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Mod. DL B&/88 bis

E@E}S COD SRi8
DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA ‘CONCESSIONE DELL'INDENNITA DI

1ETuutn Nazionaw

brevasnzz Sozim DISOCCURAZIONE DRDINARIA'NON AGRICOLA CON- REQUISiT[ RIDGTTI

@ " La presente dichiarazione va riferita esclusivamente alla/e attivita: lavorativale jintervanuts:nellanno solare di
J merlmemo (dal 1 gennaio al 31 dlcembre precednnF lanno di; presnntazmne della domanda dl dls.occupazmne_)

2w 1 e “g

- Alla Snde.’Agenzna di 1 /i RA"\ l O -i :

ru,

A . . e LT ‘DATI ID=NTIFICATIVI DEL DATORE! DlLA‘JORO , y L N
| /Jm Tam FL. T | T owueszom |
DENOMINAZIONE T CODiCE RISCALE O PARTITA’ A
[i&of;osiéhh I [ A4S0 7 (58 13 0308) [T magard ]
MATRIGOLA INPS™ c.8.C” CODICE AUTORIZZAZIONE® s:oé"mps Dt I'SCRIZIONE
ATTIVITA ESERCITATA [ ] mNpusTRtALE NON EDILE [ ] EDiLe 0 AFFINE . ALTR& 2 d A _5"902 ) qo@ 8Lico
) L . it pec:ﬁcarelattwrtab |
Telefono (a) * Telefaxia) .- ‘ (s) cpzionale ¥ "%

:La Matficoia INPS - CSC - Codici di. Autorizzaziong'- Sede INPS di i iscrizidne , da indicars in ‘oghi ¢ avasl dh] quadro A del

mod. DM 10//M o dal punto 3 sezione INPS del mod. F24, o M_‘__m £
B | DATT ANAGRAFIC DEL DIFENDENTE -
[ [ SedsTi 0 ' L I €osvtn o~ . ]
COGNOME WNOME + . , .3
I |[5B5 esi @Hoﬂah?_l“‘ ]
. ' COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE _SESSO .
HesIdlo 1 [ FAds 70 .
DATA DINASCITA.{ggimmiazag ) COMUNE DI'NASCITA N e A
LA “pfacuiavewn - ebd. L [TARAMT O o 7 A
j 81 INDIRIZZO (ViakPiazza, lc.) ' COMUNE Dl RESIDENZA : PROV,
N 3 - - e e A e s P
C | e DATI RELATIVI AL RAPPORTODILAVORD ; =
" = R L T T . ~—

I CDNTRA'I'I'O PILAVORO E' SUBORDINATO .81 }Z] No!:l o L

GIORNATE RETRIBUITE NELL'ANNO(nIevablle dat. quadro
"Dati previdenziali ad assmtenz:a]l" del CUD sez. 1. 15

e T S

dt'f?ﬁ.n?icq RIVESTITA ¥ TIPO Dl CONTRATTO INTERRUZIONE DEL RAPRORTO DI LAVD 50

OPERAID = = !C_ ‘ A TEVPD INDETERMINATO Ometiere se-sicomplla Irquadro B, : &
IMPIEGATO- ] "|A TEMPO DETERMINATO .| SOSEENSIONE = O
QUADRG - | STAGIONAE: ~__ - A SEGUITO DI: | DIMISSION! - - 1

[DIRIGENTE" = | - [PART-TIME ORIZZONTALE LICENZIAMENTO -~ - = | [K]
LAVOR-ADOMICILIO | [ |  :|PART-TIMEVERTICALE [RAPP. DI LAVORO IN.CORSO-AL 31112 | O
APPRENDBISTA [ | SURROGA . DATA [ spemminaa)

SOCIO LAVORATORE || ALTRO (speciiicare tipo di il S0P 12oto
INSEGNANTE. ’ coniratto) ’ .

ALTRO (speczfcare) — i MOTIVO L o )

[ |Scavenia CowipaTros.

LAVOR SF'E'I_ACOLO D : CON DIRITTO ALL'INDENNITA.DI

MANSATO PREAVYISO FIND'AL: ( gaimmiiasaa) I e ’

D ATTIVITA LAVORATIVA PRESTATA. NELL ANND SOLARE DI’ RIFERIMENTO PRESSO LO.STESSO DATORE Di LAVORD
. (di eul al'quadro A}

DATA . DATA LAYV. SUBORD.| QUALIFICARIVESTITA | TIPO DI CONTRATTO MOTIVC CESSAZIGNE
ASBUNZIONE | INTERRUZIONE]  5I/NOD : RV .

ATTENZIONE:! il.presente quadro deve essere compilate in atiemativa =l quadre C
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DL8688.BIS - M3GZ001

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E

QUADRO E: Contrassegnare con una "X" & GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mess, tenendo presente che se l'orario contratiuale
setlimanale viene complelamente ed effettivamente presiato in un numere di giorni inferiori a 6 si devono conlrassegnare 6 giorni lavorativi
(es: se la seliimana si arficola su § gg. lavorativi la c.d. setimana corta;se fnsegnanle ha svofto totelmenle lorario conlralluale nezionale di cattedra
in un numero di giorni diversi da ) ATTENZIONE per i part-\imes verticali conlrassegnare sole le giomate di effeltive presenze; per gionata
effettivamente lavorata si inlende il giomo di calendario in cui ¢'& stata presiazione d’opera subordinata, prescindendo del numero di ore di
lavoro svollo nefla stessa giomnala,

Lz demeniche e le lestivitd devono essere confrassegnate soltanto se sona stale lavorate. Le gictnate non favorate devono essere contraddistinle
dai seguenti codict. ML =malatlia; | =inlortunio; F ={erie; MT =mateinith; S =sciopero; P =permesso personate; C =CIG o CIGS; D =donazione
di sangue, CM =congedo matrimoniale; per le allre assenze indicare & codice V. Nefla colonna “nuwmero daile glomate non lavarate ma retribuile”
indicate il n. delte giornate non lavorale ma coperle da relribuzione e conlribuzione o indennizzate a qualsiasi tilolo. il n. dei go. eftellivamente
lavorali e di quell non laverali ma retiibuiti non deve superare la capienza del mese.

Perle RETRIBUZIONI vedi le istruzioni zflegale.

1

DATA

ATTENZIONE: L'assenza delfa firma
e/o def fmbro renda inacceltabile ta
pre! e dichlarazione.

e —— F -
FIRMA LEGGIBILE DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANIE

dal contralto nazicnale o provinciale di categaria per la qualifica indicata al quadio C o D.

A XAT Spa.

RAPPRESENTANTE £ TIMBRO

£ DATI RELATIVI Al PERIODI DELL'ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO DEL SIG. _2E0ASO __COWZWWLo
(giomate favorale / non lavorale e retribuzione corrisposta / dovuta, giornale di assegni per i nucleo familiare corrisposte / dovule)
Tot, GG RETRIZUZIONE LCRDA NGE e | RETRREVAIT K Nce

MESE EFFETT. | SPETTANTE FER LE GIOPRATE | LAVOR. WA 0 s

1 2 3 4 5 B 7 gslo |||zl lsfsws|17| 8|1 2])n|{2]23{24125]26)2]|28]| 22|30 n LAVOR.  |EFFETIHVAMENTE LAVORATE | REIRIBLITL MENSNE
GENNAIC
FESBRAID REY
MARZO
APRILE Y| ‘
MAGGIO
aven | X |X XWX X < [ 4T = | [ X [ £ [X I E X x| X< <X 1% [ (26 L AAK T h [ L3k
wete | o 1 [ X [ E [ | [ TR L X LXK WL 11X | X LIX KX IX|F X e I 1X = | {2c /! 188,63 5 1okl 0
AGOSTO K |X[IX £ [ X = XX | x [ > 3 [ [ ¢ | < PP P el o I 1 At 87 | £ | AfQLoe
sertemsrg 3 > X | K] (WX I X XXX [ X X X I I TR 196 | g AKR g€ | he [ K0
QTTOBRE g2l
NOVEMBRE B
DICEMBRE l

- totae MDA M‘FOS’, L 1 A4 S,Ofai‘ff

RISERVATO ALLE SCUQLE: Si dichiara che nell'anno solare di riferimenlo linteressalo  [_JHA [_]NONHA G DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ DEL TITOLARE { LEGALE RAPFRESENTANIE
F DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per i pericdo eslivo e precisamente dal al : DELL'AZIENDA

chenellanno____ haoltenuto la nomina in ructo con decomrenza giuridica dal 1l solloscritto, consapevole delle cansequenze civili e penali par celore che rendono dichiarazioni faise, dichiara

le notizie fomile rispondeno a verita e corispondeno a quanlo esposte nei fibri contabik. Dichiara inolire che l2

relribuzione corrisposla, specificata nel quadro E, non & inferiore a quella speliante sulla base di quanie pravisio

JU
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N ;‘Z‘:"’w;%l’"
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto :‘;‘:’Hm
Prot. az. n°/£358 /UP TARANTO 0 8 017, 2010
Egr.

Dr. Luciano Aprea
Via Cavallotti, 82
74100 TARANTO

ép.c. Ai Sigg.ri

Tommasi Elio
Sammarco Emiliano

Sebastio  Cosimo
. D'Ippolito  Giuseppe

OGGETTO: Richiesta visite mediche preventive d'imbarco

[Fax n° 099/4527471]

Si comunica che il giorno 8 ottobre 2010, 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:

COGNOME E NOME QUALIFICA COMPARTIMENTO MATRICOLA
TOMMASI Elio Comandante Taranto 13133/1
SAMMARCO Emiliano Direttore di macchina_| Taranto 13249
SEBASTIO Cosimo Marinaio Taranto 13155
DIPPOLITO Giuseppe | Marinaio Taranto ) 8373

Per effetto di cio, i Sigg. sopra indicati si presenteranno presso il Suo styffio alle ore 10:30.
Distinti saluti

IL DIR| E GENERALE
{Ing. Giovany|\| Matichecchia)

b A
MW‘QAM,J)M*

p
et

Societé per Azioni con Soclo 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: omat@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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. Page 1 of 2

b

RICEVUTA
Data invio : 01/10/2010 8.11.07

Modello UNIFICATO - LAV

Codlce comunicazione : 1407310200399537
Protocollo n. 399537del : 01/10/2010

Protocollo n. 399537 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 48.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C.A.P. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0897356208 Fax sede legale 0897794247
E-mail sede [egale 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 SBSCSMB0H08L049. Sesso M
Cognome SEBASTIO Nome COSIMO
Comune di nascita LO49-TARANTO Data di nascita 08/06/1960
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Moti\{o permesso di Numero documento
soggiorno
Data .richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza L049-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza MACHIAVELLI ED.L
Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

MACHIAVELLI ED.L

30 - TITOLO D! 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 01/06/2010 Data fine rapporto 30/09/2010
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 Cre settimanali medie 39
Qualifica professionale MARINAI DI COPERTA
(ISTAT)
Mansione MARINAIO
Contratto collettivo C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri ¢ 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 30/09/2010 Causa AL-ALTRO
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 01/10/2010 8.11.07
Soggetto che effettuala PICCH] ENRICO Codice fiscale soggetto = PCCNRC71T31L049B

comunicazione
E-mail

Assunzione pet 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/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 01/10/2010
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Taranto, li

Alla CAPITANERIA DI PORTQ DI TARANTO

Per l'aggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dal 30

settembre 2010 vengono sbarcati i seguenti marittimi:

Cognome e Nome Compart.to
Codice fiscale Matricola

TOMMASI Elio 13133/1 Comandante 01/06/2010 Scadenza
TMMLEIS2A21B413E TA di coperta Contrattuale

(A~
LOVAGLIO Michele 13198 Direttore di Scadenza
LVGMHL53MO01G663S TA Macchina 01/06/2010 Contrattuale \Z/v(q“ /mfi/(/‘/‘)(ﬂ
SEBASTIO Cosimo 13155 o Scadenza g , é)\}ﬂf’”f
SBSCSME0HOBLO49) TA Marinaio 01/06/2010 Contrattuale &&mb/b

Qualifica Data d’imbarco | Motivo sbarco

D’IPPOLITO Giuseppe 9373 o Scadenza 3 N/
DPPGPPS0AZEL049P TA Marinaio 01/06/2010 Contrattuale ,6) LD ,{,gw/@cﬂ
FABRIZIO Claudio 13224 Giovanotto di | je070010 Scadenza /1
FBRCLD82A19E882H TA coperta ; Contrattuale |- mmo : ) Al

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 I'inoltro al Ministero dei Trasporti [ng. Giovanni Matithecchia
e della Navigazione
Centro Elettronico - 00100 ROMA

V° L'AUTORITA' MARITTIMA

€107 2089

v

TN

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 73567+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Mitt: Equipaggio M/navi
“Clodia”-"Adria”

Spett.le

Amat SPA

Via Cesare Battisti, 657
74121 Taranto TA

c.a. Resp. ldrovie

Dott. Cosimo Russo

Taranta, 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, I'equipaggio delle Moto navi gestite dalla V5 Spett.le
Azienda ha deciso a sue Spese di effettuare i corsi di Formazione richiesti dalia Nprmativa
vigente presso la Tema Safety & Training srl di Taranto, Centro gia autorizzato dal Ministero dei

Trasporti e delle Infrastrutture.

La presente per chiedere la possibilita di poter far fatturare I'intero importo allAMAT SPA,

dandoci cosi la possibilita di utilizzare I'esenzione IVA di cui la_societa gode per [ costi di
formazione relativi agli equipaggi.

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

- Marinaio Peiuso Luigi

- Marinaio Paradiso Vincenzo

- Marinaio Sebastio Cosimo

= Marinaio D'Ippolito Giuseppe

Alleghiamo alle presente Preventivo trasmessoci dalla Tema Safety & "Ijraining srl.

Ringraziamo per la disponibilita dimostrata
Saluti
L’Equipaggi

At

Prot.
ra 17 SFT 7010
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'T_'.S.T. TEMA SAFETY & TRAINING S.r.l.
Sede Legale: Vico Carelli, 2
74100 TARANTO

Mod.: 93 '@igla: PRV
Rev.: 0 del 02702/2009
RIF.: MGE‘ 7.2e 7.5

Member of CISG Federalion

RINA &

15O $001:2008
Cerfified Quolity Sysiem

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

Egr. Sigg. Paradiso/Peluso/Sebastio/DIppolito

Oggetto: Preventivo Corso Basic Training

B

Come da accordi telefonici intercorsi Le invio quotazione per i corsi richiesti

Sicurezza Personale e Responsabilité Sociali
Sopravvivenza e Salvatag io
Antincendio base
Antincendio Avanzato =iy
Primo Soccorso Elementare

Durata del corso: 12 gg esam1 inclusi
CERTlFICAZIONE Ministero: dm Tras ortn

- Pranzo di mezzoglo
- Servizio navetta per'is

ratta TST/Stazione di Taranto in orari fissi (8.15 a.m. — 17.30 a;.gza),

CALENDARIO CORSI:
- dal 17/09/2010 al 29/09/2010
- dal 15/10/2010 al 27/10/2010
- dal 12/%1/2010 al 26/11/2010
- dal 03/12/2010 al 17/12/2010

Tutti | partecipanti devono presentarsi muniti di:
- Iscrizione Ufficio Gente di Mare alla 1+ o 2* 0 3* categoria in corso di Validita
- Certificato medico di buona salute rilasciato dal Medico curante
- Carta di ldentita
- Codice fiscale
- Costume, ciabatte ed accappatoio (per prova pratica di sopravvivenza e salvataggio)



Mod.: 93 pigla: PRV
Rev.: 0 del 03/02/2009
RIF:MGQ7.2e 7.5

{per ulteriori dettagli contattarci telefonicamente)
Prenotazione obbligatoria a 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 edizicne

Pagamento: € 200,00 per conferma prenotazione entro i! la prima settimana di ogni mese a
mezzo bonifico bancario alle seguenti coordinate
Banco di Napoli S.p.A. )
Via De Cesare — Taranto '
Codice IBAN: IT95G 01010 15809 100000015669
Beneficiario TST srl :




Mod.: 93 Sigla: PRV
Rev.: 0 del q2/02/2009
RIF.. MGR7.2e 7.5

T.8.T. TEMA SAFETY & TRAINING $.r.1. Egr. Sig.

Sede Legale: Vico Carelli, 2 Elio Tommasi
74100 TARANTO

Sede op;:lrativa: Taranto, 16 settembre 201(]
Via del Tratturello Tarantino, 6 Prot. N 1084/TST/10
74100 TARANTO
Tel 099 4725898 — Fax 099 4725650 Prev. N TST/396/10

P. IVA 05663540721

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

Oggetto: Preventivo Corsi stcw’95

GMDSS GOC

Durata del corso: 9 gg + 2 esame (GMDSS

Programmazione proposta:
vedi allegato
CERTIFICAZIONE: MCA —~ UK (GMDSS"'GOC)

Sede del corso ns. sede operativa autorizzata sitai

Servizi inclusi nel prezzo:

al venerdi, transfer a/ 'stamé‘ne ~ Centro di formazmne""f ore 08.00 del&mattmo / ore 17.30 la sera) trapsfer alr
Centro di Formazione 1

Modulo da max 8 partebl

LIBRETTO\B'I NAVIGAZIONE CON.FOTO

- CERTIFICATO ] BIENNALE IN CORSH ,“ll VALIDITA

- ATTESTATI DEI sseu;n*n CORSI DI"FORMAZIONE IN CORSO DI VALIDITA (5 ANNI- GLI ATTESTATI DEI CORSI
SCADUTI AVRANNO'VALID[TA SE TIMBRATI DELLA CAPITANERIA CHE INDICHERA ANCHE LA NUOVA DATA DI
SCADENZA} O INPQ)! so DI ALLEGATO *A"

- ANTINGENDIO BAS

- SOPRAWWIVENZA E SALVATAGG]O 0 MamMs

- 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



. Mod.: 93 Sigla: PRV
" Rev.: 0 del Q2/02/2009
RIF. MGQ7.2e 7.5

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

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

Condizioni di fornitura:

- |V.A.20%: Esclusa

- Validita offerta: 60 gg.

- Fatturazione: al termine di ogni edizione

- Pagamento: € 200,00 in acconto per conferma, saldo primo giorno di corso a mezzo conjanti o
benifico bancario:
Banco di Napoli 8.p.A.
Via De Cesare — Taranto
Codice IBAN: IT85G 01010 15808 100000015669,
Beneficiario TST sri ;
{faxare copia del bonifico al seguente numero: 0994725690)

Distinti Saluti
“u‘k .



Sicurezza AMAT
Ing. Cassataro Giuseppe

Direttore Generale
Ing. Matichecchia

Direttore Personale
Dott.sa Menenti
Taranto 11 Giugno 2010

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 della motonave “Clodia”.

Distinti galuti

Giuseppe /GJ\ taro

N —

- AARD
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FOGLIO OPERATIVO
CORSO DI FORMAZIONE E INFORMAZIONE

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

Cognome & nome

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

Contenuti / argomenti:

s RIFERIMENTI LEGISLATIVI,

o DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI

s MANUTENZIONE E EFFICIENZA DELLE MOTONAVI
» RISCHI SPECIFICI

. DISPOSITiVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALI

o GESTIONE DELLE EMERGENZE

 ASPETTI SANITARI

= ASPETTI SANZIONATORI

Durata: 4 . ]/) ...... Data: /{)0' O6JO Luogo: ng—_@ N A/UE “C'J‘Ob ]A

irma Docente/RSPP

L J vy Cowbans.




N. ‘ 6 i d’Ordine (convenzione) N. ﬁ éf Z di Repertorio (atti)

Compartimento Marittimo di Taranto

CONVENZIONE DI ARRUOLAMENTO

2° Capo Np
Luigsi SPINA Utficiale
di porto delegato dal Sig. Comandante di Porto a ricevere le Convenzioni di arruolamento, presenti i

L’anno 2010 il giorno 01 del mese di GIUGNO innanzi a noi

testimoni, si e presentato Iing. Giovanni Matichecchia, in qualita di Direttore Generale dellAMAT, 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 quall, dovendo far parte dell'equipaggic della m/n CLODIA ed ADRIA
dichiarano di arruolarsi ai patti ed alle condizioni stabiliti dal CCNL Autdférrotranvieri — Internavigatori, con
attuazione della classificazione del personale lagunare (giusto accordo del 24/05/2007 sottoscritto tra AMAT
S.p.A. e le rappresentanze sindacali del settore marittimo).
La presente convenzione & stipulata per il periodo (01/06/2010 — 20/09/2010) vigente

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

sl

Cognome e Nome Luogo e data di CAP e residenza Qualifica a | Matricola e Firma
nascita bordo Corgﬁtagtlm VQ
Tommasi Elio Calimera Viale Europa, 198 13133/1
TMMLEI52A21B413E | 21.01.1952 74100 Taranto Comandante | ™ 5 / ﬂ
Lovaglio Michele Pignola (PZ) Via A. Gramsci, 8 Dir macching | 13198 K’ ﬂ/l/
LVGMHL53M01G663S 01.08.1953 74012 Crispiano TA
Sebastio Cosimo Taranto Via Macchiavelli ed.} Marinai 13155 /€ ‘g .
SBSCSMB0H08L049] 08.06.1960 74100 tARANTO arinaio TA _@?mojtm
D’Ippolito Giuseppe Taranto | Viale P. Nenni ed. T4 Marinaio 9373 7{) /fm
DPPGPP&0A26L049P 29.01.1960 74100 Taranto TA Y
Cesario Liberato Fabio | Vico Equense | Via Monfalcone n. 12 Marinaio 93742
CSRLRT87L.15L845E 15.07.1987 | 74027 San Glorgio Jonico 31 TA
ESENTE DALLE IMPOSTE DI BOLLO E DI REGISTRO GIUSTA D.L. 16.11.1994 N.630 ART.SQUCOIWMAZ

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 31/05/2010, che, ad ogni fine
ed effetto si intende come testualmente riprodotto nella presente convenzione, e data altresi lettura
di quest’ultima, lg parti ’hanno pienamente confermata, sottoscrivendo con noi e i testimoni
presenti all’atto T\

L ORE
Ing. Giovanni ichecchia

DADOCUMENTISBARCOVCONY ARR + LET IMB IGIUGNO 2010.D0C



Taranto, 11 01/06/2010

Alla Capitaneria di porto
di TARANTO

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

Per I'aggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dal 01/06/2010 e fino al 20/09/2010
“CLODIA” ed “ADR[A”,‘ 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,

sulle mm/nn -denominate

saranno imbarcati | seguenti marittimi:

Cognome e Nome Luogo e data CAP e residenza Qualifica a Matricola e
di nascita bordo Compartiment
0
Tommasi Elio Calimera (LE) | Viale Europa, 198 1313371
TMMLEI52A21B413E 21.01.1952 | 74100 Taranto Comandante A
Lovaglio Michele Pignola (PZ) Via A, Gramsci, 8 Dir macching 13198
LVGMHL53M01G6635 01.08.1953 74012 Crispianc Taranto
Sebastio Cosimo Taranio Via Macchiavelii ed. L Marinaio 13155 - TA
SBSCSM60H08L049] 08.06,1960 7400 Taranto
D'Ippolite Giuseppe Taranto Viale P. Nenni ed. T4 - )
DPPGPPE0A26L049P 29.01.1960 74100 Taranto Marinaio | 9373 - TA
Cesario Liberato Fabio | Vico Equense Via Monfalcone n. 12 - )
CSRLRT87L15L845E 15.07.1987 | 74027 San Giorgio Jonico | 2rnaio | 13181 -TA
IL RAPRESENTANT TORIALE
(Ing. Giovanni CHECCHIA)
Visto per I'inoltro al
Ministero dei Trasporti e della Navigazione
Centro Elettronico — 00100 ROMA
L’AUTORITA’ MARITTIMA

DADOCUMENTISBARCOWRICHIESTA IMBARCO 01 GIUGNO 2016.DOC
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Azienda per la Mobilita nell'Area df Taranto %M
Prot. az. n° /&OMQ)/UP Taranto, 31/05/2010
Al Sig.

Sebastio Cosimo
Via Macchiavelli Ed. L
74100 TARANTQ

OGGETTO: Gestione servizio idrovie stagione 2010: assunzione in servizio con contratto di
lavoro a tempo determinato a tempo pieno dal 01/06/2010 al 20/09/2010 nel
profilo professionale di “marinaio”

Con riferimento a quanto in oggetto, si fa seguito alla corrispondenza gia intercor-
sa in merito per comunicare che, visto I'esito positivo della visita preventiva d'imbarco, Lei &
assunto alle dipendenze del’AMAT SpA. con contratto di lavoro a tempo determinato a tem-
po pieno.

Il presente contratto di lavoro decorrera da domani, 01/06/2010, e si risolvera,
ad ogni effetto contrattuale e di legge, senza necessita di preavviso efo di ulteriore comuni-
cazione, il 20/09/2010, quale ultimo giorno lavorativo.

Il contratto in esame é subordinato alla condizione risolutiva del persistere sia del-
la sua condizione di idoneita specifica alle mansioni di marinaio, sia della relativa autorizza-
zione all'imbarco rilasciata, nel caso di specie, dalla Capitaneria di Porto di Taranto.

In applicazione della classificazione del personale addetto alla navigazione laguna-
re, cosi 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 'AMAT S.p.A. e le 00.SS. di
categoria, regolarmente depositato presso la competente Capitaneria di Porto di Taranto,
I'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 del 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 I'attivita di “marinaio” a bordo di una delle due mo-
tonavi aziendali, con vincolo di subordinazione e dipendenza gerarchica direttamente dal
Comandante della motonave.

Il 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 tabeliare € 742,88
- CAU. € 43,89
- Indennita di mensa € 16,53

Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta. it » e-maoil: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale; € 5,.497.272,00 interamente versato
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- Indennita di contingenza + E.D.R. € 530,19
- T.D.R. € 38,07
oltre le indennita variabili rivenienti dal CCNL di categoria applicato.

1l 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 dalle 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, ovverc 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 é: 1'860.

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.

Il Direttoreffienerale
(Ing. Giovalihi Matichecchia)

Per accettazione
(Sig. Sebastio Cosimo)

Kthaliio Gonjrns

Societa per Azioni con Socfo unico saggetia 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: emat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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MINISTERO DELLA SALUTE
SERVIZI ASSISTENZA SANITARIA AI NAVIGANTI

] Ambulstorio SASN di ..o O Medico fiduciario di M s

CERTIFICATO DI VISITA PREVENTIVA D'IMBARCO

validitd giorni tre.dalia data del rilascio Feriale (] Prefestivo {1 Festivo []

Cognome enome: Sﬁ%gr‘o (‘(1\' ‘ '(IO .

CFEiéB@@@@@@G@@[ﬁm Natoa...... “( QMI\P\\, | POV, cvcvenees 118/163
Residente'a ,W‘f‘ﬂ R mck\?ﬁ\/ﬁfu ......... evererrarne 1D n, C-..
Matricola )?!S,S. Compartimento ‘TA/L‘.&“TO ................... Categoria -{O Qualifica mt‘!’oQ

Tessera n, vuceeerersreans TR Rep/A.S.L. di appartenenza ............. M=% ... ’é ....... et rrepens fvrrsans e e
da imbarcarsi sulla nave C{_g.@;,_{},/ﬂo?l,g ................. il ‘J(:’f;-" rmatore . "ﬂmr .......................
Tumo Generale SI (] NC [J Esercita pesca costiera locale e ravvicinata SI [ NO [J

n sottos&:’ritto, ammonito a nulla occultare, dichiara di non accusare disturbi di aleuna specie e di sentirsi_in .condizioni—
fisiche tali da prestare incondizionato servizio a bordo e che niessun provvedimentg.d’inibizione-all*imbdrco & Stato adottato nei suoi
confronti, Dichiara inoltre, sotio la propria responsabilitd, di nomusufiiiite attualmente di assistenza sanitaria indennizzata dall IPSEMA.
Dichiara inoltre di essere-informiate che: -
**~lassistenza sanitaria & assicurata all'talia e allestero dal Ministero della salute per tutto il periodo di malattia contratta
durante. [’ imbarco;

-il persomnle navigante marittimo ha diritto, nelle. zone sprovviste di ambulatori a gestione diretta dal Ministero della
salute -0 di medici fiduciari, di- accédere ai presidi e servizi 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 dertificato, sard trasmesso alla A.S.L. di appartenenza, qualora ne ricorrano le circostanze, ai fimi
della sospensione dagli elenchi degli iscritti dell’A.S.L. medesima.

-la reiscrizione nei suddetti elenchi dovra essere effettuata su iniziativa del
-dalla data dello sbarco. y

arittinio stesso, Ton decorrenza

o Grolau,

Sirma del marittimo: ........:

FSITO DELLA VISITA

" Visus OF ........

Ddito O ... L /e 7 N -

L

. Imperfezions ¢ malattie mscontrate:

FASTERO DELLA SANITA
8 A S N

pfo.: E 3’89544

GIUDIZIO DEL MEDI ‘

1l marittimo ¢ dichiarato p(ABILE ] INABILE

1l marittimo

TP - varay [rTyTrre CLERCTUREITITETE: FEEEE CPTMPPREFIPPIORTR. 1 + PO A g

. - e Graffea Mirel - Napoli
‘Coply per i maritiimo
.

.,
"\ T
" ——



RICEVUTA

Data invio : 31/05/2010 10.55.05
Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazicne : 1407310200162358

Protocollo n. 162358del : 31/05/2010
Protocollo n. 162358 del 31/05/2010

Page 1 of 2

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 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
Comune sede legale LO49-TARANTO C.A.P. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0097794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO45-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 SBSCSMB0OH08L049. Sesso M
Cognome SEBASTIO Nome COSIMO
Comune di nascita L049-TARANTO Data di nascita 08/06/1960
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Motiv:o permesso di Numero documento
soggiorno
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza MACHIAVELLI ED.L
Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizzo di domicllio

Livello istruzione

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

MACHIAVELLI ED.L

30 - scuola secondaria superiore che non permette l'accessc all'universita’

3/0520°""_



Page 2 of 2

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data Inizio rapporto
Ente previdenziale
P.A.T. INAIL
Agevolazioni
Tipologia contraftuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

Mansione

Contratto collettivo
applicato

Livello Inquadramento

Legge 68 data nulla
osta/convenzione

Retribuzione/Compenso

01/06/2010 Data fine rapporto 20/09/2010
INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No

LAVORQO A TEMPO DETERMINATO
TEMPO PIENO Ore settimanali medie 39

MARINAI DI COPERTA

MARINAIO

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

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 31/05/201W

31/05/2010 10.55.05

PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

attuatore
picchi@amat ta.it Tipologia sogg.aftuatore

No Descrizione causa di forza
maggiore

PCCNRC71T31L049B



Azlende per la Mobilita nell'Arec di Taranto

Prot. az. n°® qqeg/UP

fFax n° 099/4527471)

Egr.

TARANTO

Dr. Luciano Aprea
Via Cavallotti, 82

LOVAGLIC Michele

74100 TARANTO
e p.c. Ai Sigg.r
TOMMASI Elio

SEBASTIO Cosimo
D'IPPOLITO Giuseppe
CESARIO Liberato Fortunato

OGGETTO: Richiesta visite mediche preventive d'imbarco

cthTire
> jol?
A oouz o
St %o,

L

JeHA gy,
ey oy

o
(=]

25 WG, 2015

Secondo gli accordi telefonici gia intercorsi, si comunica che il giorno 31/05/2010, alle ore

10:30, si presenterannc presso il Suo studio i signori di seguito indicati, per essere sottoposti alle pre-
scritte visite mediche preventive per I'imbarco dai 01/06/2010 al 20/09/2010, sulle motonavi CLODIA

efo ADRIA:

COGNOME E NOME QUALIFICA COMPARTIMENTO | MATRICOLA CODICE FISCALE
TOMMASI Elio Comandante Taranto 1313371 TMM LEI 52421 B431E
LOVAGLIO Michele Direttore di macchina Taranto 13198 LYG MHL 53M01 G663S
SEBASTIO Cosimo Marinaio Taranto 13155 SBS CSM_ 60HO08 L049J
D’IPPOLITO Giuseppe Marinaio Taranto 9373 DPP GPP_ 60A26 LO49N
CESARIO Liberato Fabio | Marinaio Taranto 13181 CSR LRT R7L15LE45E

Distinti saluti ’

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovannj| [fatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e 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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Taranto, 22/04/2010

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.AT.
SEDE

Oggetto: Servizio idrovie. Esito selezione pubblica.

Io sottoscnitto SEBASTIO Cosimo, facendo seguito alla Vs comunicazione del 15/04/2010
con la presente confermo la mia disponibilita all’assunzione con contratto di

vs. prot. n. 7153,
lavoro a tempo pieno dal 01/06/2010 al 20/09/2010.

In attesa di determinazioni in merito, ringrazio e porgo referenti ossequi.

SEBASTIO Cosimo

o 1605

ver 2.2 APR. 20
¥ R

DG DRETIOREGENERALE g
DA BRETIORE AUMINISTRATIVD
DT DIRETIORE TECHICO

L ESERCHI0 MOVMENTO
UAG  AFFARY GENJRE SINISTRI
Uk ACOUSY /COMTRATTI
UG CONTABILITA 1B1LANCIO

3
U NECRMATICA
U PERsmALEfREmleuzmm/%/
UT TECNCO

ulPT PRODOTT: TRAFTECO g
uf_RG RA'G_IO:\‘ERWECONOMA?U J
3
0

Ooog

O ST i
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sy
0 . S.p.A a%
Azienda per la Mobilita nell*Area di Toranto '« axcem [N
Corrispondenza prot. n® \:(& BJ“ uP TaRANTO, 15 APR. 2610
Al Sig.

Sebastio Cosimo
Via Macchiavelli Edificio L
74100 TARANTO

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Servizio idrovie : esito selezione pubblica, per soli titoli, per I'assunzione, con
contratto di lavoro a tempo determinato a tempo pieno, nel profilo
professionale di “marinaio”, par. retributivo 129 ex CCNL Autoferrotranvieri -
Internavigatori. Comunicazione

Con riferimento alla selezione in oggetto, si comunica che Lei si & collocata
utiimente al 4° (quarto) posto della graduataria approvata dal Consiglio d’Amministrazione
con deliberazione n® 17/2010 e pubblicata sul sito internet aziendale (www.amat.ta.it).

Come previsto dal bando, previa verifica della sua idoneita fisica (esito positivo
della visita preventiva dimbarco) Lei sara assunto alle nostre dipendenze, con contratto di
lavoro a termine a tempo pieno, dal 1° giugno p.v. al 20 settembre 2010.

E' invitata, pertanto, a fornire conferma per iscritto della sua disponibilita
all'assunzione nei termini sopra citati.

Distinti saluti

Il Direttore Ggnerale
(Ing. Giovanni Ifigtichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 6537 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mafl; 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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postapnontana

Awviso di ricevimento
EP GGSYEP 0505 - hiod. 23 1P - MOD, 01304 (X wascz) « St, 4] Ed. 0705

Posteitaliane | " " |

Da restituire o HIVIAT Ss p a
Via C.Battisti 657

DDDDD 74100 Taranto

T VDR Wy
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Avviso di ricelfimento ' QiP‘R! C/V,o
Poste
@Raccomandata I:'Pacco

—— ASRBHIS P U068

Buro Numero i /‘\_—
Qahanty
Data di spedizione Dall'ufficio postale di /\

Destinatario A% IG. -
. SEBASTIO COSIMO Iy
"=, VIAMACCHIAVELLI EDIFICIO L é &
2, oAr 74100 - TARANTO =
: - :__;-— “tLj‘.J

N

%éze@ L ) s

Firma per esteso del ricevente /)ata Firma delPincancato alla dis(nhu.lzicm"él BolHelPufﬁcio

{Nome E Cognome di distribuzione

Consegna affettuata al sensi dell'art, #£3 D.M. 09.04.01:
« [hvii multipli a up urico destinatari
« Hottoscrizione rifiulata




e

N ' Spett.le AM.AT. - SpA
Via C. Battisti, 657
74121 - TARANTO

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER
L'ASSUNZIONE, CON CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO, DI

MARINAIO.

Il sottoscritto (0 SLsnO SE’@A—S 7O
(cod. fisc, 883@ S 7 GOALOXZQZ/?QJ’; il 08 ‘Oé‘/jéa e residente in
TARANT & alia via Meethapseer €B. L formula istanza di partecipazione

alla selezione pubblica per l'assunzione, con contratto di lavoro a tempo determinato, nella

figura professionale di: MARINATO.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali derivanti da dichiarazioni non veritiere e falsita
negli atti (art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n® 445),
DICHIARA
#&  Di essere in possesso della cittadinanza italiana:

>  Di essere in possesso dell'idoneitd sanitaria richiesta per l'imbarco (visita bienndle in corso di

validita);
[SCPTTO GENTE BDIMARE AL e 43755

¥  Di essere in possesso dei seguenti r'eqUISITE) o PART Sy & ATD AN Ty 10 b TARANTS
- Esperienza di navigazione nei servizi di coperta di almeno 18 mesi.
®&  Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di: ﬁ(e%m/ (D =~
©  Di godere dei diritti civili e politici:
©.  Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti;
&  Di essere in regola con gli obblighi di leva; ¥44
Prot N -—
O Di possedere i seguenti titoli di preferenza: be _ 2 1 010
/¢> P RSN AIE O
L 06 DECEGHRE O
W DTTTRESIENSTRATNO OO
HoOlATWARDN0 0
OB WGme O
A corredo della presente domanda si allega: L5 BRSO
_ ilh KEsTISpr g O
- . » . i '\‘:-'. AL {17 AN
= Fotocopia del documento di riconoscimento; ii’,,‘ ;:;(.!;g;,‘,_}; =40 g
: . e noe P TERR SERBUZION
= Busta chiusa contenente la documentazione relativa ai “titoli di merito" posseduti,™ o g
. VT PR TR O
Taranto, | 12— 03— 2042 UIRG RAGES A/ ECOROMATO. 1y
) T SF dumirn .|

in fede
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