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N. 1040

Qed solee S

) N\ P
oD+ S Msonnge,




KYMA MOBILITA’ S.p.A.

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

Telefono 09973551 (5 linee urbane) - Fax 0997704247

Codice fiscale, Partita [VA ¢ n° di iscrizione al Regisiro detle Imprese di Taranto 60146330733
Capita Sociale sottoscritlo: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versalo; € 8.381.881,75

KYMA

MOBILITA

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
R - ppul i e T I St
! 2024 1.210 14/06/2024 7.873,50
IL CASSIERE RINA Services S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . .
via Corsica, 12
16128 GENGVA (GE)
Partita IVA: 03487840104 C.F. 03487840104
CC 13.07.0001;
DICONSI EURO: settemilaottocentosettantatré e 50 / 100
PAGAMENTQ: Bonifico
UNICREDIT SPA IBAN: ITD8Y0200805364000500092729
CAUSALE DEL PAGAMENTO
Doc. n. 24TA-000610 del 13/05/2024
_ 208000 252 ALL
PAGAMENTO FATTURE N.
24T9-000633 CIG B20B16BB29, 24TA-000611 CIG BO1372DEFS,
24TA-000610 CIG BOBCDA1891
IMPORTO LORDO ' 7.873,50
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 7.873,50
CASSA CASSA
7.873,50

IMPORTO LORDO

RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA

. ESTREMIDELIBERA ...

PREVISIONE

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

VIS0 CONTABILITA

I
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¥

Sl YA DS QM/

s
R
4

iscossione
Agenzia Entrate

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

Identificativo Univoco Richiesta: 202400002352148 Codice Fiscale: 03487840104
Identificativo Pagamento: 1210 Data Inserimento: 14/06/2024 - 12:19
Importo; 7873,50 € Stato Richiesta: Soggetto non Inadempiente

Codice Utente: TAALT0073

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

>

.Il}glt‘a;\;i:agesléa ::&aazle-klscosalona - Agente della Riscossions per I'intero tamritorio nazionale - Sede legale Via Gluseppe Grezar, 14 - 00142 Roma - Registro delle impress di Roma, C.F. e



i

FATTURAELETTRONICA Id SDI:12123733338 Data SDI: 15/05/2024 06:11
Formato Trasmissione: FPR12
| Mittente Destinatario
RINA Services S.p.A KYMA MOBILITA’ S.p.A.
V1A CORSICA, 12 VIA CESARE BATTISTI N, 657

16128 - Genova- GE - [T

P.IVA: [T03487840104

Cod. Fiscale: 03487840104

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinaric)

74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: [T00146330733

Codice Ufficio: 0000000
PEC: kimamobilita@pec.Kitnamobilita.it

Mﬁéi}_Fatfura

.—I\;;;u_:;goc;jmento ! Numero | / l Data E Importo Totale
Fattura 24TA-000610 20240513 EUR 1.848,30
Causale

rinnovo idoneita e marpal, v.

Job Leo n. 68546/37/R

Prestazioni eseguite dal 27/03/2024 al 20/04/2024 a Taranto: Adria - visite annuali scafo e macching, completamento rinnovo scafo e macchina,

occasionale macchina per pesatura cilindd imp.co2 - job leo 37 Job 2024/TA/01/202, Ufficio MITTA, CdR MITTA Nawve: 68546 - ADRIA Sigla ANS,

Dati ordine acquisto \@AV :
et~

Ord.OACE000235  CIG BOBCDA1891

Ord.OACE000235  CiG BOBCDA1891

Dati DDT

; Dettaglio linee Fattura

o e Ak Sy e e r— A w1 e W m . A e bl i1 i b minm "---—”hw-“i

et erne e et PO o

Descrizione

{ I
: Qta 1 Pr. Unitario | Pr. Totale ' VA

Visita annuale scafo &l completo, Visita annuale macchina al completo, Visita
rinnove scafo completata, Marpe! IOPP - Visita di rinnovo, Visita rinnovo
macchina completata, Visita occasionale, Prezzo concordato come da offerta

Data inizio periodo: 2024-03-27
| Data fine periodo: 2024-04-29

i)

i 1 1.515,00 1.515,00 2%
I

[ Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA

A.wA | ¥mponibile Imposta

S (scissione dei pagamenti)

22 % 1.515,00 333,30

: Dati pagamento

|
Condizioni Pagamento [ Modalita

1

. ‘ i
Data Scadenza ; Importo I Istituto | IBAN z

]
! ()




| [, ..ml',,,‘_..,‘w

i
Condizioni Pagamento Modalita | Data Scadenza !l Importo , Istituto ! IBAN
. . ! . { . L

Pagamento completo

Bonifico 20240612 EUR 1.515,00 VI [TOBY0200805364000500092729

Dati Trasmittenta: [T03487840104 - Progressivo Invio; 000458372

Versicne Style 2,10.1

PNGC N.IVA_A LS

DATA DI REGISTR, 1§ MAG. 7024
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:12123733338 Data SDI: 15/05/2024 06:11
_Formato Trasmissione: FPR12

Mlttente‘ PR T o T ' Deshnatano T .

v L

~r

"o e VU - e . ' - Py

' RINA Services S.p.A ! KYMA MOBILITA' S.p.A ;

| VIA CORSICA, 12 VIA CESARE BATTISTI N, 657 I
I

i

1

oy -;.,

' 16128 - Genova - GE- 1T 74121 - Taranto - TA- IT
P.IVA: [T03487840104 P.IVA: [TC0146330733
Cod. Fiscale; 034876840104
Regime fiscale: RFO1 (Regime crdinario) , Codice Uficio: 0000000

: PEC: kimamobilita@pec.kimamebilita.it

[— [ J—— 5

o B et ; LAWY :nm.. et P b S L M

| l i

Natura Pocumento : Numero ’ l lmporto Totale }

g o e st e e . U e e o] S —
' Fattura © 24TA-000610 | EUR1.848,30

AR AL PN ot Wb 41 e e it ; o —~ p—— it e

, Causale . N ' ) . ) |

— e o e e e : e : -_'M.{

Prestazioni eseguite dal 27/03/2024 a1 29/04/2024 a Taranto: Adria - visite annuali scafo e macchina, completamento rinnow scafo e macchina, !
rinnovo idoneita e marpd, v,

occasionale macchina per pesatura cilindri imp.coZ - job Jeo 37 Job 2024TA/MM/202, Ufficio MITTA, CdR MITTA Nave: 68546 - ADRIA Sigla ANS,
; Job Leo n. 68546/37/R

|
i
i
-

';Datiordine.acquisto . - e -

i

— JIH,. .

U U ST 5.
i

Ord.OACE000235 CIG BOBCDA1891 :=, ;

e e e e = — - - - [ waaa . [ — e e e s e e o - . e - ~§-:- A;ﬂ‘
Ord OACE000235  CIG BOBCDA1891 _ ;
bt e e o 4 e et ot et e 1o £ 2o st mmen i e ron e e e IS L oy
Dati DDT

Deftaglio linee Fattura '+

alea oo Bt et . - . e . . - B v i

( ; .. . Descrizione Qta Pr. Unitario | Pr Totale IVA

* Visita annuzle scafo al completo, Visita annuale macchina al completo, Visita 151500 | 1.515,00 I 2% I
« finnovo scafo completata, Marpol IOPP - Visita di rinnove, Visita innovo ‘ i
" macchina completala, Visita occasiongle, Prezzo concordato come da offerta ) ; ; i
' {

!

i

| Data tnizio periodo: 2024-03-27 ' ‘ ‘
Data ﬁne periodo: 2024-04-29 | ;

U - R~ - ) )

Dat! Rlepllogo

B T,

' Natl.lralEsnglhrllta VA

¥ me e mi b % s b MemmEr e e v e it = mm o = gy e e e amem

ALivA | Imponibile : Imposta !

|
i

+ s (scissione dei pagarrenti) ; 2% 1.515,00 333,30 |

e t——— i ———— U § - B L I ]

Dan pagamento e T i _;_; B I ‘ Pl et w

cr i hs EUPERE SR RS . i fom LR b} LA DR NGRS, SO,

B T T AR W U A B T o T T T L L T U VU

| i i - X
Condizioni Pagamento ! Modalita | Data Scadenza - importo ! Istituto EIBAN .



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

VISTI
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite of accertamento sanitario del personale
[ata 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 -
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO M AGAZZINO
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 contabilj Delib. C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL. RESP. UNITA’ TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ GONTABILITA' E BILANCIO™ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione ,
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento B DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisiong
DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
NOTE:

Conferimentodel........coevvvvniiinerennen,

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




* Condizion Pagamento

Pyt
Modalita = Data Scadenza Importo . stifuto [BAN
Pagamento completo

! Bonifico 20240612 | EUR1SI500 . ITOBYD200805364000500002729

Dalj Trasmittente: [T03487840104 - Progressivo Invio: 000458372

Versione Style 2.10.1

PNC N.lVA__im‘;

DATA DI REGISTR,_1 6 MAB. 2024




MOBILITA

VIS TI
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
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
- [Determ. A.D. n. del !
DATA FIRMA
Deiib. C.A n. A3 del 211 2./ oly | I
Data scadenza pagamento ! !
A2/ 06/ 24
DATA L'ADDETI'O AL RESCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
1 7 MAB 202’} verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
1L RESP ;?]TRATTI
pergupen Contr. Rep. n. del
DATA :
20 s an Delib. C.A. n. del
LU Fhny, £U11‘ / / N
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
_ DATA VA DEL RESPONSABILE - IL RESP. UNITA® TECNICA
. '-, per supervisiong
"I 7 iLresp. UNlTA' CONTABILITA' £ BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
p;r‘s?pemswne
TA06 Z{A FIRTA !
\. - UFFICIO TECNICO
. T- verifica perfetta esecuzione lavori
ILL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
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 "4 m L= C\q & S\"-'WD S}m }

Caonferimento del.....

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.....ccoevverereermnnnnns

A e VOR TOMN

| Cpnpes

OGLENe SUs ACHEhS .

DATA FIRMA
LTS BGinio DO @_{ M,\A
. o '
B

%@é e




KYMJ;_‘ MOBILITA Spa RINA Services S.p.A. g
i Socletd coordinata del Socio unico RINA i .
1

ViaiCesare Battist], 657 via Corsica, 12

4t
Taranto 74121 TA GENQUA 16128 GE
P.I ‘[00146330733 C.F. 00146330733 - PI 03457840104 C.F. 03487840104
! =‘ Tel: 01053851 Fax:
Ordini a Fornitore )
; ‘.‘pii E-mail: ; :
| 1: "
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numera Documente . | pag.
. Vs offerta n® 2024, .13 c. 2. .
Rif \ Is‘c: n® 2024/6758 Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18 08/03/2024 OACED00127 , 1
7 .
Caus[élw‘e AS@ Acquisti scorte Termini d! consegna '
Ny “.
c16 BOBCDA1891 Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
1
Commento:
Indlrlzéo Spedizione:
Traspo"rto a cura del; l
Artlcolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponibile €
Interno Fornitore
1
0697 ! Visite per rinnove certificati statuali M/N Adria NR 1,00 1.515,0000 1.515,00

! Visita annuale scafo e macchina,
3 completaments rinnovo scafo e macchina,

! rinnovo idoneitd e Marpol, visita occasionale
: per pesatura cilindr Impianto CO2

Rif, Vs offerta n°® 2024/6758

[Contattare Com.te Egidio D'Ippolite (cell.
3468522230) oppure 1| Com.te Dante Raffaele
(cell. 34B1202857)

"I materiali ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzine sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effattuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobilita non riconosce al propr fornltori interessi per ritardi pagam, Eventuall richleste In tal senso potranno essere spddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con 'apgplicazione def tasse dl interesse lega’e; non saranno pertanto applicabili né i termint di decorrenza, né fa misura
degli interessi stablliti dal D.lgs. 23172002,

Le condizioni della fornitura sone quelle Indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modullstica predisposta dal fornitor (cople

commisston ecc.) non & operante nei confront! di KYMA Mobilita, -~ e
\ A

-

FA'ITURA‘ZION E ELETTRONICA:
Formato.trasmissione: FPR12 {Fattura tra privatl)
Codice destinatario: SWIOPFT"

IVA Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
SPZZ: 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.515,00| € 333,30 € 1.848,30
L.23-12-14
!
'
; Totall € 1.515,00 | € 333,30 | € | 1.848,30

i\compilatore Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Diwtsdre Generale PRESIDENTE

: € fattura In regime di scisslone dei pagamenti - art. 17 ter-DPFR 633/1972. 1| Codlice Destinatario df fatturazione elettronica & Il seguente: SWKIP7T




(R

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 12123733519 Data SDI: 14/05/2024 20:39
Formato Trasmissione: FPR12
Mitterite Destinatario
RINA Services S.p.A KYMA MOBILITA' S.p.A.
V1A CORSICA, 12 V1A CESARE BATTISTL N. 657

16128 - Genova- GE - IT

P.IVA: TG3487840104

Cod. Fiscale: 03487840104

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinaric)

74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: 00146330733

Codice Ufficio: 0000000
PEC: kimamobilita@pec.kimamobilita.it

Datf Fattura T o T
Natura Documento E Numero , E Data i Importo Totale

Fattura | 24TA000611 v 2024-05-13 EUR 4.106,52

Causale -

a secco, inovo marpdl, annuale

Prestazioni eseguite dal 19/02/2024 al 29/04/2024 a Taranto: CLODIA - finnevo classe scafo e macching, annuali scafo e macching, rinnovo carena

idoneita’.JOB 26 Job 2024/TA/01/80, Ufficio MITTA, CdR MITTA Nave: 68545 - CLODIA Sigla ANS, Job Leo n. 68545/26/R

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00032  CIG B01372DBF9

Dati DDT

; Dettaglio linee Fatfura

g e T v R A —
Descrizione Qtd ' Pr.Unitarioc | Pr. Totale WA 1
Visita innovo scafo al completo, Visita annuale macchina al completo, Visita | 1 3.366,00 3.366,00 2%
occasionale, Visita rinnovo macchina al completo, Visita annuale scafo al ‘ !
completo, Marpal ICPP - Visita di innowo, Visita carena, Prezzo concerdato [ F
come da offerta [ |
Data inizio periodo: 2024-02-19 !
Data fine periodo: 2024-04-29 } ’
)] I3
 Dafi Riepilogo l - T -
L — - — - —_—— - ],4_,‘...___.___,__
Natura/Esigibilita IVA Al IVA ! Imponibile i Imposta
S (scissione dei pagamenti} 22 % 3.366,00 740,52

Dati pagamento

Condizioni Pagamento I Madalita

1
Pata Scadenza |

Importo ! Istituto { IBAN
1}

Pagamento completo




T - y T
Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza ! Importo ! Istituto ! 1BAN
_ . . 7
Bonifico 2024-06-12 ELUR 3.366,00 \/[ ,/| [MO8YC200805364000500092729
Dati Trasmittente: (T03487840104 - Progressivo Invio: 000458373
Versione Style 2.10,1
PNC nava A S48
DATA DI REGISTR.11 § MAG. 2024




Id S01:12123733519 Data SDI: 14/05/2024 20:39
Fom‘sato Trasmssuone. FPR12

.- e P PN T a—
5 - ' + '
. :
¢ . [ W

KYMA MOBILITA' S.p.A.
VIA CESARE BATTISTI N, 657
74121 - Tarento - TA-IT }
¢ P.VA: T00146330733

| RINA Services S.p.A. =
| VIA CORSICA, 12 !
i 16128 - Gencva-GE-IT !
« P.VA: [TO3487840104 1
i Cod. Fiscale: 03487840104 '

|

]

Codice Ufficio: 0000000
i PEC: kimarmobilita@pec.kimamobilita.it

, Regme fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

,rfa oy R N '*_ ,
- E, ; L S A T T - —~— - O My e adbie b e it e ae DA e e e bem mmm s m -
Natura Documento Coe Numero g v 3 -l Data Importo Totale
! Fattura . 24TA000611 i 20240513 EUR 4.106,52
‘qu‘sa_le I S T LT o B ER I
Prestazion! eseguite dal 19/02/2024 al 29/04/2024 a Taranto: CLODIA - rinnow classe scafo e macching, annuali scafo e macchina, Annovo carena
f a secco, rinnovo marpdl, annuale
ldonenta JOB 28 Job 2024/TA/01/80, Ufficio MITTA, CdR MITTA Nave: 68545 - CLODIA Slgla ANS, Job Leo n, 68545/26/R
- - " L. . " - i -
; Datl ordlne acqunsto . . o )
Ord OACE000032 CIG BO1372DBF9 ’ 3
iDatlDDT . ) ) . we
LSRR SRS WS, S DR ! i eiiat i e it e ; ‘ . s ’ i
,»:-
: Dettaglic linee Fattura ; ‘ ) : o -

- ., Descrizione , . . . Qt Pr.Unitario |- Pr. Totale ‘ IVA
. . \ -y . N . b ot N

: @ =
i - g e LT 3 R ¢ Cod
E Visita rinnovo scafo & completo, Visita annuale macchina al completo, Visita | 1 | 3.366,00 33660 | 2%
| occasionale, Visita rinnovo macchina al completo, Visita annuale scafo al : i ; 5
' completo, Marpol 1OPP - Visita di rinnovo, Visita carena, Prezzo concordato ! ! !
| come da offerta ! ! j
: Data inizio periodo; 2024-02-19 ! ;
; Data fine periodo: 2024-04-29 | 1
! I : .
-f{:_iét’i,Rxé‘;’:ilogo L I _ o
by aem T w PR R . ...,i I T T N S RV SO S Y 1
E ‘

 Natura/Esigibilita IVA Al IVA ' Imponihile : Imposta

S (scissione dei pagamenti) 2% ! 3.366,00 740,52 i

Datl pagamenfo L . . . LT T _ .
I_.H.* _L.\;’...__..._ e 3 e w mn e’ S e amwdos - Em e - M e e s RS TUE . e e
. ‘Condizioni Pagamento : Modalita ; Data Smdenza ’ Importo Ishtuto IB.'-\N . -t Ii
s L o . H 1 1 il o aow |
; s e + i b A et 1 i bt bbb . et e |
f Pagamento completo I




MOBILITA

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

VISTI
UFFIC!IO 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 .
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
) per supetvisione
- |Determ. A.D. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del |- - - -
Data scadenza pagamento- -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO - UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. - -del e
[DATA FIRMA i - -
Delib. C.A. n. del - e
) Defib. C.A.n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili - Delib. .C.A. 1. dal. )
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - _. )
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRVMA DEL RESPONSABILE —
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE - - IL RESP. UNITA’ TECNICA
-~ persupervisione
L RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO —-{: |PATA = [FIRWA DEL RESPONSABILE :
per supervisiong -
DATA FIRMA
, UFFICIO TECNICO —
- verifica perfetta esecuzione lavori
Il. CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA - ‘|Pata scadenza pagamento -
verifica dati tecnici :
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA - [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
NOTE:

Conferimentodel.........veveiiemieennn.

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Prot.....coevivneveennnnnn.

DATA FIRMA




rd

- ‘condizioni Pagamento Modalita Data Scadéniza - Importo Isifuto  IBAN

. Bonifico 2024-06-12 EUR 3.366,00 , [108Y0200805364000500002729

Dafi Trasmittente: [T03487840104 - Progressivo Invo: 000458373
Versione Style 2,10,1
PNC n.iva L LL8
DATA DI REGISTR.11 6 MAB, 2024
,\”
- . ;T.}—-
1
. - EET



. *
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
) IL. RESP. UNITA' PERSONALE
per supervisione
Beterm. A.D. n. del
DATA FIRMA
Detib. C.A. n. A3 det  2.1/12. / Zoi o .
Data scadenza pagamento t 4 e
A2/ 96/ 100G
DAI/? HA& 7-“2!‘_ L'ADDETTO AL RISCONTRC UFFICIO MAGAZZING
o ‘ \ \ oj_& verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L ‘PT
Contr. Rep. n. del . - )
DA o
12 0 4AG, g4 _
Delib: C.A. n. del _
Delib, C.A, n. del . _
UFFICIO RAGIONERIA =
verifica dati contabili e Delib. CA. . del . ) -
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - .
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
2
DATA }MA DEL RESPONSABILE 7 IL RESP. UNITA’ TECNICA
1 Z’a j[’ /6@/‘9(_@ per supervisione
IL-RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
) pers /qerwsmne o
D/,E\E FIRMA( ! J ! { \ ) - -
' U UFFICIO TECNICO ) i
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA . |Pata scadenza pagamento -
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamenta DATA B FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TEGNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE:
Verifica conferimento incarico Amxo C-H(E Sono  SiaT ) ArMOVET)
~ - L
Conferimento del.........ccorvcecveiesine Plotoicivcicniisnene. | FYTTE { CGURVI G OE6&TVe  DSUA
IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. —_ : —
g Com 1 AQiDlo DY HOUF
DATA FIRMA d
lf] ,,4/("&
L
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RINA Services S.p.A.
Socfetd ccordinata del Socio unico RINA

via Corsica, 12
GENOVA 16128 GE

Via Cesare Battisti; 657
Taranto 74121 TA |

P.IL. 00146330733 C.F. 00146330733 1. 03487840104 CF. 03487840104

{ Tel: 01053851 Fax:
Ordini a Fornitore —

[ E-mail:
Vostro leerlmento!. Nostro Riferimento Data Doc. Numaro Documento Pag.
Rif. Vs offerta n® 2024/1737 del Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del 21/12/18

CEOQ0DO32
18/01/2024 23/01/2024 OAl 1
Causale AS@ ; Acquisti scorte Terminl di consegna
Coramento: J
Indirizzo Spedlzloné:
Trasporto a cura deil:
Articolo | Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € | Sconto | Imponiblle €
Interno Faraitore

D678 Rinnovo idoneita MN Clodia 1,00 3.366,0000| 3.366,00

Visita per rinnovo scafo e macchina, visita
annuale scafo e macchina, visita carena con
criterio di rinnovo con spessimetria, visita per
rinnovo MARPOL - Annesso 1, visita annuale
idonelta

Rif. Vs offerta n° 2024/1737 del 18/01/2024

Contattare Com.te Dante Raffaele {cell.
3481202857)

*1 materiall ordinati dovranno essere consegnat! franco Ns. magazzino sito in via C. Battlsti 657 TARANTO dalfe .00 zlle 13.00. 1l pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. KYMA Mobllitd non riconosce al propri fornitorl interessi per rtardi 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 pertante applicablll né | termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabilitl dal D.igs. 231/2002.

Le condizionl della fornitura sono quelle indicate nel presente documenta e agni altra eventuale clausola contenuta nella madulistica predisposta dal fornitorl (cople
commissioni ecc.) non & operante nef confronti dl KYMA Mobilit.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codlce destinatario: SWIJPTT"

IVA Descrizlone Aliquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € 3.366,00( € 740,52 € 4.106,52
L.23-12-14
Totall [ 3.366,00 | € 740,52 | € 4.106,52

Firme

Spio ol

/ I campilgtore

SOAN

Direttore Tecnico D Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scissione del pagament! - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codlce Destinatario dl fatturazione elettronica & (| seguente: SWKIPZT



FATTURAELETTRONICA Id SD1:12097114681 Data SDI: 1170572024 13:00
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente Destinatario
RINA Services S.p.A, KYMA MOBILITA' 5.p.A
VIA CORSICA, 12 V1A CESARE BATTISTI N. 657

16128 - Genova- GE-IT

P.IVA: [T03487840104

Cod. Fiscale: 03487840104

Regime fiscale: RF01 {Regime odinario)

74121 - Taranto - TA- [T
- P.IVA: [TD0146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: kimamoabilita@pec. kimarvobilita. it

| Dati Fattura™ T T e
Natura Documento i Numero B { Data o Importo Totale
Fattura 24719000633 v 2024-05-10 EUR 3,650,85
Causale

ACC@ina.org

DARE PER LE SEGUENTI PRESTAZION: Periodica ISO 45001:2018 Cliente: 503235 Contratto: 2022 CITTA 366 Rif. Amministrazione:

Dati ordine acquisto

Ord.Prot. Nr. 0021340722 -

(AEZRRT 17 g x AiA hi CXPEErH

Dati DDT

'Dettagfio linec Fattura

Descrizione ' aw | pruntaro | PrToale * WA
Spese per viaggi e missioni 1 t 142,50 14250 | 2%
Audit Periogica 1 | 2.850,00 285000 | 2%
} !
PNC NIVA 318
-—____-\_‘—ﬂ
; 02
R | isTR, 11 GMAB T0IV|
! Dati Riepilogo DATA DI REG — _f
Natura/Esigibilita IVA l AL VA Imponibile | Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 2.992,50 658,35
{ Dati pagamento o T T T T
Condizioni Pagamento ' Modalita l Data Scadenza Importo I Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2024-06-09 EUR2.992,50‘/| M08Y0200805364000500092729 J

Dati Trasmittente: [T03487840104 - Progressivo Invio: 000457839



Versiohe Style 2.10.1




" FATTURAELETTRONICA

I4 SD1:12097114681 DPata SDI: 11/05/2024 13:00
Formato Trasmissione: FPRI2

e e tham | mmeraet e o et e

(A§IRIRE 17 g?@;}dkz/l M P

CiG |

Mierte . - . _Destinatario - L
S, T V. P S U S-SR PO NP P
RINA Services S.p.A 1 KYMA MOBILITA' S.p.A
VIA CORSICA, 12 | VIA CESARE BATTISTI N. 657
' 16128 - Genova- GE - IT ; 74121 - Tarento - TA-IT ;
P.IVA: TTU3487840104 . P.IVA: [T0O146330733 :
* Cod. Fiscale: 03487840104 | '
Regime fiscale: RFQ1 (Regime ondinzrio) ) Codice Uflicio: 0000000 ;
' i PEC: kimamobilita@pec-kimamohbilita.it ;
—_— - —mmd — SN |
! ? Ik -i Tt e * !* L i LM : i
» Natura Documenito . Numero ! Data Importo Totale
| Fattura | 24Te-000633 2024-05-10 FUR 3.650,85
. — —_— — —_~ o
| Causale |
'rp : ——
! DARE PER LE SEGUENTI PRESTAZIONL: Periodica SO 45001:2018 Cliente: 503235 Contratto: 2022 CITTA 366 Rif. Amministrazione:
, AOC@ina.org
- Dati ordine acquisto : ‘
IR : S . et e e e
t s . -
" Ord.Prot. N 0021340/22

pae,/lwm

W\

B20Bdeabad > §b

| Dati DDT

¥ oo
.

1
i
|

i e L KPS P . BTtk o A A B ¥k 1

Dettagllo linee Fattura AR o L .
______ et - . L U S S FUNFI i.;'_m..' T ...:."______‘. e _
Descrizione Poak i Pr. Unitario Pr.Tole ' Iva !
— ev—— - ——in P fo nerimemy R, . s S mimdorin = ;
Spese per viagg e missioni B ! 1 ~ 142,50 1250 ; 2% i

1
i - ! — l
| !

 Audit Periodica

1 | 2:850,00 2.850,00 2%
1

¢
]

NLIVA 348

PNC,
DATA DI REGISTR l1 B MAB. 7026

rDati' Riep—ilogo T
NaturaIEsglblhfa IVA E A.l IVA : lmpombﬂe Imposta
. : < :
| § (scissione dei pagamenti) | 22% i 2.992,50 658,35
o o c R
i Condizioni Pagamento i Imperto E IBAN
L S ! 1

Modallta i

Data Smde nza

' Pagamento completo

i Borifico 20240609

: EUR2992,50

Dati Trasmittente: IT03487840104 - Progressivo Invo: 000457899

R PREDR YRR SRPRRESENSESERRE AP R L Bl e e e
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MOBIL!TA

VIsT!

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
. |peterm. AD. n del B per supervisione

DATA FIRMA

Delib. C.A. 0. (2R del Zgpippst 22/ 022 .

Data scadenza pagamento

04 /o6 / 2024, |
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING
W Ac{cd 2:% m% oA verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L RESP. U : CONTI%ATTI
peisfipeplisione _|contr. Rep. n. . del X
T ' |
G -~
/0 Delib. CA.n. ~ del _
Delib. C.A. n, del*
UFFICID RAGIONERIA -
verifica dati contabili : Delib. C.A. 1. o det -

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

FIRMA DEL RESPONSABILE.

data scadenza di pagamento presunta DATA
V.
1 BM" / /b/oé/,!]h K J per supervisione .
-| IDATA - FIRMA DEL RESPONSAEILE ..

L RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO- -~

per supervisione
DATA

TG 100, R“’”‘(M

- UFFICIO TECNICD
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.........ocovveveveveenenenens Prot e cee

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

Security level: RINAJCL/SENSITIVE

Spettle KYMA MOBILITA' S.P.A.
ViA CESARE BATTISTI N. 657
74121 Taranto (TA)
ITALIA

Taranto, 19/12/2022 Ns. Rif.: 2022/CITTA/444
Vs, Rif. Richlesta di offerta del: 16/12/2022

OFFERTA TECNICO-ECONOMICA

In riferimento alla Vostra gentile richiesta di Offerta, ringraziamo per I'attenzicne accordataci e presentiamo
la nostra migliore proposta (di seguito: I"Offerta”). N

L'Offerta & stata redalta sulla base delle informazioni che ci avete fornito in sede di richlesta tramite il
Questionario Informativo (di seguito: il “Questionario Informative™), o altro documento ritenuto equivalente

dalla nostra Societa (di seguito: il "Documento Equivalente”), che costituisce parte integrante dell'Offerta
medesima.

A - OGGETTO DELL'OFFERTA ' '
Oggetto della presente offerta sono | seguenti servizi; C

iSO 45001:2018: Certificazione in conformita a 1SO 45001:2018. Tale cerlificazione verra emessa in
conformitd all'accreditamento ACCREDIA di RINA Ssrvices.

applicato/i presso il Vostro/i sito/i produttivo/ di:
VIA CESARE BATTISTI N. 657, 74121 Taranto (TA) - ITALIA

B - TEMPI DI VERIFICA

In questa sezione soho indicati { ternpl, espressi in giorni/uomo, (“Tempi®) per ogni tipo di verifica prevista dal
Servizio.

| Tempi si riferiscono sia alla verifica che svolgeremo presso la Vostra Organizzazione (“verifica on site”
svolta in presenza o in remoto), sia alle attivita di gestione della pratica, quali ad esempio pianificazione delle

verifiche, riesame tecnico, decislone di certificazione, emissione del certificato, che effettueremo presso |
nostri uffici.

TEMPI DI AUDIT
Certificazione Periodica 12 Periodica 24 TOTALE Ricertificazione
MESI MESI PRIMO 36 MESI

SERVIZIO TRIENNIO '
IS0 45001:2018 8,50 3,00 3,00 14.50 5,50

TOTALE 8,50 3,00 3,00 14,50 5,50
Tab.1
Ns. Rif.: 2022/CITTA/444 1/6

RINA Services S,p.A.Socletd ceordinata dal Sccio unico RINA S.p.A. Tarantv Management System CertificatinnVia
Corslca, 12 - 161238 Genova Piazza Danto, 5 74121 Taranto (TA)Tel. +3% 020 53851 - Fax +39 010
£351000 - www.rina.org Tol. +39 099 4530211 - Fax. 439 010 5351943 C.F. / P. Lva / R.I. Genova M.
03487040104ap. Scve. Eur. 35.060,000,00 £.v.
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Security level: RINA/CL/SENSITIVE

| tempi indicati sono stati definiti sulla base dei tempt necessari per I'attivita di certificazione, suggeriti e/o
imposti da IAF (Interational Accreditation Forum), da EA (European Cooperation for Accreditation), dagli
Organismi di accreditamento di riferimento, o stabiliti da RINA in caso di assenza di accreditamenio e
normativa di riferimento per il calcolo dei giornifuomo.

Le modalits di esecuzione del Servizio, che per l'attivita di verifica prevede l'affidamento a personale tecnico
dipendente RINA o a professionisti estemi qualificati, si basano sul rispetto dei doveri di riservatezza e sono
ulterlormente definite nelfi Regolamento/i specifici efo altre disposizioni applicabili riportate nella sezione
“CONDIZIONI GENERAL1I DI CONTRATTO E DEL/ REGOLAMENTO/I SPECIFICl E/O ALTRE

DISPOSIZIONI APPLICABILY".

C - CONDIZIONI ECONOMICHE

In questa sezione sono Indicati i prezzi, espressi in Euro, delle attivith previste per i servizi richiesti.
{ valori indicati sono comprensivi di diritti di apertura pratica e diritti annuali fissi di mantenimento.

CONDIZIONI ECONOMICHE
Certificazione Periodica 12 Periodica 24 TOTALE Ricertificazione
MESI MESI PRIMO 36 MESI
SERVIZIO TRIENNIO
ISO 46001:2018 8.000,00 2.850,00 2.850,00 13.700,00 5.200,00
TOTALE 8.000,00 2.850,00 2.850,00 13.700,00 5.200,00

Tab.2

| Tempi Totali applicabili all'attivith di Ricertificazione proposta e i rispettivi prezzi previsti potranno essere
rivalutall in base ad eventuali modifiche in fase di ricertificazione.

D - SPESE

Agli importi di cui alla sezione CONDIZIONI ECONOMICHE verranno agglunte le spese sostenute per le
operazioni di cui sopra, forfettizzate in ragione dsi 5,00% deilimporto globale delle prestazioni. Eventuali
spese di missione per lo svolgimento delle attivita allestero saranno addebitate al costo.

E - ATTIVITA DI VALUTAZIONE PRELIMINARE O SUPPLEMENTARE O EXTRA

a) Verifiche preliminari richieste dall'Organizzazione per la verifica dello stato di applicazione della
certificazione, oppure eventuali attivitd di valutazione supplementare che si rendessero necessaiie a seguito
dell'esito degli accertamenti prima del rilascio deila Certificazione o nel corso della sua validitd o nel caso di

reclami da parte dei Client);

b) Verifiche extra (per verifica EXTRA si intende la verifica di sorveglianza rawvicinata, cioé prima delle
Verifiche di sorveglianza previste dal contratto, effettuata nel corso della validita della certificazicne);

c) Verifiche senza preavviso (Verifiche aggiuntive rispefto a quelle previste dal programma delle verifiche
periodiche, ove applicabile, presso I'Organizzazione che possono venire richieste in caso di reclami o

Ns. Rif.: 2022/CITTA/M44 2/6
RINA Sexvicas 5.p.A.Societd coordinate del Socio unice RIRA S.p.A. Tacanto Managemant System CortificationVia
Corsica, 12 -~ 16128 Genava Pimzza Dante, 5 74121 Taranto (TA}Tel. +39 010 53851 - Fax +3% 010

5351000 - www.rina.org Tel. 439 059 4530211 - Fax. +35 010 5351943 C.F. / B. Iva / R.1. Gencva N.
03487640104Cap. Sec. Eur. 35.000.000,00 1.v.
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Security level: RINA/CL/SENSITIVE

segnalazioni pervenute, cambiamenti nell'Organizzazione, Organizzazioni a cui & stata sospesa la
certificazione)

saranno fatturate 930,00 (novecentotrenta/00} € per ognl giomo/uomo di prestazions, salvo se diversamente
specificate in Offarta dedicata,

Nota 1. Nel caso df verifica senza preawiso & seguito di reclamo o seghalazione, il costo dell'effettuazione
della verifica é a carico dell'Organizzazione quando il reclamo o segnalazione ¢ ritenufo giustificato da RINA.

F - SERVIZI AGGIUNTIVI

Nel caso di richieste da parte del Clients, che prevedano I'emissione di un nuavo cerificato o di una nuova
versione, nei cast di seguito elencatl, saranno addebitati i rispettivi importi forfettari:

» Accreditamenti aggiuntivi al primo: 260 € per accreditamento:

* Modifiche al contenuto del certificate (ad es. variazione della raglone saciale o della sede): 100 €.

Se la medifica richiesta comporta la necessita di una verifica extra si applichera anche guanto previsto at
precedente paragrafo ATTIVITA DI VALUTAZIONE PRELIMINARE O SUPPLEMENTARE O EXTRA.

» Emissione e mantenimento di un certificato sufla base di certificazione rilasciata e verificata
periodicamente da altro Organismo di certificazione accreditato, che abbia accordi di mutuo riconoscimento
con il RINA, senza verifiche dirette del Rina presso la Sede del’'Organizzazione (la c.d. co-certificazione):
800 € per la prima emissione; 800 € per ciascun anno di validita del certificato;

» Emissione di un certificato sulla base di certificazione rilasciata da aitro Organismo di certificazlone
accreditate da un Ente partecipante agli accordi IAF/EA (il c.d. trasferimento): 500 €; Nel caso di
emissione di certificati con allegati (organizzazioni multisito o multigruppo) si applicheranno tariffe
concordate di volta in volta con I'organizzazione richiedente sulla base della numerosita degli stessl.

¢ Se |l trasferimento comporta una verifica presso il Cliente si applicano le tariffe indicate al paragrafo
ATTIVITA DI VALUTAZIONE PRELIMINARE O SUPPLEMENTARE O EXTRA.

» Produzione di cople carfaceo: sino a 5 copie originali 30 € per ciascuna copia, olfre le 5 copie per ogni
copia 15 € per clascuna copia.

Nel caso in cui venga richiesta la cerfificazione che coinvolga, nell'erogazione del Servizio (verifica iniziale e
verifiche successive di mantenimento}, sia RINA sia un aliro Organismo di certificazione, la tariffa applicabile
sara valutata di volta in voita e comunicata allOrganizzazione.

G — MODALITA' DI FATTURAZIONE E DI PAGAMENTO

I prezzi di cul alla sezione CONDIZIONI ECONOMICHE, maggiorati delle eventuali spese specificate nella
sezione SPESE, saranno fatturati come segue:

* a completamento della verifica/attivita, oppure
» in accordo alla scadenza indicata sul programma delle Verifiche Periodiche, laddove pravisto,

@ saranno assoggettati all'l VA secondo le norme di Legge.

| servizi oggetto della presente offerta pofranno essere pagati secondo la seguente modalita:

1) Bonifico bancario 30 gg. data fattura utilizzando le coordinate bancarie riportate in fattura e
_fiportando nella causale il riferimento alle prestazioni di Certificazione, Periodica, Ricertificazione

oppure

2) pagamento on line disponibile nella Member Area alla pagina Pagamenti della seziohe Area
amministrativa mediante:

Ns. Rif.: 2022/CITTA/M444 3/6

FRINA Soxvices S.p.A.Socletd coordinata dal Sucio unice RINA S.p.A. Taranto Managemont Systom CertificationVia
Coralea, 12 - 16128 Gonava Piazza Dapte, 5 74121 Taranto (TA}Tel. +3% OLO 53851 - Fax +39 C10
3351000 - www.cina.org Tal. +39 099 4530211 - Pax, +39 010 5351943 C.F. / P. Iva / R,I. Gonova M,
03487640104Cap. Soc. Eur. 35.000.000,00 Li.v.
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« Carta di credito
+ Bonifico bancario on line “My Bank”
s PayPal

La modalita 2 & applicabile anche ai pagamenti degli importi di cui sopra, effettuati in modo anticipato
tispetto all'emissione della fattura.

H ~ VALIDITA' DELL'OFFERTA — ACCETTAZIONE DELL'OFFERTA — DURATA DEL CONTRATTO -
RIVALUTAZIONE TECNICO-ECONOMICA

La validita della presente Offerta & di 12 mesi dalla data della sua emissione.

La presente Offerta si considerera acceftata ad ogni effetto di legge mediante:
» |a compilazione in ogni sua parte e sottoscrizione deli'allegato ACCETTAZIONE DELL'OFFERTA,

appure
= linvio alla Societa di un documento di accettazione ritenuto equivalente dalla Societd medesima (di

seguito: “Documento di Accettazione Equivalente”).

In ogni caso Paccettazione deve essere corredata dalla seguente documentazione:
= Vfisura Camerale della Vostra Organizzazione, aggiornata e comungue con data non antecedente di
sei mesi
» Documenti elencati nel paragrafo ALLEGATI

Il Contratto si considerera perfezionato alle condizioni riportate nella presente Offerta e nei documenti dalla
stessa richiamati e allegati e dopo Vinvio della Conferma scritta da parte della nostra Societa (di seguito:
“Conferma”).

La presente Offerta prevede che il contratto rimanga valido ed efficace per una durata indeterminata,
fino alla risoluzione o al recesso che potra avvenire in base a quanto stabilito nelle Condizioni Generali di
Confratto,

I-LINGUA

La lingua utilizzata per i documenti emessi durante ia validita del contratio e relativi all'attivita di
certificazione e mantenimento & linglese. In alternativa alla lingua inglese, i suddetti document! potranno
essere emessi in lingua locale, ove ritenuto pill opportuno da RINA.

L - MODIFICHE ALL'OFFERTA
La Societa potra ridefinire 'Offerta nei seguenti casi:

» rilevazione, durante Faudit, di difformita rispetto a quante dichiarato dallOrganizzazione in fase di
richiesta di Offerta;

= variazione degli elementi oggetto di verifica presi in considerazione ai fini della guantificazione dei
giomi/uomo (quali, a titolo esemplificative, 1 dati riportati nella sazione A e gli elementi specifici richiesti
per il Servizio di interesss);

» conclusione delliter di certificazione oltre il termine di 12 (dedici) mesi dalla data di Conferma
dellaccettazione da parte della Socleta;

« variazione intervenuta nelie normative e/o negli schemi certificativi di riferimento per il Servizio;

» variazioni intervenute negli indici ISTAT di inflazione programmata efo nei tariffari di riferimento (ove

applicabile)
Ns. Rif.: 2022/CITTA/444 4/6
RINA Services 5.p.A.Socletd coordinata dal Socio unico RINA S.p.A. Taranto Managemont Syatem CoctificationVia
Corslca, 12 - 16128 Genova Plazza Dants, 5 74121 Taranto {TAITel. +39 010 53851 - Fax +39 010
S35E000 - www.rina.org Tal, +39 099 453021t - Fax. +3% 010 5351543 C.F. / B. Iva / R.I. Genova N.

£3487840104Cap. Scc. Eur. 35.000.000,00 i.v.
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Ri

Eventuali modifiche all'Offerta saranno definite e comunicate all'Organizzazione con adeguato anticipo
rispetto alla scadenza pianificata per la verifica di mantenimento della cerlificazione cui si riferiscono.

Qualora le variazioni intervenute fossero ritenute da RINA significativamente Importanti potra essere
concordata con I'Organizzazione I'emissione di una nuova edizione del contratto.

M - CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO, REGOLAMENTO/l SPECIFICI E/O ALTRE DISPOSIZIONI
APPLICABILI

Costituiscono parte integrante e sostanziale della presente Offerta:
. Questionario Informativo o Documento Equivalente;
ii. Condizioni generali di contratto per la certificazione di sistami, prodotti e personale
iii. Regolamenti di certificazione relativi ai servizi oggetto dellOfferta

| documentiii. e iii. sono disponibili su! sito web www.rina.org, nella Member Area descritta nella sezione
MEMBER AREA o in copia cartacea, su richiesta.

Ove applicabili, Regolamenti Tecnici di Accredia sono disponibifi sul sito www.accredia.it.

N - MEMBER AREA

La Societa mette a Vostra disposizione un‘area riservata (Member Area), il cui accesso & gratuito e avviene
tramite credenziali personali che possono essere richieste compilando il module “MEMBER AREA
Registrazione Utenti”,
Grazie all'accesso alla Member Area sara possibile visualizzare, scaricare e stampare documenti aggiomati
in tempo reals, in ambito:

= commerciale (questionario informativo, offerte, contratti, ecc.)

= tecnico (rapporti di audit, gestione azioni correttive, certificati con firma digitale, ece.)

* amministrativo (pagamenti, fature, ecc.)

Saranno inoltre disponibili News e Comunicazioni, con aggiornament] periodici su tematiche inerenti Il Vostro
business a sui servizi eregati da RINA.

In attesa di un gradito riscontro, porgiamo cordiali safuti,

RINA Services S.p.A.
GIOVANNI TAORMINA

LN B

""'f;lovar;l_:l—'lf ormina
Allegati. N SEI RS, s

ho ISP .

* Modulo Registrazione Utenti MEMBER AREA
OHS - Elenco legislazione applicabile
» Accettazione dell’offerta,

Ns. Rif.: 2022/CITTA/444 5/6

RINA Serviced S.p.B.Socletd courdinata dal Suciu unico RINA S.p.A. Taranto Hanagement Systec CartificatjonVia
Corsica, 12 - 16128 Ganova Plazza Dante, 5 74121 Taranto (TAITel. +39 010 53851 - Fax +39 010

5351090 - www.rina.org Tel. +39% 053 4530211 - Fax. +39 010 5351943 C.F. / F. Iva / R.L. Genova N.
03487840104Cap. Soc. Eur. 35.000.000,00 1.v.
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. Sacurity level: RINAJCL/SENSITIVE

ACCETTAZIONE DELL’OFFERTA
Per accettazione della presente Offerta 2022/CITTA/444 datata 19/12/2022 Vi invitiamo @ compifare | dali richiesti nelfe

tabelle che saguono.
Sottoscrivendo e firmando la presente sezione si conferisce lincarico @ RINA Services S.p.A. per l'erogazione dei Servizi

offerli alle condizioni specificale niella presente Offerta.
ORDINE EFFETTUATO DA

RAGIONE SOCIALE KYMA MOBILITA' S.P.A,

P.IVAIG.F, IT00146330733

INDIRIZZO SEDE VIA CESARE BATTISTI N. 657 74121 Taranto (TA) ITALIA

LEGALE

TELEFONO 099 73561 E-Mail AMAT@AMAT.TA | FAX 099 7794247

AT
SITO PRODUTTIVO (se diverso dalla Sede Legale)

(nel caso di pit siti produttivi, allegame la lista con le rispettive informazioni)
DENOMINAZIONE KYMA MOBILITA' S.P.A.

INDIRIZZO VIA CESARE BATTISTI N. 657 74121 Taranto (TA) ITALIA
PERSONA
RIFERIMENTO
TELEFONO 099 73561 E-Mail AMAT@AMAT.TA| FAX 099 7784247
AT
DATI PER LA FATTURAZIONE
VOSTRO NUMERO
ORDINE
PERSONA DI
RIFERIMENTO
TELEFONC Fax
E-Mail PEC
CODICE
DESTINATARIO
_Da compilare nel caso di Pubblica Amministrazione
CODICE UNIVOCO PA CiG Cup
Da compilare se diversi da Ragione Sociale ed Indirizzo Sede Legale indicati sopra
INTESTATARIO INDIRIZZO
FATTURA
DESTINATARIO INDIRIZZO
FATTURA
DATI BANGARE: BANCA: IBAN

L'Organizzazioné dichiara di essere nel seguente regime IVA {barrare con una x la voce dl interesse):
O Ordinario 0 Dichiarazione dl Intenti | 0 Split payment O Esenzione {Art. .......)

ISO 45001:2018

SERVIZI RICHIESTI

PRODOTTUSERVIZI {Lo scopo richiesto potrebbe essere riformulato a seguito della verifica)

Testo Italiano

Testo Inglese

Al sansi @ par git effettl dagli artt. 1341 e 1342 del Codice Civlls, Il Cliente dishiara dl aver preso visione, compraso € accettalo: quanto alia suddelta Olferta, o
Sezloni "Valigita {...)" - "Modifiche (...)" - “Rinvio (...)° e, quanto afio “Condizioni Generali di Contratto RINA per fa certificaziona di procossl, prodoitl e
personals” (rev. In vigore), le cfausole nn. B (Obbiigo df manlenimento del requisil df Sistema ed evenfuali modifiche), 11 (Modifiche dsi precedimento di
cerfilicazione), 12 (Fagamentl), 15 [Sospensione def certificato df sistemelprodolic), 18 {Revaca del centificato). 17 (Limitl defia certificazione & responsabilita),
18 (Ciausola di limitazione della responsabiiita), 20 (Claw WEB 43 Rocal mhlo). 26 (Rinuncia, sospensione, ravoca dell'eccreditamento), 28
(Faro compeltente/arbitrato), 30 (Sanziond).

Luogo e Data

['Eirma CA/CU [Data [/ [ Responsabile di pratica assegnato

Form RICCER-10/21



. iKYMA

MOBILITA

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE N, 19 DEL 22 DICEMBRE 2022

N. OGGETTO N. DELIBERAZIONE DELIBERATO
I’approvazicne della progettazione ta.!c prezzo, per un totale di € 158.554:78.
esecutiva, entro il prossimo 31/12/2022 2 3Dll ﬁi;g%zzl‘z’“‘”e tale pagamento entro il
quale requisito per poter beneficiare dei 3)  Diautorizzare la Direzione generale, e I’ Area

finanziamenti previsti per “industriz 4.0”, Contabiliti ¢ Bilancio ad ogni adempimento
CONnesso e conseguente,

1}  Di autorizzare, a ratifica, ’ordine del
20/12/2022, all.1, emesso in favore della
Societa Rina Service S.p.A. per le attivita di

Certificazione sistema di gestione iso conseguimento della certificazione del sistema
45001:18 — ratifica ordine rina service s.p.a. diqualita 150 45001:18, alle seguenti
s . . condizioni economiche;
. attivitd finalizzata a conseguire Iz
20 riduzione del premio inail per le 133
organizzazioni che mettono in atto interventi e [ rercam s | sercats | o[ emmaee
- - - - . . - L4 MY PRAO MMEY
- tesi al miglioramento delle condizioni di sEmnz Tcfroas
. . N . . 50 tabig A DU D, Th 6 2B, 1300 ey 52003
sicurezza e di igiene nei luoghi di lavoro. o L T R amops |
2) Diautorizzare la Direzione generale, ad ogni
adempimento connesso e conseguente,
: I SEGRETARIO DEL CDA

{Dotl.ssa Tiziang Tursl)
Documenfo firmafo in originale

Amat S.p.A. Protocollio In entrata n. 000121472023 del 20/01/2023 12:18:39

KYMA MOBILITA S.p.A.

Y: v Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

) Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / agg 7356111 — Fax 099 7794247

wwve kymamabilita.it - kymamobilita@kymamobilitadt — PEC kymampbilita@pekymanobilisa.it

TARAMNTD CF., P.IVA e N isarizione al Registro Imprese di Taranto 060146330733 — Capitale Sodiale € 2.340.463,00 int. vers.

CADITAME CI MARE
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KYMA MDBILITA S.p.A.

Dettaglio gara

Audit periodica

£ VISUALIZZA SU BDNCP (HTTPS://DATLANTICORRUZIONE.IT/SUPERSET/DASHBOARD/DETFAGLIO_CIG/?CIG=B20B816BB29&STANDALONE=2)

IE TORNA Al BANDI DI GARA (fANNOUNCEMENTS)

«  (Bara aggiudicata a "RINA Services S.p.A."

i AFFIDAMENTO DIRETTO
Struttura Appaltante: Area contratti e appalti di Amat S.p.A.

Cig: B20B16BB29

Stato: Aggiudicata

| Oggetto: Audit periodica

Descrizione: Audit pericdica

Importo di gara: € 2.992,50

Scelta del Contraente: Affidamento Diretto

' Tipo di appalto: Servizi

R.U.P.: Dott. Nicola Carrieri

i Data di pubblicazione: 10/06/2024

Riepilogo documentazione



