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KYMA MOBILITA' S.p.A,

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Teletono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 8997794247

Codice fiscale, Partita [VA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8,381.881,75

; R ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA, COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024 162 26/01/2024 6.633,00

IL CASSIERE LLOYD'S INSURANCE COMPANY SA
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
C.50 GARIBALDI, 86

20121 MILANO (MI)
Partita IVA: 10548370963 C.F. 10548370963

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: seimilaseicentotrentatré e xx / 100
PAGAMENTD: Bonifico
BANCA INTESA IBAN: IT62A0306912711100000012852

CAUSALE DEL PAGAMENTO

POLIZZA RC PATRIMONIALE DIRIGENT! 10/1/2024-10/1/2025

202200000 208825

PAGAMENTC) FATTURE N. C_ﬁe
CIG ZDD3DB8809

IMPORTO LORDO 6.633,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTQ 6.633,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 6.633,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'

/ STO CONTARILITA' AMMVO IL DIRETTORE

! : .‘
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siscossione

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

ldentificative Univoco Richiesta: 202400000308935 Codice Fiscale: 10548370963
Identificativo Pagamento: 162 Data Inserimento; 26/01/2024 - 11:38
Importo: 6633,00 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

Denominazione ente
Pubblica Amministrazione:  KYMA MOBILITA' S.P.A.

égv;i“aat;%!ég g_lr%uzta-Rlscossiuna - Agente della Riscosstone per l'intero territerio nazionale - Sede legale Via Giuseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle imprese di Roma, C. F. o



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Ba'ttisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733

Ordini a Fornitore

ASSIGECO SRL - LLOYD'S CORRESPONDENT

VIA C. CRIVELLI, 26
MILANO 20122 MI

Vostro Riferimento

Nostro Riferimento

P.L 08958920152 C.F. 08958920152

Tel: 02-582104155 Fax: 02-B9694657

E-mail: lterzi@assigeco.lt
Data Doc. Numeare Documento
12/01/2024 CACEQDOD12

Pag.

Indirizzo Spedizione:

Trasporto a cura del:

DEL. 139/18
Causale AS@ Acquistl scorte
CIG ZDD3D8880Y
Commento:

Terminl dl consegna

Pagamento

RIMESSA DIRETTA

(10/1/24-10/1/25)

ASSIGECO S.R.L.

Loy

A,
QULZ CHiw

amministratorl, dirigenti e funzionar

ST AUTORIZZA IL PAGAMENTO IN FAVORE DI

SéGn

Area: Art, 13 c, 2.2 Delib. 139 del 21/12/18
Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta Valore € Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore '
0324 polizza rami elementari RC Patrimonlale 1,00 6.633,0000 6.633,00

deqll Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
cornmissien] ecc.) non & operante nel confront! di KYMA Mobllita.
FATTURAZIONE ELETTRONICA:

Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatarior SWIIP7T"

*I materiali ordInati dovianno essere consegnatl franco Ns. magazzino sito In via C, Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sard effettuato
nel termine sopra riportato, KYMA Mobllita non riconosce al praprl fernitor] Interess! per ritardl pagam. Eventuali richieste In tal senso potranne essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termini di decorrenza, né la misura

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento € agnl altra eventuzle clausola contenuta nella modulistica predisposta dai formitor! {copie

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
ES3 ESENTE ART.10 0,00 € 6.633,00} € 0,00 € 6.633,00
Totali € 6.633,00 | € 0,00 | € 6.633,00
2261
Firme p
{
— :
Il compifatore ,_/ Resp, unitd A.C. Direttore Tecnico D!Mre Generale PRESIDE]

Emettere fattura In regime dl scissione del pagamentl - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T




Presso INTESA SANPAQOLO

DA NON UTILIZZARE
Intestato a: Lloyd's Insurance Company SA — Conto amministrativo
CODICE IBAN: 1T94 K020 0805 3510 0010 5555 836
Intestato a: Lloyd’s Insurance Company SA

Presso UNICREDIT

| SOGGETTI DELEGATI AD OPERARE SU DETTI CONTI SONO:

NICOLETTA ANDREOTTI codice fiscale NDRNLT63RE4F205B
ANTONIO TOMASONE codice fiscale TMSNTNEEM212401Z

COMUNICA INOLTRE

gfi estremi identificativi dei
Conti Correnti Bancari di Lloyd's Insurance Company SA - BELGIO
dedicati in via non esclusiva alle commesse pubbliche

CODICE CONTO N. 0135225536
Intestato a: Lloyd’s Insurance Company SA
Presso Citibank Brussels
CODICE CONTO N. 0024938271
Intestato a: Lloyd's Insurance Company SA
Presso Citibank Dublin

[ SOGGETTI DELEGATI AD OPERARE SU DETTI CONTI SONO:

DONNA JAYNE BROUGHTON - FISCAL CODE: BRGDNJ73R52Z114H
SAMANTHA O’DONNELL - FISCAL CODE: DNNSNT72B46Z1140

Dichiara di essere informato, al sensi e per gl effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni ed
integrazioni, che [ dati personali raccoili saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per if quale fa presente dichiarazione viene resa.

Milano, 22 marzo 2023

Al sensi del combinato disposto dagli artt. 47, comma 1, e 38, comma 3 del DPR 445/00, alfego al presente documento copia fotostatica
del documento di identita.
La presente é esonte da autentica di firma e dall'imposta di bollo ai sensi deil'art. 37, comma 1 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.
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LLOYDS

A CHI DI COMPETENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/Q DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 46 e 47 del D.P.R. n° 4452000 "Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa”)

Oggefto: Comunicazione resa ai sensi dell'art. 3, c.7, Legge 13/08/2010 n. 136 e s.m.i. — CIG:

La sottoscritta Nicoletta Andreotti, nata a Milano if 24.10.1963, nazionalita ialiana, in qualité di Head of Legal
& Compliance per I'talia di Lloyd's Insurance Company S.A., avente sede legale in Bastion Tower,
Marsveldplein 5, 1050 Brussel, Belgio, domiciliata per la cafica nella sede secondaria sita in Corso Garibaldi,
86, Milano, codice ﬁscalelpartlta IVA 10548370963, Tel. 02/63.78.88,36, indirizzo e-mail: appalti@lloyds.com,

pec: ggaltl@pec lloyds.com,

DICHIARA
di ottemperare alle disposizioni di cui alla legge 13 agosto 2610, n. 136, “Piano straordinario contro le mafie,
nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia®, con particolare riferimento all'articolo 3 della citata
legge, ed a tal fine
COMUNICA
gli estremi identificativi dei

Conti Correnti Bancari di Lloyd's Insurance Company SA - ITALIA
dedicati in via non esclusiva allé commesse pubbliche

DA UTILIZZARE PER IL PAGAMENTO DEI PREMI
PER INCASSO PRENM! E TASSE STABILIMENTO:
CODICE IBAN: IT 62 A 03069 12711 100000012852
intestato a: Lloyd's Insurance Company SA

Presso INTESA SANPAOLO
DA NON UTILIZZARE

Intestato a: Lloyd’s Insurance Company SA - Incasso tasse LPS
CODICE IBAN: IT 44 F 03069 12711 100000012857
Intestato a: Lloyd's Insurance Company SA

Lloyd's Insurance Company §.A., Rappresentanza par ['ltalia - 20121 Milano, C.so Garbaldi 88
Tel. +39 02 6378881 - Telefax +39 02 63788850 www llovds corn — C.F. e P.1. 10548370963
Lloyd's Insurance Company 8.A. @ regolaréntata da NBB ¢ FSMA
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QOggetto: DISPONIBILITA' PROROGA Kyma Mobilita s.p.a.. - quotazione per rinnovo - poilizza
A1202048514-LB

Mittente: Natascia Muscari <nmuscari@assigeco.it>

Data: 10/01/2024, 14:49

A: "'appalti@kymamobilita.it™ <appalti@kymamobilita.it>

CC: 'Carrieri Nicola' <nicola.carrieri@kymamobilita.it>

Buongiorno,

Vi ringraziamo per ['ordine fermo provvederemo quindi ad emettere appendice di proroga per il periodo
10.01.2024 - 10.01.2025, ad un premio lordo di Euro 6.633

Il premio é stato calcolato sulla base dello stato del rischio in essere e da voi indicato nell'ordine fermo, che
riepilogo di seguito:

1 Presidente

1 Vice Presidente

1 Consigliere di Amministrazione
1 Direttore Generale

1 Direttore Tecnico

1 Direttore Amministrativo

8 Quadri aziendali Amministrativi
2 Funzionari Amministrativi

3 membri del collegio sindacale

A tal fine, allego le coordinate bancarie per procedere con il bonifico del premio assicurativo nei termini previsti
dalle condizioni normative.

Sara inoltre nostra cura confermarVi l'attivazione della convenzione per le coperture ad adesione facoltativa delle
persone fisiche, indicandoVi le modalita per la raccolta delle adesioni.

Vi ricordo inoltre che ai fini del perfezionamento del contratto ho necessita che ci venga restituita debitamente
compilata la documentazione allegata.

Le chiedo la gentilezza in futuro di dare riscontro a chi Vi invia le e-mail al fine di evitare di fare
confusione con le trattative gestite dai vari colleghi o che si perdano e-mail rispondendo direttamente
alla e-mail inviata cosi che rimanga lo storico delle e-mail scambiate.

Resto a disposizione per qualsiasi chiarimento.
Caordialmente

Natascia

Natascia Muscari

' Assigeco S.r.l. — Coverholder at Lioyd's

'~ RUI Sezione E, n® E000694545

Via C. Crivelli 26, 20122 Milano

Tel 02-58210482 | Mobile +39 3332423944
Web Site: www.assigeco.it

Certificazione n.V-23-1030



per errore, & pregato di rinviarlo immediatamente al mittente, distruggendolo immediatamente, Avvertiamo che
trattenerlo, copiarlo e distribuirlo a persone diverse & severamente proibito.

»

—Allegati:
ForwardedMessage.eml 343 kB
NEW CON DEDIC N.A HEAD.pdf ’ 646 kB
Ricevuta di consegna della documentazione precontrattuale - PATR.pdf 111 kB
ALLEGATO N. 3 - 2021 - ASSIGECO.pdf 171 kB
ALLEGATO N. 4 - 2021 - ASSIGECO-LLOYDS.pdf 200 kB
ALLEGATO N. 4 TER - 2021 - ASSIGECO-LLOYDS. pdf 38,5 kB
Questionario di Coerenza.pdf 103 kB

INFORMATIVA GDPR 7.18 {002).pdf 275 kB



LLOYDS

A CHI DI COMPETENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(art. 46 e 47 del D.P.R. n® 445/2000 “Testo Unico delle disposizioni iegislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa®)

Oggetto: Comunicazione resa al sensi dell'art. 3, ¢.7, Legge 13/08/2010 n. 136 e s.m.i. — CIG:

La sottoscritta Nicoletta Andreott], nata a Milano il 24.10.1963, nazionalita italiana, in qualita di Head of Legal
& Compliance per IMfalia di Lloyd's Insurance Company S.A., avenie sede legale in Bastion Tower,
Marsveldplein 5, 1050 Brussel, Belgio, domiciliata per la carica nella sede secondaria sita in Corso Garibaldi,
86, Milano, codice fiscale / partita VA 10548370963, Tel. 02/63.78.88.36, indirizzo e-mail: appalti@lioyds.com,
pec: appalti@pec.lloyds.com,

DICHIARA
di ottemperare alle disposizioni di cui alla legge 13 agosto 2010, n. 136, “Piano siraordinario contro le mafie,
nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia®, con particolare riferimento all'articolo 3 della citata
legge, ed a tal fine

COMUNICA
~ gli estremi identificativi dei
Conti Correnti Bancari di Lloyd's Insurance Company SA - ITALIA
dedicati in via non esclusiva afle commesse pubbliche

DA UTILIZZARE PER IL PAGAMENTO DEI PREMI
PER INCASSO PREMI E TASSE STABILIMENTO:
CODICE IBAN: IT 62 A 03089 12711 100000012852
Intestato a: Lloyd’s Insurance Company SA

Presso INTESA SANPAOLO

DA NON UTILIZZARE

Intestato a: Lloyd's Insurance Company SA - Incasso tasse LPS
CODICE IBAN: IT 44 F 03069 12711 100000012857
Intestato a: Lloyd’s Insurance Company SA

Lloyd's lnsurance Company §.A., Rappresentanza par 'italia - 20121 Milano, C.so Garibaldi 88
Tel. +39 02 6378881 - Telefax +39 02 63788850 www lloyds.com — C.F. e P.|, 10548370863
Lioyd's Insuranica Company S.A. & regolamentata da NBB e FSMA



Presso INTESA SANPAOLO

DA NON UTILIZZARE
Intestato a: Lioyd's Insurance Company SA — Conto amministrativo
CODICE IBAN: 1T94 K020 0805 3510 0010 5555 836
Intestato a: Lloyd’s Insurance Company SA

Presso UNICREDIT

[ SOGGETTI DELEGATI AD OPERARE SU DETTI CONTI SONO:

NICOLETTA ANDREOTTI codice fiscale NDRNLT63R64F2058
ANTONIO TOMASONE codice fiscale TMSNTNG8M2124012
COMUNICA INOLTRE

gli estremi identificativi dei
Conti Correnti Bancari di Lloyd's Insurance Company SA - BELGIO
dedicati in via non esclusiva alle commesse pubbliche

) CODICE CONTO N. 0135225536
Intestato a: Lloyd's Insurance Company SA
Presso Citibank Brussels
CODICE CONTO N. 0024938271
Intestato a: Lloyd's Insurance Company SA
Presso Citibank Dublin

| SOGGETTI DELEGATI AD OPERARE SU DETTI CONTI SONO:

DONNA JAYNE BROUGHTON — FISCAL CODE: BRGDNJ73R52Z114H
SAMANTHA O'DONNELL - FISCAL CODE: DNNSNT72B46Z1140

Dichiara di essere informato, al sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni ed
integrazioni, che i datl personali raccolti saranno trattati, anche con sirumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito de! procedimento per i quale la presente dichiarazione viene resa.

Milano, 22 marzo 2023

/7 )

Al sensi del combinato disposto dagli arit. 47, comma 1, e 38, comma 3 del DFR 445/00, allego al presente documento copia fotostatica
del docurnento di idéentita.
La presante & asenta da autenlica di firma e dallimposta di bolic ai sensi dell'art. 37, comma 1 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445.
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