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‘ KYMA MOBILITA’ S.p.A.
K Y M A Sede legale ed amministrativa: 74121 TARANTO - Via C. Banisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale. Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00§46330733

by
M O B I I I T o Capita Saciale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVQO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVQ DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO QRDINATIVQ

2024 1.700 07/08/2024 235,00

IL CASSIERE RINA Services 5.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via Corsica, 12

16128 GENOVA (GE)
Partita IVA: 03487840104 C.F. 03487840104

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: duecentotrentacinque e xx / 100
PAGAMENTO: Bonifico
UNICREDIT SPA IBAN: IT08Y0200805364000500092729

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 24TA-001057 del 10/07/2024

PAGAMENTC FATTURE N.
24TA-001057 CIG B188030ABL

1
IMPORTO LORDO | 235,00
TOTALE RITENUTE i 0,00
IMPORTO i 235,60
CASSA CASSA
' IMPORTO LORDO 235,00
RISULTANZE -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
. ESTREMIDELIBERA .
i DISPONIBILITA'
\?A{ CONFABILITA’ 1L DIBHCENTE AMM. VO IL DIRETTORE




Y
FATTURAELETTRONICA Id SDI:12530034729 Data SDI: 11/07/2024 14:26
Formato Trasmissione: FPR12
Mittente - . Degtinatario '
RINA Services S.p.A KYMA MOBILITA' S.p.A
VIA CORSICA, 12 VIA CESARE BATTISTI N, 657

16128 - Genova- GE - [T

P.IVA: [TD3487840104

Cod, Fiscale: 03487840104

Regime fiscale: RF01 (Regime ondinario)

74121 - Taranto - TA - IT
P.IVA: TT00146330733

Codice Ufficio: 0000000

PEC: kimamobilita@pec.kimamobilita.it

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura 24TA001057 l/ 20240710 EUR 286,70
Causale

Job 2024/TA/01/371, Ufficio MITTA,
CdR MITTA Nawve: 68546 - ADRIA Sigla FRAAL, Job Leo n. 68546/38/R

Prestazioni eseguite il 21/06/2024 a Taranto: ADRIA - visita occasionale macchina per sostituzicne flessibilifIDO PAS occasionale - Leo job n.38

Dati ordine acquisto

Dati DDT

Dettaglio linee Fattura

Descriziche Q.ta Pr. Unitario Pr. Totale IVA
Visita occasionale, Visita occasionale, Prezzo concordato come da offerta 1 235,00 235,00 22 %
Data inizio periodo: 2024-06-21
Data fine periodo: 2024-06-21
Linea td Bocumento Data Num ltem Dati Ricezione cup CIG

OACE00023 2024-05-06 B188030AB1

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22% 235,00 51,70
Dati pagame'mt_) ‘)
Condiztoni Pagamento Modalita Data Scadenza 1mporto Itituto IBAN

Pagamento completo




»
A Y
T T T
Condizioni Pagamento I Modalita Data Scadenza Importo " Istituto ' IBAN
Bonifico 20240809 EUR 235,00 u M ITO8Y0200805364000500082729
Dati Trasmittente; IT03487840104 - Progressivo Invio: 000473338
Versione Style 2.10.1
PNC n.iva AL €50

DATA DI REGISTR._1 2 LG, 2024




FATTURAELETTRONICA Id SDI:12530034729 Data SDI: 1170772024 14:26
Formato Trasmissione: FPR12
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RINA Services S.p.A I KYMA MOBILITA' S.p.A

VIA CORSICA, 12 | VIA CESARE BATTISTIN. 657
16128 - Genova- GE- [T i 74121 - Taranto - TA - T
P.IVA: [T03487840104 ! P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 03487840104 I
Regime fiscale: RF01 (Regime crdinario) X

Codice Ufficio; CO00000
 PEC: kimamobilita@pec.kimamehbilita.it

p—— — N S e s e e <o ® —- -
| Dati Fattura - N A R

hl T R . 5 [ 4 o B - ' w v ] . f

b R : P I : AN ! Lt T

Natura Documento Numero _ ) " I'Data { Importo Totale
) . I ,

' Fattura ‘ 24TAD01057 2024-07-10 EUR 286,70

Causale
i

Prestazioni eseguite il 21/06/2024 a Taranto: ADRIA - visita occasionale macchina per sostituzione flessibili/IDO PAS occasionale - Leo job n.38 I
Job 2024/TA/01/371, Ufficio MITTA,
CdR MITTA Nave: 68546 - ADRIA Sigla FRAAL, Job Leo n. 88546/3&8/R

: Dati ordine acquisto
(-

T
Dati DDT
t

e . e e e T e T
fDettagho linee Fattura o, Lo ; T . S RN e .
- F v St - S+ “ : o . -

Descrizione Qta Pr. Unitario

B Bk

Visita occasionale, Visita occasionale, Prezzo concordato come da offerta 1 ' 235,00 235,00 22 %
' Data inizio periodo: 2024-06-21 , ; '
! Data fine periodo: 2024-06-21 : :

e e o s e A= i v et e e e % vt m e e e i i —w © = v e me 2t P — l [

' Linea id Documento | Data Numltem | Dati Ricezione GUP l cle l
. H | .
' ' oacE00023 040506 | . ! | B188030AB |
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Natura/Esigibilita IVA AL IVA Imponibile

| S (scissione dei pagamenti) [ 22 % : 235,00 51,70 Jn

O —— e macns e
'Dati pagamento. - - . T R T P Ty o . LT e
¥ . PR o ! LN et B AT 0 N ISR SRT ST U S Lt VLS T 1 : O DTS P L) I
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|Condizioni Pagamento | Modalita Data Scadenza Importo Ietituto IBAN

| Pagamento completo
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KYMA

MOBILITA

VISsT!

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
N . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del 2
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA L'’ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESF. UNITA’ CONTRATTI o
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. 0. del
data scadenza pagamento indicata in fattura ) Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESFONSABILE IL RESE. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA" E BILANCIO
per supervisione

DATA . FIRMA
UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori
IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
varifica dati tecnict . '
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... v miinceceeeeeeeceeene PIOneivesieeeesseeservens

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Con;;ﬁzibni Pagamento i Modalita ! Data Scadenza { Importo ! Istituto ; IBAN !
T - U S i T U S
! L Banifico ] 20240809 ] EUR 235,00 i | ITO8Y0Z00805364000500092729
——— [ A e e s e mm = e

S —]

Dati Trasmittente: ITO3487840104 - Progressivo Invio: 000473338

Versione Style 2.10.1

PNC___ nva L €O

DATA DI REGISTR._1 2 LUS, 7024




KyMma
MOBILITA |

VIST!

"UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto ‘verifica visite di accertamento sanitaric del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del
N : DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D.n, ~  dal 4
DATA FIRMA
Delib. CA. n. l?;’\ del 21 /\z,/ sy
Data scadenza pagamento !
O*{/ o/ Lot
DATA " [LADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO

A 2 /OHZD 20 4\%) 0{‘4& s verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
LA

174
IL RESP. UNIJA’ ONTP(ATT[ .
[slone M Contr. Rep. n. del

DATA FIR .
i1, LG, 024 : Delib. C.A. n, del
T . / _/ J
Pelib. 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
¢ pd
o~ /% U\"{v per supervisione
IL'RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

per supervisione

DATA . FIR
H-B-01, [Dunsl

(/ UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL. 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
NOTE:

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

CONFErMENto Qel....c.reee e cesrrrcesnnere PIOLorovrorvsrsssis, | AVESTD CHT /N OATH 7/1/05/2»019 LN STAU Uopit

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR.

Dl FLESNau As AL ldSlond & AWENTA

DATA FIRMA

Adn ColSErls o651, TRMCO RANA  Carv

VIR~ oCcai\ORILEOMARNDANTE. g{/\
Egidio D'IPPOLITO Séu




TEST CERTIFICATE
R I § H CERTIFICATO DI COLLAUDO

No. 2024/GE/01/555/17
RINA file No.
Prar{ca RINAN. 2024/GE/ 01/555
Manufacturer or Supplier:  pynivaX S.r.l. - Genova

Fabbricante o Fornitore

Work Order No.: '
Commessa N. 08/DG
Ié“fch.ase“ MINIMAX S.r.l. - Genova
ommittente
Order No.: Intended for:
" 08/DG tended or: F.M.
Ordine N, / Destinazione

THIS IS TO CERTIFY that the items, particulars of which are given below, have been tested and found to be in
compliance with the requirements of the RINA Rules for the Classification of Ships
SI CERTIFICA che gli oggetti / apparecchi, le cui caratteristiche sano dl seguito indicate, sono stati sottoposti a collaudo e sono stati

riscontrati conformi atle prescrizioni delle RINA Rules for the Classification of Ships.

The calibration status and adequacy of the test measurements devices used have been satisfactorily verified.
La stato di taratura ¢ V'edaguate=a degli sirumenti di misura utilizzali per H collaudo sono stati verificati con esito spddisfacente.

Description of material:
Descrizione del materiale:

FLEXIBLE HOSES ALFAGOMMA SAEL00 R2AT FOR FIRE FIGHTING SYSTEM

-25pesdia1/4-1/4Fx 1/4F I=250mm
-10 pes dia 1/2- 218 Fx3/4F ] '1=500mm "
-10 pes dia 1/2-21.8 Fx1/2F I=500mm
-0S pes dia 1/4-3/8 Fx 3/8F |=500mm
-02 pésdia1/2-21.8 Fx 3/aF I=800mm
-05 pcs dia 1/4-3/8 Fx 3/8F 1=800mm
-02 pcsdia 1/2-21.8 Fx3/4F I=600mm
-05 pcs dia 3/8 - 3/8 Fx 3/8F |=400mm
-01 pcs dia 1/4-3/8 Fx3/8F |=4C0mm

Inspection and tests carried out:
Accertamenti e prove eseguile:
-visual inspection

- manufacturer certificates review / type approval MAC338322CS
Form COLCER - 12/2019 This certificate consists of 2 pages



Test Certificate No. 2024/GE/01/555/17 Page 242
Certificato di Collaudo N. Pagina

- hydrostatic pressure test at 200 bar
Commernts:

Commenti:
Markings: Testing date: 22 5P 0n
Data coilando:

Marche apposte!

Enclosures:
Allegati:

Issued at: on: "
Rilaselato ar i 27 aPg. 2074

This Is an electronically signed document and does nokTeqy ?e a
phwiey T na Suwvayor

9 = e,
RI H .',~::_vi ,‘; ;.- _5':} g:';JA Sanioes S.pa

sitteagignagyre.

RINA SERVICES Sh.A.

Form COLCER - 12/2019 This certificate consists of 2

papes



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

via Ceorsica, 12

GENOVA 16128 GE

RINA Services S.p.A.
Societa coordinata del Socio unico RINA

P.IL 00146330733 C.F. 00146330733 P.I 03487840104 C.F. 03487840104
Tel: 01053851 Fax:
Ordini a Fornitore .
E-mail:
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numeto Documento Pag.
-] -
Rif. Vs offerta n® 2024/13219 Art. 13 c. 2.1 Dellb, 139 del 21/12/18 06/05/2024 OACEC00235 1
Rif, Vs e-mail del 06/05/2024 cre

i.'za:égale

0713

flessibili HP impianto fisso CO2 MN Adria

Rif. Vs offerta n® 2024/13219 - Rif. Vs e-mail
del 06/05/2024 are 12:37

Contattare Com.te Egidio D'Ippolito (cell.
3468522230)

AS@ Acquisti scorte Termin! di consegna

C1G B188030AB1 Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI
Commento:
Indirlzzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizione UM, Qta valore € | Sconto | Imponiblle €

Interno Fornitore
) Visita occaslonale macchina per sostituzione J 1,00 J 235,0000 235,00

FATTURAZIONE ELETTRONTCA:

Codice destlnatario: SWKIPTT"

Formato trasmisslone; FPR12 (Fattura tra privati)

°I materiall crdinati dovranno essera consegnat! frango Ns. magazzino sito In via C. Battist 657 TARANTO dalle 9.00 afle 13.00. 1| pagamento sara effettuato
nel termine sopra ripertato, KYMA Mobllitd non riconesce al propri fornltori Interessi per dtardi pagam. Eventuall richleste In tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa In mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di Interesse legale; nan saranno pertanto applicablll né | termini dl decorrenza, né la misura

degli interess| stabititl dal D.lgs, 231/2002.
Le condizienl defla fornitura sone quelle Indicate nel presente dacumento e ogni altra eventuale clausala contenuta ne'ta modulistica predisposta dal fornitari (ceple

carmmisslonl ecc.) non & operante nei confronti df KYMA Mobillta,

IVA Descrizlone Aliquota Imponiblle Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00| € v 235,00| € 51,70 € 286,70
L.23-12-14
Totall € 235,00 | € 51,70 | € 286,70
Firme
M_} N
A v
—] p——
p Il compilatore Resp. unitd A.C. Direttore Tecnico ireffore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura In regime di scisslone del pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1l Codice Destinatario di fatturazione elettronica & [l sequente: SWKIP7T



