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Pulpito Teresa
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ep.c Spett le
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Processo Prestazion! a sostegno del reddito
Via Golfo di Taranto

74100 TARANTO

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Ritardato invio del certificato di malattia rilasciato il 16/05/2008
(prognosi compresa dal 16/05/2008 ai 20/05/2008). Mancato
pagamento indennita nferita al giorno 20/05/2008

Si fa presente che, In relazione a quanto comunicato dall’INPS con I'allegata nota
del 27/05/2008, per le motivaziont indicate in oggetto con le correntt competenze di giugno
questa Azienda non le cornsponderd lindennitd di malattia relativa alla giornata del
20/05/2008

Qualora a seguito eventuale ricorso I'INPS dovesse modificare la predetta
decisione, sard nostra cura, previa ricezione di formale comunicazione dellIstituto stesso,

corrisponderLe la somma dovuta.’ €

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing G|ovann\/ tichecchia)

Via C Battistr, 657 » 74100 Taranto » Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta 1t eemarl 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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OGGETTO RITARDATO INVIO DEL CERTIFICATO PI MALATTIA

Gentile Signore / a,
11 certificato di malattia rilasciato 11 16/05/2008 con prognosi fino al 20/05/2008 e

stato da Le1 presentato a gquesto Istituto 1l giorno 21/05/2008, 1in ritardo rispetto a
quanto previsto dalla nmorma di legge (legge 29 febbraio 1980, n 33" Il lavoratore &
tenuto entro due giorni dal relativo rilascio, a recapitare o a trasmettere, a mezzo
raccomandata con avviso di ricevimento, 1l certificato e 1la attestazione di cui al primo

comma ")
A causa di tale ritardo non le saranno indennizzate le giornate comprese nel periodo dal

20/05/2008 al 20,/05/2008

Tuttavia & Sua facolta fornire entro 15 giorni dalla data di1 ricezione della presente
1donea documentazione comprovante l'esistenza di fatti o circostanze 1n grado di

giustificare 11 ritardo suddetto '
Solo nel caso che le motivazioni da Lei addotte siano state ritenute valide, sara data da

questa  Sede formale comunicazione di revoca del presente provvedimento di non
indennizzabilita delle giornate indicate

Se entro 30 giorni dalla data di ricezione della presente non perviene la comunicazione di
revoca, dal gilorno successivo (cloé dal 31°) la decisione di non indennizzare le glornate
predette diventa operativa, senza necessitd di ulteriore conferma da parte di questa Sede
provvedimento Le1l ha comungue la facoltad di proporre ricorso, entro 1

Avverse 11l suddetto
successivi 90 giorni !
|
MODALITA' DI RICORSO '
Il ricorso va presentato in carta semplice al Comitato Provinciale INPS
- consegnandolo direttamente allo sportello di questa Sede
- spedendolo per lettera raccomandata con ricevuta di ritorno
- avvalendosi di uno degli Enti di Patronato riconosciuti dalla Legge, che La assistera
gratuitamente
Tl ricorso deve contenere 1 motivi sul quali si1 basa e specificare la data di assunzione
del provvedimento di diniego dell'indennitd Unitamente, & necessario che Lei fornmisca le
notizie e presenti 1 documenti che ritiene utili per comprovare 1 motivi del ricorso
stesso '
Se 11 Comitato Provinciale INPS non avra deciso 11 ricorse entro 90 giorni dalla data di
presentazione, Lel potrd proporre azione giudiziaria entro un anno dalla scadenza del
predetti 90 giorni, dandone notifica a questa Sede INPS Si precisa che, trascorso
inutilmente tale termine di un anno, Lel non potra agire ulteriormente per ottenere la
prestazione economica 1n contestazione (legge 14 novembre 1992, n 438, art 4)

UGWO1-1-27 P 1/2
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ﬁhk L'AZIENDA, CHE LEGGE PER CONOSCENZA

L'Azienda e' invitata ad applicare quanto precede, provvedendo, se L'indennita e' stata
gla erogata, al recupero dell' importo relativo e al conseguente conguaglio a credito
dell'INPS sul primo DM 10/2 utile ed esponendo l'importo 1n un rigo in bianco del quadro
C, preceduto dalla dizione "REST IND MAL " e dal codice E 775 da apporre nella casella
COoD

Conferma dell'avvenuta esecuzione della presente comunicazione dovra essere fornita a
questo Ufficio, allegando fotocopia del suddetto modello

Qualora 1l rapporto di lavoro sia cessato, e quindi l'azienda non sia 1n grado di
operare recuperli nel confronti del lavoratore, la stessa e 1nvitata a comunicare a
questa Sede 1'ammontare delle prestazionmi economiche anticipate per conto dell'Istituto,
nel periodo sanzionato, cggetto della presente

Piu precisi dettagli, in caso di dubbi sull'esatta entitad del recupero da effettuare,
potranno essere richiesti alla scrivente Sede dopo la conclusione dell' evento di
malattia

Cordiali saluta

UGKo1-1-27 P 2/2 ,
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Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione 1407308200144179
Protocolio n 144179 del

10/06/2008
Protocollo n 144179 del 10/06/2008
!

Pagina 1 di12

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azienda artigiana

Natura giundica

00146330733
AMAT SPA
No

Societa per azion

Plva 00146330733

Azienda agricola No

Ateco '02 60 23 0 - Altn trasporti terrestn non regolar
Comune sede legale LO49-TARANTO CAP 74100
Indirnzzo 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 [avoro LO49-TARANTO C AP 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 PLPTRS60A42L048U Sesso F
Cognome PULPITO Nome TERESA
Numero libro matricola
Comune di nascita LO49-TARANTO Data di nascita 02/01/1960
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di soggiorno \ Numero documento
Data nchiesta permesso di : Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza L049-TARANTO CAP residenza 74100
Indirtzzo residenza VIA NAPOLI 58
Comune domicthio LO49-TARANTO CAP domucilio 74100
Indinzzo di domicihio VIA NAPOLI 58
Livello 1struzione 10 - licenza elementare

Sezione 4 - Inizio

Data inizio rapporto 21/04/2008 Data fine rapporto 09/06/2008
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P AT INAIL 7102123020 Socio lavoratore No

http //sintes1 provincia taranto it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview aspx?1idCom=26¢b2

10/06/2008




\ Pagina 2 d1 2

(4

Agavolaziont -
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PARZIALE Ore settimanali medie 18

ORIZZONTALE
Qualifica professionale (ISTAT) ASSISTENTE ED AC|COMPAGNATORE PER DISABILI IN ISTITUZIONI

Contratto collettivo applicato  C ¢ nl degl autoferrofilotranvien e internavigator

Livello Inquadramento 116 Tipo lavorazione

Legge 68 data nulla I Legge 68 numero atto

ostal/convenzione

Retribuzione/Compenso Giornate lavorative previste
. Cessazione
|

Data cessazione 09/06/2008 Causa AL - ALTRO
Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 10/06/2008 S 44 00

Soggetto che effettua la CASATELLO GIUSEPPE Codice fiscale soggetto attuatore
comunicazione

Assunzione per cause d forza No Descnzione causa di forza
maggiore ' maggiore
NOTE '

 http //sintes1 provincia taranto 1t/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione _preview aspx?1dCom=26¢b2  10/06/2008
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NTE o
EG SE:QEES#SREGEMERALE o Spett le AMAT Spa
Db DRETIORERMMNSTRATNO G Via C Battist
DT DRETTORETEGNCO O3 74100 Taranto

U ESERCIZIOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGENPR/IMISTRI O
UA  ACQUISTICONTRATTI a

UC  CONTABILITA/ BILANCIO EI Centro per I'impiego c/o
Ul INFORMATICA " & Ufficio di collocamento
Hﬁifé‘é“’mm"ﬁ% focameto

ufPT PRODOTT) TRAF]
ulRG RAGIONERIA!
o1l SiAF Wheiia

YATO D
A O

OGGETTO Dantto di precedehiza ex art 8 legge 79/83 art 1 '
Legge 18/78 intqgra Ex art 1 legge 598/79 art 23
1° comma L 56/87

3
) _5 AT
1l sottoseritto T O k-t 10 \ ERESA , compbpmnse i Autobus impegnato nel

trasporto disabili d1 Taranto, affidato alla societa Amat Spa con dehbera 15/01/2008 con contratto
Part — Time a tempo determinato e, decorrente dal 21/04/2008 al 09/06/2008, presenta I’1stanza per
potel esercitare 1! diritto di precedenza di cu all’oggetto

Allo scopo, 1l medesuno dichiara di esseie stato assunto con contratto a tempo determinato,
stipulato a seguito dell’incontro sindacale svoltosi 11 15/04/2008 presso la sede dell’Amm ne
Comunale e, concordato nel 1spetto della legge N°223/91 art 5 e disciphinato dalle disposizion:
contenuti net Dec legislativi N° 368/2001 e 61/2000 e succ mod int nonche dal vigente CCNL
settore ferrotianvier

Pertanto a seguito di quanto qui sopra esposto, 1l sottoscritto confeima la volonta a volet proseguire
1l rapporto d1 lavoio al momento 1n cur v1 si presentano le condizion:

Dustint: Saluti,

Taranto 11,/(5 - 0-5 - 08
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Avvigo di ncevimento
-

@Haccoman ata D acco .
caa LlP A3l lire A B E]
DAssmuraRa EBuo Numero
Data di spedizione Dall'ufficto postale di
, Destinatario . )
va PULPITO TERESA
VIA NAPOLIN 58
CAP 74100 TARANTO TA

Firma r r esteso del ncevente  Data Firma dellincancato alla Mu_zmne Bollo dell’ufficio
(Nome e Cognome) di

istnbuzione
Consegna effettuata al sensi dellart 33 DM 0904 01
s Invil muitipli a un unico destinatario
» Softoscrizione nfiutata
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AGENZIA DELLE ENTRATE TARANTO 1

N Protocollo 2008022832
N Progressivo 2008006900

Reparto FRONT-OFFICE

Comune di domicilio fiscale TARANTO

AMAT SPA

Codaice fiscale/Partita IVA

ha consegnatc a queste ufficio 1l giorno 30/05/2008 alle ore 11 23 26

Oggetto Anno imposta

CONS DOCUM ACCERT D P R N 445/2000 -

corredato dal documento con protocollo 2008 / 022840
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Aosst Taranto, I 29 wig. 209

Prot n

' Spett.le
Agenzia delle Entrate TARANTO 1

Via Plateja, n° 29
TARANTO

alla_c.a. del Sig. PARIS

OGGETTO: Accertamento dati ex D P.R. n° 445/2000

Si fa sequito alla nostra nota del 23/04/2008, per inviare In allegato un prospet-

to niepilogativo ove, per ciascun soggetto interessato, sono di seguito riportati | dati riferit

alle persone fiscalmente dichiarate a carico

In attesa di vs cortese riscontro, sinviano distinti saluti

IL DIRETT! GENERALE
(Ing *GiovannxMatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 74100 Taranto «Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta 1t e mal gmat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Tipo Cognome € Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
Dichiarante | ANNICCHIARICO GIUSEPPE GRO;;%‘;%’;_,EBTA) ~ | NNCGPP58C22E205N
Coniuge | MARTUCCI ANTONIA GROE%‘;'I‘ESA) ~ | MRTNTN60M55E205G
Fglio/a | ANNICCHIARICO COSIMO GROEﬂ%ﬂSgA) ~ | NNCCSM85R15E205C
Figo/a ANNIEFEI'ZKL\[&;CO! - GROE/%%ESA) ~ | NNCRNNB9AG1E205P
Figlo/a A'X’C’égnggp‘;go GRO;;rﬁg’ﬁggA) ~ | NNCLSN95L30E205A

Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
Dichiarante|  BELLINO GIORGIO ORIOLO (CS) - BLLGRG56C09G110K

09/03/1956

Conuge |  SOLAZZO FILOMENA BARI — 05/06/1963 | SLZFMN63H4SAG662E
Figlio/a BELLINO VINCENZO | TARANTO - 30/08/1987 | BLLVCN87M30L049]
Figlio/a BELLINO GAETANO TARANTO — 19/08/1991 | BLLGTN91M19LO49R

Tipo Cognome e Nome Luogo e Pata di Nascita Codice Fiscale
Dichiarante| DI GIOIA MARCO TARANTO — 25/02/1952 | DGIMRC52B25L049R
Coniuge DE CUIA ROSINA FRANCIA — 04/12/1958 | DCERSNS8T44Z110F
Figlio/a DI GIOIA DANIELE TARANTO — 02/05/1989 | DGIDNLBSE02L049P
Figho/a DI GIOIA LUIGI TARANTO — 17/12/1990 | DGILGU9OT17L049M
Figlio/a DI GIOIA STEFANO TARANTO — 23/12/1991 | DGISFN91T23L049C
Figlo/a DI GIOTA NICOLA TARANTO — 17/04/1994 | DGINCLO4D17L049S

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www omat ta it «emall amat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita iva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale socrale € 8 400 000,00 mteramente versato
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Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
Dichiarante| GIANGRANDE ROSANNA TARANTO - 01/02/1967 GNGRNN67B41L049A
Coniuge COSA ANTONIO TARANTO — 03/08/1967 | CSONTN67MO03L049C
Figlio/a COSA GIOVANNI TARANTO — 24/02/1987 | CSOGNN87B24L04S9R
Figlho/a COSA RITA TARANTO — 22/04/2002 CSORTI02D62L049B

Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
Dichiarante GUARINI COSIMO TARANTO — 06/02/1963 | GRNCSM63B061.049S

PALOMBARA SABINA (RM)

Coniuge PERNA GIULIA — 10/07/1964 PRNGLI64L50G293K
Figlo/a GUARINI ROSA TARANTO — 16/10/1986 | GRNRSO86R56L049D
Figlo/a GUARINI FRANCESCO TARANTOC —07/11/1988 | GRNFNC88507L049Q
Figlio/a GUARINI ROCBERTA TARANTO —29/06/1997 | GRNRRT97H6SL049X
Faﬁﬁ Iarl PANARELLI DONATELLA TARANTO — 30/07/2007 PNRDTLO7L70L049F

Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
Dichiarante ILLIANO DEBORA TARANTO — 24/12/1972 LLNDBR72T64L049K
Coniuge CHIOCHIA FRANCESCO TARANTO — 16/12/1960 | CHCFNC60T16L049W
Figlio/a CHIOCHIA LUIGI ROMA — 21/06/1996 CHCLGU96H21H501Z

CHIOCHIA DANTE

Figlio/a FRANCESCO ROMA — 30/03/2001 CHCDTF01C30H501S
Figlio/a CHIOCHIA ALESSIO ROMA — 25/02/2008 CHCLSS08B25H501Y

1

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it e emal omat@amat ta 1t

Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
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Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto F".p\s'&'ﬂ
Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
MARTINA FRANCA —
Dichiarante MAGNO GIUSEPPE 12/04/1953 MGNGPP53D12E986P
Coniuge | CHIARELLI GIACOMA MARIEI;?&/FEJ’%CA ~ | CHRGCM49MS5EE986R
Figlio/a MAGNO MARIA MAR;;';‘{'E]/F&'\;CA ~ | MGNMRAB5RE5E986H
Figho/a MAGNO VALENTINA MAR&';‘%/F&%CA ~ | MGNVNT89C41E986H
Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
Dichiarante MILFA ANNA TARANTO — 09/10/1966 MLFNNAG66R4SL049K
Figho/a CAVALLARI MARIO TARANTO - 02/01/1992 | CVLMRA92A02L049M*
\ GROTTAGLIE — *
Figlho/a CAVALLARI BRIAN 30/05/1995 CVLBRN95E30E205]
* Codice Fiscale non fornito direttamente dall'interessata ma ricavato dall’Azienda sulla scorta der dati
dichiarat
Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
Dichiarante NIGRO VINCENZO TARANTO — 02/01/1957 NGRVCN57A02L.049G
Coniuge CHIFFI CARMELA TARANTO — 01/02/1960 CHFCML60B41L0491
Figiio/a NIGRO JESSICA TARANTO — 08/02/1980 NGRISC80B48L049G
Figlio/a NIGRO IVAN' TARANTO — 03/02/1987 NGRVNI87B03L049X
Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
Dichiarante PETRALIA MICHELA TARANTO — 09/09/1970 PTRMHL70P49L049W
Coniuge CIACCIA FRANCESCO TARANTO — 02/02/1969 CCCFNC69B021.049B
Figlo/a CIACCIA MICHELE TARANTO —~ 24/04/1993 CCCMHL93D24L.0498
Figlio/a CIACCIA MIRKO TARANTO — 09/01/1997 CCCMRK97A09L0497
Figlio/a CIACCIA SIMONE TARANTO - 09/01/1997 CCCSMN97A09L049S

Socreta per Aziomt con Socto’ unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battist:, 657 e 74100 Taranto « Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it »emal emat@amat ta it

Capitale socrale € 8 400 000,00 interamente versato

Cadice Fiscale, Partita iva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Tipo Cognome & Nome Luogo e Data di Nascita Codice FIscale
Dichiarante PULPITO TERESA TARANTO - 02/01/1960 PLPTRS60A42L04SU
Coniuge CHIOCHIA CATALDO TARANTO — 04/12/1958 CHCCLD58T04L049D
Figlo/a CHIOCHIA — LEONARDOC TARANTO — 22/02/1990 CHCLRDS0B22L04SA
Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice FIscale
Dichiarante PULPO ANTONIO TARANTO — 27/04/1957 PLPNTN57D27L049K
Coniuge TAURINO GIUSEPPINA TARANTO - 19/01/1961 TRNGPP61A5910497
Figho/a PULPO EGIDIO TARANTO — 12/07/1980 PLPGDESOL12L049W
Figlio/a PULPO SIMONE TARANTO — 09/06/2004 PLPSMN(04H09L049Q
Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
Dichiarante RICCIARDI ENZA TARANTO - 28/01/1967 RCCNZE67A68L045K
Coniuge CATAPANO GIUSEPPE TARANTO - 03/05/1964 CTPGPP64EQ3L049T
Figlio/a CATAPANC ALESSANDRA TARANTO - 05/12/1987 CTPLSN87T45L0498
Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice FIscale
Dichiarante TARDIOTA TIZIANA TARANTO - 30/05/1970 TRDTZN7OE70L0491
Figlo/a VIAPIANO PAOLA /TARANTO — 28/12/1994 VPNPLAS4T68L049]
Figlio/a VIAPIANO ROBERTA TARANTO — 05/09/1996 VPNRRT96P45L049R

Socreta per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battistr, 657 « 74100 Taranto » Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web www amat ta it «emall amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iiva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato

pag 4



ceRTire

& A 45,
. 4 5} " cooi2005 "o
L]
Azienda per lo Mobilila nell'Area di Taranto X v donv]

16 MAG. 2008

T
Prot n° i5-6 upP aranto, !

Al Dipendente
PULPITO Teresa

OGGETTO ldoneita exD Leg 626/94 — Sorveglianza Sanitaria

S1 comunica che, a seguito della visita medica ex D Leg 626/94, cul
let & stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott Martino
ANCONA, é nisultato idoneo all’'espletamente delle mansioni proprie del profilo

posseduto

IL DIRETTORKE YWENERALE
(Ing Grovanni MA [§CHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio umco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dr Taranto
Via C Battist1, 657 - 74100 Taranto e Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it «e-mail amat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N* 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sqc:ale € 8 400 000,00 interamente versato
pag 1




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

1l/la sottoscritto/a PU l 7o \ ERESA
(cognome) (nome)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negll atti, richiamate

dall'art 76 D.P R 445 del 28/12/2000,

DICHIARA
Di essere natojaa_| A WA LIQ (TA H)ide 1(9/{ }/i gﬁb‘
(comune di nascita, se nato/a all‘estero, specificare lo stato) (prov ) ! l
Di essere residente a TA‘\@A M \@ (—l_ A— )
{comune di residenza) (prov)
In \/\A \\)A?OZ\ n°58
(indirizzo)

Di avere 1 sotto elencatt familiari a proprio carico, ai sensi dell'art 12 del D.P.R. 917/86, in quanto gh
stessi familiart non sono titolar: di un reddito annuo compiessivo pari o superiore a € 2'840,51, al lordo

degli onen deducibih

cognome e nome . luogo di nascita data di nascita grado di parentela

ChioC Hia-CATALDo VARA D 04112)58 HAR(O
CRVoCHA 2o Ao VAR ATTO ZZ}OE/SO Fi&lio

Luogo e data | Il/La Dichiarante

Uilotloood | Pl Ty

! Valida DIRETTORE
TarHle. . Mod Autocertificazione Famiglia convivente AMMINISTRATIVO

Rev 00 del 15/04/2008 | Pag 1/1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto LY = fonv]

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra

a) JAMAT SpA (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Sp A ), in persona del Presidente del
CdA, nonché legale rappresentante pro-tempore, Ing Giuseppe Casatello, in forza del poter
conferitigh dallo Statuto societario,

b) la Sigra PULPITO TERESA, nata a Taranto I 02/01/1960 e residente in Taranto In Via
Napoli, 58 (¢ f.PLPTRS60A42L049U),

PREMESSO

- che 1l Sindaco del Comune di Taranto, con propria nota del 10/04/2008, ha invitato YAMAT SpA ad
attivarsi per avviare In tempi brevi Il servizio di trasporto scolastico per gli alunni diversamente abili, fino alla
conclusione del corrente anno scolastico,

- che, in occasione dellincontro svoltosi 1l 15/04/2008 presso la sede dell’Amministrazione Comunale, sono
stati definiti 1 critert per lindividuazione del personale necessario, concordando di attingere lo stesso da
coloro che sono stati gia in forza presso Il precedente gestore, mutuando 1 criteri contenuti nell'art 5 della L
n° 223/1991

- che, per garantire all'utenza Il servizio richiesto per Il tempo intercorrente fino al termine dellanno
scolastico, occorre procedere complessivamente all'assunzione di 14 unita lavorative, di cur 7 autisti e 7
assistenti,

- che, nel caso di specie, data la temporaneita del servizio affidato, si ravvisa la sussistenza delle ragioni di
carattere “organizzativo, tecnico ed produttivo” di cui all'art 1 del D Leg vo n° 368/2001,

tanto premesso, visto altresi l'art. 2, lett A) e B) dell’ AN 18/11/2004

SI STIPULA

il presente contratto di lavoro a termine a tempo parziale, disciplinato dalle dispostzion: contenute net D Leg wi

nn® 368/2001 e 61/2000, e successive modifiche ed integrazioni, nonché dal vigente CCNL settore

Autoferrontranvieri, secondo 1 termini di seguito indicati

1) 1l presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di far fronte alla gestione del “servizio trasporti
alunni diversamente abili” per la frazione residua dellanno scolastico 2007/2008, a seguito affidamento da
parte dellAmministrazione Comunale, decorrera dal 21/04/2008 e cessera Il 09/06/2008 Alla predetta
data Il rapporto di lavoro dovra considerarsi automaticamente risolto ad ogni effetto contrattuale e di
legge, senza necessita di preavviso e/o di ulteriore comunicazione,

2) 1n applicazione della classificazione del personale contenuta nellAN 27/11/2000, e relativi allegaty,
['assunzione viene disposta con l‘attribuzione del profilo professionale di “Operatore generico” (parametro
retributivo 116), con dipendenza gerarchica dai superiori dell’Area Esercizio del ruolo AMAT In
applicazione del R D n° 148/1931, al presente contratto & apposto un periodo di prova della durata di 10
(diecr) giorni di servizio effettivo, In costanza di prova la lavoratrice sara tenuta a svolgere regolarmente
le mansion! di cui al successivo punto '5), che qui si intendono integralmente riportate e trascritte Durante
tale periodo rimane salva ia reciproca facolta di recesso dal rapporto di lavoro senza obbligo di preavviso o
di indennita alcuna, ’

3) lassunzione & sottoposta alla condizione risolutiva del successivo accertamento dell'donerta fisica della
Sig ra PULPITO TERESA allo svolgimento delle mansioni richieste, da effettuarsi a cura del medico
aziendale competente L'assunzione & sottoposta, altresi, alla condizione risolutiva della successiva verifica
da parte di questa Azienda, presso 1 competent: Uffici del Ministero delle Finanze, del possesso del requisiti
rferiti al proprio carico familiare, certificati con dichiarazione, ai sensi deli‘art 46 del D P R n® 445/2000
In caso di esito negativo di entrambi gl accertamenti sopra indicat, 1l rapporto di lavoro si intendera
nisolto di diritto,

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it e email amat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Reqistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 nteramente versato
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4)

5)

FE
v %

Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, smcemr LTI

1 compiti principali attnbuiti alla Sig ra PULPITO TERESA, sono quelll di “prelevare dall'ingresso del
portone della propna abitazione gh alunni diversabili che usufruiscono del servizio, aiutandoll nella salita e
nella discesa dall'automezzo e accompagnandol: fing all'ingresso della scuola e wviceversa®, essendo
I'attivita di accompagnamento all'interno degh stitutr scolastict niservata al personale competente,
l'orario di lavoro & fissato 1n 18 ore settimanal, articolato su 6 giornt dal lunedi al sabato, con una
prestazione giornaliera di 3 ore Pill precisamente 1l turno lavorativo giornaliero si svolgera dal lunedi al
sabato secondo le seguentt modalita

a) pnma fase del turno dalle ore 7,30 alle ore 9,00,

b) seconda fase del turno dalle ore 12 30 alle ore 14 00
Conseguentemente, per la durata contrattuale, [a prestazione media mensile sara pari a n° 78 ore,
mentre la prestazione complessiva fino alla scadenza del contratto sara pan a n® 129 ore,

6) Il trattamento economico spettante & quello riveniente dal CCNL di categoria ed in particolare [a retribuzione

7)

8)

9)

10)
11)

12)

13)

mensile dovuta, da cornspondersi per le mensilita di durata del contratto, oltre che per 1 ratel delle
mensilita agguntive (13° e 14°), & costituita dalle seguenti voci, cosi riproporzionate in relazione alle 18
ore concordate

»  retribuzione tabellare € 289,96
» indennrta di mensa € 7,63
» indennita di contingenza + EDR € 243,49
* TDR € 15,80
= CAU € 22,10

la lavoratrice maturera, altresi, le giornate di ferie, oltre le festivita soppresse, cosi come indicate dalle
disposizioni vigentt e dalla normativa specifica di settore, riproporzionate in relazione al ndotto orario di
lavoro,

in servizio la dipendente s1 impegna, oltre che ad usare la massima precisione e diligenza nello svolgimento
det compiti assegnati, anche a tenere un comportamento corretto e dignitoso ner confrontt dell’utenza,

il presente rapporto di lavoro a tempo parziale € compatibile con I'esercizio di altre attivita lavorative extra-
aziendall, ad eccezione di quelle che possano determinare violazioni di normative vigenti A tal fine la
Sigra PULPITO TERESA espressamente dichiara che eventuali altre attivita lavorative da Let svolte
saranno articolate in modo da non essere In contrasto con le esigenze di sicurezza del servizio svolto, In
ragione della sua peculianta, ed in violazione della normativa in materia di orario di lavoro,

il presente contratto si intendera risolto di dintto nellipotesi in cui Il Comune di Taranto revochi, per
qualsiast motivo, I'affidamento del servizio prima della scadenza del termine contrattuale,

'AMAT S p A ha facolta, altresi, di recedere dal presente contratto, a1 sensi di legge, prima della scadenza
prevista, per giusta causa o per giustificato motivo

1l presente rapporto di lavoro e disciplinato dalle disposizioni di cui al D Leg vo n° 368/2001, dalDLvo n°
61/2000 e successive modiche ed integrazioni, nonché dal’/A N 27/11/2000, dal’AN 18/11/2004 e dal
RD n® 148/1931, questultimo sclo in quanto esplicitamente previsto, ed, infine, dai regolamenti ed
accordi aziendali in vigore presso I'AMAT, in quanto applicabili alla predetfa fattispecie contrattuale,

il %)mgatlvo della Sigra PULPITO TERESA & stato registrato nel ltbro matncola aziendale al n°
0

v 3 80003

La Sig ra PULPITO TERESA

Via C Battist:, 657 # 74100 Taranto e Tel +39 099 73561 Fax +39 (099 7794247 e web www amat ta 1t eemall amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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INDIETRD CHIUDI
e

Tipo comunicazione

Codice

Data invie
Data protocollo

N protocello

Ragione sociale
Partita Iva

Codice Fiscale

Lavoratore

Codice fiscale

Data inizio

Comunicazione inviata con successo

ASSUNZIONE
1407308200082473

19/04/2008 9 28 00

19/04/2008
82473

AMAT SPA
00146330733
00146330733

PULPITO TERESA
PLPTRS60A42L049U

21/04/2008

Soggetto che ha effettuato la comunicazione CASATELLO GIUSEPPE

http //sintes1 provincia taranto 1t/sintesi/utl_comunicaziont/comunicazione invia aspx?1dCom=9dbb8a8  19/04/2008
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. Pagmaldi3
RICEVUTA Codice comunicazione 14073082000{82473
Data invio 19/04/2008 9 28 00 Protocollo n 82473 del 19/04/2008

Modello UNIFICATO - LAV Protocollo n 82473 del 19/04/2008
Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 PIva 00146330733

Denominazione AMAT SPA

Azienda artigiana No Azienda agricola No

Natura giuridica Societa per azion

Ateco '02 60 23 0 - Altri trasporti terrestri non regolan

Comune sede legale LO4S-TARANTO CAP 74100

Indinzzo 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 [avoro L049-TARANTO C AP 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
http //sintes1 provincia taranto 1t/sintest/utl comunicazioni/comunicazione_preview aspx?1dCom=9dbb 19/04/2008
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Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale PLPTRS60A42L 049U Sesso F
Cognome PULPITO Nome TERESA
Numero [ibro matricola 1808

Comune di nascita LO49-TARANTO Data di nascita 02/01/1960
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento

Motivo permesso di Numero documento

soggiorno

Data richiesta permesso di Scadenza permesso

soggiorno

Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indinzzo residenza VIA NAPOLI 58

Comune domicilio LO49-TARANTC CAP domictlio 74100
Indinzzo di domicilio VIA NAPOLI 58

Livello 1struzione 10 - licenza elementare

Sezione 4 - Inizio

Data mizio rapporto 21/04/2008 Data fine rapporto 09/06/2008

Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS

P AT INAIL 7102123020 Socio lavoratore No

Agevolazioni 76- Lavorator n mobilitd assunt con contratto a termine ex art 8, comma 2, della Legge 23/7/91, n 223
(circ INPS n 260/91) Valido da 08/1991

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DEITERMINATO

Tipo Orano TEMPO PARZIALE | Ore settimanal medie 18
ORIZZONTALE

(Ql;#l\f'li"):a professionale ASSISTENTE ED ACCOMPAGNATORE PER DISABILI IN ISTITUZIONI

Contratto collettivo applicato C c nl degl autoferrofilotranvier e internavigator

Livello Inquadramento 116 Tipo lavorazione

Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto

osta/convenzione

Retribuzione/Compenso Giornate lavorative
previste

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 19/04/2008 9 28 00

Soggetto che effettua la CASATELLO GIUSEPPE Codice fiscale soggetto
comunicazione attuatore

Assunzione per cause di forza Descrizione causa di forza

http //sintes1 provineia taranto 1t/smtesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview aspx?1dCom=9dbb 19/04/2008
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