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16/9/2015
RICEVUTA

Data.nvio : 16/09/2015 8.43.10

Comunicazione C

Codice comunicazione : 1407315200567853

Modello UNIFICATO - LAV

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Protocollo n. 567853del : 16/09/2015
Protocollo n. 567853 del 16/09/2015 08.43.00

Sezionev 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMAT.SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Settore Ateco 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale L0O49-TARANTO C.A.P. sede legale 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 L0O49-TARANTO C.A.P. sede dilavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede dilavoro picchi@amat.ta.it
Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale DPPFNC81L241L.049U Sesso M
Cognome D'IPPOLITO Nome FRANCESCO
Comune (o stato estero) di L049-TARANTO Data di nascita 24/07/1981
nascita
Cittadinanza 000 - ITALIA Titolo di soggiorno -
Motivo titolo di soggiorno - Numero titolo di soggiorno
Scadenza titolo di soggiorno
Ques.tur_a rilascio titolo di
soggiorno
Sussistenza di
sistemazione alloggiativa
Impegno del Datore di
lavoro al pagamento delle
spese di rimpatrio
Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza VIA MASACCIO N 37
Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizzo di domicilio

VIAMASACCIO N 37

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.aspx?idCom=dd69e52f-0e6f-473e-baé6-9b353b26b1728&idTipo=C
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16/9/2015

Livello istruzione

B

Comunicazione C

20 - licenza media

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio 13/06/2015 Data fine 15/09/2015

Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS

P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No

Lavoro in mobilita No lavoro stagionale No

Codice agevolazione

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO

Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie

Qualifica professionale Marinai di coperta

(ISTAT)

Assunzione effettuata ai NO Mansione MARINAIO

sensi della L.68/99 '

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

applicato '

Livello Inquadramento 129 Tipo lavorazione

Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto

osta/convenzione

Lavoro in agricoltura NO

Retribuzione/Compenso 5000 ' Giornate lavorative previste

Cessazione

Data cessazione 15/09/2015 Codice causa AL - ALTRO
Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 16/09/2015 8.43.10 Versione CO140110R1

Soggetto che effettua la PICCHIENRICO Codice fiscale soggetto

comunicazione
E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo del

portale sintesi)

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

No Descrizione causa di forza
maggiore

- Non codificato

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.aspx?idCom=dd69e52f-0e6f-473e-ba66-9b353b26b1728&idTipo=C
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. | Rj - - S.nA.

Azionda por fo Mobilita nefl'Area di Toranto

Taranto, li 15/09/2013

Alla CAPITANERIA DI PORTO DI TARANTO

Per I'aggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dal 15 SETTEMBRE 2015, dalla
motonave “ADRIA” (VE 8363, tsl: 154,55, mp: 200X2- kw: 142x2, Ruolino del Comp. Mar. di Taranto n° 17753,
serie XXI del 25/05/2010) e dalla motonave “CLODIA” (VE 8360, tsl 154,55, mp 200x2- kw 147x2, Ruolino del
Comp. Mar. di Taranto n° 17752, serie XXI del 25/05/2010), vengono sbarcati i seguenti marittimi:

Cognome e Nome Compart.to o Data . .

Codice fiscale Matricola Qua!lflca d’imbarco Motivo sbarco Firma
D’IPPOLITO Giuseppe 9373 o Scadenza |{( 5%7 | 44‘(
DPPGPPEOAZELOAOP A Marinaio | 17/06/2015 | 2~~~ N JW v wsehe

D’IPPOLITO Francesco | 13122 L Scadenza |\, Kff J}; i
DPPENC81L24L049U TA Marinaio | 17/06/2015 | )i atto M{%ﬂ 0 JrgmiCento
i

Ai citati marittimi entro il 31.10.2015 saranno riconosciute le competenze spettanti per le
prestazioni svolte nel mese di settembre c.a.

IL COMANDANTH} o ARMATORE
Visto per l'inoltro al Ministero dei Trasporti e della Ing. GiovannifMatichecchia

Navigazione
Centro Elettronico - 00100 ROMA

o V° LAUTORITA MARITTIMA
34, W ASSISTENTH AMMNO
\ mardelid\anaiuLLy &=

_ Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dj Taranto
Via C. Battisti, 657 ¢74121 Taranto eTel. 099 7356 1eFax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.itee-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



DIPENDENTI NAVE CLODIA E ADRIA

SPETTANZA FERIE ANNO 2015
FERIE

DATA SCADENZA TOTALE  |GODUTE AL| goduteal | RESIDUE
N. COGNOME NOME ASSUNZIONE | CONTRATTUALE| SPETTANZA | 31/08/2015 | 10/09/2015 | DA FRUIRE
1 |SAMMARCO EMILIANO 13/06/2015 | 30/09/2015 10,34 1,0 9,3
2 |D'1PPOLITO GIUSEPPE 13/06/2015 | 15/09/2015 7,50 1,0 5,00 1,5
3 |D'IPPOLITO FRANCESCO | 13/06/2015 15/09/2015 7,50 ° 1,0 7,00 -0,5
4 - |PARADISO IGNAZIO 01/07/2015 | 30/09/2015 7,50 3,0 4,5
5 |D'IPPOLITO COSIMO 15/07/2015 | 30/09/2015 - 7,50 0 7,5
6 |MARANGIONE |GABRIELE 30/07/2015 | 30/09/2015 5,00 0 1,00 4,0
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Azienda por la Mobllitd nell'Areo di Toranto

Prot. az. n® 14.924/UP , Taranto, 04/08/2015

Ai Direttori di Macchina
Sammarco Alessandro
Smiraglia Andrea

Ai Marinai

D'lppolito Giuseppe
D'Ippolito Francesco
Paradiso Francesco
D'lppolito Cosimo

Marangione Gabriele

ep.c. Aréeaq Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Rimborso spese pasto giomaliero

Viste le richieste pervenute da una porte del personale in indirizzo, tenuto conto che al settore idrovie non
& applicabile I'Accordo aziendale del 26/06/2013, istitutivo del buono pasto nei confronti del personale che opera nel
Trasporto Pubblico Locale su gomma, si rende noto che I'Azienda procederd al riconoscimento, anche per it periodo gid
decorso, fin dali'avvio del servizio, al rimborso delle spese sostenute per un pasto giornaliero nella misura massima di €

9,00/giorno, cosi come avvenuto nelle precedenti stagioni.

Il imborso in questione spetterd soltanto nelle giormnate in cui, a causa di una incompleta copertura organica
dei rispettivi profili professionali, le SS.LL. hanno svolto, o dovranno svolgere, prestazioni di lavoro’ straordinario a copertura

di turni, o frazioni di tumi, eccedenti il proprio.

A tal riguardo, i lavoratori inferessati dovranno  frasmettere al protocollo aziendale, con apposita nota scritta,

ja documentazione fiscale delle spese sostenute per il titolo in questione. Si fa presente che la predetta documentazione

dovrd_indicare andliticamente i giorni_a cui si riferisce.

sard cura dell'Area Esercizio effettuare un debito riscontro, framite i tumni di servizio giornaliero, e comunicare
all'Area Personale e Retribuzioni il numero dei giorni di riferimento nei quali si & verificata la richiesta condizione e per i

quali, quindi, & possibile far luogo al rimborso.

Distinti saluti

IL DIRETTORE KRENERALE

(Ing. Giovann tichecchia)

N el g g > AL

S S S S

Socletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Baitish, 657 #74121 Taranto eTel, 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amat.la.itee-mail: amal@pec.amat.ta.it
Codice Fiscdle, Parlita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto:00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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ol W S.p.A.
> Azionda per lo Mobilit ncll’Areo di Tarento

e o e e e e i B i

Prot. az. n°A&02/i JUP Taranto, 12/06/2015

Al Sig.

D'Ippolito Francesco

Via Fogazzaro, n° 1
74121 TARANTO

OGGETTO: Gestione servizio idrovie stagione 2015: assunzione in servizio con contratto di lavoro a tempo
determinato, a tempo pieno, dal 13/06/2015 al 15/09/2015 nel profilo professionale di
“Marinaio”

Con riferimento a quanto in oggetto, visto I'esito positivo della visita medica preventiva dimbarco
a cui la S.V. si é sottoposta in data odierna, si comunica la sua assunzione alle dipendenze dell’AMAT SpA.
con contratto di lavoro a termine a tempo pieno.

Il presente contratto di lavoro decorrera da domani, 13/06/2015, e si risolvera, ad ogni effetto
contrattuale e di legge, senza necessita di preavviso efo di ulteriore comunicazione, il 15/09/2015, quale
ultimo giorno lavorativo.

Il contratto in esame & subordinato alla condizione risolutiva del persistere sia della sua
condizione di idoneita specifica alle mansioni di marinaio, sia della relativa autorizzazione all'imbarco,
rilasciata dalla Capitaneria di Porto di Taranto.

In applicazione della classificazione del personale addetto alla navigazione lagunare, cosi come
recepita da ASSTRA ed ANAV nel verbale d'incontro dell’8/10/2002, ed in esecuzione del verbale d’accordo
del 24/05/2007, sottoscritto tra 'AMAT S.p.A. e le 0O0.SS. di categoria, regolarmente depositato presso la
competente Capitaneria di Porto di Taranto, l'assunzione viene disposta con Iattribuzione del profilo
professionale di “"Marinaio”, parametro 129, in servizio di prova ex R.D. n°® 148/1931 della durata di 3 (tre)
settimane di servizio effettivo.

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

La S.V. avra il compito di svolgere I'attivita di “marinaio” a bordo delle due motonavi aziendali
Adria/Clodia (entrambe di stazza lorda di 141,7 tons), con vincolo di subordinazione e dipendenza
gerarchica direttamente dal Comandante della motonave.

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

- Retribuzione tabellare € 742,88
- CA.U. € 43,89
- Indennita di mensa € 16,53
- Indennita di contingenza € 530,19
- T.D.R. € 38,07

oltre alle indennita variabili rivenienti dal CCNL di categoria applicato.

Il suo orario di lavoro & fissato in 39 ore settimanali, con una media giornaliera di 6,30 ore, su un
ciclo lavorativo di 17 settimane, cosi come previsto dal CCNL di categoria. La prestazione lavorativa dovra
essere effettuata nei turni e negli orari che le saranno comunicati.

La S.V. maturera i giorni di ferie e le festivita soppresse come indicate dalle disposizioni
contrattuali vigenti.

L’AMAT S.p.A. ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ai sensi di legge, per giusta
causa o giustificato motivo, ovvero qualora siano accertati rilevanti violazioni disciplinari da parte della S.V.

Socletd per Azionl con Soclo unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batfist], 657 74121 Taranto eTel, 099 73561 ¢Fax 099 7794247 eweb: www.amal.ta.itre-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizlone al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versafo.
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. Azilondo per la Mobilita nell’Areo di Taranto

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

II numero di matricola aziendale che le sara attribuito &: 1913.

Si fa presente, altresi, che i numeri di posizione aziendale sono i seguenti: INPS n°® 7805057644;
INAIL n® 71021230 /20. '

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

La presente dovra essere firmata per accettazione.

IL DIRETTORE GENERALE IL PREH E
(Ing. Giovanni Mafichecchia) (Dott. FrangeS

ter Poggi)

Per accettazione

(Sig. D'Ip olitZ%ces
M é/p N Al

. _____________________________________________________________________ "~
Socleta per Azionl con Soclo unlico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baffist], 657 #74121 Taranto «Tel, 099 73561 ¢Fax 099 7794247 sweb: www.amat.la.itse-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N°iscrizi al Reglstro delle Imp di 10:00146330733 - Capitale soclale: € 2,340.463,00 inferamente versato.




AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.p.A.

SEDE

11 sottoscritto m :\PPQL(,Q\ ?:?M oS dipendente di codesta Azienda

chiede alla S.V. di voler disporre con decorrenza immediata il pagamento di tutti gli emolumenti a
qualsiasi titolo a lui dovuto, con le seguenti modalita:
presso lo sportello del tesoriere

tramite emissione di assegni circolari
con accredito sul c/c n° %"ﬂ? § Of(,& Co Gy NleA 2P AC)
BaN: 1T 53 g¥s01 15fao 00 oGPl 524

11 sottoscritto dichiara, pertanto, che a tutti gli effetti, cessa di avere validita I’accredito sul

c/cn. intrattenuto sino ad oggi con

Taranto, |Z-00.%0( .S/

In Fede

QSA;}&(’ }fﬂh %Ww




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

M T PPocifo Taiosse,

1l sottoscritto
(cognome) (nome)
nato a TM#NIQ ¢ TA’ )il 2. a%. L(oj/
residente a %44 (o ( Y )in Via ?Qé Az2ARo n_ A

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

dicembre 2000
DICHIARA

?A@/ﬂb L )\ﬁ yil %r@% //ﬂ/
b4 00

Di essere nato a

Di essere residente a

Di essere cittadino italiano
Di godere dei diritt civili e politici
Di essere in possesso del titolo di studio ﬁl@é\ o Zﬂ‘ @?AM

Di essere in possesso della patente di guida di categoria el con il relativo certificato di abilitazione professionale in corso di
validita .

Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure di prevenzione, di
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

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

personali raccolti saranno trartati, anche con

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati
ene resa.

strumenti informarici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione vi

VMA,(%, 12.05. (8

(luogo e data)

IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.



Oggetto : Consenso al trattamento dei dati personali

Spett.le

AMAT. Sp.A

Via Cesare Battisti, 657
TARANTO

Acquisite le informazioni di cui all'art 13 D.lgs n. 196/2003

Il/la sottoscritto/a NgPPoLil‘o f’m‘{e%matrn 55552(! ..... in servi-
zio/alle dipendenze di A.M.A.T. S.p.A.

- .presta il suo consenso al trattamento dei dati personali ai fini indicati nella sud-
detta informativa

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

- presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le finalita e
nellambito dell'informativa

In fede

Eﬂaﬁpm 0 zﬁ»e/w/sw

Luogo e data

Tisach, [2.06. fols

Firma leggibile T

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « wéb: www.amat.ta.it e« email: amat@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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Azionda per la Mobilite noli’Arpa di Taranto

Taranto, i 17/06/2015

Alla Capitaneria di porto
di TARANTO

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

Per I'aggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dal 17/06/2015 e fino al
15/09/2015 sulle mm/nn denominate “CLODIA” ed “ADRIA”, armatore AMAT S.p.A. di
Taranto, di T.S.L. 141,70, 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
D’IPPOLITO Giuseppe Taranto Viale P. Nenni, T/4 Marinaio 9373
DPPGPP60A26L049P 26.01.1960 74122 TARANTO TA
D’IPPOLITO Francesco Taranto Via Fogazzaro, 1 Marinaio 13122
DPPFNC811.241.049U 24.07.1981 74122 TARANTO TA

IL RAPRESENTANTE ARMATORIALE
(Ing. Giovanni MA[TKCHECCHIA)

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

L’AUTORITA’ MARITTIMA

o T T A T e S ST T S e T S

Societa per ?k!mgg_ 1 a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 ¢74121 Taranto eTel. 099 7 sFx 099 7794247 oweb: www.amat.ta.itee-mail: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle INiptpse di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Azlenda por la Mobilita noll'Areo df Torante

prot. az. n*12.)U.. /UP taranto, 12 6IU. 2015

Egr.
Dr. Luciano Aprea
Via Cavallotti, 82 s

74121 TARANTO

ep.C Al Sigg.ri * ‘
CAMMAROTO Agostino
SAMMARCO Emiliano
DIPPOLITO Giuseppe

D’IPPOLITO Francesco

[Fax n° 099/4527471

OGGETTO: Richiesta visite mediche preventive dimbarco

Secondo gli accordi telefonici gia intercorsi, si comunica che il giorno 12/06/2015, alle ore 10:00, si presenteranno
presso il Suo studio i signori di seguito indicati, per essere sottoposti alle prescritte visite mediche preventive per limbarco del

13/06/2015, sulle motonavi CLODIA /o ADRIA:

COGNOME E NOME QUALIFICA COMPARTIMENTO MATRICOLA CODI'CE FISCALE
CAMMAROTO Agostino Comandante | Taranto 13096/1 CMMGTN47T15L049T
SAMMARCO Emiliano Direttore di macchina 'faranto 13249 SMMMLN715171.049A
D'IPPOLITO Gluseppe Marinaio | Taranto 9373 DPPGPP60A26 LO49P
D'IPPOLITO Francesco | Marinaio Taranto 13122 DPPFNC811241.049U

Si chiede, ai sensi della normativa vigente, di sottoporre i Sigg.: CAMMAROTO Agostino e SAMMARCO Emiliano a controlio tossi-

cologico, in relazione alle qualifica sopra indicata.

Distinti saluti

IL DIRETTORE JGENERALE
(Ing. Giovanni Maichecchia)

Soclet3 per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto «Tel, 099 73561+Fax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.itee-mail: amat@pec.amat, ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.




12/6/2015 Comunicazione A
RICEVUTA _ Codice comunicazione : 1407315200357293
Data invio : 12/06/2015 14.07.49 Protocollo n. 357293del : 12/06/2015

Modello UNIFICATO - LAV

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Protocollo n. 357293 del 12/06/2015 14.08.00

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Coadice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMAT.SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Settore Ateco 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale L0O49-TARANTO C.A.P. sede legale 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 dilavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede dilavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede dilavoro picchi@amat.ta.it
Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale DPPFNC81L24L049U Sesso M
Cognome D'IPPOLITO Nome FRANCESCO
Comune (o stato estero) di L049-TARANTO Data di nascita 24/07/1981
nascita
Cittadinanza 000 - ITALIA Titolo di soggiorno -
Motivo titolo di soggiorno - Numero titolo di soggiorno
Scadenza titolo di soggiorno
Ques_tura rilascio titolo di
soggiorno
Sussistenza di
sistemazione alloggiativa
Impegno del Datore di
lavoro al pagamento delle
spese di rimpatrio
Comune residenza L049-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza VIA MASACCIO N 37
Comune domicilio L0O49-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizzo di domicilio

VIA MASACCIO N 37

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.aspx?idCom=7b6d555b-6220-401d-8134-7c8c5dd9a7cd&idTipo=A
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Livello istruzione

Comunicazione A
20 - licenza media

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio 13/06/2015 Data fine 15/09/2015
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Lavoro in mobilita No lavoro stagionale No
Codice agevolazione
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie
Qualifica professionale Marinai di coperta
(ISTAT)
Assunzione effettuata ai NO Mansione MARINAIO
sensi della L.68/99
Contratto collettivo C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
applicato
Livello Inquadramento 129 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 5000 Giornate lavorative previste
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 12/06/2015 14.07 .49 Versione CO140110R1

Soggetto che effettua la
comunicazione

E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo del

portale sintesi)

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.aspx?idCom=7b6d555b-6220-401d-8134-7c8c5dd9a7cd&idTipo=A

PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

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

No Descrizione causa di forza
maggiore

- Non codificato
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