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

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

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale gottoscritto: € 5.497. 272 00 - Capltale Sognle yer,gato €8.381.881,75

- ": . ,,.7'::_“.-. b
_ _ e =OI§DIN-ATIVO DI PAGAM_ENTO ey
: GESTIONE ESERCIZIO | N.ORDINATIVO'| DATA | COD.CASSA COD.CASSA | | IMPORTO ORDINATIVO
0 1010 | 04/08/2014 € 2.806,00
IL CASSIERE K : ‘ BELLIZZI S.r.l.
.. PAGHERA' T ' :
., LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | .
' AFAVOREDI: - . viale T. Columbo, 29
’ 70132 BARI (BA)
Partita IVA: 04612880726
. _ CC 03.18;246.469
"+ | picoNstEURO:  duemilaottocentosei, 00
| paGAMENTO: T _
| - BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXXXXXXXX - IBAN: IT35H0103004010000003641049
CAUSALE DEL PAGAMENTO
" | MANUT.BUS-PEDANE DISABILI
" IPAGAMENTO FATTUREN ) B
240 CIG ZD60DBEF40 241 CIG ZD60DBEFA0
- IMPORTO LORDO h
3 A Q n& TO | € 2.806,00
A E R ‘ . TOTALE RITENUTE € 0,00
A -6 f 'U,EDM : ——— :
IMPORTO < € 2.806,00
- DALY lJﬁ\'T""‘Elnlf‘f‘tl n? 1 |:
: M AU AT (SR AR T o)) ‘-’\BPH
{ ‘ Filialg di Taranto
"CASSA ] CASSA
| ‘ o IMPORTO LORDO € 2.806,00 -
- RISULTANZE - : : s
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
L - - ' Te 0,00 - .
=STREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESST : | . -
163109 o _ DISPONIBILITA' - € 0,00
IL DIfTTORE : IL'PRE TE







BANCA”MQNTE DEI*PASCNI b1 SIENﬁ spa T oo
FILIALE 9601+ TARANTD " Ty =
IBAN BENEFICIARIO: 1T35HOL030040710000003641049 a
NR.SCT: - 38062287 CRO: 30030320406
DATA ORDINE: 06.08,2014 ’

TRANSACTION ID: 3003032040601030481580115800I1T _}

ORDINANTE:  AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA ;
VIA CESARE BATTISTI 657 i

. TARANTO ;

BANCA DEST:  MONTE DEI PASCHI DI SIENA © - -
BARI AG. 9 §

BENEFICIARIO: BELLIzZ] i
2 viale fomMaSolcoLumeo 29 ;

BART . s §

DT REG :.06.08. 201a 3
IMPORTO: Ty 806, 00 :
NOTE: FATT 240 241 CIG ZD6ODBEF40 :
MANDATO NUM. 1010 :

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPO 10

572302 - 071'0%”5tep.it - (48)



ORDINATIVO DI PAGAMENTO.

~

~

: "-,AZIENDA PER LA MOBILITA' N ELL'AREA DI TARANTO S.p.A. B

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO Via C. Battisti, 657
Telefone 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381,881,75

GESTIONE ESERCIZIO | 'N.ORDINATIVO | DATA COD.CASSA | COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 1.010 04/08/2014 € 2.806,00
IL CASSIERE BELLIZZI S.r.l.
PAGHERA' .

.. LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO
> AFAVORE DI: .

PAGAMENTO:

DICONSI EURO: duemilaottocentosei,00

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENXXXXXXXXXXXX

viale T. Columbo, 29
70132 BARI (BA)
Partita IVA: 04612880726

CC 03.18;246.469

BAN: IT35H0103004010000003641049

CAUSALE DEL PAGAMENTO

MANUT.BUS-PEDANE DISABILI'

PAGAMENTO FATTURE N.
240 CIG ZD60DBEF40, 241 CIG ZD6ODBEF40

IMPORTO LORDO € 2.806,00

TOTALE RITENUTE € 0,00

IMPORTO € 2.806,00

CASSA . CASSA
IMPORTO LORDO € 2.806,00
RISULTANZE — )
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
\ € 0,00
TSI PROG. ORDINATIVI EMESSI | | ) B

63/09 DISPONIBILITA' 1€ 0,00

Q V&\M‘mjﬁ

1 I IGENTE AMM.VO




1§ |

Agienda per 1a mobilith netarea di Taranto

o, DALE
TV

del

- . AD  Ammye Delegato ]
¥ TR DG Direttore Generale (m] ) i
Bellizzi srl DA DrongsAmmivsiaive O B2 AR
" DT  Direttore Techioe O
N UAP Appall fContrali DO
He) Cnmme_splale} Madeling O —
UCB Contanilita Bilancio O 5
UES Esercizio/Sosta m| AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
VIS Informatica f Statistica a VIA CESARE BATTISTI, 657
UMT Manutenzione Tecnica O
2 5 FEB. 2014 UR Risorse Umene - 74010 TARANTO TA
UAG Atts Cen. PPRR.SINISTRIO DIVERSA DESTINAZIONE
RAG  Uthso Regionena ]
STQ Stalt Qualitd a
a
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TIPG DOCUMENTQ FOGLION.
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 1
COD, CLENTE | BARTITA A CODICE FISCALE COD, PAG, BESCHIZIONE PAGAMENTO N. GOCUMENTO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 ]114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 240 13/02/14
COD. AG. NOME AGENTE BANCA APPOGQIO COD. MAGAZ.
01
RIFERIMENTO ORDINE RIFERIMENTQ AUTQVEICOLO
VS. DDT N° 1072 DEL 22/11/2013 |EM445PE — AUTOBUS RENAULT MATR.624
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE .M. QUANTITA PREZZO SC% IMPORTO IVA
ErATRRk s exew RIf. int, n, 95/44645 del 13/02/14 i
s {0rd: UL201300827 Ora: 17:27:35
§ INSTALLAZIONE PEDANA MANUALE
PROCEDURA 2/A
4 AUTOBUS RENAULT MATR.624 EM445PE
PEDANA DISABILI NR 725,00 725,00 22
4 MONTAGGIO PEDANA MANUGALE HR 400,00 400,00 22
MATERIALE DI CONSUMO 25,00 25,00 22

i

A SALDG VS ORDINE PROTOCOLLO N°4233/UT
DEL 08/02/2014

LAVORC N°12

§ CIG:ZD60DBEF40

| CONSEGNATO CON DDT 1463/B

GARANZIA QUALITA' 12 MESI. **

{Per le lavorazicni effettuate sopo stati
utilizzati componenti originali o di
qualita
regolamento CEE 1400/02, e sono state
seguite le procedure previste dalla casa
costruttrice utilizzando gli strumenti e
le attrezzature prescritte come ripor-
jtato dalla documentazione tecnica in

equivalente come definito dal

00 Q093 . 09 55

IMPONIBILE ALIVA | IMPORTO IVA NETTOMERGE TOTALE [MPONIBILE TOTALE VA

rMSPESE TNUASSD SCRGERZ]

[SPESE ACCESSURIE |
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASFORTO
N.COLLI PESO FPORTO DATA TRASPORTO CHRA INIZIO TRASPCATO FI‘RM‘;\ DEL OONDUGENT E j 2 e M.
ANNOTAZIONI E VARIAZION] ) FjRMA DEL DEE;;'IMA.TARIO, BRI : -
- TOTTA FESENZA E BOMTETTo BATRE Fik DECRIFRD PRV BETVETTORE . -
:
Condizionl Generali - La merce viaggla a rischic del Committerte. Foro petanta per tutta la cor ignl & Bari, |

Bellizzi srl

Tel. +39 080 9
Via gei Bucaneve s.n, Fax +3€ 080 9
Lotto M/4 Z.I. E-mail: info@bellizzisrl.it
70026 Modugno (BA)

Posta certificata: bellizzisri@pec.it
www.bellizzisr it

V5. dabi persanall In ns. passesso verranno trattati scko per adempiere agli obblchi di legge (67596 privacy).

146242

G.F. o IVA 04612880726
179410

C.C.l.A.A, Bari 326451
Iscriz. Trib. Bari n. 32034
Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.

o=l =lot el o REARY



Bellizzi.srl [ EPASNEN )
("8PEIT.LE -
AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO TA
DIVERSA DESTINAZIONE
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TIPG DOCUMENTO FOGLIGN.
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 2
OO, CLENTE PARTITA IVA CODICE FISCALE COD. PAG. DEECHIZIONE PAGAMENTC N. DOGUMENTO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 240 13/02/14
COD. AG. NOME AGENTE BANCA APPOGQGIO COD. MAGAZ.
138
RIFERIMENTO ORDINE RIFERIMENTO AUTGVEICOLO
I
COD.ARTICOLO _ DESCRIZIONE U.M. QUANTITA PREZZO SC% IMPORTO IVA

possesso dell'officina.

b e e e e W e o
4% IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA *
{* L'ADDEBITO DI INTERESSI DI MORA IN +*
* BASE AL D.LGS. 231/02 PIU' SPESE. *

KRR AREET AR AT AR ERR AN AR R AR kR R hhd ek hdrdhdn

IMPONIBILE AL IVA | IMPORTO VA NETTO MERCE TOTALE IMPCNIBILE TOTALE IVA
1.150,00 22 253,00 1.150,00 1.150,00 253,00
" SPESE INCESED
1.403,00 14/04/14

[P RS ESSOAIE |
TAASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO
N CoLLI PESO FORTO DATA TRASPORTO CRA INIZIO TRASPGATO FiRMA DELCONDUCENTE = = o7 ¢ = ¢
ANNOTAZION| E VARIAZIONT FIRNA DEL BE:SI‘NATARP. Ay o e i — ‘
w |BITTA RESIDENZA £ GOMIGIIO DATA & OFA DEL BITIRO mone
:

Congizioni Gererall - La merce viaggia a fschio del Committants. Fora campetanta per tutta e contastazion) & Barl, 1 V. dali parsonali in ns. possesso verranno trattali olo per adempiere agh obbiichi di legge (676/96 privacy).

Bellizzi sri Tel, +39 080 9146242 C.F. o IvA 04612880726

Via dei Bucaneve s.n. Fax +39 080 9179410 C.C.LAA. Barl 326451

Lotto M/4 Z.I. E-mail: info@ballizzisrl.it Iscriz. Trib. Bari n. 32034
70026 Modugno (BA) Posta certificata: bellizzisi@pec.it Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.

www.bellizzisrl.it

DAK=RFRA AR




Lt bmiod
Azienda per la mobiiid agliarea di Taranio

def,

DEL 08/02/2014
LAVORO N°®12
CIG:ZDEDODBEF40

A SALDO VS ORDINE PROTOCOLLO N®4233/UT

CONSEGNATO CON DDT 1463/B

** GARANZIA QUALITA* 12 MESI. **

Per le lavorazioni effettuate sene stati
utilizzatl componenti originali o di
cqualiti equivalente come definite dal
regolamento CEE 1400/02, e sono state
seguite le procedure previste dalla gasa
costruttrice vtilizzendo gli strumenti e
le attreizature prescritte come ripor-
tatc dalla documentazione tecnica in

AD  Ammyre Delegate a ; %
HE— DG Dietore Generale O . 5 5
Bellizzi sl DA Dwengrs Amminisalivo [ RAPZRNES
DT Diretiore Techico o
UAP Appeli IContli O3
LCM Cnmme;_uslel.' Makefng O —
UCE  Comaniits Bilancio a "
UES Esercizio/ Sosta o AMAT AZ., MOBILITA AREA TARANTO
uis Informaticaﬁ‘f;'“? 0 VIA CESARE BATTISTI, 657
UMT Menutenzione /Tecnica O
2 5 FEB. 2014 VRV Risorss Uane O 74010 TARANTO T
UAG Aflzs Ten, PPFR.SINIS1RI [HVERSA DESTINAZIONE
RAG  Uth:o Ragioneda u]
ST0 Stat Qualia m]
[ |
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/06) TIPO DOCUMENTO FOGLIGN.
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 623) FATTURA 1
COD. CLIENTE | PARTITA WA GODIGE FISCALE E00. PAa. [ZIONE PAGAMENTD N. GOGUMENTO DATA DOCUMENTD
4551 DG146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 240 13/02/14 l
CCD. AQ. NOME AGENTE BANCA AFPCGGIO COD, MAGAZ.
01
AFERIMENTQ ORDINE RIFERIMENTO AUTOVEICOLO
V8. DDT N° 1072 DEL 22/11/2013 |EM445PE — AUTOBUS RENAULT MATR.624
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. | QUANTITA PREZZO 5C % MPORTO VA
prwas RIF. int. n. 95/44645 del 13/02/14
Ord: UL201300827 Cra: 17:27:35
INSTALLAZIONE PEDANA MANUALE
FROUEDURA 2/A
RUTOBUS RENAULT MRTR.624 EM44SPE
PEDANA DISABILI NR 725,00 725,00 22
MONTAGGIO PEDANA MANUALE HR 400, 00 400,00 22
MATERTALE DI CONSUMO 25,00 25,00( 22

00 208708922

2 § MAR, 2014 |

JMPONIBILE AL VA | IPOTIO VA NETTC MEACE TOTALE HPONIBILE TOTALE IVA TALE BOCUIAENTO,
[MEFESETNEATE T B ERUEREE K
1
SPESE ACUESSORE | ;
;
TRASFORTO ASPETTC ESTERIORE DE! BENI CAUSALE BEL TAAGPORTO .
N, COLL PESQ PORTO

DATA TRASPORTC

ORA INLZIO TRAEPORTO

ANNDTAZION! E VARIAZION|

E TATTA RESTIENZA E COMIGILID

BATA EGAA DEL RITHO

Gondizlon! Generell - L merce viaggta a ischiz dal C:

Foro porunte s

Bellizzi s

Via dei Bugangve s.n.
Lotto M/4 Z.1.

70026 Modugno (BA)

Tsl. +39 OBD 9146242

Fax +39 080 2179410

E-mgil: info@bellizzisrl.it

Posta certificata; belizzisri@pec.it
www.bellizzisrl.it

& Bari. | Vs, datl pereanal in ns. possesso vemanns rattali solo per adempiare agil obbichl di leggse (87596 privacy).

C.F. o IVA 04612880726
C.C.J.AA. Barl 326451

Iscriz. Trib. Bari n. 32034

Cap. Sociels € 100.000,00 Lv.

BARE
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s - " ’ R _'_‘ _,J
, ' - = :
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI R UFFICIO PERSONALE . & -
verifica condizione, ordine e contratto * verifica visite di accertamento sanitarié de! personale
Data scadenza pagamenio
Contr. Rep. n° . del - -
. i DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
{Conv. n° del - '-
- ) IL RESP, UNITA" PERSONALE
Abeterm. AD. n° del ) 3 ' per sppervisione
: - ’ |DATA JFIRMA- =,
Delib. C.A. n° del )
Data scadenza pagamento £ =
DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO ! . UFFICIO MAGAZZINO
! ' veriﬁca-qu%ntité, documenti e condizioni contrattuati
IL RESP. UNITA' CONTRATTI o | }
per supervisione ‘ Contr. Rep. n. o [ del
DATA FIRMA - -
Delib. C.A. n. del
Delib, CA. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. . del
data scadenza pagamento indicata in fatfura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

-

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
' verifica dati tecnici

Data scadeqza pagemento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA |FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
\ per supervisione
. DATA - JFIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....ooovvvveniieenninnn, Profocc e
IL CAPQ UNITA' AA.GG. E PP.RR, "
DATA FIRMA

s



.

Ao
4
Bellizzi.srl
SPETT.LE N
AMAT A%, MOBILITA ARER TARANTO
VIA CESARE BATTISTY, 657
74010 TARANTO Ta
" DIVERGA DESTINAZIONE
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/36) TiFD DOCUMENTC FOGUON,
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 2
0. CUE PARTITA VA CODIGE FISOALE D. PAG. CEECAIZIONE FAGAMENTD N. DOCUMENTG DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 240 | 13/02/14
COD. AG. NOME AGENTE. * BANCA APPOGGIQ | COD. MAGAZ,
01
RIFEARENTC ORDINE  + RIFERIMENTC AUTOVEICOLO
!
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA ] FREZZO SC% IMPORTO IVA
Sy ~
posagsso dell'officina.
LA DL DL T T S prenp e
* IL RITARDC NEL PAGAMENTO COMPORTA * ®
* L'ADDERITC DI INTERESSI DI MORA IN
* BASE AL D.LG5. 231/02 PIO' SPESE,
kdw + + Yl dekdek ek kb
i B
IPOIEILE Howa T REBRTO W NETTO MERCE TOTALE IAONIBILE TOTALE VA
1.150,001 22 253,00 1.150,00 1.150,09 253,00
TEPEEETNCRERD | BOADEE }
1.443,00 14/04/14 {
i
- | BFCSE ACTESEORE !
i
TRASPORTO "RSPETTO ESTERIORE OF1 BEN CAUISALE DEL TRASFORTO
N. COLLI PESC PORTO DATATHASPORTD CHA INZIO TRASPORTO
ANNOTAZIONI E VARIAZIONT
TATA £ BHA BEL RITRO FIFiMIA DEL VETTOAE i
Gendizionl Geserali - La ferce viaggla a dschio del G Fore tomp portutta la & Berl. [ Vs, datl personall in ns, possessc verrtaano kratteli solo per adampiera agh obblichl dl Tegns (576795 privacy).

Bellizzi srl Tel, +38 080 9146242 C.F. o VA 04812880726

Via del Bucaneve s.n. Fax +39 080 9179410 C.C.LA.A, Bari 328451

Lotto M/4 Z.I. E-mail; info@bellizzisr. Iscriz. Trib, Bari n, 32034
70026 Modugne (BA} Posta certificata: bellizzlsi@psec. it Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.

www.bellizzisrl, it

AR | £ ERE



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI R
verifica condizione, ordlne e contratio

UFFICIO PERSONALE  , &, -

3

' verifica visite di accertamento sanitarit del personale

1

Data scadenza pagamentio

Y

Contr. Rep. n° . del -
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1Conv. n® del . '
: . . IL-RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del 3 per supervisione
- ’ |DATA [FRMA- "
|petb. c.A v del . . ’
Data scadenza pagamento ¢ 4
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO , UEFICIO MAGAZZINO
venf ica quantita, documentl e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI - s
per supervisione Contr. Rep. n. T4 del
DATA FIRMA - 6 > @
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. GA n. del

data scadenza pagamento Indicata in fattura

Data scadenza pagamento

UNlTh CONTABILITA' E BIL(C\NCIO

& : ﬂ superwsmne

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA M |FIRVA E'— NSA [L RESP. UNITA' TECNICA
U 8 APRY 14 per supervisiong

iL REsP. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRVA

0533 \wlly

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione favori

iL. CAPO AREA INFORMATICAE STATISTICA
verifica dati tecnic

Data sczdenza pagam%? H(D é / % 4

Data scadenza pagamento

%@37{4 FIRMA Wo:SAalL‘E

DATA ; FIRMA IL RESPONSABILE UNIA' TECNICA
) per supervisio
. DATA - FIRMA DEL RESP fABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IiL CAFO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




< e = el 5.0.A, Eg\\
v ) Azienda per la Mobilila nell'Areo di Taranto ", S
prot._ 4233 JUT Taranto, Ii 08.02.2014

Lavoro n® 12

Spett.le

BELLIZZI S.r.l.

Viale Columbo, 29
70123 BARI

Fax n. 080 5050902

OGGETTO: BUS 624 - installazione pedana manuale . PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZD60DBEFA40

In analogia con preventivo n° 090/14 dellimporto di € 1.150,00 +
IVA (assunto al protocollo aziendale n® 4241 del 07/02/2014) riferito ai
lavori descritti in oggetto e gia effettuati, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 1.150,00 + IVA, finalizzato all'emis-
sione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura stessa.

Nota: II numero di C.I.G. in oqqgetto dovra essere riportato in fattura.

™

IL DIRETTORK| GENERALE
Ing. Giovannj\latichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
« Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranta 00146330733
Capitale soclale: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1




GEDENTE: Ditte, Dipendenza, Docniciio & Residenza, Parts VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO
BELLIZZ! sx.l.. | (D.d.t.) oer 472 del 14.08.2096 - D.AR, 698 del 21.12.1008

N Sl G N. /IQGS‘& del L!Sl/{ﬁ’ia.od LSI

70026 MODUGNO Via Dei Bucaneve M 4
Tel. 080 9146246

Fax 080 9178410 a mezzo:
[ vettore [] cedente [A cessicnario
CESSIONARI: Ditta, Dipendenza, Domiciko o Resldenza, Partita (VA LUOGO Db DESTINAZIONE (se diverso dallindiizo del cessionario) E VARIAZICN|

A AN =pn !
'\Lg . DATISTY 6 ¥F ADEH
TACowTo () |

CAUSALE DEL TRASPORTO VS, ORDL N, DEL

DESCRIZIONE DEI BENI (natura ¢ qualjta)

_ Acdloro  Covondl Jroah: EHWLSPE

Ko - Bigue  wali. 6240

Vo ddD. w AoT2 df ;ZZ-,I;f- i3 ]
Auwdo@odtome oo %thm wiprale

ASPETIO ESTERIORE DES BENY M. ol PESO KG PORTO

ALI5 G oA TOTALE €

I
Consegna o inizio trasporto a mezzo _c_cgent_e_o j"glll 2 ,M 5' /l SQ o > O 2 - M{

ISR P . ?E,//G

Id (1) Solo in caso dif utlizo In sostituzions iNe certificazione fiscale.
1607C033 \) {2) Al sensl delfart, 3, comma 2, del D.PR. 441/97:%@»9 modificazion.
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| fogli-di questo bollettario sono in carta ch:mmaau;qygal;;ﬁn;g, i8] BV OMBLOOL 25007
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dimh_sa?amonm
sottpstanti «a foglio singolo» & non a ricalco. Ore2LI2 020 as3

DICHIARAZIONI .
ai sensi del'art. 39 della Legge 298/1974, deil'art. 1 del DM. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI GOSE IN CONTQ PROPRIO
- . ..PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENG CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza atl’ autotrasporto di cose in conto prcpno n.
. dichlara che le seguenti cose sono. (*): e - - -

= - - . . .- . - - . PR

o df sua proprietd; . 0 da esso e!aborate. trasformate. riparate o simili;

0 da esso prodotte’o vendute; ' - 0 tenute in deposito in relazione al contratto di depsito o

O prese in comodato; , . ad un contratto di mandato ad acquistare o a vendere;
' . . - . I3

 prese in locazione; ‘ ’ ) Tt

! Firma laggibile del titalare
, - ! (o del suo legale rappresentante) | -

. » N Co ' :

B) TRASPORTO CCCASIONALE DI COSE IN CONTOQ PROPRIO
+ PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG. 3.500

Il sattoscritto, titolare di licenza allautotrasporto i ¢ose in conto proprio n.

)
dichiara che le seguenti cose sono (*): . i

o di sua proprietd; Qprese in comodato; 0 prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze

3 .
i ' B .

" Firiia leggibile del titdlare
(o del suo legale rappresentante)

) - . - . - - [ — - -

{*) Dichiarare I'ipotesi o le ipates| che ricomono. N .o JR—

N.B -’dichidgradone B)-va fatta anche nel caso che il trasporto, clire che essere occasionale, oomprende cos.e che riéntrano fra quelle previste
nella licenza e va quind agg]um.a a quella di cui alla leftera A}

e L
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DOCUMENTO DI TRASPORTO

{D.d.t.) 0r 472 det 14.08.1596 - DR 695 et 21.12.1656

N.//O )ZZ del | 2?/“ 29/«{%

a mezo:
Ij:}’cedeme

[T vettore [] cessionario

CESSIONARID: Ditta, Dapendenza, Domicifio o Residenza, Partita WA

LUOGD DI DESTINAZIONE {se diverso dallindinzo del cessianang) E VARIAZIONI

Do REelidd, N L DELT
Vi 1 Lunteo /€
CAUSALE DEL TRASPORTC WR > VS, ORD, N, R

[ A

DESCRIZIONE. DEI BEN! {natitra e q:.i'alilé')'

/4«7‘70%03 AL A% 6Ll [EA

IMPORTO

(AL

 SSr. revar

3 SA L

\—"'ﬁ

| ASPETTO ESTER!ORE DE BENI

FORTO

TOTALE €

cedente

Consegna o inizio trasporto @ mezzo —
cessionario

i | 1 [}
LMD 03

ANNOTAZION] - VARLAJON

NUMERD PROGRESSVD

HWD

651203033

(1) Sclo in caso df utilizzo In sostituzione deifa certificazione fiscale,
(2) A sens? dell'art. 3, comma 2, del D.RR. 44197 e successhe modificazion/,



' ATTENZIONE: a ?
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| 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 .
&l sensi dell'art. 32 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M, 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sattoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0O di sua proprietd; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
[ da esso prodotte o vendute; 0 tenute in deposito in relazione al contratto di deposito o
T prese in comodato; "ad un contratto di mandato ad acquistare ¢ a vendere.

Q) prese in locazione;

N . Firma leggihile del titolare,
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoseritto, titelare di licenza all’autotrasperto di cose in conto proprio n.
dichiara che le seguenti cose sono (*):

O di sua propriet; A prese in comadato; aprese in locazione,

@ costituiscong trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

{*) Dichiarare I'ipotesi ¢ I ipotesl cha nicorrono.

N.B. - La dichiarazione 8) va fatta anche nel case che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende case che rientrang fra qualle previste nella
licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A),
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. \, RAPPORTO DI VERIFICA
" RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/QO FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 5é Z; TARGATO

-Ovvero
ALTRO:

DITTA: 0) M"l .
LAVORO: d/@& e, PR { B
W

FATT. N. 2 é v data /f,,?/f‘)Z/fé
Nota Uff. Abquisti N. ﬁ ,? .(_ data @ ?\/D 4!/¢é

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data _ + N. data
Ord. lavori N. 42»8/} data 031/ DZ/‘%, N. data
Ord. ricambi N. data ; N. data

DDT andata N. 40?,2 dafa 22/¢¢/¢)>. N. data
DDT ritorno Nﬁgjﬁ data/k?qz/dj ; N. data

DDT rest. Ric. N. data i N. data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€¢¢S-Di0/o oltre IVA € ?y?fep Tot. € ¢403{,@-0

L oy : { .
sono state eseguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto fi /é//(‘bz/M
IL CAPDQ UFFICIO TECNICO

IL TECNIGOJNCARICATO oAt
DI SEGUIREY LAVORI &7

¥

N
« | Mod. “Rapporto di verifica” Valida “Area Tecnica” Rev. 00 del 23/10/2003 pag. 1/1
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Bellizzi srl MN
SPETT.LE )
AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO TA
(DIVERSA DESTINAZIONE
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TiPO DOCUMENTO FOGLION.
FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 2
O, GLENTE PARTITA WA CODICE FISCALE COD. PAG. DESCRIZIONE PAGAMENTO N. COCUMENTO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 241 13/02/14
COD. AG. NOME AGENTE BANCA APPOGGIQ COD, MAGAZ.
01
RIFERIMENTO ORDINE " RIFERIMENTO AUTOVEICOLO
[
DESCRIZIDONE U.M. Qu, TA PREZZD SC % IMPORTO VA
possesso dell'cfficina.
e i o sk ok ol vk v vk ok o e sl ol ol ol o ol o e s o ol e ol s o ok ol e s o o ol e ke ok
i* IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA *
1* L'ADDEBITO DI INTERESSI DI MORA IN *
|* BASE AL D.LGS. 231/02 PIU' SPESE. * A
R T L T T P e T 1‘9 b @&}6?
@ {} & fl.. -
1768
2 BIMAR. 2014
IMPONIBILE AL WA | IMPORTO IVA NETTO MERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA
1.150,00 22 253,00 1.150,00 1.150,0C0
[“BFESETNCASSD SCADENZ]
1.403,00 14/04/14
| SPESE ACTESNOHIE"
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEIBENI CALISALE DEL TRASFORTO
N, COLU { PESD PORTO DATA TRASPQRTO ORA INIZIO TRASPORTO "FIAMA GEL CONDUCENTE ., - -~ .:,-* L Y T e ,
ANNOTAZIONIE VARIAZIONI :EIBMAUEL"DES'I'I TAFELO.»_ .
| DITTA HESIDENZA E DOMIGILIO DATA E OHRA DEL RITIRO FIRMA DEL VETTORE
[T
i
Condizioni Generali - La merea viaggia a rischic dal Committente. Foro comp per tutte la ionl ® Bari. | Vs. datl persanali In ns, possasso verranne trattali sole per ademplere agli obblichl dt legge (675/96 privacy).

Bellizzi srl

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

70026 Modugno (BA}

Tel. +39 080 9146242

Fax +3¢ 080 8179410

E-mail: info@bellizzisrl it

Posta certificata: bellizzis@pec.it
www. bellizzisrl.it

C.F. 0 IVA 04612880726
C.C.LAA. Bari 326451

Iscriz. Trik. Bari n. 32034

Cap. Socigle € 100.000,00 i.v.
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* Bellizzi srl VAN

EFETT.LE
AMAT A%. MOBILITA AREA TARANTO

VIA CESRRE BATTISTI, 657

2 ? FEB. 2014 74010 TARANTO TA

DIVERSA DESTINAZIONE
DOCUMENTO Dt TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TIPG DOGUMENTO FOGLIG N,
FATTURA (A SENSI ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA 1
COD CUENTE | PARTITA VA CODIGE FISCALE COD. PAG. | DESCHIZIONE PAGRNENTO N, DOGUMENTO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F, 241 13/02/14
TOD. AG. NOME AGENTE BANCA APFOGGIO TOD. MAGAZ.
t 01
AIFERIMENTO CADINE RIFERIMENTO AUTCGVEICOLO
VvS. DDT N° 1110 DEL 05/12/2013 |DJO25KT — AUTOBUS RENAULT MATR.637
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE WM. QUANTITA PREZZD SC% IMPORTO IVA_}
AXRAREATAARERER*N RIF Fnt. n. 95/44646 del 13/02/14 o nani i iR vamn
: “dord: UL201400064 Ora: 14:42:33
INSTALLAZICNE PEDANA MANUALE
| PROCEDURA 2/A
- S A i AUTOBUS RENAULT MATR.637 DJOG2KT
0990939 531 PEDANA DISABILI NR 725,00 725,00 22
M MONTAGGIO PEDANA DISABILI MANUALE HR 400,00 400,00 22

25, 00 |~ AHRAL 25,00 22
Aziendajper la mobilis nkilarea di Taranto

ruf OREE

e | 25 FEB, 201

AD  f\mmye Delegdo O
DG Direttore Generls O
DA Diretiore Ammigistraive [
DT Birettore Tecni ()
UAP  pnpalti  Contratl 0
UCM Commercialef Marketing
]
|}
o
[" |

| MATERIALE DI CONSUMO
A SALDO VS ORDINE PROTQCOLLO N°4232/UT
.| DEL 08/02/2014

LAVORO N°11

| CIG:2D6ODBEF40

“{ CONSEGNATO CON DDT N°130/B

** GARANZIA QUALITA' 12 MESI. =*~*

Per le lavorazioni effettuate sono stati
utilizzati componenti originali o di
qualita equivalente come definito dal
regolamento CEE 1400/02, e sono state
seguite le procedure previste dalla casa
costruttrice untilizzando gli strumenti e
le attrezzature prescritte come ripor-
tato dalla documentazione tecnica in

UCB  Contahiita Bilahcio

UES  Eserczio ! So

UIS  |nformatics f Stistca

UMT Parvtenzione {Teoea
URU  Risersa Umand I
G Aan Sen PPIR SINISTRIC
RAG gl-“-‘.dnﬂarzmne

S0 Gl Dnig

IMPCNIBILE AL VA | IMPORTO IVA NETTO MERCE TOTALE IMPONIBILE TOTALEWA .
| [~ EFESE TNCASST
)
| | SPESE ACCESSURIET
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CALISALE DEL TRASPORTO
N GOt |-PESQ - -] PORTO DATA TRASPORTO ORA INIZIO TRASPORTO  EIMA DEL CORDUCENTE - g
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI FIRMA DEL DESTINATARIO L
W | OHTA RESIDENZA E DOMIGILIO DATA E ORA OEL RITIAG FIRMA OEL VETTORE
Condiziont GaneraF - La marce viaggia a rischio del G i Faro p per tutta le io & Bar, | Vs, dat persanall in ng, possesso verranng trattali sole per adempiare agh obblichi di fegge {675/96 privacy).
Bellizzi sr Tel. +39 080 9146242 C.F. 0 IVA 04612880726
Via dei Bucaneve s.n. Fax +32 080 9179410 C.C.L.AA, Bari 326451
Lotto M/4 Z.I. E-mail: info@bellizzis.it tscriz. Trib. Bari n, 32034
70026 Modugno (BA) Posta certificata; bellizzisri@pec.it Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.

warw. bellizzisr.it
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SCHEDA TECNICA

B - EFFETTUAZIONE

N. A - NATURA DELLINTERVENTO A C - ESITO - NOTE
) ' GCONTROLLO SPIA FREN 10-04. lody | =D pnee ,fm,u— NN IR VSR PIey. O
2 CONTROLLO SPIA ABS A0 - O Loju Noseon owvuwl: oo
CONTROLLO ALTRE SPIE (liv. Gasolio, liv. Liquido re-
3 frigerante, temp acqua, liv. Olio motore, pressione olic motore, } 3. O/f : J;D/l “ 4! W
ECAS, ecc....) ’ !

4 CONTROLLO MONITOR PORTE 3l. od. Iofy Coidoloda
5 CONTROLLO SISTEMA BLOCCO VEICOLO

PORTE APERTE W "
6 CONTROLLO MANCORRENT] " "
7 CONTROLLO TENDINE PARASOLE A A
8 CONTROLLO SEDILE AUTISTA W a_
9 CONTROLLO LUCI CONTACHILOMETRI A0 of - Loty g jupad fiet m

SPAZIO RISERVATO ALLA SOCIETA'

Note:

Data completamento

240l loly

SPAZIO RISERVATO AL COLLAUDO A M.A.T.

Note:

Data collaudo
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*  Bellizzi sri

EPETT.LE
AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657 ’ |

2 ? FEB. 2[”4 74010 TARANTOD TA

DIVERSA DESTINAZIONE
DOCUMENTO DI TRASPORTO {D.P.R, 472/96) TIPODOGUMENTD FOGLON.
| FATTURA (Al SENSI ART. 21 D.P.R. 256-10-72 N. 533) FATTURA 1
COD. CLIENTE | PARTITA VA |concsF|scA1.E [COD. PAG DESCAZIONE PAGAMENTO . DOCOMENTO DATA DOCUMENTD
4551 00146330733 | 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 241 13/02/14
GO0, AG. NOME AGENTE BANCA APPOGGKD CO0, MAGAT
01
RIFERIMENTD CADINE RIFCRIMENTO RUTOVEICQLO
VS. DDT N° 1110 DEL 05/12/2013 |DID26KT — AUTORUS RENAULT MRATR.637
[ COD.ARTICOLO DESCRIZIONE [IAN QUANTITA PREZZD SC% IMFORTO IVA
JrdRxpEAaReaLdipeane RIF, int, n. 55/44646 del 13/02/14
; ord: UL201400064 Ora: 14:42:33
INSTALLAZICNE PEDANA MANUALE
PROCEDURA 2/A
AUTOBUS RENAULT MATR.637 DJ062KT
PEDANA DISABILI 725, 00 725,00| 22
MONTAGGIQ PEDANA DISRBILT HANUALE 400,00 400,00 22
MATERIALE b CONSUMO 25, o0 | ~HIAL 25,00| 22

Arizndaiper ia mobilta nflarea di Taranio

rad ORFE

ce_1 25 FER, 201

AD

A SALDO VS ORDINE PROTOCOLLO N®4232/UT
DEL 08/02/2014

LAVORD N°1]

CIG: ZD60DBEF40

CONSEGNATO CON DDT N°130/B

- =]

** GARRRNZIR QUALITA' 12 MESI. =* DG [m3
Per le lavorazioni effettuate sono stati DA ]
utilizzati componenti originali o di oT m]
qualitd equivalente come definite dal AP I [m]
regolamento CEE 1400/02, e sono state UCM [ ]
sequite le progedure previste dalla casa UCe 3]
cestruttrice utilizzando gli strumenti e E:E_’ ]
d L)

le atvresnaturs prescritte coms ripor-
itate dalla documentecione tecaica in

kAl
URY
L'

{WFDVBLE AL A | IMPORTO VA NETTG HERCE TOTALE IMPOMIBILE TOTALENVA .
| ,
EEPERETEASTT TCADENZE
FEFERTACCESSONE |
i TRASPORTO ASPETTO ESTERIGHE DEI BEH: CAUSALE DEL TRASFOATO
NCOW PESO PORTD BATA TRASPORTO ORA INIZIQ TRASPORTO “FIRMA DEL GONDUGENRTE
3
ANNOTAZION! E VARTAZIONE . IAMA DEL DESTINATARIO
= | DITTA RESIDENZA E DOWIGILIO BATA E DA DEL RITIRG FIAMA DEL VET TORE
_} Gondizion: Genera i - Li merts viaggia 8 fschio del € Foro partutis ks & Barl. | V. dall parsonalin ns. POLSES50 vamanna traliali 6cio par edemplers agh chbichi o leggs (675735 privacy).
; !
;
i
Belliz2i s Tel. +39 08D 9146242 C.F. o VA 04612880726
Via dei Bucaneve s.n. Fax +39 0BO 9179410 C.C.LA_A_ Bari 326451
Lotto M/4 Z.L E-mall: Info@bellizzisr. it Iscriz. Trib. Bari n, 32034
70028 Modugno (BA} Posta certificata: bellizzisr@pec.it Cap, Sociale € 100.000,00 1v.

www.bellizzisrl.it
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordrne e contratio

UFFICIO PERSONALE , .| -
verifica visite di accertamento sanjtaris del personale

Data scadenza pagamento

b

Conir. Rep. n° . del -
* DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n° del .7 '

. . . IL RESP. UNITA' PERSGNALE
Determ. A.D. n° del ) . Per syipervisione

: " IDATA JFIRMA-=;
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento 4 *
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA' CONTRATTI - 7
per supervisione Contr. Rep n ! del
1DATA FIRMA - é
Delib. C.A. n. P del Oj

Delib, C.A. n. del
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica datf contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Data scadenza pagamento
data scaden a di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
J Ny
/l i L 7
DﬁTg APY d FIRMA % PONS IL RESP. UNITA" TECNICA
1 Oq K per supervisione
lﬂ_ ésp UNITA' CONTI{BILITAW}/BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pervisione
DAT{dgA FIRN\W

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavor]

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

T )

Data scadenza pagamenio

T

FIRMA

@:3 /O\> ﬂ l’ HIONSABILE

DATA , IL RESPONSABILE PfITA' TECNICA
N per superyigione .
. DATA - FIRMA DEL REBHONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE. Ul
verifica conferimento incarico
Conferimernto dal vo.vvveveeeee v, Prot. e eeveeeenenn

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. .

DATA FIRMA




Bellizzi sri

‘| possesso dell'officina.

I L L L e P A A S T
* IL RITARDO NEL PAGAMENTO CCMPCRTA ¥
*+ L'ADDEBITO DI INTERESSX DI MORA IN *

* EASE AL D.LGS. 231/02 PIU' SPESE. *
KRttty e P R L T e L

EPETT.LE .
) AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARARTO Th
DVERSA DESTINAZIONE
J
DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472/96) TPO DOGUMENTO
| FATTURA (Al SENS! ART. 21 D.P.R. 26-10-72 N. 633) FATTURA
| GOD. GLIENTE | PARTITA VA GODIGE FSCALE GOD, PAG, | DESCAIONE PAGAMENTO N, DOGUM DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 00146330733 114 BONIF.BANC.E0 GG.D.F. 241 13/02/14
COD. AG. NOWE AQENTE BANCA APPOGGID COD. MAGAZ.
01
RIFERIMENTO DRDINE RIFERIMERTO AUTOVEICOLD
l
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE UM QUANTITA PREZZ0 SC% IMFORTO WA

00202l . 0HES

fa,

748

MAR. 21k

™
on

WEONISILE A_WA | WPORTO WA NETTOMERCE TOTALE IMPONTILE TOTELE VA
1.150,00; 22 253,00 1.150,G0 1.150,00
I ECEsE IRSASED ) BUADEN
1.4493,00 14/04/14
T et Scta
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE Dz BENI CAUSALE DEL THASFORI O
N, GOl FESO PORTO BATATRASPORTD OAR NZIO TRASEORTO
ANNOTAZION] E VARITAZION B
E DITTA HESIDENZA E DOMCILO CATA £ GRA DEL RITIRO
Gondizionl Gangrol - La maree vizggia a ischis del Commi Faro 8 Barl | Vs dafi parsonall In ns. pragesso wenanno P ire et i ¢ legga (B75/0E privacy).

Ballizzi srl

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

70026 Modugno (BA)

Tel. +39 080 9146242

Fax +39 08D 8179410

E-mall: info@bellizzisd.it

Pesta certificata: bellizzisri@pes.it
‘www.bellizzisr.i

C.F. o IVA 04612880728
C.C.|.AA. Bari 326451

Iscriz. Trib. Bari n. 32034

Cap. Soclzle € 100.000,00 iv.
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UFFICIO CONTRATTIE Jj\CQU]STI Lo
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE . "+,

P

verifica visite di accertamento sanitarié del p'ersbna!e

Data scadenza pagamento

k]

Contr. Rep. n® . del - -
iy DATA |FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n° del e )
- ) IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del . ! ) Pr sipervisione
: ' : DATA JFRMA- =;
Delib. C.A. n° del . ]
Data scadenza pagamento 4 *
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI s /*
per supervisione Contr. Rep. n, o J del
DATA FIRMA -
Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n, def
" UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib, C.A n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scaci;anza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSARILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
/
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNJTA’ TECNICA
: per supervigigne
, DATA~ FIRMA DEL RE .iNSABILE
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. Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

prot. 4232 JuT Taranto, i 08.02.2014

Lavoro n® 11

Spett.le

BELLIZZI S.r.l.

Viale Columbo, 29
70123 BARI

Fax n. 080 5050902

OGGETTO: BUS 637- installazione pedana manuale . PROCEDURA
2/A. C.1.G. ZD60DBEF40

In relazione al vs. preventivo n°® 090/14 dellimporto di € 1.150,00
+ IVA (assunto al protocollo aziendale n® 4241 del 07/02/2014) riferito ai
lavori descritti in oggetto e gia effettuati, al fine di regolarizzare la pratica,
si emette ordine per un importo di € 1.150,00 + IVA, finalizzato all'emis-
sione della fattura.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di

emissione della fattura stessa.

Nota: Il numero di C.I.G. in oggetto dovra essere riportato in fattura.

IL DIRETTO ENERALE
Ing. GiovanniWMatichecchia

Societa per Azfoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 e web: www.omat.ta.it « e-mail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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CEDENTE: Diza, Dipernceniz, Demicle o Residerys, Perita VA

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTO S.PA.
Via C, Battisti,657
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P. IVA 00148330733
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CEDENTE: Dtita, Dipendenza, Domicil o Residenza, Partia WA

BELLIZZI 5.1.1.
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70026 MODUGNO Via.Dei Bucaneve M 4
Ted. 08D 9148246
Fax 050 9179410
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. AM.A.T. SpA — Area Tecnica @ V
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RAPPORTO D! VERIFICA
RELA‘TIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A
DITTE ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 6 5 Q’ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ' \@WA%
LAVORO: I “WVMAM f)‘tﬁttu,o w

FATT. N. ? d ¢ data ’B@ JM
Nota Uff. Acquisti N. (f}ff, data @f/ﬂé/%

Delibera N. data

Lett. Incarico —data data
Ord. lavori N. A-E 2 2 data O(? /@ %/ N. data
Ord. ricambi data

PDT andata /é‘f’ﬂo data 03%%)) N. data
DDT ritorno  N. 20 data r 1//9 f’/ﬁf N. data

DDT rest. Ric. N. data ; N data
E’ stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata, di

i
cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

e 4150 BRP  oewne 25?90 Tot. € ’f&ﬂ,{, 0®

{
sono state es[eguite in conformita ai patti contrattuali.

Taranto Ii ;ﬁO I/ ® L{/ ’M/

IL TECNI NCARICATO IL CARO JUFFICIO TECNICO
DI SEGUI LAVORI
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