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GESTIONE | ESERCIZIO [ N.ORDINATIVO DATA . ‘_ COD.CASSA “I| COD.CASSA "1 ™MPORTO ORDINATIVO
0 309 19/02/2016 R € 456,89

IL CASSIERE | BELLIZZI S5L
. PAGHERA' ' '

- A FAVORE. DI:

.

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

CC 03.18;246.469

;.| DICONSI EURO: quattrocentocinqu\antasei,89

%| PAGAMENTO:

| BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENAXXXXX 1BAN: IT8980103004016000061949306
N - - _CAUSALE DEL PAGAMENTO )
SER ‘
| RICAMBIPARTIBUS
| AL [-LU A ‘
s, |PAGAMENTO FATTUREN,, RN

“[foscic 3302663213 No o )

e ) 4 g h :3. L)
.;,';? ‘ dh‘s Hm IMPORTO LORDO - e ' 456,89
ol : Tar - '

Wl - ! . anto TOTALE RITENUTE € ' 0,00
ol ’ , IMPORTO € 456,89
;“J“J._ .y
5 :1_.{ CASSA CASSA

. IMPORTO LORDO € 456,89

B RISULTANZE — ;

{"  DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
f,f ' ' € 0,00 o

: ESTREMI DELIBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI Y, tf N

‘; i OO T =% ST S B T T e
-15/12 DISPONIBILITA’ € 0,00
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FILIALE 9601 TﬁReNTU L

I1BAN BENEFICIARIO: - 1T8950103004016000061949306 )
NR.SCT: * 141823548 CRO: Al005540044 ~ =
% DATA.ORDINE: 01.03.2016

TRANSACTION ID: Al005540044010304815801158001T

ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
YAAAGESARE BATTISTI 657
BANCA DEST:  MONTE DEI PASCHI DI SIENA

BARI AG. 14 *

BENEFICIARIO: BELLIZZI S.R.L. s
VIALE TOMMASO COLUMBO 29

BARI
DT REG : 01.03.2016 %

IMPORTO 456,89

NOTE FATT 809
MANDATO  NUM . 01503392663213

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.&6 -GRUPPO 1030
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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTI_ONE | ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA _ COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
0 309 19/02/2016 * ol € 456,89

;¢ IL CASSIERE BELLIZZI S:r.l.
;' PAGHERA'
» LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO :
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CC 03.18;246.469
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e o R o0
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Bellizzi srl
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5 4 o Fore e
Azienda per 1 mobift nell'area di Taranto

Prot.n, /(50 g O
del U 9 L”G 2015 N

AD  Amm.se Delegato o

DA DimtioreAmminshatie o

Blp Diets Tericn O SPETTLE

UCM m;ﬁ:;‘ﬁﬁmm - AMAT AZ MOBILITA AREA TARANTO
UCB Contatti Biancio g VIA CESARE BATTISTI, 657

UES Eserizio fSosta = 74010 - TARANTO - TA

lLJ"h?T ﬂf;mmfm S Diversa destinazione

URU  Risorse Umane a

UAG  AffaiGen PPRR, SINISTRIg
RAG  Uficio Ragioneria

10 LUG. 201

00O

STQ Staff Quafit

068 D085336

FLESSIBILE TUBD

N0
N. RiC.__[N.VALALOGY |
DATA DI ReGISTR. 1 3 ‘

r~
[ B
[

-BOGUMENTO DI TRASPORTO (D.P.R. 472186) VIPODOCUMENTO FOGLION.
FATTURA (Al SENSI ART.21 D.P.R. 26-10-72 N.633) FATTURA 1M
COD. CLIENTE | PARTITA IVA CCOICE FISCALE COD. PAG. DESCRIZIONE PAGAMENT O N. DOCUNMENTO DATA DOCUMENTO
4551 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F. 809 16/06M15
COD. AGENTE | NOME AGENTE CODICE CIG BANCA APPDGGIO COD. MAGAZ
3392663213 1
RIFERIMENT Q ORDINE RIFERIMENT O AUT CMEICOLD
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. | QUANTITA" PREZZO SC% IMPORTO C.IVA
R **¢ Rif. int. n. 95/46768 del 16/06/2015 '
P FORNITURA RICAMBI
VS ORDINE 632 DEL 11.12.2014
CIG: 3392663213
|NSDDT. 9g6/B DEL 15.06.2015 -
NR [ 1,000 535,00 | 30,00 ar450| 22

['* GARANZIA QUALITA 12 MESI **
pquivalente come definito dal regolamento CEE 1400/02, e sono state seguite le procedure previste dalla casa costruttrice

Per le laverazione effettuate sono siati ulilizzati componenti originali o di qualita

IL RITARDO NEL PAGAMENTO COMPORTA
L'ADDEBITO DI INTERESSI DI MORA IN

ptilizzando glf strumenti e le attrezzature prescritte come riportato dalla documentazione tecnica in possesso delfofficina, BASE AL D, LG@S. 231/02 PIU' SPESE.
IMPONIBILE AL, IVA_ | IMPORTO VA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA ESCLUSI BASE IMPORIBILE | TOTALE DOCUMENTO
37450 | 22 82,39 374,50 82,39 456,89
SPESE INCASSO | SCADENZE
15/08M5
SPESE ACCESSORI|
456,89
TRASPORTO ASPETTO ESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL TRASPORTO
N.COLL PESO PORTO DATA TRASFORTO ORA INIZOTRASPORTO FIRMA DEL CONDUCENTE
0 . i
ANNOTAZIONI E VARIAZIONI FIRMA DEL CESTINATARIO
w | DITTA, RESIDENZA ODOMICILID DEL VET TORE DATA E ORA DEL RITIRO FIRMA DEL VETTORE
5
~
-
ml-
>

Bellizzi srl

Via del Bucansve s.n.

Lotto M/4 Z.1.

70026 Modugno (BA)

Condizioni Generali - La merce viaggia a rischio del Committente. Foro competente per futte le conlasiazioni & Bad. | Vs, dat p

inns. p

Tel. +39 080 9146242

Fax +39 080 9179410

E-rmail: info@bellizzisrl.it

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

RIE=EnErnn A ma

C.F. o IVA 04612880726
C.C.LA.A. Bari 326451
Iscriz, Trib. Bari n. 32034

trattati sofo per adempiere agli obblighi di legge @75/68 privacy)

Cap. Sociale € 100.000,00 i.v.
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Azienda per [a mobitia nefiaren di Taranto

] Prol.n, /{30 g O
Bellizzi st g 09 LUB. 2075

AD  Aminre Dalsgalo
DG Dvetiore Generale
DA Direltore Ammincstrativo

DT Diretiove Teciico

UAP Agoalti {Contat

UCH . Commerciak / Marketing
UCB  Contzbita Biancia
UES Esenizh {Sosta

SPETT.LE

VIA CESARE BATTISTI,
74010 -TARANTO -TA

AMAT AZ. MOBILITA AREA TARANTO

657

UIS  Informatica f Stalistica
UMT - Manutenzione [ Tecnica
URU  Risorse Umane

UAG Affari Gen. PRRR. SINISTRIG
RAG  Ufficio Ragioneria

Diversa destinazione

Oponoooooooan

10 LUG. 2015

STQ Staff Quaia

(1 O

(D.P.R. 472026}
FATTURA (Al SENSI ART.21 D.P.R, 25-10-72 N.633)

TIPG DOCUMENT O FOGLIO .
FATTURA Uil

COD.CLIENTE | PARTTIA VA CODICE FISCALE TOO. FAG. DESCRIZONE PAGAWENTO
4551 00146330733 114 BONIF.BANC.60 GG.D.F.

N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTD

809 16/06M15

CO0, AGENTE | NOME AGENTE CODICE QIG BANCA APPQGGEID

3382863213

COD. MAGAZ

1

RIFERIMENT O ORDINE RIFERIMENT O AUTCVEICOLD

COD.ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. | QUANTITA' PREZZO

8C%

IMPORTO C.IVA

S ™|+ R int. n. 95146766 del 16/06/2015 T

FORNITURA RICAMB!
S VS ORDINE 632 DEL 11.12.2014
S o e Noie: 3302663213

coii . |NSDDT. 96/8 DEL 15,08.2015

[£51: S

T e N

l, AT

S N, RIC....... |N.VA| A1]O} -
L DATA DI REGISTA. 1 3 [Lus i

D085335 | FLESSIBILE TURO NR | 1,000 535,00

30,00

374,50 22

[* GARANZIA QUALITA 12 MEST ** Per le lavorazione effeltuate sono stati ulizzall compenenti originali 0 di qualita

IL RITARDC NEL PAGAMENTO COMPORTA

Equivalente come definito dal regolamento CEE 1400/02, e sono state seguite le procedure previste dalla casa costrullrice| 1,V APDEBTTO DI INTERESST DT MORA IN
ptiizzande gli strumenti e Ie attrezzature prescritte come riponato dalla documentazione tecnica in possesso dell'officina. BASE AL D. LGS. 231702 PIU' SPESE.

IMPONIBILE AL. VA | IMPORTO VA TOTALE IMPONIBILE TOTALE IVA ESCLUSIBASE IMPONIBILE TOTALE DU.?UME!\I'[U i "
37450 | 22 82,39 374,50 82,39 s+ Y 456,89
SPESE INCASSO SCADENZE
15/08/15
SPESE ACCESSCRII
456,89
TRASPORTO ASPETTOESTERIORE DEI BENI CAUSALE DEL. TRASPORTO
N.COLL) PESQ PORTO DATA TRASPOGRTO CRA INIZIO TRASPORTD FIRM%%:ELCCNDUCENTE_ :1 . : -
SOTRRL e AT ] LA
0 L T S e
ANNOTAZIONT E VARIAZIONI F]RN‘U\DEL CESTINATARIO B
Pt e el ‘."" s -
w DITTA, RESTDENZA O DCMICILID DEL VETTORE DATA E ORA DEL RIT!IRO FIRMA DEL VETTORE
5
5
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Condixieni Generali - La merce waggia a rischio del Committente. Form campetente per lulte |s contastazion] & Bor, | Vs, gal personall in ns. possesso vemanne trattali solo perademplere agli abblighi di legge @75/96 privacy)

C.F. 0 IVA 04612880728
C.C.LA.A, Bari 326451
Iscriz. Trib-Barin32034——

Befiizzi srl Tel. +38 CBO 9146242

Via dei Bucaneve s.n. Fax +39 DB0 9179410

Lotta M/4 Z1 N ———Emailinfo@bellizziss)il_— .
70026 Modugno (84) Posta certificata: bellzzisri@pec.it

wanw. bellizzisrl,it

Cap. Sociale € 100.000,00 iv.

paE=rRrEER M RA/ARE



VISsTI '

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Daia scadenza pagamento

v ot

Contr, Rep. n® del
DATA. FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv, n° del . '
IL RESP. UNITA® PERSONALE
Determ. A.D. n° del per sipervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° 5 del lz-
Data scadenza pagamento /
16,/89/ 2012
, f\ (D .
DATﬁ‘B R R AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
il \Q verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

1L UNITA’ cquTRA*rn ' .
er stpervisione / Contr. Rep. n. del
[DAT, IRMIA
/ ,;f 76 Z Delib. C.A. n. del
w . |psiib. c.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA B .
verifica datt contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenzs pagamenio
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DAT PONS IL RESP. UNITA' TECNICA
. 7.[“5 per supervisione
IL. RESP, UNITA' CONTABILITA E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
/PR1 supérvisione
DATA Fle t : 1
. N UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
|PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

Conferimento del

I CAPO UNITA’ AA GG E PP RR

DATA ™

FIRMA




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicifio o Residenza, Codice Fiseale, Partita VA
-

. BELLIZZI s 1.

M.AN
700268 MODUGNO Via Dei Bucangve M 4
Tal, 080 9146248
- 5x 08D 9179440

DOCUMENTO DI TRASPORTO

(Dudutu) D.RR. 472 del 14-08-1996 - D.P R. 696 def 21.12.1996
NBE[B wi1s-0c-zos

a mezzo: E-pmittente D vettore

[ destinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenzs, Codice Fiscale, Partita [VA

/-\'n AT SeA

LUKIGO D) DESTINAZIONE  (se-diverst daffindirizen el destinatarko)

Via CGPrm,SH 887 (NEW

4o o l&aaﬂfo &.l

By 08 m.a.smnm T M neonto
: (A Vs.ord,nAOC’OG;z del W12~ 4 B Tsatd:)

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e quaiita) »‘-IMPORfOIIE-)
ol |68 Do8S326 Frey Sctpieo
- - i
- T
PURT: ot ,l«,ﬂ?‘ 0‘1“:.1(( i ﬂ;
= \}E'_'“ o) =R u“__c‘:-ﬁ
ot‘!’iﬂwﬁqflﬁqc&u{ } - g‘l"." N _j:,—-
w10 m : 5
= %% gy 2015 ¢
P all ! - ul ¥
am:i;i gl ] ] Finng = T
| T 5 %, O
el I S e— (o
Y SoAT
= L
a {0/ '(l‘:-\ .3‘:‘
™ o) .
"" / R4 C;.-e"a
55N
)
o
ASPETTO ESTERIORE DET BEN) N. COtLl PORTO
ACraenVC ’_ ASSEONATD| rotAlE €
. desfmatar!o DATAEORADE.RI'I'[RO FIRMA DEL CONDUCENTE
Consegna o Inizio trasporto a mezzo e | 1 |0 | o
FIRMA
£ (?r_é.(g_ RENEE RN
E ~ FIRMA
ANNTATIOR] - VARADION I | I | I I l I ‘FIRMA DEL DESTINATARIO

EDI70 Es215CT

{*} Sola in caso di utilizzo In sostituzione della certificazione fiscale.
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_ ATTENZIONE?

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica‘éufd;i‘g:'g.lc%r}ggn Per DA RroRWTe. - o-
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostantia.foglag
. singolo» e non a ricalco. St

DICHIARAZIONI
ai sensl dell’art. 39 della Legge 298/74, del’art. 1 del D.M. 13-4-79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/0% del Ministero delle Infrastrutiure e dei Trasporti.

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

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

n. , dichiara che le seguenti cose sono (") &

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

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

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.
Firma leggibile del titolars .
(o del suo legale répp'r'?sgntante) "\

RN

R

B) TﬁASP,ORTQ OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO -
PER UN PESO COMPLESSIVC A PIENO CARICG SUPERIORE A KG 3.500

o Ifé::t_to.scrittc;. titolare di licenza all’autotrasporto di cose in conto proprio

. . S
n - - , dichiara che le seguenti cose soha (*) :

O di sua proprieta; —"T_, O prese in comodato; O prese in locazione;

e costituiscono trasporto occasionale per.le seguenti esigenze:

Firma leggibile def titolare
(o de! suo legale rappresentante)

(" Dichiarare I'ipotesi c le ipotesi che ricorrono.

M.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nef caso che H trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)

-

e ISSHZE T
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