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RICEVUTA

Data invio : 19/09/2016.9.46.19
Modello UNIFICATO‘- LAV

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Codice comunicazione : 1407316200520195

Protocollo n. 520195del : 19/09/2016

Pagina 1 di2

Protocollo n. 520195 del 19/09/2016

09.46.19

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AM.AT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola ' No
Settore Ateco 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestrid... .
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO4S-TARANTO C.A.P. sede legale 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro \(IA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale ' PRDGNZ83D22L049V Sesso M
Cognome PARADISO | Nome IGNAZIO

Data di nascita

Comune (o stato estero) di L049-TARANTO

nascita
Cittadinanza
Motivo titolo di soggiorno

Scadenza titolo di
soggiorno

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di
sistemazione alloggiativa

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

Comune domicilio

Indirizzo di domicilio

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as...

000 - ITALIA

F563-MONTEMESOLA

VIA ASIA 13
F563-MONTEMESOLA
VIA ASIA 13

Titolo di soggiorno

Numero titolo di soggiorno

CAP residenza

CAP domicilio

1

22/04/1983

74020

74020

19/09/2016
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Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio

Ente previdenziale
P.A.T. INAIL

Lavoro in mobilita
Codice agevolazibne
Tipologia contrgttuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

Mansione

Contratto collettivo
applicato

Livello Inquadramento

Assunzione Obbligatoria

08/07/2016 Data fine 16/09/2016
INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No

No lavoro stagionale Si

LAVORO A TEMPO DETERMINATO
TEMPO PIENO - Ore settimanali medie

Marinai di coperta

MARINAIO

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

129 ’ Tipo lavorazione

NO Categoria Lavoratore per
Assunzione Obbligatoria

Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 5000 Giornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazione 16/09/2016 Codice causa AL - ALTRO
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 19/09/2016 9.46.19 Versione C0O160201R1

" Soggetto che effettua la

comunicazione
E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

attuatore
picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore

No Descrizione causa di forza
maggiore

- Non codificato

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 19/09/2016



Azienda por lo Mebilith nell’Arso di Taranio

DA

Taranto, li 16/09/2016

Alla CAPITANERIA DI PORTO DI TARANTO

Per I'aggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dal 16 SETTEMBRE 2016, dalla motonave “ADRIA” (VE

8363, tsl: 154,55, mp: 200X2- kw: 142x2, Ruolino del Comp. Mar. di Taranto n° 17753, serie XXI del 25/05/2010) e dalla motonave

“CLODIA” (VE 8360, tsl 154,55, mp 200x2- kw 147x2, Ruolino del bomp. Mar. di Taranto n° 17752, serie XXI del 25/05/2010), viene

sbarcato il seguente marittimo:

Cognome e Nome Compart.to - ~ Data . .
Codice fiscale Matricola Qualifica d’imbarco Motivo sbarco Firma
PARADISO Ignazio 15306 e Scadenza 6} &y
PRDGNZ83D22L049V TA Marinaio | 08/07/2016 | contratto || 2= o>

Al citato marittimo entro il 31.10.2016 saranno riconosciute le competenze spettanti per le

prestazioni svolte nel mese di settembre c.a.

Visto per P'inoltro al Ministero dei Trasporti e della

Navigazione

Centro Elettronico - 00100 ROMA

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto

V° L'AUTORITA' MARI

NDANTE o ARMATORE

G ni Matichecchia
e
\ Y,

Via C. Battist], 657 ¢74121 Taranto «Tel. 099 73561eFax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.itee-mail: amat@pec.amat.ta.it
Cadice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



Azionda per la Mobillté nofl'Aroa di Taranto

Prot. az. n® AR%&?/UP Taranto, 07 LUG. 2016

Al Sig.

Paradiso Ignazio

Via Asian. 13
74020 MONTEMESOLA

OGGEITO:  Gestione servizio idrovie estate 2016: assunzione con contratto di lavoro a termine, a tempo
pieno, nel profilo professionale di “Marinaio".

Con riferimento alla causale in oggetto, visto I'esito positivo della visita medica preventiva
d'imbarco a cui la S.V. si & sottoposta in data odierna, si comunica Ila sua assunzione alle dipendenze
dell’ AMAT S.pA. con contratto di lavoro a termine a tempo pieno.

Il presente contratto di lavoro decorrerd dal 08/07/2016 e si risolverd, ad ogni effetto contrattuale
e di legge, senza necessita di preavviso e/o di ulteriore comunicazione, il 16 settembre 2016, quale ultimo
giorno lavorativo.

Visto il Decreto Legislativo n. 81/2015 e le previsioni pattizie contenute nell’art. 19 dell' Accordo

Nazionale di seftore sottoscritto il 28/11/2015, I'attivitd in oggetto, per le sue caratteristiche e finalitd, & da |

considerarsi, a tutti gli effetti di legge, come attivitd stagionale.

Il rapporto contrattuale in esame & subordinato alla condizione risolutiva del persistere sia delia sua
condizione di idoneitd specifica alle mansioni di Marinaio, sia della relativa autorizzazione all'imbarco,
rilasciata dalla Capitaneria di Porto di Taranto.

In applicazione della classificazione del personale addetto alla navigazione lagunare, cosi come
recepita da ASSTRA ed ANAV nel verbale d'incontro dell'8/10/2002, ed in esecuzione del verbale d'accordo
del 24/05/2007, sottoscritto tra I'AMAT S.p.A. e le OO.SS. di categoria, regolarmente depositato presso la
competente Capitaneria di Porto di Taranto, l'assunzione viene disposta con I'attibuzione del profilo
professionale di “Marinaio ", parametro retributivo 129, in servizio di prova ex R.D. n° 148/1931 della durotc di3
(tre} settimane di servizio effettivo.

Eventuadli sue dimissioni volontarie prima del termine di scadenza fissato potranno avere effetto
solo dopo 30 (frenta) giorni la formale accettazione dell'Azienda. Nel caso di mancato rispetto del fermlne
sard applicata una penale pari al compenso corrispondente ai giorni di mancato preavviso.

La S.V. avrd il compito di svolgere ['attivitd di “Marinaio” a bordo delle due motonavi aziendali
Adria/Clodia (entrambe di stazza lorda di  141,7 tons), con vincolo di subordinazione e dipendenza
gerarchica direttamente dal Comandante della motonave.

Il frattamento normativo spettante & quello riveniente dal CCNL Autoferrotranvieri — Internavigatori

[settore navigazione lagunare); in particolare la retribuzione mensile dovuta, da corrispondersi per le mensilité
di durata del contratto, olire che per i ratei delle mensilitd aggiuntive (132 e 149), sard costituita dalle seguenti
voci;

- Retribuzione tabellare € 794,48
- C.AU. € 43,89
- Indennitd di mensa € 16,53
- Indennitd di contingenza € 530,19
-T.D.R. € 38,07

olfre alle indennita variabili rivenienti dal CCNL di categoria applicato, qualora spettanti.

Socletd per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Balilsti, 857 ¢7412] Taranlo «Tel. 099 73561 Fax 099 7794247 eweb: www.amal.ta.lte-mall: amat@pec.amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Reglsfro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capliale soclole: € 2.340.443,00 interamente versato.




Il suo crario di lavoro & fissato in 39 ore settimanali, con una prestazione giornaliera di h. 6:30, su un
ciclo lavorativo di 26 settimane, cosi come previsto dal vigente CCNL di categoria.

La prestazione lavorativa dovrd essere effettuata nei turni e negli orari che le saranno comunicati.

La S.V. maturerd i giorni di ferie e le festivitd soppresse come indicate dalle disposizioni confrattuali

vigenti.

L'AMAT S.p.A. ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ai sensi di legge, per giusta
causa o giustificato motivo, ovvero qualora siano accertati ritevanti violazioni disciplinari da parte della S.V.

Per tutto quanio non espressamente stabilito e pattuito, saranno applicate le disposizioni
contenute negli Accordi nazionali vigenti, nel verbale dell'8 ottobre 2002 sottoscritto dalle Organizzazioni
datoriali ASSTRA e ANAV con le OO0.SS. FILTI-CGIL, FIT-CISL e UIL-TRASPORTI, nel D.Leg.vo n° 81 del 15 giugno
2015, nonché nel R.D. n° 148/1931 e nei regolamenti aziendali, in quanto applicabili.

Si fa presente, ditresi, che i numeri di posizione aziendale sono i séguem‘i: INPS n® 7805057644, INAIL
n° 71021230 /20.

Unitamente alla presente viene consegnata alla S.V. I'informativa di cui al Decreto Legislativo n®
196/2003, al fine di esprime il consenso al trattamento dei dati personali per gli adempimenti connessi al
roppor‘kp di lavoro.

Per tutto quanto non espressamente previsto dalla presente, si fa esplicito riferimento aile leggi
vigenti in materia ed alla contrattazione di settore. '

La presente dovrd essere controfirmata per espressa accettazione dalla S.V.

IL PRESI
(Dott. Frances ter Poggi)

Per accettazione

(Sig. Paradiso Ignazio)

fu&»‘

Socletd per Azioni con Socio unico soggeita a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batlist, 857 «74121 Taranto del. 099 73561 &Fax 099 7794247 «web: www.amatl.la.itce-mail: amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Direttore Generale
Ing. G. Matichecchia

Capo Area Personale
Dott.ssa F. Menenti
Taranto 22 Luglio 2016

Oggetto: Trasmissione documento formazione personale marittimo D.Lgs 81/08.

In riferimento a quanto in oggetto, si allega il Foglio Operativo del

Personale Marittimo.
Anenda paf la mobiitd nelrarea di Tgamd .
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Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e-mail: gmat@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



FOGLIO OPERATIVO
CORSO DI FORMAZIONE E INFORMAZIONE

SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO PER PERSONALE MARITTIMO
SEZ. IV Art. 36 e 37 D.Lgs 81/08 e Digs n. 271 del 27/07/1999

Cognome ¢ non;:{Z Firma del lavoratore %

Contenuti / argomenti:

e RIFERIMENTI LEGISLATIVI

e DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI

e MANUTENZIONE E EFFICIENZA DELLE MOTONAVI
e RISCHI SPECIFICI

e DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALI

e GESTIONE DELLE EMERGENZE

e ASPETTI SANITARI

e ASPETTI SANZIONATORI

Durata: 7 # ........ Data: -21,7;'75 Luogo: Z\/.GIENAN.S ..............

Firn‘w,a ocente/RSPP
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sull’aspettatlvae sui permgssi sindacali; o
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legge . N e s
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nale competente a 0|o abmtato ed espressamente mcanca’to (addettn alltffici

ce"éswamente trattat». ,olatr oltre ad essere conservatl in. forma cartacea sono mmessu in un
sistema informatico basato su Server Windows 2003 in rete locle; Ja banca dati & gestuta dal
Software SISPAC e accesso € consentito solo agli incaricati del trattamento previa immissio-
ne di nome utente e password,

b) tutie le elaborazioni sono effetiuate allinterno dell'azienda ad opera di personale dipendente

Socaeté per Aziapi eon Sacio unico. soggettea direz!one g coordifinmento da parte del, Comune di Taranto
Vm C. Batvisti, 657 - 74100 Turantow‘ el, #39.099 735614 Fax +39:099 7794247 eweb ww.amat.tit. o e-mall: gmat@gmat, ta.jt
' Codlice Fiscale, Partita’lva:e N iscrizione al Registro dlle tmprese i Taranito 00146330733
Cuapitate sociale: €2, 340 403;00 Interamente versato
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Prot.n.: oo UP e pet a mobilita neli‘area di Taranto
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Egr. Sig.
DIRETTORE GENERALE - AMAT
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SEDE
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OGGETTO: consenso all’effettuazione di lavoro straordinario ex art. 5 del D. Lgs. N° 66/2003,
: come modificato dal D.Lgs. 19 luglio 2004, n°213. ~

~Con—-—Tiferimento——allanormativa- —citata i — oggetto, illa  sottoscritto/a;

i 22 Mi.. 143

dipendente di codesta Societa con il profilo professionale di :

~ RNl

manifesta formalmente il proprio consenso all'effettuazione

di prestazioni di lavoro straordinario.

La presente dichiarazione di consenso avra efficacia sino ad eventuale, .

formale, revoca della stessa.

Distinti saluti.

IN FEDE

o 2
7

Societd per Azioni con Socilo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

. ¢ Via C. Battist), 657 ¢74121 Taranto «Tel. 099 73561oFax 099 7794247 oweb: www.amat.ta.itee-mail: amat@pec.amat.ta it
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Resldente

Domldliio fiscale all'17172008 (Comine, PIov, )
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lea  Asia
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Dlpenden te/Collaboratore della ditla

Azienda per 1a MOb,lllta' nell'Area d

Stala civile

Cop)n(e

Titolo di studlo

lLiesven Jlshua

Prima Iscrizione allp previd Ig lva BIl'111/2007: sk D

Se si, indicare la data:

e [

1
Sotto la mia responsabliita DICHIARO di aver diritto per il periodo di imposta

(conlrassegnare le caselle che inferessano):

alle seguenti detrazioni dallimposta lorda

LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILAT! ®

Stampato eon leeholagia di fampa FISCOLASER www.dataprintgrafkit

COMUGE °

Per i contribuenti con un reddito comglessivo non superlore a 8,000 euro nel Enodo d'imposta (con rapporto di lavoro inferiore all’ anno)
Detrazione minima ragguagliata al periodo di lavoro nell'anna:

(1 dat anagrafici e Il codice liscale DEVONO SEMPRE essere indicat; se ilconluge € 8 cerico, compliare anche rcampt *Num. mest 8 calico' e *Del meset At mese’).

D Datrazione minima NON ragguagilata ai petiodo dj lavoro nellanno:

%M/Léus M, o? 7%’4?

FIGLI A CARICO: ©

0 A IORSS S05T |

@fomaa'u; A5 0-2012

LTARAM 50 FERAINAAYS

Lo BoTA GLIS 12.06.

RRD DN 061 135 225 D

SARAM 50 id3yRA

PAD LYK Jud XS goi 0

GRNALLS O5-04- otk

indicare se manca Ianro qemlore.

O

ALTRI FAMILIARI A CARICO: °

Ulteriore detrazione {per | gennorl con almeno 4 ligll & canco!.

Dal mese: Al mesz:

% sp

L
1=

REDDITO COMPLESSIVO DICHIARATO  per lafiribuzione delle detrazioni dailimposta lorda: €

(Se il reddito complessivo dichiaralo risullers inferiore & i quelio di lavoro, in sede di conguaglio saré applicafo quello di Iavoro)

ALTRI REDDITI DICHIARATI, divers| da quefi di lavoro, per I'aftribuzione delle detrazioni: € (In altemativa aila precedente opzione).

APPLICAZIONE ALIQUOTA IRPEF PI) ELEVATA : %
(Al line di evilare che Jimposla dovula in sede df conguaglio sia froppo elevala).
NON RESTITUZIONE DEL CREDITO-JRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO:

D,

DATA

DICHIARO

D di avere avuto nellanno un precedente rapporto.di' lavoro (oppure) D di non avere avutto neflanno un precedente rapporto di lavero.

[:] di non essere pensionato (oppure) di esserepensionato Cat. N

CHIEDO

ditenere conto anche dei redditi di javoro dipendente efo assimilati, percepiti nel corso dlprecedenu rapporti intrattenuti.
A talfine M} IMPEGNO a consegnare il CUD delli precedenteli datore/i entro i terminj di legge.

Consapeyvole degli obblighi di Jeage, mi impegno a comunicare temgstivamente eventuali variazion alla situszione sopra dichlarata.

Oé ag‘ Zo’é FIRMA DEL DICHIARANTE Qﬁlﬁ/}a : /,[://)V-?\ >




AL DIRETTORE GENERALE
. AZIENDA AM.A.T. S.p.A.

SEDE

I sottoscritto '?/‘H?A- M sSo (@M A2lo dipendente di codesta Azienda

chiede alla S.V. di voler disporre con decorrenza immediata il pagamento di tutti gli emolumenti a
qualsiasi titolo a lui dovuto, con le seguenti modalita:

presso lo sportello del tesoriere

tramite emissione di assegni circolari

con accredito sul ¢/c n° Uniehs il sPA

BAN: 1T 92 A 02008® IS5 Q0polod9972S

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

c/cn. intrattenuto sino ad oggi con

Taranto,




" S.p.A.
Azienda por lo Mobilité noll‘Arco di Taranio

Taranto, [i 08/07/2016

Alla Capitaneria di porto
di TARANTO

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

Per 'aggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dal 08/07/2016 e fino al
16/09/2016 sulle mm/nn denominate “CLODIA” ed “ADRIA”, armatore AMAT S.p.A. di
Tz;lranto, di T.S.L. 141,70, iscritte, rispettivamente al n° VE 8360 e VE 8363 dei Registri Navi
Minori e Galleggianti del Compartimento Marittimo di Venezia, apparato motore 2x200 abilitato

alla navigazione NAZIONALE LOCALE Trasporto Passeggeri, sara imbarcato il seguente

marittimo:
Cognome e Nome Luogo e data di CAP e residenza Qualifica a Matricola e
nascita bordo /] Compartimento
PARADISO Ignazio Taranto Via Asia n. 13 Marinaibl/} 13506
PRDGNZ83D22L049V 22.,04.1983 74020 Montemesola TA

IL RAPRESENTANTE ARMATORIALE
(Ing. Giovanni MATIRHECCHIA)

Visto per Pinoltro al

Ministero dei Trasporti e della Navigazione
Centro Elettronico - 00100 ROMA

L’AUTORITA’ MARITTIMA

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 74121 Taranto eTel. 099 73561 oFax 099 7794247 eweb: www.amat.tg.itce-mail: amat@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.

D:\DOCUMENTISBARCORICHIESTA IMBARCO 8 LUGLIO 2016 16 SETTEMBRE 2016.00C



o arruolarsi ai patti ed alle condizioni stabiliti nell'allegato contratto

N, Q % d’Ordine (cdhvenzione) . - N. 729 (1/-:)di Repertofio‘, (atti’)

e
\

Capitaneria di Porto del Compartimento Marittimo di Taranto

'CONVENZ‘IONE DI ARRUOLAMENTOQ L

o ' ' C"l’\Cle - o
L’anno 2016 il giorno 8 del mese di LUGLIO innanzi a noi Francesco VIRDIS - Ufficiale di

porto delegato dal Sig. Comandante di Porto a ricevere le Conven2|on| di arruolamento presentl i testimoni,
si é presentato I'ing. Glovannl Matlchecchla in quallta di Direttore Generale deIl'AMAT azienda con sede in
Taranto, via C. Battlstl n. 657, Armatrice della nave denomlnata CLODIA ed ADRIA, d| T.S.L. 141.70, iscritte -
presso il Compa‘rtime‘ntoAMarittimd di Venezia' fispettivamente al n..VE 8360 e VE 8363], e la persona
éppresso indicata, la quale, dovendo far parte. dell’equipaggio della m/n_CLODlA e;i ADRIA dichiara di
- \
" La presente convenzione & stlpulata per il periodo (08/07/2016 16/09[201 6)

Le partl contraenti hanno dichiarato a n0| Uff. le di Porto delegato dal Comandante del Porto, di
rinunciare concordemente ed espllcltamente alla presenza di testimoni per Ia - stlpulaZ|one del
presente atto. - o :

£

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

Cognome e Nome Luogo e data di CAP e residenza Qualifica a | Matricolae |- Flrma'
nascita . bord Compartim
! n - C - or' O ' ento
_ . Taranto , | . -ViaAsian. 13 Moo |- 13506
PARADISOIgnazio | 55/04/1983 | . Montemesola | -Marinaio | g %uévy / >
/

Data lettura del contenuto dell’allegato contratto sottoscritto il 07/07/2016, che, ad ogni fine
ed effetto si intende come testualmente riprodotto nella presente convenzione, e data altresi lettura |
di quest’ultima, le parti lhanno plenamente confermata sottoscrivendo con noi e i téstimoni
presentl all’atto__ : '

L'AUTORITA' MARITTIMA

DADOCUMENTISBARCO\CONV ARR + LET IMB 8 LUGLIO 2016 - 16 SETTEMBRE 2016 PARADISO IGNAZIO:I_JOC



Pagina 1 di 2

¢
RI“EVUTA Codice comunicazione : 1407316200389302
Data invio : 07/07/2016 12.02.19 Protocollo n. 389302del : 07/07/2016

Modello UNIFICATO - LAV Protocollo n. 389302 del 07/07/2016
12.02.19

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AM.AT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Settore Ateco 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C.A.P. sede legale 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro  VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa . 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale PRDGNZ83D22L.049V Sesso M
Cognome PARADISO Nome IGNAZIO
Comune (o stato estero) di L049-TARANTO Data di nascita 22/04/1983
nascita
Cittadinanza 000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

Motivo titolo di soggiorno Numero titolo di soggiorno
Scadenza titolo di
soggiorno

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di
sistemazione alloggiativa

Impegno del Datore di
lavoro al pagamento delle
spese di rimpatrio

Comune residenza F563-MONTEMESOLA CAP residenza 74020
Indirizzo residenza VIA ASIA 13
Comune domicilio F563-MONTEMESOLA CAP domicilio 74020

Indirizzo di domicilio VIA ASIA 13

hitp://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione_preview.as... 07/07/2016



Pagina 2 di 2

®
Livello istruzione 20 - licenza media

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio 08/07/2016 Data fine 16/09/2016
Ente previdenziale INPS _ Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No

Lavoro in mobilita No lavoro stagionale Si

Codice agevolazione

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO

Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie
Qualifica professionale Marinai di coperta
(ISTAT)
Mansione MARINAIO
Contratto collettivo C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
applicato
Livello Inquadramento 129 Tipo lavorazione
Assunzione Obbligatoria NO Categoria Lavoratore per

Assunzione Obbligatoria
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 5000 Giornate lavorative

previste

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 07/07/2016 12.02.19 Versione C0160201R1
Soggetto che effettuala  PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto
comunicazione attuatore
E-mail picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore - Non codificato
Assunzione percausedi No Descrizione causa di forza
forza maggiore maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 07/07/2016



@ Mod. PRI

MINISTERO DELLA SALUTE
MINISTRY OF HEALTH

SERVIZI ASSISTENZA SANITARIA AT NAVIGANTI

Healthcare assistance services to sailors N° 1674677
O Ambulatorio SASN di . ) .
Outpatient facility of . ety T
0 Medico fiduciario di TARANTO
Fiduciary physician of

CERTIFICATO DI VISITA PREVENTIVA D’IMBARCO
CERTIFICATE OF EXAMINATION PRIOR TO EMBARKATION

validita giomi tre dalla data del rilascio Feriale O Prefestivo 0 Festivo O

validity: three days after issuance date Weekday O  Semi-holiday Q Holiday O

Cognome e nome; PARADISO, . . . . + . . . . . IGNAZIO ., . . . . . . . . . . CF. PRDGNZ83D22L04%V
Name and surname Tax code no.

Nato aTARBNTO (TA). « « « & & « & « « « + « o . . il 22/04/1983 Compartimento TARANTO .

Born in . on Division

ReﬂdﬂﬂcaMONTEMESOLA (TA) « s 4 4 e s 4 e <« + 4 =, V. ASIA .

ReSIdmg at n. o

n.13.°. . . Matricola 13506/1~.  Tesseran.. . . . . . . Categoria MARINATIO.

no. Registration no. Card no. Category

Reg./A.S.L. di appartenenza. .
Pertinent Reg./local health unit

daimbarcarsi sullanave M.NAVI AMAT . . . . . . +« + « &+ « « o « « . . . . i08/07/2016
to embark on the ship on

Armatore AMAT SP.
Shipbuilder

Turno Generale Esercita pesca costiera locale e ravvicinata SI NO
General Shift Practises local and off-shore coastal fishing YES NO

[I sottoscritto, ammonito a nulla occultare, dichiara di non accusare disturbi di alcuna specie e di sentirsi in condizioni fisiche tali da prestare incondizionato

servizio a bordo e che nessun provvedimento d'inibizione all'imbarco ¢ stato adottato nei suoi confronti. Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilita, di non

usufruire attuaimente di assistenza sanitaria mdenmzzata dall’ IPSEMA

Dichiara inoltre di essere informato che;

- "l'assistenza sanitaria & assicurata all‘ltalla e all' estero dal Mxmstero della salute per tutto il periodo di malattia contratta durante 1' imbarco;

- il personale navigante manttxm ha diritto, nelle zone  sprovviste di ambulatori a gestione diretta dal Ministero della salute o di medici fiduciari, di accedere ai
grl%l’;i}s ?) serz%l di assistenzq d] 9 1 lasi azlendn ‘sanitaria locale, nel cui territorio si trovi per ragioni di servizio ai sensi del 2> comma dell'art. 6 del D.P.R.

. g :

- gg a__del rresen\te ce(li'tlﬁcato, sard trasmesso alla A.S.L. di appartenenza, qualora ne ricorrano le circostanze, ai fini della sospensione dagh elenchi degli

L. miedesimay. - 7

uddetti elenchl dovra essere effettuata su iniziativa del marittimo stesso, con decorrenza dalla data dello sbarco.

ng been’ Wamed to conceal nothing, does hereby declare that he/she has no disorders of any kind, and the he/she feels the he/she is in the
ditio quired for performmg unconditioned service on board, and that no measure impeding embarkation has been adopted in his/her regard. The

igned ‘does also hercby declare under his/her own responsibility that he/she does not currently benefit from healthcare assistance refunded by IPSEMA.

The undersngned 08S alsqdeclare that he/she has been informed that:

- the healthcare’ assxstance is ingured i n Italy ‘and abroad by the Ministry of Health for the entire period of illness contracted during embarkation;

- seafaring personnel is entitled, in the i Areas “without outpatient clinics run directly by the Ministry of Health or by fiduciary physicians, to access the support and

assistance services of any local hcalthcarc«facﬂlty in whose temtory the undersigned may be for reasons of service, pursuant to the second subsection of art. 6 oif

D.P.R. no. 620 of:31 July 1980;

- a copy hereof Qhall be transmitted to "his/hér, local hea]th umt _should the circumstances so require, for the purposes of suspension from the lists of those
reglstcred \Vlthsald local health unit; i

- re-entry in the aforeinentioned lists shall be’ d ne at the mltlatlve of the sailor, starting from the date of disembarkati

SN L Sfirma del marittimo:.....
Sailor’s signature

GIUDIZIO DEL. MEDICO
PHYSICIAN’S OPINION

Il marittimo ¢ dichiarato ABILE INABILE
The sailor is hereby declared ABLE UNABLE

Il marittimo ELLA GanfTa

The sailor 8.a.8n
............. e
Signature

(APREA LUCIANO)

Data e luogo... 07/07/2016
on

Copia per il datore di lavoro



& . W 5o
Azionda por la Mebilitd neoll‘Area di Taronto

Prot. az. an{/{ﬁg 1UP TARANTO,

§ & LUG. 2016

\

Egr.

Dr. Luciano Aprea

Via Cavallotti, 82
74121 TARANTO

e p.C Al Sig.

ﬂg ARADISO Ignazio

y ‘o‘.‘ffu
[Fax n° 099/4527471] ZMY

OGGETTO: Richiesta visita medica preventiva d'imbarco

Secondo gli accordi telefonici gia intercorsi, si comunica che il giorno 07/07/2016, alle ore 09:00, si pre-
sentera presso il Suo studio il signore di seguito indicato, per essere sottoposto alla prescritta visita medica preventi-
va per I'imbarco del 08/07/2016 sulle motonavi CLODIA efo ADRIA:

COGNOME E NOME QUALIFICA COMPARTIMENTO | MATRICOLA CODICE FISCALE
PARADISO Ignazio Marinaio Taranto 13506 PRDGNZ83D221049V
Distinti saluti

IL DIRETT! FGENERALE
(Ing. GiovariiiiMatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto eTel. 099 73561eFax 099 7794247 sweb: www.amat.ta.itse-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.




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

11 sottoscritto ‘B‘ﬂ‘i—m So //élf AP ,nato a D‘V%N\o
(prov. M )il 92. 04 ¢ E 423 e residente a )io{\( (5 NS SA
(prov. M) in Via Aﬁ‘(m— V1.2 /3

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

DICHIARA
Che nell’anno di calendario in corso, nel periodo precedente la data di assunzione con contratto a

termine presso ’AMAT S.p.A., avente decorrenza dal Q f Q# 20'{6\

(giomo) ( mese) (anno)

1 — non ha usufruito di alcun giorno di malattia indennizzati dall’INPS.

2 - di aver usufruito din® __ «=2Z=  giorni di malattia indennizzati dall’INPS.

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della Legge n° 675/96, i dati
raccolti saranno trattati esclusivamente nellfambi;to del procedimento per il quale la presente

dichiarazione ¢ resa.

Taranto, @%@% 7@/ 5

11 Dichiarante

fok, 2.
ya




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

T sottoscritto VA‘& N %0 iGNA'ZLO

(cognome) (nome)

YA A ™M 22.0d. LPS3

natoa

residente a M[ﬁg‘)w ( M )in Via (Q?W . //3

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

DICHIARA

Di essere nato a : Tm I((\Q C m yil z2 .o, /F@pg
Di essere residente a %{f )/\;DB gp LA

Di essere cittadino italiano

Di godere dei diritti civili e politici
. B

Di essere in possesso del titolo di studio L‘ C;_?;NM )é’ 4“( ﬂ

Di essere in possesso della patente di guida di categoria Pl con il relativo certificato di abilitazione professionale _* in corso di

validita

Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 1'applicazione di misure di prevenzione, di
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi deila vigente normativa

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

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

YW (o, o7 0¥ lolc

(luogo e data)

IL DICHIARANTE

Lo

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



Oggetto : Consenso al trattamento dei dati personall .

Spett.le.

AMAT.8.p.A,

Via Cesare Battisti, 657
TARANTQ

Acquisite le informagzioni di cui all'art 13 D.lgs n. 196/2003.

" Iila sottoscritto/a %’9‘@"\ fM;aZNAZ«a ....matr.n 5%@7?5 ... In SEFVI-
zio/alle dlpendenze diAMAT.S. p. A.

- presta: il suo consenso al trattamento dea datl personah ai flnl indicati nella sud-
detta informativa

- prestar il suo consenso per la comunicazione dei dati personali per Be finalita ed
ai soggeiti dell'informativa.

———======——xc=presta-il-suo-consenso-perla-diffusione=dei-dati-personali-per-le—finalitdg—e-——————
nelf-ambito dellinformativa:

In fede

Luogo e data

- I (OOl
Firma ﬂeggmbule R)O’&;:ZJ\G) /




Prot. az. n°’(ﬁ /UP

' [Fax n° 099/4527471]

TARANTO,

Egr.

Dr. Luciano Aprea
Via Cavallotti, 82

OGGETTO: Richiesta visita medica preventiva d'imbarco -

-~ - - - -~ - Secondo gli accordi telefonici-gia intercorsi, si-comunica che il ‘giorno 07/07/2016, alle ore 09:00, si pre-
sentera presso il Suo studio il signore di seguito indicato, per essere sottoposto alla prescritta visita medica preventi-
— Vw-fva per 1 mbarco del- 08/07/2016 sulle-motonavi- CLODIA e/0-ADRIA:——+—— - - -

74121 TARANTO
ep.c. Al Sig.
: PARADISO Ignazio

" COGNOME E NOME QUALIFICA - 'CO'MPARTIMENTO MATRICOLA ' CODICEFI_SCALE ,
‘PARADISO Ignazio Marinaio . Taranto - 13506 PRDGNZ83D22L049V
~Distintl saluti . — — —
* IL: DIRETTORE GENERALE:
atichecchia)

“(Ing. Giovan

Soaeté per Azioni con-Socio unico soggetta a direzione e coardlnamenta da parte del Comune di Tamnto
- Via C. Battisti, 657 74121 Taranto «Tel. 099 73561Fax 099 7794247 eweb: www.amat.ta. itee-meil: amat@pec.amat.ta.it
Codice Flscale, Partita. Iva e N i /scnz:ane al Reglstro delle Inwrese d: Taranto:00146330733 - Capitale sacrafe. €2 340 463,00 interamente versato




