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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

N. 2606

“DeLuz
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KYMA MOBILITA' S.p.A.
K Y M A Sede legale od amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Batist, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice

fiscale, Partita TVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

L Y
M O B I L I T a Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO

DATA ) COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2023 2.606

22/11/2023 911,79

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BELLIZZI S.r.l.

viale T. Columbo, 29

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

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: navecentoundici e 79 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

BANCA POPOLARE DI BARI

IBAN: IT89N0542404002000001003541

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 23/10/1927 del 15/09/2023

PAGAMENTO FATTURE N.

23/10/1928 CIG 8682396BD4, 23/10/1926 CIG 8682396BD4
23/10/1925 CIG 8682396BD4, 23/10/1927 CIG 8682396BD4

]

IMPORTO LORDO 911,79
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 911,79
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 911,79
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE s
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
STO CONTABILITA' 1 E AMM.VO IL DIRETTORE L P/ ENTE
AN v - W, \



FATTURAELETTRONICA Id SDI:10465411880 Data SDI: 18/09/2023 13:33
Formato Trasnissione: FPR12

 Mitterte Destinatario
Bellizzi s.r.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Viale Tornmaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTISTI, 657
70132- BARI-BA-IT 74010 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TD4612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT
;fﬁét'i' Eaftin™ ™ T T e e oo e e e e e+ + e e oy o aes o+ 2n @ e e e e+ e e oaim
Natura Documento Numero ! Data  Importe Totale
Fattura differita di cui 23/10/1928 Dl | 20230015 EUR 73,68
all'art.21, comma 4, lett. a} .
Causale
Dassier numero; 223020249
data dossier. 15/02/2023
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente & sensi dell ex art. 17-ter del DPR 633/1972

Dati ordine acquisto

Crd.MA0001489 Data Ord. 2023-02-03  CIG 8682396BD4

Dati DDT

DDT 3100 Data DDT 2023-09-12

['Dettagiio linee Fattura T T mmmmmmmm o o memmmmmm e
. - . 1 . . . ]
- Arficolo f Descrizione i Qfta i Pr. Unitario | Sc/Magg:. | Pr. Tofale | IVA
MO04900689 | GUARNIZONE TESTA DUE TACCHE 1 60,39 0% 60,39 2%
DDT 3100 Data DDT 2023-09-12
FC CIG: 8682396BD4 0 0% 22%
FC MAQOC0149 DEL 03/02/2023 0 Q% 22%
FC NON Sl ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE 0 Q% 2%
AUTORIZZATI DALL'AZIENDA,

‘f)—ﬁ‘a—ﬁ_ﬁepilogn . 7/

| Natura/Esigibilita IVA - Spese accessorie i Arrotondamento } Al VA } lmponigijo/
S (scissione del pagamentl) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% E\’




" Dati pagamento =

Condizioni Pagamento : Modalita | Data Scadenza | Importo | Istituto . IBAN

Pagamento complefo

Cod. Pag. BONIFICO Borifico EUR 60,39 | BANCA POPOLARE DI BAR] | TBSN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: [TO2355260981 - Progressivo Imvio: N3abZ

Verslone Style 2,10,1

P

RIC

. ]
A AL

JmfA D! REG!éTR.‘ g SET. 2023 }




FATTURAELETTRONICA

Id SDI:10465411880

Data SDI: 18/09/2023 13:33
Formato Trasmissione:; FPR12

5 Mr nte S T b Destinatario T T R
i 5 ' T i : toga % e : - i
| Bellizzi sr.1. I KYMA MOBILITA' S.p.A.
| Viale Tommaso Columbo, 29 | VIA CESARE BATTIST), 657 :
3 70132-BARI- BA-IT 74010 - TARANTO - TA- T t
i P.NA: TT04612880726 I P.IVA: [T00146330733
i
! Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Ufiiclo: BWKIPTT
! J
T Dati Fattura , o . ]
Natura Docurnento . . ) Numero . Data . |- Importo Totale
Fattura differita di cui 23/10/1928 L 2023-09-15 EUR 73,68 i
I all'art.21, comma 4, lett. a) )
' Dossier numero: 223020249 l
! |
| dala dossier: 15/02/2023 |
; Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972 {
' Dati ordlne acquiste . e . . - . l
l
i Ord.MAQ0G149 Data Ord. 2023-02-03  CIG 8682396BD4
——
i Datl DDT _ o L , L . b e
i E a Lo Lo Ly -l _ ' ¥ §hE, : S 4 g i
| , DDT3100 Data DDT 2023-09-12
¢ i e das e o~ o — -
Dettagllolinee Fattura O SR DR ! e e
E l . S . : ’ R = T - ]
¢ Articolo i _Descrizione - Qta ,E Pr. Unitario ;.  Sc.Magg. g Pr. Totale | IVA
i 4 . . : % -
' i T i i
i i M04900689 ] GUARNIZIONE TESTA DUE TACCHE 1 i - 60,29 o -0%- l 6039 | 2%
! | DDT 3100 Data DDT 2023-09-12 [ l !
| FG CIG: 8682396BD4 0 - 0% o 2% |
i !
| FC MAQ0O149 DEL 03/02/2023 0o | 0% 2% |
' |
' FC NON Sl ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE ] 0% 2% |
| AUTORIZATI DALL'AZIENDA. |
i ]
I v
i
Dah Rlep:lcgo ~ oL N
v PP ks . A L N ik e e 2, \\‘ b
A m.‘,..bfuNatura!Esglbﬂlta |VA B S : impnd Spese accessorie ] Amotondaimento | Al IVA | Imponibile |.lmposta !
T . . B R R . K ts S
r i ’ \
0.00 1 S (scissione del:pagamenti). BCISSIONE PAGAMENTI 13, 29 0.00 ' 0.00 - 22% i 60,39 | 13,29 |
’ 1




MOBILITA '

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI -
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
- verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

verifica perfetta esecuzione lavori

L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA P
verifica dati tecnici

- |Data scadenza pagamento.—. -

_|Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - —— — - e
Data scadenza pagamento
DATA . L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
. verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
- - IL RESP. UNITA’ CONTRATTI -
per supervisione Contr. Rep. n. . del 3
DATA FIRMA o
Delib. C.A. n. del . - )
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
. - verifica datl contablll . Delib. C.A. n. del - - _ -
data scadenza pagamento indicata in fattura - - Data scadenza pagamentc - .. - .-
“ldata scadenza di pagamento presunta - - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE —— — -
DATA - .3 . [FIRMADEL RESPONSABILE ™ IL RESP. UNITA' TECNICA —
per supervisiong o
TER II:F?ESP UNITA’ CONTABILITA'E BILANGIO = - _ |JPATA - [FIRWADEL RESPONSABILE . _ +=]:
per supervisione: s R
" IDATA ~ - [FIRMA =
= UFFICIO TECNICO -

FIRMA DEL RESPONSABILE

g IL CAPQ UNITA’ AAGG.EPP.RR, * - -z -

" |DPata scadenza pagamento - DATA - - N
DATA . — - |FIRMA iL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione B
- DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico ~
anferir_nento [ =] IO SUO PR Prot......ccvmveeri e s - - = -

" [FIRMA




7Dali pagamento 5 . v S Lt o

g

Ly

v oy o
o

Modalita | Date Scadenza

T

Mms i

i : Istituto

! Importo

e i

| 1o

Pagamento completo

r :
}’ Condizioni Pagamento i
| ' .

1

f

j Cod. Pag. BONIFICO

i BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Bornifico

R

i T
; EUR 60,39 | BANCA POPOLARE DI BARI
; |

i
i ITBEN0542404002000001003541

Dati Trasmittents: [T02355260981 - Progressivo Invio: N3abZ

Verslone Style 2.10.1

. _ R
[ AL -
ormapineoierr ) 9 SER. 2003 . |
! - - -
: B —



VISTI

- UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento -

20{09/13

verifica quantita; documenti e condiziont contrattuali

Contr. Rep. n. del

DATA - |FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. P del ¥ (oY 1oly S
Data scadenza pagamento _

AL W/ 992

DATA L’ADDETTO AL RISCONTRO - UFF_ICIO MAGAZZINO

U h f
IL RESP. A’ (t:ON*RATTI
Ky's en./risione N

Contr, Rep. n. del .
DATA L7 StT, 202F -
‘ _ Delib. C.A. n. " del- - ;
# N
Delib. C.A. n. del- .
. UFFICIO RAGIONERIA B - T
) verifica dati contabili L Delib. CA. 1. del - ) ‘&
data scadenza pagamento indicata in fattura -, Data scadenza pagamento - - = B

verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza di pagamento presunta - DATA ~ |FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA 7 FTTmHELEhFﬂPONS LBy - - ~ ILRESP. UNITA' TECNICA
19 2023 ' ' ‘ .- persupenvisione
T - o Y — 1 = - : =
IL'RESP. UNITA' CONTABILITA’ E BILANGIO | |DATA - F{RMADEL RESPONSABILE
per/aﬂpFMsnone / === s - - _
DATA - F|RM —
15 -U-000 - |
- UFFICIO TECNICO

[L CAPO AREA INFORMATIE‘:A 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 S - NOTE:
Verifica conferimento incarico -
Conferimento de_l....'. ............. ereree e Prot.....coevenienennns T _ - - _
IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. - -- - - -
DATA FIRMA )




-

-

- Bellizzi s.r.l.

* Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan . l
Officina autorizzata lhdustria [tallana Autobus o
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revislone autorizzate MCTC per velcoli oltre i 35 q.li
Vendita ricambi ed accessorl multimarca all'ingrosso ed al dettaglio

ELLIZZ{

Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' 5.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier  Data dossier Nota '
3100 12/09/2023 004551 223020249 15/02/2023 MAQ00145
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

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

o

BANCA PCPOLARE DI BARI
Descrizione, ' o :

g

Ly

CIG: 8682396804
MAQ00149 DEL 03/02/2023
1 M04200689 GUARNIZIONE TESTA DUE TACCHE

AMAT S.p.a. - MAGAZZINO RICAMBI
Conformita della fomitura, accettazione e presa in carice
del materiale, {0.d.s. n® 26 del 21/04/2006)

Data Firma
Conformitiaccattazione

materiale

i, |2 (8o [NV €

NON S| ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

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

Data partenza Ora partenza Carlco Scarico

12/09/2023 09:07 : BARI (BA) )
Data arrivo Ora arrivo Vettore }// /
Firma conducente Vettore Firma destinatario C
Texte - )

i

Bellizat ... Bellizz! s.r.l. Unita Lacale 1 Bellizz] 5.r.l, Unita Locale 2 C.F. o IVA 04612880726

Vla Tommaso Columbo 29 Vla dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 CC.LA.A. Barl 326451

| - 70132 Barl (BA) [ - 70026 Modugno {BA) | - 74016 Massafra {TA) Iscriz. Trib. Bari n. 32034

Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.; +39 080 5058296 Cap. Soclale: € 100,000

Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 = ) _

Posta certficata: helllzzisel @pec.it

55 BOSCH BOSCH. ‘ 1
www.bellizzlsrlit fl@ wm VDO T PAESKARER AP

2120




ditte | Partita VA

DATA

DATA POC,

ooT

CRD.N,

N ART, |D5CR.

REG 3 Ric. Val Unit. |t Sconto . L Imposta Totale Pere. Sconto o di Fatt. n. Data Fattura
£682396BD4 |BELLIZZY 04512880726 12/09/2023 12/09/2023 3100 MADOO149 00005662 [GUARNIZIGNE TESTATA AVANCITY 1L00¢ 60,39€ [0y 60,39 ¢ 1323¢€ 1368 € 192813510 15/05/2023
TOTALE 0.00€ 60,39 € 1329€ JiERE




*“ FATTURAELETTRONICA Id SDI1:10465412003 Data SDI: 16/09/2023 05:40
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente ' 'Destinatario
Bellizzi sr.l. KYMA MOBILITA' S.p.A.
Viale Tommaso Columbo, 29 V1A CESARE BATTISTI, 657
70132- BARI-BA-IT 74010 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [TO4612880726 P.IVA: [T00146330733
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario) Codice Ufficio: BWKJIPTT
Dati Fattura i - T T T T 1
- Natura Documento Numero " e, i Data § Importo Totale
Fattura differita di cut 2311011926 " 2023-00-15 EUR 50,51
all'art.21, comma 4, lett. a)
1
Causale
Dossier numero; 223080317
data dossier: 24/08/2023
Operarione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 6331972
Dati ordine acquisto
Ord.MA001031 Data Ord. 2023-08-18 CiG 8682396BD4
" Dati DDT
DODT 3032 Data DDT 2023-09-05 ‘
f"ﬁét‘é‘g’i’ia"ﬁ“féé’é Fattara T TTrTTTn oo mmmmmmem om0 - o T
i = - H R 1
- Articolo | . Descrizione é Qi | Pr.Unitario | SciMagg. | Pr.Totale . VA
FC CiG: 8682396804 0 0% 22%
FC MAQO1031 DEL. 18/08/2023 [0 0% | 22%
DG48238 | FANALE SX 6 6,90 0% 41,40 2%
DDT 3032 Data DDT 20230905
FC NON S| ACCETTANO RES| SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZAT] DALE'AZIENDA.
"Dati Riepilogo T
Natura/Esigibilita IVA . I Spese accessorie | Amotondamente | Al IVA § Imponibile E Imposta

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 0.00 22% 41,40 9,11




Bal pagamls T T T T T I e i S e e e
C§ndizioni Pagémento - Modalita | Data Scadenza | Importo | Istit_utt; ; IBAN

Pagamento completo

Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 41,40 | BANCA POPCLARE DI BARI | IT8SINO542404002000001003541
BANCARIO 680 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente: IT02355260981 - Progressivo Invio: N3abg

Versione Style 2,10,1

) \
R | nve 4 126 .

oap ReeioTR, | 9 SET. 2023




N N N
’
(5 9 -
+  FATTURAELETTRONICA . 1d SDI:10465412003 Data SDI: 16/09/2023 05:40
) » ] Formato Trasmissione: FPR12
{ Mittente e e N 1 Destmatarlo R T A
Lo e ' > I N ;
{ o i
! Bellizzi sr.lL KYMA MOBILITA' S.p.A.
! Viale Tommaso Columbo, 29 VIA CESARE BATTIST], 657 ;
| 70132- BARI-BA- T 74010 - TARANTO - TA - IT :
} P.IVA: [T04612880726 P.IVA: [T00146330733
| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJIPTT f
; E
TUatFaRGE, . ¢« R SR A
Natura qu_umen!o . Numero _ 'A o 6 . Data . . Impqrto Totgle L. ’
Fattura differita di cui 2311011926 2023-09-15 i EUR 50,51 :
all'art.21, comma 4, lett. a) ! 1
}
Causale. L gL T e : « . o
Dassier numera: 223080317 !
| data dossier, 24/08/2023 ‘
Cperazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art, 17-ter del DPR 633/1972 i
i
Datiordlne acqui ce e e e O o ‘ !
i OrdMA001031 Data Ord. 2023-08-18 CIG 5682396804 '
ir.._._.._._-.-..- Wi e A e . i e Ml A e e Botn e b e e e - . ' e et e - )
;DatiD_D_T \ e s T, e . ‘ :
i DDT 3032 Data DDT 2023-08-05 '
Dettagfio linee Fattura e, e, Voot e .- : .
o B Aw...,.w..‘l,«w B - i e ! = oo Wl - . y = [ PN PSSP _'wp—l.... [T R
- Articolo j . . DPescrizione . oo L Pr. Unltaﬂo Se.faga, l Pr. Totale ; VA |
R 0 e e L " ' . R o '

CIG: 8682396804 0 ) -0% 2%

- Tre |
|

FC 2MA001031DEL18103;2023 0% | Tho2% |

! I
DO48238 | FANALE SX :
7
[
|
|

6,90 0% 41,40 22%

DDT 3032 Data DDT 2023-09-05

FC NON SI ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE. 0% 2%

AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

1
|
1
ol
I
3
1
i
i
i
]
i
|
i
!
|
1
]

S L [ -
-~ e e . -

e e L e

“NaturafEsgrblhta IVA -

[l
uisde, . hoted-Spese accessorie | Arrqtondamenm
s . teroc N . A .
:
i

S (scissione deipagamenti):SCISSIONE-PAGAMENTI 5 4,“‘ 0.00

2%;

1

0.00 41,40 |

J———




MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI ~
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamentc

per SLIpEWISIO[‘IE

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
D_ete!'m. A.D.n. del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n, del - ~ —— — - —- ——
Data scadenza pagamento -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO )
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI R
per supervisione Contr. Rep. n. del 3 _
DATA FIRMA '
_ Delib. C.A. n. del _
_ _[Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA B

- verifica dati contabili - Delib. CA. n. - del
datd scadenza pagamento indicata in fattura . Data scadenza pagamento - -
data scadenza di pagamentd presunta C- DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA I FIRMA DEL RESPONSABILE. = - - IL RESP. UNITA' TECNICA - '

per supervisione 7
iL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO - = | [PATA- FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STAT]STICA_
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento . -

r_ﬁata scadenza'pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE

Verifica conferimento incarico

DATA
DATA_ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione o
DATA = FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - .- - | NOTE

Conferimento d_el

IL CAPO UNITA' AA.GG.EPP.RR. -- ~

Prof......ccovieee e

DATA FIRMA




_Condizioni Pagamento Mgdalité Data Sca;!epzaj I_mport_p Istituto

i Pagamento completo

i
|
!
! Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 41,40 | BANCA POPOLARE DI BARI
’ I BANCARIO 80 GG.D.F.FM
i

{ TBSNGS42404002000001003541
i

Dati Trasmittente; IT02355260081 - Progressivo Imio: N3abg

Versione Style 2,10.1

JFr‘.%f.‘-‘ i:«;‘n;_g:ﬂge i’g éﬂ
commreeere, 19 SET, 2023 ) .
i H
i




MOBILITA -

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica-condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

\

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. Hu_del 09 oM T=iq - e
Data scadenza pagamento Y '
i) A4 Ty
Z( / 0? / 29?,5 ¥l verifica quantita, documenti e condizioni contrattual;
IL RESP. A’ COP[TAATTI i
Pgy'supgrvisione Contr. Rep. n. del
DATA W /% =
n 4 CCT 071 Delib. C.A. n. del
o 1 D
Delib.C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. - del

"ldata scadenza pagamente indicata in faltura

- |Data scadenza pagamento -

IL RESP UNITA’ CONTABILITA' E BlLANCIO

Ll

er supervisione -
per sup

data écadenza di pagarmento presunta DATA R FIRMA DEL RESPONSABILE N
Q'AE‘ 3 FIRMA DEL RESPONWL - IL RESP. UNITA" TECNICA
7 1 KOV, 2[]23 per supervisione )
= =-|DATA oL FIRMA DEL RESPONSABILE

S3-u-0002] (OO

UFFICIO TECNICO —
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

_|Pata scadenza pagamento 2

. |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
_ [Conferimento del..........ccoinnniien, Proton e _ -
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -
DATA FIRMA -

.



. Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus
Officina autorizzata Neoplan
Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicali oltre 1 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori muitimarca all'ingrosso ed al dettaglio

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

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

74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: ITO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO pag 1 /1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
3032 05/09/2023 004551 223080317 24/08/2023 MAQ01031
Condizione di pagamento Banca

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM

lata~ Rif = “Descrlzione” .

BANCA POPOLARE DI BARI

Operazione assoggettata a split payment con IVA nonin

CIG: 8682396BD4
MAQ01031 DEL 18/08/2023

6 D048238 FANALE 5X

ot

cassata dal cedente ai sensi

deil ex art.17-ter del DPR 633/1972

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

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

05/09/2023 08:14 BARI (BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore

Firma conducente Vettore

Firma destinatario

Texte

Belllzzl s.xl, Unita Locale 1
Via del Bucaneve s.n.

|+ 70026 Modugno (BA)
Tel,; +39 080.5058296 PBX
Fax: +39 0809757060

1/ /2

A B e e

Belllzzl s.r.l.

Via Tommaso Columbo 29
| - 70132 Bari {BA}.

Tel.: +39 080-5058296 PBX
Fax: +39 080 9757060

Pasta certflcata: bellizzisri@pecit -

www.bellizzisrl.it

£) BOSCH SO3LH
oo 5

C.F. o [VA 04612880726
C.C.LAJA, Barl 326451
Iscriz, Trib. Bari n. 32034
Cap, Sociale: € 100.000 L.

mﬂ) CONFINDUSTRIA

Bari # Borletiaandrin Troni

Bellizzl s.r.l, Unitd Locale'2
Strada Comunale 4

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

Fax: +39 080 9757060

vDO

15045004

T e s

Y/



DATA

. [+IH
ditte Partita IVA REG DAYA DOC. DoT ORD.N. N.ART. DESCR. Qta Ric, val. Unit \mp.Sconto Imponibile Impasta Totale Perc. Sconto IQl'd Fatt.n. Data Fattura
8682396804 |BEILIZZI S.r.l. 04612880726 05/09/2023 05/09/2023 3032 MAD01031 00003231 |FANALE (AT, SX M. 240 AVANCITY 500¢€ 690€ 000€ 41,40¢€ 911¢€ 5051 € 1926/23/10 15/09/2023
TOTALE 000€ 41,40 € 911 € S051¢€




L S Y

)
EN

\

" FATTURAELETTRONICA

1d SDI:10465412020 Data SDI: 16/09/2023 05:40
Formato Trasmissione: FPR12

[ Mittente

Destinatario

Bellizzi s.r.l.

Vigle Tommaso Celumbeo, 29
70132-BARI-BA-IT
P.IVA: TT04612880726

Regime fiscale: RF01 {Regime ordinaric)

KYMA MOBILITA’ S.p.A.
VIA CESARE BATTIST), 657
74010 - TARANTO - TA - [T
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufiicio: SWKJIPTT

: Dati Fattura

L

PO

Natura Documento 1 Numero

Importo Totale

Fattura differita di cui
all'art21, ccmma 4, lett.
a}

231101925

o

2023-09-15

]
I EUR 575,94

¢ Causale

Dossier numeno: 223080321 .o
data dossier: 24/08/2023 i

‘Operazione assoggettata a split payment con IVA non Incassata dal cedente aj sensi dell ex art. 17-ter del DPR 6331972

Dati erdine acquisto

Ord.MAG01042 Data Ord, 2023-08-23  ClG 3682396BD4

i. Dati DDT

l DDT 3015 Data DDT 2023-09-01
L

y ‘Deltagtio linze Fattura

N = iy wets me - s e

Articolo | Descrizione ! Q# . Pr.Unitario | Sc/Magg. ' Pr.Totale  IVA

FC CIG: 8662396804 0 0% 2%

FC MAD01042 DEL 23/08/2023 0 0% 22%

D079210 | CRISTALLO PARABREZZA 1 472,08 0% 472,08 2%
DDT 3015 Data DDT 2023-09-01

FC NON Sl ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 2%
AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

{ Dati Riepilogo T e T

¢

Natura/Esigibilita IVA

|

H

e

Spese accessorie

Arrotondamento ! Al. IVA ! Imponibile ; Impesta




. Natura/Esigibilita IVA

Spese accessorie | Arrotondamento

T

AL IVA | Imponibile | Imposta |

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00

0.00

22 % 472,08 103,86

Dati pagamento

! Modalita

Condizioni Pagamento j Data Scadenza Imporio Istituto IBAN
‘ ! ; i
Pagamento completo
Cod. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 472,08 | BANCA POPCOLARE D| BARI | [T8SN0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM
Dati Trasmittente: ITO2355260981 - Progressivo Invo: N3abh
Versione Style 2,10.1
T — 1
RIG, frunm 2 ¥3S

@smpirzesre, 19 SEN. 2023}




FATTURAELETTRONICA . Id SDI: 10465412020 Data SDI: 156/09/2023 05:40
Formato Trasmissione: FPR12

gmmeme TR T T Desmnatar:o T A A
AN T S A S, - P e 2 i

| Bellizzi sr.l, KYMA MOBILITA' S.p.A.

| Viale Tornmaso Columbo, 28 - V1A CESARE BATTISTI, 657
j 70132- BARI- BA-IT 74010 - TARANTO - TA- [T i
j P.VA: 4612880726 P.IVA: TTO0148330733 :
§
- Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: BWKJPTT

; Fattura differita di cui - 23101925 ‘ 202302-15 EUR 575,94
allart.21 comma 4, lett.

fi a) . " . . 41 - -

i Pl - Ped} adotidal, oy . I -
Natura Documento _Numero .. . Data i ] Importo Totate
{

i
i
'

"

$ Dossier numero: 223080321 S

F data dossier: 24/08/2023 s |
Operazione assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art. 17-ter del DFR 633/1972 ‘

l

- " - -
! Datl ordine chuisto . |
‘\.‘-ew SN Y Y. i 2. ’ S it e e 1o et e At marni R
*_ Crd.MAO01042 Data Ord. 2023-08-23  CIG 8682396804 . ’
e TIRTEE O - -
{ Dati DDT | , o o '
* DDT 3015 Data DDT 2023- 09-01 .- - : s - e S

L A s

I H .. . .
bt i - o - -

‘,A_r't_icolo

I FC
|

.Descriziona

\ v 2o - A

C[G 8682396BD4

1

. l
. [

T

P Umtano! -ScfMagg. | R(.‘Tota[e'! IYA
;
i

0% . !

T o 2 L P L

l
i
'
E
!
i
’
i
h

EC MAGIO42 DEL 230312023 5 0 £ % l

DG79210 ¢ CRISTALLO PARABREZZA . ! 1

472,08 0% 472,08
DDT 3015 Data DDT 2023-09-01 . . .

FC NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE

l
]
!
5
]
| -~ . [PV RN
]
|
. |
! |
| i
AUTORIZZATI DALUAZIENDA, lL i

3
|
i
0% i 22%

. Al '.L-,-‘ K . . : :., '—'-C , g ‘,’*,.h'v
& = A ....._I i L) - T o i P i g o . )
fobin lmpeeso o ool Spese accessorie i Arrotondamento ; A!. IVA Impqpibile. i Imposta !
- i duminami B g i s e et i e Lot v




VISTI
- s ) - ¥
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale -
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del :
A ' DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del R
IL RESP. UNITA' PERSOMNALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del _ _ .
) i DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del - - - - — — —_—
Data scadenza pagamento~ - -
-IpAaTA L'ADDETTOAL RISCONTRO -  —-— - - UFFICIO MAGAZZING - -
e o veilfica quantits, documenti e.condizioni contrattuali
— S == .
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI - . R
per supervisione Contr. Rep. n. del ] ., e
" |pATA FIRMA ; -
i 7 Delib. C.A. n. -- del ] IR
_ _|Delib. C.A. n. del:— AP —
s UFFICIO RAGIONERIA s -
. : . verifica dati contabili ’ Delib. C.A. n. del - e = . - .
data scadenza pagamento indicata in fattura - - Data scadenza pagamento- ~- - . L ¥
- - —p—r— - w—— —_— - — H Eat S - P
data scadenza di'pagamento presunta DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE - - ~ | mx-== Hr
. "JPATA ... |FIRMADELRESPONSABILE - = -] ILRESP. UNTA TECNoA | PT S E
N per supervisione
=P e Ca s B
K ":-'i..‘-...-‘:f.,. "_"RESP uNlTA' CONTAB]LITA' E B|LANC|O - . DeTA FIRMA DEL RESPCNSABILE R U T S i
per supervisiong . Foe - e e
" IDATA FIRMA " ST IR
e T T T UFFICIO TECNICO o T
CESe ELen EoW L o - verifica perfetta esecuzione lavori
e e - T — e ———— — i i Mgy e R e g
IL. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA .- ..|-|D3ta scadenza pagamenta - ~ - - R S e
verifica dati tecnici - - - il
" "+|pata scadenza pagamento [pATa FIRMA DEL RESPONSABILE= — — | ¢ -
.- [PATA . - [FIRMA : 1. RESPONSAEBILE UNITA’ TECNICA
= per supervisione )
FA SR P DATA : FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG.EPPRR - - -— — | NOTE:
Verifica conferimento incarico - - - - -
o Conferlmento o del....e, v Prote.. e N - ST L :‘:
IL CAPQ UNITA' AAGG.EPP.RR. . . - - T T T
TTUPAaTA T T T FRMAT ; T




{ Natura/Esigibiliti VA

LoaE .

At

Spese accessorie

1 J
%Arrotondamento L AL IVA

_Imponibile , Imposta |

‘
-
e gty

S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENT]

0.00 ; 0.00

B ]

22%

472,08 i

103,86

J

Filt TSR bW 8 YOO O O ML

o T ey e

4
it ik

T

{ Condizioni Pagamento

. Modalita : Data Scadenza |

ey

Pagamento completo

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

e i

Barnifico

f

EUR 472,08 | BANCA POPCLARE DI BAR) | ITBSN0542404002G00001003541

i
H
|
]
1
%
i

Dati Trasmittente: |T02355260981 - Progressivo Invio: N3abh
Versione Style 2.10.1
i e ; "y
FiC __‘ Y/ o IS':’ . ~i
ermanireoere,_ {9 SET, 20231
]
1 Vi



- - (4 N
o
VISTI
- r - i )
UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST! - ~ UFFICIO PERSONALE .
verifica condizione, ordine e contratto - verifica visite di accertamento sanitario del personale -r o7
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del B \
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . -
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del "
DATA FIRMA
Delib. CA.n. 7Y _del N M 1ou I (TR pa—
Data scadenza pagamento N .
i /A {2003 Lo
- - |DATA 1L'ADDE'I'I'O ISCONTRO - UFFICIO MAGAZZING =~
A / oﬂ / 204 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali .
IL RESP &OMRAW - S
/pervts:one Gontr. Rep.n, - del T PUPE
DAT. - ) - ..
] : Delib. CA.n. . del ) . U Y -
a
Delib. C.A. n. del . .
UFFICIO RAGIONERIA - :
verifica dati contabili ] Delib. C.A. n. - del .- 7 - - - ‘;:=
data scadenza pagamento indicata in fattura ~oT Data scadenza pagarmento. T e | -l
- - — - — : /' . P .= [—; - - -I/";v
data scadenza di'pagamento presunta ' " DATA FIRMA DEL RESPONSABILE. - ~ -~ | '8 e =0 |
T PATA 7 [FIRMADELRESPMRABIEA Y- . . ' ' mmm [ Sy
R - ‘ﬁﬁf : IL RESP. UNITA’ TECNICA -
- - 1%’2&23’ fl‘:‘ ) ﬂﬁm - per supervisione
B - = = s o s ey cue e £F
- L(RESP. UNITA CONTABILITA' EBILANCIO 7 - [([PATA- - : FIRMA DEL RESPONSABILE .~ & |4 o= 11
per supervisione - Qe T
_ . . ‘ : o sz em el
DATA o= | T
5-\- (\JO‘B . _ L e
T - - UFFICIO TECNICO
— E— verifica perfetta esecuzione lavori
—_—— — _ ‘ -——
- IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - ~.—- - - | |Pata scadenza pagamento - D R S
verifica dati tecnici - = .
i - B - i = L - =z s
- iData scadenza'pagamento DATA T . FIRMA DEL RESPONSABILE-« - -7 v .~ :
= = daaghd --re
re [PATA = o - [FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
- - per supervisione .
N - DATA -~ IFIRMA DEL RESPONSABILE
 UNITA’ AA.GG. E PP.RR- - —-" | NOTE: SRR
Verifica conferimento incarico - - -
Conferimento del.........cooviee Prot..cvvri e, T .- .
IL CAPO UNITA' AAGG.EPP.RR. -~ - —_.7 -|. R
T DATA T T [FRMAT - ; - e 7T




P - . .
Bellizzi s.r.l.
OMicina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus

BELLIZZ|

Officina autorizzata Neoplan 1
Officina autorizzata Industria [taliana Autobus
Cfficina autorizzata Siemens VDO
Cfficina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicoll oltre i 35 q.li
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio
Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' 5.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO (TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: [TO0146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
3015 01/09/2023 004551 223080321 24/08/2023 MACCO1042
Condizione di pagamento Banca
BONIFICO BANCARIO 60 GG.D. F FM BANCA POPOLARE DI BARI

Operazlone assoggettata a split payment con [VA non incassata dal cedente al sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

ClG: 8682396804
MAQ01042 DEL 23/08/2023
1 0079210 - CRISTALLO PARABREZZA

et A R s

TR AT - MAGAZZING RICAALLT

Conformita delta fornitura, accettazione e presa in caric ,
del materiale, (0.d.s. n® 26 del 21/04/2006)

Data Firma

Conformitd/accettazions
materiale

Dat Firma
ot 05 o8 a3 [De Yo €.

[PPSR RS KSR, e T ——

NON SI ACCETTAND RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA,

Causale Aspetto esterno N° Collo Peso totale Trasporto effettuato da
Conto vendita PEDANA 1,00 0,0000 kg Mittente
Data partenza Ora partenza Carico Scarico
01/09/2023 14:48 BARI (BA) i
Data arrivo Ora arrivo V tore '
0 SP EDI
Firma conducente Vettore FIW {
Texte

Bellizzl s.rl. Belllzzt 5.k, Unita Locale 1 Bellizz s.r.): Unita Locale 2 C.RolVA 045112832725
Via Tommaso Columbo 29 Via dei Bucaneve s.n. Strada Comunale 4 i-e-“_‘:“ Balr 3; 451
| - 70132 Barl (BA) | - 70026 Modugno{BA) 1- 74016 Massafra-{TA)  Jseriz. Tri -_ Barl n. 32034
Tel.: +39 0805058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 08D 5058296 ‘Cap. Soclale: € 100.000 |.v.
Fax; +30 OBO 9757060 Fax: +39 080 9757060 Fax: +39 080 9757060 v memm‘

Pasta certficata; belllzzisri@pec.it

Y/ /2N !“r‘w‘“ vDO PSRRI RaAR

www.bellizzlsrl. 1t



" DATA ' Q.13
| ditte Fartita VA REG, DATA DOLC, ot GRD.K. N, ART, DESCR. 0 14 Ric. valL UniL ImpSconts \mponiblle Imposta Totale Perc. Sconto ord Fattn. Data Fattura
8632396804 |BELLIZZIS.rl 04512 8E0726 05/09/2023 01/09/2023 3015 MADOIBS2 00003166 |PARABREZZA M. 240 AVAMCITY 100€ 472,08 € 000 ¢ 472,08 € 10385 € 57594 € 1925/23/10 15/09/2023
[TOTALE 200¢ AT2.08& 103,86 € 575,94 €




Y]

.-

FATTURAELETTRONICA

Id SDI.10465412113 Data SDI: 16/09/2023 05:41

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Bellizzi sr.l,

Viale Tommaso Columbo, 29
70132- BARI - BA- T
P.IVA: ITD4612880726

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' 5.p.A.
ViA CESARE BATTIST), 657
74010 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura

T

Natura Documento 1 Numsro Data

] Importo Totale

a)

Fattura differita di cui 2310/1927 20230915
all'art.21, comma 4, lett.

EUR 412,26

- Causale

Dossier numero; 223080461 o _: -
data dossier: 30/08/2023
Operazione assoggettata a split payment con WA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 6331972

Dati ordine acquisto

Ord.MADO1054 Data Ord. 2023-08-28 ClG 8682396BD4

- Dati DDT

DDT 3040 Data DDT 2023-09-05

[ Detfaglio inge Fattum Tt T T s e e W-"|
- ;
Articolo Descrizione Qi Pr. Unitario | Sc/Magg. l Pr. Totale ¢ VA
FC CIG: 8682396BD4 0 0% i 2%-
|
FC MADO1054 DEL 28/08/2023 o 0% 22 %
D095148 | TUBAZIONE UREA 2 168,96 0% 337,92 2%
DDT 3040 Data DDT 2023-09-05 ye
FC NON Sl ACCETTANO RES! SE NON PREVENTIVAMENTE 0 0% 22 %
AUTORIZZATI DALLAZIENDA.
{ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Spese accessorie

| Arrotoridamento  § AL IVA

T

Imponibile j lmposta




| ALWVA i

NaturaIEs:glblllta IVA i Spese accessorie | Amrotondamento Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) SCISSIONE PAGAMENTI 0.00 | 0.00 22% 337,92 74,34
%Mﬁati pagamento o o T T e e e e e
| Condizioni Pagarftento Mo;aliﬁ ] l.)ata Scadenza Importo E Istilutq o E IBAN B

Pagamento completo
Ced. Pag. BONIFICO Bonifico EUR 337,92 | BANCA POPOLARE DI BARI | ITBON0542404002000001003541
BANCARIO 60 GG.D.F.FM

Dati Trasmittente; IT02355260981 - Progressive Invo: N3abl

Versione Style 2.10.1

F":z

i T LLD i”’

DATADIREGISTR

10 5L 05



N
FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 10465412113 Dates SDI: 16/09/2023 05:41
Formato Trasmissione: FPR12

‘itiente’

op.

+ ;- Deglinatario . Y L .,

. ©oT
: B '
oA Y ) Lo s ) A

Bellizzi sr.l.

Viale Tommaso Columbo, 29
70132-BARI-BA-IT
P.IVA: 1T04612880726

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.p.A.

VIA CESARE BATTISTI, 857

74010 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00146330733 .

Codice Uflicio: SWKIPTT

LDafiFattura 7 ..., st rac o eE e B T L
T 1
,Natura D_oqyrpento . | Numero i Data ! Importo Totale
L i X g . . '. i wai
' Fattura differita di cui i 237101927 l 2023-09-15 i EUR412,26 ‘
all'art.21, comma 4, lett, ¢ | l :
. i )
al i | | }
Causale T - . . N
¢ VIS SR ] x s - PO Y . - = .

Dossier numera;: 223080461
i data dossier; 30/08/2023

1 Operaz:one assoggettata a split payment con VA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633!‘1972 I

i ST

- .
[Dati ordlne acqu:sto N . coL ,
! Ord.MAQ01054 Data Ord. 2023-08-28  CIG 8682396BD4 T
| DatipDT . . . . 5
| PV e, e, g i e et st e ottt e e o o B A bR g 1 i it ek, 5o R S S
| DOT 3040 Data DDT 2023-09-05 ' - -
Dettagliolinee Fattura + ; ~'#. L Fori Ll ) : . e B o
Atticolo | v s T+ . Descrizions, N o Q.té ; Pr. Umtaﬂo ScJMagg l Pr. Totale I va |
S T L T e S P Y P L Ao P U
. : 1 |
FC CIG: 8682396BD4 ' 0 ; 0% . 2%
1 H 4 1 FE -
FG ! MAQO1054-DEL-28/08/2023 o 0% i 229
! ) i T

TUBAZIONE UREA
DDT 3040 Data DDT 2023-02-05

2 168,595 0% 2%

NON S1 ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE
AUTORIZZATI DALLAZIENDA.

0 4% 2%

-

i Dah R:epllogo

)

o Sl B2 ;
. % Spese aecessorie

Arrotondamento

2
_§;

A P e i




VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - -
verifica condizione, ordine e contratto - -

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
- IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
DATA, FIRMA
Delib. C.A. n. del - ~ - — - e
Data scadenza pagamento - )
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
- verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP, UNITA’ CONTRATTI —_
per supervisione - Contr. Rep. n, del
DATA FIRMA
= Delib. CA. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ce e
. verifica dati contabili - Delib. C.A. . del

" [data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione -

dala scadenza di pagamento presunta - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
B - per supervisione
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MOBILiTA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n, del
DATA FIRMA
Delib. CA.n. F(; del o9 (o =24 e
Data scadenza pagament, '
lrl j1) w3
DATA L'’ADDETTQ AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
Z A / ol Z-i tate (W Y verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
A3 - £ g B
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24 GET )0 P ?f's'c'ne |Contr. Rep. n. del
DATA W /ﬁ%
Delib. C.A. n. " del
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per supervisione
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per supervisiong _
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M . a .
Bellizzi s.r.l.
Officina autorizzata Bosch Car service e Bosch Diesel Center
Officina autorizzata Man Truck & Bus

BELLIZZ]

Officina autorizzata Neoplan l
Officina autorizzata Industria ltaliana Autobus
Officina autorizzata Siemens VDO
Officina autorizzata Isotta Fraschini
Centro revisione autorizzato MCTC per veicolioltre I 35 g.i
Vendita ricambi ed accessori multimarca all'ingrosso ed al dettaglio
Destinazione Destinatario
KYMA MOBILITA' S.p.A. KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657 VIA CESARE BATTISTI, 657
74010 TARANTO 74010 TARANTO {TA)
ITALIA ITALIA
P. IVA: IT00146330733
DOCUMENTO DI TRASPORTO Pag 1/1
N° DDT Data DDT Cod. Cl.te N° Dossier Data dossier Nota
3040 05/09/2023 004551 223080461 30/08/2023 MAO01054
Condizione di pagamento Banca

BANCA POPOLARE DI BARI

BONIFICO BANCARIO 60 GG.D.F.FM
lata Rif’ ; e ;
Operazione assoggettata a split payment con IVA non incassata dal cedente ai sensi dell ex art.17-ter del DPR 633/1972

CIG: 8682396804
MAD01054 DEL 28/08/2023
o2 D095148 TUBAZIONE UREA

T RMAT Spat, - MAGAZZINO RICAMBI
i i i in carico
Contormita della fornitura, accettazione e presain
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/04/2006)

Data Firma

Conformita/acesttazions
maleriale

Da

¥
g t Fizrma
| s |oglos Ta022 1% Yio €.

s T

NON S| ACCETTANO RESI SE NON PREVENTIVAMENTE AUTORIZZATI DALL'AZIENDA.

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

Data partenza Ora partenza Carico Scarico

05/09/2023 15:20 BARI {BA)

Data arrivo Ora arrivo Vettore / /
Firma conducente Vettore Firma destinatario / L
Texte ( }

T

Belllzzl s.rl. Belllzzl s.rl. Unita Locale 1 Belllzzl s.r.l. Unita Locale’2 C.F oIVA 5128_8072—5

Via Tommaso Columbo 29 Via del Bucaneve .n. Strada Comunale 4 C.C.LA.A. Barl 326451

| - 70132 Barl (BA) - 70026 Medugno (BA) I.- 74016 Massafra (TA) Iscriz. Trib, Barl n. 32034

Tel.; +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 PBX Tel.: +39 080 5058296 Cap. Soclale:€ 100,000 v,

Fax: +39 D80 9757060 Fax: +39 020 9757060 Fax: +30 080 9757060 T @E@m;mwm\

Bari ¢ Barein-Andrin Juoni

Pasta certficata: belllzzisri@pec.it

www.bellizzisel.It flAﬁ %E&ﬁ VDO BIECHARTE. IVEVANEX




" DATA [:E+]
ditte Partita IVA REG DATA DOC. oDT ORD.N. N. ART. DESCR. .3 Ric. Val. Unit. Imp.Scanto \mponibile Impaosta Tatale Pere. $conto ord. Fatt.n, Data Fattura
8682396804 IBEI.I.IZZl Srl 04612880726 06/09/2023 05/09/2073 3040 MAG1054 00005200 | TURAZ URE MAND POMPA INIETT AVANCITY 2,00€ 168,96 € 000¢€ 337,92 ¢€ 7434 € 412,76 € 1977/13/10 15/00/2023
TOTALE 000 € 337,92¢ F434& 41226 €




