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AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E

QUADRO E: Contrassegnare coit una X" 18 GIORNATE EFFETTIVAMENTE U:\VORATE nel inese, tenendo presente che se Torario contratiuale
setlimanale viene completamente ed elleitivamente prestato in un pumeid di giomi inferiori a § si devono conirassegnare & giorni lavorativi

(es:sela setlimana si articota su § ga. lavorativi ka c.d. setfimana corly;selInsegnante ha svallo iolatmente lorario coalralivale nazionale di cafleda
in un numero d gion diversi da 6) ATTENZIONE per i part-times vérticali conlradsegnare solo le giornate di effellive presenze; per giorala

elfettfvamente lavorata i intende i gioena di calendario in cui ¢'@ stata prestazione d'upera subordinata, prescindenci o da! numero di ore gt
Tavore svolto nslla slessa giomala.

Le domeniche e le festivity devono essere conlrassegnate Sollanto se §ono stale favorate. Le giomate nari lavorate devong essere contraddistinte
dai seguenti codici: ML =malaltia; | =inlortunia; F =lerie; MT cmatemilz; S =sciopero; P =permesso personale; C =CiG 0 CIGS; 0 =donazione
i sangue, CM =congedo malrimoniale; per le allre assenze indicare # codice V., Nella colonna “numero delle giormate nen lavorale ma relriguite”
ingicate 0. delle giornate non lavorale ma coperte da relribuzione e contribuzione o indennizzale a qualsiasi tilclo. i n. deigy. effellivement s

G‘ DICHIARAZIONE D RESPONSABILITA BEL TITOLARE [ LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL'AZIENDA

If sollaserille, consapevole deife conseguenze civill e penall per celoro che reridone dichisrazioni fzise. dichiare
la nolizie fomite rispondone a vesita e courispondona a quahlo esposto nel §ari contabil, Dichiara inofre chaiz
retribuizicne comisposla, speciicala nel quadro €, non & infericre a quella spellante sulla base diquanlo preisis

dal conlralio nazionale ¢ provinizle i categoria per la qualifics dicata aldupdio Co 0.
AMAT. S.pa. |
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RICEVUTA

Data invio : 01/10/2010 8.08.26

Page 1 of 2

Codice comunicazione : 1407310200399534

Modello UNIFICATO - LAV

Protocollo n. 399534del : 01/10/2010

Protocollo n. 399534 del 01/10/2010

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMAT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Ateco "02 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C.AP. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 09977394247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede dilavoro  VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale FBRCLD82A19E882H Sesso M
Cognome FABRIZIO Nome CLAUDIO
Comune di nascita E882-MANDURIA Data di nascita 19/01/1982
Cittadinanza 000-ITALIA Tipo documento
Moti\{o permesso di Numero documento
soggiocrno
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza D754-FRAGAGNANO CAP residenza 74022
Indirizzo residenza VIA IV NOVEMBRE 3
Comune domicilio D754-FRAGAGNANO CAP domicilio 74022

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

VIA IV NOVEMBRE 3

30 - TITOLO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE (SCOLASTICA ED EXTRA-
SCOLASTICA) CHE NON PERMETTE L'ACCESSO ALL'UNIVERSITA'

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.as... 01/10/2010



Page 2 of 2

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio rapporto
Ente previdenziale
P.A.T. INAIL
Agevolazioni
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
{ISTAT)

Mansione

Contratto collettivo
applicato

Livello Inquadramento

Legge 68 data nulla
osta/convenzione

Retribuzione/Compenso

08/07/2010 Data fine rapporto 30/09/2010
INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No

LAVORO A TEMPO DETERMINATO
TEMPO PIENO Ore settimanali medie
MARINAI DI COPERTA

MARINAIO

C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori

129 Tipo lavorazione

Legge 68 numero atto

Giornate lavorative

previste
Cessazione
Data cessazione 30/09/2010 Causa AL - ALTRO
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 01/10/2010 8.08.26
Soggetto che effettuala  PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto PCCNRC71T31L049B

comunicazione
E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE

attuatore
picchi@amat.ta.it Tipologia sogg.attuatore

No Descrizione causa di forza
maggiore

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/ut] comunicazioni/comunicazione preview.as... 01/10/2010
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Alla CAPITANERIA DI PORTO DI TARANTO

Per |'aggiornamento matricolare si comunica che a_decorrere dal 30

settembre 2010 vengono sbarcati i seguenti marittimi:

Cognome € Nome Compart.to

g . .
Codice fiscale Matricola Qualifica Data d’imbarco | Motivo sbarco
TOMMASI Elio 13133/1 Comandante Scadenza '

TMMLEI52A21B413E TA di coperta 01/06/2010 Contrattuale dﬁ/n\ a

LOVAGLIO Michele 13198 Direttore di Scadenza

LVGMHL53M01G6635 TA Macchina 01/06/2010 Contrattuale %"( ‘LA M

SEBASTIO Cosimo 13155 o Scadenza g) Tl )

SBSCSMEOHO8L049) TA Marinaio 01/06/2010 Contrattuale @fﬂ;u)\b» ( ﬁxvyy“{

D’IPPOLITO Giuseppe 9373 e Scadenza ‘g A

DPPGPPGOA26L049P TA Marinalo | 01/06/2010 Contrattuale |3) O 4/0WAD /{M/M/
/1

FABRIZIO Claudio 13224 Giovanotto di 08/07/2010 Scadenza
FBRCLD82A19E882H TA coperta Contrattuale mm,; ) RAAL A

Ai citati marittimi entro il 31.10.2010 saranno riconosciute’le competenze
spettanti per le prestazioni svolte nel mese di settembre u s.

IL COMANDANTE RMATORE
Visto per l'inoltro al Ministero dei Trasporti Ing. Giovanni Mafighecchia
e della Navigazione
Centro Elettronico - 00100 ROMA

V® L'AUTORITA' MARITTIMA
C1om g

C° 1a Classe Np

MEC

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e caordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it «e-mail: omat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Mitt: Equipaggio M/navi
“Clodia”-"Adria”

Spett.le

Amat SPA

Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto TA

c.2. Resp. Idrovie

Dott. Cosimo Russo

Taranto, 16 settembre 2010
Oggetto: Richiesta Amministrativa.

A seguito di elevare gli standard formativi del personale presente a Bordo secondg quanto
richiesto dalla Convenzione STCW 95, l'equipaggio delle Moto navi gestite dalla Vs Spett.le
Azienda ha deciso a sue Spese di effettuare i corsi di Formazione richiesti dalla Nprmativa
vigente presso la Tema Safety & Training srl di Taranto, Centro gia auterizzato dal Ministero dei

Trasporti e delie Infrastrutture.

A
La presente per chiedere la possibilitz di poter far fatturare I'intero importo al’ AMAT SPA, Z
dandoci cosl la possibilita di utilizzare V'esenzione IVA di cui la societd gode per | costi di

formazione relativi agli eguipaggi. o

Il personale che dovra effettuare tale formazione & il seguente:
- Com.te Elio Tommasi

- Marinaio Peluso Luigi

- Marinaio Paradisc Vincenzo

- Marinaio Sebastio Cosimo

[ -

- "Marinaio D'ippolito Giuseppe
Alleghiamo alle presente Preventivo trasmessoci dalla Tema Safety & Training srl.

Ringraziamo per la disponibilita dimostrata
Saluti

L"Equipaggi
i Mt

Piotsh,
317 SFT 2010
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Mod.: 83 §ig|a: PRV
Rev.: 0 del 02/02/2009
RIF.: MGq 7.2e7.5

Memper of CISQ Federcr;ionﬂ\\\

RINA &

150 70012008
Cerlified Guality Systern

T.3.T. TEMA SAFETY & TRAINING S.r.l.
Sede Legale: Vico Carelli, 2
74100 TARANTO

Sede operativa;
Via del Tratturello Tarantino, 6
74100 TARANTO
Tel 099 4725898 — Fax 099 4725690
P. IVA 05663540721

www.temasafety.com
e-mail: info@temasafety.com

Oggetto: Preventivo Corso Basic Training

Sicurezza Personale e Responsabilitd Sociali
Sopravvivenza e Salvataggio

Antincendio base :
Antincendio Avanzato *
Primo Soccorso Elementare e

Durata del corso: 12 gg esami inciusi
CERTIFICAZIONE Ministero: del Tras i

COSTO PERPPARTECIPANTE € 900,00 Ji

Servizi inclusi nel-prezzo:
- Materiale didattico per le prove'teoriche/pratiche
- Copertura Assicurativa o
- Pranzo di mezzoglorno

- Servszm navetta per’ Ia tratta TST/Stazione di Taranto in orari fissi (8.15 a.m. — 17.30 %ﬁ:»)_
N :
CALENDARIO CORSI:
- dal 17/09/2010 al 29/09/2010
- dal 18/10/2010 al 27/10/2010
- dal 12/11/2010 al 26/11/2010
- dal 03/12/2010 al 17/12/2010

Tutti i partecipanti devono presentarsi muniti di;
- Iscrizione Ufficio Gente di Mare alla 1# 0 2% o0 3* categoria in corso di Validita

- Certificato medico di buona salute rilasciato dal Medico curante
- Carta di identita

- Codice fiscale
- Costume, ciabatte ed accappatoio (per prova pratica di sopravvivenza e salvataggio)




Mod.: 93 pigla: PRV
Rev.: D del G3/02/2009
RIF.:MGQ7.2e7.5

(per ulteriori dettagli contattarci telefonicamente)
Prenotazione obbligatoria & mezzo e_mail: ufficio.comm.marittimo@temasafety.com
o fax: n. 099 4725690 indicando nome e cognome del partecipante, data di nascita e n. di iscrizjone e
Compartimento 4 gg prima l'inizio del corso

Condizioni di fornitura:

- LV.A. 20 %: Esclusa

- Validita offerta: 60 gg.

- Fatturazione: al termine di ogni edizione

- Pagamento: € 200,00 per conferma prenotazione entro il la prima settimana di ogni mese a
mezzo bonifico bancario alle seguenti coord:nate
Banco di Napoli S.p.A. R
Via De Cesare - Taranio
Codice IBAN: IT85G 01010 15809 100000015669
Beneficiaric TST srl ) .
(faxare copia del bonifico al seguenteﬂumero 0994725690)
saldo 1* giorno di corso con bomfc“ i

b=



Mod.: 83 Sigla: PRV
Rev.: O del G3/02/2009
RIF.. MGR7.2e7.5

T.8.T. TEMA SAFETY & TRAINING S.r.l. Egr. Sig.

Sede Legale: Vico Carelli, 2 Elio Tommasi
74100 TARANTO

)]

Sede operativa: Taranto, 16 settembre 2010

Via de] Tratturelio Tarantino, 6 Prot. N 1084/TST/10
74100 TARANTO

Tel 099 4725898 — Fax 095 4725690 Prev. N TST/306/10
P.IVA 05663540721
www.lemasafety.com
e-mail; info@temasafety.com

Oggetto: Preventivo Corsi stcw'85

Tipologia corsi
GMDSS GOC

W

Durata del corso: 9 gg.+ 2 esame (GMDSS:GOC)

Programmazione proposta:
vedi allegato e
CERTIFICAZIONE: MCA - UK (GMDSS GOC) .

Sede del corso ns. sede operativa autorizzata sitaiin Via della Transumanza n. 5 — 74123 Taranto

Servizi inclusi nel prezzo:imateriale didattico per le pr‘ ve teoriche e pratlche pranzo di mezzogiorno dal lunedi
al venerdi, transfer afr: stazione — Centro di formazionei(ore 08.00 del imattino / ore 17.30 la sera) trapsfer alr
Centro di Formazione -—-T assa per sostenimento esame ~ gestlone pratica endorsement

Modulo da max 8 partempantl

ELIN iy

T'COSTOPER PARTECIPANTE € 900,00 — ..

- LIBRETTO DI'NAVIGAZIONE CON.FOTO
- CERTIFICATO BIENNALE IN CORS®: DI VALIDITA
- ATTESTATI DEI SEGUENTI CORSI DI FORMAZIONE IN CORSO DI VALIDITA (5 ANNI- GLI ATTESTATI DEI CORSI

SCADUTI AVRANNO VALIDITA SE TIMBRATI DELLA CAPITANERIA CHE INDICHERA ANCHE LA NUOVA DATA DI
SCADENZA) O IN POSSESSQ DI ALLEGATO *A™

T
- ANTINCENDIO BASE™™. - RO
-  SOPRAVVIVENZA E SALVATAGGIO 0 Mams :

- Pssr

- PRIMO SOCCORSO ELEMENTARE (O TITOLO SUPERIORE)
- N.4 FOTO FORMATO TESSERA

Prenotazione obbligatoria a mezzo e-mail o fax allegando scheda di adesione compilata e prima
pagina del libretto di navigazione
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Mod.: 93 5igla: PRV
Rev.: 0 del 02/02/2009
RIF:MGQ7.2e7.5

Le prenotazioni saranno effettuate direttamente dalla ns. societa in base alle Vs. richieste di pernottamento.

Prenctazione obbiigatorla a mezzo e_mail: ufficio.comm.marittimo@temasafety.com
o fax: n. 099 4725690

Condizioni di fornitura:
- IV.A.20%: Esclusa
- Validita offerta: 60 gg.
- Fatturazione: al termine di ogni edizione
- Pagamento. € 200,00 in acconto per conferma, salde primo giorno di corso a mezzo contanti o
bonifico bancario:
Banco di Napoli S.p.A.
Via De Cesare — Taranto
Cadice |IBAN; IT25G 01010 15809 100000015669
Beneficiario TST srl

(faxare copia del bonifico al seguente numero: 0994‘,25690)




Sicurezza AMAT

Ing. Cassataro Giuseppe

Taranto 23 Agosto 2010

éw
/@s\yw

Oggetlo: Valutazione stress lavoro-correlato D.Lgs 81/08.

Martino Ancona, si & convenuto di seguire le linee euida dell’Istituto Superiore per la

Prevenzione e la Sicurezza del Lavoro, proponendo la costituzione, in data fine

L

In riferimento a quanto in oggetto, in accordo col Medico Competente Dott.

Direttore Generale
Ing. Matichecchia

Direttore Personale
Dott.sa Menenti

Settembre 2010, di un gruppo di Coordinamento composto da:

¢ MEDICO COMPETENTE

¢ RSPP
s RLS

* DIRIGENTE AZIENDALE

al fine di identificare i reali fattori di rischio attraverso una raccolta dati, informazioni,

monitoraggio, controllo ed efficacia d’intervento rispetto all’argomento in oggetto.

/&%603

Prol, l\%

[ PRESIDcNTE
D6 DIRETIORE GENSRALE
Uk DIRETIORE AMM!M”TRA'WOJZ’
DT DIRETTORE TECHCG
I3 ESERCIBDUOVWFNTO 5
UG AFEARIGENPREMSTR 3
WA ACCURTICOTRAM o
U CONMELTA/BLWGD O3
U INFORMATICA O
UP PERSCHALE JRETRIBUZION, 2f
=
2
=

ur TECNICO
WPT ERODOTT TRAFTICO
uRG RAG!ONERIMECONOMAIO

B, 2infT Curshin

=i |

A

Distinti, saluti

/Gﬁls\e pe Casshtaro




Sicurezza AMAT
Ing. Cassataro Giuseppe

Cope “
W Direttore Generale

9/% Y (F’/A e Matichesehi

@Qa) Direttore Personale

Dott.sa Menenti
Taranio 23 Agosto 2010 {VWA, C

Oggetto: Trasmissione verbale presenze del corso per personale marittimo

In riferimento a quanto in oggetto, si trasmette in allegato, il foglio operativo
del corso di 4 ore, svolto per il personale delle motonavi

istiny saluti
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FOGLIO OPERATIVO
CORSO DI FORMAZIONE E INFORMAZIONE

SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO PER PERSONALE MARITTIMO
SEZ. TV Art. 36 e 37 D.Lgs. 81/08

Cognome e nome Firma del lavoratore

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

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

Contenuti / argomenti:

e RIFERIMENTI LEGISLATIVI

» DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI

e MANUTENZIONE E EFFICIENZA DELLE MOTONAVI
 RISCHI SPECIFICI

» DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALI

» GESTIONE DELLE EMERGENZE

»  ASPETTI SANITAR]

« ASPETTI SANZIONATORI

4 B ) - “ .
Durata: 4‘\'\“ ....... Data: L% [U ..... Luogo: NMDNA\F'C'ADJUA\
Firfna Docente/RSPP
-
______ /ﬁ ANAD fne
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Taranto, Ii 08/07/2010

Alla Capitaneria di porto
di TARANTO

Oggetto: richiesta di imbarco a bordo delle m/n Clodia ed Adria.

Per 'aggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dal 08/07/2010 e fino al 20/09/2010

Cognome e Nome Luogo e data CAP e residenza Qualifica a Matricola e
. di nascita bordo Compartimento
FABRIZIO Claudio Manduria Via IV Novembre, 4 Giovanotto di 13224
FBRCLD82A19E882H 19/01/1982 | 74022 Fragagnano (TA) o/ mare TA

sulle mm/nn denominate “CLODIA” ed “ADRIA", armatore AMAT di Taranto, di T.S.L. 154,55, iscritte,
rispettivamente al n° VE 8360 e VE 8363 dei Registri Navi Minori e Galleggianti del Compartimento Marittimo
di Venezia, apparato motore 2x200 abilitato alla navigazione NAZIONALE LOCALE Trasporto Passeggeri,
sara imbarcato il seguente marittimo:

IL RAPRESENTANTH ARMATORIALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Visto per inoltro al
Ministero dei Trasporti e della Navigazione
Centro Elettronico — 00100 ROMA

L’AUTORITA’ MARITTIMA

DADOCUMENTRSBARCO\RICHIESTA IMBARCO 08 LUGLIO 2010 - MARINAIO.DOC



Taranto, li 08/07/2010

Alla Capitaneria di porto
di TARANTO

QOggetto: richiesta di imbarco a bordo delle m/n Clodia ed Adria.

Per 'aggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dal 08/07/2010 e fino al 20/09/2010

Cognome e Nome Lucgo e data CAP e residenza Qualifica a Matricola e
di nascita bordo Compartimento
FABRIZIO Claudio Manduria Via IV Novembre, 4 Giovanotto di 13224
FBRCLD82A19E882H 19/01/1982 | 74022 Fragagnano (TA) |G/ mare TA

sulle mm/nn dencminate “CLODIA” ed “ADRIA", armatore AMAT di Taranto, di T.S.L. 154,55, iscritte,
rispettivamente al n® VE 8360 e VE 8363 dei Registri Navi Minori e Galleggiant! del Compartimento Marittimo
di Venezia, apparato motore 2x200 abilitato alla navigazione NAZIONALE LOCALE Trasporto Passeggeri,
sara imbarcato il seguente marittimo:

JL RAPRESENT ARMATORIALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Visto per l'inoltro al
Ministero dei Trasporti e della Navigazione
Centro Elettronico — 00100 ROCMA

L’AUTORITA’ MARITTIMA

% j;‘;"?\,,
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N. 020  aOrdine (convenzione) N. P} 35 g Repertorio (atti)

Capitaneria di Porto del Compartimento Marittimo di Taranto |

CONVENZIONE DI ARRUOLAMENTO

L'anno 2010 il giorno 08 del mese di LUGLIO innanzi a noi Ufficiale

di porto delegato dal Sig. Comandante di Porto a ricevere le Convenzioni di arruolamento, presenti i
testimoni, si & presentato l'ing. Giovanni Matichecchia, in qualita di Direttore Generale del'AMAT, azienda
con sede in Taranto, via C. Battisti n. 657, Armatrice della nave -denominata CLODIA ed ADRIA, di T.S.L.
155.54, iscritte presso il Compartimento Marittimo di Venezia rispettivamente al n. VE 8360 e VE 8363, e le
persone appresso indicate, le quali, dovendo far parte dellequipaggio della m/n CLODIA ed ADRIA
dichiarano di arruolarsi ai patti ed alle condizioni stabiliti dal CCNL Autoferrotranvieri — Internavigatori, con
attuazione della classificazione del personale lagunare {giusto accordo del 24/05/2007 sottoscritto tra AMAT
3.p.A. e le rappresentanze sindacali del settore marittimo).
La presente convenzione & stipulata per il periodo (08/07/2010 — 20/09/2010) vigente

Le parti contraenti hanno dichiarato a noi Uff. le di Porto delegato dal Comandante del Porto, di
rinunciare concordemente ed esplicitamente alla presenza di testimoni per la stipulazione del
presente atto.

Cognome e Nome Luogoe datadi | CAP e residenza Qualifica a Matricola e Firma
nascita bordo Compartimento A
Fabrizio Claudio Manduria | Via IV Novembre, 4 | Giovanotto di 13224 \< m
FBRCLD82A19E882H 19.01.1982 | 74022 Fragagnano |&/.eake TA \Q As N
/\u AN

ESENTE DALLE IMPOSTE DI BOLLO E DI REGISTRO GIUSTA D.L. 16.11.1994 N.630 ART.50 COMMA2
E D.L. 30.12.1997 N.457 CONVERTITO IN L. IL 27. 05.1998 N.30 ART. 9 QUATER COMMA 2.

Data lettura del contenuto dell’allegato contratto sottoscritto il 07/07/2010, che, ad ogni fine
ed effetto si intende come testualmente riprodotto nella presente convenzione, e data altresi lettura
di quest’nltima, le parti ’hanno pienamente confermata, sottoscrivendo con noi e i testimoni
presenti all’atto{

L'm ORE L'AUTORITA' MARINA
Ing., Giovannyj Matichecchia

DADOCUMENTISBAROOWONY ARR + LET IME 8 LUGLIO 2010 MARINAIO.DOC
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto pYe s o]

Prot. az. n°4§4..3j/UP Taranto, 07 LUG. 2010

Al Sig.

FABRIZIO Claudio

Via IV Novembre n° 4
74022, YRag asnwAn 0

OGGETTO: Gestione servizio idrovie stagione 2010: assunzione in servizio con contratto di
lavoro a tempo determinato a tempo pieno dal 08/07/2010 al 20/09/2010 nel
profilo professionale di “marinaio”

Con riferimento a quanto in oggetto, si comunica che, visto l'esito positivo della vi-
sita preventiva d'imbarco, Lei & assunto alle dipendenze del’AMAT SpA. con contratto di la-
voro a tempo determinato. a tempo pieno.

Il presente contratto di lavoro decorrera da domani, 08/07/2010, e si risolvera,
ad ogni effetto contrattuale e di legge, senza necessita di preavviso e/o di ulteriore comuni-
cazione, il 20/09/2010, quale ultimo giorno lavorativo.

Il contratto in esame & subordinato alla condizione risolutiva del persistere sia del-
la sua condizione di idoneita specifica alle mansioni di direttore di macchina, sia della relativa
autorizzazione allimbarco rilasciata, nel caso di specie, dalla Capitaneria di Porto di Taranto.

In applicazione della classificazione del personale addetto alla navigazione laguna-
re, cosl come recepita da ASSTRA ed ANAV nel verbale d'incontro dell’8/10/2002, ed in ese-
cuzione del verbale d'accordo del 24/05/2007, sottoscritto tra FAMAT S.p.A. e le 00.SS. di
categoria, regolarmente depositato presso la competente Capitaneria di Porto di Taranto,
['assunzione viene disposta con I'attribuzione del profilo professionale di “marinaio”, parame-
tro 129, in servizio di prova ex R.D. n® 148/1931 della durata di 2 (due) settimane di servizio
effettivo.

Eventuali sue dimissioni volontarie prima de! termine di scadenza fissato potranno
avere effetto solo dopo 30 (trenta) giorni la formale accettazione dell’Azienda. Nel caso di
mancato rispetto del termine sara applicata una penale pari al compenso corrispondente ai
giorni di mancato preavviso.

Lei avra il compito di svolgere |'attivita di “marinaio” a bordo di una delle due
motonavi aziendali, con vincolo di subordinazione e dipendenza gerarchica direttamente dal
comandante della motonave.

1l trattamento normativo spettante & quello riveniente dal CCNL Autoferrotranvieri
— Internavigatori (settore navigazione lagunare); in particolare la retribuzione mensile dovu-
ta, da corrispondersi per le mensilita di durata del contratto, oltre che per i ratei delle mensi-
lita aggiuntive (132 e 14%), sara costituita dalle seguenti voci:

- Retribuzione tabellare € 742,88
- CAU. € 43,89
- Indennita di mensa € 16,53

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@amat,. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitele sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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Azlenda per la Mobillta nell’Area di Taranto A DN

- Indennita di contingenza + E.D.R. € 530,19
- T.D.R. € 38,07
oltre le indennita variabili rivenienti dal CCNL di categoria applicato.

Il suo orario di lavoro & fissato in 39 ore settimanali, con una media giornaliera di
6,30 ore, su un ciclo lavorativo di 17 settimane, cosi come previsto dall’art. 22 dell’A.N.
27/11/2000. La prestazione lavorativa sara effettuata nei turni e negli orari che le saranno
tempestivamente comunicati.

Lei maturera i giorni di ferie e le festivita soppresse come indicate dalie disposizio-
ni contrattuali vigenti.

L'AMAT S.p.A. ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ai sensi di leg-
ge, per giusta causa o giustificato motivo, ovvero qualora nel comportamento dell’agente
siano accertati rilevanti violazioni disciplinari.

Per tutto quanto non espressamente stabilito e pattuito, saranno applicate le di-
sposizioni contenute negli AA.NN. 27/11/2000 e 18/11/2004, nel verbale dell’8 ottobre 2002
sottoscritto dalle Organizzazioni datoriali ASSTRA e ANAV con le 00.SS. FILT-CGIL, FIT-CISL
e UIL-TRASPORTI, nel D.Leg.vo n° 368/2001, e successive modiche ed integrazioni, nonché
nel R.D. n® 148/1931 e nei regolamenti aziendali, in quanto applicabili.

Il numero di matricola aziendale che le sara attribuito &: 1'864.

L'Ufficio Personale provvedera a fornirLe copia dei documenti di cui all'art. 12 del
Regolamento All. "A” ed acquisire il suo consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi
della normativa vigente

La presente dovra essere firmata per accettazione.

=T

1| Direttore rale IL PR NTE
(Ing. Giovanni Magchecchia) (Dott. Francgs alter Poggi)

Per accettazione

(Sig. FﬁBRIZIO Claudio )

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita lva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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RICEVUTA

Data invio : 07/07/2010 15.03.02
Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407310200222844

Protoccllo n. 222844del : 0770772010
Protocollo n. 222844 del 07/07/2010

Page 1 of 2

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00148330733 P.iva 00146330733
Denominazione AMA.T. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Ateco '02 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comuné sede legale LO49-TARANTO C.AP. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede [egale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-malil sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@armat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale FBRCLD82A19E882H Sesso M
Cognome FABRIZIO Nome CLAUDIO
Comune di nascita E882-MANDURIA Data di nascita 19/01/1982
Cittadinanza 000-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di Numero documento
soggiorno
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza D754-FRAGAGNANO CAP residenza 74022
Indirizzo residenza VIA IV NOVEMBRE 3
Comune domicilio D754-FRAGAGNANO CAP domicilio 74022

Indirizzo di domicilie

Livello istruzione

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione_preview.as...

VIA IV NOVEMBRE 3

20 - licenza media

07/07/2010



Page 2 of 2

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio rapporto 08/07/2010 Data fine rapporto 20/09/2010
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Agevolazioni -
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie
Qualifica professionale MARINAI DI COPERTA
{ISTAT)
Mansione MARINAIO
Contratto collettivo C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
applicato
Livello Inquadramento 129 Tipo lavorazione
Legge €68 data nulla Legge 68 numero atto
ostalconvenzione
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative
previste

Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 07/07/2010 15.03.02
Soggetto che effettuala  PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto PCCNRC71T31L049B

comunicazione
E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE

attuatore

picchi@amat.ta.it

No Descrizione causa di forza

maggiore

Tipologia sogg.attuatore

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 07/07/2010
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* MINISTERO DELLA SALUTE £ . _
SERVIZI ASSISTENZA SANITARIA AI NAVIGANTI
" O Ambulatorio SASN di O Medico fiduciario di DR

.

‘CERTIFICATO D1 VISITA PREVENTIVA D’IMBARCO
validitd giorni tre dalla data del rilascio Feriale E< Prefestivo []  Festivo []

Ta Ggys  CLOUSYD

Cognome e nome: e s o !
. CF@@@@@@@@@@@@EN:!M a m M‘D M \’Q' . prov, l],(JIJK(’
. Residente a “Y:-'ﬂ/\/f'\‘j;\-’—’a wpy3 Via l\/ mu\ n 523 .............................. o. 4'
" L) . o . -
++ Matricola \??LL{"! .......... Compartimento ..\T)ﬂ AND . Cawgoria'.-.’s......... Qualifica m‘i Ar2»

. TESEEMA M. i nersr s Reg/A.S.L. di appartenenza .......couwomnsnninsmmmrnnn b ? — Cabentsiiess
. \ P n - n:-':~ -
"~ da imbarcarsi sulla nave >5('\ > R s < il %1311 Armatore=n }I'V\ .
pe D - L, -
. i .
" Tumo Generale SI [], NO [0 . Esercita pesca costiera locale e ravvicinata  SI [J NO []

N sottpseritto, ammonito & nulla occultare, dichiara di mon accusare disturbi di alcuna specie e di sentirsi in condizioni
fisiche tali da prestare incondizionato servizio a bordo e che nessun provvedimento d’inibizione all'imbarco & stato adottato nei suoi
-confronti. Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilitd, di non usufruire attualmente di assistenza sanitaria indennizzata dall'IPSEMA.
. Dichiara inoltre di essere informato che: -
- I'assiglenza sanitaria & assicurata all’ltalia e all’estero dal Ministero della saluie per tutto il periodo di malattia contratta
durante |"jmbarco; L
- il personale navigante marittimo ha diritto, nelle zone sprovviste di ambulatori a gestione diretta dal Ministero dells .
R salute o di medici fiduciart, di accedere ai presidi c_"'se_:j‘i_;i di assistenza di qualsiasi azienda sanitaria locale, nel cui
: territorio si trovi per ragioni di servizio ai sensi del 2° comma dell’art. 6 del D.P.R. 31/07/80 n. 620;
: -copia del presente certificato, sard trasmesso alla A.S.L. di appartencnza, qualora ne ricorrano le circostanze, ai fini
: della sospensione dagli elenchi degli iseritti dell’A.S.L. fnedesima. - \
1 -la reiscrizione nei suddetti elenchi dovrd essere effeftuata su iniziativa jﬁnarimm‘o 'stesso, (un dec?{rrenza

. dalla data dello sbharco. \X -

- . Sfirma del marittimo. ... Lo L )‘ ................ ..‘N:“‘:\} ......
-zt e e gy Senmy e ST O DELEA- VISTEA o —neees et o e mmm e
kb . .

R 77 7 SO /.7 4\ J— N il OD 17777 S
| dmperfezioni ¢ malpitie Ascontmte:

. " ) ] W
3 GIUDIZIO DEL MEDICO Bag :‘\ BANITY
» 1l marittimo & dichiarato /E\]'AmLE [J INABILE
- Il marittimo
; et Kt

o ) ‘ - -
bty ror—y——

' ; Copis per i marittimo N

- . R T S - - N - P, - a4



DICHIARAZIONT SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Fadhizio &, 10800

(cognome) (nome)

nawoa I{A’ﬁf M/&ﬂ- LFA )il '//? o /P{?/

residente a m&l-.@bﬂ gﬁ{%’”@\o FA‘ }in Via ”/ NG‘GHM; n. L/

penali, nel caso di dichizrazioni non veritiere, di formazione o uso di ari falsi, q’&’:ﬁamam dell’art. 76 del D.P.R. 445 dej 28

Il sowoscrito

«~ s vonsapevole delle sanzioni
- dicembre 2000

DICHIARA

Diesserenatoa WA()(&A f ;\44 ) il /&F-Q’/ /?(F&
' Di essere residente a W 7% é/‘? é/\/\/q N\O

Di essere cittadino italianp

Di godere dei dirirg civili e politici

Di essere in possesso del trolo di smdio

Di essers in possesso della patenie di guida di categoria con il relativo certifieato di abilitazione professionale in corso di
validira

Di non aver tiportato condanne penali ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 1'applicaziene di misure di prevenzicne, dj
decisioni civiii ¢ di provvediment amminisiragvi iscrit nef casellario giudiziale ai sensi dellz vigente normativa

Di non essere a conoscenza di essere 50ttoposzo a procedimenti penaii.

Dichizro di essere informaro, ai sensi e per gli effetd di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personzli raceolti saranna tratmati, enche con
strumenti jnformarici, esclusivamente nell’ambito del precedimento per il quaie Iz presente dichiarazione viene resa.

Vo . & 0F 2uto

(luogo’: dara)

IL DICHIARANTE

La presence dichinraziene non necessita delantenticazione della firma e sostigisee 1w gli efferti le normali certificazioni
richiesie ¢ destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e aj privati che vi consentono.



Oggetto : Consenso al trattamento dei dati personali

. Spett.le
AMAT. SpA.
Via Cesare Battisti, 857

.

"TARANTO

Acquisite le informazieni di cui all'art 13 D.igs R. 196/2003

Il/la sottoscritto/a g/wﬁzm@’ﬂdﬂomatrn //dg@é’ in servi-
zio/alle dipendenze di AM.A.T. S.p.A.

»+

- prestaiil suo -consénso al trattamento dei daﬁ"pergonali ai fini indicati nella sud-
detta informativa ' '

- -presta il suo consenso perla comunicazione dei dati personali per le finalita ed
ai soggetti dell'informativa. ‘

- -presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le finalita e
nell'ambito deli'informativa

In fede

Luogo e data

Wit 08 0F. folo

Firma leggibile ......................c...

Yia C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 « wéb: www.amar ta.it « emgil: amat@omot. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versatg
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[Fax n° 099/4527471)

Aziendo per la Mobilitd nell’Arec di Taranto

74100

e p.C.

OGGETTO: Richiesta visita medica preventiva d'imbarco

TARANTO

Egr.

Dr. Luciano Aprea
Via Cavallotti, 82
TARANTO

Al Sig.
Fabrizio Claudio

‘ll'l'll,[c‘
&¥ Looiiitg, o
) oS
..

- Eie-g
Y Bl
-]

-

SALEN-7

o

06 LUG. 2010

Si comunica che il giorno 6 luglio 2010, il nominativo di seguito elencato si presentera pres-

so il Suo studio per essere sottoposto allo visito medica preventiva, in previsiona dellimbarco sulle no-
stre Motonavi CLODIA o ADRIA:

COGNOME E NOME

QUALIFICA

COMPARTIMENTO

MATRICOLA

Fabrizio Claudio

Marinaio

Taranto

13224

Per effetto di cio, il Sig. Fabrizio si presenterad presso il Suo studio alle ore 16:30.

Distinti saluti

IL DIR

(Ing. Giova

GENERALE
atichecchia)

Societé per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €, Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail:
amat@pecamat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato



% qetli200, o
Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto '5:,\%!_
Prot. n/{goO ..... JUP Taranto, 06 LUG. 2010
Al Sig.
FABRIZIO CLAUDIO
Via IV Novembre, n° 4
MANDURIA

Oggetto: Servizio idrovie stagione 2010: conferma proposta di assunzione con contratto
di lavoro a tempo determinato nel profilo professionale di “marinaio”. Visita
preventiva dimbarco

Si fa seguito ai contatti telefonici intercorsi con gli addetti del nostro Ufficio Per-
sonale e Retribuzioni, ed alla disponibilita da Lei gid manifestata di essere assunta alle nostre
dipendenze con contratto di lavoro a termine nel profilo professionale indicato in oggetto,
per confermare che & volonta di questa Societa procedere a breve alla Sua assunzione, con
contratto di lavoro a tempo determinato a tempo pieno (39 ore settimanali) avente scadenza
il 20/09/2010, nel profilo professionale di “*marinaio”, parametro retributivo 129, secondo la
classificazione prevista dal CCNL Autoferrotranvieri — Internavigatori (settore lagunare).

A tal riguardo nella giornata di oggi, alle ore 16:00, la S.V. dovra presentarsi
presso lo studio del Dott. Luciano Aprea, sito in Taranto alla Via Cavallotti n® 82, per sotto-
porsi alla visita preventiva d‘imbarco.

All'esito della stessa saranno espletate tutte le ulteriori formalita necessarie per
I'imbarco.

Distinti saluti

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni{Mdtichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@emat.ta. it
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DINOTORIETA’
' (Art. 47 DPR n° 445/2000)

1l sottoscritto %/},5,4{2: ) @L/Hl A , hato a /é-nf Adenq
(prov. (4 )il /éf) Q. / Pj 4 _eresidente a /-;77{ NS R 14
(prov. E) in Via W Mg ﬂ%ﬁ’-f M-k

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negh atti,
richiamate dall’art. 76del DPR 445 del 28/12/2000

DICHIARA

Che nell’anno di-calendario in corso, nel periodo precedente la data di assunzione con contratio a -

termine presso PAMAT 8:7p.A., avente decorrenza.dal . g Xa Zoto

(giomo) (mese) (anno)

* 1 —non ha usufruito di alcun giorno di ma;lattia indennizzati dall’INPS.

2 —di aver usuffuito din® - ““  giomni di malattia indennizzati dall’INPS.

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della Legge n° 675/96,"i dati
raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione & resa.

Taranto, @@Q@’K W

* ' Tl Dichiarante

. ph M ‘Q)NJ)\N




