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PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
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BARNABA ENNIO
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74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02780120735 C.F. BRNNNE76L25A662M
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PAGAMENTO: Bonifico
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Kyma Mobilitad S.p.A. Protocollo In entrata n. 0006837/2023 del 19/04/2023 14:58:58

KYMA

MOBILITA

CONVENZIONE TRA KYMA Mobilita S.p.A. ed il DOT. ENNIO BARNABA PER

PRESTAZIONI DI SERVIZI DI SORVEGLIANZA SANITARIA (D. Lgs. n. 81/2008 e D.Lgs.
271/1999)

TRA

KYMA Mobilita S.p.A. — Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto - con sede in
Taranto alla via Cesare Battisti n° 457 - Cod. Fisc. n® 00146330733 in persona del
suo Presidente del C.d.A. e legale rappresentante pro tempore, dott. Alfredo

Spalluto, nato a Taranto il 06/09/1965 C.F. SPLLRD45PQLO49Y, in qualita di
committente

il Dott. Ennio Barnaba, natc a Bari il 25/07/1976, residente-a Taranto {TA) in Via
Delfini n.25, C.F. BRNNNE74L25A462M.

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 Legislativo

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

o |l Dott. Ennio Barnaba si impegna a prestare  la propria attivitd con
professionalité nei limiti e con le modaiita previste dal presente contratto.

o Il Dott. Ennio Barnaba ~ medico chirurgo, specialista in Medicina de! Lavoro e
Medicina legale - svolgera I'incarico di Medico Competente Coordinatore.

o il Dotl. Ennio Barnaba & in possesso di uno dei fitoli di cui al'art. 38 del
Decreto Legislativo 09 aprile 2008 n°81 ed al D.Lgs. 27/07/1999 n. 271 e non si

KYMA MOBILITA S.p.A.
Pty T Sadleta per Azion! con Socie unico soggettaa direxlone e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranta {099 7356111 - Fax 095 779424;
wwyrkymamebllitat - kymamobitita@kymamobilita.it - PEC kymamobilta@pec.kymamobilita.]
TARANTN CF.PIVAE N

Iscrizione af Registro Imprese 4i Taranto 00145330733 - Capitale Soclale € 2.340.453,00 Int. vers
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trova nella situazione di incompgtibilitd prevista dall'art. 39, comma 3 del

Decreto Legislativo 09 aprile 2008 n°81.
Tra le parti sopra indicate si conviene e stipula quanio segue:

ARTICOLO 1

La premessa & parte integrante della presente convenzione.

ARTICOLO 2

KYMA Mobilitd S.p.A. affida al Dott. Ennio Barnaba, che accetta, I'incarico della
sorvegiianza sanitaria per '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 delia
sicurezza nei luoghi di lavoro, per la durata prevista al successivo art. 8.

ARTICOLO 3

KYMA Mobilitar S.p.A. affida al Dott. Ennio Barnaba, che accetta, le seguenti
ottivitds, contrassegnate dalie leftere A e B:

A. L'espletamento dei compiti affidati dalla vigente legislozione in materig di
tutela e salute dei lavoratori ed in particolare a quanto espressamenie previsto

daali articoli del D.Lgs n® 81/2008.

In relazione a tali compiti, il Dott. Ennio Bamaba si impegna a:

1 Partecipare alla valutazione del rischio mediante [o studio dei profili di
mansione {analfisi posto di lavoro VDT — movimentazione carichi, ecc...),
verficando 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;

Esprimere giudizi di idoneiia al lavoro ed alle mansioni specifiche;

4 Collaborare al processo di prevenzione dei rischi per ia salute e sicurezza sul
posto di lavoro;

§ Ispezionare gli ambienti di lavoro almeno due volte I'anno;

& Effettuare visite mediche per gli addetii ai videoterminaii in presenza dei
requisiti previsti dalla normativa vigente;

w

KYMA MOBILITA 5.p.A.

i) E_’r Socletd per Aziord con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto [ 099 7356111 - Fax 099 779424;
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7 Istituire ed aggiornare le cartelle sanitarie e di rischio da custodirsi presso gli
uffici aziendali, con salvaguardia del segreto professionale;

8 Informare i lavoratori sui rischi insiti nella mansione svolia e sul significato dei
controlli sanitari, nonché suirisuliati degli stessi:

9 Elaborare, in forma anonima colleftiva, i risultati sanitari che I'Azienda
utilizzera per I'informazione ai lavoratori ed ai rappresentanti per la sicurezza:

10 Atfivare e gestire, per conto dell’ Azienda, previo accordo specifico tra le
parti, programmi di screening preventivi per le malattie cardiovascolar,
metaboliche, respiratorie e tumorali, 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 sorveglianza sanitaria_prevista dal D.Las. 27/07/1999 n. 271 e

ss.mm.ii, In materia di tutela_dello salute e della sicurezza dei lavoratori impieaati a
bordo delle motonayvi aziendaii.

0006837/2023 del 19/04/2023 14:58:58

In relazione a tali compiti il Dott. Ennio Barnaba si impegna aq:

1. Collaborare con I'armatore e con il servizio di prevenzione e protezione di cui
al'art. 13 del D.lgs. 271/1999. sulle base della specifica conoscenza
dell'crganizzazione del lavoro a bordo e delle situazioni di rischio, dalla
predisposizione dell’attuazione delle misure per lo tutela deilo salute del
lavoratore marittimo;

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

3. Istituire ed aggiornare, sotto la propria responsabilitd. 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 necessitdl di sottoporsi ad accertamenti sanitari anche
dopo la cessazione dell'attivitd che comporta I'esposizione o tali agenti,
nonché fornire a richiesta informazioni analoghe dl rappresentante della
sicurezza dell'ambiente di lavoro;

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

Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n.
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6. Comunicare in occasione delle riunioni di cui all'art. 14 del D.Lgs. 271/1999, i
risuliati anonimi collettivi degli accertamenti cinici e strumentali effettuati e
fornire indicazioni sul significato degli stessi;

7. Congiuntamente al responsabite della sicurezza, visitare gli ambienti di lavoroe
almeno due volte I'anno e partecipare alla programmazione dei controllo
dell’esposizione dei lavoratori maritfimi;

8. Fatli salvi i conirolli sanitari di cui al punto 2., effettuare le visite mediche
fichieste dai lavoratori qualora tfali richieste siano correlate ai rischi
professionaii.

Nell’espletamento di futte le predette attivitd, il Dott. Ennio Barnaba collaborerG
con il Responsabile Aziendale del servizio prevenzione e proiezione.

ARTICOLO 4

La sorveglianza sanitaria effettuata dal Medico competente comprende:

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

b) accertfamenii periodici per controfiare lo stato di salute det lavoratori ed
esprimere il giudizio di idoneita alla mansione specifica.

Le visite mediche “petiodiche” saranno svolte a cura del Dott. Ennic Barnaba,
presso la sede della struftura sanitaria con cui KYMA Mobilifd S.p.A. &
convenzionata. La restante attivith dovid essere svolta presso la sala medica

aziendale ovvero presso il proprio studio medico, previo assenso di Kyma Mobilita.

Su richiesta di Kyma Mobilitd, per ogni necessita inerente al presente incarico, il
Dott. Ennio Barnaba & tenuto a garantire la propria presenza presso la sede
azZendale per almeno un giomo feriale/settimana, in orari e moddalitd da
concordare.

ARTICOLO 5

Per quanto attiene le visite specidlistiche e dii esami di laboratorio che si
rendessero necessar, il Dott. Ennic Barnaba si servird di siruiture sanitarie di
gradimento di KYMA Mobilitd S.p.A. che, giusta convenzione, se ne assumera il
totale onere economico.

It Dott. Ennio Barmnaba pud, a proprie spese, utilizzare dipendenti o terzi a seconda
di quanto ritenga necessario per eseguire futto quanto richiesto dal presente

coniratto.

: KYMA MOBILITA S.p.A.
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Eventuali modifiche del contratto e/fo interventi particolari, richiesti da KYMA

Mobilitd s.p.q. in corso d'opera e che ampliano la portata del sono a carico della
stessa.

ARTICOLO 6

Per I'espletamento dell'incarico di cui dlia presente convenzione e nei termini in

essa previsti, KYMA Mobilitad S.p.A. riconoscerd al Dott. Ennio Barnaba il
corrispettivo annuaie di € 25.000,00.

Tale importo & onnicomprensivo di tutti gii oneri inerent; le prestazioni di che
trattasi.
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Defto corispettivo sard soggetto a fatturazione timestrale con termine di
pagamento di 30 {frenta) giorni data fattura mediante bonifico bancario.

Per ritardati pagamenti KYMA Mobilitd S.p.A. riconoscera gl interessi legali con
esclusione della rivalutazione monetaria e anatocismo. Tutto quanto non &
espressamente ed esplicitamente previsto dalla presente convenzione dovrdt
essere preventivamente programmato e contrattato tra le parti.

ARTICOLO 7

La fornitura del servizio potrd essere sospesa dal Dott. Ennio Barnaba in caso di
mancato pagamento entro e non olire 30 (renta} giorni successivi al termine
previsto dal precedente arlicolo con preavviso di sospensione da inoltrarsi a
mezzo raccomandata a/r o PEC enfro e non olire 15 [quindici) giorni precedenti
detlo termine. Restano salvi gli interessi legali come per legge.

Kyma Mobilita S.p.A. Protocoello In entrata n.

Il Dott. Ennio Barnaba ha facoltd espressa di recedere dal presente contratto ex
art. 1373 c.c. Il diritto di recedere & esercitato in modo da non recare pregivdizio
al commitiente e con comunicazione per iscritto, a mezzo raccomandata a/r o
PEC. con preavviso non inferiore a 30 {trenta) giorni.

ARTICOLO 8

La presenie convenzione avra durata di un anno, dal 01/05/2023 al 30/04/2024.

KYMA MOBILITA S.p.A.

T Societh per Azlonl eon Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune dl Tarante
Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Tarante 099 7356111 — Fax 099 779424;
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Kyma Mobilita S.p.A. Protocollo In entrata n.

KYMA

MOBILITA

ARTICOLO 9

Per futte le controversie che potrebbero sorgere relativamente all'inferpretazione
del presente contratto e alla sua applicazione, si espleterad 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.

Tararo, fi 18/0/%752023

1

ot}. Ennio Bgrnaba KYMA Mobilitd S.8.A
o IL PRESI '?JJ EL/CIDA.
' dott.Al ldio
Acceftazione espressa Clausole

Formano oggetto di espressa sottoscrizione ai sensi degli artf. 1341 e 1342 cc le norme del
presente atto relafive ai seguenti arficoli: art. 5; art. 6; art. 8; art.9.

/ KYMA Mobilites S.P.A

IL PRESIDENTE PEL C.D.A.

dozj?n ad $pallfi
/
7

Targnto, li 18/04/2023

KYMA MOBILITA S.p.A.
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