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KYMA MOBILITA' S.p.A.

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

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

M O B l L I T g * Capita Sociale soltoscritio: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVQ BI PAGAMENTOQ

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

2024 595 20/03/2024 870,00

IL CASSIERE TELEMAR S.p.A.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
via G.Melisurgo, 4

80133 NAPOLI (NA)
Partita IVA: 00878161009 C.F. 00394550586

CC 13.07.0001;

DICONSI EURC: ottocentosettanta e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

HSBC BANK PLC 1BAN: IT1350302101600007023039020

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 38149/F del 21/12/2023

PAGAMENTO FATTURE N.
38148/F CIG Z843DE7A3F, 38149/F CIG Z843DE7A3F

IMPORTO LORDO 870,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 870,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 870,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELTBERA
DISPONIBILITA'
STO CO BILITA' IL IGENTE AMM.VO IL DIRETTORE

v

A < N
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FATTURAELETTRONICA 1d SDI:11152983176 Data SDI: 22/12/2023 17:46
. Formato Trasmissione: FPR12
Mitterte . Degtinatario T K T
Compagnia Generale Telemar $.p.A. con socio unico KYMA MOBILITA’ S.P.A, a b )
Viale Tiziano, 19 V1A CESARE BATTISTI 657 -
00196 - ROMA « RM - T 74100 - TARANTO - TA - [T

P.IVA: MD0878161009
Cod. Fiscale: 00394550586
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

P.IVA: T00146330733

Codice Ufficic: SWKJIPTT

Bl Fafiup ™™ T e e e s e e i e m s e 1
Natura Documento i Numen::i - —— DA e e E Importo Totale

Fattura sugF i T Loz | EUR4s432

Causale | ;._l_‘ ‘ " D i.:.w ‘.:;“..,.LL:L‘

PO OACE000626 PER IL LAVORO ESEGUITO A BORDO DELLA M/N AD
NET/ ISP / 2023 DEL 01/12/2023 CIG ZB43DETA3F

RIA - WUN NEL PORTO DI TARANTO COME DA ALLEGATON. 84/

Dati ordine acquisto

Ord.OACE000626 CIG Z843DETA3F

Dati DDT

"Dettaglio linee Fatiura

s

Articolo I Descrizione

R

' f
Qta ! Pr. Unitario | Pr. Totale 1 IVA

! ORA NORMALE

AswTRiga Nonmmale #NC#
AswConCont 700203

T

ORE 4 89,00 356,00 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 #CDO1#

AswCarDoc Vendita Sendzi #CD0S#

AswTipoPag Rimessa Diretta #TP02# 1.00

22%

T T e

{ Dati Riepilogo

o n e s e gk meAcphriieett S LALLM SR G B S R S WA S 3 fat 4 R e i % il

Natura/Esigibilita IVA .

Al IVA Impenibile Imposta

S (scissione dei pagamenti) VENDITA - Aliquota 22 %

22 % 356,00 78,32




" Dati pagaménto” .1

3

b — - .-
Condizionl Pagamento | Modalita ' Data Importo  + Istituto IBAN
* R i Scadenza . !
| Pagamento completo
Bonifico ;| 20240221 | EUR 356,00 | HSBC Continental Europe ltaly IT1350302101600007023032020
. ’ Branch
Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo lnvio; 954859 '
Versione Style 2.10.1
PNG NIvA DML

DATA DI REGISTR._L 7 DIL. 023

1
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. FATTURAELETTRONICA

Mmeﬁte ww ,.-.‘.; 4,, SR i e e arn

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

'@ifééifﬁé"t'éiibm?.'"”' B

Id SDI:11152983176 Data SDI: 22/12/2023 17:46

Forrmt R12

i KYMA MOBILITA' S.P.A

! VIA CESARE BATTISTI 657
00196 - ROMA - RM - IT } 74100 - TARANTO - TA - TT
P.IVA: TT00878161009 « P.IVA: TT00146330733
1 Cod. Fiscale: 00394550586
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) ; Codice Ufficio: SWIKIPTT
~Dall Fattima ;
; N —

» Numero | _— N
~

e o B A e AT R = 1

o ‘
Natura Documento

|
L.

4 Fattura

8 A irre Tt

| 381491F
s e e
Causale

e AR A P AL e 0

A A S I A L i R 0 SRS

Data.. . -...

T A A S 54 4 AT P e o 08 e 1A

2023-12-21 -

TRy

o e e
P R P PrRS——

lmporto Tota[e

e B BT 8 % e AR AR Sl A AT 0

" EJR43432

PO OACECQ0626 PER IL LAVORO ESEGUITO A BORDO DELLA M/N ADRIA - WUN NEL PORTO DI TARANTO COME DA ALLEGATON. B4/

I
i "NET/ ISP / 2023 DEL 01/12/2023'CIG ZRB43DE7A3F

Dat: ordine acqutsto . . .-
sw it R o T A g e S i e A S —— i e o AL 3 b 55 A e 1 1 A IR T SR i e e s R A R
'Ord OACEQD0626 CIG ZB43DETA3F '

1 M1 - GRA NORMALE :
AszR!ga Normale #NO#
AswConCont 700203

N A S B I e

1

ORE 4

[N

~B9,00

) Datu DDT T T e -
Dettagllo linee F-attura ' .
Arhcolo =: - Dascrizione UM Qts Pr. Unitario  Pr. Totale IVA

W oanreen = -;-, e x asin s v

oo 356,00

|
H
i
y
1
;
I
i
1

Riga ausiliaria contenente informazioni tecn]che e aggluntwe del :

decumento .. " ' ; "

| AswRelStd Versions #A5w0105# ; ! 1 , . i '
: i AswTRiga Inforrmazioni documento #D# ] . . i '
' ¢ AswDestB2B Recipiert #5WKJP7T# PO T amk e =
; —, ASWTipoDoc Fattura #TPDOTH i : ' I !
: i AswCarDoc Vendita diretta #CDO1# ' ; o s b :
‘ ! AswCarDoc Vendita Senzi #CD08# : - J ‘
; ! AswTipoPag Rimessa Diretta #TP02# 1.00 . H L ]

r
. Dati R:epllogo .,‘:.‘_ e . , P k R o
NaturaIEsaglblhta VA T e | ALIVA tmponibile Imposta

S (scissione dej_pagamentl} VENDITA - Aliquota 22 ‘Vm Y.

4 - 22%

i
l J
~- 356,00 {
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o MOB[L!TA o
I i VIsTI
— = — i t
PR 8 UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI - - UFFICIO PERSONALE
- verifica condizione, ordine e contratte - verifica visite di accertamento sanitario del personale
N Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n. del
T DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del - - i
’ IL RESP. UNITA’ PERSONALE
_ per supervisione :
Determ. A.D. n_ del , . i
T T DATA FIRMA .
Delib, C.A. n. del _ - . N b
Data scadenza pagamento - - = . . i
- DA'I:A _ ~ |UADDETTO AL RISCONTRO - - L UFFICIO MAGAZZINO -
I PR - - - - verificat quantita, documenti-e condizieni contrattuali
o = 2. — P T Wt v . - - - L e e L 1
IL RESP. UNITA’ CONTRATTI e - S
1 per supervisione Contr. Rep.n. - . —  del T e
 [pATAT " FIRMA , - = - Cn
o ’7 Delib. C.A. n. del . e e b e e
) 7 Delib. C.A. n. . del N e 3
UFFICIO RAGIONERIA R B
o - . Vveifica dati contabill - - Defib. CA.n. - dol'_ R S
2 data scadenza pagamento indicata-in fattura - © . - v | /|Data scadenza pagamento © - ‘ T KT A %
1
T 7. lata scadenza d- pagamento presunta | [pATA j E b
. ;: . DATA =v;. -r-u-‘ :.E - FIRN}A‘DEL RESPONSABILE ‘ﬁ;v':‘;::'_-": -' - . : lL RESP UN]TAJ TECNICA
) mmeme e persuperwsmne
o == I"RESP. UNITA’ GONTABILITA' E BILANCIO . - |3[PATA- ~[FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione - _
T DATA FIRMA " ' - - F s
T — UFFICIO TEGNICO - 17T
B T« : verifica perfetta esecuzione lavori
' IL. CAPO AREA INFORMATICA E sTATISTICA.” - |-[Patascadenza pagamento | o R i
verifica dati tecnici . - .
4w = . S ER I N Al
-~ |patascadenza pagamento P DATA. : FIRMA DEL RESPONSABILE: EESale ¥
.. e — P — — ~ . e e o el =t T}
wreg [PATA o T FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA T
B ) Per supervisione _ ,
I . DATA -- -  |FIRMA DEL RESPONSABILE L
UNITA’ AA.GG. E PP.RR NOTE: - S -
Verifica conferimento incarico : - ‘ - e Lt
Conferimento del.........ccoovvieinnnceeen. Prot...ovii e . - e
- IL CAPO UNITA' AAGG.E PP.RR. ~ - i : e
o DATA - [FRMA : B S




Dati p,ag:‘amento 7
e e E [ v et oot an, - - - B e it IR T T e e r— SR -

Data ! .
Scadenza Importo :!s_tituto IBAN

;

'

1

H .

S A A A
|

}

i

Condizioni Pagamente = . Modalita

L o T B P

[ v N R e b b e anen

Pagamento completo

P S wenpowin g e . o

Borifico - 20240221 | EUR 356,00 HSBC Continental Europe Italy } 1T1350302101600007023038020
. ‘ . A 1 Branch

Dali Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Invio: 954859

Versione Style 2,10.1

PNC | nava 3K

paTADI REGISTR, 2 7 DIC. 2013
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STETTTTTe e e "‘MOBILBTA o

VISTI

. e o e e
- UFFICIO CONTRATTIE ACQUISTI — - UFFICIO PERSONALE R
- verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale I ~
o ’ Data scadenza pagamento ‘
Contr. Rep. n. del - - _ .
’ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del . ; - Ce
\ IL RESP. UNITA' PERSONALE "
per supervisiong ¥
Determ A D. n. del . ‘ .- . ﬁ.ﬂ.
(‘ ;"‘ - DATA ‘ FIRMA
Delib. C.A. nA del (fg [ :

' s s (I

Data scaden 5a pag?en!,cl < \}\ L .- T

- . |paTA/ |CADDETTO AL NTRO -~ . == . UFFICIO MAGAZZINO - -
l 2‘ Z g . verifica quantitd, documenti e condizioni contrattualr .

. B R IS ETI ORI -
IL RESP U RATTI T . W L=
Rey pe sl AN Contr. Rep. n. - — el

[FDY

. DATA“ ‘ U!_l‘l LUL[‘ /w & ] _ -_“ - B - ’ ‘ .'ﬁ:- i
- 47 OFH, 702 _|pelib.CAn. . et - il e s

B | Delib. C.A. n. del” " - . e

UFFICIO RAGIONERIA ST
B : . verifica dati contabili T |Delib. CA.n.. " del - ) o
- |data scadenza pagamento indicata in fattura - . | |Data scadenza pagamento - .. - .. e TR -

{data scadenzadi-pagamento ;“:Fé'é‘:i‘r‘a‘fé : N “DATA T = [FIRMA DEL RESPONSABILEEF --

. — . - -. A . 1. - . - [ R e P S !'—’v‘.-.
R N pel’ SUpeNISIOnE
~ - €7 RES: UNITA’ CONTABILITA' E BILANGIO:= -~ .2 | fDATA
per supervisione .

DATA FIRM

- ~ ' UFFICIO TECNICG =
Lt Dt A e ) verifica perfetta esecuzione lavori .

= IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA ¥ ..~ 77+ |Pla scadenza pagamento -, - 7=+ »

verifica dati tegnici = 7 '
" - |bata'scadenza pagamento - " IpATA T =~ JFIRMA DEL RESPONSABILE = - o t|=i=s-

- — ———r — - - | e o s AU R

2 fPATR ;o vae o [FIRMA IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA &
o= per supervisione ! _ : )

T iR o= = - . DATA - FIRMA DEL RESPONSABILE = ¥
_ - - . . Jp— - Pl [ R Y 2]
UNITA' AAGG.EPP.RR -~ ~ - NOTE: - Lot
 Verifica conferimento incarice = - - B St L

__ |Gonferimento del............ce...... ereerneeens Prot..eeccceece e PR TR ut
IL CAPO UNITA' AA.GG. EPPRR. -7 - ~-~ T LT S na

S _ e ey

DATA FIRMA —— =
- —— - — - (S T B — .
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Compagnla Generale Telemar S.pA. con
socio unice

P. lva 00878161009
Cod. Fisc.00394550586
Reg. Imp. Roma n. iser, 00394550586

BU

e

¥

i
i
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[
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Cap. soc. €10.000.000 RE.A. ROMA 141423 YEARS
A Marlink Group Company  viak Tizano, 13- 00135 ROMA (RM) RINAISO 8001: 2015 quatitycartiled BT o
Tel.: 063221600 r.a. Fax; 063230127
cfc pestale n. 30221008 1947-2017
PREVENTIVO Ufficio Emittente: RCMA SPETTABILE
QBETA TION MESSRS
NUMERO DATA ’
NOUMEER DATe KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIN CESARE BRTTISTI 657
564/F 18/12/2023 74100 TARANTO (TA)
CODICE GLIENTE CODICE E CONDIZIONI DI PAGAMENTO
CUSTOMER CODE CODE AND TERMS OF PAYMENT P REVENTIVO
QUOTATION
050868 1021 - RIM., DIRETTA 60 GG. DF.
PER IL LAVORO ESEGUITC A BORDO DELLA M/N ADRIA ~ IWUN NEL PORTO DI TARANTO !
~"ME DA ALLEGATO N. 64 / NET / ISP / 2023 DEL 01/12/2023 e
J
i
v
1
DESCRIZIONE VALUTA | QUANTITA'| PREZZO UNITARIO IMPORTO
DESCRIPTION CURRENCY| QUANTITY UNIT PRICE AMOUNT
IT01 ORA NORMALE EUR 4,00 89,00 356,00
PAG 1/1
IMPONIBILE Alla. IMPOSTA
TAXABLE AMOUNT RATE TAX
356,00 22% 78,32 |ALIQUOTA 22 %
(EUR 78,32)
EUR 434,32
TOTALE PREVENTIVO
TOTAL QUOTATION AMOUNT

e

A —




Mod D

Rapporto di ispezione CommossaN.\ g4 NET/BAJ23

% Survey report Dato 212023
T R

N

Armal ’ . Int.

Amalo® KYMA MOBILITA' S.P.A, Sore. Ik /Nome nava PUN / ADRIA

hee KYMAMOBILITA'  |Assistonzs fchiestada  g0¢, ARM, Pt TARANTO

Tipo Nave  SMALL PASSENGER CRAFT Fandiera  TALY N Ger
IMO Garanzia NO Data Installazione

Number Guaramsa Ingtallstion dale

S emagectada  TELEMAR . Regsio pTT

Apparatl e dascizion
Equipment aod dmr:p_q‘on

—— - N g

Costruttore Famigiia Apparato Numero df serie
Menulpcumer Equiprment Family Equipment Mode! Seral numbar

SAILOR RADIO/GMDSS STAZIONE RADIO AREA A1 —_

Avaria segnalata o lavoro eseguito
Faull reportad ard service carnvod out

PRESTATA ASSISTENZA AL FUNZIONARIO DEL "MINISTERO DELLE IMPRESE E DEL MADE IN ITALY" PER LISPEZIONE ANNUALE ALLA
STAZIONE RADIO.

VENGONO PROVATI GLI APPARATI CON ESITO POSITIVO.

ESEGUITO TEST DELL'AIS ED EMESSA RELATIVA CERTIFICAZIONE

LA VISITA SI CONCLUDE REGOLARMENTE

Matertale in avarta Not Applicable

Dascriziopt materfafl g con;pon_&aﬂ-utfﬂzzaif ) ' '
-Mateshali and Accissarles Uscd, Quastfy |

Codlce Dascizione materiale Numero o serfe A B c |
Cods Maleris! doscription Serlal rumber

A - Materialo montato dp stora ol bordo / Token from ship spares MadCn

P mmmy st A wmm s —m—r

Data fine |Tecnico ] Attesa
Dalo End date Engirear Stentlard | Oventme Wight Holiday Trave! Warkshop | Conm Wailng
017122023 | DIMZ/2023 [NETTI PIETRO 04:00
—
H&S 01 |02 |03:X |04
1 favere & stato regolarmente completalo 7 Sf
Work has beon comploted salivaciodly ? Yea

1)
Mumigar ot G090 FufBadipn ‘
2 .
Rl;ﬁ @ VEtse) } omagiio bordoL
?’T"ﬁsaunmm \) 3
- Je dw < 45



KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733

TELEMAR S.p.A.
Compagnia Generale

via G.Melisurgo, 4
NAPOLI 80133 NA

Ordini a Fornitore

P.I. 00878161009 C.F. 00394550586
Tel: +39815525901 Fax: +39815514601
E-mail:

|
1
|
!

Contratto Art, 13 ¢. 2.1 Delib, 139 del !
Vostro Riferimento 212718 Data Doc. Numero Documentoy: Pag.
prev. 565/f e 564/f Provv. Aut. 21/12/2023 | OACE000626 , 1
Causale AS@ Acquisti scarte Termini di consegna i-
CIG Z843DE7A3F Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore ¢ Sconto Imponibile €
Internc Fornitore '
1485 Ispezione/Collaudo/viaggio stazione radio 1,00 514,0000 514,00
Clodia prev.565/F '
0485 Ispezione/Collaudo a bordo stazione radio 1,00 356,0000 356,00

Adria prev. 564/F

"I materialf ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00, 1l pagamento sara effettuato '
nel termine sopra riportato, KYMA Mobilita non riconosce ai propsi fornitort interess] per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con i'applicazicne del tasso di interesse legale; non saranno pertante applicabill né i termint di decorrenza, né la misura

degll Interess] stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizloni della fornitura sono quelle Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (cople

commissioni ecc.) non & operante nei confronti di KYMA Mobilit,

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWIKIP7T®

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
022 ALIQUOTA ORDINARIA 22,00 | € 870,00 € 191,40 € + 1.061,40
Totall € 870,00 (€ 191,40 | € 1.061,40
Firm g
7 - oo,
It compMNatore Resp. uhita A.C. Direttore Tecnlco Direttore Generale PRESIDENTE

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti

- art. 17 ter-DPR 633/1972. Il Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



‘.‘\; 4

FATTURAELETTRONICA Id SDI: 11152982678 Data SDI: 22/12/2023 17:46
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario
Compagnia Generale Telemar S.p.A. con socio unico | KYMAMOBILITA' S.P.A. _ R
Viale Tiziano, 19 VIA CESARE BATTISTI 657
00196 « ROMA-RM-TIT 74100 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [TC08T8161009 P.IVA: [TO0146330733
Cod. Fiscele: 00394550586
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio: SWKIP?T
,"DEa'ti“Féu’uré' T T T T T e m mmmmmm e s s e e
Natura Documento ] Numero Data Importo Totale
Fattura 38148/F 202312-21 EUR 627,08
Causale
PO OACED00626 PER IL LAVORO ESEGUITO A BORDO DE_I:LA M/N CLODIA - WUJ NEL PORTO DI TARANTO COME DA COMPROVANTE
ALLEGATO N, 83 / NET/ ISP / 2023 01/12/2023 CIG ZB43DETASE, ) :

Dati ordine acqutisto

Ord.QACEQ006826  CIG Z843DE7A3F

Dati DDT

 Dettagliolinee Fattura =~ =~~~ ~ T T o oo S

I
Articolo | Descrizione I UM

Q.ta Pr. Unitario | Pr. Tnta!e! IVA

T ORA NORMALE CRE 4 89,00 356,00 22%
AswTRiga Normale #NO#
AswConConf 700203

m4 CRA VIAGGIO ORE 2 79,00 155,00 2%
AswTRiga Nomnale #NO#
AswConCont 700203

Riga ausiliaria conteriente informazioni tecniche e aggiuntive del 2%
documento

AswRelStd Versione #Asw0105#
AswTRiga Informazioni documento #D#H
AswDestB2B Recipient #5WKJPTT#
AswTipoDoc Fattura #TPDO1#
AswCarDoc Vendita diretta #CD01#
AswCarDoc Vendita Senizi #CD0B#
AswTipoPag Rimessa Diretta #TP02# 1.00

| Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA I ALIVA Impanibile Imposta




i - . -
Natura/Esigibilita IVA f Al IVA | Imponibile Imposta
S (scisslone dei pagamenti) VENDITA - Aliquota 22 % 22% 514,00 113,08
{'Dati pagamento T T B o T T T T e e o
_ o bata )
Cendizioni Pagamento Medalita Importo | Istituto IBAN
Scadenza
!
Pagamento completo
Bonifico 2024-02-21 EUR 514,00 | HSBC Continental Europe ltaly IT1350302101600007023038020
Branch
Dati Trasmittente: IT10208790152 - Progressivo Invio: 954851
Versione Style 2.10,1
PNC nIvADTAO
e ————————————

e ————————

DATA D! REGISTR

27DiC. 2023

e ——

1



-l

FATTURAELETTRONICA

Id SDI:11152982678 Data SDI: 22/12/2023 17:46

’ M:ttente v ,'“: R w.m:_....... A PO N .._‘ 2 e s i B

Compagnia Generale Telemar S.p.A. con socio unico

00186 - ROMA - RM - IT
. P.IVA: [TO0878161009

A e m

3

it Formate Trasmissione: FPR12
=Destumettano . . R LT

- | K'MAMOBILUITA'SPA - T

! VIA CESARE BATTISTI 657
| 74100 TARANTO - TA - IT
., P.IVA: [T00146330733

Cod., Fiscale: 00394550585 '

i
]' Viale Tiziano, 19
1
l
i
: Regime fiscale: RFO1 (Regime ondinaric) ; Codice Uficio; SWIKIPTT

Datf Fattrd " t— - 5 : AT N

. . . L e e N . / . L - . . ,[ . s : _\, L ) v )
: Natura Documento * Numero ! Data i Importo Totale

1

L et 2 NI P A T LY O T A IS bk AL L i TR B --1\-4 e s Y i et .
; ] .
| Fattura i 38148!F | 20231221 i EUR627,08 o
B ke ki b e ke bk s b s e e s e R - ST o x 1

|
, Causale
i ..

PO CACEQQ0626 PER Il. LAVORQO ESEGUTO A BORDO DELLA M/N CLCDIA - HViUJ NEL PORTO D! TARANT 0 COME DA COMPROVANTE

i ALLEGATO N, 83/ NET/ ISP / 2023 01/12/2023 CIG 2843DETA3F‘ ) -? e |
[T s = e e v R T e S = e s £t o s
i Dati ordine acquisto . e e .

s
T it VA B mih B mp e ks g A

| OrOACEO00625  CIG ZB43DETAS g | E
"7 Dati DDT o T T
Dettaglio linee Fattura - . . ,
: Artic_do g Descrizione U.M. Q| Pr. Unlmno J Pr. Totale VA

L e L g

» 101

e et

i =i —--1 -
.

89,00~ '356,00 [ 2%

ay B

i ORA NORMALE . ORE 4
+ AswTRiga Normale #NO# ‘ _ :
i AswConCont 700203 ) , i X L

i
!
i
¥
+

!
e | ORA VIAGGIO

1
r !
: o .
:

i

. ASW'Inga Normale #NC# . . ’ - o — ¢
" "} AswConCont 700203 : - i - : ‘
. — 1 ; ‘i
b nga ausiliaria contenente informazioni tecriche e agginthe del. - < ! R b2

i[ UULUHI(‘.‘I IlU
! AswRelStd Versione #Asw05# . !
i AswTRiga Informazionl documento #D# /
I AswDestB2B Recipient #5WKJP7T# t
E AswTipoDoc Fattura #TPDO1# |
i AswCarDoc Vendita diretta #CD01# ! : :
i AswCarDoc Vendita Sendzi #CDO8#H ) , ]
: | AswTipoPag Rimessa Diretta #TP02# 1.00 |

3

>Dat1 RlEpllOgO ;.;__.‘ v ‘t;‘) , ,‘: s -“:Jl,,' ‘4;,_{! '! o ‘ . '.}:,::: x . L :j‘ v
{ Natura!Esgibillta IVA SRR Fali oot i AL IVA . Imponibile Impos‘ta '




- -—.'.T - :.‘T.‘."“"""‘.‘?}“"‘ - T Z‘“"' jphg - "'M OB rE 'TA -7 - =

o R 2 )
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
T IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
Determ. A.D. n. del
o ' DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Data scadenza pagamento
DATA - "[CADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZING '

verifica quanfitd, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA’ CONTRATTI

Jd . . per supervisione Contr. Rep. n. e - del
" IDATA " [FIRMA )
Delib. C.A. n, del -
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA .
verifica dati contabili : Delib. C.A. . _del- _
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento - —- T -
" data scadenza:di pagamentoe presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ | &
=L DA_T}_\ -—— _ T FIRMA DEL RESPONSABILE - — - [L‘ RESP. UN’TAJ TECNICA -
v e - — per supervisione
; I“RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO .. - - [PATA FIRMA DEL RESPONSABILE - .. [ =

per supervisione -

DATA FIRMA ' S—

LT T ' UFFICIO TECNICO - ' -
e v e mmmm e verifica perfetta esecuzione lavori
B IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA -~ . | [Datascadenza pagamente - _ -t
verifica dati tecnici -
" 7 IData scadenza pagamento DATA T FIRMA DEL RESPONSABILE
= pATA FIRMA ; IL RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
' . per supervisione )
- . . DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR NOTE:

Verifica conferimento incarico -

Confertmentodel Prot....oeie e vvr e oo T

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E PP.RR. -

DATA ) FIRMA




. Natural Esng:hllzta IVA Al IVA

- S (smssnone dei pagamentl) VENDﬂ'A Allquota22 %

Imponibile

514,00 ;

Imposta

Datl Pagamento N Loy e T
-_..,..., TS TN PP R ‘...,,..,,..T,‘o.- R ...._.i.- P l .' - n
. Condizioni Pagamento | Modalita | IBAN

Pagame nto completo

( i
Bonifico | 2024-0221 | EUR514,00 HSBC Contlnental Europe Italy
- £
i

!
; - ‘Branch :

i

! IT’I 350302101 600007023039020

N

113 08

"1

Dati Trasmittente: IT10209790152 - Progressivo Invio: 954851
Versione Style 2,10.1 ) . i
PNGC nvad O
DATA DI REGISTRZ 7 DIC. 2023
; .
| - T
; !
“ i
é ~ . .
| antt - ' - e —— ' l
i -‘ T - = = I
[
|
i



- _— e e e - — s
. o
i ]
e M@BrLITA .
I 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 N
' IL RESP. UNITA’ PERSONALE -
per supervisione :
Determ. A.D. n. de[ - i
DATA FIRMA :
Delib. C.A. r/[ 7762del /’ i
T 7 |Data’scadenza pagamento \ o i
o D/_l\TA “|rADDETT ISCONTRO =~ - -7~ ) - UEFICIO MAGAZZINO
- =_F H— / ] 2 ? verifica quantitd, documenti-e condizioni contrattuali .
[ PR Syt P— E— - = = q":“ B
IL RESP, j TA' NTRATTI - - T
: . pervisione Contr. Rep. n. - del - e
DATA N (w - —= -
- _ 7 con 202k / jé% Delib. C.A. n. del - e |
- Delib. C.A. n. -del. - R I
_UFFICIO RAGIONERIA -~ 3 e &
) ! ' : o verifica dati contabili oo ‘ Delib. C.A. n. ) del . I '-.'tal
2 data scadenza pagamento indicata in fattura s - Data scadenza pagamento - - < R
o . - T or——————————— — proee— — : i}
“|data scadenza di pagamento presunta Coe aE DATA FIRMA DEL RESPONSABILE ™ ] [ i
s __ / _ - X L - e g - = 'ﬁf’(
- FIRMA DELRESPONSABILE == ... IL RESP, UNITA’ TECNICA ™~ Tk
_ . per superwsnone
S = - P . === T e
77 - IL'RESPF UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO.. —  i[-DATA . FIRWA DEL RESPONSABILE - =14 "~ 4
per supervisione s - I
v — g - — —== e o] T homaTe &g LI
DATA FIRMA EQ L ﬁ - T
T o T UFFICIOTECNICO ]
e s e A — verifica perfetta esecuzione lavori
2. T i = { A 1]
= - L CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA-" - - | -|Data scadenza pagamento -z~ R
verifica dati tecnici ST -
- e B T ———— ==, e s [l A |
. Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -~ 7| I™- 2
—_— - e el &
. PATAL L JFIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA - {
- per supervisione _
I - - DATA = - - [FIRMA DEL RESPONSABILE ¥
UNITA’ AA.GG. E PP.RR ~ewse | NOTE: e
Verifica conferimento incarico - B
o Confenmento deleie i Prot... ory - - .
IL CAPO UNITA’ AAGG. E PP.RR. - ) B -
PATA FIRMA T




. -
\

\\\ .

W TcLeMaR

A Marlink Group Company

Compagnia Generale Telamar S.p.A. con
sotio unico

Cap, soc. € 10.000.000
Viale Tizlano, 19 - 00126 ROMA (RM)

P. lva 00878151009

Cod. Fisc.00:394550586

Reg. Imp. Roma n. Iser. 00394550586
REA. ROMA 141423

RINA 10 5001: 2015 quality certified

/0

YEARS

DEDICATED I} THE

MARITIME IRDUSTRY
Tel.: 063221600 ra. Fex: 063230127
o/ postale n, 30221006 1947-2017
PREVENTIVO Ufficic Emlttente: ROMA SPETTABILE
QUOTATION MESSRS
" NUMERQ DATA '
NUMERD Pare KYMA MOBILITA' S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
B65/F 19/12/2023 74100 TARANTO {TA)
CODIGE GLIENTE CODICE E CONDIZIONI DI PAGAMENTO
CUSTOMER CODE CODE AND TERMS OF PAYMENT PREVENTIVO
QUOTATION
050868 1021 - RIM. DIRETTA 60 GG. DF.
PER IL LAVORO ESEGUITC A BORDO DELLA M/N CLODIA - IWGJ NEL PORTO DI TARANTO
“TE DA COMPROVANTE ALLEGATO M. 831 / NET / ISP / 2023 01/12/2023
P DESCRIZIONE VALUTA | QUANTITA'! PREZ20 UNITARIO IMPORTO B
DESCRIPTION CURRENCY| QUANTITY UNIT PRICE AMOINT
‘ IT0l ORA NORMALE EUR 4,00 89,00 356,00
! IT04 ORR VIAGGIO EUR 2,00 79,00 158,00
i
i
. o
| if.j
|
| §
| PAG 1/1 j i
e e e e e —_—l .
IMPONIBILE ALIQ.  |IMPOSTA g*"‘(
TAXABLE AMOUNT RATE | TAX f
| 514,00|  22% 113,08 |ALIQUOTA 22 & -
| (EUR 113,08) i
S
1627,08
1
H
i
TOTALE PREVENTIVO [;'{
TOTAL QUOTATION AMOUNT !




Rapporto di Ispezione CommessaM | g3/ NET /B! 23

r

P -
////‘/; TELE M AR Survey report Data 01!12f25!23

erini crowp Compary | [FMNITMINARIENNNIADER | i

Amatore iy A MOBILITA' S.P.A. Nom. tnt/Noma nave WU | CLODIA N
Agerie  KYMAMOBILITA'  |giisins fohesteda  S0C. ARM. Poro  TARANTO i
TpoNave - SMALL PASSENGER CRAFT Bandiera  [TALY mew
Hce 8967785 Goas. NO ot
Staions e Jeanr %@ Registo pTT |

I, T .3 e
elian sy .

Cuostruttore Famiglia Apparato Numero di seris i -(f
Manufacturer Equipmant Family Egqrrpnan hModel Setial number /
SAILOR RADIO/GMDSS STAZIONE RADIO AREA A1 — r

Avaria segnalala e lavoro eseguito 4 |
Faull reportod and service camed ol it

PRESTATA IJ::")SISTENZA AL FUNZIONARIO DEL * MINISTERO DELLE IMPRESE E DEL MADE IN ITALY" PER L'ISPEZIONE ANNUALEALLA
STAZIONE 0.

VENGONO PROVATI GL! APPARAT! CON ESITO POSITIVO, .
ESEGUITC TEST DELLAIS ED EMESSA RELATIVA CERTIFICAZIONE
LA VISITA S| CONCLUDE REGOLARMENTE

Materiale I avaria Not Applicable | ’

Codice Descizione Numero di serie
Code Metoral descrplion Senal numbur

B - Fomito da magau#wlgnippﬁwrmm

]
‘A - Matariaia monteta dn scorta of bordo / Takendrom ship spares Mod G . ;i
i

c -chﬂl per sourta # Supptfed e; sprras

Straord ;
Date End datp Engueor Siangard | Overtime Night Holiday Travel | Weorkshop ; )
171272023 | 011272023  ENETTIPIETRD 04:00 02:00 o j
i I
i
-
——— _— a—— — —— ) — Lo ._.JL — b —— — —— — '

H&S 01 02 l03:X |04
1 1avoro & stato regolarmente complafate ? Sf :
Work hes beent complalet satisfacloviy ? Yas

i Tegnico NG
i LQ M T A—r




KYMA MOBILITA Spa

Via Cesare Battistl, 657
Taranto 74121 TA

TELEMAR S.p.A.
Compagnia Generale
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NAPOLI 80133 NA
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PI 00146330733 C.F. 00146330733 P.I. 00878161009 CF. 00394550586
Tel: +39815525901 Fax: +39815514601
Ordini a Fornitore E-mall:
' Vostro Riferimento Contratto Art. 13 c. 2.1 Delib. 139 del Data Doc. Numero Documento . Pag.
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prev. 565/f e 564/t Provv. Aut. 121/12/2023 , OACEO00626 Lo
. N 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
I CIG ZB43DE7A3F Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo l Cat. Dascrizione U.M.i Qta Valore ¢ l Sconto Imponiblle €
Interno Fornitore , ’ ,
0485 {Ispezione/Collaudo/viaggio stazione radio 1,00 514,0000; 514,00
:Clodia prev.565/F i
0485 Ispezione/Collaudo a bordo stazione radio 1,00 356,0000; 356,00

"I materiali ordinat! dovranno essere consegnati franco Ns, magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTC daile 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra ripartato. KYMA Mobllitd non riconosce 2l propri fomitor interessl per ritardi pagam. Eventuali richieste In t2] 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 applicabili né | termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

! Le condizloni della fornitura sono quella Indicate nel presente documento e ognl altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitorl (cople
commissiani ecc.) non & operante nel confronti di KYMA Mobllita,
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