6368/14

KYMA

MOBILITA

ESERCIZIO 20 %,

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

{
N. Aoco

TE(B‘H&RJ e

\ .
Comone St BADo EETRI

(%N&—\\\\
— :




KYMA

MOBILITA

Codice

KYMA MOBILITA' S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefona 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Iinprese di Taranto 00146330733

Capita Sociale sottoscritio: € 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 1.005 20/05/2024 32,00

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

PAGAMENTO: Bonifico

HSBC BANK PLC

DICONSI EURD: trentadue e xx / 100

CC 13.07.0001;

1BAN: IT1350302101600007023039020

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 34050/C del 27/03/2024

'PAGAMENTO FATTURE N,

34049/C CIG B175191F98, 34050/C CIG B175191F98

I
IMPORTO LORDO " 32,00
i 1‘
TOTALE RITENUTE r 0,00
- T
IMPORTO E 32,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 32,00
RISULTANZE s e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA,
DISPONIBILITA'
V1510 CONTABILITA’ L DIRETTORE IL PRESIGENTE

[, VN
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI;11786232874 Data SDI; 27/03/2024 15:42
Formato Trasmissione: FPR12

f'—n‘ﬂittente Destinatario
Compagnia Generale Telemar S.p.A. con socio unico KYMA MOBILITA' S.P.A
Vigle Tiziano, 19 VIA CESARE BATTISTI 657
00196 - ROMA - RM - IT 74100 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: TT00878161008 P.IVA: M0146330733
Cod, Fiscale: 00394550585
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKJIPTT
* Datj Fattura T ) ) i
e o e - e e e e e e o e g e e e
Natura Documento ' Numero | Data Importo Totale
/- e
Fattura 3404¢/C V 2024-03-27 EUR 19,52
Causale
PER CANONE SERVIA RADIOELETTRICI ADRIA - WUN Integrazione Anno 2024 Dal 01-01-2024 al 31-12-2024 INTEGRAZCNE A SEGUITO
ADEGUAMENTO ANIE DEL 5.63% - RELATIVO AL CANCNE ANNO 2024
Dati ordine acquisto !

Yo o3 0043 Ny

Bati DDT
L

[seiiRe Ct@x,&ﬁt?/’ Al callgiZnlA

Deftaglio linee Fattura

| I

Data inizio periodo: 2024-01-01 I
Data fine periodo: 2024-12-31

T IS | U SU e e
- ' 2%
AswTRiga Descrittivo #DE# :

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del | 2%
documento |

AswRelStd Versione #AswO105#

AswTRiga Informazioni documento #D# !
AswDestB2B Recipient #5WKJP7T# !
AswTipaDoc Fattura #TPDO1# I
AswCarDoc Vendita diretta #CDO1# |
AswCarDoc Vendita Senzi #CD08# |

AswTipoPag Rimessa Diretta #TP024 1.00

i"" = '-"‘“"-'T"" TN N T SNt T e fre TR M R = e e A A Sk P el e —— “'“""‘"‘"H“" - "‘I morAToA Se = "r' FEoemm ot b 2 “:" i "I
, Articolo ' Descrizione UM, Qta | Pr. Unitario . Pr, Totale VA |
¢ R e e i
I 21 Canone di sola gestione per la stazione RTF Nurmero 1 ! 16,00 ! 1600 | 2% .
i AswTRiga Normale #NO# !
j AswConCont 720609 |

" Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA | AL va ! Imponibile ' Imposta




Imposta :] !

i

| Natura/Esigibilita IVA : " ALIVA . Imponibile
i S (scissione dei pagamenti) VENDITA - Aliquota 22 % 22 % r 16,00 3,52
- - |
Dati pagamento’ i i
e e ———————— . . R
P " Data - f
Condizioni Pagamento Modalita 1 lmporto  Istituto " IBAN
: Scadenza |

Pagamento completo

/

Borifico | 20240527 |EUR16,00
\

Branch

/HSBC Continental Europe ltaly

|
Q’ﬁ 350302101600007023033020

Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Invo: 974124

Versione Style 2.10.1

PNC

nva XA

PNC
paTA DI REGISTRL APR. 7024




' FATTURAELETTRONICA ]

Mlﬁente

Id SDI:11786232874 Data SDI: 27/03/2024 15:42
_ Formato Trasm551one FPR12

Destinatario

Compagma Generale Telemar 8.p.A. con socio unico " KYMA MOBILITA' S.P.A. -
v Viale Tiziano, 19 V1A CESARE BATTISTI 657
" 00196 - ROMA-RM-IT " 74100 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: TTO0878161009 P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00394550586
. Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficior SWKJPTT
‘"““""_""U'Eiiﬁﬂura — '
Namra Documenlo Numero Data | lmporto Totale
Fatlura : 34049/C . 20240327 EUR 19,52
s "~ 4 e e pere 4 ommedmes e n w . Amamt s e W e e - Commen am e wm = e [ U

Caua!e

PEF CANCNE SERVIZi RADIOEL ETTRICI ADRIA - WUN Integrazione Anno 2024 Dui 01-04-2024 al 31-12- 2024 [NTEGRAZIONE A SEGUNTO

. ADEGUAMENTO ANIE DEL 5.63% -

RELATIVO AL CANONE ANNO 2024

5;}?;}1],,;;:;;;;;;“' T e e

Yo o3 D.Q/\.) T ‘ o -

batioor T T o
R R G AT G R

Dettagllolmee Fathira . - ) b enm e T e -

Artlcolo Descrizione
Canone di sola gestione per la stazione RTF
AswTRiga Nomale #NO#

AswConCent 7206809
Data inizio periodo: 2024-G1-01
- Data fine periodo: 2024-12-31

I'l21

Qti Pr Umtano Pr. Totale IVA

16,00 16,00 2%

i

e g it v s i e oo o s mimin e
: ' 2%
AszRzga Descrittivo #DE# - -
Riga austllana contenente informazicni tecniche e aggiuntive del i L ! %
. documento .
AswRelStd Versione #Asw0105# ¥ e
AswTRiga Informazioni documento #D# . -
AswDestB2B Recipient #5WKIPTT# >
. AswTipoDoc Fattura #IPDO# : ! . - ;
. AswCarDoc Vendita diretta #CDO1# L ' : !
» AswCarDoc Vendita Senizi #CD08# ' '
’ AswTipoPag Rimessa Diretta #TP02# 1.00
Daf Riepiiogo 3 T -
NaturalEs:giblhta va - AlLIVA Imponibile




Y

Y

MOBILIT.

VIISTI

LY

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. del ) R
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATT!
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
* Delib. C.A. n. del
i, UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. 1. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
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.......cooevvevevieneennnnns

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

DATA

FIRMA

»

.. iy

-
.



Versiene Style 2 o - Ce - B )
NaturalEsgibzlita IVA AL IVA lmpombile mposta

S (scissione dej pagamentl) VENDITA Ahquota22 % 22 % ' 16,00 3,52

Dati pagamento . ;o

Wt s mdime e Sl e T e e n e 5Pt i e gy b it blam A e atoes 5 S o o 1o ek opeern it i o et 5 hatri e X e i e sV o

- Condizionl Pagamento i Modalita Data _lmporte  [sfituto IBAN
. Scadenra . .

ot ot % b s = el Gt RGeS S o wh S as MR e i Wk Ve et b moAAbE b Wi e e eR ke om ket | mEremt il <800 ek it ek st < i

; Pagamento completo

e ot . . S S S s

V
H

Bonifico 20240527 | EUR 16,00 HSBC Continental Europe ltaly l'r1380302101600007023039020
i : Branch ;

————ee—nam - JR e mmemama e mem st s s e At £ ont ekt Ao e An e o P A

Dati Trasmittente: IT102098790152 - Pragressivo lnvia: 874124

Versione Style 2.10.1

N
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MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

L'ADDETTO AL RISCWRO

’5::/4/2(

Contr. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA' PERSONALE
. per supervisione

Determ. A.D. n. del

DATA FIRMA

pon oA (4 ™

Delib. C.A. n.” del
Data scadenzaﬁagamento 2 ( \
DATA UFFICIO MAGAZZING

verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

RESP U ! TRATTI
peptisidne

_IContr. Rep. n. del
DATA . F A
L2 1 o / e Delib. CA. n. del
T " / \Y]
. / Delib. C.A. n. del ;
UFFICIO RAGIONERIA -
veriﬂpa 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
o mu FIRA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
,@/05/ ] per supervisione 7 )
" ILRESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO - DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA O 5 %o FIRMA @j/mj#
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
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico

Conferimento del.......coovvveveereenes Prof...ecer e e v

IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR. T

DATA FIRMA

T e e

s



Re: ft telemar

Oggetto: Re: ft telemar

Mittente: "Com.te Egidio D'IPPOLITO" <egidio.dippolito @kymamobilita.it>

Data: 30/04/2024, 10:48

A: Ufficio Appalti e Contratti Kyma Mobilita Taranto <appalti@kymamobilita.it>
.-~ CC: Damenico Pellicoro <domenico.pellicoro@kymamobilita.it>

Buongiorno,

confermo che la compagnia TELEMAR, concessionaria per i servizi di gestione degli apparati radiotelefonici delle motonavi Adria e Clodia, ha
eseguito le visite a bordo su entrembe le navi ed ha coadiuvato il MISE per il rinnovo di validita annuale dei certificati RTF, pertanto, dovra
esserle corrisposto il pagamento del canone annuale con le relative integrazioni.

Qualora sia necessario firmare di persona le copie gialle, datemi vostro cortese cenno, faré in modo di passare in azienda nel pomeriggio.
Grazie e cordiali saluti,

Com.te Egidio D'IPPOLITO

I 30/04/2024 10:22, Ufficio Appalti e Contratti Kyma Mobilita Taranto ha scritto:

- - | Ciao Egidio,-queste soné le fatture telemar di cui ti parlavo-a cui serve il benestare-per il pagamento. O mi serivi due righe; o se G trovi~ .
passi perfirmarle: - - - .- I _

grazie

-------- Messaggio Inoltrato ---—-—-
Mittente: appalti@kymamobilita.it
A: appalti@kymamobilita.it

1di2 . 30/04/2024, 10:58
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. KYMA MOBILITA Spa l..| TELEMAR S.p.A. §
; |I Compagnla Generale { ,
oy '
Via Cesare Battistl, 657 Ii'.!l via G.Melisurgo, 4 l f:
Taranto 74121 TA ' NAPOLT 80133 NA i |:
I
PI. (0146330733 ¢.F. 00146.’?3'?733 P.L 00878161009 . C.F. 0039455?586
— Tel: +39815525501 Fax: +3981551460L
- 1 '
Ordini a Fornitore | : " b
'I'1 : E-mail: {
'l H
Vostro Riferimento Contratto Art, 13 c. 2.1 Delib, 139 del DatabDoc.  Numero Dacumento Pag.
‘ 21/12/18 N
canone 2024 PrWL Aut. 30/04/2024  OACE000228) 1
y— - - ] ! ——
Chusale AS@ Acquistl scorte Termirni di consegna !'i' ‘ j
]-.
CIG B175191F98 Pagamento BONIFICO 60 GG DF d
Commento: ‘i>
.Ir:ndlrizzo Spedizione: I ‘.l
t b
, Tirasporto a cura del: !'
| 1,
R atend - - - - - e TR -
0 Articolo cat. Descrizione u.M. Qta ! valore ¢ s:o‘ﬁii'o ' Imponlblje €
Intemn | Fornitore [ I :'l |% '
IO4J85 . . .canone stazlo te radio Clodia ft32115/c e 1,00§ 2584,0000 : i ! 294,00
. 34050/c de] 2024 | *'l ]| '
0485 canone staimﬁe radio Adrla ft. 32114/c e 1,00 294,0000 Al 294,00
- 34049/c def (2024 ‘ I
1 kl :‘l !
h . - ’ 1)
: it
1 1 H
1 : !

'

"I'materiall ordinati dovranna essere consegnati franco I<.|s.' magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 aile 13.00. I pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobllit3 non riconosce al propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste In tal sense potranno essete soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazlone del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabill né | terminl di decorrenza, né la misura
degll Interessi stablliti dal D.lgs. 231/2002. T

Le condizieni della fornitura sonoe quelle Indicate nel presente dacumento e ognl altra eventuale clausala contenuta nella modulistica predisposta dal fornitorl (copie
commissioni ecc.) non & operante nei confronti dl KYMA qu]llté.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
. Formato trasmissione: FRR12 (Fattura tra privatl) |
, Codice destinatario: SWKIP7T" .

IVA Descrizlone - Aliquota Imponiblle Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA | (. ; 22,00] € 588,00i € 129,36 : € 717,36
. : !
1 ' t
- |
r
! |
: | Totall  |€ 588,00 | € 129,36 | € 717,36 5
1 i
1

1l compltatdre Dicettor Generale PRESIDENTE

o .
[ Peiese

Emettere fattura In reglme*di scissione del pagamentl - art.'17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & 1) seguente: SWKIP7T

I
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11786232857

Il Mitte nte

Data SDI: 27/03/2024 15:42
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

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

00196 - ROMA - RM - [T

P.IVA: ITOO878161009

Cod. Fiscale; 00394550586

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

KYMA MOEILITA S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74100 - TARANTO - TA - [T

[ P.IVA: T00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

"Dati Fattura ~

| Notura Documento ’i‘@.;;};_"/“ e lmportoTote
! Fattura } aosorcV 2024-03-27 EUR 19,52 /

! Causale )

l PER CANONE SERVIZ RADICELETTRICI CLODIA - IWUW Integrazione Anno 2024 Dal 01-01-2024 al 31-12-2024 INTEGRAZCONE A SEGUITO

l ADEGUAMENTO ANIE DEL 5,63% - RELATIVO AL CANCONE ANNO 2024

[—

l[ Dati ordine acquisto

Yo.0F e0 T“

[ Dati DDT

INSRPL |} o x ABEA D\ (FSTEM A

" Dettaglio linee Fattura

b -
. 1
Articolo '

— -

Descrizione

" Pr. Unitario

o e e s

Pr. Totale . VA

——

Canone ¢ sola gestione per la stazione RTF

AswTRiga Normeale #NO#

AswConCont 720609

Data inizio periodo: 2024-01-01
Data fine periodo: 2024-12-31

v IT21

Numero 1

16,00

16,00 2%

Riga ausiliaria contenente informazioni tecniche e aggiuntive del
documento

AswRelStd Versione #Asw0105#

AswTRiga Informazioni documento #D#

AswDestB2B Recipient #5WKJPTT#

AswTipoDoc Fattura #TPDO1#

! AswCarDoc Vendita diretta #CDO01#

AswCarDoc Vendita Senizi #CD0B#

AswTipoPag Rimessa Diretta #TP02# 1.00

2%

i Dafi Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

Al IVA

Imponibile

Imposta

S (scissione dei pagamenti) VENDITA - Aliquota 22 %

22%

16,00 3,52




i Datl pagarﬁéntd e ’ ) ’ ’ o ’ C ’ ' !

Data

Scadenza Istituto

Condizioni Pagamento ! Modalita Importo

Pagamento completo

Branch

|

Bonifico | 20240527 | EUR 16,00 | HSBC Continental Europe Italy -TTM350302101600007023030020
1
]

Dafi Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Invio: 974125

Versione Style 2.10.1

e i
DATA DI REGISTR.) 7 APR. 7024




FATIYRAERETTRONICA

{ Mittente

Id SDi:11786232857 Data SDI: 27/03/2024 15:42
_ Formato Trasmissione: FPR12

beéinatario'

Compagnia Generale Telemar S.p.A. con socio unico KYMA MOBILITA' S.P.A.
. Viale Tiziano, 19 . VIA CESARE BATTISTI 657
. 00196 - ROMA -RM - IT 74100 - TARANTO - TA- T
i P.IVA: 0878161009 P.IVA; [TOD146330733
. Cod. Fiscale: 00394550586
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWHKJIPTT
DatiFattuara
Natura Documento Numero Data « Importo Totale

: Fattu ra 34050! C

! 2024—03-27

Causale

R - — eeamam e e PR,

I PER CANONE SERVIZI RADIOELETTRIC! CLODIA - WA Infegrazione Anno 20%+ Dai 01-01-2024 & 3
RELATIVO AL CANONE ANNO 2024

. ADEGUAMENTO ANIE DEL 5.63% -

EUR 19,52

1-12-2024 INTEGRAZIONE A SEGUITO

Datt ordine acqwsto i : .
oo eoA
X . .
' Dan DDT -

I/fau.R(R& “‘ G XA!?CA e\a\ @?yut.ﬂw\

Detlagholmee Fattura ] o

P - - - - -

Descrizione
Cancne di sola gestione per la stazione RTF
. AswTRiga Normale #NO#
. AswConCont 720609
Data inizio periodo: 2024-01-01
Dah fine periodo: 2024-12-31

Articolo

21

T e e Yead sk =t am g

. e F E R T Ry N - .

UM, Q.ta . Pr. Umtano Pr. Totale IVA

16,00

16,00

fm A R -

Numetro 1 2%

5 (sc155|one del-pagamentn) VENDITA - Aliquota 22 %, 2=

1
nga ausiliaria contenente lnforrnazmn: tecruche € aggiuntive del ; 2%
: documento ' ~ -
g AswRelStd Versione $#AswO105# . \
. AswTRiga Informezzioni documento #D# '
i AswDestB2B Recipient #8WKJIP7T# T )
—AswTipcDoc Fattura #TPDOT#- :
" AswCarDoc Vendita diretta #CD01# - -
- AswCarDoc Vendita Sendzi #CDO08#
' AszpoPag Rimessa Diretta #TP02# 1.00 ' :
. Dati Riepilogo . )
P S OU VA 0 U S 0 O PR S
Naturall‘-_'iglblhta IVA . AI IVA Imponibile Imposta

22% 16,00 . .

3,52



MOBILITA

VISsSTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Conir. Rep. n. del

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
) per supervisione

Determ. A.D. n. de!

DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del D

Data scadenza pagamento

DATA LADDETTO AL RISCONTRO

S UFFICIO MAGAZZINO
" verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA - JFIRMA. .
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 "loATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA  .° FIRMA DEL RESPONSABILE 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 tecnicl -

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

L. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

Conferimento del...........c.ceuvevevnneneens, | 2 («] SO

IL CAPQ UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

Akl

4



+  * Dati pagamento
N ; Data ' .
. Condizioni Pagamento Modalita [mporto  Istituto IBAN
Scadenza .
Pagamento completo
. Bonifico 20240527 : EUR 16,00 _ HSBC Cortinental Europe Italy i 1T1350302101600007023038020
) + Branch
Dati Trasmiltente: [T10209750152 - Progressivo Invio: 974125
Versione Style 2.10.1
PNC nIvA F 7L
3 DATA DI REGISTR.] 2 APR. 2074
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MOBILITA

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n, del
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Re: ft telemar
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Oggetto: Re: ft telemar ) - -
Mittente: "Com.te Egidio D'IPPOLITO" <egidio.dippolito@kymamobilita.it>

Data: 30/04/2024, 10:48 . . il
A: Ufficio Appalti e Contratti Kyma Mobilita Taranto <appa|t1@kymamob|hta it>

CC: Domenico Pellicoro<domenico:pellicoro@kymamobilita.its = e

Buongiorno,

confermo che la compagnia TELEMAR, concessionaria per i servizi di gestione degli apparati radiotelefonici delle motonavi Adria e Clodia, ha
eseguito le visite a bordo su entrembe le navi ed ha coadiuvato il MISE per il rinnovo di validita annuale dei certificati RTF, pertanto, dovra
esserle corrisposto il pagamento del canone annuale con le relative integrazioni.

Qualora sia necessario firmare di persona [e copie gialle, datemi vostro cortese cenno, fard in modo di passare in azienda nel pomeriggio.
Grazie e cordiali saluti,

Com.te Egidio D'IPPOLITO

Il 30/04/2024 10:22, Ufficio Appalti e Contratti Kyma Mobilita Taranto ha scritto:

Ciao Egidic,queste.sono le fatture.telemar. dicar ti-parlavo a-caiservesil-benestare:peril Fpagamento. O mi scrivi due'righe, o se ti trovi
passi per firmarle.

grazie

------—- Messaggio Inoltrato -~----

Mittente: appalti@kymamobilita.it

A: appalti@kymamobilita.it

- S 30/04/2024, 10:58




KYMA MOBILITA Spa \

Via Cesare Battistl, 657 Cy
Taranto 74121 TA “

TELEMAR S.p.A. , .
Compagnia Generale

via G.Melisurgo, 4 !
NAPOLI 80133 NA i

PI 00146330733 C.F. 00146330733 PL 00878161009 CF. 00394550586
= Tel: +39815525901 Fax: +39815514601
Ordini a Fornitore - -
E-mail: *
Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero D:qumento Pag.
J ) 21/12/18
canone 2024 Provv. Aut. 30/04/2024  OACEDD0228 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini dl consegna
CIG B175191F98 Pagamento BONIFICO 60 GG DF ,
Commento: .
.Indirizzo Spedizlone:
. Trasporto a cura dek T
Articolo Cat. 4" Descrizione u.M., Qta ' valore € Scéonto | Imponlblle €
. . e e P R ; B
Interno . Fornltore | '
{0485 . «canone stazione radio Clodia 32115/ce 1,00, 294,0000. ’ 294,00
. 34050/c del 2024 ; '
0485 «canone stazione radio Adria ft. 32114/c e 1,00 294,0000 { 294,00'
M . 34049/c del 2024 ,

"I materiall ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. 1l pagamento sard effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobiiita non riconosce ai proprl fornitori interess! per ritardl pagam. Eventuall richleste In tal senso petranno essere soddisfatte solo
previa messa In mera da parte del creditore e con I appllcazione del tasso dl interesse legale; non saranno pertanto applicablll né | termini di decorrenza, né a misura

degll Interessi stabilitl dal D.lgs. 231/2002.

Le condizieni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal fornltori (copie

commission] ece.) non & gperante nel confront! di KYMA Moblijta.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
i Codice destinatario: SWKIP7T" .

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Taotale
- e o . \ — =
022 ALIQUOTA ORDINARIA ! 22,00 | € 588,00 € 129,36 € 717,36
i
\ ; :
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. | ; ' .
[ : | . i
. , Totall € 588,00 | € 129,36 | € 717,36 |
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I comp\ﬂqtc;re Direttore Tecnico Generale PRESIDENTE
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| Vo
Emettere fattura In regime di scissione dei pagamenti - art, 17 ter-DPR 633/1972. Il Codlce Destinatario di fatturazione elettronica & 1| seguente: SWKIPTT



