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

ESERCIZIO 20 2o

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
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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 e n° di iscrizione al Registro delle Impress di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto; € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8,381,881,75

ORDINATIVO D] PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2020 2.095 16/09/2020 750,00
IL CASSIERE - SAFETY TOTAL SYSTEM MARINE GROUP Srl-
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.DA ALBORETO - ZONA IND.LE snc
66026 ORTONA (CH)
Partita IVA: 02493570697 C.F. 02493570697
CC 13.07.0001;
DICONST EURO: settecentocinquanta e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
INTESA SANPAGLO IBAN: IT43X0306977781100000007358
CAUSALE DEL PAGAMENTO
CORSO REFRESHER M.A.M.S. COMPLETO Sig. Samamrco Emiliano
PAGAMENTO FATTURE N.
155/FE CIG ZES2E1FE7A
IMPORTO LORDO 750,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 750,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDOD 750,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESS]I
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DJRIGENTE AMM.VO DIRETTORE IL PYEFDENTE
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Id SDI1:3627127444 Data SDI: 05/09/2020 21:26
Formato Trasmissione: FPR12

SAFETY TOTAL SYSTEM MARINE GROUP Sri AZIFNDA PER LA MOBILITA® NELL' AREA DI TARANTO Sp.A
C/da Alboreta Z1,, shc VIA CESARE BATTISTI 657
66026 - Ortona - CH - [T 74121 - TARANTO - TA - IT :
P.IVA: [T02493570597 P.IVA: TT00146330733 !
Cod. Fiscale: 02493570697 Cod. Fiscale: 00146330733 i
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinzrio) Codice Ufiicio: SWKJPTT :

Fattura 155/FE 2020-09-03 ELR 750,00 -

CORSO AGGIORNAMENTO MAMS

VITTO & ALLOGGIO (1 NOTTE) : 1 5000 | 500 - (N)

G ZFRESCLAFEZA 43

¢ s E -

é N ra!&;qxhahta WA -_ . L‘ L e b Impomblie g ,' '|mP€;5;l- -
Ltk At et S ekt ot s ammiin'e e vl ot St b i s e e AL TR e e s SR S e T e - s .

§ 4 (Esent) At.10 DPR 63372 D ow | 700,00 © 0,00

i o1 (Escluse ex. art. 15) A, 15 DPR 63372 ' 0% w” wwwwwwwwww 50,00 0.‘00

gCondlzmm Pagamento L Nodalith  Data-Scadenza Importo L

. 1
[m e e ek e b 4 i i A e ik L it s e b i e s S e e 3% B A 5 i+ e S 7 A s e bt e b oSt v e s i, g

i Pagamento completo
T

! - e e e . e = e — -
Bonifico EUR 750 0o TF43)93069?77 811006000007358

Dafi Trasmittente: [T01021160328 - Progressivo Invio: 80P

Versione Style 2.68.% -



VISsTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e coniratto

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
upervisi
Determ. A.D. n® del per sfipervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° {(f]) QL del 13
Data scadenza pagamento
Cott® DA ALLT GATO .
ﬂs ‘i ['Ul verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. URITA' CONTRATTI
' ) /Sﬁpervisione (N njh Contr. Rep. n. del
DAT, Fl N
/0,? M y: o \'&} Delib. C.A. n. del
v v & C‘““)"
Y\
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DA‘TA T 2090 FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
ﬁ ) per supervisione
IL RESP. UNITA" CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

FIRMA

UFFICIO TECNICOQ
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

—
Data scadenza pagamento

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

verifica conferimento incarico

Conferimento del

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

DATA

FIRMA




Azienda Mobllita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

SAFETY TOTAL SYSTEM MARINE GROUP

C.DA ALBORETO - ZONA IND.LE shc
DRTONA 66026 CH

02493570697 C.F.

P.L

02493570697

P.I, 00146330733 C.F. 00146330733
Tel: 0854680128 Fax:
ordini a Fornitore
E-mall:
Vostro Riferimento Cantratto Data Doc. Numero Documento Pag.
Provv. Aut. 01/09/2020 ORFO00081 1

Termini di consegna

Pagamento

BONIFICO 60 GG DF

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a'ciira del:

Causale AS@ Acquisti scorte
CIG ZES2E1FETA
Commento:

WenTtie

TN RRATT 4

I

P Articolo. - Cat.cls. - +gnzpw Descrizione Y 'Qta valore (€*?3Stanto | Imponiblle €
Fnterno |7 “Fornitore | - T T AL A i
0026 corso refresher MAMS 9-10 ottbre 1,00 700,0000 700,00
per Sammarco Emiliano
0114 Spese vitto uomo/giorno corso formazione 1,00 50,0000 -50,00

R

R RIS WRTN

-

Teonon o~

=l
&l

1 materiali ordinati dovranne essere consegnati franco Ns. magazzino site in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 5.00 alle 13.00. [ pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. LA.M.A_T. non riconosce ai propti foritor] interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste [n tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.
Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documente e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fomitori (cople

commissioni ecc,) ron & operante nel confronti del'AM.AT.

IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 750,00] € 165,00 € 915,00
L.23-12-14
i ~ M [ AR - P
Totall € 750,00 (€ 165,00 | € 915,00
Firme s

Il complfatore

Resp. unita A.C.

Direttore Tecnice

1
D\T@‘E Generale

PRESIDENTE

Emettere fattura in reglme di scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPTT




Safety Total System Marine Group Srl
C.da Alboreto Zona Ind.le
66026 Ortona (CH)

Telefono: 085.4680128
e-mail info@stsmarinegroup.com

www.stsmarinegroup.com
ELENCO CORS! euro

LEAD - Uso della leadership e delle capacitd manageriali (40 ore) - Ufficiali in possesso di un Certificatodi {3 | 500,00
Competenza di livello operativo
ESE - Enclosed Space Entry {16 ore) 0 | 200,00
€SO - Company Security Officer (24 ore) 0 | 500,00
550 — Ship Security Officer {20 ore) — Ufficiali con almeno 12 mesi di navigazione negli ultimi 5 anni su navi 0 | 450,00
ISPS owverp in possesso di dichiarazione del CSO
PFSO — Port Facility Security Officer (24 ore) EI 450,00
Refrasher CSO (8 ore) — Attestato £SO _in corso di validita ovvero scaduto da non oltre &6 mesi 0 | 200,00
Refresher S5O (8 ore) — Attestato S50 in corso di validita 0 | 200,00
Refresher PFSO (8 ore) — Attestato PFSO in corso di validita owvero scaduto da non oltre 6 mesi | 200,00
ST — Port Facility Security Team (9 ore) — Personale portuole con specifiche mansioni di security 0 | 230,00
OST — Other Port Facility Security Team (4 ore) - Altro personale portuale senza compiti di security 3 | 100,00
SD - Marittimi designati a svolgere compiti di security (14 ore) — Marittimi iscritti alla Gente di Mare a | 250,00
SA — Indottrinamento alle attivita di security (5 ore) — Marittimi iscritti alla Gente di Mare e non marittimi (O | 100,00
FORM — Formazione per formatori (41 ore) 0 | 900,00
GPG — Addetto ai servizi di sicurezza sussidiaria in ambito portuale {40 ore) 0 | 1.000,00
OSR - Offshore Special Regulation {12 ore) O | 280,00
Refresher OSR (8 ore) — Attestato OSR in corso di validitd ovvero scaduto da nen oltre 6 mesi 0 | 200,00
M.A.NLS. (26 ore) 3 | 1.500,00
Refresher M.A.M.S, completo {12 ore) - Attestato M.A.M.S. in corso di validitd =21 700,00
Refresher M.A.M.S. ridotto (6 ore) - Attestato M.A.M.S. in corso di validita O | 350,00
Desidero pernottare: Sl K’ NO O Camera singola: O Camera non singola: O

€ rrrrereneerersars it ssasesesnass (Il prezzo verra indicato dalla segreteria in fase di convalida)
SCELTA FORMATO DISPENSA

Chiedo che mi venga consegnata la dispensa didattica nel seguente formato:

[ cartaceo {(da riconsegnare a fine corso) O digitale

Indicare eventuali intolleranze elo allergie alimentari..................ccocoviini i

Durante lo svolgimento del corso alcuni video didatiici potrebbero essere proiettati in lingua inglese.

A tal fine illa sottoscritto/a, consapevole che in caso di dichiarazionl non veritiere verranno applicate le sanzioni penali
previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000), sotto la sua perscnale

responsabilita

DICHIARA

ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 di essere in possesso dei requisiti minimi sopra indicati per Fammissione e la

frequentazione del corso richiesto. Dichiara inoltre di comprendere la lingua inglese.

MODALITA' DI ISCRIZIONE

&
Inoltrare la presenta “Scheda di Adesione” alPindirizzo e.mait info@stsmarinegroup.com
unitamente all’attestazione di avvenuto pagamento del 50% del corso piu eventuale alloggio.
Il restante 50% dovra essere versato il giorno di inizio del corso in contanti, assegno 0 POS.
Liscrizione sara ritenuta vincolante per la Safety Total System Marine Group srl solo dopo la
ricezione del pagamento della relativa quota di iscrizione pari al 50% del costo del corso stesso.

Pag.2a4
Rev. 15 del 12/07/2020
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el il s

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSILURAZIONE
CONTRO GL1 INFORTUN] SUL LAVORO ] Q

VERIFICA REGOLARITA CONTRIBUTIVA

Numero Protocollo INPS_22528151 Data richiesta 08/09/2020

Denominazione/ragione sociale SAFETY TOTAL SYSTEM MARINE GROUP SRL
Codice fiscale 02493570697
Sede legale ORTONA ORTONA CH 66026

Con il presente documento si dichiara che il soggetto sopra identificato NON RISULTA REGOLARE in quanto

l.N.P.S.

Gestione Datori di lavoro con dipendenti

- per lrregolarita nel versamento di contributi e accessori

per l'importo di Euro 28.380,65

I.LN.A.LL. & regolare

Il presente documento che attesta la risultanza negativa della verifica, se acquisito da uno dei soggetti di cui all'art.
1, co. 1, lett. a) e d) del D.M. 30.1.2015, comporta 'applicazione delle disposizioni di cui all'art. 31 co. 3 e 8-bis del
decreto legge n.69/2013 convertito dalla legge n. 98/2013.

Pagina 1 di 1



P

=k
FATTURAELETTRONICA Id SDI:3627127444 Data SDI: 09/09/2020 21:26
Formato Trasmissione: FPR12
Witterite Destiriatario . . TR
!
SAFETY TOTAL SYSTEM MARINE GROUP Sr i AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.pA
Clda Alboreto Z1., sne | VIA CESARE BATTIST 657
66026 - Ortona - CH- T {74121-TARANTO-TA-IT
P.IVA: (T02493570697 i P.VA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 02493570697 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) | Codice Uficio: SWKJPTT
|
Dati Fat_tura_ .
-Natura Dotomento; -« -t Numero s+ Data fimporto Totale” -
Fattura 155/FE 2020-09-09 EUR 750,60
Dati ordine.acquisto, _ -
- Dati DDT -
Detfaglicfinee Fattura- * R RS
—- e — : ] - 3 .
.. Descrizione f : Qia; 1 - Pr. Unitario ' Pr:Totale. | IVA
CORSO AGGIORNAMENTO MAMS 1 700,00 700,00 (N4)
VITTO & ALLOGGIO (1 NOTTE) 1 50,00 50,00 N1
- ~ -
HG ZESCEAFEFA 43
Dati Riepilogo - - - g
Natura/Esigitilith IVA. . i AAVA. ' Imponibile . - . . . imposta
N4 (Esenti) Art.10 DPR 633172 0% 700,00 0.00
N1 (Escluse ex. art. 15) Art. 15 DPR 63372 0% 50,00 0.00
el pagamerto T
Condizioni Pagamgn;tg., g ; - Modalita Data'swdenza" r importo - jlstlt\m:’ ;; IBAN
Pagamento completo
Bonifico EUR 750,00 M43X0306977781100000007358
Dati Tmsmittente: [T01021160328 - Progressivo Invio: S0F;1
Versione Style 2.8.1 p i -t
~9 L~ — i=ilo! P MLVA ?W:F.___. 1
62_9'4, 00-9 5 @'é s’ ' ..,.--..-_-r':::! 'Z ET 202[]‘
<57 74 gawl © £ | oaTa Dt REGITR A A SEL AL,
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FATTURAELETTRONICA

Id §D1: 3627127444 Data SDI: 0970972020 21:26
Formmato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

SAFETY TOTAL SYSTEM MARINE GROUP Sii
C/da Alboreto ZI,, sne

66026 - Orfona- CH-IT

P.IVA: [T02493570607

Cod, Fiscale: 02493570697

Regime fiscale: RFOM (Regime ordinario)

AZIENDA PER LA MCBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.p.A
VIA CESARE BATTISTI 6567

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

yadal/NA
— /1Y
TDafi Fattur.n T T T T T om o tmomm o rnm mmmm mmm s s e o
. ! '
Natura Documento ' Numero | Data l Importo Totale
Fattura 185/FE 2020-03-09 EUR 750,00

Dati ordine acquisto

Dati DDT \

=N Mt»(;;\\-m L
P-ﬂ%wwm%_uu-;aw

' Dettaglio linee Fattura

ufafe,

Descrizione ToQta ] Pr. Unitario ' Pr.Totale | VA
CORSO AGGIORNAMENTO MAMS 1 700,00 700,00 (N4)
VITTO & ALLOGGIC (1 NOTTE) 1 50,00 50,00 (N1)
_DatiRiepilogo ~ 0 T 7 T s e s
NamralEsigiF;iliﬁ VA f Al IVA Imponibile Imposta
N4 (Esenti) Arl.10 DPR 83372 0% 700,00 0.00
N1 (Escluse ex. art. 15) Art.15 DPR 63372 0% 50,00 0.00
| Dafi pagamento ~~ ~ T 7 T T T oot T e e e
Condizioni Pagamento ! Modalita ; Pata Scadenza } Importo 1 Idiﬁdo ! IBAN
Pagamento completo \
Bonifico EUR 750,00 Y T43X0306977781100000007358

Dafi Trasmittente: [T01021160328 - Progressivo Invo: 90F/1

Versione Style 2.8.1

i



Via Cesare Battlstl, 657
Tarante 74121 TA
P.I. 00146330733

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

C.F. 00146330733 P.L.

SAFETY TOTAL SYSTEM MARI

02493570697

NE GROUP

C.DA ALBORETO - ZONA IND.LE snc
ORTORNA 66026 CH

C.F. 02493570697

Tel: (B54680128 Fax;
Ordini a Fornitore E-mails
Vostro Riferimento Contratto Data Doc. | Numero Documento Pag.
Provv. Aut, 01/09/2020 | ORFUOCDB1 1
Causale AS@® Acquisti scorte Terminl dl consegna
CIG ZES2E1FE7A Pagamento BONIFICO &0 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
o Articglo Cat., | - -~ Descrizlone U.M, Qta valore €|’ &conto Imponiblle €
Interno Fornitore i : - o
0026 corso refreshar MAMS '9-10 ottbre 1,00, 700,0000 700,00
per Sammarco Emiltano
0114 Spese vitto uomo/giorno corse formazione 1,00 50,0000 50,00

- gy

1 materiall ordinat] dovrannro essere consegnatl france Ns, magazzine site In via C. Battist 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, Il pagamento sar effetiuato
nel tarmine sopra ripartaro, L'A.M.A.T. non rconesce a1 propr] fornitort Interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatie sclo
previa messa In mora da parte del creditore e con I"applicazione del tasso di interesse legale; non saranne pertanto applicabili né [ termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabllit dal D.igs. 231/2002,
Le condizion) della fornitura sono quelle Indicate nel presente documents & ogni alira eventuale dausola contenuta nella modulistica predisposta dai femitori (copie

commisstonl ecc,) non & eperante nel confrontl dell'A,M.A.T,

IVA Descrizlone Allquota Imponlblle Imposta Totale
sp22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B 22,00 | € 750,00 € 165,00 € 915,00
L.23-12-14
Totall € 750,00 (€ 165,00 | € 915,00
Flrme
It compifatore Resp, unitaé A.C, Direttore Tecnico Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione del pagamenti - art, 17 ter-DPR 63371972, 1l Codica Destinatarlo di fatturazicne elettronica & if seguente: SWKIPTT



Safety Total System Marine Group Srl
C.da Alboreto Zona Ind.Je
66026 Ortona (CH)

Telefono: 085.4680128
e-mail info@stsmarinegroup.com
www.stsmarinegroup.com

SCHEDA ADESIONE CORSI

( Art. 46 del D.P.R, 28 dicembre 2000, n.445 ~ Testo Unico delle disposizioni legisfative e regolamentas in maleria di documentazione amminisirativa)

PREGASI VOLER COMPILARE IN OGNI PUNTO

o sottoscrittojg_Q A MMAR oz Eﬂ A o /o natola a_ L AART o

(prov.)_ St 1A= S W residentea_ LS50 AN

inVia [dflesnt n L8 cap_Ho el
matricolan®_ 4231 ¢ Compart. Marittimo __ T a 2aN e

passaporto n® rilasciato da

carta d'identita n° AYQ FO }3 | 609 rilasciata da_GatinNE  CBy (Fropa

e, 8% Sruroll emal bl 108V, & @ ANAT . ey . T

chiede alla Safety Total System Marine Group Srl di essere ammesso alla frequentazione del corso di

addestramento nel periodo dal al per :
BARRARE IL CORSO INTERESSATO

et -1 =1, [ (0 X it o ] 1. Ry —- = - e i 2 L
BASIC TRAINING completo — BST (PSSR, Sopravvivenza e Salvataggio, Antincendio di Base, Primo Soccorso {0 | 800,00
Elementare, Security Awareness) 66 ore —Marittimi e non morittimi destinati g prestare servizio su navi

soggette alla convenzione STWC'78

PSSR - Sicurezza personale & responsabilitd soctale (18 ore) — Marittimi e non marittimi destinati a 1 | 200,00
prestare servizio su navi soggette allo convenzione STWC'78

$S — Sopravvivenza e salvataggio (20 ore) — Attestato PSSR in corso di validita J | 350,00
AB - Antincendio di base (15 are) — Attesteto PSSR e Sopravvivenza in corso di validita | 200,00
FA ~- Primo Soccorso Elementare (8 ore) — Marittimi e non marittimi destinati a prestare servizio su navi 3 | 200,00
soggette alla convenzione STWC'78 .

Refresher BST (16 ore) - Attestato Sopravvivenza e salvataggio ed Antincendio di base in corso divalidits [0 | 350,00
Refresher Sopravvivenza e salvataggio (8 ore) — Attestoto PSSR e Sopravvivenza in corso di validitd ™ { 170,00
Refresher Antincendio di base (8 ore) ~ Attestato Antincendio di base in corso di validitd O | 180,00
FIRST AID — Primo Soccorso Sanitario (24 are) — Marittimi iscritti alfa Gente di Mare 3 | 250,00 (*}
MEDICAL CARE — Assistenza Medica {46 ore) — Ufficiali di livello operativo o direttivo J | 500,00 (*)
Refresher FIRST AID — {12 ore } - Attestato Primo Soccorso Sanitario in corso di validitd 0 | 150,00 {*}
Refresher MEDICAL CARE — (16 ore ) - Attestato Medical Care in corsa di voliditd {1 | 200,00 (*)
ROROPAX ~ Addestramento per navi passeggeri € RORO (24 are) CROWD AND CRISIS incluso — Marittimi {3 | 400,00

e non marittim! Iscritt! nel Ruolo d’appello destinati ad imbarcare su navi passeggere e RORO

CROWD AND CRISIS - Addestramento per navl passeggeri € RORO (8 ore) - Personale non Iscritto nel 0§ 150,00
Ruolo d’appello destinoto od imbarcare su navi passeggere e RORO

Refresher RORQPAX (8 ore) — Attestato ROROPAX In corso di validitd 1 | 100,00
BRM — Bridge Resource Management (28 ore) — Marittimi con almeno 6 mesi di navigazione in attivité di 3 | 400,00
addestramento

ERM — Engine Resource Management {28 ore) — Marittimi con almeno 6 mesi di navigazione in attivitd di {0 | 400,00

oddestramento

NOTE: | corsi con {*) sono erogati presso I'Ospedale di Pescara

Pag.1a4
Rev. 15 del 12/07/2020
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Safety Total System Marine Group Srl
C.da Alboreto Zona Ind.le
66026 Ortona (CH)

Telefono: 085.4680128
e-mail info@stsmarinegroup.com
www.slsmarinegroup.com

ELENCO CORSI . euro

LEAD — Uso della leadership e delle capacita manageriali (40 ore) - Ufficiali in possesso di un Cert:f:cato dgi 0| 500,00
Competenza di livelfo operativo

- ESE — Enclosed Space Entry (16 ore) J | 200,00
CS0 - Company Security Officer (24 ore)} M | 500,00
$S0 — Ship Security Officer (20 ore) — Ufficiali con almeno 12 mesi di navigazione negli uitimi 5 anni'su navi O | 450,00
ISPS ovwvero in possesso di dichigrazione del CSO .
PFSO — Port Facility Security Officer (24 are) Ot 450,00
Refresher CSO (8 ore) — Attestato €SO in corso di validitd owero scaduto da non oltre § mes] | 200,00
Refresher SSO (8 ore) — Attestato SSO in corso di validita J | 200,00
Refresher PFSO (8 ore) — Attestato PFSO in corso di validitd ovvero scaduto da non oitre 6 mesi J { 200,00
ST — Port Facility Security Team (9 ore) — Personale portuale con specifiche mansioni di security | 230,00
OST — Other Port Facility Security Team (4 ore} - Altro personale portuale senza compiti di security 1| 100,00
5D — Marittimi designati a svolgere compiti di security (14 ore} — Marittimi iscritti alla Gente di Mare {3 | 250,00
SA — Indottrinamento afle attivitd di security (5 ore) — Marittimi iscritti alla Gente di Mare e non marittimi 8 | 100,00
FORM — Formazione per formatori {41 ore) {J | 900,00
GPG —~ Addetto ai servizi di sicurezza sussidiaria in ambito portuale (40 ore) 7 | 1.000,00
OSR — Cffshore Special Regulation {12 ore) 1| 280,00
Refresher OSR (8 ore) — Attestato OSR in corso di validitd owero scaduto da non oltre 6 mesi J | 200,00
M.A.MLS. (26 ore) 1| 1.500,00
Refresher M.A.M.S, completo (12 ore) - Attestato M.A.M.S. in corso di validitd &= 700,00
Refresher M.A.M.S, ridotto (6 ore) - Attestato M.A.M.S. in corso di validitd ,EEI 350,00
Desidero pernottare: SI ﬁ/ NO O Camera singola: O Camera non singola: O

€ rorrtrssssmrssssne e (1| PrEZ20 vErra indicato dalla segreteria in fase di convalida)
SCELTA FORNMATO DISPENSA

Chiedo che mi venga consegnata la dispensa didattica nel seguente formato:

D cartaceo (da riconsegnare a fine corso) D digitale

Indicare eventuali intolleranze efo allergie alimentari.................cccccooeiv i,

Purante lo svolgimento del corso aleuni video didattici potrebbero essere proiettati in lingua inglese.

A tal fine ilAa sottoscritto/a, consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni‘penali
previste e la decadenza dal beneficio ottenuio {arit. 76 e 75 D.P.R. n® 445 del 28/12/2000), sotto la sua personale

responsabilité

DICHIARA

ai sensi dell‘art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 di essere in possesso del requisiti minimi sopra indicati per l'ammissione e la

frequentazione del corso richiesto. Dichiara inoltre di comprendere la lingua inglese.

MODALITA DI ISCRIZIONE.

unitamente all’attestazione-di avvenuto pagamento del 50% del corso pill eventuale alloggio.
It restante 50% dovra esseré versato il giorno di inizio del corso in contanti, assegno o POS.

Inoltrare la presenta “Scheda di Adesione” allindirizzo e.mail !nfo@stsmarmegroup com

L'iscrizione sara ritenuta vincolante per la Safety Total System Marine Group $rl solo dopo la
ricezione del pagamento della relativa quota di iscrizione pari al 50% de{ costo del corso stesso.
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ALLEGATOQ 2

DICHIARAZIONE SULLOQ STATO DI SALUTE
lo sottoscritta/o SAHHA fes 'Ef’l fLlaeS? nata/o a ragAvts (1 ¢l (FJL(
e residente a_ (AN QQl Ao invia [{agde#I¢ 1.r n°
contatto teiefonico ¥ ?i"n' e.mail {b” 4 ioﬂawﬂ’@é’#"-?"‘- A7

Edicione SANYaRE @ Giinic Eoll
consapevole delle responsabilitd penali, nel caso di dichiarazioni mendaci di cui all'art.76 del D.P.R. 28 dicembre

2000 n°445,

DICHIARO
ho febbre, tosse o difficolta respiratorie st ] NO !ﬁ:
negli ultimi 30 giorni sono stato affetto da COVID-19 st [] No\gr
negli ultimi 14 giorni sono venuto a contatto con persone

successivamente rientrate tra i casi sospetti o conclamati di

COVID-19 o con persone a tal fine monitorate st [] NO %"

oas O 07 20 )= ) mﬁ

ALLEGATO AL TESTO UNICO SULLA SALUTE E SICUREZZA SUL LAVORO Art. 28-29 del Decreto Legislativo 81/08
Italia Safety Srl - Servizi par |a Sicurezza e iglene Industriale Pag.18/19



. @ ALLEGATO AL

DOCUMENTO UNICO DI VALUTAZIONE DE RISCHI

. TALIR Safely sl || (Art. 28-20 del D.Lgs. 9 Aprile 2008, n. 81 e smi)
TeliFax, us;ojmatﬁ;v:oagmuugi}” b= Rev.1 de| 1205.2020 C/do Alboreio lona ind le - 48024 Ortona [CH) Telffax,

0855037194 = P.lva 0237 1 680427
amol: lclowdlely@pec.it

INFORMATIVA PRIVACY
SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI {SOGGETTi TERZI)

Ai sensi del Regolamento Ue.n. 679/2016 {cd. GDPR), si forniscono di seguito le informazioni in merito al trattamento dei dati personali dei
soggetti che, durante 'emergenza COVID-19, accedono ai locali e agli uffici della Safety Total System Marine Group srl ¢ ad altri [uoghi
comungue a quest’ultima riferibili.
Titolare del trattamento
Safety Total System Marine Group sri con sede legale in Ortona (CH), e-mail: info@stsmarinegroup.com
Tipologia di dati personali trattati e di interessati
Nel limiti delle finalitd e delle modalita definite nella presente informativa, sono aggetto di trattameanto;
a) | dati anagrafici dell'interessato
b) i dati attinenti alla temperatura corporea della persona. interessata, rilevata o attestata dalla stessa in misura non superlore a 37,5°C
{qualora prevista);
¢} idatiattinenti alla non sottoposizione alle misure della quarantena o dellisolamento fiduciario con sorveglianza sanitaria.
d} 1 dati relativi all'eventuale contatto stretto con una persona con diagnosi sospetta/probabile/confermata di infezione da coronavirus
{(COVID-19)
&) idatirelativi allo stato di salute

| dati personali oggetto di trattamenti si riferiscono:

a} al personale della Safety Total System Marine Group srl Rispetto a tali interessati, la presente informativa integra quella gia fornita per il
trattamento dei dati personali funzionale all'instaurazione e all'esecuzione del rapporto di lavoro;

b} ai corsisti, fornitorl, trasportatori, appaltatori, visitatori e altri soggetti terzi autorizzati ad accedere ai locali e agli uffici della Safety Totol
System Marine Group srl. o ad altri luoghi comunque a quest’ultima riferibili,

Finaliti e base giuridica del trattamento

! dati personali saranno trattati esclusivamente per finalitd di prevenzione dal contagio da COVID-19, In esecuzione del Protocollo di

sicurezza anti-contagio adottato ai sensi dell'art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020 e ss.ii. e del Protocollo condiviso Governo/Parti sociali

de! 14 marzo 2020 Integrato Il 24 aprile 2020,

La base giuridica del trattamento & I'esecuzione di un compito di interesse pubblico (art. 6, par. 1, lett, e Reg. UE 679/2016) e per motivi di

interesse pubblico nel settore della sanitd pubblica {art.9, par.2, lett.i) nel’ambito dell'implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio

ai sensi dell’art, 1, n, 7, lett. d del DPCM 11 marzo 2020 e ss.ii. e del Protocallo condiviso Governo/fParti sociali del 14 marzo 2020 integrato il 24

aprile 2020.

Natura del conferimento dei dati personali

It conferimento dei dati & necessario per accedere ai locali e agli uffici della Safety Totaf System Marine Group srl. 0 ad altri luoghi comunque a

quest'ultima riferibili. Un eventuale rifiuto a conferirli impedisce di consentire I'ingrasso e Viscrizione al corsi,

Modalita, ambito e durata del trattamento

Il trattamento & effettuato dal personale della Safety Total System Marine Group srl. che agisce sulla base di specifiche istruzioni fornite in

ordine alle finalitd e alle modalita del trattamento,

Con riferimento alla misurazione della temperatura ¢corporea {qualora prevista), 1a Safety Total System Marine Group srl._non effettua alcuna

registrazlone del date. Lidentificazione dell’interessato e |a registrazione del superamento della soglia di temperatura potrebbero avvenire solo

aualora fosse necessario documentare le ragioni che hanno impedito I'accesso. In tal caso, I'interessato saré informato della circostanza.

| dati personali non saranno oggetto di diffusione, né di comunicazione a terzi, se non In ragione delle specifiche previsioni narmative (es. in

caso di richiesta da parte deil’Autorlt sanitarla per la ricostruzione della fillera degli eventuali contatt] stretti di un lavoratore risultato positivo

al CovID-19).

1 datl saranno trattati per il tempo strettamente necessario a perseguire Ia citata finalita di prevenzione dal contagio da COVID-19 e conservati

non oltre il termine dello stato d’emergenza, attualmente fissato al 31 lugllo 2020 della Dellbera del Consiglio def Ministri 21 gennaio 2020.

Trasferimento dei dati fuori dall’Unione Europea

Non & previsto i trasferimento del datl in paest extra UE.

Diritti degli interessati

In qualsiasi momento, gli Interassati hanno Il dirftto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, aggiornamento e la relativa

cancellazione. E, altras), possibile opporsi al trattamento é richiederne la limitazione.

Queste richieste potranno essere rivolte direttamente alla Safety Total System Matrine Group srl. ai recapiti indicati In premessa. noltre, nel

caso In cui si ritenga che il trattamento sia stato svolto in violazione della normativa sulla protezione dei dati personall, & riconosciuto il diritta

di presentare reclamo ail’Autorita Garante per la protezione dei datl personall, Piazza Venezia, 11 - 00187 - Roma,
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