Azrenda per Ia Mobihta neﬂ’Area di Taranio

jﬁ_’g%@@

DIPENDENTE

Vr7$/“/9-.5/>c"/8//1// - orTRo

MA'TFilc

AsPRTRIAT G UoIR | B / 729

N
/>

A @)eﬂ,'ﬂo

NAT___
L ‘6’ éY ‘)‘Q@% STATO CIVILE

NDIRiZZO W2 - FEARR B - Loy 457 AS

DATA DI ASSUNZIONE M' ‘/‘zr Lu0d CATEG.

Aot LR L 2AP0 e

VARIAZIONE

TEL.

TITOLO DI STUDIO

NULLA OSTA UFF. COLLOC. N. DATA
DOCUMENTO D'IDENTITA N.
COMUNE O PREFETTURA DATA
LIBRETTODILAVORON..___ QUALIFICA CAT.
COMUNE DATA

POSIZIONE MILITARE

INVALIDO CATEG.

PROFUGO PROVENIENTE DA

CRFANO VEDQVA

PENSIONATO TESSERA N.

CARICHE SINDACALI

3%3%06%“}?

- ~
O LICENZIAMENTO O DIMISSIONI DATA")[ O‘S 30 LO

MOTlVO@ﬂﬂEM /MT - Sepupo - EAFRIN

Fég U NES AFet S
DATA COMUNICAZICNE U LLOCAMENTO

DOCUMENTI RESTITUIT!

DATA RESTITUZIONE DOCUMENT!

FIRMA




DATA

DELLASSUNZIONE

ODELLA

VARIAZIONE

QUALIFICA

LIV

MOTIVO
DELLA VARIAZIONE

DATA

NOTE INFORMATIVE E SITUAZIONE PERSONALE

1l

LN

1

2]

P N EsToLID

{40

(S PRovA

AL

06

0F

—

—

Ado




u
PN

+f | Leto C@Wt@to ZJ\*@,@U\,

CORTE DI ATPELLC D) LECCE SEZ, DISTACCATA DI
COE.

‘ TARANTO AL

GIUDICE DEL LAVORO IN SECONDA ISTANZA

Of} 09750/

Avv MASSIMILIANQ DEL VECCHIO

TO D] APPER PATROCINANTE IN CASSAZIONE
ATTO DI APPELLO Via Polibio, 75 - 74121 TARANTO
Tel. 099.7387552 - Fax (99.7320987
Cod, Fise.: DLY MSM 67E13 L049K

Parl, IVA: 01 E84730738

per
INCARDONA SEBASTIANG, FRUSI ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAPOGROSS0 IPPAZIO, LOPARCO
DOMENICO; BOTTIGLIONE ANTONIO, FLEMMA BARTOLOMEO, MARINELLI EGIDIC, PERILLO LUIG),
GIANRICO GIOVARN], ZACCARIA COSTANZO, GRECO EDUARDO, LIUZZI ALDC, LOCHI VINCENZO,
MAZZA CIRO, D’IGNAZIO DOMERICO, SCARC! DAVIDL, FAVALE ARTONIO, PAVESL GlULIO,
SCALONE GAETANO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCENZO, LO PRETL
SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLI MAURO, ZIZZI ANTONIO, PELUSO ANGELO,
STANISCI GIOVANRY, MARTURANO COSIMO, MAZZA ERCOLE, DI GIULIO GIAMBATTISTA, MARIANO
ARTURO, DELL’ORCO ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE GIROLAMO, GiANNOCCARG
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZARI ROMEO, PAPAR) GAETARO, PIZZOLLA KUNZIO,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GRSPERINI PIETRO, MARTINELLI
GIOVANNI, D ’ERRICO SALYATORE, DURELL!I EMANUELE, CLEMENTE T LUIGH, VIZZIELCC] FRANCESCO,
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMENICO,
GIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, ETTORRE COSINO, TRIANNI RARFAELE, NOBILE
FRANCESCO, DE GIORGIO SALYATORE, SOLDARO SERGIO, DE PADOYA ANTONIO, DI GREGORIO
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARID, PAGLIARA GIOVANMI, D’ALO ANGELOD,
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEQ, COSTANTINO GIOVANNI, CONTE STEFANO, ORS0
COSIMG, MARTURANG COSIMO, ANGELILLG ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO, TOMMASELLI
ANTONIO, DE YITTORIA ANGELO, DI PONZIO COSIMO, DI PONZIO CATALDO, BASILE ANDREA, VESPE
DOMENICO, PICUNO MIRKO, BELLANOYA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAPA ANTONIO,
YERDOLINO FABIO, TOMASELL! GIUSEPPE, RUSSO ANTONIO, D'ANDRIA VITTORIO, CIRCHETTA
GIUSEPPE, D'ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO YITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZIO,
POLITO QUINTING, SPAGNULO GIUSEPPE, DLIVA VITO, LOLL! LEONARDO, CASTELLANO ROSARIO,

. PELLICANI ANTONIO, GALLO DAMIANG COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEBESCO GIOVANNI, LONGO

ROMOLO, GALLO ANTONIG,CANDELORO ANTONIO, SCAJLPI CATALDO, CAFARC VITTORIO,
TODARO COSINO, DA PADOVA VINCENZO, BUCCOLIER) GIUSEPPE, YANZELLI NUNZIO, LATAGLIATA
LUIGL, COLUCCI FRANCESCO, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARO
LEONARDO, D’AMICO ANGELO, MARIANO CATALDO, DE BARTOLONEO PASQUALE, CASCARANG
NICOLA, FANELL! AMEDEO, DI PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZI0, GALLUZZO
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIYA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELL!I ROMANOC,
PICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZ! FERNANDO, RICCHIUT] CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIO LUIGH,
PALMIERI VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURO UGO, CARRINO EMANUELE, GAMBARDELLA
EMILIO, PIZZOLEO PIETRO, MASI FABIO, INND GIOVANNL, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUT)
ARCANGELD, LAWIRZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPL, D’ANDRIA GIANFRANCO, RIGRO
LEOIARDO, CAREDE GIA—M?ﬁTNCO DE GERONIMO ALESSANDRO, FERRAR] SALYATORE,
QUAEANTA PIETRO, RIZZUNI TERDH\ANDO, DI MAGGIO MASSINMILIANG, PALMISANO GIUSEPPE,
SPERTI MASSIMO, DRAGONE ERRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOZLA GEaaA NN, MASSARO
COSIMO SERGI0, D'AMUR) ARCANGEISHERANIO ARGELQ, SALAMINO ANTONIO, CAVALLARO
CARMELD, RENG ANCILO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIDO, YENDOLA FRANCESCO, LADIANA

COSIMO, D’ANGELA COSING, PRINCIPALE PIETRO, TOMASELLY GIOVARNI, FISCHETTI AUGUSTO,
RUGGICRO ANTONID, GRAMIGLIA DOMERICO, MORCELL] “ANDKQ, CARDONE ANTO-\‘JO COSIM
ELLA GIUSEFPE, MALDARIZE! FI
TABYARL, IMPERIALL DAMIANG, DI GIORGIC
S‘-‘Rp.?\‘CESCC; TIORACO ZRETAMNTIFDG, RIGRO YITING.

SBINILLA M CEFILIPPO, FRIONT COSINMG, PEREUCT) LUPHEPIO, CAREING

CABKLABEA BR 14RNUELE, FAY

EARE 4 DORMINICD,

ARGELIND ATYTONIO,

LUEBIO PRAeNCERE
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A ppellanti

contra
AMAT SPA, in persona del legale rappresenfante pro fempore,
rappresentata ¢ difesa dall’ avv. Roberto Barberio,  eletfivamente
domiciliata presso il suo studio in Taranto al Corso alia 254

Appellata

Per

J.a riforma della sentenza n. 6891\2013, resa, inter partes dal Tribunale di

Taranio — sezione Javoro, in camposizione monocratica, il 6/11/2013,

depositata in cancelleria il 2.12.2013 ¢ non notificata,

PREMESSO INFATTO

Con distinti ricorsi introduttivi in primo grado, poi riuniti ¢ decisi con la
sentenza impugnata, | ricorrenti identificati, residenti e muniti del codice
fiscale come riportato nelle schede riepilogative delle istanze depositate

innanzi alla dpl di Taranto e versate in atti, esprimevano in fatto quanto
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di essere stati assunti in Taranto e di lavorare alle dipendenze dell! AMAT
et

SPA  da epoca antecedente all’anno 2004 in qualitd di autisti di auntobus
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Mittente: Marco Barberio <marcobarberio77 @gmail.com>
Data: 03/06/2014 17.55

A fursi <tursi@amat.ta.jt>

Oacetio: AVAT / INCARDONA + aliri - APPEL
be

cara Tiziana,
allego |'atto di appello notificatoci in data odierna.

L'udienza ¢ fissata per il 26 aprile 2017,
Ciao
marco

Allegati:

amat-incardona e altri [appello] 03.06.14.pdf 1,17 MB
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto <, spicear [0

Q & /&({ > Taranto, 1i .1 1 MAR. 201k

Prot. n°:

Spett.le

SETA S.p.A.

Strada Sant’ Anna n. 210
41122 MODENA

OGGETTO: invio dati.

Si fa seguito alla Vs. nota del 04/03/2004, prot. az. n. 5676, per comunicare che il Sig.
Gasperini Pietro, nel periodo compreso dal 12/12/2005 (data di assunzione) al 31/05/2010 (data
ultimo giorno lavorativo), ha totalizzato n® 177 giorni di aspettativa privata.

Distinti saluti.

IL DIRETTO. ENERALE
(Ing. Giovanni MYICHECCHIA)

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 « 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: € 5.497.272,00 interamente versato
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Raccomandata
D Assicurata

Data di spedizione

N S Poste Y -
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Destinatario

Dall'ufficio pestale di.

h——— =
et

=

ve SPETT.LE"
SETAS.p.A
o CAP Lo STRADA SAN'ANNA N. 210
= 41122 - MODENA
S wrlesl ﬂﬁ
)
Pl Rieg et Dl 1/
Firma per esteso del riceverite Firma delPincaricato alla dlstnbuzl0|7 Bollo delPufficio .
(Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna effettuata ai sensi dell’art. 20 D.M. 01.10.08:
[ Invii multipli a un unico destinatario

[ Sottoscrizione rifiutata
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i Prot. n. 4 ///é//;//w@
Speti:le
AMAT TRASPORTI
Via Battisti 657
TARANTO

Ufficio Personale

Oggetto: Richiesta dati

: Siamo a chiedervi cortesemente informazioni sul periodo di lavoro effettuato presso di Voi
dal ns. attuale agente GASPERINI PIETRO , periodo di lavoro iniziato il 12/12/2005, e in
particolare se nel lasso di tempo predetio "agente ha usufruito di giornate in aspeitativa non
retribuita ai fini del conteggio e della maturazione del parametro retributivo.

Certi di una Vs. cortese risposta porgiamo nel frattempo distinti saluti.

Tel. 0522278439 / 059416966
Mail stefano.refier(@setaweb.it

~Arndd : SETA g
20 s ia nf:x:mw natiares di Tamie Strada Sant 'Ar; p L] ;)A n2 .
Prow . S@i @ C.F 31},22 MO nal 1 a
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Pd Dostore Anvinistalivo
{1 Dsitore Tacnico

UBE Appali / Convratl
UG Commerciate / Markebng

onooo

UCE Comanitd Bilancio ] FE o
5 | Susta Ol w7 .

UIS  informabce ' Stavstiee
T Menutenziong /Tecnicz 0

e
RAG  Uffon Ragionen :
810 Staf Quobts ’ﬂ = :
S (/\ 4 o) : . -
SETA S.¢n.A. Socletd Emiliana Trasporti Autefilovian Sede fegale e mnministrativa Sede eperativa 6] Modena Steada Sant’Anng, 210:- 41122

R.L di Mogdena/C.F/Pi. 02201090365 Strada Sant’Anna, 210 - 41122 Modena Sede opes ativa di Piacenza Via Arda, 24 - 29122
REA 273353 - £ 12.588. Tel. + 39 059 416 711 - Fax+ 39 059 416 850
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DA Diretiore Amministrativo

DT Direltore Yecnico

UAP  Appalii / Conrati

UCM Commerciale / Markefing
4 . UCB  Confabiita Bilanio (|
TRIBUNALE ORDINARIQO DI TARANTO UES  Esercizio/ Sosta

UIS  Informalica / Statistica |

UMT  Manuiengiong / Tecnice
SEZIONE LAVORO | URU sy &
:{';:(Gs Altari Qen. PPRK. SINISng
, . . Uftcio Raginesa
Repubbhca Italiana STQ  Staff Qubil 8
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In nome del Popolo Italiano

1l Tr1bunale in funzione di Giudice del Lavoro, in composizione monocratica nella persona del dr.
Annamaria LASTELLA, all’udienza del . 44 fwM ha pronunciato la seguente

SENTENZA EX ART. 429 COMMA 1° ULTIMA PARTE-C.P.C.

nella controversia di lavoro promossa da

INCARDONA SEBASTIANO, FRUSI ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAPOGROSSO IPPAZIO, LOPARCO
DOMENICO, BOTTIGLIONE ANTONIO, FLEMMA BARTOLOMEO, MARINELL! EGIDIO, PERILLO LUIGI,
GIANNICO GIOVANNI, ZACCARIA COSTANZO, GRECO EDUARDO, LIUZZI ALDO, LOCHI VINCENZO,
MAZZA CIRO, D’IGNAZIO DOMENICO, SCARCI DAVIDE, FAVALE ANTONIO, PAVESE GIULIO,
SCALONE GAETANO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VlNCENZO LO PRETE
SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLI MAURO, ZIZZI ANTONIO, PELUSO ANGELO,
STANISCI GIOVANNI, MARTURANO COSIMO, MAZZA ERCOLE, DI GIULIO GIAMBATTISTA, MARIANO
ARTURO, DELL’ORCO ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE GIROLAMO, GIANNOCCARO
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZARI ROMEO, PAPARI GAETANO, _J’EZ:QLLA NUNZIO,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERINI_PIETROy MARTINELLI .
GIOVANNI, D’ERRICO SALVATORE, DURELL! EMANUELE, CLEMENTE LUIGI, VIZZIELLI FRANCESCO,
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMENICO,
GIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, ETTORRE cosnwd, TRIANNI RAFFAELE, NOBILE
FRANCESCO, DE GIORGIO SALVATORE, SOLDANO SERGIO, DE PADOVA ANTONIO, DI GREGORIO
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE,. ALBANO MARIO, PAGLIARA GIOVANNI, D’ALO ANGELO,
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEO, COSTANTINO GIOVANNI, CONTE STEFANO, ORSO
COSIMO, MARTURANO COEIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO, TOMMASELLI
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELO, DI PONZIO COSIMO, DI PONZIO CATALDO, BASILE ANDREA, VESPE
DOMENICO, PICUNO MIRKO, BELLANOVA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAPA ANTONIO,
VERDOLINO FABIO, TOMASELLI GIUSEPPE, RUSSO 'ANTONIO, D’ANDRIA VITTORIO, CIRCHETTA
GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZIO,
- POLITO QUINTINO, SPAGNULO GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLANO ROSARIO,
~ PELLICANI ANTONIO, GALLO DAMIANO:COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO GIOVANNI, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO vaomo, '
TODARO COSIMO, DA PADOVA VINCENZO, BUCCOLIERI GIUSEPPE, VANZELLI NUNZIO, LATAGLIATA
LUIGI, COLUCCI FRANCESCO, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONC FRANCESCO, PIGNATARO
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LEONARDO, D’AMICO ANGELO, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO
NICOLA, FANELLI AMEDEO, DI PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZIO, GALLUZZO
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIVA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLI ROMANQ,
PICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZ1 FERNANDO, RICCHIUTI CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIO LUIG,
PALMIERI VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURO UGO, CARRING EMANUELE, GAMBARDELLA
EMILIO, PIZZOLEO PIETRO, MASI FABIO, INNG GIOVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUTI
ARCANGELO, LATERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPE, D’ANDRIA GIANFRANCO, NIGRO
LEONARDO, CARONE GIANFRANCO, DE GERONIMO ALESSANDRO, FERRAR! SALVATORE,
QUARANTA PIETRO, RIZZUNI FERDINANDO, DI MAGGIO MASSIMILIANO, PALMISANG GIUSEPPE,
SPERTI MASSIMO, DRAGONE ENRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOZZA GIOVANNI, MASSARG
COSIMO SERGIO, D’AMURI ARCANGELO, GRANIO ANGELO, SALAMINO' ANTONIO, CAVALLARO
CARMELO, RENO ANGELO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIDO, VENDOLA FRANCESCO, LADIANA
COSIMO, D’ANGELA COSIMO, PRINCIPALE- PIETRO, TOMASELLI GIOVANNI, FISCHETTI AUGUSTO,
RUGGIERO ANTONIO, GRANIGLIA DOMENICO, MONGELLI SANDRO, CARDONE ANTONIO COSIMO,
CAMASSA EMANUELE, FARELLA GIUSEPPE, MALDARIZZI FRANCESCO, MUSTAFA VITO, SERAFINO
GASPARE, IMPERIALE DAMIANO, DI GIORGIO RAFFAELE, CLARELLA DOMENICO, LA CAVA
FRANCESCO, MONACO COSTANTINO, NIGRO VITINO, ANGELINI ANTONIO, SANTORQ DONATO,

- SIBILLA MASSIMO, VERSACE FILIPPO, FRIONI COSIMO, PERRUCCI EUPREPIO, CARRINO GIUSEPPE,
BOBBIO FRANCESCO;

tutti rappr. e dif. dall’avv. DEL VECCHIO MASSIMILIANO;
- Ricorrente-
contro

AMAT SPA, in persona del legale rappresentante pro-tempore, rappr. e dif. da avv. BARBERIO
ROBERTO; )

- Convenuto —
dando lettura in udienza del dispositivo, con fissazione di termine per il deposito della motivazione:
P.Q.M.

o Rigetta le domande.

e Spese compensate. _ -

‘o Visto I'art. 429 comma 1° ultima parte c.p.c., fissa il termine di gg. 60 per il deposito dellg
motivazione, : ' S ;

Tarano, @/M: Mlﬁ -

x - Il Tribunale_Giudice del lavoro

Dr. Annamaria LASTELLA

M@&()
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti [menenti@amat.ta.it]
Inviato: lunedi 16 settembre 2013 11.21
A: barberio 2
Oggetto: cambio agenti Clarelli/ Cantoro. Invio atti

7 ®
APS Holding cambio  DPL richiesta DPL richiesta transazione transazione art 43

agenti Clar...  convocazione tra... convocazione tra... Schino.pdf Gasperini.pdf Regolamento. pdf
Egr.

Avvocato,

faccio seguito al colloquio intercorso per inviare in allegato le bozze delle note
che ho predisposto sulla falsariga del precedente cambio aziendale Gasperini/ Schino
realizzato nel 2010.

Le invio, altresi, il richiamato art. 43 del vigente Regolamento Aziendale.

Per anticipare i tempi, le invio anche le istanze di convocazioni e le relative
transazioni alliepoca sottoscritte innanzi alla competente Commissione con gli agenti
Gasperini e Schino (quest'ultimo era l'agente subentrante, a cui stiamo applicando il
solo trattamento nazionale, con esclusione, quindi, sia di quello di miglior favore
dell'Azienda di provenienza che degli accordi aziendali AMAT disdettati con
deliberazione n° 45/1997). '

Ci sentiamo, cordiali saluti

MF Menenti
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Toranto

Prot. az. n° %L&/&- ..... JUP Taranto, i
19 MAG. 2010
" /LE DEL LAVORO| Spett.ie
ﬁEZ‘%“‘EAPEO\A'L%J 7,0 Commissione di Conciliazione
PER RICEVUTA ; Presso Direzione Provinciale del Lavoro
§ 9 #h3 0V Via Orazio Flacco
p. Il D\reticre TARANTO
// e p.c. Al Sig. Gasperini Pietro
s \ Via Litoranea Salentina 1739
LEPORANO

OGGETTO:  Istanza ex art. 410 c.p.c. (cambio agenti ex art. 20 del regolamento All. A al
R.D. n° 148/1931 agente Gasperini Pietro)

Premesso che:

> in applicazione dell’art. 20 del Regolamento All. A) al R.D. n°® 148/1931 il nostro agente
Gasperini Michele ha chiesto di transitare alle dipendenze della Societa Autolinee
dell’Emilia, subentrando cosi, nell’organico aziendale, all’agente Schino Michele;

> in applicazione dell’art. 43 del vigente Regolamento aziendale, redatto ai sensi dell’art.
18 del D.L. 25/06/2008, n° 112, convertito nella L. 06/08/2008, n° 133, ed approvato
con deliberazione del C.d.A. n° 56 del 19/06/2009 e successiva n° 79 del 16/09/2009,
questa Azienda intende prestare il proprio consenso al cambio;

> con riferimento al rapporto di lavoro, le parti intendono prevenire e comungue risolvere
le incombenti controversie in ordine -alle competenze a vario titolo rivendicabili (es.
differenze retributive, premi, ecc)
tanto premesso,

SI CHIEDE

che codesta Commissione voglia convocare le parti dinanzi a sé per la definizione della que-
stione di cui in premessa.
Distinti saluti

5\ IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovannijplatichecchia)

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 e-mail: amat@amat. ta. jt
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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Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO - Servizio Polltlche [
Commissione Provinciale di Conciliazione delle Controversie Individugli di,

Xh difl.avoro
PROCESSO VERBALE

/5% CONCILIAZIONE

0 MANCATA CONCILIAZIONE

ACCORDO RAGCIUNTO TRALE PARTI

kep.n. A 8841

r— . .
Addi 0‘2@ (/@6 / 2@(. 0 si & riunita la Commissione istituita con decreto n. 10578 del
22/5/1987 dal Direttore della DPL di TARANTO, ai sensi dell’art. 410 c.p.c. e cosi rappresentata:
Dr ROBERTO SOLITO PRESIDENTE

Sig ALFONSO GIANNUZZI (ASS.NE COMM.TI) Rappresentante datori lavoro

Sig. MAURO PALMATE’, (CGIL) Rappresentanti lavoratori

I seguenti signori: ‘

Per la Ditta zAx\{(s{\/ N { A‘ il Sig. b}& %59 QM@(&QM /f%ﬁ“@/{\ ‘
1l lavoratore 6 O ﬁM/\wC ?LQ/& D assistito da
Per il Sindacato ?Sig. della

Per la discussione della controversia promossa da ﬁﬁ‘pﬁ S [ A

‘ﬂ

n

Nei confronti di 6% IWW

Ed avente per ogoetto CO}.ujl‘ @—S@Lg@ M w@% @? {'D % @QD ;

U}MLL g A Ui LS PN PRy v

Per il rapporto di lavoro dichiarato dal lavoratore ne la qualifica di © @L O%J\k g/ WU—O(A«

Per il periodo dal al
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Dopo ampia discussione e dopo aver esaminato tutti gli elementi di fatto, di diritto e le ragioni che
le parti fanno addotte, la Commissione da atto che le parti hanno/non hanno raggiunto I’accordo

sulle seguenti basi:
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Letto, confermato‘e sottoscritto : / .
IL DAT DILAV RO LE ASSQ&. SINDACALI IL LAVORAT
M@w V| %7(/(/1/( N

‘ A /T A~OF IR

11 Presidente della Commissione, identificate le parti certifica che 1§ sottoscrizioni sono autografate

in sua presenza.

A COMMISSIONE
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Dopo ampia discussione e dopo aver esaminato tutti gli elementi di fatto, di diritto e le ragioni che le parti
v ) hanno addotte, la Commissione da atto che le parti hanno raggiunto 'accordo sulle basi che seguono.

Le parti

PREMESSO CHE

e

1) 1l Sig. Gasperini Pietro, dipendente dal 12/12/2005 dall’AMAT S.p.A., e attualmente in possesso del profilo
professionale di operatore d‘esercizio, parametro retributivo 140, ed un profilo orario di 39 ore
settimanali, con nota del 17/07/2009, congiuntamente al collega Schine Michele, dipendente dell’Azienda
Autolinee per I'Emilia con sede a Reggio Emilia, ha chiesto il trasloco per cambio agenti dal’A.M.A.T.
S.p.A. alla predetta A.E., ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931.

2) A frorite delfa richiesta in ta! senso, entrambe le Societa datrici hanno avviato le procedure per il cambio,
rendendo noti, attraverso apposito scambio di corrispondenza esteso alla conoscenza ed alla condivisione
dei rispettivi dipendenti, gli estremi ed i contenuti dei rispettivi rapporti di lavoro e gli adattamenti

e pregrammati, con il consenso dei dipendenti interessati.

D~ Il cambio agente & stato assecondato dall’Amat in fedele applicazione delle disposizioni contenute nell‘art.

43 del vigente Regolamento aziepdale, redatto ai sensi deil'art. 18 del D.L. 25/06/2008, n°® 112,

convertito nella L. 06/08/2008 n° 133, e, quindi, espletate le formalita richieste (accertamento della

idoneita psico — fisica — attitudinale ex D.M. n® 88/99 da parte dei medici di fiducia di entrambe le

Societd, gradimento del lavoratore ceduto attraverso esame dello stato di servizio, ecc..), & stato

concordato che il cambio in questione produca i suoi effetti a decorrere dal 1° giugno 2010.

it Sig. Gasperini e I'AMAT S.p.A., nel dar luogo alla cessazione del rapporto, manifestano il contestuale

intendimento di deﬂmre transattlvamente quaIS|a51 pendenza discendente dal medesimo ed ogni connessa

& @g}_lgrﬁ_dl,.COﬂﬂEtQ._ n ragione di cio il sig fara di rinurciare all'azione ed agli atti del'}

o AP T Nl kbR S T

i

e L G N S o B R R AT SRS
T A R R e R N P

RIS R

= iudizio pendente dlnanﬁLaJ_TrLbLDale di Tarafffo.sezione lavoro {udi¢hza 20.09.2010 — dott.ssa_Lastella) A
{’ introdotto con ricorso

4 TANTO PREMESSO,

?g ., CONVENGONO

% di regolare la cessazione del rapporto inter partes sulla base delle seguenti

50 B CONDIZIONI
R SN '

§, S \(“ ,6\‘\\ a) La premessa costituisce parte integrante dell’accordo ed ha valore pattizio, come tale, vincolante per

g 8 5 le parti.

; b) In esecuzione dell‘art. 20 del Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931 e dell'art. 43 del Regolamento

aziendale sopra citato, I'A.M.A.T. S.p.A acconsente ad ogni effetto al passaggio del Sig. Gasperini
Pietro alle dipendenze dell’Azienda Autolinee per I'Emilia con sede a Reggio Emilia, a decorrere dal 1°
giugno 2010;

Nel prendere atto di quanto sopra, il sig. Gasperini rinuncia formalmente a qualsiasi azione e/o
pretesa comunque riveniente dal rapporto di lavoro intercorso e, per effetto, dichiara comunque di
non aver null‘altro a pretendere nei confronti del’AMAT S.p.A. per qualsiasi titolo efo ragione

(differenze retributive, straordinari, ferie, tempi accessori, ciclo 17 settimane, danni etc.) discendenti

dal predetto rapporto di lavoro. 2

Letto, confermato e sottoscritto.
i

#
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i d/difl avors v h Le Assoc. Sjhdacali / 1 Lavoratore,(
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. Il Presidente della Commissione, identificate le parti certifica che le sottoscrizioni sono autografate in sua presenza
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TRIBUNALE DI TARANTO

MAGISTRATURA DEL LAVORO

Ricorso ex-artt. 414 c.p.c.

I1 sottoscritto avv. Massimiliano Del Vecchio, procuratore e d1fenso

»di:

1) PERILLO LUIGI
2) GIANNICO GIOVANNI
3) ZACCARIA COSTANZO
4) GRECO EDUARDO
5) LIUZZI ALDO
6) LOCHI VINCENZO
7) MAZZA CIRO
8) DIGNAZIO DOMENICO
9) SCARCI DAVIDE
10) FAVALE ANTONIO
11) PAVESE GIULIO
12) SCALONE GAETANO
13) MATULLARI GIUSEPPE
14) BASILE ANTONIO
15) MINGOLLA VINCENZO
16)LO PRETE SANTO BRUNO
17) DIMITRI GIUSEPPE
18) TOMASELLI MAURO
19) ZIZZI ANTONIO
20) PELUSO ANGELO

»21) STANISCI GIOV ANNI
22) MARTURANO COSIMO
23)MAZZA ERCOLE
24) DI GIULIO GIAMBATTISTA

e 'm,:ci

/

25) MARIANO ARTURO
26) DELL'ORCO ROBERTO
27) FONTANA QUINTO
28) GENTILE GIROLAMO
29) GIANNOCCARO GIAMPIETRO
30) CALO' SALVATORE
31) ZIZZARI ROMEO
32) PAPARI GAETANO
33) PIZZOLLA NUNZIO
34) DEMARCO GIUSEPPE
35) CAROLI FRANCESCO
36) CUTINO GIUSEPPE
37) GASPERINI PIETRO  (%2f
38) MARTINELLI GIOVANNI
39) D'ERRICO SALVATORE
40) DURELLI EMANUELE
41) CLEMENTE LUIGI
42) VIZZIELLI FRANCESCO
43) DE PASQUALE COSIMO
44) ANACLERIO ANGELO
45) PRESICCT FRANCESCO
46) GUITTO DOMENICO
47) GIGANTIELLO BARTOLOMEO
48) CONTE ANGELO ___,
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49) ETTORRE COSIMO
50) TRIANNI RAFFAELE
51)NOBILE FRANCESCO
52) DE GIORGIO SALVATORE
53) SOLDANO SERGIO
54) DE PADOVA ANTONIO
55) DI GREGORIO FRANCESCO
56)BAVILA GIUSEPPE
~ 57) ALBANO MARIO
58) PAGLIARA GIOVANNI
59) D'ALO' ANGELO
60) CASCARANO NICOLA
61) D'ARCANTE AMEDEOQ
62) COSTANTINO GIOVANNI
63) CONTE STEFANO
64) ORSO COSIMO
65) MARTURANO COSIMO
66) ANGELILLO ORAZIO
67)MASTROPIETRO MARCELLO
68) TOMMASELLI ANTONIO
69) DE VITTORIA ANGELO
70) DI PONZIO COSIMO
71) DI PONZIO CATALDO
72) BASILE ANDREA
73) VESPE DOMENICO
74)PICUNO MIRKO
75) BELLANOVA FRANCESCO
76)RUSSO FRANCESCO
77)PROTOPAPA ANTONIO
78) VERDOLINO FABIO
79) TOMASELLI GIUSEPPE
80) RUSSO ANTONIO
81) D'ANDRIA VITTORIO
82) CIRCHETTA GIUSEPPE
83) D'ANDRIA NICOLA
84) VOZZA GIUSEPPE
85) SOLITO VITTORIANO
86) DE MAGLIE MAURIZIO
87)POLITO QUINTINO
88) SPAGNULO GIUSEPPE
89) OLIVA VITO
90) LOLLI LEONARDO
91) CASTELLANO ROSARIO
92) PELLICANI ANTONIO
93) GALLO DAMIANO COSIMO
94) MONTELEONE CIRO
95) TEDESCO GIOVANNI



tutti presso il suo studio elettivamente dggr}iciliati,in Taranto alla via
Polibio n. 75, giusta mandati posto in calce al presente atto, espone guanto

segue:

s

1) I ricorrenti, assunti in Taranto, lavorano alle dipendenze dell AMAT

SPA da epoca antecedente all’anno 2004 in,qualita di autista di aut

urbani.

2) Al rappqgto_di lavo?o & gpplicato il c-cﬂrbll.au:tpferr(qﬂtral?vieri, che_ri‘nh\(ig, »,
per la peculiare fattispecie che ci occupa, ‘azl RDL »2328;/ 1923.

3) L’organizzazione aziendale per la generalita dei dipendenti addetti a',l,l,?{_‘
conduzione degli autobus, ha previsto la rqtazione, in turno, sulle seguen:u
linee:

autobus n. 33, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Bgttisti
657 al capolinea sito in Taranto allé Citta Mercato; |
autobus n. 12, dal deposito Amat sito in Tgranto alla via Cesare ]éiaﬁisti
657 al capolinea sito in Taranto al Quartiere Salinella;

autobus n. 2, dal deposito Amat sito in Tgranto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea‘gito in Taranto al parco Cimino;
autobus n. 6, vdal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito in Taranto alla via Margherita;

autobus n. 29, dal deposito Amat sito in Taranto aila via Cesare Battisti
657 al capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;

4) La generalitd degli autisti, pertanto, essendo all'nopo autorizzata dalla

datrice di lavoro, lascia la autovettura di proprieta al deposito nel turno

-1 -



smontante o al capolinea nel turno montante, per recarsi a riprenderla, alla
finc dell'orario di lavoro, con l'autobus condotto dal collega subentrante in
servizio: il costo del trasporto, ovviamente, rimane a carico della resistente,
In quanto Vi & espresso esonero dalla fimbratura del biglietto di viaggio.

5) L'art. 17 lettera ¢ del r.d.l. 2328/1923 prevede il diritto al compenso
come lavoro effettivo della meta' del tempo impiegato per recarsi, senza
prestare servizio, in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro ad un
altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto.

6) Sta di fatto, pero, th6 I'Amat non ha mai corrisposto tale compenso, che
pud essere parametrato, attesi i tempi di percorrenza delle linee, in circa
trenta minuti, cui devono essere aggiunti perlomeno altri trenta minuti per
l'attesa dell'autobus, limitandosi a retribuire le sole ore di effettivo servizio
previste nel turno, ed & stato vanamente esperito il tentativo di
conciliazione, che ha infatti sortito esito negativo per la mancata
presentazione della azienda.

7) Le operazioni di trasporto con un mezzo aziendale da un luogo di lavoro
ad un altro ricadano all'interno dell*orario di lavoro”, in quanto
préstazioni qualificate ed eteroorganizzate dal datore di lavoro, in ogni
caso funzionali alla attivita di lavoro.

8) Cosl non ¢, evidentemente, per il tempo occorrente per recarsi dalla
abitazione al luogo di 1a_1voro e viceversa, in riferimento al quale non sono

poste rivendicazioni.

_,l.l,



9) Per quanto occorra, lart. 2 della Direttiva 93/104/CE del Consiglio
Europeo del 23 novembre 1993, concernente taluni aspetti. della
organizzazione dell'orario di lavore, -prf,eve:de nelle sue “Definizioni” che:
“ Al sensi della presenté direttiva si intende per:

a) orario di lavoro: gqualsiasi periedo.n .cui il Javoratere: sia..al

lavoro. a disposizione del .datore di Javoro €, nelliesercizio dellassua

attivitd o delle sue funzioni, conformemente alle legislazigni e/o

prassi nazionali;

b) periodo di riposo: qualsiasi periodo che non rieptra ngl_l'ora:i_o.di
lavoro;™.
Esattamente conformi sono le previsioni dell’art. 1 del Decreto Legislativo
8 aprile 2003 n. 66 che recepisce integ"rglmente, quale norma cogente,
precettiva € prevalente sulla pattuizioni collettive ed individuali la
Direttiva Comunitaria citata.
10) La societa datrice ha omesso la retribuzione dell'intero orario di lavoro
anche in violazione dell’art. 36 Cost.
11) I ricorrenti impugnano ex-art. 2113 C.C., in via meramente
cautelativa, ogni rinunzia 0 transaziéne eve_ntualmente sottoscritta e, per
quanto occorra, chiedono la disapplicazione per nullit, parziale o totale,
delle clausole contrattuali difformi per violazione di disposizioni
'inderogabili di legge, ove necessario per gli effetti dell’art. 1339 C.C.

>>5>>><LLLL LKL



Ai sensi dell'art 17 lettera ¢ RDL 2328/1923. del CCNL di settore,
comunque, degli artt. 2099 e 2103 C.C. e 36 Cost., dell’art. 2087 C.C.,
della [)irct‘tiﬁ 93/104/CE del Consiglio Europeo del 123 novembre 1993,
del Decreto Legislativo § aprile 2003 n. 66, i ricorrenti hanno diritto al
computo, come lavoro effettivo, quantomeno .della meta' del tempo
impiegalo per recarsi, senza prestare servizio , in viaggi necessari per
recarsi da un posto di lavoro ad un altro per prendere servizio ‘Q farvi
ritorno a servizio compiuto e al pagamento del relativo compenso
maturato nei cinque anni antecedenti al 5/112008, data di presentazione
della istanza di conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla

definizione della instauranda controversia.

SSDDD>CLLLLL
Ci6 premesso, il sottoscritto, nella qualita

CHIEDE
che la S.V. Voglia: -
1) Dichiarare che il tempo impiegato dai ricorrenti per recarsi, senza
prestare servizio , in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto

sulle linee e per i percorsi indicati sub n. 3 della narrativa che precede,



corrisponde ad .attivitd svolta nell’interesse del datore -di lavoro,- per
assolvere all’esercizio dell’attivita lavorativa, e pertanto :rientra
neli’.ora.lio dilavoro, come tale:da retribuire.

2) Dichiarare la nullita, parziale o totale, delle clausole contrattuali che’si~

ritenessero  difformi dalla .inclusione -del tempo mnecessario.~allas..

esecuzione di tali attivita nell’orario di.avoro, come previste.idalla .. -~ i -

vigente legislazione in materia €d in particolare dagli artt. 2099, 2103.....
C.C. e 36 Cost., dall’art. 2087 C.C,, dalla Direttiva 93/104/CE-del..
Consiglio Europeo del 23 novembre 1993 e dal Decreto Legislativo 8
aprile 2003 n. 66, per violazione.di disposizioni inderogabili di legge,
con applicazione, se necessario, dell’art. 1339 C.C.. p B

3) Condannare 'AMAT SPA., m persona del legale rappresentante, al.
pagamento, in favore dei ricorrenti, della retribuzione come lavero
effettivo, quantomeno della meta’ del tempo .impiegaio per recarsi,. senza
prestare servizio , in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavore
ad un altro per__pr,endére servizio o.farvi ritorno a servizio .compiuto e
cosi di tutte le somme maturate per tale titolo mei cingue .anni
antecedenti  al 17/9/2010, data di presentazione della istanza di
conciliazione presso la dpl e per 1 successi\fi, sino alla definizione della
instauranda contréversia , oltre danno da svalutazione ‘monetaria ed
interessi legali computati sulla sorte rivalutata dal di della maturazione

del credito via via maturato e fino all’effettivo soddisfo, per.le causali di

cui alla narrativa che precede.

- -



4) Condannare, altresi, la convenuta societa, sempre in persona del suo
legale rappresentante, al pagamento delle spese, diritti ed onorari del
giudizio, da distrarsi in favo're del sottoscritto procuratore anticipante.

In via Istruttoria : -

- Si producono:  afti relativi al tentativo di conciliazione, stralcio cenl.

Si deferisce formale interrogatorio al rappresentante della éonvcnuta e, ove
necessario, si chiede prova per testi su tutte le circostanze di fatto
capitolate alla narrativa che precede e, in particolare, sulle seguenti:

1) “Se vero che i ricorrenti hanno osservato, nel corso del rapporto, il
turno di lavoro sulle seguenti linee:sulle seguenti linee: autobus n. 33,
dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto alla Citta Mercato; autobus n. 12, dal deposito
Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in
Taranto al Quartiere Salinella;autobus n. 2, dal deposito Amat sito in
Taranto alla via Cesare Battisti' 657 al capolinea sito in Taranto al paréo
Cimino; autobus n. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare
Battisti 657 al capolinea sito in Taranto alla via Margherita; autobus n.
29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;

2) “Se vero che i ricorrenti, come la generalita degli autisti, essendo
all'uopo autorizzata dalla ciatrice di lavoro, lascia la autovettura di
proprieta al deposito nel turno smontanfe o al capolinea nel turno

montante, per recarsi a riprenderla, alla fine dell'orario di lavoro, con

9~



l'autobus condotto dal collega subentrante in servizio; il costo del
trasporto & a carico della resistente, in quanto vi & espresso esonero
" daliatimbratura del biglietto di viaggio.

"3y “Se vero che la durata del tragitto dal deposito al capolinea & pari

| perlomeno é mezz'ora, cul deve essere -aggiun‘ia alnieno un'altra
mezz ora quale tempo necessario ad aspettare l'arrivo dell'autobus e che
pertanto il tempo necessario per raggiungere il luogo di lavoro di
provenienza a fine servizio & pari a circa un'ora non retribuita.”.

- Testi si indicano: Marinelli Egidio ed altri, se del caso, attesa la

natura della causa, da indicare nel termine assegnando.

Sia ordinata la esibizione dei prospetti di turno dei ricorrenti, delle linee
loro affidate, dei tempi di percorrenza e dei tragitti previsti dalla corse in
riferimento al .peribdo per cui € causa.
Taranto, 29.11 .2010

AVV. MASSIMILIANO DEL VECCHIO
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Avv. Massimiliano Del Vecchio

Neliz quall spiegata In att vi
Deisgp =z rappresentarmi £
difgndermi in ognl {st;to E grado
del presente giudizia, ivi
cc_m'_;prsl eventuall .reclami e
pmg?dlmanrl cautelarl, nellz fase
préc_efzale, nel :procedimenti dr

esecuziong forzeta, nel giudizio o

eppello e-di opposizioné, con ogn *

pitt ampie facoltd dl legge,
compress -gquella di conciliare,
transiogre, QUiELanzare, proporre

ricon-venzionall, rinunciare ec

accei-tareg nnunze, renogefe

Jibero interrogatoric ex art. 183

c.p.c., chiamare terzi in cause o

nominare Avvocati con gll stessi

poteri.

Resp edotio &, chiaremente
Informato  del mial dirftt ex
D.Lgs. 286/03 e che I trat-
fernento dei dati avverrs -sbio-ed

esclustvamente in esecuzione del |

mancato di cul soprs, prestc
completo ed informato consenso,
coerentemente con le prevision
del combinato dispasto degll art.
13/23 dsl D.los. 195/03 sl

futilizzo ed al tratteamento de -

miei dab - personall. ‘Presto,

altres, 'zssenso alla permanenzz |

negh  -archlvi cartdcel” €0

Informatici nello studio legale
degli atti- contement | dat

personali, -anche per .un -periodc

dl tempo superiore a quelic ¢
strettamente necessaric |

all’espietamento  del mandatc
conferito.

Eleggo domidlio nel Vs. studio ir
Taranto alls via Pollbio n. 75
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Avv. Massimiliano Del Vecchio

Nella quallt) spiegate in att v
Delego &  rappresentarnnt o
difendermi in ogni stato £ gruo:
del presente gludizic w
comprast  evenwali  rectam! ¢
procedimeanti cautelan, nalle {ass

precetrale, ner proced:menu 3t

egecuzione forzata, ne: g 0:

2ppelio & di opposizione, con 0P
o ampiez  facolts i 1noge,
romprasa  quella di zontiliare
transigere, quictanzare, proports
ricon-venzionall, oaunciars e
aLLet-lare Owdirzie, refer
IDECO INLerrOgatono ex o, 1ds
€.p.C., Chlamare terzi in causa o
naminare Avvocati con gl siesst
poteri.

Reso edotto e, chiaramente
Informato ael miel diritd  ex
D.Lgs. 196/03 e che 1 trat-
tamento dei dati avverrz solo ec
esclusivamente in esecuzione det
mandato di cul sopra, prestc
completo ed informato consenso,
coerentemente con e previsior
del combinato dispasto degll artt.
13/23 del D.lgs. 196/03 al-

l'utllizzo ed al battamento de -

miei dad personall. Presto,

altresi, assenso alla permanenzz

neglt  archivi carmcel e/t
Informaticl neflo studio legale
degli atti- contenentf i dat
personall, anche per un periodc

dl tempo superiore a quellc -

strettamente - nEecessaric
all‘espietamento  del  mandatc

conferito.
Eleggo domicillo nel Vs. studio ir
Taranta alla v@j.sﬂ/bio-n-ﬂs
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Avv, Massimiliano Del Vecchio

Nelia qualls spiegata In attl wvi
Delego & rappresentarmi e
difendermi in ogni stato e grado
del presente giudizio, tvi

compres| eventuall reclami e

procediment] cautelari, nella fase .

precettale, nel procedimenti di

esecuzione forzata, nel giudizio o
appello e di opposizione, con ogn -
.pib ampiz facoltd dl leg'ga‘

compresa quella ol conciliare,

transigere, (QUISLANZare, Proporre

ricon-venziopall,  rinunciare ed

accei-tare rinunze, rengere

libero interrogatoric ex art. 1B

c.p.c., chlamare terzl in causa o

nominare - Avvocati .con gll stessi

poteri.

Reso edotto €, chiaramente
Informato  de!  migl dirltt  ex
D.Lgs. 196/03 e che Il trat-

tamento dei dati avverra salo ed

esclusivamente in esecuzione del
mandato di cul sopra, prestc
completo ed informato consenso,
coerentemente con le prevision
del combtnato dlspoéto degll artt.
13/23 del D.lgs. 196/03 ai-

Futllizzo ed al vattamento de -

miel dall personall. -Presto,

altresi, assensp alla- permanenzz |

negll  archivl cartacel - e/t

Informaticl nello  studio legale
degll  arti- contenenti | dat |
personall, anche per un -periodc 1
dl tempo superiore a gquellc ”

strettarnente necessarit
all’espletamento  del mandatc

conferlta,

Eleggo domidilio nel Vs. studio ir .

Taranto alia via Pollbio n. 75
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Avv. Masstmiliano Del Vecchio
Nella guallth spiegata ‘in atgl vi
Delegn a rappresentarml €
difendermi .In ogni stato .& grado
del presente  giudizio, Wi
compres! eventuall reclaml e
procediment| cautelari, nella fase
precettale, nel -procedimenti d
25ecuziong forzata, nel giudizio o
appello e di opposizione, con ogn: -
pit  ampiz facoltz dl lq:g'ge. '
rompresa quella -di concillare,
transigere, quietanzare, Proporre
ricon-venzionali, rinunciare ed
' ’ accel-tare rinunze, renaert :
-libero interrnga:_dno ex art. 183
c.p.c., chlamare terzi in cause o
nominare Avvocati con gll stessl

poter.

Reso edotto e, chiaramente
Informate  del miel dirltt  ex
D.lgs. 196/03 e che 1l trar-
tamento dei dati avverrd solo ed
esclusivamente In esecuzione def
mandsto di cul sopra, prestc
completo ed Informato consenso,
coerentemente con le previsions
del combinato dispasto degli arit.
13/23 del Dulgs. 196/03 ak
lutlizo ed al tattamento de -
miet datl - personall. ‘Presto,
alrest, assenso alia 'p'en'nan'enz.z b

negll  archivi -cartacel” €/t
Informaticl nello studio legale ~
degll ath-- contenent’ i dat

personali, anche€ per un periodc
dl tempo superiore 8 queflc’
strettamente necessaric .
all'espletamente  del mandatc
conferito.
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TRIBUNALE DI TARANTO
Sezione Lavoro

11 Giudice

Letto 1l ricorso;

esaminati gli atti e 1 documenti,

visto I’art. 415 c.p.c.;

FISSA

personale delle parti e per la dlscussmne,

DISPONE

che il ricorso e questo decreto, 1ano- notlﬁcatl al convenuto, a cura

dell’attore, entro dieci gloml da og gl
Taranto, 1l 17 dlcembre 2010

. Il Giudice
Dott. Sebast'a gL Gentile

Lupie eonfurme all avghndd
&
[ % BEE 2

GEENI0_ LR
L ek 2051




RELATA DI NOTIFICA
Su richiésta dell'avv. Massimiliano Del Vecchio, nella qualita, io
sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all'Ufficio Unico Notifiche
presso la Sezione Distaccata di Taranto della Corte di Appello di
Lecce HO NOTIFICATO il su esteso atto a:

AMAT S.P.A., in persona del legale rappresentante, con sede _in

Taranto alla Via C. Batfisti n. 657

mediante consegna di copia conforme a mezzo posta

C<d
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Del ,z_s—L,zmﬂ}Z _ Ministero del L

D PRESIDENTE A ' SYoro @ G it .
06 DRETIORE GEVERAE ? Direzione Provinciale do Layora di T.am,ﬂﬂigée— f Offfﬂche Sociall
DA DRETTORE AMMINSTRATV - Piarzales Dante n.:?ihgllg 74100 $nnzio Pollitiche cial Lavoit
o R TN 0 rel 090/7353687 Fax 096/7 352906 b aranto

{E  ESERCIZIOMOVMENTO e i emall dpl-taranto@miniavore. i

LUAG AF?AR'.GENJPR!S\N\STR\
Uh ACQUISTH CONTRATI = O
U0 CONTABILIA JBILANCIO

U INFORMATICA
VP PERSONMLE! RETRIBUZION!
UT  TECNICO “0 5
WPl PRODOTTITRAFFICO O TPGU. AMAT SPA
uiRG RAGIONERIA/ECONONATO T ‘ Py, TARANTO
we?” FAX 099/7794247

ST0. STAFF QUALTA

- —

prOT. N. B8 364 el 75 UL 201

= a

@

OGGETTO:  Riuni

: : juniane della C ool ‘

Direzi ommissione Provine : A

rezione Prov.le del Lavoro ditaranto. Rinvle ovinciale di Concillaziony presso (2

DITTA: AMAT SPA

LAVORATORL TOMASELLI MAURD + 84

Si comunica che i tentativi '

M lﬁntat!\/l di ‘:mnt‘iﬁa-ric , .

alle ' D ' sliarione, gid fissatl per il glernn 2210/20°

ore 8,30, sono stati rinviat al 28/11/2010 alle ore 08,30 per il giarny 2210/ L)l o
E,E = * '
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i PSS 5.4
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

Taranto, li 4§ 011. 2010

o AR

Spett.le

Autolinee Dell’Emilia S.p.A.

Via Del Chionso n. 50
42100 REGGIO EMILIA

OGGETTO: invio dati TFR ex dipendente Gasperini Pietro .

Facendo seguito alla nostra nota dell’8/06/2010, prot. az. n°10882 si comunica che il
ns. dipendente con I’allegato modello “TFR 1” ha dichiarato che il proprio trattamento di fine
rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare ¢ continui ad essere
regolato secondo le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile.

Pertanto, alla, luce di quanto sopra si trasmette:

a) il prospetto relativo al TFR maturato dall’ex dipendente Gasperini Pietro al

30/06/2010;

b) il prospetto contenente la ripartizione al 31/12/2009 delle quote del TFR poste a
carico dell’Azienda e di quelle poste a carico della Tesoreria dello Stato gestito
dall’INPS.

Si resta in attesa di un Vs. cortese riscontro, con la trasmissione delle

medesime informazioni riferite all’agente Schino Michele.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GEENERALE

\\)\\ (Ing. Giovanni MATJEHECCHIA)

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 73561e 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: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Avviso di ricevimentg oGN4

® N Poste % e
& %
Raccomandata Dpacco | 231 J)% g g P-x—zh {E%‘ -
DAssicurata

il

EBuro Numero /\/
ltallany
Data di spedizione Dall'ufficio postale~d /-—\
,R,_‘:;;; - - .

L -aeg

Destinatario

" SPETT. 1(
. AUTOLIK. DELLEMILIAS.P.A.
.. VIADELGHIONSO N. 50

% Via

S eap

Q\l 4210(?2-{REG/£5|OO EMILIA .

N =40 (G/ﬁ
¢ Dotk ‘

Firma per esteso del ricevente Data Firma delPincaricato alla distribuzione ollo dell’ufi
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata
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postaprioritaria

Awviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 /P - MOD. 01304 {Ex ws4azE) - St. [4] Eq. 07/05

Posteitaliane | " " I R

Da re;tﬁtuire a lAlk&AT ) qnp.a.
Via C.Battisti 657

DDDDD 74100 Taram'o

IR mmmer 1o
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" 'RACCOMANDATAA.R.> _, +

MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro

Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro
Via O. Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel.0997305448 - 0997353653 fax 099-7352986
E-mail dpl-taranto@lavoro.gov.it
Posta Certificata:DPL. Taranto@mailcert.lavoro.gov.it

- AR,

- 30 SET. 201 2 3 SET. 2010

P PRESIDENTE a
.‘) LD (‘)% DG DIRETTOREGENFRALE [
Prot. DA DIRETTORE AMMINISTRATVO [
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGENJPRJSINISTRI OO
UA ACQUSTI/CONTRATT o Al Lavoratore GASPERINI PIETRO
UC CONTABLMA/BILANCIO O3J
Ul INFORMATICA C/O ST LEG DEL VECCHIO VIA POLIBIO 75
UP PERSONALE /RETRIBUZIONI lZ/ TARANTO
UT  TECNICO a
W PT PRODNTTITRAFFICO 3
UfRG RAGIONERI4/ECONOMATO 7 Alla DITTA AMAT SPA
OIW QIAMT WUALHIA |
VIA CESARE BATTISTI 657
0 7/ TARANTO
Oggetto: Riunione della Commissione Provinciaie di Conciliazione, il 22 ottobre 2010 alle ore 08,30
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n°11.
CONVOCAZIONE

Questa Commissione di Conciliazione ha indetto la riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410
c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:

GASPERINI PIETRO
nei confronti della:

AMAT SPA

come da richiesta effettuata in data: 17/09/2010 <che &

allegata in copia
00 gia inviata dall'interessato alla controparte.

Le parti in indirizzo sono invitate a partecipare alla riunione nel giorno e nelliora indicata in oggetto,
con l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi personalmente o farsi
rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere, transigeje, ed incassare somme per

proprio conto.

Si informa che, a causa dell'¢levato numero di controversie ed al fine Ali rispettare i termini di cui
all'art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvio saranno valutate/pbpsitivamente dalla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenza di mofivi Yebitamente documentati.

IL. PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE
DOTT. ROBERTD $OLITO




Avy, BEASSIESLIAND DSL VECCHIO
PATROCINAKTE 1IN CASSAZIONE
Via Pounia, 75 - 74100 TARANTO
Tel, 098.73875852 - Fax 098.7325287
L Cod. Fisc. PLY MSM 67E13 L04gK
STUDIO LEGALE DEL VECCHIO Part. VA 21 8RAT30738
VIA POLIBION. 75
74100 —~ TARANTO

‘ALLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO

COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

DELLE CONTROVERSIE INDIVIDUALI DI LAVORO

PIAZZA DANTE
TARANTO
REP. N. TRAMITE STUDIO LEGALE DEL VECCHIO DI TARANTO
ACCOLTA
NON ACCOLTA
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CHIEDE CHE SIA ESPERITO IL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE AI SENSI DELL’ ART. 410 C.P.C. E ART. 36
DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 80/98, NEI CONFRONTI DELL'AMAT SPA, CON SEDE IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATTISTI 657

ESERCENTI ATTIVITA’ : PUBBLICO TRASPORTO

CODICE FISCALE (codice fiscale della Ditta) .
ALLE CUI DIPENDENZE E’ STATO OCCUPATO DAL _ |2 f 'l 2,[ O5

CON LE MANSIONI DI AUTISTA AUT(SBUS‘

- ALTRE VOCI

ACCERTAMENTO DEL DIRITTO AL COMPUTO Al SENSI DEL R.D.L. 2328/1923, ART. 17 LETTERA C,
COME LAVORO EFFETTIVO DELLA META' DEL TEMPO IMPIEGATO PER RECARSI, SENZA PRESTARE
SERVIZIO , IN VIAGGI NECESSARI PER RECARSI DA UN POSTO DI LAVORO AD UN ALTRO PER
PRENDERE SERVIZIO O FARVI RITORNO A SERVIZIO COMPIUTO. PAGAMENTO DEL RELATIVO
COMPENSO MATURATO NEI CINQUE ANNI ANTECEDENTI ALLA PRESENTE RICHIESTA E PER 1
SUCCESSIVI, SINO ALLA DEFINIZIONE DELLA INSTAURANDA CONTROVERSIA.

DELEGO L'AVV. MASSIMILIANO DEL VECCHIO E/0 IL DR. FABRIZIO DEL VECCHIO A
RAPPRESENTARMI NELLA PROCEDURA DI CONCILIAZIONE. '

TARANTO, LI’

/\A
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AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT. Sp.A.

SEDE

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO
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c U D CERTIFICAZIONE DI CUI ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater
2 010 ororr2200600 1908 N 322, RELATIVA ALLANNO.2010 . o S

dalapﬁntgmﬁk.it

2 DATI | CORKeTscalE
RELATIVI

brisvere, 100146330733 zienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

éﬂﬁ? TARANTO (TA) 74100 VIA CESARE BATTISTI, 657
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Codice fiscale del percipiente GSPPTR73M061.049Q 2010

COMPENSI
RELATIVI

AGLI ANNI
PRECEDEN

TRATTAMENTO
DIFINE

RAPPORTO,
INDENNITA’
EQUIPOLLENTI,
ALTRE INDENNIT/
E PRESTAZIONI
INFORMA
DICAPITALE

PARTEC

ogia di stampa FISCOLASER www.dataprintgrafik.it

g Assioren. 7800449608

9 SEZIONE 1

PARTEC

DATI PREVI-
DENZIALI E
ASSISTEN-
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SEZIONE 1
LAVORATORI

| o] [ o) e [ ][+ ] =]

SEZIONE 2 ; - = T
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COLLAB.
COORDI-
NATE

E CONTI-
NUATIVE

DATI PREVI-
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52 n.gloml

CONFORME AL PROVVEDIMENTO
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Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprintgrafik.it

CONFORME AL PROVVEDIMENTO DIRETTORE AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 15/01/2010

Codice fiscale del percipiente | GSPPTR73M06L045SQ ) 2010 3
g ANNOTAZIONI i
 (Cod.AI)Informazioni relative al reddito/i certificato/i:

‘Lavoro dipendente, Rapporto a tempo indeterminato,

:dal 01/01/2010 al 31/05/2010, importo (8.285,56).

:(Cod.AL) Cessazione del rapporto di lavoro: le addizionali regionali
ie comunali sono state interamente trattenute

: (Cod.BB)Saldo 2009 dell'add. Comunale all'IRPEF non operata

in quanto in possesso dei requisiti reddituali per usufruire
‘interamente della fascia di esenzione deliberata

:I1 Cud 2010 puo' essere utilizzato anche per certificare

i dati relativi agli anni successivi al 2009 ,fino all'approvazione
:di un nuovo schema di certificazione. ;
:In attesa del nuovo schema di certificazione,che Le verra' rilasciato :
ientro 1 termini di legge, Le consegniamo il presente CUD :
‘sostitutivo.Le descrizioni che riportano l'anno 2009
:sono da intendersi relative all'anno 2010 e quelle

‘che riportano 2010 si riferiscono all'anno 2011

DATA: FIRMADEELAVORATORE PER RICEVDTA:

02 2010

- 143700/040000000000000000
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %, siicert SR
Prot. az. n® VM7 /UP Taranto
' ' 31 WAG. 2010
Al Sig.

Gasperini Pietro .
Via Litoranea Salentina 1739
LEPORANO

e p.c Area Esercizio
we Area Personale

s Spett/le
Autolinee dell'Emilia
Via Del Chioso , n°® 50
Ufficio Gestione del Personale
alla c.a. della/ Sig.ra Lusetti
Fax n°® 0522/501925 42100 Reggio Emilia

OGGETTO: Cambio agenti ex art. 20 del Regolamento All. A) al R.D. n°® 148/1931. Risoluzione
rapporto di lavoro dal 31/05/20010

Si conferma che, visto il contenuto dell'atto di conciliazione sottoscritto il 28/05/2010 in-
nanzi alla competente Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, il 31 maggio 2010 & da intendersi
quale ultimo giorno lavorativo alle dipendenze di questa Societa.

Infatti, in applicazione del cambio agenti disciplinato dall'art. 20 del Regolamento All. A) al
R.D. n° 148/1931 e dall'art. 43 del vigente Regolamento aziendale, dal 1° giugno p.v. Lei passera in
forza presso la Societa Autolinee per I'Emilia con sede in Reggio Emilia, subentrando all’agente Schino
Michele che, da domani, invece, sara in forza presso questa Societa.

Con le prossime competenze di giugno si provvedera ad erogarLe quanto ancora spettante

~in virtd del cessando rapporto di lavoro e 'AMAT S.p.A. regolera con la Societa A.E., che legge in co-

pia, tutti gli ulteriori aspetti, ivi compreso quello relativo al suo TFR.

Si coglie l'occasione per ringraziarLa, anche a nome dell‘intero Consiglio d’Amministrazione,
per Iimpegno mostrato nelio svoigimento della attivita lavorativa e per formulare i migliori auguri per
un sereno futuro.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|\GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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 o web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Gasperini Pietro
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LEPORANO
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Area Personale
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto =, SINCERT }oliAY

Taranto, [i 04/06/2010

COMUNICAZIONE INTERNA

AL RESPONSABILE AREA

INFORMATICA

AL RESPONSABILE AREA

ACQUISTI

AL RESPONSABILE UNITA’

RAGIONERIA

AL RESPONSABILE UNITA’

AFF. GEN. E PUBB. REL.
SEDE

Si trasmette, per quanto di propria competenza, il nominativo del dipendente
che a far data dal 31/05/2010, quale ultimo giorno lavorativo, non fa piu parte dell’organico
aziendale in quanto trasferito presso altra azienda.

¢ GASPERINI Pietro

/7

%M L

v

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@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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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. n°:/40 g XZ UP Taranto, Ii

o°
1)

SIHSERT

08 GIL.2010

Spett.le

Autolinee Dell’Emilia S.p.A.

Via Del Chionso n. 50
42100 REGGIO EMILIA

OGGETTO: Cambio agenti Gasperini - Schino.

Si trasmette in allegato il modello relativo alla scelta per la destinazione del
trattamento di fine rapporto “TFR 1 sottoscritto in data 26 giugno 2007 dall’ex dipendente
Gasperini Pietro e il prospetto riepilogativo delle assenze per malattia riferite al periodo
compreso da dicembre 2005 a maggio 2010.

Al fini del calcolo della guida effettiva, si precisa che il lavoratore nello stesso
periodo sopra indicato, ha totalizzato n. 177 giorni di aspettativa privata.

Inoltre, per quanto attiene ai dati relativi all’accantonamento del TFR alla data del
31/05/2010, si fa presente che gli stessi verranno trasmessi non appena termineranno le
procedure per la chiusura contabile delle retribuzioni del c.m. di giugno.

Alla luce di quanto sopra, si resta in attesa di un Vs. cortese riscontro, circa la
trasmissione delle medesime informazioni (destinazione TFR, periodo utile ai fini del calcolo
della guida effettiva, giorni di assenza per malattia fino al{31/05/2010) relative al Vs. ex
dipendente Schino Michele.

. ' IL DIRETTORE GENERALE
M (Ing. Giovanni\WATICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561¢ Fax +39 099 7794247 o web: www.amat. ta.it e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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RICEVUTA
Data invio : 01/06/2010 8.51.09

Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407310200164364
Protocollo n. 164364del : 01/06/2010

Protocollo n. 164364 del 01/06/2010

Sezione 1 - Datore di L.avoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AM.AT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Ateco '02 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C.AP. 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 di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale GSPPTR73M06L049Q Sesso M
Cognome GASPERINI Nome PIETRO
Comune di nascita L049-TARANTO Data di nascita 06/08/1973
Cittadinanza 000-ITALIA Tipo documento -
Motiv_o permesso di Numero documento
soggiorno
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza E537-LEPORANO CAP residenza 74020
Indirizzo residenza VIA LIT.SALENTINA NORD
Comune domicilio ES37-LEPORANO CAP domicilio 74020

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

VIA LIT.SALENTINA NORD

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

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.as... 01/06/2010



Page 2 of 2

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

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

12/12/2005 Data fine rapporto
INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

TEMPO PIENO Ore settimanali medie 39
AUTISTA

CONDUCENTE DI LINEA

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

140 Tipo lavorazione

Legge 68 numero atto

Retribuzione/Compenso Giornate lavorative 0
previste
Cessazione
Data cessazione 31/05/2010 Causa DI - DIMISSIONI

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE

01/06/2010 8.51.09

PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto PCCNRC71T31L049B
attuatore

picchi@amat.ta.it Tipologia sogg.attuatore

No Descrizione causa di forza
maggiore

MOTIVO DELLE DIMISSIONI: CAMBIO AGENTE CON IL SIG. SCHINO MICHELE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.as... 01/06/2010
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MINIS TERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO - Servizio Politiche del Lavoro

Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro
Via O. Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel.099/7305448 - 0997353653 fax 099-7352986
E-mail dpl-taranto@lavoro.gov.it
Posta Certificata:DPL.Taranto@mailcert.lavoro.gov.it

't \?x?i% ity

Prot &
| 77 WA 2010
P ERESDENTE 0 i
/M //) 4 0G DIRETICPE GENERALE OO '
Prot. 7 DA DIRCTIORE AVMINSTRATNG O3
07 DPETIORETECNCO O
CHOMOUNENT) O

T

UAS AFF:

GENPRSINSTRI (3 Al Lavoratore = GASPERINI PIETRO
VA ACCUISTCONRATH 3
B CONBUTRIBLANY O
' INFORMATICA o VIA LITORANEA SALENTINA 1739 - LEPORANO
UP PERSONALE IRETRIBUZIGN 727 TARANTO
U TEDNIGO G

utRG RAGIONERIA/ ECONCWATG ™ .
3 Sl i 3
) ;m 2 VA CESARE BATTIST! 657 TARANTO

Oggetto: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, iI 18 giugno 2010 alle ore 8,30
presso fa Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n®11.
CONVOCAZIONE

Questa Commissione di Conciliazione ha indetto la riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410
c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:

AMAT SPA

nei confronti della:
GASPERINI PIETRO

come da richiesta effettuata in data: 19/05/2010 che e:
aliegata in copia

gia iyjaéall’interessat'o alla controparte.

Le parti in indirizzo sono invitate a partecipare alla riunione nel giorno e nell'ora indicata in oggetto,

con l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi personalmente o

farsi rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, deciderg, transigere, ed incassare

somme per proprio conto, #

Si informa che, a causa deel'elevato numero di controversie ed al fine di ripettare i termini di cui
all'art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvio saranno valutate positivamente dalla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenza di motivi debitamente documentati.

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE
DOTT. ROBERTO SOLITO -
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. az. n° 9985/UP g Lo Taranto, 25/05/2010

£ M
S~— G@qlﬂ/’v/\ Al Responsabile Area Personale

Q ) Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
’ SEDE

Atto di delega a sottoscrivere per 'AMAT S.p.A, dinnanzi alla Commissione di
Conciliazione istituita presso la DPL di Taranto, i verbali di conciliazione con i
Sigg. Gasperini Pietro e Schino Michele per la definizione del cambio ex art. 20

del Regolamento All. A) al R.D. n°® 148/1931. p

Oggetto:

Io sottoscritto, Dott. Francesco Walter Poggi, Presidente pro — tempore dell'AMAT SpA,

con sede in Taranto, Via C. Battisti - 657, con la presente

DELEGO

la Dott.ssa Maria Fabiola Menenti ~ in qualita di Responsabile dell’/Area Personale
dellA.M.A.T. S.p.A. - a rappresentarmi il giorno 27 maggio 2010 nell’adempimento in ogget-
to, con espressa autorizzazione a sottoscrivere i relativi verbali alle condizioni contenute nella
nota allegata,lregistrata al protocollo aziendale in pari data al n°® 9911.

Con promessa di rato e valido.

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 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



 pER COPIA CONFORME

ETTORE
I D‘ uPPous“»’

Egrme

Commissione Provinciale di Conciliazione delle Controversie Individuali dijlLavoro

PROCESSO VERBALE

% CONCILIAZIONE

O MANCATA CONCILIAZIONE

% ACCORDO RAGGIUNTO TRA LE PARTI

o 4931

Addi ﬁ@ (é:)_ / 2@[ 0 si & riunita la Commissione istituita con decreto n. 10578 del
22/5/1987 dal Direttore della DPL di TARANTO, ai sensi dell’art. 410 c.p.c. € cosi rappresentata:
Dr ROBERTO SOLITO PRESIDENTE

1 Sig  ALFONSO GIANNUZZI (ASS.NE COMM.TI) Rappresentante datori lavoro
‘ Sig. MAURO PALMATE’ (CGIL) Rappresentanti lavoratori
I seguenti signori:
Per la Ditta A\{QYT C { A\ il Sig. h}ﬁ( NV %@L&thé% WM@/A‘
Il lavoratore 6 4% ﬁ\&,\*/w: ?C& D assistito da
Per il Sindacato ? Sig. della

Per la discussione della controversia promossa da YLWH\VJY ' S [ A
Nei confronti di 60A lM/\M

Ed aventg per oggetto: [C E)Lujl\ Q&S@ MO nIae @ JD{:) % @&a ’

LoV ey A w\w/{,ww(j,\ §
- Per il rapporto di lavoro dichiarato dal lavoratore nella q qualifica di 9 @L Ojetf\k g{ e%@/l«

~ Per il periodo dal al




, ) .
Dopo ampia discussione e dopo aver esaminato tutti gli elementi di fatto, di diritto e le rzfgioni che

le parti fanno addotte, la Commissione da atto che le parti hanno/non hanno raggiunto I’accordo T A

sulle seguenti basi:

_Aeengy o by MLM% //MM\

Letto, confermato-e sottoscritto
IL m% AVORO LE ASSQE. SINDACALI IL, LAVORAT%

| J AT 6T

in sua presenza.
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',
< Carois oy R

[ Dopo ampia discussione e dopo aver esaminato tutti gli eleménti di fatto, di diritto e le ragioni che le parti
i hanno addotte, la Commissione da atto che le parti hanno raggiunto 'accordo sulle basi che seguono.

Le parti
PREMESSO CHE

1) 1l Sig. Gasperini Pietro, dipendente dal 12/12/2005 dall’AMAT S.p.A., e attualmente in possesso del profilo
professionale di operatore d'esercizio, parametro retributivo 140, ed un profilo orario di 39 ore
settimanali, con nota del 17/07/2009, congiuntamente al collega Schino Michele, dipendente dell’Azienda
Autolinee per I'Emilia con sede a Reggio Emilia, ha chiesto il trasloco per cambio agenti dall’A.M.A.T.
S.p.A. alla predetta A.E., ai sensi e per gli effetti dell'art. 20 del Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931.

2) A fronte della richiesta in tal senso, entrambe le Societa datrici hanno avviato le procedure per it cambio,

rendendo noti, attraverso apposito scambio di corrispondenza esteso alla conoscenza ed alla condivisione

dei rispettivi dipendenti, gli estremi ed i contenuti dei rispettivi rapporti di lavoro e gli adattamenti
programmati, con il consenso dei dipendenti interessati. -

1l cambio agente é stato assecondato dall’Amat in fedele applicazione delle disposizioni contenute nell’art.

43 del vigente Regolamento aziendale, redatto ai sensi dell'art. 18 del D.L. 25/06/2008, n° 112,

convertito nella L. 06/08/2008 n° 133, e, quindi, espletate le formalita richieste (accertamento della

idoneita psico — fisica — attitudinale ex D.M. n° 88/99 da parte dei medici di fiducia di entrambe le

Societa, gradimento del lavoratore ceduto attraverso esame dello stato di servizio, ecc...), & stato

concordato che il cambio in questione produca i suoi effetti a decorrere dal 1° giugno 2010.

il Sig. Gasperini e ['AMAT S.p.A., nel dar luogo alla cessazione del rapporto, manifestano il contestuale

intendimento di definire transattlvamente qualsiasi pendenza discendente dal medesimo ed ogni connessa

EQQQQQL_CODﬂIItQ-_[[n ragione di cio il sg(Gaﬁé‘mﬁﬁcméFa“d”nn fare all'azione ed agli atti del I

iudizio pendente dman?al Tribunale di Tarafito sezione lavoro (udiehza 20.09.2010 — dott.ssa Lastella

introdotto con ricorso n. ¢

TANTO PREMESSO,
CONVENGONO

di regolare la cessazione del rapporto inter partes sulla base delle seguenti
CONDIZIONI

La premessa costituisce parte integrante dell’accordo ed ha valore pattizio, come tale, vincolante per
le parti.

In esecuzione dell‘art. 20 del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931 e dell‘art. 43 del Regolamento
aziendale sopra citato, I'A.M.A.T. S,p.A acconsente ad ogni effetto al passaggio del Sig. Gasperini
Pietro alle dipendenze dell’Azienda Autolinee per I'Emilia con sede a Reggio Emilia, a decorrere dal 1°
giugno 2010;

Nel prendere atto di quanto sopra, il sig. Gasperini rinuncia formalmente a qualsiasi azione e/o
pretesa comunque riveniente dal rapporto di lavoro intercorso e, per l'effetto, dichiara comunque di
non aver null‘altro a pretendere nei confronti dellAMAT S.p.A. per qualsiasi titolo e/o ragione
(differenze retributive, straordinari, ferie, tempi accessori, ciclo 17 settimane, danni etc.) discendenti
dal predetto rapporto di lavoro.

Letto, confermato e sottoscritto.

.‘
II Da i ’ Le Assoc. Sifidacali II Lavorator
/(Z 5/UU < o)

I Presidente della Commissione, identificate le parti certifica che le sottoscrizioni sono autografate in sua presenza

DELLA COMMISSIONE

N L on
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Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: roberto barberio {robertobarberio43@gmail.com)

, Inviato: martedi 25 maggio 2010 13.43
A Dott.ssa Fabiola Menenti
Oggetto: Re:

Gent.ma dott.ssa,
Le restituisco le "bozze" da me rivisitate.

Per utilizzare gli esemplari predxspostl dalla DPL, sara bene disporre della pennetta USB in
occasione dell'incontro.

Cirisentiamo - \
Roberto Barberio w \ S ()\\A
go XS T
G%} éb*@f

e 1144

e 145 MAG. 2010
P PRESIDENTE a
DG DIRETTORE GENERALE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO 7
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO O
UAG AFFARIGENPRSINISTRI 3
UA  ACQUIST/ CONTRATTI O
O
0

UG CONTABLITA /BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP PERSONALE / RETRIBUZION
U TECNICO O
UfPT PRODOTTIIRAFFICO ]

u' RG RAGIONERIA / ECONOMATO )

Ui umrl Juru. n j

|

26/05/2010



VERBALE DI CONCILIAZIONE

Addi 27/06/2010 dinanzi alla Commissione istituita presso la Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO, ai
sensi dell’art. 410 c.p.C. e cosl rappresentata:

sono personalmente comparse le seguenti parti:
da un lato
il Sig. Gasperini Pietro, nato a Taranto il 06/08/1973, identificato a mezzo

dall’aitro

la Soc. AM.A.T. S.p.A. (con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti, n°® 657) in persona del Presidente del
CdA e legale rappresentante pro - tempore, Dott. Francesco Poggi, per la specifica incombenza rappresentato
dal Direttore Generale, Ing. Giovanni Matichecchia, munito dai poteri rivenientigli dall‘allegata lettera di
delega datata xx/xx/xxxx, prot. az n° xxxxx, a firma del medesimo Presidente, in prosieguo denominata
anche “Societa o impresa cessionaria”

Le parti

iy

2)

3)

4)

PREMESSO CHE

Il Sig. Gasperini Pietro, dipendente dal 12/12/2005 dall’AMAT S.p.A., e attualmente in possesso del profilo
professionale di operatore d'esercizio, parametro retributivo 140 ed un profilo orario di 39 ore
settimanali, con nota del 17/07/2009, congiuntamente al collega Schino Michele, dipendente dell’Azienda
Autolinee per 'Emilia con sede a Reggio Emilia, ha chiesto il trasioco per cambio agenti dall’A.M.A.T.
S.p.A. alla predetta A.E., ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931.
A fronte della richiesta in tal senso, entrambe le Societa datrici hanno avviato le procedure per il cambio,
rendendo noti, attraverso apposito scambio di corrispondenza esteso alla conoscenza ed alla condivisione
dei rispettivi dlpendentl gli estremi ed i contenuti dei rispettivi rapporti di lavoro e gli adattamenti
programmati, con il consenso dei dipendenti interessati.

Il cambio agente & stato assecondato dall’Amat in fedele applicazione delle disposizioni contenute nellart.
43 del vigente Regolamento aziendale, redatto ai sensi dellart. 18 del D.L. 25/06/2008, n°® 112,
convertito nella L. 06/08/2008 n° 133, e, quindi, espietate le formalita richieste (accertamento della
idoneitd psico — fisica — attitudinale ex D.M. n° 88/99 da parte dei medici di fiducia di entrambe le
Societd, gradimento del lavoratore ceduto attraverso esame dello stato di servizio, ecc..), & stato
concordato che il cambio in questione produca i suoi effetti a decorrere dal 1° giugno 2010,

il Sig. Gasperini e 'AMAT S.p.A., nel dar luogo alla cessazione del rapporto, manifestano |l contestuale
intendimento di definire transattivamente qualsiasi pendenza discendente dal medesimo ed ogni connessa
ragione di conflitto.

TANTO PREMESSO,

CONVENGONG

di regolare la cessazione del rapporto inter partes sulla base delle seguenti

CONDIZIONI

a) La premessa costituisce parte integrante dell'accordo ed ha valore pattizio, come tale, vincolante per
le parti.

b) In esecuzione dell’art. 20 del Regolamento All. A) al R.D. n°® 148/1931 e dellart. 43 del Regolamento
aziendale sopra citato, FA.M.A.T. S.p.A acconsente ad ogni effetto al passaggio del Sig. Gasperini
Pietro alle dipendenze dell’Azienda Autolinee per I'Emilia con sede a Reggio Emilia, a decorrere dal 1°
giugno 2010;

C) Nel prendere atto di quanto sopra, il sig. Gasperini rinuncia formalmente a qualsiasi azione e/o
pretesa comunque riveniente dal rapporto di lavoro intercorso e, per I'effetto, dichiara comungue di
non aver null‘altro a pretendere nei confronti dell’AMAT S.p.A. per qualsiasi titolo e/o ragione
(differenze retributive, straordinari, ferie, danni etc.) discendenti dal predetto rapporto di lavoro.

Letto, confermato e sottoscritto.
1l Lavoratore per 'AMAT S.p.A,

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE DI CONCILIAZIONE



VERBALE DI CONCILIAZIONE

Addi 27/06/2010 dinanzi alla Commissione istituita presso la Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO, ai
sensi dell’art. 410 c.p.c. e cosi rappresentata:

sono personalmente comparse le seguenti parti:

da un lato

il Sig. Schino Michele, nato a Taranto il 23/08/1965, identificato a mezzo

dall‘altro .
la Soc. AM.AT. S.p.A. (con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti, n® 657) in persona del Presidente del
CdA e legale rappresentante pro - tempore, Dott. Francesco Walter Poggi, per la specifica incombenza
rappresentato dal Direttore Generale, Ing. Giovanni Matichecchia, munito dai poteri rivenientigli dall’allegata
lettera di delega datata xx/>o¢/xxxx, prot. az. n® xxxxx, a firma del medesimo Presidente, in prosieguc
denominata anche “Societa o impresa cessionaria”

Le parti

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

PREMESSO CHE

Il Sig. Schino Michele, dipendente dal 04/03/1996 della Societa Autolinee per I'Emilia S.p.A., avente sede
in Reggio Emilia, e attualmente in possesso del profilo professionale di operatore d'esercizio, parametro
retributivo 158, ed un profilo orario di 39 ore settimanali, con nota del 17/07/2009, congiuntamente al
collega Gasperini Pietro, dipendente dell’A.M.A.T. S.p.A. di Taranto dal 12/12/2005 e attualmente in
possesso del profilo di operatore d'esercizio par. 140, ha chiesto il trasloco per cambio agenti dalla
predetta Societa A.E. all’A.M.A.T. S.p.A., ai sensi e per gli effetti dell'art. 20 del Regolamento All. A) al
R.D. n® 148/1931,
A fronte della richiesta in tal senso, entrambe le Societa datrici hanno avviato le procedure per il cambio,
rendendo noti, attraverso apposito scambio di corrispondenza esteso alla conoscenza ed alla condivisione
dei rispettivi dipendenti, gli estremi ed i contenuti dei rispettivi rapporti di lavoro e gii adattamenti
programmati, con il consenso dei dipendenti interessati. Il tutto, ai fini che occupano il Sig. Schino Michele
ed il presente verbale, con l'inalterabile riconoscimento dell'anzianita di servizio integralmente maturata
presso V'A.E. _ i
1l trasloco per cambio agenti & regolato dalle seguenti norme di legge e regolamentari: (<) art. 20 r.d. n.
148 del 1931, (-) art. 1406 c.c., (-).art. 43 del Regolamento aziendale del’AMAT S.p.A., redatto ai sensi
dell'art. 18 del D.L. 25/06/2008, n°® 112, convertito nella L. 06/08/2008 n° 133.
Quest’ultima disposizione dispone il previc esame favorevole dello stato di servizio dell'agente subentrante
e la sottoscrizione di apposito atto innanzi alla Commissione di Conciliazione.
Alla stregua di quanto precede il cambio agenti pud concretizzarsi soltanto alle seguenti condizioni:
a) l'agente subentrante deve essere in possesso delio stesso profilo professionale dellagente
uscente di cui prende il posto nella pianta organica;
b) all'agente subentrante viene riconosciuta 'anzianita di servizio maturata presso I'Azienda di
provenienza ai fini dellinquadramento ex CCNL;
¢) all'agente subentrante & applicato e riconosciuto esclusivamente il trattamento retributivo
previsto dalla contrattazione nazionale, oltre che eventuali trattamenti aziendali applicabili al
personale di nuova assunzione, con sottoscrizione di apposito atto innanzi alla competente
Commissione di Conciliazione con la quale l'interessato rinuncia espressamente ad eventuali
condizioni di miglior favore rivenienti dal rapporto di lavoro in essere con [‘Azienda di
provenienza
LUAMAT, S.p.A., pertanto, & legittimata ad acconsentire al cambio richiesto dagli interessati
esclusivamente in presenza di tutte le condizioni regolamentari sopra richiamate, con preventiva ed
espressa rinuncia ad ogni eventuale rivendicazione connessa a condizioni di miglior favore godute presso
I'azienda di provenienza;
I sig Schino, reso edotto di quanto sopra e, preso atto del contenuto del regolamento aziendale, si €
dichiarato disposto ad accettare le condizioni, innanzi richiamate, cui il cambio & subordinato. In
conseguenza di cio, allo stesso potra essere riconosciuto esclusivamente il trattamento riveniente dal
CCNL, a fronte di un differente trattamento di provenienza dalla Societa A.E. di Reggio Emilia.
Soltanto in presenza della manifestata disponibilita in tal senso, la richiesta viene assecondata dall’Amat
che, pertanto, ha espresso ed esprime parere favorevole al cambio. Espletate, quindi, le formalita
richieste (accertamento della idoneita psico — fisica ~ attitudinale ex D.M. n°® 88/99 da parte dei medici di
fiducia di entrambe le Societa, gradimento del lavoratore ceduto attraverso esame delio stato di servizio,
ecc...), € stato programmato che il cambio stesso abbia effetto con decorrenza dal 1° giugno 2010;
Alla data di sottoscrizione del presente atto, il Sig. Schino Michele, risulta essere in possesso del profilo
professionale di operatore d'esercizio, parametro retributivo 158, e di una anzianita di servizio maturata
presso I'A.E. di Reggio Emilia dal 04/03/1996, data della sua assunzione presso la societd cedente con
I'attribuzione della qualifica di conducente di linea, liv. 7°, a seguito di sottoscrizione di contratto di
formazione e lavoro a tempo pieno, trasformato in contratto di lavoro a tempo indeterminato dal
27/11/1997.



FU

8)
9)

1l lavoratore ceduto, inaltre, gode presso il I'A.E. di un profilo orario di 39 ore settimanali e di un numero
di ferie e festivita soppresse pari a quelle rivenienti dalia contrattazione nazicnale.

Con propria nota del 20/05/2010 I'A.E. ha comunicato che le vodi retributive nazionali che compongono la
retribuzione mensile percepita dal Sig. Schino sono cosi costituite:

D Retribuzione tabellare (par. retr. 158) € 909,87
& Indennita di contingenza € 536,60
o APA (n° 6 scatti d'anzianita) € 147,90
<> T.D.R. € 46,63
e Indennita di mensa : € 16,53

10) Tenuto conto di quante innanzi e del determinante rilievo, ai fini del consenso deII’Amat rivestito dalla

11)

b)

)

manifestata disponibilita del Sig. Schino Michele ad uniformarsi alle condizioni previste dal richiamato
regolamento aziendale ed ai criteri ed alle esigenze di omogeneita ispiratrici del medesimo, non sussistono
ragioni ostative del’Amat alla consensuale realizzazione del cambio. Pertanto le parti sopra costituite si
dichiarano disposte a prevenire ogni contrasto e scongiurare il paventato pericolo di disomogeneitd
attraverso la transattiva modifica del rapporto in essere con I'A.E. di Reggio Emilia, onde adattarlo, anche
in via novativa, alle peculiari esigenze imposte dal regolamento dell’azienda tarantina.

il Sig. Schino ed I'AMAT S.p.A. si dichiarano concordemente disposti a comporre ogni insorgente conflitto
apportando talune modifiche destinate ad adattare l'originario rapporto in essere con lazienda di
provenienza alle peculiarita regolamentari dell’azienda di destinazione.

Tanto premesso, le parti convengono le seguenti

CONDIZIONI

La premessa costituisce parte integrante dell'accordo ed ha valore pattizio, come tale, vincolante per
entrambe le parti.

L’Amat SpA ed il Sig. Schino Michele, in esecuzione di quanto in premessa, convengono che il
rapporto di lavoro, instaurando dal 1° giugno 2010, rispetti appieno Vanzianitd di servizio maturata
dal Sig. Schino presso I'A.E.. Il tutto con adozione delle sole voci retributive nazionali spettanti allo
stesso in relazione all'anzianitd ed al parametro retributivo posseduto al momento del cambio,
riportate al punto 9 della premessa, da intendersi qui integralmente riportate e trascritte, con
esclusione di ogni altro elemento. Nel contempo, il sig. Schino rinuncia ad avvalersi dei contrattl
integrativi gia in godimento presso Iimpresa cedente e, dichiara e riconosce che, salvo quelli che
dovessero essere applicati nei suoi confronti da parte dell’Amat per 'uniforme trattamento relativo
allo specifico profilo, non sono applicabili e non sono pertanto rivendicabili a suo beneficio ulteriori
accordi aziendali in essere, attualmente o in via pregressa, presso l'azienda cessionaria.

In virtl di quanto sopra, il sig. Schino accetta espressamente di assoggettare I'insorgente rapporto di
lavoro presso 'A.M.A.T. S.p.A. agli adattamenti regolamentari sopra descritti. Il tutto con rinuncia ad
ogni eccedente pretesa e con dichiarazione di non aver nullaltro a pretendere, nei confronti
dell’Amat, per qualsivoglia altro titolo e/o ragione discendente dal rapporto intercorso con limpresa
cedente.

Letto, confermato e sottoscritto.

Il Lavoratore per I'AMAT S.p.A.

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE DI CONCILIAZIONE

o
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RACCOMANDATA A. R.

MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO - Servizio Politiche del Lavore
Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro
Via O. Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel.099/7305448 - 0997353653 fax 099-73529?6
E-mail dpl-taranto@lavoro.gov.it

Pos\t'a Certificata:DPL.Taranto@mailcert.lavoro.gov.it ) 04&1
Prol. W

os 27 MAG 201
PRESIDENTE I
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/ ‘7 {4 b/ IF  ORETIORE TECHICO
ot 9 ka UE SSERTIIDMOVMENTO
L O UAG AFEARIGEN PRISIMSTRI
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(,)\ g O Al Lavoratore  SCHINO MICHELE Ue CONUBTR B0 O
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VIA VERDI 14 T TECHCO
CALDEBOSCO DI SOPRA (RE) GiPT PRODOTT Thasmig
y{:RG EJ_«QIQNERI&/ECONOIM?G L4
Alla DITTA AMAT SPA viv “:@ -
‘ o

/?] VIA CESARE BATTISTI 657 TARANTO

Oggetto: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, ii 18 giuano 2010 alle ore  8.30

presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n°11.

CONVOCAZIONE
Questa Commissione di Conciliazione ha indetto la riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410

c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:
AMAT SPA

nei confronti della;
SCHINO MICHELE

come da richiesta effettuata in data: 19/05/2010 che &:

. e .
o alleg‘:ata/meopla
[ g&i viata dall'interessato alla controparte.

Le parti in indirizzo sono invitate a partecipare alla riunione nel giorno e nellora indicata in oggetto,
con l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che it lavoratore, potrarjno presentarsi personalmente o
farsi rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere, transigere, ed incassare

somme per proprio conto.
Si informa che, a causa deel'elevato numero di controversie ed al fine\di ripettare i termini di cui

all'art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvio saranno valutate positivamente dalla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenza di motivi\debitamente documentati.

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE
DOTT. ROBERT® SOLITO
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: (2 S.p.A. gg\
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranlo '@:M DAY
Prot. az. n° %L\&& ..... JUP Taranto, i 19 MAG. 2010
‘ = PROV.LE DEL LAVORO| Spett.le _
mEZ\OThEAP};OVALN T 0 . Commissione di Conciliazione
PER RICEVUTA Presso Direzione Provinciale del Lavoro
4 9 ©¥ag. 2P0 Via Orazio Flacco
. TARANTO
p. 1l D\rettcye
L e p.c. Al Sig. Gasperini Pietro
e \ Via Litoranea Salentina 1739
LEPORANO

OGGETTO:  Istanza ex art. 410 c.p.c. (cambio agenti ex art. 20 del regolamento All. A al
R.D. n° 148/1931 agente Gasperini Pietro)

Premesso che:

> in applicazione dell’art. 20 del Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931 il nostro agente
Gasperini Michele ha chiesto di transitare alle dipendenze della Societa Autolinee
dell’Emilia, subentrando cosi, nell'organico aziendale, all’agente Schino Michele;

> in applicazione dell’art. 43 del vigente Regolamento aziendale, redatto ai sensi dell’art.
18 del D.L. 25/06/2008, n°® 112, convertito nella L. 06/08/2008, n° 133, ed approvato
con deliberazione del C.d.A. n® 56 del 19/06/2009 e successiva n°® 79 del 16/09/2009,
questa Azienda intende prestare il proprio consenso al cambio;

> con riferimento al rapporto di lavoro, le parti intendono prevenire e comungue risolvere
le incombenti controversie in ordine alle competenze a vario titolo rivendicabili (es.
differenze retributive, premi, ecc)
tanto premesso,

SI CHIEDE

che codesta Commissione voglia convocare le parti dinanzi a sé per la definizione della que-

stione di cui in premessa.
Distinti saluti

IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovannijiatichecchia)

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 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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CERTIF 4
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Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranio

Prot. az. n°® g¥0 ..... JUP Taranto, i ‘18 GEN. 2010

Spett/le

Autolinee dell’Emilia

Via Del Chioso , n® 50

Ufficio Gestione del Personale
alla c.a. della Sig.ra Lusetti

Fax n°® 0522/501925 42100 Reggio Emilia
e p.C. All'agente
Gasperini Pietro
SEDE
i All'agente

Schino Michele
¢/o Ufficio Personale
Autolinee dell’'Emilia S.pA.

OGGETTO: Trasloco per cambio ex art. 20 del Regolamento All. A) a R.D. n® 148/19341 agenti Ga-
sperini Pietro (A.M.A.T. S.p.A) e Schino Michele (Autolinee per I'Emilia S.p.A.). Parere
favorevole

Si fa seguito alla corrispondenza gia intercorsa in merito, per comunicare che, visto lo sta-
to di servizio del vostro agente Schino Michele, trasmessoci con nota del 15/10/2009, questa Societa e
favorevole al cambio in questione.

A tal riguardo si invia, in allegato, la documentazione richiesta sullo stato di servizio del
nostro dipendente Gasperini Pietro (provvedimenti disciplinari, periodi di malattia, infortuni e sinistri in
servizio, ultima certificazione di idoheité ex D.M, n°88/99).

Si resta in attesa delle vostre successive determinazioni, facendo presente che, nel caso
di vostra manifesta disponibilita, le ulteriori formalita potranno essere espletate soltanto previa verifi-
ca, da parte dei sanitari di nostra fiducia, del possesso dei requisiti psico-fisici-attitudinali ex D.M. n°
88/99 in capo al vostro agente Schino Michele.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanniflatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it o e-mail: amat@amat.ta.it
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Al R TIRON s.p.A.

Azianda per la Mobllits nell’Area di Taranto

SCHEDA MATRICOLARE

Agente: GASPERINI Pietro Matricola: 1729

Luogo di nascita: Taranto

Data di nascita: 06.08.1973

Residenza: Via Litoranea Salentina, 1739 - 74020 Leporano

Codice Fiscale: GSP PTR 73M06 L049Q

Titolo di studio: DIPLOMA

Data di assunzione: 12.12,2005, con contratto di lavoro a tempo indeterminato di
tipo part-time della durata di 26 ore settimanali, articolate su turni della durata
media di 6 ore e trenta minuti per 4 giorni settimanali.

e Dal 10.07.2008 il contratto di lavoro € stato trasformato in full-time della durata di
39 ore settimanali.

Idoneita:
e conseguita in data 29/09/2005 all'atto dell’assunzione presso la Direzione Sanitaria
delle Ferrovie dello Stato di Bari, ai sensi del D.M. n°® 88/99;
e conseguita in data 19/06/2008 presso il Dipartimento di Prevenzione Servizio Igiene e
Sanita Pubblica dell’As| di Taranto, ai sensi del D.M. n° 88/99;
¢ Conseguita in data 23/10/2009 — Sorveglianza Sanitaria — ai sensi del D. Leg.vo
9/04/2008 n. 81.

Storico delle Qualifiche:

e dal 12.12.2005 Operatore di esercizio in prova per 18 mesi parametro 140.
o dal 12.06.2007 Operatore di esercizio parametro 140

Procedimenti disciplinari: Non vi sono annotazioni in corso

Malattie:
e anno 2006 gg. 4
¢ anno 2007 gg. 14
e anno 2008 gg. 48
e anno 2009 gg. 48

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 « web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@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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Infortuni:
e anno 2006 gg.
¢ anno 2007 gg.
e anno 2008 ag.
e anno 2009 gg.

(=~ I =

Sinistri:

e anno 2006: urtava un‘auto in sosta;

e anno 2007: a causa del fondo stradale reso viscido dalla pioggia, nel frenare
slittava e urtava un cartello stradale;

e anno 2007: a causa una brusca frenata, subivano danni fisici alcuni viaggiatori;

e anno 2009: a causa diun’incauta sporgenza di un pedone sulla traiettoria
del pullman, nonostante la brusca sterzata, non riusciva ad
evitarlo e lo stesso pedone urtava al ragzzo cadendo per terra.

Taranto, i 1§ GEN. 2010

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@amat.ta.it
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CAMBIO AGENTI EX ART. 20 DEL R.D. N° 148/1931

DIPENDENTE AMAT S.P.A. - TARANTO

data Profilo Parametro | Profilo [ Sinistri passivi ultimo Malattia Assenze per infortunio Provvedimenti
Nominativo | assunzione |professionale |retributivo | orario triennio (ultimo triennio) | (ultimo triennio) Disciplinari
(personale di guida)
GASPERINI Operatore 2006 : 1 Eventi: 38 |Eventi: 0 NESSUN
s fo: . . . . PROVVEDIMENTO
PIETRO 12/12/2005 | D’esercizio 140 39 2007 : 2 Giorni: 109 |Giorni: 0 NELL’ULTIMO
2009: 1 BIENNIO
DIPENDENTE AUTOLINEE DELL’EMILIA S.P.A. - REGGIO EMILIA
data Profilo Parametro |Profilo | Sinistri passivi ultimo Malattia Assenze per infortunio Provvedimenti
Nominativo | assunzione |professionale |retributivo | orario triennio (ultimo triennio) | (ultimo triennio) Disciplinari
(personale di guida)
SCHINO Operatore Eventi: 73 |[Eventi: 0 NESSUN
, ; - Vel s PROVVEDIMENTO
MICHELE 04/03/1996 | D’esercizio 158 39 0 Giorni: 145 |Giorni: 0 NELL’ULTIMO
) BIENNIO

Taranto, 4 4] SL/ 2000

11 Responsabile Ufficio Personale e Retrifjuzioni
ma igfabigla Mengjiti)

N

Parere della Direzione Generale: Visto il carteggio allegato si esprime parere favorevole al cambio.
11 Dirett: Jenerale
¢ ' (Ing. Giovanni ICHECCHIA)
Taranto, 4@/ o (Z@ (9 1
Parere Conglusjvo del Presidente:
favorevole M sfavorevole [ ]
Il Pfe te

Taranto, A 4 { {)‘ ( 20 (Dott. Fr OGGI)

\
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-’ \f



SINCERT | ;525 |ANCIS

N ‘iﬁa Qualita
60 %% o ‘ﬂ‘?f UNIENISO

CERTIFICATO Sony st 2001
T La certificazione s! riferlsce alle attivita
ed alle sedi dl cul al certificato n, 304
Prot. W

ps 07 OTT. 2008

P PRESIDENTE O f’{é}
DG DRETIOREGENERAE OO RINA %7
DA DIRETTORE AMMINSTRATIO 3 Reggio Emilia, li s oo

RELntabiity System

O DRETORETECNCO O3

e ESERCZONOWEND OO Pt 3189
UG AFRIGNPRSNSI O

U ACCUSTICONRATT 0

RACCOMANDATA UC CONTABILITA/BLANCIO O3 SPETT.LE
U INFORMATICA . AMAT SPA — Azienda per la Mobilita
Up PERSOMLE RETRBLZON, S g
T TECNICO Via Cesare Battisti 657

O
UPT PRODOTTITRAFFICO O
- 74100 TARANTO

WIRG RAGIONERW/ECONONATO [
STQ ST uunL.,A'& %\M‘Q ALL’ATT. UFF. GESTIONE PERSONALE
]

Oggetto: richiesta di cambio tra i lavoratori sig. Schino Michele e Gasperini Pietro..

Con la presente si comunica che il nostro dipendente Sig. Schino Michele nato a Taranto il 23/08/65
e residente in Via Verdi 14 a Cadelbosco Di Sopra (RE), operatoré d’esercizio — parametro 158— assunto in
data 4/03/1996, ha inoltrato richiesta intesa ad ottenere il cambio di Azienda, ai sensi dell’art. 20, secondo
comma, lettera c), del Regolamento Allegato A al Regio Decreto 8/01/1931 n. 148, con il Vostro dipendente
Sig. Gasperini Pietro.

Nel parteciparVi, in linea di massima, la ns. disponibilitd all’accoglimento delle istanze degli

interessati, chiediamo di conoscere il Vs. parere.

Vi comunichiamo, altresi, che il richiesto cambio resta subordinato alie seguenti bondizioni:

- Ciascuna azienda liquidera al proprio dipendente quanto di sua spettanza, in dipendenza del servizio
prestato fino al giorno del trasferimento, assumendo i suoi obblighi verso il nuovo dipendente dal giorno
dell'avvenuto trasferimento; _

- Ciascuna azienda riconoscera agli agenti traslocati I'anzianita di provenienza sia agli effetti economici
che a quelli giuridici;

- Le aziende, per quanto concerne il trattamento di fine rapporto, dovranno liquidare direttamente ai

rispettivi ex dipendenti, quanto maturato all’atto del trasferimento.

Al fine di valutare i requisiti professionali degli agenti interessati, si allega alla presente elenco deij
provvedimenti discliplinari e n. eventi di malattia; si resta in attesa di analoghé notizie per il vostro agente.
Distinti saluti.

AUTOLINEE DELLEMILIA S.p.A,

L'AMMINISTRATORE DELEGATO
uG Ing. Stefano Rossi .

AUTOLINEF DELL'EMILIA s.p.a. .

SERVIZI DI TRASPORTO PASSEGGER! URBANI ED EXTRAURBANI

Via del Chionso, 50 - 42100 REGGIO NELLEMIUIA - Tel. 0522.501911 - Fax 0522.501925 - www.aespa.it - e-mail: segreferla@aespa it
Reg. Imprese RE - Cod. F. e PI. 01911610358 - R.E.A. Reggio E. n.234259 - Cap. Soc. € 1.500.000,00 i. v.
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Cognome Nome matricola tipo assenza data dta_al tot. Gg
SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 03/10/1996 | - 05/10/1996
SCHINO MICHELE 90069 Malattia Dip.Ruolo 21/02/1997 .| - 23/02/1997 3
SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 24/02/1997 | - 27/02/1997 4
SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 02/04/1997 | - 03/04/1997 2
SCHINO MICHELE 90069 Malattia Dip.Ruolo 28/04/1997 | - 30/04/1997 3
SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 19/05/1997 | - 21/05/1997 3
SCHINO MICHELE [90069 Malattia Dip.Ruolo 22/05/1997 | - 31/05/1997 10
SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 01/06/1997 | - 04/06/1997 4
SCHINO MICHELE |90069 Malattia Din.Ruolo 21/07/1997 | - 24/07/1997 4
SCHINO MICHELE 90069 Malattia Din.Ruolo 20/10/1997 | - 27/10/1997 8
SCHINO " IMICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 31/01/1998 1
SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 01/02/1998 1
_|SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 13/02/1998 | - 18/02/1998 6
SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 20/04/1998 | - 26/04/1998 7
SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 18/05/1998 | - 19/05/1998 2
SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo . 11/07/1998 1
SCHINO MICHELE  |90069 Malattia Dip.Ruolo 12/09/1998 1
SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 18/10/1998 | - 19/10/1998 2
SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 13/11/1998 | - 18/11/1998 6
SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 14/12/1998 | - 15/12/1998 2
SCHINO MICHELE 90069 Assenza Infortunio Dip.Ruolo 19/12/1998 | - 22/12/1998 4
SCHINO MICHELE |900869 | Malattia Dip.Ruolo 05/02/1999 | - 07/02/1999 3
SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 22/02/1999 | - 24/02/1999 3
SCHINO MICHELE 90069 Malattia Dip.Ruolo 04/03/1999 | - 05/03/1999 2
SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 15/03/1999 1
SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 03/04/1999 | - 05/04/1999 3
SCHINO MICHELE {90069 Malattia Dip.Ruolo 24/04/1999 1
SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 24/05/1999 | - 25/05/1999 2
SCHINO MICHELE 90069 Malattia Dip.Ruolo 08/06/1999 | - 09/06/1999 2
SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 01/07/1999 1
SCHINO [MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 05/07/1999 | - 06/07/1999 2
SCHINO MICHELE 90069 Malattia Dip.Ruolo 04/09/1999 1
SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 07/10/1999 | - 09/10/1999 3
SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 12/10/1999 | - 31/10/1999 20
SCHINO MICHELE  |90069 Malattia Dip.Ruolo 101/11/1999 1




SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 18/11/1999 | - 20/11/1999

SCHINO MICHELE 90069 Malattia Dip.Ruolo 18/12/1999

SCHINO MICHELE 90069 Malattia Dip.Ruolo 24/01/2000 | - 29/01/2000

SCHINO MICHELE 90069 Malattia Dip.Ruolo 09/03/2000

SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 02/04/2000 | - 27/05/2000

SCHINO MICHELE .|90069 Malattia Dip.Ruolo 28/05/2000 | - 03/06/2000

SCHINO MICHELE 90069 Malattia Dip.Ruolo 24/06/2000 | - 25/06/2000

SCHINO MICHELE  |90069 Malattia Dip.Ruolo 04/07/2000

SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 07/09/2000

SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 05/10/2000

SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 09/10/2000 | - 21/10/2000

SCHINO MICHELE |90069 “|Malattia Dip.Ruolo 28/10/2000 | - 29/10/2000

SCHINO MICHELE 90069 Malattia Dip.Ruolo 01/12/2000

SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 04/01/2001

SCHINO MICHELE {90069 Malattia Dip.Ruolo 19/01/2001

SCHINO MICHELE |90069 Malattia Dip.Ruolo 21/03/2001 | - 24/03/2001

SCHINO MICHELE {90069 Malattia Dip.Ruolo 13/04/2001 | - 15/04/2001

SCHINO MICHELE 90069 Malattia Dip.Ruolo 21/04/2001 | - 27/04/2001

SCHINO MICHELE  |90069 Malattia Dip.Ruolo 28/04/2001 | - 30/04/2001

SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 06/07/2001 | - 08/07/2001

SCHINO MICHELE  |90069 Malattia Dip.Ruolo 10/07/2001 | - 14/07/2001

SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 21/08/2001 | - 25/08/2001

SCHINO MICHELE  |90069 operai malattia fino al 180 gg 21/09/2001 | - 22/09/2001

SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 19/10/2001 | - 20/10/2001

SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 14/11/2001 | - 15/11/2001

SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 16/12/2001

SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 13/01/2002

SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 14/01/2002 | - 16/01/2002 |-

SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 18/01/2002 | - 23/01/2002

SCHINO MICHELE {90069 operai malattia fino al 180 gg 24/01/2002 | - 26/01/2002 |

SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 18/02/2002

SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 19/02/2002 | - 23/02/2002
- |ISCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 24/02/2002 | - 27/02/2002

SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 17/04/2002 | - 19/04/2002

SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 11/05/2002 | - 13/05/2002

SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 17/06/2002 | - 18/06/2002
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SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 07/07/2002 1
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 06/11/2002 1
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 11/11/2002 | - 16/11/2002 6
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 12/12/2002 | - 14/12/2002 3
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 21/12/2002 | - 22/12/2002 2
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 23/12/2002 1
SCHINO MICHELE  |90069 operai malattia fino al 180 gg 05/02/2003 | - 07/02/2003 3
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 24/03/2003 1
SCHINO MICHELE {90069 operai malattia fino al 180 gg 03/06/2003 1
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 12/06/2003 | - 14/06/2003 3
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 14/07/2003 | - 03/08/2003 21| =
SCHINO MICHELE |20069 Assenza Infortunio Dip.Ruolo 02/09/2003 | - 20/09/2003 19| ~=—
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 01/10/2003 | - 02/10/2003 2
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 09/10/2003 | - 26/10/2003 18—
SCHINO MICHELE  |90069 INFORTUNIO 1MO GG 18/11/2003 ] 1
SCHINO MICHELE |90069 INFORTUNIO CARENZA 2-3-4 19/11/2003 | - 21/11/2003 e
SCHINO MICHELE  |90069 INFORTUNIO AZIENDA OLTRE IL 5TO |22/11/2003 | - 28/03/2004 {ﬁ}
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 04/05/2004 | - 06/05/2004 -
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 27/05/2004 ' 1
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 09/06/2004 | - 11/06/2004 3
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 30/06/2004 1
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 06/08/2004 | - 15/08/2004 10
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 08/09/2004 1
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180-gg 29/09/2004 | - 02/10/2004 4

- |SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 18/10/2004 1
SCHINO MICHELE |90069 * |operai malattia fino al 180 gg 20/10/2004 | - 21/10/2004 2
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 24/10/2004 | - 26/10/2004 3
SCHINO MICHELE {90069 operai malattia fino al 180 gg 12/11/2004 | - 13/11/2004 2
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 02/12/2004 | - 03/12/2004 2
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 13/12/2004 1
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 21/12/2004 | - 28/12/2004 8
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 540 gg 16/02/2005 | - 19/02/2005 54
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 20/02/2005 | - 31/03/2005 40/
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 540 gg 01/04/2005 | - 16/06/2005 (%C\
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 25/07/2005 NIt
SCHINO MICHELE [90069 09/09/2005 | - 12/09/2005 4

operai malattia fino al 180 gg



SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 15/09/2005 | - 17/09/2005 3
SCHINO MICHELE  |90069 operai malattia fino al 180 gg 23/09/2005 1
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 06/10/2005 | - 08/10/2005 3
SCHINO MICHELE (90069 operai malattia fino al 180 gg 11/11/2005 | - 12/11/2005 2
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 29/11/2005 1
SCHINO MICHELE |90069 INFORTUNIO 1MO GG 05/12/2005 1
SCHINO MICHELE |90069 INFORTUNIO CARENZA 2-3-4 06/12/2005 | - 07/12/2005 2
SCHINO MICHELE {90069 operai malattia fino al 180 gg 19/12/2005 | - ' 1
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 20/12/2005 1
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 16/01/2006 1
SCHINO MICHELE  |90069 operai malattia fino al 180 gg 15/02/2006 | - 16/02/2006 2}
SCHINO MICHELE  |90069 operai malattia fino al 180 gg 06/03/2006 1
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 23/03/2006 | 1
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 24/03/2006 1
SCHINO MICHELE  |90069 operai malattia fino al 180 gg 29/03/2006 | - 30/03/2006 2
SCHINO MICHELE -|90069 operai malattia fino al 180 gg - 05/04/2006 | - 11/04/2006 7
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 540 gg 12/04/2006 | - 13/04/2006 2
SCHINO MICHELE  |90069 operai malattia fino al 540 gg 14/04/2006 | - 24/04/2006 1
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 22/05/2006 1
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 23/05/2006 | - 27/05/2006 5
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 24/07/2006 ‘ 1
SCHINO MICHELE . {90069 operai malattia fino al 180 gg 27/07/2006 1
SCHINO MICHELE  |90069 operai malattia fino al 180 gg 28/07/2006 t
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 26/09/2006 | - 28/09/2006 3
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 09/11/2006 ~ 1
SCHINO MICHELE [90069 operai malattia fino al 180 gg 01/12/2006 1
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 11/12/2006 | - 12/12/2006 2
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 15/12/2006 | - 17/12/2006 3
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 20/12/2006 | - 21/12/2006 >
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 540 gg 22/12/2006 1|
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 23/02/2007 | - 24/02/2007 2
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 27/02/2007 1
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 26/03/2007 | - 31/03/2007 6
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 20/04/2007 1
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 03/05/2007 1]
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 28/05/2007 1

\1



SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 02/07/2007
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 03/07/2007
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 17/07/2007
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 18/07/2007 | - 21/07/2007
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 05/09/2007
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 24/10/2007
SCHINO MICHELE  |90069 operai malattia fino al 180 gg 25/10/2007
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 09/11/2007 | - 10/11/2007
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 20/12/2007
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 21/12/2007
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 12/01/2008
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 30/01/2008
SCHINO MICHELE  |90069 operai malattia fino al 180 gg 07/02/2008 ; - 09/02/2008
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 20/02/2008
SCHINO MICHELE 90069 operai malattia fino al 180 gg 24/05/2008
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 17/06/2008
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 18/06/2008 | - 19/06/2008
SCHINO MICHELE |90069 operai malattia fino al 180 gg 09/07/2008 | - 10/07/2008
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DIPENDENTE SCHINO MICHELE

STATO DI SERVIZIO

04/03/96 | 26/11/97 | CONDUCENTE DI LINEA CONTRATTO FORMAZIONE LAVORO PTV LIV. 7

27/11/97 | 31/12/00 | CONDUCENTE DI LINEA LIV. 6
01/01/01 OPERATORE ESERCIZIO PARAMETRO 158

PROVVEDIMENTI DISCIPLINARI

[N.15 [RITARDI SENZA RECARE DISSERVIZIO ' ]

Ai sensi dell’art. 7, ultimo comma, della L. 300/70 Statuto dei Lavoratori, “non puod tenersi conto ad alcun
effetto delle sanzioni disciplinari decorsi due anni dalla loro applicazione”.

AUTOLINEE DELL'EMILIA s.p.a.
SERVIZI DI TRASPORTO FASSEGGER! URBANY ED EXTRAURBAN/

Via del Chionso, 50 - 42100 REGGIO NELLEMILIA - Tel. 0522.501911 - Fax 0522.501925 - www.aespa.it - e-mail: segreferlc@aespo it
Reg. Imprese RE - Cod. F. e P1. 01911610358 - R.E.A. Reggio E. n.234259 - Cap. Soc. € 1.500.000,00 i. v.

REGGIO EMILIA
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AUTOLINEE DELL' EMILIA s00.
RESESIO EMILIA

VL4 DEL CHIONSO, 50
42100 REGGIO EMILIA

Telefono Ufficio Segreteria 0522-501930

Telefono Ufficlo Gestione Personale 0522-501 939/919
Telefono Ufficio Contabilith 0522-501963

Telefono Ufficio Movimento ¢ Traffico 0522-501921/913
Telefax 0522-501925

Copertina Fax

DATA 5/10/2009
Fax 099/7794247

Alla cortese aftenzione dott.séa MENENT!I

DA: LUSETTI ROBERTA
UFFICIO GESTIONE PERSONALE

AUTOLINEE DELL’EMILIA SPA TEL 0522/501919
FAX 0522/501925

Numero di pagine, compresa [a copertina: _
Se il messaggio non & leggibile, Vi praghiamo di contattarci.

Le Invio in allegato | documenti relativl al ns. dipendents Schino Miehele
Saluti

Roberta Lusetti

Prot. N Aqgg&
“ 5 07T, 7009

P PRESIDENTE 0O
0G DIRETTORE GENZRALE (3
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO OO
DT DIRETTORE TECNICO 0
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UA  ACQUISTH/CONTRETT O3

iC CONTABILTR/BIARGID OO

Ul INFORMATICA O
UP  PERSOMALE /RETRIBUZION:
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WLRG RAGIONERIA/EC

Siu IR wnLiA
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Reggio Emilia, 1l

Prot. N. SZGS—

RACCOMANDATA ’ SPETT.LE
AMAT SPA - Azienda per la Mobiiita
Via Cesare Battisti 857 ‘ —
7410 TO
ALL’ATT. UFF. GESTIONE PERSONALE

15 0772000

Oggetto: richiesta dj o5

. Facciamo seguito afla Ve. ultima del 7/10/09 prot. N. 18488, per richiederVi copia del foglic
matricolare del vs. dipendente Gasperini Pietro, dal quale risultino lo stato di servizio, i provvedimenti
disciplinari, & situszione di malattia, infortunio ¢ sinietri registrati in servizio. ' i

Per quanto riguarda il ns. dipendente Schino Michele, ad integrazione della documentazione inviata C
in precédenza, inviamo In -allegato ultimi event di malattia (all. 1) e Vi comhnichiamo che nulla & variato
circa lo stato di servizio, provvedimenti disciplinari-e sinistri.

Seguiranno le determinazioni aziendal. '

Digtinti saluti.

AUTOL!E DELL'EMELIA .pA

AUTOLINEE DELL EMILIA s.p.a,
SERVIZ] D TRASPORTO PASSEGGER! URBANI ED EXTRAURBAN/

Yier dal Chienso, 50 - 42100 REGGIO NELUEMILIA - Tel. 0522.501911 = Fax 0522.501925 - www.aespa.it - e-mailt segreleria@aespait
Reg. Imprese RE - Cod. F o P 01911410358 - R.E.A. Reggio E. n.234259 - Cep, Sec, € 1,500.000,00 v,

REGGIO EMILIA
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Reggio Emilia, [t /(S iw { of

SPETT.LE

AMAT SPA — Azienda per la Mobilita

Via Cesare Battisti 657 , -
74100 TARANTOQ _
ALL’ATT. UFF. GESTIONE

PERSONALE

Oggetto: leftera di referenze Schino Michele.

Con ia presente Vi confermiamo che il Signor Schino Michele ha sempre
avuto un comportamento conforme alle disposizioni aziendali sia nei confronti
. dell'azienda che nel'espietamento del servizio,
Distinti saluti.

AUTOLINEE DELL'EMILIA s.p.c.
SERVIZ) DI TRASFORTO PASSEGGER! URBANY ED EXTRAURBAN

Via del Chionse, 50 - 42100 REGGIO NELVEMILIA - Tel. 0522.501911 - Fox 0522.501925 - wwaw.aespa. it - exmail: segreteria@aeszpait
Reg. Impress RE » Cod, F. ¢ PI. 01911610358 - RE.A. Reggic E. n.234259 « Cap. Soc. € 1,500,000,00 v, ’
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Impresa : Autolinee Dsll Glustificativo : Tutti
Quadratura : Mensile nomale ‘Data inizlo : 11/07/2008 Data fine ; 31/10/2008
Matr. Cognomie e nome o " Dal - Al . Dalle-Alle Quantita U,mis Giustificativo

£0088 SCHINO MICHELE 02/10/2008 1,00 g A.MOA180 - operai maiattia fino al 180 gg
‘ 1071072008 - 11/10/2008 2,00 g AMOA180 - operal malaitla finc al 180 gg

16/10/2008 100 g AMOA180 - operai malattia fino-al 180 gg

10/11/2008 1,00 g AMOA180 - operal malattis fino &l 180 gg

28/11/2008 - 28/11/2008 2,00 g AMOA180 - operai malattia fino ai 180 gg

05/12/2008 - 06/12/2008 2,00 g - AMOA180 - operal malattia fino al 180 g@g

09/12/2008 1.00 o AMOA1BO --operai malattia fino a! 180 gg

10/12/2008 - 13/12/2008 v 4,00 g AMOA180 - operal malattia fino ] 180 gg

17112/2008 1,00 g AMOA180 - oparal malattia fino al180 a9

18/12/2008 - 20/12/2008 3,00 g A.MOA180 - aperai malattia fino-al 180 gg

28/01/2009 1,09 g A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg

29/01/2000 1,00 . ‘g AMOA180 - operal malattia fino al 180 gg

13/02/2009 - 14/02/2002 2,00 g AMOA180 - opérai malattia fino al 180 gg

27/02/2009 1,00 g AMOA180 - operai malattia fino al 180 g

28/02/2008 1,00 g AMOA180 - operai malattia fino al 180 g9

19/03/2008 1,00 g AMOA180 - operat maiattia fino al 180 gg

20/03/2009 1,00 g AMOA1BQ - operai malattie fino-al 180 g

04/04/2008 1,00 g AMOA180 - operai malattia fino.al 180 99

05/04/2000 - 11/04/2008 7,00 g AMOA180 - operal malattia fino al 180 ¢g

21/04/2009 1,00 g AMOA180 - operal malattia fino &l 160 gg

22/04/2008 100 g AMOA180 - operal malattia fino al 180 gg

15/05/2008 - 16/05/2009 2,000 g AMOA180 - operai malattia fino &l 180 ¢g

25/05(2000 1,00 g A.MOA180 - operai malattia fino al 180 g¢

05/06/2009 - 06/08/2009 ) 2,00 g A.MOA1 $0 - operai malattia fino al 180 gg

11/06/2009 ' 1,00 g AMOA180 - operai malattia fino al 180 gg

12/08/2008 - 13/06/2009 2,00 g AMOA180 - operai malattia fino al 180 gg

25/06/2000 1,00. g AMOA180 - operal malattia fino-al 180 gg

24108/2009 - 056/09/2009 13,00 g AMOA180 - aperal maiattia fino al180 gg

Totali generali Dal :_11/07/2008 Al: 317102008

Quantitd _Umis _Giustificativo

58,00 g A.MOA120 - operai malattia-fino al 180 g9

Pagina 1 di1 44/10/2008 11,1418



5GQ ! e
___ CERTIFICATO s | 90m

Ln centificazione si riferisce alle attivita
ed alie sedi di cui af certificalo n, 304

RINA

SA 8000:200%
Certified Sociat
Accouniability System

Reggio.-EmiIia, i v
Prot. N. 3265 5 ATT 2008

SPETT.LE

AMAT SPA — Azienda per la Mobilita
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO

ALL’ATT. UFF. GESTIONE PERSONALE

RACCOMANDATA

Oggetto: richiesta di cambio tra i lavoratori sig. Schino Michele e Gasperini Pietro..

Facciamo seguito alla Vs. ultima del 7/10/09 prot. N. 18488, per richiederVi copia del foglio
matricolare del vs. dipendente Gasperini Pietro, dal quale risultino lo stato di .servizio, i provvedimenti
disciplinari, 18 situazione di malattia, infortunio e sinistri registrati in servizio. '
| ‘Per quanto riguarda il ns. dipendente Schino Michele,.ad integrazione della -documentazione inviata

in precedenza, inviamo in allegato ultimi eventi di malattia (all. 1) e Vi comunichiamo che nulla & variato
circa lo stato-di servizio, provvedimenti disciplinari e sinistri.

Seguiranno le determinazioni aziendali.

Distinti saluti. | Mu '
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AUTOLINEE DELL'EMILIA s.p.a. -
SERVIZI DI TRASPORTO PASSEGGER! URBANI ED EXTRAURBANI

Via del Chionso, 50 - 42100 REGGIO NELUEMILIA - Tel. 0522.501911 - Fax 0522.501925 - www.aespa.it - e-mail: segreteria@aespa.it
Reg. Imprese RE - Cod. F. e PI. 01911610358 - R.E.A. Reggio E. n.234259 - Cap. Soc. € 1.500.000,00 i.v.
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Reggio Emilia, li S ) Lo ( of

- . SPETT.LE
| AMAT SPA — Azienda per la Mobilita
Via Cesare Battisti 657
74100 TARANTO
ALL’ATT. UFF. GESTIONE
PERSONALE

Oggetto: lettera di referenze Schino Michele.

Con la presente Vi confermiamo che il Signor Schino Michele ha sempre
avuto un comportamento conforme alle disposizioni aziendali sia nei confronti
dell'azienda che nell’espletamento del servizio.

Distinti saluti.

AUTOLINEE DELL'EMILIA s.p.a. ’

SERVIZI DI TRASPORTO PASSEGGERI URBANI ED EXTRAURBANI

Via del Chionso, 50 - 42100 REGGIO NELLEMIUA - Tel. 0522.501911 - Fax 0522.501925 - www.aespa.it - e-mail: segreteria@aespa.it
Reg. Imprese RE - Cod. F. e P1. 01911610358 - R.E.A. Reggio E. n.234259 - Cap. Soc. € 1.500.000,00 i.v.
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Stampa giustificativi

“Impresa : Autolinee Dell
Quadratura : Mensile normale

Giustificativo : Tutti
Data inizio : 11/07/2008

Data fine : 31/10/2009

Matr. Cognome e nome

90069 SCHINO MICHELE

-A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg

A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA1 80 - operai malattia finoal 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg
A.MOA180 - operai maiattia fino al 180 gg

Giustificativo

Dal - Al Dalle - Alle Quantita U.mis Giustificativo
09/10/2008 1,00 g
10/10/2008 - 11/10/2008 . v 2,00 g
-16/10/2008 1,00 g
10/11/2008 1,00 g
28/11/2008 -29/11/2008 2,00 g
05/12/2008 -06/12/2008 2,00 g
09/12/2008 1,00 g
10/12/2008 - 13/12/2008 . 4,00 o}
17/12/2008 1,00 g
.18/12/2008 - 20/12/2008 . 3,00 g
28/01/2009 1,00 g
29/01/2009 1,00 g
13/02/2009 - 14/02/2009 200 - g
27/02/2009 1,00 g
28/02/2009 1,00 g
19/03/2009 1,00 g
20/03/2009 1,00 g
04/04/2009 1,00 g
05/04/2009. - 11/04/2009 . 7,00 g
21/04/2009 1,00 g
22/04/2009 1,00 g
15/05/2009 - 16/05/2009 2,00 g
25/05/2009 1,00 g
05/06/2009 - 06/06/2009 2,00 g
11/06/2009 1,00 g
12/06/2009 - 13/06/2009 200 g
25/06/2009 - 1,00 g
24/08/2009 - 05/09/2009 13,00 g

Totali generali Dal: 11/07/2008 Al :  31/10/2009
Quantita U.mis
58,00 g

A.MOA180 - operai malattia fino al 180 gg

Pagina 1 di1
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto
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N° SINISTRO DAM ORA DATA APERTURA GIORNI MODALITA' APERTURA DATA DENUNCIA AGENTE
270/NS/07 | [20io7/2007) [ 16.20 |[ 24/0772007 | [ 4 ||  DENUNCIA AGENTE [ 24/07/2007 |
N° SOCIALE TAl AUTOBUS LINEA ENTE AFF. LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO
[ 529 |[ CX197XG || 8 I |VIA P. AMEDEO |
ANGOLO DIREZIONE
VIA DUCA DEGLI ABRUZZI PORTO MERCANTILE - CEP
J .
MATR. AGENTE COGNOME NOME IN PROVA QUALIFICA
[ 143700 | |GASPERINI | PIETRO 10 ~|[___CONDUCENTE DI LINEA ]
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
JTARANTO | [ 060878 | [ 12-12-2005 | [REGGIO EMILIA 1 42100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
IVIA FERRARI BONINI, 15 | [ D | [ TA5075986J | [ TARANTO | [17/02/2000 | [ 15/01/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE AGENTE PRIMO AVVISO
[NATIONALE SUISSE 1 B O PROVVEDI
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L 1L J[CCTsTPX | 10 il
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) INDIRIZZO COMUNE
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[TRE VIAGGIATORI NON IDENTIFICATI LEGGIERIANNA || |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[CHIRIVI ANTONIO (CHRNTN63P25L040X) 10 |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA -
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
- 3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

NUMERO DEI PASSEGGERI COINVOLTI IN SINISTRI PASSIVI CON DANNI SOLO A PERSONE:
NOTIZIE RELATIVE ALLA DINAMICA DEL SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
[MENTRE PERCORREVO VIA P. AMEDEO, GIUNTO ALLINTERSEZIONE CON VIA DUCA DEGLI ABRUZZ,
IMPROVVISAMENTE DALLA MIA DESTRA ATTRAVERSAVA LINCROCIO UN'AUTOVETTURA TARGATA CT511PX,
SENZA FERMARSI| ALLO STOP.

IN CONSIDERAZIONE DELLA MODESTA ANDATURA DI VIAGGIO, ESSENDO POCO PRIMA RIPARTITO DOPO AVER
EFFETTUATO UNA FERMATA, RIUSCIVO IN TEMPO A FRENARE PER EVITARE L'IMPATTO.

A SEGUITO DI TALE FRENATA BRUSCA, ALCUNI VIAGGIATORI VENIVANO SBALLOTTATI E DICHIARAVANO D}
AVER SUBITO DANNI FISICI. IN PARTICOLARE TRE VIAGGIATORI (DUE DONNE E UN UOMO) VENIVANO ASSISTITI
E PORTATI VIA IN AMBULANZA DAl MEDICI DEL 118 DA ME PRONTAMENTE ALLERTATI.

NON MI E' STATO POSSIBILE IDENTIFICARE | TRE VIAGGIATORIL.

PRECISO CHE UNA PASSEGGERA RIUSCIVA A RILEVARE LA TARGA DELL'AUTOVETTURA CHE MI HA TAGLIATO
LA STRADA: CT511PX, MENTRE ALTRI QUATTRO VIAGGIATORI Sl RENDEVANO DISPONIBILI A FORNIRE
DICHIARAZIONE TESTIMONIALE SU QUANTO ACCADUTO, E TRASCRIVEVANO DI LORO PUGNO SULLA CEDOLA DI
VIAGGIO DEL BUS | LORO NOMINATIVI E | RECAPITI TELEFONICI.

pagina 1
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N° SINISTRO NUMERO POLIZZA i i i i N. SINISTRO COMPAGNIA
[270/NS07 || ] Arc hivio Sinis t r 77.2007.000031930 ]
AUTORITA’ INTERVENUTA I

HE
2| &

o°
3

|:

-

TESTIMONI
FUMAROLA MARIA CIRA 3401061043 [VAGNES PANTALEO 3808083234 099/7762350
VALENTINA DELLA RAGIONE 3483424691 CONSIGLIERI VITO 099/4595828
DATA RICEZIONE PERIZIA AUTOBUS | _ |
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS % COLPA CONDUCENTH _____ |PERIZIACONTESTATA [O PROVVEDIM
| -
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F
}_
-
PERIZIA DEI DANN!
'OTALE DANNI PERIZIAT! VEICOLO l:l GG FERMO TECNICO |:| DANNO DA FERMO TECNICO | |
ESECUTORE PERIZIA | | TOTALE DANNI RIPORTATI NEL SINISTRO | 0,00
TOTALE DANNI RIPORTATI NEL SINISTRO AL NETTO DEL 25% 0,00
NOTIZIE RELATIVE ALLA ATTIVITA' DEL BROKER
DATA INVIO DENUNCIA AL BROKER [ "] LEGALE INCARICATO DALL'AMAT. [ ]
ANNOTAZIONI

[AVV. CAVALLO (CHIRIVI' ANTONIO) 12/09/2007
TTO DI CITAZIONE UD. 03/03/09

COMUNICAZIONE DI COMUNICAZIONE O PROVVEDIMENTO Invio ultimo S NO
APERTURA ALL'AGENTE Ié PROWEDIMENT(LPI ALLA MEIE r q avviso |O O J
DATA DI RICEZIONE |:| DATA DI COMUNICA- DATA invi

COMUNICAZIONE AGENTE ZIONE ALLA MEIE r J ultimoI:\‘ll\ll‘i)so Ii 4'

NOTIZIE RELATIVE ALLA LIQUIDAZIONE DEL SINISTRO

SINISTRO ATTIVO

RISARCIMENTO ATTIVO | | DATARICEZIONE ASSEGNO | |
BANCA EMITTENTE | ' ]  NUMEROASSEGNO [ ]
SINISTRO PASSIVO | 41 £ cONTROPARTE  [RVV. LUIGI LO FRANCO (Leggier)) - AVV. STELLA CAVALLO (Chirivi) ]

Pagamenti 3.100] Riserve 7.900 Spese 180,04 Totale 11.180,04

TOTALE DANNO COMPLESSIVAMENTE LIQUIDATO r J DATA LIQUIDAZIONE |_—_‘__—___|

Compagnia Assicuratrice Validita dal Validita al

pagina 2



o Aioncl por ta MobiltsnlfAroa di Teranto 4
N° SINISTRO, NUMERO POLIZZA i 1 1 i " N. SINISTRO COMPAGNIA ‘%4‘\\5“"-2-‘ DRIV
[T30/8PU707 | | JArChIVIO SInlStr 007.150.3000090 l
N° SINISTRO DJ\’I‘A/S_II:JIS%) - ORA DATA APERTURA GIORNI MODALITA' APERTURA DATA DENUNCIA AGENTE
[130/BPU/07 |(27/03/2007 || 1445 |[ 28/03/2007 | [ 1 ][  DENUNCIAAGENTE ][ 28/03/2007 |
N° SOCIALE RGA AUYOBUS LINEA ENTE AFF. LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO
482 CA355RJ || 28 I [[LAMA - VIAVIZZARRO ]
ANGOLO DIREZIONE
| | [PORTO MERCANTILE - PEZZAVILLA ]
MATR. AGENTE COGNOME NOME IN PROVA QUALIFICA
[ 143700 | |GASPERINI ] PIETRO ][ INPROVA | j
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO —| [ 06-0873__ | [ 12-12-2005 | [REGGIO EMILIA ][ 42100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA FERRARI BONINI, 15 1[ D | [ TA5075986J | [ TARANTO | [17/02/2000 | [ 15/01/2010 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.NLA.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE AGENTE PRIMO AVVISO
[BPU ASSICURAZIONI I i

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| JL | || i il
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
L L I 1L |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO)  INDIRIZZO COMUNE
| 1 11 |
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L 1
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L L |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L 11 1L L L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANN LIQUIDATORE
| || L 1L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L Il
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L ]

NUMERO DE! PASSEGGERI COINVOLT IN SINISTRI PASSIVI CON DANNI SOLO APERSONE: [ |
NOTIZIE RELATIVE ALLA DINAMICA DEL SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

MENTRE PERCORREVO VIA VIZZARRO, QUASI GIUNTO
CIRCOSTANZA PERDEVO IL CONTROLLO DEL MEZZO |

ALL'INCROCIO CON VIA LAMA, RALLENTAVO E IN TALE
N QUANTO IL BUS, CAUSA ASFALTO RESO SCIVOLOSO

DALLA PIOGGIA, SLITTAVA DI QUALCHE METRO IN AVANTI,

FINO TERMINARE LA CORSA SOPRA UNO

SPARTITRAFFICO.

IL BUS URTAVA CONTRO UN CARTELLO STRADALE BASSO CIRCOLARE DI INDICAZIONE DI DIREZIONE,
PIEGANDOLO.

PRECISO CHE NON C'E' STATO MOVIMENTO BRUSCO DA PARTE DEL BUS E | POCHI VIAGGIATORI A BORDO NON
SUBIVANO CONSEGUENZE.

pagina 1
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N° SINISTRO NUMERO POLIZZA i r i 1 1 N. SINISTRO COMPAGNIA ——
[130/BPU07] | ] Arc hivio Sinis t r 007.150.3000090 ]
AUTORITA" INTERVENUTA l I
TESTIMONI
|

|

o
£

DATA RICEZIONE PERIZIA AUTOBUS | 03/05/2007 |

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS % COLPA CONDUCENTE{__—_—____]PENZ'A conTesTATA [O PROVVEDIM
AMMAGCCATURA AL PARAURT! ANTERIORE E SONO DA VERIFICARE | DANNI ALLA PARTE SOTTOSTANTE ::1

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

PERIZIA DEI DANNI
'OTALE DANNI PERIZIATI VEICOLO 308,50] GG FERMO TECNICO DANNO DA FERMO TECNICO | _ 180,00

ESECUTORE PERIZIA  ISION (CONF. INC. 06/04/07) | TOTALE DANNI RIPORTATI NEL SINISTRO | 488,50]

TOTALE DANNI RIPORTATI NEL SINISTRO AL NETTO DEL 25% 366,00)

NOTIZIE RELATIVE ALLA ATTIVITA' DEL BROKER

DATA INVIO DENUNCIA AL BROKER I l LEGALE INCARICATO DALL'A.M.A.T. r |

ANNOTAZIONI
10/09/07 RISCONTRO AREA TECNICA VERIFICA ESISTENZA DANNI Al BUS

COMUNICAZIONE DI COMUNICAZIONE  [O PROVVEDIMENTO H Invio uitimo Sl NO
APERTURA ALL'AGENTE |O PROVVEDIMENTO Pl ALLA MEIE | i awviso ost O |
DATA DI RICEZIONE l:l DATA DI COMUNICA- DATA invi
COMUNICAZIONE AGENTE ZIONE ALLA MEIE |_18/05/2007 unimo':\‘,'\',?so L |
NOTIZIE RELATIVE ALLA LIQUIDAZIONE DEL SINISTRO

SINISTROATTIVO g arcimenTo ATTIVO | 366,00 DATARICEZIONE ASSEGNO | 28/01/2008 |
BANCA EMITTENTE [CARIGE | NUMERO ASSEGNO [268763060-07 |
5INISTRO PASSIVO

LEGALE CONTROPARTE | |

TOTALE DANNO COMPLESSIVAMENTE LIQUIDATO | | patauQuDazione [ ]

Compagnia Assicuratrice Validita dal Validita al

pagina 2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto s g
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N° SINISTRO NUMERO POLIZZA ' 1 1 1 1 N. SINISTRO COMPAGNIA < SIRCERT L
I302/BPU/06H7 J A r C h IV l O S I n l S t r 006.150.3000526 4'

N° SINISTRO D IST ORA DATA APERTURA GIORNI MODALITA' APERTURA DATA DENUNCIA AGENTE
302/BPUI0B | [56707/2006)| | 19.40 ][ 310772006 | [ 2 | [ DENUNCIAAGENTE || 31/07/2006 ]

N° SOCIALE Moaus LINEA ENTE AFF. LUOGO IN CUI E ACCADUTO IL SINISTRO
[ 537  |[ CX239XG || 16 [\ [WA LAMA -

ANGOLO DIREZIONE
I\WA PRIMULE J ILEPORANO (TA) - CITTA' MERCATO J

MATR. AGENTE COGNONE NOME IN PROVA QUALIFICA
[ 143700 | [GASPERINI | [PIETRO ][ INPROVA | CONDUCENTE DI LINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
[TARANTO [ 06-0873__| [ 12-12-2005 | [REGGIO EMILIA 11 42100 |

DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
[VIA FERRARI BONINI, 15 [ D | [TAB075986J | [ TARANTO | [[17/02/2000 | [ 15/01/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE AGENTE PRIMO AVVISO

[BPU ASSICURAZIONI 1l ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
[TANCIA |[ DEDRA _|[ TA483732 | QUERO GIOVANNI | [TARANTO
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
(VIA ARGENTINA, 58 || 1 11
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) INDIRIZZO COMUNE
[3687195808 - 099/333643 1 | i
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

|
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

) L 1L ]l

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

1L L 1L

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1L

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

1L

NUMERO DEI PASSEGGERI COINVOLTI IN SINISTRI PASSIVI CON DANNI SOLO A PERSONE: 1
NOTIZIE RELATIVE ALLA DINAMICA DEL SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
DURANTE LA MANOVRA DI SVOLTA A DESTRA DA VIA PRIMULE PER VIA LAMA, CON IL FIANCO DESTRO DEL BUS
STRISCIAVO IL PARAURTI POSTERIORE DI UNA LANCIA DEDRA DI COLORE BORDO' IN SOSTA SUL LATO DESTRO
DI VIA LAMA CON IL CONDUCENTE A BORDO. ' p———

i rt riql

DEVO PRECISARE CHE AL’IPVIOMENTO DEL SINISTRO C'ERANO MOLTE AUTOVETTURE IN SOSTA IN DOPPIA FILA,
E CAUSA INTENSO TRAFFICO NON Ml E' STATO POSSIBILE RILEVARE LA TARGA DELLA VETTURA DANNEGGIATA.

WMW%
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto
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302/BPU/0B| |
AUTORITA' INTERVENUTA I

TESTIMONI

DATA RICEZIONE PERIZIA AUTOBUS [ 24/10/2008 |

DESCRIZIONE DE! DANNI RIPORTATI DALL'/AUTOBUS % COLPA CONDUCENTE!::IPER'Z'A CONTESTATA [O PROVVEDIM
URTO E' AVWENUTO TRA LA PORTA CENTRALE E LA PORTA POSTERIORE E IN TALE ZONA NON RILEVAVOE
SEGNI.

1]

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURT! POSTERIORE B
-

PERIZIA DEI DANNI
FOTALE DANNI PERIZIATI VEICOLO 317,79 GG FERMO TECNICO DANNO DA FERMO TECNICO | 180,00

ESECUTORE PERIZA  [SION (CONF. INC. 01/09/06) ] TOTALE DANNI RIPORTATI NEL SINISTRO | 497,79
TOTALE DANNI RIPORTATI NEL SINISTRO AL NETTO DEL 25% 373,00

NOTIZIE RELATIVE ALLA ATTIVITA' DEL BROKER

DATA INVIO DENUNCIA AL BROKER | | LEGALE INCARICATO DALL'A.M.A.T. I |

ANNOTAZIONI
FB. PERVENUTA RICHIESTA DANNI DEL 04/08/06 DA PARTE DEL SIG. QUERO GIOVANNL.
C

ON NOTA DEL 15/03/07 RISCONTRO AREA TECNICA VERIFICA ESISTENZA DANNI Al BUS

COMUNICAZIONE DI COMUNICAZIONE PROVVEDIMENTO H{ Invio ultimo
APERTURA ALL'AGENTE |O PROVVEDIMENTO P| ALLA MEEE © awiso [Ost onO |
DATA DI RICEZIONE 1 DATA DI COMUNICA- TA invi
COMUNICAZIONE AGENTE ZIONE ALLA MEIE [ 2771012006 | Ellt\imolg\‘r’\lr?so L |
NOTIZIE RELATIVE ALLA LIQUIDAZIONE DEL SINISTRO

SINISTROATTIVO  gigarcmenTo ATTIVO [ 373,00] DATARICEZIONEASSEGNO | 08/02/2007 i
BANCA EMITTENTE lCAR[GE J NUMERO ASSEGNO l2762589271 -09 J
3INISTRO PASSIVO

LEGALE CONTROPARTE | 1

TOTALE DANNO COMPLESSIVAMENTE LIQUIDATO | | oataviquioazione [ 1]

Compagnia Assicuratrice Validita dal Validita al
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N° SINISTRO NUMERO POLIZZA j i i i i N. SINISTRO COMPAGNIA STRCERT
e -Archivio Sinistr —

N° SINISTRO D ' INISTRO\ ORA DATA APERTURA GIORNI MODALITA' APERTURA DATA DENUNCIA AGENTE
284/NSI09 |[27/00/2000][) 1815 |[ 29/09/2009 | [ 2 ][  DENUNCIA AGENTE [ 29/09/2009 |
N° SOCIALE UTOBUS LINEA ENTE AFF. LUOGO I[N CUI E ACCADUTO IL SINISTRO
[ 567 |[ DPO17GP_ || 8 I |VIA P. AMEDEO |

ANGOLO DIREZIONE
i | [PORTO MERCANTILE - CEP 1

MATR. AGENTE COGNOME NOME IN PROVA QUALIFICA
[ 743700 | [GASPERINI | PIETRO ml |_CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA C.AP.
TARANTO ][ 060873 | [ 12-12-2005 | [LEPORANO | [ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
ViA LITORANEA SALENTINAN. | [ D | [ TAG075986J | [ TARANTO | [ 17/02/2000 | [ 15/01/2010 |

COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE AGENTE PRIMO AVVISO

NATIONALE SUISSE 1T ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

l | 1L ] 1L |

DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

| | I Y |

CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) INDIRIZZO COMUNE

I 1L 1L |

1° DANNEGGIATO i NATURA DEL DANNO
IBONFIGLIO FRANCESCO (3202518771) - Nato a Vittoria J [Residente a Taranto in Via Blandamura, 4 |

2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[DIONISIO LUIGI (C.F. DNSLGU51A30LO49E) | ﬁesidente a Taranto in Via Di Palma, n.60 J

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA

I L | L ||

DOMICILIO CONMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

L i 1L 1L |

3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
IBRUNI ANNA (C.F. BRNNNAS58B56L.049S) | [Residente a Taranto in Via Di Palma, n.60 |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[PIGNATALE VITTORIA ELENA | [Residente a Taranto in Via Friuli, 5 |
NUMERO DEI PASSEGGERI COINVOLTI IN SINISTRI PASSIVI CON DANNI SOLO A PERSONE:
NOTIZIE RELATIVE ALLA DINAMICA DEL SINISTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
[LEZZA ALEJANDRO - Nato a Taranto il 13/01/1997 e ivi residente in Via Verdi, 95

1,
50y

- - S.p.A.
Azienda par la Mobilita nell’Area di Taranto

<EHA Qy
_UNI gy

s

%

\/EDI ALLEGATA DICHIARAZIONE RILASCIATA IN DATA 29/09/2009.
Taranto, li 20/09/09

Al Direttore Generale
SEDE

Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
SEDE

All'addetto all'Ufficio sinistri
SEDE
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‘ N° SINISTRO NUMERO POLIZZA l A r C h i V i O S i n i S t r N. SINISTRO COMPAGNIA J

284/NS/09 ||
AUTORITA' INTERVENUTA I l

TESTIMONI
.GENNARO Silvestro (3490581775)

o

I?
]
[}

H
<

DATA RICEZIONE PERIZIA AUTOBUS | _ |
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS % COLPA CONDUCENTH ____ |PERZIACONTESTATA [O PROVVEDIM
ol
|
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F Y
|
R  PERIZIA DE! DANNI
OTALE DANNIPERIZIATI VEICOLO| | (GG FERMO TECNICO [ ] panNo DAFERMO TECNICO | ]
ESECUTOREPERIZIA | | TOTALE DANNI RIPORTATI NEL SINISTRO | 0,00
TOTALE DANNI RIPORTATI NEL SINISTRO AL NETTO DEL 25% 0,00

NOTIZIE RELATIVE ALLA ATTIVITA' DEL BROKER

DATA INVIO DENUNCIA AL BROKER | I LEGALE INCARICATO DALL'AM.AT. | l

ANNOTAZIONI

N DATA 01/10/09 HA CHIAMATO L'AVV. FANELLI (DIONISIO LUIGI E BRUNI ANNA) '
IN DATA 09/10/2009 E' VENUTA LA SIG.RA SCATIGNA MARIA (DICE CHE SI E' FATTA MALE) FARA' RICHIESTA

AAA MM A Y )

AALAL L A AAT—EN LTl AT A A IO K N A T s ALk LA AN AL P

COMUNICAZIONE DI COMUNICAZIONE PROVVEDIMENTO F |Invio uitimo N
APERTURA ALL'AGENTE HPROWEDNENT% ALLA MEIE D H awviso oS ONO |
DATA DI RICEZIONE I_——_::—_-I DATA DI COMUNICA- DATA invi

COMUNICAZIONE AGENTE ZIONE ALLA MEIE L | uItimol:\‘l,\l:i)so L |

NOTIZIE RELATIVE ALLA LIQUIDAZIONE DEL SINISTRO

SINISTRO ATTIVO

RISARCIMENTO ATTIVO | "] pATARICEZIONE ASSEGNO | |
BANCA EMITTENTE [ ] NUMERO ASSEGNO [’ ]
5IN
SINISTRO PASSIVO LEGALE CONTROPARTE [AW VALENTINA GIGANTE (Bonfiglio) - DOTT. ANGELO FANELLI STUDIO J

TOTALE DANNO COMPLESSIVAMENTE LIQUIDATO | | patavquoazione [ ]

Compagnia Assicuratrice Validita dal Validita al

pagina 2



Taranto, 1i 29/09/09

Al Direttore Generale

DDDDD%@DDDUDDH 0
= - = _ SEDE
= &= ] =
o~ SE_S2B8 B =
g288z5% 2 g8
= SES=EZE & EZ.. Al Responsabile Unita Esercizio/sosta
M IHwEEESZSass EZ S
EEEFoa=EEY .2 SEDE
"<' LSS0 EZEEoESiE
SEErgegEEEs=2d.
. PBoeowErET=3=8Sxs= =
L ~EEZEEIEERE RS
, E53 i , , c
3 = =Dy All’addetto all’Ufficio sinistri
£. B 8858EIs5Ls55EE13

SEDE

OGGETTO: denuncia di sinistro.

1l sottoscritto Gasperini Pietro, operatore di eserciZio di codesta Spett.le Azienda matricola
143700, con la presente nota comunica quanto segue:

alle ore 18.00 di domenica 27/09/2009, iniziavo la corsa di linea 8 con partenza dal
Capolinea “Porto Mercantile” alla guida del bus 567.

Alle ore 18.15 circa, mentre jpercorrevo Via Principe Amedeo a normale andatura, subito
dopo aver superato I'incrocio con Via Cavallotti, improvvisamente un pedone, dalla mia
destra, incautamente si sporgeva con il corpo sulla traiettoria del bus, a distanza ravvicinata,
con Pintento di attraversare la strada.

Accortomi del pericolo prontamente ho pigiato il pedale del freno e ho sterzato, per
guanto possibile, verso sinistra, ma non sono riuscito ad evitarlo.

Il ‘pedone urtava il braccio e la spalla sinistra contro I'angolo destro del bus, tengo a
precisare in modo non violento, e poi cadeva per terra.

Grazie ai miiel riflessi e alla bassissima velocita di viaggio del bus ho evitato il peggio.

Subito dopo mi sono fermato per soccorrere il malcapitato, e dopo essermi accertato che il
pedone non aveva subito gravi conseguenze ho immediatamente allertato i medici del 118,
intervenuti sul posto dopo pochi minuti con un’ambulanza.

Il nominativo del pedone é il seguente: BONFIGLIO FRANCESCO (Cell.3202518771).
Successivamente, dopo Parrivo dell’ambulanza, alcuni viaggiatori a bordo del bus mi
comunicavano che a seguito della frenata brusca erano stati sballottati e si lamentavano di
aver subito lievi contusioni. Gli stessi utenti ricevevano assistenza medica dagli operatori del
118 e poi risalivano a bordo del bus per.continuare la corsa.

Cautelativamente mi annotavo i nominativi dei viaggiatori: Anna BRUNI, ngl DIONISIO,
Angelo GRECO, Elena PIGNATALE, Maria PIGNATELLL Valentina BALDASSARRE,
Alessandro LEZZA e Angela ROMANO.

Preciso, inoltre, di aver informato dell’accaduto I'addetto di turno alla centrale operativa
aziendale.

Non essendoci gravi feriti non ho ritenuto di far intervenire le autorita.

Dopo che I'ambulanza & andata via, portandosi il Sig. Bonfiglio Francesco, ho ripreso la
corsa.

1l viaggiatore Silvestro GENNARO (CELL. 3490581775), si dichiarava disponibile a
testimoniare sull’accaduto.

Distinti saluti.

ASPERINI PI?’T o

'
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Taranto, li 27 DIC. 2009

Prot. n°‘= MUP

Al Dipendente
GASPERINI Pietro

e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria. Esito
visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei &

stato sottoposto in data 23/10/2009, iI medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del

profilo professionale posseduto.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MAIlfCHECCHIA)

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 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato '
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Avviso di ricevimento

%Rac.comandata DPacco j ‘! 3 '3‘9 S 23 g )5 @

Euo Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

[
o

EY s

. Destinatario ‘ CR_E

¥ ~ GASPERINI PIETRO
S Via VIA LITORANEA SALENTINAN. 1739 ——

..3 C.AP. Locali 74020 LEPORANO TA

49/‘/\« %N sl m(

Flrm (] esteso del ricevente Data Firma dell’iné:aril:ato alla digffitfukione ¢
(Nomé e £ognome)

DConsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

Invii muitipli a un unico destinatario
» Sottoscrizione rifiutata



Awviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 (ex we4c2E) - St. [4] Ed. 0705

P
&
Posteitaliane | 4
N ==

postaprioritaria

Da restituire a M ;A;\T g.pﬂ 3

SR s e d [ ¢y

Via C.Baitisti 657

E D D D D 74100 Taranto

HRTE I T W THERIRIRII



--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com

anconamartino(@alice. it | 2 , . e
Egr.Signor éﬂ( 57 5’6( /(/( /)/ 7

Dipendente dell’Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via CBATTISTL657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente, in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai

senst del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:
- Prot. M ‘2‘5—5—%—\
DONEO | T IIC A
 IDONEO CON PRESCRIZIONT T
- IDONEQO CON LIMITAZIONI DA DIRE’.TOEE AMEA!_!:&STRF«Y!VO L“:
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE T e O

UE ESERCHOKOVMEWTO  [D

- INIDONEO PERMANENTEMENTE, g
U0 CONTRBLIR/BLAAO O
ALLA MANSIONE DI : AUTISTA O A

PRESCRIZIONT: ... e, ;
Data visita (\)> '/{o~ e ( : a

Da sottoporre a nuova visita il

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione de/ giug 7 io
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o la revoca del gifidizio stesso.

11 Medico Competente
Dott. Martino Ancona

- - LG BAZTRT
ATimm Torrrmes (3%






@ UNICREDIT CORPORATE BANKING S.P.A. - Se0t LEGALE € DIREUONE GENERALE: VERONA, VIA GASIBALDS, 1 -
_ CapiTALE SOCULE EURD 6.604.173.696,00 - ISCRIZIONE A REGISTRO DELLE IMPRESE DI VERONA, CODICE FISCALE € P. IVA H.
\ 03656170960 - Cop. ABI 03226.8 - BANCA ISCRITTA ALL' ALBO DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPPO BANCARIO UNICREOT
1\ ISCRITTO ALLALBO Ot GRUPPI BANCARI N® 3135.7 - ADERENTE AL FONDO INTERBANCARIO DI TUTELA DEI DEPQSITI » IMPOSTA DI
. BOLLO, QUANDO DOVUTA, ASSOLTA IN MODO VIRTUALE - AUTORIZAZIONE AGENZIA DELLE ENTRATE - UFFICIO DI VERONA 2 PROT. N,
b 6282/2002 DEL 312/2002.

N Corporate Banking
" ¢/o UCBP Via Monte Bianco 18 37132 Verona

( Indirizze di destinazione de resi postali )

00056 - MILANO , 10/12/2009

: 06721
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AMATSPA.
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CENERALE
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B OIC 0

TTORE TF

H VIA CESARE BATTIST] 657
2 74121 TARANTO(TA)
= 2

S
DG DIRETTGR!
{4 DIRETTORE A

DT DiRe

20090005462-0000020

OGGETTO: PAGAMENTO DA NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA

CGREGI SIGNDORI,
ABBIAMO IL PIACERE DI INFORMARVI CHE NATIONALE SUISSE COMPAGNIA ITALIANA
HA EMESSO A VOSTRO FAVORE L'ORDINE DI PAGAMENTO IN OGGETTO PER L'IMPORTO

EURD 1.480,00 A FRONTE DEI DOCUMENTI DI SEGUITO ELENCATI :
SIN. 00908/2009/000094865 DEL 09.09.09 L'ASSEGNO E' INVIATO A SALDO DEL SINISTR
o -1

COMUNICAZIONE DELLA BANCA

L'importo vi sard riconosciuto presso qualunque Sportello Bancario ove siano
intrattenuti dei rapporti o dove normalmente svolgete attivita bancaria esibendo
la presente lettera accompagnatoria insieme all'allegato assegno bancario "Non
Trasferibile™ che dovra essere completato con l'indicazione del luogo e della
data di emissione e con l'apposizione della firma per traenza e per girata.

DISTINTI SALUTI.

UNICREDIT CORPORATE BANKING
MILANO MECENATE

ASSEGND N. 5.904.728.710 10

- . " - ® © e _UNICREDIT CORPORATE. BANKING S.P.A. - SEDE LEGALE E DREZIONE GENERALE: 'VERONA, Via GARIBALDI, 1 - CAPITALE SOCIALE EURO 6.604.172.696,00 - ISCRIZIDNE AL REGISTRO
. ' y peLYE IMPRESE D1 VERONA, CODICE FISCALE E P, )VA-N. 03656170860 - Co0,.ABI 03226.8 - BANCA ISCRITTA ALL’ALBO.DELLE BANCHE APPARTENENTE AL GRUPPOQ BANCARIO UNICREDIT ISCRITTO
-7 ' 3 i A o AUSALBO DEt GRUPPI BANGARI N® 3135.1 - ADERENTE AL FONDO.INTEREANCARIO BI TUTELA DEI DEPOSITI - IMPOSTA DI BOLLO, QUANDD DOVUTA, ASSOLTA IN MODOVIRTUALE “AUTORIZZAZIONE AGENZIA
; ) A " DELLE ENTRATE - UFFICIO DI VERONA 2 PROT, N. 628212002 DEL 31212002, . ; T -t . : N -~

.o

T COfporéte Banking 3z26.5 A

;s

. 17838 : — b L
"‘5.904.%28.710 10 DIP 06721 CC 0004 3Dl0§660 s e
. . Avista pagate per-questo ass i i L red .ro-'aer-a‘e-éea‘éli.'-458:30‘»',‘2‘5?0..*
-NATIONALE SUISSE- COMPA 6€78960). - verficare quadra di contiollo

" ..NON: TRASFERIBILE
" - 7 zona.fBervata il clausda. .+
NO!" TRASF_E:RBILE s

et T T

- euro MILLEQUATTROCENTOGT TA#
a A.M.A.T.S.P.A.
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£ A% g = M 5.0.A.
Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. az. n° A8"\g2/UP Taranto, i 07 07, 2008

Fax, 0544 504495

Spett.le

Autolinee dell’Emilia

Ufficio Gestione del Personale
Via del Chioso 50

42100 REGGIO EMILIA

e p.C. All'agente
-Gasperini Pietro
Via Litoranea Salentina n°® 1739
Leporano

e Al Sig.
Schino Michele
Via Verdi 14
Caldebosco di Sopra (Reggio Emilia)

OGGETTO: Cambio agenti Gasperini Pietro e Schino Michele

/

Ai sensi dell'art. 20 del Regolamento All. "A" al R.D. n°® 148/31, con nota del
17/07/2009 il nostro dipendente Gasperini Pietro ha presentato nuovamente domanda intesa
ad ottenere il trasferimento presso codesta Azienda, in cambio del vostro dipendente Schino
Michele che, unitamente al nostro agente, ha sottoscritto la richiesta.

Al fine di istruire la pratica & in esame, si chiede a codesta Societa di inviarci
copia aggiornata del foglio matricolare dell’agente Schino, dal quale risultino, in particolare,
lo stato di servizio, i provvedimenti disciplinari, la situazione di malattia, eventuali infortuni e
sinistri registrati in servizio. :

Soltanto dopo la valutazione positiva della documentazione richiesta, potremo-
espletare tutte le ulteriori formalita per la definizione della pratica.

~_ Sifa presente, altresi, che il rilascio del nulla osta al trasferimento & subordinato
anche alla verifica del possesso del requisito d'idoneita psico-fisica attitudinale ex D.M. n°
88/99 da parte del vostro agente che, in caso di parere favorevole al cambio, dovra sotto-
porsi a visita medica presso un sanitario di nostra fiducia.

In attesa di riscontro, si coglie I'occasione per inviare distinti saluti

IL DIRETTORS GENERALE
(ing. Giovanniylatichecchia)

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@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




Avviso di ricevimento

Raccomandata DPacco /{% 8 % q S 2 g 6 % 8 @

Assicurata Euo Numero

MY

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

SPETT.LE

 AUTOLINEE DELL’EMILIA

. UFFICIO GESTIONE DEL PERBONALE
VIA DEL, CHIOSO N. 50 [

42100 GGIO EMI] /

/z//a/aﬁ /S /

F|rma p r es so t‘el ricevente Ua a Firma Jell’incaricato alla distribuzione Bollo delfufficio
(Nome e ogn me) di distribuzione

l:‘ Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

<
5

%
>
'o

A& || $9 crroce Kpsbsrun

Invii multip!i a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane | " "’/ I 'A.|R.

"postaprioritaria

Awviso di ricevimento
EP 06B3/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (Ex we402E) - St, [4) Ed, 07/05

titui - AT ~ ¥y A,
Da restituire a Al\/’ﬁ[u\ § ;),_,i_;.:-w 7
Vig C-Ba s 69
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| R 08—0TT—2609 GI0 13:37 ;
PER: AMAT spa TARANTO 0997794247 ¥

;

TRASM, A

DATA INIZIO  DESTINATARIO - TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE MNR. DP ¥
08-0TT 13:37 38" 0 TRASM. FAX  COM-E-31 457 %

. TOTALE: 385 PAGINE: 0 ¥
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Prot. az, n° Ag\\%g/UP

FAx, 0544 50493

Aziondo per la Mobilité nell'Area di Taranto

e p.c.

w w

cehTiFg
3:; o000y "o

[
aE
o
18
w?

I 5.0.A,

07 017, 2008

Taranto, li

Spett.le

Autolinee dell'Emilia

Ufficio Gestione del Personale
Via del Chioso 50

42100 REGGIO EMILIA

All'agente
Gasperini Pietro
Via Litoranea Salentina n° 173%

Leporano

Al Sig.

Schino Michele

Via Verdi 14

Caldebosco di Sopra (Reggio Emilia)

OGGETTO: Cambio agenti Gasperini Pietro e Schino Michele



. AMAT s.;yrotoogo in Amj
Prot. N ~{ ; 0 7

(4

| SPETT.LE oo 17 LUB. 2008
DIREZIONE GENERALE P PRESENTE O
AMAT.SP.A. BAG ORETTOREGENERALE O
' ‘DIRETTORE AMMINISTRATVO 1
74100 TARANTO D ORETTORETEONGO 0
UE ESERCIOMOVMENTO DO
SPETT.LE UAG AFFARIGENPRAINSTRE 3
UA ACQUSTI/CONTRATR 3
DIREZIONE GENERALE 0 CNBATABLNGD O
AE.SP.A. U INFORMATICA 0
Via del Chionso n. 50 U PERSONALE/RETRIBLZIONI
UT  TECNKCO
42100 REGGIO EMILIA 5T ROOTITRAFED 03
UIRG RAGIONERIA/ECNOMATO
STQ STAFF QUALIT o
Oggetto: Richiesta interscambio. ' / 0
A O B NS Y
1 sottoscritti: B ,/f /‘{9

SCHINO Michele nato a Taranto il 23/08/1965 e residente a CADELBOSCO DI SOPRA (RE)
c.a.p. 42023 in via Verdin. 14 dipendente dal 04/03/1996 dell’azienda A.E. S.p.A. con sede legale
in Reggio Emilia in Via Del Chionso n. 50, attualmente rivestito della qualifica di operatore di
esercizio parametro retributivo 158 con il profilo orario di 39 ore settimanali;

E

GASPERINI Pietro nato a Taranto il 06/08/1973 e residente a Leporano in via Litoranea Salentina
n. 1739, dipendente dell’azienda AMAT S.p.A. dal 12/12/2005 attualmente rivestito della qualifica

di operatore di esercizio parametro retributivo 140;

\

CHIEDONO

Dipotersi interscambiare secondo le modalita indicate dall’art. 20 dell’ All A)R.D. 148 /1931.

I sottoscritti-autorizzano le aziende in indirizzo al trattamento dei propri dati personali ai sensi della
Legge 675/96 ivi comprese le verifiche dei requisiti anche psicofisici, richiesti per I’ammissione in
servizio o inerenti le mansioni della qualifica che andranno a rivestire o comunque previsti dalla

vigente normativa.

Taranto, 17/07/2009 .




Aziend per la oblllrd nell’Area di Taranto %ﬁj\m‘
Taranto, i~ 09 DIC. 2009
Prot. n°: 25043 up
Al Dipendente
GASPERINI Pietro
e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Scadenza pa{ente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell'Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 16/01/10 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

All'uopo ¢ invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autorita competenti, avendo cura di presentare all’'Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione
prima della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida,
Lei sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All. A) al R.D. n° 148/1931.

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in
ferie.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

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

CERTIEe
004200, ‘0
o9 N

[

CIF
&
.G

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta. it

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

Haf:.comandata DPacco jg (P% P S‘ 2 %)F (( F ﬁ

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario - ‘; —_—
. ' | PIETRO 39

N L ?/sti‘\:}c ,iANEA SALENTINAN.1739

CAP___ lot 74020 LEPORANO TA

M Q}M W/Q\—J(QM?KDPXQ;.Q@ /

Firma per esteso ceven Flrma dell’nr\u:ancato alla dlstnbuz:one\\ Bollo Qﬂnﬂicm /) !

(Nome e Cognome) p\% di dist \@V
Consegna effettuata ai sensi della 9.04.01:

e Invii multipli 2 un unico destinatario
«Sottoscrizione rifiutata




EP 0683/EP 0505 - Mod, 23 I/P - MOD. 01304 (x wa402E) - St. [4] Ed. 07/05
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronio

£ Y :;I_"\

Riepilogo Assenze per Malattia e Infortunio

Age,nte:ﬁ43700 ||GASPERINI ||PIETRO | Nato il: | 06-08-73 |
Periodo Malattia Infortunio

Dicembre 2005
Gennaio 2006
Febbraio 2006
Marzo 2006
Aprile 2006
Maggio 2006
Giugno 2006 1
Luglio 2006
1Agosto 2006
Settembre 2006
Ottobre 2006 3
Novembre 2006
Dicembre 2006
Gennaio 2007
Febbraio 2007
Marzo 2007 1
Aprile 2007
Maggio 2007
Giugno 2007
Luglio 2007 4
Aiqosto 2007
Settembre 2007
Ottobre 2007 2
Novembre 2007
Dicembre 2007 3
Gennaio 2008
Febbraio 2008
Marzo 2008
Aprile 2008
Maggio 2008
%no 2008
Luglio 2008
Agosto 2008

Totale Assenze per Malattia Totale Assenze per Infortunio

| 54 | : [ ]

—_

w

w

[« B B B IS

—
w

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: 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



Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro
Commissione Provinciale di Conciliazione delle Controversie Individuali di Lavoro

PROCESSO VERBALE DI CONCILIAZIONE

i
Repertorio n. 7 4p A ‘f o F\

Addi 16/07/2009 dinanzi alla Commissione istituita con decreto n. 10578 del 22/05/1987 dal
Direttore della DPL di TARANTO, ai sensi dell‘art. 410 c.p.c. e cosi rappresentata:

Dr. ROBERTO SOLITO Presidente
;I?tﬂESf_I:IAIﬁRI«GIGRG‘I@-A'S‘SHNQ Rappresentante datori lavorog ., &, capio ¢ 1 A W e {f’«ﬂ. wditl .Tl)
@ﬂﬂwmcea\% Rappresentante Iavoratoruf;(s i {10 TR (V i-L)

sono comparsi:
- per la Societad AMAT SpA I'Ing. MATICHECCHIA GIOVANNI, giusta delega del Presidente prot. 13615 del 15/07/2009;

- Il Sig. GASPERINI Pietro , nato a TARANTO il 06/08/1973, dipendente dell’AMAT SpA , in possesso del
profilo professionale di OPER. DI ESERCIZIO,

per la discussione della controversia promossa nei confronti di AMAT SPA ed avente per oggetto: PREMIO
RISULTATO 2004.

Le parti convenute premettono che in data 10 giugno 2009 I’Amat ha concordato con i rappresentanti aziendali
della Filt Cgil un testo conciliativo da sottoporre alla ratifica dei singoli dipendenti che, assistiti dalla predetta sigla,
hanno presentato individuale istanza alla DPL in vista dell’istituzionale tentativo di conciliazione sul tema in oggetto.
Il dipendente, manifestando di’ conoscere appieno lipotesi conciliativa descritta nel predetto testo, dichiara di
condividerla e 'accetta senza riserve come propria, con gli adattamenti relativi alla sua sfera personale.

Sulla scorta di quanto innanzi:

Le parti come sopra costituite, per la definitiva risoluzione di tutti i contrasti tra loro insorti ed insorgendi sullo

specifico motivo di contesa, convengono transattivamente quanto segue a tacitazione dell'intero periodo 2005-
2007:

a) Relativamente al Premio di risultato relativo agli anni 2005, 2006 e 2007 viene accettata la misura complessiva
di € 75.000,00 stabilita, per ciascun anno, con l‘accordo 11.03.2009 con le sigle sindacali sottoscrittrici del
medesimo da corrispondersi individualmente nella misura effettivamente riveniente in applicazione dei criteri
uniformemente adoperati in applicazione del punto 8 del predetto accordo. La misura effettiva di tali importi
complessivi, da erogare individualmente ali‘altra parte in contesa, sara individuata ed erogata in esecuzione dei
criteri uniformemente adoperati in applicazione del punto 8 del predetto accordo, a ciascun avente diritto, ed
ammonta all'importo lodo complessivo di € 188,70.

b) L'erogazione, in favore del dipendente, di quanto risultante in esecuzione di quanto previsto al punto sub a), pari
in totale ad € 188,70 al lordo delle ritenute di legge, sara effettuata entro la data di corresponsione delle
retribuzioni del corrente mese di luglio.

c¢) Il dipendente, essendo pienamente edotto dei criteri sopra richiamati, sin d‘ora accetta di riceversi
transattivamente, a saldo e stralcio, la somma lorda totale indicata al punto sub. b). Il medesimo dichiara altresi
che, una volta ottenuto il relativo pagamento, non avra null’altro a pretendere per qualsiasi titolo o ragione in
ordine al premio di risultato maturato con riferimento agli anni 2005, 2006 e 2007 e, comunque, rinunzia ad ogni
eccedente rivendicazione a tale specifico riguardo.

e) Il dipendente fa salva ogni ulteriore rivendicazione per titolo differente dal premio di risultato e contesta sin d’ora
l'adozione degli stessi criteri di quantificazione individuale del premio di risultato per gli anni successivi,
rimettendosi aile reg entazioni che saranno concordate con la Filt Cgil. L'’Amat reputa la predetta riserva libera
manifestazione delfAfyteressato, ma in ogni caso estranea ai termini della contesa oggetto di conciliazione.

Letto, confermato i

AVORATO

Il presidente della Commissione, | tk ifi % 3¢ Xiono autografate in sua presenza.
’ ) IONE
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Aziends per la Mobiliia nell’Aree di Turanic

AREA ESERCIZIO (modelio da utilizzare esclusivamente nel caso di richiesta telefonica di concessioni di ferie per
motivi personali e di comunicazione in ritardo dell'assenza dal servizio)(da compilare con lettere stampatello)

AL DIRETTORE TECNICO - SEDE

OGGETTO : rapporto di se’rvizio relativo al giorno.......o.coceeeeeniicierc e,

Si comunica che l'agente................. et COMANAALO il GIOMO ..o
sul turno di servizio n°................... [inea......oooenee. con orério Al SEIVIZIO....ce vttt e
ha comunicato Vintenzione di assentarsi dal servizio alle ore.......c..cccceevveeiinans chiedendo le relative ferie. |

Valutata la situazione, presente al momento il sottoscritto (barrare la lettera relativa al caso che ricorre)

A.  HA CONCESSO LE FERIE RICHIESTE RIFERITE AT GIORNI......ccooviiiisiiiiiin et

B. NON HA CONCESSO LE FERIE RICHIESTE, RENDENDOLO NOTO ALL’AGENTE. Al‘mio diniego 'agente

ha confermato l'intenzione di NON presentarsi in servizio. Per effetto di cio’ il sottoscritto(barrare fa

casella relativa al caso che ricorre) : A . :TMLALS-P@",?D\%Q%O QZD
- 10 AGO. 2009

[L] NON ha potuto coprire il turno per mancanza di personale ;
. P PRESIDENTE a
[L] Ha coperto il turno ricorrendo all'utilizzo di un agente di riserva ; ) . 0G DRETTOREGENERALE {3
- DA DIRETTORE AMMMSTRATRO T3

[[] Hacoperto il turno attraverso lo svolgimento di prestazioni straordinarie da parte di un altro agente DT DIRETTORE TECMCO ad
: . U ESERCZIOMOREND

; - P ’ UAG AFFARIGENPRISNSTE: OO

Eventuali ulteriori comunlcazmm ...... R b =

. - UC CONTABUMAIBIAN®D O

.................................................................................................................................................................................... U ECRAGTICA O
UF~7EQHCO T\

1l Coordinatore / Addetto all‘eserciziéPT PRODOTTITRAFFCO |
UIRG RAGIONERIA/ECONOMAD

. : | 10 swm;mj@ 0
’ : ' < 0/
DA UTILIZZARE SOLO IN CASO DI COMUNICAZIONE DELL'ASSENZA DAL SERVIZIO ’

Si comunica che l'agente GQAQPC//Q//V‘ P !ETM comandato il giorno.gz.—.(:).g'...gﬁ)...sul turno di /&-\

servizio n°(/{%(4 ...... Iinea...i ........... con orario di servizio.(./.'{.z.{..o..:...’{g%?.. ............. Ha comunicato l'assenza dal Q(Q@ ol2 +m
g - T O PAT TNIE D (7000 ik 4 o
servizio alle ore..{.@,?? ......... per motIVI)UR‘“{@HO ..... ﬂf")““ .g.l.)..g.fﬂ?.'f/.}))halattia o altra causa) base (
’ . - /lM &éﬂ [

1l Coord; ore/A.detto all'esercizio (::Zj ’
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. ’{'{ EZ /UP Taranto, li 28 0T 2008

Spett.le

Autolinee dell’'Emilia

Servizi di trasporto passeggeri urbani
ed extraurbani

Ufficio Gestione del Personale

Via del Chionso

42100 REGGIO EMILIA

Fax n°® 0522/501925 ‘
e p.C. All'agente
Gasperini Pietro
SEDE

w Al Sig.
Schino Michele
Via Verdi 14 |
Caldebosco di Sopra (Reggio Emilia)

IRACCOMANDATA A/R|

OGGETTO: Cambio ex art. 20 del Regolamento All. A) del R.D. n°® 148/1931 agenti
Gasperini Pietro (AMAT S.p.A.) e Schino Michele (Autolinee dell'Emilia).
Vs. riferimento nota del 30/09/2008, prot. n° 3'152.

Si riscontra la vostra nota del 30/09/2008 indicata in oggetto, per far pre-
sente che questa Societa, esaminati gli atti riferiti allo stato di servizio del vostro a-
gente Schino Michele, allegati alla vostra precitata nota, non esprime parere

favorevole in merito -al cambio stesso.

Distinti saluti.
IL DIRETTOREAGENERALE IL PRESIDENTE
(Ing. Giovanni Iatichecchia) (Ing. pe Casatello)

Societd 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 « web: www.amat.ta.it e e-mail:
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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Awviso di ricevimento

| 3
Raccomandata D Pacco

£
DAssicurata EBuro =
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
: - I G o o
Destinatario __'
SPETT.LE
Via i AUTOLINEE DELL'EMILIA

SERVIZIO DI TRASPORTO PASSEGGER! URBANI EC EXRAURBAN!

' UFFICIO GESTIONE DEL PERSONALE
CAP VIA DEL CHIONSC N. 50

ﬁ zmo@

Firma per est so de
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii muitipli @ un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata

A35

Numero

Bollg dalrificio

di distribuzione
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Azianda par la Mobilitd noll'Arsa di Taranto ", BN
i f , .29 077, 2008
Prot. 2’{ Up Taranto, ii !
. ( )
Spett.le

Autolinee dell’Emilia _
Servizi di trasporto passeggeri urbani
ed extraurbani

Ufficio Gestione del Persanale

7 Via del Chionso

Fax n°® 0522/501925
e p.C.

© '~ 42100 REGGIO EMILIA

Allagente

_Gasperini Pietro

Ww

[RACCOMANDATA A/R|

SEDE

Al Sig,
Sching Michele
Via Verdi 14

Caldebosco di Sopra (Reggio Emilia) !

B
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EGR. SIG.

AgQoL ‘ DIRETTORE GENERALE
. '5 S§T T | AMAT TARANTO
° Z \ AL

Del .
P PRESIDENTE O
DG DRETTOREGENGRALE -~ OO
D4 DIRETIORE ARANSTRATVO O
DT DIRETTORE TECMIGO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGENPRISINSTRI
U ACQUISTH CONTRAIT!
UG CONTABILIT/BILARCIO
U INFCRVATICA
Up PERSORALE | RETRIBUZION)
T - TECNICO

_ ¢lPT PRODOTTITRAFFICO
uRG RAGlO\lFRlAI ECONOMATO

310 ST WAL

N

ep.c. EGR
DIRETTORE GENERALE
AUTOLINEE DELL’EMILEA
REGGIO EMILIA

O DDDDQ\\DDDDDD

Oggetto: richiesto cambio azienda.

Hl sottoscitte~GASPERINI PIETRO matr’l 3100  gualifica OPERATORE

D'ESERCIZIO\P. 140 ,)dipendente dell’aZIenda AMAT TARANTO, chiede alla S.V. il
cambio presso I'Azi

zienda Autolinee dellEmilia spa con il collega sig Schino Michele
—
qualifica OPERATORE D’ ESERC!ZIO P. 158. .

In"attesa di un Suo gradito riscontro e pron'tq a prgdurre tutti i documenti necessari
che verranno richiesti, porge distinti saluti.

Data




DIRE ORE GENERALE

=N iAMAT TARANTO

Oggetto: richiesto cambio azienda. .

Il sottoscritto SCHINO MICHELE matr. 1715 qualifica OPERATORE

' D’ESERCIZIO P. 158 , dipendente dell’azienda Autolinee dellEmilia spa, chiede alla S.V.

il cambio presso I'Azienda AMAT Taranto con il collega sig Gasperini Pietro  qualifica
OPERATORE D’ESERCIZIO P. 140. ‘ —

In attesa di un Suo gradito riscontro e pronto a produrre tutti | documenti necessari

che verranno richiesti, porge distinti saluti.

| | ’ A?ﬂo@

Data Prot. M Firma
. e 25 SET. 2008 ; ‘

: P PRESIDENTE o

DG DRETIOREGEMERME O3 -
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UC CONTRBILTATBIANGIO I
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U TEONCD |
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Azienda per la Mobilita nell’Area dj Taranto . ' Yo

Prot. 13922/UP . : ' -Taranto, li 09/07/2008

Al Sig. GASPERINI PIETRO -
- SEDE

OGGETTO: Trasformazione del contratto di lavoro a tempo 1ndeterm|nato da tem-
po parziale a tempo pieno

In esecuzione della deliberazione n°® 53 adottata dal C.d.A. nella seduta
del 07/07/2008, ed a seguito della nota aziendale dell'08/07/2008, prot. az. n°
13'821/UP, e del consenso da Lei espressamente manifestato in merito, si conferma
che a decorrere da domani, 10 luglio 2008 il suo contratto di lavoro in essere & tra-
sformato da part-time (26 ore settimanali su 4 giorni lavorativi)-a full-time (39 ore
settimanali, articolate su turni variabili di durata media glornallera pari a 6 ore e 30
minuti, su 6 giorni lavorativi).

Rimangono invariati, invece, il suo l|vello di lnquadramento contrattuale e
le relative mansioni.

All'uopo, il trattamento economico spettante in appllcaZIone del CCNL di
categoria, al lordo delle ritenute di legge, €& cosi rldetermlnato

> Retribuzione tabellare _ _ - € 758,22

> CAWU. ' € - 38,59

> indennita di mensa - € - 16,53

> Indennita di contingenza + E.D. R / € 53358
> T.D.R. ‘ € 41,32

> APA (n° 1 scatto) €. 21,46
> oltre alle indennita variabili spettanti per contrattazione nazionale e alle even-

tuali ulteriori voci salariali aziendali rivenienti da specifici.accordi di secondo li-
vello, in quanto a Lei espressamente applicabili.
Per quanto concerne tutto quanto qui non previsto, si fa espresso rinvio al
CCNL di categoria, ai vigenti accordi di settore ed al contratto di lavoro da Lel gia sot-
toscritto.
La presente dovral da Lei essere controfirmata per acce_tta2|one.

IL DIRETTORHIGENERALE , IIPRESIDENTE
(Ing. GiovannlMatichecchia) %

Per accettazione~ =~
(il Sig. GASPERINI/PIE]RO )

Societa per Azioni Con Sgcio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto .
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail:
amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘Qﬂ
Prot. 13922/UP Taranto, i 09/07/2008

- Al Sig. GASPERINI PIETRO
SEDE

OGGETTO: Trasformazione del contratto di lavoro a tempo mdetermlnato da tem-
po parziale a tempo pieno |

In esecuzione della deliberazione n°® 53 adottata dal C.d. A nella seduta
del 07/07/2008, ed a seguito della nota aziendale dell’08/07/2008 prot. az. n°

13'821/UP, e del consenso da Lei espressamente manifestato in merito, si- conferma

che a decorrere da domani, 10 [uglio 2008 il suo contratto di lavoro in essere & tra-
sformato da part-time (26 ore settimanali.su 4 giorni lavorativi) a full-time (39 ore
settimanali, articolate su turni variabili di durata media giornaliera pari a 6 ore e 30
minuti, su 6 giorni lavorativi).

Rimangono invariati, invece, il suo Ilvello di mquadramento contrattuale e
le relative mansioni.

All'uopo, il trattamento economico spettante in applicazione del CCNL d|
categoria, al lordo delle ritenute di legge, € cosi rideterminato:

> Retribuzione tabellare € - 758,22
> C.A.U. € 38,59
> indennita di mensa € 16,53
> Indennita di contingenza + E.D.R. € 533,58
> T.D.R. € 41,32
> APA (n° 1 scatto) € 21,46
> oltre alle indennita variabili spettanti per contrattazione nazionale e alle even-

tuali ulteriori voci salariali aziendali rivenienti da specifici accordi di secondo li-

vello, in quanto a Lei espressamente applicabili.

Per quanto concerne tutto quanto qui non previsto, si fa espresso rinvio al
CCNL di categoria, ai vigenti accordi di settore ed al contratto di lavoro da Lei gla sot-
toscritto.

La prege nte dovra da Lej essere controfirmata per accettazione.

NERALE - 1 PRESIDENTE

IL DIRETTORE [} |
.'l hecchia) - (Ing. Gitk atello)

(Ing. Giovanni Mg

Societa per Azioni coif 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@amat. ta.it ‘
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Pagina 1 di 2
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Data invio : 10/07/2008 10.16.00

Codice comunicazione : 1407308200191075
Protocollo n. 191075 del : 10/07/2008

Modello UNIFICATO - LAV

Protocollo n. 191075 del 10/07/2008

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 60.23.0 - Altri traéporti terrestri non regolari...
Comune sede legale LO49-TARANTO C.AP. 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 di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale GSPPTR73M06L049Q  Sesso M
Cognome GASPERINI Nome V PIETRO
Numero libro matricola .
Comune di nascita LO49-TARANTO Data di nascita 06/08/1973
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento l
Motivo permesso di soggiorno Numero documento
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza E537-LEPORANO CAP residenza 74020
Indirizzo residenza VIA LIT.SALENTINA NORD
Comune domicilio E537-LEPORANO CAP domicilio 74020
Indirizzo di domicilio VIA LIT.SALENTINA NORD
Livello istruzione 20 - licenza media

Sezione 4 - Inizio

Data inizio rapporto 12/12/2005 Data fine rapporto
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS {
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=eel34...

10/07/2008



N Pagina 2 di 2

¥

Agevolazioni -

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Tipo Orario TEMPO PARZIALE Ore settimanali medie 26
VERTICALE

Qualifica professionale AUTISTA

(ISTAT) .

Mansione CONDUCENTE DI LINEA

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

Livello Inquadramento 140 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative previste
Trasformazione
Data trasformazione 10/07/2008 Tipo trasformazione PP-da tempo parziale a tempo pieno
Ore settimanali medie 39

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 10/07/2008 10.16.00

Soggetto che effettua la Codice fiscale soggetto
comunicazione [CASATELLO GIUSEPPE attuatore

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=eel134... 10/07/2008
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Prot. n. /\_X‘Azq ....... /UP

| Taranto, Ii 2 9 AGC. 2008

All'agente
. Gasperini Pietro
| e p.c. Al Direttore Tecnico
Al Responsabile Area Esercizio
Al Responsabile Area Personale
' SEDE

Oggetto: Concessione aspettativa privata non retribuita ex art 24 del Regolamento All. “A”
al R.D. n°® 148/1931 dal 05/09/2008 al 05/03/2008

Si riscontra la Sua dél 22/08/2008, prot. az. n° 16’684,‘ con cui ha richiesto la
concessione di un periodo di aspettativa per motivi privati (dal 5 settembre 2008 al 5 marzo
2009), per comunicare che la richiesta & accolta.

Pertanto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 24 del Regolamento All. “A” al R.D. n°®
148/1931, per tutto il periodo indicato in oggetto Lei sara considerato in aspettativa privata

non retribuita.

Via C Battisti, 657 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it - 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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TARANTO, 22/08/2008

AL DIRETTORE
AZIENDA AM.A.T.

SEDE

Oggetto: richiesta aspettétiva.

Io sottoscritto GASPERINI Pietro, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di esercizio par. 140, con la presente chiedo alle SS.LL. di poter usufruire di un periodo

di sei mesi di aspettativa privata dal 05/09/2008 al 05/03/2009 in quanto ho necessita di recarmi
all’estero per motivi familiari.

Nella certezza che la presente venga accolta, doverosamente ringrazio e porgo distinti saluti

GASPERINI P

ne 22 AGO. 7008

P PRESIDENTE O
0 DIRETTORE GENERALE =
Dh  DIRETTORE AMMNISTRATNO O3

DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO O
UAG AFFARIGENPRSINSIR O
Uh  ACQUISTI/CONTRATTH (]
UC CONTABLITA/BILANCIO O
Ui INFORMATICA i
UP  PERSONALE /RETRIBUZION X
gl TECNICO O
4 ulPT PRODOTHIRAFFICO O
ufRG RnG'O\cm JECONOMATO £
Q! S\r\rf J\JHLI\I‘ D
0
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. 13'821/UP Taranto, i 08/07/2008

Al lavoratore
Sig. GASPERINI PIETRO
SEDE

OGGETTO: Richiesta consenso per trasformazione profilo orario

Essendo Lei collocata utilmente nella graduatoria redatta in esecuzione
della deliberazione del CdA n°® 50/2008, onde trasformare da part-time (26 ore set-
timanali su 4 giorni lavorativi) a full-time (39 ore settimanali su 6 giorni lavorativi) il
suo contratto di lavoro in essere, cosi come disposto dal CdA con deliberazione n®
53/2008, Le si chiede di manifestare espressamente il suo consenso ai fini della pre-
detta trasformazione. .

Acquisito il consenso, il suo profilo orario sara trasformato con decorrenza
10 luglio 2008.

1l Direttgfe] Generale
(Ing. Giovannj{Matichecchia)

Il sottoscritto G-ASPeR (~ Pl TR ,
% manifesta il proprio consenso alla trasformazione del proprio contratto
di lavoro da part-time a full-time;
o manifesta il proprio dissenso alla trasformazione del proprio contratto
di lavoro da part-time a full-time;

Taranto, li _of Jot [eco&

Il lavoratore dichiarante

(Sig. GASPERINI PI%

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione oomemenm da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +38 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail:
' 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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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Toranto

Prot. ngq JUP Taranto, i __ 16 MA6. 2008

Spett/le

ATCM S.p.A.

Via Strada S. Anna 210
41100 MODENA

e p.C. All'agente
Gasperini Pietro
SEDE

e All'agente
Donatiello Cosimo
c/o Ufficio Personale ATCM

OGGETTO: Trasloco per cambio ex art. 20 del Regol. All. A) a R.D. n°® 148/19341

In relazione alla domanda in oggetto inoltrata con nota del 05/05/2008
congiuntimente dagli agenti GASPERINI PIETRO (A.M.A.T. S.p.A.) e DONATIELLO
COSIMO (A.T.C.M.) si fa presente che, in linea di massima, questa Azienda & favore-
vole al cambio in questione; tuttavia, per una ~preli.minare valutazione necessita la do-
cumentazione sullo stato di servizio del vs. dipendente (provvedimenti disciplinari, pe-
riodi di malattia, di infortunio, ecc). Analoga documentazione, riferita al nostro agente
Gasperini, viene allegata alla presente. _

- Dopo I'esame della documentazione richiesta, e I'esito della visita medica
cui il vs. agente dovra essere sottoposto da sanitari di nostra fiducia per verificarne il

possesso dei requisiti psico-fisici, potranno essere espletate e definite tutte le ulteriori

formalita.

J In attesa di vs. cortese riscontro si inviano distinti saluti

| IL DIRETTORE {GENERALE IL PRESIDENTE
(Ing. Giovanni ichecchia) ' (Ing. Giusgppd Casatello)

Societa per Azioni con Socio unico soggétta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e-mail:
amat@amat. ta. it '
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento s

E:{ac'comjndata lE:IPacco | - /Q %,{ 4 U %t@ 0 % (
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Numero
~. Data di spedizione Dall'ufficio postale di
< % .
Destinatario S P ETT LE ._' .
Via - ATCMS.PA

- 1

\ STRADA S. ANNA N. 210
g AP——— 41100 - MODENA

(A

o

(Nome ognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
« Invii multipli a un unico destinatario
» Sottoscrizione rifiutata

di distribuzione
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

SCHEDA MATRICOLARE

CERTIEC,
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Agente: GASPERINI Pietro ' Matricola: 1729
e Luogo di nascita: Taranto
o Data di nascita: 06.08.1973 _
» Residenza: Via Ferrari Bonini, 15 - 42100 — Reggio Emilia
e Domicilio: Litoranea Salentina (Vitalgandoli) — Leporano (TA)
¢ - Codice Fiscale: GSP PTR 73M06 L049Q
o Data di assunzione: 12.12.2005
o Titolo di studio: Diploma di Ragioniere

Storico delle Qualifiche:

e dal 12.12.2005 Operatore di esercizio con contratto di lavoro a tempo indeterminato di
tipo part time verticale (26 ore settimanali) par.140, in prova per 18
mesi;

 dal 12.06.2007 Operatore di esercizio con contratto di lavoro a tempo indeterminato di
tipo part time (par. 140).

Procedimenti disciplinari:

o Nessuno

Malattia:
e Anno 2005:
¢ Anno 2006:
e Anno 2007:
s Anno 2008:

Infortuni:
¢ Nessuno

Sinistri:
e Anno 2005
-+ Anno 2006
e Anno 2007
¢ Anno 2008

Taranto, Ii 16.05.2008
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Il Re onse_lbile
( a M.

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: 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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Taranto 05/05/2008

I sottoscritti:

e Spett.le AMAT S.p.A.
. Via C. Battisti n. 657
74100 TARANTO

Spett.le ATCM S.p.A.
Via Strada S. Anna 210
41100 MODENA

GASPERINI Pietro matr. 143700, nato a Taranto il 6/8/ 1973, d1pendente
dell’AMAT s.p.a. dal 12/12/2005 con la qualifica di Operatore di Esercizio par. 140,

L.

€

“DONATIELLO Cosimo matr. 7689, nato a Francavilla Fontana (BR)il™ "

15/05/1974, dipendente dell’ ATCM s.p.a. di Modena dal 25/05/1998 con la qualifica
di Operatore di Esercizio par. 158,

chiedono

anorma della Legge e del CCNL che regolano il settore, di poter effettnare il

cambio di Azienda.

Sicuri di una benevole accoglienza della presente, ringraziano e porgono

distinti saluti.

GASPE%‘
%/« ¢ :

2 PRESOERE o

ran BAE S

05 MAG. 2008

DONATIELLO Cosimo
DG DRETIOREGENERALE O .
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO L0 w @Q

DT DIRETTORE TECNICO 0O

-UE ESERCIZIO MOVIMENTO

0
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI O3
UA  ACQUISTI/CONTRATTI DD
UC  CONTABILITA'/ BILANGIO C]
Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE IRETRIBUZIOI\)J/K
UT TECNICO \

uiPT PRODOTTI TRARFILY O
ufRG RAGIONERIA/ LONGMATO [
10 STAFF GUALTAY 3 O
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{ ) IL DIRETTORE
_ (Ing. Gio Frﬁjvf%\
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio ';%“M Sniy
18 LUG. 2008

Prot. “°¢ALL:B_O Up Taranto, li

Al Dipendente
GASPERINI Pietro

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99.

7

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso 'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all’espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d’ esercizio.

U

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 o web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Ed. 02/04 - L3

Af30

Avviso di ricevimento ~

%:ac.comandata [ raceo /{ A /ﬂ g U g'ﬁf 'ﬂ n

Buro = Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario .

' GASPERINI PIETRO
VIA LITORANEA SALENTINA N. 1739
74020 LEPORANO TA ‘

« Invii multipli a un unico destinatario

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
« Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane - ‘. A R.

Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

Da restituire a __ . _ __ AMAT S. p a. . .

via \ha C. Battisti 657
74100 Taranto

. _ ]

C.A.P. Localita Provincia
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Mesthown Pughin

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONF
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
U.0. di Tarante

Vle Vixgilio n.104 Taranto
Tel 0997786478 fax 0997786332

Prot. n./8 | fu,,"/jfsf

del J9- 4-200%

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. GASPERINI PIETRO

Si certifica che il Sig. GASPERINI PIETRO nato Taranto il 06.08.1973 e
residente in Leporano (TA) Via Litoranea Salentina n.1739, sulla scorta degli accertamenti sanitari
eseguiti ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M. n°19

del 15..01.2001,(‘3 risultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di
trasporto.

S s T IL DIRIGENTE RESPONSABILE
:- I{FLM/!:;(TIS .}, Taranto _/_{_é__&g__

t. b
oM 77 106, 2006
[F)’e PRESIDENTE |
DG DIRETTORE GENERALE O
DA DIRETTORE AMMINISTRATVO &1
DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG AFFARIGENPRISINISTRI
UA  ACQUISTI) CONTRATTI
UG CONTABILITA'/BILANCIO
INFORMATICA
llJJlP PERSONALE / RETRIBUZION
T TECNICO
WPT PRODOTTITRAFFICO
0 3G RAGIONERIA! ECCNOMAT?
ST STAFF QUATA
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Azienda her lo Mobilita nell'Area di Taranio Qﬂﬂ
Prot. n° g%gg ........ / T . Taranto, i (§ WMAG. 008
Agli agenti:
DE GIORGIO © Paolo
DE PACE 2° Francesco
ASPERINI Pietro.
NZOLLA . Massino
PORTACCI Angelo
. RUSSO Francesco
SCARCIA Carmine .
SCIALPI Cataldo
e p.C. Al Responsabile Area Esercizio
SEDE
e p.c. Spett.le
ASL TA/1
Fax n°099/7786332 : ‘ Viale Virgilio 104

74100 TARANTO y
alla c.a. della Dott.ssa Monteleone
OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n° 88/99 anno 2008

Si comunica che il giorno 15/05/2008, a digiuno e senza aver fumato, muniti di
un documeénto di riconoscimento in corso di validita e della presente lettera, le SS.LL.
dovranno essere sottoposte alle visite in oggetto, onde accertare il possesso dei requisiti
fisici, p5|ch|c1 ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezz
pubblici, e pili precisamente dovranno presentarsi:

e alle ore 7:30, presso la Cittadella della Carita, per gli accertamenti .

strumentali di laboratorlo

o al termine degli accertamenti presso la sede ASL TA/1, in Viale Virgilio, 104,

2° piano, dalla Dott.ssa Monteleone.

Si informa che la verifica degli accertamenti sanltarl in oggetto risponde alla
necessita di garantire la sicurezza dell'esercizio e che, per le ragioni di sicurezza sopra
esposte, nel caso in cui le SS.LL. non dovessero presentarsi alle visite in argomento,
qualsiasi sia la causa, saranno adottati i relativi provvedimentj] in attesa della
programmazione della nuova visita.

Distinti saluti.

IL DIRETTOR(§|GENERALE
(Ing. Giovann|fatichecchia)

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 73561s,Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 8.400.000,00 interamente versato
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) Az:enda per la Mobilita nell’Area di Taranto % SIRCERY b=giidd]
Prot. n°4£.6!!}:../up | “TARANTO 27 OV, 2008
Agli agenti

Anaclerio Angelo
Antonicelli Francesco
De Bartolomeo Angeio
Pisani Dario
Scarcia Carmine

- De Mitri Vittorio
Forastiere Michele

Gasperini Pietro
“¥Longo Romolo

“7/“/7/ SEDE

OGGETTO: Consegna documentazione a seguito di mancata partecipazione a 2 (due)
incontri del corso di formazione '

/
i

_Da un controllo effettuato dagli addetti dell'Ufficio Personale e Retribuzioni &
emerso che le SS.LL., benché informate con apposito ordine di servizio e con successiva
comunicazione sul foglio di servizio giornaliero, non hanno partecipato a 2 (due) degli
incontri tenutesi a seguito dell’organizzazione del corso di formazione svolto nel periodo
gennaio- marzo 2006 e rivolto a tutti gli operatori d'esercizio neo — assunti.

Al riguardo, si ribadisce che il corso formativo & stato organizzato con la finalita
di accrescere le vostre conoscenze, svilupparne le attitudini, le capacita professionali e
permettere ad ognuno di acquisire maggiore consapevolezza del proprio ruolo nello
svolgimento del lavoro quotidiano. '
: Pertanto, le SS.LL. sono tenute a recarsi presso I'Ufficio Personale e Retribuzioni

per la consegna del materiale didattico distribuito in occasione del corso cui non avete
partecipato.

{

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni\Mgtichecchia)

Via C. Ba,f‘tisti, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: 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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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto «, smcesy RV
23350
Prot. n°. S22 JUP Taranto, li 12/12/2005
Al Sig.

GASPERINI PIETRO
¢/o Gasperini Ugo - Litoranea
Sal. (vitalgandoli)

74020 LEPORANO

OGGETTO: Assunzione in servizio con contratto di lavoro subordinato a tempo
indeterminato di tipo part -time

Si fa seguito alla corrispondenza gia intercorsa, per comunicare che, visto I'esito
positivo della visita medica di idoneita ex D.M. n° 88/99 a cui lei & stato sottoposto
presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. di Bari, a decorrere dalla data odierna, 12
dicembre 2005, ¢ assunta alle dipendenze di questa Azienda, con contratto di lavoro
subordinato a tempo indeterminato di tipo part- time verticale e con |'attribuzione del
profilo professionale di “operatore d’esercizio”, parametro retributivo 140, secondo [a
classificazione del personale addetto ai servizi pubblici di trasporto contenuta nell’A.N.
27/11/2000.

L'assunzione & sottoposta, ai sensi del R.D. n°® 148/1931, ad un periodo di prova
della durata di 18 (diciotto) mesi di servizio effettivo.

Il suo rapporto di lavoro sara disciplinato dal R.D. n°® 148/1931, dal D. Legs. n°
61/2000, come modificato dal D.Legs n® 100/2001 e dal D.Lgs. n® 276/2003, nonché
dalla contrattazione nazionale vigente di categoria e dagli specifici accordi aziendali
vigenti applicabili al personale assunto dopo il 27/03/1997, a seguito della disdetta degli
accordi aziendali operata con deliberazione n° 45/1997.

I compiti a Lei attribuiti, secondo le indicazioni che le saranno impartite dai
superiori dell’'Area Esercizio del ruolo AMAT, sono quelli di “guida degli automezzi
aziendali per il trasporto pubblico di persone”, oltre alle mansioni contrattualmente
previste per lo specifico profilo professionale attribuito.

Il suo orario di lavoro & stabilito in 26 ore settimanali, articolate su turni
variabili di durata media giornaliera pari a 6 ore e 30 minuti per 4 giorni settimanali. La
prestazione effettivamente resa sara conguagliata al termine di ogni ciclo di 17
settimane, secondo le previsioni del CCNL di categoria e degli accordi aziendali vigenti in
materia.

La rotazione ciclica dei 4 giorni in cui la prestazione settimanale dovra essere
effettuata, e le relative fasce orarie, saranno le seguenti:

e rotazione ciclica dei 4 giorni settimanali: le rotazioni cicliche
sequenziali dei 4 giorni lavorativi possibili nell'ambito del periodo
settimanale (lunedi/domenica) saranno le seguenti:

(lunedi/martedi/ mercoledi/giovedi);
(martedi/ mercoledi/giovedi/venerdi);
(mercoledi/giovedi/venerdi/sabato);
(giovedi/venerdi/sabato/domenica);
(lunedi/venerdi/sabato/domenica);
(lunedi/martedi/sabato/domenica);
(lunedi/martedi/mercoledi/domenica);

NN~

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto -, SRS

o fasce orarie di effettuazione del servizio: in relazione alla tipologia
della turnistica aziendale, le fasce orarie giornaliere possibili saranno
le seguenti: ‘

1. turno mattinale: orario di inizio tra le ore 4.00 e le ore 9.00, con
termine tra le ore 10.30 e le ore 15.00;

2. turno intermedio: orario di inizio tra le ore 9.00 e le ore 13.00, con
termine tra le ore 15.00 e le ore 19.00;

3. turno serale: orario di inizio tra le ore 15.00 e le ore 19.00, con
termine tra ie ore 20.00 e le ore 01.00 del giorno successivo.

L'orario effettivo di inizio e fine turno dipendera dal turno di servizio giornaliero
individualmente assegnato, che le sara reso noto con 48 ore di anticipo mediante
affissione del foglio di servizio.

Conseguentemente, per la durata dell'intero contratto part-time, di norma la
sua prestazione mensile sara pari a 112,66 ore, mentre la prestazione annuale sara per
I'anno 2005 pari complessivamente a 78 ore e, per gli anni successivi, pari a 1’352 ore
annue.

Il trattamento economico spettante & quello riveniente dal CCNL di categoria; piu
specificatamente la retribuzione mensile dovuta, rideterminata in proporzione alle
prestazioni dovuta di 26 ore settimanali, spettante per 14 mensilita, al lordo delle
ritenute di legge, & cosi ripartita:

» Retribuzione tabellare EURO 451,08
> C.A.U. EURO 25,73
» indennita di mensa EURO 11,02
> Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 355,72
> T.D.R. EURO 27,55
> oltre alle indennita variabili spettanti per contratto e alle eventuali ulteriori voci

salariali aziendali rivenienti da specifici accordi di secondo livello applicabili.

Per quanto concerne la maturazione delle ferie e delle festivita soppresse,
rideterminate in proporzione alla durata della prestazione effettiva, si fa espresso rinvio al
CCNL di categoria e ai vigenti accordi di settore.

Il presente rapporto di lavoro a tempo parziale € compatibile con I'esercizio di altre
attivita lavorative extra-aziendali, ad eccezione di quelle che si pongano in termini di
concorrenza nei confronti dell’/Azienda e che possano determinare violazioni di norme
vigenti. A tal fine Lei non potra svolgere altre attivita lavorative che siano in contrasto
con le esigenze di sicurezza del servizio ed in violazione della normativa in materia di
orario di lavoro.

Ai sensi della vigente normativa si comunica che:

-) il numero d’iscrizione nel libro matyi aziendale in uso, che le viene attribuito
all’atto di immissione in servizio é: J:fzﬁ

-) i numeri di posizione aziendale sono i seguenti: INPS n°7800449608 (da citare in
eventuali certificazioni di malattia), INAIL n® 71021230/20.

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

La presente dovra da Lei essere controfirmata per accettazione.

Il Presidente
(Enzo Manco)
Per accettazione =
(il glg. GASPERINLPIETRO )

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

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

WLa sc_)ttOSCritto/a P/ ET Ro.. é’q s loval Nf

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

SEZIONE 1

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993, che alla data del
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensmmstlca complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7 ‘del decreto Ieglslatlvo n.252/2005

DISPONE
O “che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal
periodo di paga in corso alla data della presente, ‘alla seguente forma pensionistica
complementare............................................._...............'..............................alla quale il sottoscritto ha aderito in

data .....[..... ...

- AIIéga: copia del modulo di adesione

4

K che il propno trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile. 1)

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto- che -matureréa .a -decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell’articolo 8; comma 7, lettera b), del decreto legisiativo n. 252/2005.

SEZIONE 2

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla datadel 317}
dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto ad una forma pensmmstlca complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art; 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

O che venga confermata la destinazione del trattamento di fine rapporto al fondo pensione
........................................................ ..oy @l quale il sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006
e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto nella identica misura  prevista alla data della
presente; (2) ’

O che venga conferita al fondo. pensione ...................................... , al quale il sottoscritio gia
aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, anche la
) quota residua del TFR che maturera a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso d/ mancata comptlaz:one e consegna del presente modulo. entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma- pensionistica
complementare alla quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.
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SEZIONE 3

Peri-lavoratori, iscritti alla‘previdenza obbligaforia in data antecedente al .29 aprile 1993, che alla-data del |

ai quali si appllchmo accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di-conferire il TER :.
con la presente, in-attuazione di‘quarito previsto dall’art. 8; comma 7, del decreto Ieglslatlvo n. 252/2005
DISPONE

O che il proprio trattamento di fi ne rapporto non venga destinato ad una forma pensmms’uca complementare e continui
dunque-ad essere regolato-secondo le prevnsmnl dell'articolo 2120 del codice civile; (1) S

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga confento nella misura del . ...% prevista dai vigenti accordi o
-, contratti collettivi, a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente alla seguente forma pensionistica
COMPIBMENTAIE ...ovveie e e e e s eessarneae , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ....... S A , fermo restando che la quota residua di TFR contlnuera ad essere regolata secondo
le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile; (2) -

Allega: copia del modulo d| adesione

O che il proprio trattamento di-fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal penodo di paga in corso
alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare ................................................................. ,
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ....../....../....... :

Allega: copia del moduio di adesmne

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007 il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica

.| ‘31.:.dicembre:2006 non .versino:il:trattamento di fine rapporto.ad una forma perisionistica cdrh‘plementare-.e.: Gt

complementare individuata ai sensi dell’articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisiativo n. 252/2005.

SEZIONE 4|

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non-versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica.complementare e
ai quali non si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire.il TFR.

con la presente, in-attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005.

DISPONE

O che il proprio-trattamento di fine rapporto non venga destmato ad una forma pensmnlstlca complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell articolo 2120 del codice cmle ) .

O -che il proprio trattamento di fine rapporto-venga conferito nella ‘misura del ......... ..% (3) a decorrere dal penodo
di ‘paga in corso alla data della presente, alla seguente " forma pensionistica complementare
..., alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ....../. ../ fermo restando che Ia quota resndua d1 TFR contlnuera ad. essere regolata secondo'le
previsioni dell’ amcolo 2120 del codice civile; (2) :

Aliega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga mtegralmente conferito, a decorrere dal- periodo di paga
in corso alla - data della presente, alla - seguente forma  pensionistica  complementare
............................................. erereretareetennanraneenennserarenresmnnnenenneneeneeneenenennenny @A quale il sottoscritto ha
aderito in data ..././...;

Allega: copia del modulo di adesione
*In caso di mancata compilazione e consegna del presente modujo entro il 30 giugno 2007, il traftamento di fine

rapporto che maturera a decorrere dal 1°. luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell’articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

_ (1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavora che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'INPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile. '

(2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR residuo viene versato al Fondo
jstituito presso la Tesorena dello Stato e gestito. dall'INPS.che assicura le stesse prestazioni previste dall’articolo 2120 codice civile. -

(3)Talem|su nonp erelnferloreal 50%. . . L .. . L. & . %

Data ; . - !
f : ’ o it / (ﬁrma leggibile)
Una copla del presente modulo &'controfi rmata daI datore d/ Iavoro ] nlasc:ata aI Iavoratore per ricevuta’




Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprint.it

Mod DL 86788 bis [I

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL’INDENNITA’ DI
DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTI

isueen. Negorlo La presente dichiarazione va riferita esclusivamente alla/e attivita lavorativa/e intervenute nellanno solgf --n
c‘ riferimento (dal 1 gennaio al 31 dicembre precedente I'anno di presentazione della domanda di disocougfd? @: \

9
Alla Sede / Agenziadi TARANTO /H H} | Ao s

A | ) DAT! IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO. NI

Bzienda per la Mobilita' nell'Area di Taﬂ | 00146330733
DENOMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA

[7800445608 | [{1501 | |[0E2BIE0J4Y¥5N | [ _ 7800
MATRICOLA INPS* C.8.C* CODICE AUTORIZZAZIONE* . SEDE INPS DI ISCRIZIONE

* ATTIVITA' ESERCITATA INDUSTRIALE NON EDILE DEDILE OAFFINE DALTRA

) specificare l'aﬁivité
Telefono (@ 0997356111 Telefax (a) , (a) opzionale

*: La matricola INPS - CSC - Codici di Autorizzazione - Sede INPS di iscrizione, da mdlcare in ogni caso, sono rllevablll dal quadro Adel
mod DM 10/M o dal punto 3 sezione INPS del mod. F24. .

B l DATI ANAGRAFIC] DEL DIPENDENTE -
[GASPERINI - [PIETRO - |
COGNOME ) ) ) . NOME . -
i _ ' — ] . [[CSPPIR73M06L0450 ] [M]
. . COGNOME DEL MARITO_ ’ . - CODICE FISCALE SESSQ
06/08/1973 | [TARANTO . * ' ".- | [TA]
DATA DI NASClTA (og/mmiazaa) _ COMUNE DI NASCITA ’ - . i PROV.
[VTA FERRART BONINI 15 I IREGGIO EMILIA . [RE].
INDIRIZZO (Via, F’laZZa etc.) COMUNE DI RESlDENZA - PROV.
Cc l ’ ‘ ) ] ] DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO -

IL CONTRATTO DI LAVORO E'SUBORDINATO S | x] N0| |

DATA D! ASSUNZIONE (eg/mmiaaaa) |1 2 / 12 / 2005 I GIORNATE RETRIBUITE NELLANNO(nlevabuIe dal quadro "Dati prewdenznah
(omettere se si compila Il quadro D) _ ‘ed assistenziali* del CUD sez. 1. 15) 000
QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO : INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO o X ] A TEMPO INDETERMINATO @ . Omettere se sl compila il quadro D.
IMPIEGATO IN : A TEMPO DETERMINATO ’ o | SOSPENSIONE
QUADRO - I STAGIONALE 4 ] A SEGUITO Di: | DIMISSIONI
DIRIGENTE ' ] PART-TIME ORIZZONTALE || | LICENZIAMENTO
LAVOR.ADOMICILIO | [ | | PART-TIME VERTICALE X LRAPP DI LAVORO IN CORSO AL 3112 X
APPRENDISTA ] SURROGA : DATA (o/mmiaaaa) . I
SOCIO LAVORATORE ALTRQ (specificare tipo di contratto) ] . ‘ Li cenz iamento -
INSEGNANTE ] S g Y™ - '
ALTRO (specificare)

D CON DIRITTO ALLINDENNITA’ DI

MANCATO PREAWISO FINO AL:  (ggimmfazaa)

LAVOR. SPETTACOLO. |'___]

ATTIVITA’ LAVORATIVA PRESTATA NELL’ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESS.O LO STESSO DATORE Di LAVORO

D
(di cui al quadro A)
DATA DATA LAV. SUBORDINATO QUALIFICA © TIPODI MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE INTERRUZIONE SI/NO RIVESTITA CONTRATTO

46 /03/&06? )
/ 2

77

7/

ATTENZIONE: il presente quadro deve essere compilato in alternativa al quadro C




b
>

RISERVATO ALLE SCUOLE: Si dichiara che nell'anno solare di riferimento I'interessato l ] | HA I | NON HA
F DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per il periodo estivo e p}ecisamente dal . al ’
che nellanno . ha ottenuto la nomina in ruolo con decorrenza giuridica dal

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL TITOLARE /

LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA

QUADRO E; Contrassegnare con una “X" le GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese, tenendo presente che se I'oratlo contrattuale
1ale viene p ed effetti te pi In un numero di glornt Inferlori a 6 st devono t gnare 6 glorn! lavorativi

(es: se la settimana s! articola su § gg. favoratlvl la c.d. settimana corta;se I'lnsegnante ha svoito totalmente I'orarlo cor e nazlonate df cattedra

In un numero dl glorn! diversl da 6) ATTENZIONE per | part-times verticall contrassegnare solo le giornate di effettive presenze; per glornata

effettivamente lavorata sl Intende 1l glorno di calendarlo In cul ¢’é stata prestazione d'opera subordinata, prescindendo dal dl ore di

lavoro svolto nefla stessa giornata. .

Le domeniche e le festivita devono essere contrassegnate soltanto se sono state tavorate. Le glornate non lavorate devono essere contraddistinte

dal seguenti codicl: ML =malattia; | =Infortunlo; F =ferle; MT =maternitd; S =sclopero; P =permesso personale; C =CIG o CIGS; D =donazione

di sangue, CM =congedo matrimonlale; per le altre assenze Indlcare il codice V. Nella colonna “numero delle glornate non lavorate ma retribuite"

Indicare Il n. delle glornate non lavorate ma coperte da retribuzlone e contribuzione o Indennizzate a qualstasi titolo. 1l n. del gg. effettivamente

tavorati e dI quelll non lavorati ma retribultl non deve superare la caplenza del mese.

Per le RETRIBUZION! vedl le istruzion! allegate.

H
P
w
Y
P
<P

1l sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che

no dichiarazioni faise, dichiara

le notizie fornite rispondono a verita e corrispondono a quanto esposto net lipri dontabili. Dichiara inoltre che la
retribuzione corrisposta, specificata nel quadro E, non & inferiore a quella sgettdnte sulla base df quanto previsto

dal contratto nazionale o provinciale di categoria per la qualifica indicata al quadfc

Dl 06/03/2007

ATTENZIONE: L'assenza della firma
elo del timbro rende inaccettabile la
presente dichiarazione.

>CoD.

AM.

S.pa.
IL DIRETTORE|IGENERALE
Ing. Giovanni WMTICHECCHIA

O LEGALE RAPPRESENTANTE

FIRMA LEGGIBILE DEL TITOLARE
RAPPRESENTANTE E TIMBRO
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. . . Y DR ana
Alla sezione circoscrizionale per Vimpiego (SCI) di TARANTO 1 s (R o -
. . . ; ~  12/12/2005 ' R
Comunicazione di assunzione effettuata in data e PR TICEFUTA .

DATORE DI LAVORO ..M. L. 9P ...

codice istat (Ateco 91)

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

Tipologia contrattuale
tempo indeterminato  [X] tempo determinato [ ] durata ...

apprendistato (2) [:] contratto formaz. lavoro (2) E] lav. domicilio (2) D

tempo parziale orario medio settimanale (3) .26 ORE .

Qualifica di assunzioneQperatore di Esercizio CCNL applicato Autoferrotranvieri.. IParametro 140

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

Per la richiesta di agevolazioni previste per 'assunzione va compilato, tranne che per i contratti di apprendistato e di
formazione lavoro, il modello C/ASS/AG.

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione aila SCI de! numero d'ordi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effetluata nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell'ap-
prendista (v. art. § D.P.R. 30.12.1956 n. 1668);

(2) Riempire il relativo quadro sul retro;

{3) L'orario medio setlimanale si ottiene dividendo I'orario annuale per 52;

{4) La casella va barrata solo se il datore di lavoro non applica it CCNL in tal caso va riempito il quadro D sul retro,
salvo che l'assunzione riguardi un dirigente.

(960306 o 197 sty Polipalico - Zecca dello Statn-(e, 2.752.000)



A) Apprendistato )
autorizzazione ispettorato del 18VOro Qi ... ecenemsesssesseeneesnsen del e,
visita Mmedica del (5) ... ot e snsen titolo di studio ............ st
durata del rapporto ... R ................................. — .............................

B) Contratto di formazione e lavoro

L[] tipo a1 (professivnalita intermedie). durata mesi .
. D tipo a 2 (professionalita: elevate) dhrataf-mesi .........................
[] tipo b (inserimento.professionale) ' , durata mesi ......... N
livello di inquadramento: : 'iniziale‘ ................................................... finale e
autorizzazione Ministero.del Lavoro N. ... I s s snsseiens
approvazione Commissione reglonale per I’|mp|ego n ......................... 0[] OO
accordo collettivo o progetto tlpo di nfenmento e e e et et e
dichiarazione di CONFORMMA Gl ......omwmremmmsmsmm e et s s e

[ ] Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo mdetermmato non meno del 60% dei
cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo.

[ ] si dichiara altresi, che non vi sono sospensioni dal lavoro .in
denti, sono avvenute riduzioni di personale con la medesima q

AR

fto; ne net 12 me3| prece-

C) Lavoro a domicilio

iscrizione registro comrhittenti [ VO o =Y OO et

tipo di lavorazione

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribUZIioNe MENSHE it s e ore di lavoro settimanale n. ore ...

ferie retribuite n. QIO ...covvvcoverrrenns preavviso di licenziamento N. QoM ..vcrecrcnnniennnceen

E) Computabllzra ai fini della r:serva a favore delle fasce deboli (art 25 1g. 23 7.1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

[ sl []NO FOVE oottt |

Allegati [ ] [ ] attestato di disoccupazione (mad. C/1) .......... et
[:] copia permesso di soggiorno ‘ I PRESIDE NTE
alro del Consigiio di Amministrazione

[ ' AM.AT. SpA
data ?S@EQAZQ@S ................ timbro e firma ...‘..............(E.,.»,.;.o...MA.N.g,O., ..............................

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese arfigiane, gli estremi della visita medica saranno comuni-
cati alla SCI nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell’apprendista.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto <, swiceny YOG

233 50

Prot. n®.. . ........... Taranto, li 12/12/2005

Al Sig.
GASPERINI PIETRO
¢/o Gasperini Ugo - Litoranea
Sal. (vitalgandoli)
74020 LEPORANO

OGGETTO: Assunzione in servizio con contratto di lavoro subordinato a tempo
indeterminato di tipo part -time

Si fa seguito alla corrispondenza gia intercorsa, per comunicare che, visto I'esito
positivo della visita medica di idoneita ex D.M. n°® 88/99 a cui lei & stato sottoposto
presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. di Bari, a decorrere dalla data odierna, 12
dicembre 2005, ¢ assunta alle dipendenze di questa Azienda, con contratto di lavoro
subordinato a tempo indeterminato di tipo part- time verticale e con l'attribuzione del
profilo professionale di “operatore d’esercizio”, parametro retributivo 140, secondo la
classificazione del personale addetto ai servizi pubblici di trasporto contenuta nell’A.N.
27/11/2000.

L'assunzione é sottoposta, ai sensi del R.D. n°® 148/1931, ad un periodo di prova
della durata di 18 (diciotto) mesi di servizio effettivo.

Il suo rapporto di lavoro sara disciplinato dal R.D. n° 148/1931 dal D. Legs. n°
61/2000, come modificato dal D.Legs n° 100/2001 e dal D.Lgs. n® 276/2003, nonché
dalla contrattazione nazionale vigente di categoria e dagli specifici accordi aziendali
vigenti applicabili al personale assunto dopo il 27/03/1997, a seguito della disdetta degli
accordi aziendali operata con deliberazione n°® 45/1997.

I compiti a Lei attribuiti, secondo le indicazioni che le saranno impartite dai
superiori dell’Area Esercizio del ruolo AMAT, sono quelli di “guida degli automezzi
aziendali per il trasporto pubblico di persone”, oltre alle mansioni contrattualmente
previste per lo specifico profilo professionale attribuito.

Il suo orario di lavoro é stabilito in 26 ore settimanali, articolate su turni
variabili di durata media giornaliera pari a 6 ore e 30 minuti per 4 giorni settimanali. La
prestazione effettivamente resa sara conguagliata al termine di ogni ciclo di 17
settimane, secondo le previsioni del CCNL di categoria e degli accordi aziendali vigenti in
materia.

La rotazione ciclica dei 4 giorni in cui la prestazione settimanale dovra essere
effettuata, e le relative fasce orarie, saranno le seguenti:

e rotazione ciclica dei 4 giorni settimanali: le rotazioni cicliche
sequenziali dei 4 giorni lavorativi possibili nell'ambito del periodo
settimanale (lunedi/domenica) saranno le seguenti:

(lunedi/martedi/ mercoledi/giovedi);
(martedi/ mercoledi/giovedi/venerdi);
(mercoledi/giovedi/venerdi/sabato);
(giovedi/venerdi/sabato/domenica);
(lunedi/venerdi/sabato/domenica);
(lunedi/martedi/sabato/domenica);
(lunedi/martedi/mercoledi/domenica);

NOUAWNR

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 ¢ web: 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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o fasce orarie di effettuazione del servizio: in relazione alla tipologia
della turnistica aziendale, le fasce orarie giornaliere possibili saranno
le seguenti:

1. turno mattinale: orario di inizio tra le ore 4.00 e le ore 9.00, con
termine tra le ore 10.30 e le ore 15.00;

2. turno intermedio: orario di inizio tra le ore 9.00 e le ore 13.00, con
termine tra le ore 15.00 e le ore 19.00;

3. turno serale: orario di inizio tra le ore 15.00 e le ore 19.00, con
termine tra le ore 20.00 e le ore 01.00 del giorno successivo.

L'orario effettivo di inizio e fine turno dipendera dal turno di servizio giornaliero
individualmente assegnato, che le sara reso noto con 48 ore di anticipo mediante
affissione del foglio di servizio.

Conseguentemente, per la durata dell’intero contratto part-time, di norma la
sua prestazione mensile sara pari a 112,66 ore, mentre la prestazione annuale sara per
I'anno 2005 pari complessivamente a 78 ore e, per gli anni successivi, pari a 1’352 ore
annue.

Il trattamento economico spettante & quello riveniente dal CCNL di categoria; pil
specificatamente la retribuzione mensile dovuta, rideterminata in proporzione alle
prestazioni dovuta di 26 ore settimanali, spettante per 14 mensilita, al lordo delle
ritenute di legge, & cosi ripartita:

» Retribuzione tabellare EURO 451,08
» C.A.U. EURO 25,73
» indennita di mensa EURO 11,02
» Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 355,72
» T.D.R. EURO 27,55
» oltre alle indennita variabili spettanti per contratto e alle eventuali ulteriori voci

salariali aziendali rivenienti da specifici accordi di secondo livello applicabili.

Per quanto concerne la maturazione delle ferie e delle festivita soppresse,
rideterminate in proporzione alla durata della prestazione effettiva, si fa espresso rinvio al
CCNL di categoria e ai vigenti accordi di settore.

Il presente rapporto di lavoro a tempo parziale & compatibile con I'esercizio di altre
attivita lavorative extra-aziendali, ad eccezione di quelle che si pongano in termini di
concorrenza nei confronti dell’/Azienda e che possano determinare violazioni di norme
vigenti. A tal fine Lei non potra svolgere altre attivita lavorative che siano in contrasto
con le esigenze di sicurezza del servizio ed in violazione della normativa in materia di
orario di lavoro.

Ai sensi della vigente normativa si comunica che:

-) il numero d’iscrizione nel libro maficgla aziendale in uso, che le viene attribuito
all’atto di immissione in servizio €: jﬁg

-) i numeri di posizione aziendale sono i seguenti: INPS n°7800449608 (da citare in
eventuali certificazioni di malattia), INAIL n°® 71021230/20.

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

La presente dovra da Lei essere controfirmata per accettazione.

Il Presidente
(Enzo Manco)

Per accettazione
(il Sig. GASPERINY PJETRO )

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: 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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- ‘ Taranto, li 13 DIC. 2005
Prot. n°: 251"3?’ UP
 Spettle INAILL.
Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

Oggetto: Denuncia nominativa degli assicurati ex D. Leg.vo n°® 38/2000. ‘

Si inviano, in allegato alla presente, i modelli di denuncia di assunzione del rapporto
di lavoro a tempo indeterminato di tipo par-time relativo ai sottoelencati dipendenti con
decorrenza 12/12/2005.

N | Medaglia (Cognome Nome N | Medaglia |Cognome Nome
1 100100 |ABATEMATTEO CATALDO 41| 154800 |LOPRETE SANTO BRUNO
2 | 100800 (ALBANO CATALDO 42| 155260 |LUPO FRANCESCO
3 | 106600 [BELLANOVA FRANCESCO 43| 155600 |MAGGIO BIAGIO
4 | 109200 |BRUNELLI ANTONIO 44| 158360 |MARIANO ANTONIO
5 | 109500 BUONOCORE PIETRO 45| 158700 |MARRA DONATO
6 | 110400 [CALEGNA PIERPAOLO 46| 167580 |ORLANDO IGNAZIO
7 | 111200 [CANNIZZARO GIANCARLO 47| 172128 |PAVONCELLI |GIOVANNI
8 | 113800 CARONE GIANFRANCO 48| 172400 |PERRONE LUIG!
9 | 115829 |CASTELLANO ROSARIO 49 | 174355 |PICARO TOMMASO
10| 120320 |CLEMENTE LUIGI 50| 175370 |PIERRI FRANCESCO
11| 120490 |COLELLA GIUSEPPE 51| 176600 |PISANI DARIO
12| 127800 [D'ARCANTE AMEDEQ 62| 176800 _|PORCELLINI STANISLAO
13| 127920 |DE BARTOLOMEQO |ANGELO 53| 176830 |PORTACCI ANGELO
14| 129200 |[DE GIORGIO SALVATORE LUCA 54| 176876 |PORTULANO |PASQUALE
15| 130270 |DE MITRI ~ |VITTORIO 55| 177420 |PRESICCI FRANCESCO 1966
16| 130991 |DE PASQUALE COSIMO 56 | 177421 |PRESICCI FRANCESCO 1983
17 | 132570 [DE VITA ANGELO 57| 181630 |RIZZUNI FERDINANDO
18| 132780 IDE VITTORIA ANGELO 58 | 182740 |RONGO ‘[ERNESTO
19| 132800 |D’ERRICO SALVATORE 59| 183372 |RUSSO FRANCESCO
20| 138830 |PI BELLA LUCA 60| 183800 |RUTA UMBERTO
21| 138875 |DI FONZO LUIGI 61| 185588 |SANTORO GIOVANNI
22| 133140 |DIGIULIO GIAMBATTISTA 62| 186990 (SCALONE GAETANO
23| 136000 |DONNARUMMA PAOLO 63| 187090 |(SCARCI DAVIDE
241 141480 [FRANCO PATRIZIA 64 | 188350 |SCIALPI PIETRO
25| 142150 |FRIONI COSIMO 65| 191790 |STANISCI GIOVANNI
26 | 143700 |GASPERINI PIETRO 66| 192500 |SUSCO EMILIANO
27 | 143970 |GENTILE GIOVANN!I 1974 67| 193100 |TARTARELLO |ALESSANDRO
28| 144520 |GIANNOTTA MAURIZIO 68 | 193150 |TASSIELLO ROCCO
29| 145555 |GRANIO ANGELO 69| 1933800 [TOCC! GIORGIO
30| 147150 |GUITTO DOMENICO 70} 194510 [TOMASELLI GIOVANNI
31 148970 |LA GIOIA FABIO 71 194520 [TOMASELLI GIUSEPPE NICOLA
32| 149200 [LADIANA LUIGI 72| 194560 [TOMASELLI MAURO
33| 149210 |LAMARINA ANTONIO 73| 194900 |TRIANNI RAFFAELE
341 149940 |LANZO GIUSEPPE 74| 195600 |URSO LUIGI
35| 149950 |[LANZOLLA MASSIMO 75| 196740 |VERDOLINO FABIO
36| 149960 |LARDIERI GERARDO 76 | 197250 |VERSACE FILIPPO
37| 150000 |LATANZA ALESSANDRO . 77 | 197300 (VESPE DOMENICO
38| 151300 |LECCE ALESSANDRO 78 | 197823 |VOZZA GIUSEPPE
39| 151600 |LENTINI GIUSEPPE 79| 199360 |ZIZZARI ROMEO
40| 154650 [LONGO ROMOLO A
Distinti saluti.

IL DIRETTOREL.GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.tq. email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00%46350733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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OD.FISC.DITTA
00146330733

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°38/2000 |

DATA INIZIO RISCHIO

Posizlone Assicurativa Ditta - C.C. ‘
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
BTMCLD70H20F587W

Pasizione Assicurativa Ditta C.C. _ ‘ DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 1.2 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LBNCLDS7E10L.049Y

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD, FISC. LAVORATORE ' DATA FINE RISCHIO
BLLFNC67M28C424V

Posizione Assicurativa Dita C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 | 12| |12 [2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO

BRNNTN70T02L049U

maAamA IR DIAAUIN



> og
COD.FISC.DITTA

00146330733

INF - hr’H :
Dc'.\F oM IR

13 Dlp 2005

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°3

B,r;n% t’-i IN ARRIVO !

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO

RISCHIO

12

12

2005

DATA FINE RISCHIO’

| COD. FISC. LAVORATORE

BTMCLD70H20F587W

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LBNCLD57E10L049Y

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 |12 2005

DATA FINE RISCHIO

71021230 20

COD. FISC. LAVORATORE

BLLFNC67M28C424V
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230/ 20 1 2 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO ’
BRNNTN70T02L.049U
Posizione. Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO :
71021230 20 1 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
BNCPTR60C16L049H
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
CLGPPL76H291.049E
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
_ COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
CNNGCR60B17L049G
Posizione Assicurativa Ditta - C.C. DATA INIZIO RISCHIO
12 12 2005

CRNGFR69A26L.049B

DATA FINE RISCHIO

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata [INAIL)

FIRMA DEL RE?@EXABILE DELLA DITTA

v




®
COD.FISC.DITTA

00146330733

SEOE

13.

of Taen

paro——— e b e

D1C.2005

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.

S T T
hPE3000 PRRIV |

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

112

12

2005

DATA FINE RISCHIO

CSTRSR56D07L049H

| Posizione Assicurativa Ditta C.C.

DATA INIZIO RISCHIO

71021230 20 1 2 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RI§CHIO .
CLMLGU59L03L049U

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO

2005

71021230 20

COD. FISC. LAVORATORE

71021230 20 12 1 2
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
CLLGPP67NM22L049Y ‘
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO

12

12

2005

DATA FINE RISCHIO

71021230 20
COD. FISC. LAVORATORE

DRCMDA72M021.049X

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 1 2 2005

ACOD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DBRNGL81T15L049K

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO

12

12

2005

DGRSVT77S09L049G

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 (20
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISC

HIO

12

12

2005

DMTVTR76S24L049M

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISC

HIO

12

12

2005

DPSCSM60L05L.049Z

DATA FINE RISCHIO

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

)

FIRMA DEL RESP@SABILE DELLA DITTA




INAL = RHLE i

SENE D i T
COD.FISC.DITTA . m\b 2005
00146330733] e
TSR ARRIVD |
DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n13 15000 e
Posizione Assicurativa Ditta CC. DATA INIZIO RISCHIO
71021230| [20 - 12| [12] [2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DVTNGL72M30L049D
Posizione Assicurativa Ditta C.C. A DATA INIZIO RISCHIO
71021230] |20 12| [12] [2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DVTNGL71M12L049E "
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 [12] [2005
COD. FISC. LAVORATORE - DATA FINE RISCHIO
DRRSVT72D24L049X
Posizione Assicurativa Ditta c.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230] [20 12| [12] [2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DBLLCU77P13L049Q
Posizione Assicurativa Ditta C.C. ' DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 _ 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DFNLGU55B05C136Z
Posizidne Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE ' DATA FINE RISCHIO
DGLGBT71T24G712K
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 [20 12] [12] [2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
| LDNNPLA76D02L049B
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO '
FRNPRZ77B44L049Q

N\
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE : ‘
(Parte Riservata INAIL) FIRMA DEL RESFO qABILE DELLA DITTA




F e
COD.FISC.DITTA

PN, = il o el

"DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n*38/2000—

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
FRNCSM74H17E645M

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230| [20 12| [12] [2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
GSPPTR73M06L.049Q

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO

71021230 20

COD. FISC. LAVORATORE

71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
GNTGNN74S27L0490
Posizione Assicurativa Ditta c.C. DATA INIZIO RISCHIO

12

12

2005

GNNMRZ72B11L049U

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta Cc.C.

71021230 20
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISC

HIO

12

12

2005

GRNNGL75A04L049E

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta : C.C.

71021230 20

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

12

12

2005

GTTDNC62B07L0490

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISC

HIO

12]

12

2005

LGAFBA74S21L049K

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISC

HIO

12

12

2005

LDNLGU56H27L049J

DATA FINE RISCHIO

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESPOR\ISJ.

BILE D

ELLA DITTA

\ ;
L

A
i
i
1

SEOE O THE ot »
13.01C. 2005
B e RacTA-H ARRIVO
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" SERE BE L

C'OD.élSC.DITTA , ‘\36\“# 2000
00146330733 | j';f(;hmgj
DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°‘§.§t2009-~"‘""

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE . DATA FINE RISCHIO
LMRNTN79M17L049H

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LNZGPP73C16E205X )

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 112 112 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LNZMSM73A09L.049Z2

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LRDGRD82C24L.049P

Posizione Assicurativa Ditta CC DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCH!O '
LTNLSN74R29L049M

Posizione Assicurativa Ditta C.C DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 1 2 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LCCLSN71C281018Q

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO _
71021230 20 1 2 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LNTGPP69H12L049J |

| Posizione Assicurativa Ditta . C.C. : DATA INIZIO RISCHIO

71021230 20 1 2 1 2 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LNGRML68T27L049P
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE : F(T%

(Parte Riservata INAIL) FIRMA DEL RES ‘O sBILE DELLA DITTA

Wi
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COD.FISC.DITTA
00146330733

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs. rr 12000 L)" -

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12| (12| [2005

COD. FISC. LAVORATORE ) DATA FINE RISCHIO
LPRSTB62R02B198P

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO

[71021230] [20 12| [12] [2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LPUFNC62E19B808T

Posizione Assicurativa Ditta C.C. : DATA INIZIO.RISCHIO
71021230 20 : 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
MGGBGI76L.061018E

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
MRNNTN541.21L.049Z

Posizione Assicurativa Ditta C.C. | ' DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
MRRDNT62M05L 0490

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
RLNGNZ73S521L049F '

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO

|| PVNGNN77H18F784B |

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
PRRLGU61MO05L049C
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE [\'.

(Parte Riservata INAIL) FIRMA DEL RES ‘OI%‘%ABILE DELLA DITTA

M

T



COD.FISC.DITTA
00146330733

u\m\

O N
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RGN
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N ARRIVG |

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs. n°3§_/_§_ go-

._,,_.-—-'—""...-..,-!

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

12

12| |2005

DATA FINE RISCHIO

PCRTMS69H16G252Q

Posizione Assicurativa Ditta : Cc.C.

71021230 20

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

12

12 2005

DATA FINE RISCHIO

PRRFNC70S06E205R
Posizione Assicurativa Ditta c.C. DATA INIZIO RISCHIO
171021230 20 12 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
PSNDRA80S01L049Q |
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
PRCSNS71M20L049B
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO

71021230 20

COD. FiSC. LAVORATORE

71021230 20 12 1 2 2005
: COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO

PRTNGL68P17L049Y

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 1 2 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
PRTPQL63E22Z103C

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO

12

12 2005

|_LPRSFNC66L01L049R

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta " C.C.

71021230 20

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

12

12 2005

PRSFNC63T28L049T

DATA FINE RISCHIO

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESP@@BILE DELLA DITTA

™ I\



Cé)D.f-;.ISC.DITTA
00146330733

“\;rmz

CEpE pt Tt

43 d'\ C.HZDUEL_Y '

Toeta N ARRIVU |
DENUNGIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°38/2086-—

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
RZZFNN72S271L.049Z

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230| [20 12| [12] [2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
RNGRST75A21L049Q

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO

71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
RSSFNC56E20L049D
| Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO

71021230 20

COD. FISC. LAVORATORE

71021230 20 1 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
RTUMRTS80A03L049Q
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
SNTGNN72T06E986S ’
Posizione Assicurativa Ditta C.C DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 11 2 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
SCLGTN64E12L.049S
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
SCRDVD78L09L049V
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO

12

12

2005

DATA FINE RI

SCHIO

SCLPTR74P10L049X

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

ABILE DELLA DITTA

Py

g



COD.FISC.DITTA

00146330733

P PR P

" .
INALL - is

epyg tis it T
3‘;’.05- [ LA

130102005

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°3

72008 d 1N arRive |

TMSMRA70L.26L.049D

Posizione Assicurativa Ditta c.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
STNGNN73P05L049H

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230]| |20 12| [12] [2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
SSCMLN78R021.049J

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FiSC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TRTLSN75H10L049D |

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TSSRCC67D13L049M

Posizione Assicurativa Ditta C.C. : DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE . DATA FINE RISCHIO
TCCGRG60T02H882K '

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TMSGNN81T021.049X _

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TMSGPP65E011018Q

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

BILE DELLA DITTA

FIRMA DEL RESPOV\@;

\



C-()lj’:;:lSC.DITTA_
00146330733

’ . P .
[ SEDE D ni e .t
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M__’

13.0iC 2005

POSTA IN ARRIVG

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°3872000

a
e —

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20

DATA INIZIO RISCHIO

12 12 2005

71021230 20
COD. FISC. LAVORATORE

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TRNRFL60H20F531S
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO

12 12 2005

DATA FINE RISCHIO

RSULGU76P13C4240

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230 20

DATA INIZIO RISCHIO

1.2 12 2005

71021230 20
COD. FISC. LAVORATORE

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
VRDFBA78R09L.049A
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO

12 12 2005

DATA FINE RISCHIO

VRSFPP66C18L049P

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230] [20
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

L1.2 12 2005

DATA FINE RISCHIO

VSPDNC66B23L.049T

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

71021230] |20

DATA INIZIO RISCHIO

12 12 2005

71021230]| [20
COD. FISC. LAVORATORE

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
VZZGPP64C28L 0491
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO

12 12 2005

DATA FINE RISCHIO

ZZZRMO70L031.049D

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESPON AﬂL/E DELLA DITTA

\ Y/
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'\_—
 AUTOLINEE DELUEWILIS 555 | SPETT.LE

REGGIO ENilLIA : ' DIREZIONE AE SPA
. ALL’ATT.NE DIRETTORE
t OTT. 2005 | LUCIO TURRIZIANI
M S

Oggetto: richiesta periodo di aspettativa per motivi privati.

lo sottoscritto GASPERINI PIETRO, dipendente di codesta societa in qualita di

operatore d’esercizio, chiedo di poter fruire di un penodo di aspettatlva per motivi privati,

non retribuito, dal /}"//0 al g&/d///fdd 5

: inoltre, chiedo di essere autorizzato ad esercitare altra professmne a norma dell'art.
“5 del R.D. 148/31 All. A).

Nello scusarmi del disagio a V0| procurato, confido nell accogllmento della mia

richiesta. -

Distinti saluti.

 Reggio Emilia, I




Spett.le A.M.A.T. - s.p.a.

Azienda Mobilita nell’Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657

74100 - TARANTO

GASPeRInvt PIETROD , nato
, I OG/Oé’ /"7 3  eresidente in AN (Q(:‘G(;la_ EnMLiA

IS tel. 3388063878

Il sottoscritto
a 1ARANTO
alle via FIRQAQRY Bon)v)

con riferimento alla Vs. richiesta di documentazione, relativa alla selezione

pubblica per la formazione di una graduatoria di idonei alle mansioni di

Operatore di Esercizio, in allegato alla presente trasmette i sottonotati

documenti:

titolo di studio posseduto; -

copia conforme all’originale della patente di guida, in corso di validita, di categoria “D”, ovvero “DE";

copia conforme all’originale del Certificato di Abilitazione Professionaie di tipo “4 A", ovvero “KD",

certificazione attestante la cittadinanza italiana;

certificazione attestante il pieno possesso ed il godimento dei diritti civili e politici;

stato di famiglia;
certificato generale del casellario giudiziario;

copia conforme all’originale del congedo militare.

Distinti saluti AMAT s.p.a. J}]:@

Prot. In arrivo n:

Del 75 pgn, 7005

SP -PRESIDENTE a
-VICEPRESIDENTE [
Taranto i Zg / @g/ Z@OS DA DR &
y f DA -DIRIG.AMMINISTR. (3]
DT -DIRIGENTETECNICO  []
UC -CONTABILITAYBILANCIOL]
UA -CONTRATTIAPPALTI |7
Ul -INFORMATICA -
UE  -ESERCIZIOMOVIMENTO [J
UP -PERSONALE
UAG -AFFGEN/PR/SINISTRI [
US -SFGRETERIA
UT -TECNICA 0
UF-PT- UFE, PRODIRAFFICO [
UF-RG- UPE. RAGIONERIA [
|

3K ORI

0




NUM.PROGR. 2154.2505) .

DP/0131 (ex 32 E e 69 AM)
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) ' DISTRETTO MILITARE DI.

DI CONGEDQ_--*ZILLIMITATO

-.au? .

Grado, Cognome e Nome ___SASPERINI.PIETRG e

INDIRIZZO VIA.LITCRANEA.SALENTINA LEPORANO

N. di matricola ' : C 11325
Luogo e data di nascita .. _TARANTO L : 08 73

Data di incorporazione o dell’ultimo richiamo allearmi .._.._________________.

DISPENSATC .DAL .CONMPIERE LA _FERMA.DI . LEVA.
Al SENSI.CELL*ARTICOLC 100 DPR 237/64

12 DIC. 1395

Data di congedo

COMUNE DI-----/..é. M%L/ ________________ ________ ~
oo L3 /1996
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DOVERI DEL MILITARE IN_ CONGEDO

1. Il militare in congedo illimitato continua ad appartenere alle FF.AA. e deve obbedienza a qualunque ordine
gli pervenga dalle Autoritd Militari per cid che riguarda i-suoi doveri militari. :

2. 11 mllltare una volta congedato, giunto a casa, deve presentarsi senza indugio al Comune, per far apporre il
visto del Capo delllAmministrazione comunale sul foglio di congcdo

3. Il militare in congedo deve notificare all'Autoritad Militare, tramite il Comune o tramite la stazione dellArma
dei Cé‘rabinieri, i cambi di residenza o di abitazione indicandone la via e il numero. Egli pud fare tale no-.
tifica sia nella localita che abbandona sia in quella nella quale va ad abitare.

M :

4. Il militare in congedo deve rispbndere alle chiamate di controllo. Gli inadempienti saranno puniti con le
stesse ammende previste per la mancata notificazione del cambio di residenza.

5. Il hmilitare in congedo deve custodire con ogni cura il foglio di congeddl. Non allegare mai, alle domande,

loriginale, ma una copia autenticata del foglio di congedo. ’

6. Durante il congedo il militare pud liberamente espatriare. Deve, prima della partenza, fare allAutorita Mi-
litare competente, tramite il Comune di' residenza, apposita -dichiarazione, indicando lo Stato e la localitd
in cui si reca e, possibilmente, anche il suo nuovo mdmzzo Inoltre, giunto aIl’estero, deve notificare al
Consolato italiano il proprio recapito.

7. In caso di rimpatrio, € non pid tardi di 15 giorni da esso, il militare in congedo deve notificarlo al Disiretto,

tramite il Comune di residenza.

8. Il militare in congedo che contragga infermita o 1mptrfe21om che lo rendaro non pid 1doneo al servizio
mllltare deve domandare subito, per mezzo del Sindaco, all’Autorita Militare, di essere sottoposto a ras-
segna. La domanda, in carta libera, dovrd essere corredata dal foglio di congedo illimitato e da un certi-

ficaro medwn atwestante la infermitd o le imperfezioni accusate.

9. 11 militare in congedo deve aderire alle richieste dell’Autorita Militare circa la compilazione di fogli-notizie,
necessari per la sistemazione della propria posizione matricolare e caratteristica.

10. Durante il congedo illimitato, il militare pud ricevere un preavviso personale di destinazione, col quale
I'Autorita Militare gli comunica il recapito cui dovra presentarsi in caso di richiamo alle armi.
Detto preavviso che, a seconda dei casi, & stampato su carta di diverso colore, non 2 un ordine di richiamo.
Esso deve essere custodito con ogni cura ed il militare in congedo deve attenersi scrupolosamente alle norme
in esso contenute. Fra l'altro , in caso d'espatrio, dovra restituire il documento al! Comando che 10 ha rilasciato,
qualora dislocato nella localita di residenza, oppure alla locale Stazione CC. ’

11. L’ordine di richiamo alle armi pud essere diramato dall’Autoritd Militare a mezzo di:
— manifesto: in tal caso il militare che ha ricevuto un preavviso personale di colore uguale a quello speci-.
ficato dal manifesto deve presentarsi al reparto indicato nel preavviso stesso;
— comunicazione individuale (cartolina precetto): in tal caso il militare deve presentarsi al reparto che @
indicato sulla cdmunicazione stessa.

12. Il militare richiamato alle armi deve presentarsi al reparto cui @ stato destinato munito del foglio di congedo
o di un documento di riconoscimento rilasciato dal Comune. Non presentandosx, .sard denunciato  per .

diserzione.

1

13. 1l foglio matricolare costituisce Tunice documento matricolare .che viene rilasciatdl in duplicato dali’Autorith

Militare di residenza a richiesta del militare in congedo.




COMUNE DI REGGIO NELL'EMILIA

PROVINCIA DI REGGIO NELLEMILIA
SERVIZI DEMOGRAFICI

COMUNE DI REGGIO NELL'EMILTIA (RE)

SERVIZIO DEMOGRAFICO ELETTORALE

VISTO: 51 attesta ai sensi del T.U. sulla documen-
tazione amministrativa, che la retroestesa copia,
composta da n. 1 facciate, e' conforme alltorigi-
nale che mi viene esibito in visione.

i rilascia in carta libera per gli usi consentiti
dalla legge.

REGGIO NELL'EMILIA, 23/08/2005

L'Ufficiale d'Anagrafe Delegato

S




PROCURA DELLA REPUBBLTI C A PRESSO IL TRIBUNALE
UFFICIO LOCALE DI REGGIO EMILTA
N.15423/0032-0333

CERTIVFICATO GENERALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE

Al nome di COGNOME: GASPERINI NOME: PIETRO
NATO IL 6/8/1973  IN TARANTO (TA)

SULLA RICHIESTA DELL' INTERESSATO
PER USO: AMMINISTRATIVO (Art.24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

SI ATTESTA CHE NELL'UFFICIO LOCALE DI TARANTO RISULTA:

Riscossi diritti per € _@’9__
mediante applicazione di marche
da bollo sulf’istanza/originale

{art. 285 D.P.R:'30/05/2002, n. 115)

REGGIO EMILIA, 23/8/2005 IL CELLIERE

. CANCIELLIERE Ct
Dott. Giupppina Vinci

N\




COMUNE DI REGGIO NELL'EMILIA

PROVINCIA DI REGGIO NELL'EMILIA
SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICT

In base a11e risultanze de11'anagrafe della Popolazione resid

ente
51 certifica che

GASPERINTI PIETRO
nato {1 06/08/1973 & TA

RANTO ary)
atto num, 885/1/a
in  VIA G. FERRART BONINI, 15/ 00
gode dei diritts politicid
REGGIO NELL'EMILIA, 23/08/2005

Documento rilasciato a rie

Per gli ysi consentitq

hiests del114
Esente dg Diritty ds

dalla Legge.
Segreterig

nteressato in cartg libers




COMUNE DI REGGIO NELLEMILIA

PROVINCIA DI REGGIO NELL'EMILIA
SERVIZI DEMOGRAFICI

STATO DI FAMIGLIA NASCITA RESIDENZA E CITTADINANZA

Visti gli atti d'ufficio si certifica che i1 sottoelencato
nucleo familiare e' iscritto 4in questa anagrafe

residente in VIA G. FERRARI BONINI, 15/ 00
GASPERINI PIETRO INTEST.SCHEDA

nato i1 06/08/1973 & TARANTO (TA)
HA LA CITTADINANZA ITALTANA

REGGIO NELL'EMILIA, 23/08/2005

1! icimle di Anagrafe
MA C A

Documento rilasciato a richiesta dell'interessato in carta libera
per gli usi consentiti dalla Legge.
Esente da Diritti di zegreteriag
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COMUNE DI REGGIO NELL'EMILIA (RE)
SERVIZIO DEMOGRAFICO ELETTORALE

VISTO: s5i attesta ai sensi del T.U. sulla documen-
tazione amministrativa, che la retroestesa copia,
composta da n. 1 facciate, e' conforme all'origi-
nale. che mi viene esibito in visione. :
5i rilascia in carta libera per gli usi consentiti
dalla legge.

REGGIO NELL'EMILIA, 23/08/2005
fAicighe d'Anagrafe Delegato
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COMUNE DI REGGIO NELL'EMILIA (RE)
SERVIZIO DEMOGRAFICO ELETTORALE

VISTO: si attests ai sensi del T.U. sulla documen-
tazione amministrativa, che 1a retroestesa copia,
composta da n. 1 facciate, e' conforme all'origi-
nale che mi viene esibito in visione. '

87 rilascia in carta libera per gli usi consentiti
dalla legge.

REGGIO NELL'EMILIA, 23/08/2005

L' Afficiale d'Anagrafe Delegato
ADANNM'




FERROVIE DELLO STATO S.P.A. MOD. SAN.6/A
DIVISIONE INFRASTRUTTURA

DIREZIONE SANITA'

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

BARI, 29-09-200S AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
VIA C.BATTISTI, 657
DI/DS.UBA/CT/ 74100 TARANTO

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che GASPERINI PIETRO OPERATORE D'ESERCIZIO
qui visitato in data 22-09-2005 per ASSUNZIONE
in esito agli accertamenti praticati e' risultato/
in possesso dei requigiti di cui al D.M.88/99 e della
Dispos.Direttore della Divis.Infrastrutture della FS SpA n.15/2000 art.3
Egli pertanto e' stato giudicato IDONEO

ANNOTAZIONT : @El?g?‘&i lenti )

N.B. Qualora il dipendente abbia 1'obbligo dell'uso di lenti
durante il servizio, il Capo Impianto e' interessato per la
notifica e 1l'annotazione anche sulla tessera ferroviaria
dell'interessato specificando - al cago - l'obbligo di tenere
sempre di riserva un altro identico paio di occhiali.-

BARI ’ 29 09 05 (data definizione visita medica)

*cancellare la parte che non interessa

aMkTspe | AR133

Del 30 SET, 2005

P -PRESIDENTE O
VP -VICEPRESDENTE O3
D  -DIRETTORE rl

DA -DIKG.AMMMNISTR. ~ OJ
DT -DIRIGENTETECNICO O
UC -CONTABILITA/BILANCIOL -
UA -CONTRATTIAPPALTE [

Ul -INFORMATICA (]
UE -FSEKCIZIOIMOVIMENT(E‘&’ -
UP -PERSONALE N
UAG -AFEGENPR/SINISTRI (]
US -SEGRETERIA W]
UT -TECNICA a

UF-MT. UFF.P FRCo O -\
URKG-UFERAGIONERIA. D) o |
| 10
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20 y 6 Azlend per la Mobilita nell'Area di Taranto <, swcerr ETY
Prot. n.. 00 / UP Taranto, li 1 80]"" [UUS
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Al Sig.

Gasperini Pietro
C/o Gasperini Ugo
Via Litoranea
Leporano

Oggetto: Assunzione con contratto a tempo indeterminato di tipo part time con
l'attribuzione del profilo professionale di operatore d’esercizio, par. 140.

Si fa seguito alla nostra nota del 06/10/2005, prot. az. n°® 19726, ad oggi
rimasta senza riscontro, per farle presente che questa Azienda, scorrendo la graduatoria
di merito, intende far luogo in tempi brevi alla Sua assunzione in servizio, con contratto
di lavoro subordinato a tempo indeterminato, di tipo part time, con l'attribuzione del
profilo professionale di operatore d’esercizio, par. 140.

Qualora entro 7 giorni dalla ricezione della presente Lei non si presenti presso
il predetto Ufficio per la sua assunzione in servizio, come previsto dal bando di concorso
decadra dalla graduatoria degli idonei, salvo che non ricorrano impedimenti che saranno
giudicati dalla Direzione come motivi atti a rinviare la sua assunzione in servizio.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: 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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Ed. 02/04 - L3

Aw;i.so di ricevimento

Iﬂﬂaccomandata DPacco J.@,f Q ols 5&

D Assicurata Euo Numero

-—
2o
T

Y

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario d/} 565 Qi \[R S YR@ 4(// Q 5 /,l«$€§ AU Ué o
i, RAS A
CAP. —mo w Localita CS% LACo \\\

Firma per esteso del nceve Data Flrma dell'mcancato alla distnh
(Nome & Cognome) dlstnbuzmne

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
« Invii multipli a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata



Postei’ga‘liane

y.
Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E - L3

Da restituire a

AF w50

Via C.Datist 657

74100 Taranto

4 >/ Localita Provincia

R
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto AN
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Prot. n°® 19726/UP ' Taranto, li 06/10/2005

Al Sig.

GASPERINI PIETRO

Via C/O Gasperini Ugo

74020 Via Litoranea - Leporano (TA)

OGGETTO: Richiesta dichiarazione di immediata disponibilita (ex modelio C1) e
di eventuale iscrizione nelle liste di mobilita, ai fini del completamen-
to della documentazione necessaria per dare corso all’assunzione nel
profilo professionale di operatore d’esercizio

Onde completare la pratica della sua assunzione in corso, e verifica-
re la possibilita per questa Azienda di poter godere dei benefici di legge ai fini
contributivi, la S.V & inviata a recarsi con ogni urgenza presso il competente Cen-
tro Territoriale per I'Impiego di Taranto (ex Ufficio di Collocamento) per ottenere
il rilascio della “dichiarazione di immediata disponibilita allo svolgimento di attivi-
ta lavorativa”.

La predetta dichiarazione, debitamente vistata dal Responsabile del
predetto Centro Territoriale, dovra essere presentata tempestivamente presso
I’'Ufficio Personale e Retribuzione di questa Azienda.

Qualora la S.V. risulti iscritta eventualmente nelle “liste di mobilita”
dovra farsi rilasciare, altresi, dal predetto Centro la relativa attestazione di iscri-
zione che, unitamente alla dichiarazione di disponibilita, dovra essere presentata
tempestivamente presso I'Ufficio aziendale sopra indicato.

Distinti saluti

RESI
(Enzo Man o)

7

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitdle sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot.n° 18662/ US  Taranto Ii 16 Settembre 2005
PIETRO #algandoli)
GASPE“::'\IUgo " itoranea Sal. (29
Gaspe
312020 LEPORANO (T

Oggetto: SELEZIONE PUB..ica PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI

IDONEI ALLE MANSIONI DI “OPERATORE DI ESERCIZIO".
TERMINI CONTRATTUALI PER L'ASSUNZIONE ED INVIO A VISITA
MEDICA E PSICOATTITUDINALE. 2 2 SET. 2008

Con riferimento all'idoneita conseguita dalla S.V. nella selezione in oggetto, ed avendo

valutato positivamente la documentazione presentata a seguito della Ns. richiesta prot. 16555
del 05/08/2005, si comunica che potrd essere costituito un rapporto di lavoro con questa
Societa secondo le seguenti modalita e condizioni:

1.

tipo di contratto: a tempo indeterminato a tempo parziale (part time) di tipo
verticale;

. orario di lavoro giornaliero: ore 6 e minuti 30 di prestazione giornaliera media:

orario di lavoro settimanale: ore 26, articolato su 4 giorni lavorativi, anche non
consecutivi, nel rispetto della turnazione giornaliera:

inquadramento: nell'area professionale 3% “Mansioni Operative”, nel profilo di
“Operatore di Esercizio”, nel parametro retributivo 140;

. rapporto di lavoro: disciplinato dalle norme del Regio Decreto 08/01/1931, n° 148

e successive modificazioni ed integrazioni, nonché dalle norme contenute nei
C.C.N.L. di categoria vigenti:

periodo di prova: il rapporto di lavoro & soggetto ad un periodo di prova della
durata di 18 mesi di servizio effettivo decorrente dalla data di assunzione;

. retribuzione lorda mensile: la retribuzione lorda mensile (comprensiva di oneri

fiscali, previdenziali ed assistenziali a carico dipendente) sara quella riveniente dal
C.C.N.L. vigente, riferita a 14 mensilita annue, commisurata al profilo
professionale ed al parametro assegnati e proporzionale all'orario di lavoro a
tempo parziale, cosi di seguito articolata:

Via C. Battisti, 657 o 74100 Taranto e Tel. 099 7356215 e Fax 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: mimmo.russo@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
-1-



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

a. retribuzione tabellare: € 451,08;
b. indennita di contingenza: € 355,72;
c. trattamento distinto retribuzione: € 27,55:
d. indennita di mensa: € 11,02;
e. competenze accessorie unificate: € 25,73.

TOTALE RETRIBUZIONE LORDA MENSILE: € 871,09.

8. accettazione: la non accettazione delle condizioni sopra indicate dovra essere
formalizzata in modo espresso, con comunicazione scritta da parte dell'interessato
che dovra pervenire al protocollo aziendale entro il giorno precedente a quello
fissato per la visita medica di cui sotto.

La sottoscrizione del contratto di lavoro & subordinata al superamento degli
accertamenti medici, psicofisici e psico-attitudinali, previsti dalla normativa vigente per lo
svolgimento delle mansioni di Operatore di Esercizio.

Tali accertamenti saranno svolti presso il Ispettorato compartimentale delle Ferrovie
dello Stato, sito in Bari P.za Aldo Moro (Stazione Ferroviaria) il giorno
2.7 SET. 20035 dalle ore 8.30.

Per sostenere tali accertamenti la S.V. dovra presentarsi presso il suddetto centro
medico a digiuno da almeno 8 ore e munita di un valido documento di riconoscimento.

L'ingiustificata assenza, ovvero il rifiuto allo svolgimento delle visite mediche suddette,
costituira motivo d'esclusione dall'assunzione.

Al ricevimento di tutti i rapporti medici suddetti seguiranno ulteriori comunicazioni
sull'eventuale prosieguo dell'iter finalizzato alla sottoscrizione del contratto di lavoro.

Distinti saluti

) IL PRESIDENTE

M Enzo Manco

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. 099 7356215  Fax 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: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
-2-
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

Prot. n° 16555 /P Taranto Ii 05 Agosto 2005

GASPERINI PIETRC
VIA FERRARI BONINI 15
42100 REGGIO EMILIA (RE)

s

Oggetto: SELEZIONE PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI
IDONEI ALLE MANSIONI DI “OPERATORE DI ESERCIZIO”. RICHIESTA
DOCUMENTAZIONE.

Al termine delle operazioni di valutazione previste dall’avviso pubblico della selezione in oggetto, il
Consiglio di Amministrazione con deliberazione n° 14 del 04/08/2005 ha approvato, in via definitiva, la
graduatoria di merito trasmessa dalla Commissione Esaminatrice.

Essendo la S.V. risultata “Idonea”, occorre procedere con gli ulteriori adempimenti previsti,
propedeutici ad un possibile inserimento nell’organico dell’A.M.A.T. s.p.a; primo fra tuiti I’esibizione della
seguente documentazione:
copia conforme all’originale del titolo di studio posseduto, ovvero certificazione equipollente;
copia confofme all’originale della patente di guida, in corso di validita, di categoria “D”, ovvero “DE”;
copia conforme all’originale det Certificato di Abilitazione Professionale di tipo “4 A”, ovvero “KD”;
certificazione attestante [a cittadinanza italiana;

- -certificazione attestante il pieno-possesso ed il godimento dei diritti civili e politici; - =+ = o>
stato di famiglia;

certificato generale del casellario giudiziario;

©® N A LN

copia conforme all’originale del congedo militare (solo per i maschi). ‘

Tale documentazione dovra essere consegnata, unitamente ad una nota di accompagnamento nella
quale andranno elencati i documenti presentati, entro ¢ non oltre le ore 13.00 di Venerdi 26 Agosto 2005
presso il protocollo aziendale sito in Via C. Battisti, 657 — Taranto.

La mancata presentazione di quanto sopra, ovvero la presentazione oltre il termine suddetto, nonché
I’incompletezza o la difformita della documentazione richiesta, comportera I’esclusione della S.V. dalla
graduatoria summenzionata.

La presente comunicazione & attuata al solo scopo di completare la documentazione di coloro che
sono entrati a far parte della graduatoria di merito. Pertanto, essa non vincola € non impegna assolutamente
I’Azienda in possibili assunzioni, per le quali verra eseguita specifica procedura connessa alle esigenze
aziendali attinenti ai servizi da erogare alla cittadinanza.

Distinti saluti IL PRESIDENTE

M Enzo Manco

A

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247 o web: www.amat.ta.it e e-mail: mimmo.russo@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
Pagina 1 di 1
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Al dipendente
GASPERINI PIETRO .
e p.c. Al Direttore Amministrativo
Al Direttore Tecnico
Area Personale
Area Esercizio
SEDE

. Oggetto: Superamento del periodo di prova. Nomina in pianta stabile’

: S| _gpmghiqa;- che;..a seguito.-di- esito-.positivo -del -periodo di prova;- a ‘decorrere. dal "

e per gli-effetti dellart. 13.del jRé_golamento All;- A) al R.D. n° 148/1931: " =i

IL DIRETTORE (GENERALE
(ing. Giovanni Natichecchia)

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

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto * Tel, +39 089 73561 Fax +39 099 7794247 - web: www.amatta.it - e-mail; amat@amat ta.it
~Codice-FisalerPartita:lvare*N*Iserizioneal'Registro:delle’lmpresedi: Taranto’0014633073d
r‘alpltale sociale:€-8:400:000;00:interamenteversato~

+:12/06/2007 ;{ei.entrera a far-parte in pianta stabile:del.ruolo del personale- AMAT-S:p:A;éi sefsi-":-
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, li 03 HAR, 2008

Prot. n°: L\B"'z ?) up

Al Dipendente
GASPERINI Pietro

OGGETTO: I[doneita ex D. Leg. 626/94 — Sorveglianza Sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita medica ex D. Leg. 626/94, cui
lei & stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino
ANCONA, e risultato idoneo all’espletamento delle mansioni proprie del profilo

posseduto.

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 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: 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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Awviso di ricevimento

@Raccomandata l:lPacco 7 V 2 S J g (/‘q Zg

=
=
)

DAssicurata Buo . Numero

Data di spedizione Dall'ufficlo postale di

Deétinatario If
GASPERINI PIETRO '

Va1 C/O GASPERINI UGO :

oan VITALGANDOLI |
74020 - LEPORANO

“v‘y 7V

2 : ot
Firma per es®®so'd 'rma dellincaricato alla distvib ne (-/éollo dell’uffi 'ﬁ&% ’2'
(Nome e Cognome) N ) di distribuzio £,

Consegna effettuata ai sensi dell'art. D.M. 09.04.01: ' 2’
«Invii multipli a un unico destinatario : .
«Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane I " HI

Avviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (Ex wa4g2E) - St. [4] Ed. 0705

pos%apriorit’arié_-

AMAT s.p-a.
ba restituire a Via C.Battisti 657

JAY00 Taranto

T
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Del _EEBJUUB_E]

P PRESIDENTE
0G DRETIOREGENERALE [
DA DIRETTORE AVAINISTRATVO LT
DT DRETTORETECNCO 3
UE  ESERCIZOMOVMENTO [T
UAG AFFARIGENPRAINSTRI I
. . VA ACQUSTCONTRATT OO
Fondazione S. Raffaele — e CUC CONTABLITA/BLANCIO DO
Cittadella deila Carita’ L ' U INFORMATICA O
Ple Cittadella, 1 - 74100 TARANTO ' UP PERSONALE/RETRBUZION O
(]
]
o
O
]}

TE e Fax: 099 - 4732214 - . Ur_TECHED

UEPT PRONOTTITRAFFICO

ARG RAGIOIERAIECONOMTD
- o L4/
Dipendenle 177/4 5/5%// 4 qo 4 P>
Mansione /q/l/ 77 (&\A _

Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifica
(art. 17, comma 3, D. Lgs. 19/9/1994 0. 626)

o TEMPORANEAMENTE NON IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA PER MESI
DARIVEDEREL
Q@ NOMIDONEO A SVOLGERE LA MANSIONE BDICATA
(21( IDONEO A SVOLGERE LA MANSIONE INDICATA
PRESCRIZIONT: /

Medico Competente
Via 8. Orimini, 52/E
060.4858152 - Cell. 335.6542781
4015 MARTINA FRANCA (TA)

. ‘t(\([ \ e

‘ :
Si rammenta che, ai sensi dell’art. 17, comma 4, del D. Lgs. Del 19/09/ 19‘94 n. 626,
avverso a lale giudizio ¢ ammesso ricorso, nei termini di trenta giomi, allor gano di
vigilanza della AST..

4
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