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KYMA MOBILITA' S.p.A.
Y M A Scde lepale ed amministrativa: 74121 TARANTQ - Via C, Battisti, 657
h Telefono 09973561 (5 linee wrbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

-
M O B I L I T Q Capita Sociale sottoseritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

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

2024 782 10/04/2024 255,92

IL CASSIERE )
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

“TELEMAR S.p.A.

'via G.Melisurgo, 4

80133 NAPOLI {NA)

Partita IVA: 00878161009 C.F. 00394550586
CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duecentocinquantacinque e 92 / 100
PAGAMENTO: .« ~— Bonifico
HSBC BANK PLC IBAN: 1T1350302101600007023039020

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 32842/F del 31/01/2024

PAGAMENTO FATTURE N,
32843/F CIG B02DD7770DF, 32842/F CIG B0O2DDC14F1
IMPORTO LORDO 255,92
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 255,92
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 255,92
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG, ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA’
TO CO ILITA' IL| GENTE AMM.VO ILDIRETTORE I PRESIDENTE

Pl B Qlra




FATYURAELETTRONICA Id §DI;11391291285 Data SDI: 31/01/2024 15:18
o Formato. Trasmissione: FPR12

Mittente T Destinataria
Compagnia Generale Telemar 5.p.A. con socio unico KYMA MOBILITA’ S.P.A,
Vizgle Tiziano, 19 VIA CESARE BATTIST 857
00196 - ROMA - RM - IT 74100 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00878161009 P.IVA: TO0146330733
Cod. Fiscale: 00394550586
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJPTT
. Dati Faftura ~ T T - i o o
Natura Documento | Numero Data Importo Totale
Fattura 32842IF 2024-01-31 EUR 127,96

Causale

PO OACEQ00048 RIMBORSO SPESE PER ONER| CIRCOSTEL PER ISPEAONE SULLA VOSTRA M/N : ADRIA - iwun NEL PCRTO DI
T — e TR
TARANTO EFFET[UATA&QE =12-2023 CIG BO2DDE14F1 —*

Importo Bollo Virtuale

2.00 e o .-

A T R B
Dati ordine acquisto e R LT T e

PR i
rOTd.OACEO%,_C]G.BOZDDC.‘I 4F1

| Dati DDT

“Dettagiiotinee Fatura ~ ~ 7 7 T oo ; : T ' T
1

T e Sl Rewan

Qtz ' Pr.Unitardo , Pr.Totale | IVA

Articalo Descrizione UM

1

$
TMAN TOTALE ISPEZIONE i Numeso } 1 125,96 I 125,96 (N1)
AswTRiga Normale #NG# i
AswCodVA Escluso dalla base imponibile art.15 #N010100# .
AswConCont 700506

2,00 2,00 (N1)

IMFOSTA D BOLLO ASSOLTA Al SENSI D.M. 17/06/14
AswTRiga Valore #VA#

AswCodIVA Escluso dalla base impenibile art. 15 #N010100#
AswSpAcces Bollo vituale #5P08#

AswCcnCont 700502

Riga ausiliaria contenente informiazioni tecriche e agaiuntive del (N1)
documento

AswRelStd Versione #Asw0105%
AswTRiga Informazioni documento #D#
AswDestB2B Recipient #5WKJP7T#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita diretta #CDO1T#
AswCarDoc Vendita Senizi #CD0B#

|
1
|
|
!
|
i
]
{
|
AswTipoPag Rimessa Diretta #TP02# 1.00 1




Dati Riepilogo

]
-

Natura/Esigibilita IVA Al IVA !mponibile | Imposta

N1 (Escluse ex. art. 15) Escluso dalla base imponibile art. 15 #N010100# 0% 127,96 0,00
“Dati pagamento T T TR T oo [
Condizioni Pagamento Modalita | Data Importo Istituto IBAN

9 _ . Scadenza po : i
Pagamento completo
Bonifico 2024-03-31 EUR 127,96 | HSBC Continental Europe Italy M1350302101600007023039020
Branch
Dati Trasmittente: [T10209790152 - Pragressivo Invo; 963276

Versiohe Style 2,10.1

Fpy) 96088

PNC

NivA Y
DATA D) REGISTR.{) 1 FEB. 2024
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,

FATTURAELETTRONICA

i Mittente o
E Compagma Generale Telemar S.p.A. con socio unico
l Viale Tizizno, 19
i 00196 - ROMA - RM - IT
P.IVA: [TO0878161009
Cod. Fiscale: 00394550586
: Regime fiscale: RFM {Regime ordinario)

Id SDI:11391291285 Data SDI. 31/01/2024 15:18
N Eonpato Trasnjﬂs,_sion‘e:_nFPRJ:;
Destinatatio

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [TO0146330733

Codice Ufiicio: SWKJPTT

~DatiFattura S

| Natra Documento ' Numero s impoteTewe
";;ttu_ra« e —m{ :;2.;4;;““ v :2(;2“:-31 e ~;;127 ;, 5 BT
; Causale i

e

PO OACEQ00048 RIMBORSO SPESE PER ONERI CIRCOSTEL PEF: ISPEZIONE SULLA VOSTRA M/N : ADRIA. - iwan NEL PORTO DI

TARANT (0] EFFETI'UATI\ {0112 2023 G BOZDDC121F1 et

p o am s m aa dan

1 Importo Bollo Vrtuale

e e et

; 2.00

e e
”

e i o Rt S8 e en A e e e koo e

A

S T TR

I

. TMAN i TOTALE ISPEZIONE

+ AswTRiga Normale #NC#

| AswCodIVA Escluso dalla base imponibile art.15 #N010100#

| AswConCont 700506

1
)
i
i
i

PRI

v ppps gy S 1

c LM s LT mea b r et ke ¥ e e %iwi Bmanw e kawe e

e e g ] _— - e e e m e o e
' Dati ordine acqu1sto Y
— - - e e e
Ord. OACE00004§;_. _CIG‘BozDDC14F12
‘&:___-_-. e e e+ o s e e ot R .
' Dati DDT
Dettagho linee Fattura
e m et e et e - e — Ve LI T —
Arhcolo Descnzlone um. Q.té Pr Unttano , Pr.Totale | IVA

T A, R A %L

Numero 1

R e et

125,96

L R R
b

1259 ' ([N1)

B

i
i uvn-‘uSTA*DTBOttOﬂSSOLTMTSENerM‘“Wmmq
! AswTRiga Valore #vA#

! AswCodVA Escluso dalla base imponibile art. 15 #N010100#

J AswSpAcces Bollo vituale #3P08#
! AswCenCont 700502

N1

|
y

documento

AswReIStd Verslone #AswO105#
AswTRiga Informazioni documento #0#
AswDestB2B Recipient #5WKIPTT#
AswTipoDoc Fattura #TPDO12
AswCarDoc Vendita diretta #CD01#
AswCarDoc Vendita Sendzi #0D08#

! AswTipoPag Rimessa Diretta #TP02# 1.00

e ek bt e e reimm et e e it e i = e m v s = e

; Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del ’ i

N



"MOBILITA -

VIS

T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. h. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
I RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
‘ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. - del -
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili . Delib. C.A. n, del

data scadenza pagamento indicata in fattura -

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta peraes IDATA FIRMA DEL RESPONSABILE ~
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -.* -+ 1 IL RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO -= - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione -
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - -~ -
verifica dati tecnici —

Data scadenza pagamento

UNITA’ AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento - - DATA ) - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA - IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimento del.....cceco o viiiviviiiiiineee  PIObeviei e,

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

DATA FIRMA




Dafl Riepilogo
S e et ko Y A4 Y <3 e e e o e e AT ¢ S e e e i s e e T S e
¢ Natura/Esigibilita IVA tOALIV . Imponibite :  Imposta
; . N e . S S ——
; N1 {Escluse ex. arl. 15) Escluso dalla base imponibile art, 15 #N010100# . 0% ‘ 127,96 5 0,00
Dati pagamento
e - e { I ~Da;a e e el e e e e
i Condizioni ngamento {‘ Moda!ité '__Scadenza g . Impono i Is‘titut_o ; [BAN
. +

b i h B N P R S et

| Pagamento completo

, Bonifico . 20240331 EUR 127,26 i HSBC Continental Europe Italy

! Branch

IT1350302101600007023039020

Dati Trasmittente: IT10208790152 - Progressivo Invr: 063276

Versione Style 2.10.1

ARG8T
PNC _INva BY
DATA DI REGISTR ] 1 FEB. 7024




T Ty T e ‘MOBILITA

VIisTIl

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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 supervisione
Determ. A.D. n. del
' DATA FIRMA
Delib. C.A. n.\A Vet ( 2
Data scadenz’a‘pggamen;? v { \
DAT. L'ADDETTO AL RISGONTRO UFFICIO MAG AZZINO
Z ? / f Z' ! / verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
¥ 7
IL RE&‘% TA' CO‘N-?éATTI
pervisione Contr. Rep. n. del
DATA Fw !
06 FEB 7024 Defib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA -
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del _ B
'[data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA. /{O %FIRM}K &@SPONSABILE : i
i i

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

IL- RESP UNITA’ CONTAB]LITA' E BILANCIO

er rvisione
per super -

-[pATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA

Ml agy |

FIRMA .

s

UFFICIO TECNICO
- verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

UNITA' AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

Conferimento del.....coe..veeeveenenverenenns

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

DATA FIRMA

s
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KYMA MOBILITA Spa TELEMAR S.p.A. i
Compagnia Generale e

L

ia G.Meli ’
Via Cesare Battisti, 657 , va elisurgo, 4 i

Taranto 74121 TA NAPOLI 80133 NA

EX DM 17/6/14
Dest.: Nave Adria

i
|
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 00878161009 C.F. 00334550586 n,
Tel: +39815525901 Fax: +39815514601 Hf i
Ordini a Fornitore i
E-mails !a ;
[
Vostro Riferimento . Contratto  Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 132 del Data Doc. Numero Documento Fi' .| Pag.
prev. 20 21/12/18 M
' Provv. Aut. 31/01/2024 | OACEDQ0048 5 1
Causale AS@ Acquisti scorte Terminl di consegna t
CIG BO2DDCI4F1 Pagamento BONIFICO 60 GG DF o
Commento: -',
Indirizzo Spedizione: !
Trasporto a cura del: '
Articolo Cat. Descrizione u.M. Qta Valore € | Sconto Irnp:bnlblle €
Interno Fornitore ) o
485 Ispezione/Collaudo a bordo staz.radio 1,00 125,9600 .’ » 125,96
BOL PA IMP. BOLLO ASSOLTA IN MODO VIRTUALE 1,00 2,0000 ' 2,00

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sitoe in via C. Battisti 6!57 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. I{ pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilltd non riconosce al propri forniteri Interessi per rltardi pagam. Eventuall 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 applicabill né t termini di decorrenza, né la misura
degll Interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002,

Le condizionl della fornitura sono quelle indlcate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornitori (copie
commissionl ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobillta.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Fermato trasmilssione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codlce destinatario: SWKIFZT"

IVA Descrizione Aliquota Imponiblle Imposta Totale,
MEC ESCLUSO ARTICOLO 15 0,00 € 127,96| € 0,00 € v 127,96
1
Totali € 127,96 | € 0,00 |€ 127,96
~

Firme ,
h—e/ / -
| ¥

7 compi@ 2 st vee: Direttore Tecnico Direttsce enerale PRESIDENTE '

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elattronica & Il seguente: SWKIP7T



\§

W Tclemar

Compepnia Generale Telemar S.p.A. con
5040 unico

Cap. soc. € 10,000.000

P. lva 00878161009

Cod. Fisc.00394550586

Reg. Imp. Roma n. iscr, 00394550586
RE.A. ROMA 141423

A Marlink Group Company Viale Tiziano, 19 - 00198 ROMA (RM) RINAISO 3001: 2015 quality ceitified  Eoewiele Tt
Tel: 063221800 ra, Fax 063230127 g
tle postale n, 30221006 1947-;01,7
- |
PREVENTIVO Ufficio Emittente: ROMA SPETTABILE {
QUOTATION MESSRS |
b
NUMERO DATA ‘ I
NUMBER DATE K¥YMA MOBILITA' S.P.A. : k
VIA CESARE BATTISTI 657 i
20/F 18/01/2024 74100 TARANTO (TR) i b
2
CODICE CLIENTE CODICE E CONDIZION! DI PAGAMENTO
CUSTOMER CODE CODE AND TERMS OF PAYMENT PREVENTIVO
QUOTATION
050868 1021 - RIM. DIRETTA 60 GG. DF. ? !
RIMHBORSO SPESE PER CNERI CIRCOSTEL PER ISPEZIONE 3
“"ILLA VOSTRA M/N : ADRIA - iwun ' ‘I.
'L PORTO DI: ‘TARRNTO f .
EFFETTUATA IL: 01-12-2023 ? ;
b
DESCRIZIONE VALUTA | QUANTITA'| PREZZO UNITARID IMPOATO
DESCRIPTION CURRENCY| QUANTITY UNIT PRICE AMOUNT
TMAN TOTALE ISPEZICNE EUR 1,00 125,96 :125, 26
BOLLO EUR 0,00 2,00
]
!
PAG 1/1
IMPONIBILE ALIQ. | IMPOSTA
TAXABLE AMOUNT RATE |TAX
127,926 ESCL.ART.15
EUR 127,56
TOTALE PREVENTIVQ
TOTAL QUOTATION AMOUNT

P ————
Pl eeiement bttt



MINISTERO DELLE IMPRESE E DEL MADE IN iTALY

D.G.C.S.E.RP.
Div. VIl - IT Puglia Basilicata Molise i;
— - :j
. 6 R L & |
nr_mis : 38/ 2023/ DNG f
(N
RESOCONTO ADDEBIT] MISSIONE IN CONTO TERZI 1,
1
Date della missione dal gioro VEN 01/DIC/2023 al giorriéEN 01/DIC/2023 |
Missione di giomi 1 I
. [
Localita Presso Porto di Taranto E IL
Richiedente Compagnia Generale TELEMAR 3 :
Armatore -
~ Descrizione della visita Ispezione/Collaudo a bordo art.176 D,Lgs.259/03 Z'
Imbarcazione Mn TP "ADRIA" e Mn TP "CLODIA" '
£ i

Nominativo Internazicnale JWUN e IWUJ
|
{ "

RIMBORSI:

ASSICURAZIONE VOLO/SANITARIA oo oot : :
RIMborso pranzo e ; 'f'
VARIE (passaporto, spese trasporto) ; |
RIMBORSO USO MEZZO PROPRIO voooeeevoressreees oo, 000 }
'
Diaria Lorda + Contributo pensioniStiCo .ovvceeeveee e cevesese et
Surrogazione (r 24,34) Ore totali: 9 SSTSUDUURUORY - 1% | S i
SUB TOTALE e 219,08 ...
Spese AMMHNISHAZION® 15 % oo 32.86.......... Ii
§
TOTALE GENERALE oo 251,92 .. i
’
:
c485,84 )
I
i
|
2 |
Stampsto 1 18012024 ‘ il
L
K
3
!
b
&
it




%
2
FATTURKELETTRONICA

Id SDI:11391291767 Data SDI: 31/01/2024 14:48

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente

Destinatario

Compagnia Generale Telemar S.p.A. con socio unico
Viale Tiziano, 18

00196 - ROMA - RM - [T

P.IVA: [TC0878161009

Cod. Fiscale: 00394550585

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Faftura
T Tt TTTm ot "“j’"'""“' """ ] i '
Natura Documento Numero : Data ! Importo Totale
Fattura 32843/F 2024-01-31 EUR 127,96
]
Causale !

P p Pyt

TARANTO EFFETTUATA: I 01122623 CIG BO20D77 ?mDF
b T

PO QACEOG0047 RIMBORSO SPESE PER ONERI CIRCOSTEL PER ISPEZIONE SULLA VOSTRA M/N : CLODIA - iwuj NEL PORTO DE

Importo Bollo Virtuale

- _;:‘:"'é"{f .]io’:—
2.00 P, = -
i )
i i K i \.“‘ ) N \
Dati ordine acquisto ! e N —
Crd. OACE000047 ﬁG;IGj!BOZDD?'?TDF
Dati DDT
Dettaglio linee Fattura™ ~~ ~ B Tt T i e e
P e e e e e e e e e e
Articolo | Descrizione UM. | Q& | Pr.Unitaro | Pr.Totale Lova
TMAN TOTALE ISPEZIONE I Numero 1 125,96 125,26 (N1)
AswTRiga Normale #NO# ‘
AswCodIVA Escluso dalla base imponibile art. 15 #N010100#
AswConCart 700506
IMPOSTA DI BOLLO ASSOLTA Al SENSI D.M. 17/06/14 2,00 2,00 (N
AswTRiga Valore #VA# .
AswCodIVA Escluso dalla base imponibile art. 15 #N010100# l
AswSpAcces Bollo vituale #5P05#
AswConCont 700502
Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del (N1}

documento

AswRelStd Versione #Asw0105#
AswTRiga Informazionf documento #D#
AswDestB2B Recipient #5WKJPTT#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita diretta #CD0O1#

AswCarDoc Vendita Senizi #CD08# i
AswTipoPag Rimessa Diretta #TP02# 1.00 1




; Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA f Al IVA ! Imponibile Imposta
N1 {Escluse ex. art. 15) Escluso dalla base imponibile art. 15 #N010100# 0% 127,96 0,00
. Dati pagamento” oo -7 i . CTT e B -
I iy [ Data i
Condizioni Pagamento Modalita ' Importe | Istitute IBAN
;  Scadenza
4
Pagamento completo

Bonifico 2024-03-31 EUR 127,86 | HSBC Continental Europe Italy IT1350302101600007023039020
Branch

Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Invio; 963285

Versione Style 2,10.1

FiRY, 2404¥
PNC NIvA D¥
DATA DI REGISTR, [ 1 FEB. 7024




FATTURAELETTRONICA

" Mittente -

. Compagnia Generale Telemar S.p.A. con socio unico
+ Viale Tiziano, 19

1 00196 - ROMA -RM - T

, P_.WA: [TC0878161009

, Cod. Fiscale: 00394550586

: Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

Eé's;:s"'"ﬁété}io o

Id 5DI:11391291767 Data SDI: 31/01/2024 14:48
] Eor[natovf[@snﬁs'gior}ej fP1312

KYMA MOBILITA' 3.P.A
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [TD0146330733

. Codice Ufficio; SWKJPTT

j
~Dati Fatiura

R =
! Fattura \ 32843F | : 20240131 | ER12r,98 |
j Cau ﬁle R - e = et e S
{ PO OACE000047 RMBORSO SPESE PER ONERI CIRCOSTEL PER ISPEZIONE SULLA VOSTRA MIN : GLODIA - wej NEL PORTO D |
| TARANTO EFFETI'UAT%%{M 22023 CIC B BozoDm‘bF

i anons

i Importo Bollo Virtuale

i
O T

BT AL Y e AL ST A GAE A A TR A U el | R S e e R T e S TS,
H

F
¢ Dati ordme acqulsto

F bt it St T R A g R a 24T A dor v Ty i O a1 i VO] A P I el i 2 b, 455 e G e R XA PPN [ T
e o e e e e b e e e bt ettt e e e e

_ Dati DDT . ;
Detf.agho linee Fattura < y .

e = b S O S O P S U

A Artlcclo Descrizione

fpsmimrnrons ,,...—..u R B icon s 4 . AT R A P o R T 0

U.M.

i Pr. Unitario | Pr.Totale |

o | A

¢ W PR

L IMAN | TOTALE ISPEZIONE

. AswTRiga Nommale #NO#

Nur

o Lown, v.mmqm«.ﬁu,.vu.;_m.‘mmlk—-u‘a«-.-»-.-..uvm

e 1 12596 | 12596 (N1

i
|
; |
. . 1. 1
! i AswCodVA Escluso dalla base imporibile art. 15 #N010100# ! ; :
' ; AswConCont 700506 ] ; . '
s Ty : S N— ! - e . _-1‘ g
f T IMFCSTA DIBOLLO ASSOLTA ATSENSTDM. 1706714 ] 200 ZO0 T (NI s

. AswTRiga Valore #VAg#
- AswCodIVA Escluso dalla base imponibile art.15 #N01010&!#

' documento

| i
t ! |
: AswSpAcces Bollo virtuale #SP08# : P ! ‘ i
, AswConCort 700502 - " ! I ; i ; i
; i : L
¥ Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del ' ' ]’ : | j i (N1) a |
- : J ; H
| AswRelStd Versione #AswO105# by i ;‘ | g
. AswTRiga Informazioni documento #1D# | | i !
AswDestB2B Recipient #5WKJPTT# . ; : \
. AswTipaDoc Fattura #TPDO1# i - ‘ ]
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-~ "MOBILITA

oy

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Confr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. de|
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
’ DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del

Dala scadenza pagamento _

L'ADDETFO AL RISCONTRO

DATA UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura ‘ Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE ™ L RESP. UNITA’ TEGNICA
_ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

UFFICIO TECNICO
verifica perfelta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL R.ESF’ONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FiRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

UNITA' AA.GG. E PP.RR
Verifica conferimento incarico

DATA FIRMA

B

-F



Dati Riepilogo

U U S RS- Gemamn e W e e e .

Natura/Esigibilita IVA

H
i
1
i

Dati pagamento

| ALIVA
|

v Baae e B AP S e AT YR T A ol R

. N1 {Escluse ex. art, 15) Escluso dalla base impoenibile art. 15 #N010100# i 0%

Imponibile | Imposta

127,96 | 000

I 0 U ST S S S -

[ s e e e ; o e o o e e
- f :  Data e .

I Condizioni Pagamento ! Modalita (_Scadenza Imperto %,Istltuto E IBAN
. | PP - — e ~ ‘

{
i Pagamento completo
j

:
i

i |
: EUR127,86 HSBC Continental Europe ltaly
| I Branch

i !

Bonifico . 2024-03-31

[
{
'

T1350302101600007023032020

Dati Trasmittente: IT10209720152 - Progressivo Invio: 963285

Versione Style 2,10.1

FiRV, 2804¥

PNC Niva DF

———

DATA DI REGISTR, (| 1 FEB. 2024

i




VIisTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
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
Determ. AD. n del per supervisione
/ DATA FIRMA
5% 1§
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pa ame%to 2 \
%T ' / L'ADDETTO AL R'S‘%TRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
/7 L /
IL RESP. UHITA' CONTMTTI
Py/feupenvisione WA Conir. Rep. n. del
DATA - Fl
06 FER. 2024 Delib. C.A. . del
[
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

’ <

Vs
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA BEL HESPORSABILE ** " -~ IL. RESP: UNITA’ TECNICA
/9 Th 4 per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO: - <3|-[PATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
D TAm- 202& F[RMA[ ! g ,
' UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

verifica dati tecnici

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICAT

- | |Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
“pATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR - NOTE:
Verifica conferimento incarico
Conferimento del......o.covueeeveeeeneeeens, 2 (o] SO
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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KYMA MOBYLITA Spa

Via Cesare Battistl, 657

TELEMAR S.p.A,
Compagnia Generale

via G.Melisurgo, 4
NAPOLY 80133 NA

EX DM 17/6/14
Dest.: Nave Clodia

Taranto 74121 TA
PI. 00146330733 C.F. 00146330733 P 00878161009 C.F. 00394550386
Tel: +39815525901 Fax: +39815514501
Ordini a Fornitore
E-mail:
vostro Riferimento Contratto Art. 13 ¢. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. NMumero Documento I Pag
prev. 21F 21/12/18
: Provv. Aut. 31/01/2024 | OACEQ00047 ) 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna g
CcIG B02DD777DF Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento: !
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto Imponibile €
Interno Fornitore
485 Ispezione/Collaudo a bordo staz.radio 1,00 125,9600 125,96
BOL PA IMP. BOLLO ASSOLTA IN MODO VIRTUALE 1,00 2,0000 2,00

degll Interessl stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

commissloni ecc.) non & aperante nel confrontl di KYMA Mobilita,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
' Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
r Cadice destinatario: SWKJIP7T"

*I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito in via €. Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. KYMA Mobilitd non riconosce al propri fornitorl interessi per ritardi pagam. Eventuall richieste in tal senso petranno essere soddisfatte 'splo
previa messa [n mora da parte del creditore e can 'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né | termini di decorrenza, né la mls‘um

|
Le condizioni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale <lausola contenuta nella modulistica predisposta dal fernitori (co j\e
¢
L}

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta TotaLle’
|
MEC ESCLUSO ARTICOLO 15 0,00 | € 127,96 € 0,00 € 127,96
!
i
e
Totali € 127,96 | € 0,00 | € 4; 127,96
) '
T
Firme n
¢ - §
vVOAQ
Il compitato i Direttore Tecnico irettofe Generale PRESIDENTE

Emettere Fattura In regime di scisslone def pagamenti

- art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazicne elettronica & il seguente: SWIIJPZT
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Compagnia Generale Telemar S.p.A. con

P. lva 006768161009

t s Reg. Imp. Roma n, iscr. 00334550586 v’
Cap.soc. €10.000.000 RE.A. ROMA 141423 YEARS
A Marlink Group Company Viale Tiziano, 19 - 00195 ROMA (RM) RINA 109001 2015 qually certfled o ™
n
Tal.: 063221800 ra. Fax; 063230127 ‘
c/c postala n. 30221006 19472017
Lt
[] R
PREVENTIVO Ufficio Emittente: ROMA SPETTABILE
QUOTATION MESSRS
NUMERO DATA
NUMERO bara KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
21/F 18/01/2024 74100 TARANTO (TA}
3
CODICE CLIENTE CODICE E GONDIZION! DI PAGAMENTO =14
CUSTOMER CODE CODE AND TERMS OF PAYMENT PREVE NTWO
QUOTATION
650868 1621 - RIM. DIRETTA 50 GG, DF. “
RIMBORSO SPESE PER ONERT CIRCOSTEL PER TSPEZIONE i
*ULLA VOSTRA M/N : CLODIA - iwuj J!'
EL PORTO DI: TARANTO '
EFFETTUATA IL: 01-12-2023 i
|
DESCRIZIONE ) VALUTA | QUANTITA'| PRE2ZO UNITARIO IMPORTO
DESCRIPTION CURRENCY| QUANTITY UNIT PRICE AMOUNT,
1] ll
THMAN TOTALE ISPEZICNE EUR 1,00 125, 96 ' 125,96
BOLLO EUR a,00 ' 2,00
! |
I}
L
’!
'
1
|
PG 1/1
IMPONIBILE ALIQ. IMPOSTA '
TAXABLE AMOUNT RATE TAX
127,96 ESCL.ART.15
127,96
TOTALE PREVENTIVO
TOTAL QUOTATION AMOUNT

|




MINISTERO DELLE IMPRESE E DEL MADE IN ITALY |

D.G.C.S.ERP. [
Div. Vill - IT Puglia Basilicata Molise & R ?TD:' :
[
nr_mis : 38/ 2023 / DNG o
Db
RESOCONTO ADDEBITI MISSIONE IN CONTO TERZI ’ ‘
'
Date della missione dal giorno VEN 01/DIC/2023 al giorridEN 01/DIC/2028 -
Missione di giorni 1 !
Localita Presso Porto di Taranto :
Richiedente Compagnia Generale TELEMAR .
Armatore
Descrizione della visita Ispezione/Collaudo a bordo art.176 D.Lgs.259/03
Imbarcazione Mn TP "ADRIA" e Mn 'I{P":CI:.‘ODIA“— -
Nominativo Internazicnale IWUN e IWUJ .
RIMBORSI: 4
ASSICURAZIONE VOLO/SANITARIA  ooooooeoeeoeoeeeeoee oo |
RIMDOISO PranzZo oottt :
VARIE (passaporto, Spese rasporto) .o reesesees e eeeoa z
vt
RIMBORSO USO MEZZO PROPRIO w.oeveeeeeceeeceee e 0,00 ... b
Diaria Lorda + Contributo pensionistico ......ccovveeriiineeeseeeinecce et e, : :
Surrogazione (u 24,34) Ore totali: g SRRSO 1 1 |- S I
CSUB TOTALE e 219,06 ... ,."
Spese AmMmINIStraziong 15% e 3286 ..
TOTALE GENERALE e 25192 ..

Stampato d 16/51/2024 il



