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KYM/

MOBILITA

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 7412] TARANTO - Via C. Bartisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Parlita IVA ¢ ° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2023 1.434 06/07/2023 5.557,56
IL CASS)ERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
PI PAGAMENTO A FAVORE DI:

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: Bonifico

cinquemilacinquecentocinquantasette e 56 / 100

BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI S.G.

ECOPAN SANITA' SRLU

VIALE MAGNA GRECIA

74121 318 (TA)
Partita IVA: 03248050738 C.F. 03248050738
CC 13.07.0001;

IBAN: IT95R0881715801008000003265

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 160 del 29/04/2023

7592 Coo I H608LS.

PAGAMENTO FATTURE N.
160

IMFORTO LORDO

5.557,56
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.557,56
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 5.557,56
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
fSTO Cco ILITA' D) f la} YO IL DIRETTORE IL PRESID
U \ \./
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Biscossione

Agenzia Entrate

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 202300002360842 Codice Fiscale: 03248050738
ldentificativo Pagamento: 1434 Data Inserimento: 06/07/2023 - 12:50
Importo: 5557,56 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente; TAALTO073

Denominazione ente .
Pubblica Amministrazione: KYMA MOBILITA 5.P.A.

J;gle\;izia delle e;\lrate-Rlscosslone - Agente della Riscosslone per I'intere temritorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C.F. e
. VA 13756881002



- : ‘\.
AN - -
FATTURAELETTRONICA Id SDI:9589754144 Data SDI: 0B/05/2023 14:54
: Formato Tresmissione: FPR12
Mt&entev-r PR o ) -Destinatario e ST
ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSCONALE KYMA MOBILITA' S.p.A.
Viale Magna Grecian. 318 Via Cesare Baltisti n. 657
74121 - Taranto - TA-IT 7421 - Taranto - TA-IT
P.VA: [TD3248050738 P.IVA: IT00146330733
Cod. Fiscale: 03248050738
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
Datl Fattuta - . C, PR T . .‘ i
i g sy 2, .} s - S ,7 - i i - 5 o~ i
Neww pocimens’ | Msiero ) pota ', { Importo Totale *
Fattura 160 2023-04-29 EUR 5.557,56

' Causale © . .

Convenzione del 21/01/2022

. Importo Bollo Virtualé . ) S '!

T ., N ) - LS L. ;. ¥ k3 p
2.00
Datf ordine acqmsto ’ ' ----- i v
CE KARIP B Com %m»u
' Dati DDT - G :
<4 95.0@ S
Dettaglio linee Fattura N <
© Aricolo . /.  ‘Descrizione - i v % : Q,ta i Pr. Umtarlo Pr..TotaEe_ VA
INCARICOMC | INCARICO MEDICO COMPETENTE ¥/ Incarico d Medico nr 1 5.000,00 5.600,00 | (N4)

Competente per lo swigimento del senizio di soneglianza :
sanitaria al sensi del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. PERIODO 21
Gennaio - 20 Aprile 2023
INCARICOMC | INCARICO MEDICO COMPETENTE J/ Incarico di Medico NR 1 585,56 555,56 (N4)
Competente per lo svolgimento del senizio di sonegliznza
sanitaria ai sensi del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. PERICDO 21
Aprile - 30 Aprile 2023
Bollo in fattura 1 2,00 2,00 (N1)

Daﬁ'-Riépilbgd- ) . ) » _
NamralEsglblhta VA _' o . _-“Imporibite * 47 “imposta -
N4 (Esenti) Esente art. 10 D.P.R 633/72 0% 5.555,56 0,00
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPR633/72 0% 2,00 0,00




' Dati pagamento - . e

T

“Condiziohi Pagamsrito. Modalita ~ DataScadenza ' fmiporio  lsitito 1 1BAN

Pagamento completo

Cortarti 20230529 EUR 5.557,56 IT95R0881715801008000003265

Dati Trasmittente: [TO1641790702 - Progressivo Imdo: 00002n0né

Versione Style 2.10.1
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ECOPAN SANITA

Medicina del lavaro

ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE
Viale Magna Grecia n. 318 - 74121 - Taranto (TA)
P.iva 03248050738 - C.F. 03248050738

FATTURA nr. 160/2023 del 29/04/2023

P.IVA 00146330733
TEL. 099/7356111
EMAIL kymamobilita@kymamobilita.it

DESTINATARIO

KYMA MOBILITA' S.p.A.
Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto (TA)

OGGETTO
Convenzione del 21/01/2022
CODICE DESCRIZIONE QUANTITA IMPORTC % IVA
INCARICO MEDICO COMPETENTE \
Incarico di Medico Competente per lo svolgimento del servizio di sorveglianza
INCARICOMC sanitaria ai sensi del D.Lgs, 81/08 e s.m.1. 1nor €5.000,00 0
PERIODO 21 Gennaio - 20 Aprile 2023
INCARICO MEDICO COMPETENTE
Incarico di Medico Competente per lo svolgimento del servizio di sorveglianza
INCARICOMC sanitaria ai sensi del D.Lgs, 81/08 e s.m.i. TNR € 555,56 0
PERIODO 21 Aprile - 30 Aprile 2023
Bollo in fattura . 1 €200 0
NOTE

Documento privo di valenza fiscale ai sensi dell'art. 21 Dpr 633/72. L'originale & disponibile all'indirizzo telematico da Lei fornito

oppure nella Sua area riservata dell'’Agenzia delle Entrate.

MODALITA DI PAGAMENTO

RIMESSA DIRETTA VISTA FATTURA

IBAN BCC SAN MARZANO DI SAN GIUS: IT95R0881715801008000003265
Intestatario: ECOPAN SANITA' SRL

SCADENZE )
29/05/2023: € 5,557,56

NEPIL¢60 VA ! IMPONIBILE
1 ',

0% - Esénte Are. 100PR633/72 5.555,56

0% - Escluso ATt.15 . 2,00

]

'
1
]
|
i
'

IMPOSTE
€0,00
€0,00
Imponibile € 5.555,56
Non impenibile €2,00

€ 5.557,56

R ;
[ . |

Fattura nr. 160/2023 del 29/04/2023 - 1 / 1

ECOPAN SANITA" SRL UNIPERSONALE ecosan@ecosansrl.com
tel: 099/9465782



- 1d SDI;9589754144 Data SDI; 0B/05/2023 14:54
Formato Trasmlssmne FPR12

ECOPAN SANITA' SRL UNIPERSONALE i KYMA MOBILITA' S.p.A
Viale Magna Grecia n. 318 : Via Cesare Battisti n. 657 .
74121 - Taranto - TA- IT | 74121 - Taranto- TA- 1T ?
P_IVA: [TD3248050738 | P.IVA: 00146330733 i
Cod. Fiscele: 03248050738 E 5
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) : Codice Uficio: SWKJPTT

Fattura

cCausale o

. .
o <

Comenzione del 21/01/2022 '

Amports Boflo Virkuale

2.00

Datl ordme acqulato -

: Pr Umfano

; * -~ =-r, } - -. .\. N
. Pr‘Totale . ,I\IA .

INCARICOMC INCARICO MEDICO COMPETENTE // Incarico di Medico nr E 1 5.000,00 i 500000 (N4Y
| Competente per lo svolgimento del senvzio di sorveglianza !
; sanitaia o sensi del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. PERIODO 21 . {
: ?__egqnaio - 20 Aprile 2023 ) e

INCARICOMC @ INCARICO MEDICO COMPETENTE // Incarico di Medico NR 1 555,56 58556 ¢ (M)

Competente perlo swlgimento del senizio di soneglianza i
sanitaria &l sensi de} D.Lgs. 81/08 e s.m.i. PERIODO 21
Aprile - 30 Aprile 2023

Ballo in fattura 1 2,00 2,00 N

: Dati:Riepiloga

Natura/Esigibilits: VA
N4 (Esenti) Esente arl. 10 D.P.R 63372 - 0% | 555556 0,00 !
I :
i i
N1 (Escluse ex. art. 15) Escl. art. 15 DPFR 633/72 0% i 2,00 0,00 i




Y M A

VISTI
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 .
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisiong
Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. 1. def - - -~ — — - =
Data scadenza pagamento
DATA © L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
. RESP. UNITA’ CONTRATTI -
_oper supervisione Contr. Rep. n. . del
DATA FIRMA
Delib, C.A. n, del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPCNSABILE
DATA FIRMA DEL B’ESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
ILRESP, UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA JL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimentodel.........coovvevivrecinennenn Prot...cccveiceenineeas
IL. CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA,




ren b b e AL e i o

v?rﬂ?ﬁﬁﬁﬂﬁimémentg; ;' 1 ‘Wodalith, "1 . Data Scadenza
2 : et e e P S a2 it i i

e \i -
D Ledlditate O DIBAN T

Contanti 20230529

.k

5 EUR 5.557,56 IT95R0881715801008000003265

Dafi Trasmittente: [T1641780702 - Pragressivo Invia: DO002n0nd

Versione Style 2.10.1
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KYMA

MOBILITA

VI18§8TI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Cont ERep n. ?\%el

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del .
iL RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisi
Determ. A.D, n. del g ﬁ
FI N
Delib. C.A. n. del '&/ﬁ 0/ {(2/02_% — | -
Data scadenza pagamento \
DATA ° L'ADDETTO AL RISCOATRO UFFICIO M AGAZZINO
(Ue { 1Yy . verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
‘ 7
L RESP lT CONTR)X’ILr 1-
sione Contr. Rep. n. . del
DATA Fl?&ﬁ V %
gt 202 / Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. 0. del
data scadenZa pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DE}KESP NSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
\ 1 per supervisione
' IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per/sufiervisione /'
DATA FIR
60t 200>
(LL/ — UFFICIO TECNICO

verifica perfefta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
PATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

UNITA' AA.GG. EPP.RR
Verifica conferimento incarico

Conferimentodel...........ocooeeeinnnn...

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.....ooeeeee e

&3 233 R20455

DATA FIRMA

1889 | % oF

- R T S




- POSTA CERT!FICATA: SCADENZA CONVENZIONE MEDICO CO... imap://kymamobiIita%-tl-Dpec%ZElmnamobilita%zEit@imap...

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: SCADENZA CONVENZIONE MEDICO COMPETENTE KYMA
MOBILITA'

Mittente: "Per conto di: sorveglianzasanitaria@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 30/04/2023, 17:47

A: <kymamobilita@pec.kymamobilita.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 30/04/2023 alle ore 17:47:19 (+0200) il messaggio

"SCADENZA CONVENZIONE MEDICO COMPETENTE KYMA MOBILITA'™ & stato inviato da
"sorveglianzasanitaria@pec.it"

indirizzato a:

kymamobilita@pec.kymamobilita.it

Il messaggio originale & incluso in ailegato.
Identificativo messaggio: opec21004.20230430174719,13967.602.1.54@pec.aruba.it

— postacert.em!

Oggetto: SCADENZA CONVENZIONE MEDICO COMPETENTE KYMA MOBI LITA
Mittente: PEC Ecopan Sanita <sorveglianzasanitaria@pec.it>

Data: 30/04/2023, 17:47

A: <kymamobilita@pec.kymamobilita.it>

Spett.le Azienda Kyma mobiitd - Taranto

Con la presente si comunica che, come da Proroga Convenzione avvenuta con Vs nota protocollo
N.0002099/2023 del 03/02/2023 in allegato alla presente, cessera in data odierna il rapporto contrattuale in
essere tra le parti nonché le conseguenti Nomine di Medico Competente in essere per la Vs azienda, ai sensi dei
D.Lgs, 81/08, del Dott. Briatico Vangosa Giuseppe e della Dott.ssa Gallo Elisabetta .

Cogllamo Foccasione per ringraziarvi della fiducla accordatacl e porglamo cordiali saluti.

Kyma Mobilitd S.p.A. Protocollo In entrata n. 0007534/2023 del 02/05/2023 11:13:53

Ecopan Sanita srl

ECOPAN BANITA

Medicina del lavoro

Sode legale / operativa : - Vialo Magng Grecla, 318 - 74121 TARANTO Cod. Fise. /R, IVA: 03248080738 -
Tel 098/9485762 -, e-mai ;

—Allegati:
daticert.xml 838 bytes
‘ postacert.eml 255 kB
prot_2099_del_03_02_2023_ECOPAN.pdf 168 kB

1di1 02/05/2023, 08:48




Amat: S:;p.A. Protocollo In uscita n. 0002099/2023 del 03/02/2023 12:59:43

| KYMA

MOBILITA

Speti. le ECOPAN SANITA' SRL
Uniperscnale

vicle Magna Grecia 318

74121 -Taranto (TA)

CONVENZIONE PER PRESTAZION! DI SERVIZ! DI SORVEGLIANZA SANITARIA {D. L.vo n. 81/2008 e
D.1gs. 271/1999) - PROROGA

Con riferimenta convenzione stipulata per Pincarico della sorveglianza sanitaria per I'espletamento
dei compiti di cui al Decreto Legislativo 09/04/2008, n° 81 ed al D.\gs. 271/1999, in materia di tutela
della salute e della sicurezza nei Iuoghi di lavoro, si concede un proroga della stessa fino al
30/04/2023, alle medesime condizioni.

Cordiali saluti.

IL PRESIDEN LC.D.A.

' _ {dott /plfrgda Spaljuto)

KYMA MOBILITA S.p.A.

- souleta per Azioni an Souis univa soggetty a ditedone ¢ vonrdmamentn da parte Jed Lomime i Tergnie
r Vig Cesare Battisti, 6y7 = 23121 Taranlo { 099 735b10 - Fax 0g9 779123,
vvwkymamobilitait - kymamobita@kymamobifita.it - PEC: kymamebilita@pec kymemobifita

‘TARANTO C.F. PUIVA £ NTisgrizione 3t Registro imprese of Taranto 00136330733 ~ (3pitale Smidde £ 2.390.463,00 T, vers
CAMTALE DI MARE
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Azienda per le Mobilitd neil'Area i Taranto

CONVENZIONE TRA L'A.M.A.T. - S.p.A. ed ECOPAN SANITA’ SRL UNIPERSONALE PER
PRESTAZIONI DI SERVIZ!I DI SORVEGLIANZA SANITARIA (D. Lvo n. 81/2008 e D.lgs.
271/1999)

TRA

AMAT S.p.A. — Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto — con sede in Taranto alla
via Cesare Battisti n® 657 — Cod. Fisc. n® 00146330733 in persona del suo Presidente
del C.d.A. e legale rappresentante pro tempore, avv. Giorgia Gira, nata a Taranfo il
28/08/1975 C.F. GRIGRG75M68L049R, in /qualiia di committente

e

la societds ECOPAN SANITA' SRL Unipersonale, con sede in : viale magna Grecia 318 -
Taranto (TA), Cod. Fiscale e Parfita VA 03248050738 nella persona del legale
rappresentante Stefano Briatico Yangosa,

PREMESSO CHE

o gl obblighi derivanti dall'applicazione del D. Lgs. n® 81/2008, e successive
modificazioni ed integrazioni, impongono al datore di lavoro di nominare un
medico competente all’espletamento dei compiti previsti dal predetto Decreto
Legislative _

a l'ar. 23 del il D.Lgs. 271/1999 ("Adeguamento della normativa sulla sicurezza
salute dei lavoratori marittimi a bordo delle navi mercantili da pesca nazionali'),
applicabile al personale di bordo delle motonavi “*Adria” e “Clodia", prevede la
nomina del medico competente.

o la ECOPAN SANITA' sfu si impegna o prestare la propria affivitd con
professionalitd nei limiti e con le modalita previste dal presente coniratto.

o la ECOPAN SANITA' srlu affida l'incarico di Medico Competente Coordinatore dl
Dott. Giuseppe Briatico Vangosa, specialista in Medicina del Lavoro e
Psicotecnica.

a  la ECOPAN SANITA' slu affida I'incarico di Medico Competente Coordinato dlla
Dott.ssa Gallo Elisabetta, specialista in Medicina del Lavoro.

a il Dot. Giuseppe Briatico Vangosa e la Dott.ssa Gallo Elisabetta son in possesso
di uno dei titoli di cui all’art. 38 del Decreto Legislativo 09 aprile 2008 n°81 ed af
D.Lgs. 27/07/1999 n. 271 e non si trovano nella situazione di incompatibilita
prevista dall'art. 39, comma 3 del Decreto Legislativo 09 aprile 2008 n°81.

K Y M A Azienda per la Mobilith nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societa per Azioni con Soclo unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 093 7794247
. www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F, P.VA e N° Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Azienda per la Mobilila neli'Area di Taranio

tra le parti sopra indicate si conviene e stipula quanto segue:

ARTICOLO 1
La premessa & parte integrante della presente convenzione.

ARTICOLO 2
L'A.M.AT. $.p.A. affida alla societd ECOPAN SANITA' SRL Unipersonale, che accetta,
I'incarico della sorveglianza sanitaria per I'espletamento dei compiti di cui al
Decreto Legislativo 09/04/2008, n° 81 ed al D.Lgs. 271/1999, in materia di tutela della
salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro, per la durata prevista al successivo art. 8.

ARTICOLO 3
L’AMAT S.p.A. affida alla ECOPAN SANITA' SRL Unipersonale, che accetta, le
seguenti attivitq, contrassegnate ddlle lettere A e B:
A. L'espletamento dei compiti affidati dalla vigente legislazione in materia di tutela e
salute dei lavoratori ed in particolare a quanto espressamente_previsto dagli articoli
del D.Lgs n°® 81/2008.
In relazione a tali compiti, la ECOPAN SANITA' SRL Unipersonale, mediante i
professionisti indicati in premessa. siimpegna a: '

1 Partecipare dlla valutazione del rischio mediante lo studio dei profili mansione
(analisi posto di lavoro VDT — movimentazione carichi, ecc...), verificando il
completo processo di produzione;

2 Definire i protocolli per gli accertamenti preventivi e periodici ed i relativi esami
clinici e biologici cui il personale deve essere sottoposto;

3 Esprimere giudizi di idoneita al lavoro ed alle mansioni specifiche;

4 Collaborare al processo di prevenzione dei rischi per la salute e sicurezza sul
posto dilavoro;

5 [spezionare gli ambienti di lavore almeno due volte I'anno;

6 Effettuare visite mediche per gli addetti ai videoterminali in presenza dei requisiti
previsti dalla normativa vigenie:

7 Istituire ed aggiornare le cartelle sanitarie e di rischio da custodirsi presso dii uffici
aziendali, con salvaguardia del segreto professionale;

8 Informare i lavoratori sui rischi insiti nella mansione svolta e sul significato dei
conirolli sanitari, nonché sui risultati degli stessi;

9 Elaborare, in forma anonima collettiva, i risultafi sanitari che I'Azienda utilizera
per 'informazione ai lavoratori ed ai rappresentanti per la sicurezza;

K Y M A Azienda per la Mobilit3 nell'Area di Taranto 5.p.A.
. - . . Sacietd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
-M O BILI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat(@ pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PIVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranta 00146330733 — Capitale Sociale €2.340.463,00 Int. vers.
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Azilenda per la Mobilité nell'Area dif Taranio \ /
06001

10 Attivare e gestire, per conto dell’ Azienda, previo accordo specifico tra le parti,
programmi di screening preventivi per le malatiie cardiovascolari, metaboliche,
respiratorie e tumordli, svolgendo, anche, attivitd educativa ed informativa;

11 Emettere certificati medici attestanti il non uso di alcool e di psico-farmaci in
occasione delle visite periodiche, a carico di ogni Operatore di Esercizio.

B. L'incarico della sorvedlianza sanitaria prevista dal D.Lgs. 27/07/1999 n. 271 e
ss.mm.ii. in materia di tutela dello salute e della sicurezza dei lavoratori impiegati a
bordo delle motonavi aziendali.

In relazione a tali compiti, la ECOPAN SANITA' SRL Unipersonale, mediante i
professionisti indicati in premessa, siimpegna .

1. Collaborare con I'armatore e con ii servizio di prevenzione e protezione di cui
all'art. 13 del D.Lgs. D.Lgs. 271/1999, sulle base della specifica conoscenza
dell'organizzazione del lavoro a bordo e delle situazioni di rischio, alla
predisposizione dell'attuazione delle misure per lo tutela dello salute del
lavoratore marittimo;

2. Effettuare gli accertamenti sanitari ed esprimere i giudizi di idoneita dlla
mansione specifica indicati all'art. 23 del D.Lgs. 271/1999, comma é;

3. Istituire ed aggiornare, sotto la propria responsabilita. una cartella sanitaria e di
rischio da custodire presso |'armatore con salvaguardia del segreto
professionale;

4. Fornire informazioni ai lavoratori marittimi sul significato degli accertamenti
sanitari cui sono sottoposti e. nel coso di esposizione ad agenti con effetti o
lungo termine, sulla necessita di sottoporsi ad accertament sanitari anche dopo
la cessazione dell'attivith che comporta 'esposizione o tali agenti, nonché
fornire a richiesta informazioni analoghe al rappresentante della sicurezza
dell'ambiente dilavoro;

5. Informare il lavoratore marittimo dei risultati degli accertamenti sanitari di cui al
punio 2. e, a richiesta, rilasciare copia della documentazione sanitaria;

6. Comunicare in occasione delle riunioni di cui all'art. 14 del D.Lgs. 271/1999, i
fisultati anonimi collettivi degli accerfamenti cinici e strumentali effettuati e
fornire indicazioni sul significato degli stessi:

7. Congiuntamente al responsabile della sicurezza, visitare gli ambienti di lavoro
almeno due volte I'anno e partecipare alla programmazione dei controllo
dell'esposizione del lavoratori mariftimi;

8. Fatli salvi i confrolli sanitari di cui al punto 2., effettuare le visite mediche
fichieste dai lavoratori qualora tali richieste siano correlate airischi professionali.
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Nell'espletamento di tutte le predette attivitd, la ECOPAN SANITA' SRL Unipersonale,
mediante | professionisti indicatfi in premessa, collaborerd con il Responsabile
Aziendale del servizio prevenzione e protezione.

Y.

ARTICOLO 4
La sorveglianza sanitaria effettuata dal Medico competente comprende:

a) accertamenti preventivi intesi a constatare I'assenza di confroindicazioni al
lavoro cui i lavoratori sono destinati ai fini della valutazione dello loro idoneita
alla mansione specifico;

b) accertamenti periodici per controllore o stato di salute dei lavoratori ed
esprimere il giudizio di idoneita alla mansione specifica.

Le visite mediche “periodiche” saranno svolte a cura della la ECOPAN SANITA' SRL
Unipersonale, presso la sede della struttura sanitaria con cui 'AMAT & convenzionata,
ovvero, compatibilmente con le esigenze organizzative aziendali e con la necessita
di completare I'iter enfro la maitinata, anche presso la sede della Ecopan di via
Campania 62 in Taranto. La restante atfivitd dovra essere svolta presso la sala
medica azienddadle.

La ECOPAN SANITA' SRL Unipersondle & tenuta a garantire la presenza di propri
professionisti presso la sede aziendale per almeno due giorni feriali/setlimana, della
durata minima di 2 ore ognuna, in orari da concordare.

ARTICOLO 5

Per quanto atfiene le visite specidlistiche e gli esami di laboratorio che si rendessero
necessar, la ECOPAN SANITA' SRL si servird di strutture sanitarie di gradimento
dell’ AMAT $.p.A. che, giusta convenzione, se ne assumera il tofale onere economico.
La ECOPAN SANITA' sflu pud, a proprie spese, utilizare dipendenti o terzi a seconda
di quanto ritenga necessario per eseguire tutto quantfo richiesto dal presente
confratto.

Eventuali modifiche del contratto efo interventi particolari, richiesti dall’ AMAT s.p.a.
in corso d'opera e che ampliano la porfata del sono a carico della stessa AMALT.

ARTICOLO 4
Per I'esplefamento dell'incarico di cui alla presente convenzione e nei termini in essa
previsti, ' AMAT S.p.A. riconoscerd alla ECOPAN SANITA' SRL i comispettivo annuale
"€ 20.000;00.
Tale importo & onnicomprensivo di tutti gli oneri inerentile prestazioni di che trattasi.
Detto cormispettivo sard soggetto a fc’r’rurozione‘—mmei’zgl'iajcon termine di

pagamento di 30 (trenta) giorni data fattdra mediante bonifico bancario.
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Per ritardati pagamenti I' AMAT S.p.A. riconoscerd gli interessi legali con esclusione
della rivalutazione monetaria e anatocismo. Tutto quanto non & espressamente ed
esplicitamente previsto dalla presente convenzione dovrd essere preventivamente
programmato e contrattato tra le parti.

ARTICOLO 7

La fornitura del servizio potrd essere sospesa dalla ECOPAN SANITA' srlu in caso di
mancato pagamento entro e non oltre 30 (frenta) giomni successivi al termine
previsto dal precedente articolo con preavviso di sospensione da inolfrarsi a mezzo
raccomandata a/r o PEC entro € non olire 15 {quindici) giorni precedenti detto
termine. Restano salvi gli interessi legali come per legge.

La ECOPAN SANITA' siu ha facoltd espressa di recedere dal presente contratto ex
arl. 1373 c.c. |l diritto di recedere & esercitato in modo da non recare pregiudizio dl
committente e con comunicazione per iscritfo, a mezzo raccomandata a/r o PEC,
con preavviso non inferiore a 30 (frenta) giorni.

ARTICOLO 8
La presente convenzione avrd durata annuale, dal 21/01/2022 al 20/01/2023.

ARTICOLO 9
Per tutte le controversie che potrebbero sorgere relativamente all'interpretazione del
presente contratto e alla sua applicazione, si espletera un tentativo di conciliazione
presso I'Ufficio di Conciliazione della Camera di commercio di Taranto. In caso di
vertenza legale, sard competente il Foro di Taranto.
Letto, confermato e sottoscritto.

TOron’ro I 21/01/2022

%ﬂm wzcl §R L Un:persona ’e Firmato d|g|talmeute dE) A
[ ameBnatico Vangosa ILGTORGIA Gm C.D.A.
a1 Gira
Acceltazione espressa Clausole CN'= GIRA GIORGIA

Formano oggetfo di espressa sottoscrizione ai sensi degli c:nﬁE ia‘II I"é 1342 cc le norme del
presente atto relative ai seguenti articoli: art. 5; art. 6; art. 8; art.9.

Taranto, i 21/01 /2022 Firmato digitalmente da
ARSI A SRL Unipersonale GIORGIA P-A

01 202 =
Bt Vangosa IL PIIRA : I C.D.A.
CNH = GIRA o GII‘O
GIORGIA
C=1IT-~
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Taranto, Ii 06 luglio 2023,

Spettabile

Kyma Mobilita S.p.A.

in persona del legale rappresentante pro tempore
via Cesare Battisti n. 657

&ﬂnamnbilita@gac.l_cygnamobilita.it 74121 TARANTO

oggetto: intimazione di pagamento,

Formulo la“ presente in nome e per conto della Ecopan Sanita srl
Unipersonale, in persona del legale rappresentante pro tempore, Dott.
Stefano Briatico-Vangosa, il quale mi ha conferito espresso incarico al fine
di richiederVi l'immediato pagamento della complessiva somma di
€=5.557,56=, da Voi dovuta per lo svolgimento del servizio di sorveglianza
sanitaria ai sensi del D.Lgs. 81/08 e s.m.i,, giusta convenzione sottoscritta in
data 21.01.2022, nonché giusta fattura n. 160/2023 del 29.04.2023,
ritualmente resa.

Attenderd il pagamento della suddetta somma di €=5.557,56=, oltre
interessi maturati e maturandi, entro e non oltre tre giorni dal ricevimento
della presente, decorsi vanamente i quali -senza indugio- procederd in
Vostro danno per il recupero coattivo del credito.

Migliori saluti.
A

74123 Taranto - piazza G. Bettolo n. 3 - tel.- fax 099.4526550
margherita.caprilo@virgilio.it = margherita.capriulo@pec.it
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: intimazione di pagamento

—=- -- - Miltente: "Per conto di; margherita.capriulo@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>

Datar06/07/2023, 12:20
A: kymamobilita@pec.kymamobilita.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 06/07/2023 alle ore 12:20:44 (+0200) il messaggio

“intimazione di pagamento" & stato inviato da "margherita.capriulo@pec.it"
indirizzato a;

kymamobilita@pec.kymamobilita.it

[l messaggio originale & incluso in allegato.
ldentificativc messaggio: 0pec21010.20230706122044.232257.523.1.54@pec.aruba.it

—postacert.em!

Oggetto: intimazione di pagamento

Mittente: "margherita.capriulo” <margherita.capriulo@pec.it>
Data: 06/07/2023, 12:20
A: kymamobilita@pec.kymamobilita.it

Si trasmette quanto in allegato.
Migliori saluti.
Margerita Capriulo

Avv. Margherita Caprivio
Studio legale Sala

Taranto - piazra G. Beffolo n. 3

e-mait margherita_caprivlo@virgifio.it
pec: margherita caprivlo@pec.it
tel/ fax; +39 0994526550

mobile: +39 3460157612

Clausota di riservatazzal e informazioni confenuts in quesky messaggio dof posta eleltronica sonoa riservato e confidenziali @ ne & vietala la
diffusione in qualunque modo eseguita. Qualora Lei non fosse fa persona a cui il presents messaggio 8 dostinata, La Invitiamo gentilmente ad
efiminario dopo avema dalo tempastiva comunicazions al mittante e a non utilizare in alcun caso il suo contenul. Qualsiasi ulifizzo non
auforizzato di questo messagglo e del sugl eventusli allegati espone il rasponsablle alle relative consequenze civili @ penall.

Nofice o recipient This e-mail is strictly confidsntial snd meant for only the Infended recipient of the transmission, If you received this e-mail by
mistake, any review use,dissemination, distribution, orcopying of thise-mail Is strictly prohibited. Please nolify us Immediately of the emror by
relume-mail and pleasa daleta thls message from your system. Thank you in advance foryour cooparation.

06/07/2023, 12:21

S imap://kymamobilita%40pec%ZEkymamohilita%ZEit@imap... ‘
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— Allegati: - -
daticert.xml =D 809 bytes
postacert.emi 178 kB
nota di costituzione in mora.pdf 124 kB
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