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N. ¥}

%éur 2.2 |

Geampn B




KYMA MOBILITA' 5.p.A. -

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

Telefono 09973561 (5 linee urbance) - Fax 0997794247 -
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale settoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

' MOBILITA

GESTIONE

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVO

2024 84 19/01/2024 3.281,85

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

BELLIZZI S.r.l.

viale T. Columbo, 29

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

CC 13.07.0001;

DICONSE EURO: tremiladuecentoottantuno e 85 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI BARI IBAN: IT89NO542404002000001003541

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n, 23/10/2557 del 30/11/2023

PAGAMENTO FATTURE .

23/10/2468 CIG 943244295F, 23/10/2467 CIG 9021604F1F,
23/10/2465 CIG 943244295F, 23/10/2466 CIG 943244295F,
23/10/2558 ClG 943244295F, 23/10/2557 CIG 943244295F

IMPORTOQ LORDO 3.281,85
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 3.281,85
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 3.281,85
RISULTANZE . ; N
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE . : : - o]
- ; P i ;
PROG. ORDINATIVI EMESSI Tt
ESTREMI DELIBERA -
DISPONIBILITA'
VISTO CONTABILITA' - 77" e RETTORE




SN
2
FATTURAELETTRONICA Id 5Di: 10935954993 Data SDI: 24/11/2023 04:39
) Formato Trasmissione; FPR12
-~ Mittente ... Destinatario ' T
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.

Viale Tommaso Cclumbo, 29
70132 - BARI-BA- T
P.IVA: 4612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

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

Codice Ufficio: SWKJIPTT

Dati Fattura .

f

i

" Natura Documento Numero

ILDaga

Importe Totale

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

2311072468

2023-11-23

EUR 644,11

Causale

Dossier numero; 223100609 J o
data dossier: 26/10/2023

[

o o -

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

. f Dati ordine acquisto

Ord.MAQD1294 Data Ord. 2023-10-26  CIG 943244295F

ol

Dati DDT

[y

E DDT 3819 Data DOT 2023-11-07

o —— = ey

"Dettaglio linee Faftura - j
T : f—" .-.,,. - e _.._‘, P _,-_._:_ ,._-... A [T
Articolo Descrizione P Qfa | Pr.Unitario . SeclMagg. ! Pr.Totale |, IVA
i T )
D304636 | STAFFA PERNO GUIDA SUP. DX COMPL. 5 51,12 0% 255,60 22%
DDT 3819 Data DDT 2023-11-07 |
0343450 | COLLETTORE SCARICO l 1 272,36 0% 272,36 % 2%
DDT 3812 Data DDT 2023-11-07 .
FC CIG: 943244295F 0 0% 2%
FC MAOO1294 DEL 26/10/2023 L0 0% 22%
FC NON SI ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE | 0 ‘ 0% 22%
AUTORIZZAT] DALL'AZIENDA. |

: Dati Riepllogo

ey

w




Natura/Edigibilita IVA Spese accessorie | Arrotondamento Al IVA lmpénibile % I_r-nposta | -
S (scissione del pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI | 0.00 0.00 22 % 52“7,96 116,15

| Dati pagamento T T
Condizioni Pagamento | Modalita f Data Scadenza | Importo | Istituto i IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 527,96 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBSN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: 1702355260981 - Progressivo Invio: O8rC3

Versione Style 2.10.1

et

e ""“"':T;}E@q

i B il
b TRNCLLS

DAGADIPESISTR




Bellizzi sr.l,

{ Viale Tommaso Columbo, 29
70132- BARI -BA-IT
P.IVA: TT04612880726

B T DI

; Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario}

| KYNIA MOBILITA' S,p.A,

Id SDI:10935954993 Data SDI: 24/11/2023 04:39

Fomlato Tmsmssmne

FPR12

! VIA CESARE BATTISTI, 657
]74010 TARANTO - TA- IT.

| P.IVA: TTO0146330733
{

i

. Codice Ufficio: SWKJPTT

: - PR o o e T L
{ Natura Documento « Numero ¢ Data i Importo Totale
e S o el AT AT 2l e e 1 e ¥ bt IS %, A T - ; [r——— [EAT— \
! Fattura differita di cui : 2311012458 1’ 2023-11-23 | EUR 644,11 - ,
1 all'art.21, comma 4, lett. ! i
| a) , - )
| Causale v 3
fronemi = o~ p E
| Dossier numero: 223100609 L :
| data dossier: 2611012023 ' ,.
]
; Operazione assoggettata a split payment con IVA nonincassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972 .

' Dati ordine acquisto

PR VI e

<
i M e R b e b p R

e AR 19 4 T S A A AR e

i+ Ord.MADC1294 Data Ord 2023-10-26 ClG943244295F "

i Dati DDT )
DDT 3819.Data DDT 2023-11-07 —_ -
Dettaglio linee Fattura =~ - , .~ ' . : ‘

BRI o CUET IV L SR LI Y NU S bl SN veliusesuriy ki R

; Articolo

- Descrizione

._,.

Pr. Unitario ' Sc.iMagg

fao

D304636 :

STAFFA PERNO GUIDA SUP. DXCOMPL.
DDT 3819 Data DDT 2023-11-07

LT e e L, L e e e

5 51,12 0%

1
]
JL T

Pi.Totale @ VA

H
!
e
i
i

25560 .« 2%

i
| D343450 ¢ COILETIORE SCARICO
)

1 272.36 0% "~

272.36 :

22 %

DDT 3819 Data DDT 2023-11-07

;| e -

i e o

CIG: 943244295F

: .
0 : : 0%

i i
i 2%

e e m e o i e e e e o Y

' T S
 FC MA001294 DEL 26/10/2023 o0 L 0% 2%
e | . e
| FC NON SI ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%

: ! AUTORIZZAT! DALL'AZIENDA. i

DatiRiepllogo ! =~ . 0 -



Y §

,,,,,,,

~ MOBILITZ

— e — sy

VST
- - - b
o UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -.7~ - UFFICIO PERSONALE ’ .
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del persona!e -
o ) 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
Delib. C.A. n. del .
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO ALRISCONTRO . - - UFFICIO MAGAZZINOD
. verifica quantits, documenti.e condizioni contrattualj )
i IL RESP. UNITA’ CONTRATTI . - :
i .. ... persupervisione Contr. Rep. n. . del ~ ,
DATA _JFrRmA- - Tl
Delib. C.A. n, del ) - - |
. Delib. C.A. n. - del — e e
UFFICIO RAGIONERIA, _ -
Vériﬁca dati contabili - Delib. CA. 1. del _ ~ ) _' .
data scadenza pagamento indicata in fattura - Data scadenza pagamento - T CEE -
- - - 1.
data scadenza di pagamento présunta - | IpATA FIRMA DEL RESPONSABILE ool
- — — - _ 2 -
- per supervisione - i
- IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' EBILANCIO - . | [PATA FIRWA DEL RESPONSABIE |-+ &
per supervisione _ ) - Z"'
‘IDATA FIRMA c
N - . 1
, - UFFICIO TECNICO
e =7 . verifica perfetta esecuzione lavori B
— — SRNCSIPUY PRUPTAPS & -k
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - | [Pata scadenza pagamento T - Y A 5
verifica dati tecnici '
Data scadenza pagamento, - DATA - - |FIRMA DEL RESPONSABIE =~ = }-- =  ~
DATA .. “JFIRMA "L RESPONSABILE UNITA’ TECNICA )
- _  persupervisione B
- L T - ) DATA - - |FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR : - | NOTE: ] S
- Verifica conferimento incarico - - T o -
Conferimento del.........ccoviiiiinnane. Prot...oooieireeee, - S ST A - ,
IL CAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. »_.-— = R _."“':7
A, - - o .
DATA SFiRMA -




Lk e e e e e e e ln e e e iy e e e+ g e
; Mamra!Esgmlma IVA " Spese accessorie Arrotondamento " AL IVA ° Imparibile Imposta

: S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT]

e B s L VRISV N,

0.00 0.00 . 22% 527,96 - 116,15

Datl pagamento ) LR t L , SN TR L
l fesai e 2 Fratee el o e e k! i = 44.....'.'?1 b e T R a ‘ * = 5
Condnzuom Pagamento i Modal:té Data Scadenza : Impmto , Itituto : IBAN

, Pagamento comp]eto

T T
" Cod. Pag. BONIFICO Bonifico

| BANCARIO 60 GG.D.F.FM

e omen iy o

EUR 527,95 . BANCA POPOLARE DI BARI I'l'89N0542404002000001003541

Dafi Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: O8rC3

Versione Style 2,1¢.1

"”””i”ﬁl”:‘s%%?z r




.
KYMA & f
b ir ~ - A -7 =
- T - - - o “_7MV 1 ST o Tt T B N -
= | . =77 UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI -~ . - UFFICIO PERSONALE - :
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de) personale -- _~1"_
h ) ) Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del o -
B ) - ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del }
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. d_el .
o " ' DATA FIRMA -
Delib. CA.n. {7 > del 7},}/0/3—/2,023 3
Data scadenza pagamento T
22 o i/ Qﬂzu : _ |
[ 7_92 5 verifica quantit, documenti e condizioni contrattuali o,
L. D ¢4 e I Contr. Rep. n. - del -
A LI TBRE L
- Delib. C.A. 1. del _ . N
— F—
Delib. C.A. n. -tel - _. e - .
UFFICIO RAGIONERIA *
N verifica dati contabil - Delib. C.A. 0. . del } .
"7 [data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento .-t : - s -
*|data scadenzadi pagaments prestnta - DATA — [FIRMA DEL RESPONSABILE - -
: FIRMA DEL RESP BILE - . - IL RESP. UNITA’ TECNICA  ~ :
per supervisione .
: L . - —— p—————— . = - - . :—,
.7/ ILUReEsP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO- PATA FIRMA DEL RESPONSABILE RTINS
per supervisione o= : i - J
DATA FIRMA
) . — S PR
- - - UFFICIO TECNICO -
T L e - verifica perfetta esecuzione lavori
""" L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - - Data scadenza pagamento ~ .. = R
verifica dati tecnici - = -
~ " |Pata.scadenzapagamento DATA =~ |FIRMA DEL RESPONSABILE -~ e
L PATA T FIRMAT IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA '
S per supemsmne ~ )
- T T DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
o UNITA’ AA.GG. E PP.RR - - NOTE: Lo
Verifica conferimento incarico - - ) "
o Conferrmento del .............................. Prot......cooieviveiiinins - s e ‘
L CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. ~=77-_ =
T IDATA G -
_ S S - TN
s * . SRR A
‘ -fﬁh _ L



Bellizzi s.r.l.

Officina autorizzata Bosch Carservice & Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Mari Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria Italiana Autobus

oOfficina autorizzata. Siemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschini )
Centro fevisione autorizzata MCTC fier Veicoli oltre 135 q.lf
Vendita ficambi ed-acéessori multimarea all'ingrasso ed al dettaglio

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

¢

Destinatario

KYMA MOBILITA' §.p.A.
VIA CESARE BATTIST, 657

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO | - pag 111
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
3819 - 07/11/2023 (04551 223100609 26/10/2023 MAQ01294
Condizione di pagamento Banca

BANCA POPOLARE DI BARI

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D. F FM

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

D304636
D343450

CIG: 943244295F
MA001294 DEL 26/10/2023

STAFFA PERNO GUIDA SUP. DX COMPL.

COLLETTORE SCARICO

AMAT S.p.a. - MAGAZZING RICAMBI

<+ {Conformita della fornitura, accetazione e presa In corico
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)

Conformita/accetiazione Data I Flrma
onformita/a .
maisize | 0§50V, 203
L / ta Flrma
Presa in carico ? W Z }
materiale conforme v ,gg_g

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

Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
07/11/2023 15:51 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
/7 1 /)
Firma conducente Vettore Firmg destinataric |
Texte / ] DA 7 A
/I
Bellizzi 3.1, Bellizzi 5.1l Unitd Locale'd Bellizzi s.v.k Unita Locale 2 G.F 0 VA 04612880726

Via Tommaso Columbo 29
1-70132 Bari {BA)

Tél.: +39 080'5058296 PBX
Fax: +39 0809757060

Pasta certficata: hellizzlsri@pecilt

www.bellizzisrl.it

Via dei Bucaneve s.1.

1 -70026 Modugno: (BA}
Tel.: +39 080.5058296 PBX
Fax: +39 0809757060

Strada Comunali 4

1 - 74016 Massafia {TA)
Tel.:.+39 08B0 5058296

‘Fax: +39-080,9757060

C.C.l.A.A: Bari-32645]
. Iscriz. Trib. Bari n. 32034
iCap; Sociale; € 100.0004.v:

m CONFINDUSTREA.

. b Bkt Ard T




" DATA Q.th
' ditte Partita VA DATA DOC, DoT ORD.N. N. ART, DESCR. Q.13 Ric. val, Unit. mp.Sconto Imponibile Imposta Totale Pere. Stonto ord Fattn. Data Fattura
$43244795F (BELLIZZ S.r.l, 04512880726 99/11/2023 0771172023 . 3819 MADD1254 00036430 \STAFFA PORTA SX AVANCITY 5,00€ 51,12¢€ 000€ 25560 € 56,23 € 311.83& 2463/23/10 23/11/2023
543244255F |BELLIZZIS.r.]. CAG1I8RO726 '09/11/2023 097/11/2023 3819 MAOD1254 00009265 [COLLETTORE SCARICO MEN 100€ 272,36€ 0,00€ 272,36 € 59,92¢ 3312,78€ 2463/23/10 23/11/2023
I2348€ 000€ 527,96 € 1615€ 611€




FATTURAELETTRGNICA -

Id SDI: 10935954976 Data SDI: 24/11/2023 04;39

Formato Trasmjssiggg ;:nlgggiz

rﬁiﬂén{e ' - " Destinatario
Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA’ S.p.A.
Viale Tormmase Columbo, 29 | VIA CESARE BATTISTI, 657
70132- BARI-BA - IT 74010 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: MD4612880726 P.IVA: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) . Codice Ufficio: SWKJIPTT
afi Fattir 1 " T T —
.:__.\‘, o g gt e s et oo - - S ] b cthc e -y - [T % ..."mﬂ..|
-+ | Natura Documento * Numero i Data Importo T tak'eL .
Fattura differita di cui 23/10/2467 20231123 EUR 1.207,80
all'art.21, comma 4, lett.
a)
-Caugale e s
Bossier numearo: 2230280189 T
dzita dossier: 11/09/2023
- Operazione assoggettata-a split payment can IVA non incassata dal cedente ai sensi deli ex art.17-ter del DPR 633/1972 ET e T T
! Dati ordine acquisto LT
Ord.MANG1089 Data Ord, 2023-08-07 CIGS021604F1F
E Dati DOT
| DDT 3082 Data DOT 2023-11-21 :

" Dettagiio linee Faftura .

B T I T T e

o e i e e ot 1 s e e s e
¥ .

< 4
sk T =
e T

=

hdicelo b gmes .. Descriziong L. torc 1 Qta § Fr. Unitario } Sc/Magg. . Pr. Totale %‘* a
FC CIG: 9021604F1{F . 0 U % i L2 % T
FC MAQD1089 DEL 07/09/2023 0 £ % 2%
36744452077 | CRISTALLO PORTA 595X1918.3>3.2/3-ESG-8D- 2 495,00 0% 990,00 22 %
DDT 3982 Data DD 2023-11-21
FC NON S ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
- AUTORIZZATI DALLAZENDA.,
rHat Riepilogo - i st s s g ,:_,. R — - .__,,._.i
- et i st s pe s s m e s S

' Natura/Esigibilita IVA

Spese accessarie ; Arrotondamento

- -
ALWA | Tmponibile-; Imposta |




- Natura/Esigibilita (VA

1 Spese accessorie

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT]

0.00 0.00 22% 990,00 217,80
Dafi pagamento ) T o i
‘ COndi_z.i.q.ni éééameﬁto o Modalita Data écadén_za. 1 Importo | ¥ Iétitm: | “ IBAN
Pagamento completo -
Cod. Pag. BONIFICO Borifico EUR 990,00 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBSN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM .

Dali Trasmittente: IT02355260981 - Prograssivo Invio: O8rC1

Versione Style 2.10.1

Ay

L T T T e et

DATADI PEC!S

1 i

. , — i -y
1 Arrotondamento E Al IVA ! Imponibile ' Imposta

~
L)



FATTURAELETTRONICA - . Id SDI: 10935954976 Data SDI: 24/11/2023 04:39
. Formato Trasmissione: FPR12

'I Bellizzi sr.l. " | KYMAMOBILITA' S.p.A

" Vigle Tommaso Celurba, 29 i VIA CESARE BATTIST], 857 *‘
1 70132 - BARI - BA- T | 74010 - TARANTO - TA - IT

i PUVA: 04612880726 | P.VA: [TO0146330733 :
Regime fiscale: RFQ1 {Regime ordinario) 1 Codice Ufficio: SWKJPTT

. . 0 = - 5 " . AT
. ' : . . . " ¥ r R - B T

UYL B ¥ ST U et LN T O Ty S AP WD SOV P DR SO R S SSUUA SSUL U TR SO

Natura Documento . Numero ; Data ; tmportoTotale
y Fattura differita di cui , 2311012467 : 2023-11-23 =13} 207,80
¢ all'art21, comma 4, lett. ' . o . !
| :a.) . !
; Causale . ‘ T i
{ e s i . . - ‘;“m“‘t‘?. T g . . B N B et 1o

! Dossier numero: 223080189 ' T
| deta dossier: 11/09/2023
- Operdzions assoggetiata a pht payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972 - Tl

! Dati ordine acquisto N
- Ord.MACD1088 Data Ord. 2023-09 07 CIG9021604F1F -
Bati DDT [ e

DDTSQBE Data DDT 2023-11-21 ) . ! I

S T e e - . . [, . o e = o . - S

De_i:aghohnee Fattura oo “ ..:i S e E e .

A!tlcolo ‘

o ok P PSR B T

aid Descrﬁzmne pE T ) Q.té ‘Pr. Umtarm Sc.ll'u‘agg Pr. Totdle s VA

! i |

. ke . CIG: S021604F1F o0, [ % ; . % )
e et e B e it ot ; . , i ,w,...._‘,wm,sm.l. ,FE . e g g
. H MAUO1OBQ DFEI 0710912023 : 0 ! D% 229
: ' ! ? '
- e e e ceren e s+ e g o ! - . e et
b [}
* 36742077 . CRISTALLO PORTA 5¢5XI918.3958.2/3ESG-5D- C 2 | 40 0% . oS00 ' 2%
" DDT 3982 Data DT 2023-11:21 b e
i T 1 - v { T ..

FC . NON S ACCETTANG RES| SE NON PREVENTVAVENTE | 0 : Coe% . 2%

! . AUTORIZZATI DALUAZENDA, . - , *

Datu Rlepllogo . ’ .
NaturalEsglblllta VA ‘ T Spese accessorie Arrotondamento A! IVA Impombsle 5 !mposta



I__'"FF)& e T I - s =

VIS TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento 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 RISCOMTRO UEFICIO MAGAZZING
] veiifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI C
. __ . [persupenvisions Contr. Rep. n. del S - e
DATA RMA
Delib. C.A. n. del e e
. Delib. C.A. n. del - -
UFFICIO RAGIONERIA
) ' verifica dati contabili Delib. C.A. n. del N = -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento b
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE "
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE L RESP. UNITA" TECHICA.
’ o ‘ persupervisione ___ ___
" IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE™ . -
i per supervisione . TR
DATA FIRMA ’

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento . L

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

[Dats scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
{PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione _ _ . _. ~
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del............cocoeeiveniriannns

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

FIRMA

-



i Natura/Esigibilita IVA ' Spesa accessorie .
‘: P CHUANN 4 ot Al .4:,) i X (a-q.._\.,i\
i S (scissione dei pagamenti} SCISSIONE PAGAMENT] : 0.00

3

Arrotondamento Ai IVA K lmponibile ,
0.00 22% | 990,00

lmpo&a

E 217,80

Datl pagamento

RN § i e/ i
' Condlzmm Pagamento ‘ Modalith | Data Seadenza ! Importo | Istituto
|_. SR — ! ‘ e st e s o
y Pagamento completo
% - - ! -
. Cod. Pag. BONIFICO : Bonifico | :

i

+ BANCARIO 60 GG.D.F.FM f

5

EUR 990 DO BANCA POF’OLARE DI BARI 1T89N05424040020000{}1003541

1

Dati Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Invio: O8rC1

Versione Style 2,10.1
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VIsTI T B
- — o - !
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE ¢
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di-accertamento-sanitario del personale :
|Data scadenza pagamento oo
Contr. Rep. 1. del ‘ . o e
DATA: FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del
' ’ ? DATA™ FIRMA -7
Delib. CA 1. T4 del ¢ [ © /ZOC(
Data scadenza pagamento
3 (o) )tk |
DATA L'APDETTO RISCONTRO 1 UFFEICID MAGAZZ'NO ' L - - ’ i
/5‘ / { Z/ 29125 L~ /—-\ /-“ verifica-quantitd, documenti e condizioni contratiuali :
L Reer fonmm ‘ ) - T "__
e o ... Pgpsuppivisiong __ | {contr. Rep. n. del .. . o
TPBATA . A T : e
re 9 L 1T / : Delib. C.A. n. del L
T v = / / ) — L
7 _|Pelib. C.A. n. del _ )
UEFICIO RAGIONERIA -
\i'érlﬁcadaﬁ contabili Delib. C.A. n. del - j; ‘ N
data scadenza pagamento indicata in fattura B Data scadenza pagamento ] R i
data scaderiza di pagamento presunta DATA ~ .+ [FIRMA DEL RESPONSABILE | T
~ - [PATA . [FIRMA DEL RESTONBARILE ———a——— TR
775 3 - per supervisione ) _
' - --“V_— = = - 5 = i < e LR
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO" DATA - - {FIRMA DEL-RESPONSABILE
per supervisione )
B DATA ' EIRMA i e et T T e T
' - - . . — . . i . e
=~ UFFICIO TECNICO o
- . verifica perfetta esecuzione lavori
- ———r — - - ' iy e LTI
IL CAPO AREA INFORMATICA ESTATISTICA® - | {Datascadenzapagamento .. , e e
verifica dati tecnicl = '
. L o
Data scadenza pagamento_ . R DATA™ % [FIRMADEL RESPONSABILE ™% 7| 255 707771
DATA - . [FIRMA . " 7 L IL'RESPONSABILE UNITA'TECNICA. - |  *.
z “per.supervisions )
{DATA . '[FIRMA'DEL RESPONSABILE " - T T T
UNITA’ AA.GG. E PP.RR || NOTE: -
Verifica conferimento incarico -
Conferimentodel.........cc.cce e viemvvman e Prol......cccvueie, .
IL CAPO UNITA! AA.GG. E PP.RR. : A L
DATA FIRMA v - - T e
"”W“‘ié*‘ - . — e .




. Bellizzi s.r.l. ‘ vthy
- Officina autorizzata Basch Carservice e Bosch Diesel Center .
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Cfficina autorizzata Neadplan
Officina autorizzata lndustria Italiana Autobus
Officina autorizzata Siemenis VDO
Officina autorizzata 1sotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre 135-q.li
Vendita ricamibi ed accessori multimarca allingrosso ed al dettaglio

BELLIZZI

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ' ITALIA
P. IVA: ITOD146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota '
3982 21/11/2023 004551 . 223090189 11/09/2023  MADO1089 - 07/09/2023
Condizione di pagamento - : Banca -

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

BANCA POPOLARE Di BARI

Y

Qta | scrizi

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

CIG: 9021604F1F
MAQ01089 DEL 07/09/2023

2 36744452077 CRISTALLO PORTA 595X1918.3X3.2/3-ESG-SD-
i - L memn e - - HITUM e 2 Mt T w Tl hm - ‘rr_“”t"""T‘:ﬂ"'“" - e
oo AN spaal - MAGAZZINO RICAJ\/IIH
Cuntarrnita della fornitura, acceftazione e presa in carice
del materiale, {0.d.s. n° 26 del 21/04/2006) *-.
. - - i
{‘:;; i Cenformitafaceatiazione Data Firma )
i’,&,‘: 3 materiale

W |1 TW' e W C.

! e
b . —

e i LS
NON 51 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA. ;
Bl

i

Causale Aspetto esterno N*° Collo Peso totale Trasporto effetfuafo da
Conto vendita PEDANE 2,00 0,0000 kg Vettore
Data partenza Ora partenza Carico Scaric "
21/11/2023 10:31 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore )
ARCO SPEDIZIONI . K
Firma ¢onducente Vettore B Firma destinatario . y
. El
Texte V
- '
Bellizzi 5.6 Bellizzl skl Unith Locale1 Bellizzi.s:el. Units Locale:2 L.F. 0 IVA04512880726
Via Tommaso Columbo 29 Via dej Bucarieve .. Strada Comiinale 4. GCLA.A: Bari 326451
I - 70132 Bari (BA) 1~ 70026 Moduigno'(BA} 1.-74016:Massafta {TA) _ Iscriz; Trib. Bari n.:32034
Tei.: 39 080:5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel:: ¥39:080 5058296 Cap, Sociale: € 100.000%.
Fax: +39 080 9757060 Fax: +38.080 9757060 Fax: +30.080 9757060 . @@ .
. VR COMNFIMDUSTRIA,

Baii & Barkettd AndciteTromi
o

Posta certficata: bellizzisrl@pec.it,

. .belliz2lsrl.it éﬂ% fﬁ VRO ' ‘ 2
ﬂ -
-




L] .

.

KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battist], 657

BELLIZZI S.r.l.

viale T. Columbo, 29

Taranto 74121 TA BARI 70132 BA
PI. 00146330733 CF. 00146330733 P.I 04612880726 CF. 04612880726
Tel: 0B05058296 Fax: 0809179410
Ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Contratto Fornltura annuale ricambl Data Doc. Numero Documento Pag
MAN - Delib. n° 94 del )
Provv. Aut. E%Qﬁooé? &1 31/0‘512021 07/09/2023 MAG01089 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG 9021604F1F Pagamento
Commento:
Indlll-lm Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Vaolore € | Sconto Imponlbita €
Interno Fornitore
00010745 (3674445207 MAN  [Cristallo porta NR 3,00 495,0000 1.485,00
A 7 595X1918.3X3.2/3-ESG-SD-PZ

Come da Vs preventivo mail dal
07-09-2023 ore 11.55

deghi interessi stablliti dal D.lgs, 23172002,
commissloni ecc.) non & operante nel confrontl di KYMA Mabllita,
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati}
Codice dastinatario; SWKIP7T"

" materlali ordinati dovranno essere consagnati franco Ns. magazzino sito In vla C, Battistl 657 TARANTO dalle 9.00 aile 13.00, Il pagemento sard effettuato
nel termina sopra ripertato. KYMA Mobilitd non riconesce al propri fornitor! interess! per ritardi pagam. Eventuali richieste in tel senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditare e con |'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applizablll né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornltura sone quelte Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitort {cople

N

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale

SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 2200 € 1.485,00| € 326,70 € 1.811,70
1.23-12-14
Totall € 1.485,00 | € 326,70 | € 1.811,70
irme
. \ )

Rizsod). Ve SotSs—

I co }atore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnlco Wﬂare Generale PRESIDENTE

Emette fatt“

1
'
i

ufa n fkgime di sdisslone del pagament! - art, 17 ter-DPR §33/1972. Nl Codice Destinatario dI fatturazione elettronlca & 1l seguenta: sw'ppn

|

L]

\
\

\
i
\

1




kY
FATTURAELETTRONICA:

Id SDI: 10935954987 Data SDI: 24/11/2023 04:39

Formato Trasmissionf_: : FPI31

“Mitlente. Destinataric -
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA’ S.p. A

Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATIISTI, 657

70132 - BAR - BA-IT 74040 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: TT04612880726

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

Dati Fattura . ’

B . - i . - - "?“""'!‘?‘."
Natura Docamento Numero Data ; Importo Totale
FFattura differita di cui 231012465 2023141-23 EUR 42,20
ali'art.21, comma 4, lett. a) RS h

Causale

Dossier numero: 223100589
data dossier: 26/10/2023

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

- Dati ordine écq iristo

Ord.MAQD1271 Data Ord, 2023-10-19  CIG 943244285F

. Dafi DDT

a

DDT 3818 Data DDT 2023-11-07

EAERA N —

 Detiaglio finee Fattura

e bt r WA G0 REe S 4 b b e ket s b B Stk modies B i e ke L ot Akt

e e d e e e
Articolo ' Descrizioiie + Q#2 | Pr.Unitario ; Sc/Magg. , Pr.Totale ! va
FC CIG: 943244205F | 0 0% 2%
FG MAQO1271 DEL 19/10/2023 0 0% 2%
0084027 | PRESSOSTATO 1 35,16 0% 35,16 2%

DODT 3818 Data DDT 2023-11-07
FC NON S1 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZATI DALLAZIENDA.

+Dati Riepilogo

[

Natura/Esigibilita IVA

+ Spesa accessorie

f N . T N e sreiier : -
 Arrotondamento i Al. IVA ; Imponibile * nposta

S (scissione del pagamentl) SCISSIONE PAGAMENTI

}‘ 0.00 22% 35,16 |

L )

0.00 7,74

-




:Condz_zlom Pagamanto Modallta i Data Scadenza Importo lstituto IBAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 35,16 | BANCA POPOLARE DI BARI | IT39IN0542404002C00001003541
BANCARIO 60 GG,D.F.FM
Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: C8rC2
Versiene Style 2,10,1
v APE—— PN I‘/& 2)5 QS

om.m D) p;:oeéﬁz 27 HOV. 2023 j‘,

--__.._ﬁm




I Mitteite

N

. Bellizzi sr.l.
| Viale Tommaso Columbo, 29
i 70132- BAR-BA-~IT

i PUVA: [T04612880726

b
i
1

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

! nesunatano N

Id SDi: 10935954987 Data SDI: 24/11/2023 04:39
Forma_to_:[l_? n'u'ssiomr]g”: FPR12

KYMA MOEILITA' S.p.A

VIA CESARE BATTIST, 657 !
74010 - TARANTO - TA - 1T ' '
P.IVA: [T00146330733

1 Codice Ufficio: SWIKJPTT

“‘DEETFﬁttura T

S A IR SO

‘ Natura Documento

i Numero

e st st ot Y £ [T

e L

» Importo Tota[e

Faftura dn‘ferlta i cui
ali'art.21, comma 4, lett a)’

i 23110/2455

oty DR At A Brein e e e R e i ST

‘ ke s o i A b
.

'

. Lausale .

e et o e o o st .

Dossier numero: 223100592
| data dossier; 26/10/2023

f
ST -u.w.muw.ww) 0 g e LR R ey I S G A B b 4
i '
j EUR 42,90 -
H .
t
i wun A Bt G130 N Bl b e TS M W AR AN I York S e % w
e ol At o8 oy R 10 B 4 ameeel e wp e 1 s,

Operazmne assoggettata a spht pay'nent con [VA non incasseta dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1872

[EPU S

. D0B4027 PRESSOSTATO -
. DDT 3818 Data DDT 2023-11-07

[ e e e s et ot ot eos e e e 2 . g vt 0 2 oo | o o o -
, Dati ordlne acquista ) .
Ord.MAQ01271 Data Ord. 2023-10-19  CIG 943244205F
Dati DOT
DDT’381 8 Dats DT 2023-11-07
Detiaq!!o Im:.e I-attura . ‘ M __—

Artlcolo Descrizione Q.iﬁ Pr Umtano i SE'}Magg "Pr. Totale . VA
f FC | o Q43244495F ' h L 0% o I %
P — st e e e o et i - e
. FC ¢ MADD1271 DEL 19/10/2023 - , 4] 1 - Y i S
e — - S O S A oot S f, >
i

35.16

| FC

NON SI ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE
AUTORIZZATI DALUAZIENDA,

R [ERRE ORI

Dati Ruepzlogo

- B S O U WA N U SV SRt S S

Natural&aglblllta VA -~ Frrr e et

LA ST et B Bt PR P e '

(5c15510ne deu pagamentl)BClSSIONE PAGAMENT]

“Spess accesé‘éﬂé

. 0.00

lmpombu!e : imposta :

Arrotondamento

o s e A

“AL IVA

T P e

22_/0._ 35,16 7,74

TPy



- - .7 o - o T - o e ity — |
Mosiu—'m*'*“ S ?-
—_ . e et ela
T T visTi1 0 B T
- - —— e Mz
. R UFFICIO CONTRATTI E ACQLASTI R S UFFICIO PERSONALE = - b
- - verifica condizione, ordine e contratto - - vetifica visite di accertamento sanitario del personale o o b
N : dhashed B e o
i Data scadenza pagamento k
Contr. Rep. n. del e : B QN .
. . ’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del _ - - .
’ IL RESP. UNITA* PERSONALE
per supervisione .
» Determ. A.D. n. del N e . -3
- T ' DATA FIRMA :
Delib. C.A. n. del o - - ¥
~ 7" T|Data scadenza pagamento - et 7T 4
I TN 7N ADDETTO ALRISCONTRO -~ - =| | UFFICIO MAGAZZING =~ | il
- - : verifica guantita, documenti.e.condizioni contrattuah %
- - — - - e e &
IL RESP. UNITA" CONTRATTI e T — moE AT el
B ) . ... Dpersupenisione - Contr. Rep.n. - - - _del -
DATA " - "..-;:[GIRMA_ ‘ - T
- Delib. C.A. n. dgl: =
= . Delib. C.A. n. del .. B
UFFIC]O RAGIONERIA FTI- T
o _ vérifica dati contabili T Delib. CA. n. ~del:- 7n
R data scadenza'pagamento indicata in fattura o T Data scadenza pagamento ... s+ ™ .. e
———— ae == = T — —— ""—""""""'r
" data scadenza di pagamento presunta DATA |FIRMA DEL RESPONSABLER"Z J52. o=k 27T . %‘
LY TpATA T "[FIRMA DEL RESPONSABILE © . ~ | IL RESP. UNITA’ TECNICA = .
S A T e per supervisione
I e ‘ - - = = == s R e
- N-RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO=. ... ~=|. [BATA S FIRMA DEL RESPONSABILE L
. per supervisione e
T T pATA FIRMA ) -
.. - Yo B et
UFFICIO TECNICO .
- e e verifica perfetta esecuzione lavori :
<1 TILGAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ".: - 27|{P2ta scadenza pogemento- - -
_ verifica dati tecnici =
T Data. scadenza pagamento DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE===% %
PATA - FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA -
per supervisione
DATA - 77 |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR -= - | NOTE: --
Verifica conferimento incarico -
Conferimento del..........ocveevivnvenne Prof...cceee e e . SRR T &
IL CAPO UNITA’ AAGG: EPP.RR. == 7 %% - -
— IBATA FIRMA =




ia : . W
P ' .

Dati pagament‘ué..

i -
JRRNET- % - ,_a..._ﬂ..,...‘.r....__du,_...u._a.. e Tl e e b

i

P O Uy -y APy LI J

T

. Condizioni Pagamento : Modalitd ; Data Scadenza | Importo Istituto . IBAN

l,.,..,- o wiir L i Al A A PRk kbt S s nhrrm i b et b et b g e Bt B b xRt babeemte

; Pagamento completo

D Lt SRR S

. Cod. Pag. BONIFICO
BANCARIO 60 GG DF. FM

Bonifico E EUR 35, 16 BANCA POPOLARE Dl BARI IT89N0542404002000001003541

1

' - e e o s et et

Dali Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo [mio: C8rC2

Versione Style 2.10.1

epn D .?)8 ‘?8

P —




- . 4
] n 7 - - ‘“ o,
T I VA IS T -
. -7 S5 - UFFICIO CONTRATTIEACQUISTI - - - UFFICIO PERSONALE gl A
- .- verifica condizione, ordine.e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale e IE:
T i T Data scadenza pagamento - -
Contr. Rep. n. del s e . [ - .
T Tz DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~
Conv. n. del _ -
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
X Determ. A.D. n. __del N . - _
: ’ DATA FIRMA
Delb. CA.n. {13 del 2 /0/’,‘ /702,75 R
T 7 "IData scadenza pagamento ’ - RIEL
ey e
- — T { - : ST
i DATA - AD TTO AL RISCZONTRO = \ UFFICIO MAGAZZINO - B
/Z)" / - / U /L % verifica quantiti, documenti e condlzwm cont_rattuah
) ' b LRe ;gf AIRaTTI ST
pefyis Contr. Rep.n. ~~ —-— ~ del e I IO
DATA T . S
13 0IC, 202
: ~ Delib. CA.n. ~ -del - [T
. Delib. C.A. n. del s s e e | e e e
UFFICIO RAGIONERIA I s j e
verifica dati contabili - Delib. C.A. n. - del .. } L ~ _ =
. . |data scadenza pagamento indicata in fattura -z Data scadenza pagamento .- - .-. - B T B
" “-{dafa scadenza di pagamento présunta [DATA ~ —. [FIRMA DEL RESPONSABILE. om |- =i - =
N
o JOATA - FIRMA DEL RE NS IL RESP. UNITA' TECNICA T
-~ _7 NU “per superwsmne T
T " ICRESP. UNITA® GONTABILITA' E BILANCIO . . -=}.[PATA ; FIRMA DEL RESPONSABILE .- -+2"_
per supervisione st
~ " IDATA FIRMA ) =
_ - - PR - — s - (RIS Y
UFFICIO TECNICO
e P verifica perfetta esecuzione lavorn
“ | 777 ILcAPO AREA INFORMATIGA E STATISTICA™. -~ -~ -+ |:[Dala scadenza pagamento~. — - =~
verifica dati tecnici” S
~""" ~|Data scadenza pagamento DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE= =7 ] - )
e [PATAL T FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA- T
- - - per supervisione o
. _ . . DATA o sl FIRMA DEL RESPONSABILE
S ) UNITA’ AA.GG. E PP.RR - = NOTE: -
Verifica conferimento incarico e -
i Confenmento del ....... s Prot... - -
il CAPO UNITA' AA.GG. EPP.RR. ~T&2 = "70"
T IDATA ) FIRMA™ -
e st e e ey et e b
———— e = - _ . - T '_'_‘{-.V;:,_ e p— —— - —- :j‘
_ 5 j




-

"3 artat b ek Re e, el g
‘ e ! *'»‘..”L I N o -
: i
» 5 \ v

H - .oa - 4 ’
‘Bellizzi s.r.l. e

Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diésel Center

Officina autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Industria Italiana Autobus

Officina autorizzata Siemens VDO

Offitina autorizzata Isotta Fraschini .

Centrorevisione autorizzato MCTC per velcolioltre 1 35 q.li

Vendita ricambi ed atcessori miultimiarca allingrosso d a 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. Clte N°Dossier ~ Datadossier Nota _
3818 07/11/2023 004551 223100599 26/10/2023  MAO001271 - 19/10/2023
Condizione di pagamento Banca '
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BARI
Q. RIF ascrzione’ T ma e

K R PR A
i it rall : o R -

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

ClG: 943244295F
MAQ01271 DEL 19/10/2023

1 0084027 PRESSOSTATO

(TAMAT Sopan - MAGAZZINO RICAMB1 {
. i in carico
Conformita della fornitura, accettazione e presa in
ia del materiale, (0.d.5. n° 26 del 21/04/2006)

Firma

Conformiti/accatiazione
materiale

Presa in carico
maleriale ronforme

ponenmn b

|
|
:

NON 51 ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

Trasporto effettuato da

Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale
Conto.vendita SCATOLA 1,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
07/11/2023 15:51 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore j
{] 1 i [,

Firma conducente Vettore Firma/dedtinatario ' W
Texte

1

Bellizz2i s.x\.

Via Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari {BA}

Tel.: +32 0805058296 PBX
Fax: +39 0809757060

Pasta certficata: bellizzissi@pecit

www.bellizzIsel.it

Bellizzl s.rl. Unit Locale' T
Via dei Bucaneve s.ri,

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

2

Beliiza 5.r); Unith Localé 2.

‘Strada.Comunéle:4

|- 74016 Maisafra (TA)
Tel.: +39.080 5058296

‘Fax; +39.080,9757060.

G 0VA 04512880726
C.C.LA:A: Barl 326451
Iseriz, Tribi. Bari n. 32034
‘Cap. Socialer€ 100,000 x

mwmmoum.
Bar € Barletia-nndria Troni




ditte

Partita (VA

DATA

DATA DOC.

Dot

ORDLN.

q
. REG. N. ART. DESCR. fLth Ric, val. Unit Imp.Sconto Imposiblle Imposta Totale Pere. Sconta ard di Fatt. n, Data Fattura
943204295F |BELLIZZS.1.), 04612880726 09/11/2023] _ 07/11/2023 3818 MAQO1271 00003486 | PRESSOSTATO PORTA AVANCITY 1,00€ 3516 € 0g0€ 3516 € 7,74¢ 42,90€ 2465/23/10 23/11/2023
. - 2465/23/10 23/11/2023

35,16€ 000€ 3516 € _174¢€ 22,9€




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10935955056 Data SDI: 24/11/26G23 04:39 -

Formato Trasmissione: FPR12

a)

alf’art.21, conuma 4, lett. i
i
i

| Mittente T . .Bestmatano _

Bellizzi sir.l. KYMA MOBILITA' 8.p.A.

Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657

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

P.IVA: 04612880726 P.IVA: IT00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) . | Codice Ufiicio: SWKJPTT

| I

B Eata T e T o e m S e e e o .:.4‘.:-_:

e Z o i et o b S st s i . g s e\ e e . e b s s s S Boram . i v

Natura Doctimento i Numero : ! Ddta : + Importo Totale

Fattura differita di cui 23/10/2456 - 2023-11-23 EUR 363,62

Causale

e antepe e e, b

[ERP—— S A

& [ - s ok o

Dossier numeno; 223110443
data dossier: 20/11/2023

.r R
)

v Operazione assopgettata a split payment con IVA non incassata dal cederte ai sensi cell ex art.17-ter del DPR 633/1972

Datl ordine acc;uisto . |

ek e Amacd ol om g et o o oo - it P o it e s e
Ord.MAD01335 Data Ord, 2023-11-08  CIG 943244295F i
r s e e S Voo S I St A S A S s e mm s gman Mpmem m el AR S MR SRURR St o itel g

' | Datipot _ |
i e e o i A Btk ek T AT S e £ kT S S 1 el e B T Sty VP WIS S —— w.;i
DT 4008 Data DO 2023- 11-21 i

. L . .
teuio . Rescrizione

i
D oam | er Lmtano.’ Sc.l"faggw Py Tc»ta!e WA '

D074478 | TUBC COMPL.

DOT 4005 Data DT 2023-11-21

;
!

1 § 30297 0 % 302,97 22 %
§

FC CIG: 943244295F

F
!
|
‘
I

o 0%
]

22 %

I
t
i
i
!
;

FC MAQO01335 DEL 08/11/2023

o 0% 22 %

FC NON 31 ACCETTANG RESI SE NON PREVENTIVAMENTE
AUTORIZZATI DALLAZENDA,

2%

{ Dedi | R:eptiogo

O T L ey

P o st ety At 1 AR EgARAp © Copemnatin

ok b RS | R AT A B8 S A T S R

1 H
iy e et P oty b

R S R S ———

oA b e —

% Natura/Esigibilita IVA :

+ Spese acoessorie

e et s

! Arrotondaments

)

ALIVA ¢ Tmponibile ' Imposta

.
[TV I

st



NaturaIEs:glhlhté IVA

I} '
! Spese accessorie

I
; Arrotondamento

lanwa

Imponihile 1 Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENI'I

0.00

0.00

22 % 302,97 66,65

Datl pagamento

Condlmom Pagamento

; Madaliia

P VRN AN

Data Scadenza - lmporto

1 Istituto.

| 1BAN.

‘

Pagamento completo

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

Bonifico

EUR 302,97

BANCA POPOLARE DI BARI

IT8aN0542404002000001003541

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Pragressive Invo: O8rCE

Versione Style 2,10.1

.....

‘?_JFT“ DI REC F;TR,




Id SDI: 10935955056

Bellizzi s.r.1.

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

| P.IVA: TT04612880726

i Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

1 KYMA MOBILITA' S,p.A.

! VIA CESARE BATTIST), 657
{ 74010- TARANTO - TA - IT
{ P.IVA: T0D146330733

i

_ g Codice Ufficio: SWKJP7T

Data SDI: 24/11./2023 04:39
) Forr‘nato Trasrmssmng FPR12

NaturalEstgablhta VA, Lit.oon

[P L R P P S T TR IOF g e e

AR o e ar

wDatl Fattura e ".. : " : e ‘
Natura Documento ' { Data l Im porto Totale
e o AT e R M 0t SRR 5 ST A 1 BBt AN R 8 M4 i RS AR 5ol P EAAPARE 8 . AT AR B G+ AV IAFAFR S . TELES S ASTE -k  Phd T  lat n
Fattura differita di cui 1 231012466 ; 2023-11-23 - { EJR 369,62 -
1 all'art.24, comma 4, fett. i J
: i .
. Causale : E . e
Dossier numero: 223110403 :
| data dosster; 20/11/2023 !
. ‘ : ‘Operazione assoggetiata a split payment con IVA nen mcassaza dal cedente ai sensi dell ex art. 1 (—ier del [DPR 633/1972 .
Daii ordme acqm.,to )
i Ord MAG01335 Date Ord. 2023-11-08  CIG 943244295F - ax o2 won
Dat: oY T
DDT 4605 Data DIV 2023-11-21 ) -
| - R - e e .
i}aﬁa !'otmee Fa’ﬁura CoL . .
-- : e ot P 1 Lead st i BB BRI
Deucnzmne - Q' Pr. Unitario ScJMagg { Pr.Totale . IVA
. o e o R i R i A e e g s e
B l D074478 1 TUBO COMPL . 1 ‘ 302,97 -(} % 302,97 2%
: DBT 4005 Data DDT 2023-11-21 .
| FG | CIG: 043044095F - D T o oo~ | & 2%
v ? ' 1 i i i
| FC | MADD1335 DEL 08/12/2023 ‘ o . . 0% %
i 1 1
1 i - - ' —_— .
et et i - S — et g e e et e g e e e
FFC NON Sl ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMEN'IE 0 | -0 % ‘ %
a ) AUTOR[ZZA‘H DALLAZENDA - )
Dat! Rnep:iogo,__,_.‘. R R Dy
- Spese accessorie Arrotondamento Al.'.IVA . Imponibile + lmposta



. © <
I VISsTI T T o B
UFFICIO CdNTRATTI E ACQUISTI . UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario de} personale
’ Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del e e e
i 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 B - =
- verifica quantita, documenti e condizioni conkrattuali -
* IL RESP, UNITA’ CONTRATTI N ‘ - o=
. ) . _per supervisione Contr.. Rep. .. del L
DATA - FIRMA - = -
7 |psiib. CAn. - del T B
. Delib. C.A: n. del o et e e o e = - -
UFF[CIO RAGIONERIA -
~ i virifi ica dati contabill Delib. CA n. - - del . o
B data scadenza pag‘g’amento indicata in fattura Data scadenza pagamento B e
= |data scadenza di pagamento présunta "[pATA - FIRMA DEL RESPONGABILE  ~ |
- per supervisione -
“IRESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA ... "~ [FIRMA DEL RESPONGABILE - 25| =
per supervisione ) , _ ' 1 o
DATA FIRMA )
LT T ) ; UFFICIO TECNICO ' T )
verifica perfetta esecuzione lavori
L. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scaderza pagamento = _
verifica dati tecnici : -
- Data scadenza pagamerito . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE )
DATA . fFIRMA ' IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
- - per supervisione -
o DATA . |FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:.. =
Verifica conferimento incarico - _ o
Conferimentodel.__.......c.coivvivininnn, Prot..cccocrienceniannnnnn. - T -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. - &7 o L
DATA FIRMA : A -

P T



‘NaturaIEsglblhta IVA

AR o AT Al g WA 4 -SSR 000 AL 1 R S e 276 T o By

S (scissione del pagamentl) SC!SSIONE PAGAMENT

Spese accessone Am:tondamento

SR ks et il e B v

0.00

Al IVA

..‘,,

lmpombxle ’

302,97

lmposta

A4 Al P AN i 12 5 s SR ety 2T e

66,65

?J s

Condizioni Pagamento : Modalita " Data Scadenza

SO SO— v

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO " Borifico |
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

P e et it

' EUR 302,97 © BANCA POPOLARE DI BARI :

Dati Trasmittenite: IT02355260981 - Progressivo Invio: OBICE -
Versgione Style 2.10.1 e
.:‘ N
1
i
B JE L ateaeememmee 2T e o
-y YT
-t - et e ok 43 TR parand e B2 LT - —— b - [ -
f
I
5 I
o - . -y



- - - - - - i
A
- ' &
S S it 1
i T V 1 8T T T o
I UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE' - e
. - verifica condiziong, ordine € contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale "_ -7
T Data scadenza pagamento
Conir. Rep. n, del - .
- . DATA FIRMA DEL RESPONSAB]LE
Conv. n. del
' ' IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione R
o Detefm. AD.n. del .. -
T DATA FIRMA
) petb.can U3 a U (95 U .
"7 " "|Data scadenza pagamento -
. 23 /o4 202, I
= [PATA L'AD TTO ALRI CONTRO e UFFICIO MAGAZZINO
- : Zo/ ( Z/ o3 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali :
P R -X == M
IL RESP. UNITA' NTRAlﬁ'I T - = b
) L. . .. ., Persuperysione |Contr. Rep. n. - - - del e I DR
DATA CTFRMA - T i
i Delib. C.A. n. del - P N
t /N
- _|Delib, C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA =
‘verifica dati contabili Defib. CA.n. - .del -

data scadenza pagamento indicata in fatiura,

Data scadenza pagamento:. .~ - ..

" ldata scadenza di pagamento presunta / DATA FIRMA DEL RESPONSABILE == —
. DATA - 3 FIRMA DELPE’ O BILE TomEL TS I RESP- UNITAI TECN‘CA' i
2 7 N[N ’ . per supervisione )
B | RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO ° |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per superwsxone .
T IDATA FIRMA -
i - _ UFFICID TECNICO
e . P verifica perfetta esecuzions lavori

- |Data scadenza pagamento. ==

- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTIGA- : =5 et
verifica dati tecnici
7 |pata scadenza pagamento | “[oaTA FIRMA DEL. RESPONSABILE -
= DATA ... FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA ’ :
- per supervisione
) R DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR - NOTE:
Verifica conferimento incarico
B | _Conferi[nento [+ 1 O Prot....ccoei o vin e,
IL GAPO UNITA’ AAGG.EPP.RR. ~- -
o DATA ~FIRMA”
> —— = — T R A




b} HL_‘_

-

&

e

y - . - -

-Bellizzi s.r.l. |
Dfficina autorizzata Basch Car-service & Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan i l
Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus :
Officina autorizzata Stemers VDO-
Officina autorizzata Isatta Fraschini
Centroifevisioné autorizzato MCTC per veicalioltre i35-q.li
Vendita ricambi ed'atcessori multirri!"ca allingrosso ed al dettaglio
Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESAF\(\E BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA \ ITALIA
P. IVA:1T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
4005 21/11/2023 004551 223110403 20/11/2023 MA001335'
Condizione di pagamenta 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 deII ex art.17-ter de] DPR 633/1972

CIG: 943244295F
MAQ01335 DEL 08/11/2023

1 D074478 TUBO COMPL.

AMAT Supe i dines FICAMBI
~itd della . -Sttazione ¢ presa in carigo
| material 26 del 2 #4/2006)
N Latn &‘e

v Mg ‘ é
R

Pewocdeo
materiale conforme 22 H[w 2023 N_SQT @

MNON 5| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

21/11/2023 16:04 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore

Firma destinatario m E Q@ C

Texte

Bellizzl s.xl.

Via Témmaso-Colunbio 29
1-70132 Bari{BA)

Tel.; +39.080 5058296 PBX
Fax:+39 080 8757060

Pastacertficata; bellizzisri@peciit.
www.bellizzissi.it:

Bellizzi s.r. Unitd Lozale’1
Via del Bucaneve s,

| - 70026 Modugno (BA):
Tel .. +39 D80,5058296 PBX
Fax: +39.080:9757060:

/2N

RS AT S

s}mmn

Bellizzi 5.5, Unitd Locale;2
Strada.Comunale’d

|- 74016 Maissafra (TA)
Tel.5 £39.080 5058296
“Fax: +39:080:9757060.

C.P ; 0 IVA 04512880726

Capi Socra|e £ 100 ODO'i‘v

W, W22

CONFINDUSTRIA., i)
Bsei . Bardorig-Andtier Trimi’

i bl B 1) g




" DATA Qth| T
ditte Partita VA REG: DATA DOC. DDT ORD.N. N, ART, DESCR. 0.th Ric. val. Unit. Imp.Sconto Impenibile Imposta Totale Perc, Sconto ord.| di Fatt. n. Data Fattura
943244295F |BELLZZ| S.r.l. 04512880726 22/11/2023 20/11/2023 4005 MADQ1335 00006664 {TUBO OLID IDROGUIDA (ITYTOUR 100€ 302,97 € 000€ 30297 € 66,65 € 369,62 € 2456/23/10 23/11/2023
302,97 € 30257 € 66,65€ 65,624

000€




ir

1
.
i

£
\FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11008331702 Data SDI: 05/12/2023 06:30
Formato Trasmissione: FPR12

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: [TO4612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT

{ b Fatira

R o o et e i i SO Y MO M alatirm a4 e aidas e g e W m ARa S b . S % = e e e e ik e [

Natura Documento ' Numero ] Data Importo Totale

Fattura differita di cui 23M0/2557 2023-1'!-30 EUR 1.135,59
all'art.21, comma 4, lett.
a)

Causale

Dossier numero: 223110396
data dossier: 20/11/2023
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

Drati ordine acquisto

A e St t A L Har o rmel e o oan | oot

Ord.MA001347 Data Ord, 2023-11-10  CIG 943244205~ 1 - . o

N ow i A

:[ "_\_ﬂiu A S SRS E IR \l-’;

| i et S e T = o e P e A+

Dati DDT

DDT 4002 Data DDT 2023-11-21

DDT 4004 Data DDT 2023-11-21

! Dettaglio linee Fattura ~

e g et i e eSS et 8 ek = anssasewian o ow s g s a wow s e aging S Gl va ek ey ¥ SRS et s i s Loy
a .

Arficolo . Descrizione { QtA ¢ Pr.Unitaric | Sc/Magg. i Pr.Totale | IVA

D300458 FANALE 3 42,25 0% 126,75 2%
DDT 4002 Data DDT 2023-11-21

FC ClG: 943244205F 0 0% 2%

FC MAQ01347 DEL 10/11/2023 0 0% 22%

M04291642 | CARTUCCIA FILTRO GASOLIO 6 134,01 0% 804,086 22 %
DDT 4004 Data DDT 2023-11-21

FC CIG: 943244295F 0 L% 2%

FC MAO0GC1347 DEL 10/11/2023 0 0% 2%




LY

Articolo Descrizione Qta 1 Pr.Unitario | Sc/Magg. ¢ Pr.Totale ! VA
FC NON S1 ACCETTANO . RES| SE NON PREVENTIVAMENTE 0 -0% 2%
AUTORIZZATI DALL'AAENDA.

 Dati Riepitogo~

i

. Natura/Esigibilita IVA

- v o T 0
| Spese accessorie Arrotondamento, { Al IVA

frmponibile | Imposta

S (scissione deb pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22 % 930,81 204,78

¢ bati agaments” e e .- e e o - - e

‘ Co.ndizioni Pagamantq ‘ _:Mpda'l.ité ;dDﬂ;;mS;;den;a E Impoﬂo ”:Elstitl;to. T ?MIBAN )
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 930,81 | BANCA POPOLARE DI BARI | TT8ON0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invo: CLBUx

Yersione Style 2.10.1

N

PN

[niva BSAS

———

DATA DI ReGISTRI 7 DIC. 2023

)

i

t



o~

:Natura Documento . b Numero | ..

..oy Data

. ww sl g l'importoTotale

st

N :FATTURAELETTRONICA ) - Id SDI:11008331702 Data SDI: 05/12/2023 06:30

i Formato Trasmissione; FPR12

Fiiionts

| Beltizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A. !

: Viale Tormmaso Columbo, 28 VIA CESARE BATTISTI, 657 |

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

; P.IVA: TT04612880726 P.IVA: ITO0146330733 i

{

" Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Cedice Ufficio: SWIKJP7T :

‘ !

E ! !

‘F i re -

!
i
!

Fattura differita di cui - 23M10/2557
all'art.21, comma 4, lett.

a) ‘e

2023-11-30

EUR 1.135,59 ‘

Caysile. .

Dossier numero: 223110385

 Daftaglio fine Faftura ™ &

e S

’ data dossfer: 20/11/2023 L
b Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/4972
Dati orﬁihe‘ébqhisto T R - " . o i
T I i A TR T o S g ! N ‘ i :
! L Diiniaio o o ——— i
Ord MADO1347 Data Ord. 2023-11-10  CIG 9432442056 "5~ ‘ !
- Pk e ST,
e A BT ST
1-—*-”-"“-“- - T
| Dati DDT . s J . ;
2 | DDT4002 Data DDT 2023-11-21 '
! DDT 4004 Data DDT 2023-11-21 . :
r — - - .

&)

" 126,75

DBT=002 Data DT 2023- =21

FC CIG: 943244205F

FC MADO1347 DEL-‘I 0/11/2023

‘0 0%

‘M04201642 | CARTUCCIA FILTRO GASOLIO

DDT 4004 Data DDT 2023-11-21

g 134,01 0% 804,06 2%

FC ClG: 243244295F o

0 0% 22%

FC MAQ01347 DEL 10/41/2023 22 %

0 0% 2%




- P . - 1;
. —— - ‘ 1
- B, a g
— - T - ¥
UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI "~ ~._ .. - UFFICIO PERSONALE : 4
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale - - e
e i g
Data scadenza pagamento ¥
Contr. Rep. n. del ) . R k.
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE !
Conv. n. del i
Il. RESP. UNITA’ PERSONALE !
per supervisione i
Determ. A.D. n. ‘del _ d: 0 - &
T T DATA E FIRMA i
{Delib. C.A. n. del N I
Data scadenza pagamento. IREES A T &
‘ - et Ton
DATA .~ |UADDETTOALRISCONTRO -<-=" - . - UFFICIO MAGAZZING - B - R
_ - _ verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuall .
p — e ————rrre— T —— — T T
[L RESP. UNITA' CONTRATTI T ’ - . R
~ per supervisione - Contr.Rep.n. = -. .- . _.del e o iy e s i
" |pATA TFIRMA i T T e
] ] ‘ , , _ : |pelib. C.A. n. del - TR R
< ‘ _ _ _ [Delib. C.A. n. .del~ e
UFFICIO RAGIONERIA R - - -
' _ _ verifica dati contabili - o |pslib.CAn. . def- - o o
--";" " "|data scadenza pagamento indicata in fattura TR ¢| |Data scadenza pagamento™. = +x .- - oo Te AT T
™ """ |dafa scadenza di pagaments presunta - = o ‘[oATA — ¥ [FIRMA DEL RESPONSABILE - —|=
7. T[PATA . . [FIRMA DEL RESPONSABILE 2. v s <3| - T ILRESP.UNITA TRONIGA — = |
R I =-- - per supervisione - )
" 7107 WRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO ==, — -{={DATA=. ~¢ - [FIRMA DEL RESPONGABILE .|+t
per supervisione - e
T IDATA FIRMA T - =
T T - UFFICIO TECNICO
Semm e . verifica perfetta esecuzione lavari
el " IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA= ™ . | [Batascadenza pagamento wi=: —— .-
verifica dati tecnici CE e .
*~ ~™ “|Data scadenza.pagamento- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILES == =} s
. DATA . [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA™ R
- . per supervisione - 3
- — e - e PV YT S R ‘r,,
- _ DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE T 1
~ UNITA’ AA.GG. E PP.RR ~ - | NOTE: - - }
Verifica conferimente incarico — -~ -
_ [Conferimentodel...............oviniin, Proti..ni 1 . oL IR L ok
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. - e~ 77 T
T batA T T FIRMAT T N - T T




- . V k. - -
! [ H i '
. Aricolo |, : Descn 'one ! l Qt . Pr.Unitario ; S_c.!Magg. Pr Totaie VA
L T o Pt (ol BT N TSN Sl AR A L byt . N T e . T T - Pran ) N AR LN

]
FC NON 8 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 | 0% 2%
AUTCORIZZATI DALL'AZIENDA. ; '

:
I
.
\ e T - v . , T . ) . - \
Dathepllogo '-'f'. o T \‘;’:’t PSR SEES i ¥ . o BRI 'i
e R I L T 5 T o T .

NamraIEsgiblliia lVA PPN , Spese accessorie _Arrotopdamept i} %

. LA : g B
wtn I T L ALY

AI IVA lrrgponipile t. Imposta |

Y

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 930,81 i 204,78

Datl pagamento

Skt B

¥

'5 Condm oni Pagamento

T o g

A IBAN

ok e et peber

b s e cr RS IEIRY
LY 'z"'-\.‘.. IERTERAL i

Pagamento completo

-

- : T -
Cod. Pag. BONIFICO | ‘Borifico i ' I EUR 930,81 | BANCA POPOLARE DI BARI | IT88N0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.DF.FM | ; i ' ‘

Dati Trasmitiente: TTOZ355260981 - Progressivo Invio: OL8UX

Versione Style 2.10.1

lene e 34E | -
, -
| DATA DI REGISTRD 7 BIC. 2023

; .



- - P - LR

AR = -

R MOBII;ITA - ‘

[ "VISTIL N
-
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - UFFICIO PERSONALE
verifica gondizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario de! personale. )
) Data scadenza pagamento 3
Contr. Rep. n. del N
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Bellizzi s.r.l. "4
Officina autorizzata Bosch Car-service e Bosch Diesel Center

Offitina autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Necplan

Officina autorizzata Industria Italiana Autobus

Dfficina autorizzata Sieméns VDO

Officina autorizzata lsotta Fraschini

Centro revisione autorizzato MCTC per velcoll oitre i 35 q.if

Vendita ricambi ed:dccessori multimarca all'ingréssa ed al dettaglio

s

BELLIZZI

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA}
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO | Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N°® Dossier Data dossier Nota
4002 21/11/2023 004551 223110396 20/11/2023  MAO01347
Condizione di pagamento . Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG D F. FM BANCA POPOLARE D1 BARI -
ot~ - Rif or e e e

Operazione assogget’cata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi de[l ex art.17-ter del DPR 633/1972

ClG: 943244295F
MADD1347 DEL 10/11/2023
3 0300458 FANALE
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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 Scatico
21/11/2023 15:15 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
Firma conducente Vettore Firma des%‘io EQ_@ @
j X
Texte e
Belliza] s.rl. Belilzzl &.x1. Uiith Locala'1 Bellizzl s.v.1. Unita Locale'2: G.F.0 VA 04512880726
Via.Témmaso Columbo 29 Via del Bucaneve s.n. Strada Comunale'4 CLLAA: Barl 32645
I - 70132 Bari(BA) | - 70026 Modugna {BA) |~74016 Massafra (TA) Iscriz, Trib. Bari n. 32034
Tel.: +39 080-5058296 PBX Tel,; 429 080 5058296 PBX. Tal.: 39'080 5058296 ‘Cap. Soclale: € 100.000 Fv.
Fax: +39 D80,9757060 Fax: +39.080 9757060 Fax: +39.080 5757060 @@ .
VA CONPINDUSTRIA.

Posta certficata: belllzzisri@pec.it

wwwbellizzlseLit | ﬁ,ﬂé :‘L“ vbo = RIEERFA MRS [RAIZ2\NE
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Bellizzi s.r.l.

Officina autorizzata Bosch Car service e Basch Diese! Center
Offitina autorizzata Man Truck & Bus

Officina autorizzata Neoplan

Officina autorizzata Induétria Italiana Altobus

Offitina autorizzata Siemens VOO

Officina autorizzéta Isotta Fraschini

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

Vendita ricamibi ed accessori multimarca alilingrésso ed al dettaglio

K

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: [T00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N°® Dossier Data dossier Nota ,
4004 21/11/2023 004551 223110396 20/11/2023  MA001347
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

CIG: 943244295F

Via Tommaso Columbo 29
1 - 70132 Bari {BA).

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

Posta certficata; belllzzisri@pecit

www.bellizzisrl.it

Via'dei Bucaneve s.ri,
| - 70026 Modugno (BA)
Tel.: +39 0BO 5058296.PBX

‘Strada Comunale™d

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

MAQ01347 DEL 10/11/2023
6 M04291642 CARTUCCIA FILTRO GASOLIO
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L =S - “famnitura, & {taziong ¢ presa i@ carico '

: L

_ . oot ity e (Ods n"zﬁ dc\ '31104.'2006)
LT Data
Confon “2utfee B
gl { n‘@@ @
Presi th <any Dae
LAl
oo | e 122 HOV. zuza N W, ©.
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
21/11/2023 15;50 BARI (BA)
Data arrivo Ora arrivo Vettore
Firma conducente Vettore Firma destinatario EQ@
S e .
Texte 1
Bellizal s.e. Belllzzi 5.l Unita Locale'1 ‘Bellizzi s.r.L, Unita Locale2. GIF, 0 [VA'04612880726

CCLAAS Barl 326451
Iscriz, Trib. Barl n. 32034
iCap. Sdcialel’€ 100,000y,

@WCCNFIND\}STRIA,

Fax: +39.080 9757060 ‘Fax: +39 080 9757060. =om )
Bor & e Al T .
g séscu VO . — , . 5 ot
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ditte Partita (VA I;;;A DATA DO ooT ORD.N. M. ART. DESCR. o3 R, val, Unit. [r— \mponibile Imposta Totale Pere. Seanto g: : i[ Fatt. n. Data Fattura

943244295F |BELLIZZI 5.1l 04512880726 22/11/2023 20/11/2023 4002 MADD1347 00006937 [FANALE POST STOP/POSIZIORE GX137/M 3,00€ 4225¢€ 0.00€ 12675 ¢ 27,83 ¢ 15464 € 2557/23/10 30/11/2023

943244295F |BELLIZF( S.rl, . 04612880726 22{1142023 70/13/2023 4004 MAGQ1347 00003161 |FILTRO SECIMENTO AVANCITY-CITARO E00E 134,01€ 0.00& 804,06 € 176,89 € 98095 € 2557/23/10 30/11/2023
17626 € 0,00¢ 530,81 € 20478 € _ 1.13559¢€
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Viale Temmaso Columbo, 29
70132- BARI - BA-IT
P.IVA: [TD4612880726

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

FATTURAELETTRONICA Id SDI:11008331653 Data SDI: 05/12/2023 06:30
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario '
Bellizzi s.r.i. .| KYMA MOBILITA' S.p.A.

Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinaric) Codice Ufiicio: SWKJPTT

M

i s ety e e oot b - - P m e em—e e sy

| Dati Fattura

Natura Documento Numero Data ! Importo Tetale

Fattura differita di cui 2023-11-30
all'art.21, comma 4, lett,

a)

23/10/2558 EUR 603,84

- P e e i B I e P Y

| P, et
T T

Causale

T T
Daossier numero: 223110302 S

data dossier: 15/11/2023

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

. ——————a

Dati ordine acquisto

Ord.MAGD1363 Data Ord. 2023-11-14  CIG 943244295F

Dati DDT

DDT 3975 Data DDT 2023-11-20 -

. Dettaglio linee Fattura =~ T T T ) o

] e ] et
Articolo Descrizione . . Q& | PrUnitaio | SciMagg. | Pr.Totale | IVA
D085336 | FLESSIBILE TUBO Dif SCARICO COMPL. 1 494,95 0% 494,95 22%
DDT 3975 Data DDT 2023-11-20
FC CIG: 943244295F 0 0% 2%
FC MA001363 DEL 14/11/2023 0 ' 0% 22%
FC NON S| ACCETTANG RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 22%
AUTORIZZATI DALLAZIENDA.
"Dati Riepilogo e e e T T T
Natura/Esigibilita IVA Spese accessorie l Arotondamento | Al IVA | Imponibile | Impodta




Natura/Esigibilita IVA

Spese accessorie | Arrotondamento

1 Al IVA] Imponibile ! Imposta

S (scissione dei pagamentl) SCISSIONE PAGAMENTI

0.00 0.00

22% 494,95 108,89

; Dati pagamento

[P,

Condizioni Pagamento Modalith | Data Scadenza

Importo Istituto i IBAN
: i
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 424,95 | BANCA POPOLARE DI BARI | [TB8N0542404002000001603541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Daff Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: OL8LL

Versione Style 2.10.1

PNC

nva 3549

DATA DI REGISTR, 0 7 DIC. 2013
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-FATTURAELETTRONICA - Lo e Id SDI:11008331653 Data SDI: 05/12/2023 06:30
: Formato Trasmissione: FPR12

s YAl o b

4 Bellizzi srl. KYMA MOEILITA' S.p.A

Vigle Tommaso Columbo, 29 ‘VIA CESARE BATTISTI, 657 .
70132-BARI-BA- T 74010 - TARANTO - TA-IT

P.VA: [T04612880726 P.IVA: [TD0146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
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Dossier numere: 223110302 i et
data dassier: 15/11/2023

Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1072
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I R L R T T i ; AR ) roE Ny R b

Ord.MAQ01363 Data Ord. 2023-11-14  CiG 943244295F -1
- 1

LS - . O . AU . L T - -
o LTy L L . AT N Ey .

DDT 3975 Data DOT 2023-11-20 oo < S s e

) [ Eowoatw

FLESSIBILE TUBO DI SCARICO COMPL., ;
DOT 3975 Data DDT 2023-11-20 R L. -
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FC MAQ01363 DEL 14/11/2023 . 0 0% 2%

FC NON SFACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%

AUTORIZZATI DALL'AZIENDA. _ ’
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verifica perfefta esecuzione lavori
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_Naturall'sgub:llta IVA ] ‘ _ % Spese accessofie ! Arrotondamento
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VI1STI

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
peib.cAn. (4> e 2¢ (04 /2023
Data scadenza pagamento
29/ 04[22 :
DATA , ToAD ETTO L RISCONTRO UFEICIO MAGAZZINO
20/ f 2: / 20 B verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RéSP U%’ CONTRATTI B
per sypervisione I _[Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA [/
Delib. G.A. n. del
. Delib. C.A. n. del
- UFFICIO RAGIONERIA -
verifica datf contabili Delib. CA. n. _del .

data scadenza pagamento indicata in fattura L

“|Data scadenza'pagamento .

data scadenza di pagamento presunta DATA — FIRMA DEL RESPONSABILE
: DAF‘\? /03 [ DELBESPONSARILE - = = IL RESF. UNITA’ TECNICA
/23 per supervisione ]
IL RESP UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO™ ~ =) DATA " - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
" IDATA FIRMA -

“UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - .
verifica dati tecnici

- --{ -|Data-scadenza pagamento .- -

DATA

Conferimento del.......cce v cveeevieaenn, Prot...coeee e

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

Data scadenza pagamento 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

DATA FIRMA
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el - -
. Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
° Officina autofizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata industria [tallana Autobus
Officina-autorizzata Sieméns VDO
Offitina autorizzata Isotta Fraschihi
Centro:revisione autorizzato MCTC per veicoli oltre. i'35-q.li
Vendita ricambi ed atcessori miultimarca all'ingrésso ed al dettaglio

N

;d

iz
o il =

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; [TOD146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag1 /1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
3975 20/11/2023 004551 223110302 15/11/2023  MAO001363 .
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCAR!O 60 GG.D.F.FM

CEE

Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata

BANCA POPOLARE DI BARI

MG 8

B

escrizione

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

CIG: 943244295F
MAO001363 DEL 14/11/2023

1 D085336 FLESSIBILE TUBO DI SCARICO COMPL,

AMAT 8.p.a. - MAGAZZINO RICAMBY

Canformita defla fornitura, acceftazio rasa in carico
del materiale, (0.d.s. n°® 26 dal 21/0

Confomiiafacoatiazione Data Fira
matehate
Prasa i car S ' .
enc 211, 1008 v, Yo C.

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

20/11/2023 12:21 BARI (BA)

Data arrivo -Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore

Firma desﬁna@

T

Texte

ey

Bellizzl 5.6,

Via Tommaso Columbio 29
| - 70132 Bari{BA}

Tel.: +39 080.5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

Posta certficata: belllzzisri@pec.it

www.bellizzisrl.it

Bellizzi s.«.l. Unitd Locale 1
Via déi Bucaneve s.ni.

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

- —
§5 BOSCH BOSCH
o= PR

Bellizzl s.r.l Uhita Loicata 2
‘Strada Comuinale'4

I-- 74016 Massafra (TA)
Tel.+39.080 5058296

Eax: +39:080,9757060

GF, 0 VAG4612880726
CEilAA; Bari 326451
Iscriz, Trib. Bari n. 32034
:Cap. Socialer€ 100.0004w

VKB ROl
30 Lertficto i Jaz 4 érened

!" ISCr 45001
1y NI

VAN CONPINDUSTRIA, Maimiad
" paii w Btk ahdieTion rm‘"r";':.';‘?wf .




" : DATA Q.ca
ditte Partita VA DATA DOC. T ORD.N. N. ART. DESCR. Q.ti Ric, Val Unit. \mp Sconte Impanibile Imposta Totale Perc. Sconte ord. Fatt. n. Data Fattura
543244295F |BELLIZZI Sl 04512830726 2171142013 15/11/2023 3975 MAD01363 00004820 |FLEX SCARICO AVANCITY 100€ 454,95 € 0,00€ 494,95 € 108,89 € 603,84 € 2558/23/10 30/11/2023
43495 ¢ 000€ 454,05 € 108,89 € 603,84 €




