AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.

ESERCIZIO 20 ‘2f

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N, AK




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

Cadice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVQO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA COD.CASS5A

COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2021 198

22/01/2021 . 400,00

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

DICONSI EURO: quattrocento e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

S AT T o s
S H

BANCA POPOLARE'DI BART ‘—-=¢732520%

BELLIZZI S.r.l.

viale T. Columbo, 29

70132 BARI (BA)

Partita IVA: 04612880726 C.F. 04612880726

CC 13.07.0001; - § I .

IBAN: IT89N0542404002000001003541

CAUSALE DEL RAGAMENTO

Doc. n. 20/10/1836 del| 20/10/2020

PAGAMENTO FATTURE N. i
20/10/1836 CIG ZEC2EQA4E6
I
b
; .
i Tairie 0 el ; IMPORTO LORDO ) 400,00
o ' TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 400,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 400,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESST
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
AMMVO TTORE LARESIDENTE




FATTURAELETTRONICA Id SD1:3881025448 Data SDI:

Formato

21/10/2020 04:40
Trasmissione: FPR12

Mittente . Pestinatario .

Bellizzi s.r.l. AMAT AZ, MOBILITA' AREA TARANTO
Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657

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

P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: [TD0146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWIKUIPTT

| Dati Fattura

Natura Documento ,[ Numero Data Importo Totale

Fattura 20/101836 2020-10-20 ELUR 488,00

Causale

Targa: CP44CBL

Marca: VARIE i ’
Modello: AUTOBUS M231 MATR 305" e

Telaio: 622 R

KM.: 0

Dossier numero: 220100018

data dossier: 01/10/2020

Operazione assogge_tiata a split payment con IVA non incassata dal cedente al sensi dellex art.17-ter del DPR 633/1872

¢
.

L9

 Dati ordine acquisto

Ord.15670/2020 Data Ord. 2020-10-05 CIG ZEC2E2A466

Dati DDT

¢ Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione Qta Pr. Unitario : Sc./Magg. Pr. Totale IVA
FC AFFITTO GRU PER SCLLEVAMENTO AUTOBUS 0 0% 2%
SOLLEVAMENTO E CARICO SU SEMIRIMORCHIO 1 400,00 0% 400,00 22 %

FC RIF. VS. LAVORO N° 487/2020 0 0% 2%
FC CliG, ZEC2E2A466 0 0% 2%
FC RIF. PROT. N° 1567072020 DEL 05/10/2020 0 0% 22%




Dati Riepiloge ~ ~
Natura/Esigibilita IVA _ Spese accessorie | Arrotondamento _ Al VA | Imponibile E Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 400,00 88,00

i Dati pagamento Tt ““——1:
Co.ndiz.ion-i Pag%mento Modalita | Data Saadenz# Imperto Istituto | [BAN
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 488,00 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITB9ND542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: 8BNEf

Versione Style 2.8.2




1d SDI: 3881025448 Data SDI: 21/10/2020 04:40

Formato Trasmissione: FPR12

b

© | Bellizzi srl

Viale Tommasa Columbo, 28
70132 - BARI- BA- T
P.IVA: [TD4612880726

Regime fiscale: RFQ1 (Regime ordinario)

AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

74010 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: BWKJPTT

Natura Documento .1 Numiaro

WA e

- Dﬂtﬂ ’ ‘ S L :‘! ¥ F .

Importo Totale

Fattura 20/1011836

2020-10-20 ELJR 488,00

Causale

Targa: CP440BL

Marca: VARIE .
Modello: AUTOBUS M231 MATR.-505.

Telalo; 622 T

KM.: 0

Dossier numero: 220100018

data dossier: 01/10f2020

Operazione assoggeft.tata a split payment con IVA non incassata dal cedente & sensi dellex art. 17-ter del DPR 633/1972

" Dati ordine acquisto

Ord.15670/2020 Data Ord, 2020-10-05 CIG ZEC2E9A466

Dati DDT

1iDettagliolinee Fatiura |

Articolo Dgscﬁiioﬁg Qi Pr. Unitatio | Sc./Magg. | Pr. Totale VA ; |
FC AFEMTO GRU PER SCOLLEVAMENTO AUTOBUS 0 0% 2%
|
SOLLEVAMENTO E CARICO SU SEMIRIMORCHIO 1 400,00 0% 400,00 22 %
]
FC RIF. VS. LAVORO N° 487/2020 0 0% 22%
H
FC CIG. ZEC2E9A466 0 0% 22%
|
FC RIF. PROT. iN° 15670/2020 DEL 05/10/2020 0 D% ' 22%
| |




v

S T

I

| UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Dala scadenza pagamento

Contr, Rep. n® del _

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°® del 4

IL RESP. UNITA' PERSONALE
ers isione

Determ. A.D. n® del per supervision

DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del '

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTC AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabiti Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisiong
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

verifica conferimento incarico

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:

Conferimentodel ......ccoovvviivviieiieien,

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

DATA FIRMA




ey

Spese accessorie

Arrotondamento

Al WA'| Imponibile | Imposta |

0.00

0.00

22 % 400,00 88,00

Condiziont Pagamento Modallta Data Scadenza Importo Istituto

Pagamento completo

|

BANCARIO 80 GG.D.F.FM

Cod. Pag. BONIFICO Berifico EUR 488,00 | BANCA POPCLARE DI BAR

ITBINDS42404002000001003541 |
|

Dati Trasmittente: [T02355260981 - Progressivo Invio: 8BNSF

Versione Style 2.8.2
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n® del -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n°® del
Data scadenza pagamento
DATA 'ADBETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
verifica quantita, documenti e condizioni contratiuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunW DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPO IL. RESP. UNITA' TECNICA
? hytivil N , per supervisione .
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

25-01-04

HRM

a4

N\

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

PAGAMENTO 60 GG. D.FEM.

Data scadenza pagamento DA‘ﬁPﬂr DIC 2020 FIRMA DEL RESP;ONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DAT. +iFIRMA DEL RES
g v
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: AN
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .....c.cocovvneivieeii, Prot...coecvveiivineeeeannn.
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE BUS AZ: [.;05'

DITTA “ RELLIE 21
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SEZIONE 1 » LAv.:(ET 12020
AUTORIZZAZIONE COMMESSA Nr.
Protocollo e data
Presente in Tipo Allegato
DOCUMENTAZIONE: commessa | _Criginale | Protocollo data Copia_
“* Copia gialla’
1. Bolladi avaria officina
2. D.D.T.emesso da AMAT di trasferimento bus a
sede del riparatore
3. “Richiesta di preventivo” (punto “I” della pro-
cedura)
4. Preventivo inviato dal soggetto esterno {punto ~ [ {/
“11" della procedura) CDM‘ - /LS '(7('((9 oY, 0
5, “Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V del- C’) e C /Lgé‘ %O S ,'D/ J 0 \/

la procedura)

|6 D.D.T. emesso dal'f"ipara'tore di consegna hus

RICAMBI

7. D.D.T.emesso dal riparatore di consegna

cedura

8. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto
con le modalita descritte al punto VI della pro-

REVISIONATO)

?. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali’
(in caso di montaggio o fornitura di MOTORE

10. Altri documenti:

|

Controllo eseguito da:

fir

Data

Note:

18.Dic. 2020

SEZIONE 2

~l

VERIFICA FATTURAZIONE

Nr. fattura: [{&%

Data fattura: (ba (w [%13 Importo: € Acr)oe (p+IVA

NOTE

Capo Unita Tecnica:

firma Data
X pron 48119 / 2

X w

Mod. 7/2015

-AT

“Griglia di controlfo documentazione” | Data: 15/12/2017 I

Rev. 02 |

pag. 1



0015670/2020 del 05/10/2020¢ 12:52:12

Amat S5.p.A. Protocolloc In uscita n.

C AmaAt. (O

DNV-GL
Azienda par lo Mobiita nell’Area di Taronto \ /
EXT]

Spett.le

Lavoro n.487/2020 Bellizzi srl
Via dei Bucaneve s.n.
70026 Modugno {BA}

info@bellizzisrl.it

OGGETTO: BUS 505 - Ordine di esecuzione lavori per SOLLEVAMENTO E CARICO SU SEMIRIMORCHIO

CIGZEC2E9A466
Visto che:
a. il preventivo, pervenuto in data 01/10/2020, assunto al prot. 15548 del 02.10.2020 indica il costo totale
deil'intervento in € 400,00 + IVA;
Tanto premesso, si emette ['ordine dl esecuzione dei lavorj alle seguenti condizioni:

1. costo dell'intervento: € 400,00 + 1VA;

2. tempa di esecuzlone dell'intervento: n. 3 giorni lavorativi dalla data di ricevimento dellz presente;

3. penale per ritardata consegna: parl al 2% dell'importo dei lavori par ogni glorno solare, IVA esclusa, fino alla
concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite 'AMAT provvedera al ritiro del veicolo,

addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanzia sull'intervento: N.A.;
5. consegna autobus: consegna ¢fo Amata ns carico;
6. redazione da parte di AMAT del "Verbale di collaudo” presso 1a sede AMAT: N.A.;
7. Condizionl di pagamento: 60 gg DFFM
d.p

85

K Y M A Azienda per [a Mobilita neli’Area di Taranto $.p.A.

Societh per Azioni con S0¢io unico Soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taramto

™M D Bi LlTA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 039 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@omat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., PIVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers.



0015548/2020 del 02/10/2020 09:05:19

Amat S.p.A. Proteocollo In entrata n.

Bellizzi s.r.l.

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

Officina autorizzata Neoplan

Offictna autorizzata industria itallana Autobus

Officina autorizata Slemens VDO

Officina autorizzata Isotta Fraschinl

Centro revislone auterizzata MCTC per veicoli oftre | 35 ki

Vendita ricamb] ed accessorl multimarca alfingrosso ed al dettaglio

BELLIZZ}

K

Destinazione Destinatario
AMAT A2, MOBILITA' AREA TARANTO AMAT AZ. MOBILITA' AREA TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO (TA) 74010 TARANTO {TA)
ITALIA ITALIA
P.IVA: IT00146330733 P.IVA; IT00146330733
Cod. Fiscale:
Cod. Cliente
PREVENTIVO 220100018 004551
Condizione dl pagamento Banca Pag 111
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM BANCA POPOLARE DI BAR!
N°OR Data OR Modello N*di VIN Targa Km
220100018 01/10/2020 AUTOBUS M231 MATR. 622 CP440BL 1]
Qth Rif Descrizlone Listino Listino Netto Totale Imp. IVA
220100018.1 ORDINE RIPARAZIONE (M2) del 01/10/2020
AFFITTO GRU PER SQLLEVAMENTO AUTOBUS
1 D900 SOLLEVAMENTO E CARICO SU SEMIRIMORCHIO 400,00 400,60 400,00 44
Totale 400,00

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

Totale mano d'opera 0,00 EUR
Totale ricambi 0,00 EUR
Totale varie 400,00 EUR

Privacy Regolamento (UE} 2016/679: | Vostri dati vengono trattati dalla nostra azienda nel rispetto della normativa

vigente in materia di Privacy. 5! rappresenta che l'informativa completa, al sensi del Regelamento (UE) 2016/679, & disponiblle sul
sito internet azlendale www.bellizzisrl it alla sezione "Informativa Privacy".

OFFERTA VALIDA FIND AL ;

FIRMA PER ACCETTAZIONE :
Cod, IVA WA  Imponlblle Importo IVA TOTALE IMPONIBILE 400,00 €
44 SCISSIONE PAGAMENTI 22,00% 400,00 88,00 TOTALE IVA 22 % 88,00 €
TOTALE DOCUMENTO 488,00 €

Bellizzl s vl Belltzz 5.n). Unitd Lacale 1

Documento non valldo a fini fiscali,

Belllzz] .t.l. Unttd Locale 2 CF o VA 04512880726

Via Tommasa Columbo 29 Via dei Bucanave s.n. Strada Comunale 4 CCIAA Barl 326451
| = 701132 Bari (BA) 1-70026 Medugno (BA} |- 74016 Massafra (TA) Iscriz, Telb. Bar) n, 32034
Tal.: +39 080 5058296 PAX Tel.: +38 080 5058205 PEX Tel.: +39 080 5058298 Cap. Sotlale: € 100.000 I,
Fax: +39 080 5757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 0BO 9757060 o W Eﬁ'ﬂmr

. L] i -
Posta certficata: belllzrisri@pec.it —
www.bslilzaisrlit iﬂ{?& [svaiee 5] VDO LSt L
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