7 )
oA
ESERCIZIO 20 _A¢
ORDINATIVO DI PAGAMENTO
N D8O
%&M%JJ S
PANHA (v
\ =




T

AZIENDA PER L.A MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede Tegale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657,

Telefono 09973561 (5 linee UI’bdl’lC) Fa‘( 0997794247 1

Codice fiscale, Partita [IVA en®dii Ncrlzmm: al chlstro delle Impreger di Taranto 00146330733
v Capsta Sociale sottoscritte: € 5.497.272,00° Caplta]e, Souale versato: € 8.381.881,75

;
o .+  ORDINATIVODI PAGAMENTO . -
, GESTIONE |- ESERCIZIO | N. ORDINATIVO " DATA | ' COD.CASSA | COD.CASSA || IMPORTO ORDINATIVO
' “0 .| 380 . | 180312014 . ' K: \ 1739 13
| ILCASSIERE L .. IBELLIZZISsL
PAGHERA'
" LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO : :
A FAVORE DI: viale T. Columbo, 29
70132 BARI (BA)
‘ | cc03.18;246.469

X .
' . o | Partita TVA: 04612880726
DICONSI EURQ: mxllesettecentoottantanove 13

) PAGAMBNTO o N : B 7 .

‘ BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXXXXXXXX IBAN IT35H0103004010000003641049 o
CAUSALE DEL PAGAMENTO _ '

{ RICAMBI iaus-_ '

K PAGAMENTO FATTUREN.

1851 CIG 3392663213, 1853 CIG 3392663213 1879 CIG 3392663213 |

[ o | P'A G}ﬁTo _IMPORTOLQRbO € 17

) : N ‘ C 2 0 M%\’\Z014 ?,; : TOTALE RITENUT_E " . € | ,0500.‘
B - | amcmonrﬁnmstchlstENASpA - - [ mporro e 178913
t‘ = . ' . . | ruU T -

'1 ) - o AL - \ ’ CASSA : CASSA

Sl ' S [ | P 1o LORDO e ©L789,13

2 I RISULTANZE I ijll : . S

“s|+ DELLA GESTIONE DI CASSA . ( SIONE ! € 0,00

o | B G 00 .

Ly ESTREMI DELIBERA - \PROG- ORDINAT_WI EMESSI

.~ {DET.5/12° ' pispoNiBILITA' | € 0,00

OWTABILITA
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BANCA MONTE DET“PASCHI DI'SIENA SPA™. ' n
S EILTALE 96014, TARQNTO ; “"f;; ABI/CAB 01030/15801 .
'NR. 0000015396180 DEL 20. 03.147 77 CRO: 292887223050103048155

" XDATA ORDINE 20.03. 14%Y ”'"'”“““‘”"“"*“i"””"“" T
ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOSILITA’ 'NELL™AREA’
" 7 TVIA CESARE BATTISTI 657 7
" TARANTO ™

' BANCA DEST: ~~BANCA MONTE , DEI" PASCHI DI SIENA sPA

BENEFICIARIO: GAL| 136418,ATL.

i

ey

"VaLuta: ¥ 20.03.14

IMPORTG™ -4- 47 789,13 coMMISSIONT T T

(PARI A LIRE’ T 31464239 ‘ 0)
T E b FATT - ~u = — - 3 i - L - Nl

enQTE: EATT 1851 1853 F.1875.CI6.3392663213. 0 1.7 |

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI’ "STENATY BANCH 103078 ~GRUPPO 143

L e .
e L

=
bl
:
=
=%
&
<5
f=]
3
2
=
.
™~
@D
o™
™
=
0




sy Tee o m

1 . e

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p. A

+*  Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - VlaC Bamstl 657
* Telefono 09973561 (5 linee urbanc) Fax 0997794'747 L
" Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
¥ Capita Soctale sottoscritto: € 5.497. 272 00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75 = -

-~ " ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ~ | ESERCIZIO | N ORDINATIVO .DATA COD.CAS?A COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 380 | 1go3o14 | | € . 178913
IL CASSIERE BELLIZZI S.r.L.
. PAGHERA’

* LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO

A FAVORE DI:

‘

DICONSI EURQ: millesettecentoottantanove, 13

viale T. Columbo, 29

70132 BARI (BA)
Partita IVA: 04612880726

CC 03.18;246.469

1851 CIG 3392663213 1853 CIG 3392663213 1879 CIG 3392663213

PAGAMENTO: | . . o . _ .
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXXXXXXXX - - IBAN: IT35H0103004010000003641049 .
‘CAUSALE DEL PAGAM E'N_To'
RICAMBI BUS '
PAGAMENTO FATTURE N: ;

.| IMPORTO LORDO - € 1.789,13
, ' TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 1.789,13
L .
LA . CASSA CASSA
. ,,f'\ . \ . . . . B —.‘ . . )
g , ' { IMP(?1 fTOLORDo' 1€ 1.789,13 -
" RISULTANZE - i y - '
. DELLA GESTIONE DI CASSA .\ rv\% Pl VISIONE € o 0,00
C € T T 000
| ~ESTREMIDELIBERA PROG ORDINATIVI EMESSI I | .
. |DET.5/12 . ' DISPONIBILITA' € : 0,00

' ILi‘NTE AMM.VO
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e 10071208

Del

P PRESIDENTE
Bellizzi srl

DG DIRETTORE GENERALE
B4 DIRCTIORE AMMMSTRATNG O3

C
O

i

¥ BRETTORE TECNICO |
I ESERCDOMOVMENTO D
MG ATARIGENPRSINSTRI O PETE
Wk ACQUISTH CONTRATT O R
o EGNTAB'LLWA [BLANCIO O AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
W BFORMATICA O VIA CESARE BATTISTI, 657
lﬁ l%RKNNE’memmOM E] 74010 TARANTO TA
BT TECHICO g DIVERSA DESTINAZIONE
o PT PRODOTTITRAFFICO )
ol G RAGIONERIA/ECONOMATO OO
STO. STAFF QUALITA 0 T7CTT 25
| i 147 .
DOCUMENTO Df THASPORTO (D.P.R, 472/96) iy TIPG DOGUMENTO FOGLION.
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 1
T COB CURNTE T PARTITA VA CODIGE FiSGALE COD. PRE. BEECRIZIGNE PAGAMENTE N BECOMENTS BATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF ,BANC,. 60 GG.D.F. 1851 04/10/13
COD. AG. NOME AGENTE BANGA APPOGGIO COD. MAGAZ,
i i - o don 0L
RIFERIMENTO ORDINE iRIiEHIMENTO AUTQVEICOLO ‘U_J ’ A}—D /[/ L [8] N O_Q U O
COD.ARTICOLO | DESCRIZIONE U.M. QUANTITA PREZZO 8C % IMPORTO IVA
{0**** Rif. int. n. 985/44045 del 04/10/13 g
FORNITURA RICAMBI
1 TRAVERSA POSTERIORE 595,60} 30 833,00] 22

A SALDD ORDINE N°MADQQ443 DEL 09/07/2013
CIG:3392663213
CONSEGNATC COM DDT 807 DEL 03/10/2013

3] R

GARANZIA QUALITA' 12 MESI.
Per le lavorazioni effettuate sono stati
utilizzati componenti originali o di
qualitd eqguivalente come definito dal
regclamente CEE 1400/02, e sone state
seqguite le procedure previste dalla casa
costruttrice utilizzando gli strumenti e
le attrezzature
tato dalla documentazione
possesso dell'officina.

Aok ok v o v ol v o o ok vk e ol o v o ol i e o ol o o ol o e Yok o o o ol sk e ke o
* IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA ¥
* TI"ADDEBITO DI INTERESSI DI MORA IN *
* BASE AL D.LGS. 231/02 PIU' SPESE, *

e e e vk sk g ok o o o o o ok S 0o 3 ok 3 3o o ok o e o o o st o o e ok v ok o

prescritte come ripor-

tecnica in

N.iVA_Q_j 36__

29 Q71 1083

IMPONIBILE AL. IVA IMPORTO IVA NETTC MERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALE ivA
833,001 22 183,26 833,00 833,00 183,26
I EPESE INCASES SCADENZ
1.016,26 3/12/13
[SPESE ACCESSORIE
TRASPORTQ ASPETTO ESTERIORE DE{ BENI CAUSALE DEL TRASPORTO
NGO T PESD PORTO DATA TRASPORTO ORA INIZIO TRASFORTO “FIHWMA DEL CONDUCENTE
ANNGTAZION: E VARIAZION " FIRMA DEL DESTINATARIQ
A U I e
w DI TARESIHENZAE BOMICILIO DATAE GRADEC HITIHG FiRMA DEC VETTERE
-4

Caonizion! Genarall - La merce viaggia a rischic del G Foio

p pertutia le

Bellizzi srl Tel, +
Via dei Bucaneva s.n.
Lotto M/4 Z.I.
70026 Modugno (BA}
WWW.

Fax +39 080 9179410
E-mail: Info@bellizzisrl.it
Posta certificata: bellizzisri@pec.it

Ionl & Bari. | Vs. datl parsenall in ns. possesse verrannc trattati solo per adempiera agll obblichi di legge (675/96 privacy).

39 080 9146242

bellizzisrl.it

oo ot s Y

C.F. o IVA 04612880726
C.C.LAA. Bari 326451

Iscriz, Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.
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L b
Prot Hm————
: o 48011208
F PRESIDENTE -
" UG DHRETTORE GENERALE -
Bellizzi srl Dh DRETIORE ARMMSTRATNG T
¥ DIRETIORE TECKICO C
G ESTRUBONOVMERTG O
B OARARIGNPRSHSTRE T R
B KGENSTH CONTRATT - ! 3
L " A AMAT RAZ. MOBILITA AREA TARANTO
1 CONTARLTRIBLMCK O !
, § WORMATICA ) 1 VIA CESARE BATTISTI, 657
' 47 PERSOHALE /RETRIBUZION O l 74010 TARANTO T
o TECNICO U i DVERSA DESTAZIONE
o PACDOTTITRAFFICO O ! )
oI RG RAGIONERIAJECONOMATO OO ; 7. /
! mo mT = AL T 1 H B S v
| PG STt QuALITA ! V7677 05
' | | /1)
. DOCUMENTO DI THASPORTO (D.P.R. 472/96) {1 TIPO DOCUMENTO FOGLIOR.
! FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 1 |
' CO0. COENTE T PARTITA WA CODICE FBEALE COD HAG ™| DEEERIZIONE FRGEMENTS "] N DOCUMENTD DATA DOGUMENTO |
m4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F, 1851 04/10/13
‘ GO0, A NOME AGENTE BANGA ABPOBEID GOD. MAGAZ.
! RIFERIMENTO ORDINE “TRIFE f;\ A7 ) SO
| RIFERIMENTO ALTGVEIGOLO x \ _
; g_ DT Comwgpyo
]
‘ COD.ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA PREZZO SC % IMPORTO VA |
i ’ Ex*®  RIE. int, n. 95/44045 del 04/10/13
FORNITURA RICAMBI
TREVERSA POSTERIORE NR 595, 00| 30 833,00 22
! A SALDO ORDINE N°MA00D0445 DEL 09/67/2013
o CIG:3392663213
E CONSEGNATO CON DDT B07 DEL 03/10/2013
**  GARANZIA QUALITA' 12 MESI. **
Per le lavorazioni effettuate sono stati
utilizzati componenti originali o di
. qualitsa egquivalente come definito dal
; regolamento CEE 1400/02, e song state
t
seguite le procedure previste dalla casa
: costruttrice utilizzande gli strumenti e
; le attrezzature preseritte come ripor-
- FAtE T dalla “AsSuient az i oue T Y ECHiEE I - T e T
! possesso dell'officina. Co
WAAA AR AL 2T LT s R e ST I L L A - (_ """“""""‘I
* IL RITARDO WEL PAGAMENTO COMPORTA * 5 i[’i WA Q 2!6 i
{ * L'ADDEBITC DI INTERESSI DI MORR IN * L L LA o :.:::ﬂ!
1 * BASE AL D.LGS. 231/02 PIU' SPESE. = | e 2.5 417 2095 !
! W o0 o ok o oot ok s Sk ko HTA DI REGISTR.L  #79 ] o o
|
;
| N
: IMPONIBILE AL IVA | IMPORTO IVA NETTO MERCE !TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA
! 833,00 22 183,26 833,00E 833,00 183,26
rSPESE’NEKSSW’”"“SCﬁUE’ME
1.016,26 3/12/13
[ SPESE ASCESSORE"
TRASFORTG ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE BEL THASFORTO
[DLe TR BES0 PORTO DATA TRASFORTO 9oh.e\u\nzto TRASPGRTO - FIRMA DEL CONDUGENTE
ARG ARSI E VARTRSTONI
W DITTA RESTDENZA E DOMICILIO DATA'E OHA DEL RITIRG
Gondizion: Genarali- La merce viaggia & fisthin del Committents. Foro compeients par it

Belizzi st

Via dei Bucaneve s.n.
Lotto M/4 Z.I.

70026 Modugno (BA)

Tel. +39 080 9146242

Fax +39 080 9170410

E-mail: info@belizzisil.it

Posta certificata: bellizzisi@pec.it
www.belfizzisrl. it

tie o contestszioni & Barl. | Vs. dati personali in ns. possesse veranno tattati solo per ademplara apit obblichl ¢i iepge (675/06 privacy).

C.F. o IVA D4612880726
C.C.LA.A. Bari 326451
iscriz, Trib. Bari n. 32034

Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.



VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordihe‘e confratto

i UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! personale

Contr. Rep. n° . del

Data scadenza pagamento

Conv. n° del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Determ. A.D. n° 5 del \Z_ 6@@%///4

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione

Delib. C.A. n° del

DATA . FIRMA

Data scadenza pagamento

VD) Ao @A/@t/&o\%q

D/ﬁ?uuv. 2013 k{% % /fON/ ~

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

LR ITA' CONT
upervision \

L Contr. Rep. n. del
DATA /PR .
: / ") /( 1 \ Delib. C.A. n. del
by [
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA Q"/
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

/
data scadenza di pagamento presunta/—\
- L IA ' Y/

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA | FIRMA DEL RESPQ, E
Sl Al

Il. RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

[4
ILIR#S,? UNITA" CONTABILITA' BILANCIO
I uperVISlone

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

lo.- | T/)@/WMU

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' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA'DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

S\ AUTORVERD (L g O bté £33 Wa

Conferimentodel ...........ccocovveirivernnnnn. Prot....ccooviiiiin...

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

CoxlPr2 o Cau3p AUHanro AUV Wy . P\u

DATA FIRMA

L4
W
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\gIITENTE: Ditla, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA
v

[ rerscwy zunsew ]

BOSCH

Coryico
70123 BARI-Via T. Columbe, 27 ~"+! Vi
Tel. (OC0) 5058235 pbx
Fax (080) 5050502

R IVA 04612880726

BELLIZZ! s.r.!.

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D-d-t-) DPR. 472 del 14081996 - DPR. 696 del 21.12.1996

N._80% .03-4o o)

amezzo: [l mitente [Xettore [ destinatario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domlcxl:o 0 Residenra, Codice Fiscale, Pertita V4

AMAT Taea~io Sf A.

LUOGO DI DESTINAZIONE (se diversa dall'indirtzzo del ﬁsﬁnmﬁn}

via (S gals bA,mS\l 651

5

TARANYO

CAUSALE DEL 1] , D}nwnm
E C me Vs, ord, del ] a seldo
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BEN { i IMPORTO £

Thavsesa YosM.220  OfoF2ts

a Swod,o Q\a& Y%

(edine HAOQOMS M’ 04-0

(43

CAGL 33872663243

.B\H‘gp-é@»w ;228 X 543-;( 344

\ C Onfumlil'.l dethis
J i

T
— 0 RICAME
A MAT 5
N N T e JIRTRTORL Ty

aesizh o

-4 oL

i

LCond gmiﬂa\. Pt |

Q- Urfad;

| maldfﬂi [ i cof Ma z,'n 0
A ] ;% ‘_'—-4_5’,_ Ve st
] - = * T
l‘%‘;ww\ﬂrﬁ ‘Q__._.L- N7 Fm
iLERlD E DEl BENI - p e P‘Mw 77—-1—— -
~NA i YRAY (O OTALE €
P destinalario DATA E GRA DEL RFITRO AMDEL CONDUCENTE .
Consegna o inizio trasporto @ Mezz0 — peoree— L Dl ‘/ =
oy FRWA
§ CKEO\J“JE I
wy FRMA
=
- \:JTEQ‘POQS:?D '%Aﬂ\\ - Cla b Lt
ANNOTAZRON - VARIAZION! A DEL DESTIATATO

EDI#0O E5215CT

[*) Solo in caso di utilizo in sostituzione della certificaziore fiscale.



PRI

ATTENZIONE:

| fogli di questo ballettario sona in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostariti «a foglio

singolo» e nen a ricalco.

DICHIARAZICNI
ai sensi deli’art. 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge '132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A} TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO.
- - - PERUN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500--

Il sottoscritto, titolare di Iicenza all'autotrasporto di cose in conto btoprio - .

n. d|chlara che Ie seguentl COSE Sono (*) 7
. - i

O disua proprieta; ) ) 0O da essp.e%aborate trasfarmate, riparate o 5|m|I|,
[ da esso pradotte o vendute; __.O-tenute in deposito in relazione al contratto
o~ di deposito o ad un contratto ¢i mandato

[ prese in comodato;

O prese in locazione; - ad acquistare o a vendere

- Firma teggibile def itolare
- {o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500-

B B . Il sottescritto, titolare di licenza all'autotrasporto di‘cose in conto proprio
i"'"“T‘_‘—-'—-—-—--_. N
n. I_f_lf‘ﬁ f et e ~~_7, dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O o su%mpﬂe},}, { ‘:'_" T O prese lrrcomodato,__,_h - O prese in locazione;

e costntuuscoﬁbatraspar}o occasmnale per le seguentl eslgenz .

J———L.t , l -. ro. sl g TN J .
x. " = R . 1'1 I RIIRESS
A L
P A - sl ) -

e [""“_.——..— - - N I ;

K e ———a !

oL . T s i

. !‘ i \ :"-H.Jr{‘qitj Lt ! “_T—- Lo e s

P T o LT

N - -
- ! (m Ieggxblle del titolare

N S PR i “1 dé!s blegale rappresentante)

. ("} Dichiarare_l'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatla anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose.che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quelta.di cui alla lettera A)




cig ditte DDT DATA DOC. ORD.N, N.ART. DESCR. Val. Unit. Tmp-Sconto Impenibile Imposta Totale Pere. Seonto | Differcraa|  Fath.n | Data Fattura
3392663213 |BELLIZZI S.rl. 807 (3/10/2013 | MAODD445 00004859 TRAVERSA PGST M 220 €595.00 €357,00 €833,00 €174.93 €1.007,93 30,00% 0 1851 04/10/13 «]
- L4
€357.00 € 833.00] € 174,93 € 1.007.93]




Bellizzi srl

. Det
> B

il

% HREFIORETECNICO
T TSERCIDO MOVNENTO
UG XEARGERFRSINSTR
5y ACQUSH) CONTRATTI
Mo CLNTRBLITA | BLANCIO
Ui HFORMATICA

FRESIENTE
CIRETTCRE GENERALE

&

UP  PERSCHALE / RETRIBUZION

T TECNID

ufPT PROTOTTITRAFFECO
ulRG RAGIONERIA/ ECONDNATO
ST0 STt QUALITA

Pret M _AEJ&SQ_{.
v 10077 2013

O
O

HAETIGRE AVMINSTRATNO T

pooboococooda

0

SPETT.LE

VIA CESARE BATTISTI,
74010 TARANTO

AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO

657
TA

DIVERSA DESTINAZIONE

17017 gg'z,//

C

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/96)
FATTURA (Al SENS! ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633)

GO0, GLIENTE
4551

PARTITA IVA
00146330733

CODICE FISCALE
00146330733

COD. FAS
114

1/

TiFO DOSTUMENTS
FATTURA

FOGLIO N, 1
1

DESCRIZIGNE BPASARENTO
BONIF.BANC.60 GG.D.F.

4

N. DOCUMENTO
1853

DATA DQACUMENTO
04/10/13

CCD. AG.

"RIFERIMENTO ORDING

NOME AGENTE

BANCA AFPOGGIO

| COD. MAGAZ.

0l

DT F57 Caigo

COD.ARTICOLO

DESCRIZIONE

iy

o] TN CONTO ORDINE MAQC0578 DEL 24/09/2013

i le attrezzature
A tate dalla documentazione

PREZZO

SC% IMPORTO

WA |

w***  RIif, int. n., 95/44047 del 04/10/13
FORNITURA RICAMBI

TUBAZIONE ACQUA

CIG:3392663213

CONSEGNATO CON DDT 811 DEL 04/;@2013
**  GARANZIA QUALITA' 12 MESI. " **

Per le lavorazioni effettuate sono stati
utilizzati componenti originali o di
qualitd equivalente come definito dal
regolamento CEE 1400/02, e sono state
seguite le procedure previste dalla casa
costruttrice utilizzando gli strumenti e
prescritte ceome ripor-
tecnica in
possesso dell'officina.

LR T TR T R e e e
* IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA *
* L'ADDEBITC DI INTERESSI DI MORA IN *

* BASE AL D.LGS. 231/02 PIU' SPESE. *
LTI AR T L R e T e T L L e T e

92,00

Juma

30

PIREGISTR,

257,60

22.

IMPONIBLE AL WA | IMPORTO IVA NETTO MERCE TOTALE IMPONBILE TOTALE WA
257,60 22 56,67 257,60 257,60
SPESETHCASSY BCRDENZE
314, 27 3/12/13
[EFESE ACCESSOHIE
» ettt ok o e 0 it e e
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO
NCBLL | PESD FORTO DATA TRASPORTO ORA INIZID TRASPORTG " FIFMA DEL GONCHGEN -
H ~‘ :
i
ANNGTAZIONT E VARIAZIGNT
| DITTA RESIDENZAR EDORICT 1S DATA EGRABEL RITIHG
[
E .

Condizioni Generali - La mearce viaggia a nschio dai G

Bellizzi srl

Foro

per tutte la ¢

Via dei Bucaneve s.n,
Lotto M/4 Z.1.
70026 Modugno (BA)

Tel, +39 080 9146242

Fax +39 0B0 9179410

E-mail: info@bellizzisrl.it

Posta certificata: bellizzisri@pec.it
www.,bellizzisrl.it

ol ol B i)

tazionl & Bari. | Vs, dati personali in ns. possesso vervanne trattati sole per ademplere agl obblichi di lege (675/96 privacy).

GC.F. o IVA 04612880726
C.C.LAA. Bari 326451

Iscriz. Trih. Barl n. 32034

Cap. Sociale € 100.000,00 iv.
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e AL
TR

T FABSREATE
3 SRETIORE CENERALE

3_
=
o

ellizzi srl RETICRE AMHSTRAING
URETTORE TeCHICD [}
T (S
fiis &?F.!??HEIQJT".RIS!NMR& O T
“h EUSHICORATE O ; AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTC
me  pamEliiEaNc0 O H -
o HFDRMATICA (] ! VIR CESARE BATTISTI, 657
e PERSURALE IRETRIBUZON O i 74010 TAmANTO TA
o i
U7 TECNCO . = i DIVERSA DESTINAZIGNE
ol PT PROTETTITRAFFICO (] !
YR RAGIDHERIATECONOMATC (] !
§T0 SiwF GuAY o g - W
. ¥ ]
O e 17001 95
J —+HY = -
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/36) TIPO DOCUMENTG FOGLIC N. l
FATTURA (Al SENS! ART. 21 D.P.H. 26-10-72 N, £33) FATTURA 1 |
COD.CUENTE | FARTITA WA CoBigE FECALE (COT. PAE | DESCAICIGHE PAGAMERTE [ I 7 N BSCUMERTS DATADOGUMENTC |
4551 D0146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. / 1853 04/10/13
CO0_AG. NCME AGENTE BANGA APPOEED CO0. MAGAZ,
S J —— e e e fia e -
RIFERIMENTO GRDINE RIFERIMENTO AUTOVEIGDLO I r
- DT Ay Calielyo
DESCRIZIONE LA QUANTITA PREZZD SC % IMPORTO VA
*wwex  Rif. int. n. 95/44047 del 04/10/13
FORNITURE RICAMBI
TUBRZICNE ACQUA NR 257,62 22
IN CONTQ ORDINE MADDO578 DEL 24/09/2013
CIG:3392663213
CONSEGNATO CON DDT 811 DEL 04.';@?2013
** GARRNZIA QUALITR' 12 MESY, *+
Per le lavorazioni effettuate sono stati
utilizzati componenti originali o di
qualita egquivalente gome definito dal
regolamente CEE 1400/02, e sono state
seguite le procedvre previste dalla casa
costruttrice utilizzando gli strumenti e
le attrezzature prescritte come ripor-
| £AEE T UE1TE  defunentaz (6hE T LédHIEE in - T
Possesso dell'officina. ’
LA R L T T LT T L T
* IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA *
* L'ADDEBITO DI INTERESSI DI MORA IN *
+ BARSE AL D,LGS. 231/02 PIU' SPESE. ¥
LAA AL LA L LI Ll R L eyt iy
IMFONIBILE AL VA | IMPORTO VA NETTOMERGE JOTALE IMPONIBILE TOTALE fva,
257,60) 22 56,67 237,60 257,60 56,67
I BEPESETCRSED T SCADENZ
314,27 3/12/13
rEPESE ACCEESORIE
N —
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE OEI SEM CAUSALE DEL TRASPORTC
WG [PESO FORTO DRTA THREFORTG DR NIEIG TRASPORTO FIRWA DEL CONDUGENTE-
[ i :
ARAZION! £ VARRSIGNT : ESTH
¥ | DK FESTOENZR E DOMTEIG TATA € BAR DEL ARG ~EFVA DEL VETTERE
Candizioni GaneTal - La mere viapgia a fiahi de) Commi Foro pertutta la

Bellizzi sr}

& Bari, | V5., 021 pergonall n ns. possasso vananno tratiali solo per adgmplere Bgk oobichl di legge (575/25 pivacy).

Via dei Bucaneve s.n,
Lotte M/4 Z.1.
70026 Modugro (BA}

Tel. +39 0BO 9146242

Fax +39 08B0 917641

E-mall: info@beliizzisl.it

Paosta certificata: bell
www.bellizzisrl.it

C.F. o IVA 04612880726
0 C.Cl.A.A, Bar 326451
iscriz. Trib. Bari n. 32034

izzisH@pec.it Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.
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STI ' L s

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordihe'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
Determ. AD.n" D gel 12 - G/QQQ QBS/ 44 perstipervisione
o : . DATA FIRMA
Delib. C.A. n°

\/awmgm [o /20

DATA '‘AD) RISCONTRO
e A

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

08 NOV. 2013
IL RE‘:Sﬁ y TTI
orwcofmm | ]

T

s/ Contr. Rep. n. del
DATA, { le K
M/{{ Delib. C.A. n. del
i/
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA v
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
i
data scadenga di 7‘agamento presunV\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
-/
DAT{‘G 0 /V FIRMA DEL REGP ILE IL RESP, UNITA' TEGNICA
per supervisione
,ﬂ‘ Rﬁ{: _UNITA' CONT AB"_I.{A. E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/ﬁ)mrlsmne

DATA

903- Lol

F'“”(/)/mfz&l

UFFICIC 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' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA'DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: -
verifica conferimento incarico <)\ A‘ﬁog\m IL ?Q @@VO D\ t 7’;7‘1\ We
Conferimento del «...c..coeeivveeeenvireninnnnns Prot....ocoe e @'ﬂ)@ﬂ OQOSN ,4 UM o ﬂ(/\ @OQVQ \\[I)
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. i
DATA FIRMA R&’




MITICATE: Ditla, Dipendenza, Domicifio ¢ Residenza, Codice Fiscele, Partita VA

BELLIZZ! s.r.l.

BOSCH
S-.,I‘Vlcﬂ
70123 BARI - Via T Columbo, 28 N \;
Tel, (080) 5059286 pbx _j
Fax (080) 5050802
P VA 04612880726 mﬂlﬂ

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dldltl) D.PR, 472 del 14081536+ D.PR. 696 del 21.12.1996
N. 81/( w04 40- 2od>

amezzo: [ mittente Dktettore ] destinatario

DESTINATARIC: Ditta, Dipendenza, Domitilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita [VA

LUOGO DI DESTINAZIONE {se diverso dallindinizzo ¢ef destinatario)

AHMAT SpA
na (s s %)Q-\\l?ﬁ‘l 65

1

| DS

“TARaNTO

CAUSALE DEL TRASPORTO — D in conto
V\G Né“ln Ve.od _del______ [Jasade
QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO 2}

04 Tudatione Acoun

Y 04254440

Y

Q:(KJ, V. Ochin, M4 0oostg L 24 oh.

ClG =

32826632 43

MA

i Ao ool

AMAT

Qﬂn
L4

MAGAZZING mL,AMbI

Conformiti th fomitura. aceettazione ¢ plesa in cagico

debnmtcriae T 26 del 3 muy‘num

Dt

Conformitdfaveetiazinie

/

Firmg

=

maleriale

/O_(J L7 'lﬂ

F )
. « Data G’]‘?Ti,"@_——f . /
presaih carico § o0 Magl it )
maletiahe COHarme U/'}. A orator, ? + 7
9);. Ntoni o L Lok,
[/ rx i Ty
id 1571
ASPETTO ESTERICRE DEI BENI N. COLLY PORTC
CAONE | A ‘ RANCO | tomae
M . desﬂnatano DATA E ORA DEL RITIRD FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o inizio trasporto @ mezzo —miente | || 1
FIRMA
5| Execdi Vs O A0 AS00
g ) FIRMA
INIEQ:?OOS—?D ‘6/&-9\.“ HEEEEEEN
ANHOTAZIONI - VARUAZION! FIRMA DEL DESTINATARID

EDMAO) E5215CT

{*) Solo in caso di utilizo In sostituzione della certificazione fiscale.



ATTENZIONE:

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

-

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13-4-79,.della Legge ”132/1987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.
A) TRASPORTO Di COSE IN CONTO PROPRIO
- PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREA KG 3.500 -

Il sottoscritto, titolare di licenza all’autotrasporte di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O disua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; [J tenute in deposito in relazione al contratto

[ prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato

O prese In locazione; - ad acquistare o a vendere,

Firma [eggibile del titclare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI GOSE IN CONTO PROPRIC-
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscntto titolare d| licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

C v v,
n. , dichiara che le seguenti cose sono (*)
O .di sua propneta DI O prese in comodato; O prese in locazicne;

e costltulscono trasporto occasmpale pear le segquanti esigenze:

A TN \,:

Firma leggibile del titclare
. {0 del suo legale rappresentante)

b

(*) Dichiarare I'ipotesi o !e ipotesi che ricerrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche ne! casc che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende,
cose che rientrano fra quells previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)



cig ditte DDT DATA DOC. ORD.N. N. ART. DESCR. M Val Unit. Tmip-Sconto Tmpanibile Impasta Tatale Perc. Sconto | Differenza| Feit.n | Data Fatturap
3362663213 |BELLIZZI S.r.l B11 04/10/2013 | MAQOCS78 00004669 TUBAZIONE ACQUA M 231 €52,00 € 11040 £ 157,60 £54,10 €311.70 30,00% 0] 1853 04/10113
~
€11040 £ 257,60 £34.10 [ 1]
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Fl
" Bellizzi srl R4 A2 R
{"SPETTLE
AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTILI, €57
74010 TARANTO TA
DIVERSA DESTINAZIONE !
{7 011 200
f !
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/95) TIPO DOCUMENTS FOGLION. !
FATTURA (Al SENS! ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 1
GO, CLIENTE 1 PARTITA WA EODICE FISCALE COD, PAG. DERCHIZIONE PAGAMENTO N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 1879 10/10/13
COD. AG. NOME AGENTE BANCA APPOGGIO ! COD, MAGAZ.
i 01
RIFERIMENTO ORDINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLO
| -
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA PREZZO SC % IMPORTO IVA
"*."'.**"":**.""**:***"* Rif. int. n. 95/44059 del 10/10/13
R U FORNITURA RICAMBI
068D0BT353 CRISTALLO POSTERIORE 179,004 30 375,90 22
.JA SALDO ORDINE N°MA000370 DEL 1%/09/2C13 ) (J
£IG:3392663213 AG lQB
CONSEGNATC CON DDT 1134/B DEL 08/10/2013 Prat. &
De} 1 ﬁﬂ T 2[113
** GARANZIA QUALITA' 12 MESI. ** [ PRES'DENTE m
e deen: et s et % DRGNS |0
K ucilizz X
. : B
qualitd equivalente come definito dal N gfgg%ﬂgyéwggm.wc =
regqolamento CEE 1400/02, e sonc state - y " il a
sequite le procedure previste dalla casa ':t :C-SERCWOE VEIENTO [
icostruttrice utilizzando gli strumenti e G AEARIGENRRAINGTRL 100
tle attrezzature prescritte come ripor-— W KOQUISTH CONTRATTI O
tato dalla documentazione tecnica in e CONTABILITA {EILANCIO 4
possesso dell'officina. B BFORMATICA ]
o e a2k % v 3k ok 3% 3o v 3 o e ok S ok o i o o S e o ok o ok ok o ol o sl ok o e o o .{p pERSONALE; ET‘RIBUZ'OM |:]
’ “4 % IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTR * B TECNICO -
1% TI,"ADDEBITO DI INTERESSI DI MORA IN * l‘! o7 memFFlCO .
!+ BASE AL D.LGS. 231/02 PIU' SPESE. * e DA Loy
T A ATk S e e oo o ok : :‘fﬁ‘“ "‘:‘{:‘_‘:QNERIMZCONOMTO LJ
$1G Siart QRALTT |
1
IMPONIBILE AL IVA | IMPORTO VA NETTQ MERCE TOTALE I4PONIBILE TOTALE WA ;f."mTA_L_Ech_t_lMEN'@
375,90 22 282,70 375, 90 375,90 g2,70F v 458; 60:
ISP ESE NS SCADERZ]
458,60 9/12/13
[ SPESE ACCESEORIE
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BEN! CAUSALE DEL TRASPORT) 2 ?72’ O
, N.IVA
N. COLLI 1 PESO PORTQ DATA TRASPORTQ ORA INIZIQ TRASPORTO F- ETRMA DEL ONDUCENTE N B o
| e RO 2.4 UTI I[nj
ANNOTAZION] E VARIAZIONI |-FIRMA OEL DESTINATARIY: .
w | DIt 1A RESIDENZA & DOMITICTO DATAE GHA DEL RITIHG FIFFAA DEL VETTORE
["4
;
ioni & Barl. | Vs. dat parsonali In ns. possesso verranne trattati sal per adempisre agh cbbfichi di fagge (675/96 privacy).

Condizioni Ganserali - La marea viaggia a dschio del Commi

Belliz=zi srl
Via dei Bucaneve s.n.

Lotto

70026 Modugno (BA)

Fara

pertutta le

M4 ZLI.

www.bellizzisr.it

Tel. +39 080 9146242

Fax +39 080 9179410

E-mail: info@bellizzisrl.it

Posta certificata: bellizzisri@peo.it

BAE=KARRE Y

C.F. 0 IVA 04612880726

C.C.LAA. Bari 326451

Iscriz. Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale € 100.000,00i.v.



Bellizzi sri

EFETT.LE

AMAT A2, MOBILITA ARER TARANTO
VIL CESARE BATTISTI, 657

74010 TARANTO TA
DIVERSA DESTINAZIGNE
/
I RN E
Li ¥
DOCUMENTO Bl TRASPORTO (D.P.R. 472’954 IO Q0CUMENTG FOGLION.
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 33) FATTURA 1
COB. GLENTE T PARTITA iVA CODIEE FISCALE COD. PAG. | OESCAZIONE FAGAMENTO N. GOCUMENTD DATA DOGUMENTG |
4551 00146330733 I 00146330733 114 BONIF .BANC.60 GG.D.F. 1879 10/10/13
CODAE 'NGME AGENTE BANGCA AFFOGET T COD. MAGAZ.
— I o1
RIFERIMENTG ORDINE RIFEAIMENTO AUTOVEIGGLO
CQD.ARTICDL_O DESCRIZIONE u.m. QUANTITA ] PREZZD SC% IMPORTO VA
EALEI LT YEApeenr  RIf. int. n. 95/44059 gel 10/10/13
FORNITURA RICAMBT
RISTALLD FOSTERIDRE NR 179,00| 30 375,90 22
A SALDO ORDINE N°MAC00570 DEL 15/05/2013 . ()
CIG:3382663213 AG l@tﬁ
CONSEGNATO CON DDT 1134/B DEL 0B/10/2013 Prol. ¥
ne 1B 01T, 2013
“* GARANZIA QUALITA' 12 MESI, =+ 4 nR:SiD'r,;T"
. TRESIDENTE =
Pe:.: le la\.forazioni effett:u?tg.e sor::o st.atf S!RET!WE(‘ENERF.LE 0
utilizzati compenenti originali o di CIRETHORE AR TRIGYE
qualitd equivalente ceme definito dal :hpél_ﬁ' 'sz ' |L“
regolamento CEE 1400/02, e sono state 'f”—ﬂ'r“R,E'l "h:l:_U ‘:j
seguite le procedure previste dalla casa . t§hnulzlu}.‘.' VREIRD 103
costruttrice utilizzando gli strumenti e > ST SERRRSINGTRE |03
le attrezzature prescritte come ripor- HIRATT ]

- . o tato dalla _documentazione --teenica -—-in — .- ERANCID a7 {
possesso dell'officina. o
-“ﬁt‘**t"‘lii'.ﬁ*i’""*l‘Q*i‘*t‘.'.'ﬁ*i. ] [TRE‘UZI:JN: D
* IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA * -

* L'ADGERITO DI INTERESSI DI MORR IN + , P

* BASE AL D.1GS. 231/02 PIU' SPESE, + oo

RN AR R kbR bk dod ok AR ARk ; d " ."Ur“"""!"'

Sin D QUi i
——i e D
1 IMPCNIBILE ALWA | IMPORTD VA, NETTO MERCE TOTALE IMFONIBILE TOTALE VA
! 375,80 22 B2, 70 375, 90 375, 90 82,70
[ EPERE WEASSD T BLHlENZE

! 458, 60 9/12/13
i
| [SPESEATCESSOmE]
i e P
| TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DE BENI CAUSALE DEL TRASPORTQ 2'72 O .
5 Nt VRIS SN
BT T T FESD FOATO DATA TRASFGRTO BARINIZIO TRASFORTO |-FRMAOEE CONDUCENTE R
i it =Ry T
T ARNOTAZION) E VARTRZIONT i|-TIRMA BEL DESTINATARID e oo
t DR . L N
u TR ESTOER I EOMETS BRTA € O9A DELFITAD FIRVR GECVETTORE.
1 i
B
¥
Condizioni General - L& morcs vaggia & ASEHIS gl G Faro pet tutiz i BBarl. [ Vs, datl parsonall in ns. passessp veranna traiad 50I0 par 23empiare a5l CEBIEM 31 legge (67658 privacy).

Ballizzi srl

Via dei Bucanave s.n.

Lotto M/4 Z.I.

70026 Modugno (BA)

Tel. +39 0BO 9146242
Fax +39 080 2179410
E-mait; info@belizzis,

1t

Posta certlficata: bellzzisi@pec.it

winw.bellizzisrlit

RAE-CuEE A

C.F. o IVA 04612880726

C.C.LAA. Beri 326451

Iscrlz, Trib. Bari n, 32034
Cap, Soclale € 100,000,000 0w




VIS T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordihe'e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

rEﬁat,a scatenza pagamento

Contr. Rep. n° del ___ _
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n* det
L. RESP. UNITA' PERSONALE
ist
Determ. A.D. n° 5 de! ]’z_ 6@% b%/{ _ per Supe(wl$ one
- BATA FIRMA
Delib, C.A. n° del i
Data scadenza pagamento / / , 4
V2D N Ao/0t/ 201,
DATA 1]0 "SCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
08 Nov. 2013 |Q W) ‘ . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
. RESY. UNITA' TRA [ .
; uperwsl Co_ntr. Rep. n. . del _
‘ Delio. G.A. n. el
\\‘ Delib. CAn. o, JOet
UFFICIO RAGIONERIA \
verifica dati contabiti Dalib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicats in fattura

Data scadenza pagamentio

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supsrvisione
o promm e e L T s
I I%Esrp. UNITA' coumalujm E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pe@wisinﬁ
OATA

FIRMAW)W

A9-03-Tor,

£

verifica conferimanto incarico

U(/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetia esecuzions lavori
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
varifica dati tecnici

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
par supervisioneg
[DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG, E PP.RR. NOTE:

Conferimento det

...............................

IL CAPO UNITA' AAGG. E PP.RR.

DATA FIRMA

S\ ATORZZA 1t Dagmeno DT B%IM
oMWY R AMANID AUBIGID o 8 DA/



CEOENTE: Dita, Dipendenzs;

‘ ) W EERSIA
BELLIZZ! s.r.\. A
70123 BARI - Via T. Columbo, 29 Sewice

iesadenza, Partita VA

Tel. (080} 5058296 ptx
Fax {080) 5050802
P(VA 04512880726

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(D.tl.t.) Der 472 def 14.08.1996 - D.PR. 695 del 21.12.1096

N A430L (B 40814012043 |

a mezzo:
] vettore ] cedente [>] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dipendenza, Domiclio o Residere, Partta (VA

AM. AT Seh

LUGGE D1 DESTINAZIONE (se dverss dallindirizo del cessionaro) E VARWAZIGH]

Vis CESARE BAITISTH G55

SitonA SEDE

F4 00 TARANTO

CAUSALE DEL TRASPORTO

VENOITA

vS. ORD. N.

DEL

[ inconto

[] asaido

QUANTITA DESCRIZIONE. DEI'BENI (natura e-qualita)
NR 03 | DOB1353 LUMOGTTO AVANMCITY i
VS, RIF ORDINE MAQO05FO nev inle-&S
\ cana 0032|2041 wotto 2)
G A S e R AR T r A RL
A M f‘fru o Pl o =
Canthrmiti delln fornituri, seceltizikne ¢ presa in umw | / ,
del materiale (()ds n”"() del 2104720061 T
t finna !
AL UL PR BRI : -
meriate O? /(‘o /jB
¢ "5):1['.;
Presain carico ‘\§\
materiage conlhn&%\ . :
S —
\ / I E
1
ASPETTD ESTERIORE DEl 8N PORTO

TOTALE €

oadeate 2™

Consegna o inizio trasporto @ mezz0 ————
cessionanc

08140 43]16,36

ANNDTAZIONI - VARAZION]

HUMERD PROCRESSNO & | FIRMA DEL CESC]

1607CD33

{1) Salo In caso o utilizzo In sastituriohe defia certificazione fiscale.
{2) Ai sensi deli'art. 3, comuma 2, del D.RR. 441197 e successive modificazion.



ive ISNIIIRE

ATTENZIONE*"« b‘*‘ < o odmion T BV - iSTAH ESHOY

GESE20E (090
+ | fogi df questo bollettario sonb in carta chimica autoncalcante A ;og,,a;e ﬁgﬁ,,}, x::

Per non produrre involontarie traserizioni, si prega di ‘compilare le dizinaeazimn avl s
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI i et
ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTQ Di COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIEND CARICO SUPERIORE A G. 3.600 BRI

1l sottoscritto, titolare di Jicenza all'autetrasporto di cose in ¢onto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sona (*): '

0 di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, fiparate o simili;

0 da esso prodotte ¢ vendute; * 7 Q'tenlte in deposilo in relazione &l contratto di deposﬁo ° -
o prese in comodato: . ad un contratte di mandato ad eéquistare o a vendere;

I . [ . L

@ prese in locazione;
i

'

Firma leggibiie del titolare )
{0 de! stio legale rappresentante) 1

i
; B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO )
) PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICC SUPERIORE A KG. 3.500 '

1
Il sottoscritto, titalare di licenza alf’autotrasporto «f cose In conta proprio a1, | . ;
~ !
. - I . o ‘. ’ “
dichiara_che le seguenti cose sono (*):% -
O di sua proprietd; Qprese in comodato; O prese in locazione; X

@ costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze

Firma leggibife del titolare
. {o de! suo legale ragpresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o |2 ipotesi che ricomong.

N.3 - dichidrazione B)-va fatta anthe nol caso che il trasporto, clire che essere pocasionele, comprenda cose che rientrand i quelle previste
netla licenzz e va quindi aggunta a quella di cui ala letiera A).



cig ditte DT m’mnoc' ORD.N. N. ART. DESCR. UM Val Unit Imp.Scanto Imponibite Imposta Totale Porc.Sconto | Differenza| Fattnn | Date Fiurs
3302563213 |BELLIZZI S.t.l. 1184 081072013 |MAQQO570 LUNOTTO AVANCITY € 179.00 € 161,10/ E371590 € 7694 €434.84 30,00% 0] 1789 10.'1Df‘13_
{ -
I rA\ I € 161,10 €375.90 €78.94 €430.84 .
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