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Utente connesso GLGNCL49D06L049R i Gu:da Help Home

Cognome e Nome ORLANDO SANTA  Codice fiscale RLNSNT77R69L049K

MODELLO UNICO per I'ANNO d'IMPOSTA 2007
Persone Fisiche
RIEPILOGO CONTABILE

Informazioni
- ANAGRAFICHE

t!ﬁ]_

Informazioni

REDDITUALIL ' .
. Converti importt in £ Importi in EURO
< Dichiarazioni
Dichiarazioni _
Fiscali Reddito IRPEF
Modello UNICO 2007 RN Reddito imponibile 3.272
T 36233806690/1 .
> - Imposta netta 0
Frontespizio
» Dich. Presentata RC Redditi lavoro dipendente 3.272
RC RN RP RV RX Redditi assimilati { no detrazioni) 0
- Riepilogo Contabile
- Stampa ‘
 top

Comunicazioni
» per la richiesta

di Agevolaziont
Altre
» Comunicazioni e

Opzioni

> Rimborsi

‘Dati dell'
ACCERTAMENTO

Dati delle
RISCOSSIONI

t
http://serpico.finanze.it/SerpicoWeb/Serpico WebServlet?Ric=UNI&CF=RLNSNT77R69L049K & Anno=2007 &Protocollo=T080709362... 15/09/2009
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ALTRE
Informazioni

PROSPETTI
e STAMPE

http://serpico.finanze.it/SerpicoWeb/Serpico WebServlet?Ric=UNI&CF=RLNSNT77R69L049K &Anno=2007&Protocollo=T080709362... 15/09/2009
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Utente connesso GLGNCL49DO6LO4SR Guida Help Home

Cognome e Nome ORLANDO MONICA Codice fiscale RLNMNC81H51L049W

Informazioni MODELLOQ 730 per I'ANNO d'IMPOSTA 2007
ANAGRAFICHE _ i
Riepilogo dei Redditi - Prospetto di liquidazione relativo alla assistenza fiscale prestata
Informazioni
REDDITUALT

¥ Dichiarazioni

. A veitd | 1 Importi in EURQ
. Dichiarazioni Converti importl in £ p
Fiscali PLO04 001 Redditi di lavero dip. e assimiiat] - Dich. 12.978
Modello 730 2007 PLO06 001 Reddito complessivo - Dichiarante 12.978
19402006466/0001265%
>'Frontespizio PLD09 001 Reddito imponibile - Dichiarante 12.978
> Dich. Presentata PLO11 001 Imposta lorda -~ Dichiarante 2.985
Dichiar. C E FA PLD13 001 Detrazioni figli a carico - Dichiarante 691
- Riepilogo Contabile PLO15 001 Detrazioni per lavoro dipendente - Dichiarante 1.483
- Stampa ) Lo PLO18 001 Detrazione pfoneri sez.I Q.E - Dichiarante 156
Comurnticazioni per _
> la richiesta di PLD26 001 Totale detrazionifcredito d'imposta - Dich. 2.330
Agevolazioni PLO27 001 Imposta netta - Dich. 655
Altre
» Comunicazioni e PLO30 001 Ritenute - Dich, 811
Opzioni PLO31 001 Differenza - Dich. _156
> Rimborsi 003 Differenza - Totale -156
Dati dell' PLO35 001 Reddito Imponibile - Dich. 12.978
ACCERTAMENTO _ PLO36 001 Addizionale regionale IRPEF dovuta - Dich, 117
Dati delle PLO37 001 Addizionale reg.IRPEF risul.certif.~ Dich. 117
RISCOSSIONI

http://setpico.finanze.it/SerpicoWeb/SerpicoWebServiet?Ric=730&CF=RLNMNC81H5 | L049 W& Anno=2007&Protocollo=T08062319... 15/09/2009
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ALTRE PLO39
Informazioni PLO40O
PROSPETTI PLO42

e STAMPE .
PLO43
PLO44
PLOG6

http://serpico.finanze.it/SerpicoWeb/SerpicoWebServlet?Ric=730& CF=RLNMNC81H51L049W & Anno=2007&Protocollo=T08062319...

001
001
001
001
002
004
001

Addizionale comunale IRPEF dovuta - Dich.

Addizionale com.IRPEF risul.certif.- Dich.

Acconto addiz.comunale IRPEF 2008 - Dich.

Acc.add.com.2008 risuitante - Dich.
IRPEF - Credito

IRPEF - da rimbersare a cura sostituto imp.

Importo che sara rimborsato dal datore

104
104

31

31
156
156
156

“* top
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Utente connesso GLGNCL49D0O6L049R

Informazioni
ANAGRAFICHE

Informaziont
REDDITUALY

> pichiarazioni

= Dichiaraziont
Fiscali
Comunicazioni

> per la richiesta
di Agevolazioni
Altre

> Comunicazioiii
é Opzioni

> Rimborsi

Dati dell’
ACCERTAMENTO

Dati delle
RISCOSSIONI

ALTRE
Informazioni

PROSPETTI
e STAMPE

http://serpico.finanze.it/Serpico Web/SerpicoWebServlet?Ric=Dich& CF=BNFGNNO03L7L049Y

Cognome e Nome BENEFICO GIOVANNI

Modeilo 101
Modeilo 730
Modello 740
Modelio 770 / 7705
Madeilo Unico
Modello IVA

Redditi Percepiti
Modello IVA 74-bis
Modello IRAP

Esci Guida Help Home

Codice fiscale BNFGNNO3L171.049Y

Presenza DICHIARAZIONI dei REDDITI
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Utente connesso GLGNCL49DOBLO49R Esci Gmda Help Home
Cognome e Nome ORLANDO ROSA Codice fiscale RLNRSO77R69L0O49W
Informazioni MODELLO UNICO per I'ANNOQ d'IMPOSTA 2007
ANAGRAFICHE Persone Fisiche
Quadro RN modulo 1 - Determinizione dell' IRPEF

Informazion

REDDITUALI

= Dichiarazioni

- Dichiarazioni
Fiscal
Modello UNICO 2007
36263106195/1

> Frontespizio

> pich. Presentata

RN RV RX
- Riepilogo Contabile
- Stampa
Comunicazionij
» per la richiesta
di Agevolazioni
Altre
> Comunicazioni &
Opzioni

> Rimborsi

Dati dell’
ACCERTAMENTO

Dati dellé
RISCOSSIONI

http://serpico.finanze.it/Serpico Web/SerpicoWebServlet?Ric=UNI&CF=RLNRSO77R69L049 W& Anno=2007&Protocollo=T080709362...

Copvertl import! in £
RNO32 001 Eccedenze di imposta della prec.dichiaraz.
RNO38 001 Imposta a credito

iy

Importi in EURO

268
268

Liof
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ALTRE
Informazioni

PROSPETTI
e STAMPE

http://serpico.finanze.it/SerpicoWeb/Serpico WebServlet?Ric=UNI& CF=RLNRSO77R69L049W & Anno=2007&Protocollo=T080709362... 15/09/2009



Ll
2
i

Aziendo per o Mobilitd nell’Area di Taronio

Taranto, i 171 SET. 2009

Prot. n®: A@‘ggb\UP

e e SPETT.LE
At CENTRO TERRITORIALE PER
- L'IMPIEGO
P g -
\ 4# S, 03 243\VIA CARRIER] ZONA BESTAT
o e ,' .' " TARANTO

OGGETTO: Servizio trasporto alunni anno scolastico 2009/2010: ripresa
servizio.

Si porta a conoscenza di codesto Ufficio che, conformemente a quanto
gia stabilito nei contratti di lavoro, il personale di cui all’allegato “A” addetto al
servizio scuolabus (pari a n° 12 unita) riprendera normale-attivita di servizio dal
14 settembre 2009, in concomitanza con 1’inizio del nuovo anno scolastico
2009/2010.

Si fa presente, altresi, che il personale di cui all’allegato “B” (pari a n°® 7
unitd), impiegato provvisoriamente dal 21 agosto u.s. nel servizio di trasporto
pubblico di linea (vedi nostra nota allegata prot. n® 15°566/2009/UP), dal 14
settembre 2009 tornera ad essere impiegato nella gestione del servizio
scuolabus.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni MAWICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +3% 099 73561 Fax +3% 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: omat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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ALLEGATO “A”

CONDUCENTT:

1 RUSSO MASSIMILIANO

2 NIGRO VINCENZO
ASSISTENTI:

1 GIANGRANDE ROSANNA

2 ILLIANO DEBORA

3 MINOCCHI MARIE ANT.
4 D*ARCO ADDOLORATA
5 ORLANDO SANTA

6 MANIGRASSO MARIA

7 TRIVELLI GIOVANNA
g PETRALIA MICHELA

9 MELE MARIELLA
10 MASTROBERARDINI ANNA

TARANTO
TARANTO

TARANTO
TARANTO

MAING ~FR.

TARANTO
TARANTO
STATTE

TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO

30/03/1970
02/01/1957

01/02/1967
24/12/1972
17/11/1964
02/02/1973
29/10/1977
30/07/1975
29/12/2008
09/09/1970
25/12/1978
14/03/1965



o

ALLEGATO “B”

CONDUCENTI:

1 PULPITO

2 BELLINO

3 DI GIOIA

4 ANNICCHIARICO
5 RESSA

6 VENERITO

7 MANISI

GIUSEPPE
GIORGIO
MARCO
GIUSEPPE
DOMENICO
DOMENICO
VITO

TARANTO
ORIOLO
TARANTO
GROTTAGLIE
TARANTO
ORIA
GROTTAGLIE

-30/04/1961

09/03/1956
25/02/1952
22/03/1958
29/04/1962
02/01/1960
20/02/1975



! L A SpA.
Azienda per lo Mobilita nell‘Arec di Taranto

Taranto, i 11 SET. 2008

A1 Dipendenti:

RUSSO MASSIMILIANO
NIGRO VINCENZO
GIANGRANDE ROSANNA
ILLIANO ' DEBORA
MINOCCHI MARIE ANT.
D’ARCO ADDOLORATA

< PRLANDO SANTA
YMANIGRASSO MARIA

e TRIVELL] GIOVANNA
PETRALIA MICHELA
MELE MARIELLA

MASTROBERARDINI  ANNA
¢ p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Servizio trasporto alunni anno scolastico 2009/2010: ripresa
servizio.

Con riferimento a quanto in oggetto, si comunica che in data 14
settembre p.v., con I’inizio del nuovo anno scolastico, le SS.LL. potranno
riprendere regolare servizio, fermo restando le modalita orarie gia concordate in
sede di sottoscrizione dei relativi contratti di lavoro.

YX )
Societa per Azioni con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Comune o Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 & web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta. It

Cadice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interemente versato

IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni MTICHECCHIA)

pag. 1
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Taranto, li 11/06/2009

SPETT.LE
UFFICIO DI COLLOCAMENTO
VIA CARRIERI ZONA BESTAT

TARANTO

OGGETTO: Sospensione rapporto di lavoro del personale addetto al servizio
trasporto scolastico dell’anno scolastico 2008/2009. (ALL.. *#")

Si porta a conoscenza di codesto Ufficio che, conformemente a quanto
gia stabilito nei contratti di lavoro, il rapporto del personale addetto al servizio
scuolabus resterd sospeso, a tutti gli effetti contrattuali e di legge a decorrere
dalla data odierna in quanto & terminato 1’anno scolastico in corso. {ftL. “A")

Lo stesso servizio verra regolarmente attivato a partire dal prossimo
mese di settembre 2009, in concomitanza con ’inizio del nuovo anno scolastico
2009/2010.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it ¢ e-mail; amat@amot. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1



ALLEGATO “A”

CONDUCENTTI:

1 PULPITO GIUSEPPE

2 BELLINO GIORGIO

3 DI GIOIA MARCO

4 RUSSO MASSIMILIANO

S ANNICCHIARICO GIUSEPPE

6 RESSA DOMENICO

7 NIGRO VINCENZO

8 VENERITO DOMENICO

9 MANISI VITO
ASSISTENTIL:

1 GIANGRANDE ROSANNA
2 ILLIANO DEBORA

3 MINOCCHI MARIE ANT.
4 D’ARCO ADDOLORATA
5 ORLANDO SANTA

6 MANIGRASSO MARIA

7 TRIVELLI GIOVANNA
8 PETRALIA MICHELA

9 MELE MARIELLA
1 MASTROBERARDINI ANNA

TARANTO
ORIOLO
TARANTO
TARANTO
GROTTAGLIE
TARANTO
TARANTO
ORIA
GROTTAGLIE

TARANTO
TARANTO
MAING - FR.
TARANTO
TARANTO
STATTE
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO

30/04/1961
09/03/1956
25/02/1952
30/03/1970
22/03/1958
29/04/1962
02/01/1957
02/01/1960
20/02/1975

01/02/1967
24/12/1972
17/11/1964
02/02/1973
29/10/1977
30/07/1975
25/12/2008
09/09/1970
29/12/1978
14/03/1969
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Al lavoratori

Pulpito Giuseppe

Bellino Giorgio

Di Gioia Marco

Russo Massimiliano
Annnicchiarico Giuseppe
Ressa Domenico

Nigro Vincenzo

Venerito Domenico
Manisi Vito

Alle lavoratrici
Giangrande Rosanna
Illiano Debora
Minocchi Marie Antoinette
D’Arco Addolorata
-~Orlando Santa
Manigrasso Maria
Trivelli Giovanna
Petralia Michela
Mele Marilena

e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Personale addetto al servizio trasporto scuolabus: cormnunicazione di sospensio-
ne rapporto di [avoro a seguito del termine dell’anno scolastico 2008/2009

Conformemente a quanto previsto nel contratti di lavori, il rapporto di lavoro delie
55.LL. resta sospeso, a tutti gli effetti contrattuali e di legge, per il periodo non scolastico.

Pertanto, considerato che la chiusura dell'anno scolastico 2008/2009 & previsto per
domani, mercoledi 10 giugno p.v., a decorrere dall’il giugno p.v. le SS.LL. non dovranno
rendere alcuna prestazione lavorativa.

Nessuna retribuzione e/o trattamento economico competera per il periodo non la-
vorativo in questione.

Con congruo anticipo sara comunicato la data di ripresa del periodo lavorativo,
coincidente con l'inizio del nuovo anno scolastico 2009/2010.

Distinti saluti

IL DIRETTORE[GENERALE
(Ing. Giovanni MAtichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battist!, 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 sociate: € 5.497.272,00 interamgnte versato
i ;: i \ pag. 1




TFR 2

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER [ LAVORATORI ASSUNTI DOPO IL 31 DICEMBRE 2006

ha sottoscrittola G AN A S A e
natofa a mRA A) ( 9 il Ze‘ Latt\r-‘ codice fiscale &LN Si\fi’ 1‘1'& @Q LQI"q

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

dipendente del... £l Al S04, JA LA A'o

’k~

In caso di mancata compifazione e consegna del presenfe moedulo entro sei mesi dalfa data dj
assunzione, il frattamento di fine rapporto che matura dal mese successivo alla scadenza di tale termine,
verra destinato integraimente alla forma pensionistica complementare individuata ai sensi dell’articolo 8,
comma 7, lettera b) del decreto legisiativo n. 252/20085,

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

ISEZIONE 1|

Per i lavoratori iscritti alia previtienza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legistativo n. 252/2005

DISPONE

© che il propric trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dalla data della presente, alla
seguente forma pensionistica COMPIEMENTANE ..........ccoviiiiiiierimirerre e s iersaeeerrn e steasrsseee e e e aeeeemenaeeeeseneee

alla quale il sottoscritto ha aderito in data ...../.....J.......;

Allega: copia del modulo di adesione

)'(che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dellarticolo 2120 del codice civile. (1)

SEZIONE 2

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, ai quali si
applichino accordi o contratti collettivi che prevedano il conferimento del trattamento di fine rapporto ad
una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

O che Il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile;{1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ........ % prevista dai vigenti accordi o

contratti  collettivi & decomere dalla data della presente, alla seguente forma pensionistica
complementare ...............:

alla quale il sottoscritto ha aderito in data .....J...J..... fermo restando che |a quota residua di TFR
continuera ad essere regolata secondo le previsioni dellarticolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dalla data della presente, alla
seguente forma pensionistica COMPIEMENTATE .. et e e e dsd et e s ee s s e e mome s e reeeeemenerassasaseasas
alla_ quale il sottoscritto ha aderito in data ...../...../....

Allega; copia del modulo di adesione

—.—..——.f\[—.-—--—q_-—! =
uuuuuuuuuguuuu [ —
y ‘ 2 = 2 7
4 o8| 98,888 § o2 &
IS wi = = <3
QS| g253852 5 38
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SEZIONE 3

Per i lavoratorl, Iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, ai quali non si
applichino accordi o contratti collettivi che prevedano Il conferimento del trattamento di fine rapporto ad

una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dal’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005.

DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del % (3) a decorrere dalla data della
presente, alla seguente forma pensionistica COMPIEMENEAre ...........coueermvemsreemsssessene veeeueeeneeeeneanes, @lla quale il
sottoscritto ha aderito in data ...../...../....., fermo restando che la quota residua di TFR continuera ad essere regolata

secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporio venga integralmente conferito, a decorrere dallz data della presente, alla
seguente forma pensionistica COMPIEIMENTATE ......c.c it s e e e e e e eereereeeeenesesmiees ,
alla quale il sottoseritto ha aderito in data .../../....;

Allega: copia del modulo di adesione

{1) Per [ lavoratori occupali presse datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addettl, il TFR viens versato al Fondo
istituito presso la Tesareria dello Stato e gestito dall'tNPS, che assicura le stesse prestazioni previste dallarticolo 2120 eodice civile.,

(2) Per i lavoratori occupati presso datorl di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, if TFR residus viene versato al
Fondo istituito presso la Tesoreria delld Stato e gestito dallINPS che assicura le stesse prestazioni previste dal'articolo 2120 codice civile.
{3) Tale misura non pub essere Inferiork al 50%.

e 235.04-&@0(\3 | - /\@LQM

U (firma leggibile)

Una copia def presente modulo e’ controfirmata dal datore di favoro e rilasciata al lavoratore per ricevuta

—
O NaC-agonogoooooon
] ot =) Y
E § "I--f:'c!
T iy ‘;: :':‘!:"
" [ % T~ .
SEd Ehwy
Y OB owau
DU U T
PR P BN C R
SEERTSALE ' 13
sl A a2k
WU DEgdBe L
9B wr
Mrreda@oanm




S. Raffaele
Cittadella della Carita

Fondazione eretta in Ente Morale

ATTESTAZIONE ATTIVITA™ 27~ "

LW,

TARANTO _L -1 2-0F

Si attesta

cheil Sig: QR LAVDO  SsonvTe

in data odierna si & presentato per:

Qécertamenti clinico-diagnostici;

] cure mediche;
[ visita generica/specialistica

[ vaccinazione

presso questo Centro (dalleore 9 Z, 30 alle ore © S , b ¥ )

S. ,_( aftaaie

. N
Cittadells F_ﬁ“ Carita
SERVIZIO MEDICINA OCCUPA ALE
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Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di Ammissione
Sig. ORLANDO SANTA

Si certifica che la Sig. ra ORLANDO SANTA nata a Taranto
i129.10.1977 e residente in Taranto via Lago di Monticchio PN s¢ D, sulla scorta degli
accertamenti sanitari eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88
del 23.02.1999 ¢ D.M. n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato
Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di assistente scuolabus.

IL DIRIGHNTE RESPONSABILE

Delf$ISP U.O. Taganto

AZIENDA UITE~
DIPARTIMEAN T
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto X, By
Prot. n° "Z‘%‘Z ....... /Up ' TARANTO, f 01 DIC. 2008
%Wx oS D 9/\>07C0x
IL& AL Alle Sigg.re

Giangrande Rosanna

/U/(o%zo ‘u) @Lu_,.% Iliiano Debora
’ D’Arco Addolorata
hQ QQ,/(, ' Orlando Santa

Mastroberardini Anna
vl osto i

Castronuovo Annunziata
OGGETTO: Selezione per assunzioni cor%lravwi di lavoro a tempo indeterminato di tipo

part-time per il servizio trasporto scuolabus (alunni diversabili). Visite mediche
per accertamento idoneita svolgimento mansioni

Si comunica che, a seguito di accertamento dei requisiti richiesti e dei titoli
dichiarati, fatta eccezione per quelli riferiti ai carichi fiscali e al reddito ISEE (che potranno
essere accertati esclusivamente tramite F'Agenzia delle Entrate competente di Taranto
soltanto nei primi mesi del 2009), le SS.LL. risultano collocate utiimente tra le prime sette
assistenti da assumere con contratto di lavoro a tempo indeterminato di tipo part- time per
la gestione del servizio in oggetto. ‘

A tal riguardo si fa presente, tuttavia, che in fase di sottoscrizione dei relativi
contratti sara inserita la clausola secondo cui il rapporto di lavoro si risolvera nel caso di
successivo esito negativo degli accertamenti mancanti.

Preliminarmente all’assunzione le SS.LL dovranno comunque sottoporsi agli
accertameniti richiesti per verificare I'idoneita all’espletamento delle mansioni di assistenza e
vigilanza dei ragazzi che fruiranno del servizio

All'uopo, il giorno 04/12/2008, a digiuno e senza aver fumato, muniti di un
documento di riconoscimento in corso di validita e della presente, le SS.LL alle ore 7:30 si
dovranno presentare presso la Cittadella della Carita — Quartiere Paolo VI per sottoporsi agli
accertamenti di laboratorio.

Nella stessa giornata, a completamento dei predetti accertamenti, le SS.LL
dovranno recarsi presso 'ASL TA/1 (Dipartimento di Igiene e Sanita Pubblica - Viale Virgilio
n® 104 — Taranto, alla c.a. della Dott.ssa Monteleone) per sottoporsi alla relativa visita
medica.

All'esito di tutti gli accertamenti sopra indicati, si potra dare seguito agli
adempimenti successivi per le relative assunzioni in servizio.

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni Wgtichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  email: amat@amat.ta.jt
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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TARANTO, Ii 01 DIC. 2008
Spett.le
ASL TA/1
Dipartimento Igiene
e Sanita Pubblica
alla c.a. della Dott.ssa Monteleone

OGGETTO: Selezione per assunzione con contratti di lavoro a tempo indeterminato di tipo
part-time per il servizio trasporto scuolabus (alunni diversabili). Invio elenco
nominativi aspiranti assistenti scuolabus

Si fa seguito alla nostra nota del 28/11/2008, prot. az. n® 23'441, per
comunicare di seguito i nominativi delle aspiranti assistenti, da assumere con contratto di
lavoro indeterminato di tipo part - time, che saranno avviate a visita presso codesto
Dipartimento il giorno 04/12/2008, onde verificare la loro idoneita allo svolgimento delle
mansioni di assistenza e vigilanza dei ragazzi che fruiranno del servizio in esame.

N [Cognome Nome

1 |GIANGRANDE ROSANNA

2 |ILLIANGC - DEBORA

3 |ID'ARCO ADDOLORATA
4 |ORLANDO SANTA

5 IMASTROBERARDINI [ANNA

6 |[CASTRONUOVO ANNUNZIATA

A breve, si provvedera a comunicare anche il nominativo della settima

assistente, la cui assunzione & tuttora sospesa in attesa della relativa documentazione.
Considerata |'urgenza di dover procedere alle assunzioni in servizio in tempi
brevi, si chiede cortesemente di voler fornire i relativi esiti con la massima urgenza possibile.
Nel ringraziare anticipatamente, e restando a disposizione p@ar ogni eventuale
chiarimento, si porgono distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni ¥atichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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> Pagina 1 di2

RIEEVOTA
Data invio : 24/12/2008 8.42.00
Modelio UNIFICATO - LAV

4 Codice comunicazione : 14073082002394389

Protocollo n. 394389del : 24/12/2008
Protocollo n. 394389 del 24/12/2008

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00148330733
Denominazione AM.AT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Natura giuridica Societd per azioni
Ateco '02 60.23.0 - Altri trasporti terrestri non regolari...
Comune sede legale LO49-TARANTO C.AP. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0897358208 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
felefono sede di [avoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale RLNSNT77R68L049K Sesso F
Cognome ORLANDO Nome SANTA
Numero libro matricola
Comune di nascita LO49-TARANTO Data di nascita 29/10/1977
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di soggiorno Numero documento
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza VIA LAGO DI MONTICCHIO, ED. N S8C.A
Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domigilio 74100

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

VIALE UNICEF 42

40 - diploma di istruzione secondaria superiore che permette i'accesso all'universita'

Sezione 4 - Inizio

Data inizio rapporto 29/12/2008 Data fine rapporto
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=cdfa8... 24/12/2008



Agevolazioni
LY
Tipologia contrattuale

Tipo Orario

Qualifica professionale (ISTAT)
Mansione

Contratto collettivo applicato
Livello Inquadramento

Legge 68 data nuila
osta/convenzione

Retribuzione/Compenso

Pagina 2 di 2

75- Lavoratori in mobilita assunti con contratto a tempo indeterminato ex art.25, comma 9, della Legge

23/7/91, n.223. (circ. INPS n. 260/91) Valido da 08/1291
LAVORO A TEMPO INDETERMINATG

TEMPO PARZIALE Ore setfimanali medie 26
ORIZZONTALE

ASSISTENTE ED ACCOMPAGNATORE PER DISABILI IN ISTITUZIONI
ASSISTENTE PER ALUNNI DISABILI

C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
116 Tipo lavorazione

Legge 68 numero atto

Giornate lavorative previste

. Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

Assunzione per cause di forza
maggiore

NOTE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=cdfag...

24/12{2008 8.42.00
QASATELLO GIUSEPPE Codice fiscale soggetto attuatore
No Descrizione causa di forza

maggiore

Il rapporto di lavoro verra sospeso durante il periodo "non scolastico”.

24/12/2008



. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
- Resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 -

ll/La sottoscritto/a @R'LQ(\) Do Sanc& , _hato/a_a Tﬁ@@\m v

provincia di TQ" il o() q - /{O- Y , residente mTA@é\ 9\.)\ o .

provincia di & allavia LAGO DY KO NVICLERD PA(L N Sc. < .
codice fiscale n® RL,N St FH Req Lo L&%eccpiﬁ telefonici _ A Co L6 38% ;

consapevole delle responsabilita previste in caso di falsité degli atti o dichiarazioni mendaci, a norma dell’art. 76 del
Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n® 445, recante il Testo Unico sulle disposizioni legislative
e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, ai fini della selezione del personale da assumere presso

PAMAT S.p.A. per l'espletamento del servizio di trasporto scolastico affidate dal Comune di Taranto,

DICHIARA QUANTO SEGUE:

1] Tlindicatore della situazione economica equivalente del nucleo familiare {ISEE) ammonta, per 'anne 2007, o com-
plessivi € 5T1t5 6L (in cifre) _< Marew (A aa NS TRV & /6 L {in lettere);
2] il reddito complessivo del nucleo familiare per 'anno 2007 ammonta a € AZ ‘Si :ZQ(QD ;

3] nella “Dichiarazione sostitutiva unica” consegnata allEnte o I[stituzione (CAF, INPS, ecc) che ha rilasciato
I'attestazione del calcolo dell'indicatore ISEE sono stati indicati, a cura del/della dichiarante o del proprio coniuge:
~ la reale composizione del nucleo familiare;
— le informazioni relative alla casa di abitazione del nucleo familiare;
—  tutti | redditi conseguiti nell'anno 2007 da tutti i componenti il nucleo familiare {anche di terreni, fabbricati, di
lavoro dipendente, di lavoro autonomo, di impresa, di partecipazione, di capitali, ecc);
— utte le informazioni relative al patrimenio (mobiliare ed immobiliare) di tutti | componenti del nucleo familia-
re;
4] | sotto elencati componenti del nucleo familiare sono fiscalmente a carico del/della sottoscritto/a (prima di compi-
lare la tabella leggere attentamente le ANNOTAZIONI sotto riportate):

LY 4
COGNOME NOME CODICE FISCALE . WY GRADO PARENTELA PERCENTUALE SOSTENTAMENTO

ORLANSO ROCA RO RSoFReT Lo2elin <ox

ORLANYSO  [Hovcca  [RONHNCHAHSLA | Sone) La 207

BEMER co Flovpwan  PNIGUNO 3 | ﬂ'q’l?:/ ANcRTe =1

ANNOTAZIONI:
Il concetto di "familiare fiscalmente a carico” ai fini Irpef & particolarmente importante per la compilazione della denuncia dei
redditi e del conseguente pagamento delle imposte. Per questl familiari, infatti, il contribuente pud contare sulle specifiche detrazioni
per carichi di famiglia, e detrazioni per spese sostenute {es.: spese sanitarie, veicoli per disabili, ausili ecc.). Vengono tuttavia fissate
due condizioni,

Condizione di parentela e affinité:
Sono considerati familiari ¢ carico dal punto di vista fiscale:

= il coniuge non legalmente ed effettivamente separato;

= ifigli, compresi quelli naturali riconosciuti, gli adottivi, gli affidati e offiliati e, in loro mancanza, i discendenti piltr prossimi;

= altri familiari (genitori, generi, nuore, suoceri, fratelli e sorelle}, a condizione che siano conviventi o che ricevano dal dichiarante
un assegno alimentare non risultante da provvedimenti dell'autoritd givdiziaria.

Limiti reddituali del familiare:

| familiari possono essere considerati a carico solo se non dispongono di un reddito proprio superiore a € 2.840,51, al lordo degli
oneri deducibili {sono esclusi alcuni reddit] esenti fra i quali le pensioni, indennitd e assegni corrisposti agli invalidi civili, ai sordomuti,
ai ciechi civili). Va conteggiata invece I'eventuale rendita dell'abitazione principale.

Per tutti i casi particolari non contemplati dalle istruzioni su indicate, si rinvia alla normativa generale disciplinata dall'art. 12 del
D.P.R. 22 dicembre 1986, n° 917 {Testo Unico delle Imposte sut Redditi),




Seque ... ANNOTAZIONI sui familiari fiscalmente a carico:

Esempi praticiz

1]

2]

3]

4]

5]

In una famiglia il marite ha avute nel 2007 redditi pari a € 15'000,00 e la moglie ha invece conseguito, nello stesso periodo,
redditi inferiori o € 2.840,51. Dal punto di vista fiscale il marite ha un familiare a carico al 100% e la moglie non ha familiari a
carico;

Nella stessa situazione dell'esempio n® 1], nella famiglia & compreso anche un figlio senza alcun reddito nell'annc 2007. In que-
sto caso, dal punto di vista fiscale, il marito ha due familiari a carico al 100% e la moglie non ha familiari a carico;

In un’altra famiglio composta dai coniugi e un figlio senza redditi, nell'anno 2007 il marito ha avuto redditi per € 10'000,00 e
la moglie per € 3.500,00. In questo caso sia il marito che la moglie hanno un solo familiare parzialmente a carico (il figlio) con
una percentuale di sostentamento del 50%;

Un'ulteriore ipotesi prevede una famiglia composta da marito, moglie e 3 figli minorenni senza reddito. 1| marito ha redditi
2007 pari a € 19.000,00, la moglie ha redditi 2007 pari a € 1.500,00. In questo caso il marito dichiara 4 familiari a carico al
100% e la moglie non ha alcun familiare a carico.

Un'ultima ipotesi prevede una famiglia di marito disoccupato (redditi 2007 pari a zero}, moglie con redditi 2007 pari a €
13.200,00 e due figli dei quali uno con reddito 2007 pari a zero ed uno con redditi 2007 pari a 3.100,00. In questo caso il
marito non avra, fiscalmente, familiari a carico, mentre la moglie ne potréa dichiarare due, entrambi con percentuale di sosten-
tamento pari al 100% (il marito ed il figlio senza redditi).

3]

6]

Taranto, | ;,é( 1 40 — Z @8 In fede
; n/

di essere a conoscenza che sui dati dichiarati saranno effettuati controlli, ai sensi dellart, 71 del D.P.R. n.
445 /2000, diretti:

— ad accertare, attraverse la Guardia di Finanza, la veridicitd delle informazioni fornite presso gli istituti di
credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli artt. 4, comma 2,
del D.Lgs. 31/03/1998,n° 109 e 6, comma 3, del D.P.C.M. 07/05/1999, n® 221 e successive modificazioni;

— ad accertare la veridicita della situazione familiare dichiarata;

— a confrontare i dati redditvali e patrimoniali dichiarati con i dati in possesso del sistema informativo del Mini-
stero dell'Economia e delle Finanze.

di essere a conoscenza che, poiché non & possibile per 'AMAT completare le verifiche sopra indicate prima
dell'assunzione in organico dei candidati i quali, sulla scorta delle dichiarazioni prodotte, sone risultati in possesso
dei requisiti richiesti ed hanno ottenuto i punteggi maggiori nei titoli di preferenza (in particolare presso
I'Amministrazione Finanziaria, che non & allo stato in condizione di verificare i redditi dichiarati per I'annualitd
2007}, il contratto di lavoro subordinato si risolverda di diritto nell'ipotesi di successivo accertamento di dati falsa-
mente dichiarati o, comunque, non veritieri. In presenza di falsité degli atti ¢ dichiarazioni mendaci, inoltre, FAMAT
sard tenuta ad informare 'Auvtoritd givdiziaria.

La dichiarante d

Alla presente viene allegata copia del documento di identita.




Sistema Informativo del Casellario

Certificato Generale del Casellario Giudiziale
(ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

CERTIFICATO NUMERO: 16767/2008/R

Al nome di: o e

Cognome ORLANDO e 4 EX HAREA- ‘D! BBLiU
: inlstem dell tconumh €14 52 ‘

Nome SANTA

Data di nascita 29/10/1977

Luogo di Nascita TARANTO (TA)

Sesso F

sulla richiesta di: INTERESSATO

per uso: AMMINISTRATIVO (ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

NULLA

ESTRATTO DALL' UFFICIO: ,
CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI TARANTO

Si attesta I'avvenuto pagamento {art. 273 e 285 T.U. 30/5/2002 n. 115) del
P diritto di certificato O diritto di urgenza

TARANTO, 18/11/2008 12:24 ILRESET

*** CERTIFICATO NUMERO: 16767/2008/R DEL 18/11/2008 PAG. 1 DI 1



DIRPOL

che:

COMUNE DI TARANTDO
12° SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI E DECENTRAMENTO
SERVIZIO ELETTORALE

IL, SINDACO
Vista la circolare del Ministeroc dell'Interno (Dir. Gen. Amm. Ci-
vile) Div. II - Sez. II - n. 151700 - 5 in data 27 aprile 1939;
visti gli atti d'ufficio;
Accertato l'esito negativo del Certificato Generale;

CERTIFICA

ORLANDO SANTA
nato/a il 29/10/1977 a TARANTO (TA )
Atto n. 03230 P. I 5. A

GODE DEI DIRITTI POLITICT

si rilascia, a richiesta dell'interessato, per gli usi consentiti
dalla legge.

Questo certificato ha validita' sei mesi dalla data di rilascio.

Taranto, 19/11/2008

4‘-6/-’/;10\!& o
F; 10
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MINISTERC DELLA PUBEBLICA ISTRUZIONE

PROVVEDITORATS AGLI BTUD i TARARNTR

P T ]

II, PROVVEDITORE AGLI STUDI

VISTA la domanda datata 2/4/1998 , acguisita agli atti
d'ufficio i1 2/%4/1998 con protocollc numero 4017

con la quale ORDANDO Santa //

chiede il rilascio del certificato sostitutivo del diploma

originale di MATURILTA' MAGISTRALE

, avendo smarrito i1 diploma originale

’

VISTA la legge 7/2/1960 @n.15;

VISTA la C.M. n.266, prot. 8090/B1/A del 6/9/1991;
VISTI gli atti d’ufficio;

CERTIFICA

che © - ORLANDO Santa //

nata a TARANTO 51 29/%X/1997

nell'anno scolastico 179996 -sessione unica- , ha conse-
guito presso L'Istitute Magistrale Stat. "Vittorino da Feltre"-TARANTO

s con la seguente votazione:

se====== 37/60(trentasette/sessantesimi)=====

Il presente certificato, che si rilascia a normz della legge
7 febbraio 19692, n.15, sostituisce a tutti gli effetti il
corrispondente diploma.

Taranto._'__4/4/1098

, l IL PROVVEDITORE ACGLI STUDI
a.%“ggn\forme alloriginale {) ( Alfengo CARDUGCT)
({‘

o?p/u\l@gg (%‘”ﬁ‘&? 9\




PROVINCIA DI TARANTO

7° SETTORE
SERVIZIO AGENZIA DEL LAVORO, COOPERAZIONE SOCIALE
FORMAZIONE PROFESSIONALE - POLITICHE GIOVANILI -

ATTIVITA’ SOCIO ASSISTENZIALE
Codice Fiscale 80004930733

CENTRO PER L’'IMPIEGO DI TARANTO

Prot. N. 3225/C 23 NOy, 2008 Taranto,li 18/11/2008

Allegati:

Rif n. del
Alla Sig.ra ORLANDO Santa
nata a Taranto il 29/10/1977

OGGETTO: Certificazione,

Si riscontra la richiesta formulata in data 18/11/2008, e si comunica che, agli atti di questo
Ufficio relativi alla S.V., risulta quanto segue:

e Dal 01/02/2007 al 30/06/2007 occupata presso la Ditta AGENZIA M3 SRL
lavoro intermittente a tempo determinato.

e Dal 21/08/2007 al 30/06/2008 occupata presso la ditta AGENZIA M3 SRL
Lavoro intermittente a tempo determinato.

¢ Dal 01/01/2007 & iscritta nella lista di mobilita della Regione Puglia ai sensi
della 223/91 con scadenza al 31/12/2007 e successivamente prorogata al
31/12/2008. Trattasi di mobilitd in deroga (accordo Presidenza del Consiglio
dei Ministri del 23/05/2007 — Accordo Regione Puglia del 30/05/2007 —
Ammortizzatori sociali in deroga — proroga anno 2008 telefax del
20/05/2008)

IL RESPONS!
(Dr.ssa Cosima Silyana ZIZZA)

ViaCarrierin. 3 74100-TARANTO  Tel. 099-7350745 Fax 099-7325653 e-mail cti.tatantorovincia.ta.it



PROVINCIA DI TARANTO

CENTRO PER L’IMPIEGO
TARANTO

9 7 NOY, 2008

Prot. n. 3225/C Taranto, Ii
Allegati:

Rif.n. /// del 18/11/2008

Al Sig. ORLANDO Santa
nt. 29/10/1977

Oggetto: CERTIFICAZIONE.=

Si certifica che, dall'esame della scheda personale della S.V., risultano | seguenti rapporti di lavoro:

DAL AL PRESSO DITTA QUALIFICA NOTE
20/03/2001 |19/06/2001 | PADOVANO VITTORIO ASSISTENTE 2 et
17/09/2001 [13/06/2002 | PADOVANO VITTORIO ASSISTENTE BAMBINI | q@ouso
16/09/2002 |11/06/2003 | PADOVANO VITTORIO ASSISTENTE BAMBINI | 4  qewr

...OMmissis... ‘ ...OMmissis...
05/10/2005 | 23/12/2005 | PADOVANO VITTORIO IMPIEG. D'ORDINE -_
05/01/2006 | 10/06/2006 | PADOVANO VITTORIO ASSISTENTE 4 rmicat
lof. & 49 s
8 o

Si rilascia per gli usi consentiti dalla legge.-

M. Pagano

IL RESPONSABILE DEL CENTRO

v

Dott. ssa Cosima S}v‘ana ZIZZA)

Via Carrierin. 3 74100-TARANTO  Tel. 099-7350745 Fax 099-7325653 e-mail cti.tatanto@provincia.ta.it




DICHIARAZIONE
(ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n°® 445 del 28 dicembre 2000)

II/La sottoscritto/a (9 ELAD DO S A (\)TF\

(cognome) (nome)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, cosi come
richiamate dall’art, 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

Di essere natofa a TP\R{’\ DF;D (TA )
il J K- AO - X :

)

Di essere residente a TP‘QP\N’: O alla Via LRGO Dy \‘QSDN’\ Yyl o n‘&DQ\L’k/ o ;gﬁ ) A

Di essere cittadino/a italiano/a
sl

QO no
{per i cittadini degli Stati dell’U.E. indicare la diversa cittadinanza: )
Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di L A RM N D :

Di essere in possesso del seguente titolo di studio (tale sezione va compilata esclusivamente dalle aspiranti assistenti):

O Licenza di Scuola Media Inferiore conseguita il presso  1'Istituto

W Licenza dx Scuola Media Superiore (anche di durata quadnennale) conseguita in data /(% ‘PS presso

riste 1 AOBING DA FTE(Re  WOSHSRaE + Ancnd [TEeats

O Attestato di Assistente d’infanzia o similare conseguito in data presso I'Istituto

Ll

Di essere in possesso della patcnte di guida di categoria %+ B e della relativa Carta di Qualificazione, entrambi

in corso di validita (tale sezione va compilata esclusivamente dagli aspiranti conducenti di scuolabus);

Di godere dei diritti civili;

Di non aver riportato condanne penali iscritte nel Casellario Gindiziale, ai sensi della normativa vigente;

Di essere iscritto/a presso il compente Centro Territoriale dell’Impiego nelle liste di mobilitd in deroga della Regione
Puglia, in applicazione dell’Accordo sottoscritto presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri del 23/05/2007 e
dell’ Accordo sottoscritto presso la Regione Puglia il 30/05/2007 ;

Di avere , ai sensi e per gli effetti dell’art. 12 del DPR n° 917/1986, i seguenti familiari a carico, in quanto gli stessi non
sono titolari di un reddito annuo complessivo pari o superiore ad € 2'840,51, al lordo degli oneri deducibili:



]

DATA DI

COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA NASCITA

GRADO DI PARENTELA

O oS | Taendo 1289 o9 SeoswA

OULADS Rofeg \ D o6 -9 <onsua

Bed 5o Gl | TARNTD U 2.03-B] Mes€

Di aver registrato nell’anmo solare 2007, secondo gli indicatori della situazione economica equivalente (ISEE,) la
seguente situazione reddituale (barrare soltanto la casella che interessa):

O inferiore a € 3’000,00

X da € 3'000,01 ad € 8'000,00

O da€8'000,01 ad € 13'000,00

Q superiore ad € 13'000,01

Di avere maturato una anzianiti di servizio in attiviti di trasporto scolastico di alunni normodotati pari

complessivamente a: /
@ anni {da intendere quale anno scolastico completo) : n° 3 presso I’ Azienda/e '?'ADO\(‘L\’U O
iwoRio TACANTO » ;
O mesi{ovvere frazioni superiori a 15 giorni): n° presso I’ Azienda/e

Di essere stato impiegato esclusivamente in mansioni di conducente di scuolabus per alunni diversabili durante 1*anno
scolastico 2005-2006, quale ultimo affidamento del servizio al precedente gestore — Ditta Padovano (tale sezione va

compilata soltanto dagli aspiranti conducenti di scuolabus) (barrare Ia casella che interessa)

O si
QO no

Di essere stata impiegata esclusivamente in mansioni di assistente di scuolabus per alunni diversabili durante 1’anno
scolastico 2005-2006, quale ultimo affidamento del servizio da parte del precedente gestore - Ditta Padovano (tale

sezione va compilata soltanto dalle aspiranti assistenti): (barrare la casella che interessa)

a si
Q no

Di essere a conoscenza dei criteri adottati per la selezione del personale, avendo ricevuto dall’Azienda AMAT copia
della tabella dei requisiti e dei punteggi.

Dichiaro, infine, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n® 196, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

Alla presente si allega la fotocopia di un documento di idTnﬁté in corso di validita ( e pid precisamente della Carta di

P -
identita 11°E[B 12 8 ( I 35, rilasciata in data »l:? {©°)‘Zm€> dal Comune di \]C\R-Rr\j 1D ).

Taranto, li J 6’_ /{O'_ ©€
/LA DICHI NTE
M@@M
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ATTESTAZIONE N. CAF00023-C154E3-2008-00376947

L'INPS attesta che, in base ai dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica che vetranno
trasmessi dal CAF  car ven srL '

entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione

- il nucleo familiare del dichiarante & cosi composto:

Ruolo Cognome Nome Cadice Fiscale Data di nascita Re(‘l;"t'
D ORLANDO MONICA RLNMNC81H51L049W 11/06/1981 | 2007 |V
F BENEFICO GIOVANNI BNFGNNO3L17L049Y 17/07/2003 | 2007 (/
P ORLANDO SANTA RLNSNT77R69L049K 29/10/1977 | 2007 { f
P ORLANDO ROSA RLNRSO77R69L049W 29/10/1977 | 2007
(*) la eolonna Redditi riporta ['anno di fdferimento dei redditi dichiarati da ciascun soggetto
- l'indicatore della situazione economica (ISE)
é il seguente: ' Euro 12578,00
- il valore della scala di equivalenza applicato & 5 16
il seguente: !
- lindicatore della situazione economica equivalente
2 5275,61
(ISEE) é il seguente: Euro !

La dichiarazione sostitutiva unica e stata sottoscritta in data 15/10/2008

La dichiarazione sostitutiva unica e validafinoal  14/10/2009 , € i dati saranno
consultabili presso la banca: dati INPS a decorrere dall'undicesimo giorno dalla data di
sottoscrizione




Modalita di calcolo degli indicatori

IMPORTI IN EURO

Somma dei redditi della dichiarazione Euro + 12978, 00
Rendimento del patrimonio mobiliare Euro + 0,00
Detrazioni per il canone di locazione Euro - 0,00
Ihdicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro 12978, 00
Patrimonio mobiliare Euro + 0,00
Detrazione patrimonio mobiliare Euro - 0,00
Patrimonio immobiliare Euro + 0,00
Detrazioni patrimonio immobiliare Euro - 0,00
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) Euro 0,00

S E N
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AMAT SPA
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VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO
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RIGUARDANTE TELEGRAMMA 173/RB
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lP@)Steita I ia ne Customer Services Firenze

Servizio 186 retail Iviato da: Back Office 186
Richiesta del: 24/10/2008 - ID: 374628 Tel: 055 4474707 - FAX 055 4474774

Recapito FAX: 0997794247

&

Telegramma N°: 082/AB
Del: 24/10/2008 13.54

1 Pagina/e

Parole: 44
Importo: €. 7,70
Esclusa tassa di fonodettatura AZIENDA AMAT DI TARANTO SPA
IVA secondo vigente normativa VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO
ZCZC 082/AB

90100 PALERMOFONO 44 24 1354

ORLANDO SANTA

VIA LAGO DI MONTICCHIO
PALAZZINA N SCALA A
74100 TARANTO

PER IMPORTANTI COMUNICAZIONI RIGUARDANTI LA SELEZIONE
FINALIZZATA ALL'ASSUNZIONE DELLE UNITA' DI PERSONALE DA
IMPIEGARE NEL SERVIZIO TRASPORTO SCOLASTICO
LA S.V. E' INVITATA A PRESENTARSI, CON OGNI URGENZA, PRESSO
L'AMAT IN TARANTO VIA CESARE BATTISTI N.657, IN ORARI ’
D'UFFICIO.

IL DIRETTORE GENERALE

ING. GIOVANNI MATICHECCHIA

NNNN



