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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

Prot. N° 6 gg /UP | Taranto, 01 APR. 2009

SPETT.LE

EQUITALIA PRAGMA S.P.A.
Casella Postale n. 108
43044 — COLLECCHIO (PR)

Oggetto: Dichiarazione stragiudiziale. Vs. nota del 16/03/2009. .

In riscontro alla-Vs. richiesta in oggetto, pervenuta presso i nostri uffici in

- data 25/03/2009, si comunica che il nominativo da Voi indicato nella persona del

Sig. DEL VECCHIO Andrea nato a Taranto il 16/03/1964 c.f.: DLV NDR 64C16

LL049M non & piu ns. dipendente dal 20/09/2008 in quanto dimesso per scadenza
contrattuale. ‘

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|(JENERALE
(Ing.Giovanni MAINICHECCHIA)

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: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento p

Raccomandata D Pacco
D Assicurata Euro

Numero T
Data di spedizione Dallufficio postale di -
{ ‘ o __1":‘.?:.-(..::‘
Destinatario ] SPEW LE ﬁi‘?
via | EQUITALIA*FLR:AGMA” Riscossione S.p.A.
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Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
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E’/a\ Enuitabia E’mgma SpA
Equitalia

IN CASO D! MANCATO RECAPITO RESTITUIRE ALLA
CASELLA POSTALE 108 - 43044 - COLLECCHIO PR

Agente della Riscossione Provincia di TARANTO

ProLN“ 560/-‘- |

Be| 25 MAR. 2009
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- PRESIDENTE o
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i DRETTORE AUMINSTRATVO 03 SPETTABILE Rbon
T DRETIORETECNCO O3 . AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA
UE ESERCZONOWNENT) O RANTO SPA
UAG AFFARIGENPRANSTY O3 VIA BATTISTI 657
U AQUSTICONRAT 74100 TARANTO TA
C CONABLTABLACO O3
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STQ SIAFF GUALITA 1

(i o

TARANTO ,16/03/2009

'bICH IARAZIONE STRAGIUDIZIALE

[N

Nell’esercizio dei nostri compiti istituzionali' di Agente -della riscossione della provincia di
TARANTO . a norma dell'art. 75 bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602,

invitiamo la Vs Societa/la S.V. a fornire entro 30 giorni, le seguenti informazioni,

completando il modello di dichiarazione di seguito riportato ed ut|I|zzando la busta

allegata, con I'avvertimento che, in mancanza:

. » sarete soggetti, ai sensi dellart. 75 bis, comma 2, del decreto del Presidente della
Repubblica 29 settembre 1973, n. 602 e dell’articolo 10 del decreto legislativo 18
dicembre 1997, n. 471, all'applicazione di una sanzione amministrativa pecunaria
compresa tra un minimo di 2.065,83 euro ad un massimo di 20.658,27 euro; _

» Vi potra essere richiesto di rendere la stessa dichiarazione per via giudiziale, ai sensi

dell’art. 547 del codice di procedura civile.

Eventua!i_ informazioni possono essere richieste al numero telefonico 099/4556211 (1).

Cordiali saluti

L’ AGENTE DELLA RISCOSSIONE
EQUITALIA PRAGMA S.P.A.
IL RESPONSABRILE DI PROVINCIA
Fernando Pro -

[

(1) Numero telefonico a pagamento, ragglunglblle da rete fissa o da cellulare:
- IL MARTEDI' ,MERCOLEDI’ E GIOVEDI’ DALLE ORE8,15 ALLE ORE 16,45

- IL LUNEDI’ E IL VENERDI’ DALLE ORE 8,15 ALLE ORE 13,30

ZVV01-1-138 P.1/2
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Richiesta di dichiarazione relativa al Sig./alla Sig.ra:
DEL VECCHIO ANDREA : '
NT. 16/03/1964 C.F. DLVNDR64C16LO49M

e e

11 Sig./La Sié DEL VECCHIO ANDREQ risulta
creditore/cretitrice-di_somme-o-coseriti Telazione a rapporti economici o di lavoro.con la Vs. Soaeta/s V.?

sl | . ‘ R NO

In caso di risposta affermativa, indicare, ove possnblle,ln modo dettagliato,!’ ammontare delle somme owero
specificare le cose di cui il Sig./la Sig.ra DEL VECCHIC ANDREA
risulta credltore/credltnce nei confronti della Vs.Societa/della S.V.:

piegare lungo la riga

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il / La sottoscritto/a ‘ (in qualita di

rappresentante -~ legale del/della ) nato/a a
il , residente a

in

Consapevole delle sanzioni penall richiamate dall‘art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in caso di -
dichiarazioni mendaci; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria
responsablllta

DICHIARA

che le notizie riportate nella presente dichiarazione sono reali. Ai sensi dell'art. 38 D.P.R. 28/12/2000, n.
445, allega copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del sottoscritto/a.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

Timbro e Firma

piegare lungo la riga

106DLVNDR64C16LO49M16/03/20091062009000002291

Affrancatura  a  carico  del  destinatario  da
addebitarsi-sul c. di credito speciale NR. 30132066-
005 presso I'ufficio postale di 43100 parma CPO
accettazione g'and| chmu (Aumnmzwne Poste
Italiane  s.p. amuministrazione

SPETT.LE 28/ AMMIGET2009 dcl 1610172009,
EQUITALIA PRAGMA

CASELLA POSTALE 108

43044 COLLECCHIO PR

ZVvo1-1-138 P.2/2
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Spett.le
AM.AT. -s.p.a.
SEDE
- Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO.
Il sottoscritto DL [ gk AxoReEA . dipendente di
codesta Azienda con gualifica di: , con la

presente

. CHIEDE
il rilascio di un certificato:  HOD ;[)5/22 Ch-L .08 — lo¢ §. Of
A3
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e 1k SET. 7008
. P PRESDENTE 0
I.N.P.S. DG DRETIOREGENFRALE O

D4 DIRETTORE AMUANISTRATVO OO
" DT DIRETTORE TECNICO
H H UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
INAIL per VISlta COlleglale UAG AFFARI GEM/PR/SINISTRI
UA  ACQUISTI/ CONTRATTI
. A . , UC  CONTABILIA'/BILANCIO
dimostrativo della retribuzione 0T
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI
UT  TECNICO
ufPT PRODOTTITRAFFICO
WiRG RAGIONERIA/ ECONDMATO
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In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, li ' I'Agente
Dl
M- A loa
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RIGEVUTA

Data invio : 22/09/2008 9.03.00

. : Pagina 1 di 2
Codice comunicazione : 1407308200273709
Protocollo n. 273709 del : 22/09/2008

Modello UNIFICATO - LAV Protocollo n. 273709 del 22/09/2008

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azienda artigiana
Natura giuridica

Ateco '02

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

E-mail sede di lavoro

00146330733 P.lva 00146330733

AM.AT. SPA
No Azienda agricola No

Societa per azioni

60.23.0 - Altri trasporti terrestri non regolari...

L049-TARANTO ~C.A.P. 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

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

L049-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208 Fax sede operativa 0997794247

picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale
Cognome

Numero libro matricola
Comune di nascita

Cittadinanza

Motivo permesso di soggiorno

Data richiesta permesso di

soggiorno

Comune residenza
Indirizzo residenza
Comune domicilio
Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

DLVNDR64C16L049M Sesso M

DEL VECCHIO Nome ANDREA
1817

L049-TARANTO Data di nascita 16/03/1964
ITA-ITALIA Tipo documento

Numero documento

Scadenza permesso

H882-SAN GIORGIO JONICO  CAP residenza 74027
VIA TIZIANO VECELIO 23/C
H882-SAN GIORGIO JONICO  CAP domicilio 74027

VIA TIZIANO VECELIO 23/C

40 - DIPLOMA DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE CHE PERMETTE L'ACCESSO ALL'UNIVERSITA'

Sezione 4 - Inizio

Data inizio rapporto
Ente previdenziale

P.A.T. INAIL

24/04/2008 Data fine rapporto 20/09/2008
INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=9844... 22/09/2008
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Agevolazioni -
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie 39

Qualifica professionale (ISTAT) MARINAI DI COPERTA
Mansione MARINAIO

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

Livello Inquadramento 129 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
ostal/convenzione
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative previste
Cessazione
Data cessazione 20/09/2008 Causa AL - ALTRO
Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 22/09/2008 9.03.00

Soggetto che effettua la CASATELLO GIUSEPPE Codice fiscale soggetto attuatore
comunicazione

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=9844... 22/09/2008
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Toronto

Prot. n.: AIB‘:’SB .......... JUP Taranto, i 19 SET, 2008

Al Direttore Generale
Al Direttore Amministrativo
Al Direttore Tecnico
<Al Responsabile Area Personale
=" ¥Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Servizio idrovie. Autorizzazione alla prosecuzione dell’attivity fino al
30/09/2008

Con riferimento a quanto in oggetto, si autoﬁzza la prosecuzione dell'attivita
in esame fino al. 30/09/2008, anche se tramite un solo equipaggio.

Pertanto, il 20/09/2008, quale naturale scadenza del termine originariamente
previsto, si risolveranno i contratti di lavoro in essere cbn i Sigg. Cammaroto Agosti-
no, Randazzo Enrico, Paradiso Vincenzo, Del Vecchio Andrea e D'Ippolito Giuseppe.

Invece, onde far fronte alle temporanee necessita sopraggiunte (quali, ad
es., il Convegno Nazionale organizzato dall’ASSTRA a Taranto nei giorni 25 e 26 set-
tembre p.v. e la programmazione delle ultime corse turistiche richieste prima della
chiusura della stagione estiva), i rapporti di lavoro in corso con i i Sigg. Tommasi 'E-
lio, Pesce Alfonso, Peluso Luigi e Sebastio Cosimo continueranno fino al 30/09/2008.

Come previsto dalla normativa vigente, per i dieci giorni di continuazione
dell'attivita lavorativa agli stessi dovra essere corrisposta una maggiorazione della
retribuzione pari al 20 %. |

Alla predetta data, I'attivita in esame cessera e si potra procedere a tutti gli

adempimenti conseguenti.

IL PRESIDENTE

(Ing. Giu Casatello)
w

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 » web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat. ta.jt
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 20.9.2008

Alla CAPITANERIA DI PORTO DI TARANTO

Per I'aggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dal

21.9.2008 vengono sbarcati i seguenti marittimi:
Compart.to . Data Motivo .
Cognome e Nome Matricola Qualifica d’imb.co | sbarco ljlrma/
’ Cessazione
CAMMAROTO Agostino 13096/1
CMM GTN 47715 Lo49T A Comandante | 11.4.2008 del %/ﬁé
contratto /
C ' -
Randazzo Enrico 35;;2{)1/\ Direttore di 11.4.2008 ess;ezlnone -
RDN NRC 47R27 E573V Empedocle macchina contrattoC ) &
. Cessazione [ —
PARADISO Vincenzo 13158 Marinaio 11.4.2008 del )
PRD VCN 55E11 L0498 TA ot // //
contratto (W ZdA/ |/
Cessazione) ' A
Del Vecchio Andrea 13049 o \
DLV NDR 64CL6 L049M TA Marinaio 24.4.2008 del W
contratto {\\
D'IPPOLITO 9373 Cessazione
Giuseppe T Marinaio 3.6.2008 del / ‘
DPP GPP 60A26 LO49P contratto QWWQ

Visto per I'inoltro al Ministero dei Trasporti

e della Navigazione

Centro Elettronico - 00100 ROMA

spettanti per le prestazioni svolte nel corrente mese di settembre.

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e 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, 24.4.2008

PROT. N, M/D@

Alla Capitaneria di porto

di TARANTO

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

Per I'aggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dal 24.4.2008 sulle mm/nn
denominate "CLODIA" ed ADRIA, armatore AMAT di Taranto, di T.S.L. 154,55, iscritte,
rispettivamente al n° VE 8360 e VE 8363 dei Registri Navi Minori e Galleggianti del Compartimento
Marittimo di Venezia, apparato motore 2X200 abilitato alla navigazione NAZIONALE LOCALE
Trasporto Passeggeri, saranno imbarcati i seguenti marittimi:

Visto per l'inoltro al

Ministero dei Trasporti e della Navigazione
Centro Elettronico — 00100 ROMA

L’AUTORITA’ MARITTIMA

Cognome e Nome Luogo e data di | CAP e residenza | Qualifica Matricola e
nascita a bordo | Compartimento
. Via Vecellio, 23 C
Del Vecchio Andrea Taranto s .
DLV NDR 64C16 LO49M 16.3.1964 74027 ?T E)IOI’QIO J | Marinaio 13049 - TA
IL RAPPRESENT E ARMATORIALE
(Ing. Giovi

atichecchia)



N. 242 & Ordine (convenzione) N. K21 _giRepertorio (atti)

. Capitaneria di Porto del Oompaitimento Marittimo di Taranto

CONVENZIONE DI ARRUOLAMENTO A TEMPO DETERMINATO 1o (NP)
1° M.ilo Luognteatine ios

. chele LAMONACA

MlChv‘xG L 1 Ufticiale

di porto delegato dal Sig. Comandante di Porto a ricevere le Convenzioni di arruolamento, presenti

L'anno 2008, il giorno 24 del mese di aprile, innanzi a noi

i testimoni, si & presentato I'ing. Giovanni Matichecchia, in qualita di Direttore Generale dell'AMAT,
azienda con sede in Taranto, via C. Battisti n. 657, Armatrice delle navi denominate CLODIA ed
ADRIA, di T.S.L. 155.54, iscritté presso il Compartimento Marittimo di Venezia rispettivamente al
n. VE 8360 e VE 8363, e le persone appresso indicate, le quali, dovendo far parte dell’equipaggio
delle mm/nn CLODIA ed ADRIA dichiarano di arruolarsi ai patti ed alle condizioni stabiliti dal CCNL
Autoferrotranvieri — internavigatori, con attuazione della classificazione del personale lagunare
(giusto accordo del 24.5.2007 sottoscritto tra AMAT e le rappresentanze sindacali del settore
marittimo). '
La presente convenzione & stipulata con decorrenza 24.4.2008

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

Cognome e Nome Luogo e data CAP eresidenza | Qualificaa | Matricola e Firma
di nascita bordo | Compartimento |\ )
. Via Vecellio, 23 C
Del Vecchio Andrea Taranto S . - dg
DLV NDR 64C16 LO4OM | 16.3.1964 | 74027 Borgio] | Marinalo | - 13049 - TA &\@QM ~

ESENTE DALLE IMPOSTE DI BOLLO E DI REGISTRO GIUSTA D.L. 16.11.1994 N.630 ART.50 COMMA2
E D.L. 30.12.1997 N.457 CONVERTITO IN L. IL 27. 05.1998 N.30 ART. 9 QUATER COMMA 2.

. Data lettura delle norme del detto contratto collettivo, che, ad ogni fine ed effetto si
intendono come testualmente riprodotte nella presente convenzione, e data altresi lettura di
quest’ultima, le parti 'hanno pienamente confermata, sottoscrivendo con noi e i testimoni presenti
all’atto i

L'AUTORITA' MARITTIMA

CADOCUMENTS AND SETTINGSUNG.MATICHECCHIADOCUMENTNDROVIEALETT.IMBSBARCO E CONV ARR\2008\2008 4 23 CONV ARR + LET IMB DEL VECCHIQ - 1° EQUIPAGGIO.DOC
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto s, soicent N

Sig. Del Vecchio, gia accertate a seguito di visita preventiva d’'imbarco, sia della
relativa autorizzazione all'imbarco rilasciata, nel caso di specie, dalla Capitaneria
di Porto di Taranto; :

b) in applicazione della classificazione del personale addetto alla navigazione
lagunare, l'assunzione viene disposta con I'attribuzione al Sig. Del Vecchio del
profilo professionale di “marinaio”, parametro 129, in servizio di prova ex R.D. n°
148/1931 della durata di 2 (due) settimane di servizio effettivo;

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

d) il Sig. Del Vecchio avra il compito di svolgere I'attivita di “marinaio” a bordo di una
delle due motonavi aziendali, con vincolo di subordinazione e dipendenza
gerarchica direttamente dal Comandante della motonave;

e) il trattamento normativo spettante & quello riveniente dal CCNL Autoferrotranvieri
- Internavigatori (settore navigazione lagunare); in particolare la retribuzione
mensile dovuta, da corrispondersi per le mensilita di durata del contratto, oltre
che per i ratei delle mensilita aggiuntive (132 e 142), sara costituita dalle seguenti

VvoCi:

Retribuzione tabellare € 698,65
C.A.U. € 43,89
Indennita di mensa € 16,53
Indennita di contingenza + E.D.R. € 530,19
T.D.R. € 38,07

oltre le indennita variabili rivenienti dal CCNL di categoria applicato;

f) lorario di lavoro & fissato in 39 ore settimanali, con una media giornaliera di 6,30
ore, su un ciclo lavorativo di 17 settimane, cosi come previsto dall’art. 22 dell’A.N.
27/11/2000 e dall'accordo aziendale vigente. La prestazione lavorativa sara
effettuata nei turni e negli orari che saranno definiti dal’A.M.A.T. S.p.A. e che
saranno tempestivamente comunicati all’interessato;

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

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

i) I'Azienda ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ai sensi di legge,
per giusta causa o giustificato motivo, ovvero qualora nel comportamento
dell’agente siano accertati rilevanti violazioni disciplinari;

j) per tutto quanto non espressamente stabilito e pattuito, le parti si riportano alle
disposizioni contenute negli AA.NN. 27/11/2000 e 18/11/2004, nel verbale dell’8
ottobre 2002 sottoscritto dalle Organizzazioni datoriali ASSTRA e ANAV con le
00.SS. FILT-CGIL, FIT-CISL e UIL-TRASPORTI, nel D.Leg.vo n° 368/2001, e
successive modiche ed integrazioni, nonché nel R.D. n° 148/1931 e nei
regolamenti aziendali e a tutte le norme del Codice della Navigazione, in quanto
applicabili;

k) Il numero di matricola aziendale attribuito al Sig. Del Vecchio &: fS4¥

Taranto, li 23/04/2008

Il Marinaio Il Presidente dell’AMAT S.p.A.

§Sig. Del Vecchi@AyZiL (Ing. ppe Casatello)

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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, snicent FYNLY

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra:

I'AMAT S.p.A. (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.), in persona del
Presidente del C.d.A., nonché legale rappresentante pro-tempore, Ing. Giuseppe
Casatello, in forza dei poteri attribuitigli dallo Statuto Sociale

il Sig. Del Vecchio Andrea, nato a Taranto il 16/03/1964 e residente a San Giorgio
Jonico (TA) alla Via Vecellio, 23 C (codice fiscale DLV NDR 64C16 L049M)

PREMESSO

» che con deliberazione n°® 618 adottata il 22/05/2007 la Regione Puglia ha accolto
Iistanza dell’AMAT S.p.A., riconoscendo il servizio stagionale estivo di
collegamento con I'Isola di San Pietro quale servizio minimo su cui poter accordare
le previste compensazioni regionali;

» che in data 28 maggio 2007 é stato sottoscritto tra I'AMAT ed il Comune di
Taranto il relativo contratto di servizio, che disciplina i rapporti tra il Comune e la
Societa in relazione all’esercizio del servizio di trasporto pubblico locale con
modalita marittima;

» che tale servizio ha durata stagionale e viene offerto tramite le due motonavi
denominate “Clodia” ed “Adria”, entrambe concesse in locazione all’AMAT dalla
ACTV di Venezia;

» che, a seguito di accordi intercorsi anche con la Marina Militare, il servizio offerto
colleghera la citta di Taranto, con partenza dal Piazzale Democrate, e l'isola di San
Pietro;

» che per la gestione del servizio occorre procedere all’assunzione di un equipaggio,
composto da un capitano, da un direttore di macchina e da almeno due marinai;

» che in relazione alla tipologia del servizio reso, in rada ed in condizioni marine
definite “acque tranquille”, con verbale di accordo del 24/05/2007, depositato
presso la competente Capitaneria di Porto di Taranto ed allegato alla relativa
convenzione di arruolamento, € stato stabilito in sede sindacale che al personale
da imbarcare deve essere applicato il CCNL Autoferrotranvieri — Internavigatori,
con attuazione della classificazione relativa al personale lagunare;

> che il Sig. Del Vecchio & in possesso dell’abilitazione professionale di *Capo barca
per il traffico locale”, conferita dal Ministero della Marina Mercantile-
Compartimento Marittimo di Taranto;

» che, nel caso di specie, si ravvisa la sussistenza dei presupposti di cui al D.Leg.vo
n° 368/2001;

tutto cid premesso,

SI STIPULA
il presente contratto di lavoro a termine a tempo pieno, in applicazione dall’art 2, lett. a)
dell’A.N. 18/11/2004, che ha integrato la disciplina di cui al D.Leg.vo n°® 368/2001,
secondo i termini di seguito indicati:

a) Il presente contratto di lavoro a termine decorre dal 24/04/2008 e scadra il
20/09/2008. Alla predetta data, in mancanza di espressa proroga, il rapporto di
lavoro dovra considerarsi risolto ad ogni effetto, contrattuale e di legge, senza
necessita di preavviso e/o di ulteriore comunicazione. Il contratto & subordinato,
alla condizione risolutiva del persistere sia delle condizioni di idoneita specifica del

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 Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendd per la Mobilits nell'Area diTaranto =, swcerr EFRLY

b) tutte’le elaborazioni sono effettuate:allinterno-dell‘azienda ad opera di personale dipendente

c) -tutti i dati, compresi quelli residenti su PC ,sono protetti da accessi non autorizzati;

d) la protezrone 3| basa su tecnlche standard di. ldentlﬁcazmne dell'operatore mediante chiave in-
" dividudiecon password dbbligatoria: - £

) :sono previsti, in generale I|velI| dn accesso dlfferenZIah

At L]
azio|

-l datia soggettl esterni all'azienda ‘avvengono in base a norme di legge -franne
_invece,.avvengono. con l| consenso del dlpendente (ad esemplo C|rcol| 'rlcreatlw fondl
egraifivi sanit: di
" né dei dati 'ﬁ!é“rsonah <6ho Effetttiafe’in‘base agll dbbllghl previsti ( dalla Iegge dal contratto colletti-

VO, nonché da ,specn“ che deleghe conferite dagh mteressatl (ad esemplo _accradlto dello ‘stlpendlo

Le coril

ll Ioro trasmessr il datr personall sono -altres] comuricati alle ‘organizzazioni sindacali
del C.CNL e dlfoSI solo nelle ipotesi e con le- modalita previste dalla vigente normati-
va contrattudle. ‘Viene altres] effettuata la diffusione dei dati personali mediante compilazione
dell'elenco degli elettori in occasione delle elezioni RSU e indizione di referendum ¢ mediante af-
fissione di un comunicato Tfiei casi previsti dagli-accordi cofitrattuali. In “fortia -anonima i dati in
possesso deII aznenda costituiscono altresl, oggetto di comunicazione e“diffusione-ad Enti ed Isti-
ISTAT) per "ﬁnallta dl ricerca scientifica o di statistica 0-ascopo divulgativo

jprev atl,all'estemo

Natura' obbllgatbrla del conferlmento dei datl ed eventuali conseguenze del rlfluto di ri-
spondere

~In relazione alle suddette finalita, il conferimento dei dati personall da parte de! singolo dipendente - .
ha“natura obblrgatorla trattandosi di disposizioni di legge o contrattuali. Peraltro, va evidenziato
che per. frurre _dl alcuni lstltutl contrattuall (come . ad esempro beneﬁcr di natura assrstenmale e so-

.NP’

. rlchlesto il consenso ‘aisensi dell'art 24 del d.Igs 196/2003.

8. Diritti dell’interessato
ll dipendente, interessato .al trattamento ha diritto di esercitare i diritti di cui alf art. 7 del decreto le-
gislativo 196/2003 @i cui in calce & riportato il testo.

:Decreto legilslativo : , .
n.196/2003 ,Art. 7. Diritto di , . Il Presidente

-accesso ai dati personalied . : (Ing. Giuseppe Casatello)

altri dmttl

. L'mteressato ha diritto di .
ottenére:la:conferma dell'esi-

‘ stenza o meno-di dati persona-
] 1i ¢he lo.riguardano,-anche se %tr pre

FIRMATO
non ancora reg:stratx e laloro

(il dipeitden
. comumcazrone in forma intel- . -

ligibile. ' O —~

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto -« Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.dmat. ta.it « email: gmat@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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ceRTise
“ qowzao, o

;

"Deslderiamo informarLa che i Dlgs ‘n. 198 -d_el.30106)2
soggettifispetto:al frattamerito.dei-dati; Be;&pmj'i& W i
'In adem mento della.normatlva 1nd|ca a ie -attamen

f” it
0

e rzw

e sono trattatl anche-con: Tausilio-di sistemi‘informatici-e-di: am:
compatlblll con tall scopl A 1al flne Boura: dell’amendafar ac_c: Y
; . ,espressqmente?mca atoi(add

- Fiin .petio-

Tempo Ton SUpe coltl 2.8Uc-

‘cessivanmente trattati.’l datl oltre ad essere conservat: in form cartacea, sonoimmessi in un

sistenia iinformatico’ *basato:su’ ‘Server Windows 2003 :in rete locale; la banca dati-@ gestita dal
“Softivare ‘SISPAC e Yaccesso # consentito- solo agli‘incaricati del’ trattamento prewa immissio-
ne dl ‘nome utente e password

..amat mbg.t_a.‘lt

pag. 1



~ Oggetto : Consenso al trattamento dei dati personali

Spett.le

AMA.T. S.pA.

Via Cesare Battisti, 657
TARANTO

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

Il/la sottoscritto/a ﬂf"- stmoﬁ"m"’éf}matrn /{24; ..... in servi-
zio/alle dipendenze di AM.A.T. S.p.A.

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

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

- -presta il suo consenso per la diffusione dei- dati personali per le flnallta e
nellambito dellinformativa

In fede

Luogo e data

Firma Ieggibilé VS SRV,

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e wéb: www.amat.ta.it e email: 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
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 DPR n° 445/2000)

1l sottoscritto l,)fl, Ve wio ./Q/(.bﬁi'ﬁ ,nato a -W«lo
(prqv.m ) il /5- 03, /996‘7 eresidentea  SOY (oA Lto T_M ) Co

(prov. 1A ) in Via Viza ro (/kcywto M. 33/c

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

DICHIARA

. Che nell’anno di calendario incorso, nel periodo precedente la data di assunzione.con contratto-a

termine presso TAMAT S.p.A., avente decorrenza dal Zh o - o

(giomo) (mese) (anmo)

* 1—'nonha usufruito di alcun giorno di mﬂaﬁa indennizzati dall’INPS.-

2—di aver usufruito din® - & giorni dim:'«,llattia indennizzati ‘d.all’INPS.'

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della Legge n® 675/96, 1 dati
raéco'lﬁ saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedim'ento'per il quale la presente

dichiarazione & resa.

Taranto, ﬂ'% o §




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

re  Vsecuw Arcadsa

11 sottoscritto
{cognome) (nome)

(Al A 16.03.4P5

natoa

residentea Wﬂ a (Q ( )74 )in Via Y: Mfc-f (2214 . °2 3’/&

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate deil’art. 76 del D.P.R. 445 del 28
dicembre 2000

DICHIARA

Diesserenato a 5;9464/‘({0 ( )\/4 yil //6.03. [Fﬁél

. N —
Di essere residente a 5:97( &0‘6@60 &O’/{ 1Ca

Di essere cittadino italiano
Di godere dei diritti civili e politici .

Di essere in possesso del titolo di smudio c Car T FC;M Vi
FAs 1§ Mo o
Di essere in possesso della patente di guida di catego con il relativo certificato di abilitazione professionale in corso di

validita

Di non aver riportato condanne penali ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure di prevenzione, di
decisioni civili ¢ di provvedimenti ammministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi deila vigente normariva

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

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

M[(QO‘ %MZQP?

(luogo e data)

IL DICHIARANTE

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

-



SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, ai quali non si
applichino accordi o contratti collettivi che prevedano il conferimento del trattamento di fine rapporto ad
una forma pensionistica complementare

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 destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ........ % (3) a decorrere dalla data della
presente, alla seguente forma pensionistica complementare .. . ......, alla quale il
sottoscritto ha aderito in data ...../...../....., fermo restando che la quota reS|dua d| TFR contlnueré ad essere regolata
secondo le previsioni deII’articoIo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integraimente conferito, a decorrere dalla data della presente, alla
seguente forma pensionistica COMPIEMENTATE ........ccccuiiieiiiiiiiiii e e r e e e et e e e eeeees ,
alla quale il sottoscritto ha aderito in data .../../....;

Allega: copia del modulo di adesione

(1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro 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 istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'INPS che assicura le stesse prestazioni previste dall’articolo 2120 codice civile.
(3) Tale misura non puo essere inferiore al 50%.

o Thok Zec @ ¢ QM LL

(firma leggibile)

Una copia del presente-modulo e’ controfirmata dal datore di lavoro e rilasciata al lavoratore per ricevuta

13



N TFR 2

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

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI DOPO IL 31 DICEMBRE 2006

IlLa sottoscritto/a &L\[s“”w/q’/ﬂﬁﬂgﬂ
nato/a a InAn il 693 6"' codice fiscale ALVNA:@ 90576 Cak(o”

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro sei mesi dalla data di
assunzione, il trattamento di fine rapporto che matura dal mese successivo alla scadenza di tale termine,
verra destinato integralmente alla forma pensionistica complementare individuata ai sensi dell’articolo 8,
comma 7, lettera b) del decreto legislativo n. 252/2005.

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

ISEZIONE 1

Per i lavoratori iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993
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 venga integralmente conferito, a decorrere dalla data della presente, alla
seguente forma pensionistica COMPIEMENIAIE ........ccciiiiiiiiiiiiiiiii e ereneas
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ....../ .../ ......;

Allega: copia del modulo di adesione

o che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dellarticolo 2120 del codice civile. (1)

SEZIONE 2

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, ai quali si
applichino accordi o contratti collettivi che prevedano il conferimento del trattamento di fine rapporto ad
una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

ﬂ che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dellarticolo 2120 del codice civile;(1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ........ % prevista dai vigenti accordi o
contratti  collettivii, a decorrere dalla data della  presente, alla seguente forma pensionistica
FoTa) o o1 U=Tq 1= o1 1 = R O ST OO P OO PP PP P
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ....... leeid......., fermo restando che la quota residua di TFR
continuera ad essere regolata secondo le previsioni dellarticolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dalla data della presente, alla
seguente forma pensionistica COMPIEMENTAE .........cociiiiiiininiii ettt ,
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ...../...../....

Allega: copia del modulo di adesione




In\i*o comunicazione

Pagina 1 di 1

INDIETRO CHIUDI

Tipo comunicazione:

Codice:

Data invio:
Data protocollo:

N. protocollo:

Ragione sociale:
Partita Iva:

Codice Fiscale:

Lavoratore:

Codice fiscale:

Data inizio

Comunicazione inviata con successo.

ASSUNZIONE
1407308200086468

23/04/2008 14.38.00

23/04/2008
86468

A.M.A.T. SPA
00146330733
00146330733

DEL VECCHIO ANDREA
DLVNDR64C16L049M

24/04/2008

Soggetto che ha effettuato la comunicazione: CASATELLO GIUSEPPE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione invia.aspx?idCom=4cf7b79... 23/04/2008
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RICEVUTA

Data invio : 23/04/2008 14.38.00
Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407308200086468

Protocollo n. 86468 del : 23/04/2008
Protocollo n. 86468 del 23/04/2008

Pagina 1 di 3

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azienda artigiana
Natura giuridica

Ateco '02

Comune sede legale
Indirizzo sede legale
Telefono sede legale
E-mail sede legale
Comune sede di lavoro
Indirizzo sede di lavoro
Telefono sede"di lavoro

E-mail sede di lavoro

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=4c{7b...

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

Societa per azioni

60.23.0 - Altri trasporti terrestri non regolari...
L049-TARANTO C.A.P.

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208 Fax sede legale
picchi@amat.ta.it

L049-TARANTO C.A.P. sede di lavoro
VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208 Fax sede operativa

picchi@amat.ta.it

00146330733

No

74100
0997794247
74100

0997794247

23/04/2008
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) MINISTERO DELLA SALUTE
. i SERVIZI ASSISTENZA SANITARIA Al NAVIGANTI
w\' v A N
[J Ambulatorio SASN di ’ O Medico fiduciario di TMA j
CERTIFICATO DI VISITA PREVENTIVA D’IMBARCO ] ‘
validitd giomni tre dalla data del rilascio . Feriale .[ZT Prefestivo [] _Festivo [

THYSC YSccuis AMDQI

Cognorite e nome; ....%-

CF@@@@@@@E@ Nato a Tmm prov. il ,{6/ 3./54

Residente 3—5 6'014;30 A Via Tl i’ W wn n. &3

M;tricola rﬁer ......... Compartimento TA. Qs N Categoria {2 Qualifica A VP

Tesseran. Reg./A.S.L. di appartenenza \CA £ :
da imbarcarsi sulla nave C{QD’Q I[ ‘[\ Q7.0 -lB;d‘/D{ Armatore A MT - ’
Turno G’e_lnerale St] No[d Esercita pesca costiera locale e ravvicinata SI {J NO [J

* 11 sottoscritto, ammonito a nulla occultare, dichiara di non accusare disturbi di alcuna specie e di sentirsi in condizioni
", fisiche tali"da prestare incondizionato servizio a bordo e che nessun provvedimento d’inibizione all’imbarco & stato adottato nei suoi
confronti. Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilita, di non usufruire attualmente di assistenza sanitaria indennizzata-dall*IPSEMA™ = -
Dichiara inoltre’ di"essere-informato,chesemsmmes * -+ o == st 2rmn i ’
"I T'assiStenza saniitaria ¢ assicurata all’ltlia ¢ all’estero dal Ministero della salute per tutto il periodo di malattia contratta
, * durante I’imbarco;
" -il personale navigante marittimo h_a"dirino, nelle zone sprovviste di ambulatori a gestione diretta dal Ministero della
* salute o di medici fiduciari, di accedere ai presidi e servizi di assistenza di qualsiasi azienda sanitaria locale, nel cui
" territorio si trovi per ragioni di seryizio ai sensi del 2° comma dell’art. 6 del D.P.R. 31/07/80 n. 620;
-copia del presente dertificato, sard trasmesso alla A.S.L. di appartenenza, qualora ne ricorrano le circostanze, ai fini
della sospensione dagli elenchi degli iscritti dell’A.S.L. medesima. ! . /
» -la reiscrizione nei suddetti elenchi dovrd essere effettuata su iniziativaldel marittimo stésso, con decorrenza
dalla data dello sbarco. / ! h '
- :

: s i~
: + J §7a . L
ALY N

sl

P
JSirma del marittimo: iy

< .7

ESITO DELLA WSIT/‘Q\ "\\k A

Visus OD

Udito OD.........oeren... Udito OS .ereeeeeenesnne
. A
" Imperfezioni e malattie riscontrate: b \; s
Ty M ITA
GIUDIZIO DEL MEDJGGISTERO 0etLs S

S N

. ' ~_‘»s“-. By

"Il marittimo & dichiarato /6 ABILE ] INABILE, 009 9
‘ ) Dr. L!mBR"EA
] ﬁedi”e'ﬁ del SASN

R _ s N
-1l marittimo ~

&

- ]
VW\N firma ?J v ! timbrof# firma
l L M 20 Og . T '

. Pypr M . : —-/V_b
Copia per il marittimo i .Grai. ca Mirelli - Napo,
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:‘ Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo ':‘},.\E&,
Prot. az. n° GJ( ....... /UP TARANTO 72 APR. 2008

Egr.

Dr. Luciano Aprea

Via Cavallotti, 82
74100 TARANTO

Fax n° 099/4527471

OGGETTO: Richiesta visita medica preventiva d'imbarco

Secondo gli accordi telefonici gia intercorsi, si comunica che domani, 23/04/2008, alie ore
8:30, si presentera presso il Suo studio il signore Del Vecchio Andrea, i cui dati sono di seguito
riportati, per essere sottoposto alla prescritta visita medica preventiva per Iimbarco sulle nostre
Motonavi CLODIA e/o ADRIA:

COGNOME E NOME | QUALIFICA COMPARTIMENTO MATRICOLA CODICE FISCALE
Del Vecchio Andrea Marinaio Taranto 13049 DLV NDR 64C16 L049M
Distinti saluti

IL DIRETTORH GENERALE
(Ing.  Giovanni | [] Matichecchia)

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 Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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MINISTERO DELLA SALUTE
SERVIZI ASSISTENZA SANITARIA Al NAVIGANTI

¢

N° 0040604
] Ambulatorio di
[ Medico fiduciario di_. 74 R ANE 0

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

1l marittimo Sig. NEL Nt A DR & pato a. L ARANIG..

il 46:3-68 CF. DU NALEN C AELOSH.. iscritto al nAd b5 LA ...

delle matricole della gente di mare della Capitaneria di porto/Ufficio circondariale marittimo

tessera n. in POSSESSO

della qualifica di Hﬂﬁ(ﬂfi’(@
sensi dell’art. 3 della Legge 28 ottobre 1962 n. 1602 in relazione al RD.L. 14 dicembre 1933 n. 1773 ed

¢ stato sottoposto alla visita biennale ai

¢ stato giudicato:

[X_IDONEO ALLA NAVIGAZIONE SINO AL _.£) P- o5 .- 2008

[] NON IDONEO ALLA NAVIGAZIONE PER:

Pertanto, ai sensi e per gliv effetti dell’art. 8 della légge n. 1602/1962 & da sottoporre a visita da parte della
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I1 sottoscritto 40§z, fcento -AN/BRS‘AQ _
chiede a codesto Ufficio di voler disporre, con decorrenza immediata, il

pagamento di tutti gli emolumenzi, a qua1sias{'t1tolo a lyi dgovuti, con
la seguente mocalita:

| | presso lo sportello del tesoriere;

| | tramite emissione di asssgni circolari

{ § con accredito sul c/c-n. presso.

Il sottoscritto dichiara, pertanto, che, a tutti gli effet-

ti, cessa di avere validita 1'accredito sul c/c n. intrat

tenuto sino ad oggi g¢én = - -

TARANTO 11,

In fede



Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprintgrafik.it

DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE

2008
D 1 tta : 1 (art. 23 D.P.R. n. 600/73 e successive madificazioni)
lo sottoscritto .
bsr Vseeww ANLASE .
Luo§z; di nascita ) Provingi; Data di Codice tiscale
1A , | D | J603.64 [dev NdA Quei6 Lo 0y
Residente e i Domicifio tiséale all'1/1/2008 (Comune, Frov.)
M}Qrﬂ@ o ha V. Vsegecta ﬂz-25/c
/Collaboratore della ditta Stato civile l Titolddi studio
Az:Lenda per la MOblllta' nell 'Area d éo,wq._f;ﬁ-ﬂ’ o
Prima alla previdenza obbligal iva all'1/1/2007: st [ ] No: [ |
Se si, indicare la data: 1 ‘
Sotto la mia responsabilita DICHIARO di aver diritto per il periodo di imposta alle seguenti detrazioni dall'imposta lorda
. . 5 (contrassegnare le caselle ¢he interessano):
Ef! LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI )
Per i contribuenti con un reddito complessivo non superiore a 8.000 euro nel periodo d'imposta {con rapporto di lavoro inferiore all'anno) ;4
Detrazione minima ragguagliata al periodo di lavoro nell'anno: D Detrazione minima NON ragguagliata al periodo di lavoro nell'anno: D

@ CONIUGE® (1 dali anagraticl e il codice fiscale DEVONO SEMPRE essere indical); se il coniuge € a carico, compitare anche 1 campi "Num, mes) a carico® e *Dal mese / Al mese');

Vasco 032 nafn A AR ATo  #C

[]| FeLIAcaRIcO:®

. ' ' / _ l

& - +

indicare se manca l'altro genilore:7 D

Ulteriore detrazione (per i genitori con almeno 4 tigli a carico)?
D ALTRI FAMILIARI A CARICO:®

Daimese — o Al mese: %

EI " REDDITO COMPLESSIVO DICHIARATO  per I'attribuzione delie detrazioni dallimposta lorda: €
’ (Se il reddito complessivo dichiarato risultera inferiore a quello di lavoro, in sede di conguagiio sara applicato quelio di lavoro)

D ALTR! REDDIT! DICHIARATI,diversi da quelli di lavoro, per l'attribuzione delle detrazioni: € (In alternativa alla precedente opzione),
|:| APPLICAZIONE ALIQUOTA IRPEF PIU ELEVATA : %

(Al fine di evitare che limposta dovuta (’n sede di conguaglio sia troppo elevata).

NON RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO: [:]

" DICHIARO
D di avere avuto nelanno un precedente rapporto di lavoré {oppure) ‘E’ di non avere avuto nell'anno un precedente rapporto di lavoro.
[:l di non essere pensionato (oppure) - [:, di essere pensionato Cat. N 10
CHIEDO

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




