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KYMA MOBILITA' S.p.A.

o . ;  Sedelegale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C, Battisti, 657
" e Y Telefono (09973561 {5 linee urbane) - Fax 0997794247
i Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

LV M O B;I II ) l A . " Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciale versato: € 8.381.881,75

e et e e : ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE i ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2024 488 06/03/2024 1.520,00
IL CASSIERE IGENIA S.R.L.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOD
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA TACITO 41
00193 ROMA (RM)

Partita IvA: 02409560733 C.F. 02409560733
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: millecinquecentoventi e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

CREDITO EMILIANO IBAN: IT30N0303215801010000011091

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 446/2023 del 11/10/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
446/2023°ClG ZED3CB29E7

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

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

C BILITA IL DIK] TE wO IL DIRETTORE PRESID)] E
P \ @L@ \@mg |
R AV ’ N -

|/
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:10635701789 Data SDI: 14/10/2023 17:08
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente . . Destinatario ' C
Igenia S.r.l. KYMA MOBILITA'

IGENIA S.r.l. Sede Legale: Viale Antonio Ciamarra, 259
00173 - Roma - RM - IT

P.IVA; TT02409560733

Cod. Fiscale: 02409560733

Regime fiscale: RF(H (Regime ordinario)

Cedice Ufficio: SWKJPTT

VIA CESARE BATTIST], 657
74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: MU146330733

Dati Fattura
‘Natura Documento 1 Numero - Data Imiporto Totale
Fattura 446/2023 ' 2023-10-11 EUR 1.854,40

" Dati ordine acquisto

Ord.OACE000436 Data Ord. 2023-09-19 CIG ZED3C829E7

Dati DDT

 Dettaglio Jinee Fattura’
. e e . -
Descrizione Qta Pr. Unitario i Pr.Totale | VA
** Rif. Preventivo 8%/2023 del 13/09/2023; 2%
Campicnamento e analisi di acqua destinata al consumo umano ¢fo Nave Adria 2 160,00 320,00 2%
per: il Controllo di Routine D.Lgs. 18/2023
Campionamento e analisi di acqua destinata al consumo umano cfo Nave Adria 2 70,00 140,00 2%
per: la ricerca di Legicnella
Campionamento e analisi di acqua destinata al consumo umano c/o MNave Clodia 2 180,00 320,00 2%
per: il Controllo di Routine D.lgs. 18/2023
Campicnamento e analisi di acqua destinata al consumo umano c/o Nave Clodia 2 70,00 140,00 2%
per: la ricerca di Legionella
Consulenza ambito igienico-sanitario - supporto tecnico senizio di pulizia e 600,00 600,00 22%
disinfezione serbatdi idrici e rete di distribuzione motonav Adria e Clodia.
Vostro Ordine N. docurmento OACEQO0436 del 19/09/2023 2%
59,85 e
—
S{’O . G5 o4 3
Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione del pagamenti) Imp. 22% con scisstong pagamenti 22% 1.520,00 334,40

{ Dati pagamento




‘Contlizioni Pagamento

Modalita

Data Scadenza

Importo

Istituto

{ IBAN

ay

Pagamento complefo

Bonifico

20231211

EUR 1.520,00

CREDEM DIP.608 AG.2

IT30NQ30321580101000001101

Dati Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Imvio: 90HB4

Versione Style 2.10.1
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1d SDI:10635701789 Data SDI: 14/10/2023 17:08
Formato Trasmissione: FPR12

o

Mittente T U8 v

. e Ty R T T, T 3 B v H
" Dastinatario '.’ﬁ T A 00
R L P v LT TR

Igenia S.r.l.

IGENIA S.r.l. Sede Legale: Viale Antonio Ciamarra, 259

~ | 00173 - Roma-RM-IT .
P.VA: TTD2408560733

Cod. Fiscale: 02409560733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA l
VIA CESARE BATTIST), 657 |
74121 - TARANTO - TA - IT 1
P.IVA: 00146330733 |

Codice Uficio; SWKJPTT

...... = . . - T B
= 0

, Datl Fattura ST e . ‘. Y *,‘-‘}M: L - o gl h DR
Natura Documento . i, Numero . Data . L Importe Totale . i i
Fattura ! 44612023 2023-10-11 EUR 1.854,40 i

i
Datl ordme acqmsto L e s S . - . y g
Ci T T A AT T s . ;e it K ST A bt Lo
Ord.OACEQ00436 Data Ord. 2023-09-19 CIG ZED3C829E7 E
[ Dati DDT , . *

- ~DettagliolineeFattura——

! Descrizione

o le Prexenhvo 89!2023 del 13109!2023

Campmnamento e ana[|5| dl acqua destmata al consumo umano clo Nave Adria 2

per' il Contrcllo di Routlne D. Lgs 18/2023

. ) . L.
P et b e SR i A S T M P N AP MR AR s BT B et L et 5 14 o TR AP b B ek A e Lt U PR ArnkT th i i e Lm

¥
I VA

e . i i & i

%

Pr. Unitario |  Pr. Totale

| ' !

320,00 %

Campmnamenlo € anah3| di acqua destinata al consumo umano clo Nawe Adiia 2 70,00 ' 140,00 2%

| per la ricerca ¢ Leg1onella

! Camplonamemo e analisi di acqua destlnata al consumo umano c!o Na\,e Ciodla 2 160,00 320,00 22%
per il Cothro[]o di Routlne D.Lgs. 18!2023

- . e e o e e et et e o e et e e

Camplonamento e ana]|3| dl acqua destinata al consumo umano cfo Nave Clodia 2 70,00 140,00 22%

, per: laticerca di Legionella ‘

:_Consulenza ambito igienico-sanitario.- supporta tecnico senizio di pulizia e 600,00 - 500,60 L _one
disinfezione serbatof idrici e rete di distribuzione motanavi Adra & Cledia,
Vostro Ordme N documento 0ACE000436 del 19/09/2023 ' 2%

'%’@ LOE s S
., Dati Riepllogo

e NaturaJEStglblhta IVA Al IVA Imponibile lmposta

.S (smss:one d9| pagamentl) Imp 22% con scissione pagament ..t 22 % . 1.520,00 334,40

Datli pagamento
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - ~. UFFICIO PERSONALE . =
- verifica condizicne, ordine e contratto - - R verifica visite di accertamento sanitario del personale
o Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del . - . - - .
DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del ,
IL RESP. UNITA' PERSONALE
- per supervisione -
_ |Peterm. A.D. n. del -
ToF ’ DATA . - FIRMA
Delib. C.A. n. del - - .
Data scadenza pagamento ~ .- - -1
T |pATA I'ADDETTO ALRISCONTRO -~ |’ UFFICIO MAGAZZING - ]
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali ‘ i
- - _ = e AR
IL RESP. UNITA' CONTRATTI L T - . - T
g . per supenvisione Contr. Rep. n. . - - del - - -,
- - — =~ — l =i
DATA FIRMA _ i
Delib. CA. n. del ~ U PUNS
R Delib. C.A. n. “del - . N _ i
UFFICIO RAGIONERIA - < - . 1: T
o venf ca dati contabili - - Delib. C.A. n. -dél - - U o
- data scadenza’ pagamenlo indicata in fattura DR Data scadenza pagamento - - —. R 1-~ - -
B . f
data scadenza'di pagamento presunta . DATA . LT FIRMA DEL RESPONSABILET — -- Loz i
- i
- - —— - - oy — - e ‘ — ’]_" R - "_: R Rl
.~ {PATA . FIRMA DEL RESPONSABILE - .= "~ LRESP. ONTA' TECNIGA. -~ -~ | b - |
I - - per suparvisione - [
e - 2 = e |
TERESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO- - I DATA . * [FIRMA DEL RESPONSABILE e
per supervisione T2 - N 5T b
—_— .- - - i ’_ ] AT T T ::.‘:‘-':;2-1‘:
DATA, FIRMA . R
— T —— i s, i amalene St B ]
- . UFFICIO TECNICO
=t o= N - verifica perfetta esecuzlone lavori 1
. - — - — - — — — T - —"—!—
- : IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA _ .- .|Uta scadenza pagamento. ... - - N e
verifica dati tecnici - a3
- [Patascadenza pagamento : DATA " ~-o°  [FIRMADEL RESPONSABILE =~ === ¢ 1
i
- [PATA - FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA R
- . per supervisione 3
T - DATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE ¥
UNITA’ AA.GG. E PP.RR . NOTE: -7 STk
Verifica conferimento incarico L. T - i
Conferimento del [T Brol.......co.oiuad eveveermar e CLETA L e e
IL CAPO UNITA’ AA.GG.EPP.RR. .- =~ 7=
U patAaT T FIRMA ) -
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Condizioni Pagamento Modalitd | Data Scadenza Imparto Istituto IBAN .
Pagamento complefo =
I Bonifico 2023-12-11 EUR 1.520,00 | CREDEM DIP.B08.AG.2 _i IT3ON0303215801010000011091

Dati Trasmittente: ITD1641790702 - Progressivo Invio: S0HB4

Versione Style 2.10.1
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CKYMA
T e A I i T
- UFFICIO CONTRATTI E ACQUIST] - --_ ) - 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. .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
- per supervisione
Determ. AD n. :?q del -
DATA - FIRMA
peib.can £59se 250 4 - -
Data scadenza pagamento . -
{/i?-/ ROoTE - L
. laTA .~ L'ADDETTO Al RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO _
?AO / 40/20&5 Tﬂ_sw\i N verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
' i IL RESP. UNITALZONTRATTI :
.. pers sione Contr. Rep. n. - del L
v /) /7% |
(12 8pv_2079 / Delib. CA.n. = del. L
- Delib. CA. n. _del ~
- UFFICIO RAGIONERIA - ’ ) - -
- verifica dati contabili Delib. CA. n. del N -

data scadenza pagamento indicata in fattura

. |Data scadenza pagamento” -

DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE Tov - -

. \ &

verifica perfetta esecuzione lavori

data scadenza dipagamento presunta -
DATA__ < [FIRMADEL RESRONSABILE - - L RESP. UNITA' TECNICA -
1 Aﬂé)/ per supervisione
- IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . DATA - - |FIRMA DEL RESPONSABILE -
per supetvisione = - .
&m ?) u\ FIRMA -
UFFICIO TECNICO ]

IL CAPO AREA INFORMAT]CA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento -

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ -
DATA. - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TEGNICA
per supervisione
] = DATA . - |FIRMADEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico -
anferjmepto del_ Prot.....oooviiiiie - - o=

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. S

DATA FIRMA =

[P
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CHIMICO

MICROBIOLOGICO

LABORATORIO
ANALISI
MERCECLOGICO

ECOTOSSICCLOGICO

\\“\“\| ' "!‘?‘,
K3

ACCREDIA

VENTE ITAUANG DJ ACCREDITAMENTO

LAB N° 0983 L

N

RAPPORTO DI PROVA N° 20230829 _004

Data emissione 02/17/2023

Produttore:

Tipo carnpione

Data ricevimenio camione
Descrizione camplone
Camplonatore

Lucgo de! prelievo
Denomingzioneg caimnpicne
Data pieliavo 29/08/2C23 #

KYRIA MOBILITA"

Via Cesare Battisti, 557 74121 taranto (TA)

Acqua destinata al consumo umano #

20/09/2023

Baottiglia in PET sterile #

A CURA DI IGENIA #

NAVE CLODIA - bagno uomini - ercgatore lavandino #

2869 #

20230229_004 del 20/09/23 .

Data Inizlo Prove: 29/09/2023

Spett.le
Igenia s.r.l.

Viale Magna Grecia, 144
74121 Taranto (TA)

Data Fine Prove:  03/10/2023

Prova Risuitato umMm Metodo LQ Limiti Rif.
pH 8.0 unitadipH  APAT CNRIRSA2060 Man29 4,0 [65-9,5] 8
2003
Conducibilita 409 pSfem APAT CNR IRSA2030 Man29 g4 5 2500 8
2003
Ciloro attivo liberg™ <LQ mail APAT CNR IRSA 4080 Man29 0,03 0.2 valore 8
. 2003 consigliato se
impiegato
QOdore* Accettabile APAT CNR IRSA 2050 Man. 28 Accettablle 8
2003
Sapo-re" Accettabile APAT CNR IRSA 2080 Man 29 Accettablle per 8
2003 1 consumatori
Colore* < LQ mg/L PiCo  APAT CNR IRSA 2020C Man 29 1 Accettablle per 8
2003 | censumatori
senza
variazioni
anomale
Ammonio” <O mg/L APAT CNR IRSA 4030A1 Man 0,05 < 0,80 8
23 2003
Conta Baiteri Coliformi 0 UFC/00 mL UN! EN ISQ 8308-1:2017 0 8
Conta di Escherichia colf 0 UFCM00 mL UNI EN IS0 9308-1:2017 0 8

Note leglsiative

(8) | limiti citati sono desunti da:

Decreto Legislativo n®18 del 23/02/2023.

Dichizrazione di Conformiia: in base alla tipelogiz def campione, alla sua provenienza, ai parametri analizzati ed ai risultati
oftenuti, il campicone risuita COMFORME.

| risultati contenuti nel prasente Rapporto si rifzriscono esclusivamente al campione cosl come pervenulo in taboratorio

1) || presente rapporto di prove riguarda esclusivamente il campicne sottoposto a prova e non pud essere riprodatio parziglmente senza I'autorizzazione scritta def laboratorit
2)It taberatorio declinz ogni responsabilis relativa al campicnamento qualora questo sla effettuato dal committente. Quando |l laboratorio non & responsabile del
campionamento, | risultat! si riferiscono al campione cosl come ricevuto. Quando le Informazioni sono fornite dal cliente e pessono Influenzare Ja validita del risultati, i

Mod.7.8_Rapporto di Prova_ rev.5 del 10:05/2023

CHECK LAB svl

Unica sade eperativa daf 'aboratorio, Via Acquasanta, 16 - 84131 Salerno | T

www. checklab.it | Info@checklan.it | P.IVAD4128320654

AMAT $.F.A. - UFFICIO ACQUISTI

Conformita dela fomltura,

accettazions
dol matsriglo {0.d.5. n* 28 de) 2170'32.;;5';' caico

ConformitAlsccattazieng
materiale

Data

Firma

Prasa In carjeo

bl FEYYIsSTRgTPSe | \'f/e'T rar Wlﬁest
. @! 7 %g 5(

m |

/
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LABORATORIO

ANALISI

MERCECLOGICO
CHIMICO
MICROBIOLOGICO
ECOTOSSICOLOGICO

ACCREDIA

LENTE TALIANG D) ACCREDITAMENTO

LAB N° 0983 L

S

SEGUE RAPPORTC D PROVA N° 20230929 004

Data amissione (02/10/2023

laboratorio ne decling ia respensa

3)I lzboratoric Check L.ab S.r.l dicniara la conformita al valers di parametro (ove esistente) in base al sclo risultato analitico ottenuto, indipendentameante dall'incertezza

estesa o intervalio di confidenza stinati,

4) L'incertezza indicata per le prove chimlche, & espressa coma incertezza estesa, calcolata con fattore di copertura K=2, corrispondente ad un intervallo di confidenza del
95%. L'incartezza per ‘= prove microbicloyiche per le acqus & espressa come incertezza estesa ed & calcolata secondo la norma 150 8199:2018 ed & espressa come
intervallo di fiducia (limite inf. 2 sup.). Mentre lincertezza pe: i prove microblologiche per gli allmenti & espressa come Incertezza estesa, calcolata secondo la 18O
18036:2019, con fattore di copenura k=2, corrispondente ad un intervallo di confidenza del 95% (la prova viene eseguita in singela plastra con due diluizioni successive In
conformita alla 1ISO 72718:2067/Amd.1:2013), e lincertezza tipo composta, su cui si basa lncertezza estesa, & uguals allo scanto tipo di riproducibilith intralaboratorio, in
relaziona 2 quanto previste na"a noma ISC 19036:2018.

5) Il simbolo "LQ", ove Lragents, indfca Il limite di quantificazions, riportato numericamente nell'apposita colonna.

6)Laboratorio iscrinto eli'elence regionalz con nemero di registraziene GISA U1501 165A004483

(*) Prova/campionamen:io non accraditatafo da ACCREDIA
(# Informazions iomita ca cliente, it laboratorio ne decling ogni responsabilita.

Mod.7.8_Rapporto di Pro+a_ rev.5 del 10/05/2023

CHECK LAB syl

Unica sede operativa de! I=paratoric: Via Acquesanta, 16 - 84131 Salerno | Tel. 089.9255025 | Sedi informative: Taranto - Capaccio/Paestum |

www. checkizb.it | info@cnecklan.it | PIVAC4128320654

Fine rapporto di prova

Il Responsabile del Laboratoriofll Suo Sostituto
Dr. Francesco LATORRE

Ord, Naz. Biologi n.042754

Pagina2di 2



’.‘C"IG C< LABORATORIO ih\\egz//m ACCREDIA ';'{S
% A3

ANALIS! £ //——‘\\;3 L'ENTE FALANG DI ACCRIDITAMENTD
MERCEOLOGICO AN

CHIMICD MM

MICROBIOLOGICO °
ECOTOSSICOLOGICO LABN® 0983 L

RAPPORTO DI PROVA N° 20230923_006

Data emissiong 02/1 2023

Spett.le

Igenia s.r.l.
Viale Magna Grecia, 144
74121 Taranto {TA)
Produttora: KYMA MOBILITA' #
\fia Cesare Battisti, 657 74121 taranto (TA)

Tipo campione Acqua destinata al consumo umano #
Data ricevimento ceampione 26/09/2023
Descrizione campione Bottiglia in PET starile #
Camplonztore A CURA DI IGENIA #
Luoge del prelisve NAVE CLODIA - bagno donne - erogatore lavandino #
Denominazione campiona 2871 #
Data prelievo 29/09/2523 # Data Inlzlo Prove: 29/09/2023 Data Flne Prove:  02/10/2023
| . P N - — - - - - = ST ot vTEITT = = 7 - -
Protocolio Campione 2,230929_006 del 29/09/23 _ L -
Prova Risultato u.m Metodo LQ Limiti Rif.
pH 8,0 unitadipH APATCNRIRSAZ0B0 Man29 4,0 [65-95] 8
2003
Conducibilita 404 uSicm APAT CNR II;_gA 2030 Man 29 84 £ 2500 8
03
Cloro attivo libero* <LQ mafl APAT CNR IRSA 4080 Man28 0,03 0,2 valore 8
2003 consigliato s&
L impiegato
Odora* Accettatile APAT CNR IR25A 2050 Man. 29 Accetlahile 8
003
Sapore* Accettabile APAT CNR IRSA 2080 Man 29 Accetiabile per 8
2003 i consumatori
Colore* <LQ mgiL PCo  APAT CNR IRSA 2020C Man 23 1 Accettabile per 8
2003 i consumatori e
senza
variazioni
ancmals
Ammonio® <LQ mg/L APAT CNR IRSA 4030A1 Man 0,05 < 0,50 8
292003
Conta Batieri Coliform v} UFC/100 mL UNI EN IS0 9308-1:2017 0 8
Conta di Escherichia coli 0 UFCM00mL  UNIEN IS0 9308-1:2017 0 8

Mote legisiative
(8) I limiti citati sono dest.nii da' Decreto Legisiativo n°18 del 23/02/2023.

Dichiarazione di Cor formiza: in bace zlla tinologiz del campione, alla sua provenienza, ai parametri analizzati ed ai risultati
ottenuti, if campione risufia CONFORME,
| fisultati contenuti net presante Rapporto si riferlscono esclusivamente al campione cosl come pervenuto in laboratorio

1) !l presente rapporte 3 nrova riguarda esclusivamente il campione softoposto a prova e non pud essere riprodotto parzialmente senza Pautorizzazione scritta del laboratoric
23l laboratorio decline cgni responsabiiitd relativa al campionamento quzlora quesio sia effettuato dal commitiente. Quando il laboratorio nen & responsabile del
camplonamento, | risuat si cferiscono &' campiene cosl come ricevuto. Quando le informazioni seno fornite da! cilente e possono influenzare la validita dei risultatl, il

Mod.7.8_Rapporto di Prova_ rev.5 del 10/05/2023 Pagina1di2

CHECH LAB sri
Unica sade operativa de! fabarataric: Via Acquasanta, 16 - 8413 [ Salerno | Tel 0899255025 | Sedi informative: Taranto - Capaccio/Paestum [

www. checldab.ic | info@rhacidab.it | P.IVAD4128320654
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’ S
. CHGCS LABORATORIO JIRcNRA ACCREDIA &
. ANALISI '—,; ///’T‘_\-\‘\‘;—' UENTE TAUAND Of ACCREDITAMENTDL
& LA3 i
MICROBICLOGICD LABN°® 0983 L

ECOTOSSICOLOGICO

SEGUE RAPPORTO DI PROVA N° 20230929_006

Data emissione 02/1/2023

laboratario e declina i responsab lith.

3)il taboraterio Check Lab S.ri dichiara la conformita al valore di parametro (ove esistente) in base al selo risultato analitico cttenuto, indipendentemente dall'incartezza
estesa o intervallo di confidenza stimati.

4) L'incertezza indicata per le prove chimiche, € espressa coms incertezza estesa, calcolata con fattore di copertura K=2, corrispondente ad un intervaflo di canfidenza del
95%. L'incertezza par '3 prova microbiolagiche per le acqus & espressa come Incertezza estesa ed & calcolata secando fa norma 1SO 8199:2018 ed & espressa come
intervallo di fiducia (tiraite Iaf. e sup.). Mantre lincertezza per le prove microbiclogiche per gli alimenti & espressa come Incerlezza estesa, caleolata secondo la ISO
18036:2019, con fattor: di copertura k=2, corrispondente ad un intervallo di confidenza del 95% (la prova viene esequita in singola piastra con due diluizieni successive in
conformita alla 1SO 72°3.2007/Am.1:2013), e lincertezza tipo compesta, su cul si basa l'incertezza estesa, & uguale allo scarto tipo di viproducibility intralaberatario, in
relazions a quanto prev sto ne. a nerma SO 18036:2019,

5) i simbolo *LQ", ove ~resenio, indica il limite di quantificazions, riportato numericamente nell'apposita colonna.

B)Laborztorio iseritto ned'elerco ~egionzle con numero di registrazione GISA UI501165A004483

()  Provafcampionarenic non acer 2ditetafo da ACCREDIA
# Informazione {ynita ¢a ciiente, ' laboratorio ne declina ogni responsabilita.

Fine rapporto di prova

It Responsabile del Labhoratorio/ll Suo Sostitute
Dr. Francesco LATORRE

Ord. Naz. Biologi n.042754

Mod.7.8_Rapporto di Prc va_ rav.5 del 10/05/2023 Pagina 2 di 2

CHECK LA sr
Unica sede operativa del laboratoric: Via Acauasanta, 16 - 84131 Salerno | Tel. 089.9255025 | Sedi informative: Taranto - Capaccio/Paestum |
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RAPPORTQ Di PRCVA N° 20230929 008

Data emissione 02/11/2023

Produttors:

Tipc campiong

Data ricevimento camgione
Descrizione campiong
Gamplonatore

Luogc del pralievo
Benominazione campicne
Data prelieve 29/09/2023 #

,’Ifrqtp_col!o Camplionc

Spett.le

lgenia s.r.l.
Viale Magna Grecia, 144
74121 Taranto {TA)

KYMA MOBILITA' #
Via Cesare Batlisti, 657 74121 taranto (TA}

Acqua destinala al consumo umano #
28/08/2023
Bottiglia in PET sterile #
A CURADI IGENIA #
NAVE ADRIA - bagno uomini - erogatore lavandino #
28734
Data Inizio Prove: 28/09/2023 Data Fine Prove:  02/10/2023

20230929_008 del 29/09/23

- p—

Prova Risultato UM Metodo LQ Limiti Rif.
pH 7.8 unitadipH  APAT CNR IRSA 2060 Man 29 4,0 [65-985] 8
2003
Conducibilita 4494 uSiem APAT CMR IRSA 2030 Man 29 84 £ 2500 B
2003
Cloro attivo libero® <LQ mo/fl APAT CNR IRSA 4080 Man29 0,03 0,2 valore 8
2003 consigliato se
implegato
QOdore* Accettabile ARAT CNR IRSA 2050 Man. 29 Accettakbile 8
2003
Sapore” Accettabile APAT CNR IRSA 2080 Man 28 Acesttabile per 8
2003 | consumateri
Colore* <0 mg/L PUCo APAT CNR IRSA 2020C Man 29 1 Accetiabile per 8
2003 i consumatori e
senza
variazioni
anomale
Ammonio® < LG mgiL APAT CNR IRSA 4030A1 Man 0,05 s 0,50 8
29 2003
Conta Batteri Coliform.i 0 UFCH00 mL UNI EN ISO 9308-1:2017 0 8
Conta di Escherichia coll 0 UFCH00 mL UNI EN ISO 8308-1:2017 0 8

Note tegislative

(8) | limiti citati sono desunti da: Decreto Lagislativo n®18 det 23/02/2023 .

I risultati contenuti nel presente Rapporio 4i riferiscono esclusivamente al campione cosl come pervenuto in laboratorio

1} Il presente rapporto M prova riguarda esclusivamente il camplone sottopesto a prova € nan pud essere riprodotto parzialmente senza laulotizzazione scritta del laboratorle
2t laboratorio declin: ogni responsabiliia relativa al campionamento qualora guesto sia effetivato dal committente. Quando il [aboraterio non & responsabile del
campionamento, i risw 1zt si rfariscono &' camplone cosi come ricevuto. Quando le informazioni seno fornite dal cllente e possono influenzare la validity del risultati, il
leboraicrio ne decling . respe sablita,
3)Il labaratorie Check Lab S.r. dichiara la conformitd al valore di paramstro (ove esistente) in base al solo risultato analitice ottenuto, indipendentemente dall'incertezza
estesa o intervallo di ¢, nfidenza stmatl.
4) L'Incertazza indicate aer fe prova chimichs, & espressa come incertezza estesa, calcolata con fattare di copertura K=2, corrispondente ad un intervallo di confidenza del
95%. Liincenezza per ‘¢ prove microbicloniche per le acque & espressa come incertezza estesa ed & calcolata  secondo |a norma 1SO 8199:2078 ed & espressa come
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SEGUE RAPPORTC D! PROVA N° 20230929_008

Data emissione 02/10/2025
intervallo di fiducia {lirnie inf. & s1p.). Mantre lincertezza par le prove microbiclogicke per gli alimenti & espressa come incertezza estesa, calcolata secondo la 1SO
19036;2019, con fattor. di copertra k=2, corrispondente ad un intervallo di confidenza del 95% (la prova viene eseguita in singola piastra con due diluizioni successive in
conformitd alla ISC 72 8:2007/Amd.1:2013), e lincertezza tipo composta, su cul i basa lincentezza estesa, & uguale allo scarto tipo di riproducibilith intralaboratorio, in
refazione a quanto prev sto nzlla nsrma IS0 18036:2019.
5) It simbolo “LQ", ove reseni, indica il limite di quantificazione, riportato numericamente nell'apposita colonna.
6)Laberatorio iscritto neli'elenco cegionale con numero di registrazione GISA UI501165A004483

()" Prova/campic-amerio non acersditatafo da ACCREDIA
#) Informazicne frnita ca ciiente, 1iaboratorio ne declina ogni respansabilita,
Fine rapporto di prova

Il Responsabile del Laboratorio/ll Suo Sostituto
Dr. Francesco LATORRE
Ord, Naz. Biologi n.042754
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L'EMNTE ITALIAND DI ACCREDITAMENTD ~

LABN® 0983 L

RAPPORTO DI PROVA N° 20230925 010

Data emissions 02/13/2023

Produttora:

Tipe camplons

Data ricevimento camgpione
Descrizione campions
Camplonatore

Luogo da! prelievo
Denominazione camplcne

YOYRRA MOBILITA #
Via Cesare Battisti, 657 74121 taranto (TA)

Acgusa destinata al consumo umano #

29/09/2023

Beitiglia in PET sterile #

A CURA DI IGENIA#

NAVE ADRIA - bagno donne - erogatore lavandino #

2075

Spett.le

Igenia s.r.l.
Viale Magna Grecia, 144
74121 Taranto (TA)

Data prelievo 28/09/2023 # Data Inizlo Prove: 29/08/2023 Data Fine Prove:  02/10/2023
PProtocoilo Campione 20230936_010 del 29/09/23 T T o
Prova Risultato U.M Matodo La Limiti Rif.
pH 7.8 unitz dipH  APAT CNR IRSA 2060 Man25 4,0 [65-65] 3
2003
Conducibilit2 ADB ySfem APAT CNR IRSA 2030 Man 29 84 < 2500 8
2003
Clero atfivo libero™ <LQ gL APAT CNR IRSA 4080 Man29 0,03 0,2 valore 8
2003 consigliato se
impiegato
Qdore* Accettabile APAT CNR IRSA 2050 Man. 29 Accettabile &
2003
Sapore* Acceltabile APAT CNR IRSA 2080 Man 26 Acceftabile per B
2003 i consumataeri
Colore* <LQ moiL Pt/Co  APAT CNR IRSA 2020C Man 29 1 Accettabils par 8
2003 i consumaterie
senza
variazieai
anomale
Ammcnio* <1} maiL APAT CNR IRSA 4030A1 Man 0,05 < 0,50 8
29 2003
Conta Batteri Coliform: 0 UFC/100 mL UNI EN 150 9308-1:2017 0 8
Conta di Escherichia el 0 UFC/t00 ml.  UNIEN ISO 8308-1:2017 0 8

Note leglslative
(8) 1 limiti citati sano desuni da Decreto Lagislativo n®18 del 23/02/2023 .

Dichiarazione di Corformi*a: in basa alla tipologiz def campione, all2 sua provenienza, al parametri analizzati ed ai risultati
oftenuti, il campione risulia CONFORME.

| risultati contenuti nel presents Rapporto si riferiscono esclusivamente al campione cost come pervenuto in laboratorio

1) !l prasente rapporto o prova riguarda esciusivamente il campione sottoposto a prova e non pud essere riprodotto parzialmente senza l'autorizzaziona scritta del laboratorit
2)Il izboratordo decline ogni “esponsabilith relativa a! campionamento qualora Guesto sia effettuato dal committente. Guande it laborateslo non & responsabile del
campionamento, | risuiat si nferiscono 2, campione cosl came ricevuto. Quando le informazioni sona fornite dal cliente e possono Influenzare la validita dei risultati, il
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SEGUE RAPPORTC DY PROVA N° 20230929_010

Data emissione Q2/11Y202:+

laboratario ne declina i2 respe sablita.

3)ll laboraterio Check Lab S.¢.1. dichiara la canformita at valors di parametro (ove esistente) in base al sclo risultato analitico ottenuto, indipendentemente dall'inceriezza
estesa o intervallo di co~fidanza stimati.

4) Uincertezza Indicate perle urova chimiche, & espressa coma Incertezza estesa, calcolata con fattore. di copertura K=2, carrispondente ad un intervallo di confidenza del
85%. L'incertezza per '= prove microbiologiche per le acque & espressa come incertezza estesa ed & calcolata secondo la norma 1SO 8189:2018 ed & espressa ccme
inservalio di fiducia (limde inf. & sup.). Menwe lincentezza par le prove microblologiche per gli alimenti & espressa come Incentezza estesa, calcolata secondo la 180
19036:2018, con fattore d copartura k=2, corrispandente ad un intervallo di confidenza del 95% (fa prova viene eseguita in singola piastra con due diluizioni successive in
conformita alla 1SO 72 8:200™:4m1.1:2017), & lincertezza tipd composta, su cui sl basa lincertezza estesa, & uguale allo scarto tipe di riproducibilitd intralaboratorio, in
relazione & quanto prevista naha norma SO 19036:2019,

5) It sirbole °LQ", ove present, indica il lirvite di quantificazions, riportato numericamente nell'apposita colonna.

B)Laboracorio iscritto nef'ele 1o ~ggiona'= con numero di registrazione GISA UI501165A004483

("  Provalcampioramen’a non accreditata/o da ACCREDIA
@5  Informazione f writa ua cliente, - faberatorio ne dacling egni responsabilita.

Fine rapporio di prova

Il Responsabile del Laboratoriofll Suo Sostituto
Dr. Francesco LATORRE
Ord. Naz. Biologi n.042754
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LABN® 0983 L

RAPPORTO DI PRCVA N° 20230929 _005

Data emissione 08/10/2023

Produtiors: KYiNA MOBILITA' #
Via Cgsare Batlist!, 557 74121 taranto (TA)
Tipo camplong Arqua destinata al consumo umano #

29/08/2023

Buttigiiz in PET sterile #
A CURA DI IGENIA#
227°C#

Data ricevimento camgr one
Descrizione campione
Camplonaiors
Temperatura

Lucgo del prellevo

Denominazione campicne 2870

NAVE CLODIA - bagno uomini - eregatote [avandino #

Spett.le

Igenia s.r.l
Viate Magna Grecia, 144
74121 Taranto (TA)

Data prelievo 29/09/2023 # Data Inizio Prove: 28/09/2023 Data Fine Prove:  09/10/2023

Protocelio Gampione 20230929 005 del 2009023~ T T
Prova Risultato UM Metodo

Legionslla 3pp <100 UFC/L IS0 11731:2017

Legionellz pneumophi a <100 UFCIL ISO 11731:2017

siercgruppo 1

Legiongllz pneumoph-ia <100 UFC/L 1SO 11731:2017

sierogruppn 2-14

| risultati contenuti nel przsents Rapporto si rferiscono esclusivamente al campione cosl come pervenuto in laboratorio

1) Il presaate rappenio 21 prova riguarda esciusivemente Il campione sottoposto a prova e non pud essere riprodotto parzialmente senza I'autorizzazione scritta del laboratorl
2 laboratorio decfina ogmi -ssponsabilla refativa &l campionamento qualora questo sia effettuato dal committente. Quando 1! laboratario non & responsabile del
camglonamento, i risulat: si rizriecono &l campione cosi come ricevute. Quando le Informazioni sone fornite dal cllente e possono influsnzare la validita dei risultat, 1l
lzbaratorio ne dechina i respersagilitd,

3)ll tlesoratorie Check Lab S.r  dichfara la zonformita al valore di parametro {ove esistente) in base al solo risultato anatitico ottenuto, indipendentemente dall'incertezza
estasa o intervallo di confidenza s mati,

4) Ulinzatezza indicate nar le arova chimiche, & espressa come incertezza estesa, calcolata con fattore di copertura K=2, corrispondente ad un intervallo di confidenza del
95%. L'incertezza per .2 orove microbivlogiche per le acque & espressa come incertezza eslesa ed & calcolata secondo Ja norma 1SO 8199:2018 ed & espressa come
imervel'a ¢l fiducia (firite inf 8 sdp.). Mantre lincertezza per le prove microbicliogiche per gll alimenti & espressa come incertezza estesa, calcolata secondo la 1SO
15036:2019, con fatiors di cop sriuta k=2, corrspondente ad un intervallo di confidenza del 95% (la prova viene eseguita in singola plastra con due diluizicni successive In
confarmita alia ISQ 7218-200 wArd. 1:2013), e lincertezza tipo composta, su el si basa fincertezza estesa, & uguale ailo scarto tipo di ripreduciblita intralaboraterio, in
relazione & quanto pres.sio nata rarma 15O 18038:2019.

5} Il simbalo “LQ", ave oresen:a, indica il imie dl guantificazicae, fiportato numericamente nell'apposita colonna.

8)Laboratorio iscritte ~elleleace regionale con numero di registrazione GISA U501 1654004483

# Infermazione formita 2a cliente, | feberatorio ne daclina ogni responsabilita.

Fine rapporio di prova

Il Responsabile del Laboratorio/ll Suo Sostituto
Dr. Francesco LATORRE

Ord. Naz. Biologi n.042754
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RAPPORTO DI PREOVA N° 20230929 _007

Data emissions 00/10/202"

Spett.le

Igenia s.r.l.
Viale Magna Grecia, 144
74121 Taranto (TA)
Produttore: KYRIA MIOBILITA' #
Via Cesare Battisti, 857 74121 taranto (TA)

Tipo campione Acqua destinata ai consumo umano #

Data ricevimento campions 25/09/2023

Deascrizione campione Botiiglia in PET sterile #

Camplonators A CURA DI IGENIA#

Temperatuia 227°C#

Luogo de! pralievo NAVE CLODIA - bagno donne - erogatore lavandino #

Denominazinhe camione 2B72#

Dgta prelievo  29/09/2023 Data [nizio Prove: 29/06/2023 Data Fine Prove:  09/10/2023
IProtozolic Campione 20230929 00T del20/09r23 0 0 T
Prova Risultato UM Metodo

Legionella spp <100 UFCIL 50 117312017

Legionellz pneumophila <100 UFC/L IS0 11731:2017

siercgruppo 1

! egionelia pneumaophi 2 <100 UFC/L 1$0 137312017

sierogrupoo 2-14

| risultati contenuti nel presente Rapponto st riferiscono esclusivamente al campione cosi come pervenuto in laboratorio

1) 1l presente repporto ¢ prova riguarda esclusivamente i campione sottoposto a prova e non pud essere riprodotic parzialmente senza l'autcrizzazione scritta de! laboratorit
21 Izharatorio decline ogni 3spansabllis: relativa 8! campionamento qualora questo sia effetiuato dal committente. Quando il laboratorio non & respansabile del
esmpicnemento, i risu 'att &i ri-ariccono al campione cosl come ricevute, Qutando le informazionl sono fornite dal cllente e possone influenzare la valldita dei risultati, il
laberetorio ne declina It respe~sabilita,

3}l laboratorio Check Lab S.r.l dicniara 12 cenfarmita al valore di parametro {ove esistente) in base al sclo risultato analitico ottenuto, indipendeatemente dall'incertezza
estesa o infervallo di confidenza stnati.

4) Uincertezza indicats per le -rove chimicine, & espressa coms incerezza estesa, calcolata con fattore di copertura K=2, corrispondente ad un intervallo di confidenza del
859, 1'incertezza per ic prove microbiologiche per le acque & espressa come incertezza estesa ed & calcolata secondo la norma 1SO §199:2018 ed & esprassa come
intervalla di fiducia (limie inf, @ sun.). Mcnire lincertezza par le prove microbiclogiche per gli alimenti & espressa come incertezza estesa, calcolata secondo la 18O
18036:2019, con fattora di copsrtura k=2, cordispondente ad ur intervallo di confidenza del 95% (la prova viene eseguita in singola plastra ¢con due dilul2loni successive In
conformita alfa ISO 727 3:2007/Amd.1:2013), e [incertezza tipo composta, su cul si basa lincartezza estesa, & ugvale allo scarto tipe di riproducibilith intralaboratorio, In
relaziona & quantc prev- 210 Ng a nerma 15O 19035:2019.

5) Il simbolo °LGQ", ove +resenis, incica i v wte i quantificazione, riportato numericamente nell'apposita colonna.

S)Laboratorio lscritte nelels: co egionzlz con numero di registrazione GISA U1501 1654004483

(% Informazicne tornita oa cliente, 1, lahoratorio ne dedlina ogni respensabilita.
Fine rapporto di prova

Il Responsabile del Laboratorio/ll Suo Sostituto
Dr. Francesco LATORRE
Ord. Naz. Biologi n.042754
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RAPPORTO DI PRCVA N° 20230828 008

Data emissione 08/16/202.

Spett.le

Igenia s.r.l.
Viale Magna Grecia, 144
74121 Taranto (TA)
Produfiore: KYRA MOBILITA" 3
Vix Cesare Battisti, 657 74121 taranto (TA)

Tipo camuions Acqua destinata al consumo umano #

Data ricevimanto campinna 250912023

Descrizione campions Botiglia in PET sterile #

Campionatcre ' ACURA DI IGENIA #

Temperatura 239°C#

Luogo da! prellevo NAVE ADRIA - bagno uomini - erogatore lavandino #

Denominazione campicis 2874

Data prelisvo  29/00/2023 # Data Inizio Prove: 29/09/2023 Data Fine Prove:  08/10/2023
Protocollo Campicne 20230026 009 del2ooed T T
Prova Risultato u.m Metodo

Legioneitz spp <100 UFCIL IS0 11731:2017

Legionelia pneumophila <100 UFCrL IS0 11731:2017

sierogruppa 1

Legionelia pneumophta <100 UFC/ L 180 11731:2017

sierogruppo 2-14

| risultali contenuti nel presente anoorte « riferiscono esclusivamente al campione cos! come pervenuto in laboratorio

1) Il presente rapportn o L ova riguarda esiusivamente il camgione sottoposta a prova e non pud essere riprodotto parziaimente senza I'autorizzazione scritta del laboratorit
2}t laboratorio decline. ojni .esponsabilithy relativa 2l campionamento qualora questo sia effettuato dal committente. Quando il laboratorio non & responsabile del
camplonamente, | fsu st si nferiscono al camplene cosl come ricevuto. Quando le informazloni sono fornite dal cliente e possono influenzare la validitd dei risultati, il
laborawrio ne declina b respa sabilita,

3l tebeiatorio Cneck Lao S.rt dicriarala senformit al valere di parametro (ove esistente) in base al solo risultato analitico oftenuto, indipendentemente dallincertezza
estesa o Intervallo di coitinenza sti nati.

4) Lincerterza indicate ger le provi chimic 1e, & espressa coma Incertezza estesa, calcolata con fattore di copentura K=2, commispondente ad un intervallo di confidenza del
959%, Lincererzza par '2 prove mizroblologiche per le acque & espressa come incertezza estesa ed & calcolata secondo la norma ISO 8199:2018 ed & espressa come
Intervallo di fiducia {mite inf. & sup.). Mentre lincertezza per le prove microbiologiche per gli alimenti & espressa come Incertezza estesa, calcolata secondo fa IS0
18036:2019, con fattore ¢- cof 2nu 2 k=2, eaTispondente ad un intervallo di confidenza del 85% (la prova viene eseguita in singola piastra con due diluizioni successive in
canformita alla 1S 7218:200: Amd.1:2015), & l'incertezza tipo composta, su cul sl basa lincentezza estesa, ¢ uguale allo scarlo tipe di riproducibilith intralaboratorio, in
relaziong & guantc pre riste neba norma I1SC 18036:2019.

5) 1! simbolo “LQP, ove .resente, nrtica il limite di guantificazions, riportato numericamente nell'apposita colonna.

s)Laboraterio iscritto ne'l'elenco regionz = con numero di registrazione GISA U150 165A004483

(& ‘nformazions fornita da clente, i lzboratorio ne decling ogni responsabilita.
Fine rapporto di preva

Il Responsabile del Laboratoriofll Suo Sostituto
Dr. Francesco LATORRE
Crd. Naz. Biologi n.042754
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RAPPORTO DI PROVA N° 26230928 011

Data emissione 08/1172023

Produttors:

Tipo campione

Data ricevimsnto campicna
Descrizicna camplone
Camplenatore
Temperatura

Luooo del prelievo
Denominazione camio:ie

KVMA MOBILITA' #
Via Cesare Battisti, 657 74121 taranto (TA)

Acqua destinata al consumo umano #
28/09/2023
Bettighia in PET sterile #
A CURA DI IGENIA#
29°C#
NAVE ADRIA - bagno donne - erogatore lavandino #
2876 #

Spett.le
lgenia s.r.l.

Viale Magna Grecia, 144
74121 Taranto (TA)

Data prolisve 29/09/2023 # Data Inlzio Prove: 29/06/2023 Data Fine Prove:  09/10/2023

Protosolio Campione 2023006 011 det20i0923 T T T Too o
Prova Risultato u.m Metodo

Legionellz spp <100 UFC/L 1SG 11731:2017

Legioneliz pneumophil 2 <100 UFC/L IS0 11731:2017

sierogruppo 1

Legionellz pneumophilz <100 UFC/ L ISO 11731:2017

sierogruppo 2-14

| isultati contenuti nel prosente Rapoorto si fdferiscono esclusivamente al campicne cosi come pervenulo in laberaterio

1Y H presenie rapporic .. wrova rigusrda esclusivamente il campicna sottoposto a prova e non pud essere ripredotto parzialmente senza lauterizzazione scrita del Jaboratoric
2)l1 laborstorio gecline ogni r2sponsabilitz relativa at campicnamento qualora questo sla effetiuato dal committente. Quando il laboraterio non & responsabile del
camplonamento, i risurien si r. eriscono ai campione cost come ricevuto. Quando le informazioni sano fornite dal cliente & possono influenzare ia validita det risultati, il

taboratorio ne deciina Iz responsabita.

3)i lanzratoric Chack Lzb S.r! dichiara la sonformitd al valars di parametro (ove esistente) in base al solo risultato analitics ottenuto, indipendentemente dallincertezza

estesa o intervalio di co~fidenzu stmati,

4) L'incartazza incicatz er le Lrova chimicae, & espressa conla incertezza estesa, calcolata con fattore di copertura K=2, corrispondente ad un intesvallo di confidenza del
85%. Lincertezza par = prove microbiclogiche per la acgue & espressa come incertezza estesa ed & caleolata secondo la norma ISO 8199:2018 ed & espressa come
intervaiic df fiducia (ir+e int, e =up.). Mentre fincertezza per le prove microblclogiche per gli alimenti & espressa come incertezza estesa, calcolata secondo la 1SO
19036:2019, con fattora o copariura k=2, r.omispondente ad un intervallo di confidenza del 85% (la prova viens eseguita in singola piastra con due diluizioni successive in
conformits allz IS0 7278:200%Am4.1:2013) e lincertezza tipe composta, su cul sl basa lncertezza estesa, & uguale allo scarto Yipe di riproducibiiita intrglaboratorio, in
relazicne a quanto oreristo ne ' ncma 180 18036:2018.
5) It simbolo °LQ", ove nreser: |, inciea il lin2 di quantificazione, riportato numericamente nell'apposita colonna.

B)Laboratario Iscritto ~ell'elenco regionsiz con numero di registrazione GISA U501 165A004483

) Irformazione fuirita 72 ¢iente, « laboraterio ne declina ogni responsabilita.
g P

Fine rapporto di prova

Mod.7.8_Rspporto di Prova _rev.5 dat 10/06/2023

CHECK LAB srl

Il Responsabile del Laboratoric/ll Suo Sostituto

Dr. Francesco LATORRE
Ord. Naz. Biologi n.042754
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KIMA MOBILITA’
VIA CESARE BATTISTI, 657
TARANTO

Ogaetio: Afiiviiad ¢i pulizia e disinfezione del serbatol idrici e della rete di
disfribuzicne delie Mofonavi ADRIA e CLODIA.

Nell'lambito del servizio di consulenza a supporio del servizio di pulizia e
disinfezione dei serbatoi idrici e rete di distribuzione delle Motonavi Adria e Clodia
per incarico ricevuto da Kima Mobilitd il softoscritto dr. Francesco Latorre, iscritto
all’ Albo Professionate dell' Ordine Nazionale dei Biologi n. 042754, ha coordinato le
aftivitd in campo delle ditte individuate dalla Committenza, ovvero della ditta
Campo Giuseppe e della ditta DESANTIS & Co.

Le attivitdl richieste sono state svolfe a bordo delle Motonavi Clodia e Adria |l
giorno 29.09.2023, in presenza del personale di bordo che ha fornito assistenza

durante I'esecuzione dei lavori.

In dettaglio, la ditta Campo Giuseppe ha effettuato la consegna di acqua
potabile {all1), la ditta DESANTIS & Co ha eseguito le attivitd di pulizia e disinfezione
ai:
- n. £ serbatol di stfoccaggio di 1.200 Lifri ciascuno;
- n. 4 refi di adduzione composte da tubazioni collegate direttamente ai
serbatoi idrici;
- n. 4 linee di distribuzione delle acque ddlle cisterne sino ai punti terminali dei

servizi igienici {bagno donne e uomini) (all.2).
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Lo disinfezione & stata effeftuata con singola immissione di disinfettante a base di
looclorite di Sodio {AMUCHINA) di cui si adllega scheda tecnica (all.3)
opportunamente diluito per assicurare in fase di disinfezione una concentrazione
di cloro residuo di 20 mg/L.
Terminate le attivitd di disinfezione e della rete di distribuzione, i serbatoi idrici delle
Motonavi Adria e Clodia sono stati riempiti con acqua potabile.
Dopo avar fatto abbondantemente scorrere acqua non clorata nella tubazione
delle Motonavi sono stati effettuati i prelievi di acqua alle utenze finali del bagno
uomini ed in quello riservato alle donne per un totale di n. 8 prelievi di acqua,
ovvero n. 4 per Mofonave.
Nei campioni di acque sono stati ricercati i sensi dei D.Lgs 18/2023:

- pcrametri chimico-microbiologici;

- legionella spp.. Legionella Sierotipo 1 e Legionella Sierotipo 2-14.

La analisi condoite sui campioni di acqua prelevate su Molonave ADRIA e CLODIA

hanno confermato ia qualiia igienica della acque per | parametri ricercati (all4).

Taranto, 11.10.2023

Dr. Francesco Latorrs
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SUZERFICE INTERNA SERBATOIQ IDRICO POST DISINFEZIONE
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KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657

IGENIA S.R.L.
Consulting Project & Laboratory

VIA TACITO 41
ROMA 00193 RM

Taranto 74121 TA

PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.L 02409560733 CF. 02409560733
— Tel; 0997350113 Fax: 0997350113
ini i )
ord a Fornitore E-rnall: info@igeniasrl.it
Vostro Riferimento Contratta  del. 139/18 Data Doc. | Numero Documento Pag
prev. 89/23 del 13/09/2023 Provv. Aut. 15/05/2023 OACED00436 1

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG ZED3CB29E7 Pagameanto BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasperto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto Imponiblile €
Interno Fornitore
002 Analisi acque controllo di routine d.lgs NR 4,00 160,0000 640,00
18/2023
o002 Analisi acque per ricerca legionella NR 4,00 70,0000 280,00
motonavi Clodia ed Adria (totale 4 casse
acqua)
Per concordare Iinterventi contattare
comandante D'Ippolito 3468522230
0022 Consulenza -supporto tecnico servizio 1,00 600,0000 600,00
pulizia e disinfezione

degli interessl stabiliti dal D.lgs, 231/2002.
commissioni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilita.
“ATTURAZIONE ELETTRONICA:

‘ormato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
'Codice destinatario: SWKIP7T"

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportata. KYMA Mobilitd non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam, Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sone quelle indicate nel presente documento e agni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment 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

Firm

Fi] con‘ Hatore Resp, unitad A.C.

g
" —_— > u \ﬁ/
" Direttore Tecnico Diréftore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime dl scissione del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatarlo di fatturaziene elettronica & il seguente: SWKIPFT



