 o] Aene [

IL RESP UNITA' CON;(RATTI

Conir. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. el
) DATA FIRMA

Detv. CA 0 (P el 24 foh ol -
Data scadenza pagamento - ¢

(o2 / 2004
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

«verifica quantita, docurnenti ¢ condizioni contrattuali

pers '5'°ne/ A Contr. Rep. n. del
o ‘ FIRW/ /£
Ly Zuh / =% Delib. CA. n. del
o /
/ Delib. CA. 1. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delb. CA. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Dala scadenza pagamento

. |datascadenza dipagaments pre?

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL. RESP. UNITA' TECNICA
persupervisione

DATA FIRMA RESPONSABILE -
31 sguﬁek :

<L 'RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANGIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
per superwsmne
DATA FIRMA (
2030 () | .
KJ UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

1L bAFD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datl tecnici

Data scadenza pagamento - - -

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per stpefvisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AAGG.EPP.RR
Verifica conferimento incarico

NOTE:

IL CAPO UNITA' AA, GG E PPRR.

Conferimento del.....oceeevvecvicveene oo, Prot.. e




»

L] [ ]
Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Cfficina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisioné autorizzato MCTC per velcoli oltre 1 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

BELLIZZI
L

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
108 15/01/2024 004551 224010181 12/01/2024 MAQ00023
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
@ Rf . Deseidome. . T i o

Operazione assoggettata a split payment con [VA non incassata dal cedente ai senst dell ex art.17-ter del DPR 633/1972
CIG: 943244295F
MAQO0023 DEL 10/01/2024

1 D358837 ELETTROVALVOLA ECAS INTEGRATA

NON SI ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.
LE AZIENDE DELLA BELLIZZI GROUP RISPETTERANNO | SEGUENTI GIORNI DI CHIUSURA:
DAL 23/12/2023 AL 26/12/2023 E DAL 30/12/2023 AL 01/01/2024

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

Data partenza Ora partenza . ICarico Scarico

15/01/2024 10:03 BAR! (BA) )
Data arrivo Ora arrivo Vettore i / /
Firma conducente Vettore Firma destinatario

‘-.—-’/

Texte
Bellizzi s.ril, Bellizzl s.r. Unita Locale 1 Bellizzi 5.1, Unita Locale 2 C.F, 0 IVA'04612880726
Via Tammaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. ‘Strada Comunale 4 CCLAA Ba'ri 326451
1-70132 Bari (BA) 1 70026 Modugno'(BA) 1 - 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib. Bari n, 32034
. Tel.: +39 D80 5058296 PBX Tel,; +39 080 5058296 PBX Tel...+39 080 5058296 ‘Cap, Soclaler € 100.0001.v. 04501
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39.080 9757060 L S " ——

Bari & Brleng-AndriaTeon m”uﬂ‘&‘?ﬁuﬁ'l’u-

o] s i [BvEVANIN

Pasta certficata: bellizzisri@pec.it

€2 s WOSCH )
www.bellizalsel.it ﬂ@ oo VDO

(R




§ DATA 0.th
_ ditte Pastita VA REG, DATA DOC. DDT ORD.N. M. ART. DESCR. o.th R, val. Unit. Imp.Sconto Imponibile Imposta Totale Perc. Sconte ord Fatt. . Data Fattura
$43244295F {BELLIZZ|S.r.l. 04612830726 25/01/2029 15/01/2024 108 MADD0023 00961668 |ELETTROVALVOLA ECAS CITYCLAS/IRISBUS [ 100¢ 921 € 0,00€ 70921 ¢ 156,03 € 865,24¢€ 6142410 25/01/2024
TOTALE 709,21 ¢ 156,03 ¢ 865,24€




Vo4

FATTURAELETTRONICA Id SDI:11230987765 Data SDI: 20/01/2024 04:15
Formato Trasn‘ﬂsstone:"f_Pl_u_z
Mittente Destinatario
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A

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

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 857
74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio; SWKJPTT

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

' Dati Fatiura '
S . i
Natura Documento 1 Numero Data . Importo Totale
- o
Fattura differita di cui 24M10/27 |- 2024.01419 . EUR 106,38

Causale e e

e e e Emmmem —m e

Dossier numero: 223120506
data dossier: 29/12/2023

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

Dati ordine acqulsto

Ord.MACD1506 Data Ord. 2023-12-28  CIG 943244205F
Dati DDT . ]
DDT 12 Data DDT 2024-01-02 o A1
S 7« 2 1 17471 2 i} s
! Dettaglic linze Fattura ) ) ’ oo e o
Articolo | Descrizione ¢ Qfa i: Pr. Unitario | Sc/Magg. ~ Pr. Tofale VA
0805710 | SUONERIA A COLPO ! 4 21,80 0% 8720 | 2%
DDT 12 Data DDT 2024-01-02 :
FC MA001506 DEL 28/12/2023 ! 0 0% 2%
FC CIG: 943244205F 0 0% 2%
FC NON SI ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZATI DALL'AAENDA,

"Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

| i
Spese accessorie !Arrotondamento ? A!.IVAJ Impenibile  Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI

0.00

0.00 22% 87,20 19,18




 Dali pagamento =~~~ - : R S T e

Condizioni Pagamento Medalita | Data Scadenza | Importa | Istituto IBAN
. . Il . " .o

Pagamento complefo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 87,20 | BANCA POPOLARE DIBAR! | [TBIND542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260881 - Progressivo Invio: P1UoP

versione Styfe 2.10.1

PNC__ . N.IVA-_/L_S'{__
DATA DI REGISTR.__Z 2 GEN. 2024

AT



il

FATTURAELETTRONICA

;ﬁ Mittente

i Bellizzi sr.l.

5 Viale Tommaso Columba, 29
1 70132 - BARI - BA-IT
P.IVA: [T04512880726

Id SDI:11330987765

Data SDI: 20/01/2024 04:15
Formato Trasmissione: FPR12

: Desxmatano

KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

1

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) i Caodice Ufficio: SWKJIPTT .
. Dati Fattum )

o s i 2 - et . o s '
Natura Documento 1 Numero t Data ] i lmporto Totale ,

e : L
; Fattura differits di cu ‘ 24110727 " 1. 202401419 | EUR 105,38 ;
| alf'art.21, comma 4, lett a) ! ‘
A o O - i

‘1 Cauale - e e ewens

i’nm.u&m e e e e ’ P s H e ‘ ot = it -

{ Dossier numero: 223120508

i data dossier: 29/12/2023

‘ Operazmne assoggettataa spht payment con VA non incasseta dal cedente al sensi dell ex art, 17-ter de DPR 633/1972

. Dati ordine acqulsto 1
| Ord. MA001506 Data Ord, 2023-12-28 CIG 943244295F

é Dati DDT B

PR — e Y 8 008 ket S RV oAt < (A A e Bt e om B oo ARG b yen | #HASbred i et WU A 7 3w AT 0 8 e e A B €1 G A7 R VR
DDT 12 Data DDUT 2024-01-02

e /xmﬁls :ZM'Z e e e,
. Dettaglio linae.- Fattura ) ) l

1

Arhcolo i Descrizione

! Q.f.ﬁ

| Pr.Unitario | Sc/Magg. | Pr.Tofale | IVA

i

i I Sk 3 i

' 005710 | | SUONERIA A COLPO s | 2@ 0% - 8120 2%
{ DDT 12 Data DDT 2024-01-02 . ; | _; ‘
o e o ot - : r

FC MAQ01506 DEL 26/12/2023 ioo | 0% | 2%

[ [ i i

P 1 :

FC | CiG: 043244205F - Lo PTo% | 2%
] : . '
1 ! : { ; . i J

1 ! b

i FC | NONSIACCETTANORES| SENONPREVENTVAMENTE | 0 | 0% ‘ | 2% |

| AUTORIZZAT! DALL'AZIENDA. , I ! ! 5

4 ! & 1 !
Dati Rlepxlogo e Seoet RS T .

r-«v» T f—— ".';"’ ........ B | v r—r — P ! by i !
NaturalEsgtblllta IVA - P ‘Spese accessorie ; Arra‘tondamento i ALIVA | Imponibile ; Imposta
r-mu-n v dabbudar i M - Mo FWITREY ! b VAT 08 ot B i s SISV -5 : >
S (fmssuone den,pagarrﬁntl)SCISSlONEPAGAMEI\I‘H PR - 000 i 0.00 E 2% - 87,20 | 19,18




CMOBILITA e 27 7

VIsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI-~
verifica condizione, ordine e contratio

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del ...

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL. RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - _
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFEICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
. . per supewisione - Contr. Rep.n. - - dal o
DATA FIRMA ’ -
_ Delib. C.A.n. del R
Delib. CA.n. del .. -
UFFICIO RAGIONERIA -t i
verifica dati contabll - Delib. CA.N. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento -
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - -
DATA __" = 77 [FIRMA DEL RESPONSABILE ~1" IL RESP. UNITA' TECNICA
. ) per supervisione o
. IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO— - DATA FIRMA DELRESPONSABILE
per supervisione - o |

DATA FIRMA,

UFFICID TEGNICO
verifica peretia esecuzione lavari

'IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -
-verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamente . -

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

Dzta scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- -
[PATA . [IRMA IL RESPONSABILE.UNITA’ TECNICA
per supervisione ) »
- DATA - FIRMA DEL. RESFONSAEILE
i NOTE: ) B

Conferimento del.........cooeveenee oo, Prot.. i

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

[N

I e

LIRS

-

-——



Dati pagamento

! - - ]‘--k‘: j-—--—--- —-‘ u\_: — ui"_-—u- u = s e T i —
Condizioni Pagamento { Modalit E Dats Scadenza i importo | Istituto . IBAN
i Pagamento completo -
? - e e o i U
1 Cod, Pag. BONIFICO I Bonifico .( i EUR 87,20 f BANCA POPOLARE DI BARl | ITBANG542404002000001003541
" BANCARIO 60 GG.D.F.FM ! : '
Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: P1UcP
versione Style 2.10.1
PNC nvaA34
DATA DI REGISTR.__Z 2 GEN. 7024 ' )
.




- A e i o i e

o 7 - - - G
d A
T L V2 - (R A )
. UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI  ~ - UFFICIQ PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratio 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 - i
. DATA FIRMA '
Delib. CA n. (> del LU fo5 [0 - - - .. .-
Data scadenza pagamentd - - -
A9 /<2 /2014 i ,
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZIND -
Zﬁ /o] / ).oz,k SLEQ d} /—4 . verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali | .
T .-
IL RESP. U Y coﬂTRATTI - T
4. Py isione Contr, Rep. n. - del . - B,
DATA . FIR
{6128, 202 Defb. CA. n. del I AP
Delib. C.A. n. . del D R 4
UFFICIO RAGIONERIA - F by
verifica dati contabili - - Celb. CA-n. . del . .__'*;'_ : ‘--I"-‘ :
data scadenza pagamento indicata in fattura T Dala scadenza pagamento- - - . w ¥
—— e ——— - ] T f
-[data scadénzadi pagémento présunta DATA - FIRMA DEL. RESPONSABILE- o| o e S
- — i - S , et = -
DAT? E FIRMA DEL BESPO LE = - F IL RESP. UNITA' TECNICA . -
- - [ supervisione
- 7> —— ol - — por sipen == e
- ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO -~ -~ - | JPATA ~ =7 [FIRMADELRESPONSABILE . = |f-in 2
per superwsxone LR =T "
- - -l el — —— ‘.'J'f‘-:.k_-.‘.._‘.. Fal
DATA {)] ZO FIRMA( l ’ R -
~ , UFFICIO TECNICO ' ] i
e e B m e el verifica parfetta esecuzione lavori
R , —= e A A
I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = Data scadenza pagamenta . - o R
verifica dati tecnici ) } B —;_ -“.'-
"7 |Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA - FIRMA ~ _ IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA T
per supervisione b .
) DATA - - FIRMA DEL RESPONSABILE
) ) UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: T
Verifica conferimento incarico - N oo - T
) Conferimento del...........o.covemvemeeecanee. Prot... e cereecreieenes - - -
IL CAPO UNITA' AA GG E PP. RR e - o=
T patA T FIRVA E B o




L | -
Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car-service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria.ltaliana Autobus
Officina autorizzata.Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato.MCTC per veicoli oltre 1 35 .l
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

BELLIZ2ZI
L

Destinazione Destinatorio
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
12 02/01/2024 004551 223120506 29/12/2023 MAQQ01506
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE D! BARI

o A

N

T Lt LR =

MADO01506 DEL 28/12/2023
CIG: 943244295F

0605710 SUONERIA A COLPC

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

NON 51 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.
LE AZIENDE DELLA BELLIZZI GROUP RISPETTERANND | SEGUENTI GIORNI DI CHIUSURA:

DAL 23/12/2023 AL 26/12/2023 E DAL 30/12/2023 AL 01/01/2024

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

Data partenza Ora partenza iCarico Scarico

02/01/2024 15:30 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizzl s.rl. Unitd Locale'l
Via dei Bucanéve s.n,

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

/2.1

Pt ———]

Bellizai 5.rl.

Via Tommiaso Columbo 29
1- 70132 Bari-(BA)

Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 0809757060

Posta certficata: bellizzistl@pec.it
www.bellizzisrl.[t

‘Fax: +39 080 9757060 = i ——
Bar & Baferr o T
e VDO = =R AR

C.F, 0VA 04612880726
G.LLAA; Bari 326451
Iscriz. Trib. Bari n.’32034
:Cap. Sociale: € 100.0001.v.

‘Belllzz] &.¢.1. Unitd Locale'2
Strada Comunale:4

1.- 74016 Massafra {TA)
Tel.: +39 D80 5058296




KYMA MOBILITA Spa BELLIZZI S.r.l.

viale T. Columbo, 29
BARI 70132 BA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L. 04612880726 CF. 04612880726
Tel: 0805058236 Fax: 0809179410
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Contratto PROCEDURA APERTA 012/22 Data Doc- Numero Documento Pag
- RICAME] ; LOTTO 2 - ’
Prowv. Aut. R%ﬁ?,ﬁ{ﬁ&d CdA n°'43 del 24/05/23| 28/12/2023 | MAOO1506 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna
CIG 943244295F Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del: '
Articolo Cat. Descrizione u.M, Qta valore € | Sconto Imponlbile €
Interno Fornitore
u5280001 |0605710 L2_1: |SUONERIA MENARINI /491 NR 4,00 21,8000 87,20

[ materiali ordinati dovranno essére consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilita nen riconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della farnitura sona quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai forniteri {copie
commissioni ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobillita.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati}
Codice destinatario: SWKIF7T"

IVA Descriziona Aliguota Imponlbile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 [ € 87,20| € 19,18 € 105,38
L.23-12-14
Totali € 87,20 1 € 19,18 | € 106,38
P
Firme % //JQ. /
Ba,fgo é) . el Q ~
! latore Resp. unitd A.C. Dfre are Tecnico Diretybre Generale PRESIDENTE

Emettere fatturiMn redime di scissione det pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPTT



I LY

‘I“-"-'é"""““‘

FATTURAELETTRONICA Id SDI:11330987773 Data SDI: 20/01/2024 04:15
. Formato Trasmissione: FF:B}_%
Mittente . Destinafario '
Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinaric)

VIA CESARE BATTIST], 857
74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD0146330733

Codice Uflicio: SWKJIPTT

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

 Datf Fattura
- . , _ [ . :
. Natura Documento i{ Numero Data 1 Importo Totale

Fattura differita dicui . -} 24/10/26 2024-01-19 EUR 808,79

Causale

Dossier numero: 223120807
data dossier: 29/12/2023
Operazione assoggettata a split payment con VA non Incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 833/1972

“Dati ordine acquisto

Ord.MAQO1507 Data Ord, 2023-12-28  CIG 9432442051 U

Dati DDT

A e b

DDT 11 Data DDT 2024-01-02 Y77 Z;‘, 51?” r"'g

DOT 61 Data DOT 2024-01-09 S
2 i

. Dettaglio linee Fattura

&

L e S o o s e et i e 3 . ] b e St e ]
Articolo Descrizione . Q# | Prunitario | Sc/Magg. | Pr.Totale . IVA
0254628 | KITVALVOLA COMPL. 2 220,98 0% g | 2%

DDT 11 Data DDT 2024-01-02
FC | MAOO1507 DEL 26/12/2023 0 0% 2%
FC | cie: s4a2ea005 0 0% 2%
0254628 | KIT VALVOLA COMPL. 1 22098 0% 2098 | 2%
DDT 61 Data DDT 2024-01-09
FC | ClG: 943244295F 0 0% 22%
FC | MAOD1507 DEL 28/12/2023 0 0% 2%
i
FC | NONSIACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORZZAT DALLAZIENDA. |




| Dafi Riepifogo -

e i fmen mmaay 4w e wh o e = e e
5

MM s it s N Y ot o s

’

 Natura/Esigiblita IVA 1 Spess accessorie ; Arrotondamento 1 AL IVA | Imponibile l Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.0 0.00 22% 662,94 145,85
;"Dati“paﬁa‘frﬁérit% - - ) i o i i 4 e = e
Condizioni Pagamento “Modalita | Data Scadenza ; Importo 1§ Istituto - IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Benifico EUR 662,94 | BANCA POPOLARE DI BAR] | ITBINO542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dati Trasmittente: [T02355260381 - Progressivo nvio: P1UoQ
Versione Style 2.10.1
PNG  __ [NIVAABR ‘
~ .
DATA DI REGISTR/Z 2 BEN, 2024
e ————

e o

B Y PR
F TR l': hORP

-

. e
e X Pl

Lk
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\
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B3 N i

[

FATTURAELETTRONICA

[t '?ttéﬁee

Bellizzi sr.l.

Viale Tommaso Oolumbo 29
70132 - BARI - BA -

P.IVA: ITD4612880726

™
|
|

| Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)
I

" Destinatario

Id SD1:11330087773 Data SDI: 20/01/2024 04:15
Formato Trasmissione: FPR12

T b T e e

i KYMA MOBILITA' S.p.A
| VIA CESARE BATTISTI, 657 :
| 74010- TARANTO - TA- IT ‘
| P.VA: [T00148330733 ‘

1)
"

+ Codice Ufficio: BWKJIPTT

¥
1

Dati Fattura

e S . . s

e

Natura Documento Numere

i Data

Importo Totale

S——

b

24110/26

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

P st - T

Causale

N

+ ; .
A T

.

2024-01-19

o AL, oy i o A S e

EURE0879 ..

Dossier numero: 223120507 N -
* data dossler: 29/12/2023 :
Operazione assoggettata a split paymeﬁ con VA non incassata dal cedente af sensi dell ex art, i7-ter del DPR 633/1972 [
™ v o
iDatl ordine acqmsto _ . . ‘
4 Ord. MA001507 Data Ord. 2023-12-28 CIG 943244295F -

e ey em it et re et g vt bt 55 st e sbvasas oo 8 e v e s e oAb e e v beim o ol

Dati DDT . e e

- a

DDT11 Data DDT2024 01- 02 w/ﬂ&’g";‘g”{_e L ) “ ) . u

DDT 81 Data DDT2024 01- 09 - n o

AN 2. 1. 4 11 7. ¥ S e e e e
*’*_D_ettéglio fihé‘“e Fattura . = o 1.l T

{ Articolo | | .- Descnz:one

Q- Pr“Umtarlo © SciMagg~ | ProTotale™ IVA

e et ) . b

r»m-.w:w'.wu ;, sdiinibd avrasoses wia e
i‘ 9254528 KIT VALVOLA COMPL. 2 208 % 0% 441,96 2%
5 DDT 11 Data DDT 2024:01-02 : : ST
i B . ] :
| FC | MAGO1507 DEL 28/12/2023 0 DY%e | - | 2%
i -~ I P - - ' . :
“FC CIG: 943244205F ¢~ Cope 4 o gy s e Do
M ; 1 r \L
[ T T T ¥ i
0254628 | KITVALVOLA COMPL .1 2008 0% 2098 | 2% !
DDT 61 Data DDY 2024-01-09 ; : | = ;

FC ClG: 943244295F -

0% 22%

RC MAGO1507 DEL 28/42/2023 22 % S 9% 2%
R, T : w
| FC NON St ACCETTANDPRES] SE NON PREVENTIVANENTE 0 0% ! ' o22%
| ) AUTORIZZAT] DALUAZEENDA - ; N :




- T T i e T T oo e -
. !
2 a ?
. “
4. UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE - )
- verifica condizione, ordine e contratto . - verifica visite di accertamento sanitario del pgrsonale
: - 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 - 3.
R . DATA FIRMA
Delib, C.A. n. del - S
Data scadenza pagamenld - =
. [PATA" 77 "[CADDETTOALRISCONTRO - = . UFFICIO MAGAZZINO - 1. -
I I T verifica quantitd, documentie condizioni contrattuali
e : _ e s B
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - : ST T
] , [per supenvisione ] Contr. Rep. n. _ del - .
IDATA "TFIRMA_ - ' - =
| I 7 : Delib. CA. n. del e
Deilib. CA. n. - del -
UFFICIO RAGIONERIA ST - .
: ' verifica dati contabili : Delb. CA.n. . . del _ - .
-~ "7 data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - e e
T ldda Seadenzadl pagaments presanta aE= [pATA: - [FRMADEL RESPONSABILE -]
© FIRMADEL RESPONSABILE . 7 5=\ .. - IL.RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione .
T - IERESP.UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO-~ . Zj= DATA. -~ - FIRWA DEL RESPONSABILE . = |1
per supervisiong L
e e = - w - nd s it e ﬁ‘T_,.'Z -—':('—tp‘_-.”-mt.:.!:;‘
DATA FIRMA : : S
- - . N PPN . - o g o E
UFFICIO TECNICO
verffica perietia esecuzione lavori
ILCAPO AREA INFORMATICAFSTATISTICA* .| |ata scadenza pagamento <-w¥ % v I
verifica dati tecnici = PR
— - - Tr— e o e
' Data scadenza pagamento DATA - ¥* |FIRMA DEL RESPONSABILE"= = i
- . - — v— - - - e ] ———r L2 . I = Ao
e o PATA o - [FIRMA | IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA : ;
el s o per supervisione o _
R ‘ DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE |
B L . - . o
UNITA' AA.GG. E PP.RR - .-x. | NOTE - =
Verifica conferimentoincarico e ~ o o
Conferimento del... ...ovceieeeeenes Prot.. ..o oecerereciee e, e . S T
IL CAPO UNITA' AA GG E PP.RR. o - - =7 -
T "DATAT 7 7 FIRMA ' — —




Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA

e

AT S PUATR . P T Wi Ut e e 05 0 1AL 9 18 14

T
| Spese accessorie

T
Arrotondamento [ Al IVA

Imponibile } Imposta

3
&
~ ]
!

rmats v

[}

JL S (scissiona del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 1‘ 0.00 0.00 22% 145,85 :
Dati pagamento . . .. . '

[ Gorieicnt Pagamento | odai | Dat Scadonza | ~imporio. | Isituta T
Pagamento completo o o o '

| Cod. Pag. BONIFICO Borifico V EUR ssz,gziﬁf BANCA POPOLARE Di BARI i TTBIND542404002000001003541 .

| BANCARIO 60 GG.D.F.FM : * | o ;

Dati Trasmittente: [T02355260081

Vérsione Style 2.10.1

- Progressivo Invio: P1UoQ

AL ey
DATA DI REGISTR/2 2 GEN. 2074

K




r 1 _ '-'
e .
o  MOBILITA A
T T T T Ny s Ty T T 7
PRI UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIOPERSONALE -~ & ¥
. - —verifica condizione, ordine e contratto - - verifica visite di accetamento sanitario del personals
i - - P | g ERRPRY {3
o Data scadenza pagamento :
Contr. Rep. n. del . - - . r -
. T B T DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE !
Cenv. n. del 1;*
) IL RESP. UNITA’ PERSONALE &
per supervisione %
Determ AD n._ del - - e -t
T I DATA FIRMA '
Delib. C.A n. (4% del Z{, - /207 2, - - ) . 1
"7 7" DDatdScaenza pagaento ' S
o o 1‘? (o >( 20U e ey
= - PATA. DDETTO ALRISCONTRO  (* * .- - UFFICIOMAGAZZIND -
e 'Z-‘-l [0[ /29 L - oM Q. ] D/\/—( - verifica quantitd, documenti e.condizioni contrattuali
T T ILRESP.L ;R?'f CONTRATT = == "--
. , perpliparvisione ; Contr.Rep.n.-__* ~. = ~. del
™ W /%
v Qf-FER 207 Dellb. CA.n. el -
Bl iy
B _ belib.CA.n. -~ _del
UFFIC]O RAGIONERIA e -
_ verifica dati contabili = o Delib. CA. n. et - -
-~ Hata scadenza pagamento indicata in fattura Ttaol Data scatienza pagamento. =i - _o-
"~ dala seadenza di pAgaments. presunta 2= . | .[oATA = TFiRIA DEL RESPONSABILE 77 - 7|44 orify
. S .. g el e
FIRMA DE ES ONSABILE 750 —=.- T ——— ! E
7 per supervisione e
= IERESP-UNITA’ CONTABILITA' £ BILANGIO-L. - - |+[DATA .+ FIRMADEL RESPONSABILE . i
per supervisione - ' N -
. e = s N
UFFICIO TECNICO
- \renf ica perfetta gsecuzione Iavorl
- o et = ey e M et e e
= "IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - ... | [Data Scadenza pagamento - = .o, - -
verifica dati tecnici ke - _
- r|Pata scacenza pagamento™ DATA T 2= T TFIRMA DEL RESPONSABILE-% T2 |3
o esePATA o C[FIRMATT T IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
= - per super\nsmne h e
- T, T sl meTE - DATA - S FIRMA DEL RESPONSABILE
-  UNTA'AAGG.EPPRR . °---masc | NOTE -
Verifica conferimento incarico SRR g o A
Conferimento del... ceereeminenns Prot... . C mEETTEL . .
IL CAPO UNITA’ AA. GG E FP. RR . = SRR IR
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" Bellizzi s.r.l. N

Cfficina autorizzata Basch Car service e Bosch Diesel Center ' -
Cfficina autorizzata Man Truck & Bus :’l
Officina autorizzata Necplan Tit l
Officina autorizzata Industria [taliana Autobus =
Officina autorizzata Siemens VDO . ’
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicolioitre | 35 q.li
Vendita ricambi ed.accessori multimarea all'ingtdsso ed al dettaglio

Destinazione - Destinatario

KYMA MOBILITA' S5.p.A. . KYMA MOBILITA' S.p.A.

VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)

ITALIA ITALIA

P. IVA:ITC0146330733

DOCUMENTO DI TRASPORTO pag1/1

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

11 02/01/2024 - 004551 223120507 29/12/2023  MAO001507

Condizione di pagamento Banca

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

jata-  Rif ' Descrizione b . 0 .
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972
MAD01507 DEL 28/12/2023
CIG: 943244295F
2 0254628 KIT VALVOLA COMPL.

NON S1 ACCETYANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.
LE AZIENDE DELLA BELL1ZZI GROUP RISPETTERANNO | SEGUENTI GIORNI DI CHIUSURA:
DAL 23/12/2023 AL 26/12/2023 E DAL 30/12/2023 AL 01/01/2024

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

Data partenza Ora partenza Carlco Scarico

02/01/2024 15:29 BARI (BA) I /_\
Data arrivo Ora arrivo Vettore / )
Firma conducente Vettore Firma destinatario // /
Texte v /
Bellizz! 5.l Bellizzi s.r.). Unita Locale'l ‘Bellizz] s.r.i. Unith Locdle 2 C.F. 0 VA 04612880726

Via Tommaso.CSlumbo 29 Via del Bucaneve s.n. ‘Strada. Comunale 4 CLLAA: Bar] 326451

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

Tél.: +39 080.5058296 PBX Tel,: +29 DBO.5058296 PBX: Tal.: 439080 5058296 Cap. Sociale: € 100,000 1.

Fax: +39 080,9757060 Fax! +39.080 9757060 Fax: +35 080.9757060 ] @E@@Nmmm

‘ K Bari & Barkest- i Trom”
Posta certficata: belllzzisrl@pecit []—I * Ao

3 BOsCH m . . .
www.bellizzisrl.it il@ e N R AV 4 D Q. e RAEERAFEN B

P il B
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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 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 multimiarca 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 Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
61 09/01/2024 004551 223120507 29/12/2023 MAD01507 - 28/12/2023
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIC 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
ierE‘I_ Rif " Descrizione. o B s A TR

Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata

CIG: 943244295F
MAQ01507 DEL 28/12/2023
1 0254628 KIT VALVOLA COMPL.

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

NON 51 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.,
LE AZIENDE DELLA BELLIZZI GROUP RISPETTERANNO [ SEGUENTI GIORNI DI CHIUSURA:

DAL 23/12/2023 AL 26/12/2023 E DAL 30/12/2023 AL 01/01/2024

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuattya]
Conto vandita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente

Data partenza Ora partenza Carico Scarico / /
05/01/2024 15:15 BAR! (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore { /

Texte
Bellizal s.ril, Bellizl s.tl. Unita Locale 1 ‘Bellizzl s.nl..Unitd Locale 2 GF. o VA 04612880726
Via Tommaso Columbo 29 Via dej Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C.C.I..{\.A. Ba.r] 326451 yaps e
| - 70132 Bari (BA) I - 70026 Modugno (BA} 1-74016 Massafra (TA) Iscriz, Trib, Bari n, 32034 e
Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel,; #39:080 5058295 «Cap. Soctale: € 100,000 1.
Fax; +36 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 @@wmmm}\

Posta certficata: bellizzisr|@pec.jt

www.bellizzisrlit /ilé % @ VDO

#
5

=

Bari & Barletar Andrin Tron:

RIE=EREaL MBS




|
KYMA MOBILITA Spa

Vla Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

BELLIZZI S.r.l.

viale T. Columbo, 29
BARI 70132 BA

P.I. 001436330733 C.F. 00146330733 P.L 04612880726 CF. 04612880726
Tel: 0805058296 Fax: 0809179410
Ordini a Fornitore '
E-mail
Vostro Riferimento Contratto  PROCEDURA APERTA 012/22 Data Doc. | Numero Documento Pag
- RICAMB] - LQTTQ, 2. - )
Provv. Aut. H%mﬁﬁlhdel CdA n° 43 del 24/05/23 | 28/12/2023 MADO1507 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna
CIG 943244295F Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore
0002999 (Q0254628 12_1: |KIT VALVOLA COMPL. M231 PZ 3,00, 220,9800 662,94

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codlce destinatarios SWKIP7T"

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)

] materiali ordinati dovranno essere consegnatt franco Ns. magazzine site in via C, Battlsti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce al propri fornitori interessl per ritardi pa
previa messa [n mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale;
degli interessi stabiliti dal D,lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate rel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica
commissioni cc.) non & operante nel contront di KYMA Mabilita.

gam. Eventuall richieste In tai senso potranno essere soddisfatte solo
non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

predisposta dai fornitorl (cople

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 662,94! € 145,85 € 808,79
1.23-12-14
Totali € o 662,94 | € 145,85 | € 808,79
Firme 3
Bz @o ( m -
r
ilatore Resp. unita A.C. Dyéttore Tecnico D.W/Generafe PRESIDENTE

Emettere fattut in regime di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1

972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica ¢ il seguente: SWKIP7T




