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'Aziend_f: per la Mobilita nell'Area di Taranto '@,‘ﬂ [N
Prot. n. 53 FOQUP TARANTO, i 17 DIC. 2009
Al Sig.
TOMMASI Elio

Viale Europa, 198
74100 TARANTO

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 & Clodia per accogliere festosamente e de-
gnamente 1 componenti dell’'equipaggio del sommergibile Scire, di rientro da una mis-
sione il prossimo 20 dicembre p.v;
« che, pertanto, & necessario incaricare due equipaggi per la 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 € 480,00, 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
IL DIRETTORE GENERALE IL PR NTE
(Ing. Giovanni Magi¢hecchia) (Dott. Franc alter Poggi)

Per aggettazione
0] i

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direziene 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 lva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto (0146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Codice comunicazione : 1407309200409483
Protocollo n. 409483del : 22/12/2009

Protocollo n. 409483 del
22/12/2009

RICEVUTA
Data invio : 22/12/2009 16.19.00

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 Societd per azioni
Ateco "02 49.39.09 - Altre attivita 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 0897794247
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 0907356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale TMMLEI52A21B413E Sesso M
Cognome TOMMASI Nome ELIO
Numero libro matricola
Comune di nascita B413-CALIMERA Data di nascita 21/01/1952
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Moti\{o permesso di Numero documento
soggiorno
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza LO48-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza VIALE EUROPA, 198
Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

VIALE EUROPA, 198

30 - scuola secondaria superiore che non permette I'accesso all'universita'

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.as... 22/12/2009
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Data inizio rapporto 18/12/2009 Data fine rapporto 21/12/2009
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Agevolazioni -
Tipologia contrattuale LAVORO QCCASIONALE
Tipo Orario NON DEFINITO Ore settimanali medie
Qualifica professionale MARINAI DI COPERTA
{ISTAT)
Mansione CAPITANO DI COPERTA
Contratto collettivo C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
applicato
Livello Inquadramento 217 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulta Legge 68 numero atto
ostalconvenzione
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazlone 21/12/2009 Causa AL - ALTRO
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 22/12/2009 16.19.00
Soggetto che effettua la CASATELLO GIUSEPPE Codice fiscale soggetto PGGFNCS0E27L049Z2

comunicazione
- E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiote

NOTE

picchi@amat.ta.it

No

attuatore

Descrizione causa di forza
maggiore

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




!stttuto Nazmnaie

Sede: Taranto

Pagina 1 di 1

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

Protocollo : INPS.7800.28/12/2009,0154822

Data di arrivo : 28/12/2009

Mittente : TOMMASI ELIO

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

Classificazione : AZIENDE.LAVORATORI PARASUBORISINATI L. 335/95.DO0MANDA

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

http://gedoc.inps/ProtocolloInformatico//frmProtocollo.asp?referer=login.asp

Per ricevuta

28/12/2009
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RICEVUTA
Data invio : 17/12/2009 14.16.00

Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407309200405957
Protocollo n. 405957del : 17/12/2009
Protocollo n. 405957 del
17/12/2009

Page 1 of 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 attivita di trasporti terrestr! 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 LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede dilavoro = VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale TMMLEI52A21B413E Sesso M
Cognome TOMMASI Nome ELIO
Numero libro matricola
Comune di nascita B413-CALIMERA Data di nascita 21/01/1952
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Motiv:o permesso di Numero documento
soggiorno
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza LO48-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza VIALE EUROPA, 198
Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

VIALE EURCPA, 198

30 - scucla secondaria superiore che non permette 'accesso all'universita’

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

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



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

Qualifica professionale
{ISTAT)

Mansione

Contratto collettivo
applicato

Livello Inquadramento

Legge 68 data nulla
osta/convenzione

Retribuzione/Compenso

18/12/2009

INPS

7102123020

LAVORO OCCASIONALE
NON DEFINITO

MARINAI DI COPERTA

CAPITANO DI COPERTA

Page 2 of 2

Data fine rapporto 21M12/2009
Codice Ente Previdenziale INPS

Socio lavoratore No

Ore settimanali medie

C.c.n.l degli autoferrofilotranvieri e internavigatori

217

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

17/12/2009 14.16.00

CASATELLO GIUSEFPPE
picchi@amat.ta.it

No

Codice fiscale soggetto PGGFNCS0E27L049Z

attuatore

Descrizione causa di forza
maggiore

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



Iscrizione GS - COD. 5C04

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

D18 (TARANTO D

21/01/1952

Ai fini dell'iscrizione alla Gestione separata dichiaro che dal giorno (ggimmiaseay __18/12/2009

O Svolgo attivita tavorativa come PROFESSIONISTA,
A tale riguardo DICHIARO :

e disvolgere l'attivita professionale di

ad altra Cassa previdenziale;
@ di essere titclare di partita IVA n.

® con codice attivitan. ___ _ (codice ATECO 2007, in base alla classificazione reperibile sul sito www.istat.it)
o di essere socio di studio associato QO si Ono
& Svolgo attivita lavorativa come COLLABORATORE o ALTRA ATTIVITA per la quale I'obbligo del versamento contributivo

& assolto dal Committente o dall'Associante in partecipazione

* Datl facoltativi



ENPS Iscrizione GS - COD. SC04
VS

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 verita e sono consapevole delle conseguenze civili e penali previste

per chi rende attestazioni false.

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, raccoiti atiraverso la compilazione del presente modulo, saranno trattati in
osservanza dei presupposti e dei limiti stabiliti dal Codice, nonché dalla legge e dai regolamenti, al fine di svolgere le funzioni
istituzionali in materia previdenziale, fiscale, assicurativa, assistenziale e amministrativa su base sanitaria.

Il trattamento dei dati avverra, anche con l'utilizzo di strumenti elettronici, ad opera di dipendenti dell'lstituto opportunamente
incaricati e istruiti, attraverso logiche strettamente correlate alle finalita per le quali sono raccolti; eccezionalmente potranno
conoscere i suoi dati altri soggettl, che forniscono servizi o svolgono attivita strumentali per conto dell'inps e operano in qualita
di Responsabili destgnati dal’Istituto. |l loro elenco completo ed aggiornate & disponibile sul sito www.inps.it.

| suoi dati personali potranno essere camunicati, se strettamente necessario per la definizione della pratica, ad altri soggetti
pubblici o privati, tra cui Istituti di credito o Uffici Postali, aitre Amministrazioni, Enti o 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 territoriaimente competente all'istruttoria della presente domanda; se si tratta di una agenzia,
l'istanza deve essere presentata al direttore provinciale o subprovinciale, anche per il tramite dell’ agenzia stessa.
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Azienda per lo Mobilite nell’Arec di Toranlo

Taranto, li 22.12.2009

Spett..le
CAPITANERIA DI PORTO DI

TARANTO

Per [‘aggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dal 21.12.2009

vengono sbarcati | seguenti marittimi:

Cognome e Nome Luogo e data di CAP e residenza Qualificaa | Matricolae .
nascita bordo Compartimento F m_..,_ﬁ
e Sl . ,
TMM LEI 52AZ21 B413E Via Europa, 198 Taranto
Via Papa Glov. 0
Randazzo Enrico Licata (AG) XXIII°, 5 . . ) >
RND NRC 47R27 E573V |  27.10.1947 | 74027 San Giorgio |D' Macchina 13433 -TA 47@#0»»&.
Jonico
Sebastic Cosimo Taranto Via Macchivelli, ed L - 13155 - ‘b\hﬁ '
SBS CSM 60H08 L049) 8.6.1960 74100 Taranto Marinaio Taranto [? %@ (:W”
Via P.Nenni, T/4 P. Tl
Taranto VI° Marinaio | 9373 — Taranto m@yf’ﬂ%
N/ 1%

D'Ippolito Giuseppe

}
26.01.1960 74100 Taranto

DPP GPP 60A26 L0O49P

Visto per l'inoltro al Ministero dei Trasporti
ing. Giovanni

spettanti per le prestazioni svolte nel mese del c.m. di dicembre

IL COMANDANTHY o ARMATORE
tichecchia

e della Navigazione
Centro Elettronico - 00100 ROMA

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » email: amat@amat.ta.it

V* L'AUTORJTA" MARITTIMA

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

Al citati marittimi entro il 31.12.2009 saranno riconosciute le compétenze’/ /

pag. 1



Taranto, li 18.12.2009

Alla Capitaneria di porto
di TARANTO

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

Per I'aggiornamento matricolare si comunica che a deéorrere dal 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
Tommasi Elio %L;Mlg‘;g 74029 12'5‘"’”‘ comandante| 131312
TMM LEI 52A21 B413E (LE) Via Europa, 198 Taranto
Via Papa Giov.
Randazzo Enrico Licata (AG) X1, 5 Direttore di _
RND NRC 47R27 E573V |  27.10.1947 | 74027 S. Giorgio | macchina | 13433 - Taranto
J.
. . Via Macchivelli
Sebastio Cosimo Taranto ’ -
edL Marinaio 13155 - Taranto
SBS CSM 60HO08 L0493 8.6.1960 24100 Taranto
. . Viale P. Nenni
D'Ippolito Giuseppe Taranto ' .
T/4 Marinaio 9373 — Taranto
DPP GPP 60A26 L0O49P 26.1.1960 74100 Taranto fh
IL RAPPRESENT ARMATORIALE

(Ing. Giovannj\¥latichecchia)

Visto per {'incltro al

Ministero dei Trasporti e della Navigazione
Centro Elettronico — 00100 ROMA

L’AUTORITA" MARITTIMA
CABITANERIA D] pap? '




N, gq(f d’Ordme (convenzione) N. ?({6? di Repeitorio (atti)

Capitaneria di Porto del Compartimente Marittimo di Taranto

CONVENZIONE DI ARRUOLAMENTO A TEMPO DETERMINATO

Capo i1 cl. Np.

L'anno 2009, if giorno 18 del mese di DICEMBRE, innanzi a noi _ MMicolo ROTONDO

Ufficiale di porto delegato dal Sig. Comandante di Porto a ricevere le Convenzioni di arruclamento,
presenti | testimoni, st & presentate I'ing. Giovanni Matichecchia, in qualita di Direttore Generale
delllAMAT, 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 it 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 arruclarsi ai patti ed alle
stabiliti  dal
classificazione del personale lagunare (giusto accordo del 24.5.2007 scttoscritto tra AMAT e le
rappresentanze sindacali def settore marittimo).
La presente convenzione & stipulata per il periodo (18.12.2009 — 21.12.2009)

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 Ia stipulazione del presente atto.

condizioni CCNL Autoferratranvieri — internavigatori, con attuazione della

Cognome e Nome Luogo e data CAP e residenza Qualifica a Matricola e Firma

__ d_i nascita bordo Compartimento Y
TV LE1 5301 Ba13 | 21aos2 | i Ewopstop | [Comendants LSS C A
RNDNRC a7k7 E573v | 27401867 | 740575 Girgo .| macenns'| 13453 oo L2 el
o Co o0 Los) | 561060 | peso0 ety | Mernae | 15155 Taranto (9L i 2o
orr oo oot | omiamen | ey | Mo | o573~ Taanto |1 7i T

I

i

ESENTE DALLE IMPOSTE D1 BOLLO E DI REGISTRC 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 altresi lettura di
quest’ultima, le parm'_l’hanno pienamente confermata, sottoscrivendo con noi e i testimoni presenti

all’atto

L!
Ing. Giovanni

RE
hecchia

EADOCUMENTMDROVIELEIT.IMESBARCO E CONY ARRIZG092009 13 16 CUNY ARR~ LET IMB PER L1 20 DICEMBRE - 1° EQUIR.DOC




5 .
) SPETT. LE

AMAT SPA

SEDE
Il sotioscritto,_ Yo ItiAst  Stw nato o CHA RS LA [ L)
Stato _{HAUA ] AR NI (A residente in _ 74l
Viaes SR PA A if’tf ’ . N Cup Fhles
Codice Fiscalé TAN LI1 $S2A21 Bhi3§ / cell . Stato
Civile: @omt ¥ AP Titolo di Studio:
Professione: Cittadinanza . in refazione al
conferimento dellincarico di: @ordndanls s Qpsrla dal 1€-12. Zaof  copsapavole delle sanzioni

, e . L M 20 (2 Zaol.
penali, n2l caso di dichiarazione non veritiers e falsita negli atii, sotio la propris responsabilits

DICHIARA di essere

[J LIBERO PROFESSIONISTA CON ALBO_E CASSA DI PREVIDENZA (ex art.53,co.1, D.P.R. 17/86), in quanto

le prestazione d'opera richiesta, risntra nall'oggetto tipico dells propria professione  abituale di

, iscritto nell’Albo delfOrdine dei , e

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

con Fobbligo di rilascio di fattura sul compenso (ex art.5,co0.1 DPR 633/72), con rivalsa del 2% e/o 4% (ovvero del 4% e
del 2% nel caso di soggetto iscritto alla cassa di previdenza di categoria solo per fini solidaristici) - 'LR.AP. & &
totale carico del sottoscritto ed in tal senso

libera YEnte committente da obbligo al proposito;

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

quanto la prestazione d'opera richiesta, rientra fra le normali prestazioni oggetto delia sua attivitd professionaje
abituale, non iscritto in alcun Albo Professionale e senze Cassa di Previdenza, ma con atiivitd professionale svolta in
forma abituale anche se non esclusiva, con obbligo di rilascio della fattora sul compense (ex art.5,primo

comma, D.P.R.€33/72) -IT.R.AP. € & totale carico del sottoscritto ed in tal senso libara ente committente da obblighi
al proposito,

1 COLLABORATORE COCRDINATO E CONTINUATIVO




#DICHIARAZIONE 4] FINI DELL'APPLICAZIONE DEL CONTRIE TO PREVIDENZIALE
‘4

I somoscritie, agl effett Ozliz legge 33250, are.z, comm: Ge 25 z 3%, dicnizra:

V]

D: essere (scritic alic gestions szparate NP,

[ 1 Ui non essere iscritte alic gestions separate INPS & che provveders all'autodenuncia presso ia seds compatents 1NPS;

(7 che na superato il limite de&i 65 anm d: ets aneriormente al 31 Marze / 30 Giugna 2003 e he gia richiesto primz  d
alora, duranie il periodo transitorio quinquennale di vigenze delie dispusizioni contenute nel DM 282/199¢,
esonere dz obblighi contributivi ed allege fe seguente documantazions probante (il periodo transitorio & cessaty il 31
Marzo per i soggetti-aliquots piena — ig,20 - 19,20 efo il 30 Giugno 2001 PEr sogget aliquote ridotta 10 - circolare

Inps 1¢ Maggio 2001 n. 104).

Liche non he superate il limite contributivo annuo di Euro ¢ )0 & pertanto autorizza codests
Amministrazione ad operare |z trattenuts contributiva, Si impegne & comunicare  {'eventuaie superamento del limite
al fine di permetiere linterruzione dallz ritenute ed evitarz all'Ente i versamento di importi non dovuti. 1n difetto si

dichiare disponibilz alls  restituzions all'Enie medesimo delie somme indsbitamente accreditate neliz suz gestiona
p

separata INPS par =ffetto dells sus stecss omissionz in aitzsa del rimborso dz parte del medesimo INPS.

1 Che ha superato / Che preveds di superare - il limitz contributivo annuo di Furp i 00 e partanio invita codesta
amministrazions & non operare la trattenuts contributive, Si impeana & comunicare, anteriormente alia liquidazione
del compensc, I'eventuaie mancato sUpesramento del limite al fine dj permatiere I'appiicazione daliz ritenuts ed evilare
al'Ente inadempimenti. In difetto si  dichiara disponibile alla restituzione allEnte medesimo delle somme
eventuaimente richieste gall'inps per effatto dells omissione indotta.

L] Che ha provveduto / Che provvederd all autooenuncia presso Iz sedge compatente INPS ex art,4 DL, 165/199¢, &
cura del Collaboratore,

[ di essere ttolare di  coperturs previdenziale obbfigatoria efo di traftamento pensionistico indiretto 6 di
reversibilitd  quindi soggetio alia gestione  contributive nella misura  del  i0%. Casss  di

previdenza In caso  di variazione dalls propriz posizione s‘impeans & comunicarie al

committente al fine di provvedere alis corretts gestione contributive nelle misurs del 15% o 18,20% -19,20%.

%/di essere titolare di pensione diretts quinck soggetto alla gestione comtributive nelia misura del  %.Cassg
di previdenza An case di variazione delia propris posizione simpsgna & comunicarie al
-

commitente al fine di provvedere aliz Corrette gestione contributive nellz misure de :

—

L di non essere titplare di coperiure previdenziale oboligatorie efo di wrazarnento pEnsionistico  indirettc ¢ di
reversivilicc. quind; soggerte alie gestione contioutive neliz misure el A zase di variazions gells

propriz posizions flimpegnz & comunicarle a) committents ai fine di provveoere alia corretts gestione contributive.

=



<QICHIARAZIONE AI FINI DELL'APPLICAZIONE DELLE TRATTENUTE FISCALI
I ;ortoscrltcc:, ai fini di quanto previsto dall’art.2s del D.P.F. n® 600/197Z & <.m.i., richiade, agli sffett delapplicazions
gelie ritenute IRPEF:

(i l'applicazione dell'aliquota progressive & scaglioni comunicande che il proprio redditc complassive prasuo per Fanno

& pari ac Euro
L I'applicazione DELL'ALIQUOTA MARGINALE IRPEF nelle misura.del: [(138% T Jh1% [443%

It sottoscritto, inoltre, chiede:

agli effetii dell'applicazione delle deduzioni per assicurare Iz progressivita déllimposizione di cui all'art. 13 DPR 917/1986 -
(no — tax area)

[ I'appiicazione delle deduzioni di cui a! predette art.11 TUIR

I_1.15 non applicazione delle deduzioni di cui al predetto art.11 TUIR
agli e%fetti dellapplicazione delle deduzioni per oneri di famigha di cui allart. 12, comma 1 e 2z DPR.917/1986

dichiara di avere dirittio alle szguenti deduzioni per oneri di famiglia, 2 partire dal

Deduzione per coniuge a carico (comma 1 lettera a)

Cognome Norme Nat _a it

Deduzioni per figli, compresi i figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati o affiliati {c.l lettera b)

Cognome Nome Nat _z - . Misura__%
Cognome Notne Nat _ s Al Misura ___ %
Cognome Nome Nat _a el Misura %
Cognome Nome Nat _a - il Misura %
Cognoime Nome Nat _a il Misura %
Deduzione per i} primo figlio, per i casi previsti dal commia 2 lettera b)

Cognome Nome —_ Nat_a il

Deduzioni per figli portatori di handicap - i.sensi deil’art.3 L.1D04/82 (comma 2 lettera c)

Cognorne Nome _ . Nat _ & il

Deduzioni per altre persone = carico (comma 1 Jettera b)

Cognome - — Nome Nat _a il Misura %o
Cognome . Nome Nat _a il Misura %
Cognome _ Mome: Nat _ & il Misuia Y%

Dichiara che ¢ persone sopragiencate non possiedono redditi annui superiori 8 eurc 2.840,51 (al Jordo degli oneri
deducibil;.

Chiede I'appiicazione delie suddetie deduzioni per Vinterc periode dimposta, senza ragguaglc al periode

di atiivita

Taranto, IIZ Zﬁé




Per

Azienda per fa Mobilitd nell’Area di Taronto

I'aggiornamento matricolare si

Spett..le

CAPITANERIA

TARANTO

S
)
o
<
*
:
LA

,_ll'l'llj‘- »

* iz’

4
X

UM 2y

% e P

Taranto, 1i 16.9.2009

DI

PORTO DI

comunica che a decorrere dal

21.9.2009 vengono sbarcati i seguenti marittimi:

. Matricola e
Luogo e data CAP e Qualifica a » .
Cognome e Nome di nascita residenza bordo Compartimen Firma
to TAN

74029 Talsano
Tommasi Elio Calimera (LE) -TA 13133/12
TMM LEI 52A21 B413E | 21.1.1952 | Via Europa, |COMmandante “rocibo M

198
Via Papa Giov.
Randazzo Enrico Licata (AG) XXIII, 5 Direttore di 13433 - /7
RND NRC 47R27 E573V 27.10.1947 74027 S. macchina Taranto C%
Giorgio J. -
Via 4
Sebastio Cosimo Taranto Macchivelli, ed Marinai 13155 - . J
arinaio A ’

SBS CSM 60H08 L049) 8.6.1960 L Taranto M &N/}M/

74100 Taranto
D'Ippolito Giuseppe Taranto | Viale .':'/ Jenni, Marinaio 9373 - 5) V/M%
DPP GPP 60A26 L049P 26.1.1960 Taranto

74100 Taranto A . ot )VUU/% 2

Peluso Luigi Taranto | Tl€ 2gigno, | sio 13396 - .

PLS LGU 60D05L0450 05.04.1960 74100 Taranto Taranto W ’V

Al citati marittimi saranno riconosciute entro il 31.10.2009 le competenze spettanti
per le prestazioni svolte nel corrente mese di settembre.

Visto per I'inoltro al Ministero dei Trasporti e

della Navigazione

Centro Elettronico — 00100 ROMA

IL COMANDANTE
Ing. Giovanni

RMATORE

checchia

V° UAUTORITA' MARITTIMA

Via C. Battistl, 657 « 74100 Tarento » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. la.it » email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N'* iscrizlone af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Caopitale sociale: € 8.400.000,00 jnteramente versato

pag. 1
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RICEVUTA

Data invio : 21/09/2009 8.00.00

Codice comunicazione : 1407309200308357
Protocollo n. 308357del : 21/09/2009

Modello UNIFICATO - LAV

Protocollo n. 308357 del 21/09/2009

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 LO49-TARANTO C.A.P. 74100
Indirizzo sede legale VA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 09897356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.AP. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTIST!, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale TMMLEIS2A21B413E Sesso M
Cognome TCMMASI Nome ELIO
Numero libro matricola
Comune di nascita B413-CALIMERA Data di nascita 21/01/1952
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di soggiorno Numero documento
Data _rIchiesta permesso di Scadenza permesso
saggiorno
Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza VIALE EUROPA, 188
Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

VIALE EUROPA, 198

30 - scuola secondaria superiore che non permette I'accesso all'universita'

.Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio rapporto
Ente previdenziale

P.A.T. INAIL

2710472009 Data fine rapporto 20/09/2009
INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=d5e58

.. 21/09/2009
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Agevolazioni
Tipologia contrattuale

Tipo Orario

Pagina 2 di 2

LAVORO A TEMPO DETERMINATO
TEMPC PIENO Ore settimanall medie 39

Qualifica professionale (ISTAT) CAPITANO DI COPERTA (MERCANTILE)

Mansione

Contratto collettive applicato

Livello Inquadramento

‘Legge 68 data nulla
ostalconvenzione

Retribuzione/Compenso

COMANDANTE
C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
217 Tipo lavorazione

Legge 68 numero atto

Giornate lavorative previste

AL - ALTRO

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione
- E-mall

Assunzione per cause di forza
maggiore

NOTE

21/09/2009 8.00.00

CASATELLO GIUSEPPE Codice fiscale soggetto attuatore CSTGPP35PO3EB15Q
picchi@amat.ta.it

No Descrizione causa di forza
maggiore

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=d5e58... 21/09/2009
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QUESTURA DITARANTO [, Mt
- ) v Y NAL
Ufficio Prevenzione Generale DA DIRETTORE AMMINSTRATIO
DU DRETIORETECNCD O
UE  ESERCHIOMOWMENTO B
VAG AFFARIGENPRISHSTR e
UA - ACCUISTHCONTRATT
U covmaLieac O
U INFORMATICA
g? PERSCNALE /RETRBUZION
| . _ _ _ TECHCO
Oggetto: Verbale di ricez{pne di denuncia orale, sporta da: WPT PROGOTY, TRAFEiCD
WRE RAGIONER!A/ ECONDMATO

STQ  STAFF Gl ima

TOMMASI Elio, nato a Calmiera (LE) i121.01.1952, residente a Taranto-
Talsano V/le Europa nr. 198/20, identificato tramite tessera AT nr.
7697201 rilasciata dal Ministero della Difesa in data 20.02. 2002 Utenza

340/6990272.

O oo DDK[}

1113 Luglio 2009, alle ore 12.15, negli Uffici della Prevenzione Generale della
Questura di Taranto, innanzi al sottoscritto Ufficiale di Polizia Giudiziaria Isp. C.
GIOIA Pietro, & presente il nominato in oggetto, il quale denuncia quanto segue:
Sono il comandante della motonave denominata CLODIA, gestita dal AMAT del
comune di Taranto, facente servizio pubblico di navetta nelle acque territoriali di
questo Comune.Questa mattina, come di consueto ho effettuato la prima corsa con
partenza dal molo sito alla Piazza Democrite, ed in quel contesto ho notato che
adiacente al molo di attracco vi era un peschereccio, che per la sua posizione rendeva
problematiche le manovre, pertanto invitavo la persona che era a bordo di spostare il
natante. Riprendevo la corsa e facevo rientro allo stesso molo verso le ore 10.00
successive. Ivi giunto notavo che il peschereccio era nello stesso punto e medesima
posizione. Tenuto conto che vi doveva essere lo sbarco e ’imbarco dei turisti, per
non creare problemi a costoro invitavo il proprietario del natante a spostarsi entro
pochi minuti al fine di permettere tale operazione di imbarco e di sbarco passeggeri.
Questi senza alcun motivo,e nel mentre ero ancora in manovra, saliva sul pontile & si
arrampicava dalla fiancata della CLODIA e giungeva sino alla cabina di comando
Ove ero presente, unitamente al direttore di macchina, e mi sferrava un violente
schiaffo al lato destro del mio volto, creandomi un forte dolore.



Solo grazie all’intervento del mio collaboratore sig. RANDAZZO Enrico ed anche
all’intervento di alcuni passeggeri 1 fatti non si aggravavano.
Per quanto accaduto ho richiesto 1’intervento della POLIZIA di STATO e della
Guardia Costiera, 1 cui operatori giunti sul posto procedevano all’identificazione
compiuta dell’autore dei fatti ed 1dentificavano 1l natante per peschereccio nr. TA
4270.La Capitaneria di Porto, procede per quanto di loro competenza, mentre la
Polizia di Stato procede per le lesioni.
Tengo a precisare che 1l proprietario del ,peschereccio mi accusava che nella manovra
di attracco lo avevo urtato e mostrava agli operanti intervenuti i danni sulla prua, che
io sconosco perché come gia precisato sopra non 1’ho urtato in quanto non avevo
ancora attraccato, quindi il contatto era impossibile. Presumo che il danno si sia
provocato a seguito della risacca creata dalla nave, durante la manovra di attracco.
Per le percosse ricevute ritenevo opportuno recarmi in ospedale per farmi medicare,
ed ivi giunto il sanitario di turno mi visitava e mi dimetteva dopo avermi riscontrato
un trauma contusivo emifacciale destro e lesione dell’incisivo e premolare destro,
giudicandomi guaribile in gg. 03 S.C., quindi venivo invitato a visita specialistica
dentistica.

Letto, confermato e sottoscritto.

1 Demeiarie> L°Ufficiale di iz
Dt~ . )
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RICEVUTA

Data invio 1 2470472009 12:18.00

Codice corfunicaziona : 1407309300124925
Protocollo h. 124925del : 2470473009

Modello UNIFICATO - LAV

Protocollo n. 124925 del 24/04/2009

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

Coadice fiscale 00146330733 P.iva 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 0097794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comuhe-_sededi 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

R o i : bSez|one "2;-‘!__avoratore
Codice fiscale TMMLEIS2A21B413E Sesso M
Cognome TOMMASI Nome ELIO
Numero libro matricola
Comune di nascita B413-CALIMERA Data di nascita 21/01/1952
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 VIALE EUROPA, 198
Comune domicilio LO4S-TARANTC CAP domicilio 74100

VIALE EUROPA, 198

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

_ Sezmne4 +Rapporto.di lavoro

Data inizio rapporto
Ente previdenziale

P.A.T. INAIL

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=9489...

27/04/2009 Data fine rapporto 20/09/2009
INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore ‘No

24/04/2009
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Agevolazioni -
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO

Tipo Crario TEMPO PIENO Ore seftimanali medie

Qualifica professionale (ISTAT) CAPITANO Di COPERTA (MERCANTILE)
Mansione COMANDANTE

Contratto collettivo applicato  C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
Livello Inquadramento 217 Tipo lavorazione

Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
ostalconvenzione

Retribuzione/Compenso Giornate lavorative previste

39

Pagina 2 di 2

' SezionelsBbatilinvicl

Data invio 24/04/2009 12.18.00

Soggetto che effettua la CASATELLO GIUSEPPE Codice fiscale soggetto attuatore
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=9489...

24/04/2009
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vy DICHIARAZIONE IMPOSTA SULREDDITO DELLE PERSCNE FISICHE

.". Wt
*Ditta : 1

(art 23 D.P.R. n. 600/73 e successive moadificazioni)

2009
Matr. : -

o sotioscrilio

Todrtasy Euw

Luogo di nascita

Provincia Data d! naseita

LAaLne4A

LE. | 41.01. 4G,

Cadice tiscale

Tnn (8153 A4 Bhd3&

‘Residente

RS AN < 7

-Domicilic liscale ai'1r1/2008 {Comune, Prov.)

Vigts Bukols m- 188

Dipendente/Collaboratore della ditta

Stato civile

Titelo di studic

Stampato con teenologia di stampa FISCOLASER www.dataprinigraficit

Azienda per la Mobilita' nell'Area d | €onyy &A50
bbligater! iva aliM1112007; Si: D “No: D

Prima i alla pr

Se s, Indicare la data;

1
Sotto la mia responsabllita DICHIARO di aver diritto per il petiodo di imposta -alle seguenti detrazioni dal'imposta lorda 2

LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILAT) a {contrassegnare le caselle che inleressano).

Per | contribuenti con un reddito complessivo non su

[X]

4

riore a 8.000 euro nel periodo d'im rto dl lavore Inferiore all'anno) :

D .Detrazione minima NON ragguagliata al petiodo di lavero nell'anno:

COon ra
Detrazione minima ragguagliata al pericdo di lavoro nell'anno:

CONIUGE © {1dat anagralic e I codics liscale DEVONO SEMPRE essere indicaly; se d coniuge & & Carico, compilare anche 1 camp! *Num. mes a carco” & 'Dal mese + Al mese’):

]

FIGLI A CARICO: ©

Indicare se manca |'altro genitore: © |:|
Ulteriore detrazione {per i genifori con aimeno 4 fi

Dal mase: — Almesa; %

ALTRI FAMILIARI A CARICO: °

REDDITO COMPLESSIVO DICHIARATO  fer l'attribuzione delle cetrazioni dallimposta lorda; €
(Se il reddito complessivo dichiarato risuifera injdriore a quetio di favoro, in sede df conguaglio sara applicato quelio di lavoro)

ALTRI REDDITI DICHIARATI, diversida quelli di lavoro, per latiribuzione delle detrazioni: €

APPLICAZIONE ALIQUOTA IRPEF PI0 ELEVATA : %
(Al fine di evifare cha timposla ghvuta in sede gi conguaglio sla troppo elevata).
NON RESTITUZIONE DE{ CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO:

L]

{In alternativa alla precedente opzione),

! DICHIARO

|:| diavere avuto nell'anno un pracedente rapporte di lavoro

|___| di non essare pensicnato {oppure) di essere pensionato Cat. N

(cppure) D .di non avere avuto nelfanno un precedente rapporto dj lavero.

10

CHIEDO

di tenere conto anche dei redditi di lavoro dipendente e/o assimilati, percapiti nel corse di precedenti rapporti intrattenuti.
A tal fine Ml IMPEGNO a consegnare il CUD del/i precedente/i datora/i entro i termini di legge.

Consapevole degli obblighl di 12

e, mi impegna a comunicare tempestivaments eventuali variazioni alla situazione sopra dichiarata,

DATA FIRMA DEL DICHIARANTE




Taranto, li 27.4.2009

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 27.4.2009 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| Qualificaa | Matricolae_
nascita bordo Compartimento
Tommasi Elio %Lf“;gg 74025 1T'f\'5"’"° | comandante | 13133/2°
TMM LEI 52A21 B413E (LE) Via Europa, 198 Taranto
Via'Papa Giov.
Randazzo Enrico Licata (AG) XXIH, 5 Direttore di )
RND NRC 47R27 E573V | 27.10.1947 | 74027 S. Giorgio | macchina | L3433 - Taranto
3.
. . R 1 Via Macchivelli
Sebastio Cosimo Taranto ‘ .
edL Marinaio 13155 - Taranto
SBS CSM 60H08 L0493 B.6.19c0 74100 Taranto
_ " - Viale P, Nenni
D'Ippolito Giuseppe Taranto y ' ..
T/4 Marinazio 9373 - Taranto
DPP GPP 60A26 LO49P 26.1.1960 24100 Taranto
IL RAPPRESENT. ARMATORIALE
(Ing. Giovannligflatichecchia)
Visto per linoltro al
Ministero dei Trasporti e della Navigazione
Centro Elettronico — 00100 ROMA
L'AUTORITA’ MARTTTIMA, 7 APR. 7008

Py

=y
L
" ..




N. 295 0sdine (convenzione) N. 705} g Repertorio (atti)

Capitaneria di Porto del Compartimento Marittimo di Taranto

CONVENZIONE DI ARRUOLAMENTO A TEMPQ DETERMINATO

C° 2~ cl. Np

L'anno 2009, il giorno 27 del mese di APRILE, innanzi a noi Giovanni Zingaropoli

Ufficiale di porto delegato dal Sig. Comandante di Porto.a ricevere le Convenzioni di arruolamento,
presenti i testimoni, si-& presentato I'ing. Giovanni Matichecchia, in qualitd 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 arruclarsi ai patti ed alle

condizioni stabiliti dal CCNL Autoferrotranvieri — internavigatori, con attuazione della
classificazione del personale lagunare (giusto accordo det.24.5.2007 sottoscritto tra AMAT e le
rappresentanze sindacali del settore marittimo).

La presente convenzione € stipulata per il periodo (27.4.2009 — 20.9.2009)

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

Cognome e Nome Luogo e data CAP e residenza Quailifica a Matricola e Firma
___ _ d_i nascita bordo Compartimento
TMl;lr ?.irsnlns';:éf Ié_?HBE C?z-lﬂérlaggia 74\%9%?.{5:;01? A" fcomandante ?;riiltta C/&;ﬁﬂ/\\
o s vy | Do | oaets oot o0l S P 6 13453 Tarartp L o
| DPP Gep 60A0G Losop | 2641960 | 74100 Tarangp | Mernai0_| 9373 ~Taranto NGyl

ESENTE DALLE IMPOSTE DI BOLLO E DI REGISTRO GIUSTA D.L. 16.11.1994 N.630 ART.50 COMMA?2
E D.L. 30.12.1997 N.457 CONVERTITO IN L. 1L 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 testimoni presenti
all’atto A

L' ORE
Ing. Giovanni f\atichecchia

EADOCUMENTRDROVIELETLIME SBARCO E CONY ARRCRO002000 4 22 CONV ARR + LET !MEI‘] *EQUEPAGOHONOC
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Toranto

s“

Prot. az. n%%I/UP

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO
Con la presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra:

'TAMAT 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. TOMMASI ELIO nato a Calimera (LE) il 21/01/1952 e residente a Taranto in Viale
Europa, n° 198;
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 I'Isola di San Pietro quale servizie minimo su cui poter accordare le previste
compensazioni regionali;

» che in data 28 maggio 2007 & stato sottoscritto tra '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 cittad di Taranto, con partenza dal Piazzale Democrate, e l'isola di San
Pietro;

» che il servizio sara riavviato a breve e, pertanto, € necessario procedere
all’'assunzione, con contratti di lavoro a termine, almeno di un equipaggioc;

> che, nellimminenza della stagione estiva, occorrera poi procedere al potenziamen-
to del servizio e, quindi, all’assunzione, sempre tramite contratti di lavoro a termi-
ne, 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, & stato stabilito in sede sindacale
che al personale da imbarcare deve essere applicato il CCNL Autoferrotranvieri —
Internavigatori, con attuazione della classificazione relativa al personale lagunare;

» che il Sig. Tommasi & in possesso della prevista abilitazione professionale, conferi-
ta dal Ministero della Marina Mercantile-Compartimento Marittimo di Taranto;

» che il Sig. Tommasi ha presentato, altresi, copia del certificato in corso di validita
della visita biennale d'idoneita prevista dalli‘art. 3 della Legge n® 1602/1962, rila-
sciato dal competente Ufficio di Sanita Marittima ed Aerea de! 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 i termini di seguito indicati:

a) Il presente contratto di lavoro a termine decorre dal 27/04/2009 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

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: emat@amat. ta.it
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condizione risolutiva del persistere sia delle condizioni di idoneita specifica del Sig.
Tommasi, gia accertata con visita preventiva d'imbarco, sia della relativa autoriz-
zazione all'imbarco rilasciata dalla competente 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. Tommasi del profilo profes-
sionale di "Comandante di coperta”, parametro 217, in servizio di prova ex R.D. n®
148/1931 della durata di 2 (due) settimane di servizio effettivo;

¢) eventuali dimissioni volontarie del Sig. Tommasi 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;

d) il Sig. Tommasi avra il compito di svolgere l‘attivitd di *Comandante” a bordo di
una delle due motonavi aziendali, con vincolo di subordinazione e dipendenza ge-
rarchica direttamente dal Responsabile dell’Area Esercizio e dal Direttore Genera-
le;

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

voci:

Retribuzione tabellare € .1'175,25
C.AU. € 26,97
Indennita di mensa € 16,53
Indennita di contingenza + E.D.R. € 550,41
T.D.R. € 64,04

oltre le indennita variabili rivenienti dal CCNL di categoria applicato;

f) l'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 dal CCNL e
dall’'accordo aziendale vigente in materia. La prestazione lavorativa sara effettuata
nei turni e negli orari che saranno definiti dall’/A.M.A.T. S.p.A. e che saranno tem-
pestivamente comunicati all‘interessato;

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

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

i) 1'Azienda ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ai sensi di legge,
per giusta causa o giustificatc 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
00.5S8. 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 applicabiii;

k) Il numero di matricola aziendale attribuito al Sig. Tommasi é&: 1'845.

Taranto, 24/04/2009
Il Comang 4

nangante-e= :
(SigZgmmasj Elio) (Ing. Giyp ppe Ca IIo)
(A :

gtieta per Azionf con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Contiine di Teranto
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b) -tutte'le elaborazioni sono effettuaterallinterno-dell’azienda:ad opera di personale dipendente
c) tutti i dati, compresi quell residenti su PC ,sono protetti da accessi non autorizzati;
d) la protezwne si basa su tecniche ,Standard di Identlf cazmne dell'operatore med:ante chiave in-
dividasie can password dbbligatoria;
e) :sono prewstl in generale Ilvelll dl accesso d!fferenz:atx
= :

5. Comhmcazmn i'dati

Le comunicazioni-di dati & soggettl esterni all'azienda avvengono in base a norme di legge, tranne
alcune, che _invece,, -avvengono.con il consenso del dipendente (ad esempio circoli 'ncreatlw -fondi
mtegrafm ‘s:anltarl aznendall -fondi dl prewdenza complementare) “La comunicazione'e 'la-diffusio-
" ne déi'dati ﬂ%rsondh gBho effettliate’in‘base agli dbbllghl previsti galla legge, dal contratto colletti-
ND, noqchﬁg da sgemf iche deleghe‘confente dagll interessati (ad -esempio raccredito ﬂB"O‘StlpendIO
presso*Banche, ‘Veréamentd di upj:a della ‘retribuzione a compagnie di 'assmurézmne -€ce.).
In retazmne = cid | dati persona o-comifmicati aglﬁEntn previdenziali;*Ministero “delle ‘Finanze,
Assicurazioni “Istitati di‘credito. Tali enti-o arganismi sono essi-stessi -titolari“det “trattamento del
dati pérs ] li 'Icrro trasmesm | dati personali Sono altresl comunicati alle organizzazioni sindacall
fi rmatane “d I'C C.NL. e diffysi sclo nelle ipotesi e con e ‘modalita previste dalla vigente normati-
va contrattuale. ‘Viene altres] effettuata la diffusione dei dafi personali mediante compilazione
dell'elenco degli elettori in occasione delle elezioni RSU e indizione di referendum & mediante af-
fissione di un comunicato fiei- casi previsti dagli-accordi contrattuali. In “forma -anonima i dati in
possesso dell’amenda costituiscono altresl, oggetto di comunicazione e“diffusione-ad Enti ed Isti-
tuti -(quali ad esemp1o ISTAT) perfinalita di ricerca scientifica o di-statistica 0a-stopo divulgativo

ed mformatlvo ﬂella oplmone pubbllca : .

,;all’estemo

- In relazione alle suddette finalit, il confenmento dei dati personall da parte del smgolo dipendente
ha“natlra obbllgatorla. trattandosi di disposizioni di legge o contratiuali. Peraltro, va evidenziato
che per fruire di alcuni istituti contrattuall {comé ad esempio benefici di natura assistenziale e so-
c:ale) o di i'nlsure garanttte dalla Iegge (tutela della maternita, tuteta deII handlcap), che si fondano

dete

richiesto il consef'iéo ai senst dell’art 24 del d.Igs 196/2003.

8. Diritti dell’interessato

Il dipendente. interessato al trattamento ha diritto di esercitare i diritti di cui al'art. 7 del decreto le-
gislativo 496/2003 di‘cui in caice & riportato il testo.

Decreto legilslativo

n.196/2003 ,Art. 7. Diritto di : il Presidente
-aceesso aj dati personalied . - (Ing. Giuseppe Casatello)

altrl dmttl
FIRMATO
I, L'mteressato ha diritto di.
ottenére:la:conferma dell'esi-
stenza o meno-di dati persona-
li ¢he lo.riguardano, anche se . F—
non ancora registrati, ¢ 1a loro Per pre (il dipendente)
. comunicazione in forma intel- |

tigibite.

Via L. Battisti, 657 « 74100 Taranto -« Tel. <39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.omat. ta.it e:"nm'l: amgt@amat. ta. it
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

T sottoserito 6 ﬂfMS / gbt 0

{cognome)

natoa Qﬂ(,(l]fﬂ[ﬁ: .( (¥ yil gflOJN.Q,

(nome)

residente a r/‘q"rﬁ ﬂl'(o { ?ﬂ- )in Via H 5()/60 fA . /If’(f

consapevale delle sanzioni penzli, nel ceso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o wso di attf falsi, richiamate dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28
dicembre 2000

DICHIARA

Diesserenawoa @“’ﬂ§l414 N( LS )il -ZI 0‘[ l?‘r-ff
Diesserere.sidentea f/;-t!ArfO- ﬁtéﬁﬂ)} !

D essere cirtadino ftaliano

Di godere dei diritti civil{ e politici ¥ . -

Di essere in possesso del titolo di smdio

D essere in possesso della patente di guida di caregoria con il relativo certificato di abilitazione professionale in corso di
validita

Di non aver riportato condanne penali ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano {"applicazione di misure di prevenzione, di
decisioni civili e di provvedimenu amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normariva

Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti perali.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetd di cui alt’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno tramtati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

rAn@AﬂYo, ﬁ‘oﬁwﬁ

{ltogo e data)

IL IARANTE

/

S L/U

Lz presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostitnisce a tutti gli effetti le normali certificazioni
richieste o destinare 2d una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubbiici servizi e ai privari che vi consentono.

-~



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

11 sottoscritto TOMMASI Elio, nato a Calimera (LE) il 21/01/1952 e residente a Talsano - Taranto
Jonico in Viale Europa n. 198, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere e falsitd negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 /2000

DICHIARA

1) di essere titolare di trattamento pensionistico presso 'INPDAP;

2) che il predetto trattamento non risulta essere soggetto a divieto di cumulo, avendo lo stesso
maturato, alla data di collocamento in quiescenza, un’anzianiti contributiva superiore ai 40
anni, cosi come previsto dalla normativa vigente.

La presente dichiarazione & resa nell’ambito del procedimento che disciplina il regime del

cumulo pensione — redditi da lavoro, a seguito dell’assunzione a termine effettuata dall’ AMAT

S.p.A. con decorrenza 27 aprile 2009 e scadenza naturale prevista per il 20/09/2009.

Taranto, 1i ?,:f ‘@l‘ q_@o()

IL DICHIARANTE
(TO i0)




- Oggetto : Consenso al trattamento dei dati personali

S,pett.ie

AMA.T. S.pA.

Via Cesare Battisti, 657
TARANTO

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

-~ Q-
IVia sottoscritto/a  10MAAST  BLw ot /fa%/f in servi-
ziofalie dlpendenze di A.M. A T S.p.A.

v&

- - presta il suo consenso al trattamento dei dati’ personall ai fini |nd|cat| nella sud-

‘detta informativa

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

- -presta il suo consenso per la diffusione del dati personali per le fmahta e -~

nell’ambito dell'informativa

In fede

Lubgo e data

wgaTe, Vo, ’w

Firma leggibile ..

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « wéb: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita jva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: £ 8.400.000,00 interamente versato
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DINOTORIETA’
(Art. 47 DPR n® 445/2000)

1l sottoscritto * Toniss  Bue ,natoa QAL:JTIAAJLHj
(prov.{Z )il QI.OJ. { f'ﬁt e residente a {,ﬂ/f/r'dla

(prov.__ )inViad3 _ & bofa . 98- TaesAno

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

o
L PR

DICHIARA

. Che nell’anno di calendario 311 corso, nel periodo precedente la data di assunzione con contratio a -
»

termine presso ’AMAT -S.p.A., avente decorrenza dal ' 3. oG ‘3@‘8

(giomo) (mese) (anmo)

* 1 —mnon ha nsufruito di alcun giorno di mélattia indennizzati dall’ INPS.

2— & aver usufiuito din® __- ¢ _giomi di malattia indennizzati dall’INPS.

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per 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.

Taranto, i;f,% . {Iﬂﬁ)f




Dott. LUCIANO APREA

Medico Fiduciario S.A.S.N.
Via Cavallotti, 82 74123 TARANTO

ISCRITTO AL N° 837 DELI’ALBO DEI MEDICI CHIRURGHI DELLA PROVINCIA DI TARANTO

Per il maritimo RANDAZZO ENRICO che imbarca su Navi sociali AMAT /TARANTO

Prelevato ed esaminato il 24,/04/09 D. Nascita 27/10/47
Analisi Risultato Unita Riferimento
\
[DRUGS TEST URINARIO |

METODO IMMUNOCROMATOGRAFICO

COCAINA Negative 0 ng/ml 0 - 300
CANNABINOIDI Negative 0 ng/ml 0 - 50
OPPIACEI Negative 0 ng/ml 0 - 300
AMPHETAMINA/METANPH. Negative 0 ng/ml 0 - 500
MDMA (ECSTASY) Negative 0 ng/ml 0 - 500
METADONE Negative 0 ng/ml 0 - 300
Alcool 0,0 gr/dl 00 - 0,3
AVVERTENZE

11 presente metodo fornisce risultati qualitative che dovrebbero essere riconfermati, qualota positivi,
con metodiche di riferimento di secondo livello (gastmassa, GC/MS).

Dichiaro che il campione esaminato (raccolto in mia presenza) € stato conferito dal soggetto su
indicato, la cui identitd & stata accertata dal controllo del documento di identita esibito.

Dr. LUCIANO APREA
Medico del Lavoro
Via Cavallotti, 82

Tel./Fax 099/4527471
74100 TARANTOQ
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Prot. az. n® 7’535 /UP TARANTO 22/04/2009

Egr.

Dr. Luciano Aprea

Via Cavallotti, 82
74100 TARANTO

e p.c. Ai Sigg.ri
weggp OMMasi Elio
¥ Randazzo Enrico
Sebastio Cosimo
‘D'Ippolito Gluseppe™ """~ - T

[Fax n°® 099/4527471]

OGGETTO: Richiesta visite mediche preventive dimbarco

Secondo gli accordi telefonici gia intercorsi, si comunica che il giorno 24 aprile 2009, i signori
di seguito elencati si presenteranno presso il Suo studio per essere sottoposti alle visite mediche pre-

ventive, in previsione dell'imbarco sulle nostre Motonavi CLODIA o ADRIA:

COGNOME E NOME | QUALIFICA COMPARTIMENTO MATRICOLA
Tommasi Elio Comandante Taranto 13133/14
Randazzo Enrico Direttore di macchina Porto Empedocle 35718
Sebastic Cosimo Marinaio Taranto 13155
DIppolito Giuseppe Marinaio Taranto 9373

5i chiede, ai sensi della normativa vigente, di sottoporre a controllo tossicologico i Sigg.
Tommasi Elio e Randazzo Enrico, in relazione alle qualifiche sopra indicate.

Per effetto di cio, [ Sigg. Tommasi e Randazzo si presenteranno presso il Suo studio alle ore
9:30, mentre i Sigg. Sebastio e D'Ippolito alle ore 10:30,

Distinti saluti

) - Oq IL DIRETTORBIGENERALE
Z AR (Ing. Giovanni Nitichecchia)

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
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Prot. az. n® 7'535 /UP ' TARANTO 22/04/2009

Egr.
Dr. Luctano Aprea

;§7V|a Cavallotti, 82
74100

e PG Ai Siga.ri

Tommasi Ella
Randazzo Enrico
Sebastio Cosimo
DInpolito Giuseppe

IFax n® 099/4527471]

OGGETTO: Richlesta visite mediche preventive d'imbarco

Sacondo gli accord telefonici gia intercorsi, si comunica che il giorno 24 aprile 2009, { signari
di seguito elencati sl presenteranno presso il Suo studis per essere sottopost alle visite mediche pre-
ventive, in previsione dell'imbarco sulle nostre Motonavi CLODIA o ADRIA:
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A o T @

MINISTERO dello SVILUPPO ECONOMICO
COMUNICAZIONI
ISPETTORATO TERRITORIALE
PUGLIA E BASILICATA
BARI

CERTIFICATO LIMITATO DI
RADIOTELEFONISTA PER NAVI
(SENZA ESAMI)

Cognome ToHH W)

Nome £ L,{ O
Data e luogo di nascita ;?/{ l/ o / /! E)Sg
Qourean (&)

Valido solo per
STAZIONI DI BORDO CON POTENZA FINO A
240 WATT PEP-BLU E NAVI FINO A 150 T.S.L.

11 sottoscritto, titolare del presente certificato, si ir
mantenere il segreto dufficio e a
scrupolosamente a tutte le disposizioni vigenti, n
quelle che verranno eventualmente emanate dal ¢
circa il servizio delle radiocomunicazioni

2 7 MRG. 2008

Bari, li

Va
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CERTIFICATO LIMITATO
DI
RADIOTELEFONISTA
PER NAV!
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K NaNe 041192

MINISTERO DELLA SALUTE
SERVIZI ASSISTENZA SANITARIA AT NAVIGANTI

L) Ambulatorio SASN di oo [J Medico fiduciario dj

CERTIFICATO DI VISITA PREVENTIVA I’IMBARCO
validita giorni tre dalla data del rilascio

Cognome ¢ norme: TQI'I n S] §CJ}O

CF@@H@!ﬁmﬁﬁé@m@[ﬁ]EJé} Nato a @LLK/BM ......................... prov.(:.a.-:.... IZ(JII'SL
MD

Residente g ... L 2AIIMD vide, 800t T n LCY
'Matn'cola %\U} .............. Compartimento ..... 7/.)—0..6 ............................ Categoriad..’.(.?.... Qualifica COHG ..........
TESSEIA M. covvrveorse e Reg/A.S.L. di appartenenzs TD—A
da imbarcarsi sulla nave £xC \«l-D—WAT:rZ'?'/L[Fe Artatore A}'bf('

Turne Generale SI [] NO I Esercita pesca costiera locale e ravvicinata §J ONo O

1 sottoscritto, ammonita a nulla ccculiare, dichiara di non accusare disturbi di alcuna specie. ¢ di sentirsi in condizionj
fisiche tali da prestare incondizionato servizio a bordo e che nessun provvedimento d’injbizione all’imbarco & state adottato nej suoi
confronti, Dichiara inoltre, sotto la Propria responsabilit, di non usufruire attualmente di assistenza sanitaria indennizzata dall'}PSEMA.
Dichiara inoltre di essere informate che;

- l'assistenza sanitaria & assicurata all’halia e all'estero dal Ministerg della salute per tutto perioda di malattia contratta
durante ’imbarco; ’

-il personale navigante marittimo ha diritte, nelle zope sprovviste di ambulatori a gestione diretté dal Ministero della
salute o di medici fiduciari, d; accedere ai presidi e servizi di assistenza di qualsiasi azienda saniaria locale, pel 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 AS.L. di appartenenza, qualora ne ricorrano le circostanze, ai fini
della sospensione dagli elenchi degli iscritti dell’ ALS.L. medesima,

- la reiscrizione nei suddetti elenchi dovra. essere effettuata su iniziativa dei

Preiidlioo  stesso, com decorrenza
dalla data dello sharco.

Sfirma del marittimo: ...,

I marittimeo ¢ dichiarate ABILE

Il marittimo

_—
. . . Grafics Miredif - Napoli
Copia per il datore di lavoro



Mod. BN2

MINISTERO DELLA SALUTE
SERVIZI ASSISTENZA SANITARIA AT NAVIGANTI

Ne 0040448
1 Ambulatorio di .

-Z(Medlco fiduciario di... TW%

CERTIFICATO DI VISITA BIENNALE
(art. 3 della Legge 28-10-1962, n. 1602)

I lmiSIg TO \-( ng ﬁ‘(,(/) nato acﬁ(‘\ﬂkw

()"\ \&/L' e CF‘T.hVl L@\ SLA 2\&L‘BF . iscritto al n.... \3\?3

elle matricole della gente di mare delia Capitaneria di porto/Ufficio circondariale marittimo
T TWN smrernsensssnssssssscsesssenn ESSCIA Deivsvvasasssns e eeenessnstsseene e 111 POSSESS0

ella qualifica di .. CQ H T { ersrssrerteraresssessesssnsssssssmsnrnns s & SLATO SOttOPOSto alla visita biennale ai

:nsi dell’art. 3 della Lepge 28 ottobre 1962 n. 1602 in relazione al R.D.L. 14 dicembre 1933 n. 1773 ed

stato giudicato:

J{IDONEO ALLA NAVIGAZIONE SINO AL 2L o3

] NON IDONEO ALLA NAVIGAZIONE PER ... ernennsnssesssrssses oo esseesssssoes

. [} ¥ .- 0 --"""-—'_.‘--_.'—.
rtanto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 8 della legge n. 1602/1962 & Wﬁemgm&uﬁwﬁa tte della
smmissione Medica Permanente di I°-grado per il giudizio di competerjza. 8. A. 8. N.

w0
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fotografia
Phof the holder

e e e

AT

il 13 rz,i!} 5’]-'“33“”
MARINA MERCANTILE ITALTANA

ITALIAN MERCHANT MARINE
LIBRETTO DI NAVT GAZ]ONE
NAVIGATION - CARD
?er la gente di mare dj [ ) DO, & 'R

. dailll..... categori
the seafarers of [4)] T e [ i category
31 <=
’mld.;;' rrristbreenes

giteoo”j?u HE A4 prav, L& Ll ?‘{ . 1982,

prov. e a{b".....................
humero aito di nascita .................... cittadino .1 VA LI A /=
number of birth certificate

citizenship JANAN=
goomlcﬂlato.a "TA'- (,“ﬁ = b EuloPa

L L LT T P Prrusssssinnenduibansasasing
mictle

‘iscritto nelle matricole di {2) TA RA NT Q .....

entered in the registers of the .sca{arers at (2)

anormadi (3) A4 <. o qualita di ... J2N%82 -
aecording 1o (3) i

i I ci;‘dil’:‘;i’s:;e AEAENSAIRERADEE
number fiscal code

CON%SSEGNI
persa, escriplions
statura -/f 18

jatura....i [roere e saten e srsaemee s s §ruppo sangmgnoﬁ/l-,+ ........

X
* o=
occhi ..., (‘E‘Q\JO"“ .................... segm particolari....... NSYJ‘ V’\'LD
colour of cyes mrguuhmg marks
I presente libretto consta di pagine /{‘b ... \ ........... .. ed & stato rilascigto
his card consisis o)' pages

........}.!‘si!’.\f?_%‘.‘ﬂf‘.-.{@ﬁ}‘_...%.?.Fgﬁ?ff .......
2 . lnam:lante del Porto

: qer com of. g t
m f“ prbs R
(1) (2) Indicare 13 categoria (l) ¢ Lufficio (2) in lettere

le ;u.ap o t
.category and oﬁrce shall bz indicated in capiral Ielrzn By stamp---
{3) indicare se:

indicare wﬁerher«\ an.liglo l“ comma Codice %W #hy i

{4} indicare sc: 2) prima i i b} prov .
indicate whﬂhzr al firsy registration b) lmusf:r feomn ?2]; r{gﬁ:ﬁ)

di

[ umwero ......... tategoria,
of rumlbcr caiegory




