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Azienda per o Mobiliic nellArea di Toronto

iaranto |l

Al Direttore Generale

. @@gett@ : Comunicazione mancata rnﬁevaza@ne tag‘ﬁ

s&aaﬂ@ uniforme al personaﬁe di m@wment@ - anni 2 s e 4

Dando seguito al ‘Cor'nun'icato n° 106 del 21/11/2011 e,.a.' "fOrd'ihe Adzi Servi-

zio n° 08 del 16/01/2012, con i guali portavamo a cono; ez ,del' perso—
nale- addetto al movimento i-giorni e gli orari-utili per- poter*’eﬁettuaré ,,I‘a o

levazione delle taglie, si rnporta I'elenco dei dipendenti, in serv12|o in data

1 01/01/2011 che non hanno oLtemperato alle comumcaznom

opra cntate

Ne Mamcola Cognome Nome Qﬁallflca

1 130990 |De Pasquale Cosimo Addetto 11'ese CIZIO 0
2 M162112 Miccoli Antonio Addett@ eAerc;zao

3 ‘1‘2;_7232_ D’Angela Giovén'ni Ausﬂ;arno V

4 | 134913 | Di Ponzio Angelo .Ausmarlo L

5 | 122411 | Convertino Gennaro Collaboratore d'esercizio . ¢
6 175545 - Pignatale Francesco | Coprdinatpre d’esercizio K{’Q*”/)
7 | 100200 [Abena Egidio Operatore d'esercizio f_Q/O/LA
8 | 101696 |Albano Michele Operatore d'esercizio - %@éf\-
9 | 106983 | Berdicchia Giuseppe Operatore d’esercizio IQM/O .
10 | 108579 | Bottiglione Antonio Operatore d’esercizio 1./

11 | 110940 |Campo Fedele Operatore d’esercizio  {/ ‘
12 | 111483 | Capogrosso Ippazio Operatore d'esercizio [\9,%/? v
13 | 120217 | Cito Claudio Operatore d’esercizio
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'WConte g\ngelo

De Marco G|useppe

De Padova | Antonimo

D'Oronzo [Bruno

| Franco Patrizia

Granio Nicola

Immune Giovanni

Manco Giuseppe

Marinelli .| Pietro

Pacifico ‘ Francesco
241 176, Porcellini | Stanislao
25 176942 | Portulano - Roedolfo -Oper; SSercizi
2‘6 1‘9,2768 Tagliente Giuseppe '-O.fp"er;éffoﬁé‘ d’esercxzm
27 - :1-9‘5:3296 Tucci | | Domenico Operatore d eserClZIO?j_[.,
28 | 195"’650 Ventricelli | Carmine  rycf Operaf@re d’éseu [o |
29 ,19/050 Vizzielli Frances;o OperaL re;d esercmoﬁ' “
30 114750 | Carrino Gliuse[:;pe V4 Operatore di manutev- Zione
31 | 130070 Dell’'Orco Roberto Ve Operatore dl manuténzxgne
32 | 172190_ Pepe | Nicola | Operatore dl manutenznone
3.3 444250 | Giangrande Rosanna " Operatore generico “
34 | 467600 | Orlando Santa ‘ Operatore generico LQV)\

Restando in attesa di comunicazioni, I'’Area Acquisti e Contratti continuera
le relative operazioni previste nel bando di gara per portare a termine le
oprerazioni di consegna vestiario ed eventuali rettifiche dei capi contestati.

Ufﬁcm/ quxsti stije C-on’cratti
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘:",M DR
" } Taranto, 13 M
Prot. N° gégj /UP , 03 HAG.20m
ALLA SIG.RA
SCALERA ANGELA ved. VENTRICELLI
Via Orsini n. 41
74100 TARANTO
ep.c. Area Contabilita
SEDE
RACCOMANDATA A/R

Oggetto: Liquidazione TFR e competenze residue. "

Si fa seguito alla ns. nota del 02/03/2011, prot. az. n. 4039/up, per comunicare che,
visto il provvedimento emesso dal Giudice Tutelare di Taranto, in data 14/04/2011, presentato
al protocollo aziendale in data 29/04/2011, questa Azienda a breve provvedera ad erogare la
somma accantonata a favore della figlia minore Venticelli Fleonora.

Al riguardo si fa presente che dall’importo netto accantonato (€ 4.161,35) sara
dedotta la somma di € 109,28 per recupero somme dovute al carico fiduciario dei biglietti,
come si evince dal cedolino paga del mese di aprile che si allega alla presente.

Pertanto, a suo favore sara liquidata la somma di € 4.052,07 che sara canalizzata
sulle coordinate bancarie appresso indicate.

IBAN: IT 63 E 07601 15800 000007445491

Distinti saluti. ‘

5

IL DIRETTORY GENERALE
(Ing.Giovanni MTICHECCHIA)

/L

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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DAssicurata Euo | 17[%2&:? \ F/E%_*Q\E\%’—/

e —
Data di spedizione Dall'ufficio postale /\ o

Destinatario

Via ALLA SIG.RA -
SCALERA ANGELA ved. VENTRICELLI e

VIA ORSININ. 41

F| a per esteso del ncevekte Data Flrma dell‘mcanca dlstnb ne Bollo dell’ufﬁc:o
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane I " " I*’

Avviso di ricevimento
EP 0883/EP 0505 - Mod. 23 I/P - MOD. 01304 (Ex wa402€) - St. [4] Ed. 0705

AMAT

AMAT N
Da restituire a VE a C,Haﬂi Qtﬁ 65 7
74100 Taranto

IR TR T e N
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VENTRICELLI CARMINE

data assunzione a
seguito pubblica
selezione

14/12/2005

tipologia contratto

A tempo
indeterminato, di tipo
part - time (26 ore
settimanali - 4 giorni
lavorativi su sei)

profilo
professionale
posseduto alla
data di
risoluzione del

profilo operatore d'esercizio|rapporto di

professionale par. 140|lavoro

passaggio in

pianta stabile 14/06/2007

Trasformazione

full time (previo

acquisizione del 39 ore

CONsenso) 1° giugno 2009|settimanali

temporaneo

mansionamento

presso I'Officina
aziendale per ['attivita
di manutenzione degli

dal 14 giugno 2010 impianti di
al 30 settembre climatizzazione dei
2010 veicoli.
dal 1° ottobre 2010 Rentro in linea ed
alla data di espletamento delle

risoluzioen del
rapporto di lavoro

normali mansioni di

guida

Nel corso del
2007 ha
partecipato ad una
selezione interna
indetta per il
mansionamento di
operatore tecnico
nell'ambito
dell'Area Tecnica
(vedi comunicato
aziendale n°
65/2007),
collocandosi in
graduatoria all'
ottavo posto
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ziendo per lo Mobilite nell’Area di Toronio

COMUNICATO n° 50 del 07/05/2010

A tutto il personale
Ai Responsabili di Area
Ai Capi Unita
e p.c. Ai Rappresentanti per la Sicurezza dei Lavoratori
Al RSPP - Ing. Giuseppe Cassataro
Al'medico competente — Dott, Martinio Ancona
A tutte le 00.SS.
Spett.le_Cittadells della Carita ,*

OGGETTO: Visite in materia di sorveglianza sanitaria ex D.Leg.vo n® 81/2008 e-successive modifiche ed integra-
zioni (annualita 2010)

Si comunica che a decorrere dalla data odierna, 7 maggio p.v., secondo i protocolli sanitari predi-
sposti dal Dott. Martino Ancona, in qualita di medico aziendale competente, si da avvio alle visite indicate in 0g-
getto nei confronti del personale di seguito specificato, nelle giornate a fianco indicate, fino ad un massimo di 6
unita al giorno, ad esaurimento del personale stesso:

» Area Tecnica (ivi compreso tutto il personale della sosta addetto all‘attivita di manutenzione):

VENERDI';
> Area Esercizio (personale di guida per il quale, in relazione all'std anagrafica, nell'anno in corso non sorge

I‘obbligo della visita ex D.M. n° 88/99, personale non di guida e personale addetto al rimessaggio ed al riforni-

mento):

GIOVEDT'; :
» personale del servizic di sosta tariffata:

LUNEDI' E MERCOLEDY",

Come gia previsto con l'ordine di servizio n® 11 del 04/03/2010, rimane fermo che nelia giornata

di MARTEDI' continueranno ad essere programmate, fino ad esaurimento, le visite di revisione ex D.M. n° 88/99
nei confronti del personale di guida per il quale invece, in relazione all‘etd anagrafica, nell'anno corrente sorge an-
che I'obbligo della predetta visita. Secondo le modalita indicate nel predetto ordine di servizio, nella stessa giorna-
ta il personale in questione si sottoporra contestualmente alla visita sanitaria ex D.Leg.vo © 81/2008.

Invece, per quanto riguarda tutto il personale amministrativo ed ausilfario (ivi compreso quelio ad-
detto alla sosta tariffata), considerato che le visite in questione sono state effettuate nell’anno 2009 e tenuto con-
to delle periodicita biennale stabilita dal medico aziendale, lo stesso sard avviato a visita nel prossimo.anno.

La programmazione delle visite in -questione é affidata a ciascuna Area d‘appartenenza in fase di e-
laborazione del servizio giornaliero. '

Pertanto, a tutti gli effetti la notifica ai lavoratori interessati si intendera assolta tramite Is pubblica-
zione del foglio di servizio, di cui ciascun lavoratore & tenuto a prendere visione.

Per mero fine organizzativo, il Responsabile dell’Area Tecnica e quello dell’Area Esercizio dovranno
comunicare con congruo anticipo all'Ufficio Personale e Retribuzioni la programmazione delle visite, onde consen-
tire invio dell‘informativa al medico aziendale competente, all’/ASL ed alla Cittadella della Carita.

I dipendenti interessati alla visita nel giorno prefissato, a digiuno e senza aver fumatg, si dovranno
presentare alle ore 7:30 presso la Cittadella della Carita, sita al Quartiere Paolo VI, e, completati gli accertamenti
previsti dal protocollo, sempre presso la Cittadella della Caritd dovranno sottoporsi alla visita periodica’ da parte
del medico aziendale competente, Dott. Martino Ancona

Sara cura dei dipendenti farsi rilasciare dagli Uffici della Cittadella adeguata certificazione, da pre-
sentare successivamente all’'Ufficio Personale e Retribuzioni.

Al fini retributivi la giornata in cui sara effettuata la visita sara considerata come congedo retribuito a
carico dell’Azienda. -

v

IL DIRETTORE GENERALE

B
“-f\ (Ing. Giovani}Matichecchia)

4

|

A
V4
Societa per Azioni con Socic unice sogeetta a direzione e coordinamento do parte del Comune di Tarantc
Vie C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.omat. ta.it e e-mail: amat@armat.ta.jt
Codice Fiscale, Partite iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 k
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Dott. MARTINO ANCONA 4320

Spec, Medicina Preventiva dei Lavoratori e Psicotecnica ff“”-‘ " 1O
Spec.Fisiokinesiterapia Fliere— oy
Via S,Orimini,52/E 74015 Martina Franca gv g;f%‘;;::m;mm =
Tel.080 4858152 3356542781 T ORCTOR NG

anconamartino@alice.it  anconamartinoS4@uim.eu.blacberry.com ¥ 5 i E
. [ s F A FLIF RS LG !
Medico competente di “AM.A.T.” S.p.a.  Taranto 4 ACGUSTICOTRAT o
, Vo CONTBLIEIBRACO OO

. . . _ U INEORMATICH D

Al Signor Presidente AMAT, U PERSCEULE IREREICR =
: ; . UT TEGHIGC o

Al Signor I\)ire}'ttore Generale, WP PROBOTITRAFFCO o
Al Capo Ufficio Personale, URG RAGIOHERIATECONONAT) £
Al RSPP SED® ST Sinr Gk o
' \I@ O

. ' \
Trasmissione:,

PROTOCOLLY SANITARI ANNO 2010

AL SENS] D.LGS. n° 81 del 9 Aprile 2008 art.41
(ART. 41,comma2)

1) AREA MOVIMENTO

2)PERSONALE DI GUIDA TN

-Visita Medica del Lavoro \ annuale)

-Rx torace L

-Audiometria ¥

-ECG “

~Spiromeitria “

-Vs.Oculistica (acutezza,senso crom,campo) quadriennale - o
-Rx Rachide “ T

-Esami(urine,emocromo,ast,altsygt, glicemia,
HbCo,Pbemia,colesterolo,creatinina,
oppioidi e cannabinoidi urinari) annuale

b)PERSONALE DI LINEA

-Visita Medica del Lavoro @
&

-RX torace

-Audiometria - ' N
-ECG *
-Spirometria i<

-Esami( urine,emocromo,ast,alt,ygt,glicemia,



HbCo,Pbemia,colesterolo,creatinina) biennale
-Rx Rachide quadriennale

2)AREA TECNICA

-Visita Medica del lavoro annuale

-Esami(Urine,ast,alt,ygt,creatinina,glicemia,
emocromo,HbCo,Piombemia,colesterolo) «

s>pirometria = R

-RxX torace « .

-Audiometria “ -

-ECG «

-Rx rachide quadriennale T

DYADDETTI AL RIMESSAGGIO;ADDETTI RIFORNIMENTO

-Visita Medica del lavdro annuale

-Spirometria b

-Esami(Urine,ast,alt,ygt,creatinina,glicemia,
emocromo,HbCo,Pbemia,colesterolo) “

-Audiometria biennale

-Ecg ' “

-Rx torace #

-Rx Rachide quadriennale / P

SIMPIEGATI VDT

-Visita medica del lgvoro 6 ennale "‘:.‘

-Esami(glicemia,colesterolo,ast,alt, 5 L
€Mocromo,ygt,urine) *

_Ecg @

-Visita oculistica biennale (over 50 ed idonel con prescrizioni)

quinquennale(under 30 idonei)
-comma 3 art.21 1..422 de] 29/12/2000-
-Visita fisiatrica e/o Rxgrafia rachide a giudizio del medico .



.

mansioni di guida automezzi di eventuali stati di.

Per le finalita previste dall’Art.41 del Dlgs.81/.2008 comma 4 il:datore di lavoro
dispone acche il medico competente effettui controlli suil lavoratori adibiti 2
dipendenza da alcool (intesa Stato
Regioni-del 16 Marzo 2006 allegato T) e sostanze'stupefacenti (intesa Stato Regioni
del 30 Ottobre 2007 ed accordo Stato Regioni del 18. Settembre 2008 art:8.comma 2).
All’vopo ¢l ricorda che il datore di lavoro fornira un-elenco nommatwo dei lavoratori
da sottoporre ai controlli tossicologici da- cffe:ttuarm in occasione di visite mediche
periodiche e preventive.

TARANTO 16/1/2010 '.Dott MARTINO ANCONA
a ‘ IMPE-ENTE

. TRC:
‘. o g ! IMNC/‘
r-. n Il, - IRLMR0IABEE210
- NA Catngn 34 74 MI\H”NHFRAN['

EC NCN MTN 54 12 t
YIVA Doanvy E;n *[-%b



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

Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasr].com
anconamartino@alice.it

PROTOCOLLI SANITARI VISITE MEDICHE
PERIODICHE PERSONALE ADDETTO ALLA GESTIONE
DEI PARCHEGGI AMAT S.p.a.-TARANTO ANNG 2010

1}IMPIEGATI VDT a)esami(emocromo,urine,glicemia,got,gpt,ygt,azotemia,
bilirubina,creatinina,colesterolo,triglic.,hdl)
biennale
b)ECG biennale
c)visita oculistica(quinquennale under 50;biennale
over 50 o con prescrizioni)
d)Visita Mediea del lavoro bienmale

2)AUSILIARI DI MANSIONI IMPIEGATIZIE
AUSILIARI SUPPORTO UFFICI

a)esami(emocromo,urine,glicemia,got,gpt,ygt,azotemia
bilirubina,creatinina,colesterolo,trigliceridi)
biennale
b)ECG biennale
¢)Visita Medica dl lavoro biennale



3)OPERATORI MOBILITA’
-CORDINATORI MOBILITA’
AUSILIARI DEL TRAFFICO
-ADDETTI ALLA MANUTENZIONE

a)esami(emocromo,urine,glicemia,got,gpt,ygt,azo=
temia,bilirubina,creatinina,colesterolo,hdl
trigliceridi,piombemia,hbco)

annuale

b)spirometria annuale

c)audiometria annuale

dDHECG annuale.

e)Visita Medica del lavoro annuale

A disposizione per ogni ulteriore necessita invio cordiali saluti.

TARANTO 6/3/2010 Dott. Martino Ancona
: Medico Competente
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Azienda per lo Mobilita neII’Area di Taranto

Prot. az. n° BZ%?/UP Taranto, Ii 19 MAR 2009
Spett.le
Fondazione

Cittadella della Carita
Piaz.le Cittadella della Carita

Fax n® 099/4732237 74100 "TARANTO
e p.C. Al medico aziendale competente
SEDE

OGGETTO: Awio visite periodiche anno 2009 di tutto il personale

Si inviano, in copia, i protocolli sanitari predisposti dal Dott. Martino Ancona, ns. medico
competente, con indicazione degli accertamenti sanitari e delle analisi di laboratorio a cui dovranno es-
sere sottoposti i ns. dipendenti in relazione all'’Area d'appartenenza.

Secondo quanto gia concordato, gli accertamenti inizieranno lunedi, 23 marzo p.v., e si
svolgeranno nelle giornate di lunedi, mercoledi e venerdi di ogni settimana, con un numero di 6 unlta
lavorative al giorno, fino ad esaurimento, secondo a specifica di seguito riportata:

> personale dell’Area Tecnica, ivi compreso il personale della sosta addetto all'attivita di manu-
tenzione (nelle giornate di lunedi);

> personale di guida dell'Area Esercizio per il quale, in relazione all'eta anagrafica, nell'anno in
corso non sorge 'obbligo della visita ex D.M. n°® 88/99, ivi compreso quello addetto al rimes-
saggio ed al rifornimento (nelle giornate di mercoledi, fino-ad un massimo di n® 4 unita);

> personale impiegatizio, ivi compreso quello del servizio di sosta (nelle giornate di venerdi, fino
ad un massimo di 4 unita);

> il restante personale del servizio di sosta tariffata (nelle giornate di mercoledi, n°® 2 unita, edi
venerdi, ulteriori due unita) _

Dopo aver completato gli accertamenti previsti specificatamente dai protocolli sanitari,
sempre presso la vostra sede i dipendenti si sottoporranno alla prescritta visita periodica da parte del
medico aziendale competente, Dott. Martino Ancona, a cui la presente ¢ inviata per conoscenza.

Sara cura dell’Area Personale fornire con congruo anticipo Ielenco del personale che, nei
giorni in questione, sara sottoposto agli esami.

Come di consueto, i nostri dipendenti si presenteranno presso il vostro Centro, a digiuno
e senza aver fumato, alle ore 7:30 del giorno prefissato e sara vostra cura rilasciare agli stessi, a com-
pletamento degli accertamenti, adeguata certificazione che dovranno successivamente presentare ai
nostri uffici.

Distinti saluti

IL DIRETTORE ENERALE
{(Ing. Giovanni atichecchia)

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 735610 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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Dott. MARTINO ANCONA
Spec. Medicina Preventiva dei Lavoratori e Psicotecnica

Spec. Fisiokinesiterapia _
Via S.0rimini,52/E 74015 Martina Franca
Tel.080:4858152 335 6542781

&nr‘onam.utmo(“ Zalicedt  anconamartinoS4(@tim.eu.blacberry.com
Medico competente di “AM.A.T.” S.p.2. Taranto

Al Signor Presidente AMAT,

Al Signor Direttore Generale,

Al:Capo Ufficio Personale, .

Al RSPP SEDE
Trasmissione:.

PROTOCOLLI SANITARI ANNO 2009

)

Al SENSI D.LGS. n° 81 del 9 Aprile 2008 art.4l
(ART. 41.,comma2)

1) AREA MOVIMENTO

a)PERSONALE DI GUIDA

-Visita Medica del Lavoro armuale A@ L, 5
13 :
-Rx torace _ 4 ProL.
-Audiometria “ 20 GEH. 2009
ECG ' % b PRESDETE O
E y DG DRETIOREGEMERWE &
) -Spirometria . Dh DIRFTTORr;AMMINISTRATIVOZ/
-Vs.Oculistica (acutezza,5enso Crom,campo) quadriennale ) ElRL'TORt TECNICO g
. UE  ESERCIZIO MOVBENTO
-Esami(urine,emocromo ast‘alt,ygt:ghceml&' UG AFFARIGENPRBINSTR O3
HbCo,Pbemia,colesterolo, creatinina, ' Vb ACOUSTIICONTRATI O3
anmn annuale UC COMABLITA/BLANGO DO
oppioidi e cannabinoidi urinari) o IR 5/
_ UP  PERSONALE RETRIBUZION
h)PERSONALE DI LINEA h[‘m Tpi%g?)cmmmo g
n . - - b \ P
-Visita Medica del Lavoro biennale WLRG RGONERIAECONONATO O3
-RX torace STG STAFT fOjLiiA 0
. . [42
-Audiometria O
(14
-ECG ' :
-Spirometria

- -Esami(urine,emocromo,ast.al ,ygt,ghcemla .
HbCo,Pbemia,colesterolo,creatinina) biennale



2)AREA TECNICA

2)TECNICO DI OFFICINA;OPERAIO DI OFFICINA

~Visita Medica del lavoro . annuale
—Esami(itjr'ine,ast,alt,ygt,creatinina, glicemia,
;emocromo,HbCo,Piombemia,colesterolo) B
-Spirometria ; ‘
“Rx torace “
-Audiometria “

0 :

b)ADDETTI AL RIMESSAGGIO;ADDETTLRIFORNIMENTO
-Visita Medica del lavoro annuale
‘Spirometria’ “
-Esami(Urine,ast,alt,ygt,creatinina,glicemia,
emocromo,HbCo,Pbemia,colesterolo) “

-Audiometria biennale
"E c g 13
-Rx torace L

HIMPIEGATI VDT

~Visita medica del lavoro biennale
-Esami(glicemia,colesterolo,ast,alt, '
‘emocromo,y gt,urine) oo
-Ecg - ;
-Visita oculistica - biennale (over 50 ed idonei con prescrizioni)

quinquennale(under 50 idonei)
~comma 3 art.2] 1..422 del 29/12/2000-
-Visita fisiatrica e/o Rxgrafia rachide a giudizio del medico .

Per le finalitd previste dall’Art.41 del Dlgs.81/ 2008 comma 4 il datore di lavoro
dispone acche il medico competente effettui controlli sui lavoratori adibiti a

mansioni di guida automezzi di eventuali stati &i dipendenza da alcool (intesa Stato
Regioni del 16 Marzo 2006 allegato I) e sostanze stupefacenti (intesa Stato Regioni
del 30 Ottobre 2007 ed accordo Stato Regioni del 18 Settembre 2008 art.8 comma 2).
All’uopo si ricorda che il datore di lavoro fornira un elenco nomjnativo dei lavoratori
da sottoporre ai controlli tossicologici da effettuarsi in occasione di visite mediche
periodiche e preventive. '

TARANTO '16/1/2009




~Dot. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via 8.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com
anconamartino@alice.it

PROTOCOLLI SANITARI VISITE MEDICHE
PERIODICHE PERSONALE ADDETTO ALLA GESTIONE
DEI PARCHEGGI AMAT S.p.a-TARAN

I)IMPEEGATI VBT a)esami(emocromo,urine,glicemia,got;gpt,ygt,azotemia,
bilirubina,creatinina,colesterolo,triglic.,ndl)
annuale
bYECG annuale
o)visita oculistica(gquinquennale wnder 50;hiennale
over 50 o con presecrizioni)

DAUSILIART DI MANSIONE IMPIEGATIZIE
AUSILIARI SUPPORTO UFFICT

a)esaml(emocromo,urme,ghcemla,got,t'pt,ygt,azotemm
bilirubina,creatinina,colesterolo,trigliceridi)
annnaje
BECG a2nnusle

3)OPERATORI MOBILITA’
-CORDINATORI MOBILITA’
AUSILIARI DEL TRAFFICO
-ADDETTI ALLA MANUTENZIONE

a)esami(emocromo,uringe,glicemia,got,gpt,ygt,azo=
temia,bilirubins,creatinina,colesterolo hdl
trigliceridi,piombemia,hbco)
annuale
b)spirometria annuale
c)andiometria annuale
AECG -  annuale.
La visita Medica del Lavoro sempre e per tutti annuale. .
A disposizione per ogni ulteriore necessiti invio cordiali saluti.

TARANTO 16/3/2009
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TRASH. i
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Azienda por la Mobilila nel'Area di Taranto s sy 200G
|
Prot. az. n° Bng/ upP Taranto, i 19 AR 2008
l Spett.le
Fondazione

Cittadella della Carita
Piaz.le Cittadella della Carita

Fax n® 099/4732237 74100 ‘TARANTO
e p.C. Al medico aziendale competente
SEDE

/ OGGETTQ: Awvio visite periodiche anno 2009 di tutto il personale

Si Inviano, In copia, i protocolli sanitari predisposti dal Dott, Martina Ancona, ns. medico
competente, con indicazione degli accertament! sanitari e delle analis| di laboratorio a cui dovranno es-
sere sottoposti i ns. dipendenti in relazione all’Area d’appartenenza. .
. Secondo quanto gia concordato, gli accertamenti inizieranno lunedi, 23 marzo p.v., € si
svolgeranno nelle glornate di [unedi, mercoledi e venerdi di ogni settimana, con un numero di 6 unita
lavorative al giorno, fino ad esaurimento, secondo la specifica di seguito riportata;
» personale dell'Area Tecnica, ivi compreso il personale della sosta addetto allattivita di manu-
tenzione (nelle giornate di lunedi);
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Azienda per-lo Mobilits nell’Area di Taranto '”z,,sm’m' Bl

Prot. n° ABXO@R/UP Taranto, |i 1,8, SET. 2006
Spett.le
Fondazione

@ittadella della Carita
Piaz.le Cittadella della Carita

Fax n®099/4732237 TARANTO

Al Direttore Tecnico
Ai Responsabili
Area ‘Esercizio

Area Personale
Area Techica
SEDE

OGGETTO: Visite periodiche anno .2006 personale dell’Area Tecnhica e personale dell’Area
Esercizio che non opera alla guida dei mezzi

Si-inviano in copia i protocolli sanitari predisposti dal Dott. Salvatore Poti, ns.
medico competente ex D. L.vo n® 626/94 (nello specifico stralcio del verbale inerente la
riunione periodica ex art. 11 del D. Leg.vo 626 /94), con indicazione .degli accertamenti
sanitari e delle analisi di laboratorio cui dovranno essere sottoposti i ns. dipendenti
specificati in oggetto.

Secondo quanto gia concordato, gli accertamenti inizieranno il prossimo 25
settembre p.v., e si svolgeranno nelle giornate di seguito indicate, con un numero di 4

unita al giorno, fino ad esaurimento del personale:
PERSONALE AREA TECNICA ‘

Nelle:giornate di mercoledi e venerdi di ogni settimana;

'PERSONALE AREA ESERCIZIO.(non addetto alla guida dei mezzi)

Dal'martedi al venerdi di ogni settimana. ‘

Come richiesto, sara cura dell’Area Personale fornire con congruo anticipo
(nella giornata di venerdi della settimana precedente) adeguata programmazione del
personale che sara sottoposto agli esami.

Come di consueto, i nostri dipendenti si presenteranno presso il vostro Centro,

a digiuno e senza aver fumato, alle ore 7:30 del giorno prefissato € sara vostra cura
rilasciare agli stessi, ad avvenuto completamento degli accertamenti, adeguata

certificazione che dovranno successivamente presentare ai nostri uffici.
Distinti saluti

\

IL DIRETTOREIGENERALE
(Ing. Giovann tichecchia)

Via C. Battisti, 657 © 74100 Taranto © Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Ffiscale, Portita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azlenda per la Mablllté nellAma dl. nmntv 2 o -

Area Techica
(" . R . , o ‘Taranto, Nl

s I/, SR | - “ T T AT ey '.‘4'.' '.'-'-'u,'..qfé;:ax?_- ot e Sig_Presidente
Direttore:Generale
Direttore Tecnico

! : ; ,
. p.c. Resp. Area Persanale
..... " an .
‘y ....:L’ng S e e .
;- e .~ SEDE
¢ B
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Qggetto: Verbale riunione periodica éex-:art.‘ﬂ D.Lgs. :826/94.

Si trasmette - in originale - il verbale di cui alloggetto, relativo alla riunione
tonutasi in data 26/05/08,



i A.MAT. spa

HAzienda per la ;quilité nellﬂrea di Taranto

Area Techica
B I Taranto, I S

P ././.. - er - . J . . A e e e ees e '. Ve mme g - e Gavtp s aim a4 .. dhe . o . .
0 M e A § LG A g T R s o el Slg "PI'ESI’dente
: o - e Direttore-Generale: - -
Direttore Tecnico

I : . . . .
" . p.C. Resp. Area Personale

o Oggetto: Verbale riunione periodica ex art.11 D.Lgs. 626/94.

- Si trasmette - in originale - il verbale di cui all'oggetto, relativo alla riunione -

tenutasi in data 26/05/06.

Distinti Saluti '
hlt R
..."'-‘:-.. i apih “«H_’l{_!q
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VERBALE RIUNIONE PERIODICA EX ART. 11 D.LGS 626/94 . """

Tenutasi in data 26 magglo 2006 presso la sede dellAMAT, con la partempazmne di:.

TRappresentantl dei Lavoratorl per la Sicurezza (RLS)

FILT-CGIL :sig. Mastroleo Paolo vV
FIT-CISL :8ig. Rochira VincenzoV
UIL-TRASPORTI :sig. Muscetta Pietro vV
FAISA —-CISAL :sig. Laguercia Alfredo vV
UGL-TRASPORTI * :sig. Coppola Alfredo v ,
.. .SINAI-CONFSAL .. 819 Augenti Cosimoy L |
Azienda , é
Direttore Generale .ing. Giovanni Matichecchia v @JC
Responsabile SPP :ing. Pietro Rizzo v
Medico Competente .dott. Salvatore Poli v

a seguito di convocazione, con nota N. Prot. 7951/DC del 19-05-20086, a firma del |
Direttore Generale, con inizio per le ore 10,00.

Presiede la riunione il Direttore Generale, a cid delegato dal Presidente dell’Azienda

Enzo Manco con nota Prot. 8264/P del 25/05/06, allegata al presente verbale.

introduce la riunione il dott. Poti che da lettura dei dati anonimi coliettivi, raccolti in P
una relazione che viene allegata al presente verbale per farne parte integrante. “
La relazione del Medico comprende anche il protocolio sanitario del prossimo-anno. -

Il Medico da notizia di un proprio studio condotto nel’'ambito del personale di officina.
dell!AMAT, dal quale & emerso che non vi & relazione tra vaccinazione contro il

vaiolo € conseguenze sullapparato respiratorio (ispessimento della pleura, ecc.). . E

Questo studio rientra in un pill ampio progetto realizzato con 'Universita di Bari ed i

risultati della ricerca verranno iliustrati in un convegno di Medicina che si terra nel

mese di giugno p.v. .

Augenti: per quanto concemne le patologie respiratorie vi sono dei suggerimenti ..
’ Q"‘_g;:..\

tecnici per migliorare la situazione dell'ambiente di lavoro?

Medico: per quanto concerne il capannone officina, in relazione alla conformazione (@

dei luoghi (aperture di ventilazione, ampiezza degli spazi, presenza dellimpianto di N

aspirazione fumi) nonché alla ormai ridotta entita delle lavorazioni che vi si svolgono, Q\

si ritiene che la situazione non presenti rischi particolari.

Augenti: occorrera verificare se & possibile adottare degli accorgimenti tecnici per \

migliorare la situazione al di sotto della tettoia di rifornimento. x §
Rochira Vincenzo: per quanto concemne il capannone officina, la situazione puo N
ulteriormente migliorare se si fa uso con sistematicita dellimpianto di aria compressa \\

per il caricamento di veicoli, in modo da non accendere i mofori se non quando €
strettamente necessario.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it °email: amat@amat.ta.jt %
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le visite mediche per il personale di-officina_con’ cadenza semestrale. Sembra’ pit
,oppoﬂuno effeftuare..una..visia.- completa“con.,cadeggg@amnggaj,e ms_e del ‘caso, su
Ar/chlesta del Medico Competente degll accertamenti | mirati ove 'se ne Jnscontn la ...
necessztaw . S

‘vehgono pill eseguite in azienda, ovvero vengono effeftuate in -maniera del tutto

¢eRTIFIC
omnm;o"'a

il

Azienda per Ia Mobilild nell’Areo di.Taranlo sm'm BN

1!HA au,
,um;
~(1~ ,}',

Mastroleo: solleva il problema del dlssesto delle strade cittadine che componfa una

~ ripercussione-sulle vibrazioni e sulla conseguente Tumorosité-a cui sono: sottopost/ glf- - o

autisti.

‘Medico: dal risultato delle patologie -emerse non vi sono sostanziali elementl di

G ,varlazmne rispetto al passato.. Poiché il rischio chimico presente Ain az:enda sie .
“ridotto;tanto da risultare- “moderato” seorido- Iappos:ta analisi condotta eds espesta-:«'-

nel .Documento di valutazione: relat/vo non -sembra .il-caso di. contmuare ad eﬁettuare

Gt

)

lﬁ““”Rlzzo a conforto di quanto espresso dal Medlco si fa rilevare che la necess:ta
degli accertamenti semestrali scatuniva sostanz:almente da alcune attivita, fipo Ia
Vermiciatura o la saldatura, che — in Virtll del progressivo assottvgllarSI della forza ‘( g
lavoro, con spostamento all'esterno delle lavorazioni pit lmpegnatlve —ormai non - ‘t

sporadica.
Laguercia, Muscetta: sollevano il problema di discutere di alcune patologie da §
inserire tra quelle previste ad integrazione dell'accordo nazionale sulla malatia.

Medico: l'argomento non e strettamente pertinente con la presente .riunione. ..Si

richiede un incontro a parte, eventualmente preceduio da una valutazione
preliminare da parte del Medico per individuare le patologie ritenute significative.

Ing. Rizzo: da lettura ed illustra la propria relazmne che viene allegata al presente. bR
verbale per farne parte integrante. '

Mastroleo: -evidenzia alcune problematiche alle quall occorre dare. :soluzione in -
concomitanza con l'approssimarsi della stagione calda: sosftituzione dei filtri ai »
beverini, eliminazione dell'erba secca dalle prospicienze aziendali, maggiore pulizia 4/'@:"
ed igienicita dei servizi igienici e degli spogliatoi. i’
Augenti: olfre agli interventi di mantenimento delle condizioni igieniche, occorrono

pavimentazione del capannone officina, l'effettuazione di una pulizia radicale della
pavimentazione, una verifica di tutli i sistemi ed impianti antincendio.

Fa rilevare, inoltre, che occorre effeftuare una manutenzione pill accurata degli
autobus onde ridurre la rumorosita dei veicoli.

Rochira Vincenzo: i veicoli vengono controllati in occasione della manutenz;one
periodica, sarebbe auspicabile una maggiore collaborazione da parte degli autisti
con segnalazioni piti mirate alla eliminazione di problemi specifici, pit agevolmente
rilevabili durante I'esercizio dei mezzi.

Mastroleo: sempre a proposifo delle vibrazioni, ch:ede se i sedili autisti vengono
controllafi, : \
Ing. Rizzo: le condizioni del parco macchine, con I'entrata in esercizio degli ultimi 51

veicoli, sono notevolmente migliorate. Si deve considerare che su circa 100 veicoli \
quotidianamente circolanti, 80 sono di ultima generazione (2002/2005); per i
rimanenti di epoca anteriore € stata operata una revisione generalizzata dei sedili

aufista. In .ogni caso, quando viene effettuata la segnalazione da parte dellautista, il

sedile viene sostituito con altro revisionato. N

/(.43“
- degli interventi di ristrutturazione piu sostanziale, vedi i servizi igienici, la §

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it -» email: amat@amat. ta.it-
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Az:enda per Ia MObI/I'O nell Arsa d: Tarunfo

Mastroleo ewdenzla altre problematlche r/pnstmo della sala sindacale, rlfaCImento

della segnaletfca er!zzontale su1 p/azzall del deposn‘o pultzza dei. plazzal/ npnstmon

Sl allegane al presente verbale -
L ;:delega‘:fProt 8264/P del 25/05/06

- j'protocollo sa _arlo pesonale AMAT per Ianno 2006 redatto dal
_Competente oft. Poti. :
- relaZIone redatta dal Resp ‘SPPi mg P|etro RIZZO

[ R L E Lo N LT T RO PR o v “ RS- b airmemnter b man ey v e en i se S Y gy

Letto confermato e sottoscntto

Rappresentanta deu Lavoratori per la Slcureg_:, #(RR:
FILT-CGIL Slg Mastroleo Paolo

FIT-CISL - - :sig. Rochira Vmcenzo
UIL-TRASPORTI :sig. Muscetta Piet o N
FAISA —CISAL  :sig. La guercia Alfredo‘ ’
UGL—TRASPORTI s:g Coppola Alfredo

SINAI-CONFSAL s:g Augentl Cos:mo

Azienda
Direttore Generale :ing. Giovanni Matichecchi

Responsabile SPP :ing. Pietro Rizzo

Medico Competente :dott. Salvatore Poti

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » email: amat@amat.ta.it
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Azienda per lo Mobilité nell'Area di Taromie

" Tarento, li ZanU LBUB

et ben i pon S o

“Prot n°: 846]’( /P

Al Direttore generale:: -~
dell’AMAT SpA

Oggetto. atto di delega riferita alla riunione penodnca ex D, L.vo 6267/94
convocata per il 26.5.2006, orel0.00. U e

v i

Delego llng _Giovanni. Matlchecchla - nato a Monteiasx (TA) il 29: 1952 - . -

Dlrettore generale dell AMAT - a rappresentarml in occasione della riunione penodlca

ex D. L.vo 626/94 convocata per il 26.5.2006, ore10.00

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

S I

9

Via C. Bollisti, 657 ¢ 74100 faranto = Tel. +39 099 73 ‘1(5! e Fux +39 099 7794247 « email: amal@amoai.la. it

Codice Fiscale, Portilo lva & N* ISCFI?IOHE al Registro delle imprase di Taranio 00146330733
2 8.400.000 . Lcnplfnle sociale varsalc: € 8.281.861,75
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) OGGETTQ sorveghanza samtarxa DLgs 626/94 - art. 17

Dati.anonimi:

Dr.POTI Salvatere TARANTO 25.05.2006
medico.chirurge
spec.:.medicina del lavoro

s o evne

D T T P -

TARANTO < ~ T T L

Hatisnonimi colle let tivi J{nx a':..u au{}:m'“"“‘-\\
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Visite mediche preventive / periodiche n° 108, di.cui 74 visite:mediche:a personale

IH & M awe b ares

«ueu Alea L eCRITE {;pr ine € seconde 'v'iSitﬁ i‘i"l lﬂuxulc s JJ VlSlte mednchc:a""

personale dell' Area Esercizio( autisti ), 1 visita. medlca a persona]e Area Uﬁncn., ,‘

wnsuienzze mc(xi(',(}-ilcgau., e, j-

Protocoilo sanitario in allegato.

Esami radiografici: 20 esiti fibrocalcifici di varia entita,
1 calcificazione dell'arce asrtice
1 scoliosi-destro-convessa lonibare e discopatia L5- S1
1 auments del diametrs trasverso cardiaco

Esami spirometrici: 13 lievi sindtomi restrittive

,,..Ultenon 74 prerstazioni samtarle a personale dlpendente( consulenze samtarle y .

. 18 lievi sindromi estruttive ‘(’
2¢ sindromi res'p‘ira-torie Jiste ' /é —
5 -esami § "Eﬁi'lnucu ici non va u.ab'i}i . / F éf;/"’
: o~

Esumi di faboraiorio: 24 iperglicemie
19 ipercolesterolemie
15 iperazotemie
11 ipertransaminasemie
'2 elevate iperglicemie

l nalzamon nti dot vnln-
1 Lll GAKIRER L WATE Y aAux

.
delleg

i ammaGT
Elettrocardiogrammi: 3 emiblocco anterjore sinistro

3-bloceo di branca destrs incompicto

T onda Qin DT e aVF

Esami audiometrici: 18 ipoacusie bilaterali sui toni acuti di grado lieve

el o g adere o

Ii sui toxi acuti di media entita
2 ipoacusie bilaterali sui :toni:acuti di grado elevato
1 ipvacusia sigisira misia-grave

3 lievi deep a destra sui 4 KHZ

1-ipoacusia mista bil. asimmetrica pantonale di media entita

1 esame aidiometrics non attendibile

19 e } 23 N
Lk 1puﬁbumc buatera




~Visite med. sp. dermatologiche: 3 dermatiti xerotiche degenerative delle mani _
1 verruche filiformi del volio
_‘2 1percherat051 palmari
SRR 1 dermatite seborreica
e T 1 derimatite éczematosa dellé-mani
2 farmazmm cistiche
1. ptmaSI versicolor

""1 dermatlte lrrltatlva mani
6 *obmma penduli diffusi

Vlsxte med. sp. oculistiche: 2 retmopatle diabetiche
- 15 pinguecoie
£ 1 blefarite seborroica
i degencmznune retinica ,oo
s+ - 1gerontoxon

e mmm et e e mEEAr er o e

- 1pterigio - R TP
15: angxosclemsn

15 ppacita /sclerosi del cristallino
14 o

14 glterazioni del film lacrimale




- elettrocardiogramma’di base

seconda visita medica. periodica semestrale

~PROTOCOLLO SANITARIO PERSONALE AMAT ANNO 2006 -~ -~ ™

Personale area tecnica:

Tprima visita medica periodica semestrale . ... .. - o0 7 e e e e

radiografia standard del torace previo consenso informato
esame spirometrico

esame avdiometrice e visita medica-etcri.n'olarin'c t,ca Caien g, Rimeass sl fafg
visita medica oculistica ed esame ortottics

visita specialistica dermatologica f@a& L bt — Vel o ) :
esami di laboratorio (emocromo ,transaminasi- GO eGP, gammaGT, bilirubinemia
totale ¢, frazionata, azotemla creatininemia, HBCO, colesterolo totale, Ohcemla '
esame. urme completo)«-

— N R

cmttrocardlog*amma di'base™
esami di laboratorio come sopra.

Personale addetto al videoterminale e/ con mansioni impiegatizie che operano al
videsterminale

visita medica periodica biennale/quinquennale

biennale per sogfreth scpra i-Ciny quant‘anm di eta o giudicati idonei con prescrizione,
quinquennale per i soggetti sotto i cinquant'anmi di eta e giudicati idoneisenza
prescrizioni, :

visita medica oculistica ed esame ortottico.

Personale dell' Area Movimento che opera alla guida sui mezzi

Peridicita della visita medica biennale,

radiografia del rachide lombosacrale in due proiezioni previo.consenso informato,
quiadriennale

visita oculistica ed esame oriottica,

esame spirometrico,

esame audiometricq con visita medica otorinolaringeiatria,
elettrocardiogramma, ‘ ' ]
esami dilaboraterio- (emocromo, HBCO, transaminasi GO e GP, creatininemia, .
glicemia, esami delle urine completo),

RX torace bienn

Periodicita della visita medica biennale,
elettrocardiogramma ~—

visita oculistica ed esame ortottico, \;~ WL sl
esami di laboratorio come sopra. zu r /D‘/ ” @ﬂ& /'/

1 singoli casi specifici, e/o nuove figure professwnah che 11ecessnano di ulterio 2
accertamenti specialistici, al fine d1 esprimere il previsto giudizio didoneita, verre
valutati di volta in volta :



Magazzinieri ; visita medica biennale
ecg. ‘biennale
spironometria biennale e e =
“Rxli:S +quadriennale S

QOV /\l "‘?—’\ D \:L
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A.MAT.

vA‘zienda perla JMabilité,.nell.ﬂrea i )nranto

Area Tecnica

D.LGS. 626/94 — RIUNIONE PERI ODI CA DEL 26/05/06
RELAZIONE DEL RESPONSABILE SERVIZIO PREVENZIONE

Si traccia di seguito una panoramica delle vanaznonl mtervenute nel quadro
organlzzatlvo delle lavorazioni in Azienda, delle mnznatlve mtraprese e delle questlonl
inerenti la sicurezza, scaturent da nuovi prowedlmentl di legge alle quali ‘occorrera
dare soluznone rispetto al precedente mcontro '

“Variazioni organizzative- /nfrastrutz‘ura// :
A _seguito della. progressiva riduzione. .del” -personale -di -officina;- conseguente al
pensionamenti, alcune attivita lavorative sono state: dlmesse con relatlva mterdlzmne
delle rispettive infrastrutture. ;
In particolare sono state dimesse le attivita di:
- falegnameria
- Verniciatura
- Carrozzeria
in conseguenza sono stati messi fuori servizio i refativi repartl
- Falegnameria
- Cabina di verniciatura
- Capannone carrozzeria
con relativi ‘macchinari ed attrezzature, che vengono esclusi dal novero delle = - \
infrastrutture operative frequentate ordinariamente-dai lavoratori.

Iniziative intraprese

Aacuornamento del Documento di valutazione dei rischi (06/12/04) -
Come reso noto con comunicazione n. 2506/UT del 17/12/04, si & provveduto ad
aggiornare il Documento di valutazione dei rischi, con riferimento al TITOLO VII-BIS
del D.Lgs. 626/94 —~ Protezione dai rischi chimici.

Verifica degli impianti elettrici di messa a terra

Si & provveduto a far effettuare (28/10-10/11/05) la verifica periodica degh impianti
di messa a terra sia della Sede AMAT che delle pertinenze aziendali.

Aggiornamento del Documento di valutazione dei rischi (16/11/05)

Si & provveduto ad aggiornare il Documento di valutazione dei rischi con riferimento
al TITOLO VIII-BIS DEL d.Lgs. 626/94 — Protezine da atmosfere esplosive.

1l suddetto elaborato verra reso disponibile, come di consueto, per la consultazione
presso 'Area Tecnica e I'Area personale.

Da questo Documento scaturisce la necessitd di provvedere ad una azione di
informazione e formazione del personale alla quale si dara-corso quanto prima.

Dispositivi di protezione individuale
E’ stata. condotta -una verifica generalizzata circa la -disponibilita -ed efficienza dei

dispositivi di protezione individuale in dotazione al personale.
\\
. pag N




AMA.T.

.Azienda perla »Mobilité nell,'Area di 'TIaran’to

Area Tecnhica

Si sta procedendo all'acquisto di un congruo quantitativo di detti dispositivi, delle
varie tlpologle in uso presso I'AMAT al r ne di remtegrare e/o sostxtunre quelll non pil

sidonel. - - NI

Si sta prowedendo moltre all’ acqu15to dl armadlettl d| contenlmento dEI dISpOSItIVl
da‘assegnare a ciascun lavoratore -ed.ubicare in prossimita del posto.di: lavoro, al fine
direndere pill agevole la custodia e 'uso dei dispositivi medesimi da parte degli
interessati. :

Iniziative da intraprendere

‘Pronto soccorso aziendale :
- Iperelazionera quanto-prévisto dal- DM15/07/03 'N. 388; 'Azienda-deve- prdvvedere-‘f‘i'»--l‘ T
alla designazione del personale da adibire al Pronto Soccorso aziendale, orgamzzando :

il relativo corso di formazione. . ‘
Vibrazioni

A segwto del D.Lgs. n. 187 del 19/08/05, inerente Ia protezione dei lavoratorl dal

rischio vibrazioni, scaturisce I'obbligo di valutare tale tipo di . rischio -anche per-il GQ

personale adibito alla guida dei mezz di trasporto pubblico. .
Atale proposito 'ASSTRA, al fine di uniformare | comportamenti delle varie aznende
nei riguardi di questa problematica, ha awviato delle indagini campione presso varie
aziende di trasporto.

Ne sono scaturite delle "“linee guida per la valutazione del nsch/o vibrazion/ ne/
trasporto pubblico collettivo”, alle quali si dovra fare riferimento.

L'Azienda ha fatto richiesta di ricevere-da parte dell’ASSTRA tutta la documentaznone
inerente gli studi e le indagini condotte sull'argomento, in modo da potersn orientare
per affrontare, a sua volta, la questione.

Laddove necessario si dovra fare ricorso a Societa idonea ed organizzata per questo
tipo di indagini e/o valutazioni.

\

s
Taranto li 26/05/06 > = il Responsabile del Servizio -
/ ~ Prevenzi e ProteZIone

Ing. Pletr
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4. ORGANIZZAZIONE E CRITICITA DELLE AREE OPERATIVE
AZIENDAL|

4.1 La strultura aziendale

Si riportano, di seguito, i diagrammi rappresentanti la struttura degli organi
azienddli, nonché la struttura organizzativa delle direzioni aziendali, alia data del
01/01/2008:

! Consiglio di
Amministrazione

Collegio Sindacale —— Revisore Contabile

Presidente del
C.d.A.

Toa

Direzione
Generale

Ufficio Segreteria

Direzione Direzione
L Amministrativa L Tecnica
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Sede Sociale: Via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO - www.amat.ta.it - amat@amat.ta on
Codice fiscale, Partita IVA e Iscrizione al Reg. delle Imprese del Tribunale di Taranto: 00146330733 — REA 108887 Ao pot ko Mobilt nalArse i Taranks

Direzione Amministrativa

Area Personale

Ufficio Personale e Retribuzioni

A W Yt I M T S VTR GO 53 0 N

Area Contabilita e Bilancio

Ufficio Ragioneria ed Economato

Area Informatica e Statistica

§ iy

Area Commerciale

~ Ufficio Vendite

1 Ripartizione Aff. Generalie™
iLegali, Pubbl. Relazioni e Sinistri

Ufficio Sinistri
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Sede Sociale: Via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO - www.amat.ta.it - amat@amat.ta r
Codice fiscale, Partita IVA e Iscrizione al Reg. delle Imprese del Tribunale di Taranto: 00146330733 — REA 108887 Arinnd pot ka Mobilts nalAreo di Trasko

Direzione Tecnica

Addetti Portineria

Area Esercizio

Ufficio -F}Barammazione "Gestione linee e

e turni personale viaggiante
yul TR L2 R R AR
Ufficio Tecnico Officina Manutenzione

| Area Appalti, Contratti™®
Acquisti e Magazzino

Magazzino Ricambi

P R R A T R R R BT

4.2 |'aftuale dotazione organica della Societd.

Nella tabella riportata di seguito & evidenziata I'attuale dotazione orga-
nica della Societd, con riferimento a ciascuna delle Aree funzionali nelle quali la

struttura aziendale € articolata.
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- PIANTA ORGANICA DIREZIONE AMMINISTRATIVA

PARAMETRO FORZA AL 01/01/2011 DIFFERENZE SU
PROFILO PROFESSIONALE ORGANICO
RETRIBUTIVO FORZA MEDIA
FORZA MEDIA
[DIRETTORE AMMINISTRATIVO | 1 | v [ e ] 00 |
AREA RISORSE UMANE

RESPONSABILE UNITA AMMINISTRATIVA COMPLESSA 250 1 1 1,0 0,0
UFFICIO PERSONALE E RETRIBUZIONI
- Coordinatore d'uvfficio ' 205 1 [¢] 1] v -1,0
- Collaboratore d'vfficio 175 1 1 1,0 0,0
- Operatore qualificato d'vfficio 140 - 155 3 3 3,0 0,0
TOTALE UFFICIO PERSONALE E RETRIBUZIONI| 5 4 4,0 -1,0
UFFICIO SEGRETERIA E PROTOCOLLO
- Operatore qualificato d'ufficio 140 - 155 2 2 2,0 0,0
- Collaboratore di esercizio (autisti di direzione) 129 2 2 2,0 0,0
- Ausiliario (postazione di portierato e centralino) t10 14 2 2,0 -12,0
- Ausiliario {palazzina uffici amministrativi) 110 2 0 0,0 -2,0
TOTALE UFFICIO SEGRETERIA E PROTOCOLLO 20 6 6,0 -14,0

TOTALE AREA RISORSE UMANE

’ AREA CONTABILITA E BILANCIO
RESPONSABILE UNITA AMMINISTRATIVA COMPLESSA 250 1 0 0 -1,0

UFFICIO RAGIONERIA ED ECONOMATO

- Capo Unité Organizzativa Amministrativa 230 1 1 1,0 0,0
- Collaboratore d'vfficio 175 1 1 1,0 0,0
- Operatore qualificato d'ufficio 140 - 155 2 2 2,0 0,0
TOTALE UFFICIO RAGIONERIA ED ECONOMATO 4 4 4,0 l 0,0
UFFICIO CONTROLLO DI GESTIONE 0,0
- Capo Unité Organizzativa Amministrativa 230 1 0 [*] -1,0

TOTALE UFFICIO CONTROLLO DI GESTIONE 1 0 0,0 -1,0
TOTALE AREA CONTABILITA E BILANCIO ,

AREA INFORMATICA E STATISTICA

RESPONSABILE UNITA AMMINISTRATIVA COMPLESSA
- Operatore qualificato d'ufficio 140 - 155

TOTALE AREA INFORMATICA E STATISTICA

AREA COMMERCIALE E MARKETING

RESPONSABILE UNITA AMMINISTRATIVA COMPLESSA 250 1 (¢} 0 -1,0
CAPO UNITA ORGANIZZATIVA AMMINISTRATIVA ¥ 230 0 1 1,0 1,0
UFFICIO VENDITE - SETTORE T.P.L.

- Coordinatore d'Ufficio 205 1 1 1,0 0,0
- Collaboratore d'Ufficio 175 1 (1] 0,0 -1,0
- Operatore Qualificato d'Ufficio 140 - 155 6 5 5,0 -1,0
- Operatore d'Ufficio 130 0 1 1,0 1,0
UFFICIO VENDITE - SETTORE SOSTA TARIFFATA 0,0
- Coordinatore della Mobilite 178 2 2 1,9 -0,1
- Assistente alla clientela 140 - 155 1 1 1,0 0,0
- Ausiliario 110 2 4 3,0 1,0
TOTALE UFFICIO VENDITE 13 14 1 2'9. -0,1

OTALE AREA CO D CIA AR 4 9
DIPAR 0O AEEAR H A A PUBR RELAZIO n

CAPO UNITA ORGANIZZATIVA AMMINISTRATIVA 230 1 - 1 1,0 0,0
UFFICIO SINISTRI

- Collaboratore d'ufficio 175 1 1 1,0 0,0
TOTALE UFFICIO SINISTRI 1 1 1,0 0,0

TOTALE RIPARTIZIONE AFFARI GENERAL! E LEGALI, PUBBLICHE RELAZIONI E SINISTR! n“

[TOTALE DIREZIONE AMMINISTRATIVA | 51 | 34 | 319 | -191 |




PIANTA ORGANICA DIREZIONE TECNICA

PROFILO PROFESSIONALE

PARAMETRO
RETRIBUTIVO

FORZA AL 01/01/2011

ORGANICO
FORZA MEDIA

DIFFERENZE 5U
FORZA MEDIA

DIRETTORE TECNICO 1 o | o0 | 10 |
AREA R O AUTO AR »
RESPONSABILE UNITA AMMINISTRATIVA COMPLESSA 250 1 1 1,0 0,0
UFFICIO PROGRAMMAZIONE E TURNI
- Capo Unité Organizzativa Tecnica 230 1 1 1,0 0,0
- Coordinatore di ufficio 205 1 1 1,0 0,0
- Collaboratore d'ufficio 175 1 1 1,0 0,0
- Operatore qualificato d'ufficio 140 - 155 1 1 1,0 0,0
- Operatore d'vfficio 130 2 1 1,0 -1,0
- Auslliario 110 1 0 0,0 -1,0
TOTALE UFFICIO PROGRAMMAZIONE E TURNI 7 5 5,0 -2,0
UFFICIO GESTIONE LINEE E PERSONALE VIAGGIANTE
- Coordinatore di esercizio 210 4 4 4,0 0,0
- Addetto all'esercizio 193 15 14 14,0 -1,0
- Operatore di esercizio (guida in lineq) 140-158-175-183 325 333 329,0 4,0
- Operatore di esercizio {controllo utenza) 140-158-175-183 16 16 16,0 0,0
- Operatore di esercizio (manovratori di deposito) 140-158-175-183 6 6 6,0 0,0
- Operatore qualificato della mobilita 151 0 1 1,0 1,0
- Collaboratore d'esercizio {(manovratori di dep.+ rifornimento metano) 129 1 3 3,0 -8,0
- Operatore Generico 116 (4] 10 6,7 6,7
- Ausiliario 110 1 1 1,0 0,0
TOTALE UFFICIO GESTIONE LINEE E PERSONALE VIAGGIANTE 378 388 380,7 2,7
SETTORE CUSTODIA E VERIFICA SOSTA
- Coordinatore della mobilita 178 2 3 3,0 1,0
- Operatore qualificato della mobllita 151 1 1 1,0 0,0
- Operatore deila mobilita 138 51 64 48,9 -2,2
- Ausiliario 110 1 1 0,5 0,5
- Ausiliario generico 100 14 21 11,6 ~2,4
TOTALE SETTORE CUSTODIA E VERIFICA SOSTA 69 90 64,91 -4,09

TOTALE AREA ESERCIZIO AUTOLINEE - MARITTIMO - VERIFICA E CUST

AREA MANUTENZIONE

TOTALE AREA MANUTENZIONE

AREA APPALTI, CONTRATTI, ACQ

RESPONSABILE UNITA AMMINISTRATIVA COMPLESSA 250 1 [¢] 0,0 -1,0
UFFICIO TECNICO

- Coordinatore di ufficio 205 1 0 0,0 -1,0
- Collaboratore d'Ufficio 175 1 1 1,0 0,0
- Operatore Qualificato d'Ufficio 140 - 155 3 2 2,0 -1,0
TOTALE UFFICIO TECNICO 5 3 3,0 -2,0
SETTORE OFFICINA-MANUTENZIONE E DEPOSITO

- Capo Unita Tecnica 205 2 [¢] 0,0 -2,0
- Capo Operatori 188 : 4 5 5,0 1,0
- Operatore Tecnico 170 13 12 12,0 -1,0
- Operatore Qualificato 160 14 15 15,0 1,0
- Operatore Generico 116 3 o] 0,0 -3,0
SETTORE SOSTA TARIFFATA 0,0
- Operatore Generico 116 1 1 1,0 0,0
- Ausiliario Generico 100 5 8 6,4 1,4
TOTALE SETTORE OFFICINA-MANUT. E DEPOSITO 42 41 39,4 -2,6

TOTALE AREA APPALTI, CONTRATTI, ACQUISTI E MAGAZZINO

RESPONSABILE UNITA AMMINISTRATIVA COMPLESSA 250 0,0
- Coordinatore di ufficio 205 «1,0
- Operatore Qualificato d'Ufficio 140-155 3 2 2,0 -1,0
MAGAZZINO RICAMBI

- Collaboratore d'uffucio 175 1,0 0,0
- Operatore Qualificato d'Ufficio 140 - 155

- Operatore d'Ufficio 130

[TOTALE DIREZIONE TECNICA | 513 | sss | 50097 | 1208 |
01/01/2011 | DIFFERENZE SU
RIEPILOGO ‘ ORGANICO }__’_Fmﬂl PORIA DI
DIRETTORE GENERALE 1 1 1,0 0,0
DIREZIONE AMMINISTRATIVA 51 34 32 2190
DIREZIONE TECNICA 513 535 501 212,0
TALE 565 570 534 -31,0




g

»

FORZA AZIENDALE

RESIDENZA

COGNOME NOME DATA NASCITA LUOGO NASCITA INDIRIZZO Qualifica LIVELLO Tipo Contratto Profilo_Orario
1 MATICHECCHIA GIOVANNI 29/05/1952 MONTEIASI STRADA MONTETULLIO GEMMA N.  MARTINA FRANCA Direttore Generale 999 Termine Full Time
"2 CARALLO PIETRO 20-10-59 TARANTO Via Archita, 52 LEPORANO Direttore Amministrativo 998 Tempo Indeterminato Full Time

.
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FORZA AZIENDALE

COGNOME NOME DATA NASCITA  LUOGO NASCITA INDIRIZZO RESIDENZA Qualifica LIVELLO Tipo Contratto Profilo_Orario
1 RUSSO COSIMO 14/08/1957 TARANTO VIA GOLFO DI TARANTO N. 7/E TARANTO Responsabile Unita Amministrativa 250 Tempo Indeterminato Full Time
2 D'ADDARIO GIUSEPPE 25-05-50 TARANTO via Atenisio 10 TARANTO Capo Unita Organizzativa Tecnica 230 Tempo Indeterminato Full Time
3 ALBANO EGIDIO 7-12-51 TARANTO V.LE UNICEF, 40 TARANTO Coordinatore di Esercizio 210 Tempo Indeterminato  Full Time
4 |LORE LUCA 13-11-54 SAN GIORGIO JONICO C.SOITALIA, 58 SAN GIORGIO Coordinatore di Esercizio 210 Tempo Indeterminato  Full Time
5 PIGNATALE FRANCESCO 2-10-51 TARANTO VIAMEUCCI, 17 SC.B SAN GIORGIO Coordinatore di Esercizio 210 Tempo Indeterminato  Full Time
6 RIZZO PIETRO 24-04-52 SAN GIORGIO JONICO VIA FIUME, 13 SAN GIORGIO Coordinatore di Esercizio 210 Tempo Indeterminato Full Time
7 STANISCI FRANCESCO 6-05-49 TARANTO via Principe Amedeo 291 TARANTO Coordinatore di Ufficio 205 Tempo Indeterminato Full Time
8 BIANCO VITO 24-09-54 Talsano VIA CESARE BECCARIA, 16 TALSANO Addetto all'esercizio 193 Tempo Indeterminato Full Time
9 CALIANBDRO VINICIO 25-10-54 TARANTO VIA C.Battisti, 257 TARANTO Addetto all'esercizio 193 Tempo Indeterminato  Full Time
10 DE PASQUALE COSIMO 21-11-49 TARANTO VIA CRIPTA REDENTORE, 2 TARANTO Addetto all'esercizio 193 Tempo Indeterminato Full Time
11  DIMAURO DOMENICO 3-07-52 SANTERAMO IN COLLE VIA LAGO di LEVICO, 4 TARANTO Addetto all'esercizio 193 Tempo Indeterminato Full Time
12 1220 EGIDIO 11-11-54 TARANTO VIA TEMENIDE, 55 TARANTO Addetto all'esercizio 193 Tempo Indeterminato Full Time
13 LAVIOLA NICOLA 26-05-51 TARANTO VIA BUCCARI, 27 TARANTO Addetto all'esercizio 193 Tempo Indeterminato Full Time
14 MANCINI EMILIO 6-04-51 STATTE C.SO V.EMANUELE, 126 STATTE Addetto all'esercizio 193 Tempo Indeterminato Full Time
15 MANCUSO PASQUALE 16-03-54 MANDURIA VIAG.D'ARCO, 2 MANDURIA Addetto all'esercizio 193 Tempo Indeterminato Full Time
16 MICCOLI ANTONIO 27-02-52 TARANTO VIA MATTE!, 20 SAN GIORGIO Addetto all'esercizio 1983 Tempo Indeterminato Full Time
17 MONGELLI GIUSEPPE 1-01-53 TARANTO VIA GALILEO GALILEI, 20/1 SC. B TARANTO Addetto all'esercizio 193 Tempo Indeterminato Full Time
18 PIZZALEO FRANCESCO 20-02-55 MANDURIA VIALISIPPO N. 25 MANDURIA Addetto all'esercizio 193 Tempo Indeterminato Full Time
19 SGUARIO GIULIO 16-10-563 BARI VIA MEUCCI, 17 SAN GIORGIO Addetto all'esercizio 193 Tempo Indeterminato Full Time
20 TRONCONE ANTONIO 9-06-53 TARANTO VIA ATENISIO, 8SCB TARANTO Addetto all'esercizio 193 Tempo Indeterminato  Full Time
21 VASCO GIOVANNI 29-08-53 TARANTO C.SO PIEMONTE, 100 TARANTO Addetto all'esercizio 193 Tempo Indeterminato Full Time




.

FORZA AZIENDALE

RESIDENZA

COGNOME NOME DATANASCITA  LUOGO NASCITA INDIRIZZO Qualifica LIVELLO Tipo Contratio Profilo_Orario
1 ROCHIRA VINCENZO 9-10-53 TARANTO via Gregorio VII° 9 - Tramontone LAMA Capo Operatori 188 Tempo Indeterminato  Full Time
2 ANDR!OLI FRANCESCO 31-05-56 STATTE VIA TARANTO, 46 STATTE Capo Operatori 188 Tempg indeterminato Full Time
3 ANNESE AMEDEO 1-06-55 TARANTO VIA SIRACUSA, 12 TARANTO Capo Operatori 188 Tempo Indeterminato Full Time
4 L'INCESSO NICOLA 28-01-57 TARANTO C.SO PIEMONTE, 21 TARANTO Capo Operatori 188 Tempo Indeterminato Full Time
5 PAURINI GREGORIO 10-03-57 TALSANO VIADALIE, 30LAMA TARANTO Capo Operatori 188 Tempo Indeterminato  Full Time
6 CONTE ROBERTO 30-06-57 TARANTO via Liguria 97 TARANTO -Coliaboratore di ufficio 175 Tempo Indeterminato Full Time
7  ALBANO EGIDIO 24-07-56 TARANTO VIA BETULLE N° 4 LAMA Operatore tecnico 170 Terﬁpo Indeterminato  Full Time
8 CONVERTINI GIOVANNI 14-08-56 TARANTO VIA CROTONE, 13 TARANTO Operatore tecnico 170 Tempo Indeterminato  Full Time
9 COPPOLA ALFREDO 16-10-53 TARANTO VIA MICHELANGELO, N° 48 - TARANTO Operatore tecnico 170 Tembo Indeterminato Full Time
10 DANESE RAFFAELE 16-02-52 TARANTO PIAZZA SANDRO PERTINI N. 15 - TARANTO Operatore tecnico 170 Tempo Indeterminato  Full Time
11 DI LENA GIUSEPPE 24-07-58 PULSANO VIA V.EMANUELE, 20 PULSANO Operatore tecnico 170 Tempo Indeterminato  Full Time
12 ERARIO PASQUALE 23-06-53 TARANTO VIA MICHELENGELO, 17 SAN MARZANO DI Operatore tecnico 170 Tempo Indeterminato  Full Time
13 FRANCO GIUSEPPE 13-08-56 SAN MARZANO Di SAN GIUSEPPE VIA MATERA, 21C.N. SAN MARZANO DI Operatore tecnico 170 Tempb lr;aeterminato Full Time
14 GI‘LBERTO ANTONIO 27-10-53 TARANTO VIA PLATEJA, 3 TARANTO Operatore tecnico 170 Tempo Indeterminato  Full Time
15  MANTRONE GIUSEPPE 2-01-56 TARANTO VIA TARANTO, 9530 STATTE Operatore tecnico 170 Tempo Indeterminato Full Time
16 RAFFO PAOLO 5-03-53 TARANTO VIA LIGURIA, 84 TARANTO Operatore tecnico 170 Tempo indeterminato  Full Time
17 RICATTI PIETRO 25-10-54 TARANTO VIA SALVO D'ACQUISTO N. 21/C TALSANO Operatore tecnico 170 Tempo Indeterminato  Full Time
18 VERNAGLIONE GAETANO 29-08-55 TARANTO VIA LAGO MAGGIORE, ED.3 SCALA TARANTO Operatore tecnico 170 Tempo Indeterminato  Full Time
19 ' CAPUTO RAFFAELE 27-11-46 TARANTO VIA C.BATTISTI, 107 TARANTO . Operatore qualificato 160 Tempo Indeterminato  Full Time
20 COTUGNO EUPREMIO 20-12-56 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE VIA C.COLOMBO, 18 SAN MARZANO D! Operatore qualificato 160 Tempo Indeterminato  Full Time
21 D'PPOLITO COSIMO 15-02-55 TARANTO VIA PIO XIil, 39 TARANTO Operatore qualificato 160 Tempo Indeterminato Full Time
22 DANESE CLAUDIO 7-07-58 TARANTO VIlALE IV NOVEMBRE N° 7 P. V | TARANTO Operatore qualificato 160 Tempo Indeterminato Full Time
23 DIPIETRO GIUSEPPE 1-05-56 TARANTO VIA LORENZO GASPARRI, 15 LAMA TARANTO Operatore qualificato 160 Tempo indeterminato  Full Time
24 ERARIO FRANCESCO 2-03-55 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE VIA TAGLIATE, 35 SAN MARZANO Dl Operatore qualificato 160 Tempo Indeterminato Full Time
25 1220 FRANCESCO 30-10-53 TARANTO VIA VALENTINI, 5 STATTE Operatore qualificato 160 Tempo.Indeterminato ~ Full Time
26 LEZZA ANGELO 8-06-56 TARANTO VIA IV NOVEMBRE, 7 SC B. P. VI TARANTO Operatore qualificato 160 Tempo Indeterminato  Full Time
27 MONTECRISTO GIACOMO 28-06-55 LENI VIALAZIO, 30 TARANTO Operatore qualificato 160 Tempo Indeterminato  Full Time
28 PACCIANA ANTONIO 26-11-57 TARANTO VIA MATTEI, 18 SAN GIORGIO - Operatore qualificato 160 Tempo Indeterminato  Full Time
29 PASANISI . GIUSEPPE 15-09-54 TARANTO VIA GREGORIO ViI, 17 TALSANO Operatore qualificato 160 Tempo Indeterminato Full Time
30 PERNISCO COSIMO 15-10-56 TARANTO VIA ZARA, 2 TARANTO Operatore qualificato 160 Tempo Indeterminato Full Time
31 PULITO SAVERIO 3-12-52 STATTE VIALE MAR ADRIATICO N, 12 - GINOSA Operatore qualificato 160 Tempo Indeterminato Full Time
32 SAMMARCO CESARINO 15-02-54 TARANTO VIA OSPEDALICCHIO, 11 TARANTO Operatore qualificato 160 Tempo Indeterminato  Full Time
33 ZACCARIA COSIMO 15-10-54 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE via Archita, 3 SAN MARZANO DI Operatore qualificato 160 Tempo Indeterminato  Full Time
34 ROTA STEFANO 5-09-56 MASSAFRA VIA TRENTO, 65 MASSAFRA Operatore qualificato di ufficio 155 Tempo indeterminato  Full Time
35 DI TARANTO VITO 15-03-55 BARI VIA DEGLI ULIVI, S.N.C LEPORANO Operatore qualificato di ufficio 155 Tempo Indeterminato Fult Time
36 DEVIETRO ANGELO 27-01-54 GINOSA CONTRADA "CANTORE" n.30 MARINA DI Operatore di ufficio 130 Tempo Indeterminato  Full Time
37 MASSAROC PASQUALE 26-07-55 MASSAFRA VIA BRINDISI, 26 INT.A MASSAFRA Operatore di ufficio 130 Tempo Indeterminato  Full Time
38 DEMITRI VINCENZO 26-02-52 TARANTO VIA BERGAMINI, .6 TARANTO Operatore di ufficio 130 Tempo Indeterminato  Full Time
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”” ASLTN1

Dlpart|mento di-Sicurezza

ed Ig|ene sul-Lavoro
Vlale~..V|rg|l|o, 104
74100  TARANTO

OGGETTO Decreto Legislativo n° 626/94 e successive modiche ed integrazioni. Servizio di
' Sorveglianza Sanltarla Comunicazione nominativo medico aziendale

competente !

. i
Si comunica a codesta Spett.le A.S.L. che questa Azienda, in applicazione dell’art.

4, 4° comma del Decreto;Legislativb»citato in oggetto, ha designato quale “medico aziendale

competente” il -Dott. Martino Anc:ona, in possesso dei -requisiti richiesti dalla normativa

vigente. .

Lo 'stesso svolgera l'incarico affidato, della durata di un anno, a decorrere dal '1°

|

gennaio 2007. . |
Distinti saluti
IL. DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovannj Matichecchia)

\

[ /

I /

| /

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taran!o . Tel +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Porlila Iva e N° iscrizione al Registro dellé Imprese di Taranlo 00146330733 .
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
i
| pag. 1
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Aziéndo per la'Mobilita nell’Area di Taranto T";"L‘ﬂ
Prot. n° : /((15( ../JUP , Taranto, i 27 DIC. 2006
Ai rResponsablh dei Iavoratorn
per la sicurezza L
FILT CGIL .Sig."Mastroleo Paolo
FIT - CISL Sig. Rochira Vmcenzo
UIlL Trasporti _Sig. Muscetta: Pietro
FAISA 'Sig. Laguercia- Alfredo
UGL Sig. Coppola.Alfredo
SIlNAI Sig. Augenti Cosimo

LORO__ SEDI

IN VISIONE AL PERSONALE |
]
OGGETTO: Servizio di Sorveglianza Sanitaria ex art. 4, 4° comma del Decreto Legislativo

n°® 626/94 e successive modifiche ed integrazioni. Comunicazione nuovo
medico aziendale competente

Si comunica che, giusta deliberazione n°® 59 assunta dal CdA in data 15/ 11/2006,

per la durata di un anno, a decorrere dal 1° gennaio 2007, lincarico di medico aziendale

competente e stato affidato al Dlott. Martino Ancona, essendo lo stesso in possesso dei

requisiti richiesti dalla normativa vidente.

Distinti saluti

| ' _
‘ IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanhy Matichecchia)

Via C. Batlisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale soltoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75

pag. 1
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TRIBUNALE DI TARANTO

Oggetto: Ricorso per I’autorizzazione a:l prelevamento delle somme

Intestate al genitore defunto EX ART. 320, COMMA 4, C.C.

I1l.mo Signor Giudice Tutelare,

La sottoscritta Scalera Angela nata a T:aranto il 15/11/1967 e residente in Taranto Via Orsini n° 41,

in qualita di genitrice esercente la potesta sulla figlia minore Ventricelli Eleonora, nata a Taranto
|

il 03/10/1995 e li residente alla Via Orsininc 41, C.F. SCL MG LG 75850698

PREMESSO

Che in data 20/01/2011 & deceduto, il Signor Ventricelli Carmine residente in Taranto alla

Via Orsini n° 41, marito della ricorrentc; e padre della suddetta minore;
1

Che gli unici eredi sono oltre alla ricorrente, la predetta minore;

~~—"Che-il. marito_risulta vantare crediti dall’ Amat S.p.A. pari ad € 8.332,70 , rinvenienti dal

trattamento_di fine rapporto e da ogni altro credito a qualsiasi titolo vantato nei confronti
di detta Azienda; |

tutto quanto premesso !
CHIEDE

Che la S.V. Ill.ma, vdglia al sensi delll’ artt. 320, comma 4, C.C. e 737 c.lia.c., autorizzarla con
decreto Immediatamente efficace a riscuotere le somme dovute e a vincolarle le quote spettanti alla.

minore pari ad €4.161 ,35 in Buoni Fru’ittiferi Postali .

‘Allega: Copia documento identita dellajrichiedente;

. ,ﬁﬁaqggﬁ

i

. . . s |
Copia documento identita dellaiminore; S Deini
- 03041 48¢ 5

i

CUE b

Stato di famiglia all’atto del de¢esso;
Dichiarazione sostitutiva di atto notorio;
Comunicazione Amat;

Certificato di more .

Taranto, 16/03/2011 |
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A:zienda per la Mobilits nell’Area di Taranto < SIRSERT

Taranto, i 06/04/2011

COMUNICAZIONE INTERNA

| ' AL RESPONSABILE AREA
{ INFORMATICA
AL RESPONSABILE AREA
ACQUISTI
AL RESPONSABILE UNITA’
RAGIONERIA
AL RESPONSABILE UNITA’
AFF. GEN. E PUBB. REL.
SEDE

I
Si trasmette, per quanto di proprla competenza, il nominativo del dipendente
che, a far data dal 21/01/2011 quale ultimo giorno lavorativo, cessera il rapporto di lavoro
con questa Societd a tempo indeterminato.

‘e VENTRICELL] CARMI I\;IE
|
r

,} 7.
. ¢ 54/{/(' Q&‘ ' LA RESPONSABILE AREA PERS. E RETR.

(Dott. Maria Fabiola MENENTI)

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

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o sikcent B

Alla Responsabile Area Personale
e, p.c. AL DIRETTORE GENERALE
SEDE

Oggetto : Forniture dotazioni di vestiario - agente Ventricelli Carmine.

Dando seguito--alla Sua nota|1 “comunicazione interna” del 06/04/2011, con la
presenté -si comunica che il ivestiario’ fornito all'agente in oggetto, & gia stato

notificato a codesta Area pér le trattenute a C‘aricﬁo dei dipendenti.
. ) |

[
il

| 1l Responsabi
| - (Do

6680 |
Prot. N _.__..—-——:——_._._-m;_.n
R Esnelma T
06 DRETTOREGENERE OO
DA DRETIORE AMMNSTRATNO T
DY -D&REUQRUECN\CO |D
(. - ESERCIVO MOUIENTC |D
UAG MFEARIGENPRBINSTR (O
WA ACCUSTUCONRAT - O
U CoNBLTR/BACO O
U BEORMATCA- ‘
P PERSCHAE {RETRBUZON!
T TECKRO 0
yiT PRQE,\(\TTU'RAFT 160 .
URG RAGINERIATECONOUATO, 2
ST SN R =
T
) |

.Societa per Azioni con socio unice laoggetm a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranio
Via €., Battisti, 657 74121 Taranto «Tel, +39 099 7356 1e Fax +39 099 7794247 e web: www.gmat. ta.it eemail: amateramal.te 1l
Codice Fiscale, Partita Iva ¢ N isctizione al Registro delle lnmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272.00 interamente versato
|

| pag. 1
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. Az::endc per lo Mobilitd nell’Area d(’ Taranto

Prot. az. n°.. O\:'))C}/UP Taranto, 027 MAR, 2011

Alla Sig.ra %
| Scalera Angela
' Via Orsini n® 41

74100 TARANTO
. epc Area Contabilita
! SEDE

RACCOMANDATA __A/R

OGGETTO: Liquidazione somme. Precisazi:oni

Si fa seguito alla nostra nota; dell’11/02/2011, ed alla successiva dichiarazione sostitutiva di atto di

. notorieta presentata dalla S.V. al protocollof aziendale in data 23 febbraio 2011, per comunicare che la somma ma-

turata dal suo defunto marito, Sig. Ventricelli Cosimo, .in virtll del cessato rapporto, ed allo stato accantonata in
|
Azienda, & pari complessivamente ad € 8'322,70, al netto delle previste ritenute di legge, ed & cosi imputabile:

a € 1'288,00 a titolo di competenze riferite al mese di gennaio 2011;
|

0 € 1'900,01 a titolo di competenze r!esidue contabilizzate nel mese di febbraio 2011;
N i
g € 5'134,69 a titolo di trattamento di fine rapporto, anch’esso contabilizzato nel mese di febbraio 2011.

| . .

All'uopo, vista la documentazione presentata, a breve sara versata a suo favore, secondo le modali-

ta indicateci nelle sue precedenti note del 28/01/2011 e del 01/02/2011, la somma di € 4'161,35, pari al 50% del-
. o
la somma complessivamente accantonata. '

Si rappresenta che; relativa|mente all'erogazione della parte residua (€ 4'161,35), trattandosi di

somme spettanti ad eredi minori, & necessario che presso i nostri Uffici pervenga apposito provvedimento del Giu-

dice Tutelare competente. i
|
Si fa presente, infine, che a breve sara versata a suo favore, con le stesse modalita, la somma di €

9'642,66, raccolta a titolo di solidarieta tr?a i dipendenti del’/AMAT S.p.A., in applicazione di specifico accordo a-

ziendale.
Si coglie Yoccasione per alledare alla presente il cedolino paga del mese di febbraio 2011.
|

Distinti saluti

¥ e IL DIRETTORE GENERALE
' (Ing. Giovanni, Hatichecchia)

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

pag. 1



Awviso di ricevimento ‘ Q)'PR‘ CMO
& Poste

Raccomandata D Pacco ¢ K 1103 lt%;,q “
D Assicurata Euro

Numero

Data di spedizione : Dall’uﬁiciokl‘a‘a.d}_

Destinatario ________ | ¥

ALLA SIG.RA

s Va— ' SCALERA ANGELA

0 car ' VIA ORSINI N. 41

L 74100 - TARANTO ﬂ

Sealiw W00 )5

Firma per esteso del ricevente Data Firn(aa‘dell'llnca’ritéato istfibuzione
(Nome e Cognome)

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




Awviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 /P - MOD. 01304 {Ex wes02€) - S\. [4] Ed. 07/05

Posteitaliane | " "J,

AMAT s.p:a:

postaprioritaria

‘Da lrest.it'uﬁ[re a Vi a_C_B attjsti_6 S 7

74100 Taranto
]

IEUME VS
W n o HInRll

DIiRININIE!



Consapevole della responsabilita penale, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
come previsto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2009, .

‘ ; DICHIARO
e Che illa Sig/Sigra %J\V\J('UZCQ‘??‘ (?ﬂtYYUVV& .....................................................

nato/a a ... \ALUAAMWNY YL AL L0 (st AR e

deceduta in . LOTOULID .. e i.20:04- 2044 . ,

N |
senza lasciare testamento, né altro atto di sua ultima volonta (oppure lasciando testamento olografo pubblicato

in data.........ccceeinnnn a ministero.............. l ................... , ultimo ritenuto valido e non opposto);

® che eredi sono pertanto: (il/la dichiarante stesso/a se unico erede oppure in caso di pil eredi elencare gli

stessi con i rigpettivi dati di naSé\ita, di re'\sidenza e di parentela con il defunto)
nN|e,

i Seales L Fnael &
natoa...... qu'\()“o e i )b"H—\qé’T ..........
residentea...........(.Qm.’!? ............ I e
(legame di parentela con iI?eceduto) ........ COV\‘ u%/\- ............................................................ ;
N entcie {0 . Eleonote 8
natoa........ T:Q o2, rgnere e e eernee e o 05' /,O‘ 4995 ..............................
residente a ......... TQWM’O ....... e, s
(legame di parentela con il deceduto)
112 (o - TSP TPTU PRSP il
. ! F ro
residente @ ......cvvveriiiiieiec e e SIS e il’.ffﬂ'.jﬁﬂ .............
(legame di parentela con il deCedUL0)..........oooviiiiiinininiiri e P... PREGDINTE............. O..;
_ o FRAE O
R L R R R R L R LR LR RS bbb WTNOD.--:..--
FIBL0 @ voveeeei e eine et eeririn e en e e TR e e ORETECNCD. ... [
_ ‘ UE  ESERCUIDMOVRENTO O3
residente @ .....oovieiiiii o A -ACFaRS OO0 PR BISTR - 10
(legame di parentela con 1 eCedUto)........oeee oo UA ACCUISTHCONTRATY. ... ...,
Uc CONRALTA/BLACIO O
L R R e U|f"?&“m:f\'t'lﬂ ............. &
A e oo Up,_ PERSOHALE IRETRBZON .
' Ur TECRICO d
residente @ ...ooovi i T pEDT. PRONOTT TRAFFIB0 « e e Thoeeanees
(legame di parentela con il deceduto)........... PP PRPPP P UfRG %@:‘.@‘\.}ERI‘A"ECONO“WO ]
| SIW oAt WA |
| ;( L) l

|
|
|
I
1
|



r H
i
I
)

Dicharo nolre. | Vonl @W\' Zleonote). ...

® che tutti gli eredi sono maggiorenni (ad ecfcezione di. A NMLIMANA LA

............................. ); |
® che tutti gli eredi hanno piena capacita gidridica;
|
che all'infuori degli Eredi citati non ne esistono altri che possono vantare diritti di riserva o di legittimita
!

sull'eredita. ,
|
di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lvo 196/2003, che i dati personali raccolti

saranno trattati, anche con strumenti infol’rmatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la

presente dichiarazione viene resa. :

arante’

. Il aichi

ALIEEAITIAA ZIANDST N CIDRMA |
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Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprintgrafik.it

Firma e data
per ricevuta

b
Elabora\’:o da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

‘(COD. AZIENDA / FILIALE | RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
i - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDFNTE . SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0008296650\ 196650 VENTRICELLI ' CARMINE I N c\l l
INDIRIZZO :
VIA ORSINI, 41 - 74100 - TARANTO (TA) Sede s 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO . POSIZIONE ASSICURATIVA lAut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIIZIO - 140 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ANMM‘i/-'\NZ. CODICE FISCALE CODICI COSTO 25/01/2011 10:45
10/11/1965 14/12/2005 05 02 | VNTCMN65S10L049L 04.02.12.01.01.00.00.00.00] N, 0000004315
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LA\ll GG. LAV. GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
25/01/2011 01/2011 - Gennaio 30 26 5
‘ |
PAGA BASE H 806,22 CONTII\:TGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 42,92
COMP. ACC. UNIFICATE: 38,59 INDENI\ITITA‘ DI MENSA : 16,53 T.D.R. H 41,32
|
|
Paga oraria : 7,58544 Paga g!iorn. : 49,30533 Totale H 1.479, 16
CoD. DESCRIZIONE ORE/ GG % DATO BASE l RITENUTE l COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE ORDIN. i 30,00 49,30533 1.479,16
560 GAVA BROKER 11,87851 11,88
502 ANDSAI - ROMA | 30,00000 30,00
* 31 FERIE GODUTE | 1,00
* 110 MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 14,50 20,00 1,76993 25,66
* 123 FESTIVITA'INFRAS.20% i 6,50 20,00 10,32294 67,10
* 174 STR.FERIALE 10% TFR 3,13 10,00 9,46269 29,62
* 246 DETRAZ. GG MALATTIA , 6,00 49,30533 295,83
* 103 INDENNITA' DI TURNO i 20,00 0,52000 10,40
544 ACCREDITO FERIE 1,00
* 547 DETRAZIONE L. 104/92 i 2,00 49,30533 98,61
* 227 PERMESSO L. 104/92 : 2,00 49,30533 98,61
* 163 IND. VEND. BIGLIETTI , 22,78000 22,78
* 167 ORE GUIDA x IND.BIGL ! 110,41
* 168 BIGLIETTI VENDUTI ) : 50,00
* 169 INDENNITA' ORARIA i 15,01000 15,01
* 185 CONG.STRUTTURALE 'POS l 12,88 10,00 9,46269 121,88
290 ADDEBITO BIGLIETTI . \ 75,00000 75,00
355 ORE ASSEM.FUORI SERV' i 3,00 7,58543 22,76
* 256 MALATTIA CARENZA I 4,00 50,75121 203,00
* 759 MALATTIA C/DITTA , 1,00 20,86588 20,87
* 211 MALATTIA C/INPS : 1,00 27,15000 27,15
* 256 MALATTIA CARENZA 1,00 50,75121 i 50,75
66 CONTRIBUTO F.P.L.D. i 9,1900 1.675,00 153,93
6 IMPON. INPS TARANTO ) 1.675,00
4 IMPONIBILE INAIL i 1.675,00
Rit.Soc.Straor/Premi ‘ 3,47
Tot. rit. sociali 1 153,93
Imp.Fis.Str/Pre.anno | 34,32\
Imp.Fis.Straor/Premi ' 34,32
Imponibile Fiscale i 1.612,06
Impon. fiscale netto 1.612,06
Rit. Fis. mese loxda : 385,26
NOTE . TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
. 1.000,35 2.288,85
i NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglio numero
. ) 00000043153
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTI RESIDUI
%AP u"’-’;AP ' §AP
w ™ \ o
AC . AC | AC
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATI:\ DETRAZ. EFFETTUATE
E .
: .

(Cod. OL1IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kiuwer ltallia s.r.l., Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2008. Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata (R2 1123 )
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Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprintgrafik.it

Firma e data
per ricevuta

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000196650\ 196650 VENTRICELLI | CARMINE I N ¢\| l
INDIRIZZO i
VIA ORSINI, 41 - 74100 - TARANTO (TA) !: Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO ' POSIZIONE ASSICURATIVA lbut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCI?IO - 140 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE AAMM ;I-\NZ, CODICE FISCALE CODICI COSTO 25/01/2011 10:45
10/11/1965 14/12/2005 05 02 | VNTCMN65S10L049L 04.02.12.01.01.00.00.00.00] N, 00000043153
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV GG. LAV. GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
25/01/2011 01/2011 - Gennaio ! 30 26 5
I
I
I Segue da foglio numero : 00000043152
CoD. DESCRIZIONE ORE/GG % DATO BASE RITENUTE COMPETENZE
Imponibile detraz. 21.301,88
Detrazioni fiscali | 95,73
Rit. Fis. mese netta ' 289,53
Rit.Fis.Straor/Premi | 3,43
Add.Reg. rata pagata (Cod.: PU ) i 17,42
Add.Com. rata pagata (cod.: L049) 1 11,32
SINDACATO 2 ! 1,0000 1.339,80 13,40
ANF - Cod. tab. 11 26,00 19.108,00 94,10
i
(*) Elementi variabili della retribuzionie relativi
al mese precedente !
I
|
|
|
|
|
|
|
i
I
I
i
|
|
|
I
|
|
NOTE ' TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
1.000,35 2.288,85
i NETTO IN BUSTA
Prossimo scatto Scatto maturalto ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 1.288 ? 00
1/01/2012 2,00 i 0,90 0,40 |(Lire 2.493.916 )
u SPETTANTI Gg. GODUTE RESIDUE ‘ SPETTANTI Gg. GODUTE RESIDUE ] SPETTANTI Gg. GODUTI RESIDUI
EAP 25,00 6,24 18,76 EAP i5,00 0,00 5,00 EAP 0,00 0,00 0,00
AC 2,08 0,00 2,08 ACl  'g,42 0,00 0,42 AC 0,00 0,00 0,00
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATlA DETRAZ. EFFETTUATE TFR Al 31/12/10
115,08 1.612,06 289,53 95,73 6.170,96
E Spese Prod.!Gg. Mese
E 95,73! . 31 !

(Cod. OL1IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Italia s.r.1., Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009. Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata (R2 1123 )
|




Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprintgrafik.it

Firma e data
per ricevuta

2 |
Elaboratd da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE | RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPEN DEIENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000196650\ 196650 VENTRICELLI CARMINE I N t‘l l
INDIRIZZO , 1
VIA ORSINI, 41 - 74100 - TARANTO (TA) ! Sede 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO | POSIZIONE ASSICURATIVA AUt .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 140 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE AAMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 23/02/2011 15:44
10/11/1965 14/12/2005 21/01/2011 |05 olz VNTCMN65S10L049L 04.02.12.01.01.00.00.00.00] N, 00000044715
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV GG. LAV. GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
23/02/2011 02/2011 - Febbraio | 4
PAGA BASE . : 806,22 CONTIIT!TGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 42,92
COMP. ACC. UNIFICATE: 38,59 INDENIlTITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. T 41,32
I
I
Paga oraria : 7,58544 Paga Igiorn. : 49,30533 Totale H 1.479, 16
COD. DESCRIZIONE ORE /GG % DATO BASE I RITENUTE | . COMPETENZE
* 61 DETRAZ. GG ASSENZA ! 1,00 49,30533 49,31
* 101 LAVORO DOMENICALE 2,00 5,81000
* 110 MAGGIOR.LAV.NOTT.20% I 7,65 20,00 1,76993
* 123 FESTIVITA'INFRAS.20% ! 6,50 20,00 10,32294
* 175 STR.FESTIVO 20% TFR i 0,33 20,00 10,32254
* 246 DETRAZ. GG MALATTIA | 2,00 49,30533
* 103 INDENNITA' DI TURNO ' 13,00 . 0,52000
544 ACCREDITO FERIE 1,00
* 547 DETRAZIONE L. 104/92 ! 3,00 49,30533
* 227 PERMESSO L. 104/92 i 3,00 49,30533 147,92-
* 167 ORE GUIDA x IND.BIGL | 57,16
!
* 168 BIGLIETTI VENDUTI ) .
422 PREMIO EVIT.SINISTRI I 359,38000 359,38
68_3 PREM.RISUL.PR.3 | 0,15000 0,15
687 PR.EM.RISUL.PR.7 I 215,70000 215,70
* 256 MALATTIA CARENZA 2,00 50,71419 101,43
* 32 FERIE RESID.RETR.C.A . 21,85 49,30533 1.077,32
* 285 FEST. RESID.RETR.C.A ) 5,42 49,30533
70 TREDICESIMA i 1,00 100,00 123,26333
71 QUATTORDICESIMA 1,00 100,00 123,26333
367 RIT. CRED. DIVERSI ) 7.034,70000
332 TRATT. FINE RAPPORTO ' 6.476,30000
I
66 CONTRIBUTO F.P.L.D. | 9,1900 2.074,00
6 IMPON. INPS TARANTO . 2.074,00
4 IMPONIBILE INAIL 2.074,00
Rit.Soc.Straor/Premi 52,86
Tot. rit. sociali : 190,60
Imp.Fis.Str/Pre.anno ! 556,69
Imp.Fis.Straor/Premi , 522,37
Imponibile Fiscale 1.509,27 1
Imponibile fisc.anno ! 3.121,33
Imp.fisc. netto anno i 3.121,33
Rit.Fis. loxda annua . 717,91
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
I 9.255,60 ‘ 9.256,00
| NETTO IN BUSTA '
i ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglio numero
i 00000044716
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANT! GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTI RESIDUI
%AP EAP | EAP
AC| . ACl | AC]
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE
5 i
o
8 |

(Cod. OL1IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kiuwer lltalia s.r.l.,, Autorizzazione [NAIL n.311 del 15/01/2009. Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata (R2 1123 )



Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprintgrafik.it

Firma e data

" i
]
Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE

0000196650\ 196650 VENTRICELLI i CARMINE
INDIRIZZO . I N “ I l
Sede :

VIA ORSINI, 41 - 74100 - TARANTO (TA) 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO : POSIZIONE ASSICURATIVA hut.N.  Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 140 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE |AAMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 23/02/2011 15:44
I

10/11/1965 14/12/2005 21/01/2011 [05 02 | VNTCMN65S10L049L 04.02.12.01.01.00.00.00.00] N, 00000044716
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG. RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
23/02/2011 02/2011 - Febbraio : 4

Segue da foglio numerc : 00000044715

COD. DESCRIZIONE [ ORE /GG % DATO BASE RITENUTE COMPETENZE
Imponibile detraz. : 3.121,33
Cong. detrazioni ‘\ 690,00
Rit.Fis. netta annua . 27,91
Rit.Fis. gia' pagata 1 289,53
Rit.Fis. credito ' i 261,62
Imposta det.ann.dov. i 55,67
Imposta detas.pagata , 3,43
‘ Imposta det.cong.ver I 52,24
Impon. Addizionale ! 3.121,33
Add.Reg.Fissa dovuta (Cod.: PU ) : 0,9000 28,09
Add.Com.Var. dovuta (cod.: L049) | 0,8000 24,97
Tot.Add.Com. da rat. (cod.: L049) ! . 24,97
Add.Reg.Cong. pagata (Cod.: PU ) i 28,09
Add.Com.Cong. pagata (cod.: L049) . 24,97
Add.Reg. rata pagata (Cod.: PU ) ; 174,30
Add.Com. rata pagata (cod.: L049) 113,25
T.F.R. 31/12 A.P. ! 6.170,96
RIV.TFR31/12AP netta 161,25
Imp.Sost.R.TFR i 19,93
Riv. tassata AA.PP. ! 267,94
T.F.R. Anno Corr. | 144,09
Contributo £.p.l.d. { 18,75 18,75
Tfr.accantonam.lordo : 6.457,55
Riv.netta att. erog. ) 429,19
Tfr impon./rit.fisc. I 23,0000 6.028,36 1.322,86
Detr.forfetaria TFR I 63,66
Riv.Lorda di cui Tes : 147,56
Imp.Sost. di cui Tes i 16,23
\
(*) Elementi variabili della retribuzi?ne relativi
al mese precedente [
P i
2
E NOTE : TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
! 9.255,60 9.256,00
, NETTO IN BUSTA
Prossimo scatto Scatto maturato ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 0 I3 00
1/01/2012 2,00 ,‘ 0,40 0,00 [(Lire : )
" SPETTANTI cg. GODUTE RESIDUE . SPIETI'ANTI Gg. GODUTE RESIDUE ] SPETTANT! cg. GODUTI RESIDUI
EAP 25,00 25,00 0,00 EAP ' 5,00 5,00 0,00 EAP 0,00 0,00 0,00
AC 2,08 2,09 0,01- acl o, 42 0,42 0,00 AC 0,00 0,00 0,00
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE TFR AL 31/12/10
10,26 3.121,33 I27,91 690,00 6.170,96
E Spese Prod.!Gg. Mese !Gg. Anno !
by 690,00! ! 31 |

(Cod. OL1IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer IItalia s.r.l., Autorizzazione INAIL n,311 del 15/01/2008. Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata (R2 1123 )
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22
23
24
25
26
27
28
29

30

32
33
34
35
36
37
38
39
40
4l
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

54

100100

100200
100534
100800
100932
100998
101663
101696
103100
103459
103658
103670
1036921
103725
104150
104190
104210
104597
104606
104620
104940
105490
105650
105700
106185
106200
106600
106652
106970
106983
106997
107200
107249
107350
108047
108520
108579
108970
109200
109244
109500
109844
110400
110500
110574
110700
110220
110940
110973
111200
111412
111483
111490

111838

ABATEMATTEO
ABENA
ALBANESE
ALBANO
ALBANO
ALBANO
ALBANO
ALBANO
ANACLERIO
ANDRIOLI
ANGELILLO
ANGELINI
ANGIULLI
ANNESE
ANTONICELLIX
ANTONUCCI
ANTONUCCI
ATTOLLINO
AUGENTI
AUGENTI
BALBO
BARBIERI
BASILE
BASILE
BASILE
BATTISTA
BELLANOVA
BAVILA
BERNARDI
BERDICCHIA
BERNI
BIANCO
BIANCO
BIDOLI
BOBBIO
BOTTARI
BOTTIGLIONE
BRESCIA
BRUNELLI
BUCCOLIERI
BUONOCORE
CAFARO
CALEGNA
CALIA
CALIANDRO
CALO'
CAMASSA
CAMPO
CANDELORO
CANNIZZARO
CANTORE
CAPOGROSSO
CAPOZZA

CAPUTO

CATALDO
EGIDIO
FRANCESCO
cATALDO
EGIDIO
EGIDIO
MARTO
MICHELE
ANGELO
FRANCESCO
oRAZIO
Anﬁonxo
ETTORE
AMEDEO
FRANCESCO
DOQENICO
FRANCESCO
FRANCESCO
cos MO
NICOLA
CA$L0
LUCA
ANDRER
ANTONIO
v:&o
ANTONIO
FRANCESCO
GIUSEPPE
DONATO
GIPSEPPE
MﬁRIO
GIUSEPPE
viTo
GTANPAOLO
FRANCESCO
GIUSEPPE
A%TONIO
FRANCESCO
ANTONIO
GIUSEPPE M.
PIETRO
V%TTORIO
PfERPAOLO

GIUSEPPE NICOLA
V’!INICIO
ShLvaTORE
EMANUELE

FEDELE

ANTONIO
GFANCARLO
MASSIMO

ﬁPPAZIO

GIOVANNI
'

RAFFAELE

Azienda per la

Mobilita®

15,17000
19,75000
19,19000
15,17000
22,79000
26,57000
21,43000
18,43000
30,34000
25,73000
19,75000
15,17000
21,80000
23,82000
15,17000
19,75000
18,33000
19,75000
21,39000
15,17000
17,70000
16,64000
15,17000
18,33000
19,75000
19,59000
15,17000
15,17000
16,39000
19,19000
13,42000
15,17000
24,30000
18,33000
19,75000
16,98000
21,39000
15,17000
15,17000
19,75000
15,17000
19,75000
15,17000
18,36000
24,30000
18,33000
18,49000
21,39000
21,39000
15,17000
17,14000
21,39000
17,14000

19,62000

1020,01000

nell'Area di Taranto SpA




55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
.84
85
86
87
88
89

90

22
23
94
SSs
96
97
o8
99
100
101
102
103
104

105

112550
112903
112968
113350
113767
113800
114366
114660
114700
114750
115050
115363
115872
115580
115829
116427
117050
117310
117450
117839
117950
118288
119100
119186
119219
119618
120130
120180
120217
120310
120320
120350
120490
120875
121006
121710
121746
121760
122345
122411
122744
123402
123675
124008
124680
124739
125010
125138
126268
126350
126630
126650
126867

127133

CARAMIA

CARDONE

CARDELLICCHIO

CARICASOLE

CAROLI

CARONE

CARRIERT

CARRINO

CARRINO

CARRINO

CARRO

CASCARANO

CASTELLANO

CASTELLANO

CASTELLANO

CASULA

CAVALLARO

CAVALLO

CAZZATO

CAZZATO

CECERE

CELLAMARE

CHIAROFONTE

CHIAROLLA

CHIARCMONTE

CHITI

CIGLIESE

CIRCHETTA

CITO

CLARELLI

CLEMENTE

COCCIOLI

COLELLA

COLUCCI

COMETA

CONTE

CONTE

CONTE

CONVERTINI

CONVERTINO

COPPOLA

COSTANTINO

COTUGNO

CREDIDIO

CUTINO

D'ADDARIO

D'AMYCO

D'ALO’

D'AMURI

D'!'ANDRTIA

D'ANDRIA

D'ANDRIA

DANESE

DANESE

VITTORIO
ANTONIO COSIMO
GIUSEPPE
ANTONIO
FRAﬁcssco
GIAFFRANCO
NICOLA
EMA;UELE
FRANCESCO
GI&SEPPE
PASQUALE ‘
.
NIcoLa
EZI0
GIUSEPPE
RO%ARIO
NIdoLa
CARMELO
GIUSEPPE
ALESSANDRA
LEQNARDO
VITANTONIO
GIOVANNI
FRANCESCO
PR a—
FILIPPO
ARMIDO
COFIMO
GIPSEPPE
CLAUDIO
D%MENICO
L&IGI
FRANCESCO
GIUSEPPE
FRANCESCO
CcIRO
AAGELO
RABERTO MASSIMO
stEFANG
GIOVANNI
GENNARO
ALFREDO
GIOVANNI
ELPREMIO
VINCENZO
G&USEPPE
G#USEPPE
AFGELO
A#GELO
AFCANGELO
GIANFRANCO
J:coLA
VITTORIO

CLAUDIO

RAFFAELE

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

15,17000
15,17000
20,92000
18,33000
19,75000
15,17000
19,43000
18,33000
19,19000
17,14000
15,17000
21,39000
19,19000
19,75000
15,17000
21,39000
19,75000
15,17000.
15,17000
16,89000
19,14000
20,922000
18,33000
19,75000
19,75000
19,75000
24,71000
18,33000
21,43000
19,75000
15,17000
20,04000
15,17000
19,12000
19,19000
17,90000
21,80000
15,17000
22,79000
19,76000
22,84000
16,89000
21,04000
19,75000
16,89000
28,44000
17,14000
21,43000
19,75000
18,43000
15,17000
15,17000
20,53000

22,89000

1022,04000



363 LUTTO VENTRICELLI 02/2011 02/2011 Azienda per 1la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 3
_....___.___..________________________________________._____:_ ____________________________________________________________________________
Matricola Cognome Nome Importo
109 127199 D'ANGELA COS&MO 19,75000
110 127232 D'ANGELA GIOVANNI 16,97000
111 127590 D'APRILE COSIIMO 15,17000
112 127598 D'APRILE GIUEEPPE 12,75000
113 127675 D'!ARCANGELO MARCELLO . 15,17000
114 127800 DARCANTE AMElDEO 15,17000
115 127830 DARCANTE COS&MO 17,14000
116 127865 DARCANTE FRA&CO 19,75000
117 127902 D'!'ARCO PARIDE 16,64000
ils 127915 D'EMAGLIE MAUIRIZIO 15,17000
119 127920 DE BARTOLOMEO ANGlELO 15,17000
120 128198 DE BARTOLOMEO PASQUALE 15,17000
121 128490 DE CANTIS FRAENCO 18,33000
i22 128529 DE CARLO PAIrMINO 19,75000
123 128930 DE GERONIMO ALESSANDRO 17,14000
124 129161 DE GIORGIO MI(%HELE 19,75000
125 129194 DE GIORGIO PAOLO 19,75000
126 125200 DE GIORGIO SAPVATORE LUCA 15,17000
127 129680 DEL BUONO FRI!%NCESCO 15,17000
128 130070 DELL 'ORCO ‘ RO?ERTO 17,14000
129 130090 DE LUCA BENEDETTO 19,19000
130 130192 DE MARCO GI'!:ISEPPE 21,43000
131 130259 DE MITRI VIZ;\ICENZO 16,71000
132 130270 DE MITRI VI'II‘TORIO 15,17000
133 130295 DE PACE FRA%\NCESCO 16,98000
134 130524 DE PADOVA ANTONIO 21,39000
135 130870 DE PADOVA VII'.\ICENZO 17,14000
[

136 130990 DE PASQUALE COSIMO 24,39000
137 130991 DE PASQUALE COSIMO 15,17000
138 132520 DE VIETRO ANIGELO 20,06000
139 132570 DE VITA AN!GELO 15,17000
140 132780 DE VITTORIA ANQELO 15,17000
141 132800 D'ERRICO SA:LVATORE 15,17000
142 132852 DI CORRADO GIpSEPPE 29,07000
143 132861 DI CORRADO LUICA 14,27000
144 133000 D'IGNAZIO DA‘NILO 15,17000
145 133130 DI GIORGIO R%FFAELE 16,89000
146 133140 DI GIULIO GIlAMBAT'I‘ISTA 15,17000
147 133185 D'IGNAZIO DOMENICO 21,39000
148 133200 DIGREGORIO FﬁANCESCO 19,19000
149 133251 DI LENA GliUSEPPE 22,84000
150 133430 DIMAGGIO" MéSSIMILIANO 17,14000
151 133916 DIMAURO DOIMENICO 24,35000
152 134115 DIMITRI GﬁUSEPPE 19,69000
183 134714 DI PIETRO GIUSEPPE 20,53000
154 134800 DI PINC AIIIDREA 15,17000
155 134913 DI PONZIO A!iIGELO 17,35000
156 134935 DI PBNZIO CATALDO 16,89000
157 134940 DI PONZIO CéSIMO 15,17000
158 135113 D'IPPOLITO C|OSIMO 20,53000
159 135711 DI TARANTO VITO 21,80000
160 136000 DONNARUMMA PI:&OLO 15,17000
161l 136044 DONVITO A?TONIO 20,82000
162 136231 DRAGONE E;\IRICO 16,89000

| 971,85000



363 LUTTO VENTRICELLI : 02/2011 02/2011 ’ Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA 4
Matxricola Cognome Nome Importo
)
163 136300 DORO GENLARO 15,17000
164 136376 D'ORONZO BRUNO 18,43000
165 136700 DUGGENTO PALﬁO 15,61000
166 136900 DURELLI EMA&UELE 15,17000
167 137241 ERARIO ’ FRA%CESCO 20,53000
le8 137374 ERARIO PASFUALE 22,79000
169 137573 ESPOSITO GEﬁNARO 19,19000
170 137580 ET?ORRE COSIMO 18,43000
171 137835 FALCONE GIJSEPPE 17,14000
172 137880 FANELLI AMADEO 19,19000
173 137906 FANELLI FRANCESCO 22,20000
174 137930 FANELLI LU{GI . 15,17000
175 138127 FAVALE AN%ONIO 17,14000
176 138139 FAZZIO GI?NCARLO 19,75000
177 138830 DI BELLA LUéA 15,17000
178 138850 FERRETTI DA¢IANO 15,17000
179 138875 DI FONZO LUIGI 15,17000
180 139292 FIORE ALESSANDRO 16,89000
181 139400 FISCHETTI AU%USTO 18,33000
182 139968 FLEMMA BA%TOLOMEO 19,75000
183 140100 FONTANA QU%NTO FRANCO 19,19000
184 140140 FORASTIERE MIbHELE 15,17000
185 141364 FRANCO GILSEPPE ) 22,79000
i86 141480 FRANCO PATRIZIA 15,17000
187 142095 FRIGIOLA PIETRO 17,93000
1ss8 142120 FRIOLO VINCENZO 15,17000
189 142150 FRIONI CJSIMO 15,17000
190 142220 FRIULI CﬁSIMO 15,17000
191 142277 FUGGETTI CdSIMO N 19,75000
192 142300 FUGGETTI MJSSIMO 15,17000
193 142980 GAGLIOLO SARA . . 15,17000
194 143292 GALLI GIUSEPPE 19,75000
195 143640 GALLO AﬁTONIO 18,33000
196 143658 GALLO D%MIANO COSIMO" 19,75000
197 143675 ;ALLUZZO N%COLA 19,15000
198 143741 GENERALI AﬂDO . 21,39000
199 143970 GENTILE GiOVANNI 15,17000
200 143991 GENTILE GIROLAMO ! 19,75000
201 144173 GIANFRATE N¥COLA 15,83000
202 144223 GIANFREDA CéSIMO 19,75000
203 ' 144460 GIANNICO ’ G#OVANNI 18,33000
204 144520 GIANNOTTA MAURIZIO 15,17000
205 144623 GIGANTIELLO BARTOLOMEO 19,75000
206 144822 GILBERTO ALTONIO 22,84000
207 145230 GIORGINO ) GIOVANNI 15,17000
208 145555 GRANIQ AkGELO 1i5,17000
209 145687 GRANIO N&COLA 192,60000
210 146600 GRECO EPUARDO 18,33000
211 146700 GRECO dRAZIO 15,17000
212 146884 GRECO VINCENZO GIUSEPPE 22,11000
213 147150 GUITTO ) JOMENICO 15,17000
214 147549 IMMUNE GIOVANNI 19,75000
215 147619 IMPERIALE DAMIANO .13,14000
216 147730 INCARDONA %EBASTIANO 16,89000

961,74000
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Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 5
_______________________________________________________ ;___________._...____.__.___.____..___.__.__.__._-_.._.__......__..-__....___.._______________-___
Matricola Cognome Nomle Importo
217 147740 INNO GIO!VANNI 16,89000
218 147815 IzZo EGI;DiO 24,30000
219 147881 1220 FRANCESCO 20,57000
220 148080 1zzo NIC!OLA 19,75000
221 148282 LACAVA FRA‘NCESCO 19,75000
222 148970 LA GIOIA FABIO 15,17000
223 142020 LAGHEZZA MIéHELE 15,17000
224 149195 LADIANA COSIMO 15,17000
225 149200 LADIANA LUIIGI 15,17000
226 149210 LAMARINA AN'II‘ONIO 15,17000
227 149940 LANZO GIUSEPPE 15,17000
228 149950 LANZOLLA MAS‘SIMO 15,17000
229 149960 LARDIERT GERAR.DO 15,17000
230 149976 LATAGLIATA LUIIGI 19,75000
231 150000 LATANZA ALE‘SSANDRO 15,17000
232 150420 LATERZA DO}I’IENICO 17,14000
233 151206 LAVIOLA NI(IZOLA 24,39000
234 151300 ° LECCE ALéSSANDRO 15,17000
235 151600 LENTINI GII:JSEPPE 15,17000
236 152100 LEQ PAISQUALE 15,17000
237 153068 LEZZA ANIGELO 20,53000
238 153600 L'INCESSO NI(::OLA 23,78000
239 154332 LIUZZI ALDO 19,75000
240 154432 LOCHI VIINCENZO 19,75000
241 154465 LOLLI LE:ONARDO 21,39000
242 154650 LONGO RO}VKOLO 15,17000
243 154660 LO NOCE ANNA 15,17000
244 154730 LOPARCO DO?MENICO 19,75000
245 154800 LOPRETE SAiNTO BRUNO 15,17000
246 154863 LORE' LUCA 26,57000
247 155201 LUCCARELLIX cIRo 16,89000
248 155260 Luro FR;ANCESCO 15,17000
249 155600 MAGGIO BI:AGIO 15,17000
250 155630 MAFFEI AL‘IESSANDRO 15,61000
251 155795 MAGGIO LU:IGI 21,39000
252 156310 MAIORANO EN{IILIO 18,33000
253 156315 MAIORANO EN|ZO 15,17000
254 156340 MAIULLARI GIIUSEPPE 17,14000
285 156495 MALDARIZZI FRlANCESCO 19,19000
256 156792 MANCINI DC:)NATO 17,65000
257 156858 MANCINI EIVIIILIO 24,35000
258 156910 MANCO AI\:I’I‘ONIO 19,19000
259 157390 MANCO GIlUSEPPE 21,43000
260 157657 MANCUSO PIIXSQUALE 24,30000
261 157690 MANIGRASSO MASSIMO 15,17000
262 157723 MANTRONE G{USEPPE 22,84000
263 158360 MARIANO AII\ITONIO 15,17000
264 158373 MARIANO CIATALDO 16,89000
265 158600 MARINELLI E(!}IDIO 18,33000
266 158700 MARRA D:ONATO 15,17000
267 158760 MARTELLOTTA Oll:(AZIO 19,19000
268 158765 MARTINELLI G!IOVANNI 15,17000
269 158767 MARTINO VIITO 14,95000
270 158772 MARTURANO C;JSIMO 17,14000

| 972,61000
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271 158773 MARTURANO CoSsIMO 15,17000
272 158780 MARZO MAS:SIMILIANO 15,17000
273 158900 MASI FAB:IO 17,40000
274 169220 MASSARI AMEIDEO 20,34000
275 159247 MASSARO COSIIMO SERGIO 17,14000
276 159253 MASSARO PAS‘QUALE 18,16000
277 159930 MASTROPIETRO ANGiELO 17,14000
278 159940 MASTROPIETRO MARCELLO 16,89000
279 160047 MASTROVITO FRP%NCESCO 17,14000
280 160051 MASTROVITO GIUSEPPE 19,75000
281 160400 MAZZA CIR:O 18,43000
282 160410 MAZZA ERCOLE 18,33000
283 160450 MAZZARANO MI(;HELE 18, 75000
284 161450 MENENTI MAR{.IA FABIOLA 28,26000
285 161513 MENZA BIAGIO 19,75000
286 162112 MICCOLI AN’I:'ONIO 24,39000
287 162610 MINGOLLA VINCENZO 19,75000
i
288 163190 MONACO COS:TAN’I‘INO 17,14000
289 163242 MONGELLI GIUSEPPE 24,35000
290 163260 MONGELLI SA!!IDRO 18,43000
291 163730 MONTANARO VI’?ANTONIO 17,14000
292 163841 MONTECRISTO GIACOMO 20,57000
293 163986 MONTELEONE CII:QO 19,19000
294 164310 MOREA COSIMO 18,33000
295 164700 MUSTAFA' VI'll'O 16,82000
296 165370 NIGRO ANTONIOC CARMELO 21,39000
297 165392 NIGﬁO LEONARDO 17,14000
298 165815 NIGRO VI’II‘INO 17,14000
299 166035 NOBILE FRLNCESCO 19,75000
300 167150 OLIVA GAiETANO 19,192000
301 167200 OLIVA VITO 18,33000
302 167580 ORLANDO IG}NAZIO 15,17000
303 167631 ORSO COISIMO 19,75000
304 168097 PACCIANA ANITONIO 20,53000
305 168861 PACIFICO FRIANCESCO 19,19000
306 169094  PAGANO FEDELE 19,75000
307 169227 PAGLIARA GI:OVANNI 21,43000
308 169610 PALATTELLA ' GIOVANNI 18,33000
309 170115 PALMIERI VI?NCENZO 17,14000
310 170230 PALMISANO GiUSEPPE 19,75000
311 170291 PALMISANO ORONZO 19,75000
312 170956 PAPARI GZ{ETAN’O 21,43000
313 170989 PAPPADA' GIIANCOSIMO DAMIANO 16,89000
'
314 171289 PASANISI GI:USEPPE 20,53000
315 171301 PASANISX ROCCO 16,64000
316 171588 PASSIATORE AI\IITONIO 19,75000
317 172087 PAURINI GREGORIQ 26,41000
318 172100 PAURINI GXLEGORIO 19,14000
319 172128 PAVONCELLI G}OVANNI 15,17000
320 172137 PELLICANI ANTONIO 21,39000
321 172153 PELUSO AI%TGELO 21,43000
322 172190 PEPE NICOLA 19,24000
323 172200 PERILLO LUIGIY 15,17000
324 172220 PERNISCO COSIMO 20,73000

1032,65000
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325 172621 PERRUCCI EUPI:'\’.EPIO 18,49000
326 173720 PETRONELLA FRANCESCO 16,89000
327 174355 PICARO TOMMASO 15,17000
328 174460 PICCHI ENRIICO 20,40000
329 175289 PICUNO MIRkO 16,89000
330 175345 PIEPOLI LEOllNARDO 19,75000
331 175370 PIERRI FRANCESCO 15,17000
332 175545 PIGNATALE FRANCESCO 26,69000
333 175560 PIGNATALE LUI‘IGI 15,79000
334 175700 PIGNATARO LEdNARDO 19, 75000
335 176600 PISANI DAR:IO 15,17000
336 176654 PIZZALEO FRANCESCO 24,30000
337 176711 PIZZOLLA NUN:ZIO 16,64000
338 176720 POLITO QUINTINO 19,75000
339 176800 PORCELLINT STANISLAO 1l6,84000
340 176830 PORTACCI ANGIELO 15,17000
341 176876 PORTULANO PAS:QUALE 15,17000
342 176942 PORTULANOQ ROI;OLFO 19,75000
'
343 176951 PORZIO LUIIGI 18,68000
344 177420 PRESICCI FmCESCO 15,17000
345 177421 PRESICCI FR?NCESCO 15,17000
346 177473 PRINCIPALE PIETRO 19,75000
347 177496 PROTOPAPA AN’;I‘ONIO 15,08000
348 177682 PUGGELLI ROP"IANO 19,19000
349 178338 PULITO SA\IIERIO 19,62000
350 179236 QUARANTA PIéTRO 21,39000
351 179668 RAFFO PA(l)LO 23,67000
352 180433 RENO' ANGELO 19,75000
353 180628 RESSA FR%\NCESCO 21,39000
354 180865 RICATTI PIETRO 23,78000
355 180900 RICCHIUTI ARICANGELO : 19,19000
356 180931 RICCHIUTI CL;AUDIO 19,75000
357 181300 RIGA NICOLA 14,47000
358 181330 RIMAURO UGlo 21,43000
359 181597 RIZZO PIEETRO 26,57000
360 181630 RIZZUNT FEIRDINANDO 15,17000
361 182198 ROCHIRA GI‘IUSEPPE 16,01000
362 182328 ROCHIRA VIlNCENZO 25,77000
363 182740 RONGO ERNESTO 15,17000
364 182993 ROTA S'I!EFANO 20,34000
365 183200 RUGGIERO A!\i'I‘ONIO 18,33000
H
366 183307 RUSSO AI?TONIO 16,89000
367 183324 RUSSO C]!RO 28,26000
368 183325 RUSSO COiSIMO 25,68000
369 183326 RUSSO FlléANCESCO 17,14000
370 183372 RUSSO FIKZANCESCO 15,17000
371 183800 RUTA UP;IIBERTO 15,17000
372 183990 SAGLIOCCA PI:\OLO 22,67000
373 184124 SALAMINO AI%ITONIO 19,19000
374 184988 SALLUSTIO RIIXFFAELE 23,85000
375 185242 SAMMARCO AI’JESSANDRO 15,61000
376 185254 SAMMARCO Cé:SARINO 21,08000
377 185565 SANTORO C(I)SIMINO 15,61000
378 185572 SANTORO DONATO 16,89000

1025,83000
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379 185587 SANTORO GIOVANNI 21,39000
380 185588 SANTORO GIO\IIANNI 15,17000
381 185770 SAPIO MAR(‘:ELLO 15,17000
382 185788 SAPONARA GIU:SEPPE 15,17000
383 186730 SARDIELLO NIC?LA 15,17000
384 186990 SCALONE GAE'II'ANO 15,17000
385 187050 SCALZI PREMIO 17,14000
386 187090 SCARCTI DAVIDE 15,17000
387 187100 SCARCIA ABELE 15,17000
388 187123 SCARCIA CAR;VIINE 17,14000
389 1871:;0 SCARDIGNO MARIO 18,43000
390 187200 SCARNERA FRANCESCO 18,33000
391 187230 SCHIANO LOMORIELLO ANT;ONIO 15,17000
392 187750 SCHINO MIC:HELE 17,00000
393 187814 SCIALPI CATIALDO 21,39000
'
394 188350 SCIALPI PIETRO 15,17000
395 190010 SERAFINO GASPARE 16,64000
396 190109 SGUARIO GIULIO 24,30000
397 190200 SIBILLA MASISIMO 16,89000
398 120775 SMIRAGLIA GIOVANNI ’ 19,19000
399 190790 SOLDANO SER:GIO 18,24000
400 190800 SOLITO VI'I:"I'OR.IANO 19,19000
401 191039 SPAGNULO GII.';ISEPPE 19,75000
402 191105 SPERTI MASSIMO 16,89000
403 191771 STANISCI FR}!\NCESCO 26,61000
404 191790 STANISCI GIO:VANNI 15,17000 ,
405 191970 STASOLLA LORENZO 20,34000
406 192369 STRADA GUS!TAVO 19,75000
407 192500 suUsco EM]liLIANO 15,17000
408 192768 TAGLIENTE GII:JSEPPE 19,75000
409 193034 TANGREDI GIAIANFRANCO 19,75000
410 193100 TARTARELLO ALESSANDRO 15,17000
411 193150 TASSIELLO R0|CCO 15,17000
412 193433 TEDESCO GIOVANNI 19,75000
413 193800 TOCCI GI(I)RGIO 15,17000
414 194090 TODARO COISIMO 18,43000
415 194498 TOMMASELLI AN!I‘ONIO 19,75000
416 194510 TOMASELLI GI;OVANNI 15,17000
417 1945‘20 TOMASELILI GIIUSEPPE NICOLA 15,17000
418 194560 TOMASELLI MAURO 15,17000
419 194630 TOMMASELLI PI:ETRO 18,67000
420 194900 TRIANNI RAFFAELE 15,17000
421 195110 TROIA ANGELO 18,33000
422 195163 TRONCONE ANTONIO 24,30000
423 195296 TUCCT DO!MENICO 20,82000
424 195485 TURSI TI!ZIANA 22,67000
425 195600 URSO LUIIGI 15,17000
426 195827 VALLONE GIIUSEPPE 19,75000
427 196293 VASCO GI‘OVANNI 24,30000
428 196559 VECCHIO ’ PIETRO 22,20000
429 196592 VENDOLA FRANCESCO 19,75000
430 196626 VENNERI EG:IDIO 19,75000
431 196740 VERDOLINO F}I\BIO 15,17000

432 196825 VERNAGLIONE GAETANO 23,78000
1

' 983,76000
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4885
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197250

197300

157650

197823

198088

198100

198505

199360

199365

212530

270101

403865

406700

427950

433001

444250

447530

457680

457700

459500

460900

462630

4658021

467600

473650

478450

480680

483500

495000

496600

500010

500040

500070

500075

500080

500085

5000920

500095

500120

500125

500135

500140

500145

500150

500160

500170

500175

500182

500186

5001920

500210

500218

500220

500225

VERSACE
VESPE
VIZZIELLI
VOZZA
ZACCARIA
ZACCARIA
ZICART
ZIZZARI
ZIZZI
CARALLO
MATICHECCHIA
ANNICCHIARICO
BELLINO
D'ARCO

DI GIOIA
GIANGRANDE
ILLIANO
MANIGRASSO
MANISI
MASTROBERARDINI
MELE
MINOCCHI
NIGRO
ORLANDO
PETRALIA
PULPITO
RESSA
RUSSO
TRIVELLI
VENERITO
ACCETTURA
ARGENTIERI
BEVILACQUA
BITONTO
BONAMICO
BOVE

BRUNO
BUZZERIO
CANTONE
CAPONE
CAVALLO
CHIATANTE
CHIOCHIA
CIARLETTA
CODA
COMEGNA
CORVACE
CORVACE
COSTANZA
CRISTINA
DE BENEDITTIS
DE GIORGIO
DE PACE

DE PACE

FILFPPO
DOMENTCO
FRALCESCO
GIUSEPPE
costMo
COSTANZO

GIULEPPE
ROMEO
ANﬁoNIo
PIETRO
GIOVANNI
GIJSEPPE
GIQRGIO
ADDOLORATA
MAéCO
ROSANNA
DE%ORA
MARIA
viTo
ANNA
MAéIELLA
MA?IE ANTOINETTE
VINCENZO
SANTA
MI%HELA
GIUSEPPE
DOMENICO
MASSIMILIANO
GIOVANNA
DOMENTICO
;
DOMENICA
co#zmo
FRANCESCO
AGOSTINO
MARIO
ANTONIO
FRANCESCA
cosiMo
M%RIATERESA
PIO
ROBERTA
MARISA
SIMONE
FRANCESCO
DéBORAH
ANNA
MARTO

PIETRO

|
ADRIANA ESTERINA

|
KATIA

ROSA
M?RIA
ANGELO

|
CATERINA

15,17000
15,17000
18,49000
15,17000
18, 09000
18,43000
17,14000
15,17000
16,89000
66,40000
89,71000
14,95000
14,95000
13,46000
14,95000
13,46000
13,27000
13,46000
14,95000
13,46000
13,46000
13,46000
14,95000
13,46000
13,46000
14,95000
14,95000
14,95000
13,46000
14,95000
14,82000
12,41000
13,08000
14,82000
12,41000
12,41000
14,82000
14,82000
14,82000
14,82000
13,08000
14,82000
12,41000
14,82000
12,41000
12,41000
12,41000
14,82000
13,08060
12,41000
14,82000
14,82000
17,34000

12,41000

906,08000
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487 500230 DE PACE NICPLA 13,46000

488 5002385 DE PANE GRA:ZIA 12,41000
489 500240 DELL'AQUILA PAO;LO 14,82000
490 500245 DI COMITE VINICENZO 14,82000
491 500250 DIBATTISTA SALKVATORE 17,34000
492 500255 DOLMO ANT:ONIO 14,82000
493 500300 FANELLI BERNARDO 12,41000
494 500310 FERRIGNI FRANCESCO 12,41000
495 500320 FIORINO MAR!IA 17,34000 .
496 500330 FUGGETTI MAS|SIMO 12,41000
497 500370 GRECO MARTINO 14,82000
498 500381 GRIENTI GIdLIO 12,41000
499 500400 INERTE CARlLO 12,41000
500 500410 IPPOLITO PABLO 12,41000
501 500460 LAMURAGLIA REI\}ZO 14,82000
502 500470 LATTE BIAGIO , 14,82000
503 500475 LEGGIERI STliFANIA 13,08000
504 500480 LEONE AN'];.‘ONIO 14,82000
505 500490 LISTO MA]:ZIANNA 12,41000
506 500495 LOCRITANI MI(I:HELE 14,82000
507 500500 MAGNESA MAIIQIA 17,34000
508 500505 MARINELLI ANéELO 14,82000
509 500510 MARINELLIX PIEI2TRO 14,82000
510 500515 MARINELLI RAI:‘FAELE ’ 12,41000
511 500520 MARINELLI RA%‘FAELE 14,82000
512 500525 MARTUCCI ALESSANDRA 15,84000
513 500535 MONDILLO AN';I‘ONIO 14,82000
514 500540 MUSCIACCHIO GIUSEPPE 14,82000
515 500550 NATALE GIY:JSEPPE 12,41000
516 500555 NAZARO GIIIJSEPPE 15,65000 ~_
517 500565 NOVELLINO MI;‘_‘HELE 12,41000
518 500600 PACIFICO CONCETTA 14,82000
519 500605 PAGLIALONGO MA:R.ILENA 12,41000
520 500610 PELUSO EM;’IANUELE 14,82000
521 500615 PETIO GI|USEPPE 14,82000
522 500625 PETRUZZI MONICA . 17,34000
523 500630 PIEPOLI ANIGELO 14,82000
524 500636 PIGNATELLI NICOLA 12,41000
525 500645 PIZZOLLA ANIlTONIO 14,82000
526 500665 PRETE \ ARICANGELO 14,82000
527 500700 RIZZO FIIORELLO 12,41000
528 500720 ROMANAZZI GI!USEPPE 12,41000
529 500740 RUSSO MAIRIA 14,82000
530 500760 SCARCI FI!LOMENA 12,41000
531 500765 SCARCI MAIURIZIO 12,41000
532 500770 SCARCI ROiSARIA 12,41000
533 500775 SCASCIAMACCHIA AN;TONIO ’ 14,82000
534 500780 SCIROCCALE CC%SIMO 12,41000
535 500785 SEMERARO PATRIZIA 14,82000
536 500790 STANTE MA:RCO 14,82000
537 500795 STELLA PAOLO 14,82000
538 500850 VAPORE NICOLA 12,41000

539 500880 VITALE TOMMASO 14,82000




Taranto, 01/02/2011

AZIENDA AM.A.T.

|
;' AL DIRETTORE GENERALE
|
| SEDE

Oggetto: Accredito stipendio gennaio:2011.
|
'
Io sottoscritta SCALERA Anglela, nata a Taranto il 15/11/1967 e ivi residente in Via Orsini
n. 41, CF: SCL NGL 67555 L049Q vedova dell’ex dipendente Ventricelli Carmine con la presente

trasmetto i dati bancari riferiti al c/cT* postale per la canalizzazione delle compétenze del defunto
marito.

IBAN: I’I}I 63 E 07601 15800 000007445491

|
Certo, in una favorevole accoglienza della presente istanza, in attesa di riscontro, ringrazio e
porgo distinti saluti.

SCALERA Angela

N
©') 1 FEB. 201

P PRESIDENTE 0
DG DIRETIGREGENERALE O
DA DIRETIORE AMMINISTRATVO OO
DT DIRETTORE TECNICO (]
UE  ESERCIZO MOVIVENTO O
UAG AFFARIGEN/PRISINSIRI OO
YA ACOUISTIJCONTRATTI |
UC CONTABILTR/BLANCIO O3

Ut INFORMATICA g
UP  PERSONALE | RETRIBUION;
Ur TECNECD | a

. ufPT PRODOTTIRATTCO J
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POSTE ITALIANE - BANCOPOSTA

28/01/2011 09.29.33

-tz RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO DI STIPENDIO/PENSIONE PER P.A., —---eu--

ACCREDITAMENTO SU C/C POSTALE

Numero di Conto Corrente <inserito :

000007445491

Intestazione Conto Corrente ﬁ SCALERA ANGELA

Coordinate IBAN : IT63E0760115800000007445491 —

Le coordinate IBAN sono cosi' costituite:

- PAESE  IT
" CHD 63
CIN E
ABT 07601
CAB 15800

CONTO 000007445491 N

PF: 03=Exit a
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| _ Spett.le AMAT S.p.A.
i
Via C. Battisti n. 657

| ' 74100 Taranto
|

Oggetto : Accredito retribuzioni menllsili e spettanze Varie
|
i

Io sottoscrito Scalera Angela, nata a Taranto 1 15 Novembre 1967 ed ivi residente alla
Via  Orsini 41, vedova del Sig. | Ventricelli Carnine, Vs. dipendente, chiedo 2 codesta
Spett. Azienda che le retribuzioni mensili da Egli maturate e le spettanze varie vengano
accreditate sul Conto Corrente Postale n. 000007445491 ( Sede Tamburi ), avente le
seguenti coordinate IBAN — IT63E0760115800000007445491 ( Sede Tamburi ).

|
!
Allego alla presente : |
Stato di famiglia |
Fotocopia Carta d identita |
Certificato di morte |
Copia della busta paga ( perifodo paga Gennaio 2011)
Dati Conto Corrente Postale |

RN S B

: !
Ta,li 28 Gennaio 2011 | { In Fede
| !

s

- 28 GER. 2011

Dsl -
P PRESIDENTE O

DG DIRETIOREGENERALE [T
Df  DIRETTORE AMMNISTRATVO T3
DT DIRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCIZIOMOVMENTO O
UAG AFFARIGENPRAINSTR O
UA~ ACOUISTLI CONTRATT! 0
US CONTABILTA/BiANC D

U INFORMATICH 0
UP PERSCNALE IRETRIBUZION (&
U TECNICG '

0
WPT PRODOTT TRAFFICO |
SLRG RAGICNERIAJECONOMATC

L

SId QIR WUALITA

[}




!

|
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

La sottoscritta Scalera Angela, inata a Taranto il 15/11/1967, residente a Taranto. in
Via Orsini n. 41, in qualita di coniugé del defunto Ventricelli Carmine;
Sotto la sua personale responsabilitd ed a piena conoscenza della responsabilita penale prevista per

le dichiarazioni false dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 ¢ delle disposizioni del Codice Penale e dalle

leggi speciali in materia,

| DICHIARA

che la documentazione in allegato alla présente dichiarazione & conforme all’ originale.

- Copia busta paga del mese di Gennaio 2011 =
- Copia stato di famiglia al decesso ~

- Copia estratto per riassunto di atto di morte

- Copia accreditamento su C/C Postale

- Copia del documento di riconoscimento

Taranto, 1i 28/01/2011

Dichiara altresi di essere informata, 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, esclusivamente nell‘ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
I
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ROSTE TTALIANE - BANCOPOSTA ; 28/01/2011 09.29,33
~m—mme =L RICHTESTA DT ACCREDITAMENTO DT STIPENDIO/PENSIONE PER P.A., —-—cee-o
M0 =» " ,

ACCREDITAMENTO SU C/C POSTALE

Numerc di Conto Corrente +dnserito : 0000074454971

(D

fo.

Intestazione Conto Corrente : SCALERA‘ANGELA
Coordinate IBAN : IT63E0760115800000007445491

Le coordinate IBAN sono cosi' costituite:

PAESE  IT
CHD 63 |
CIN E

ABI 07601
CAB 15800

CONTOQ 000007445491

PF: O3=Exit



SSM : COMUNE DI TARANTDO : ACSRESSA
SERVIZIO ANAGRAFE
STATO DI FAMIGLIA AL DECESSDO
Si certifica che alla data del:20/01/2011 1'IS della sottoindicata famiglia
era VENTRICELLI CARMINE ! )
che VENTRICELLI CARMINE :
& Deceduto in TARANTO (TA) N° 41 P. II S. B
il 20/01/2011,
che la famiglia era iscritta in questo registro di popolazione, € si
componeva come segue:
|
VENTRICELLI CARMINE
nato a TARANTO (TA) |
il 10/11/1965
registrato a TARANTO (TA)
atto n. 1887 P.I S.A CENTRO Anno 1965
CONIUGATO dal 14/09/1992| con SCALERA ANGELA
residente in questo Comune dalla nascita
|
SCALERA ANGELA !
nata a TARANTO (TA) |
il 15/11/1967 ' j
registrata a TARANTO (TA)
atto n. 637 P.I S.A TAMBURI Anno 1967
CONIUGATA dal 14/09/1992 con VENTRICELLI CARMINE
residente in questo Comune dalla nascita

|
VENTRICELLI ELEONORA .
nata a TARANTO (TA) 'i
il 03/10/1995
registrata a TARANTO (TA)
atto n. 811 P.I S.A '
NUBILE i
residente in questo Comune dalla nascita

|
ESENTE DA BOLLO

Art. 8 tab.B D.P.R. n.642 del'26/10/1972
RISCOSSE 0,26 PER DIRITTI

- TARANTO 11, 26/01/2011
L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

ACSRESSA




XEST pag.
COMUNE DI TARANTDO
' SERVIZIO STATO CIVILE
|
i
|
|
ESTRATTO'PER RIASSUNTO DI ATTO DI MORTE
(D.P.R. 03/11/2000 n.396 e legge 31/10/1955 n.1064)
: | _
Nel Registro di morte di Taranto-CENTRO dell'anno 2011 Parte II

Serie B trovasi ISCRITTO l'atto portante il Numero 41
dal quale risulta che

il giorno VENTI del mese di GENNAIO
dell‘tanno DUEMILAUNDICI

alle ore VENTITRE e minuti ZERO

¢ morto in TARANTO |
VENTRICELLI CARMINE :

nato il 10/11/1965 !

a TARANTO o
atto di nascita n. 1887 Parte T Serie A Anno 1965 TARANTO
CONIUGATO .

SCALERA ANGELA

DOCUMENTO IN CARTA LIBERA AI SENSI DELLA LEGGE N.405 DEL 29/12/1990
PER GLI USI CONSENTITI DALLA LEGGE

Taranto 11, 26/01/2011

L'impiegato incaricato L'Uffic; e dello Stato Civile
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Elaborate da :A.M.A.T.

AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA - TARANTO

J COD. AZIENDA / FILIALE

|

RAGIONE'SOCIALE

POS. PREVIDENZIALE

Azienda per la Mobilita' nell'RArea di Taranto SpA 7800445608

MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATQ ALLA VIDIMAZIONE
0000196650\ 196650 VENTRICELLI CARMINE :
= |INDIRIZZO !
= z
& VIA ORSINI, 41 - 74100 - TARANTO (TA) ! Sede 734500
'§ QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA lAut .N. Del
g
E Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 140 20 - 71021230/20 3249296/95
5 DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [AMMM ANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 25/01/2011 10:45
2 10/11/1965 14/12/2005 05} 02 VNTCMN65S10L04 9L 04.02.12.01.01.00.00.00.00] N, 00000043153
§, DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
z :
g 25/01/2011 01/2011 - Gennaio ! 30 26 5
@ !
Bl
£
¥
g
g
<
e i
2
©
3
T
[
Segue da foglio numero : 00000043152
CoD. DESCRIZIONE [ ORE /GG % DATO BASE RITENUTE COMPETENZE
Imponibile detraz. 21.301,88
Detrazioni fiscali 95,73 N
Rit. Fis. mese netta ! 289,53
Rit .Fig.Straor/Premi : 3,43
Add.Reg. rata pagata 17,42
Add.Com. rata pagata 11,32
SINDACATO 2 1,0000 1.339,80 13,40
ANF - Cod. tab. 11 26,00 19.108,00 94,10
(*) Elementi variabili della retrfibuzicne relativil
al mese precedente '
i
'
i
|
Ss i
[y
H:
2%
£ & NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
1.000,35 2.288,85
NETTO IN BUSTA
Prossimo scatto | Scatto maturato |ARR FPRECEDENTE ARR. ATTUALE 1.288,00
1/01/2012 2,00 | 0,90 0,40 {{Lire '2.493.916 )
SPETTANTI ;[ GODUTE RESIDUE SPETTANTL . [GODUTE RESIDUE SPETTANTI Gg.| GODUT RESIDUI
w ' : i : o .
— )
Eap 25,00 6,24 18,76 ?AP l 5,00 0,00 5,00 g 0,00 0,00 0,00
AQ 2,08 0,00 2,08 A9 1 0,42 0,00 0,42 AG 0,00 0,00 0,00
ACCANT. TFR. IMP. FISC.. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE [noo™ 2o 51 12/10
|
115,08 1.612,06 289,53 95,73 6.170,96
E Spese Prod.!Gg. Mese ‘
E 95,73} 31 |

{Cod. OLlI'I')V- Elaborato con software OSRA prodotio da Wolters Kluwer

ltalia s.r.l., Autorizzazione INAIL n.311.del 15/01/2009. Modell

o grafico e marchio depositato - riproduzione vietata

(R21123)



Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprintgrafik.it

Firma e data

| .
Y .
Blaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDAZFILIALE = [ RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1. - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608

—

MATIMCOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
‘| ooboisssso\ 196650 VENTRICELLI ! CARMINE i

VIA ORSINI, 41 - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO ; POSIZIONE ASSICURATIVA Aut.N.  Del

Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 140 20 - 71021230/20 3249296/95

DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE |AAIMM ANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 25/01/2011 10:45

|
10/11/1965 14/12/2005 05 02 | VNTCMN65S10L049L 04.02.12.01.01.00.00.00.00], N, 00000043153

DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG. RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO

25/01/2011 01/2011 - Gennaio ‘ 30 26 5

i
' Segue da foglio numero : 00000043152

COoD. DESCRIZIONE 1 ORE /GG % DATO BASE RITENUTE COMPETENZE

Imponibile detraz. : | 21.301,88

Detrazioni fiscali 95,73

Rit. Fis. mese ﬁetta 289,53
Rit.Fis.Straor/Premi : 3,43

Add.Reg. rata pagata (Cod.: PU ) ' 17,42

Add.Com. rata pagata {(cod.: L049) I 11,32

SINDACATO 2 : 1,0000 1.339,80 13,40

ANF - Cod. tab. 11 26,00 19.108,00 94,10

(*) Elementi variabili della retrfbuzione relativil

al mese precedente

il
3 !
£
&[NoTE ' TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
. 1.000,35 238885
' NETTO IN BUSTA 9
prossimo scatto | Scatto maturate |ARRPRECEDENTE ARR. ATTUALE 1.288,00
1/01/2012 2,00 i 0,90 0,40 |{Lire 2.493.916 )
SPETTANTI [ GODUTE RESIDUE SPETTANTI . TGODUTE RESIDUE SPETTANTI _~TGODOY RESIDUI
w : I i : = :
EAP 25,00 6,24 18,76 @ap 15,00 0,00 5,00 AP 0,00 0,00 0,00
AC| 2,08 0,00 2,08 AC | 0,42 0,00 0,42 AC 0,00 0,00 0,00
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGAITA DETRAZ EFFETTUATE [1oo 20 31 /12/10
115,08 1.612,06 289,53 95,73 6.170,96
E Spese Prod.!Gg. Mese i
i 95,731 31 )

(Cod. OL1IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer italia s.r.l., Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009. Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata (R2 1123 )



Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprintgrafik.it

Firma e data

Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

per ricevuta

COD. AZIENDA J FILIALE — RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
L, - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATL'\ COLA / COD. MECC. DlPENDIENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000196650\ 196650 VENTRICELLI CARMINE
INDIRIZZO : I N t‘ I l
VIA ORSINI, 41 - 74100 - TARANTO (TA) : Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO [ POSIZIONE ASSICURATIVA nut .N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 140 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE MMM ANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 25/01/2011 10:45
10/11/1965 14/12/2005 05 02 | VNTCMN65S10L049L 04.02.12.01.01.00.00.00.00} N. 0000004315
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORELAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
25/01/2011 01/2011 - Gennaio I 30 26 5
!
PAGA BASE : 806,22 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 42,92
COMP. ACC. UNIFICATE: 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. : 41,32
|
|
Paga oraria : 7,58544 Paga giorn. : 49,30533 Totale : 1.479,16
cob. DESCRIZIONE [ ORE /GG % DATO BASE I RITENUTE [ COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE ORDIN. ' 30,00 49,30533 1.479,16
560 GAVA BROKER i 11,87851 11,88
502 ANDSAI - ROMA . 30,00000 30,00
31 FERIE GODUTE 1,00
* 110 MAGGIOR.LAV.NOTT.20% . 14,50 20,00 1,76993 25,66
* 123 FESTIVITA'INFRAS.20% ' 6,50 20,00 10,32294 67,10
* 174 STR.FERIALE 10% TFR | 3,13 10,00 9,46269 29,62
* 246 DETRAZ. GG MALATTIA 6,00 49,30533 295,83
* 103 INDENNITA' DI TURNO ! 20,00 0,52000 10,40
544 ACCREDITO FERIE | 1,00
* 547 DETRAZIONE L. 104/92 ' 2,00 49,30533 98,61
* 227 PERMESSO L. 104/92 : 2,00 49,30533 98,61
* 163 IND. VEND. BIGLIETTI \ 22,78000 22,78
* 167 ORE GUIDA x IND.BIGL ' 110,41
* 168 BIGLIETTI VENDUTI i 50,00
* 169 INDENNITA' ORARIA 15,01000 15,01
* 185 CONG . STRUTTURALE POS | 12,88 10,00 9,46269 121,88
290 ADDEBITO BIGLIETTI 75,00000 75,00
355 ORE ASSEM.FUORI SERV i 3,00 7,58543 22,76
* 256 MALATTIA CARENZA | 4,00 50,75121 203,00
* 759 MALATTIA C/DITTA ' 1,00 20,86588 20,87
* 211 MALATTIA C/INPS | 1,00 27,15000 27,15
* 256 | MALATTIA CARENZA . 1,00 50,75121 50,75
66 CONTRIBUTO F.P.L.D. 9,1900 1.675,00 153,93
6 IMPON. INPS TARANTO X 1.675,00
4 IMPONIBILE INAIL ! 1.675,00
Rit.Soc.Straor/Premi ! 3,47
Tot. rit. sociali | 153,93
Imp.Fis.Str/Pre.anno 34,32
Imp.Fis.Straor/Premi E 34,32
Imponibile Fiscale ' 1.612,06
Impon. fiscale netto l 1.612,06
Rit. Fis. mese lorda i 385,26
NOTE ' TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
I 1.000,35 2.288,85
NETTO IN BUSTA
| ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE continua su foglio numero
' 00000043153
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTI RESIDU
EAP "_"AP 1 EAP
i i | &
AC] acl AC|
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ, EFFETTUATE
3
5 |

(Cod. OL1IT) - Elaborato con soft OSRA prodotto da W Kluwer Italia s.r.l., Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009. Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata (RZ 112 3)




CERTIFC

f Sp.A. iz
3

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ) SINLERT

Prot. az. n‘;Z.:.&M./UP Taranto, 11/02/2011

! Alla Sig.ra

; Scalera Angela
Via Orsini n° 41

74100 TARANTO

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Richiesta documentazione per liquidazione somme
|
|

Si fa seguito alle Sue note del 28/01/2011 e del 01/02/2011, ed al successivo colloquio in-
!
tercorso nei giorni scorsi con il nostro Responsabile dell’Area Personale, per chiederLe di presentare

presso i nostri Uffici una dichiarazione ‘sostitutiva di atto di notorieta della qualita.di eredi, al fine di po-

ter procedere agli adempimenti conseguenti.
|

Distinti saluti

' IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovannjiMatichecchia)

Sacieta per Azioni con Sacio 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 ee-mail: amat@amat.ta.it
Cadice Fiscale, Fartita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

: pag. 1



B Qfﬁl- Usallies Leq

Awviso di ricevimento

Raccomandata D Pacco
oo
Assicurata Euro -

Data di spedizione

Destinataito

Via

Firma per est delricvente
(Nome e Cognome)

]

Dall'ufficio postale di

ALLA SIG.RA
SCALERA ANGELA
VIA ORSINI N. 41

74100 - TARANTO

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

£

U

Numero




Posteitaliane d

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E - L3 |

Da restituire a — —

Via _

Provincia

IR NRIRIRIN!



| RAIATTE

QUESTURA DI TARANTO
SQUADRA MOBILE

4~ Sezione, Reati contro il Patrimonio e la Pubblica Amministrazione
i

|
|
OGGETTO: Verbale di acquisizione:a carico di:
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[ 26 /04964 RSSIDSwiE A FTARAVTO (v UrALS
QD TA O TTALIA M. 450/8 TeR ©33 ?3{00f3 caldr

UFE ©83. 23562 40, Rsstonsalbils Rrer bl
Parsonma CE

L'anno _ 2.0/ addi_22 ! delmesed &sra R1o , alleore /8 /5 negli
Uffici della Squadra Mobile della Questura di Taranto:---/
Innanzi a Noi sottoscritti Ufficiali ed Agenti di Polizia Giudiziaria _ TS . C.
ARATI RerAando o REXC. SACINARS FRAN c Fico
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Pége 1of2

RICEVUTA Codice comunicazione : 1407311200062256
Data invio : 24/01/2011 7.22.19 Protocollo n. 62256del : 24/01/2011

|
|
|
|
Modello UNIFICATO - LAV Protocollo n. 62256 del 24/01/2011

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733

‘ P.lva 00146330733
Denominazione AM.AT. SPA ||
Azienda artigiana No | Aziem'ia agricola No
Ateco '02 49.39.09 - Altrel!attivité di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N ' |
Comune sede legale LO49-TARANTé) C.AP. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE lB:ATI'ISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 | Fax sede legale 0997794247
| E-mail sede legale picchi@amat.tai.it
Comune sede di lavoro L049-TARANTb "~ G.AP. sede di lavoro 74100

|
Indirizzo sede di lavoro  VIA CESARE Bl'ATTlSTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 I Fax sede operativa 0097794247

|
E-mail sede di lavoro picchi@amat.tal.it

|
§ezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale VNTCMN65S10L049L Sesso M
Cognome VENTRICELLI|| Nome CARMINE
Comune di nascita L049-TARANT;O Data di nascita 10/11/1965
Cittadinanza 000-ITALIA Tipo documento

Motivo permesso di Numero documento

|
i
|
soggiorno |
|

Data richiesta permesso di Scadenza permesso

soggiorno ‘

Comune residenza L049-TARAN'I|'O CAP residenza 74100
Indirizzo residenza VIA ORSINI, {If‘l

Comune domicilio LO49-;FARAN'|I'O CAP domicilio 74100
Indirizzo di domicilio VIA ORSINI, 4|11

Livello istruzione 20 - licenza n1iedia

|
|
|
|
|
|
|
|
i
|
|

http://sintesi.provincia.taranto.it/sinte::si/utl_comunicazioni/comunicazione _preview.as... 24/01/2011



Page 2 of 2

Sezio;ne 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

12/12/2005 Data fine rapporto

INPS ' Codice Ente Previdenziale INPS
|

7102123020 Socio lavoratore No

LAVORO A TEI\I/IPO INDETERMINATO

TEMPO PIENO! Ore settimanali medie 39

AUTISTA

OPERATORE DI ESERCIZIO

C.c.n.l. degli au;toferroﬁlotranvieri e internavigatori

Livello Inquadramento . 140 ! Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla ' Legge 68 numero atto
osta/convenzione I
|
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative
.I previste
| .
. Cessazione
Data cessazione 21/01/2011 Causa DE - DECESSO
|Sezione 5 - Dati Invio
|
Data invio 24/01/2011 7.22.19
Soggetto che effettuala  PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto PCCNRC71T31L049B

comunicazione
E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE

i attuatore
picchi@amat.t!a.it Tipologia sogg.attuatore
|

Descrizione causa di forza
maggiore

No i

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl _comunicazioni/comunicazione preview.as... 24/01/2011



Taranto, i 17 SET. 2010

Al Dipendente
VENTRICELLI Carmine

|
|
|
|
e p:).c. Al Responsabile Area Esercizio
| ‘

SEDE

|
!
|
!
OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99. Anno 2010
i
|
!

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 Bubblica (U.O. di Taranto), & risultaio idoneo
all'espletamento delle mansionil proprie del profilo posseduto di operatore di

esercizio. I

IL DIRETTORE GENERALE
| (Ing. Giovanni MATIGHECCHIA)

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 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



1

1
i

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA

. U0, di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
" Ve Virgilio 104
Tel 0997786478 -481-485 fax 0997786485
Email : vosispasltaranto@libero.it

Prot. n. Jg[ﬁ“/—/ﬁ /5/0 I del 8 - G.2002

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

|
Sig. 'VENTRICELLI CARMINE

Si certifica che il Sig. VENTRICELLI CARMINE nato a Taranto 10.11.1965,

| .
e residente in Taranto alla via Orsini n.41, 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,¢ risultato |

! Idoneo
|

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

trasporto.
IL DIRIGENTH RESPONSABILE
Del SISP/VI.O,
IL. DIRIGE
Dott. Cocciipli Roberto q
I Prot. W 46 m
~ 13 SET. 201
P PRESIDENTE O

IL DIRIGE DICO

DPott. Ma: 0 ob DG DIRETTORE GENERAWE 0O

DA DIRETTORE AMMINISTRATVG OJ
0T DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENPRISINSTRI OO
UA ACQUISTI/CONTRATT! O
UC CONTABLTA/BLANCID O3
U INFORMATICA O
UP PERSCNALE / RETRIBUZION: &@/ Q
UT TECNICO a
WlPT PRODOTTITRAFFICO a
UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO (3

S§TQ STAFF GUALIA 3

1L DIRIGENTF[\MEDICO
Dr.ssa Carla Monteleone

O
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Awviso dj ricevimento »

Baccomandata
I:l Assicurata

Data di sbedizione

[:I Pacco

Euro

,!"p .
Destinatario

(Nome e Cognome)

‘Firma per esteso del rlcevente

Dall'ufficio postale di

-

"VENTRIGELL! CARMINE
VIA ORSINI 41
74100 TARANTO TA

Data

' Consegna effettuata ai sensi del'ag. 33 D.M. 09.04.01:
* Invii multipli a un unico destinald

* Sottoscrizione rifiutata

H
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L s S.p.A.
Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto

| DY AGD 2010
Prot. n"im P Taranto, li

| Al Dipendente
VENTRICELLI Carmine

e p.c. Area Esercizio

SEDE

|
|
|

OGGETTO: Idoneita D. Leg.iQ aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria

2010. Esito visita medica.
|

|

Si comunica che:, a seguito della visita medica di controilo cui lei e

stato sottoposto in data 08/06/2010, il medico aziendale competente, Dott. Martino
|

ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del profilo

professionale posseduto di operatore di esercizio.

| 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@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale, sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



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

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

anconamartino(dalice.it : Egr Signor (/ ﬁ \ﬂ\ﬂ/ &/ ECA /7@1 /t/i‘
4

. 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 2'008 n° 81

I1 sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico € agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

: AMAT s.p.a. - Protpco Arivo
IDONEO o ProL ViR 4%
- IDONEO CON PRESCRIZIONI bet 07 ARN 7010
P
- IDONEO CON LIMITAZIONI o e o
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE DA DRETIORE AMANSTRATIO 0
DT DIRETTORE TECNICO O
- INIDONEO PERMANENTEMENTE B Eecmoionen O
UAG AFFARIGENPRISINISTRI 3
ALLA MANSIONE DI : AUTISTA E Compieme O
. Ul INFORMATICA
: UP PERSONALE/ RETRIBUZION!
PRESCRIZIONI'“.../: ....... STUTTRUTTUTUTTOTTTOO | 00 . - O (A [\

: WP FRODOTTIRRFCD 13 ST
! UERG RAGIONERIA/ECONOMATO [
Da sottoporre a/nuovg visita 11 O

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Digs.81/08 € ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione del gigdigiq
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,lamodifica o la revoca del giudizio stessa.

Il Medico Competente  pygts,. MARTENO ANCONA -
Dott. Martino Ancona Spaolatigtain’ 4‘.3-6 del Lavorg, -
Z >'Spe Lallsta in Trapler
. ﬁi e &42?84
=
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X1 U DAY

Taranto, Ii 11.6.2010

|
| \ Al Sig.
f Ventricelli Carmine

| Sede

Prot. 11063/DG

| ~ep.c. Al Direttore Amministrativo

- Al Capo Area personale

| Al Capo Area Esercizio

| Al Coordinatore ufficio Tecnico
i Alle 00.SS. aziendali

OGGETTO: Mansionamento teniporaneo.

A decorrere dal prossimo 1T} giugno la S. V. sara temporaneamente utilizzata presso
I'officina aziendale nell’attivita di manutenzione dei veicoli, con particolare riferimento agli
impianti di climatizzazione dei veicoli. A decorrere dal 1° ottobre prossimo la S. V. tornera ad
essere utilizzata dall’Area esercizio!nell’attivité di guida in linea.

Si precisa che: ! _
a. Nel periodo 14.6 - 30.9.2010: Le saranno riconosciute le competenze relative al profilo

professionale posseduto, con ’esclusione delle indennita giornaliere aggiuntive connesse
al reale svolgimento dell’attivita di guida in linea;

b. Il predetto periodo sara utilmente computato ai fini del calcolo del periodo individuale di
anzianita di “guida”; ’

¢. L'inserimento nell’organizzaz'ione dell'officina sara curato dal Coordinatore Ufficio

tecnico.

|
l Il Direttorelgénerale
! (Ing. Giovanni Matichecchia)

per accettazione

data Azglo, firma @?%’é ﬁw“ -

Via C. Battisti, 657 o 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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
i pag. 1
|
|



Aziendao per la Mobilita nell’Area di Taranta < S

Prot. 1106§/DG Taranto, li 11.6.2010

U6L T2 44fgr010-Eons I Al Sig.

S A eelte /-,, @ Ventricelli Carmine

ey |
S’}fnfp;! /4/%/2%,&/9/ | Sede

AA 2 lof ) no | '
.’ e p. c. Al Direttore Amministrativo
~ &1L /4 041040 M/ Al Capo Area personale

Jie [ 5/0 C/Z o1a Al Capo Area Esercizio

Al Coordinatore ufficio Tecnico
Alle 00.SS. aziendali

OGGETTO: Mansionamehto temporaneo.
|

A decorrere dal proésimo 14 giugno la S. V. sara temporaneamente utilizzata presso
I'officina aziendale nell‘attivita di manutenzione dei veicoli, con particolare riferimento agli
impianti di climatizzazione <;1ei veicoli. A decorrere dal 1° ottobre prossimo la S. V. tornera ad
essere utilizzata dall’Area esercizio nell‘attivita di guida in linea.

Si precisa che:

a. Nel periodo 14.6 — 30%9.2010 Le saranno riconosciute le competenze relative al profilo
professionale posseduto, con esclusione delle indennita giornaliere aggiuntive connesse
al reale svolgimento dell'attivita di guida in linea;

b. 1l predetto periodo sar;'}l utilmente computato ai fini del calcolo del periodo individuale di
anzianita di “guida”; |

c. L'inserimento nell'organizzazione dell‘officina sara curato dal Coordinatore Ufficio

tecnico. ‘
I

Il Direttore gémerale
| (Ing. Giovanni ﬁichecchia)
\

per accettazione .

data AL\G\O, ﬁrma\(&#@bw&;
|

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto «Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 - web: www.gmat.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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Azidnda per lo Mobilita nell’Arec di Taranto %, sueca PR

. 15 FEB.2010
@ | Taranto, |
Prot. n°:ﬁgi_us= | aranto,

! - Al Dipendente
i : VENTRICELLI Carmine

e p.c. Area Esercizio

i

OGGETTO: idoneité D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2009.
|Esito visita medica.

|
{ i
I

|

Si‘ comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei &
stato sottoposto in data 11/12/2009, il medico aziendale competente, Dott.
Martino ANGONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del

profilo profe%sionale posseduto. '
|

; IL DIRETTORE {GENERALE
| ! (Ing. Giovanni MAJICHECCHIA)

i |
i
i
I
i |
!
Societ;!d 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 e-mail: amat@amat. ta.it

i! Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

| Capitale s¢|)ciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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--Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori & Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia ' :
Via 8.Orimini,52/FE Martina F. '
www.minervamedicasrl.com .
anconamartino{galice.it

Egr.Signor Vé/{/?‘/{% é,f&% @4_,{/2//(%

Dipendente dell’Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via C BATTISTL657 74100 TARANTO
! P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI )IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

I 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 aj

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6: :
>(I[\DONEO = - | ‘ /ﬁ M
Prot. '

i
- IDONEO CON PRESCRIZION e O 1 FER. 2000

- IDONEO CON LIMITAZIONI | 3
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE o
- INIDONEO PERMANENTEMENTE oo
| il
' UAG
ALLA MANSIONE DI : AUTISTA | Ui

Data visita //«/Oﬂogooﬁ I

Da sottoporre a nuova visita il

|
|
|

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 de} Dlgs.31/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione del
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali uiteriori accertamenti,la conferma,la modifica o la revoca de

|
;Il Medico Competente Do .
i Dott. Martino Ancona C Speddisie

"o Q. RATR TR E

A R - g n789

Tdl. 0804858152 - Cail, '32E.85427.
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Avviso di ricevimento

@Haccon}andate I:IPacco /{ 5 (? Z

'
DAssicurata Euro ,' Numero

Dall'ufficio postale di

QN
-
2
B2
[,
[~
)
c9
[ ON]

Data di spedizione

u
1

)

VENTRICELLI CARMINE

VIA ORSINI 41
74100 TARANTO TA

Y " .
* Destinatario

‘2/?2/-4‘

""" Bollo dell'ufficio
di distribuzione

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

«Invii multipli a un unico destinatario
» Sottoscrizione rifiutata




Awviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 (Ex we4026) - St. [4] Ed. 0705

Posteitaliane | " "] A | R. §

postaprioritaria

Da restituirea MAT_S ‘p 2.
Via-C-Battisti 657

UDDDD 74100 Taranto
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hat | Spett.le
A | Azienda AM.A.T. SpA
Sede
Oggetto ricorso gerarchico ex art. 10 € successive modifiche R.D. 8/01/1931 n. 148 AlL A ¢
tentativo obbligatorio di conc:111az1one D.1g 80/1998
|

) l ’ —
Il sottoscritto l/EN/’/’-zz CF 2L (,0%4/?»’7//\'5‘ , nato a /I//4M Mt O
il '16’/47’/'1‘1’4'5 , codice fiscaleVMT ¢ N g5 $40.048 L ,matricolan® 144550
qualifica_ 9P A+ FLELE2,0 , parametro 140 , domiciliato éi fini della presente

procedura presso le Organizzazio?i Sindacali FIT/CISL-UIL/TRASPORTI-FAISA/CISAL-
UGL/TRASPORTI-SINALI produce ricorso gerarchico nell’applicazione del conguaglio in negativo

sul ciclo di 17 settimane aziendalmente disciplinato da accordo sottoscritto tra Azienda e OO.SS.

T:ENUTO CONTO:

74

che, puntualmente il nastro lavorativo giornaliero, sviluppato dall’ Azienda non mi permette
di espletare giornalmente la media di ore ¢ 29 di lavoro, come previsto dalla
tipologia del mio profilo orario|lavorativo; '

» che, sistematicamente, non per mia responsabilita, i 3 cicli delle 17 settimane si chiudono
con un conguaglio negativo derivante dalla differenza delle ore di servizio effettivamente
prestate ¢ le ore dovute contrattualmente;

CONSIDERATO:
> che, ’orario lavorativo settlmanale ¢ realizzato per tutto il personale aziendale come media
nell’arco massimo di 17 settlmalme giusta art. 6 comma a) de] CCNL 27/11/2000;
» che, per quanto riguarda il personale di guida la materia ¢ attualmente regolamentata da
accordi precedentemente'siglatﬂ € agciornati dagli accordi del 04/ 1 0/2003 e del 16/06/2005

una medla diore 430 d1 servizio effettivamente prestato;
63497

» che, in applicazione del detto !meccamsmo, al termine del ciclo plurisettimanale, mi vedo
sottrarre annualmente delle giornate di permessi (festivita soppresse).

|
~ CHIEDE:

» La restituzione di tutte le glornate di festivita soppresse, inerente al periodo pregresso,
decurtate per “la personahzze}zmne negativa del nastro lavorativo” con consequenziale
impropria applicazione dell’ acc‘Tordo delle 17 settimane, poiché, la media oraria dei turni di
lavoro assegnatomi non sono risultati conformi al mio profilo orario lavorativo;

» L’assegnazione di turni di lavoto confacenti al mio profilo orario contrattuale;

» ll ricalcolo di tutte le 1ndenn1ta riscontrabili in busta paga falsate dai turni non conformi al
mio profilo orario lavorativo. i

Nel confidare in un vostro positivo accoghmento della presente istanza, Vi saluto cordialmente.

In mancanza di positivo riscontro, mi vedrd costretto ad adire le vie legali.

La presente viene notificata anche allg scopo di impedire prescrizioni e decadenze, per tanto viene

sottoscritta e ratificata a tutti gli effetti di legge.
|
ol Q |
p
L/, \ o LU,

Taranto,




4 4

Albanese Francesco
Albano Mario
Antonucci Domenico
Barbieri Luca
Basile Andrea '
Bidoli Gianpaolo
Bottari Giuseppe
Bottiglione Antonio
Buzzacchino Massimiliano
Calegna Pierpaolo
Calo Salvatore
Caramia Vittorio
Caricasole Antonio
Cascarano Nicola
Castellano Ezio
Cavallo Giuseppe
Cecere Vitantonio
Chiarolla Giuseppe
Conte Angelo
Costantino Giovanni
Darcante Amedeo
Durelli Emanuele
D’Andria Vittorio
D’Aprile Giuseppe
D’Arcangelo Marcello
D’lgnazio Danilo
De Bartolomeo Angelo
De Carlo Palmino
De Vita Angelo
Di Belia Luca
Di Pino Andrea
Di Ponzio Cataldo
#Di Ponzio Cosimo
Eletto Giuseppe
Esposito Gennaro
Fanelli Luigi
Fazzio Giancarlo
Fraccascia Stefano
Franco Patrizia
Frusi Orazio
Fuggetti Massimo
Cavagnin Roberto
Gianfreda Cosimo
Giannocearo Gianpiero

ELENCO RICORRENT]

Gi;annotta Maurizio
Giigantiello Bartolomeo
Giorgino Giovanni
Greco Qrazio
In';mmune Giovanni
Inno Givanni
Ladiana Luigi
Lagioia Fabio
La!m-arina Antonio
Lamarina Gino
Lanzo Giuseppe
La#anza Alessandro
LalCorte Giulio
Lubo Francesco
Maggio Biagio
M?iu’llari Giuseppe
Mganco Antonio
Mariano Antonio
Mamino Vito
Marturano Cosimo
Marra Donato
Massafra Sebastiano
Ivilastrovito—Francesco
Mastrovito Giuseppe
Nobile Francesco
Pagano Fedele
P;:;\ssiatore Antonio
Paurini Gregerio
Perillo Luigi
Pisani Dario
P(:)rtacci Angelo
Porzio Luigi
Presicci Francesco 63
Pr:esicci Francesco 66
Ressa Cosimo
Ricchiuti Claudio
Russo Francesco
Russo Michele
Sapio Marcello
Sardiello Nicola
Sclalone Gaetano
Scarci Davide
Scarcia Abele
Schiano Lomatiello Antonio

Smiraglia Giovanni
Solito Vittoriano
Spagnulo Giuseppe
Susco Emiliano
Tocci Giorgio
Tommaselli Antonio
Troia Angelo
Ventriccelli Carmine
Verdolino Fabio
Vizzielli Francesco
Vozza Giuseppe

Prot. M QQ%B

- ULDIC. 7009

P PRESIDENTE O
0G  DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMINISTRATNO%
DT DIRETTORE TEGMICO

UE  ESERCIZIOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGERPR/SIMSTRI OO

UA ACQUISTI/ CONTRATTI (]
UC CONTABRITA/BILANCIO OO

Ul INFORMATICA a
UP PERSCNALE /RETRIBUZIONI
UT TECNICO ﬂé(

ulPT PRODOTTI TRAFFICO a
UfRG RAGIONERIAECONOMATG [
STQ STAFF Gunim [

(i

&¢



"ARR.PAGA (COD.143) PER QUOTE DI 14° 2009 NON CALCOLATE

N Matricola {Cognome ' INome Rimborso
1 104150{ANTONICELLI FRANCESCO 243,00
2 104620 AUGENTI , |NICOLA 243,00
3 108970|BRESCIA | |[FRANCESCO 243,00
4 127675|D'ARCANGELO : |MARCELLO 243,00
5 127920|DE BARTOLOMEQ |ANGELO 243,00
6 129200 | DE GIORGIO SALVATORE LUCA 243,00
7 130270|DE MITRI VITTORIO 243,00
8 133000|D'IGNAZIO DANILO 243,00
9 138830|DI BELLA LUCA 243,00
10 149020 [LAGHEZZA MICHELE 243,00
11 149195|LADIANA COSIMO 243,00
12 149210 |LAMARINA ANTONIO 243,00
13 149960 |LARDIERI | |GERARDO 243,00
14 152100|LEO . |PASQUALE 243,00
15 1566315 MAIORANO ENZO 243,00
16 157690 MANIGRASSO MASSIMO 243,00
17 158767 | MARTINO VITO 243,00
18 158780 MARZO MASSIMILIANO 243,00
19 172128 PAVONCELLI GIOVANNI 243,00
20 172200 |PERILLO LUIGI 243,00
21 176600|PISANI DARIO 243,00
22 183800 RUTA UMBERTO 243,00
23 185770(SAPIO MARCELLO 243,00
24 186730 |SARDIELLO NICOLA 243,00
25 187090|SCARCI DAVIDE 243,00
26 192500|SUSCO EMILIANO 243,00
27 194510 TOMASELLI GIOVANNI 243,00
28 195600 | URSO LUIGI 243,00
29 196650 VENTRICELL] ~ CARMINE 243,00
30 196740 VERDOLINO ' |FABIO 202,50
31 500170 COMEGNA | |ANNA 61,22
32 500190 |CRISTINA | |KATIA 61,22
33 500300 |FANELLI ! |BERNARDO 61,22
34 500400 |INERTE CARLO 61,22
35 500490 |LISTO MARIANNA 61,22
36 500550 [NATALE GIUSEPPE 61,22

7.616,82

1398
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto X DNY
|
Prot. az. n°® 10167/UP Taranto, 28/05/2009

Al Sig. VENTRICELLI CARMINE
SEDE

OGGETTO: Trasformézione del conitratto di lavoro da tempo parziale a tempo pieno

In esecuzione della dehberaznone n°® 39, assunta dal Consiglio d’Amministrazione
nella seduta del 14/05/2009, ed a slegwto del consenso da Lei espressamente manifestato in
merito, si conferma che dal 1° giugno 2009 il suo contratto di lavoro a tempo indeterminato
é trasformato da part-time (26 ore settimanali su 4 giorni lavorativi) in full-time (39 ore set-
timanali, articolate su turni varlab|l|| di durata media giornaliera pari a 6 ore e 30 minuti, su
6 giorni lavorativi). ‘

Rimangono invariati, |nvece il suo livello di inquadramento contrattuale e le relati-
ve mansioni.

All'uopo, il trattamento economico spettante in applicazione del CCNL di categoria,
al lordo delle ritenute di legge, & cost rideterminato:

> Retribuzione tabellare € 806,22
> CA.U. € 38,59
> indennita di mensa . € 16,53
> Indennita di contingenza + E.D.R. € 533,58
> APA (n° 1 scatto) € 21,46
> T.D.R. € 41,32
> oltre alle indennita variabili spettanti per contratto e alle eventuali ulteriori voci

salariali aziendali nvenlentl da specifici accordi di secondo livello qualora appli-
cabili. !
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 gia sottoscritto.

N
La preseyite dovra da Lei essere controfirmata per accettazione.

IL DIRETTORE GENERALE Il SIDENTE
(Ing. Giovanni Matipecchia) ! (Ing. Gi Casgatello)

Per accettazmne
(il Sig. VENTRICELLI CARMINE)

Q)ﬂc@(&r’ (R

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 h{ iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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RICEVUTA

Data invio : 04/06/2009 8.20.00

Codice comunicazione : 1407309200174052

Modello UNIFICATO - LAV

I5rotocollo n. 174052del :

04/06/2009

Pagina 1 di 2

Protocollo n. 174052 del 04/06/2009

Sezioné 1 - Datore di Lavoro

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

VIA ORSINI, 41

20 - licenza media

Codice fiscale 00146330733 ‘ P.lva 00146330733
Denominazione AM.A.T. SPA |
Azienda artigiana No ‘ Azienda agricola No
Natura giuridica Societa per azioni |
Ateco '02 49.39.09 - Altre attivité di trasporti terrestri d...
Comune sede legale LO49-TARANTO | C.A.P. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATI"ISlTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it ‘
Comune sede di lavoro L049-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 7¥4100
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 ‘

i

Sezione 2 - Lavoratore

!
Codice fiscale VNTCMN65S10L049L Sesso M
Cognome VENTRICELLI Nome CARMINE
Numero libro matricola
Comune di nascita LO49-TARANTO Data di nascita 10/11/1965
Cittadinanza ITA-I‘TALIA Tipo documento

' Motiv_o permesso di Numero documento
soggiorno i
Data .richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza VIA ORSINI, 41
* Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.aspx?id...

04/06/2009
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v

Data inizio rapporto
Ente previdenziale
P.A.T. INAIL
Agevolazioni
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

Mansione

Contratto collettivo
applicato

12/12/2005
INPS
7102123020

Pagina 2 di 2

Data fine rapporto
Codice Ente Previdenziale INPS

Socio lavoratore No

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

TEMPO PARZIALE |
VERTICALE i

AUTISTA

CONDUCENTE DI LINEA

Ore settimanali medie 26

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

|
140 I

Livello Inquadramento Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla : Legge 68 numero atto
osta/convenzione |
Retribuzione/Compenso ! Giornate lavorative previste
|
| -
Trasformazione
|
!
|
Data trasformazione 01/06/2009 | Tipo trasformazione PP-da tempo parziale a tempo
pieno
|
Ore settimanali medie 39 !
i
|
Sezjone 5 - Dati Invio
|
I
Data invio 04/06/2009 8.20.00 |
Soggetto che effettua la CASATELLO GIUSEP:PE Codice fiscale soggetto CSTGPP35P03E815Q

comunicazione
- E-mail

Assunzione per cause di forza No

maggiore

NOTE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.aspx?id...

picchi@amat.ta.it

attuatore

Descrizione causa di forza
maggiore

04/06/2009



Azie:nda per la Mobilité nell’Area di Taranto %, sticer EE0Y

Prot. az. n® 9901/UP 'Haranto, i 26 MAG. 2009

Al lavoratore
Sig. VENTRICELLI CARMINE
SEDE

OGGETTO: Richiesta consenso per trasformazione profilo orario da part - time in full
time.

Come gia reso noto a tutto il personale con comunicato n® 65 del 22/05/2009,
con deliberazione n® 39, assunta n¢lla seduta del 14/05/2009, il Consiglio d’Amministrazione
di questa Societa, preso atto delle carenze organiche esistenti nel profilo professionale di o-
peratore d'esercizio, ha autorizzatoila trasformazione, da tempo part-time a full-time, delle
rimanenti unita in possesso del pred'etto profilo professionale.

Essendo lei allo stato an!cora in possesso di un profilo orario ridotto, Le si chiede
di manifestare espressamente, di séguito, il suo consenso ai fini della predetta trasformazio-
ne. |

Acquisito il suo consenso, si procedera agli adempimenti successivi per la rela-

tiva trasformazione che avra decor:renza gia dal 1° giugno 2009.
|
|
| Il Direttore &Generale
(ing. Giovanni checchia)

li sottoscritto Q&L\:\ QQQQ__@_HM/

manifesta il proprio consenso alla trasformazmne del proprio contratto
di lavoro da part-time ln full-time;
o manifesta il proprio dlssenso alla trasformazione del proprio contratto
di lavoro da part-time ln full-time;
Taranto, li

[l lavoratore dichiarante
(Sig. VENJRICELLI CARMINE)

(/% |
| .
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 ee-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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OGGETTO: Scadenza patente d

Da una verifica effettu
e Retribuzioni, & emerso che |l
tipo “D” in suo possesso.

da per la Mobilitg nell’Area di Taranto

Taranto, Ii 12 FEB. 2009

Al Dipendente
___VENTRICELLI Carmine

p:€.  Area Esercizio

SEDE

guida. Sollecito rinnovo.

ata da parte degli addetti dell’Ufficio Personale
giorno 15/03/09 scadra la patente di guida di

All'uopo é invitata ad attlvarSI 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
prima della scadenza, poiché & ir
Lei sara collocata in aspettativa
All. A) al R.D. n° 148/1931.
In alternativa, su rich

)}

ferie.
Distinti saluti.

Societa per Azioni con Socio unico sog

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099
Codice Fiscale, Partitalvae N

Capitale sox

resentazione della suddetta documentazione

mpedito lo svolgimento delle mansioni di guida,
senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento

esta personale, Lei potra essere collocata in

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATWCHECCHIA)

getta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

ciale: € 5.497,272,00 interamente versato
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e Avwso di ncewmento

.@Réccomandata DPacco . . j % f A ? u 7 g 0 gf“ ()
DAssicurata EBuo _  F Numero A

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

1;6 ) VENTRICELLI CARMINE
Q1
N

a———  VIA ORSINI 41
cah___ 74100 TARANTO TA ,\ .
(Tlxn @ aLADY QJQ % Z @W / / =
Fitma per- esteso del ricev te Data Flrma dell’nﬁcarl alla dl{tnbuzione Bollo dell'ufficio

(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
* Invil multipii a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata



e TEBYUP

Aziénda per la Mobilita nell’Area di Taranto

S.p.A.

Taranto, li 22 APR. 2008

Al Dipendente -
VENTRICELLI Carmine

SEDE

OGGETTO: Idoneita 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,
é risultato idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto.

Lo stesso, ha indicato una “prescrizione” come si evince dal giudizio di

idoneita allegato alla presente in busta chiusa.

l
|
I

IL DIRETTORE HENERALE
(Ing. Giovanni MATWCHECCHIA)

. 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 » 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

quitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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1_L Pestnaao——  VENTRICELL| CARMINE

o

)

Awviso di ricevimento

@Raceomandata D Pacco %g

DAssicurata Euo Numero

Data di spedizione _ _ Dall'ufficio postale di

Via

VIA ORSINI 41

T oo 74100 TARANTO TA

i3 ~
Mp‘%%b\m /é/m,ﬁ p/fo% o

Firma per es so Jel ricev nte Data irma delﬁlcancato alla/distrfbuzio 6 Bollo deil’ufﬁcio

(Nomefe Cogn me) di;llstnbuzlone
onsegna effettuata ai sens! dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

l:l- Invii multipli a un unico destinatario

« Sottoscrizione rifiutata
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Prot. 4420/DG
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

7

§.p.A.

Taranto, 1i 4.3.2008

Al Sig. Presidente

e p. ¢. Al Sig. Direttore Amministrativo
Al Sig. Direttore tecnico

Al Responsabile Area personale

OGGETTO: Selezione interna per la formazione di una graduatoria di agenti idonei allo
svolgimento temporaneo di mansioni di "Operatore tecnico” - par. 170. Graduatoria
finale di merito.

i

Si trasmette la graduatoria finale di merito riferita alla selezione in oggetto, ordinata nel
rispetto di quanto previsto dall'art. 19 del R. D. 148/31, All. A) nel caso di candidati che hanno
conseguito il medesimo punteggio totale, secondo quanto previsto dal Comunicato n. 65 del

5.9.2007: ,

N. CANDIDATO Pz | N CANDIDATO PURTECCIO
1 Paurini Gregorio 16,00 15 |Antonicelli Francesco 14,50

2 [Cecere Vitantonio 16,00 16 [Flemma Bartolomeo 14,00

3 |Porcellini Stanislao 16,00 17 [Picuno Mirko 14,00

4 |Pappadd Giand.co 15,50 18 IMassaro Cosimo Sergio 14,00

5 |Conte Angelo 15,50 19 Massaro Pasquale 14,00

6 |Porzio Luigi 15,50 20 [Dell'Orco Roberto 13.50

7 |Pepe Nicola 15,00 21 [Fanelli Amedeo 13,00

8 [Ventricelli Carmine 15,00 22 Mastrovito Francesco 13,00

9 |Pasanisi Giuseppe 14,50 23 (Cazzato Leonardo 13,00

10 |Pe Luca Benedetto 14,50 24 [Serafino Gaspare 13.00

11 . |Albanese Francesco 14,50 25 [roia Angelo 12,50

12 {Zizzi Anfonio 14,50 26 Ruggiero Antonio C. 12,50

13 |Giorgino Giovanni 14,50 27 Massafra Sebastiano Non valutato
14 [Santoro Giovanni 14,50 /\

Il Direttore,generale
atichecchia)

{Ing. Giovannj

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247 « 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: € 8.400.000,00 Interamente versato



Spett.le Direzione Generale
AMAT - s.p.a.

Oggetto: domanda d’ammissione alla selezione interna per “Operatore Tecnico” (par. 170).

Il sottoscritto \(QM\\WQI @V‘ @f\/\/\«)‘% nato

il AO R4 65, a ]//( @7\" ™0 , @ residente

in relazione alla selezione interna per la formazione di una graduatoria di merito di agenti idonei allo svolgimento temporaneo di mansioni
proprie della qualifica di “Operatore Tecnico” —|parametro 170 — area professionale 3, area operativa Manutenzione Impianti ed
Officine, resa nota con Comunicato n° §§ del Q§ 9 ﬁ 02

CHIEDE

~ di essere ammesso alla selezione in parofa. A tal fine, sotto la propria responsabilitd, dichiara:
!

I. di essere dipendente di ruolo del servizio TPL - con contratto a tempo parziale - del’AMAT — sp.a. dal
/4" 12 05, avendo super&_t)o il periodo di prova in data: &"‘éf"oﬁ;z
1. di rivestire la qualifica di: ..... Q/edf\pSPE({?(Q .......... , (parametro /AO),

3. di non essere incorso nei due anni precedenti la data di scadenza del presente awviso in una sanzione disciplinare definitiva tra quelle
previste dagli artt. 42, 43 e 44 del RD. n° 148/1931 — all. A).

Inoltre, dichiara di aver preso visione e piena coscienza delle condizioni di cui al bando dela selezione in oggetto e di accettarle, tutte,
incondizionatamente. '

Dichiara, altresi, di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali per gli adempimenti connessi alla selezione.

Infine, dichiara che le notizie di cui sopra rispondono a verita, prendendo atto che, in caso contrario, cio comportera I'esclusione dalla selezione.

Taranto, [i /_KO -OR- Q%

:‘/16/3% | — .
NSy -\ N ool QM’“\Q
{g& AL s el v e |
\ 4 DG DIRETTORE GENERALE ]

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO O3
DT DIRETTORE TECNICO 0
UE ESERCIZOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGEN/PRISINISTRI O
UA  ACQUISTI/CONTRATTI O
UC CONTABLNA/BILANCIO O3

a

Ul INFORMATICA -
Y PERsONALE/RHmeuznog AQ
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e o PER«LAFORMAZIONE-DI-UNA- GRADUATORIA DI AGENTI IDONET AlLL0" SVOLGIMENTT: &

[

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto . - _ Ty ‘ L M " Aziendo. per lo M;b):(ifd neII’A:f'e.a'.-‘di Taranto
_ 65 5 SET. 2007 ' .
L Comunicato n. 3 _-def _ A'clascuna.prova potra essere assegnato un puntegglo Tassimo -pari 810/10. Per - ..
e L STy SEVEZTONE INTERNA essere-ammessi-alla prova orale il candidato dovra consegulre un:punteggio di almeno

g0 & giela pratlca ‘mentre ;per-consegiiiré-l'idoneita dovra consegwre ghiok puntegglo
TEMPORANEO ‘DELLE MANSIONI. DI "Qperatore tecnico” (p. 170) PRESSQ IL SETTORE ,
.OFFICINA N .. pitl candidati, la precedenza sard stabilita attraverso lapphcazrone dellart 19 del R.
© D.148/31 All. &).
1l glorno,_{ l'ora e il luogo della ;prova pratica e di quella orale saranno resi noti
una graduatoria di merito riferita ad agenti idonei allo svolgimento temporaneo di - attraverso una comunicazione scritta che sara inoltrata dall'azienda con un anticipo di
_mansioni di “OPERATORE TECNICO” (parametro 170) presso I'officina. o . almeno 7 (sette) giorni rispetto alla data stabilita.
La selezione sara espletata in osservanza delle disposizioni contenute nel -

L"azienda intende dar corso .ad una selezione interna finalizzata alla formazione di =

presente comunicato. ‘ ' ' Art. 4 - Commissione di esame
L'espletamento delle prove, lattribuzione del punteggio e la redazione della

Le prove previste tenderanno avalutare le attitudini dei candidati, nonché il livello g ‘
relativa graduatoria finale sono demandati ad una apposita Commissione Giudicatrice,

di competenza di cui alla relativa declaratoria professionale.

Art. 6 — Norme finali . '
Si rende noto che in caso di mansionamento nel profilo professionale di
"Operatore tecnico": '

professionale di "Operatore tecnico" continuera ad essere utilizzato per n. 4
giorni/sett'irﬁéna, con orario giornaliero di 6 ore e 30 minuti.
Art. 2 - Domanda di ammissione ‘
-a. per.gli "Operatori d'esercizio” detto periodo sara considerato utiimente ai fini
del calcolo dell'anzianitd di guida effettiva, parametro che determina o
sviluppo parametrale;

La domanda di ammissione alla selezione -dovré essere presentata, su apposito
modello disponibile presso fa Segreteria, entro il termine perentorio di .,.3;2_6 (dlecs)
giorni successivi alla data di pubbhcaznone del presente comunicato. _

La domanda potra essere presentata a mano presso 'Ufficio Segreteria, ove sara b. la retribuzione mensile sard commisurata al parametro 170 e, pertanto, agli

addetti in possesso di un parametro retributivo inferiore sara riconosciuto un
assegno "ad personam" quale trattamento di miglior favore risultante tra. il
nuovo. trattamento retributivo e quello posseduto. Gli addetti in possesso di un

parametro superiore a 170.continueranno a percepire la retribuzione riferita al

rilasciata apposita ricevuta, ovvero potra -essere spedita a ‘mezzo servizio postale con
raccomandata con avviso di ricevimento. In quest‘ultimo caso, comunque, la stessa .
dovra pervenire in Azienda entro la data stabilita, intendendo sin da ora: I'Azienda

esonerata da qualsiasi problema relativo ad eventuali ritardi e/o disguidi postali.

1 ' parametro-
Art. 3 - Prova’ o N |
- 1l Direttore | Presidente
E' prevista una prova pratica sugli interventi meccanici pill ricorrenti sul materlale : (Ing. Giovanni (Ing.{juseppe/Casatello)
rotabile ed una orale sul funzionamento dei vari organi degli autobus. - -5 SET, 2007 Q[/,% p

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto -e Tel. 098 7356215 .« Fax 099 7794247 -» wep: www.amat.ta.it - e-mail: amar@amat.za.l
Codice Fiscale, Partita Iva e N°.iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale soclale: € 8.400,000,00 interamente versato

Via C. Battisti, 657 -« 74100 Taranto -« Tel..099 7356215 « Fax 099 7794247 -« web; www.amat.1a.it -e-e-mail: amat@amat.ta.lt
- -Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
: Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

-+ di .almeno-6/10 alla ;prova-orale. In:-caseo di"parita di punteggio- complesswo tra-due o -

4.

- Srll e

. o nominata dal Presidente dell’AMAT S.p.A.
Art. 1- Requisiti per I'ammissione - l
) Possono inoltrare domanda di partecipazione tutti gli agenti di ruolo -del servizio ' l . Art. 5 - Gradustoria
--—-tpl,—compresi- quelli-con-contratto -part —time-di-26 'ore/settimana—-che‘abbiano- -gié-7~j'—~ - - -~——Altermine delle provela-graduatoria finale di-merito ‘sara resa nota con apposito ~

superato il periodo di prova, che non siano incorsi nei‘due anni precedenti la data di comunicato. La validity della graduai:oria & di 2 {due) anni dalia data di emissione del “
scadenza per Ia presentazione delle domandmm,ym,é.“Sanzmm,e_wdlsc:plmgre definitiva -1 -+ predetto comunicato. L’Azienda potrd attingere dalla stessa per Iassegnazmne
tra-quelle previste dagli artt. |42, 43 e-44 del R.D. n° 148/1931 —-all, A). {1l personale ', 3 temporanea di mansioni di "Operatore “tecnico” — p. 170.

f‘.Apalh'.t%'fﬂﬂtime con -orario-settimanalé ‘di“26 “‘6re~in ‘cass 8l -mansihiamento “nel’ prﬁf‘Ib v AR, DR TR Ll - 2 S T SRR e e ARG e AR ORI e T



1 ]100534 ALBANESE FRANCESCO '] OPERAT. DI ESERCIZIO | 158 | 10/09/2007 |
2 1104150 JANTONICELLI FRANCESCO OPERAT. DI ESERCIZIO | 140 | 11/09/2007| 31/07/2007
3 1104190 ANTONUCCI DOMENICO OPERAT. DI ESERCIZIO’| 183 [-06/09/2007

4 ] 105490 |BARBIERI LUCA OPERAT. DI ESERCIZIO| 140 [ 10709/2007-

5 | 105650{BASILE ANDREA | OPERAT. DI ESERCIZIO | 140 [ 07/08/2007 | 10/04/2007
6 1108970 |BRESCIA' FRANCESCO '| OPERAT. DI ESERCIZIO | 140 |13/09/2007-| 30/09/2007
7:1115829|CASTELLANO ROSARIO OPERAT. DI'ESERCIZIO{ 140 ‘| 10/09/2007 | 11/06/2007
8-1112903| CARDONE ANTONIO COSIMO | OPERAT. DI ESERCIZIO | 140 |13/09/2007 | 19/04/2007
91117839CAZZATO LEONARDO OPERAT. DI ESERCIZIO | ‘140 [10/09/2607]

101 117950|CECERE VITANTONIO OPERAT. DI ESERCIZIO | 158 |.06/09/2007
14]121710|CONTE ANGELO OPERAT. DI ESERCIZIO | 158 | 07/08/2007:

12{ 130090|DE LUCA BENEDETTO OPERAT. DI ESERCIZIO'| 158 | 05/09/2007

13} 130070|DELL'ORCO ROBERTO OPERAT. DI ESERCIZIO | 158 |05/09/2007

14] 134935{DI PONZIO CATALDO .| OPERAT. DI.ESERCIZIQ | - 158 |-06/09/2007+ -

15] 137880 |FANELLI AMEDEOQO OPERAT. DI ESERCIZIO | 158 | 06/09/2007

161139968 |FLEMMA BARTOLOMEQO OPERAT. DI ESERCIZIO | 183 [ 07/09/2007
17}140100|FONTANA QUINTO FRANCO | OPERAT. DI ESERCIZIO| 175 | 14/09/2007

18| 140140|FORASTIERE®  |MICHELE OPERAT. DI ESERCIZIO | 140 | 17/09/2007. 10/04/2007.
19[142220|FRIULI COSIMO OPERAT. DI.ESERCIZIO | 140 | 13/09/2007.] 10/04/2007 .
20} 142980 |GAGLIOLO SARA 'OPERAT. DI.ESERCIZIO | 140 |%13/09/200710/04/2007 i
21]144623|GIGANTIELLO  |[BARTOLOMEO OPERAT. DI ESERCIZIO| 183 [11/09/2007: ‘

221 145230 |GIORGINO GIOVANNI 'OPERAT. DI'ESERCIZIO | 140 [13/09/2007: 197/04/2007
23 [HA5687ASRANIO R AR N COLEAT H FORERATDIXE SERGIZI O B3 H105705/200 | R |
2411482821LACAVA FRANCESCO 'OPERAT. DI ESERCIZIO | 183 |10/09/2007: N
25} 149200{LADIANA LUIGI .OPERAT. DI ESERCIZIO | 140 | 13/09/2007/ 11/06/2007
26| 149976 |LATAGLIATA LUIGI {OPERAT. DI ESERCIZIO | 183 .| 07/09/2007

27| 151600|LENTINI GIUSEPPE OPERAT. DIESERCIZIO | 140 | 13/09/2007 | 11/06/2007
28] 156495 MALDARIZZI FRANCESCO |'OPERAT. DI'ESERCIZIO| 158 | 07/09/2007 '
20 150203| MASSRER AN SEBA S AN O R JORERATHDIE 12101 #1834106/09/200 75l
30]159247|MASSARO COSIMO SERGIO _|'OPERAT. DI ESERCIZIO | 158 | 14/09/2007

31] 159253 MASSARO PASQUALE __OPERAT. D'UFFICIO 130 | 14/09/2007

32] 158900 |MASI FABIOQ. OPERAT. DL.ESERCIZIQ.| 158..[.06/09/2007-

33] 159930 MASTROPIETRO |ANGELO OPERAT. DI ESERCIZIO | 158 | 10/09/2007

341160047 |MASTROVITO FRANCESCO OPERAT. DI ESERCIZIO | 158 | 10/09/2007

35| 160450 [MAZZARANO MICHELE OPERAT. DI ESERCIZIO | 183 | 14/09/2007

. |36] 164700 [MUSTAFA' VITO OPERAT. DI ESERCIZIO | 158 | 06/09/2007

371167150 |OLIVA’ GAETANO OPERAT. DI ESERCIZIO | 158 | 10/09/2007

38} 170291 [PALMISANO ORONZO OPERAT. DI ESERCIZIO| 183 | 12/09/2007

39] 170989 [PAPPADA' GIANCOSIMO OPERAT. DI ESERCIZIO | 158 | 12/09/2007

401171289 |PASANIS| GIUSEPPE OPERAT. QUALIFICATO | 160 | 07/09/2007

411172100 [PAURINI GREGORIO OPERAT. DI ESERCIZIO | 158 | 05/09/2007
42]172190|PEPE NICOLA OPERAT. DI ESERCIZIO | 158 | 06/09/2007

431175289 |PICUNO MIRKO OPERAT. DI ESERCIZIO | 158 | 07/09/2007
44]1175345|PIEPOLI LEONARDO OPERAT. DI ESERCIZIO | 183 | 07/09/2007
45]176951|PORZIO LUIGI OPERAT. DI ESERCIZIO | 140 | 11/09/2007
46]178338|PULITO SAVERIO OPERAT. QUALIFICATO | 160 | 07/09/2007
47)183200{RUGGIERO ANTONIO COSIMO | OPERAT.DI ESERCIZIO | 158 | 10/09/2007

48] 185588 SANTORO GIOVANNI OPERAT.DI ESERCIZIO | 140 | 12/09/2007 | 11/06/2007
49] 185788 |SAPONARA GIUSEPPE OPERAT.DI ESERCIZIO | 140 | 11/09/2007 | 10/04/2007
150}188350|SCIALPI PIETRO OPERAT.DI ESERCIZIO | 140 | 06/09/2007 | 11/06/2007
51]190010|SERAFINO GASPARE OPERAT.DI ESERCIZIO | 140 | 06/09/2007
52]187050|SCALZI PREMIO OPERAT.DI ESERCIZIO | 140 | 07/09/2007
53]187090|SCARCI DAVIDE OPERAT.DI ESERCIZIO | 140 | 10/09/2007 | 11/06/2007
541190775|SMIRAGLIA 'GIOVANNI OPERAT.DI ESERCIZIO | 158 | 10/09/2007 _
55]176800|PORCELLINI STANISLAQO OPERAT.DI ESERCIZIO | 140 | 06/09/2007 | 11/06/2007
56]195110|TROIA ANGELO OPERAT.DI ESERCIZIO | 158 | 05/09/2007

57| 196650 | VENTRICELLI CARMINE OPERAT.DI ESERCIZIO | 140 | 10/09/2007 | 13/06/2007
58] 199365|217Z| ANTONIO OPERAT.DI ESERCIZIO | 158 | 06/09/2007

' Dipendente in Prova alla data di scadenza del bando
2 Domanda presentata oltre i termini previsti dal bando
3 Nessun dipendente ¢ incorso nei due anni precedenti la data di scadenza per la presentazione deile domande

SECIE N

in una sanzione disciplinare definitiva tra quelle previste dagli art. 42, 43 e 44 del R.D. N. 148/1931 - ali. A

=5 Personale inidoneo definitivo
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, | ' )
All’Ufficio del Personale AMAT Spa.

|
| Al Res.le Unita Esercizio AMAT SpA.
| .

|

|

‘Oggetto: Cancellazione numeri telefomcn personali.

v

IL SOTTOSCRITTO U U(R\CJELL( C’Aﬂxﬂl PE .DIPENDENT'E..-A"MAT,
QUALIFICA DI 0P, &' Eb?z’@c/ 212 : PAR.- A/, O -, CON LA
PRESENTE ESPRIME lLDISSEN%O ALL'UTILIZZO DEI MIEI NUMERI TELEFONICI, SIA
D1 CASA CHE PERSONALI, DA PARTE DELLA AZIENDA AMAT, PERTANTO CHIEDO LA

ELIMINAZIONE DA TUTTI 1 REGISTRI E TABULATI AMAT DEI MIElI NUMERI

TELEFONICI. ' |

it td SQUALUNQUE: CQMUNIQAZIONE NEI MIEI, CONFtRONTI DA:PARTE.DELL:AMAL:E: DEL&W o
- SUOI ADDETTI, UTILIZZANDO|I SUDDETT! NUMERI TELEFONICI SARANNO DAL

SOTTOSCRITTO CONSIDERATI IN VIOLAZIONE DELLA PRIVACY E PERSEGUIBILI A .
NORMA DI LEGGE. K
Distinti-saluti. h !

T SET. 007




\ CERTIRrc
& qngoa,, %

: L{-Aﬁenda per la M;blllfd nekl'Ar;a di Taranto . - - - z“ﬂkﬁ DI .
Prot. n. %QOZ SUP _ Taranto,.Ii . 47 61U, 2007 *
l Al dipendente
VENTRICELLI CARMINE

! e p.c. Al Direttore Amministrativo
Al Direttore Tecnico
Area Personale
Area Esercizio
SEDE.

!
Oggetto: Superamento del periodo di prova. Nomina in pianta stabile - -
'Si comunica che, a. seguitcf;«di esito - positivo del .periodo ‘di prova,.a decorrere dal . -
- +.-14/06/2007 -lei entrera a-far parte in. pianta:._étabile del-ruolo del personale‘r-:AMAT;S«;p;A','-» ai sensi : - i3

€ per.gli-effetti-dell'art. 13 del Regolamento All: A) al R.D: n° 148/1931. .-

IL DIRETTORE|GENERALE
(ing. Giovanni| Njgtichecchia)

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-mai: amat@amat ta.it
’ T CodIgE Fl§é§l'e“ Parita’ va'e N° iserizione al REGIStio delle inprese di Taranto 00146380733~~~
“Capitale sociale e 8:4007000;00 fteramente versatd
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| .
DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL’INDENNITA’ D{_Mod DL 86/88 bis |:]
DISOCCUPAZIONE OI'\I’DINARIA NON AGRICOLA CON REQUISIT! RIDOTTI ’

La} presente dichiarazione va riferita esclusivamente alla/e aﬁtivité Iavorgtiva/e intervenute neli'anno s4 : DA

TARANTO Anno

Alla Sede / Agenzia di

SE e @

A

DAT! II?ENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

. Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.

lAz:.enda per la Mobilita' nell Area di Ta| [ 00146330733 _
DENOMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITAIVA
| . '
[7800449608 ~ | [@I501 | |[0E2B1EO0J4Y5N. | 7800
MATRICOLA INPS* CSCr CODICE AUTORIZZAZIONE* -

ATTIVITA' ESERCITATA '

Telefono(a) 0997356111 Telefax (3)

INDUSTRIALE NON EDILE DEDILE O AFFINE

“SEDE INPS DI ISCRIZIONE

DALTRA

specificare 'attivita
(a) opzionale

*: La matricola INPS - CSC - Codici di Autorizzazlone Sede INPS dii |scr|zuone, da indicare In ogni caso. sono rilevabill dal quadro A del

mod DM 10/M o dal punto 3 sezione INPS del mod. F24. {
|

B | DATI ANAGRAFIC_I DEL DIPENDENTE
VENTRICELLI [CARMINE . ~ ]
COGNOME - . ~NOME ' -
| - | [ VNICMN65S810L045L | [M]
: COGNOME DEL MARITO - , . .CODICE FISCALE. . SESSO
[10/11/1965 [ TARANTO | S | [TA].
DATA DI NASCITA (comiazza) ' o COMUNE DI NASCITA PROV.
[VIA ORSINI. 41 1 EL‘ARANTO . 1 [TA]
INDIRIZZO (Via, Plazza, efc) COMUNE DI RESIDENZA : PROV.
cl DAT! RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO
I CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO Sl - NOA|:,
| DATA DI ASSUNZIONE (ggimm/aaaa) |14 / 1 2 / 2 O 0 5 GIORNATE RETRIBUITE NELL' ANNO(nIevablle dal quadro "Dati previdenzial [
. (omettere se sl compila Il quadro D) 4 ed asslstenz|ah del CUD sez. 1. 15) : 000
, 0
QUALIFICA RIVESTITA L + TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE DEL RAPPORTO Di LAVORO
‘OPERAIO X1 ATEMPO INDETERMINATO | [X] | Omettere so si complla fi quadro.D.
IMPIEGATO : '|ATEMPO DETERMINATO ] * - [ SOSPENSIONE
QUADRO STAGIONALE ol A SEGUITO DI: { DIMISSIONI
DIRIGENTE ] PART-TIME ORIZZONTALE | [ | LICENZIAMENTO _
LAVOR. A DOMICILIO O { PART-TIME VERTICALE X | RAPP. DI LAVORO IN CORSO AL 31/12 x|
APPRENDISTA ] SURROGA | |~ DATA Gommaza) [ I
SOCIO LAVORATORE ] " [ALTRO (specificare Gpo di contrafio) 1 — Licenziamento
- S MOTIVO St
INSEGNANTE 5 D o : »
— : |
ALTRO (specificare) . i
: l:] - CON DIRITTO ALLINDENNITA' DI

[

LAVOR. SPETTACOLO

MANCATO PREAWISO FINO AL:  (gg/mm/aaaa) L

ATTIVITA’ LAVORATIVA PRESTATA NELL’ANNO SOLARE bl RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAVORO

(di cui al quadro A)

DATA DATA LAV. SUBORDINATO QUALIFICA TIPO DI - MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE INTERRUZIONE SI/NO | RIVESTITA CONTRATTO. AN e o
- 4 = Y — P
: /5050
! M = On- /D N
WU (A U

ATTENZIONE: I presente quadro deve essere compilato in aiternativa al quadro C




]

bel
be

>
>

RISERVATO ALLE SCUOLE: Si dichiara che nell'annio solare di riferimento l'interessato HA I NON HA
F DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per il periodo estivo e precisamente dal al
che nell'anno ha ottenuto ta nomina in ruolo con decorrenza giuridica dal

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E

DICHIARAZIONE D] RESPONSABILITA' DEL TITOLARE /
G LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’AZIENDA

QUADRO E: Contrassegnare con una “X" le GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese, tenendo presente che se I'orarlo contraﬁuale

1ale viene plet te ed effettiv te p! in un numero dl gtorn! Inferlori a € sl d gnare 6 glornl |
(es: se la settimana s! articota su § gg. lavorativi 1a c.d. settimana corta;se I'l te ha svolto total te l'orario il dl tted.
In un numero di glornt dlversl da 6) ATTENZIONE per | part-times vertlcall contrassegnare solo le glomate di effettive presenze; per glomata
effettivamente lavorata s [ de ll glorno di calendarlo In cul ¢’ stata p d’opera sub a, p iendo dal dl ore dl

iavoro svolto nella stessa glornata.
Le domeniche e le festivita d essere se sono state lavorate. Le glornate non d essere

dal seguentl codlck: ML =malattia; | =infortunlo; F =ferle; MT =maternit; S =sciopero; P =permesso personale; C =CIG o CIGS; D =donazione

dl sangue, CM =congedo matrimonlale; per le altre assenze Indlcare 1l codice V. Nella colonna "numero delle glornate non lavorate ma retribuite"
Indlcare il n. delle glornate non lavorate ma coperte da retribuzione e contribuzione o Indennizzate a qualstasl titolo. Il n. del gg. effettivamente
lavoratl e di quelll non lavoratl ma retribulti non deve superare la caplenza del mese.

Per le RETRIBUZIONI vedt le Istruzionl allegate.

(@]
<D
@]
P
Hp
O
o))
op
o
D

Il sottoscritto, consapevole delie conseguenze civili e penali per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara
le notizle fornite rispondono a verita e corrispondono a quanto esposto nej libri contabili. Dichiara inoltre che [a

retribuzione corrisposta, specificata ne! quadro E, non & inferiore 2 quella e

dal contratto nazionale o provinciale di categoria per la qualifica indicata

te sulla base di quanto previsto
C oD.

/

Data 13/03/2007
L ;) xL[nRE

ATTENZIONE: L'assenza della firma
efo del timbro rende inaccettabile la
presente dichiarazione.

Ing. Giovann

S p.a
- GENERALE
TICHECCHIA

FIRMA LEGGIBILE DEL TIT!
RAPPRES

E O LEGALE RAPPRESENTANTE
NTE E TIMBRO
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dei. 15 GEN. 20['7

P -Presidente ‘ 6 i i
D6 - -Direttere Generdle D TAR-ANTO . 9 .- - -
DA - Direttore Anministroties [ o )

DY - Direttore Tecnico o
US - SegreteriaGenerdle 4
UAG - AfT. Gen/PR/Sisistri [
< Uk - Acquisti/Contratti [.l]

UC  Contobilitd/Blancio D3 .
UE  -Esercizio Movimento L1 \
_WT Informatica a g 3
VP Persondle/Retribuzion % AL PRESIDENTE
UT  Tecnico
USP  Studi/Progetti a AZIENDA AMALT.
UF-PT- Prodotti Traffico ] SEDE
"UF-RG- Ragionerio/Econamate [ —
TTQ Staff Qualita 0
0

Oggetto: richiesta compilazione modelli.

a

Io sottoscntto \(\QQQQN . @WVVK

- la presente chiedo alla S.V., tramite gli uffici competenu Ia commlazmne del modello 006/ d i

di dichiarazione del datore di lavoro per poter

o 05!

'D1pendente di codesta azienda,.con

procedere alla deﬁmzmne della pratica da me

presentata presso

Distinti saluti,




MopEeLLo C/ASS

l' FROVINCIA DI TARANT
: £ T0

CIENTRO TERRITORIA R L S
i araLoEzE;ER UIMPIEGO

(v
A | AMODULARIO
1 /wLMO - 66

L LN : .
‘Alla sezione circoscrizionale per 'impiego (SCI) di .TARANTO

Comunicazione di assunzione effettu

sede legale in ..TARANTO

tel. 099/7356111, fax.099/7794247.
via ...CESARE BATTISTI, 657.......

LAVORATORE coghome .|
C.F.

..............................................................

o di mobilita della SCI di TARANT O e |

iscritto nel libro di matricola al numero d’ordine (1) 3788 oot

Tipologia contrattuale
tempo indeterminato D(] tempo determinato [:l durata ...,

apprendistato (2) [ | contratto formaz. lavoro (2) [_]  lav. domicitio (2) []

tempo parziale orario medio settimanale (3) .26 ORE ..
Qualifica di assunzioneOperatere di Esercizio CCNL applicato Autoferrotranvieri.. IParametro 140

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [_]

Per la richiesta di agevolazioni previste per|lassunzione 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 alla SCI del numero d'ordi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effetiuata nel medesimo giormno di effettiva adibizione al lavoro dell’ap-
prendista (v. art; 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668);

(2) Rlemplre:ll‘;re_lg_tg.;\gg‘;%;;%g% sul retio;

(3) L'orario medio sel,iiméﬁéfg si dt.ﬁ:ér‘fe'”"dii;lidendo l'orario annuale per 52;
(4) La casella va batrata solo se il datore c#i lavoro non applica il CCNL in tal caso va riempito il quadro D sul retro,

salvo che I'assunzione rigiiardi-un dirigente.

(9604806 o gyia 1097 Istitata Poligraticen » Zecea dello Stata-(2.2.753.000)




A) Apprendistato
auiorizzazione ispettorato del [aVoro di ... s def .. e ;..4
visita medica del (5) .o titolo di StUAIO ..ol e,
< durata dél.’ rapporto .................................................................................... eevrrsnsrensens
B) Conltratto di formazione e lavoro
[] 'tlpo a 1 (professionalita intermedie) durata mesi ..o,
[ ] tipo a2 (professionalita elevate) durata mesi ...
[___] tipo b {inserimento professionale) durata mesi ...
livello di inquadramento: - mmale finale .o
autorizzazione Ministero del Lavoro n. ..., o o OO OO OOON
approvazione Commissione regionale per I'impiego n. ... del e
accordo collettivo o progetto tipo di riferimento et et e e s st et e

dichiarazione di CONTOMTHIA Q@I ... et eeee e eees s et eees et emess s et eee s sene s s s seseeesees s srs

I:] Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo indeterminato non meno del 60% dei _
cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo.

|1 si dichiara altresi, che non vi sono sospensioni dal lavoro in atto, né, nei 12 mesi prece-
denti, sono avvenute riduzioni di personale con la medesima qualifica.

C) Lavoro a domicilio
iscrizione registro COMMItEnti N. ...ovecoreersrsrns Y

tipo di lavorazione ... SO YN tariffa applicata ...

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione mensile ... et es e ree st r et et er e ore di lavoro settimanale n. ore ....ccvoveene.

ferie retribuite n. giorNi ...ooveeccoecees preavviso di licenziamento n. giomi ..o,

E) Computabl//ra ai fini defla riserva a favore delle fasce deboli (art 251g. 23.7.1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

[ ] s [JNO IIOTIVE eetcrererrereseesessmesessseses e s s

Allegati [ | [X] attestato di disOcoUPAZIONE (MO C/1) oo sseseesesss s
[ ] copia permesso di soggnomo\ L BRE & DENTE "
L] ato del Consighio ‘2 ATmﬂg"p A
data ?8@@&2@@5 ............ timbro e firma ... ‘(#E','“j\'ﬂzb"'M ANCO)..cr

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estremi della visita medica saranno comuni-
cati alla 8C| nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell’apprendista.




{2. Documenti allegati

B s

TR AT

[ TTROVIMCLA DI TAT

CENTRO TERRY fg%léLEILER LH\/IP?ESO
Bl Modello CIASSIAG
e 16 DICIARS
Alla sezione circoscrizionale per //mp/ego (SCI) ai .M ﬁ ANeg Pﬂp‘ quEVU’A .....

NOTIZIE INTEGRATIVE PER BENEFICIARE DELLE AGEVOLAZIONI PREVISTE DALLA VIGENTE NORMATIVA

DICHEARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

Ad integr Z|one della comupjcazione del .... //A 12 MQOOQ . . . relativa al’assunzione
del Sig. USH(iR15¢... CORTNE .. cF. INTICIAWIE BB ATOTUOTHATT al fine d
oitenere la concessione delle ageviolazioni previste dalle norfe vigenti si comunica che I'assunzione
medesima rientra tra quelle di cui dlla lettera . - del quadro 1.

Al riguardo si allega la documentazfione di cui al punto N. . del quadro 2.

Si dichiara, altresi, che talé assunzione non & effettuata in sostituzione di lavoratori dipendenti:
(Barrare solo nel caso in cui la conceséione dei benefici & subordinata alla sussistenza delle predette condizioni).

[] sospesi in CIGS
[] licenziati negli ultimi 12 mesi per riduzione di personale

[] licenziati negli ultimi 12 mesi per qualsiasi causa (Lg. 29-12-1990, n. 4_07)

Il sotioscritio, consapevole che chi rilascia false dichiarazioni ad un pubblico ufficiale ¢ presenia
faise documentazioni & punito a termme degli arit, 495 e 496 c.p., dichiara che quanic sopra cor-
risponde a verita. .

Data ‘ . ' Timbro e firma ... /r\

A. Lavoratore iscritto nelle liste di mobilita della regione ... ' j (1)

B. Lavoratore che proviene da azienda in cigs da almeno 6 mesi e che presso-di eslsa ha goduto del
trattamento per aimeno tre mesi anche non continuativi (2). ‘

C. Lavoratore sospeso in cigs da oltre 24 mesi (3) ‘ /

#. Lavoratore iscritto nella prima classe delle liste di collocamento da olire 24 mesi (4).

E. Lavofatore in possesso di diploma di Istituto Professionale di Stato o attestato di qua'lifica regionale (5).
F. Lavoratori avvantaggiati assunti da cooperative sociali (6). y

G. Altre ipotesi (citare il riferimento Elegislativo) '

1. Dichiarazione del lavoratore attestante la sussistenza degli elementi di cui alla Igttera B. secondo le
norme delPautocertificazione (Lg. n. 15/1 968). .
2. Copia autentica o documentazione. equjpoliente attestante |l possesso del dlplo ma di gualifica con-
seguito presso un lstituto Professmnale Statale, ovverc dellattestato di qualn‘lca di formazione pro-
fessionale. .
3. Altro (documentazione relativa ai caso della lettera F ovvero dichiarazione di aut( certificazione equi-
pollente). | .

Si attesta, per quanto risulta agli atti di questa sezione, la sussnstenza deg)“ﬁl Tlepﬂ'aindioati nel

quadro 1 letiere: [A] [C] [B} - IL DIRETTORE GENERALE
e la consegna dei documenti di cuital quadro 1 lettere: [B] [E] . Ing GiovdHni Matichecchia
IL. RESPONSABILE DELLA SEZIONE
: o . (]
Data ... 6& : 6 @BE 2005 ' Timbro e firma ... '

!i ......................... SLIOTIRICTICEIIT

Note: (1) art. 8, co. 2 e 4, art. 25, co. 9, L. n. 223/1991. (2) art. 4, co. 3, L. n. 236/1893. (3) art. W&o. 9, L. n. 407/1990.

(4) art. 8, co. 9, L. n. 407/1990. (5 )art 22, L. n. 56/1987. (6 )art 4, L. n. 381/1991.

i
K
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Taranto, [i

Spett.ie

I.LN.P.S.

Via Goifo di Taranto
Aree Aziende
TARANTO

19 DIC. 2005

ceRTIFse
01/200, ‘o
90 90\\

Oggetto: Benefici ex art. 8, comma 9 della L. n° 407/1990. Assunzione con contratto di lavoro
subordinato a tempo indeterminato di tipo part time n°® 12 unita (matricola azienda n°

7800449608).

Per quanto di competenza, ai fini della fruizione dei benefici previsti dalla normativa in
esame, si comunica a codesto spett.le Istituto che questa azienda ha assunto con contratti di lavoro
subordinato a tempo indeterminato di tipo part-time, i sottoelencati agenti, con I'attribuzione del profilo
professionale di operatore di esefcizio, parametro retributivo 140 ex CCNL 27/11/2000 settore-

autoferrotranviari.

Decorrenza contratto: 12/1 2/2005:

DI BELLA Luca ‘nato il
DI FONZO Luigi . natol
FRIONI Cosimo nato il
LENTINI Giuseppe : natoil

ORLANDO Ignazio nato il
PICARO Tommaso = natoil

PISANI Dario . natoll
SANTORO Giovanni : natoil
SCARCI Davide nato il
TOCCI Giorgio . natoil

VERDOLINO Fabio | natoil
Decorrenza contratto: 14/12/2005
“_sf,.;.r’VENTRICELLI Carmine nato il

13/09/1977
05/02/1995
17/06/1974
12/06/1969
21/11/1973
16/06/1969
01/11/1980
06/12/1972
09/07/1978
02/12/1960
09/10/1978

10/11/1965

/ ' Alf’uopo, per ciascun lavoratore assunto, si allega il modello C/ASS ed il relativo allegato
C/ASS/AG, entrambi regolarmente presentati e vidimati dal competente Centro Territoriale per

o regd e .
élijmplego di Taranto.

Si coglie I'occasione per inviare distinti saluti.

IL DIRETTOR
(Ing. Giovanni

ICHECCHIA)

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

Codice Fiscale, Partitd Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azilenda per la Mobilita nell’Area di Taranto < sincert BT

' Taranto, li 14 DIC. 2005
Prot. n°: 23 hg? UP

Spett.le .LN.A.L.L.
Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat

74100 TARANTO

|
Oggetto: Denuncia nominativa qegli 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 dipende:nti con decorrenza 14/12/2005. e
., “([// i " )
| /¢ \\0,/ e
~ 0/ RN
'[} ,’} o S
N Cognome | Nome 05/’_‘,4?\\: <l
1 SAPIO | MARCELLO TN
2 VENTRICELLI ! CARMINE \\’F

Distinti saluti.

,! IL DIRETTO ENERALE
' (Ing. Giovanni ICHECCHIA)

i
i
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Fartita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
' pag. 1
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COBG.MSC.DITTA

00146330733
DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°38/2000

Posizione Assicurativa Ditta C.C. ! DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 | 14 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE I DATA FINE RISCHIO
VNTCNN65S10L049L

Posizione Assicurativa Ditta C.C. . DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 14 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE i DATA FINE RISCHIO
SPAMCL69B06E205N |

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZI
(Parte Riservata INAIL)

NE

FIRMA DEL RESP ‘IIIE DELLA DITTA

- _O___ el
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto ‘%,.m
Prot. n°255 ... .. % JUP Taranto, li 13/12/2005
i Al Sig.

| VENTRICELLI CARMINE
' VIA ORSINI 41
74100 TARANTO

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

Si fa seqguito alla corrispondenza gia intercorsa, per comunicare che, visto |'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 dal data del 14
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 & 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 lavorolsara 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 ass:unto 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 pubb//co di persone”, oltre alle mansioni contrattualmente
previste per lo specifico profilo professmnale attribuito. .

Il suo orario di lavoroie 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 orarle, saranno le seguenti:

o rotazione ciclica dei 4 giorni settimanali: le rotazioni cicliche
sequenziali de| 4 giorni lavorativi possibili nell'ambito del periodo
settimanale (Iuned|/domen|ca) saranno le seguenti:

(lunedl/martedl/ mercoledi/giovedi);
(martedi/ mercoledi/giovedi/venerdi);
(mercoledi/giovedi/venerdi/sabato);
(giovedi/venerdi/sabato/domenica);
(lunedi/venerdi/sabato/domenica);
(Iuned|/marted|/sabato/domen|ca),
(Iunedl/martedI/mercoIedl/domemca),

NOUOhALNR

|
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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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto X {orav]

s 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 paria 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 [avoro.

Ai sensi della vigente normativa si comunica che:

-) il numero d’iscrizione nel libro matr?%a aziendale in uso, che le viene attribuito
all’atto di immissione in servizio e:

-) 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 W

&i Sig. VENTRICELLI CARMINE )

\‘\ Q}E\WQQ& QVM

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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FERROVIE DELLO STATO S.P.A. MOD. SAN.6/A

DIVISIONE INFRASTRUTTURA

DIREZIONE SANITA'
UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI
|
BARI, 27-10-2005 ) AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
VIA C.BATTISTI,657

DI/DS.UBA/CT/ ! 74100 TARANTO

CERTIFICATO DI IDO EITA‘ FISICA
|
. |
I
F

Si certifica che VENTRICELLI CARMINE OPERATORE D'ESERCIZIO

qui visitato in data 25-10-2005 per ASSUNZIONE

in esito agli accertamenti praticati e' risultato/

in possesso del requisiti 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

ANNOTAZIONI: !

N.B. Qualora il dipendente abbia 1' obbllgo dell'uso di lenti
durante il serv121o, il Capo Impianto e' interessato per la
notifica e l'annotazione anche sulla tessera ferroviaria
dell'interessato specificando - al caso - l'obbligo di tenere
sempre di riserva un altro identico paio di occhiali.-

BARTI r 27 10 05 (data definizione visita medica)

1;,.‘5‘“& 22044

Del
*cancellare la parte_che non interessa P ,-lgemdeyte!c' 2005 u
VP -Vice Presidente o

D -DirtioreGenerale
DA -Direttore Amministrativo 0

DT  -Direttate Tecaico |
uc -Ccm’aihm’fhiancm ]
UA - Coniratti Apy 4d o
Ul hfmatm o
UE  -Eisoizio Movimento
UP  -Person:'z o
UAG Aﬁamm&&mm o
‘ US  -Segreteria ]
UT  -Tecnico o
UF-PT -UffProd Traffico. [
]

UF  -Uff Ragioneria

SP
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n° 18662/ US | Taranto Ii 16 Settembre 2005

VENTRICELLI CARMINE
. VIA ORSINI 41
. 74100 TARANTO (1A}

Oggetto: SELEZIONE PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI

IDONET ALLE MANSION?I DI "OPERATORE DI ESERCIZIO".
TERMINI CONTRATTUALI PER L'ASSUNZIONE ED INVIO A VISITA
MEDICA E PSICOATTITUDINALE. 25 077, 2005

Con riferimento allidoneita 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 potra essere costituito un rapporto di lavoro con questa
Societd 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:iore 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 ied 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 mensilitd 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 e 74100 Taranto e Tel. 099 7356215 o 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; v /
b. indennita di contingenza: € 355,72: |

c. trattamento distinto retribuzione: € 27,55:;

d. indennita di mensa: _ € 11,02;

e. competenze accessorie unifica're: € 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 S‘rcrro Uﬂ'r in Bari P.za Aldo Moro (Stazione Ferroviaria) il giorno
I3 2005 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

/% /%f Enzo Manco
—

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: amat@amat.ia.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 Mobilita nell’Area di Taranto
Via Cesare Battisti, 657

|
|
| Spett.le A.M.A.T. - s.p.a.
|
i 74100 - TARANTO

|
|
i
|
|

Il sottoscritto \YMN UP@ QQ W -t , nato
((QMO ,|'A0fﬂj\%5 e residente in TOU(CDLM\D

Uodwd 44 ! e 099 4106F0s
A

con riferimento alla Vs. rlchlclesta di documentazione, relativa alla selezione

pubbliéa per la formazione djl una graduatoria di idonei alle mansioni di

|
Operatore di Esercizio, in aillegato alla presente trasmette i sottonotati

documenti: |

1. titolo di studio posseduto;l |

2. copia conforme all‘originale deila pat!ente di guida, in corso di validita, di categoria “D”, ovvero “DE”;
3. copia conforme all‘originale del Certi!ficato di Abilitazione Professionale di tipo "4 A”, ovvero “KD”;

4. certificazione attestante la cittadinan:za italiana;

5. certificazione attestante il pieno possi,esso ed il godimento dei diritti civili e politici;

6. stato di famiglia; :

7. certificato generale del casellario giu:diziario;

8. copia conforme all’originale del cong%ado militare.

Taranto i __ 44 [@6(/65

Distinti saluti

Det 27 AGo, g5
P PRESIDENTE
P VICE PRESIDENT
-DIRETTORE £

DA DG AMMNKSTR
Y TR '
llj)g DIRIGENTE TECNiCo S |, VO ~J
UC CONTABILITY B vy A
“CONTRATTI APPALT] '

ok FORATICY E B et
ESERCLZIOMOVIE 2
s S ok |
| UAG -AFEGEN R 5 -
U SouRSNST ]
|
|
|
|
|
|

I

|

. AMATspg,

i Prot, In al:'r?vo n.Aq% Xg
|

gFTPT-TECNICA
Ur-PL-UFE PROD.TRAFFICO
F-RG- UFE, RAGIONERIA

——
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" RISULTATO DELL’ESAME

’
kS

— SUFFICIENTE -

Gindigio sinteticor 2 T

Lingua straniera: ... SESAAES

.COMUNE DI TARANTO

122 Settore SS.DD. e Decentramentg
Servizio Circoscrizionale "Tamburi Croce®
Ai sensi deii‘art. 18 de! D.P.R. 28.12.2000, n° 445%
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PR ESIDENTE
DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE

(I) « OTTIMO », « DISTINTO », « BUONO », « SUFFICIENTE ».
(2) La data deve essere quella di chiusura della sessione di esami nella quale il titolo & stato conseguito. La stessa
data deve essere apposta sul frontespizio. *"v

2 COMUNE DI TARANTO

£
’




COMUNE DI TARANTO
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PATENTE D! GUIDA REPUBBLICA ITALIANA :
1. VENTRICELLI ’

2. CARMINE “
3. 1011/65 TARANTO (TA)
4a. 15/03/2004 4CMCTC-TA

4. 15!03/20@‘ 5. TA5166242K

8. TARANTO
41 ORSINI

COMUNE Dl TARANTO
17 Settore SS.DD. e Decentramento
. -4izio Circoscrizionale *Tamburi Croce"®
18 del D.P.R. 28.12.2000, n? 445
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COMUNE D
129 Settore SS.DD
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FOGLIO
DI CONGEDO ILLIMITATO

Grado, Cognome'e Nome_ VENTRICELLT CARMINE
INDIRIZZO= VIA COMETA LIDO AZZURRO TARANTO

N. di matricola........ 101308

Luogo e data di nascita.__TRRANTO 10 _11. 65

Data di incorporazione o dell’uftimo richiamo alle armi

- AESONGRATO AT SENSI DELL'ART. 100 DEL D.P.R. 237 DEL 147027194
'Decentramen.to Do fET ‘2388

‘Datacdicongedo..... Y o =1 19¢
R. . 12.2000, n? 445 : .

nu - originate esibito
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1. II militare in congedo illimitato continua ad appartenere alle FF.AA. e deve obbedienza a qualunque ordine gli

2

F

10.

12.

13.

COMUNE DI TARANTO

pervenga dalle Autorica Militari per cid che riguarda i suoi doveri militari.
I milicace una volta congedato, giunto a casa, deve presentarsi senza indugio al Comune, per far apporre il vi-
sto del Capo dell’Amministrazione comunale sul foglio di congeé!_o.

- S By
Il militare 1n congedo deve notificare all’Autorita Milicatg, cramite il Comune o tramite la stazione dell’Arma dei
Carabinieri, i cambi di residenza o di abirazione indicapdone la via e il numero. Egli pud fare tale norifica sia

nella localird che. abbandora sia in quella nella quale va ad abitare.

b . I3 . - . . . . .
Il milicare in congedo deve rispondere alle chiamate di controllo. Gli inadempienti saranno puniti con le stesse

ammende previste per la mancata notificazione del cambio di residenza.

Il militare in congedo deve custodire con ogni, cura il foglio di congedo. Non allegare mai, alle domande, l'origi; ’

nale, ma una copia autenticata del foglio di congedo.

Durante il congedo il militare pud liberamente espatriare. Deve, prima della partenza, fare all’Auroritt Militare
competente, tramite il Comune di residenza, apposita dichiarazione, indicando lo Stato e la localith in cui si reca
e, possibilmente, anche il suo nuovo indirizzo. Inoltre, giunto all'estero, deve notificare al Consolato italiano il

proprio recapito.

In caso di rimpatrio, e non pid tardi di 15 giorni da esso, il militare in congedo deve notificarlo al Distretto,

tramite il Comune di residenza.

II militare in congedo che contragga infermitd o imperfezioni che lo rendano non pit idoneo al servizio militare,

i deve domaridare subito, per mezzo’-dal Sindaco, “dli’Autofitd Milicare, "di essere’ sottoposto a rassegna. La doman-

da, in carta libera, dovri essere corredata dal foglio di congedo illimitato e da un certificato medico atrestance la

infermitd o le imperfezioni accusate.

Il militare in congedo deve aderire alle richieste dell’Autorita Militare circa la compilazione di fogli-notizie, neces-

sari per la sistemazione della propria posizione matricolare e caratteristica.

Durante il congedo illimitato, il  militare pud ricevere un preavviso personale di destinazione, col quale I'Autori-
td Militare gli comunica il recapito cui dova presentarsi in caso di richiamo alle armi.

Detto preavviso che, a seconda dei casi, & stampato su carta di diverso colore, non & un ordine di richiamo. Es-
so deve essere custodito con ogni cura ed il militare in congedo deve actenersi scrupolosamente alle norme in es-
so contenute. Fra l'altro, in caso d'espatrio, dovra resticuire il documento al Comando che lo ha rilasciato, qualo-

ra dislocato nella localita di residenza, oppure alla locale Stazione CC.

L'ordine di richiamo atle armi pud essere diramato dall’Autorick Militare a mezzo di:

— manifesto: in tal caso il militare che ha ricevuto’ un preavviso personale di colore uguale a quello specificato dal
manifesto deve presentarsi al reparro indicato nel preavviso stesso;

— comunicazione individuale (cartolina precetto): in tal caso il milicare deve presentarsi al' reparto che & indicato

sulla comunicazione stessa.

Il militare richiamaro alle armi deve presentarsi al reparto cui & stato destinato munito del foglio di congedo o di

un documento di riconoscimento rilasciato dal Comune. Non presentandosi, sard denunciato per diserzione.

Il foglio matricolare costitutisce I'unico documento matricolare che viene rilasciato in duplicato dall’Autorica Mili-

tare di residenza a richiesta del militare in congedo.

- [, - e e e e




PROCURA DELLA REi)UBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE
PI TARANTO
CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

Operatore: mnt |
Cognome: VENTRICELLI :
Nome: CARMINE ;
nato/a il: 10/11/1965 |
in: TARANTO

e residente in: IVI

Per uso: CONSENTITO !
|
; sk s sfe sfe sfe sk sk skoskeok

Su richiesta dell' INTERESSATO si certlﬁca ai sensi dell'art.60 comma 1 CPP, che dal registro
informatizzato delle not1z1e di reato nsulta

NEGATIVO ***

* % %

APPLICATA /Y,
RICHIESTA Ml

TARANTO, 08/08/2005 |




PROCURA DELLA REPUIBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE

N.12573/0004-0396

UFFICIO:LOCALE DI TARANTO

CERTIFICATDO PENALE| DEL CASELLARIO GIUDIZIALE
o A
I
|
Al nome di COGNOME: VENTRICELLI NOME: CARMINE
|
|
|
NATO IL 10/11/1965 1IN TARANTO (TA)

SULLA RICHIESTA

PER USO: AMMINISTRATIVO (Art.

E_ [

INTERESSATO

5 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

I X

SI ATTESTA CHE NELL'UFFICIO LOQALE DI TARANTO RISULTA:

TARANTO, 8/8/2005

APPLICATA
RICHIESTA A
DA €54 0vnR
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COMUMNE DI TARANMTDO
120 SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI E DECENTRAMENTO
SERVIZIO ELETTORALE

CERTIFICATO DI GODIMENTD DEI DIRITTI POLITICI

ate hoarn cesne wenns e G4rtn Sobtn Gosms seoen Grose Penem Baase pores PUNpEt - o o e ot sherm sonas svere

|
IL ls INDACO

Vista la circolare del Ministero dell'Interna (Dir. Gen. Amm. Ci-
vile) Div. II - Se=zx. IH = n. 151700 - 5 in data 27 aprile 193%9;
Visti gli atti d'ufficio;

Accertato l'esito negative del Certificato Generale;

CERTIFICASA

i
|

VENTRICELLI CARMINE |
nato/a il 10/11/1%68 a TARANTO (TA )
Atto n. 01887 F. I Sniﬁ

GODE DEI DIRITTI FOLITICI
|

8i rilascia, a richiesta dell'interessato, per gli usi consentiti

dalla legge. }

Guesto certificato ha validita' seli mesi dalla data di rilascio.

Tarante, 17/08/20035

p. Ilf SINDACO
i
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COMUNE DI TARANTO

i
DIl;lEZIONE SERVIZI DEMOGRAFICI
|  SERVIZIO ANAGRAFE
CI | ANADLGER
CERTIFICATO DI CITTADINANIA  ITALIANA
Visti gli atti d'ufficio i
21 certifica che @
VENTRICELLT CARMINE ! FE. 182089
nato a TARANTD (TA) !
1l 1071171965 i
registrato a TARANTD (TR
akto n. 1887 P.I 8.4 CENTRO Anno 19465 C.F. YNTOMNASE 1 OLOLRL.
COMIUGATD 11 14/09/71992 con SCALERA ANBGELA
TARANTO (TA)Y atto n. 11% F.IT .4
residente in guessto Combne dalla nascita
abitants in YIA DRSINI5;41 .l
|
[
EY CITTADRIND ITALIAND |
|
|
ESENTE DA BOLLO !
Gri. 8 tab.B D.FP.R. 548 del|26/1071972
RISCOSEER .28 PER DIRITTI
g
CTARANTD 1™, 1770872005 !
|
Oz ATa
N L A2 Soo .
ANADL GEF: &% O
‘i A\ "’mO

)l N\ \."‘c“
o\/ 5 \ NS
NS a

Lf',!:/bq \ .//



COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE SERVIZI DEMOGRAFICI

SERVIZIO ANAGRAFE
oF ETORDEFOL

5TATID oI FamMmIiLIA
Zi certifica che la famiglia di
VENTRICELLT CARMINE FE. o 1B208Y
Folsoritta in guesto regilstro di popolazions,
Fal

g VENTRICELLI CARMINE ' CLFVNTOMNASE LOLO4ATL
nato & TARANTO (Ta&)
11 1071171965
ragistrato a TARANTO (TA
atto n. 1887 P.I 5.4 CENTRO Anno 1965
CONTIUGATD dal 1470971998 con SCALERA ANGELA
TARAMTO (TA) atto n. 114 PJIT 8.4

SCALEROS ANGELA L FBOLNGLATISHLGLT0R
nata a TARANTD (TA)

il 1571171947

registrata & TARANTD (T&)

atto n. 437 F.I 5.6 TAMEBURI Anmn 1947

COMIUBATA dal 14/0%9/1992 con VENTRICELLI CARMINE

TARANTD (TA) atio n. 114 F.IT 5.4

VENTRICELLI ELEOHORA ‘ G F L VYNTLNRSER4ZLLO4TL.
nata a TARAKTO (Ta)

11l 021071995

ragistrata a TARANTD (Ta)

atto n. Bl1 F.I 8.4

MUBILE '

fuesto certificato ha validita' sel mesil dalla deta di vilascio.
Mom costituiscono materia di cerbificazione le nobizie concsrnsnhki
la professions, arte o mestiere & la condizione non professionale.
(Art. 35 comma 2 D.P.E. n. 283 -~ 30/505/198%)

ESENTE LA BOLLD
Art. B tab.B D.F.R. n.a%8 del 24710719782

RISCOBEE Q.24 FER DIRITTI

TARAGNTD 1™, 1770872005

L UFFICIAL
w Ny Y

{Utficiale\di

-\
L OV TP PRI

I [ ERAFE
{

) AV
ANADLBER At Uelegate




PROCURA DELLA RE PUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE
UFFICIO LOCALE DI TARANTO

'~rN;17056/0019—0396 .

’ |

CERTIFICATO CIVILE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE
Al nome di COGNOME: VENTRICELLI NOME: CARMINE
NATO IL  10/11/1965 IN ITARANTO (TA)

SULLA RICHIESTA DELL' INTERESSATO

PER USO: AMMINISTRATIVO (Art.26 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

SI ATTESTA CHE NELL'UFFICIO LOCALE DI TARANTO RISULTA:

. 3 enzla /
«\. &_ﬁntrate

HA

TARANTO, 12/12/2005




Aziendla per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n° 16555 /P

Taranto Ii 05 Agosto 2005

* Oggetto: SELEZIONE PUBBLICA PER

1
2
3
4
..5.-=certificazione attestante il pieno posses
6
7
8

IDONEI ALLE MANSIONI D
DOCUMENTAZIONE.

VENTRICELLI CARMINE
VIA ORSINI 41
74100 TARANTO (1)

LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI
I “OPERATORE DI ESERCIZIO”. RICHIESTA

Al termine delle operazioni di valultazione 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 Comn

Essendo la S.V. risultata “Idon

nissione Esaminatrice.

ea”, occorre procedere con gli ulteriori adempimenti previsti,

propedeutici ad un possibile inserimento nell’organico dell’A.M.A.T. s.p.a; primo fra tutti I’esibizione della

seguente documentazione:

copia conforme all’originale del titolo di studio posseduto, ovvero certificazione equipollente;

copia conforme all’originale della pate'|
copia conforme all’originale del Certifi

- certificazione attestante la cittadinanzal

stato di famiglia;

italiana;

certificato generale del casellario giudiziario;

nte di guida, in corso di validita, di categoria “D”, ovvero “DE”;

cato di Abilitazione Professionale di tipo “4 A”, ovvero “KD”;

so.ed il godimento-dei diritti civili e-politici;

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 1’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 e non impegna assolutamente
I’Azienda in possibili assunzioni, per le quali verra eseguita specifica procedura connessa alle esigenze

aziendali attinenti ai servizi da erogare allal
Distinti saluti

M

cittadinanza.

IL PRESIDENTE

\ Enzo Manco
. 3 il PR

Via C. Battisti, 657 ¢ 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 Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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COMUNE D! TARANTO e fos
Delegazione « rarqpurl »
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LIBRETTC DI LAVORO
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LIBRETTO DI LAVORO M~ /Oy .

FlASCIAID 8 e e e veee = = o = e e e e e

figliofa di v e = e - - . - - o o -
e di U P
nato/a a - U

residente in Taranto, Vla . . - « - . . - - -« - -

Data del rnilascio ...

R
S

=

=

ST T T RS ST

———

H

_ 1
Dichiarazione di visita medica

Visitato 1] titolare de! libretto 1l .. - e m
s1 accerta che esso & - - 1doneo (Diagnosi) (1)

Visita medica di controllo

Visitato 1l titolare del libretto il .
si accerta che esso & idoneo (Diagnosi) (1)

(1) Specificare | motiv; dell'inabulita precisando a quale lavoro pud essere
eventuaimente assegnato




UFFICIO COLLOCAMENTO DI TARANTO

ISCRIZIONE

N
[SCRIZIONE

COLLOCATORE

FIRMA DEL
_—GOLLDGHFQRE
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STATO D1 SERVIZIO
(riservato al datore di lavoro)
Data d S di
Ditta o Ente Locallta o d "pf,n l° Qualifica Firma o timbro
Assunz | Licenz | P3ga Or della Dutta
L7 [
+f [ T Implantl _ —_
e | Th (ol sl 13-
POLIGNANG CATALDO snc  [9-12-dl 30 0] TS
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