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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
; Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 00146330733

LY
M O B I I I T ﬁ Capita Seciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2023 1.037 04/05/2023 1.520,00
IL CASSIERE IGENIA S.R.L.

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TACITO 41

00193 ROMA (RM)
Partita IVA: 02409560733 C.F. 02409560733

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecinguecentoventi e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

CREDITO EMILIANO IBAN: IT30N0303215801010000011091

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 52/2023 del 10/02/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
52/2023 CIG ZE539A651B

IMPORTO LORDO 1.520,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMFORTO 1.520,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 1.520,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA .

DISPONIBILITA'

IL DIRETTORE

N

VISTQ CO BILITA' DIRIG A YO / L FRESIL
J é? ,; ? V



FATTURAELETTRONICA Id SDI: 9063908129 Data SDI: 17/02/2023 16:30
Formato Trasmissione; FPR12

Mittente ' Destinatario
Igenia S.r.l. KYMA MOBILITA'
IGENIA S.r.l. Sede Legale: Viale Antonio Ciamarra, 259 V1A CESARE BATTIST], 657
00173 - Roma - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- T
P.IVA: [T02409560733 P.IVA: T00146330733
Cod. Fiscale: 02409560733 B
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJPTT
Tbat F Eattws T T T T Tt T
Natura Pocumento i Numero Data Importe Totale
Fattura 52/2023 20230210 : EUR 1.854,40
Dati ordine acql;isto f

N
Ord.OACEOOOOtl\é Data Ord. 2023-01-23 CIG ZES39A651B

Dati DDT
" Deffagiio finee Fattura - T - " o T
i . #

Descrizione | an Pr.Unitaric | Pr.Totale ' IVA

Campionamento e analisi di acque destinate al consumo umano c/o Motonawe 4 160,00 640,00 2%

Adria e Motonave Clodia - :

Campionamento e analisi di acqua di rete per laricerca df Legionella c/o . 4 70,00 280,00 2%

Motonanve Adria e Motonawe Clodia

Consulenza ambito igienico-sanitario - supporto tecnico sendzio di pulizia e ; 600,00 600,00 2%

disinfezione serbatoi idrici e rete di distribuzione motonav Adria e Clodia.

Vostro Ordine N. documento OACEO00045 del 25/01/2023 2%

iPir‘ ‘!\\! IU‘\ 'qu j
ML LW ;
] . ,wﬁ\i\")* RECHETA 2 g FEB : 2023 -

“Dati Rlepllogo e e

Natura!Esigibilltz‘: IVA Al IVA Imponibile . Imposta

S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scisslone pagament 22% 1.520,00 - 334,40

{"Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza |  Importo Istituto IBAN

Fi

Pagamento completo I
Y

N
Bonifico 2023-04-10 EUR 1.520,00 | CREDEM DIP.608 AG.2 | IT30NG303215801010000011091




Dati Trasmittente: |T01641790702 - Progressivo Invie; 90GZU

Versione Style 2,10.1



" EATTURAELETTRONICA

1d SDI:9063908129 Data SDI; 17/02/2023 16:30

gositustieastei

Formato Trasmissione: FPR12

"Mitterite " " Destinatario
5 Igenia S.r.l. KYMA MOBILITA'
! IGENIA 8.ri. Sede Legale: Viale Antonio Ciamarra, 259 VIA CESARE BATTISTI, 657
; 00173 - Roma - RM - IT 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T02409560733 P.IVA: [TOO146330733
| Cod. Fiscale: 02409560733
: Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio; SWKJIP7T
1
Dati Fattura ST Lot e : i : .
i Natura Documento . Numero .| Data .- A Impoito Totale .
[ ; I ; b 03 o 5
Fattura 522023 20230210 EUR 1.854,40
Dan ordme acqutsto e L w0 . s
1 Ond.OACE000045 Data Ord. 2023-01-23 CIG ZE539A651B
|
| Dati DDT )
Dettaglio Jinee Fattura ; ’
Sieeie e v e e e m o e T - X - - ) s
L Descrizione . »at | PrUntario | Pr.Tomle VA
| Lo - ‘ o - . 2 + se ol t o) L o et i o e L
i Campicnamento e analisi di acque destinate al consumo umano ofo Motonave 4 160,00 640,00 22 %
i Adria e Motonave Clodia '
E Campionamento e analisi di acqua di rete per la ricerca di Legionella clo . 4 70,00 280,00 i 2%
Motenave Adrta e Motonawe Clodia
! Consulenza ambito fgienico-sanitario - supporto tecnico senizio di pulizia e 600,00 600,00 22 %
» disinfezione serbatol idricl e rete di distribuzione motonavi Adria e Clodia,
|
! Vostro Ordine N. documento OACEQ00045 def 25/01/2023 2%
:Fséh ,\l " 55? §,
|
DATATY PEITTT 2 ﬂ FEB ,2623 i
Dali'Riepilo’go F .
| Natura!Esiglhillta IVA e e e ALIVA 1 Imponikile Imposta
E S (scissione dei pagamenti) Imp. 22% con scissione pagamenti 22% 1.520,00 334,40
Dah pagamento e
Gonchzmm Pagamento .| Modalita ._Data Scadenza o Jmporto ettt L o IBAN [
G A e B L e g, L Tt TN 0 3ok e
E Pagamento completo
: Bonifico 2023-04-10 EUR1.520,00 | CREDEM DIP.608 AG.2 | [T30N0G303215801010000011091
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COMNSULTING PROECT & LABORATORY

KIMA Mobilita Area Taranto S.p.A.

Oggetto: Attivita di pulizia e disinfezione dei serbatoi idrici e della rete di
distribuzione delle Motonavi ADRIA e CLODIA.

Vs. Rif. Ordine n. OACE000045/2023

Il sottoscritto dr. Francesco Latorre, iscritto all’Albo Professionale dell’Ordine
Nazipnal.é dei Bio'logi n. 042754, ha coordinato le attivité in campo delle ditte
individuate dalla Committenza (ditta DESANTIS & Co e ditta Campo Giuseppe),
a supporto del servizio di pulizia-edisinfezione dei serbatoi idrici e della relativa

rete di distribuzione, come richiesto dall’Azienda Mobilitd Area Taranto S.p.A...

Le attivita richieste sono state svolte a bordo delle Motonavi Clodia e Adria il
giorno 31.01.2023, in presenza del personale di.bordo che ha fornito assistenza

durante l'esecuzione dei lavori.

In'déttag,lid, la ditta Campo Giuseppe ha effettuato la consegna di acqua
potabile (alll), la ditta DESANTIS & Co. ha eseguito le attivita di pulizia e
disinfezione dei serbatoi di stoccaggio composti da n. 2 cisterne da 1.900 Litri
ciascuna, delle reti di adduzione (n. 2 bocchette di. riempimento collegate
direttamente con i serbatoi) e della rete di distribuzione delle acque sino ai punti

terminali (utenze di servizio nel locali bagni) (all.2).

La disinfezione & stata effettuata con singola immissione di disinfettante a base di
Ipoclorito di Sodioc (AMUCHINA) di cui si allega scheda tecnica (all.3)

opportunamente diluito nella fase di disinfezione.

IGENIAS.r.L IGENIASx.L Laboratudio Analisi
Sede legals: Viale A, Ciamiarma, 259 - Roma Unith locale CHECK LAB -
P.IVAICF, 02408560733 Viale Magna Grecia, 144 - 74121 Taranto TeL/Fax 0997350113 Accreditato ACCREDIA LAB N°0983

info@igeniasd it - igenia@legalmailit www.igeniastl.it Autorizzazione Sanilaria A.S.L. TA/T 0. 40310 del 26.67.2006 Via Acquasanta, 16-84131 Salemo
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Terminate le attivita di disinfezione si € proceduto a riempire i serbatoi con acqua

potabile, assicurando un residuo di 0,3 mg/L dopo il iempimento dei serbatoi idric.

Successivamente & stato effettuato il campionamento delle acque, prelevando i
campioni alle utenze findli (bagno vomini e donne) di Nave, Clodia e di Nave
Adria per un totale di n. 4 prelievi di acqua per Motonave. Sui campioni raccolti

sono state eseguite andlisi di routine D.Lgs 31/2001 e analisi di Legionelia.
La analisi condotte sui campioni di acqua prelevate su Motonave ADRIA e CLODIA
hanno confermato la qualita igienica delle stesse D.lgs. 31/2001e valori di
Legionella. Inferiore ai limiti critici come meglio dettagliato nei-rapporti di prova
(all4).

Rassegna fotografica con evidenza delle casse prima e dopo la disinfezione {all5).

Taranto, 10.02.2023

Dr. Francesco Latorre
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Allegato 1

Via Mediterraneo n. 43

74122 Talsane (TA)

P.L 02174170734 C.F.: CMPGPP56HZBLO4ST
TEL./FAX 099/7712177 email: campotrasporti@virgilie.it
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Modstitd & gagam.:  BONIFICO BANCARIO F H
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IGENIA S.eL IGENIA S.rL Laboratorio Analisi
Sede legate: Viale A, Ciamarra, 259 - Roma Unitd locale CHECK LAB
BIVA/C.F. 02409560733 Viale Magna Grecia, 144 - 74121 Taranto Tel /Fax 0997350113 Accreditsto ACCREDIA LAB N°0933
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Allegato 2
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Allegato 3

Scheda Tecnica Informativa Rev, N..02 Data 21.05.2021

160g di prodotto contengono: Ipoclorito di sodio 1,0 g (pan a Cloro Attivo 0,95 g).

Eccipienti: Sodio Idrosside, Sodio Carbonato, Clorure di Sodio, Acqua Depurata q.b..

2. Caratierisiiche chimico-fisiche: - *

- Aspetio Liquido limpido

Colore - Leggermente paglierino

-| Odore Leggero di cloro

pH 11.5+0.5
i NEUTRO

; R i ity o0, Basico-

7 & 9 W N 1z 13 14

35 TRdicazioni d ST

Amuchina Soluzione Disinfettante Concentrata, a base di Ipoclorito di Sodio, esercita una rapida e

profonda azione disinfettante eliminando batteri, funghi e virus (attivitd virucida completa, anche HIN1).

Amuchina Soluzione Disinfettante Concentrata & indicata per la disinfezione di frutta e verdura e per la

disinfezione degli oggetti del neonato (biberon, tettarelle, ciucci, stoviglie, giocattoli, ecc).

4 Méccanism o-disFione., 2 0 "

In acqua I'ipoclorito di sodio si dissocia in sodio idrossido e acido ipocloroso, secondo la seguente

reazione:

NaOCl + H20 = NaOH {sodio idrossido) + HOCI (acido ipocloroso)

L'acido 1pocloroso ¢ la parte attiva, il maggiore responsabile dell’attivitd disinfettante, il cosiddetto

CLORO ATTIVO O DISPONIBILE (AVAILABLE CHLORINE).

pagina 1 di 5

IGENLA S.el IGENIAS.rL Lahoratorio Analisi
Sede legale: Viake A Ciamara, 259 - Roma Unit locale CHECK LAB
PIVA/CE 02469560733 Viale Mapna Grecia, 144 - 7412] Teranto Tel /Fax 0997350113 Accreditato ACCREDIA LAB N°0983

info@igeniasrl it - irenia@lenalmail it wwwigeniastlit Antorizzzione Sanitaria A S L TA/L n. 40310 4l 26.07.2006 Via Acquasants, 16 - 84131 Selemo
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Rapporti di prova Nave Clodia
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ACCREDIA fg

ANAL z 7 1 i
. | A 151 '{///:"'Q\\S VENTE ITALIANO DI ACCREDITAMENTD
o MERCEQLOGICO g N
b CHIMICC tefnlub .
MICROBIOLOGICO LABN® 0983 L

ECOTOSSICOLOGICO

RAPPORTO DI PROVA N° 20230131_007

Dala emissione 02/02/2023

Spett.le

Igenia s.r.l.

Viale Magna Grecia, 144
74121 Taranto (TA)

Produttore: KYMA MOBILITA" #
Vla Cesare Battisti, 657 74121 tarante {TA)

Tipo campione . Acqua deslinata al consumo umano #
Data ricevimento camplone 31/01/2023
Descrizione camplone Bottiglia in PET sterile #
Campionatore ' ACURADIIGENIAZ N
Lucgo del prelieve NAVE CLODIA - bagna uomini - erogatore lavanding #
Denominazions camplong 188 # o ’ _
Data prelieve 31/01/2023 # Data Inizio Prove: 31/01/2023 Data Fine Prove:  02/02/2023
Protocollo Camplona: - 1202301315007 081 SI01I28 2 10 - v o o0 hcod e T T e ]
Prova Risultato - ‘UM Metodo LQ Limit! Rif.
-pH 79 unitadipH -APATCNRIRSAZ0GOManz2% 4,0  [65-9,5] ]
. - - 2003 .
Conducibilita 429 uSlkem  APATCNR IF2333\32030 Man29 84 £ 2500 8
Cloro attivo libero* <|_Q L mgll ' - APATCNRIRSA408C Man2® 0,03 0,2 valora 8
; 2003 . consigliato sa -

impiegata

Odare* Inodore APAT CNR IRSA 2050 Man, 26 Accetiablie 8
2003
Sapcre" Insagpore APAT CNR [RSA 2080 Man 29 Accettabila per 8
. i consumatori
Colore* . < LG mgl PVCo APATCNRIRSA 2020CMan29 1 Accetiabileper 8 -~
’ : ) 2003 iconsumatart & '
senza

variazionl

ancmale
Ammonio* <LQ  mgl  APATCNRIRSA4D30AIMan 005 = 050 8

292003

Conta Batteri Goliformi 0 UFCHCOmL  UNIENISO 9308-1:2017 0 8
Conta di Escherichia celi 0 UFCMeomlL  UNIENISO83038-1:2017 0 8

Note legislative
(8) I limiti citati sono desunti da: Decreto Legisfative n*31 del 2001 e ss.mmuil..

Dichiarazione di Conformita: in base alla tipologia del campione, alla sua provenienza, ai parametri analizzati ed al risultati .
ottenuti, il camplone risuita CONFORNE.
| risultati contenuli nef presente Rapporto si riferiscono esclusivamente al campicne cosi come pervenuto in laboraterio

13 Wl presenta rapparto di prova riguarda esclusivamente il campiona soitoposto a prova @ non pud essera riprodatto parzlalmenta senza I'autorizzazlone scritta del l2botatorlt
23 [aboratorio declina ogni responsability relativa al campionamento qualora questa sia effetiuato dal committente. Quando il laboratorio nen & responsabile del
campionamento, § risultati si riferiscono al camplone cosl come ricevuto. Quando le informazioni sena fomite dal cliente & passoao influenzare la validith dej Asultati, i

Mod.7.8_Rapporto di Prova_ rev.4 del 27/08/2021 Paglna 1di 2
CHECK LAB srl
Unica sede operativa del laboratorio: Via Acquasanta, 16 - 84131 Salerna | Tel. 089.9255025 | Sedi informative: Taranto - Capaccio/Paestum |
www. checklab.it | info@checklab.ic | P.IVAO4)28320654
IGENLA Sl IGENIAS.rL Laboratario Anatisi
Sede legale: Viale A. Ciarnara, 259 - Roma = -- Unita locale CHECK LAB
PIVA/C.F. 02409560733 Viale Magna Grecia, 144 - 74121 Taranta Tel /Fax 0997330113 Accreditato ACCREDIA LAB N°0583

info(@igeninstl it - igenia@legalmail it www igeniastl it Autorizzazione Sanitaria A S L. TA/L n. 40310 del 26.07.2006 Via Acquasanta, 16 - 84131 Salemo



|

IG=NIA

CONSULTING PROJECT & LABORATORY

) A,
SR

CHIEGL: | g

s,

|

AN
o,

ACCREDIA R,

LENTE ITALANO DI ACCREDITAMENTD

L2 '"A" ) MERCEOLOGICO AL
' : L 3 CHIMICO AR
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o

RAPPORTO DI PROVA N° 20230131_009

Data emissione 02/02/2023

Spettle

Igenia s.r.l.

Viale Magna Grecia, 144
74121 Taranto (TA)

Produttore: KYMA MOBILITA' #
Via Cesare Baltist, 657 74121 taranto (TA)
Tipo camplone Acqua destinata al consumo umano #
Data rlcevimento campione 31/01/2023
Descrizione campioneg Boltiglia in PET sterile #
- Campionatore - . A CURA DI IGENIA # .
Luogo del prellevo NAVE CLODIA - bagno donne - erogatore lavandino #
Denominazione ca_rnplon_e‘ 190# . . . )
Data prelievo 31/01/2023 # Data Inizio Prove: 31/01/2023 Data Fine Prove:  02/02/2023
BrétocolloiCcampione.. ' * 202301312009 del 31/01/23; , .~ T~ -~ .7 7F oA T T AT O T T
Prova _ Risultato u.M Metodo LQ Limiti  Rif '
pH g 79 unitAcipH  APAT CNR [RSA 2060 Man 22 4,0 [65-9.5] 8 )
v 2003 '
Conducibilita - M7 pSicm APAT CNR IRSA 2030 Man 29 B4 s 2500 -1
Cloro atiivo libera* . <LQ © mglL APAT CNRIRSA 4080 Man29 003 02 valore 3
. .- y -0 consigiatose . .

impiegato
Odore* Inodore APAT CNR [RSA 2050 Man, 28 “Acceltable B
Sapore* ' Insapora APAT CNR IRSA 2080 Man 29 Accettabile per 8

2003 Feonsumatod
Colore* - s : <LQ mglL PtiCo APAT CNR IRSA 2020C Man2% 1 Accettabile per ]
n 2003 . | eonsumaterl &
senza

varfazioni

anomala
Ammanio* <L - mg/l APAT CNR IRSA 4030A1Man 0,05 < 0,50 ]

) 292003

Conta Batteri Coliformi 0 ' UFCHtomt.  UNIENISO $308-1:2097 0 8
Canta di Escherichia coli 0 UFC/Q0ml,  UNIENISO 8308-1:2017 0 8

Note legisiative
(8) | limiti citali sono desunti da: Decreto Legisfativo n*31 de] 2001 e ss.mm,ii.,

Dichiarazione df Conformita: In base alla tipologia del campione, alla sua provenienza, al parametri analizzati ed al risultat
ottenuti, il camnpione risulta CONFORME.
| isultati contenuli ne presente Rapporto s riferiscons esclusivamente al camplone cosi come pervenuta in laboratorio

1) 1l presente rapporta di prova riguarda esclusivamente if camplene sottoposto a prova e non pub essere Fprodotto parziafmenle senza l'autorizzazlons scritta del faboratoric
2)ll laboraterio declina cgni responsabifith relativa al campionamento qualora fquesto sia effettuato dal committente. Quande il laboratario non & responsabile del
campionamento, i risultatt si fiferiscono al campione cosi come ricevinte. Quanda le informazioni sano fomite dal clienta e possono inflrenzare la validith dei dsultat, it
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ECOTOSSICOLOGICG LABN® 0983 L
" RAPPORTO DI PROVA N° 20230131_008
. Data emissione 10/02/2023 :
Spett.le
Igenia s.r.l.
Viale Magna Grecia, 144
: 74121 Taranto (TA)
Produttore: KYMA MOBILITA' # -
N Via Cesare Batfistl, 657 74121 taranto (TA)
Tipo campione Acqua destinata al censumo urf.'tano #
Data rlcevimento campione 31/01/2023
Descrizione campione Bottiglia in PET sterile # . . .
Campionatore ACURA DI IGENIA# . R
Temperatura 11,6°C# - ' :
Luoge def prelievo NAVE CLODIA - bagne uemini - erogatore lavandine fredda #
Denominaziona campiane 180 # )

Data prelieve  31/01/2023 # Data Inizle Prove: 31 .'pT 12023 Data Fine Prove:  10/02/2023
Protocollo Camplones: . - - 202301315008 @& 31/01/23+ =z -uhe = 2 wFepd e S M N e
Prova Risultato UM Metodo P
Legionella spp <100 UFC/L 50 117312017
Legiane]la prieumophifa <100 UFC/L 150 11731:2017

. sierogruppo 1 . .

" Legionella pneumophila <100 ‘UFCIL ISC 11731:2017

sterogruppo 2-15

| risultati contenuti nel presente Rapporto si fiferiscono esclusivamente al campione cosl come pervenuto in laboratorio

1) 1l presents rapporto di prova riguarda esclusi s il p sottop a prova e non pud essera nprodotte parzlalmente senza Fauterizzazions scritta del faberatorit
2M1 laboratorio declina ogni responsabilita refativa al campionamanto qualora questo sla effetwato dal committents, Quando [T laboraterio non & responsakbile del
B . campionamento, i Asultati,si. fferiscono al campiene cosl eome ficevuto. Quando e Informazioni sono fomite dal clients e possono lnfluenzare fa validita del risultati, il
. laborateris na declina la responsabilita.. . . .
3} laboratoric Check Lak S.r.l, dichlara la conformila al valore di parametro {ove ealstenta) In base al solo risultato analitico Sttenuto, Indipendentamenta dallinceriezza
. sstesa o intarvalle di confidenza stimati. . - . '
4y Lincertezza Indicata per le prove chimiche, & espressa come Incertezza estesa, caloolata con fattore di copertura K=2, condspondenta ad un intarvalfo di confidenza de!
95%, Lincertezza per le prove microblologicha pet e acque & espressa come lncertezza eslesa ed & caleolata secondo la nomma I1SQ 8195:2018 ed & espressa come
intervallo di fiducla (imite inf. @ sup.). Mentra Fincertezza per le prove microbiologiche per gli alimentd @ espressa come Incertezza estesa, calcolata secondo la IS0
19036:2019, con fatters di copertura k=2, cormispondenta ad un Intervalio di confidenza del 95% (la prova viens eseguita In singola piastra con due dilulzicn] successive in
conformit alla 150 7218:2007/Amd. 1:2013), e lincertazza tipo compasta, su cul si basa lincertezza estesa, & uguale allo scarte tipo di ripreducibilit intralaboraterie, in
relazione a quanto pravisto nella norna IS0 19036:2019. N .
5} 11 simbolo “LG", ave presents, indiea il linita 4l quantificazions, dportato numericamants nellapposita colonna,

{# Informazione fornita da cliente, il labaratorio ne declina ogni responsabilitd,
Fine rapporto di prova

Il Responsabile del Laboratorio/ll Sue Sostituto
Dr. Francesco LATORRE
QOrd. Na_z. Biolagi n,042754
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MICROBICLOGICOD ) LABN® 0983 L
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RAPPORTO DI PROVA N° 20230131_010

Dala emissione 10/02/2023

Spettle

Igenia s.r.l.
Viale Magna Grecia, 144
' ' 74121 Taranto (TA)
Produttare: KYMA MOBILITA' #
Via Cesare Batisti, 657 74121 taranto (TA)

Tipe campione Acqua destinata al consumo umanao # *
Data ricevimento campione 31/01/2023
Descrizione campione Boltigla In PET sterile # !

* Campionatore A CURA DI IGENIA # : e .
Temperatura 11,6°C# ’ : . :

' Luogo del prelieve NAVE CLODIA - bagno donng - erogatere lavanding fredda #
Denominazione camplone 191 # '
Data prelieve 31/01/2023 # Data Inizio Prove: | 31/01/2023 Data Fine Prove:  10/02/2023

e

Protocoilo. Campione., - -202301317010 dal 34/01/23000, <7 o

IO

Prova o ‘ Risultato -U.M Metodo

Legionella spp : <100 UFC/L IS0 T1731:2017
Legianella pneumoghila <100 UFCEL T lso11731:2047
sierpgruppo 1

Legionefla pneumophila <100 " UFeIL 150 11731:2017

slerogruppo 2-15

| risultati contenuti nel presente Rapparte si riferiscono esclusivamente al campione cosi come pérvenuto intaboratesio

1) Il presante rapporio di prova riguarda esclust il pl P a prova @ non pud essara riprodofto parzial senza |'autork scritta del lzboratorit
2)Nl laboralorio declina ogni respensabiiith relativa al ¢ampionamento qualora questo sla effettuato da) committente. Quando 1 laberatorio hon & responsabile del

. camplonamento, 1 risultati st riferisceno al camplone cosl come ficevuto, Quando le informazioni sono fornite dal cliente e possono.influenzare la validith dei fisultati, il
laboraterio ne declina la respensabifita. . . i
3)li laboratorio Check Lab S.r.l. dichiara fa conformita al valera di paramatre (ove esistente) in base al sclo risultato analitico ofisnuto, indipendentomente dall
astesa o Intervallo di confidenza stimati. L

" 4) Ulncerterza indicata per le prave chimiche, & espressa come Incertezza astesa, calcolata con fattors di copertura K=2, camrispondenta ad un intervallo dl confidenza del

95%. L'incertezza per le prove microbiclogiche per fe acque & espressa come Incertezza estesa ed & calcolala secondo la norma ISO 8199:2018 ed & espressa comea
Intervallo di fiducia {limite Inf. &,sup.). Mentre lincertezza per le prove micrabiclogiche per gli alimenti & espressa come Ir estesa, calcol do la 150
19036:2019, con faltore di copertura k=2, comispondenta ad un intervallo di confidenza del $5% (la prova viena eseguita In singala pfastra con due diluizionl successive In
conformitd alla 1SO 7218:2007/Amd.1:2013}, e lincerlezza tipo composta, su cyl 51 basa lincertozza estesa, & uguals alle scarto lipe di riproducibility Intralaberatore, in
ralazions a quanta previsto nella norma 1SO 19035:2019, .
5} I simbolo “LQ", ave presente, indica il limite di quantificazione, riportato numericamenta nall'apposlita colenna,

(#) Informazione fornita da cliente, il laboratorio ne declina ogni responsabilita. . b
Fine rapporto di prova

Il Responsabile del Laboratorio/ll Suo Sostituto
Dr. Francesco LATORRE
Crd. Naz. Biologi n.042754
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RAPPORTO DI PROVA N° 20230131_011

Data emissione 02/02/2023

Spettle
Igenia s.r.l.
Viale Magna Grecia, 144
74121 Taranto (TA)
Produttore: KYMA MOBILITA' #
Via Cesare Batlisti, 57 74121 taranto (TA)

Tipoe campicne Acqua destinata af censumo umano #
Data ricevimento campione 31/01/2023
Descrizione campione * Boftighia in PET stérile #
Campionatore - A CURA DI IGENIA# R ,
Luogo del prelieve NAVE ADRIA - bagno uomini - erogatere lavandino # ’
Denominazione campione Lo 1e2# .
Data prelievo 31/01/2023 # Data Inizic Prove: 31/01/2023 Data Fine Prove: 02/02/2023
Protocollo;Camplone}, © ~ 20230131 o1i.,de| Uiy T A S Y N S
Prova - " Risultato- UM Metodo LQ Limiti Rif.
PH 7.8 * unitadipH - APAT CNR IRSA 2050 Man 29 4,0 [65-95] [
' . B 2003
Conducibifit . 431 . pSfem  APATCHNR 1236\32030 Man23 g4 < 2500 8
Cloro attivo libero® T . <La mgi.  APATCNRIRSA 4080 Man20 03  O2valore |, 8
: 2003 conslgliato se

implegato

Odore* Inodore APAT CNR [RSA 2050 Man, 29 Accettabile L]
3
Sapore* ) Insapore APAT CNR [RSA 2080 Man 20 Accettabileper 8
2003 | consumater
Colore* - . <LQ mglL PYCo APATCNRIRSA2020CMan28 1 Accettatilopar 8 "
’ . . 2003 I consumator 8
senza

variazioni

anomale
Ammonio* <lLQ mg/L APAT CNR IRSA 4030A1 Man 0,05 5 0,50 8

29 2003

Canta Batteri Coliformt 0 UFCHOGmL  UNIEN ISO 9308-1:2017 ¢ 8
Conta di Escherichia celi . [} UFCA00mL  UNIEN IS0 9308-1:2017 [ 8

Note legislative
(8) | limiti citati sono desunti da: Decreto Legislalivo n°31 del 2001 e ss.mm.ii..

Dichiarazione di Conformita: in base alia tipologia del campione, alla sua provenienza, ai parametr] analizzati ed af risuitati
ottenuti, Il campione risulta CONFORME.

| fsultati contenutf nel presente Rapporto si rifedscono esclusivamente al campiene cosi come pervenuto in laboratorio

1) Il presente rapporte di prova Hguarda ascluslvamenta if camplens seltoposto a prova @ hon pud essere siprodotto par senza l'autorizzazlone scritta del laborateric
2} laberaterio declina ogni responsabilith selativa al campionamento qualera queste sia effettvato dal committente, Quand ‘il laborataric non & respansabile del
campionamento, | dsultati si riferisceno al campicna cosi coma ricevuto, Quando e informazioni seno fomite dal cliente e possono Influenzare la validity dei risuhad, 3

Mod.7.8_Rapporto di Prova_rev.4 del 27/08/2021 Pagina 1di 2

CHECK LAB srl
Unica sede operativa del laberatorio: Via Acquasanta,, 16 - 84131 Salerno | Tel. 089.9255025 | Sedi Informative: Taranto ~ Capaccio/Paestum |
worw, checklab.it | info@checklab It | PIVAQ4[28320654

POty P P Y



1G=NIA

CONSULTING PROJECT & LABORATORY

. LABORATORIO

“ANALISI
MERCEOLOGICD
CHIMICO

MICRCBIOLOGICO
ECOTOSSICOLOGICO

\,‘\npr',,,,

"M
il \‘\\‘

)

o
A,

A'fulu\\'\

ACCREDIA R

UENTE TALLAND T4 ACCRECITAMENTO

LABN° 0983 L

RAPPORTO DI PROVA N° 20230131_013

Dala emissione 02/02/2023

Produttore: KYMA MOBILITA' #

Via Cesare Batlisti, 657 74121 taranto (TA)

' Tipo camplone

Data ricevimento camplone 31/01/2023
Descrizione camplone " Bottiglia in PET sterile #
Campionatore . ACURA DI IGENIA#

Lucgo del prali-avo
Denominaziene campions

Acqua destinata al consumo umano #

NAVE ADRIA - bagno donne - erogatore lavandino #

194 #

Data Inizio Prove:

Spetile

Igenias.r.l.

Viale Magna Grecia, 144
74121 Taranto (TA)

Data prelieve 31/01/2023 # 31/01/2023 Data Fine Prove: 02/02/2023
E?oté‘c‘:ollo'cé'rn"pjo?;;é:r«; - 202301315013, del 31:01123 PR i ooy s g, e ]
Prova Risultato um Mefodo LQ Limitl Rif.
pH 7.9 unitadipH ~ APATCNR TRSA Z060 Man 23 4,0 [65-95] 8
, 2003
Conducibiita 413 pSicm APAT CNR ‘gg& 2030Man29 g4 < 2500 8
Cloro attivo libero*: < LQ ma/L APAT CNR IRSA 4080 Man23 0,03 0,2 valora B
conslgfiato se

implegato

Odore* Inodore APAT CNR IRSA 2050 Man, 29 Accoltabila 8
2003
Sapore* Insapora APAT CNR IRSA 2080 Man 29 Accottzbilaper 8
2003 1consumatori
Colore* <LQ mg/LPyCo APATCNRIRSA2020CMan29 1  Accellabilaper 8
Econsumatori e
Senza
varlazionl
- anomala
Ammonio® <LQ mgiL APAT CNR IRSA 4030A1 Man 0,05 £ 0,806 [
003

Conta Batteri Coliformi 0 UFG/00 mL  UNIEN SO 9308-1:2017 0 2
Conta di Escherichia col 0 UFC00 mL UNI EN ISO 9308-1:2017 0 8

MNote legislative

{8y | Emiti citati sono desunti da: Decreto Legisiativo n*31 del 2001 e ss.mm.ii.,

Dlchiarazione di Ccnfonn]fa: in base alla tipelogia def campione, alla sua provenienza, al parametri analizzati ed aj risultati
oftenuti, if camplone risulta CONFORME.

| risultati contenuti nel presente Rapporto si riferiscono esclusivamente al campione casl come pervenuto In laboratorio

1} 1 presente rapporio dl prova figurarda esclusi il i
2)Il laberatorio declina ogni responsabilita refativa al carnpmnamento qualora questo sia effeltuato dal committente. Quando il lab non & resp del
camplonamento, [ risultati si fiferiscono al campione cosi come ricevuto. Quando le informazioni sono fomite dal cliente e possono influenzare la validity def risultat, il

a prova anen pub essers riprodotio parzlalmente senza l'autsrizzaziane seritta del Iabomtom
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RAPPORTO DI PROVA N° 20230131_012

Data emissione  10/02/2023

Spett.le
Igenia s.r.l,
’ - Viale Magna Grecia, 144
; 74121 Taranto (TA)
Produttore: KYMA MOBILITA' # :
Via Cesare Battisti, 657 74121 taranto (TA)

Tipo campione Acqua destinata al consurno umano #

Data ricevimento campicne 31/01/2023

Descrizione campione Bottighia in PET stetile #

Campianatore oo N ACURADIIGENIA# . - to

Temperatura . . 11,5°C# . o '

Luogo del prelieve ] NAVE ADRIA - bagno uomini - erogatore lavandine fredda # e ,
Denomlinazione camplone . 193 # :

Data prelievo  31/01/2023 # Data Inizio Prove: 31/01/2023 -Data Fine Prove: ~10/0212023

T

Proto‘cuuo FCampionas L5r, 20230131401270el-31/01/230 "t o s

Prova =~ = © PRisultato = UM Metodo
Legionella spp <100 UFCIL 150 11731:2017
Legionella pneumophlla <100 UFCIL 1so 11731:2017

slerogruppe 1

Legionella pneumophila ; <100 UFCIL IS0 i731:2017

sierogruppo 2-15

I risultati contenull nel presente Rapporto sl riferiscono esclusivamente el campione cosi come pervenuto in laboratorio

EHLH presente rapporio d prova riguarda esclush il ] a prova e non pub essere riprodolto parzialmente senza I'autorizzazicne scritta del laboratorit
2}l laboratorie declina ogni responsabilith relativa al amplnnamanlo quanm questo sla effettuata dal committente. Quando il laberalerio non & responsabile del
camplonamento, i sisultati si rferiscono al camplone cosl come rcevuto. Quando le Infarmazioni sono fornite dal cliente e pnssuno influenzare la validith dei rsultati, il
taboratario ne declina la responsabllita.

3l laberatoria Check Lab S.r,l. dichiara la conformita al valere dl paramelre (ove esistenta) in base al salo risultato analitico ottenuto, ind!pendentameme gallincertezza
astasa o intervalle di confidenza stimati.

4) Lincertezza Indicata per la prove ehimiche, & espressa come Incertezza estesa, calcolata con fattore di copertura K=2, comispondente ad un Intervallo di confidenza del
95%. Lincertezza per le prove microblologiche per le acque & espressa come incerezza estesa ed & calcolata seconde la nonma ISO 8139:2018 ed & espressa coma
Intervalio di fiduela {limite i & sup.). Mentre lincertezza per lo prove microblofogiche per gil afimenti & espressa come incertezza estesa, calcolata seconda la |50
19036:2019, con faltere df copertura k=2, corispandante ad un intervalle di confidenza del 5% {la prova viena eseguita In singsla piastra con dua diluizioni successive in
conformita alla IS0 7218:2007/Amd, 1:2013), e l'ncertezza tipe composta, su cui sl basa lincertezza estesa, & vguale alle scarto tipo ¢f riproducibititd intrataberatario, in
relazione a quanto pravisto nella norma ISO 19036:2019.

5) Il simbolo *LQ", ove prasents, Indica il limite di quantificazione, riportato numericamente neli'apposita colenna.

) Informazione fomita da ¢liente, il labaratorio ne declina ogni responsabilitd.
Fine rappotrto di prova

Il Responsabile del Laboratorio/ll Suc Sostituto
Dr. Francesco LATORRE
Ord, Naz, Biologi n,042754
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RAPPORTO DI PROVA N° 20230131_014

Dala emissione 10/02/2023

Spettle

Igenia s.r.l.
Viale Magna Grecla, 144
' 74121 Taranio (TA)
Produttera: KYMA MOBILITA® #
Via Cesare Battisti, 657 74121 taranto (TA)

Tipe camplone Acqua destinata al consurno urano #

Data ricevimento camplone 31/01/2023

Descrizione camplone Boltiglia In PET sterile # .

Campionatere’ -, - A CURA DI IGENIA # ' oL

‘Temperatura - 11.5°C# : :

Luogo del praliave NAVE ADRIA - bagno donne - erogatore lavandino fredda #

Dencominazione camplone 195#

Data prelieve 31/01/2023 # Data Inizio Prove: 31/01/2023 Data Fine Prove:  10f02/2023
Ptatocollo,Camplone’ -+ 202301314014 del 31/01/233 7% * R R T R T ]
Prova : Risuitato U.M Metodo

Legionella spp <100 UFC/L IS0 11731:2017

Legicnela pneurﬁophila <100 UFefL, 150 11731:2017

siarogruppo 1.

Leglonella pneumephila <100 UFCIL 150 11731:2017

slerogruppo 2-15

1 risultati contenufi nel presente Rapporto si riferiscono esclusivamente al campione cosi come pervenuto in laboratoria

1) 1l presente rapporto di prova Hguarda esclusivamente il eampicne soiteposte a prova 4 non pub essere ripredotto parzizimente senza ! aulnrimzione scrifta del Iabnmtonc

2)l] Jaboratorio declina ognl responsabilith relativa al camplonamento qualora questo sia effettuato dal commitiente. Quande il laboratord del
planamento, | dsultatl st rifed al camplone cosl come ricevuto. Quando I informazioni sono fermite dal eliente e pessono Influenzare la valldula dei dsulatl, it

laboraterio ne declina la respansabilita.

3)INaboratoric Check Lab S.r.l. dichiara Ja conformita al valore di parametro (ave esistente) in base 2l solo risullalo analitice otteputo, indipendentemente dallincerezza

estesa o Intervallo di confidenza stimati.

4) L'ncertezza Indicata per la prove chimicke, & espressa come incerte2za estesa, calcelata con faltore di copertura K=2, comispendanta ad un ntervallo di confidenza del

95%. Lincertezza per le prove mitrobialsgiche per Jo acque & espressa come Incerfezza estesa ed 4 calcolata secondo la norma SO 8199:2018 ed & espressa come

Intervallo dl fiducia (limite inf, @ sup.}. Mentre Incertazza per te prove microbiclogiche per gli alimenti & espressa come incertezza estesa, calcolala seconde [a 180

19036:2019,.con faltera di copertura k=2, corrispondents ad un intarvallo di confidenza de] 95% (la prova viena esegulta in singola plastra con due dilulzion! successive in

conformitd alla 13O 7218:2007/Amd.1:2013), e lincentezza tipo compesta, su ¢ui si basa lincertezza estesa, b uguale affo scarto tipo dl riproducibilit3 intralaboratorio, in

refazione a quanto previsto nella norma IO 19036:2019,

5311 simbelo *LQ", ove prasente, Indica il imité 4i quantificaziona, riportate numericamente nell'2pposita colonna,

# Informazione fernita da cliente, il labaratoro ne declina ogni responsabilita.
Fine rapporto di prova

[l Responsabile del Laboratorio/ll Suo Sostituto
Cr. Francesco LATORRE
' Ord, Naz. Blologi n.042754
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Allegato 5
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Xyma Mobilita' SpA

Via Casare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

IGENIA S.R.L.

VIA TACITO 41
ROMA 00193 RM

Consuiting Project & Laboratory

PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P.L - 02409560733 C.F. 02409560733
Tel; 0997350113 Fax: 0997350113
ini .

Ordini a Fornitore E-mail: info@igeniasrl.it

Vostro Riferimento Contratto del. 139/18 Data Doc. \/ Numero Doc:lyento Pag

prev. 7/23 Provv. Aut. 25/01/2023Y | OACE000045 1

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna

CIG ZE539A651B Pagamento BONIFICO 60 GG DF

Commento:

Indirlzzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore

0002 Analisi acque controllo di routine d.lgs NR 4,00 160,0000 640,00
31/2001

o002 Analisi acque per ricerca [egionella NR 4,00 70,0000 280,00
motonavl Clodia ed Adria (totale 4 casse
acqua) '
Per concordare interventi cantattare
comandante D'Ippolito 3468522230

0022 Consulenza -supporto tecnico servizio 1,00 600,0000 600,00
pulizia e disinfezlone

FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione; FPR12 {Fattura tra privati}
Codice destinatario: SWKIP7T"

*1 materlali ordinat! dovranno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito in via C. Battlst] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuate

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fomitori Interessi per ritardi pagam. Eventuali richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con l'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicabill né i termini df decorrenza, né la misura
degll interessi stabillti dal D.lgs, 23172002,
Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornltor (cople
comnissloni ecc.) non & operante nel confront! dell'A.M.A.T,

IVA Descrizione Aliquota Imponil}fle Imposta Totale
v
SP22 22 Splittayment Art 1 c 629 B 22,00| € 1.,520,00| € 334,40 € 1.854,40
L.23-12-14
Totali € 1.520,00 (€ 334,40 | € 1.854,40
Firme
Il complila Direttore Tecnico Mttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scisslone dei pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. Ii Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIPZT




