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ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVC DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPGRTO ORDINATIVO
2024 1172 07/06/2024 5.000,00

IL CASSIERE
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

BARNABA ENNIO

VIA DELFINI N.25

74123 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02780120735 C.F. BRNNNE76L25A662M

CC 13.07,0001;

DICONSI EURQ: cinquemila e xx / 100

PAGAMENTO: Bonifico

IST. SAN PAOLO DI TORINO IBAN: IT10R0306915816100000005262

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 14 del 23/04/2024

PAGAMENTO FATTURE N.
14
IMPORTO LORDO 5.000,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 5.000,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSIL
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
Vo IL DIRETTORE IL PRESIDENTE

5TO CONTABILITA’
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FATTURAELETTRONICA Id SDI:11971157614 Data SDI: 23/04/2024 09:08

Formato Trasmissione: FPR12

Mittente , ‘Deéstinatario o o, |

Bamaba Ennio KYMA Mobilita S.p.a. / O‘Q /
via delfini 25 Via Cesare Battist], 657 : o Z,{

74123 - Taranto - TA- T

P,IVA: [T0O2780120735

Cod. Fiscale: BRNNNE76L25A662M
Regime fiscale: RF01 {Regime ordinario)

74121 - Taranto - TA-IT

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJPTT

R e Vot ek E——

Dati Fatura -

Natura Documento

: Numero Data

Importo Totale

Fattura 14

2024-04-23

EUR 6.250,00

Causale

Prestazioni Soneglianza Sanitaria Dott.re Ennio Bamaba_ Convenzione del 18/04/2023

“Dati-ordine acquisto

Dati DDT

5 RS oY Ta.

- r A e B SRR TR R BSR4 b MHASR ik AR A SSsRA Sh00

' Deftaglio linee Fattura

e S

Descrizione

Qtd  } Pr.Unitario : Pr.Totale ! Ritenuta { VA

Prestazioni di Senz] di Soneglianza Sanitaria Digs n.81/2008 //
Conispettivo incarico Medico Competente quarto trimestre
{Febbraio_Marzo_Aprile 2024) come da comvenzione dal 01/05/2023
al 30/04/2024

1 6.250,00 6.250,00 sl (Ng)

“Dati Ritenuta”

SN - e s e ron o | gt 8 G e

e

" Tipo Ritenuta

Importo Ritenuta

Aliquota Ritenuta. Causale Pagamento

Ritenuta di acconto persone fisiche

1.250,00 20 % A

e i s oD, et et et e e = o0, e s A A oAl e sl

E"Da“iuR]ép?i‘oEo”“ it i i s . R

&

- Natura/Esigibilita IVA

Al.IVA 11 Imponibile Imposta;

N4 (Esenti) Esente art. 10 D.P.R 633/72

0% 6.250,00 0,00

[Dati pagamento - - .- ;

®

Modalita

- Condizioni Pagamento, l

Data Scadenza

Importo Istituto IBAN

Pagamento completo




- Condizioni Pagamento

Modalita _

‘Data Scadenz_a 1 Importo

T Istituto

Bonifico

2024-05-23 EUR 5.000,00

Datf Trasmittente: ITO1641790702 - Progressivo Invio: 00003fst46

Verslone Style 2.10.1

DATA DI REGISTRS_APR. 202k

PNC Nava ALK
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FATTURAELETTRONICA Id SD1:11971157614 Data SDI: 2370472024 09:08
e s e Formato Trasmissione: FPR12
;’ Mittente R ! Destinatario : R
i oo H .
| Baraba Ennio KYMA Mobilita S.p.a,

via delfini 25 Via Cesare Battistl, 657

74123 - Taranto - TA-IT 74121 - Taranto - TA- IT !

P.IVA: T02780120735

Cod, Fiscale: BRNNNET7EL25A662M Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) Codice Ufiicio; SWKJIPTT

|
|

Dzl Fatiura - ; - A
i _ Py |

Natura Documento Numero Data Jmporto Totale !

Fattura ‘ 14 2024-04-23 EUR 6.256,00

: Causale i S R ‘
LPr&staznonl Soneglianza Sanitaria Dott.re Ennio Bamaba_ Convenzione del 18/04/2023
§ =
| Dati ordine acquisto ‘ . !
‘:, . rory , . il 1 N .. ) # '

Dati DDT_ , o
5y RV o0 76,
, Dettaglio finee Fattura = ' o, L S e
ir Descrizione Qta | | Pr. Unitario g Pr. Tolale | Ritenuta | VA !
fm-.. Vst J R A TP R R [— e '. i -~ ! en s st A ST, :
‘ Prestazmru & Senizi di Sor\egllanza Sanitaria Digs n.81/2008 /f ! 1 i 6.250,00 i 6,250,00 Sl (N4) !
i Conispettivo incarico Medico Gompetente quario trimestre . | ! 1 '
" (Febbraio_Marzo_aprile 2024) come da convenzione dal 01/05/2023 ' ; . . :
{ & 3010412024 { I | i | ;
.Datl thenuta : _ o ) DU .

LTlpo thenuta T

Importo Ritenuta

Aliquota thenuf.a

I Cau'sa_le Pagamento
R .

I thenuta di acconto persone fisiche | 1.250,00 20% A
’Dathepllogo U’ v "‘:i'" L
1 Natura!Es:gibllita IVA e . . ‘ Lo |".~JP°,“!b|!P_|.»_.L.‘ ‘ .In:lpost“a
| N4 (Esentl) Esente art. 10 D.P.R633/72 g .%.. ‘ .6.250,00 0,00
i
Detpagamento, Gy T BN RSN R PR,
Modalita =+~ Data Scadenza ; o Importo --_} Istituto BAN :

li Condlzwm Pagamento

Pagamento completo




"MOBILITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del .

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n. del

IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per supervisione
* |Determ. A.D. n. del

DATA . FIRMA

Delib, C.A. n. del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

IL. RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantits, documenti e condizioni contrattuali

_|Contr. Rep. n. ) del
DATA 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

data scadenza di pagamento presunta

DATA . . FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE A L RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA’ CONTABILITA' E BILANCIO DATA_ __ FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA
UFFICIO TECNICO

verifica perfetta ésecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

NOTE:

IL CAPO UNITA’ AA.GG. E FP.RR.

Conferimento del.......cccceeu i vennnenn, Prot....ccoeveiriricrcnee.

DATA FIRMA




*

T I
i. Go':}diz_ioni Pagamento; ! ‘Modalita Data Scadenza ) Importo Istituio IBAN :
f Bonifico 20240523 EUR 5.000,00 |
Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Ino: 00003fs16
Versione Style 2.10.1
R e dene— o Inva AR .
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MOB[LITA

VISTI

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Contr. Rep. n. &%é;iel

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

Conv. n. del
IL RESP. UNITA’ PERSONALE
per superyisione
* [Determ. A.D. n. del
DATA / &,}-—-—\
Delib. C.A. n. del @{ 2@>¢

Data scadenza g §amento

9-74 \

- \

D%‘l.‘ﬁ [§ //L 'ADDE'ITO AL RISCONTRO
IL RESP. ' TRATTI
up isione

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantitd, documenti e condizioni contrattuali

Contr. Rep. n. del
AT BLU. 2024
Delib. C.A. n. del
/ 5
Delib. C.A. n. del .
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DAZTg £ ZUZL F[-RMA DEL R‘EW@K

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisiong

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

IL RESP. UNITA’ CONTABILITA’ E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
==
DQ‘EA FIRM
v 8] UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL. RESPONSABILE UNITA’ TECNICA
per supetvisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

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

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

Conferimento del........cccc e, Prot....cooveeevnreeneene

DATA FIRMA
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CON‘ ENZIONE TRA KYMA MobilHa S.p.A. ed il DO "‘ENNIO BARNABA PER

PRES:IJAZIONI DI SERVIZI DI SORVEGLIANZA SANITARIA (l)| Lgs n. 81/2008 e D.Lgs. | |
271/ 999); J fo :
| |

iﬂ

o i TRA ‘ . '
.f |‘ | .
| ‘ .;-l. ‘ g ,

KYMA Mobilita $.p.A. - Azienda per la Mobilita nell’ Area Idi Tarcm’ro con sede in
Tarc%’ro c:llc via Cesare Battisti n° 457 - Cod. Fisc. n° 00]46330733 in persona del

sUO ! reStden’re del C.d.A. e legale rappresentante Pt e tfempore, doft. Alfredo
b

Spollu’ro nc’ro a Taranto il 06/09/1945 C.F. SPLLRD65F|’®6LO49Y in qualitd di
com ittente it e

i e

il Dott. Ennlo Barnaba, natoc a Bari il 25/07/1976, resideffte a Taranto {TA) in Via
Delfini n.25, C.F. BRNNNE74L25A662M. -1

'

PREMESSO CHE

o dli obblighi derivanti dall'applicazione del D. Lgs. ne 81/2008, e successive
modificazioni ed integrazioni, impongono al datore di lavoro di nominare un
medico competente dll'espletamento del compiti previsti dal predetto
Decreto Legislativo _'

a [lart. 23 del D.Lgs. 271/1999 (“Adeguamento della rfbrmqhvo sulla sicurezza e
salute dei lavoratori marittimi a bordo delle nevi mercantii da pesca
nazional™), applicabile al personale di bordo d{alle motonavi “Adria" e
“Clodia”, prevede la nomina del medico competente.

a I Dott. Ennio Barnaba si impegna a prestare | la propria attivitd con
professionalita nei limiti e con le modalite previste dal presente contratio.

o |l DoH. Ennio Barnaba ~ medico chirurgo, spc-acrc:msmI in Medicina del Lavoro e
Medicina legale - svolgera I'incarico di Medico Competenfe Coordinatore.

a il Dott. Ennio Barnaba & in possesso di uno dei :n’roh di cui all’art. 38 del
Decreto Legislativo 09 aprile 2008 n°81 ed al D.Lgs. 27/07/1999 n. 271 e non si

| KYMA MOBILITA S.p.A.

Secleth per Azionl can Socio unico soggetta a direzlone & coordinaments da paste def Comune di Tarante

Via Cesarc Battistl, 657 — 74121 Taranto} 099 735611 - Fax 099 779424;

www.ksymamobllitz.t ~ kymamg hlllta@kwnamobmta it ~ PEC: kymamobilita@pec. kymamublllu |

C.F., P.IVA e X°Iscrizione al Registro Impres diTaranto 00196330733 - Capitale Sociale € 2.340.463, oo Int, vers
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trova nella si’ruclzioneI di incompatibiiitd prevista dall’art. 39, comma 3 del
Decreto Legislativo 09 aprile 2008 n°81.
Tra le parti sopra indicate § FSI conviene e stipula quanto segue:

ARTICOLO 1

La premessa & parte integrante della presente convenzione.
1
}
'!
ARTICOLO 2

KYMA Mobilita S.p.A. affida al Dott. Ennio Barnaba, che accetta, I'incarico della
sorveglianza sanitaria per!l espletamento dei compiti di cui al Decreto Legislativo
09/04/2008, n° 81 ed al D.Lgs. 271/1999. in materia di tutela della salute e della
sicurezza nei luoghi di lovgj)ro, per la durata prevista al successivo art. 8.

i
| ARTICOLO 3

‘I
KYMA Mobilitd S.p.A. qfflida al Dott. Ennio Barnaba, che accetta, le seguent
attivitas, contfrassegnate dclle lettere A e B:

A. L'espletamento del complh affidati dalla vigente ledislazione in materia_di
tutela e salute dei lavorator ed in particolare a quanto espressamente previsto

daali articoli det D.Lgs n° .,81[200 .

In relazione a tali compiﬁ? il Dott. Ennio Barnaba si impegna a:

1 Por’recupcxre aglla . yolu’razuone del rischio mediante lo studio dei profiii dl
mcnsmne (cnchsﬂ* osto di lavoro VDT - movimentazione CCIriChl ecc.. )
venficondo il comple’ro processo di produzione; ,

2 Deflmre.l protocolll per gli accertamenti preventivi e periodici ed i relativi
esami clinici e bIOIO ici cui il personale deve essere sottoposto;

3 Espnmere giudizi, dl ionen’ro al lavoro ed alle mansioni specifiche;: ‘ |

4 CollobcIJrare al processo di prevenzione dei rischi per la salute e s:curezzcn sul
posto di lavoro; Al kL | '

5 Ispezionare gli on'\bl nti di lavoro almeno due volte F'anno; ::3 ! 'l

é Effeﬁuc':re visite r#; ]dxche per gli addetti ai videotermindli in pgresenzc: \dei
reqursr’n previsti dc:1|c normativa vigente; ;{ |

TARANTN

© CARTALEDIWATE,

!
‘-'Jr ;

I
1KYMA MOBILITA S.p./
Societd per Azign! con Soclo unico soggetta a direzione e cocrdinamento da parte, del Comuna di Tarar
Via Cesare Battisti, 557 = 742 Taranto / ngg 7356111 Fax 099 7794:
www.kymamobilita i - kymamabilita@kymamobifita.it };PEC kymal oblltta@pec kymamahilit
CF., B.IVA e N°iserizlone al Reglstra Imprese di Taranto ¢0146330733 = q Capitale )ima!e € 2,340.463,00 Int. vi
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el KYMA

MOBILITA

7 lstituire ed aggiornare le carielle sanitarie e di nschlo da custodirsi presso gli
uffici aziendali, con salvaguardia del segreto professnonole

8 Informare i lavoratori sui rischi insiti nella mansione fsvolta e sul significato dei
controlii sanitar, nonché sui risultati degli stessi; [,

? Elaborare, in forma anonima collettiva, i nsuh‘o’n sanitari che I'Azienda
utilizzera per I'informazione ai lavoratori ed qi roppresem‘cnh per ia sicurezzq;

10 Aﬂlvcre e gestire, per conto dell'Azienda, previol accordo specifico tra e
pcrh programmi di screening preventivi per le! malo’rhe cardiovascolari,
metaboliche, respiratorie e tumorali, svolgendo, c:nche attivitd educativa ed
lnformchvc:

1 Emettere certificati medici attestanti il non uso di olcool e di psico-farmaci in
<i3ccc15|one delle visite periodiche, a carico di ogni C?perafore di Esercizio.

B. L'i mcc:nco della sorveglianza sanitaria prevista dal D Lgs. 27/07/1999 n. 271 e

5S, mm ii. in materia di tutela dello salute e della s:curezza dei lavoratori impiegati a
bordo delle motonavi aziendali. b

In reloz:one a tali compiti il Dott. Ennio Bamaba si impegni’c a:

1, Colloborare con I'armatore e con il servizio di prevenznone e protezione di cui
all art. 13 del D.lgs. 271/1999, sulle base della specifica  conoscenza
dell'organizazione del lavoro a bordo e delle | situazioni di rischio, dlla
predisposizione dell'attuazione delle misure per Io tutela dello salute del
lavoratore marittimo; ;

2. Effettuare gli accertamenti sanitari ed esprimere! i givdizd di idoneitd alla
mansione specifica indicati all'art. 23 del D.Lgs. 27141999, comma ¢;

3. Istituire ed aggiornare, sotto la propria responsc:blhtc una cartella sanitaria e

' di rischio da custodire presso I'armatore con sclvcguordlo del segreto
professionale; :

4. Fomnire informazioni ai lavoratori maritfimi sul significoto degli accerfamenti
sanifari cui sono sottoposti e. nel coso di esposizioné ad agenti con effetti o
lungo termine, suila necessitd di sottoporsi ad occertcmen’rl sanitari anche
dopo la cessazione dell'attivitd che comporta Iesp05|2|one o tali agenti,
nonché fornire a richiesta informazioni ancloghe! al rappresentante della

' sicurezza dell’ambiente di lavoro; 1

S. Informare il lavoratore marittimo dei risultati degli accertamenti sanitari di cui

al punto 2. e, arichiestq, rilasciare copia della docu;meniozione sanitariq;

{
!
{
i

KYMA MOBILITA S.p.A.
Societd per Azlanl con Socio unico soggs:tta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarantc

Via c«zsare Battlsti, 657 ~ 74121 Taranto [ 099 7356411 - Fax ogg 779424;

wavw.kymamobllita.t - kymamobllfta@kymamob:llta it < PEC: kymamabilita@per, kymamobilitad

C.F., PIVA & N'iscrizione al Reglstro lmpres di‘faranto 00146330753 ~ Capitala Soclale € 2.340.463,00 int. vers




6. Comunicare in occasione

KymMma

MOBILITA

delle riunioni oi cui all'art. 14 del D.Lgs. 27171999, 1

risultali anonimi célle‘ﬁrﬁvi degli accertamenti cinici e strumentali effettuati e
fornire indicazioni sul significato degli stessi;

Congiuntamente al
almeno due volte, !
dell'esposizione dei |

Fatti salvi i controlli

responsabite della sicurezza, visitare gli ambienti di lavoro
onno e partecipare alla programmazione dei controlio
avora’rorl marittimi;

samton di cui al punto 2., effettuare le visite medlche

richieste dai lovoro’fon qualora tali richieste siano correlate ai |nsch1

professionali.

1 x‘

[

Nell'espletamento di ’ru’r’re le predette attivitd, il Dott. Ennio Barnaba c:olloborera
con il Responsabile A21endale del servizio prevenzione e protezione.

¢
1
'
3

!

La sorveglianza sanitaria effettuata dal Medico competente comprende:

b
a) accertamenti prev

ARTICOLO 4

entivi intesi a constatare |'assenza di conTromd|cc12|on| al

lavoro cui i Iovorcn‘orl sono destinati ai fini della valulazione dello loro
idoneita alla mansione specifico; |
b) accertamenti periodici per confrollare lo stato di salute dei Icvorcton ed

esprimere il glUdIZIO

di idoneitd alla mansione specifica.

Le visite mediche “periodlche" saranno svolte a cura del Dott. Ennio BGmeCl

presso la sede dello
convenzionata. La res’ra
aziendale ovvero presso i

,'s’rruﬂurc: sanitariac con cui KYMA Mobilitd SpgA

2

e
nte alivittl dovra essere svolia presso la sala medica
proprio studio medico, previo assenso di Kyma Mobiliic‘:.

Su richiesta di Kyma Moblll’ro, per ogni necessita inerente al presente mccmco il
Dott. Ennio Barnaba & 1enu1‘o a garaniire o propria presenza presso Ia sede

cziendale per almeno
concordare.

Per quanto atiiene e
rendessero necessar, il

un giorno feriale/settimana, in orar e modohta da

ARTICOLO 5

visite specialistiche e gli esami di laboratorio che si

Dotf. Ennic Barnaba si servird di strutture sonitarie di

gradimento di KYMA Mobilit& S.p.A. che, giusta convenzione, se ne assumera |l

totale onere economico!

Il Dott. Ennio Barnaba pu
di quanto ritenga nece
coniratto.

TARANTO

CArTIALE D1 MARE

o, a proprie spese, utilizzare dipendenti o terzi a seconda
ssario per eseguire tutto quanto richiesto dal presente

KYMA MOBILITA S.p./

Sacieth per Aziani can Socio unfco soggetta a direzlone e cacrdinamento da parte def Camune diTarar

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Tarante / 099 7356111 — Fax 099 77941

www.kymamabilita.t - kymamebilita@kymarnobilita.lt ~ PEG kymamebHita@pec.kymamobiiti
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L Kyma |

MOBILITA :

4 |

{
Eventuali modifiche del contratto e/o interventi pcrﬂcolon. richiesti da KYMA

Mobilita s.p.a. in corso d'opera e che ampliano la porfc’rq del sono a ccnco de!lc i
stessa.

ARTICOLO 4

Per I'espletamento dell'incarico di cui alia presente convenmone e nei termini in
essa previsf, KYMA Mobilitd S.p.A. riconoscera al! .; Do’r’r Ennioc Bamaba: il
corrispettivo annuale di € 25.000,00.

Tale importo & onnicomprensivo di futti gli oneri mertfanh le prestazioni di che .i
1rcﬂc15| j

t
f v

De’r’ro corispettivo sard soggetto a faHurazione trimesirale con termine dl

pagamento di 30 {trenta) giorni data fattura mediante bomﬁco bancario. i!i
Per ritardati pagamenti KYMA Mobilita S. p.A. nconoscera glt interessi legali con
esclusione deila rivalutazione monetaria e ona‘romsmo Tutto quanto non|

espréssamente ed esplicitamente previsto dalla presenfe convenzione dovrc

essere preven’ﬂvc: mente programmato e contrattato tra lIe- parti. 3
L i;
i |
l |
|tI

La fornx’rurc: del servizio potrd essere sospeso dal Dott. Enn:o Barnaba in caso di
mancato pagamento entro -e non oltre ' 30 (trenta} glornl successivi al term:nle
previsto dal precedente arlicolo con preavviso di sospensione da inoltrarsi o
mezzo raccomandata a/r o PEC entro e non oltie 15 (qumdnc;] giorni preceden’n
detto termine. Restano salvi gli interessi legali come per It'egge

ARTICOLO 7

o
Il Dott. Ennio Barnaba ha facolta espressa di recedere dol presente confratto ex

art. 1373 c.c. Il diritto di recedere & esercitato in modo da non recare pregludlz:o
al commitiente e con comunicazione per iscritto, a mezzo raccomandata ajr o
PEC, con preavviso non inferiore a 30 (trenta) giorni. i' T I

l;r| . b hi
ARTICOLO 8 ;

i
! |
La presente convenzione avrd durata di un anno, dal 01 195/2023 ol 30/04/2024. |
' i "
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ARTICOLO ¢

Per futte le controversie .che potrebbero sorgere relativamente oll’mierpre’romone
del presente contratto -e alla sua applicazione, si espletera un tentativo di
conciliazione presso II' UfflClo di Conciliazione della Camera di commercio di
Taranto. In caso di vertenza legale, saré competente il Foro di Taranto.

Letto, confermato é sottoscritto.
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Tararto, i 18/0/:752023 '

Dlbtt. Ennio Rgrnaba |

Acceftazione espressa Cl?usole

KYMA Mopifitds S.5.A
IL PRESIENTE D) 4
dott Al

Farmanc oggetto di espressa sottoscrizione af sensi degl artt. 1341 e 1342 cc le norme del
presente atto relative ai seguenti articoli: art. 5; art. &; arf. 8 ant.9.
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KYMA Mobilitar S.P.A
IL PRESIDENTE PEL C.D.A.
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