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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto v"..‘“_m."' [Drv]
Prot. n. t‘;¥:01UF’ TARANTO, li 17 DIC, 2009
Al Sig.
PARADISO Vincenzo

Via Arena di Verona Edif. Ef16
74010 STATTE

Oggetto:Incarico di collaborazione occasionale dal 18 dicembre al 21 dicembre p.v.

Premesso :
¢ che con nota del 24/11/2009 ’Amministrazione Comunale ha chiesto all’AMAT di ren-
dere disponibili le due motonavi Adria e Clodia per accogliere festosamente e de-
gnamente i componenti dell’equipaggio del sommergibile Scirg, di rientro da una mis-
sione il prossimo 20 dicembre p.v;
e che, pertanto, & necessario incaricare due equipaggi per [a conduzione delle motona-
vi;
tanto premesso, con la presente scrittura, visto lo Statuto Sociale, limitatamente al pe-
riodo compreso dal 18 al 21 dicembre p.v., in via del tutto occasionale, le viene conferito
I'incarico di “marinaio” a bordo di una delle due motonavi aziendali, senza alcun vincolo di
subordinazione ed inserimento funzionale nell’organizzazione aziendale.
Il compenso per I'esecuzione dellincarico & stabilito in € 320,00, al lordo delle ritenu-
te di legge, e le sara erogato entro il 31/ 12/2009.
La presente dovra da Lei essere controfirmata per espressa accettazione.

Distinti saluti ﬂ
IL DIRETTORE[NGENERALE IL PRESIDENTE
(Ing. Giovanni|(datichecchia) (Dott. FrancCL alter Poggi)

Per accettazione
(PARADISO Vincenzo)

l@%&ub@ % M/MV

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.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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AMAT SPA

SEDE
1! spmoseritto 'Pﬂ&k' $o Vivese 2 nato o _ JAS4 ~cto
Stato_tiAuA . i At 08 tRT resiceme in _ SAMTY
Via__MFa M U‘;‘QO’{_W S HFicee § /‘{6 n._ cap Hhoto
Codice Fiscale TRA Ve S8 M Coup A / cell___J . Stato
Civile;__Conevgate Titolo di Stugio:
Professicne:; Cittadinanza _in relazione al
conferimento dellincarico di: _ i wALo cal i 12.2a0f , consapavole delle sanzioni

e o A 2. 18- Zoof
panali, nal caso di dichiarazione non veritiera e falsita negli atti, sotto lz propria responsabilita

DICHIARA di essare

[J LIBERO PROFESSIONISTA CON ALBO E CASSA DI PREVIDENZA (ex art.53,c0.1, D.P.R. S17/86), in quanto

le prestazione d'opera richiesta, riantra nell'oggetto tipico della propriz professione abituale di

, iscritto nell’albe delfDrdine dei , &

pertanto di essere iscritto ai fini previdenziali nellz Casse di Previdenza di

con Fobbligo di rilascie di fattura sul compenso (ex art.5,co.1 DPR 633/72), con rivalsa del 2% e/o 4% (ovvero del 4% &
del 2% nel caso di soggetio iscritto alla cassa di previdenza di categoria solo per fini solidaristici) - I'I.P.AP, € &
totale carico dal sottescritte =d in tal senso

libere PEnte commitiente da obbligo al proposito;

[J LIBERO PROFESSIONISTA SENZA ALBO E CASSA DI PREVIDENZA {ex ar.53, co.l, DPR 917/86), in

quanio ia prestazione d'opera richiesta, rientrz fra le normali  prestazioni oguetto dells suz attivite professionale
abituale, non iscritto in alcun Albo Professionale e senza Cassa di Previdenze, ma con ativité professionale svolta in
forma zbituale anche se non esclusiva, con obbligo di rilzscio delis fattura  sul compense {ex art.5,primo
comma, D.P.R.&533/72) -FLR.A.F. & & totale carico del sotioscritto ed in tal senso libers l'ente committente de obblighi
al proposito,

X! COLLABORATORE COORDINATO E CONTINUATIVC




DICHIARAZIONE AI FINI DELL'APPLICLZIONE DEL CONTRIBUTO PREVIDINZIALE
L]

»

l somescritie, agl. affelii deliz legge :3ssos, 8Lz, comm G& 2 : 31 dicrisres

"

i esszre 1soritic aliz gestions separars INPE;

.

10 non essere iscritte alie §esLong separate INPS ¢ che provveder: ali'z LOdsnungiz presse iz sede compztents INPS:

[ Che iz superato it limite dei 65 anni d Etd anieriormente al ¥1 Marze 1 50 Siugno 2001 ec he gia nchiesto prima g
aliora, durznie 1 periodo transitono Quinguennale di vigenze delie digpusizion;  contenute nei DM 28211996,
Yesonere de obbiighi contributivi a¢ allega iz sequents documentazions probarite (il periodo transitoric & cessato it o1
Marzo per i soggetti aliquota piene - 18 20 - 19,20 g/c # 30 Giugno 2001 PEr Zogget aliguote ridotte 10 - circolare

Inps 1t Maggio 2001 n. 104}

k7

<

i Che non  he  superato il limite contributivo  annuc di Zuro ¢ W e perento autorizza c'cdes‘ca
Amministrazione ad operare lz trattenuss contributiva, Si IMpegne & comunicars 'eventuale supzramento de! limite
al fine di permetiere !interruzions dslle riteruta ed evitars allEnte ij versamento di importi non dovuti. In difetio si
dichiare disponibilz alle  restituzione all'Ente medesimo delle somme indebitamente accreditate nellz sua gastione

separaia INPS per effedto dells suz stessa  omissione. in attess del  rimborso da parte dal medesimo INPS,

Tlch

th

ha superato / Che preveds di supsrare - i limite contributive annuo di Euro 00 e pertanto inviss codaste
amministrazions & non operars |a tratenuts contributive, Si impeons & comunicars, apieriormenie alla liguidaziona
del compenso, I'aventuaie mancato supsramento dal iimite al fine gi permettere 'applicazions daliz ritenutz ed evitare
al’Ente inadempimant. In difetto s dichiarz  disponibile alla restituzione  all’Ente medesime  delle somime
eventualmenie richieste Gallinps per effatto dells omissions indotia,

L] Che ha provveduto / Che provvederd all autoaenunciz presso |z sede compziente INPS ey art< DL, 166/1996, &

curs del Coliaboraiore,

) di essere titolare  di coperture  previdenziale obbligatoris  e/o di  wattamento pensionistico  indiretto o i

reversibilics gumngdi soggettc  alls gastione  contributiva neliz  misura del 10%. Cassa  di

previdenza I caso  di variazione dalla propriz pesizione s'impeanz a2 comunicarle al
committente al fing di provvedere zllz corrette gestione contributiva nellz misurz del 15% o 18,20% -19,20%,

—

i— di essere titolare i pensione direttz quindi soagatio alis gestione  comtributive nezlla misurs del .9 Casss

di previdenza__ An zase di variazione della Proprie posizione simpegne & comunicarie al
-

commitiente al fine ¢ provveders aliz Correlts destions contributive neliz misurz def

ﬁ ai non essere tirolare A coperure  previdenziale oovligatoriz e/o di waarmento pensionistics indirette o di

reversipiiite guing; sogoerio aliz gestione contiutve nelie misur

(o]

cie Ar case di variazione gells

m

propriz posizione fimpegnz & comunicar: &' COMMIt2Nte 2 fine o Provveasrs alis correts aestione Contrlbutive.
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OICHIARAZIONE Al FINI DELIVAPPIICAZIONE DELLE TRATTENUTE FISCALT

&,
Tlusortoscrites, af fini di qQuame previsto dall'ar.23 del D.E.B. n® 600/1077 = samui, ricnizde, agli effett aelapplicazions
delie ritenuiz IRPEF: ‘

I_:i I'applicazione dell'aliguote progressive & scaglioni comunicande che il proprio reddice COMDIRESIVO prasunts per I'enno
& pari ad Eurg

"

L 'applicazions DELL/ALIOUOTA MARGINALE IRPEF nefie misure.del: [38% . Tlh % [ 143%

Il sottoscritio, inoltre, chiede:
agii effetti gell'appiicazione delle deduzioni per assicurare Iz progressivitd HENIFIBosIZione di cui all'art. 11 DPR 917/1986 -
(no - tax area)
[ ! Vappiicazione delle deduzioni ¢i cui al predetto art.11 TUIR
11z non applicazione dele deduzioni di cui al predetio art.11 TUIR
aali e%fetti dell'applicazione delle deduzion! per oneri di famiglia di cui allart. 12, comma 1 e z DPR.917/1986

dichiara di evere dirittc alle sequent! deduzioni per oneri di famigliz, 2 partire dal

Deduzicne per coniuge a carico (comma 1 lettera a)

Cognome Nome Nat _a il

Deduzioni per figli, compresi i figli naturali riconosciuti, i figh adottivi e gli affidati o affiliati (c.1 lettera b)

Cognome Nome Nat _a o Misura__ %
Cognome Nome Nat_s _ ’ Misura ___ %
Cognome Nome Nat _a | Misura __ %
Cegnome Nome Nat _a — il Misura ___ %
Cognoms Nome Nat _a il Misura ___ %

Deduzione per il primo figlic, per i casi previsti dal comma 2 iettera b
H I

Cognome Nome Nat _a i

Deduzioni per figli portatori di handicap - .sensi dell'art.3 L.164/52 (comma 2 lettera ¢)

Cognome Nome _ . Nat _a il

Deduzioni per altre persone 2 carico (comma 1 lettera b}

Cognome _ __Nome Nat _a il Misura Yo
Cognome , Neme Nat _ & il Misura %
Cognome _ Nome Nat _ & il Misura %

Dichiara che & persone sopragizncate non possiedono redditi annui superiori 2 2uro 2.840,51 (al lordo degli oneri
deducibili.
Chiede I'appiicazione delie suddette deduzioni per linterc periode dimposta, senza ragguagho al periodo

di attivita

Taranto, /I /2. Zoo i 1N FEDE
@/&QQ vQ VWM/;[)‘
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IS, istituto Nazionale

Sede: Taranto

Ricevuta di Protocollo (D.P.R. n.445/2000 e s.m. e i.)

Protocollo : INPS.7800.28/12/2009.0154823

Data di arrivo : 28/12/2009

Mittente : PARADISO VINCENZO

Oggetto : DOMANDA ISCRIZIONE ATTIVITA' ART.2 L. 335/95

Classificazione : AZIENDE.LAVORATORI PARASUBORDINATI L. 335/95.DOMANDA
ISCRIZIONE ATTIVITA' ART.2 L. 335/95

Responsabile del procedimento/provvedimento : GALIZIA SAVERIO (Autonomi e
Parasubordinati)

Documentazione allegata : -

Enti di Patronato o sogg. interessati : -

Data : Lunedi, 28 Dicembre 2009

Per ricevuta

http://gedoc.inps/Protocollolnformatico//frmProtocollo.asp?referer=login.asp 28/12/2009
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Data invio : 22/12/2009 16.24.00
Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407309200409488

Protocollo n. 409488del : 22/12/2009

Protocollo n. 409488 del
22/12/2009

Page 1 of 2

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMAT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Natura giuridica Societa per azioni
Ateco '02 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Comune sede legale L049-TARANTO C.AP. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO4S-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro  VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0897356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale PRDVCNS5E11L049B Sesso M
Cognome PARADISO Nome VINCENZO
Numero libro matricola
Comune di nascita LO49-TARANTO Data di nascita 11/05/1955
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Moti\(o permesso di Numero documento
soggiorno
Data _rIchIesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza M298-STATTE CAP residenza 74010
Indirizzo residenza VIA ARENA DI VERONA EDIF.E/16
Comune domicilio M298-STATTE CAP domicilio 74010

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

VIA ARENA DI VERONA EDIF.E/16

20 - LICENZA MEDIA

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.as... 22/12/2009
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Page 2 of 2

Datg Inizio rapporto 18/12/2009 Data fine rapporto 211212009
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Agevolazioni -
Tipologia contrattuale LAVORO OCCASIONALE
Tipo Orario NON DEFINITO Ore settimanali medie
Qualifica professionale MARINAI DI COPERTA
(ISTAT)
Mansione MARINAIC
Contratto collettivo C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
applicato
Livello Inquadramento 129 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazione 21112/2009 Causa AL - ALTRO
Sezione § - Dati Invio
Data invio 22/12/2009 16.24.00
Soggetto che effettua la CASATELLO GIUSEPPE Codice fiscale soggetto PGGFNCS0E27L049Z

comunicazione
- E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_ preview.as... 22/12/2009

picchi@amat.ta.it

No

attuatore

Descrizione causa di forza
maggiore

o«
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Iscrizione GS - COD. SC04

Domanda di iscrizione alla gestione separata - 1/2
( articolo 2, comma 26, della Legge 8 agosto 1995, n. 335 )

11/05/1955

U

74010

\_/U'

Ai fini dell'iscrizione alla Gestione separata dichiaro che dal giorno (ggfmmiassa) __18/12/2008

O Svolgo attivita lavorativa come PROFESSIONISTA.
A tale riguardo DICHIARO ;

e di svolgere I'attivita professionale di che non prevede Fobbligo di iscrizione

ad altra Cassa previdenziale;
© di essere titolare di pariita VA n.

© concogice attivitan. _ _ _ __ ___ _ (codice ATECO 2007, in base alla classificazione reperibile sul sito www.istat.it)
¢ di essere socio di studio associato Osi  Ono
& Svolgo attivita [avorativa come COLLABORATORE o ALTRA ATTIVITA per la quale 'obbligo del versamento contributivo

& assolto dal Committente o dall'Associante in partecipazione

* Dati facoltativi .



EI\% PS lscrizione GS - COD. SC04
oL ¥

Domanda di iscrizione alla gestione separata - 2/2

Dichiarazione di responsabilita

Sono consapevole che le amministrazioni sono tenute a controllare la veridicita delle autocertificazioni e che, in caso di dichiarazi-
oni false, posso subire una condanna penale.
Dichiaro che le notizie fornite in questo modulo rispondono a veritd e sono consapevole delle conseguenze civili e penali previste

per chi rende attestazioni false.

Data__ 171122008 __ | Firma_kf@/_@;(i;w___l »_'ﬂzz_‘_@fd-_’lhg{,ﬁf

informativa sul trattamento dei dati personali

(Art. 13 del d. Igs. 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

L’ Inps con sede in Roma, via Ciro il Grande, 21, in qualita di Titolare del trattamento, la informa che tutti | dati personali che la
riguardano, compresi quelli sensibili e giudiziari, raccolti attraverso la compilazione del presente modulo, saranno trattati in
osservanza dei presupposti e def limiti stabiliti dal Codice, nonché dalla legge e dai regolarmenti, al fine di svolgere le funzioni
istituzionali in materia previdenziale, fiscale, assicurativa, assistenziale e amministrativa su base sanitarla.

! trattamento dei dati avverra, anche con l'utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell'lstituto opporiunamente
incaricati e istruiti, attraverso logiche strettamente correlate alle finalita per le quali sono raccolti; eccezionalmente potranno
conoscere | suoi dati altri soggetti, che forniscono servizi o svolgono attivita strumentali per conto dell'lnps e operano in qualita
di Responsabili designati dall'Istituto. [l loro elenco completo ed aggiornato 2 disponibile sul sito www.inps.it.

| suoi dati personali potranno essere comunicati, Se strettamente necessario per la definizione della pratica, ad altri soggetti
pubblici o privati, tra cui Istituti di credite o Uffici Postali, altre Amministrazioni, Enti 0 Casse di previdenza obbligatoria.

Il conferimento dei dati & obbligatorio e la mancata fornitura potra comportare impossibilita o ritardi nella definizione dei procedi-
menti che la riguardano.

L'inps la informa, infine, che & nelle sue facolta esercitare il diritto di accesso previsto dall'art. 7 del Codice, rivolgendosi diretta-
mente al direttore della struttura territorialmente competente all'istruttoria della presente domanda; se si tratia di una agenzia,
T'istanza deve essere presentata al direttore provinciale o subprovinciale, anche per il tramite dell' agenzia stessa.
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Taranto, i 18.12.200%

Alla Capitaneria di porto
di TARANTO

Oggetto: richiesta di imbarco a bordo della m/n Clodia.

Per J'aggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dat 18.12.2009 e fino al
21.12.2009 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, saranno imbarcati i seguenti marittimi:

Cognome e Nome Luogo e data di CAP e residenza Qualifica a Matricola e
nascita bordo Compartimento
Biondo Pietro Palermo Via S. Pertini
BND PTR 47812 G273] 12.2.1947 74100 Taranto | Comandante | 13131 - TA
. . i Via Gramsci, 8-
Lovaglio Michele Pignola (PZ) Lo , .
LVGMHL53M01G6635 01.08.1953 74012(%5"’3"" Bir macchina
Cesario Liberato Fabio | Vico Equense (NA) | Via Monfalcone, 12 e
CSR LRT 87115 LB45E 15.7.1087 74027 S. Giorgio J, | eninaio 13181/TA
. . Via A. di Verona
Paradiso Yincenzo Taranio -
Ed E/16 Marinaio 13158 - TA
PRD VCN 55E11 L049B 11.5.1955 74010 Statte .
IL RAPPRESENT ARMATORIALE

Visto per l'incltro al

Ministero dei Trasporti e della Navigazione

Centro Elettronico — 00100 ROMA

(Ing. Giovanni\lgatichecchia)

L'AUTORITA” MARITTI




~ N (§Q 3 d’Ordine (convenzione)

NP6 g Repertorio (atti

Capitaneria di Porto del Compartimento Marittimo di Taranto

CONVENZIONE DI ARRUOLAMENTO A TEMPO DETERMINATO

L'anno 2009, il giorno 18 del mese di DICEMBRE, innanzi a noi Capo 14
Ufficiale di porto delegato dal Sig. Comandante di Porto a ricevere le ConvenAdAP BRIBARENto,
presenti i testimoni, si & presentato I'ing. Giovanni Matichecchia, in qualita di Direttore Generale
dell'’AMAT, azienda con sede in Taranto, via C. Battisti n. 657, Armatrice delie navi denominate
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 del'equipaggio delle mm/nn CLODIA ed ADRIA dichiarano di arruolarsi ai patti ed alle
condizioni stabiliti dal CCNL Autoferrotranvieri — interhavigatori, con attuazione della
classificazione de! personale lagunare (giusto accordo del 24.5.2007 sottoscritto tra AMAT e le
rappresentanze sindacali del settore marittimo).

La presente convenzione & stipulata per il periodo (18.12.2008 ~ 21.12.2009)

Le parti coniraenti 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 Nomg Luogo e data di CAP e residenza Qualifica a Matricola e Firma
nascita bordo Compartimento |
Biondo Pietro Palermo Via S. Pertini [
BND PTR 47B12 G273 12.2.1947 74100 Taranto | Comandante| 13131~ TA | l’){‘p"
Lovaglio Michele Pignola (PZ) | Via Gramsci, 8 74012 | . i j /‘f&:‘ { M
LVG MHL53MO1G6635_|  01.08.1953 Crispiano (TA) | D macchina) 13198 - TA ,\’TD)
Cesario Liberato Fabio | Vico Equense (NA) | Via Monfalcone, 12 . i \A ‘£ l/t\)
CSR LRT 87L15 LB45E 1571087 | 74027 5. Giorgio 3. | '@vinaio | 1318177A 4 . |
" " LI
Paradiso Vincenzo Taranto Via A. di Verona L PWULJ./L
PRD VCN 55£11 L0498 |  11.5.1955 Ed E/15 Marinaio | 13138-TA '\ / . o
’ i 74010 Statte Vi )

ESENTE DALLE IMPOSTE DI BOLLO E DI REGISTRO GIUSTA D.L. 16.11.1994 N.636 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 delle norme del detto contratto collettivo, che, ad ogni fine ed effetto si
intendono come testualmente riprodotte nella presente convenzione, e data altresi lettura di
quest’ultima, le parti ’hanno pienamente confermata, sottoscrivendo con noi e i t%enti

all’atto P
carvfore

Ing. Giovanni ichecchia

EADDCIMENTHDRO VIELETT.IMB SHARCO E CONY ARRD0072009 12 16 CONY ARR+ LET IMB PER IL 20 DI - 2* EGUTPAGGGIC.DOC
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RICEVUTA

Data invio : 17/12/2009 13.03.00
Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407309200405925

Protocollo n. 405925del : 17/12/2009
Protocollo n. 405925 del 17/12/2009

Pagina 1 di 2

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AM.AT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Natura giuridica Societa per azioni
Ateco '02 49.39.09 - Altre aftivita di trasporti terrestri d...
Comune sede legale LO49-TARANTO C.A.P. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavero 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@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale PRDVCNG5E11L.049B Sesso M
Cognome PARADISO Nome VINCENZO
Numero libro matricola
Comune di nascita LO49-TARANTO Data di nascita 11/05/1955
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Moti\{o permesso di Numero documento
sogglorno
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza M298-STATTE CAP residenza 74010
Indirizzo residenza VIA ARENA DI VERONA EDIF.E/16
Comune domicilio M298-STATTE CAP domicilio 74010

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

VIA ARENA DI VERONA EDIF.E/16

10 - licenza elementare

Sezione 4 - Rapporto di [avoro

hitp://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/ut! comunicazioni/comunicazione preview.aspx?id...

-

17/12/2009
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Data inizio rapporto

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

Qualifica professionale
{ISTAT)

Mansione

Contratto collettive
applicato

Livello Inquadramento

Legge 68 data nulla
osta/convenzione

Retribuzione/Compenso

18/12/2009

INPS

7102123020

LAYORO OCCASIONALE
NON DEFINITO

MARINAI DI COPERTA

MARINAIO

Pagina 2 di 2

Data fine rapporto 21/12/2009
Codice Ente Previdenziale INPS

Socio lavoratore No

Ore settimanali medie

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

129

Tipo lavorazione

Legge 68 numero atto

Giornate lavorative previste

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione
- E-mail

17/12/2009 13.03.00

CASATELLOC GIUSEPPE
picchi@amat.ta.it

Assunzione per cause di forza No

maggiore

NOTE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.aspx?id...

Codice fiscale soggetto PGGFNCS50E27L.049Z

attuatore

Descrizione causa di forza
maggiore

EN

17/12/2009



SERVIZI ASSISTENZA SANITARIA Al NAVIGANTI

\mbulatorio SASN di ..o . [0 Medico fiduciariodi.....

:TIFICATO DI VISITA PREVENTIVA D’IMBARCO
ith giorni tre dalla data del rilascio

ome € nome; ) ? D"AD\& U ‘ M(’a i%

Feriale [1  Prefestivo [J  Festivo [

T ENSEI S OB reos. LA DN on it 263
m'(ﬂtﬁm[% DoiNdlowa — Pp on I8

cola lg‘sq ........... Compartimento TW ne i Categoria Jh Qualifica HD .ﬂ/{MD

2= 5 1 USRS Reg/A.S.L. di appartenenza TR j

barcarsi sutla nave é%l,ﬂb\ ..... il .].i}..[.il.l.g):kmalore Q/m)(-
Generale SI [ NO [J

Esercita pesca costiera locale e ravvicinata 1 [J NO [

toscritto, ammonito a nulla occultare, dichiare di non accusare distwbi di alcuna specie & di sentirsi in condizion;
: tali da prestare incondizionato servizio a bordo e che nessun provvedimento d’inibizione all*imbarco ¢ stato adottato nei suoi
mti. Dichiara inoltre, soito la propria responsabilita, di non usufruire atrualmente di assistenza sanitaria indennizzata dal" IPSEMA..
ma inoltre di essere informato che:
ssistenza sanitaria & assicurata all
rante I'imbarco;

personale navigante marittimo ha diritto, nelle zone sprovviste di ambulatori 2 gestione diretta dal Ministero della
ute o di medici fiduciari, di accedere i presidi e servizi di assistenza di qualsiasi azienda sanitaria locale, nel cuj
ritorio si trovi per ragioni di servizio ai sensi del 2° comma dell’art. 6 del D.PR. 31/07/80 n, 620;

dia del presente certificato, sard trasmesso alla A.S.L. di appartencniza, qualora ne ricorrano le circostanze, ai fini
la sospensione dagli elenchi degli iscritti dell’A.S.L. medesima.

.reiscrizione nel-suddetti elenchi dovrd essere effettuata su iniziativa del mari
lla data dello sharco,

“Ialia e all’estero dal Ministero della salute per tutto il periodo di malattia contratta

ittimo stesso, con decorrenza

Jirma del marittimo: Pgﬂd 0 £O ) l /%'/'7‘1 igé’lj /

GIUDIZIO DEL MEDIC "DELLA. |
timo & dichiarato” ><ABILE [ INABILE
Il marittimo
............................. TS R
H
N Avow Aflla b

A



Pagina riservata alla prima fotografia

page reserved for the first photograph of the holder

MODULARIO
% Mar. Mere, 192

[

e

MARINA MERCANTILE ITALIANA

ITALIAN MERCHANT MARINE
LIBRETTYO DI NAVIG ONE
NAVIGATION - CARD
;I:verh_la gente di“x)n € di (1) .eeivinenspurrameraine RiiA ... categoria
cate,
for he sefarers ol ) TRRADIER. NAn KN ZO.. e

holder T} ©. L Tk —
P A v, LB iLAd.

place of birth co n!& date of
numero atto di nascita Q* < pmee- Cittadinoe AL ANV

% ?o A ?5;"'

number of birth certiff _ : " ditizenship ' _—

domiciliato a %131'8'5\'{&%’?& I?J«. & SROEA, 2116 Er
AR ’
5

(]
) it
domicle T AR AN U
iscritto nelle matricole di (2) .....5.. T SO ceenreriees .
entered in the registers of the seajarers at (2)

anorma di (3)9.?}%?%.‘3?1’:.‘. in qualita i -.JJQZ2R s isrrrnien

ucmnﬁ"ﬂo » .C.eiv in capacity of - -
aln. .. ADASE. codice fiscale -JdJ_LLH_UJ_l—EHb c[islsieth AL io{utHio

number tiscal code

CONTm‘SSEGNI

persa escriptions
statura A{C’q gruppo sangungnoOR(n%"‘“‘fb
height ) lood group
sesso....)..{‘."ﬁ.?:.!'.‘.’.&a ........................
. sex

occhi CB‘.—)TI{\;J\ segni parﬁwlaﬁ.h:[@.?..’:.‘.—’..“ﬁ‘.’ﬁ’ ...........
colour of eyes distinguishing marks

1! presente libretio consta di pagine ....... ASH.......... ed stato rilasciato
this card consisis of pages and is released

75 J805..... per 7 - ?unia‘ ut
o o 3AL [3* - nc

A
-

O
- R . re-qf fic
- T . :
{1 12) Indscare la categoria(ly e Talficio 12 if letters maiuscdic si apposite §
! gy

o category and office shall bz indicated in capital létrers by stdmp
3) indicare se:” i - ey koot
indicate whetheFey art. 191 o_ll,l‘ Jrh: Codice P ¢ art. 4
(4) indlcarc se: a) peima in‘nlmj.lrkoolnzibn'r b) provenienza dalle mairicole
indicate whetherta) first regisization b) transfer from the registers
Al sooreresseres. BAMETD wopireis CALEGOTMR s
af number caregory
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Aziendo per fo Mobilita nell’Area di Tarante Y’,E@
Taranto, li 1.10.2009
Spett..le

' CAPITANERIA DI PORTO DI
TARANTO

Per 'aggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dal giorno
1.10.2009 vengono sbarcati i seguenti marittimi:-;%f{ G,d @w&"@,}‘!}, -

: Matricola e
Luogo e data CAPe Qualifica a X -
Cognome e Nome di nascita residenza bordo Comp?(:timen Firma
o . . — e o Lo
Biondo Pjetro Palermo Via S. Pertini Comandante| 13131 - TA d%’\

BND PTR 47B12 G2731 12.2.1947 74100 Taranto

. V.ieG.
Pesce Alfonso Napoli . - W‘
Cannata Dir macchina| 13152 - TA
PSC LNS 56B22 F839T 22.2.1956 50/C Taranto (M

Via Vecallio, 23
Del Vecchio ' C
Andrea N 74027S. | Marinaio | 13049-TA
DLV NDR 64C16 L049M = Gic(:_lr_%;a 3

Via A. di
Paradiso Vincenzo Taranto Verona L
PRD VCN 55E11 LO49B | 11.5.1955 Ed E/16 Marinaio | 13158 - TA M s
74010 Statte tﬁ LOQ

Al citati marittimi saranno riconosciute entro il 31.10.2008 e competenze spettanti
per |le prestazioni svolte nel mese di settembre ¢. a.

Visto per l'inoltro al Ministero dei Trasporti-e iL COMANDA o ARMATORE
della Navigazione Ing. Giovan atichecchia
Centro Elettronico — 00100 ROMA

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it » emall: omat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e.N" iscrizione al Registro delle imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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QQ
RICEVUTA Codice comunicazione ; 1407309200322167
Data invio : 01/10/2009 7.47.00 Protocolla ri. 322167del : 01/10/2009

Modello UNIFICATO - LAV

Protocollo n. 322167 del 01/10/2009

1i-Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AM.A.T. SPA
. Azienda artigiana No Azienda agricola No
Natura giuridica Societa per azioni
Ateco '02 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Comune sede legale L049-TARANTO - C.A.P. 74100
. Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
. Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
. E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro L049-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@amat.ta.it
*' Stpishe s -Lavordtore
Codice fiscale PRDVCNE5E11L049B Sesso M
. Cognome PARADISO Nome VINCENZO
" Numero Iibrq matricola
Comune di nascita LO49-TARANTO Data di nascita 11/05/1955
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di soggiorno Numero documento
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza M298-STATTE CAP residenza 74010
Indirizzo residenza VIA ARENA D] VERONA EDIF.E/16
Comune domicilio M298-STATTE CAP domicilio 74010

Indirizzo di domicilio

. Livello istruzione

VIA ARENA DI VERONA EDIF.E/16

NON PERMETTE L'ACCESSO ALL'UNIVERSITA'

30 - TITOLQ DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE (SCOLASTICA ED EXTRA-SCOLASTICA) CHE

"A:;'.-;:'_r_,_..'-:’_,,u wigatsus
Rapporto.dilavoro. .

Ry

Data inizio rapporto 03/06/2009

. Ente previdenziale INPS

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=00116...

Data fine rapporto

Codice Ente Previdenziale

30/09/2008
INPS

01/10/2009



Pagina 2 di 2

Ff:Aﬂ . INAIL 7102123020 Socio lavoratore No ‘
Agevolazioni -

. Tipelogia contrattuale LAVYORO-A TEMPO DETERMINATO

" Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie 39

Qualifica professionale (ISTAT) MARINAI DI COPERTA
Mansione

Contratto collettivo applicato  C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
' Livello Inquadramento .129 Tipo lavorazione

Legge 68 data nulia Legge 68 numero atto
ostalconvenzione

Retribuzione/Compenso Giornate lavorative previste

ErETE

Gessazione:

R ;IR

AL-ALTRO
Data invio 01/10/2009 7.47.00
Soggetto che effettua la CASATELLO GIUSEPPE Codice fiscale soggetto attuatore CSTGPP35P03E815Q
comunicazione picchi@amat.ta.it
- E-mail
Assunzione per cause di forza No Descrizione causa di forza
maggiore maggiore
NOTE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=001£6... 01/10/2009



Azienda per la Mobilité nelf'Areo di Taranto

Taranto, i 16 SET. 2009

Corrispondenza prot. n° A \;@' up

Al Comandante

Biondo Pietro

Al Direttore di macchina

Pesce Alfonso

Al marinai

aradiso Vincenzo

#F Del Vecchio Andrea

- SEDE

OGGETTO: Servizio idrovie. Prosecuzione dell’attivita fino al 30/09/2009

Si comunica che,viste le temporanee necessita sopraggiunte, le SS.LL.
continueranno ad espletare I'attivita fino al 30/08/2008.

Come previsto dalla normativa vigente, per i dieci giorni di continuazione
dell'attivita lavorativa sara corrisposta una maggiorazione pari al 20%.

[l servizio in esame cessera alla data sopra indicata e gli Uffici competenti

procederanno a futti gli adempimenti conseguenti.

IL DIRETTORE (FENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Pm@ 0 N

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.aomat. ta.it »e-mail: amat@amat. ta. jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N© iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Codice comunicazione : 1407309200308366
Protocollo n. 308366del : 21/09/2009

Protocollo n. 308366 del 21/09/2009

;RICEVUTA
Data invio : 21/09/2009 8.25.00

Modello UNIFICATO - LAV

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMAT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Natura giuridica Societa per azioni
Ateco '02 49.39.09 - Altre aftivita di trasporti terrestri d...
Comune sede legale LO49-TARANTO C.A.P. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro L049-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@amat.ta.it

; Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale PRDVCN55E11L0498 Sesso M
Cognome PARADISO Nome VINCENZO
Numere libro matricola
Comune di nascita L049-TARANTO Data di nascita 11/05/1955
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di soggiorno Numero documento
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza M298-STATTE CAP residenza 74010
Indirizzo residenza VIA ARENA DI VERONA ED!F.E/16
Comune domicilio M268-STATTE CAP domicilio 74010
Indirizzo di domicilio VIA ARENA DI VERONA EDIF.E/16
Livello istruzione 20 - LICENZA MEDIA

% ‘Sezioneé 4 - Rapporto di lavoro
Data inizio rapporto 03/06/2009 Data fine rapporto 30/08/2009
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.aspx?idCom=5c81b...

21/09/2009



-
P
Agevolazioni -
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENO : Ore settimanall medie 39

Qualifica professionale (ISTAT) MARINA! DI COPERTA
Mansione

Contratto collettivo applicato  C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
Livello Inquadramento 129 Tipo lavorazione

Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione

Retribuzione/Compenso Giornate lavorative previste

Pagina 2 di 2

Data invio 21/09/2009 8.25.00

Soggetto che effettua la CASATELLO GIUSEPPE Codice fiscale soggetto attuatore CSTGPP35P03E815Q
comunicazione ' picchi@amat.ta.it

- E-mail

Assunzione per cause di forza No Descrizione causa di forza

maggiore maggiore

NOTE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=>5c8fb... 21/09/2009
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Azienda per la Mobilita nel'Area di Taronte , suictwt CIY0

Prot. az. n° 10'338/UP

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO
Con la presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra:
'AMAT S.p.A. (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.), in persona del
Presidente del C.d.A., nonché legale rappresentante pro-tempore, Ing. Giuseppe Casatel-
lo, in forza dei poteri attribuitigli dallo Statuto Sociale;
E

il Sig. Paradiso Vincenzo nato a Taranto 1’11 maggio 1955 e residente a Statte (TA)
alla Via Arena di Verona, palazzina n°® 16/int. E (c.f. PRD VCN 55E11 LO49B);

PREMESSO

> che con deliberazione n°® 618 adottata il 22/05/2007 la Regione Puglia ha accolto
l'istanza dell’AMAT S.p.A., riconoscendo il servizio stagionale estivo di collegamen-
to con ['Isola di San Pietro quale servizio minimo su cui poter accordare le previste

. compensazioni regionali;

» che in data 28 maggio 2007 & stato sottoscritto tra I'AMAT ed il Comune di Taran-
to il relativo contratto di servizio, che disciplina i rapporti tra il Comune e la Socie-
ta in relazione all’esercizio del servizio di trasporto pubblico locale con .modalita
marittima;

» che tale servizio ha durata stagionale e viene offerto tramite le due motonavi de~
nominate “Clodia” ed “Adria”, entrambe concesse in locazione all’/AMAT dalla ACTV
di Venezia; )

» che, a seguito di accordi intercorsi anche con la Marina Militare, il servizio offerto
colleghera la citta di Taranto, con partenza dal Piazzale Democrate, e I'isola di San
Pietro; _

» che il servizio & stato avviato gia dal mese di aprile 2009, con l'assunzione con
contratti a termine di un solo equipaggio;

» che, nellimminenza della stagione estiva, occorre procedere tuttavia
all'assunzione, tramite contratti di lavoro a termine, di un ulteriore equipaggio;

» che in relazione alla tipologia del servizio reso, in rada ed in condizioni marine de-
finite "acque tranquille”, con verbale di accordo del 24/05/2007, depositato presso
la competente Capitaneria di Porto di Taranto ed allegato alla relativa convenzione
di arruolamento, & stato stabilito in sede sindacale che al personale da imbarcare
deve essere applicato il CCNL Autoferrotranvieri — Internavigatori, con attuazione
delta classificazione relativa al personale lagunare;

» che il Sig. Paradiso & in possesso della abilitazione prevista;

> che il Sig. Paradiso ha presentato, altresi, copia del certificato in corso di validita
della visita biennale d’idoneita prevista dall’art. 3 della Legge n® 1602/1962, rila-
sciato dal competente Ufficio di Sanita Marittima ed Aerea del Ministero della Sani-
ta di Taranto;

> che, nel caso di specie, si ravvisa la sussistenza dei presupposti di cui al D.Leg.vo
n® 368/2001;

tutto cid premesso,

SI STIPULA
il presente contratto di lavoro a termine a tempo pieno, in applicazione dall‘art 2, lett. a)
dell’A.N. 18/11/2004, che ha integrato la disciplina di cui al D.Leg.vo n° 368/2001, se-
condo | termini di seguito indicati:

a) 1l presente contratto di lavoro a termine decorre dal 03/06/2009 e scadra il
20/09/2009. Alla predetta data, in mancanza di espressa proroga, il rapporto di
lavoro dovra considerarsi risolto ad ogni effetto, contrattuale e di legge, senza ne-

cessita di preavviso e/o di ulteriore comunicazione. Il contratto & subordinato, alla
Societa per Azionf con Sacio 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.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

condizione risolutiva del persistere sia delle condizioni di idoneita specifica del Sig.
Paradiso, gia accertata a seguito di visita preventiva d'imbarco, sia della relativa
autorizzazione all'imbarco rilasciata, nel caso di specie, dalla Capitaneria di Porto
di Taranto;

b) in applicazione della classificazione del personale addetto alla navigazione laguna-
re, cosi come recepita per presa d'atto da ASSTRA ed ANAV nel verbale d‘incontro
dell’8/10/2002, e in esecuzione del verbale del 24/05/2007 citato in premessa,
I'assunzione viene disposta con l'attribuzione al Sig. Paradiso del profilo professio-
nale di “marinaio”; parametro 129, in servizio di prova ex R.D, n°® 148/1931 della
durata di 2 (due) settimane di servizio effettivo;

c) eventuali dimissioni volontarie del Sig. Paradiso prima del termine di scadenza fis-
sato 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;

d) il Sig. Paradiso avra il compito di svolgere Iattivita di “marinaio” a bordo di una
delle due. motonavi aziendali, con vincolo di subordinazione e dipendenza gerar-
chica direttamente dal Comandante della motonave;

_e) il trattamento normativo spettante & quello riveniente dal CCNL Autoferrotranvieri
- Internavigatori (settore navigazione lagunare); in particolare la retribuzione
mensile dovuta, da corrispondersi per le mensilita di durata del contratto, oltre
che per i ratei delle mensilita aggiuntive (132 e 14?), sara costituita dalle seguenti

voci:

Retribuzione tabellare € 742,88
C.AU, € 43,89
Indennita di mensa € 16,53
Indennita di contingenza + E.D.R. € 530,19
T.D.R. € 38,07

oltre le indennita variabili rivenienti dal CCNL di categoria applicato;

f) lorario di lavoro e 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 e dall'accordo aziendale vigente. La prestazione lavorativa sara effet-
tuata nei turni e negli orari che saranno definiti dall’A.M.A.T. S.p.A. e che saranno
tempestivamente comunicati all'interessato;

g) Il Sig. Paradiso si impegna a garantire la sua reperibilita, assicurando e garanten-
do la sua prestazione lavorativa, qualora vi siano particolari esigenze, senza perd
pregiudicare il rispetto delle norme contrattuali e di legge in materia di orario di
lavoro;

h) il Sig. Paradiso maturera i giorni di ferie, oltre alle festivitd soppresse cadenti nel
periodo lavorativo, cosi come indicate dalle disposizioni vigenti;

i) FAzienda ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ai sensi di iegge,
per giusta causa o giustificato motivo, ovvero qualora nel comportamento
dell’agente siano accertati rilevanti violazioni disciplinari;

j) per tutto quanto non espressamente stabilito e pattuito, le parti si riportano alle
disposizioni 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 suc-
cessive modiche ed integrazioni, nonché nel R.D. n® 148/1931 e nei regolamenti
aziendali, in quanto applicabili;

k) Il numero di matricola aziendale attribuito al Sig. Paradiso &: 1’849.

Taranto, 01/06/2009

Il Marinaio Il Presidente dell’/AMAT S.p.A.
(ng Paradiso Vlncenzo) {Ing. seppe Casatello)
Vi dnno /)7 7 Qi -

Societd per Azioni con Socio unigb soggetta a direzione e coordinamenty da patte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e web; www.aimmt. ta.it e e-mail: amat@amat. fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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N. 2 25 d’Ordine (convenzione) N. 9//// é di Repertorio (atti)

Capitaneria di Porto del Compartimento Marittimo di Taranto

CONVENZIONE DI ARRUOLAMENTO A TEMPO DETERMINATO .
| 19 MLHe LiuogDicusnie (NP

ichele LAMONACA
L'anno 2009, il giorno 3 del mese di giugno, innanzi a noi Michele 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 dell'AMAT,
azienda con sede in Taranto, via C. Battisti n. 657, Armatrice delle navi denominate 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 dell'equipaggio
delle mm/nn 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 24.5.2007 sottoscritto tra AMAT e le rappresentanze sindacali del settore
marittimo).
La presente convenzione ¢ stipulata per il periodo (3.6.2009 — 20. 9.2009)

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 1a stipulazione del presente atte.

Cognome e Nome Luogo e data CAP e residenza Qualifica a Matricola e Firma
di nascita bordo Compartimento /
Biondo Pietro Palermo Via S. Pertini r
BND PTR 47B12 G273] | 12.2.1947 74100 Tarantp | -omandant 13131 - TA '{'LOA /L AP
Pesce Alfonso Napoli V.le G. Cannata , . )
PSC LNS 56822 F830T | 22.2.1956 50/CTarantp [ macching 13152 -TA B‘\m
. Via Vecellio, 23 C
Dal Vecchio Andrea Taranto o ..
DLV NDR 64C16 L049M | 16.3.1964 74027 ?_i_gtorglo ] Marinaio 13049 - TA . L
|
Paradiso Vincenzo Taranto Via A. di Verona . \)pr:QdLo 2
PRD VCN 55E11 LO49B | 11.5.1955 Ed E/16 Marinaio | 13158 -TA Vi ,
5. 74010 Statte e M9
7

ESENTE DALLE IMPOSTE BI 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 delle norme del detto contratto collettivo, che, ad ogni fine ed effetto si
intendono come testualmente riprodotte nella presente convenzione, e data altresl lettura di
quest’ultima, le parti I"hanno pienamente confermata, sottoscrivendo con noi e i testimoni presenti
all’atto A\

L "ORE et oy, LAUTORITA! MARITTIMA
Ing. Giovanni|\atichecchia R P
' e (4 ) il LAAOR AL A
;{, (.),‘,N'— { ﬁ‘ PR

EADOCUMENTNDR OVIEALETE.MB.SBARCO E CONV ARR\ZO041009 328 CONV ARR +LET IMB 2° EQU[PAGGGIODM



Taranto, li 3.6.2009

Alla Capitaneria di porto
di TARANTO

Oggetto: richiesta di imbarco a bordo della m/n Clodia.

Per Vaggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dal 3.6.2009 e fino al
20.9.2009 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, saranno imbarcati i seguenti marittimi:

Cognome e Nome Luogo edatadi | CAP eresidenza | Qualifica a Matricola e

. _ nascita _ _ bordo Compartimento
BND PTR 4E12 62733 122.1587 7\:1?056' Torant_| Comandante | 13131.- TA
st et peoT | 229n056 | Bo/c Tamnto . |O macchina| 13152 - TA
Del Vecchio Andrea Taranto ;ig;eg?lg?érzg?o% Marinaio 13049 - TA

DLV NDR 64C16 LO4SM 16.3.1964

(TA)
. - Via A. di Verona
Paradiso Vincenzo Taranto _—
Ed E/16 Marinaio 13158 - TA
PRD VCN 55E11 L0498 11.5.1955 74010 Statte |
IL RAPPRESENT TORIALE

(Ing. Giovanniyfiitichecchia)

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

L’AUTORITA’ MARTTTIMA




Oggetto : Consenso al trattamento dei dati personali

Spett.le

AMAT. S.p.A

Via Cesare Battisti, 657
TARANTO

Acquisite le informaZzieni di cui all'art 13 D.Igs f: 196/2003

I/la sottoscritto/a G)OIJ;%‘HSD .QWQA‘..ZR.... .matr.n /{Cﬁtf ..... In servi-
zio/alle dipendenze di AMAT. S.p.A.

‘.,1.

. .~ presta il suo consenso al trattamento dei dati: personah ai fini indicati nella sud-

detta informativa

-~ -presta il suo consenso per la comunicazione dei dati personali per e finalita ed
ai soggetti dell'informativa.

- presta il suo consenso per la diffusione del dati personali per le ﬁnaltta e
nelfambito dell'informativa

In fede

Luogo e data

Iatdle . 1.6.109/

Firma leggibile . .\P.ad{ma; Lm 2. Z/é,ygzﬂy

Viag C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « wéb: www.omat.ta.it » email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita jva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONT
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

I settoscritio M%O V( /{ 5{‘ 29
(nome)

(cognome)

wos__ IR Lo e Mol [PST
residentte 2 qﬁ’;ﬁ [ J:q' }in Via /%N/f‘ A” %@A/’ﬂ n. ‘g//g

richiamate dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28

cansapevole delle sanzioni penaii, nel caso df dichisrazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

dicembre 2000
DICHIARA

Diesserenatoa ﬁm‘/{{o ( 5} )il // r?JT /Ffr
Di essere residents a 4&; 5}

Di essere cittadino ialiano

Di godere dei diritti civili e politici

Di essere in possesso de! titolo di swdio

Di essere in possesso della patente di guida di categoria con il relarivo certificato di abilitazione professionale In corso di

validita

penali e di non essere destinarario di provvedimen:i che riguardano I'applicazione di misuce di prevenzione, di

Ei non aver riportato condanne
ti amministrativi {scritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

decisioni civili e df provvedimen

Di non essere a conoscenza di essere 30ttoposto a procedimenti penali.

10 della legge 675/96 che i dar personali raccolti seranno trattati, anche con

Dichiaro di essere informaro, ai sensi e per ghi etferd di cui all’are.
er il quale la presente dichiarazione viene resa.

stumenti informatici, ssclusivamente neil'ambito del procedimento p

AGAD  .6000f

(luogd'e dara)

IL DICHIARANTE

1
ozadl, / el

La presente dichiarazions non necessita dell’zutenticazione della firma e sostituisce ' i gli efferti le normali certificazioni
richieste ¢ destinace ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubbiici servizi e aj privati che vi consentono.

[T A



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELI’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 DPR n° 445/2000)

1l sottoscritto %N{’O UIA]C‘:?A% , nato a ‘ﬁﬂ/ﬁ"
(prov.m’) il /M Of‘ W,ﬁ ‘ eresidentea 4 rfé‘

(prov. 3 ) in Via [Apzaa M \sdourh pﬁu /i L

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli 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.contratto a

_—termine presso LAMAT S.pp.A., avente decorrenza dal ] 03 - %00/°

(giomo) - {mese) {anno)

* 1 —non ha usufruito di alcun giorno di malattia indennizzati dall’INPS.
2 — di aver usuftuito di n° _ giomi di malattia indennizzati dall’INPS.
Dichiaro di essere informato che, ai sensi e pei' gli effetti dell’art. 10 della Legge n° 675/96, 1 dati
raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento‘per il quale la presente

dichiarazione & resa.

Ta.ra.n"co, /l@- ?,09 ’f

» N 1l Dichiarante

T Y




Stampata con teenalogia di stampa FISCOLASER www.dataprintgraiklt

DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE
Ditta : 1 art 23 DP.R. n. 600/73 e successive medificaziond) Matr.

2009

ﬁ;pmm U INCT 20

Luogoe dinascita ¥

M5, 145 Péf T 65 4 Long/3

);fgﬁ:ﬁ el 2.

SIATS

mic.ﬂ:o fsca}e aJJ 1/1/2009 fc::mu ., Prov.)

I - TR ldonia Poc. ts

Dipendenie:Collaboratore delfa ditia

Azienda per la Mobilita' nell'Area d

Siato civie Tiloio di studic

- Prima iserizione affa previdi i st lva all'1r1:2007: st I:l
Se s}, Indicare |a data:

Qo n1d) EA
No; I:I

Sotto la mia responsablliti DICHIARO di aver diritto per Il pericdo dl imposta alle seguenti detrazioni dall'imposta lorda 2
-3 (contrassegnare la casalle che inleressano).
@] LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILAT!
Per i contribuenti con un reddito complessiva non superiore a 8.000 euro nel pericdo d'im; con rappetto di lavero inferiore all'anno) ¢ 4
Detrazione minima ragguagliata at periodo di lavoro nelfanno: I:l . Detrazione minima NON ragguagliata al periodo di lavoro nell'anno: El
I:] CONIUGE ® (rdat enagralic: e | codice hecale DEVONO SEMPRE essere incical; Se 1l coniuge é & Carico, compilare anche 1 camp! "Num, mesi & carco' 8 "Dal mese ( Al mess');

D FIGLI A CARICO: ®

Indicare se manca l'altro genitore: ? l:l
Ulteriore detrazione (per i genttori con.almeno 4 ligli a carico): °
[]| ALTRIFAMILIARI A CARICO: :

Dalmess; — Almese: %ep

APPLICAZIONE ALIQUOTA IRPEF PIU ELEVATA : %
(Al line di evifare che Vimposta dovuta in sede di conguaglio sia troppo elevala). .

[ [

]:| REDDITO.COMPLESSIVO DICHIARATO  per tatiibuzione delle detrazioni dalfimposta fordz: €
{Se il reddiio complessivo dichiaralo risulfera infericre & quelio di favora, in sede of conguaglio sara eppiicato quelio di lavoro)

ALTRI REDDITI DICHIARATI, diversi da quelll di tavare, per 'attribuzione delle detrazioni: € (In alternativa alla precedenie cpzione).

NON-RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO: I:’

DICHIARO
D di avere avuto nelfanna un precedente rapporto dilavoro (oppure) D di non avere avuto pellanne up precedente rapporto di lavoro.
]:l di non essere pensionate (oppure) |:| di essere pensionato Cat. N b
CHIEDO

ditenere conto anche dei redditi di lavoro dipendente efo assimilati, parcepiti nel corso di precedenti rapporti intrattenuti.
A tal fine Ml IMPEGNC a consegnare il CUD deli precedente/i datore/i entro i termini di legge.

Consapevole degli obblighi di legge, mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali yariazioni alla stuazione sopra dichlarata,

DATA /{ . 6 '%D(J ' FIRMA DEL DICHIARANTE




.NF”

uum,‘,

* costseg o

"»

',
o

T3
Aziende per lo Mobilits nel'Area di Teranto . smieesr BEYL

b) ‘tutte'le elaborazioni sono effetivateallinterno- déll azienda ad opera di personale dipendente

c) -tuttiidati, compresi quelli residenti su PC ,sono protetti da accessi non autorizzati;

d) !aproteziope SI basa su tecniche, standard dl 1dent|f icazione dell'operatore mediante chiave in-
T dividudiecon passiord Bbbligatoria: -

e) -sono prewstl in generale, Ilveih di accesso dlfferenZIatt
Conilmicé"z‘ioﬁ_i_ didati '

L ‘coitificazioni di.dati - soggetti esterni allazienda avvengono in base a norme di legge,tranne -
alcune che, invece,.avvengono.con il consenso del dipendente (ad esempio circoli T|creatIV| fandi

:ntegratlfn *samfﬁrl 1’:':lzuandall -fondi di prewdenza complementare) ‘La comunicazione'e 'la-diffusio-

* né dei dati pErsonéli s6ho effeftliate’in‘base -agli-obblighi: previsti dalla legge, dal cotitratto colletti-

NO, nonché da spemf" iche deleghe conferite dagli interessati (ad: esampto accredito delio-stipendio
presso iBaniche, Versdments di ‘urt quota delid ‘retribuzione :a compagnie- di asslcﬁfazrone -8CC.).
In relazione a cid i dati personah ‘sono-comuiiicati agli ‘Efiti; prev:denzuall """ ‘Ministero 'delle‘Finanze,
Assgicuraioni; Tstituti di-creditd. Tali entio organismi sono essi-stessi titolari-del “frattamento dei
daii persori‘éll loro trasmessi.’l dati personali $ono -altresl comuriicati alle ‘organjzzazioni sindacali
i rmatane del CCNL e diffusi solo nelle ipotesi e con le ‘modalita previste dalla Vlgehle normati-
va contrattugle. Viene altres effettuata ia diffusione dei dati personali medlante compllazmne
dellelenco degli elettori in occasione delle elezioni RSU e indizione di ref’erendum ¢ mediante af-
fissione di un comunicato fiei cast prewstl dagli-accordi cofitrattuali, tn-foiha anomma i dati in
possesso dellazienda costituiscono altresl, oggetto di comunicazione & dlffusaone ‘ad Enti ed Isti-
tuti (qiiali ad esémpio ISTAT) per‘fnahté d! ricérca scientifica o di statistica 0-a scopo divuigativo
ed mformatlvoﬂella oplnrone pubblica. '
‘Non’ érprewsto il-trattamant ‘dijdatl dll'esterno

Natura obbllgatoria dei conferimento -dei tlati ed eventuall conseguenze del rifiuto di ri-
spondere

In relazione alle suddette finalita, il conferimento dei dali personali da parte del singolo dipendente
ha’natura obbllgatorla trattandosu di disposizioni di legge o contrattuali. Peraltro, va evidenziato
che per; fruire di alcuni istituti contrattuali (come ad esempio benefici di natura assistenziale e so-
ctale) o di mlsure garantlte dalIa Tegge; {tutela della maternita, tutefa dell'handicap), che si fondano
sul venf' carsf di uha determifiata situazione, il lavoratore dovra ovviamente comunicare i relativi
dalla‘dokliméntazions rlchlesta nejcansegue che un eventuale Tifiuto di rendere
ot mp”edlsce all’azuanda Iesecuz;one di alcune ‘prestazioni a carico suo elo agli enti
prewdenzual a_ssﬁfenz:ah e assmuratlw ‘Analogamente il conferimento dei dati ai punti c) d) ed e)
del punto 3. 8 mﬂnspensabﬂe perfruire di'quanto previsto dal contratto collettivo di lavoro & non &
richiesto il cohsenso al-sensi dell'art. 24 del d.igs 196/2003.

Diritti dell’interessato '
Il dipendente, mteressato al trattamento ha diritto di esercitare i diritti di cui alPart, 7 del decreto fe-
gistativo196/2003 di'cui in calce & nportato il testo.

_Decretn legilslativo

n.196/2003 ,Art, 7. Diritto di : Il Presidente
-acecesso ai dati personalied . . {ing. Giuseppe Casaftelio)
Altri diritti
o FIRMATO

1. -L'interessato:ha diritto di .
ottenere Ja-conferma dell'esi-
stenza 0 meno-di dati persona- -
::i‘:;g;}r:ag‘g;‘iﬂ:ﬁfﬁ:‘;:; Per presa visione (il dipendente)
comunicazione in forma intel-
ligibile.

Via C. Battistl, 657 « 74160 Taranto -« Tel, +39 099 7356 1« Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it » email: gmat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N® Iscrizione al Registro delle imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Codice comunicazione : 1407309200170469

RICEVUTA

Data invio : 0170672009 14.56.00
Modello UNIFICATO - LAV

Protocollo n. 170469del : 01/06/2009
Protocollo n. 170469 del 01/06/2009

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMAT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Natura giuridica Societa per azioni
Ateco '02 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Comune sede legale L049-TARANTO C.A.P. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0897356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail 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@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale PRDVCNS55E11L049B Sesso M
Cognome PARADISO Nore VINCENZO
Numero libro matricola
Comune di nascita LO49-TARANTO Data di nascita 11/05/1955
Cittadin:\:mza ITA-ITALIA Tipo documento
Motiv:o permesso di Numero documento
soggiorno
Data richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza M298-STATTE CAP residenza 74010
Indirizzo residenza VIA ARENA DI VERONA EDIF.E/16
Comune domicilio M298-STATTE CAP domicilio 74010

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

VIA ARENA DI VERONA EDIF.E/16

10 - licenza elementare

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

http://sintesi.provineia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.aspx?id...

01/06/2009
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Pata inizio rapporto 03/06/2009 Data fine rapporto 20/09/2009
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Agevolazioni -

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPQ DETERMINATO

Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie 39
Qualifica professionale MARINAI DI COPERTA

(ISTAT)

Mansione

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

applicato

Livello Inquadramento 129 Tipo lavorazione

Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione

Retribuzione/Compenso Giornate lavorative previste ,

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 01/06/2009 14.56.00

Soggetto che effettua la CASATELLO GIUSEPPE Codice fiscale soggetto CSTGPP35P03EB15Q
comunicazione picchi@amat.ta.it attuatore

- E-mall

Assunzione per cause di forza No Descrizione causa di forza

maggiore maggiore

NOTE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.aspx?id... 01/06/2009
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‘ SERVIZI ASSISTENZA SANITARIA AI NAVIGANTI ¢
" O Ambulatorio SASN diooeeovoveeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s O Medico fiduciario di ,

CERTIFICATO DI VISITA PREVENTIVA D’IMBARCO
validita giorni tre dali?data del rilascio

Feriale [J  Prefestivo []  Festiva~[]

" congpecrome . ADS S, IN M _
RIS e e 02V S [ V)

- Residente a _Smu- Via
y

=-. Matricola I$)>% Compartimento
]

' ]
. TeSSeran. wuccieccicrnersrvesrssse s Reg/A.5.L. di appartcnenza .............. l ............. :
“ o 6. hAT ?
da imbarcarsi sulla nave ... (.—\JQ(.;‘Q.MTl [ A2, L) Armatore ... . F
“ / : .
Turno Generale SI (] NO [ Esercita pesca costiera locale ¢ ravvicinata SI O nNo O i

A
* 1l sotioscritto, ammonito a nulla occultare, dichiara di non accusare disturbi di alcuna specie ¢ di sentirsi in condizioni
fisiche tali da prestare incondizionato' servizio a bordo e che nessun provvedimento d’inibizione all'imbarco & stato adotlato nei suoi

. confronti. Dichiera inoltre, sotto la propria responsabilit, di non usufruire attualmente di assistenza sanitaria indennizzhta dall'IPSEMA,

% Dichiara-inoltre di essere informato che:

- 'nssistenza sanitaria & assicurata all’ltalia e all’estero dal Ministero della salute per tutto il periodo di malattia contratta

p-~,  durante Uimbarcog™ == womth o - s s cwegaer b g 2 s - - e e e e g
-il pefsonale navigante marittimo ha diritto, nelle zone sprovviste-di- ambulatori a gestione diretta dal Ministero- della
s salute o di medici fiduciari, di accedere ai presidi ¢ servizi di assistenza di qualsiasi azienda samitaria localé, 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 apparienenza, qualora ne ricorrano le circostanze, ai fini
della sospensione dagli elenchi degli iscritti-dell’ A.S.L. medesima. .

~la relscrizione nef suddetti elenchi dovrad essere effettuata su iniziativa del marittime stesso, con decorrenza
dalla data dello sbarco.

. Sfirma del marittimo: ...

ESITO DELLA VISTTA

VISUS O eeeoeerrevvrverss VISES OF orevvvssrsrsssssrsnssn 017,17 X077 SN /./ // - X # . S

' Imperfenon e malattie nscontrate:

- GIUDIZIO DEL MEDI (
" 11 marittimo & dichiarato %Qunuz ] INABILE

Il marittimo

firma
....................... il 20
- a"‘f
Copis per gli atlf def medico ¢
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Pagina riservata alla prima fotografia
puge reserved for the first pho tograph of the holder
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MODULARIO
ex Mar. Mere. 192

MARINA MERCANTILE ITALIAl\ETA
ITALIAN MERCHANT MARINE

LIBRETTO DI NAVIGAZIONE
NAVIGATION - CARD

per la gente di m, edi(l)....‘...-..J........... RuA categoria

category

[ar 1hie seafarers of {1)

Apbi 5o

1 -

at : pf;ov. wd B, ll/.ﬁﬁj &ﬁ/’s

place of birth ca m‘r daie of

numero atto di nascita J cittadino LRer A
I

incen

Cesimasmsienneren

number of birth certifi citjzenship

REQH

domiciliato a ..... 2. AT 10, ...
domiale R
iscritto nelle matricole di (2) ... 0 L . L i eeeeeenen,
enttered in the registers of the seafarers at (2)

a norma di (3)[}"’\*.-......‘.&5% in qualita di ..[[2.225. ...

according /r {3) W.C.wlv  in capacity of -
al n. .. 2458... codice fiscale RIRIDIIHESIEN LIL ofu

number fiscal code

CONTRASSEGNI

personal descripiions
statura ... A Gq i O R %‘"‘ Jo

FETSORIO I sanguigno. 5. LY L NG Ty
%!oogrrc;up Eu

sesso....r&f."?.‘% WA

heighi

occhi CB%T‘H!“" cirevenes | segni particolari K2ESEUN

colour ol eyes disiinguishing marks

resente libretio consta di pagine ....... E%e, c‘ ... &d & stalo rilasciato
th card consigts of puges and is released

Hor 3ALA 3 °+§ 1l Co
k. . 'hz-g[fu:qr in com

(1) (2) Indicare la categoria [l) e I'ifficio (2) i m l:nercmalus: apposuu m
-P.RN oflo

del Porto

.cafegory ard oﬂace shall br indicared in capital tsers by st
{3) indicare se;
indicate whether:\
(4) indicare se: a) prima Jmmﬂncnlaupnc b) provenienza dalie matricole
indicare whethertal first r:gur;.uumr b) lmns[:r fram the regisiers
. [P mimero ... mltguna.... s
of number category

far 11910 1 cumrpa Codice Navigazionclpyvero ant. 4
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Mod. BNI

MINISTERO DELLA SALUTE
SERVIZI ASSISTENZA SANITARIA Al NAVIGANTI

N° 5043501
[ Ambulatorio di ..
1 Medico fiduciario di . :l AW\'

CERTIFICATO DI VISITA BIENNALE

(art. 3 della Legge 28-10-1962. n. 1602)

Il marittimo Sig. . ?thé“‘ \:}1 'U L—"-' wﬂo rrerersanees 1210 a-(’m"r.t;
L 4*{)3\3 LCF. ?D \{C.IJSS t' h L”Ll\ E) .. iscritto al IL.IE;-ST,

delle matricole delia geme di mare della Capitaneria di porio/Ufficio  circondariale marittimo
dl‘%‘h LESSEFA Maireecaeecesissreraonssoeresnssssrssensss 111 DOSSESSO

della qualifica di oo LGRS e

& stato sottoposto alla visita biennale ai
sensi deli‘art. 3 della Lezge 28 oliobre 1962 n. 1602 in relazione al R.D.L. 14 dicembre 1933 n. 1773 ed

¢ stato giudicato:

n

% .
}. §~IDON EOQO ALLA NAVIGAZIONE SINO AL . 5 L S

D NON IDONEO ALLA NAVIGAZIONE PER:

Pertanto. ai sensi e per gli eflett defl’art, § defia legge n. 1602/1962 ¢ da solipporre a. Amtafa parie della
Commissione Medica Permanente di [¢ grado per il giudizio di :.umpf.twﬁnf-l‘:‘ SANIT: ;
3 oy i
1 L

4 i~ Timbro v fikna del medico del SASK,
,CP?'} ko . ‘i‘ 5 L (i ;

SR N R VA vl R S R R A e e RTINS YT sy - e e
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto % s B

Prot. az. n°® AQQQ ........ JUP TARANTO, 29/05/2009

Egr.

Dr. Luciano Aprea

Via Cavallotti, 82
74100 TARANTO

e p.C. Ai Sigg.ri
Biondo Pietro
Pesce Alfonso
Del Vecchio Andrea
Paradiso Vincenzo

[Fax n° 099/4527471]

OGGETTO: Richiesta visite mediche preventive dimbarco

Secondo gli accordi telefonici gia intercaorsi, si comunica che il giorno 01/06/2009, alle ore
10:30, i signori di seguito elencati si presenteranno presso il Suo studio per essere sottoposti alle visite
mediche preventive, in previsione dellimbarco sulle nostre Motonavi CLODIA o ADRIA che avra decor-
renza dal 03/06/2009:

COGNOME E NOME QUALIFICA COMPARTIMENTO | MATRICOLA COD. FISCALE

Biondo Pietro Comandante Palermo 131131/TA BND PTR 47B12 G273]

Pasce Alfonso Direttore di Macchina Napoli 13152/TA PSC LNS 56822 F835T

Del Vecchio Andrea Marinaio Taranto 130049/TA DLV NDR 64C16 1L049M

Paradiso Marinaio Taranto 13158/TA PRD VCN 55E11 L0498
Distinti saluti

IL DIRETTH GENERALE
(Ing. Giovanr;Matichecchia)

@m@{m I &04%7

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta. it » e-moil: cmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Fartita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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TARANTQ, 29/05/2009

Egr.
Dr. Luciano Aprez.
ia Cavallotti, 82
74100 F TARANTO

Al Slgg.ri

Bicndo Pietro

Pesce Alfonso

Del Vecchio Andres -
Paradiso Vincenzo

IFax n°® 099/4527471

OGGETTO: Richiesta visite mediche preventive d'imbarco

Secondo gli accordi telsfonici gia intercorsi, ¢! comunica che il giorno 01/06/2009, alle ore
10:30, i signori di seguito elencati s presenterannc presso il Suo-studio per essere sottopasti alle visite
mediche preventive, in previsione dellimbarce sulie nastre Motonavi CLODIA o ADRIA che avr decor-

ranva Asl RSN fanan.
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