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o . AL‘(ENDA"PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.pA. o

-3 A Tl i

Sede laga]eedammmlstmhvn 74100 TARANTO ViaC. Baltsu 657 = Y

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997 9"% g

i Codice fiscale, Pam:aWAa n® di iscrizions al Regr ugdelle Impx‘e *dl Taranto 00146330733 : , , *3

Capita Sociale soltoscmto € 5.497.272,00 - Capitale Soc:nle vershtt: €8.381.881,75" . » ;

. B

ORDINATIVO DI PAGAMENTO ’,

2 [

GESTIONE ESERCIZIO N. QRDINATIVO DATA - COD: CASSA il COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO -,
2018 89 | 1270172018 - - 200,00

5

1L CASSIERE TEMA SAFETY & TRAINING s.r.l. S
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO . T
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: . e
VIA REGINA ELENA 86 iy

74123 TARANTO (TA)

-Partita IVA: 05663540721 C.F. 05663540721 O

Lt

CC 13.07.0001; 1;

DICONSI EURO: duecento e xx / 100 ";
. ¥

PAGAMENTO: Bonifico o
IST. BANCARIO SAN PAOLO TORINO IBAN: IT95G0101015809100000015669 ‘I E

r

I4
i

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n° 700 del 15/06/2017

[
LY
.

PAGAMENTO FATTURE N.
700

4"6_245?2,4/43/45.2; : | S

\p N

P A G ,,A T 0 IMPORTO LORDO 200,00
s 15 GEiL12018 TOTALE RITENUTE 0,00
A 7
{ BRRGA WORTE BEj PASGH! i STERR Sph  MPORTO 200,00
E FiEE o IARANTU
CASSA CASSA

- RISULTANZE
A DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 200,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI \

DISPONIBILITA'




-

b 3
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPa
FILIALE 9&01 TARANTO . YW
IBAN BENEFYCYPRIO: IT95G010101580%&00000015@%9
NR.SCT: 285479644 CRO'\ﬁlOOl459896‘
DATA ORDINE: 15.01.2018 B
TRANSACTION ID: A100145989601030481580115800IT
ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO B
BANCA DEST;  BANCO DI NAPOLI S.P.A. . _
* . VIA TOLEDO 177-178 NA

-

NAPOLI CENTRO
BENEFICIARIO: TEMA SAFETY & TRAINING SR

DT REG : 17.01.2018 ) : “

IMPORTQ: 200,00
NOTE: FATT 700 CIG Z2621REAR3Z
MANDATO NUM. 89

GRUPPO BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPD lO 0

S§T2392 - 07/09 - step.it



'AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO- Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (S linee urbane) - Fax 0997794247 LN

Codice fiseale, Partita IVA e n? di iscrizione al chis.im delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soitoseritto: € 5.497.272,00 - Capitalé Sociale versato: € 8.381.881,75

‘ ORDINATIVO DI PAGAMENTO "

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA ' .COD.CASSA COD.CASSA IMPO_RTO ORDINATIVO j ;‘.':;’:

2018 89 12/01/2018 ' 200,00 | x

wy '_-.J
o : : "
‘, = ILCASSIERE TEMA SAFETY & TRAINING s.r.l. v
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO 1
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: -

%

VIA REGINA ELENA 86

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 05663540721 C.F. 05663540721

CC 13.07.0001;

DICONSI El]RO: duecento e xx / 100

PAGAMENTQ: Bonifico

1ST. BANCARIO SAN PAGLO TORIND 1BAN: IT95G0101015809100000015669

CAUSALE DEL PAGAMENTO

"Doc. n° 700 del 15/06/2017

PAGAMENTO FATTUREN. -

00 C:G.'Z,-ﬂé?wfﬂﬁﬂ'}z

N

Do b IMPORTO LORDO 200,00
B ’ TOTALE RITENUTE 0,00 |
~ IMPORTO 200,00
Lo
CASSA : CASSA
: ' IMPORTO LORDO 200,00

RISULTANZE |
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'
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1intestatario:

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI, 637

|_74100 TARANTO TA J
Fattura
Numero Del Pag. |S_pett.le _l
0700 15/06/2017 1
Condizione pagamento AMAT SPA
Bonifico a vista
Banca d'appoggio VIA CESARE BATTISTI, 637
Nostro Riferimento [Vostro Riferimento |_74100 TARANTO TA
DONATELLA D'ANDRIA Angiulll Ettore J
Annotazioni
Partita IVA cliente Codice fiscale cliente
00146330733
RINNOVO GMDSS CAMMAROTO AGOSTING Telefono Fax
099/73561 099/7794247
Aricolo ™ .| Descrizione Quantitd { ‘UM _|Valore unitario] % Sconto | Imponibile .| IVA
REV PRATICA D] REVALIDATION GMDSS 1,09 NR 163,93 163,93122
CERTIFICATE
Scadenze;
€ 200,00 al 15/06/2017 N
Ay
‘Arpria pes la moebiita nefl'area o Taranto
Pzt n, /i DAZ‘
w2168 7
b Ammoe Delegalo a
G Direttore Genengle o
P Drehoefomigstative O
§T Pinetiore Teenie ]
}\ P Aewd 1 Contrall [m}
16 Commenide! Marketing o
1 N IR Cosshi® Bl O
% BS Esseinisf Sosfa o
&}\- W bloww/Shise O
g Wesagennone | Tatnica [
el Rimnese Uiman: O
WS M0 PRRR SINISTRID
BG ey Ragiendria o
By Sod Quabts O
O -
N.RIC.___MINVA_4 44X
DATA DI ReGis{r._30/d¢ /1
e [}

VA T TiDescrizione " Imponibile; TTEIVA _ v |- imponibile’#imposta
22 VA 22% 163,93 36,06 199, 99
Spese bolli Totale consulenza [Totale formazione Spese documentate

0,00 0,00] 163,83 0,00,
Totale netto merce Spese accessorie Totale Netto Servizi Totale omaggi
0,00 0,00 163.83 0,00
\Acconti Totale imponibile Totale imposta Totale fattura
0,00 163,93 36,06 199,99
iAbbuoni Importo RA Ulteriori sconti Totale da pagare
-0,01 0,00 0,00 200,00

Tema Safety & Training S.r.l.

Sede QOperativa: Via della Transumanza, § - 74123 TARANTO; Sede Legale: Via Regina Efena 85 — 74123 TARANTO
Tel: +39.0094725808 / +30.0904731147 « Fax +35.0994725690

Via Cesarea, 88 « 48121 RAVENNA « Tel +39.0544471350 « Fax +39.0544476463
www.temasafety.com = info@temasafety.com

P. LV.A, e C.F. 05663540721



Imestatarioz

AMAT SPA

ViA CESARE BATTISTI, 637

|_74100 TARANTO TA_I
Fattura ) A
Numero Del . Pag. IS_pert.la ( . _l
0700 { 15/0612017\ 1 AP
Condizione pagamento e AMAT SPA
Bonifico a vista
Banca d'appoggio VIA CESARE BATTISTI, 637
Nostro Riferimento Vostro Riferimento 74100  TARANTO TA
DONATELLA D'ANDRIA Angiulli Ettore I__ —|
Annotazioni ) i
Partita 1VA cliente Codice fiscale cliente
00146330733
RINNOVO GMDSS CAMMAROTO AGOSTING Telefono Fax
099/73551 099/7794247
Jescrizione VSV AIOTs Unitario] %6 SCORtoH . MPBNIbilE
REV PRATICA DI REVALIDATION GMDSS 1,000 NR 163,93 163, 9322
CERTIFICATE
Cod- SV, Q026
Scadenze:
i 200,00 al 15/06/2017
AT
sy ges b rebilits nelarez o Taranto
e 12 B, 2007
5 Hnunat Delegalo )
B Dlretlore Ginrple )
W D Ammistaive D)
ki uﬁ-i.ﬁfeleanic o
} e .ﬁv; ‘ fmn*.; i O
) 1 LR Earm i)
~ T A BB L 10 o
s 3 f b o
(---—} e &5 htmzbrut‘i sisis o
' P Wsmbrdsne | Tetnics M
L H]m.\'swmam ol
¥ M S ITIR SMSTRi
FE b Ratiangra o
HE "*-% Guwa £
[
i Ty
, m .
VA Y "Déscriziohe™
22 IVA 22%
‘ I
Snase bolli Totale consulenza Totale formazione Spess documentate '
0,00 0,00 163,93 0,00
Totale netto merce Spese accessorie Totale Netto Servizi Totale omaggi
0,00 0,00 163,93 0,00
Acconti Totale imponibile Totale imposta Totale fattura
0,00 163,93 36,08 199,99
IAbbuoni Importo RA Ulteriori sconti Totale da pagare
-0,01 0,00 0,00 pag 200,00

Tema Safety & Training S.r.l.

Sede Operativa: Via delia Transumanza, 5 - 74123 TARANTO; Sede Legale: Via Regina Elena 86 — 74123 TARANTO
Tel.: +30.0994725898 / +39.0994731147 » Fax +30.0994725690
Via Cesarea, 88+ 48721 RAVENNA » Tel +39,0544471350 « Fax +39.0544476463
www.temasalety.com » info@temasalety.com
P.LV.A. e C.F. 05663540721



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento s?mitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del ’
IL RESP. UNITA" PERSONALE
. .
Determ. A.D. n° del per stipenvision® N
. IDATA FIRMA
—
Deiib. A (O d@®S — AR \3
JData scadenza pagamento - / ‘ /
A5/03/201%
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UEFICIO MAGAZZINO
12 GEN. 2018 verifica quantita, documenti e condizioni contrattual
NITA' CONTRATTI _
A A Contr. Rep. n. del
DATA M/\A
12 GEN. 2018 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

IL RESP. UNITA’ CONTABINTA'E BIJANCIO
peHupewisione '

el . 1.
data scadenza di pagamento presunta / AN DATA FIRMA DEL RESPONSARILE
0/
D%T o1y [F'RMADEL RESPORSAB IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA

FIRMA DEL RESPONSABILE

Fotadl [l
: N

-

UFFICIO TECNICO 2
verifica perfefta esecuzione lgvori

i

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

Data scadenza pagamento

[ EITTR

verifica datl tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSARBILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione .
DATA FIRMA DEL RESPONSAEILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico N
Conferimento del ...ocovvveeeeeeiiciieeenneenen Prot........cccoivviiiienn, ;,
IL CAPO UNITA' AA.GG, E PP.RR. K
DATA FIRMA
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B it Tecien 0
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B4 Fuse e Sw,mwg,/ AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
T o Reggneis o AZIENDA AM.A.T.

SEDE

30 Sialf Quap

OGGETTO: comunicazione corsi di aggiornamento.

Io sottoscritto CAMMAROTO Agoéﬁno‘, in qualita di ex Comandante delle motonavi Adria
e Clodia con la presente comunico di dover effettuare n°® quattro corsi di aggiornamento inerenti la

mia qualifica.
In corsi in questione sono:
> BASIC TRAINING
> ANDICENDIO BASE ED AVANZATO
» REFRESC COMANDO NAVIPASSEGGERI ¥

» MEDICAL CARE ¥
A tale riguardo faccio presente che i pr11111 tre corsi in elenco sono gia stati effettuati dal

sottoscritto nel mese di gennaio 2017 dove ho gia sostenuto un costo complessivo di € 470,00.
Tnvece, per quanto riguardo il corso MEDICAL CARE, lo stesso sard effettuato presso la

sede di Napoli con esame presso I’Ospedale CARDARELLL
Tl corso avra inizio dal 27 marzo al 3 aprile per un costo complessivo di € 1.080,00 di cui

€ 600,00 relativo al solo corso ed € 480,00 per spese di vitto e alloggio.
- Alla luce di quanto sopra, chiedo a codesta Societa un anticipo sulle spese da sostenere pari

a € 500,00.
In attesa porgo distinti saluti.




= Tema Seftety & Tralning..

1

Prot. Nr.
Offerta nr. 17/00232

Mod.: 93 Sigla: PRV Rev.: 1 del 01/12/2011 RIF.: MGQ 7.2e 7.5

DATI PER LA FATTURAZIONE (S| PREGA DI COMPILARE TUTTI | CAMPI)

.................................................

NAZIONAIITA ceeeeiiesseceere e reeeaereree s issareseerseeseessnennsamens

[ndirizzo ., M@W ..... ﬁﬂﬂ‘[ﬁl GW

RICHIEDO BHPARTECIPAREAL-CORSO DI FORMAZIONE-CHESI TP RRASPRESSE-LA VS—SER
~PERIODO AN BONS LRk GR 5‘3\‘000(]@

findicare una delle date proposte e codice articolo)

A seguito della lettura delle condizioni contrattuali indicate nel preventivo e, in particolare, delle clausole
“condizioni di fornitura e pagamento”, “modalita di prenotazione”, “Rinuncia”, “annullamento del corso”, dichi

di approvarli specificatamente ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 c.c.

INFORMATIVA

Ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 La informiamo che i dati le sono richiesti solo per fini organizzativi, contabili e p
informarla sui nostri eventi formativi. | Suoi dati personali saranno trattati su supporto informatico che cartace
nella piena tutela dei suoi diritti e della Sua riservatezza e in conformita alle disposizione di legge. Il loro
conferimento & necessario per l'iscrizione al corso. |l titolare del trattamento € TEMA SAFETY & TRAINING SRL, ¢
sede legale in Taranto al Vico Carelli n. 2. In qualsiasi momento potra richiedere |'aggiornamento o la
cancellazione dei Suoi dati personali scrivendo al Responsabile del Trattamento dei dati personali scrivendo a
Responsabile del trattamento dei dati di TEMA SAFETY & TRAINING SRL al suddetto indirizzo o a mezzo fax al 1
0994725690.

Timbro e Firm

Compilazione A Cura Della Azienda

ANALISI DI EATTIBILITA' ECONIMICA:
Effettuata il: Esito: POSITIVO [1 [NEGATIVO [y [fventualinote: Firma Resp. COM
RIESAME DELL OFFERTA:
Effettuato il: Esito: POSITIVO [1 [NeeaTvO [] [Fentualinote: Firma Resp. COM
RIESAME DEL CONTRATTO:
Effettuato il: Esito: POSITIVO [1 |NEGATIVO [] [Fventuailnote: Firma Resp. COM

Tema Safety & Training S.r.l.
Sedw Operativa: Via della Transumanza, §- 74123 TARANTO; Sede Legale: Vico Carelli, 2 274128 TARANTO
Tel.: +32.09947235899 7 +39.0994731 147 = Fax +39.09947 23690
Wx Casarea, 8% « 45121 RAMENNA = Tel +39.0544471330 = Fax +39.054447€462
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Member of CISQ Faderation

TIME ACADEMY RINA £
150 $001:2000
Certified Qualily System
Speltte
CAMMAROTO AGOSTINO____
CALATA C. PACLON @
74123 TARANTO TA Italia
ocumento Numero Data Pagina
Indirizzo Alternativo di Fatturazione
ATTURA A 002426  28/03/2017 1
artita IVA Codice Fiscale
CMMGTN47T15L049T
ole
odice Descrizicne Q.ta Prezzo Un. Ivato [ C. IVA Importo Ivato
V026 Coarrispettivo per attivita' varie: 1 600,00 22 600,00
Preparazione, coordinamento, logistica ed amministrative in
collaborazione con ASL. NAPOL! 1 Ospedale Cardarelli
per corso Medical Care
~AmAs
AT V2 atied pell'area di Taramo
I:Gru'ﬁ
27 APR 7017
M) Amve Delepain o1
% Dt Gt o
f‘&! raleve Anvkisiative O
'-‘5? Bletinrs Teemico O
LR ot Hpauats o
L Commertiate ) Makeling
UGB Canichifta Blancio 0
YES  Essseizio s Sosta o
%S [nformatica f Statisica 07
UMT  Manutenzione / Tecrica O
URY  Risarse Umane o
VRS AfxiGoen, PARR. SINISTRI
RAG  Uficio Ragianaria O
STQ Staff Quality
(]
]
. VW BV )
N. RIC. {1 b& | N. iva
DATA D! RetasTi., (IR /o CYIY
L il S
Scadenza Imperto Scadenza  Tipo Pagamsnto Cod. IVA Imponibile Aliquota tmposta | Totale Imponibile
28/03/2017 600,00 Accredto pos 491,80
22 491,80 22 %, 108,20 | Totale VA
108,20
anca Totale Documento
INTESA SAN PACLO
IBAN: IT 35 E 01010 03400 100000036528 SWIFT CODE: IBSPITNA EUR 600,00
Heriori note

= ITALTAN MARITIME ACADEMY TECHNOLOGIES S - P.IVA 05206421215- sede legale Via Riviera di Chiafa n.287- 80121 - Napoll

sede operativa Viale Degli Oleandri, 1 - Localita Pinetamare - 81030 Castel Volturno (CE)
tel 081/5099303 - fax 081/5099487 - tel (24h) 349-8240277
Direzione e coordinamento ex. Art.2497 cod.civ. da parte di CA.F.MA. S.A.p.A,
Indirizzo PEC: IMATSRL@LEGALMAIL.IT

© Centra Software

© [ [

[=)

S

IIO IS




ITALIANMARITIME ACADEMY

TECHNOLOGIES

|
il

¥
|

1

\

Mamber of GISG Faderatiol

RINA

150 9001:2000 T
Certified Quaollly System |, 1 g

@;ﬁi
et o

Spettle

CAMMAROTO AGOSTING

CALATA C. PAOLON 9
74123 TARANTO TA ltalia

Documento

FATTURA

Numero Data
A 002481  29/03/2017

Pagina’
Indirizzo Allernative di Fatturazicne

Partita IVA

Codice Fiscale
CMMGTN47T15L049T

Note

Codice

Descrizione

Q.13 |Prezzo Un. lvato

C. VA

RPO71

RICAVI PER PERNOTTAMENTO

PERNOTTAMENTO IN HOTEL
DAL 27/03/2017 AL 30/03/2017

i3

“Azientn e \a cxakiiha fetarea &i Taranio

Bt

7 APR. 2017

%
¥
k4
e
VES
o
5
v
RAG
810

T DeettraBumzate

Dingdtonz:3mmivasiealivo
Dt Tepito

Ampgith Lt
Temmarile’ Markeling
Tontabilts Bandio
Erzcizat Sosla
Infrrgioa F Stalistica
HMangtenzione / Tecnica
Risorse Umang
MzdGen. BPRR, SINISTR!
Uticio Ragionzda

Stafi Quetia

fz.

60,00

000ogoo0ooooooogo

N. R

DATY

: [051 )/z

Totale Imponiblle i

29/03/2017

Scadenza Importo Scadenza  Tipo Pagamente

240,00 Accredto pos

10 218,18

Banca
INTESA SAN PAOLO

IBAN: IT 35 E 01010 03400 100000036528

SWIFT CODE: IBSPITNA

Ced. VA Impanibile Aliquota

10%

Impesia

21,82

Totale IVA

" 218,18},

21,82

Totale Dozumento 'i" .

EUR

' 240,00

Ulteriori note

TTALIAN MARITIME ACADEMY TECHNOLOGIES S

sede operativa Viale Degli Oleandri, 1 - Localita Pine

tel 081/5009303 - fax 081/5090487 - tel (24h) 349-8240277
Direzione e coordinamento ex. Art.2497 cod.civ. da parte di CA.FL.MA. S.A.p.A.
Indirizzo PEC: IMATSRL@LEGALMAIL.IT

- BIVA 05206421215~ sede legale Via Riviera dl Chiafa n.287- 80121 - Napoli
tamare - 81030 Castel Volturno (CE)

© "Ceniro Software




Fattura
Numero Del Pag.
0025 11/01/2017 1
Condizione pagamento
PAGAMENTO CON CARTA
Banca d'appoggio '

RNCA POPOLAR! DI BARI IBAN: ITSBEDS5424158000000010221§

I-IFt;zstatario:

CAMMAROTO AGOSTINO

Via Giobatta Magnaghi 10
|_741 21 Taranto

[E_gr. Sig.

CAMMAROTOQ AGOSTING

Via Giobatta Magnaghi 10

MNostro Riferimento Vostro Riferimento 74121 Taranto TA ——]
CATERINARESTA l_.
Annotazioni
Partita [VA cliente Codice fiscale cliente
CMMGTN47T15L048T
NP-R 12/01/2017 Telefono Fax
3276841196

T o ST

L Quantita: SUME IVAlote Unitano |

i AR s T i

ELZIO tiatd i 20481 B
CORSOQ DIAGGIORNAMENTO A 1,00 200, 0010 180, 00[ES10
BORDO DELLE NAVI PASSEGGERI '
Scadenze:
t€ 180,00 al 11/01/2017
~AnEL
Fee=tt por La mobinch nell'area o Tadamty
P,
w77 APR. 2017
O
D 4
0
m]
o
[m
a
[ m|
[m|
[m]
ju]
e “D
B 0
TR Siaff Qualy n
(m}

N, RIC.Y

et ST N

DATA D

Y

G Amponbie e

Spese bolli Totale consulenza Totale formazione Spese documentate

0,00 0,00 180,00 0,00
[Totale netto merce Spese accessorie Totale Netto Servizi Totale omaggi

0,00 0,00 180.00 0,00
iAccant Totale imponibile Totale imposta Totale fattura

0,00 - 180,00 0,00 180,00
IAbbuoni importo RA D : ‘

0.0 P 0.00 Ulteriori sconti 0.00 Totale da pagare 180,00

Tema Safety & Training S.r.l.

Sede Operativa: Via della Transumanza, 5 - 74123 TARANTQ; Sede Legale: Via Regina Elena 86 — 74123 TARANTO
Tol.: +39.0994725698 / +39,0994731147 » Fax +39.0394725690

Via Cesarea, 88 « 48121 RAVENNA « Tol +39.0544471350 + Fax +39.0544476463

www.femasafety.com » info@temasafety.com

P I.VA 8 C.F 05563540721




l?testatario: _l

CAMMAROTO AGOSTINO
Via Gicbatta Magnaght 10
| 74121 Taranto |
Fattura
[Numero Del Pag. IE_gr Sig. —I
1505 27/12/2016 1
Condizione pagamento CAMMAROTO AGOSTIND
BONIFICO ALL'ORDINE
Banca d'appoggio Via Giobatta Magnaghi 10
BANCO DI NAPOLI SPA IBAN: IT95G010101580910000001566¢
Nostre Riferimento \ostro Riferimento 74121 Taranto ' TA
CATERINA RESTA I_ _J
Annotazioni .
’ - |Partita VA cliente [Codice fiscale cliente
CMMGTN47T15L049T
BT E AV REF 28-29 DICEMBRE 2016 Telefono Fax
3276841196
: eolo R e e e DeSEzlone s L trene & A Uan e s UM 5 Valore unitano | S conto | Pl S VAT
BT E AV REF Refresh Addestramento di Base e 1,00 PAX 250, 00M10 225, 00[ES10

IAntincendio Avanzato

Scadenze: .
€ 225,00 al 29/12/2016 ~ :
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Al e e T DESETZIone v A Bonible e S R
ES10 |[Esente Art.10 225,00
Spese bolli Totale consulenza [Totale formazione Spese documentate

0,00 0,00 225,00 0.00
Totale netto merce Spese accessorie [Totale Netto Servizi Totale omaggi

0,00 0,00 . 225.00 0,00
Accont] ITotale imponibile Totale imposta Totale fattura

0,00 225,00 0,00 225,00
IAbbuoni importo RA Ulteriori sconti Totale da pagare

0,00 0,00 000] - P9 225,00

Tema Safety & Training S.r.l.
Sede Operativa: Via delia Transumanza, 5 - 74123 TARANTO; Sede Legale: Via Regina Elena 86 — 74123 TARANTC .
Tel: +39.0994725898 / +39.0994731147 + Fax +39.09947 25690
Via Cesarea, 68 « 48121 RAVENNA + Tel +39.0544471350 « Fax +39.0544476463
www.temasafely.com - info@temasafety.com
P 1VA e CF 05663540721
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CERTIFICATE OF COMPETENCE GRANTED Y

BY THE SECRETARY OF STATI?

This is to certify that, under the provisions of section 7(1) of the
Wireless Telegraphy Act, 1949, the Radio Regulations anneicd to
the International Telecommunication Convention, and Decision
(ERC/DEC/(99)01) of the European Radio communications
committee of the Conference of European Postal and
Telecommunications Administrations,

il

AGOSTING  CAMMAROTO

has qualified for the award of a GMDSS General Operator’s
Certificate.

It is also certified hereby that the holder has made a declaration to
preserve the secrecy of correspondence.

Signature of examining officer
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AUTHORITY TO OPERATE
GRANTED BY THE SECRETARY OF STATE

The holder of this GMDSS General Cerlificate is hereby authorised to

operate a ship radio station and a ship earth station established in a ship - .

under a license issued by the Sceretary of State.

Subject to the provisions of Section 7(3) of the Wireless Telegraphy
Act, 1949, regarding the suspension of any authority with a view to the. N E

revocation thereof, this Authority shall remain valid until. further
notice. )

(Signature)

For the Secretary of State

(Date) '\ el 200U,

CERTIFICATE ISSUED UNDER THE PROVISIONS
OF THE INTERNATIONAL CONVENTION ON
STANDARDS OF TRAINING, CERTIFICATION AND
WATCHKEEPING FOR SEAFARERS 1978, AS

AMENDED IN #85 &2

iThc Governiment of the United Kingdom of Great Britain and Northern
Ircland cerijfies that: ’

ASE oS TIn O LAmimA Ko7

has been found duly qualificd in accordance with the provisions of the
regulation IV/i2 )

of the above Convention, as amended, and has been found competent
at the level specified, subjéct to any limitations indicated vntil

e SEePremBEL QLOID

or until the date of expiry of any extension of the validity of this
certificate as may be shown overleaf,

Certificate No. (/o G RO/ D
ssuedon: 1S SRELPTENBEA Y.

Signature of duly authorised official

Name of duly authorised official

VWHyTE
Function Capacity Limitations Applying (if any)
Radie comniunications - GMDSS radio None

personnel




REVALIDATION
As required by regulation /11 of the STCW Convention

The vaIidity of this eﬁdf)rscl_nelm is"hcrcby extended until *
/ Vma 201

o REVALIDATION
As required by regulation I/11 of the STCW Convention

The v'nlidity of this endorsement is hereby extended unti]

{official seal)

Date of revalidation l £ i H %4 2. (61 M]
Signature of duly authorised official m -

—

Bame of duly authorised official !S)m De‘nng,_y

(official seal)

Date of revalidation

Signature of duly anthorised official

Name of duly authorised official

The validitev of this endorsement js hereby extended unti]
’ 0727

000 Fung

The validity of this endorsement is hereby extended untj]

(official seal)

Signature of duly authorised official

Name of duly authorised official

. Signature of duly authorised official

(official seal)

Date of revalidation

Name of duly authorised official




Azienda Moblilita Area Taranto SpA

TEMA SAFETY & TRAINING s.r.l.

VIA REGINA ELENA B6

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74100 TA

TARANTO 74123 TA

0026

Carso di formazione Generale al personale
per Comandante Cammaroto Agostino
Rif. Vs, Offerta 17/00232

Rif, Vs, fattura 0700 del 15/06/2017

PJ. 00146330733 C.F. 00146330733 PI. 05663540721 C.F. 05663540721
Tel: 0994725898 Fax: 0994725690

Ordint a Fornitore E-rnail: info@temasafety.com
Vostro Riferimento Nostro Riferimento Data Doc. Numero Documento Pag
Offerta 17/00232 Art 13 c. 2.1 delibera 63/0% 12/01/2018 ORFO00007 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini dI consegna
cIG Z2621AEA32 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
IndIrizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:

Articolo Cat. Descrizlone U.M. Qta valore € | Sconto | Imponibile €

Interno Fornltore
1,00 163,9300 163,93

degli interessi stabilitl dal D.Igs. 231/2002.

commissionl ecc.) non & operante nel confrontl delfA.M.A.T,

I materiali ordinatl- dovranne essere consegnatl franco Ns. magazzing sito in via C, Battist] 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00.
nel termine sopra riporatto. L'A.M.A.T. non riconesce al propri fornitor! Interess! per ritardi 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 | terminl di decorrenza, né la misura

Le condlzioni della formitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dal forniteri (cople

Il pagamento sard effettuato

IVA Descrizione Allquota Imponibile Imposta Totale
Sp22 22 SplitPayment At 1 c 629 B 22,00 € 163,93 € 36,06 € 159,99
L.23-12-14
Totall € 163,93 | € 36,06 (€ 199,99
Firme
Direttore Tecnico re er*e PRESIDENTE

Il compliatore

Resp. unita A.C.




