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DIPENDENTE : M s 1
Nbruh  FRanesse DRPENCIBI CILhIL0HAU) | N, v L ,:.
NAT__ A (A ka Y oatapiassunzione __H- 88 Zolk CATEG.‘PJ“f'—Me
LRt B o ae NULLA OSTA UFF. COLLOG. N. DATA fAipweo
nomizzo VA FoG A 224 Kom A°A A A
DOCUMENTO DIDENTIT N,
iz [Meante -
GOMUNE O PREFETTURA DATA
VARIAZIONE
320952053 _ TEL LIBRETTO DI LAVORO N. QUALIFICA ____ _CAT.
TITOLO DI STUDIO COMUNE DATA
;OS'ZLONE MILITARE i LICENZIAMENTO [ DIMISSION] DATA Lf. of. %t
333304 vorvo __ ScA S N 24 @)A{ﬂ—YﬁJ/} (3

INVALIDO

PROFUGO PROVENIENTE DA
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 DPR n° 445/2000)

11 sottoscritto 'N I\PPDU 9 %Ac\f c3sed , nato a (/‘4/\’4 n o

(prov. TA) 1l gu. 0¥ If & .- eresidente a [A8Aulo
orov.)inVia  Fo b 28AR0 oA |

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

DICHIARA

Che nell’anno di calendario in corso, nel periodo precedente la data di assunzione con contrattoa -

termine presso PAMAT S:p.A., avente decorrenza.dal __M AR e

(giorno) ( mese) (auno)
'y<non ha usufruito di alcun giorno di malattia indennizzati dall’INPS.
2—di av‘er usufruito di n° giorni di malattia indennizzati dall’INPS.
Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effett; dell’art. 10 della Legge n° 675/96, 1 dati
raccolti saranmo trattati esclusivamente nell’ambito del procedimeﬁto per il quale la presente

dichiarazione & resa.

Taranto, f;@@@ \ {au/ '

* . T Dichiarante
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- RICEVUTA Codice comunicazione : 1407314200579999
Data invio : 17/09/2014 14.14.05 Protocollo n. 579999del : 17/09/2014
Modelio UNIFICATO - LAV Protocollo n. 579999 del 17/09/2014

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azienda artigiana
Settore Ateco

Pubblica Amministrazione
Comune sede legale
Indirizzo sede legale
Telefono sede legale
E-mail sede legale
Comune sede di lavoro
Indirizzo sede di lavoro
Telefono sede di lavoro

E-mail sede di lavoro

00146330733 P.lva 00146330733
AM.AT. SPA
No Azienda agricola No

49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...

N

LO49-TARANTO C.A.P. sede legale 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208 Fax sede legale 0997794247
picchi@amat.ta.it

LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208 Fax sede operativa 0997794247

picchi@amat ta.it

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale
Cognome

Comune (o stato estero) di
nascita

Cittadinanza
Motivo titolo di soggiorno

Scadenza titolo di
soggiorno

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di
sistemazione alloggiativa

Impegno del Datore di
lavoro al pagamento delle
spese di rimpatrio
Comune residenza
Indirizzo residenza
Comune domicilio
Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

DPPFNC81L24L049U Sesso M
D'IPPOLITO Nome FRANCESCO
L049-TARANTO Data di nascita 24/07/1981
000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

- Numero titolo di soggiorno

LO49-TARANTO CAP residenza 74100
VIA MASACCIO N 37
LO49-TARANTO CAP domicilio 74100
VIA MASACCIO N 37

20 - licenza media

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 17/09/2014
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Sezione 4 - Rapporto di lavoro

—

Data inizio 11/06/2014 Data fine 15/09/2014
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
- P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Lavoro in mobilita No lavoro stagionale No
Codice agevolazione
I Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie
s Qualifica professionale Marinai di coperta
(ISTAT)
Assunzione effettuataai  NO Mansione MARINAIO
sensi della L.68/99
Contratto collettivo C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
i applicato
Livello Inquadramento 129 Tipo lavorazione
N Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 5000 Giornate lavorative
- previste
Cessazione
- Data cessazione 15/09/2014 Codice causa AL -ALTRO
Sezione 5 - Dati Invio
- Data invio 17/09/2014 14.14.05 Versione CO140110R1
Soggetto che effettuala  PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

comunicazione
E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

sy

v

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.as... 17/09/2014
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto il
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Taranto, i 15/09/2014

Alla CAPITANERIA DI PORTO DI TARANTO

Per I’aggiornamehto matricolare si comunica che a _decorrere dal 15 SETTEMBRE 2014, 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 25/0?(_201 0), vengono sharcati i seguenti marittimi:

!

Cognome e Nome € Compart.to i Data . :
Codice fiscale .Matricola Qualifica d’imbarco Motivo sbarco Firma
D’IPPOLITO Francesco 13122 o Scadenza 7}}3’
DPPENC811.24L049U TA Marinaio | 11/06/2014 | '\ vto %
MARANGIONE Angelo | 13465/1 Scadenza | /:
MRNNGL86BO2L049F TA Marinaio | 18/06/2014 | i ovig

0\|

oy

“~w

~

.

- (%]
oy

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

ARMATORE
ichecchia

IL COMANDANT
Ing. Giovanni

V° L'AUTORITA' MARITTIMA

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato

e

7 pag. 1

Ai citati marittimi entro il 31.10.2014 saranno riconosciute le con%&ﬁ?pe/ nti per Ie

prestaZIonl svolte nel mese di settembre c.a.
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Taranto, 1i 11/06/2014

Alla Capitaneria di porto
di TARANTO

S

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

Per I'aggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dal 11/06/2014 e fino al 15/09/2014
sulle mm/nn denominate “CLODIA” ed “ADRIA”, armatore AMAT S.p.A. 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 CAP & residenza Qualifica a Matricola e
di nascita bordo Compartimento
D’IPPOLITO Francesco Taranto Via A. Volta n. 77 Marinaio 13122
DPPFNC81L24L049U 24.07.1981 74121 TARANTO TA
IL RAPRESENTANTE TORIALE

(Ing. Giovanni MATASHECCHIA)

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

L’AUTORITA’ MARITTIMA

D\DOCUMENTISBARCO\RICHIESTA IMBARCO 11 GIUGNO 2014 31 AGOSTO DTPPOLITO GIUSEPPE.DOC
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N. ijj d’Ordine (convenzione) - N. Z/? di Repertorio (atti)

_ Capitaneria di Porto del Compartimento Marittimo di Taranto ' |

CONVENZIONE DI ARRUOLAMENTO

L’anno 2014 il gibrno 11 del mese di GIUGNO innanzi a noi . 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 qualita di Direttore Generale dellAMAT, azienda
con sede in Taranto, via C. Battisti n. 657, Armatrice della nave denominata CLODIA ed ADRIA, di T.S.L.
155.54, iscritte presso il Compartimento Marittimo di Venezia rispettivamente al n. VE 8360 e VE 8363, e le
persone appresso indicate, le quali, dovendo far parte dellequipaggio della m/n CLODIA ed ADRIA
dichiarano di arruolarsi ai patti ed alle condizioni stabiliti dal CCNL (giusto accordo del 24/05/2007 sottoscritto
tra AMAT S.p.A. e le rappresentanze sindacali del settore marittimo).
La presente convenzione é stipulata per il periodo (11/06/2014 — 15/09/2014)

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 la stipulazione del
presente atto. '

Cognome e Nome Luogo e data di CAP e residenza Qualifica a | Matricola e Firma
nascita bord Compartim | -
ordo ento |,

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. IL 27. 05.1998 N.30 ART. 9 QUATER COMMA 2. '

Data lettura del contenuto degli allegati contratti sottoscritti che, ad ogni fine ed effetto si
intendono come testualmente riprodotti 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'ARMA ‘ L'AUTORITA' MARITTIMA
Ing. Giovanni Matichecchia '

; Roberio/De SY

D:ADOCUMENTINSBARCO\CONV ARR + LET IMB 11 GIUGNO 2014 - 15 SETTEMBRE 2014 DTPPOLITO FRANCESCO.DOC

DIPPOLITO Francesco Taranto " Via Alto Volta n. 77 Marinaio 131‘2;,/;& 1
' DPPFNC81L24L049U 24.07.1981 74121 Taranto ' TA 4 Ch
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. Sp.A.
SEDE

11 sottoscritto ‘\l \ﬁ'POL( LR ?{A ofCISes 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 n° PD?CS ) @lf C’Qrt(/ AU CA NS

BAN: T 43 X @Fpo ({fa0 @0 \ay 6%{3&;

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

c/cn. intrattenuto sino ad oggi con

Taranto, {0.00- o y

ede

del m

AD Amm.te Delegato

DG DgreﬂoreGenerale

DA Direltore Amministrativo
DT Direttora Teonico

UAP Appalti / Confrati

Ucm Commetciale/Man(eting
U(_)B Contabilita Bilancio
BES Esercizio/ Sosta .

uis Informatica / Statistica
UMT Manutenzione J Tecnica

UREI Risorse Umane
UAS Alai Gen, PPRR SINISTRI

RAG  Utfiio Ragionsga
STQ  Staft Nuaiity m

Aziendap:fgnmfead In
- TR
Prot. n. M l'f }‘(O & ﬂ??{v f)é/fg A/O//,'/L(' QA(O

DEGUDDDDDDDU
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DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FisIuic 2009

Ditta : 1 {art. 23 D.P.R. n. 600/73 e successive modificazioni) Matr. _
o sottoscritto
M PP Do Fopclcsseo |
Luggo dl nasclta Provincla Data di nascita Codlce tiscale
{ALAN Ta . |2u.0% ipd | DPP e 1L Lokl
Residente o . . Domicliio tiscale all'121/2009 (Comune, Prov.) P
ChRAn~cte o o WA B sA22AR m-A - Ao
[ DipendentesCollaboratore delia ditta | stato civile T Titolo di studlo
Azienda per la Mobilita' nell'Area d Qonct ¢ Lplo lie. IBMA

Prima lscrizione alla previd 9 vaall'1/1/2007: st D “No: D

Se s, indicare la data: 1

Sotto la mia responsabilita DICHIARO di aver diritto per it periodo di imposta alle seguenti detrazioni dall'imposta lorda

20 DIPENDENTE E ASSIMILA _ (conirassegnare le caselle che inferessano): ’ .
l g LAVORO :

Per i contribuenti con un reddito com Jessivo non st

riore a 8.000 euro hel periodo d'im| con ral :
Detrazione minima ragguagliata al periodo di lavoro nell'annc: D Detrazione minima NON ragguagliata al periodo di lavoro nell'anno: l:’

Stampato con lecnologla di stampa FISCOLASER www.datapsintgrafikcit

CONIUGE s (1 dav anagratic: € J codice fiscale DEVONO SEMPRE essere indicat; se !l coniuge € a Garico, compiiare anche 1 campi *Num. mes: e carico* e *Del mese 1 Al mese’):

Bosa . ASsealiA MY Zoc &1L LoV
_(ARAATD TTo0- 1IR3 h étU/ié‘T.

]| FGLIACARICO: 8

{FPslri}o CALo LN \)
TAlAYe . Jo- o8- Jdoo ‘
s %?Pou?@ ihaa FeaAcSSCh P DPPRPA 675 FALORIZ /A

AR Apc Yo 30.05 200F h Zol/l//?ﬂ [

. |

Pleivoood Lokd )

5 | sw fe K

’ 7|

Indicare se manca l'altro genitore: 7 D

Ulteriore detrazione (per | genitori con almeno 4 ligli a carico): 8
D ALTRI FAMILIARI A CARICO: ®

Dal mese! o ——— Almese: % spetta

l:] REDDITO COMPLESSIVO DICHIARATO  per latiribuzione delle-detrazioni dallimposta lorda: €
(Se il reddito complessivo dichiaralo risullera inferiore a guello di lavoro, in sede di conguaglio sara applicato quello di lavoro)

ALTRI REDDITI DICHIARATI, diversi da quelli di lavoro, per tatiribuzione delle detrazioni: € (in alternativa alla precedente opzione).

D APPLICAZIONE ALIQUOTA IRPEF PIJ ELEVATA: %
(Al fine di evitare che limposta dovuta in sede di conguaglio sia troppo elevata). .
NON RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO: D

DICHIARO
D di avere avuto nellanno un precedente rapporto di lavoro (oppure) I:\ di non avere avuto nellanno un precedente rapporto di lavoro.
I:] di non essere pensionato (oppure) ' [:l di essere pensionato Cat. N ’ 1o
CHIEDO .

D ditenere conto anche dei redditi di lavoro dipendente efo assimilati, percepiti nel corso di-precedenti rapporti intrattenuti.
A tal fine M| IMPEGNO a consegnare il CUD del/i precedente/i datore/i entro itermini di legge.

estivamente eventuali variazioni alla situazione sopra dichiarata.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %, sikERY
Prot. az. n® 12'637/UP Taranto, 10/06/2014
Al Sig.

DIppolito Francesco
Via Fogazzaro, n° 1
74121 TARANTO

OGGETTO: Gestione servizio idrovie stagione 2014: assunzione in servizio con contratto di lavoro a
tempo determinato, a tempo pieno, dall’ 11/06/2014 al 15/09/2014 nel profilo profes-
sionale di “Marinaio”

Con riferimento a quanto in oggetto, visto I'esito positivo della visita medica preventiva
d'imbarco a cui la S.V. si & 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, 11/06/2014, e si risolvera, ad ogni ef-
fetto contrattuale e di legge, senza necessita di preawviso efo di ulteriore comunicazione, il
15/09/2014, quale ultimo giorno lavorativo.

Il contratto in esame € subordinato alla condizione risolutiva del persistere sia della sua con-
dizione di idoneita specifica alle mansioni di marinaio, sia della relativa autorizzazione all'imbarco, rila-
sciata dalla Capitaneria di Porto di Taranto.

In applicazione della classificazione del personale addetto alla navigazione lagunare, cosi co-
me 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 00.SS. di categoria, regolarmente deposita-
to presso la competente Capitaneria di Porto di Taranto, I'assunzione viene disposta con l'attribuzione 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 effet-
to solo dopo 30 (trenta) giorni la formale accettazione dell’Azienda. Nel caso di mancato rispetto del ter-
mine 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 gerar-
chica direttamente dal Comandante della motonave.

Il trattamento normativo spettante & quello riveniente dal CCNL Autoferrotranvieri — Interna-
vigatori (settore navigazione lagunare); inparticolare la retribuzione mensile dovuta, da corrispondersi
per le mensilita di durata del contratto, oltre che per i ratei delle mensilita aggiuntive (132 e 14%), sara
costituita dalle seguenti voci:

- Retribuzione tabellare € 742,88
- C.A.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 é 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 tempestivamente comunicati.

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

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it »e-mail; amat@pec,amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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L’AMAT S.p.A. ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ai sensi di legge, pér giu-
sta causa o giustificato motivo, ovvero qualora siano accertati rilevanti violazioni disciplinari da parte del-
laS.V.

Per tutto quanto non espressamente stabilito e pattuito, saranno applicate le disposizioni con-
tenute negli Accordo nazionali vigenti, nel verbale dell’8 ottobre 2002 sottoscritto dalle Organizzazioni da-
toriali 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 quan-
to applicabili.

Il numero di matricola aziendale che le sara attribuito e: 1'904.

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 all'art. 12 del Re-
golamento 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 GHMNERALE /l’lﬁESIDENTE
(Ing. Giovanni Mat{ghecchia) ‘ . (Dott. Francesgbd Walter Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247  web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec,amat. ta,it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

paé. 2



Oggetto : Consenso al trattamento dei dati personali

Spett.le
AMAT. S.p.A.

~ Via Cesare Battisti, 657
TARANTO

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

[I/la sottoscritto/a N 1fPa 1o %ﬁ,{mw matr.n ... 233323 inseni-
zio/alle dipendenze di AM.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 del’informativa. '

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

In fede

We e Biepiesse.,

Luogo e data

g"'eﬁt‘&’ .. g fo .

Firma leggibile IB@W‘)(DQZWD@ |

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

Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
pag. 1 -
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

M 1RPac (D Resvessco

(nome)

1l sottoscritto
(cognome)

natoa

residente a (MAHW ( FA‘ }in Via %6/4 ZZA@N n. /L

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 de] 28 .
dicembre 2000 .
DICHIARA

Di essere nato a WA‘NYQ ( M il 0¥, /‘o‘ﬁ,

Di essere residente a WM Q

Di essere cittadino iraliano

" Di godere dei diritti civili e politici

be. Bha

-z con il reiativo certificaro di abilitazione professionale  ~~  in corso di

Di essere in possesso del titolo di studio

Di essere in possesso della patente di guida di categoria
validira

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

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

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

oanto, 19.06. ik

(luogo e dara)

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce 2 rut gli effetti le normali certificazioni
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
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RICEVUTA Codice comunicazione : 1407314200353303
Data invio : 10/06/2014 16.25.01 Protocollo n. 353303del : 10/06/2014
Modello UNIFICATO - LAV Protocollo n. 353303 del 10/06/2014

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azienda artigiana
Settore Ateco

Pubblica Amministrazione
Comune sede legale
Indirizzo sede legale
Telefono sede legale
E-mail sede legale
Comune sede di lavoro
Indirizzo sede di lavoro
Telefono sede di lavoro

E-mail sede di lavoro

00146330733 P.lva 00146330733
AM.AT. SPA
No Azienda agricola No

49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...

N

L049-TARANTO C.A.P. sede legale 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208 Fax sede legale 0997794247
picchi@amat.ta.it

LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208 Fax sede operativa 0997794247

picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale

Cognome

Comune (o stato estero) di
nascita

Cittadinanza
Motivo titolo di soggiorno

Scadenza titolo di
soggiorno

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di
sistemazione alloggiativa

Impegno del Datore di
lavoro al pagamento delle
spese di rimpatrio
Comune residenza
Indirizzo residenza
Comune domicilio
Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

DPPFNC81L241.049U Sesso M
D'IPPOLITO Nome FRANCESCO
LO49-TARANTO Data di nascita 24/07/1981
000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

Numero titolo di soggiorno

L049-TARANTO CAP residenza 74100
VIA MASACCIO N 37
LO49-TARANTO CAP domicilio 74100
VIA MASACCIO N 37

20 - licenza media

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.as... 10/06/2014
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Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio

Ente previdenziale
P.A.T. INAIL

Lavoro in mobilita
Codice agevolazione
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

11/06/2014
INPS
7102123020
No

Data fine 15/09/2014
Codice Ente Previdenziale INPS
Socio lavoratore No

lavoro stagionale No

LAVORO A TEMPO DETERMINATO

TEMPO PIENO

Marinai di coperta

Ore settimanali medie

Assunzione effettuataai 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 10/06/2014 16.25.01 Versione CO140110R1

Soggetto che effettua la
comunicazione

E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

PICCHI ENRICO

picchi@amat.ta.it -
No

Codice fiscale soggetto
attuatore

Tipologia sogg. attuatore - Non codificato

Descrizione causa di forza
maggiore

sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.as... 10/06/2014
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

10 6IU. 201

TARANTO,

Egr.
Dr. Luciano Aprea
Via Cavallotti, 82

74121 TARANTO
ep.c Ai Sigg.ri
CAMMAROTO Agostino

SAMMARCO Emiliano ,
MARANGIONE Emanuele

DTPPOLITO Giuseppe

PARADISO Ignazio

D'IPPOLITO Francesco

[Fax n° 099/4527471|

OGGETTO: Richiesta visite mediche preventive d'imbarco

Secondo gli accordi telefonici gia intercorsi, si comunica che il giorno 10/06/2014, alle ore 15:00, si presenteranno
presso il Suo studio i signort di seguito indicati, per essere sottoposti alle prescritte visite mediche preventive per Fimbarco del

11/06/2014, sulle motonavi CLODIA e/o ADRIA:

COGNOME E NOME QUALIFICA COMPARTIMENTO | MATRICOLA CODICE FISCALE
CAMMAROTO Agostino Comandante Taranto 13096/1 CMMGTN47T151L049T
SAMMARCO Emiliano Direttore di macchina Taranto 13249 SMMMLN71S17L0459A
MARANGIONE Emanuele Direttore di macchina Taranto 13419/1 MRNMI\[L61820L049Y
DTPPOLITO Giuseppe Marinaio Taranto 9373 DPPGPP60A26 LO49N
PARADISO Ignazio Marinaio Taranto 13506 PRDGNZ83D22L049V
DTPPOLITO Francesco Matinaio Taranto 13122 DPPFNC81L241 049U

Si chiede, ai sensi della normativa vigente, di sottoporre i Sigg.: CAMMAROTO Agostino, SAMMARCO Emiliano e MARANGIONE

Emanuele a controllo tossicologico, in relazione alle qualifica sopra indicata.

Distinti saluti

IL DIRETTOR NERALE

(Ing. Giovanni

tichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 735612 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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