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KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice figcale, Partita TVA e n® di iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotioscritto: € 5.457.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 800 11/04/2024 18.557,14
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;
diciottomilacinquecentocinquantasette € 14 / 100

DICONSI EURD:

PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI BARI IBAN: ITBIND542404002000001003541

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 24/10/151 del 12/02/2024

0094 009D LLBLILO

PAGAMENTC FATTURE N,

24/10/150 CIG 943244295F, 24/10/152 CIG 943244295F, 24/10/149
CIG 943244295F, 24/10/157 CIG 943244295F, 24/10/154 CIG
943244295F, 24/10/328 CIG 943244295F, 24/10/327 CIG
943244255F, 24/10/329 CIG 943244295F

24/10/330 CIG 943244295F, 24/10/331 CIG 943244295F, 24/10/326
CIG BOSE4A0691, 24/10/335 CIG 943244295F, 24/10/333 CIG
943244295F, 24/10/332 CIG 943244295F, 24/10/153 CIG
943244295F, 24/10/158 CIG 943244295F, 24/10/151 CIG
943244295F

IMPORTO LORDO 18.557,14

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTCO 18.557,14
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Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

identificativo Univoco Richiesta: 202400001451780 Codice Fiscale: 04612880726
ldentificativo Pagamento: 800 Data Inserimento: 11/04/2024 - 11.56
Importo: 18557,14 € Stato Righiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

3"?5?3‘?:1'; gmaazte-ﬁlscosslone - Agente della Riscosslone per l'intero territorio nazionale - Sede legale Via Giuseppe Groezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, €. F. e
LT
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FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11489621864 Data SDI: 13/02/2024 04:48
) _ Fon*nato Trasmissione: FPR12

CMitente . . . . T T T Destinatario
Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Viale Tornmaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132~ BARI - BA - IT 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: ITU0146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
Dati Fattura; . T - !
Natura Documento ?_ Numero . Data Importo Totale
Fattura differita di cui 24110150 20240212 EUR 1.356,49
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale . ' T e e .-
Dossier numero: 224010486 . o - '
data dossier: 30/01/2024 Poin 0 s »
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del CPR 633/1972
- Dati ordine acquisto
Ord.MAQ00034 Data Ord. 2024-01-12  ClG 943244295F

Dati DDT . . .

#

DDT 278 Data DDT 2024-02-02

"Daitagiio limee Fattura > ; ; T
: S— : s i ik b, S i et I e E . e - r s i
- Articolo % : Descriziong : _5 Qta | Pr.Unitario i SefMage. : Pr. Totale ' IVA
348458 | MOLLA PNEUMATICA POSTERIORE 2 555,94 D% 1.111,88 2%
DDT 278 Data DDT 2024-02-(2
FC CIG: 943244205F 0 0% 22 %
FC MAO034.DEL 12/01/2024 0 0% 2%
FC NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 22 %
AUTORIZZATI DALLAZIENDA.
Dati Riepilogo T S R "

i

NaturafEé_igil;ilité IVA - . 1 ‘Spese accessorie t Arrotondamento i Al, IVAJ Impoenibile : Imposta




.

Nﬁmré[Esigibiiité IVA . :. Spese act.:eéo.ri_e. -Arrotondamelnto Al IVA ;. Imponibile j' Imp;s!é '
S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENH 0.00 0.00 22% 1.111,88 244,61
Dati pagamerito ) . N

Condl_ii_oﬁi P.égamenté Modalita ;1 Data Scédenza 3 ..Im;porto . -k lsfi_tufo 1BAN .

Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Banifico EUR 1.111,88 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBEN0542404002000001003541
BANCARIO 680 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: POy39

Versicne Style 2.10.1

PNC

DATA DI REGISTR, 1 3 FEB. I |

N.IVA 3%3




ImpogSpese accessorie -
e et T

Arrotondamento i

FATTURAELETTRONICA - Id SDI:11489621864 Data SDI: 13/02/2024-04:48
Formato Trasmissione: FPR12
ente | atatio
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A :
Vizle Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657 '
70132- BARI-BA-IT 74010 - TARANTO - TA-1T §
P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [T00146330733 i
Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficia: SWKJPTT '
- Natura Documento 't Numeto < Data-,. . . .. | Importo Totale .
b . : e . a - e . ! . . . . ., . ‘
Fattura differita di cui | 24110150 2024-02-12 - EUR 1.356,49 - -
all"art.21, comma 4, lett. 1 ! l
a) i l - ﬁ
Causale - ‘ - v 4 et S e e T ng
o cdy ot . o ] L o 3 ,_,xi l
Dossier numero: 224010486 i
data dossier. 30/01/2024 Vi :
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi delf ex art.17-ter del DPR 633/1972 Jf
Dati ordine gcqqistq ‘ cL " . ‘ :
} 'Ord.MAODD034 Data Ord. 2024-01-12  CIG 943244295F T ) ‘
| Dati DOT X ’ | E
i DDT278 Data DDT2024-02-02 , - - ’
cArticolo oyt o, . Descrizione |, io | Sc/NMagg. . | . Pr.Tokle-.
D348458 | MOLLA PNEUMATICA POSTERIORE 0% -} 111188
DDT 278 Data DDT 20240202 ~ . \ — e e sl -
FE——— {16+ 943244295F —— 0 0% — oo
FC MAQDG034 DEL 12/01/2024 o -0% | 2%
oL e e |
]
FC NON SI ACCETTANO RES] SE NON PREVENTIVAMENTE 0 D% 2%
AUTORIZZATI DALLAZAENDA. f !
e - T 1 H . i i
were Lo . NaturalEsigibilita IVA < N Al IVA% - Imposta

imponibile .

i

b it e 1.
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N R B
O | O -~ VvisiT .
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 N
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del i
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
|peterm. AD. n. del ¥
: T DATA FIRMA i
Delib, C.A. n. del -i;%,;
Data scadenza pagamento’ ¥
DATA . "~ |ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
— - - §
IL RESP. UNITA> CONTRATTI
. .. Persupenvisione - Contr. Rep. n. -del N .
" pATAT ‘[FiRMA
B ' Delib. C.A. n. del .
_ Delib. C.A. n. del . . .
- . “UFFICIO RAGIONERIA -
) o Vel'lﬁca dati contabili Delib, C.A. n. del o il
" ldata scadenza pagamento indicata in fattura L "|Data scatlenza pagamento s - .7 b
data scadenza di pagamento presunta - : '[pATA FIRMA DEL. RESPONSABILE | -
- E— DEL RESPONSABILE 1+~ ‘ ' ' : -
R T per supervisione
© - IL'RESP:UNITA’ CONTABILITA'E BILANGIO. ~ - -.f PATA .. -« FIRMADELRESPONSABILE. . | w=- -+ 4
per supervisione
- — i TR L
DATA FIRMA :
- - . - £ N
oL UFFICIO TECNICO
e L . : verifica perfetta esecuzione lavori
————— — o S
IL. CAPO-AREA INFORMATICA E STATISTICA - | |Pata scadenza pagamento - SRR B ST
verifica dati tecnici
T Data scadenza pagamento - IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE - Co '
DATA . [FIRMA iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA '
per supervisione )
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico ‘
Conferimento del.........ocoviiviieiinene Prot....ccooo v
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - -
DATA FIRMA




turalEsigibilita IVA 7

! o

= G f
Spese accessorie | Arotondamento | Al IVA | Imponibile ! lmposta

I's (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0,00 0.00 22% | 1,111,88 i 244,61,

NI S T 3t - J_ S5t v by Ay . -
Condizioni Pagamento qualita Data Scadenza l‘lmporto Istituto . . iIBAN i
Pagamento completo i

' : T i
Cod. Pag. BONIFICO Berifico : . EUR 1.111,88 ; BANCA POPOLARE DI BAR! | [TBSN0542404002000001003541 {
BANCARIO 60 GG.D.F.FM ) I l

Dati Trasmittente: 1T02355260981 - Progressivo Imio; POx39

Versione Style 2,10.1 -

o 'PNC________A_ N.IVA ¥5
DATA DI REGISTR 1 3 FEB. 2024 :
f ?



”M@BELETA

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

ufor]

L’ADD, 'I'I'O ALR fONTRO

/\_L

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 2 (25 /207>
Data scadenza pagamento C -
LUt (2o, ]
DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

ITA? COKT&TTI

Y. szﬂ)?fwsmne

IL RE

o %4 sz

| . V. Contr. Rep. n. del .
" |DATA :
13 tEB. 2024 Defib. CA.n, - . del )
/ 7V
7 _ Delib. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
o verifica dati contabili - petib.cA n. dol
data scadenza pagamento indicata in fattura a : {Data scadenza pagamento -
" -|data scadenza i pagamento presunta . PR | PATA = FIRMA DEL RESPONSABILE: ~ -~ -
" i [ DEKRESPANSABILE -+ - I RESP. UNITA’ TECNICA
- — . per supervisione
"= ICRESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO - - =~ | [DATA FIRMA DEL RESPONSABILE~ -..-
per superw'-'.lone
' 7/?/\ m FIRMA( ! 2 ,
F UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavor]
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . Data scadenza pagamento - e
verifica dati tecnici o
- |Pata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =+~~~
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisions
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del........cccocovviviimeinnnn Prot....coooeviiiiiiiin e,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP. RR.
DATA FIRMA

Srmaeai B

v BER FON
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. . = .
- Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Gar service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autarizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus
Officina autorizzata. Siemens VDO
Officina autorizzata lsotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicolioltre.i 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori 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 Pag1/1
N° DDT Data DDT Cad. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
278 02/02/2024 004551 224010486 30/01/2024 MA000034
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F. FM BANCA POPOLARE DI BARI
7Qta » S— .

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

ClG: 943244295F
MAQO0034 DEL 12/01/2024
2 D348458 MOLLA PNEUMATICA POSTERIORE

— _,_..‘h—"‘_"”
i e B ayew
auucju00 I
oieD yjesald

NON S| 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
02/02/2024 12:26 BAR! (BA)

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

Béllizzi s.ril. Bellizzi s.r.). Unita Locale'l ‘Bellizzi §.1.1. Unita Locale'2 -"3?'"-_9 'VA"O‘IG;‘Z-SAEQ?ZS

Via Témmiase Columbo 29 Via tléi Bucaneve s.n. Strada Comunale.4 L. AA: Bart ;‘;26451

1-70132 B3l (BA) - 70026 Madugno (BA) (.- 74016 Massafra (TA)  lscriz. Trib. Bari n. 32034

Tel.: +38 080 5058296 PBX Tal.: +39 080,5058206 PBX Tel:: +39:080 5058296 «Cap. Soclale: € 100.000 v

. . \ . i
Fax: +30 080 9757060 Fax: +39.080:9757060 Fax: +39.080 9757060. @%mw P el

"Bari'e, Barlea- Andrio-Tritn: Soktpibeatan, J527E8E

s ilehs ok e B a\RE

Posta certficata; bellizzisrl@pec.it

www.bellizzisrl.it fgé%g g’gﬁ; V Do

A o VT




[
KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

BELLIZZI S.r.l.

viale T. Columbo, 29
BARI 70132 BA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P 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] - LOTTO 2 -
Provv, Aut, H%mal CdA n® 43 del 24/05/23| 12/01/2024 MACDOD34 1
Causale AS@ Acquist scorte Termini di consegna
CIG 943244295F Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore
00005986 (D348458 L2_1: IMOLLA ARIA COMPLETA CITYMOOD PZ 2,00 555,9400 1.111,88

' FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIP7T*

Formato trasmisslone: FPR12 {Fattura tra privati)

"I materlali ordinati dovranno assere consegnati franco Ns. magazzino slto in via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 12.00. Il pagamento sara effettuato
nel terming sopra riportato. KYMA Mobilita non riconosce ai propri fornitori interess! per rltardi pagam. Eventuali richleste 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 saranne pertanto applicablli né i terminl dl decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condlzlonl della fornitura sona guelle Indicate nel presente documento € ogni altra eventuale clauscla contenuta nella madulistica predisposta dai fernitor {copie

commissioni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobllita,

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 1.111,88) € 244,61 € 1.356,49
L.23-12-14
Totali € 1.111,88 | € 244,61 | € 1.356,49
Firme @
Dol Q-o ' }g&, 2020
Direttore Tecnico Dirdttdre Generale PRESIDENTE

migilatore

Resp. unita A.C.

Emettire fattdira in redime di scissione dei pagamenti - art. L7 ter-DPR 63371972, 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



| i

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:11489614902 Data SDI: 13/02/2024 04:44
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - T ;- Destinatario

Hn 2

Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST, 657
70132- BARI-BA - [T 74010 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: TD4612880726 P.IVAL [TOG46330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIP7T

Dati Fattura ' M

. Natura Doctimento . Numero Data importo Totale

Fattura differita di cui 24110152 20240212 EUR 3.431,68
all'art.21, comma 4, lett.
a)

Causale. . . Vot ot

o

Dossier numero; 224010487 .
U5 1 L : ' '
data dossier; 30/01/2024 W e o e

. - -

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

Dati ordine acquisto

Ord.MAQQ0030 Data Ord, 2024-01-12  CIG 943244295F

 Dati DDT

DDT 279 Data COT 2024-02-02

At s e o B Spme Pt e 4 jyse. o PR

[ Dettagiio finee Fattura - | - i . -

- —— S i : E— SR e o S : i

Articolo % . -Descrizione { ota ! Pr.Unitaric ! Sc/Magg. ' Pr. Tofale VA

M04907957 | INIETTORE UREA 1 1.837,01 0% 1.937,1 22%
DDT 279 Data DDT 2024-02-02

M0211383C | BLOCCO COMANDO 1 875,84 0% 875,84 2%
DDT 279 Data DDT 2024-02-02

FG ClG: 943244295F 0 0% 2%

FC MAQQOO30 DEL 12/01/2024 0 0% 22%

FC NON S1 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 22%

AUTORIZZAT] DALLAZIENDA.

g Bati"Riepilogo S X




: NaturalEsjgibilifé IVA . | . Spese accessorie Motondarﬁento . Al .I'WI\ . Imponibile. !; Imposta
S (sciss‘ione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI ‘0.00 0.00 T 22% 2.812,85 618,83
Dati pagamento :

. Condizioni Paéamentq | .Mndélité i Data Scadenz_a‘ :: ’Im;;q'rto Isﬂt'LIJto T IEAN
Pagamento completo |
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR2.812,85 | BANGA POPOLARE Di BARI | IT89N0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: POBC

Versione Style 2.10.1

PNC NIVAS IS
v Ta SLINY
DATA DI REGISTR._1 9 FEB. 702

e ——




Id SDI:11489614902 Data SDI: 13/02/2024 04:44
Forrmato Trasmissione: FPR12

FATTURAELETTRONICA .

‘Desunat'aﬁ'o

! KYMA MOBILITA' S.p.A. '
VIA CESARE BATTISTI, 657 i
| 74010 - TARANTO - TA-TT

| P.IVA: T0D146330733

Beltizzi s.r.l.

Viale Tommaso Columbo, 29

| 70132- BARI-BA-IT
P.IVA; [T04612880726

| Regime fiscale: RF01 (Regime crdinaric) Codice Uficior SWKIPTT

Natura Documento i Numero I Importo Totale . _— e

et 1 : ! " A e e S5 A i S SR e 5

Fattura differita di cui i 24/10M152 EUR 3.431,68 H

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

a) i
Gausale ... o B e . . , po P R L
> st st e s Ao s rasreetrs iy i R e st S L gDt R Soagh Sy e 2, 0y T T e s T

‘Dossier numero; 224010487 .

[
|
data dossiar; 30/01/2024 ’ ‘

|

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

i Dati ordme acqmsto . . . ) L

| Ord.MACO0030 Data Ord, 2024-01-12  CIG 943244295F AR :‘
§ S e rermeemsme . s |

e e — L
e Dati DDT l- ‘ . - ) ‘ . . .

‘uA..,.»
!

! DOT279 Data.DDT2024—02-02 . : - L ' e

SRR ST

I C OO

A i 2

,P;.;Uni!ta_{i!o ‘ ,,$c.IMagg.

+ + . Descrizione, Pr. Totale ! IVA
s . T

INETTORE UREA

1.937,01

i

» D%

I
PR,

]

t

4
+“1:937,01 “ 2%

I LI

DT 279 Data DDT 2024-02:02 s |

i ¥ DI B N v

M02113830_| BLOCCO.COMANDO L4 875,84 0% 875,84 — }
DDT 278 Data DDT 2024-02-02 U e et e - ;

b ; i : '

FC CIG: 943244205F L0 0% i 2% i
. . . t, . |

FC

MAC00030 DEL 12/01/2024

0%

2%

FC

AUTORIZZAT! DALUAAENDA.

NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE i 0
|

0%

2%

Zoie,




& 3 rau
- - [ "
T A )
______ . a
UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ’
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
b oy
tT ' Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . L o e
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- '
Conv. n. del .
iL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione is
Determ. A.D. n. del i s y
’ DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. cel - ) L o
"|Data scadenza pagamento  ~ - Co- T 3
- DATA . ~ |ADDETTO ALRISCONTRO - -. _ UFFICIO MAGAZZING S
- - ) verifi ica quantita, documenti e condizioni conlratlual:
o . . _ iR P
IL RESP, UNITA’ CONTRATT! _
p _ . .... Jpersupenisione - Contr.Rep.n. - del . i e
~ [pATA - “TFIRMA - T - i
| Ipelib. C.A. n. _ del TR RSN
Delib. CAn. - - del- - - - VIR, E
: ., UFFICIORAGIONERIA = .. ~ - _ B R
. T vérlfica dati conlabm T {Delib. CA. 0. del - . - :‘ ;"é[
7 [data scadenza pagamento indicata in faltura : L e ! |Data scadenza pagamento~ . . = - - T S
- —_————— - ————— = S p T - Bn
data scadenza-di pagamento presunta . Lot = .| IDATA . ' ; FIRMA DEL RESPONSABILE . ~ | d== i’“‘
e PATAT L T FIRMADEL RESPONSABILE - = =.. =+ | | - IL RESP. UNITA’ TECNICA ‘ (RS =
B I i per supervisione . :
- - IFRESPIUNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO™ ™" DATA | - (FIRMADEL RESPONSABILE =
per supervisione N
IpATA IFIRMA _ " ; : —
e UFFICIO TECNICO
et aTee e verifica perfeﬂa eseclzione Iavon
T |77 LcAPO AREA INFORMATICA E STATISTICAT - ] [Pata scadenza pagamento =, - S §
verifica dati tecnici . ‘ - : L
_IData scadenza pagamento - DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE -~ + =}
.. . [DATA - [FIRMA ' : IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA : :
. . per supervisione ) o ]
- ’ . {DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE *
7 . ' .-
UNITA’ AA.GG. E PP.RR o NOTE: ) i
Verifica conferimento incarico : - . "
Confenmento del......... TR Prot... - .-
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR, ’ TR T T e
DATA FIRMA ' ’ h




&

PR | o 4 P a5 - s

. s

Natura/Esigibilita VA .

: I S
| Spese accessorie | Amotondamento ; ALIVA | Imponibile

i

Imposta ,

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI - 0.00

0.00

22% | 2.812,85 l 618,83

Condizioni Pagamento : Modzalita ' Data Scadenza

~ lmporte

Istituto

Pagamento completo

T * - T
Ced, Pag. BONIFICO Bonifico | EUR 2.812,85 | BANCA POPCLARE DI BAR! | [TBON0542404002000001003541 3
BANCARIO 60 GG.L.F.FM ; i

Dati Trasmittente: [TO2355260881 - Progressivo Invio: POX3C

Versione Style 2.10.1

PNC NIVAS IS5
e ———————
DATADI REGISTR._1 9 FEB, 107}
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Zral % L h A “-’”“
i e . -
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] - UFFICIO PERSONALE -
. verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . . .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Cenv. n. del N W
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione T
Determ. A:D. n. del . | g‘g
S - DATA FIRMA ’
o
Delib, CA 0. (,2 del Zle/ ~ /ZOZ% : . .
Data scadenza pﬁgamento ‘ - T ) ¢

/z ¢ / Loz AT
DATA - ETTOALRJSCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO 7 s
4 / 77 / % /ﬁ‘ verifica guantita, documenti e condizioni contrattuali |

ILRESE/G |T;}” GNTRATTI
. ... [PST Slpsprisione N Contr, Rep. n. - del

1 5 b 1l : Delib. C.A. n. del DY
3 - g / \'
/ Delib. C.A. . del . R

] 4 amen . Ll
' - -, UFFICIO RAG!ONER]A T :‘-ff'
i . velifica dati contabili - Delib. CA. n del - ﬁ,:,ﬁg-_‘
- - ——e g . ———— = - TR
" |data scadenza pagamento indicata in-fattura T U Data scatlenza pagamento - . - IR A A i
‘|data scadenza di pagamento presunta  * RN DATA - - [FIRMA DEL RESPONSABILE - - — | # - -

- - ¥ / 9 A Npaee 4 e .o - F) — — = ‘-'_ = « -‘F:"!-Eix:,f_:;‘t-.::"- 1‘ ::
_ Zﬂﬂ» [FIRMA DEX REBRONSABILE ™™™ ™ - IL RESP. UNITA’ TECNICA e (T f
- 1 3 ‘ ) per supervisione ] ]

. f ILRESP, um'rA; EENTABluTA' EBILANCIO < = [ =] -[DATA- . |F'RMADEL RESPONSABILE | - =] .
. per supervisione - g
o EEA ’10?)4 FIRMA ( . B = = > - e =t
O bl | S
o \_ ‘ SR : " UFFICIO TECNICO ' "
- = - - .. ] verifica perfetta esecuzione Iavon
- [E—— — A S - #
- CAPOAREAINFORMATICAESTATISTICA" ~—| [pata scadenza pagarents S Sese IR
. verifica dati tecnici ’ . i“"
- ~{Data scadenza pagamento - o DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE ==~ ~ | = ‘
. V — o R IR I
PATA, ... . [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
. - ‘ per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG.EPP.RR - NOTE:
Verifica conferimento incarico
anferimento del.. e Prof...cveeeee e
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR. . . . : - - - el
DATA FIRMA




. - L]
. Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria italiana Autébus
Cfficina autorizzata Sieméns ¥DO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre 1 35-g.li
Vendita ricanibi ed atéessori 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 bagt /1
N° DDT Data DDT Cod, Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
279 02/02/2024 004551 224010487 30/01/2024 MAOD0Q030
Condizione di pagamento Banca

BANCA POPOLARE DI BARI

BONIFICO BANCARIC 60 GG.D.F. FM

Qata !";.::le

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

CIG: 943244295F

MAO00030 DEL 12/01/2024
1 M04907957 INIETTORE UREA
1 M02113830 BLOCCO COMANDO

-t

1

m\lm KN P Jiby

s aTROrIS 3 aaile forouura, acceitazions e presa in c7/!e6
NON 5| ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA. dal weatariale, (0.4.5. n° 26 del 2110 4!2006)

e TNO mcAMBl / ,

Ddtn
Conformitsiaccoltaziane /
meterisle |

poy i P
Causale Aspetto esterno N°Collo,  pacain caricsPE %(W Trasgo t JWE
Conto vendita SCATOLA 1,00 Y materizle canko® 080 Mitfe .
Data partenza Ora partenza il e Scarico
02/02/2024 14:57 BARI {BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

Belllzzi s.nl. Unita locale 1
Via dé| Bucaneve s.n.

| - 70026 Modugna (BA)
Tel.: +39 0B0.5058296 PBX
Fax: +39.080 9757060

/22N

Bellizzi s.r.l,

Via Tommaso Columbo 29

| - 70132 Bairi (BA)

Tel.: +39 0805058296 PBX

Fax: +39 080 9757060

Posta. certficata: bellizzisri@pec.it fo—
. £} BOSCH ﬁﬁ'{

www.bellizzisrl.it oo P ES

‘Bellizz) 5.1.1. Unita lotale:2
‘Strada Comunale. 4

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

Fax: +39-080-5757060

EF. 0 VA04612880726
C.G:LAA. Bari 326451
Is¢riz. Trib. Bari n, 32034
1Cap. Socialer € 100.000 v

@@ COMFINDUSTRIA,..

Pori & Barlctta-Andri- T ni

LHEN BO-500: 2005
S50 Dericma a, §47 Hossen

g
ARG,
wmuﬂmms




N

-

FKYMA MOBILITA Spa BELLIZZI S.r.k

viale T. Calumbo, 29

Via Cesare Battisti, 657
BARI 70132 BA

Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 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.
TCA
Provv, Aut, %‘waﬂlﬁ} | der ©43 del 24/05/23 12/01/2024 MAQ00030 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ©943244295F Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
10004856 |M04907957 L2_1: |POMPA INIEZIONE UREA PZ 1,00 1.937,0100 1.937,01
‘ MENARINI/AVANCITY
00006101 |QM02113830 L2_1: |BLOCCO INIEZIONE AVANCITY PZ 1,00 §75,8400 875,84

1 materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battistl 657

TARANTO dalle 5.00 alle 13.00, Il pagamento sara effettuato
fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso patranno essere soddisfatte solo

nel termine sopra rlportato. KYMA Mobilita non riconosce ai propri

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 23172002,
Le condizioni della fornitura sono guelle indicate nel
commissioni ecc.) hon & operante nei confronti di KYMA Mobilita.

. FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIPFT"

previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicaziong del tasso di interesse legale;

| presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {(cople

non saranno pertante applicablli né | termini di decorrenza, né fa misura

VA Descrizione Aliguota Imponibile Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00} € 2.812,85] € 618,83 € 3.431,68
L.23-12-14
Totali € 2.812,85 | € 618,83 | € 3.431,68
Firme \C%%
2 N O m
Direttore Tecnico re Generale PRESIDENTE

Resp, unita A.C.

Emettere fattukafin regline di scissione del pagamenti -

art. 17 ter-DPR 63371972, 1 Codice Destinatario di fatturazione elettronica & i} seguenta: SWIKIPTT



.
e L]

- FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 11489621874

Data SDI: 13/02/2024 04:48

o _ Formato Trasmissione: FPR12
Witerte . - . . =+ Destinatario” . -7 ST T
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA" S.p.A.
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132- BARI-BA - IT 74010 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [MT04612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFXM (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
Dati_;Fiittilra‘ R S L 2 .
Natura .Documento Numero -‘Data :. Importo Totale
Fattura differita di cui 241101149 e . . |.2024-02412 - EUR 222,24
all'art.21, comma 4, lett. a) - .
_ ; e _—
Causale £ " N
. L. na?" fiai Y < ‘::u-
Dossler numera; 224010493 b o e S e T
data dossler: 30/01/2024
COperazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972
Dati orc!l'ne acquisto :
Ord.MAQOQO80 Data Ord. 2024-01-24 CIG 943244295F
- Dati DDT
DDT 327 Data DDT 2024-02-07
' Deftaglio linee Fattura . .
s o = - X Co i. 2 - n ’ ! . : e : . . . o -;' .M R 4 . } . .
Adticolo | - ~ Desérizigne 4 Qta i Pr. Unitario ! SeiMagg. | Pr.Totale i - VA
0087666 | ELETTROVALVOLA 2 91,08 0% 182,16 22%
DDT 327 Data DDT 20240207
FC CIG: 943244295F 0] 0% 22 %
FC MAQO0080 DEL 24/01/2024 0 0% 2%
FC NON S1 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 22%
AUTORIZZAT! DALL'AZIENDA.
Dati Riepilogo -~ .7 - T s o
;Nat_qran:-_'sigibilité‘IVA A Spese accessofie | Amotondamento j‘.AI. IVA ¢ Imponibile i Imposta -
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 182,16 40,08




o

| Dati pagamento i _ -

.-..f;c;nﬁi;zi_oni Paéameﬁto k Modalita | Data Scadenza | ‘{impnqr‘_to ‘Iailtuto- ' ' .;l,BAN. |
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 182,16 | BANCA POPOLARE Di BARI | ITBGN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 -~ Progressivo Invior PO:GE

Versione Style 2,10.1

PNC

______|NIVA 3%‘ |

{DATA DI REGISTR, 1 3 FEB. 2%




p a
o : :
L - -
i _
1]
» L

FATTURAELETTRONICA - Id SDI:11489621874 Data SDI: 13/02/2024 04:48
Formato Trasmissione: FPR12

Bellizzi sr.l. - ' KYMA MOBILITA' S.p.A
Viale Tormmaso Columbo, 29 ViA CESARE BATTISTI, 857

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

| P-IVA: TD4612880726 P.IVA: TTO0146330733 ‘ !
!

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

Natura Documento . . .!Numere . . .  |Data

i

Fattura differita di cui 24101149 20240212
all'art.21, comma 4, lett. a} .

'Causale .t

PR N

Dossier numerg; 224010493 - B
'data dossier. 30/01/2024
-Operazitne asscggsttata a split payment con IVA ron incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1572 » '

ped . o+
;Dati ordine acquisto - . _— - -
Ty . i Cr Lt B et e . . N . o ) . -4‘
Ord.MAOCD0BO0 Data Ord. 2024-01-24  CIG 943244295F o
I = e - }
| Dati DDT - o T S, i il
;.;;u T . C e o et e LT T oSt am e e i R, '“(':""1
, DDT 327 Data DDT 2024-02-07 .
. - - : " ST— gty 4 g cone g e . . FCSPTEU :“‘."‘.."‘._.‘c:.'.‘ ERL SR :.‘:,:\..‘..L.:,' Lo SR A AT
' N
. i . PR 1 K -z, . - + -
\ "y, Deserizione -~ .. .. - .} Qth.-IPrUnitario ! Sc/Magg. .j:Pr.Totale | .

: AT 3 o W - !
v D087666 | ELETTROVALVOLA -2 91,08 o D% 8216

oo b DDT 327 Data DDT 2024-02-07 TP ik 1

o FC CIG: 943244205F B S0 dw o o

- 3 PPV
'

FC MAG00080 DEL 24/01/2024 » 0 0% i | o2y

i !
! N N . - . .
FC NON S1 ACCETTANO RES] SE NON PREVENTIVAMENTE i 0 0% 22 %
AUTORIZZAT! DALL'AZAENDA. i

VA

A

- Sinas 1N'a_n.jqr;y'Esi_gitgilii‘.z_‘j_= LETRaBEa Aok n§p_eseAacg:essorie‘ =,_‘A‘l*n:.)‘g:)_r}c!amenmA . Al._IVA:] k!r_gppn_‘ibilg; H,Il}}gggtg :

non 1 5 (scisstone debpagamenti)-SCISSIONE PAGAMENT powioe 0.00 - 0.00 22% | 182,16 40,08
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¥
R s e m— = e - V —'"I-—S'-'“T | - -
- — St '
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE -
- s verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitaric de! persanale
: ooy it
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del L P . .
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ) w
IL RESP. UNITA’ PERSONALE :
per supervisione i
. |Determ. A.D. n. del . ~ 3‘4
) ' DATA FIRMA ¥
Delib. C.A. . del R A
Data scadenza pagamento ¥
- . C verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali '
TRRTIN —_— - - = == [ - *
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
. ... . Persupenvisione Contr. Rep. n. del =
DATA - " FIRMA -
) Delib. C.A. n. del e m o+
Delib. C.A. . del . ; C
. :UFFICIO RAGIONERIA T
! " verifica dati contabili . - Delib. C.A. n. del r‘f‘r - B }j‘::
data scadenza pagamento indicata in fattura - o |, {Data scadenza pagamento - S T “ o i‘“
-" _|data stadenza i pagamento presunta . . - DATA FIRMA DEL RESPONSABIE- -~ | . — 4
L. - e e rn - T - i FIE &
Q_ATA_. . FIRMA DEL RESPONGABILE - — RESP. UNITA TECNICA ¥ &
N P per supervisione
S . ) . - “—
E * +"IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO — . - .|| {DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .. 7| i .
per-supervisione - -
~IDATA FIRMA ' e
0 &y 4 Rt
-t UFFICIO TECNICO
S ST LR LR s - verifica perfetta esecuzione lavori
S = s - b - T . -— = _..l. | Sl
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. - Data scadenza pagamento h L L
verifica dati tecnici ..
. = Frre— I b
‘|Data sgadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~ == [ t
S PATA_ . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA ;-
per supervisione
= - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE '
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: :
Verifica conferimento incarico T
Confenmento del............. T Prot....cccoieivcieiciie s
IL CAPO UN]TA’ AA, GG EPP. RR T
DATA FIRMA ’ o




('f‘pr_\ci_izip:}i Pagamento Mo‘da'lﬂita Data $padqnza o1 Istituto

el

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Benifico EUR 182,16 | BANCA POFPOLARE DI BARI

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

[TBINO542404002000001003541

Dati Trasmitiente: ITO2355260881 - Pragressivo Imio: POA3E

versione Style 2.10.1

} PNC N.IVA %l’ﬁ 1 L
DATA DI REGISTR. 1 3.FEB. Tk i ] L



[ g™ —!
. L]
§ ’ ] - [
[
- B == - —= - == = T - ¥
= UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI <~ - . - UFFICIO PERSONALE - - "
- verifica condizione, ordine e contratto —.~~ verifica visite di acceflamento sanitario del personale  ~ ! v
- [ T
oo Data scadenza pagamento -
Contr. Rep. n. del ) i _ .
EEE o DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. ‘ del ..

O T IL RESP. UNITA' PERSONALE

per supervisione
Determ. A.D. n. del _

DATA FIRMA
Defib. CA.n. £ 3 del 24/04/'432 - . _ S . i
i

Data scadenza pagamento i -

Wi

ama =, [rABDg OA'- RISC - UFFICIO MAGAZZINO _
// [{ [ 0 l / 24 - / W\/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattvali ’ o "

- L Rgép A GORTRATTI : | :
pefshpenhisione Contr. Rep. n: del -

[

DATA Fl

15 FEB. 1024 Ipeib.cAn, . del

/ Delb. GA.n. - del -

. _ . UFFICIORAGIONERIA - .- | ] _
' verifica dati contabii - .- Delib. CA™M. - .. del -

v

" |data scadenza pagamento indicata in fattura T e " |Data‘'scadenza pagamento S B R

~ |data scadenza di pagamento presunta - T P DATA' I FIRMA DEL RESF’ON“SlﬁkBlrl-.‘VF;?f:‘i =

e DATA !. [FIRMA DEL R ON S *  ILRESP, UNITA’ TECNICA® = A
. | 1. per supervisione o ‘ .

“JLRESP UNITA! GONTABILITA' E BILANGIG:* - -~ | [DATA - o 7~ [FIRMADEL RESPONSABILE - s o sbrumns sy
per supewtstone - . b i

— . . : i " T 1 bt Py T e

‘IbATA FIRMA i T : - i :
obawos [ (kvwdsy | 7

AT AN UFFICIO TECNICO

he mt e e mamen e ' ' verifica perfetta esecuzione lavorl
- —-. ' acwmel i il [T - v = === T (4
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA =~ |-Palascadenza pagamento .~ e .

verifica dati tecnic
- -"|Data scadenzapagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE &+, ] 67

~- [PATA. T [FIRMA ' -IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA" ©~ | * £
- per supervisione

— : ) DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AAGG.EPP.RR NOTE: Ty
Verifica conferimento incarico - - - s

Confenmento del .............................. [ [] ’ Sn T TR

IL CAPO UNITA'AAGG E PP, RR. = - R T

DATA FIRMA
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) . at .
Bellizzi s.r.l.
\Officiria autorizzata Bosch Car service e Basch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria Italiana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centrorevisione autorizzato MCTC pér veicolioltre i35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all‘ingrosso ed al dettaglio

BELLIZZI
Bl

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
327 07/02/2024 004551 224010493 30/01/2024 MAOQOQO80
Condizione di pagamento Banca

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

ClG: 943244295F
MAQQ0080 DEL 24/01/2024
2 DO87666 ELETTROVALVOLA

~ //
d‘/‘
Presa incarco ¢
materiale conforme
. e

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

Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da

Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

07/02/2024 16:52 BARI (BA)}

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

Bellizzi s.r.). Bellizzi s.rl.. Unitd Locale 1 Bellizzi s.r.l. Unit Locale2 ‘G‘jF‘_({ '-VA'0461_2-8§072—G

Via Toromaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.fi. Strada Comurale-4 F?.’-.»G"-"_‘;A; Ba'_r_: 326451 . oo

| - 70132 Bari (BA) | - 70026 Madugno (BA). I.- 74016 Missafta {TA) Iscsiz, Trib, Barf n, 32034 Al

Tel.; +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tél.: ¥39:080 5058296 iCap. Sociale: € 100.000 .

Fax: +39080 9757060 Fax: +39 080:9757060 Fax: 439 0809757060

@2@ ?‘ 5045001
el coneMDusTRIA, R e

B & BarfettrAndricTron s Gerihito 53

paESEarea Moy EnadZaARG,

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

www, bellizzisrl.it _{{iﬁﬁ% g@g‘ vD O




.

K
KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistis.’n'657
)
Taranto 74121 TA|,

BELLIZZI S.r.l.

viale T. Columbo, 29
BARI 70132 BA

v

p.I. 0014633‘0;7?:31 C.F. 00146330733 P.I. 04612880726 C.F. 04612880726
i" T Tel: 0805058296 Fax: 0809179410
Ordini a Fornitore
b E-mall:
Pl
Vostro leerlmento:, A Contratto ~ PROCEDURA APERTA 012/22 Data Doc. Numero Documento Pag.
- RICAMB] - LOTTO 2 - :
. F\l Provv. Aut. Hé&%ﬁ\dﬂ CgA n° 43 del 24/05/23 24/01/2024 MADODOS0 1
TR
causale AS@) ‘?' . Acquisti scorte Termini di consegna
{
CIG 943244295F Pagamento
i
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlore U.M. Qta Valore € | Sconto Imponlblle €
Interno Fornltore
10003485 |QDOB7666 L2_1: |ELETTROVALVOLA PORTA AVANCITY PZ 2,00 91,0800 182,16

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatario: SWKIPIT"

Formato trasmisslone:. FPR12 (Fattura tra privatl)

commissionl ecc.} non'e operante nel confronti di KYMA Mabilita.

"] materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilith non riconosce al propri fornitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso petranno essere soddlsfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con Papplicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degli Interess stablliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente decumento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (copie

IVA ' Descrizlone Allquota Imponlblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 € 182,16 € 40,08 € 222,24
L.23-12-14
Totall € 182,16 | € 40,08 | € 222,24
Firme ,
! fe Generale PRESIDENTE

INcompijatre

Emettere fat

Resp. unitd A.C.

Direttore Tecnico

n regijpe di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario | fatturazione elettronica & il sequente: SWKIPTT



]

FA?'TURAELETTRONlCA Id SD1:11489614927 Data SDI: 13/02/2024 04:44

R Formato Trasmissicne: FPR12
Mittente , : et ’ : o Deslinataiio . ' ) o ‘
Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Viale Tommasao Columbo, 29 Via CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Cadice Ufficio: BWKJPTT
Bati Fatioa ' ) |
Natura Documento { Numero Data ! Importo Totale
Fattura differita di cui 241101154 " g '!_ «| 2024-02-12 EUR 539,19
all'art.21, comma 4, lett. a) o ] -
; 3 - .
' Causale : e T ; '
Deossier numero: 224020123
data dossier: 07/02/2024
Operazicne assoggettata a split paymeant con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972
: Dati ordine acquisto
Ord.MAOOOj 33 Data Ord, 2024-02-07 CIG 943244295F

. Dati DDT

DDT 325 Data DDT 2024-02-07

s e, A AP im0 i e o meroebh s e e et oo i 4 ek Amgibdgmr <A we kel beme S o xS e b A A i b A bt . -

DeftagiioTinee Fatiury N T
' Articolo . Descrizione : < o6 t Pr. Unitario i Sc./Magy. } Pr. Tatale ' A,
FC MA000133 DEL 07/02/2024 o | 0% 2%
FC CIG: 943244205F 0 0% 22%
0254628 | KIT VALVOLA COMPL. 2 220,98 0% 441,96 2%
DDT 325 Data DDT 2024-02-07
FC NON SI ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIWVAMENTE 0 -0% 2%
AUTORIZZATI DALLAZENDA,
Datl Riepilego o T B {
Natura/Esigibilita IVA i Spese accessorie | Arrotondamento  , Al IVA | Imponibife ' Imposta ;

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22% 441,96 97,23




Dati pagamento

‘Gondizioni Pagamento Modalita 1 Data Scadenza ; Imporio Istituto 1 IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 441,96 | BANCA POPOLARE DI BARI | IT8SN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dati Trasmittente: IT02355260881 - Progressive Imio:; PO:3I
Versione Style 2.10.1
PNC _[NvA ST
___—..__-——_"__-——____-_———-——
13 FEB. 2024 |

DATA DI REGISTR.




Bimma

kI

IfATTURAELETTRON!CA . Id SDI:11489614927 Data SDI: 13/02/2024 04:44
' Formato Trasmissiona: FPR12

i o o i . - . ! it o L
Bellizzi sr.l, i ; KYMA MOBILITA' S.p.A
Viale Tormmaso Columbo, 29 | VIA CESARE BATIISTI, 657
70132 - BARI-BA- T i 74010 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: IT04612880726 | P.IVA: [TO0146330733

5.
‘ Regime fiscale: RFOt (Regime ordinario) i Codice Ufficio: SWKJPTT
i

R
7 2 i d : ; i e
Natura Documanto - Numero Data j Imporio To!ale ;
1 . lv . . A s s : "™
5 Fattura differita di cui | 24101154 T ] 202402412 t EUR 539,19 )
i all'art.21, comma 4, lett. a) | i :
LA— . : ” Lins . ‘ . S it s b s}
Causale ] . o, T Bttt s+ g . 8 !
i v oo - P—— M B Al s b 3 bl i i o v NS Sesmini it S 4t B e e ot o = ; "‘vi
i Dossier numero: 224020123 :
. data dossier: 07/02/2024 i
' ¥
i

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

I Dati ordlne acqulsto AL . . - . L ) .

4

T e LSS o AR 1 SRR AR - Erb, e iy S b b e g 14 i o e

i Ord MAOOO‘]SB Data Ord. 2024-02-07  CIG 943244205F . -

;- g AP At 050 . 5y A RAPLH . O g 5t 0 Mp i orin b ot A b 1 2

. patipDT o o . . ,
'..n_-., D hah o, 4 Omdts e AN L A ARG 8K IS Bt 1A S b e RO U 8- B 1 A B e -wuw-m_.:-,w»;u_-,‘i. SRR —— S et i S
| DDT 325 Data DDT 2024-02-07 B '

Dettagi:o Imee Fattura

3 A_rhc_'.o[_o ) . Descrlznone L CP Qta : Pr. Unitario | Sc/Magg, |
". s - AT 3 R0k e S e v rep ot et z -a...ii;.-.\ ; L it . TTRCTR T AR Lot
FC { MAQ00133 DEL 07/02/2024 0 i 0%
! ;

1 | § (scissione dehpagamentl)‘SCISSIONEPAGAMENTI a7 a0

FC CIG: 943244295F oo 0% | 2%

0254628 | KIT VALVOLA COMPL. ! 2 220,98 0% 419 | 2%
X DDT 325 Data DDT 2024-02-07 i

FC NON 5[ ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0%
i AUTORIZZATI DALLAZIENDA.

4
2% |
!

s

NaturalEs:glblllta IVA.., N , i § Spese accessorie | Arrotondamento

‘ _Ai._IVAu ‘ Impombile
it +
¥

22% 441,56

S S

0.00 | 0.00 07,23

r
:




A

RO
) _ o
- - . !
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! - UFFICIO PERSONALE - -
verifica condizione, ordine e contratto == verifica visite di accertamento sanitario del personale .
Daga scadenza pagamento ’
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 . - B
Data scadenza pagamento a
. _ . : . ' _ - _ [P ,%1_
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO . h UFFICIO MAGAZZINO - Tt
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali . ,
L RESP.. UNITA' CONTRATTI b
1. .. ... Jersupenisione Contr. Rep.n. .- - del L . "
{DATA - " FIRMA ’ -
- Delib. C.A. n. - del B I
_|Delib. CA. n. del - -
« . ‘UFFICIO RAGIONERIA T o .
‘-7 vérffica dati contabili CneT pelib.CAD. . del - -
data scadenza pagamento indicata in fattura =~ ™" 7. " .07 7 7] |Datascadenza pagamento R
data scadénza dipagamento preSunta -~ -7 T Soy DATA . [FRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE "~ =& | [~ IL RESP. UNITA' TECNIGA
| — - 7 - persupervisione - o _ R
T ¥ ILResp. UNITA"CONTABILITA'E BILANCIO... - | fDATA FIRMA DEL RESPONSABILE =17, . -2+ 4%
per supegvisione : -
} e g
DATA FIRMA ) - R
/6{“0& ‘q@w s £ -
. UFFICIO TECNICO
- . verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA. - -| |Pata scadenza pagamento .- - e R
verifica dati tecnici - u
" IData scadenza pagamento DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE-- ~ =
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA - ’
per supervisione o ]
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PF.RR NOTE: '
Verifica conferimento incarico - -
Conferimento del.......cccovuee v ienennn. Prot.......covnins Cieein - -

IL CAPO UNITA’ AA. GG E PP.RR.




Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza | Importo ,;lsti_tuto IBAN '
E Pagamento completo 1
Cod. Pag. BONIFICO . Boniiico ELR 441,86 i BANCA POPOLARE DI BARI | ITBON0542404002000001003541

BANCARIO 60 GG.D.F.FM ;

Dafi Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: PO

Versione Style 2.10.1

'DATA DI REGISTR,

PRRTTRUPY Sl

PNC {Nva3T6
{38, W0k




“M OBILITA

vVisTi

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

IData scadenza pagamento

Verifica conferimento incarico

Conferimento del........cccccooevvvviiennn s

I CAPO UNITA' AA. GG E PP. RR -

DATA FIRMA

Contr. Rep. n. del 1- .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
' DATA FIRMA
Detib. CA.n. (i3 del 2ip /D /X3
Data scadenza pagamento *
A 2/04 4 fcsas - | ._
DATA. . ADETTO AL CONTRD UFFICIO MAGAZZINO ‘
Zo /o Z/ 'Zo'l(( oLE_ verifica quantita, documenti e-condizioni contrattuali
IL RESP, UWONIFRATTI
L e PET SPERRYSIONG N Contr. Rep. 0. del . .
DATA ! F[R ‘
78 FEB, 2[]24 ' / Delib. C.A.n. - del g
/ Delib. CA. n. del
y -UFFICIO RAGIONERIA ' -
o vem“ ica dati contabili - Delib, C.A. . -del ‘ _
data scadenza pagamento indicata in fattura - > o A | |Data scadenza pagamento - - . -
data scadenza di.pagar’nentop'r'esunta/- SRR DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 3
13 : 2[]25 N WNSABILE; R IL RESP. UNITA’ TECNICA
. - . er supervisione
) /,_ . P P s : 1’:
"% |L'RESP:UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO *© * _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. . - &
per supervisione
DATA FIRMA
. -UFFICIO TECNICO
L verifica perfetta esecuzione lavari
i _ , . i ) #
1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -|Pata scadenza pagamento T
verifica dati tecnici
, el F
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:

Fgm

e
'
i
A

PR
3
a

il



.. - - - )
Béllizzi s.r.l.
Officing autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria Italiana Autobiss
Officina autorizzata'Stemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisiané autorizzato. MCTC per veicoli oltre. i35 q.li
Vendita ricambi ed accessorl miultimarea all'ingrosso ed al dettagiio

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT0O0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO 7 Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
325 07/02/2024 004551 224020123 07/02/2024  MAD00133

Condizione di pagamento

Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG D.F.FM

BANCA POPOLARE DJ BARI

!Qta Descrizion

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

MACO0133 DEL 07/02/2024
CIG: 943244295F
2 0254628 KIT VALVOLA COMPL.

e AT

NAGALL

-rd""-"—.
TTAMAT Sp-2 uaztona o
deli fom'!igfz- 2 96 de) 21104 2008

'COnfO"““a
delm

COnturmuéJacceua..lone i
matetiale

ico
\ Presa in carl
materiale conforme

-

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

/)

Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Tra;zfrto effe?hato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mi

Data partenza Ora partenza Carico Scy‘lco (
07/02/2024 16:05 BARI {BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore ~

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte
Bellizal §.rl. Bellizz! .51, Unita Locale 1 ‘Belliza] s.r.l. Unita Locale'2 £.F. 0 VA 04612880726
Via Tammasa Columbo 29 ; Via dél Bucaneve s.n, Strada Comunale 4 - GLLAA B%”'?,-Zﬁ‘!ﬂ
1--70132 Bari (BA) . 1- 70026 Modigno (BA} |.- 74016 Massafra(TA) _ Istfiz, Trib, Bari n. 32034
Tel.: +39 0805058296 PBX | Tel: +39 080.5058296 PBY Tel:i £39 080 5058236 ‘Cap. Sociale: €100.0007y,
. y ] 4 . ' g ! .
Fax: +39 080 9757060 Fax: +39.080 9757060 Fax: +39.080 9757060 1

Posta.certficata: belllzzisrl@pec.it

www.bellizzisrl.it /ﬁgﬁ smlcl V D o ]

[ et ]

Bari & Barkretg andrin Tirini

pAESAREn M ma Rl Lﬁ




KYMA MOBILITA Spa BELLIZZI S.r.L

T. Columbo, 2
Via Cesare Battistl, 657 viale T. Calumbo, 29

Taranto 74121 TA

BARI 70132 BA

PJ. 00146330733 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
= RICAMBI - LOTTO 2 - )
Provv, Aut. H%l”:ﬁ?hf{e' CdA n° 43 del 24/05/23 | o7/02/2024 MAODO133 ' 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminli di consegna
CIG 943244295F Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articalo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
10002999 |Q02545628 L2_12 |KIT VALVOLA COMPL. M231 Pz 2,00 220,9800 441,96

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzina sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamente sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce ai propri fornitorl Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicablli né | termini di decorrenza, né la misura
degli Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni delta formitura seno quelle Indicate nel presente documento e agni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (copie

commissloni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobillea,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIP7T®

IVA Descrizione  Allquota Imponlibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 441,96| € 97,23 € 539,19
L.23-12-14
Totall € 441,96 | € 97,23 | € 539,19
Firme /
b C
Bo.\’:Q@ - & (. o h o — \@Nﬂ"ﬁ
e
b} pilatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico Df)éttée Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in fegime di scissione del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 1| seguente: SWKIP7T



]

A

N,
FATTURAELETTRONICA ) Id SDI:11498630087 Data SDI: 14/02/2024 09:02
) Formato Trasmisslone: FPR12
Mittente B A ' Destinatario o -
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: [T04612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric) Codice Uficio: SWIKIPTT
T Bl Batp ™~ T T I e 4 s s s e it e Snn s e e
- Natura Documento ! ‘Numere Data ’ Importo Totale
Fattura differita di cui 241101157 - | 20240213 EUR 1.207,68
all'art.21, comma 4, lett.
a)
Causale . _:w, ;‘.;.- N ;
. Lo _ i
Dossier numero: 224010494 W AL . .. '
AL AR R . VA
data dossier: 30/01/2024 O
Cperazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex att. 17-ter del DPR 633/1972
Dati ordine acquisto
Ord.MADQC087 Data Ord. 2024-01-26 ClG 943244295F

Dati DDT

COT 295 Data DDT 2024-02-05

7 6 o = am e edmen e ke e Ut e e MR % 4 4 e eeemes s m - —

Dettagfic linee Fatura - : |
 Adticolo | Descrizione | a# | Pruntado | SciMagg. | Pr.Totale | VA
D085336 | FLESSIBILE TUBO DI SCARICO COMPL. 2 494,96 0% 8% | 2%
DDT 295 Data DDT 2024-02-05
FC MAQCDO8Y DEL 26/01/2024 o] 0% 2%
FC | cie: 43244205 0 0% 2%
FC | NON St ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAVENTE 0 0% 2%
AUTORIZZATI DALL'AZEENDA.
" Dati Riepilogo - T . “

| Natura/Esigibilita IVA - Spese accessorie EArrotgndamento Al, IVA ! Imponibile t Imposta |

: :




! - £
Natura/Esigibilita IVA { Spese accessorie | Asrotondamente | Al IVA | Imponibile | Impsesta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22% 989,90 217,78

Bt pagarento

Condizioni Pagamento ! Modalita | Data Scadenza % Imporio Istituto i IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 989,90 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBONO542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: PPZE2

Versione Style 2.10.1

|PNe nva DU
DATADI REGISTR.15 EB. 2024




6 = T -

!!. 4, -
- N

 § 9

 FXTTOURAEEETFRONICA -

"Mltfente B

SEPRCRC T RIUCTOVR W SOR

Id SDI: 11498630087 - Data SDI; 1470272034 09:02
A o Formato Trasmissione: FPR12
fDestmatano'f' ‘ e

Bellizzi s.r.l.

Viale Tommaso Columbo, 28
70132 - BARI-BA-IT

« P.IVA: [TD4612880726

T

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

P —

. | KYMA MOBILITA' S. pA ;
i VIA CESARE BATTIST), 657 '

| 74010 - TARANTO - TA- IT ;
1 P.IVA: TT00146330733

'{ Codice Uficio: BWKJPTT

Natura Documento Numero ! Data t Importa Totale :

i e pan st st s NP1 58 3 R O a1 D e AR 16 SRR S

e

-t

24110157

s

Fattura differita di cui
all'art21, comma 4, lett,

a)

2024-02-1 3

. EUR1.207,68

. N " S e S
Causala cE o m .
: - NCTNS. 7. % SR, - N

Dossier numere: 224010494 n
data dossier: 30/01/2024

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

! N o v s S e v e 3 e e e e
i Dati ordine acquisto
I; Ord. MAQO00ST Data Ord. 2024-01 -26  ClG 943244295F . e
: L . e
PR - i
| et it ot e . e e e e o o o et et st s e horen s e
! Dati DDT . ’
DDT295 Data DDT2024 02 05 . . -

Dettagholmee Fatl:ura e

A.rllcclo ’ , ) Descnzaone

»

Pr. Unliano : Sc.ll‘g‘iagg.

"FLESSIBILE TUBE) DI SCARICO COMPL.
DDT 295 Data DOT 2024-02.05

D085336

5
i ; C

e

T 49495

o

0% -

[ S

- 989,90

. s ! b 4 { i
Fe MABPOBAT-BEL 260415074 I S oot
. L | B |
i o = Gl ‘"‘i"‘”"“ % s _' - é g i ~
FC CIG: 943244295F - oo | L0% | 2% |
- ] | | it D |
l ; i 1 !
FC NON S| ACCETTANG RESI SE NONPREVENTVAMENTE | 0 | 0% i 2%
' AUTORIZZATI DALLAZIENDA i i ! ! i
[ —— H [ B S . D - B T o g ra g b e s i yereret
1".‘ D H -:."3=‘_‘. ‘:
o L

1D :::::*_Natura.’Esglblhta IVAL: SRR : N

J%‘uspeﬁ accessorie

! ALWVA | Imponibile | imposta |

1

s, REY YT

i e
. Arrotondamento




R .BI'IIITA*”"

vVIisTIl

UFFICIO CONTRATT!I 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 MAGAZZINO
. veriﬁca quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
. persupervisione o Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
venﬁca dati contabili . Delb. CA. n. . . del

data scadenza pagamento indicata in fattura . '

Data scatienza pagamerito

Ee et D

. : : : ¥
data scadenza di pagamento presunta DATA ' ~ |[FIRMA DEL RESPONSABILE &
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE =~ ) 't

i bn IL RESP, UNITA' TECNICA
‘ _ per supervisione o L
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE SR
per supervisione - _
DATA FIRMA - -7
R - UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavorl .
" IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Datascadenza pagamento - R
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ’

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione x
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico "
Conferimentodel........ccoceivvveeeeennnens Prot......ocovee T
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA

E Al




Vg@m@ggggqm@gm iy Spese accessorie A;rotondamento Al IVA Imponibile . Imposta

BTG a5 S A SN AR N 58 it T S ARy T AR T et pe 1 S e AR G, N S i s e e, sy btz Y 26k oS ke

‘ S (scassmne dei pagamentl) SCISSIONE F'AGAMENI'I ! 0.00 ‘f 0.00 ; 22 % . 089,90 . 217,78

Datn pagamento

v

b fevee v e e [T .,... Bl g o G i ,\I T et b e y
, Condizioni Pagamento _ Modalitd , Data Scadenza Importo Islituto - U IBAN
I £ hn: } ....... - uy-'..-‘u,.u.u, BT TR I Y B gt e e ‘F.—"E R T B B T R R L
T
J Pagamento completo
, : p o B ey e " et i i
j Cod. Pag. BONIFICO . Borifico i EUR 989,90 ! BANCA POPOLARE DiBAR! | 1T89N0542404002000001003541
| BANCARIO B0 GGD.F.FM _ ; i
- : o X : -

Dati Trasmitiente: [T02355260981 - Progressivo Invio: PPE2

Versione Style 2.10.1 -

|PNC - -
] DATA DI REGISTR. 1 5 FEB. 2024
- ? - -
S e



e mmr e e ————— Mmoo - - PN [ -

|.--":- I
e
: L
- - v
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ; UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del ] . - t
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del - ,
_ DATA FIRMA
Delb.CA D 42 dit <4/ 05 /2ot B - S
Data scadenza pagamento N Eh . o
/}/o{// .'2.02-(‘, ‘ S .
i ’ZZ /; Z/ 7‘-"34 . .verifiea quantita, documanti e condizioni contrattuali o
B L KESP. 1 ON;I/RATTI - o
. ‘ pprvisione N Contr. Rep. n. Tt del . - - L
DAT. - F , ] o o
LI/ S _ 1
) : Delib. C.A. n. del Y
/N '
Delib. C.A. n. del . S
I . "
] UFFICIO RAGIONERIA .- T - o
. verifica dati contabili Delib. C.A. . ‘:déiz - . L .
- data scadenza pagamento indicata in fattura . - v+ - - | |Datascadenza pagamento - - s R o
data scadenza di pagamento presunta Ca DATA FIRMA DEL RESPONSABILE:. - e FTLTTLRE
PR e - o - e - T - o A " " f:.‘
o . DATAL FIRMA DE}*ES@SABILE teoTRe : IL RESP. UNITA' TECNICA - *
- [15FEB gan __ Perswpenisione .l
"7 ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO. © .. | <[DATA_ v 7 [FIRMADELRESPONSABILE o+ & oee v )
per supgfvisigne k T _ ’ L
I ¥ E I LL‘FIRMA ( E 2 / ' ] T
B AR N UFFICIO TECNICO - ] '
Trom T e e L verifica perfetta esecuzione lavori
"I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA = | [Datascadenza pagamento - = .-
verifica dati tecnict S - . o
Data scadenza pagamento DATA _ 7~ -|FIRMA DEL RESPONSABILE - ~ -| .- :
. -pATA " [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA® TECNICA o
. per supervisione - 7 ) "
- - DATA S FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR -| NOTE: o
Verifica conferimento incarico o ) - N
Conferimento del.....cveveeeeieievnieien, Profoccieie e, -
IL CAPQO UNITA' AA.GG. E PP.RR. . . < LT
DATA T [FIRMA ) ]




a__m .
Beilizzi s.r.l.

Officina 3utorizzata 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 veicolioltre 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.
VIA CESARE BATTISTI, 657

LCh

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
JTALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
295 05/02/2024 (04551 224010494 30/01/2024 MAQOD0087
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

LQta Rif Descrizione

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

MAQOC087 DEL 26/01/2024
CIG: 943244295F

2 D085336

FLESSIBILE TUBO DI SCARICO COMPL.

T AMAT S.p-2, TIAGAZZINO RIC "AMBI

1 Contormita defla furmo ds. n° 26 de) 21/04/2008)

Tura, acceltazione e presa in carico

dol matenale. (

£ Firma

Data”
Confnrmﬂh!accettazmnu
materiale
Data \ Flrma
Presain carico : /
i materiale conforme L?/ Z E{l

ek et—
s

NON 51 ACCETTANO RES1 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 Af

Data partenza Ora partenza Carico Scarico / / /
05/02/2024 12:06 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore // /

firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizzl s.r.l. Unitd Locale'1
Via dej Bucaneve s.n.

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

Bellizzl 5.1,

Via Tommaso Columbo 29
( - 70132 Bari {BA)

‘Tel.: +39 080 5058296 PBX

GF o IVA 04612880726
C.C.LA.A. Barl 326451
Iscriz. Trib. Bari n. 32034
“Cap. Sociale; € 100. 000'1.v.

% CONFNDUSTRIA

Bellizz] 5.r.1. Unit3 Locale2
‘Strada Comtinale 4

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

Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: 439 080 9757060 £

Pasta certficata: bellizzisrl@pec.it o e Bar £ Borkory Anchio-Trges sa )
E# BOSCH 2K - E

www.bellizzisrl.it @ e WO i ] el ] oI 1 Vet VA




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

BELLIZZI S.r.l.

viale T. Columbo, 29
BARI 70132 BA

Taranto 74121 TA
pI 00146330733 C.F. 00146330733 pP.L 04612880726 C.F. 04612880726
Tel: 0B05058296 Fax: 0809179410
Ordini a Fornitore -
E-mail:
Vostro Riferlmento Contratto PROCEDURA APERTA 012/22 Data Doc. Numero Documento Pag.
- RICAMBI - Lgxro 2-
Provv. Aut.  Qelibera el CdA n° 43 del 24/05/23 | 26/01/2024 MAOOOOS7 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 Imponlblle €
Interno Fornitore
1004820 |D085336 L2_1: |FLEX SCARICO AVANCITY PZ 2,00 494,9500 985,90

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Codice destinatarios SWKIPTT"

"] materiall ordinati dovranno essere cansegnati franco N
nel terming sopra ripertato. KYMA Mobilita non riconosce al propri fornitori Interessi per ritard
prevla messa In mora da parte del creditore e con P'applicazione del tasso dl interesse legale;
degl interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel present:
commissioni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita,

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)

5. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
i pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
nen saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

e documentao € ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople

IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
5p22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 989,90| € 217,78 € 1.207,68
L.23-12-14
Totall € 989,90 | € 217,78 | € 1.207,68
-
Firme
Resp. unita A.C. Déttore Tecnico Di re Generale PRESIDENTE

ime di scissione dei pagamenti =

art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



i

R . !

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11651215666 Data SDI: 08/03/2024 05:32
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente -« ' -, Destinatario o . .
Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Viale Tommaseo Columbo, 25 V1A CESARE BATTIST], 657
70132 - BARI - BA - [T 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T34612880726 P.IVA: ITO0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Ufficio: SWIKJIPTT
E_ﬁgﬁ Eain e - : - e et e e
- . e e s s i : , l . e o ottt o ot i
Natura Documento » 1 Numero 1 Data 3 Importo Totale |
Fattura differita di cui 24/110/328 2024-02-29 EUR 670,66 !
all'art,21, comma 4, |ett. a)

| Causzle

Dossier numero: 224020242
data dossier: 15/02/2024
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord.MAQ0(G140 Data Ord, 2024-02-08  CIG 943244295F

Dati DDT

DOT 439 Data DDT 2024-02-16

DDT 501 Data DDT 2024-02-20

IDefiaglio finee Fattura =
. onll : - renoi e e e i s o A s s i s o .;\i.._ o { U s T st e
Articolo ¢ - . Descrizione . - . -Qt § Pr.Unitario { Sc/Magg. | Pr.Totale % IVA
FC MAO00140 DEL 08/02/2024 0 0% 2%
FC CIG: 943244295F 0 0% 2%
DO40197 | BOCCOLA 2 38,22 0% 76,44 2%

DDT 439 Data DDT 2024-02-16

D353613/C | SILENTBLOCK 6 .90 20% 167,52 2%
DDT 439 Data DDT 2024-02-16

DO40197 BOCCCLA 8 38,22 0% - 305,76 2%
DDT £01 Data DDT 2024-02-20

FC ClG: 943244205F 0 0% 2%

FC MAQ00140 DEL 08/02/2024 0 0% 2%




v
- Articolo | - Descriziéne Qti | Pr.Unitario | SciMagg, 1 Pr. Totale | 1vA
FC NON 81 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% T 22%
AUTORIZZAT! DALLUAZIENDA.

Dati Riepilogo. ! . i T
.ﬁammflés‘gibilité I\Iﬁ T | “ | Spése accessorie -} Arrot.on.damt;.ntc.) | Al]VA !mponlbile,il 'Impost'é ;
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 549,72 120,94
DAl pagaments )T T T

..Condizioni Pagamento : ,[}nqdalité Dams::adénza jfwtlmporto | Istituto - . 11BAN
Pagamento completo .
Cod. Pag. BONIFICO ) Bonifico EUR 549,72 | BANCA POPOLARE DI BAR] | [T83N0542404002000001003541
BANCARIC 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: 1T02355260981 ~ Progressivo Invio: PoDIL

Verslone Style 2.10.1

PNC

niva_b3%

e —

bATA DI REGISTR 1 1M

<



Id SDI:11651215666 Data SDI: 08/03/2024 05:32
Formato Trasnissione: FPR12

1 Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA’ 5.p.A.
Viale Tommaso Columbo, 29 V14 CESARE BATTIST, 657
70132 - BARI- BA-IT 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TT04512880726 P.IVA: TTO0148330733
Regime fiscale: RF( (Regime ordinaric) Codice Ufficio: BWKJIPTT
Natura Documento : ) Numere . .. = . oo pData o0 0o oo L importo Totale < Ly e T
Fattura differita di cui 24/10/328 2024-02-29 EUR 670,66 "
all'art.21, comma 4, lett. a)
) ) 7 e !
Causale ., Y : .
Dossier numerc: 224020242
data dossier: 15/02/2024
Operazionz assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente al sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972
Datl ordme acquisto“-;, . e T U T T T A e
Ord.MAQCO140 Data Ord, 2024-02-08  CIG 943244295F ; T‘
v Dati DDT T L P T I R R M e T e oo
! DDT 439 Data DDT 2024-02-16 :
!\( }N 5 . i

| DDT 501 Data DDT 2024-02-20

2 ‘Descrmone ’ ;,-;j'...JP_r. Unitario HRETS 4 Pr. Totale IV
FC MAQ0140 DEL 08/02/2024 0 0% 2%
FC CIG: 9430442967 Lo 0% 2%
i
DO40197 | BOCCOLA ++ = e - 2 38,22 0% 7644 | 2%
DDT 439 Data DDT 2024-02-16 :
D353613/C | SILENTBLOCK . 6 34,90 20% 16752 | 2%
- | DDT 430 Data DOT 202450216~ © - -t s ocrommd s me meme e o ST o T
Do40197 | BOCCOLA : e - 8 38,22 0% - | 30576 | 2%
DDT 501 Data DDT 2024-02-20 .
FC CIG: 043244295F ¢ 5, 23 % .0 D% 122%
FC MAGO0140 DEL 08/02/2024 o, 0 0% 2%
1




r— e e e -

| A
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 UEEICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti ¢ condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel......cccco v cevvcviinneenns Prot....eceeeveniciveees

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




- Adticolo - Descrizione | e JQfa | Pr,Unitario | Sc/Magg. | Pr.Totale i IVA

FC NON 81 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 -0 % 2%
AUTORIZZATI DALLAZENDA,

. Natuta/Esigibi

Loainy

Iita I?}{A Car

L N 5

vw . | Spese accessorfe . J

ot

' .Imposta

S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 549,72 120,94

- Condizioni Pagamentd -- . Data Scadenza . Importe ] Igtitufo -
Ly R T e TR e W A T AL G o

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO ‘Bonifico EUR 548,72 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBANO542404002000001003541
. BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invia: PaDiL

versiohe Style 2,10.1

T P £ U 6‘2‘8”

pATA D! REGISTR'] 1 AR 024

v,
2 - s - : B v I A



: --”"M‘GBI‘I;_‘ITA“ SRS

vVisTi

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSQONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamenio

Contr. Rep. n. del ] )

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

iL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
petb. cAn. (1> ast 2l OA /Qoz}
Data scadenza pagamento

79/, OCC/ =Y
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali ‘

Vi

lL ITA"EONTfATTI
N upervsione 1A Contr. Rep. n. del
DATA ]

20 waf. 2024 Delib. C.A. n. del

}/ e 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 RESFONSABILE

/
DATA FIRMA DE| NSABILE
R e =

IL RESP. UNITA’ TECNICA

per supervisione
&7 |L'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
Y
DATA FIRMA /
1ol-0UA Oé/l%é\zp
4 . UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSAEILE UNITA’ TECNIETA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. EPP.RR
Verifica canferimento incarico

NOTE:

Conferimentodel.........ccoiiviviieiinnns. Prot...cee e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




- - . .

Bellizzi s.r.l.

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

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria ltaliana Altobus

Officina autorizzata Siemeris- VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro revisiohé autorizzato. MCTC per veicali-oltre i35.q.li

Vendita ricambied accessori multimarca ail'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 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cad, Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
439 16/02/2024 004551 224020242 15/02/2024  MAQQ0140
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

escrizione -

lota

MAQ00140 DEL 08/02/2024
ClG: 943244295F
2 DOA0197 BOCCOLA
D353613/C SILENTBLOCK

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

AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMB

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

. Data Firma
Contormiti/accetiazione
materiale

7 6 FED. 202

§ Presa in calico
E materiate conforme

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 ;
16/02/2024 10:41 BARI (BA) ’} )
Data arrivo Ora arrivo Vettore y /

Firma.conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

“Bellizzl s.r.l. Uniitd Locale’1
Via del Bucaneve s.n.
1 - 70026 Madugno-(BA)
Tel,: +39-080.5058296 P8X
Fax: +39 0B09757060

Bellizzi s.fil.

Via Tommaso Columbo 29
| -70132 Bari (BA}: -
Teél.: +39 0805058296 PBX
Fax: +39 080 5757060

Posta certficata: bellizzisrl@peciit

‘Béllizzl s.r.k Unita Locale2
‘Strada Comunale 4

L.- 74016 :Massafra:{TA)
Tel::+39.080 5058296
‘Fax: +39 080 9757060

ff £ BOSTH lsxgﬁs:
www.bellizzisrl.it W&W s Y

G/F, 0 [VA04612880726
GC.LAA: Bari 326451
Iscriz, Trib.-Bari n.-32034
:Cap; Socialer € 100,000 v

t\ﬁg@CDNHNDUSTRM

Bart & Borlott and i Tigais

15045001,

e ik
it veonmm
A

&

vDO

L) msuqoom:s
S tarohcann 14744

UHEN50 Lipolxes

SRCCRTRGT A TR




. Ay

Officina autorizzata Basch Carservice e Bosch Diesel Center -
Officing autorizzata Man Truck & Bus ﬁ i
Officina autorizzata Neoplan B
Officina autorizzata Industria italiana Autobus e |
Officina autorizzata Siemens VDO . ‘
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centiro revisione autofizzato-MCTC per Veicoli oltre 135-q.1
Vendita ricambi ed.atcessorl Multimarca alffingrasso 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 pagi /1

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

501 20/02/2024 004551 224020242 15/02/2024 MADO0140

Condizione di pagamento Banca

lat

BONIFICO BANCARIQ 60 GG.D.F.FM
; “ R - Descrizion

BANCA POPOLARE DI BARI

8 D040197

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

CIG: 943244295F
MAD00140 DEL 08/02/2024
BOCCOLA

{7TAMANY S.poa. - MAGAZZINOG RICAMBA

Conformita della fornitura, accettazione e presa in carice
del malerigle, (0.d.s. n® 26 del 21/04/2005)

Conformitafaccettazione Data Firma
materiale
Presa in carico s F%"’Bta ml ipa
E maieriala conforme 2 v lm 0 e

Firma conducente Vettore

Causale Aspetto esterno N° Collo IPaso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente e
Data partenza Ora partenza Carico Scarico / /
20/02/2024 16:55 BAR| (BA) ]

Data arrivo Ora arrivo Vettore / /

Firma destinatario

Texte

Bellizzi s.rl.

Via Tommaso Columbo 29
|- 70232 Bari (BA)

Tel.: +39.080:5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

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

CF, 0IVA 04612880726
C{Cil.AA;: Bari 326451
Iscriz, Trib. Bari n.32034
:Cap, Sk?;iale:;ﬁ‘.; 100.000 -

f@:ﬂx. ) .
CONFINCUSTRIA.

‘Bellizzl 5.1.]. Unita Lacale'2
‘Strada Comunale-4
1,-74016 Massafra (TA)
Tél.i+39080 3058296

Fax: +39 080 9757060

Bellizzi s.r.l. Unitd Locale’l
Via dei Bucaneve $.n.

1 - 70026 Modugno (BA)
Tel,: +39.080 5058296:PBX
Fax: +39.080-9757060

’ UMIEK S R0L 078
B sontaitrran s v

T \ii4ns0 postas

Baf abarlent fndvio Teond o s
M & vpo meoeaAm  RIARE

et phintay
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FATTURAELETTRONICA

A

Id SDI:11651215641 Data SDI: 08/03/2024 05:32

Formato Trasmissione: FPR12

Nittente

. Destinatario -

Bellizzi sl

Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI- BA-IT
P.IVA: 04612880726

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA - IT
P.VA: ITO0146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

all'art21, comma 4, lett. a)

Dati Fattura
Natura Documento "2Numero - Pata ' Impbrto Totale
Fattura differita di cui 241104327 2024-02-29 EUR 128,69

Causale

Dossier numero: 224010543
data dossier: 31/01/2024

Operazione asscggettata a split payment con IVA non incassata dal cedenté ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972 ; =

Dati ordine acquisto

Ord.MAG00101 Data Ord. 2024-01-31 -CIG 943244295F

- Dati DDT

PRm———

DDT 400 Data DDT 2024-02-14

Dettagfio linee Fattura = ) T ) o T
' Articolo | . Descrizione: : Qtad | :Pr. Unitario .%g Sc.lMagg. | Pr.Totale ¢ IVA
D084027 | PRESSOSTATO 3 3516 0% 105,48 22% -
DDT 400 Data DDT 2024-02-14
FC CIG: 943244295F 0 0% 2%
FC MAODX01 DEL 31/01/2024 0 0% 2%
FC NON SI ACCETTANQO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 22%
AUTORIZZATI DALLAAENDA,
[ Datl Riepilogo
- Natura/Esigibilita IVA 1 Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile Amposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT 0.00 0.00 22 % 105,48 23,21




“:Dati pagamento

k3

o4

; -Condizioni Pagamento

Modalita .

' Data‘'Scadenza | Importo | Isfituto

IBAN

Pagamento completo

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

Bonifico

EUR 105,48 : BANCA POPOLARE DI BARI

ITBSN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: PoDIK

Versione Style 2,10.1

PNC N.IVA_@L

DATA DI REGISTR._1 1 MAR, 2024




W B - -
e +
1d SDI:11651215641 Data SDI: 08/03/2024 05:32
Formato Trasmsslone' FPR12
Destiﬁa‘u’ta" o
Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATIISTI, 657
70132 - BARI - BA-IT 74010 - TARANTO - TA - IT
P.VA: [T04612880726 P.IVA: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufficio: BWKJIPTT
 Natura Documario, = A B {importo Totale . .
Fattura differita di cui 241107327 2024-02-29 EUR 128,69
all'art.21, comma 4, lett. a) !
1
: - o o /
Dossier numero: 224010543
data dossier: 31/01/2024
Operazione assoggettata a split payment con VA nen Incassata dal cedente ai sensi dell ex art, 17-ter del DPR 633/1972 ERN
Datl ordlne acquisto
{ Ord:MAQDO101 Data Ord, 2024-01-31 -CIG 943244295F
Dat: DDT i ,:Y ' i e, Y = L : }lw‘
DDT 400 Data DDT 2024-02-14 J
Descrizions 1. r, Unitario
D084027 | PRESSOSTATO 3 35,16 0% 105,48 2% -
DDT 400 Data DDT 2024-02-14
FC ClG: 943244295F 0 0 % 22%
FC MAOO3101 DEL 31/01/2024 N 0 0% 22 %
3 ,
i FC NON 5] ACCETTANO-RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 L% ' 2%
AUTORIZZATI DALLAZIENDA,
i
N W P Natura!Esglbllitz‘i lVA‘ ¥ -1 Ayrotondamento .., - AI NA il‘mpr.mi‘bile '
B by o AR R s MR A
= | S (scissione dei:pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI -, 2 0.00 0.00 22% 105,48 23,21




| VST R -
UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine ¢ contratto verffica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . R
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 quantitd, documenti e condizion] contrattuali

IL RESP, UNITA’ CONTRATTI

, ) __per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n, del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento ’
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA, FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
F’ata scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA L. RESPONSABILE UNITA’ TECNIEA
per supervisione
DATA ' FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del..........cocecevmaninnvinn. Prot..covverii i e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




- Condizioni Pagamento .. * | Modalita | Data Scadenza i Importo,, | Isfituto ;. S
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 105,48 | BANCA POPOLARE DI BARI | IT8SND542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: PoDiK

versione Style 2.10.1

PNC nva 02%

DATA DI REGISTR, 1 1 MAR, 102




”"“M‘OBI‘E!TA”

VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Lulo 5/70

L'A?ﬁ /‘f RISCONTRO /
s |
|LRjE/sm| g on\‘Rﬁrl

per isione

Contr. Rep. n. del )

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n, del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong

Determ. A.D. h. del

DATA FIRMA
Delib. CA.n. ¢ % del L (05 / lol >
Data scadenza pagamento .

77 00 ( ey |

DATA UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

. . Contr. Rep. n, del
DAT, Fl
D0 . 2024 [ _

Delib. C.A. n. del

/ Delib. C.A. n. del

7
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 0. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

»

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA’ CONTA ILITA' E BILANCIO

per 7dpf,~rwsmne

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA?’H " FIRMAD ONSAB'LE IL RESP. UNITA’ TECNICA
f H per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

!

N

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’ TECNIEA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
NOTE:

Conferimento del.......ccccevviveveniinnen e

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

DATA

FIRMA




- - . -
Beilizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Gar service & Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
QOfficina autorizzata Industria italiana Autabus
Officina autorizzata,Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorfzzate MCTC per velcoli-oltre i35-9.5
Vendita ricambi ed atcessori multimarca all'ingrésso 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 [TALIA
P. IVA; IT0O0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag1/1
N° DDT Pata DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
400 14/02/2024 004551 224010543 31/01/2024 MAQ00101
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE D! BARI

Descrizione-
zione-—

Qtd

Operazione assoggettata a split payment con IVA non

CIG: 943244295F
MAD00101 DEL 31/01/2024

D084027 PRESSOSTATO

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

SR L i S

= TR e 2t

f\i\l{x'l' S~ MAGAZZINO RICAM B

¢ Conformita de!la? fornitura, accetazione e presa in carice
del materiale, (0.d.s. n° 26 de| 21/04/2006)

Data

Firma

§ Confermitéfaccettazione
matariale

; Presain carizg
13

E fnaleriale conforme ! 26

R R IR

FE6,

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

Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente 2
Data partenza Ora partenza Carico Scarico / P,
14/02/2024 09:59 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore %]( /

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

C.F o IVA 04612880726
C.C.1.AA: Bari 326451

fscriz. Trib, Bari n, ‘32034

=Cap, Sociale:'€ 100.000 v

lﬁ@€(‘3Na"ii*l[)‘..iS'Tfila\ -
Bar] & Barletia Andyio Trind

:Beltizzi s.r.l. Unita Locale'2
Strada.Comunale 4

.- 74016'Massafra (TA}
Tél.;.#39 080 5058296

Fax: +39,080 9757060

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

I - 70026 Modugno (BA)
Tel.: +38 080.5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

Bellizzi s.r.l.

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

Tél.: +39 080:5058296 PBX
Fax: +39 08B0 9757060

.

15045601

P kit
(A by D

Pasta certficata: bellizzisrl@pec.it

www.bellizzisrl.it ﬁ%&;% ﬁ&ﬁ ¥4 DO BAESRRET M Bal/an[RE



DATA

Gta

ditte Partita IVA RES DATA DOC, pDT CRD.N. M. ART. DESCR. .t} Ric, val, Unit. Imp.Stonto ponib imposta Totale Perc. Sconto ord|di Fatt. n. Data Fattura
943244295F |BELLIZZ| S.rd, 04612830726 26/02/2024 31/01/2024 400 MADO0101 00003486 | PRESSOSTATO PORTA AVANCITY 300 A516 € 000 € 10548 € ANne 128,69 € 32724710 29, 024
Totale 000t 10548¢€ BAE 128,69€




\ '
FATTURAELETTRONICA Id SDI:11651215695 Data SDI: 08/03/2024 05:32
Formato Trasmissione: FPR12

“Hifttente -

* ¥'Destinatario . .. ‘

Bellizzi sr.l.

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

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

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWIKJPTT

Datl Fathira .
Natura Documento : Nutnero ' Data , Importo Totale.
Fattura differita di cui 241101329 2024-02-29 EUR 600,18

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

‘Causale

Dossier numero; 224020243
data dossier; 15/02/2024
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art, 17-ter del DPR 633/1972

- Datl ordine acquisto

Ord.MAOOO161 Data Ord. 2024-02-13  CIG 943244285F

¥
Dati DDT
DDT 443 Data DDT 2024-02-16
' Detfaglio linee Faftura™ AR P ; T _ : I
Articolo 7 Descriziong } Qta ! Pr, Uniario : Sc./Magg. E Pr.Totale | VA
FC MAG00161 DEL 13/02/2024 0 0% 2%
FC ClG: 943244205F 0 0% 22 %
D350465 | SPECCHIO DXELET.RISCALDATO 1 491,95 0% 491,95 2%
DDT 443 Data DDT 2024-02-16
FC NON S! ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.
FDatiRiepilogo .~ . oL I P A T
. Natura/Esigibilita IVA , ) ! Spese accessorie 'Ai'ratondamento - AL:AVA 1+ Impoenibile § Tmposta

L B!
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00

22 % 491,95 108,23




Bati pagamento

Condizioni Pagamenio

Modalita | ‘Data Scadenza

i Importo

1BAN

Pagamento completo

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

Bonifico

EUR 491,95 | BANCA POPOLARE DI BARI

ITBONOS42404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo invio: PoDIM

Verslone Style 2.10.1

PNC

N.IVA_ O

DATA DI REGISTR. | 1 MAR. 202




<y

ey

FATTURAELETTRONICA id SDI:11651215695 Data SDI: 08/03/2024 05:32

Formato Trasmissione: FPR12

Bellizzi sr.l.

KYMA MOBILITA' S.p.A.
Vigle Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132 - BARI - BA-IT 74010 « TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TD4612880726 P.VA: TTD0146330733

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

byl

Natura Documento .- ! . phr s LDataL G0 wpe o importoTotale <y,

Fattura differita di cui 24/10/329 2024-02-29
all'art.21, comma 4, lett. a)

 m e

EUR 600,18 !

- Causale

BDossier numnero: 224020243
data dossier; 15/02/2024

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

‘. Dati ort;lne'gcquistp o

. i
Vot NS ~:__: _".‘r ¥ ;‘1
I Ord.MAD00161 Data Ord. 2024-02-13  CIG 943244295F
: ;
“DatiDDT .o ). . - v . ‘ =
i g, ey o Co Ay .«" ‘s . ! ! - o e o - o # ':‘.J. 3 ! %
DDT 443 Data DDT 2024-02-16

o

MAOQ0ME1 DEL 13/02/2024
|
FC ClG; 943244295F 0 0% T 22 %
I
D350465 | SPECCHIO DX ELET.RISCALDATO i 1 491,95 0% 491,95 2%
DDT 443 Data DDT 2024-02-16 !
EC NON Sl ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 D% 2%
AUTORIZZATI DALL'AZIENDA, |
o5
o .;-thu!'alEsigibilitﬁ IVA.: & o amy .1 .Spese ag:cg:mria y; otondarmento . }. -Al:./._I_VA _'ilmp'bnibi.{e‘ -Imposta
u Voo ek e 0L AT < . . 3 X :" R ‘ . ELIR S AN ; e T
"~ | § (scissione dei.pagamenti} SCISSIONE.PAGAMENT .- 3.1 0.00 ‘ 0.00 ’ 22% 451,95 108,23




=l

PO Méfg

S VisT!

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 UFEICIO M AGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP, UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabill 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 perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA’ AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

i
DATA FIRMA 1L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel..........cccccecvvevviiinnnne [ () TRV

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

DATA FIRMA




#Dall pagamento

| Gondizioni Pagamento

- Modalltd |; Data Scadenza |- Importo

Pagamento completo

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

Benifico

EUR 491,85

BANCA PCPOLARE DI BARI

ITBENG542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: PoDiM

Versione Style 2.10.1

PNC

N.IVA 62

DATADI REGISTR. 11 MAR. 2024




=i M"O B‘I‘L’ITA SRRELEES

TvVisT!

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine & contratto verlfica 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. (33 del U (OF [207 2

Data scadenza pagamento

b Gf( AUy,

DATA L'ADPETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
ﬂ(g / o ,) / (L’-"u{ verifica quantit, documenti e condizioni contrattuali

TRATTI
i Conir. Rep. n. del

PR 0 ek, 2024

Delib. C.A. n. del
/2 Vad
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
1 1 " per supervisione
L=
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per swewisione

DATA r,mw FIRMAZ/! N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

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

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

i

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNIEA

per supervisione
DATA ‘ FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimentodel.............cocvvvnierennnns Prot....cocvimniinnccnnnnnn.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Bellizzi s.r.l.

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

Officina autorizzata Neaplan

Officina autorizzata Ihdastria Italiana Autobus

Officina autorizzata Siemeris VDO

Officina autotizzata lsotta Fraschini

Centro fevisiona.altorizzato:MCTC per veicoli oltre F35 g.li
Vendita ricambi ed:accessori multimiarca all'ingrésso 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° Daossier Data dossier Nota
443 16/02/2024 004551 224020243 15/02/2024 MAQQO161
Condizione di pagamento Banca

BONIF[CO BANCARIO 60 GG.D.F, FM

BANCA POPOLARE D1 BARI
e L T

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

MADO0161 DEL 13/02/2024
ClG: 943244295F

1 D350465

NON $1 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

SPECCHIO DX ELET.RISCALDATO

[ AMAT S.pa. - MAGAZZINO RICAM B

Conformita della fornitura, accetiazicne & presa in carico
de! materialo, (0.d.. n® 26 del 2110412006)

Data Firma
Conformitifaccatiazione
materigle
4 Data Q
Presa in carica m P
E matetiale conforme 1 5 FE@ t & -

Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente o
Data partenza Ora partenza iCarico Scarico

16/02/2024 15:11 BARI (BA) / /
Data arrivo Ora arrivo Vettore ( /

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizzi s.r.l.

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

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

Posta-certficata: bellizzisri@pec.it

www,bellizzlsrl.it

Bellizzi s.kl. Uiita Locale'1
Via deil Bucaneve s.n.

I.- 70026 Modutgno (BA)
Tel.: +39 080.5058296 PBX
Fax: +39.080-9757060

/2

3 BOSCE BQS
w&c«m Saniice

‘Bellizzi s.r.l: Unita Locale'2
StradaComunale:4

I.- 74016:Massafra{TA)
Tel.i 39 DBO 5058296

Faki +39.080-9757060

vDO

R 6 IVA 04612880726

- CELAA, Bari326451

Is¢Eiz. Trib. Bari n. '32034
:Cap; Sociale:€ 100.000%wv:

WCDNF INGUSTRIA.

Bati o Barfeny-Andrig Ty

BARCERERE SN

UM 152 2001 2028
Lol S Eartiemn s 17 11
|so45m1
g e [15
THEER 150 H00L 34
SCALEIERRT N 4270hY
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* FATTURAELETTRONICA Id SDI:1165121.5751 Data SDI: 08/03/2024 05:31
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - - . ' N c " Destinataric -

Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA' S.p.A
Viale Tommaso Columbo, 29 V1A CESARE BATTIST], 657
70132- BARI-BA - IT 7410 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: TT04612880726 P.IVA: ITOD146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario} Codice Ufficio: SWKJPTT

‘Dati Fattura T -

- Natura Documento . ; Numero ' Data 1 Impdrto Totale
Fattura differita di cui 24/10/330 2024.02-29 EUR 1.018,59
all'art.21, comma 4, lett.

a)

“Causale
Dossier numero: 224020244
data dossier: 15/02/2024
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR §33/1972
'Dati ordine :acquisto : ‘
Ord.MAD0Q148 Data Ord. 2024-02-10  ClG 943244295F

_Dati DDT

DDT 444 Data DDT 2024-02-16

DDT 527 Data DDT 2024-02-22

- s pan e

v Dettaghio linee Fattura
- Articolo | ‘ - Descrizicne - Qta g} Pr. Unitario i Sc./Magg. { Pr. Totale _!_ dva,
FC MAQD0148 DEL 10/02/2024 0 0% 22 %
FC ClIG: 943244295F ¢ 0% 2%
P6003A0G01 | CERNIERA ex D343759 2 84,99 1% 169,98 22%

DDT 444 Data DDT 2024-02-16

D343758 l CERNIERA DX RIU-034113 2 84,90 0% 169,98 2%
DDT 444 Data DDT 2024-02-16

D085336 FLESSIBILE TUBO DI SCARICO COMPL 1 494,95 0% 404,95 2%
DDT 527 Data DDT 2024-02-22

FC MAO000148 DEL 10/02/2024 0 0% 2%




 Aricolo | : Descrizione . Qta Pr..Un_l't_ario[ Sc./Magg. Pr. Totale, IVA

FC CIG: 943244295F o 0% 2%
FC NON S ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 22%
AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

Dati Riepilogo, _

Natura/Esigibilita IVA | o Sp_esé accossorie ‘Arrotond.:;néeﬁto ALIVA ¢ Ilr;ponibile 3 Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.co 22% 834,91 183,68
Dati pagamento .~ . ;.- - o

lCondizi,oﬁi_ _i?aga_?ﬁénto | Moria;liié Data Scadenza Il.hporto’ ,"Isti.tufo. . - ~IBAN,

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 834,91 | BANCA POPOLARE DI BARL | ITBSN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: PaDiO

Versione Style 2.10.1

BNC niva 647

DATA DI REGlSTR! 1MAR. 1 -




» - -
FATTURAELETTRONICA Id SDi:11651215751 Data SDI: 08/03/2024 05:31

Formato Trasmissione: FPR12

st
Bellizzi sr. | KYMA MOBILITA' S.p.A. ]
Viale Tommaso Columbo, 28 | VIA CESARE BATTIST, 657 !
70132- BARI- BA-IT | 74010 - TARANTO - TA - TT }
P.IVA: [T04612880726 | P.VA: TTD0146330733 i
{
]
Regime fiscale: RFO (Regirne ordinario) !l Codice Ufiicio: BWKJIPTT i
1

.Natura Documento <|dmpdrto Totale ...,
Fattura differita di cui | 24/10/330 2024-02-29 EUR 1.018,59
all'art.21, comma 4, lett.
a) ' . |

Causale

hohE

i
I
]
]
!
1
|
|
I

Dossier numero: 224020244
data dossier: 15/02/2024
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

[[Dat ereing aciote - SRRV o
| OrdMACD0148 Deta O, 2024-02-10 CIG.943244205F ”3
T T
DD'nl‘ 444 Dela DDT 2024-02-16 | |
: e et
DDT 527 Data DDT 2024-02-22 |

FC MAD00148 DEL 10/02/2024 i 0 0% 2%

FC ClG: 943244296F 0 0% 2%

PB8003A001 | CERNIERA ex D343759 e 2 84,99 0% 169,98 2%
DOT 444 Data DDT 2024-02-16 '

‘D343758 ~ ‘".CERNIERKDXRIUJO34113 T -~ Ty TTTZ T B89 [T 0% ] T1e9es 2%
DDT 444 Data DDT 2624-02-16

DO85336  |<FLESSIBILE TUBO.DI SCARICO COMPL 27 % 1 494,95 0% 494,95 2%
DDT 527 Data DDT 2024-02-22

FG MADDX48 DEL 16/02/2024 g5 G 0% 2%




- - ::M

|

OBILITA: = — -

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 LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZIND . -

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA* CONTRATT!

o jper supervisione Contr. Rep. n. del 3
DATA FIRMA

Delik. 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 . L RESP. UNITA’ TECN]CA
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -7 [PATA T FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

]
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA

per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.........coooiiiiiieeninn e Prot......ccc oo ceiieiieanna
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Artico!o _ L IDescrizione roQta ! Pr. Un.i.tario S5c./Magg. P;._Tptale_:_ i WA
L EL ‘ Lo e b e .. . L . . . R . N I R v der tl

FC CIG: 943244205F 0 0% 2% .
i

FC NON S! ACCETTANG RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 22 % ;
AUTORIZZAT DALLAZIENDA, i

' Natura/Esigibilifa IVA 1 Spese accessorie” | Aotondaménto = + AL IVA I Imponibile - Imposta

R T B

S (scissione dei pagamentl) SCISSIONE PAGAMENT] 0.00 0.00 22% 834,51 183,68

iCondiziani

z Pagamento "
DI LT, A

Jta | ‘Data'Seadenza

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 834,91 | BANCA PCPOLARE DI BARI | ITB8INGS424040020000011003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio; FoDiC

Versione Style 2.10.1

4

PNC niva 647

N eI T
| DATA DI REGIST 11 MAR 02k




— MC‘*)BILITA’" B

VTIsTi

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 supearvisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delb.CAn. 53 el 26/ 05/ 2223
Data scadenza pagamento o -
27 /94 / U
DATA '-'AD ISCOPTRO UFFICIO MAGAZZINO
/”; ( 0'5 / =Lt verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL REéP UNITA, ONTRATTI
) isione A Contr. Rep. n. del
DATA -
20 wud, 2024 ) Delib. C.A. n. del
7 7T
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . de!

data scadenza pagamento indicata in fattura

-

Data scadenza pagamento - - -

data scadenza di pagamento presunta /

DATA FIRMA DEL RESPONSARILE

DAT{\" ﬁl FIRMA DEL %

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

FIRMA DEL. RESPONSABILE

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCGIO DATA- -
per supervisione
DATA FIRMA ( )
0(4 20Ur Od UH )
P UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica-dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA’ TECNI'CJA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del..........c.oovvvvivneeevnenn. Proto e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

e S R

=L



E

Bellizzi s.r.l.

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

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata [ndustria ltaliana Autobus

Offi¢ina autoriZzata Siemens VDO

Officina autorizzata [sotta Fraschini

Centro revisione alterizzata MCTC per velcolioltre | 35 q.0i

Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrésso ed al dettaglio

BELLIZZ]

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: ITOD146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
444 16/02/2024 004551 224020244 15/02/2024 MAC00148
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM .BANCA POPOLARE DI BARI
lota” " - Rif . Descrizione: ,

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

MAO00148 DEL 10/02/2024

CIG: 943244295F
P6003A001 CERNIERA EX D343759
D343758 CERNIERA DX RIU-034113

A L

AMATS. |) .l CMAGAZZINO RICANBS

Conformlté della fornitura, accettazione € presa in carico
del materiale, {0.d.5. n® 26 del 21/04/2006)

Data Firma

{
;
'
1
t
]

Conformitdfaccattazions
materiale

e LU WO

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

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

16/02/2024 15:12 BARI {BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte V

R 0'IVA 04612880726

Bellizzi s.r.l, Bellizzi s.£l. Unita Locale 1 Bellizzl s.r.l. Unita Locale2 Rl ?

Via Tommaso Columbo 29 Via'det Bucaneve s.1. Strada Comuniale.4 CLUAA, Bari 326451 g
| - 70132 Bari (BA) .- 70026 Madugne (BA} .- 74016 Massafra (TA) Isefiz, Trib. Bari n. 32034 I st
Tel.; +39 080'5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.#39:080 5058296 Rap: Soclale: €100,000 T 5045001

Fax: +39 D80 9757060 Fax: +39.080-9757060 Fax: +39.080 9757060 ) CONENDLSTR. m oo,

B 4 Brlttd: andria Tyt Prricrinsyivn

A Wyt ) B/ R

Posta:certficata: bellizzisri@pec.it

www.bellizzisrlit ’ ﬁﬁ@% 5'""" vDO

ST R



-

- L] - .
Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Besch Car-service e Bosch Digsel Center
Officina autorizzata Mari Truck & Bus
Ofﬁcma autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria Italiana Altokius
Officina autotizzata Siemens VDO-
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro.revisione sutorizzato MCTC per veicoli-oltre 135-q.H
Vendita ficambi.ed accessori mialtimarca all'ingrosso ed al dettaglio

Pestfnazione
KYMA MOBILITA' S.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: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pagt /1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
527 22/02/2024 004551 224020244 15/02/2024 MAQ000148
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

Descrlzmne

ata”

MAQ00148 DEL 10/02/2024
CIG: 943244295F
D085336

FLESSIBILE TUBO DI SCARICO COMPL.

BT

;\“AI S.pa

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

R AGAZZING RICAMBA

Conformita della tormtu

1a, accettazione e presa In carico
d.s. n° 26 del 24/04/2008) |

materiale

del materizle, (O:

onformiti/accettazione

Dala

Firma

Presa in canica
maleriale conforme

b e ]

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

e e Bt

76 FEDT20DA

R R

W6

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
22/02/2024 11:44 BAR| (BA)}
Data arrivo Ora arrivo Vettore
Pan

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

Bellizzi s.r.]. Unitd Locale' 1
Viadei Bucaneve s.n.

1 -70026 Modtigno {BA)
Tel.: +39-080 5058296.PBX
Fax: +39.080 9757060

/5N

v Fainee wirosrd

Bellizzi s.rl.

Via Tommaso Columbo 29
i - 70132 Bari (BA)

Tel.: +39 030-5058296 PBX
Fax: +39 0809757060

Pasta certficata: belllzzisrl@pec.it

www.bellizzlstl.it

5 BOSK
w‘g

Bellizzi s.0.); -Unita Locale:2
‘Strada Comunale-4

.- 74016 Massafra (TA)
Tal.:+39:080 5068295

Fax: #39 080,9757060.

Sliﬂ:(

vDo

GF, oVA 04612880726
G.C.LAA, Bari: 326451
Iseriz, “Trib. Barl n. 32034
‘Cap, Sociale: € 100,000 .

m CONFINGUSTRIA.,

Bl e Barkdtg-Andinr Ty’

elerm sty e

e

1504300

AN,

I PREERTS
ety

BAARE



. . DATA IR
ditte Partita VA REG CATADOC. Dot ORD.N. N. ART. DESCR. .2 Ric al. Unit. Ip.Sconto Imponibile Imposta Totale Perc. Sconta ord| di Fatt, n. Data Fattura
943244295F [BELIFZZIS.rl. 04612880726 25/02/2024 15/02f2024 444 MADO0148 00010281 _|CERNIERA DX RIU-D341 2,00 84599 € 000 € 169,98 € 3740€ 207,33€ 330/24/10 251 24
943244295F [BELLIZZIS.x,). 04612880726 26/02/2024 15/02/2024 527 MADDD146 00004820 | FLEX SCARIOD AVANCITY 1,00 454595 € Cp0 € 494,95 € 108,89 € 3,80 € 330/24/10 29/02/2024
943244295F |BELLIZZ) Srl, 04612880726 26/02/2024 15/02/2024 404 MAOOD12E 00010280 _ [CERNIERA 5X RIU-0341 2,00 BASYE D0 E 169,98 € 3T40€ 207,38 € 330/24/10 23/02/2024
Totale 000€ 834.91€ 16360€ 1.01860€




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11651215706 Data SDI: 08/03/2024 05:32
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente - ‘.

.- Destinatario

Bellizzi s.r.l.
Viale Tommaso Columbo, 29
70132 - BARI- BA-IT
P.IVA: T04612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJIP7T

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

Dati Fattura
Natura Documento 1 Numero Data | Importo Totale
Fattura differita di cui 24i10/331 2024-02-29 EUR 64,42

Causale . *

Dossier numero: 224020308
data dossier; 12/02/2024

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

" Dati ordine acquisto

Ord.MAQOD172 Data Ord. 2024-02-15  CIG 943244205F

Dati DDT

DDT 537 Data DDT 2024-02-22

 Dettaglio linee Fattora T T . 7
- ; b e e e " SSUN SO
- Articolo ¢ Descrizione Qta ,l Pr. Unitario % Sc./Magg. | Pr. Totale ’ VA
FC MAQOG172 DEL 15/02/2024 a 0% 2%
FC CIG: 943244295F 0 0% 2%
0152800 | SCROCCHETTO 4 13,20 0% 52,80 2%
DDT 537 Data DDT 2024-02-22
FC NON Sl ACCETTANO RES! SE NON PREVENTTVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZAT] DALL'AZIENDA.
B Rispiogs, .+ T T R R S
Natura/Esigibilith IVA | Spese accesserie | Amotondamente | Al IVA | Imponibile 2‘Impo'§taﬂ:
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 52,80 11,62




Dati'pagamento

' Condizioni Pagamento

| ‘Modalita. | Data Scadenza | Imporfo | Istituto

IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO
BANCARIO 60 GG.0LF.FM

Benifico

EUR 52,80 | BANCA POPOLARE DI BARI

ITBEN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio; PoDIN

Versione Sityle 2,10.,1

e r————————————

PNC NIVA 6AA

e

DATA DI REGISTR

11 MAR. 2024



FATTURAELETTRONICA Id SD1:11651215706 Data SDI: 0870372024 05:32
Formato Trasmissione: FPR12

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

Viale Tornmaso Celumbo, 29 VIA CESARE BATTISTS, 657

70132- BAR - BA - IT 74010 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: [T00146330733

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIP7T
k
)

Numero ., "1 Importo Totale ... " .. o
L N A A L

]
I
8 'i.\
Fattura differita di cui I 24110331
N

EUR 64,42
all'art.21, comma 4, lett. a) .
“Causale * -, - - voEe
v S i b R S f 5 vy Eivarins N E
Dossier numero: 224020308 !

data dossier: 19/02/2024
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 833/1972

e ,
I;attordme agqg:sto Rl S T Ty ! ” i a3 '!
Ord.MA0Q0172 Deta Ord. 2024-02-15  CIG 943244295F 5
‘DatibDT <« . sl el RN LR
DDT 537 Data DDT 2024-02-22 _ |

i Dettagiic liee Fa
'-.h‘v. ‘{ ;' 1’

 Artcolo | i PrUnitado | 1Se/Magg. ©
FC | MAQOD17Z DEL 16/02/2024 0 0%
;
FC | CIG: 943244295F 0 r 0% | 2%
: . :

0152800 | SCROCCHETTO 4 13,20 0% 5280 | 2%
DDT 537 Data DDT 2024-02-22 A

FC NON S| ACCETTANO RES! SE NCN PREVENTIVAMENTE o | 0% L 2%
AUTORIZZAT! DALL'AZIENDA, ' %

sy ey, NP i e L T i EADR et i A s * i H 34 p . - - '.‘
,.Na_turglEsigibi|itz‘g_iVA:” R LA .Spese accessorie | Arotondamento § AL IVA 1" imponibite - lmposta;
S (scissions del*pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT! -« | C.00 JI 0.00 22 % 52,80 11,62




[, _HlM

S . - [N

VIsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

- UFFIGIO.PERSONALE e -

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 UEFICIO M AGAZZIND ‘
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. . del

data scadenza pagamente 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

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica datt tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del.......cccoo e i ciniinvenn. Prof....ccoovviviiieicienne
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




BANCARIO 60 GG.D.F.FM

,‘,Condizjéqiﬁ‘_Paga_mento w5 | Modalita | Data Scadenza | Importo | lsfituto ;... . " . . o
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 52,80 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBSN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: PoDiN

Versiohe Style 2.10,1

PNC

- Invagdh
DATA DI REGISTR MR, 202

11 MAR. 2024




S MOBIL:T e

"VisT1

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
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
—_ DATA FIRMA
Delib. CA.n.{y > del 'Uc/ % / 2012

Data scadenza"pagamento

2.2 (el {10y, - i

DATA L'ADPETTO AL HISCONTRO ' UFFICIO MAGAZZINO
,l / 0 3 / ?ow ﬂ [L/—__—-—-/ verifica quanfita, documenti e condizioni contrattuali
v Ll

s
IL REgP NTRATTI
jsione Contr. Repon. del
DATAL U rini LUL:IW/
- Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
o 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
- [PATA FIRMA DEL SP BILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 1 . per supervisiong
1L RESP. UNITA’ CONTABILITA\{B!LANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sup: /e\rwsmne
DATA ] w FIRMA/ ! E '
UFFICIO TECNICO

- . verifica peffetta 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’ TECNIEA

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

Vetrifica conferimento incarico

iConferimentodel.............cco e veivn e, Prot.....coiierinin e

IL. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




>
- L] -
~ Bellizzi s.r.l. N
Officina autorizzata Basch Car service e Bosch Diesel Center E
Officina autorizzata Man Truck & Bus -
Officina autorizzata Neoplan ﬁ i
Officlna autorizzata Industria Italiana Autobus o0
Officina autorizzata Siemens VDO 3
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzata MCTC per veicoli oltre i 35 i
Vendita ricambi ed accessorl multimarca all'ingrosso ed al dettaglio '
Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' 5.p.A. KYMA MOBILITA' 5.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: 1T00146330733
et
DOCUMENTO DI TRASPORTO - pag /1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossler Nota
537 22/02/2024 004551 22402{)308 19/02/2024 MAQ00172
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE D} BARI
atx RIf Descrizione: : ]
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972
MAD00172 DEL 15/02/2024
CIG: 943294295F
4 0152900 SCROCCHETTO
! AMAT S.El.n. - MAGAZZINO RICAMBi
Conformita deliq fomitura, accettazione e presa in carico
del materiale, {O.d.s. n° 26 del 21/04/2006)
Conformiti/aceattazione Data Firma
materigle
k Presa in carico oa
i, | 18R O
,\ -
- - NP -
NON S1 ACCETTARO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.
Causale Aspetto esterno N° Collo - Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 . - 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora part2nza .7 Carico Scarlco
22/02/2024 15:25 BARI (BA)
Data arrivo Crfa arrive Vettore

Firma conducente Vettore

lFirma destinatarlo

i
I

Texte

Bellizzl s.tl. Unita Locale 1
Via dej Bucaneve 5.n.

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

Bellizzis.rl, ©

Via Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari (BA)

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

Posta certficata: bellizzlsti@pec.it
www.belllzzlsri.it

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

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

Fax: +39 080 9757060

m—
£4 BOSCH DOSEH
Sarvice

atld

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

m@ CONFMDUSTRIA

Bn¢i ¢ Bardetr-Andvin Tram

Py A

vDO




. . DATA ata)
ditte Partita VA REG. DATA DOC, DT ORD.N. N. ART. DESCR. a.ti Ric. val, Unit. \mp.Sconta \mpanibile Imposta Totale Perc, Sconto ord Fatt. p. Data Fattura
943244295F |BELLIZZIS.r.l. 4612880726 26/02/2024 15/02/2024 537 MADOG1T2 00961334 |SFRRATURA A SCATTO PORTELLO MOTORE 400 13,70 € 00 € 52,80 € 1162¢€ 6142 € 321/18/10 29/02/2024
Totale c00€ 52,80 € 11,61¢ $42€




Natura/Esigibilita IVA

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11642462434 Data SDI: 07/03/2024 04:08
L _ . N Fonmato j@_sﬂssione: FPR12
Mlttente . .Destmatano
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657
70132 - BARI- BA-IT 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: IT04612880726 P.IVA: [TO0146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

" Dt Fattira " e e e e e e o v e v e s I
S P, P— - - S —
Natura Documento I Numero Data ! Importo Totale

' |
Fattura differita di cui | 24/10/326 2024-02-29 EUR 11.017,28
all'art.21, comma 4, lett. |
a)

!

Causale
Dossier numero: 224020248
data dossier: 15/02/2024
Oparazione 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.MAQD0163 Data Ord, 2024-02-13  CIG BOSE4A0691

’ Dati DD
;M S -
DDT 556 Data DOT 2024-02-26

T I
Dettagimlmee Fanura ’ T ’ o )

it ceemy e < e e e e iy = , i v e i e s

EM Artlcolo ! Descrizione ~E Q.té ,[ Pr. Umtarlo » SclMagy. ! Pr. Totale T VA
00210010028 | ANTIGELO MAN 324SF0AT, VW TL 774-G,50% 2,000 6,16 -26.7 % 9.030,56 2%

L (ANTIGELO ROSSO0)
| DDT 556 Data DDT 2024-02-26
%——-—-—‘ B T s = wmtrdtins v o mnansan il s
i FC CIG: BOSE4AD691 0 0% 2%
FC MAD00163 DEL 13/02/2024 1] 0% 22 %

FC NON S1 ACCETTANO RESI SE NCN 0 0% 22 %
PREVENTIVAMENTE AUTORIZZAT] DALL'AZIENDA.
\ Dafi Riepiizgo e i .- e o i i e e o e e e R cr e ,E
Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA ) Impomblle ‘ Imposta

- ol




Natura/Esigibilitd IVA

! J
Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile | Imposta

5 (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00

0.00

22 % 9.030,56 1.986,72

{ Dati pagamento

l

Data Scadenza ! Importo } Istituto

1BAN

BANCARIO 80 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento - Modalita :
Pagamento completo
Cad. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 9.030,56 | BANCA POPOLARE DI BARI | IT89N0542404002000001003541

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invo: PmpSP

Versione Style 2,10.1

PNC nva 0904

bATA DI REGISTR. 0 7 MAR. 2024




B
4
FATTURAELETTRONICA 1d SDI1;11642462434 Data SDI: 07/03/2024 04:08
: Mmeﬁte Pl
; T coneh o o i ; Lamrs PP o . s [ — s meiia o g ey AAK.,,..J'
_} Bellizzi s.r.l. : KYMA MOBILITA' S.p.A -
Viale Tormmaso Colurnbo, 29 i VIA CESARE BATTISTI, 657
! 70132 - BARI - BA- [T ﬁ 4010 - TARANTO - TA -1T
: P.IVA: [T04612880726 i PLIVA: [F00146330733 '
. Regime fiscale: RF1 (Regime ordinario) , Codice Ufficio: SWKJIPTT
i | .
~Dati Fattira™ “ R ‘ ; PRV
W b ™ o : ; e
i‘— s i s re a-k-v—--n-—ai
] Natura Documento . Numero l Importo Totale
- APETICIIS ——— . . _ _ oot o it
Fattura differita di cui " 241101326 202402-25 ; EUR 11.017,28 )
| all'art.21, comma 4, lett. | l )
A | i
!Causa[e . ° . . . T . l
Dosszer numero: 224020248 : ‘
1 data dossier, 15/02/2024 . !
i Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente al sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972 '
1
i Dati ordine acquisto
rmm i e s - e
+ Ord.MA000163 Data Ord. 2024-02-13 CIG BOSE4AD691 '
Dati DDT
DDT 556 Data DDT 2024-02- 26
Dettagio linee Fatra . R S .
ST P SO DTS o ST AU E I ST 5.2 S i i yoete i e AT . _4 T B
\ Articolo , ‘ Descrizione Qta | Pr. Unltarlof Sc:JMagg . Pr.Totale | IVA
' ¥ ; Ll : i b a :
o e e e e s i s e e j A
09210010028 ; ANﬂGELO MAN 324SI—OAT VW TL 774-G, 50% D000 ; 6,16 . B7% ., 90305 | 2%
i (ANTIGELO ROSSO) ' i : ;
} DDT 556 Data DDT 2024-02-26 ) : i 1 !
FC , Cla: BOSE4ACE1 o0 5 % 2%
T - I e i e ST
FC : MAQD0163 DEL, 13/02/2024 e er 0 : % . % |
e e - ; S By t s s e o i et s s hl S
FC NON Sl ACCETTANO RES] SE NON vt 0 : i 0% H % |
F'REVENT]VAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA, . !
Dati Rlepllogo . - . .
R NaturalEsagmlllta IVA L T Spese accessorie Motondamento AlLIVA  Imponibile  Imposta



MOBIL’ITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE _ _
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del P
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
Determ. A.D. n ri\del per supervisione
/ DATA FIRMA
Dl CA.n._{3F el \ZL/ 12V 2018
Data scadenza pagamento -
297,({
DATA L A DE ISCONTRO B UFFICIO MAGAZZINO
LZ/KO 2 / /&om verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
¢ IL R UNITA'
per superw Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA o
1 / Delib. C.A. . del
N
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 présunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA o FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavari

IL CAPO AREA IhFORMATICA E STATISTICA -~
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNIGA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel...............ceveevininenes Prot.....ccooviveennnn.
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




! Natura/Esigibilita IVA y Spese accessorie . Arrotondamento . Al.IVA : Imponibile | Imposta
y . ’ «iw_v..‘.‘.m‘ s it ten s s Geniatr . gmﬂw,.w..;m._..«w,u.,ﬁ...,..m.m,,‘.‘...,:
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 1 0,00 i 0.00 % 22 % ’ 9.030,56 1.986,72
Bati pagamento™, . i ‘ S o
vl S N ..:4 $ L N e

¢

Data Scadenza Importo . Istituto
. i

e
Condizioni Pagamento 1 Maodalita

Pagamento completo

[ 7 ’ ; i " !
! Cod. Pag. BONIFICO . Bonifico | ‘ EUR 9.030,56 ’ BANCA POPOLARE DI BAR! | TBSNO542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM | ! ! ‘ |

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Imvio; PmpSP

versione Style 2.10.1

&
PNC nava 094

DATA DI REGISTR, 0 7 MAR. 2024




A WS
___MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI . - . UFFICIO PERSONALE _ ——
verifica condizione, ordine & 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
Detib. CA.n, 133 del un/ /P_{/ (%

LIS

Data scadenza pagamento

Q?/O(} / ZO&Q

DATA L'AD O AL RIZCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
12 / 0% / 10(({ ) /\A/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
£

E/ v
IL RESP. A'GONTRATTI .
pEzEu tone . Contr, Rep. n. del
DATA 1/
"
70 AR 2024 : Delib. C.A. . del
/ S / / N
Delib. CA.n. - del
UFFICIOC 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
[} v 6 per supervisiong
T
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per su};afvisione \

??i% (/r {w% FIRMA ( ; S ' . .

N ! UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
- vetifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA I RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimente incarico

Conferimento del.............ccoevvieeee . Prot....coov i e

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

DATA FIRMA




* e 1B - ”

Bellizzi s.r.l.

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

Officina autorizzata Neoplan

Offitina autorizzata Ihdustria Italiana Autobus

Officina autorizzata. Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centiro revisione autorizzato MCTC per Veicoli oltre 135 q.li

Vendita ricamibi ed accessori multimarca allingrosso ed al dettaglio

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: 1TO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO | Pag1 /1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota )
556 26/02/2024 004551 224020248 15/02/2024  MAO0D163
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BAR]

ath ORI ./ Descrizione

CIG: BOSE4AD691
MADOC0163 DEL 13/02/2024

2000 05210010028

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

ANTIGELO MAN 324SHOAT, VW TL 774-G,50% {ANTIGELO RQSSQ)

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

Causale Aspetto esterno N* Collo Peso totale Trasporto effettuato da

Conto vendita CUBI 2,00 0,0000 kg Vettore

Data partenza Ora partenza Carico Scarico /7 ‘

26/02/2024 09:25 BARI (BA) s '

Data arrivo Ora arrivo Vettore -
ARCO SPEDIZIONI / /

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

[ —

Bellizal s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
1- 70132 Bari {BA}

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

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

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

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

A o

‘Bellizzl s.r.l. Unitd Locale’2
Strada Comtinale 4

|- 74016 Massafra (TA)
Tel.: ¥39'080 5058295
‘Fay; +39 080 9757060

C.F 0 IVA 04612880726
CELAA; Bari326451
Iscriz. Trib: Bari . 32034
"Cap Socialer€ 100.0004x

@E@ CONFINDUSTRIA

UMEN SO R
- scatemtonsn pscimss

' 15045001
‘ ey . )
T ottt

AL 18NS

il ot i s Kt TSR

Barl & Barkns-Andria Tren'




N " DATA Q| T
_ ditte Partita VA REG DATA DOC. DDT ORD.K, N. ART. DESCR. Q. Ric. Val. Unit. [Tr— Imponibile Impasta Totale Perc. Sconto ordldi Fatt. . Data Faltura
BOSE4ADGI1 |BEL1LZZI Syl 04612880726 28/02/2024 25/02/2004 556 MADDO163 00011157 | LIQUIDO ANTIFREEZE ROSS0 MANR 3245 2.000,00 6§16 € 328344 € 9,030,56 € 198572¢€ 1101728 € 326/24/10 29/02/2024
Tetale 328544 ¢ 5.03056 € 198672€ 11.017,28€




'S TT
FATTURAELETTRONICA

1d SDI:11651215822 Data SDI: 08/03/2024 05:33
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

, Destinatario

Bellizzi s.r.l.

Viale Tommase Cclumbo, 29
70132 - BARI-BA- [T
P.VA: [T04612880726

Regime fiscale: RFO1 {Regime ordinario}

KYMA MOEILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTIST], 657
74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufficio: SWKJIPTT

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

[ Dati Faffura | . - .
* Natura Documento 4 Numero Data | Importo Totale
Fattura differita di cui 241101335 2024-02-29 EUR 393,48

- Causale

Dossier numero: 224020485
data dossier: 28/02/2024

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

Dati ordine acquisto

Ord. MAEX000002 Data Ord. 2024-02-26  CIG 943244295F

Dati DDT

DDT 593 Data DDT 2024-02-28

{ Deftaglio linee Fatira : 1 - o :
A . e — _— —— -

- Adticolo | Descrizione Qta i Pr. Unitario i Sc/Magg. | Pr.Totale ; VA
FC MAEXD00009 DEL 26/02/2024 0 0% 2%
FC CIG: 943244295F 0 0% 2%
DO79341 | FANALE LUCE ARRESTO 1 63,78 20 % 51,02 2%

DDT 593 Data DDT 2024-02-28
0079342 | FANALINO POST, RETROMARCIA 3 11313 20 % 27,51 2%
DOT 593 Data DDT 2024-02-28
FC NON SI ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZATI DALLAZIENDA. .
' Dati Riepilogo - e R !




Natunja[Esi_gjbilité IVA

. Spese accessorie Arrotondamento

{ AL IVA [ 'Imponibile | Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00

0.01

22 % 322,53 70,96

Datl pagamento”
: C_on.dizioni F;aga;%e_nio‘ :4 Modalita | Data'S:-:ader.lz_a Ilﬁpoﬂo i Istituto ' IBAN |
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 322,53 | BANCA POPOLARE D BARI nééNo5424o4002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressive Invio; PoDiQ)
Versiene Style 2.10,1
- .

N L Y

DATA DI REGISTR. 13J1£R 7024




Id SDI: 11651215822 Data SDI: 08/03/2024 05:33
Formatoe Trasmissione:

FPR12

Bellizzi sr.l.

Viale Tommasec Columbo, 29
70132- BARI-BA-IT
P.IVA: MO46128806726

KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTL, 657
74010 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TOD146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinaric) Cedice Uficto: SWIKIPTT

i Impdrto Totale 3 .~

Nurriere”,,

241101335 EUR 393,49

Faftura differita di cui

- l-all'art21,.commad, lett.a) | . .. e B e ede a

Dossier numero; 224020485 Vel . . -
data dossier. 28/02/2024
Operazicne asscggettata a split.payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter de] DPR 833/1972

e,
‘..-q";“:.'

P

" — d ‘
! Dati poT , _ _ S , Ce S
L oo Eatte e b i A e o ,,,w‘_,,,,” O s . " P W i e e Bt aPin B S R R S i

DDT593 Data DD1 2024- 02—98

A PO
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E; Pr. Totale
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: CIG: 943244205 _ L0 0%
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f
20 % i 8102

D079341 FANALE LUCE ARRESTO ‘ 1 j
, DDT 523 Data DDT 2024-02-28 !

; 0079342 FANALINO POST. RETROMARCIA” ‘ 3 | 215 0 2%

DDT 593 Data DDT 2024-02-28

NON SI ACCETI'ANO RESI SE NON F‘REVENTIVAIVIENTE ‘ 0 i 0% : ¢ 2%
AUTORIZZA'I'I DALL'AZIENDA. i ‘

gorimenenn v e asnemn ¢ v
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Dati Riepilego : 7 . . o ,



VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSQNALE
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. G.A. n. del - T T T o
iData scadenza pagamento -
DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
, Jper supervisione Contr. Rep. n, del
DATA - [FIRMA. ___ .
Delib. C.A. n., del
Delib. C.A. n, del
v 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
DATAY FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione i
" "IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREKINFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento N

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.......ccccoovveneevinnnen.n. Prot...ccove e,
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 322,53 | BANCA POPOLARE DI BAR { [MB9N0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmitiente: [T02355260981 - Progressivo Invio: PoDiQ

Versione Style 2.10.1

| PNC__ . |NvAGS3 |
DATA DI REGISTR A J WAR 104 | o




MOBILITA

VIS8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

DATA ~ |U'ADDETTOALR ; NTRO
O%/rz.@lu i Mot‘«’- /‘ '(

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE

_ per supervisione

Determ. A.D. n. del

‘ DATA FIRMA

Delib. CA. n, (32 del 724 (25 [a0T 3 S et

Data scadenza pagamento -

| (ol 20244
UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali i

I RESI‘ UNSTA’ CONT T

Confr. Rep. n. del ..
DATA -
LT ZDZL
) Delib. C.A. n. del -
/ A ]

Delib. C.A.n. del

UFFICIO RAGIONERIA ‘

. verifica dati contabili Delib. GA. n. ~del _

)

'[data‘scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento - -

data’scatienza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE'
. per supenvisione n
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE "
per s elvisione -

'_.‘?1?@4&(\@%”“"( oww;

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 conferimente incarico

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

Conférimento del e

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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‘Bellizzi s.r.l. e
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria ftaliana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centrorevisione autofizzato MCTC per veicoli oltre i'35-q.li
Vendita ricambi ed:accessori multirdarca all ingrosso ed al dettaglio

e P
BELLIZZI

Destinazione : Degﬁnatario
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
593 28/02/2024 004551 224020485 28/02/2024  MAEX000009
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

MAEX000009 DEL'26/02/2024
CIG: 943244295F

D079341 FANALE LUCE ARRESTO

3 D079342 FANALINO POST. RETROMARCIA

[y

\l AT S.p.a, - MAGAZZING RICAMBi
”-?1 fa foftilieea ke

’@I M @, presa in caric

u; - Materiale, (0.d.s. nf"mmmwzoos °

: uz%m Wbtz
ekl

w;??aﬁdwasm b
1 Rl Bofimey G
ggm‘m_ e :
NON S| ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico
28/02/2024 09:28 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

Bellizzi s.c.. Bellizei s.r1. Unita Locale'1 Bellizzi 5.1). Unita Locale2 C.F, 0 IVA 04612880726

Via Tommaso Columbo 29 Via déi Bucaneve s.n. Strada Comunaled. C"'C'I‘A*A' Bari 3;254»5-1

| 70132 Bari{BA) |.- 70026 Madugno (BA) | - 74016 Massafra (TA] Iscriz. Trib. Bari 1, 32034

Tel.: +39 08B0 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel: +39.080 5058296 ‘Cap: Sociale: € 100.000 :

Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Faic +39.080 9757060. @@mwwwmm

Baii'e Barlet-Andria Tremi

Posta certlicata: bellizzisri@pec.it .
R EBF vDo
www.bellizzisrl.it Fodife—en oo [ |

R
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KYMA MOBILITA Spa

Via Cgsare Battistl, 657
Taral}to 74121 TA

BELLIZZI S.r.l.

viale T. Columbo, 29
BARI 70132 BA

c

§

3

t

P.I. ! 00146330733 C.F. 00146230733 P.L 04612880726 C.F. 04612880726
Tel: 0B05058296 Fax: 0809179410
Ordini a Fornitore E-mail:
Vostro Riferimento Contratto fROCE::ng I‘_APERTA [_’12/ 22 Data Doc. | Numero Documento Pag.
Provv. Aut. B%I\del CSPI?" %3 del 24/05/23 | 26/02/2024 | MAEX000009 1
Causaile AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG 943244295F Pagamento
Comnilento:
Indlriz'zo Spediziona:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto Impenibile €
Intelfuo Fornitore
00003216 |DO79341 L2_1: [FANALE POST. STOP/POSIZICNE PZ (‘D 4,00 63,7800 20,00 204,10
000032‘17 D075342 L2_1: |FANALE POST. RETR. E DIREZ, AVANCITY PZ 3,00 113,1300(20,00 271,51

degli Interessl stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
commissioni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobliita.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Fon'natcE trasmisslone: FPR12 (Fattura kra privati)
Codice destinataria; SWKIPFTY

Le condllzloni della fornitura sono quelle indicate nel presente documents e g

"I mate'rfa!] ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito in via C. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. It pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportata, KYMA Mobllitd non riconosce af propri fornitor! interessi per ritardi pagam,
previa messa In mara da parte del creditore e con I'applicazlone del tasso di Interesse legale;

Eventuali richieste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
non saranno pertanto applicabill né i termind di decorrenza, né la misura

gni altra eventuale clavsola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (copie

.'I:VA: Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale

SPZZ: 22 SplitPayment At 1 c 629 B 22,00| € 475,61 € 104,63 € 580,24
: L.23-12-14
L
¢
| Totali |€ 475,61 | € 104,63 | € 580,24
1

Fir:’ne

}Qﬁwo_..@mm /

Resp, unita A.C.

¢ “ Direttore Tecnico

biret{c»re Generale

PRESIDENTE

Emel‘terei fattlira in gegime di scissione det pagament! - art. 17 ter-DPR 633}'1972. 1l Codice Destinatario d1 fatturazione eiettronica & Il sequenta: SWKIPTT

P —
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11651215892 Data SDI: 08/03/2024 05:31

Formato Trasmissione: FPR12

' Mittente ; Destinatario : o
Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA' S.p.A

Viale Tommaso Columbo; 28
70132-BARI-BA-IT '
P.VA: [T04612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T30146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

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

Dati Fattura
Natura Documento Numero l Data Importo Totale
Fattura differita di cui 24110/333 2024-02-29 EUR 681,39

Causale

Dossier numero: 224020484
data dossier: 28/02/2024
Operazione assogyettata a split payment con WA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Ord. MAEXD0Q006 Data O, 2024-02-26  CiG 943244295F

Dati DDT

DDT 592 Data COT 2024-02-28

DDT 615 Data DDT 2024-02-29

e

F Dettaglio linee Fattura

[ —

: f ' ' B T o ' e e s
- Articolo et Descrizione Qtad 1 Pr. Unitario ! Sc/Magg. ° Pr.Totale Pova
FC MAEXD0006 DEL 26/02/2024 0 0% 22 %
FC ClG: 943244295F I, 0 0% 22%
i
D065605 | VALVOLA SPURGO 2 259,12 -20 % 414,59 22%
DDT 592 Data DDT 2024-02-28
D079343 | FANALE RETRONEBBIA 1 44,98 =20 % 35,98 2%
DDT 592 Data DDT 2024-02-28
FC CIG: 943244295F 0 0% 2%
FC MAEXDO006 DEL 26/02/2024 0 0% 22%
D079343 | FANALE RETRONEEBBIA 3 44,98 20 % 107,95 2%
DDT 615 Data DDT 2024-02-29




 Aricolo |  Destrizione | { Qt | PruUitario | Sc/Magg. Pr. Totale Lova
FC NON 3! ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% . .22.% |
AUTORIZZAT] DALL'AZIENDA, -
lﬂ)atl"Riepilogo _ R
" I\.laturalEsi.g.':bil_lﬁ-l\fA I Spesa .ac,cesnoﬁé Aqutondarhento AIIVA Iﬁ;,poniﬁiie 1 Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 O.M 22 %. 558,52 122,87
| Dati- pagamento :
@ndizi'ohi‘Pagam_en.to -¢=Modalité".= Da-ta Smdenza !m.pérto : ?_Istit.uto IBAN )
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 558,52 | BANCA POPOLARE DI BAR] | ITBIND542404002000001003541
BANCARIQ 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: PaDiS

Versione Style 2.10.}

PNC

NIVA G SA

DATA DI REGISTR, 1 3 MAR. 2024




1d SDI:11651215892 Data SDI: 08/03/2024 05:31
Formato Trasmissione: FPR12

Bellizzi sr.l.

Viale Tommaso Columbao, 28
70132 - BARI- BA- T
P.IVA: [TO4612880726

Regime fiscale: RF01 {Regime crdinania)

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

Codice Uficio; SYWKJPTT

ey

| Iniporté Totale

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

EUR 681,39

il s w K ’ o 5 M ,‘"_‘, P iy » ,,,h_’ A Py m‘;,rm b e |

) . o N - - T kS kA . . * i
Causale R , ) e e i e C . !
- . N (- T & Y 3 WY R L - At

Dossier numero: 224020484
data dossier: 28/02/2024

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

sDatiordine acquist fer PR

- Ord. MAEX000006 Dafa Ord. 2024-02-26 CIG 943244295F

‘ DDT 615 Data DDT 2024—02 28

i Pat] DT _ . ; L
i e 8 ey i g b b A A i s P R, P By SR ' ;
: DDT592 Data DDT 2024-02-28
. DDT615 Data DDT2024-02:29 ) f
. Dettagho !mee Faﬂura ! =" Lo T Tt i ?
Amcclo ' Descrizione Q.ta ! Pr. Unitario E Sc. .'Magg r Pr Totaie iVA
1 , : , o
L FC | MAEXD0006 DEL 26/02/2024 0 3 -o% 22%
’ e e . o
IFC - CIG: 943244295F o L% 2%
e e s e S - e = nreere e+ v v ame - . — e g e v g e
| DOS505 1 VALVOLA SPURGO .. y 2 | 25912 20% 1 4145 2%
} | DDT 592 Data DDT 2024-02-28 ‘ | ;
joo e & ; -
1 DO79343 | FANALE RETRONEBBIA - o 1+ 49 ' 20% | 3508 2% i
J : | DDT 552 Data DDT 2024-02-28 :
FC CIG 943244295F 1t - o9 0 % 2%
RC ' MAEX00006 DEL 26/02/2024 92 4o 0 0% 2% -
DU79343 i FANALE RETRONEBBIA R 3 44,98 20% {10795 22%



MOB

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario def 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 Y A
Data scadenza pagamento

, s

DATA L'ADDETTO AL RISCCONTRO UFFICIO M AGAZZINO

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

[per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA . . .. [FIRMA ... ]
Delib. C.A. n, del _
Delib. C.A. n. __del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data'scadenza pagamento indicata in fatfura

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori

data’scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
IL'RESP: UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione _
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA‘
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Il. CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Conferimento del.............cocceevvvnnen ... Prot...ceeeeiieeeeenenn

DATA FIRMA




P -
" ) ! ¢ i o
. L e ;0 PRI i+ Pr. Unitario
FC NON SI ACCETTANG RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0
| AUTORIZZATI DALL'AZIENDA. -
[ (sc]s'sione' del pagamenti) SCISSIONE PAGAIV!ENTI
- [eondizion
Pagahento cc;mpleto ’
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 558,52 | BANCA POPOLARE DI BARI | TT8ON0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dati Trasmittente: 1T02355260981 - Progressive Invio: PoDiS
Ve:'sione Style 2.10.1 “
PNC N.IVA G SA
DATA DI REGISTR, 1 3 MAR. 2024




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

e
@

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE
Conv. n. del
[L RESP. UNITA’ PERSONALE
. per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA.n. ;3 del w o7 / ROl R
Data scadenza pagamemo
2/36 ( 2oty _
DATA L'A| TTO AL FISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
/(,q / ) 3 / P Z(, verifica quantita, documenti e condizion! contrattuali
IL SP U T CONTRATTI
P Isione N Gontr. Rep. n. del
IDATA .
70 WAL 2024 / i
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 RESPONSARILE
DATA’ FIRMA DEL I?SPON BILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
/lﬂﬂ/ per supervisione -
" JL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per ;l,{perwsmne - _

D, ﬁ OL\‘%)/{& FlRMA( W\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavort

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del..........covevviiiernen e,

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

DATA FIRMA
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Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Caf service e Basch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truek & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria Italiana Autobus
Officina autorizzata,Siemens VDO
Dfficina autorizzata lsotta Fraschini
Centro revisioné autorizzato MCTC per veicoli:oltre i:35 quli
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosse ed al dettagiio

Destingzione Destinatario
KYMA MOBILITA' 5.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: [TO0146330733 . -
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod, Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
592 28/02/2024 004551 224020484 28/02/2024  MAEX000006
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

at Rif ‘Descrizione - - i

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

MAEX00006 DEL 26/02/2024
CIG: 943244295F

2 DO65605 VALVOLA SPURGO

1 D079343 FANALE RETRONEBBIA

T TAMAT S.pat. - MAGAZZINO RICAMBY
Conformita della fornitura, accettazione e presa in carico
del materiale, (0.d.s. n°® 26 dgl 21/04/2006)

sz 1y g NS, €
oo | 11 iR N ©

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

28/02/2024 09:27 BARI (BA)}

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

Beéllizzl s.rl, Bellizzi s.rd. Unit3 Locale 1 Bellizz} s.1.); Unita tocale’2 C.F. 0 IVA04612880726
Via Tommaso Columbo 29 Viadei Bucaneve $.M. ‘Strada Comunale:d _ GCUAA: Bari 326451
1-70132 Bari {BA) 1 - 70026 Modtigno (BA) I.- 74016 Massafra-(TA) Iscriz, Trib, Bari n. 32034
Tel.: +39 D80-5058296 PBX Tel.: +39 080.5058296.PEX Tel: ¥39:080 5058296 1Capi, Socialer€100.000 7w

Fax: +39 080 9757060 Fax: +35 080-9757060 Fax: £39.080°9757060 @ﬁ@wmmmm ;
h Barj Q&:M-An&'m&mi‘ s‘"ﬂmfm‘

g e e R Nt Bl aRE

Posta certficata: belllzzissi@pecit

www.bellizzisrl.it /fgé %ﬁ V D Q

[ ]




[ ] [ ] N
Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Dfficina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neclan
Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Cfficina autorizzata [sotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i35 a.li
Vendita ricambi ed.accessori multimarca all'ingrésso ed al dettaglio

LLIZZ2]

?ﬂg

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
615 29/02/2024 004551 224020484 28/02/2024  MAEX000006
Condizione di pagamento Banca
‘BONIFICQ BANCARIC 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

GG

Qtd - - R ~ = Descrizion =

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

CIG: 943244295F
MAEX00006 DEL 26/02/2024
3 D079343 FANALE RETRONEBBIA

Conformita delia fornitura, accettazione e presa in carico
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2008)

Confon::t:tn':rti:acleztaziune i-l 1%&& m @: e
o | o4 HRR, 2006 \\&{(zo o

NON S| 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

29/02/2024 12:45 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore Firma destinatario

Texte

Bellizz) s.c.l, Belllzzi 5.l Unita Locate'l :Bellizzl 5.r.l. Unit Locale2 GF, 0 VA04612880726

Via Tommaso Columbo 29 Via del Bucaheve s.n, . ‘Strada Comurale.4 CC.LAA: Bari 326451 A e

[ - 70132 Batl {BA}: - 70026 Modugno (BA) - 74016 Massafra (TA) Iscriz, Trib, Bari n, 32034 ez
Tel.: #39 080°5058296 PBX Tel,: +39 080 5058296:PBX Tel.: £39:080 5058296 «Cap, Socialer'€ 100.000fv:

Fax: +39 080 5757060 Fax: +39 0809757060 Fax: +39.080 9757060 WCDNHNDUS'TEIA

Posta certficata: bellizzisrl@pec:it

@ Bt & s Areeio ot w:;};“"g;:;.
. & sosci TReTn . "~ I
www.bellizzisrl.it ﬁ§@ ;:g:& VD Q S ReEsERETA DS EVERENEN

AR
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‘\“c'

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

BELLIZZI S.r.l.

BARI 70132 BA

viale T. Columbo, 29

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 04612880726 C.F. 04612680726
Tel: 0805058296 Fax: 0809179410
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto PROCEDURA APERTA 012/22 Data Doc Numero Documento Pa
» g.
ICAM - LQII'O 2-
Provv. Aut. H el CdA n° 43 del 24/05/23 26/02/2024 MAEX000006 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 Imponlbile €
Interno Fornitora
100002542 |D0O65605 L2_1z |VALVOLA AUTOMAT.SPUR pz 2,00 259,1200( 20,00 414,59
J0003218 |DO79343 L2_1z |FANALE POST. RETRONEBBIA PZ 4,00 44,9800/ 20,00 143,94
CATADIOTTRO

FATTURAZICNE ELETTRONICA:
Formato trasmisslione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIPFT"

1 materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effattuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconesce ai 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 dl Interesse legale; non saranna pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

deqli interessi stabiliti dal D.gs. 231/2002.
Le eondizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dai fornitori (copie

commisslont ecc.) non & operante nel cenfrontl di KYMA Mahilita,

IVA Descrizione Allquota Imponibi[é Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 558,53] € 122,88 € 681,41
L.23-12-14
Totali € 558,53 | € 122,88 | € 681,41
Firme

Lo,

Emettere Yat

a In red]me di scissione dei pagamenti

Direttore Tecnico

Resp. unita A.C.

tto 'e Generale

PRESIDENTE

- art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



@i

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11651215806 Data SDI: 08/03/2024 05:31
Formato Trasmissione: FPR12

. Mitterite

" Dagtinataric

Bellizzi sr.l.

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

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario}

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

Codice Uflicio: SWKJPTT

Dati Fattura

Natura Doclimento. { Numéro Data’ 1 Importo Totale
Fattura differita di cui 24/10/332 2024-02-29 EUR 60,27
all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

Dossier numero; 224020314
data dossier; 20/02/2024

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

| Dati brcﬁﬂe acquisto

Ord.MAQGO0186 Data Ord. 2024-02-19  CIG 943244295F .

Dati DDT

DDT 559 Data DDT 2024-02-26

[ Detiagliolinee Fattura *
- Articolo _ -De_sériz"ione . o 1 Qta -_5; Pr. Unitario | Sc/Magy. ' Pr.Totale | VA
M0O4175610 ¢ GUARNIZIONE POLVERIZZATORE 10 4,94 D% - 49,40 2%
DDT 559 Data DDT 2024-02-26 . T
FC CIG: 943244295F 0 0% 22 %
FC MAQD0186 DEL 19/02/2024 0 0% 22 %
FC NON S ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZATI DALLAZIENDA,
‘Dati Riepilogo "
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Amrotondamento | Al IVA | Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 . 22 % 49,40 10,87




Dati pagamento

BANCARIO 60 GG.D.F.FM

- Condizioni Pagamento . Modalita | Data Scadenza | lmporto | Istituto  TBAN ’
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 49,40 | BANCA POPQLARE DI BARI | ITBGIN0542404002000001M003541

Dati Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Invio; PoDiP

Verslone Style 2,10.1

PNC N.IVA 66-2

'DATA DI REGISTR. 1 3 MAR, 702




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:11651215806 Data SpI: 0870372024 05:31
Formato Traswissione: FPR12

i
-t

=

i

Bellizzi s.r.l.

Viale Tomemaso Columbo, 29
70132- BARI- BA- 1T
p.IVA: 04612880726

Regime fiscale: RFD1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.p.A 1
V1A CESARE BATTISTI, 657 ‘
74010 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TT0}46330733

Codice Uficio: SWKIPTT

e e i | PR PRARTRS SnEY

'.:‘:Na.tu_ ‘_.»chum_,e,', 0. 1 Numere |

.+ [ importsTotale

_Fattura differitadicul
ail'art.z1, comma 4, lett, a)

24101322

EUR 60,27

daita dossier: 20/02/2024

Operazione assoggettata a split payment con

-‘Cau&'ﬂe - % ) . : < S
Dossier numero; 224020314 ) '* ]

VA non Incassata dat cedente ai sengi dell ex arl.17-ter del DPR 633/1972

LOTd.MAOOMSG Data Ord. 2024-02-19  CIG 943244295F .

I -
T
[
"

e - - |
5 Dati DOT
i v e ks T P J— o i s H i ;
[ DDT 559 Data DDT 2024-02-26 i
Dettagl;a linee Fattura e G ! s * :
e T s o eanm it T i b i i S o A ST TSR e . RO :-!’ et s, ey s o A
f, Arhcolo ‘ Desc'rizione . PGt Pr Unlwno | sc. IMagg ; Pr. Tatale i VA
b i 4. A, O . T . I e e O SOV R S
¢ MO417561C GUARN!ZIONE POLVERIZZATORE .0 ! 49 40 b2y
/ , DDT 559 Data DDT 20244)2 26 1 P - i T
r st — . - e e . ! e e LI o
+ FC \ CIG: O43244205F 0 1 22%
3 ; ; ',
FC " MACO185 DEL oloi2024 "o , L 2%
: ' : i ! '
e i e . S e e i e i S e e
 FC ] NON sl ACCETTANO RESI SE NON PREVEN'I'IVAMENTE : 0 i -0% ; i- 2%
1 AUTOR[ZZA‘I'I DALLAZIENDA I : ' . 1 ‘
- [T SR e eenen st e e | —— S IO O M
Dati Riepilogo
et 2o - e T Ly T T I g e
. NaturaiEsxglblhta IVA Spese acce:ﬁorie A!Totondamento ' Al !VA lmpomblle . Imposia
e e e ﬁ l'\r'l v A mb., BN e ....i.i: e ;‘; pi Lo W ke o S B :...m Ly e bt pob o S T Lty i e
S (sclssmne dei pagamentl) SClSSIONE PAGAMEN'H ' 0.00 0.00 to22 % _ 49,40 10,87

l S ah -t e e b



A

VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del perscnale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
) per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del R
Dala scadenza pagamento
DATA. L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr, Rep. n. del
DATA . - FIRMA. . _ . ..
Delib. C.A. n. de]
Delib. C'A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
_ verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione
IL'RESP..UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dali tecnici

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
Verifica conferimento incarico

NOTE:

Conferimento del.......ccevveeviiienveennnen.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR,

Prot....ccoeeeeicinieenns

DATA FIRMA




¥

& o
agarmento <,

Pagamento complete
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 49,40 | BANCA POPOLARE DI BAR! Fr89N0542404[502000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dali Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo nvio: PoDiP
Versiohe Style 2,10,1
. PNC cNva 654
T Ml |

DATA DI REGISTR. 1 3 MAR. 202k




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitarfo del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
" Ibeterm. AD. n del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA.n. &3 del @/@4/?935 S S
Data scadenza pagamento
7 p&( Qozﬂl
DATA LA OALRI : UFFICIO MAGAZZINO
h / 0 3 JZDZ{; /\ verifica guantitd, documenti e condizioni contrattuali
—_—
IL
Contr. Rep. n. del
DATA .
U e 102k Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ]
H verifica dati contabili - Delib. C.A. n. - del

'data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

data sGadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PAIA, FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA* TECNICA
} per supervisione
~ IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per sy,pe{visione

DATA FIRMA

WU A

v 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
Conferimentodel.......coovvviviiviciinennnn. Prot....ccovivvesirssennnnns
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA




-

T L] -
Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Offitina autorizzata Neoplan
Officina autotizzata industria ltallana Autobus
Officina autorizzata Siemens ¥DO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro fevisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i35-q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca ail‘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 TARANTC ({TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: 1T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
559 26/02/2024 004551 224020314 20/02/2024 MAQ0Q186
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

Rif ione

jat

Operazione assoggettata a split paym

CIG: 943244295F
MADOD186 DEL 19/02/2024

M04175610 GUARNIZIONE POLVERIZZATORE

ent con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

AMAT S.poa. - MAGAZZINO RICAMBR

Conformita della fornitura, acceliazione e presa in carico

del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/0412006)

Conformitd/accottazions
materiale

717, mt’.‘\&@ P

Presa in carco

T ) e

materiale conforme

NON S1 ACCETTANO RES1 SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI'DALL'AZIFNDA. )

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

26/02/2024 10:45 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettdre

Firma destinatario

Texte

Bellizzl s.r.l, Unit Locale' 1
Via dei Bucanevie s.n.

L - 70026 Madugno (BA).
Tel.: +39 080 5058296.PBX
Fax: +39 080—9?57060

2N

[l =t e

Bellizzi s.rl.

Via Tommaso Columbo 29
|- 70132 Bari (BA)

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

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

EEd VDO

CGF 0 IVA D45 12880726
C.L.LAA Bari 326451
Iscriz, Trib. Bari n.'32034
€ap. Socialer € 100.0001w:

mmnnmum;\.

Sarri & Barlottorandria Trami

‘Bellizzl s.rl.-Unifa Locale'2
Strada Comunale:4

1,- 74016-Massafra (TA)
Tals +39 080 5058296

Fax: +39.080 9757060

LMENIS0 012015
530 Errticats 347 24 v

15045001

VE

Ty




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

BELLIZZI S.r.l.

viale T. Columbo, 29
BARI 70132 BA

Ermnettereva

P.1. 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 04612880726 CF. 04512880726
Tel: 0805058296 Fax: 0809179410
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto PR?S:EERA :‘PERJ"; 012/22 Data Doc. | Numero Documento Pag.
Provv. Aut. H%&Pﬁ?l\ﬁd ngrn" 43 del 24/05/23 19/02/2024 MADOD186 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG 943244295F Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
| Interno Fornitore
0005466 (M0O4175610 L2_12 |ANELLO POLVERIZZATORE M 231 PZ 10,00 4,9400 49,40
"I materiall ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9,00 alle 13,00, Il pagamento sara effettuato
_nel termine sopra ripartato. KYMA Mohbilita non riconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
prevla messa in mora da.parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né 1 termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002. .
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople
commisslon] ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobllita. !
FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 {Fattura tra privatl)
Codice dastinatarto: SWIIPTT"
VA Descrizione Allquota Imponlblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 49,40 © 10,87 € 60,27
L.23-12-14
Totali € 49,40 | € 10,87 | € 60,27
Firme
Do Y Q:@(') 0
It covppijatore Resp, unita A.C. Direttore Tecnico ore Generale PRESIDENTE

n rebime di scisstone del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. Ii Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T




4
= FATTURAELETTRONICA Id SDI:11489612129 Data SDI: 13/02/2024 04:42
Formato Trasmissiqne: FPR12

Miterte s ' " PDestinatario
Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA' S.p.A

1 Vigle Tommaso Columbo, 28 VIA CESARE BATTIST], 657
70132 - BARI- BA- [T 74010 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: [TC0146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaria) Codice Ufficio: SWKJPTT

| Dati Fattura,
Natura Documento 2 Numero Data 1 Importo Totale
Fattura differita di cui 24101153 o -2024-02-12 . EUR 576,16
all'art21, comma 4, lett. a) . ERARS
Causale : ’ \;‘:: (lr:il:; ;““ % ! q
Dossier numero: 224010490 o o ) '
data dossier: 30/01/2024
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente al sensi dell ex art, 17-ter del DPR 633/1972
Dati ordine acquisto )
Ord.MAQO0044 Data Ord. 2024-01-16  CIG 943244295F

Dati DDT

2

DDT 334 Data DDT 2024-02-08 ;NK‘M\? P 3

i‘“Dettaglio lihee Fattura”

: iy ) . ey
Articolo : Descrizions 5 Qta Pr. Unitario Sc./Magg. ¢ Pr. Totale "5 IVA
D343324 | BOCCOLA PER BARRA STAB 4 157,42 -25% 472,26 22%

DDT 334 Data DDT 2024-02-08
FC CIG; 943244295F 0 0% 2%
FC MAO0Q0044 DEL 16/01/2024 ¢ 0% 2%
FC NON 81 ACCETTANO RESI| SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 22%
ALTORIZZATI DALL'AZIENDA.
Dati Riepilogo
- Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento | Al IVA | Imponibile § Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 472,26 103,80




Dati pagamento

BANCARIO €60 GG.D.F.FM

Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza Importo  ; lstituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 472,26 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBINC542404002000001003541

Dati Trasmittente: [TO2355260981 - Pregressivo Ivio; PC:3D

Versione Style 2.10.1

]
e ——————————

NG e X8
15 FEB. 2024

DATA DI REGISTR.

————




¥

FATTURAELETTRONICA Id SDi:11489612129 Data SDI: 13/02/2024 04:42
: Formato Trasmlssmne FPR12

Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A. !
{ Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657
! 70132- BARI-BA-IT . 74010 - TARANTO - TA - IT
I P.IVA: [TC46128B0726 P.IVA: IT00146330733 |

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

PR P -
) z\.. N .‘(. ok

“Datl Fatiura™-

e

oy
]

Importo Totale :

T

i T
! Natura Documento .« §Numero
¥ . .

!

!

I Fattura differita df eui 241101153 20240212 EUR 576,16
j all'art21, comma 4, lett, a) .

i‘.,. S S U T 115 LR £ S R T J—— " y A i €13 A B e S
B 4

1, ‘o -
l H ¥ 0 -
Cau&;e i e : :
. L i + w
U A R 0 F e e b e L . s e " L L e L N e . Ac e A N ek,
1

; Dossier nurmero; 224010490

data dossier; 30/01/2024
l Operazmne assoggettata a split payment con VA nen incassata dal cedente af sensi dell ex art.17-ter del DPR 833/1872 .
E ‘Dati ordine acquisto _ .. R . P . y
J-' 8 e T g T S A AT s e s v R L g .‘l" . Siner ” . " e 2. AT A A ke - T e T AT
! Ord. MA000044 Data Ord. 2024—01 16 CIG943244295F
v Dati DDT
] oA AR 5 B v e & i i AP % e R m”m‘m."m»\ SO T T NN S U P -:',p-w‘: v»:-lwﬁy:’.‘“;ﬂm"»h;i:t‘iﬁ:“;.;m o PR
33 -02-
; PDT 334 Dafa DT 2024-02:08 ua%\&“% .'t e

Det&agllo Imee Fattura

T s
i

IR S U ST R A G N T e e e et B Hite Eepidia S e

;Arh_colo i;_ Descnzmne Qts ! Pr Umtarlo ‘St__:“.llylagg. | Pr Totale 4_ VA

!

YRR q or ¥

1§ .
|

i

'

b B b

D343324 | BOCCOLA PER BARRA STAB 4 .} 15742 . 25% 7 47226, 2%

DDT 334 Data DDT 2024-02-08 : S E

l

FC. | CIG: 843244205F ! 0 : 0% i oty 2%
i
I

FC MAODD044 DEL 16/01/2024 0 0% 2%

NON S| ACCETTANG RESI SE NON PREVENTIVAMENTE
AUTORIZZAT] DALL'AZIENDA. |

FC

-

0% ! 2%

i Dah R:epllcgo‘

Arrotondamento o ALIVA ‘___l_mponi’bile § Imposta |
- . .. B . b1 ?
0.00 22% 472,26 ! 103,90

‘

v NaturalEsag!blhta IVA MhooaonEs L e e aiedd Spese accessorie |
. - & : . . o oL i

E

I

LGl s (smssnone deit pagarnenh):SCISSIONEPAGAMENﬂ u.:,d: 0.00

[on)




i M.BILITA

TTNVITS T

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

- 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
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA " |L'ADDETTC AL RISCONTRO D UFFICIO MAGAZZ|NO
- verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
. ... .. Jersupervisione — Contr. Rep. n. del -
DATA ~[FIRMA -
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
\ UFF__ICIO RAGIONERIA
T Vefifica dati contabili - Delib. C.A. n. del
' |data scadenza pagamento indicata in fattura R '[Data scadenza pagamento ~ - :
data scadenza di pagamento presunta ‘loaTA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
|pATA FIRMA DEL RESPONSABILE  ~ - L RESP. UNITA’ TECRICA
| EUR - per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- "~ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ) .
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

) IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA [
verifica dati tecnici

.{Data scadenza pagamento--. .. .

I

Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento ‘IoaTa FIRMA DEL RESPONSABILE"
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Conferimento del........cc.ceviveveneeennnns

IL CAPO UNITA' AA GG E PP, RR -

FIRMA
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Cendizioni Pagamento

Modalita ! Data Scadenza |

Pagamento completo*

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

Borifico

ki

EUR 472,26 ! BANCA POPCLARE DI BARI

P
H

Dati Trasmittente: 1702355260981 - Progressivo Invic: POX3D

Versione Style 2.10.1

o .
]
T .
-~ M en wd

PNC N.iVAﬁ‘fi_‘

DATA Di REGISTR. 15 FEB. 2024

Pty Lt grTRIAT

Al
- . S i
o .
B -
e .
3
- - - MasmoEe
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

- DATA TTOAL ]SCONTRO
'_H O 2 2o /{( dj /I ——

iL éESP UN A’ OI\?TMTTI

Contr. Rep. n. del . - .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Determ. A D. n del

DATA FIRMA
|peiib.c.A. n, 4’3 el 20 [ OF /2023
Data scadenza pagamento

2 /ey | 203y -
UFFICIO MAGAZZING

verifica quantit, documenti e condizioni contrattuali

. l°“e Contr. Rep.n..  ~ - del
PPATAZ 0 v, zmr'_
Delib. C.A. n. del - -
- ]
Delib. C.A.n. del
. UFFICIO RAGIONERIA
\ i \.rerif ica dati contabili Delib. C.A. n. dal

data scadenza pagamento indicata in fattura z

Data scadenza pagamento - - - -

data. sr:.adenza di-pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABII:E
e — = e of
FIRMA DEL RESPOJSABILE  ~ "~ IL RESP. UNITA' TECNICA *"
s per supervisione
= = —_— ‘ e = === B 1
E IL RESP UN[TA’ CONTAB!LITM]LANCIO L|DATA FIRMA DEL RESPONSABILE AT !
peysb{perwsuone A ) e
DATA % FIRMA \ -
11010l .
\\/ UFFICIO TECNICO
- - verifica perfetta esecuzione lavori
. e - - ae
1L CAPO AREA INFORMATICA E. STATISTICA- Data scadenza pagamento : 5 e
verifica dati tecnicl . _ _ “a
Data scadenza pagamento B "lbATA FIRMA DEL RESPONSABILE - *
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
R per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Confertmento del... Prot.....coovvvvvienenn
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP. RR - - " .
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 Industria Italiana Autobus

Officina autorizzata.Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini

Centro-revisione auterizzato MCTC per veicolioltre i35 q.li

Vendita ticambi ed accessori muitimarca 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 Ncta
334 08/02/2024 004551 224010490 30/01/2024  MAQ00044
Condizione di pagamento Banca

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

L7 Descrizione’

iy

C1G: 943244295F
MAOQQD44 DEL 16/01/2024
4 D343324 BOCCOLA PER BARRA STAB

oo B T T s

AMAT S.pa. - MA(;ALLINO RICAMBA

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

Data " Firma

Conformiti/acesitazione
maleriale

i, |26 LN XTE O

Bt s it creae:t pe e a b

NON S1 ACCETTANO RES1 5E 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
08/02/2024 16:36 BARI (BA) .
Data arrivo Ora arrivo Vettore
Firma conducente Vettore Firma destinatario
Texte
Fii T

Bellizz) s.e.l. Belllzzi s.rl. Units Locale 1 Bellizzi s.r). Unita Locale 2 CiF. o IVA0461285G726
Via Tammase Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada.Comunale 4 C.C.\AA: Barl 76451 W reperet
1- 70132 Barl (BA) I.- 70026 Modugno (BA) I.- 74016 Massafta {TA) Iseriz. Trib.-Barl 4/,/32034 At 1
Tel.: +39 0R0-5058296 PBX Tel.: +39 0805058296 PBX Tel:{+39.080 5058296 ‘Cap. Socialer € 10040007 v o4
Fax: +35 080 9757060 Fax; +39.080-9757060 Fax: +39.080:9757060. Fo @ﬁ@ CONFNOUSTEA Q S e =

§ N ; andria i A A bacts
Posta certficata: bellizzisri@pec.it o @ berka bkl ancio I sacriatn st

ECH .3 H INAT] SO [

www.bellizzisrl.it y‘@ i v P 5'“’" \VAm) o G BAECHRBAR Y ARl

Pt
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IYMA MOBILITA Spa BELLIZZI S.r.l.

viale T. Columbo, 29
BARI 70132 BA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 04612880726 CF. 04612880726
Tel: 0805058296 Fax: 0809179410
Ordini a Fornitore .
E-mail:
vostro Riferimento Contratto PROCEDURA APERTA 012/22 pata Doc. Numero Documento Pa
- RICAMB] - LOTTO 2 - g
Provv. Aut. H%{Pﬁﬁdel CdA n® 43 del 24/05/23 | 15/01/2024 MAQDOD44 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 Imponibile €
Interno Fornitore
i 10011241 |D343324 L2_1:z |BOCCQLA PER BARRA STAB CITYMOOD NR 4,00 157,4200| 25,00 472,26

I materiali ordinatl dovranno essere consegnati franco Ns. rnagazzino sito In via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. It pagamento sard effettuato

nel termine sapra riportato. KYMA Mobilita non riconasce al propri fornitotl interessi per ritardi pagam, Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore & con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablli né i termini dl decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della Eornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (cople
commissioni ecc.) non & aperante nei confronti di KYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
. Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 472,26| € 103,50 € 576,16
L.23-12-14
Totali € 472,26 | € 103,90 | € 576,16

00 Yo

Resp. unitad A.C.

Direttore Tecnico PRESIDENTE

Emettere¥attlira idjregime di scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. 1) Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP/T



"

TN .
*  EATTURAELETTRONICA

Id SDI:11498641719 Data SDI: 14/02/2024 08:50

Formato Trasmissione: FPR12

"

‘Mittente

Destinatario

Bellizzi sr.l.

Viale Tommasec Cclumbo, 29
70132 - BARI-BA - T
P.NA: TT04612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinzrio)

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

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

e B T TR T e e e s it
Naﬁm Documento ” 4 Num.ero e . i Data_ . - - .Mlmporto Totale

Fattura 24/10/158 0 20402413 A EUR 93,53

Causale ! !U.‘ - " ' :

Dossier numero: 224020124
data dossier: 07/02/2024

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

Dati ordine acquisto

Ord.MA000109 Data Ord. 2024-02-02  CIG 943244295F

Dati DDT

DDT 386 Data DDT 2024-02-13 /NS 7‘501{.

! Dettaglio linee Fattura

-~ - b ek e = i b ¢

A . 1 I - T . - : | 2
Articolo Descrizione ¢+ Qtd ¢ Pr.Unitario : Sc/Magg. | Pr.Totale : VA
0194144 | CINGHIA ALTERNATORE 2 38,33 0% 76,66 22 %
DDT 386 Data DDT 2024-02-13
FC CIG: 943244205F 0 0% 22 %
FC MAQO0109 DEL 02/02/2024 0 0% 22 %
FC NON S ACCETTANO RES!' SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
1 AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.
+ “ﬁ”a%iﬂé‘:"e“pﬂ‘oaaﬂq i e 3 5 o 3 ot ¢ b < iy Bk e o e e e ot 1 s i ol b ek e S st SV, dm;
- Natura/Esigibility VA .| Spese accessorie | Arrotondamente | AL IVA | Imponibile 1 Imposta |
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 76,66 16,87




B - - - - - - - - [P - - s ae = - o em e e PR T
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modzlita | Data Scadenza Importo E Istituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 76,66 | BANCA POPOLARE DI BAR! | [T89N0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invo: PPzE4
Verslane Style 2.10.1
PNC _Inva 303
DATA DI REGISTR._1 5 FEB, 2024

.;.."t-' r:':..'n.'l‘?‘-i".-' A




FATTURAELETTRONICA

1d SDI:11498641719

Data SDI: 14/02/2024 08:50
. Formato Trasmissione: FPR12

Flierts T T esdndlari T SIS
i - R ” e it b s UL F S Sy
l Bellizzi srd, | KYMAMOB!LITA'SpA. i
* | Viale Tommaso Columbo, 29 ; VIA CESARE BATTIST], 657 :
; 70132 - BARI - BA-T { 74010 - TARANTO - TA- 1T 1
I P.VA: [T04612880726 1 F.IVA: [T0D146330733 '
i
; Regime fiscale: RF01 {(Redime ordinario) f Codice Ufiicic: SWKJPTT
i :
- 2, R 1 & - - ; G KN - et .,
| L v AL o i \ o k P e
Natura Documento 3 Numero bt i| Importo Totale

Fattura 1 241o/158 T

. . 5
2024-0213 ,

EUR 93,63

‘ Dossier numero: 224020124
data dossier 07/02/2024

Operazwne assoggettata a spht payrnerf! con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

r .

. v
Causale . Y P
- ~ N [ . i e P
PR R - = P Al R Sl DAl M P S G B P — it ' A e M e - R NI B R

i Dati ordme acqulsto f
, Ord. MA0001 09 Data Ord, 2024-02-02 CIG 943244295F ‘
| e e e e o e e g £ i S e w0 1ot oonmin i n mmst o 50 monie ot o et e 8
y Dati DDT
: DDTSS_E?“I:I?ta DDT 2024-02-13 /AfzS\'i\.% W NS
Dettagllolmee Fatturaa 'J : . S - R B

Descrizione

3 dircal

Artlco!o ! e

-4

b i 3

t Pr, Unitario ; ScJ/Magg. | Pr.Totale

VA

01 94144 CINGHIA ALTERNATORE
* ! DDT 386 Data DDT 2024-02-13

i e
2 | m3m | 0% 1 786

: i H 1

2%

i CIG: 943244295F

- |
0

i 2%

m

Foe v -

MAOD0108 DEL 02/02/2024

T
a

22%

r i
(/e |
I | AUTORIZZATI DALLUAZIENDA.

NON 81 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVANMENTE

o
N S | RN (N

I
llzz%

i
1
i
l
|
i
|

‘ﬁati‘mépiibga L

AL

ww;‘ o

NaturalEsgiblhta VAL~ SU0NT

Al IVA | ' Imponlblle

s A

Imposta |

i

t . \
““““ |

1[ 5 (scissione del)bagamentl)?SOISS!ONEPAGAMEN'ﬂ 7‘

0,00

i
!
[
1

!
0.00 | 2% . 7666 | 1687
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i e . s e R

VisTI ™

"

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI A
verifica condizione, ordine e contratio T

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Ei st |

i

Contr. Rep. n. del _ - . . - .
_ ) - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del -
- Il. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione .-
Determ. A.D. n. del R
o DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del o B
" |Data scadenza pagamento -
DATA. - L'ADDETTOALRISCONTRO -~~~ UFFICIO MAGAZZING -
- verifica quantita, documenti & condizioni contrattuali
" ILRESP.UNITA’ CONTRATTI - -7 -
. . persupervisione Contr. Rep. n. - ~del ) 7_
DATA FIRMA - - - -
Delib. C.A. n, del . "
. Delib. CA. n. del. -7 _ _
UFFICIO RAGIONERA i
venfca dati contabili - . - Delib. CA. 0. del _ 7 N
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento. - .- . - T T I aeh
data scadenza di pagamento presunta DATA — |FIRMA DEL RESPONSABILE ~ = | --
= - - per supervisione
1~ IRESP-UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- .| DATA ) FIRMADEL RESPONSABILE .z |- _:
per supervisione - )
"IDATA FIRMA SRR T
- UFFICIO TECNICO -
- = verifica petfetta esecuzione lavori
" ILCAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - . - - | [Patascadenza pagamento -~ - N DR
verifica dati tecnici =
Data scadenza pagamento DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE = = [-:7™
DATA - .~  [FIRMA IL RESPONSABILE-UNITA’ TECNICA~
per supetvisione _
z -~ 7 = DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
i UNITA’ AA.GG. E PP.RR == -- | NOTE: ; B -
Verifica conferimento incarico o o -
Confgnmento_gEL.....:::...:.._...: ...... Prot....covricinvirinen, - 7 T L .
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR., "&_"=:7 ™ B -0
DATA FIRMA = -



-

DD?ﬁ pagame nto _-“I ‘.,:‘-

roE

Yo

s

1 Condizioni Pagamento ! Modalita
L i -

Data Scadenza 1 Importe | lstituto

g Pagamento completo

S Tk |

- O R—

Bonifico |

1 Cod. Pag. BONIFICO ;

 BANCARIO 60 GG.D.F,F

- ¢
EUR 76,66 { BANCA POPOLARE DI BARI | ITBIND54240400200000

1003541

Dati Trasmittente; IT02355260981 - Progressivo Invio: PPzE4
versione Style 2,10.1
| PNC__ - |Niva 393
DATA DI REGISTR _1 5 FEB. 2024
| ;
i ,
[ N ] 3

crpa— -



T sk s ey s
', .i - - - -
N visTi 77 ) T
IR RN UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ™ - = ' UFFICIO PERSONALE o
. verifica condizione, ordine e contratto - =~ . -] | verifica visite di accertamento sanitario del personale - ) e
- Data scadenza pagamento - — T
3 Contr. Rep.n. del _ - -
z - DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n. del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
- N per supernvisione
N Determ. A.D. n. __del L - -
i o . DATA FIRMA
{petib.CAN. [ del 20 (pp [ TR N
" 'iData scadenza pagamento. i - B -
13 /ou [ 20ty | o
. DATA - DETI'O LRISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO I
- o'q 032 / ZOU( verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RéSP, Tk q!oNTRATTl Tt T
. supervisione - Contr. Rep. n. del I
DATA - T : - '*"
P k. 2024
A Delib. CA. n, del - R .
/L/—f / 7
- 7 Delib. C.A. n. ~del S e e e
UFFICIO RAGIONERIA R SR
o veriﬁga dati contabili T Delib. C.A. 1. " del - I .=_u:-= .
data scadenza pagamento indicata in fattura ™ Data scadenza pagamento - . - - - - T R
T 7" ldata scadenza.di pagamento presunta/ - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE- - |- ~ = -1
R N — 5E'RMA‘3?/§ SPONSABILE = = .=_{ IL RESP. UNITA’ TECNICA " 1T =
15 FEB IUZL per supervisione
N e & hEsp UNITA’ CONTABILITA' € BILANCIO = - -.|<[PATA_ FIRMA DEL RESPONSABILE _ + = .« — -
per supsrvisione = -
T oA Z(JAFIRM ) S e
k0 (\ o
= R UFFICIO TECNICO
B L C A verifica perfetta esecuzione lavori
=L Emy -] o J— = _ﬂ"'—— .
- 1L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA- | |Pata scadenza pagamento - =~ sl et
verifica dati tecnici - L
"7 """ Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE 2= ~].~ %=~ ~
- oo [PATA-..- - . .. [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
S Fo per supervisione
- il s DATA - [FIRMA DEL RESPONSABILE
~ UNITA'AAGG.EPPRR . - .= - - | NOTE - R -
Verifica conferimento incarico == AR
' |conferimento del.............cooceeinninnns Prot...ccocviciiennns T SRR T
IL CAPO UNITA’ AA.GG. EPP.RR, -"=.... "7~ 7= EIE L T
T UIDATA TFIRMA == =TT




Bellizzi s.r.l. ~
Offigina 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 par veicoli-oftre i35 q.0i

Vendita ricambi ed accessori multirmarca alltingrosso ed al dettaglio

i,

B

BELLIZZ

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
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
386 13/02/2024 004551 224020124 07/02/2024  MA000105
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI

Qtay. Rif. - . Descrizio

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

ClG: 943244295F
MAQ0O0109 DEL 02/02/2024
2 0194144 CINGHIA ALTERNATORE

TTANMAY Spa - MAGAZZING RICAMEBL
Conforimita delia fornitura, accettazione e presa in carico
del materiate, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)

Data Firma

Conformita/accetlazione
materiale

szsbere |16 6w N XU ©

A A MU MM AT 8 e B e, AR <

NON 51 ACCETTANO RES!I 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 P
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
13/02/2024 11:17 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrive Vettore [ / /
Firma conducente Vettore Firma destinatario / /
Texte / /
| | /
Bellizzl s.r.L. Bellizzl 5.5, Unita Locale 1 Bellizzi 5,11, Unith Locale’2 GFo 'VA'0451[?.5_30725= @
Via Temmaso Columbo 29 Via del Bucaneve s.n. ‘Strada Comunale-4 C'ﬁG‘-l"?iA" Bari 3;26451 Wememmei
1- 70132 Bati (BA) - 70026 Modugno'[BA) .- 74016 Massafra{TA) Iscriz, rib, Bari n. 32034 P scatmsainiatn

Tel.: +39 08O 5058296 PBX Tel.: +39 0805058296 PBX Tel. £39.080 5056296 ‘Cap. Soclale; € 100.000 1v.
Fax: +30 080,9757060 Fal: +39 0209757060 Fax: +39'080 8757060. > BED conenoisan
$ari ¢ BarlotdsAnd o Teemi

el el V] /AR

Posta-certficata; bellizzistl@pecit

EESE VDO

www.bellizzisrl.it



\y

Via Cesare Battist], 657
Taranto 74121 TA

KY'MA MOBILITA Spa BELLIZZI S.r.l.

viale T. Columbo, 29
! BARI 70132 BA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 04612880726 CF. 04612880726
Tel: 0805058296 Fax: 0809179410
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto PROCEDURA APERTA 012/22 Data Doc Numero Documanto P
- RICAMB] - LOTTQ 2.- ) ag-
Provv. Aut. B%ﬁﬁﬁhﬁ}el CdA n° 43 del 24/05/23 | g3/02/2024 MADOO109 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG 943244295F Pagamento
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponlblle €
. Interno Fornltore
J0006212 |Q0194144 L2_1: [CINGHIA COMANDO SERVIZI CITYMOOD PZ 2,00 38,3300 76,66

I materiali-ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sarh effettuato
nel termine sopra rlportato. KYMA Mobilith non riconosce ai propri fornitorl 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 tassa di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini dl decorrenza, né [a misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizloni della fornitura sono quelte indicate nel presente documento € ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (copie

commilssionl ece.) non & operante nei confrontl di KYMA Mobllit. .

i FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmisslone: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatarto: SWIKIPFT"

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 € 76,66| € 16,87 € 93,53
L.23-12-14
Totall € 76,66 | € 16,87 | € 93,53
Firme
BQYQO € 045 )@guwvbt,
Ieos lalpre Resp. unita A.C. / Direttore Tecnico \bk.'et{ore Generale PRESIDENTE

Emettere fattu regline di scisslone dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



L

FATTURAELI;TTRONICA Id SDI: 11489612148 Data SDI: 13/02/2024 04:42
. . Formato Trasmissione: FPR12

“Mittertte ‘ " Degtinatario
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132- BARI-BA - 1T 74010 - TARANTO-TA- IT
P.IVA: TTM612880726 P.IVA: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) Codice Uficio: SWKJIPTT
I"Dati Faftura ° }
F o e e u-—-—--—irs-_ | m——m e
Natura Documento + Numero Data . Importo Totale
Fattura differita di cui 24110151 2024-02-12 EUR 577,79
all'art.21, comma 4, [ett, a)
Causale
Dassier numero: 224020080
data dossier: 05/02/2024
Cperazione assoggettata a split payment con IVA nen incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

., e .
T L )

,
b

5 T | .
. AR TS NS
_Dati ordine acguistio e e em e m  gen vt s e e b

s

ik iy

Crd.MAQ00115 Dala Ord. 2024-02-05 CIG 943244295F

- = -
|‘ Dati DDT
' QETE.SS Data DDT2024-02-08  /r7G, v, ;02 L ]
DDT 357 Data BDT 2024-02-12 -
‘ ' (W LRARVE o
:"beﬁé'gi?o'liﬁéé 2 T
Articolo r Descrizione i Qta ‘{ Pr. Unitario : Sc./Magg. Pr. Totale VA
Do40197 | BOCCOLA 2 47,36 0% 94,72 2%
DOT 335 Pata DDT 2624-02-08 !
FC CIG: 843244205F L 0 0% 2%
7
FC MAQCD115 DEL 05/02/2024 r 0 0% 22 %
|
FC CIG: 943244205F 0 0% 2%
FC MAOCD115 DEL 05/02/2024 0 0% 2%
DC40197 | BOCCOLA 8 47,36 0% 378,88 2%
DDT 357 Data DDT 20240212
FC NCN S| ACCETTANO RES] SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZATI DALLAAENDA. 3 |




Datl Fepiogo

| Natura/Esigibilita IVA ! Spese accessorie [Motdndamento Al VA | Imponibile : Imposta |

S (scissione det pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 473,60 104,19

" Dati pagamento

T
Condizicni Pagamento I Modalita | Data Scadenza | Importo | lstituto I 1BAN
i ! 1

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 473,60 | BANCA POPOLARE DI BAR! | ITBSNG542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [T02355260881 ~ Progressivo Invio: POx3J

Versione Style 2.10.1

pnc____ |nvABYE |
DATA DI REGISTR, | S FEB. 2024

e A% N lr AN

WA SLERE AT y

Nows




FATTURAELETTRONICA

e e i o w = mmgeme e e amemam s i

. Mittente * ~ ST

% * .

OO TSI U T S fdie L R

Id SDI1:11489612148 Data SDI: 13/02/2024-04:42
Formato Trasrrussmne FPR12

Destlnatarlo e |

E

i

i Bellizzi sr.l.

g Viale Tommaso Columbo, 29
{ 70132 - BARI- BA- T

, P.VA: TT04612880726

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYNMA MORBILITA' S.p.A.

VIA CESARE BATTISTI, 857 :
74010 - TARANTO - TA - IT i
P.IVA: TT00146330733 - :

!
f
g Codice Ufiicio: SWKJPTT
i

i
i
.
| S,

s e e “eps
~Dati Fattura A R
; - [ R = I "

[P R PRUUHREX S - : e -

P e e e 4

[ Natura Documento f, Numero 1+ Importo Totale

e e i e, b D T . SR . RPN Sani “ 5 PRI S

3
%
L

— 7[ i !
Fattura differita di cui i 2410151 20240212 EUR §77,79 .
! all'art.21, comma 4, leti. a) | J . .
O S SEnRp T A e - L S O e SRS i St
Causale . s ) A
; Dossier numem:.224020{380 . Co Co .
¢ data dossier: 05/02/2024 ‘
Operazmne assoggnttata a splif payment con [VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 6331972 )
§ Dat: ordine acquwto X e _ "‘,..\,.2;.;.,:1::,,.1*.._-,m_;k.“,,.,,._‘jj_‘..s N , ’ !
[ Fulis o o e ;b P 3 e e et - A e S5 SR o ; b ah b L ARt b b e e P B o e o e
; Ord. MAOOO'I’IS Data Ord. 2024-02-05 CiG 943244295F
- R R 1 ——— S !
; Dati DDT . . E
; VPRI AT b s N e e o bt rvan e s
DDT335 Data DDT 2024- 02-08 "g\ ?\:&J:E i -
DDT357 Dat DDT 2024-02-12 : -~ ' | . o : : ) *
S R A U S At Y
t
fpethglio Iane:Fatiura j' = - A -‘.-l = ;:: ;u, o 4 ;- . -q v ‘T‘ 1 «.. 1. I :
f+_ - -‘)_‘_ T e it _.__:_.;a A £ L e il v . > R sy L2 :.._,.-h.:-" e emria Sy
pAdicolo ] Descrizione. . , «. «¢i.. - 1. Q@ 7! ;| PrTomle | VA
i T ; ettt S - s : et s 2 taies e it
eon e} . : : .1 -
! D040197 | BOCCOLA - S 2 47,36, f 0% Hoem 2%
; : DDT 335 Data DOT 2024-02-08 T : I '?i ety
J i )
; : T 1 ' s
' FC | CIG: 943244205F T N 0% f" 2%
i ! . | H 1‘ H
e e i : P i
rRC MAO00115 DEL 05102/2024 . Po ' 2 % - LA
3 1 ' i :
, L u : : |
I
FC CliC: 943244295F -+ Lo : 0 | l ; % ‘ % i
i T { ’ ' ! E i
| FC MAC00115 DEL 05/02/2024 200, L0 L0% D2y
. ) : ; 1
- - ; st 4 oo j

D040197 | BOCCOLA A REERC 2% . 8 473 0%

L

1

! |

: ; DDT 357 Data DDT 2024-02412 - I ; - ;

e S T Tt ...M;h - .E..I,Iw et i T ' . e N
“4EMTE . [EC |, NONSIACCETTANORESISE NONPREVENTVAVENTE @ 0 | T L 2%

| .| AUTORIZAT DALL'AZENDA. : b ) :

e e S e ey peem B - | - - e r emremnmm ey = mem = [V ——

H .. !



- - L | r
e — - Seam ot L ST e '
- S - UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE N
I verifica-condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale -] - TR
: s el
ST T Dala scadenza pagamento Gy
Contr. Rep. n. _del ] , . . N n
S T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE g
Conv. n. del - y -
- -7 ’ B IL RESP. UNITA’ PERSONALE 4
per supervisione b
DeterrnADn _ __del _ - Sit- t‘f
T DATA - FIRMA 4
Delib. C.A. n. del TR U }xl
o Data scadenza pagamento - ‘ S [
- - ——————— — - - : e e R Ul it
- I_:)ATA e LADDETTO AL RISCONTRO S UFFICIO MAGAZZINO .- i —
e B . verifica quantita, documenti e.condizioni contrattuaii '&
e T — o L L T g : e i L TRl A
_ IL RESP, UNITA' CONTRATT! : R B
-l - per supervisione - Conir. Rep. n. - - - dal . e ,,_____:_'__',‘;
DATA FIRMA - - B IV TE
Delib. C.A. 1. - ~del v -~ - [T UNTUUURUNY NP Y A
i _ Delib. CA.n, - gel” -
UFFICIO RAGIQONERIA T
venf ica dali contabili =7 et Delib. C.A. N, . del - -

e data scadenza Pagamento Indlcata infattura® - . . ~=t4" ' | |Datascadenza pagamento ~.% ooonmnt

"|data scadenzadipagamento prasunta R e S TFIRMA DEL RESPONSABILE = =~

LS. YPATA . [FIRMA DEL RESPONSABILE ~= 2w o g [ T L RESP. UNITA' TECNICA =~ =gl
R T - . " . peisupervisione

IR R IERESPFUNITA" cbﬁhalu"rA'EBILAncm =x) [PATA - [FIRMA DELRESPONSABILE =

‘per supervisione e : : ) . Tt

EPTY PR ATIOITE Fot ST PRSP R Iy

DATA FIRMA S : TR

YRR ILD RS ST (Y

T - UFFICIO TECNICO
T e e T - verifica perfefta esecuzione lavori

T e e R b

"I CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA==- =5 Data scadenza pagamento:- =i -<=- - . - 3
verifica dati tecnici - ) - s

" [Pata scadenza pagamento “IpATA =2 |FIRMA DEL RESPONSABILEr= Zaarfis c 7

- - - - - - o ai PEETE - -v-:;::-_—- e — i
oo [PATA L o o . [FIRMA IL RESPONSABILE UNFTA’ TECNICA © - i|  ° i
- per supervisiong d

: S T : "DATA FIRMA DEL RESFONSABILE | & &
- - - = T . - = s —_. - - - W
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - NOTE: - SR
Verifica conferimento incarico - e =4

RS

Confenmentodel [ [ SR T A eATas e T .

IL CAPO UNITA' AA.GG. EPPRR, =z~ © ~ R T
DATA FIRMA ’ .




; ~ ) i )
.;‘ - - . - )
|
: j B . 1 }!
< NaturalEdgibilita IVA v 1. Spese accessorie i Anotpndamga‘nto AL IVA 1 Imponibile, ! imposta -
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0:.00 E 0.00 22% 473,60 104,19 ;
b »Condizionl. Pagamenta Data Stadénza porto —_«,%«lllétililtﬁ e
e Y e vt oo o e T i
‘ ' Pagamento completo '
| I : d
‘ " Cod, Pag.-BONIFICO | Bonifico - EUR 473,60 i] BANCA POPOLARE Dl BARI | ITBON0542404002000001003541 ;
BANCARIQ 60 GG.D.F.FM i | | ]
¥ Bati Trasmittente; ITO2355260381 - Progressivo Ivio: PO3J
1 - R o t
' “Versione Style'2116.1
% . pnG. . - [NvABYE h
; .
‘ DATADI REGISTR, 1 SFEB. 2074
*‘ ; .
o (4 Mo .
' s i .
’ ' + - T ;
i i



© 7
" - v
E - ﬂ_‘— - J -
i ) ) VISTI
) UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI .- UFFICIO PERSONALE -
_ verifica condizione, ordine e contratto - . verifica visite di accertamentosanitaric del personal_e - .
Data scadenza pagamento :
Contr. Rep. n. del
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del i
IL RESP. UNITA’ PERSONALE -
per supervisione 4
Determ. A.D. n. __ del ey
' T i DATA FIRMA 3
Delib. CA. n. \% del L (25 ] 2072, | i
- Data scadenza pagaments =~ ) - < i
o] tetu - | R
‘_?5{ of)/ 'L,a d verifica quantitad, documenti e condizioni contrattuali -
; e = o + - i
lL RE/SP U TA‘{ ONTRATTI . }
sione Vo - Contr. Rep. n. - . del . S PO
" |DATA, .- FIR e - ’
70 58 2024
- g Delib. C.A. n. dei - o R w
. : /8 4
B _|Delib. C.A. n. “del L. . e
UFFICIO RAGIONERIA st SRR
verificadaticontabll "~ - | |pelib.cAn. --. .det. DRI [ ﬁEi:}
B data scadenza pagamento indicata in fattura - - Data scadenza pagamento - oo aE P T eg e B
e e R —— . _ P '&:—é
data scadenza di pagamento presunta / : DATA - 0T FIRMA DEL RESPONSABILE - o i
. 1 persupennsmne
fenan . o L = RNEL TS Ll -
‘ *I*~ 7. IRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO " _ofPATA - - - [FIRMADEL RESPONSABILE . ~ | ¢ :-= -
per supsrvisiona - _ s Terl
- TﬁL\ Z w FIRMA( E : St
o ' ' ) " UFFICIO TECNICO ' B '
e verifica perfetta esecuzione lavor]
- —_— - — : =
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - =~ Data scadenza pagamento - -~ -- N Tt
verifica dati tecmc: B e
""" -IData scadenza pagamento ) DATA ’ FIRMA DEL RESPONSABILE - = .. D ”
- [PATA _ -- [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA T
per supervisione
- - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE: - - -
Verifica conferimento incarico - -
'
Conferimento del...... ST STPeTeS Prof..ciiiii e, - I
L CAPO UNITA’ AAGG.EPPRR. . 2 -- ST
DATA FIRMA '




Bellizzi s.r.l. N
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center " s—
Officina autorizzata Man Truck & Bus o i
Officina autorizzata Neopl wd l
plan us
Officina autorizzata Industria Italiana Autobus m
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre i 35 g.li
Vendita ricambi ed accessori multimarea all'ingrossa ed 2l 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
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
335 08/02/2024 004551 224020080 05/02/2024 MAOC0115
Condizione di pagamento Banca
' BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
lata Rif Descrizione: . o e ek o SRR
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972
CIG: 943244295F
MAQ0Q115 DEL 05/02/2024
2 D040157 BOCCOLA
- , I AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMB}

S~ TConformita della fornitura, accettazione e presa in carico
det materiale, (0.d.5. n° 26 del 21/04/2006)

Data Firma

Conformitd/aceattazione
materiale

dsne, | 26 SR X0, P,

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
08/02/2024 16:37 BARI {BA) y
Data arrivo Ora arrivo Vettore / ﬁ
Firma conducente Vettore Firma destinatario //
Texte / /
/4 ]
rd

Bellizzi s.r.l. Bellizzi 5.r1, Unita Locale 1 ‘Bellizzi 5.5, Unita Loeale'2 G.F. 0 IVA 04612880726

Via Tommase Columbko 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 C‘.C-'-"?-A- Ba‘f."~°_!254:51

{ - 70132 Bari {BA) | - 70026 Madugno {BA) |.- 74016 Massafra {TA) Iscriz. Trib, Bari n. 32034

Tel.: +39 0805058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap: Sociale: € 100.000 i,

Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 = L)

Bri & Barkdty-Andrio Trom

CAE I ER AR

Posta certficata: bellizzistl@pec.it
3 BOSCH LOSCH ,
www.bellizzisclit ﬁﬂ% serice V D O

e i e




Bellizzi s.r.l.

Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & 8us

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus

Officina autorizzata.Siemens VDO

Dfficina autorizzata |sotta Fraschini

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

Vendita ricambi ed.accessori multimarca all‘ingrosso ed al dettaglio

BELLIZZI
LB

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:IT0O0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
357 12/02/2024 004551 T 224020080 05/02/2024 MAQDQ115
Condizione di pagamento Banca

BONI(FICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE DI BARI

thé Rif Descrizicne: .

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

CIG: 943244295F
MADO00115 DEL 05/02/2024

8 D040157 BOCCOLA

g AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBA

del materiale, (O.d.s. n° 26 del 21/04/2006)

Conformita della fornitura, acceltazione e presa in carico

Data Firma
Conformiti/accettazione

materiale

Presa in carico
matariale conforme

26 FEL. 2024 Mﬁl e

NON S] ACCETTANG RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato %

Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

12/02/2024 15:43 BARI (BA) / /

Data arrivo Ora arrivo Vettore / /
-

Texte

Bellizzl s.nl. Unitd Locale'1l
Via dei Bucaneve s.n,

| - 70026 Modiigno [BA)
Tel.: +39 080 5058296 PBX
Fax: +39 0809757060

/2

Bellizzi s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
[ - 70132 Bari (BA)

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

Posta certficata: bellizzisri@pec.it

www.bellizzisrlit

£3 BOSCH BOSCH.

_/

G.F. 0 V04612880726
CCLAA Barl 326451
iscfiz. Trib, Bari n.’32034
:Cap. Sociale: € 100.0007 v

Bellizzl s.rl. Unita Locale’2
Strada.Comunale 4

1.- 74016 Massafra {TA)
Tai.; +39 080 5058296

Fax: +39,080 9757060 = L5
T Bun eBrleandia o
Soglco v D o Tt EEF&AN




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

BELLIZZI 5.r.l.

viale T. Columbo, 29
BARI 70132 BA

P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.1. 04612880726 C.F. 04512880726
Tel: 0805058296 Fax: 0809179410
Ordini a Fornitore
E~mall:
Vaostro Riferimento Cantratto PROCEDURA APERTA 012/22 pata Doc. Numero Documento Pag
- RICAMB] - LQTTQ. 2 - )
Provv. Aut. H%&F‘Fﬁdel E A'n® 43 del 24/05/23| n5/02/2024 MAO00115 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna !
CIG 943244295F Pagamento
Commento: !
Indirizzo Spedizione: |
Trasperto a cura del: ‘
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblle 61
Interno Fornitore 2
J0004698 [D040197 L2_1: |BOCCOLA ME240 POST. AVANCITY PZ 10,00 47,3600 473,66

previa messa in mara da parte del creditore € con I'applicazione del ta
degll Interessi stablliti dal D.lgs. 2312002,

commissioni ece.) non & operante nei confrontl di KYMA Mobilita.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissiona: FPR12 (Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWKIP7T"

Le condizion! della farnitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni a

*] materiall ordinati dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in vla C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1 pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobllita non riconosce al propri fornitari interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo

sso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini di decorrenza, né la misura

Itra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori {cople

VA Descrizione Allquota Imponiblie Imposta Totale
S5P22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 2200 ( € 473,60| € 104,19 € 577,79
L.23-12-14
P
/ Totall € 473,60 | € 104,19 |€ 577,79
Firme
. vOZ O~
Rea‘ unita A.C. Direttore Tecnico D%enerafe PRESIDENTE




