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FACCOMANDATA A. R.
- (16>

4
MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE
SOCIALI
Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro
Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro
Via O. Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel.0597305448 - 0997353653 fax 099-7352986
E-mail dpl- ~taranto@favoro.gov.it
" 71 AR 2009 | -
P RESIDENTE a ‘ 3 MAR 2009
' ' 0G DIRETTORE GENERALE OO l
&A% 5 DA DIRETTORE AVMNSTRATNOUEZE _
Prot. DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCIZOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGEN/PR/SINSTRI (3
VA" ACQUSTI/CONTRATTI O Al Lavoratore  BRANDI SIMONA
UC  CONTABLITA/BIANCI T3
Ul INFORMATICA O )
UP PERSONALE / RETRIBUZION Z@r CI/O ST LEG ASS. DINOI & DINOI V.LE MAGNA
UT TECNICO GRECIA 468 TARANTO
yfPT PRODOTRITRAFFICO CJ ‘
0fRG RAGIONERIAIECQNOMATO O Alla DITTA AMAT 3SPA
§1Q SWFQUASY ) 4 O
[ ‘ '/7 VIA C. BATTISTI 657 TARANTO
Oggetto: Riunione delia Commissione Provinciale di-Conciliazione, il 03 aprile 2009 alle ore 08,30
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n°11.

CONVOCAZIONE

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

BRANDI SIMONA
nei confronti della:

AMAT SPA

come da richiesta effettuata in data: 27/02/2009 che é
EL‘/ allegata in copia
O giainviata dallinteressato alla controparte.

Le parti in indirizzo sono invitate a partecnpare alla rivnione nel giorno e nell'ofa indicata in oggetto,
con l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavcratore, potranng”Pxesentdrsi personalmente o farsi
rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, deciderge, tra\isigerg, ed incassare somme per
proprio conto.

Si informa che, a causa dell'elevato numero di controversie ed al fihe di rispettare i termini di cui
all'art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvio saranno valutdte posifjvamente dalla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenza di motivi debitamente documentati.

: IL PRESIDENTE DELIA ; PHIMISSIONE
DOTT. /

OBER SOLITO




ALLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
Servizio Politiche del Lavoro — Commissione Provinciale di Conciliazione
. P . g "
delle Controversie Individuali di Lavoro — SROV.LE DEL LAYORO
TARANTO
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Tramite Studio Legale Associato “Dinoi & D

Avv. Prof. Maurizio Dinoi 27.F8.2009

Avv. Fabio Dinoi ( i
Yo
V.le Magna Grecia n. 468 — Taranto PROT. N°?Bé wre.s

[1 Accolta [] Non accolta
Il sottoscritta Simona Brandi nata a Taranto il 17.08.76, C.F.N. Sesso
F, residente in Taranto, alla Via Sciabelle n. , domiciliata al Viale Magna Grecia n. 468 c/o lo
Studio Legale Associato“Dinoi & Dinoi”, nazionaliti ITALIANA
CHIEDE

Che sia esperito il tentativo di conciliazione ai sensi dell’art. 410 c.p.c. € art. 36 del Decreto
Legislativo n. 80/98, nei confronti della;Societa AMAT S.p.A. esercente attivita trasporto pubblico,
con sede in Taranto cap. 74100 alla Via C. Battisti n. 657, alle cui dipendenze & stata occupata,

dalla con le mansioni di assistente scuolabus e passeggeri con la

qualifica di ausiliaria, per le seguenti cause:

% Impugnativa di licenziamento commipato in data a MezZZo VOCe O
lettera;

N Differenza paga : dal C‘ZQO % al 900 é ;

O Mancata retribuzione | dal al ;

X Ferie non godute dal __ 9 429} 2, al 200 é ;

¥ Riposo settimanale dal _ 20Q7% al 20006 ;

3 Compenso lavoro straordinatio dal _ 7 2007 al @,ﬂ@@ ;
M Festivita nazionali ed infrasettimanali  dal @QQ% al @00 é

Y  Gratifica natalizia, 14" mensilit dal @Q @7) al @w&b

O Indennita sostitutiva del preavviso,

X T.F.R. (trattamento fine rappbrto);
0 Passaggio di qualifica;
O Altre voci:

FATTO SALVO OGNI ALTRO DIRITTO NEL PIU’ AMPIO SENSO

Taranto, 1i %:F ’ @ { O g | Firma E@Zo&d\S \gi\a_ﬁl
(
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Avv.
Franco Dinoi

Viale Magna Grecia 468

Fax n°® 099/7728826 TARANTO

tane

OGGETTO: Riscontro Sua nota del 20/09/2008

In riscontro alla Sua nota del 20/09/08, questa Societd, senza farsi coinvolge-
re da interlocuzioni fondate sul mero “sentito dire”, respinge con fermezza lincauto

riferimento alla sfera penale e, con esso, le minacce vessatoriamente dispensate in

ambiti istituzionalmente estranei alla sfera difensiva.
In ordine a tali preminenti aspetti degenerativi, si auspica che il contenuto del-

la nota che si riscontra, opportunamente depurato delle lesivita profuse in danno di

questa Societd, venga dichiaratamente ricondotto nel solco della legittimita difensiva.

Distinti saluti.

_ Il Direttorq (benerale
(Ing. Giovanni/Watichecchia)

P ™

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail
\amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
' pag. 1



Awviso di ricevimento '

Raccomandata D Pacco

" gk Liglu[sltllold 6]

Euro

Numero

Data di spedizione

Dall'ufficio postale di

. Destinatario .

" . EGR AWV

'a————l FRANCO DINO!
CAP.__________ ' \/ALE MAGNA GRECIA N. 468

74100 - TARANTO

7/ () _p3lwloy W/w

el ricevente Data

Firma dell’incariﬁaé alla }%nb

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

ﬁ l
Bollo dell'ufficiosy, »

di distribuzione
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EP 0883/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (Ex wa4a2t) - St. (4] Ed. 07.05

AMAL S.p.4,
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4\zlunda jet la'Mailit: nell’Araq di Tarante

I
Franco Dinoi
Viale Magna Grecia 4€&
Fax n° 099/7728826 IR IA&LNTQ

OGGETTO: Riscontro Sua nota del 20/09,2005
In riscontro alia Sua note del 20/09/08, ¢lesta Societd, senza farsi n:oinvolge-
re da interlocuzioni fondate sul mero “sentiic dind", respinge con fermezza lic Lluto

riferimento alla sfera penale e, coi 2sso, le mminicce Vessatoriamente dispansata in

amhiti ictitiizinnalmenta actranai zlla afara difanmcia
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STUDIO LEGALL ASSOCIATO
ey e . -4
‘Dinor & Dinosx
72100 Taranco - Ve Magna Grecia n. 468 - Tel0997762136 — Fax 997728826
Avvocars Cell 3333324843 — 3886029206 — Segrerara Cell 3294253842

e-mail dinoimi@yahoo.rr

P10O2419400730

Avy. Prof. Maurizio Dinoi

“Ducente di { ineto ed Jiconomia- Crninologo
Generale ¢ Penitenzaario— Aleologo e problem:
aleolenrrelatt - Mediatore amiliare— Mediatore
Penale- Docente Accademia Anusca- Formatore

torum |uropeo- Amnuinistratore di Patrimont”

AMAT s.p.anc
Prot N £

Taranro, i 3'0 ‘ 03 . Q'QOS

Avv. Fabio Dinoi

“Docente AN.AMM.J.”

Prof. Avv. Claudio Fionino -
Avv. Antonietta Ruggiero

Avv, Elisabetta Valletta

Avv. Daniela Bruni
Dott.ssa Laura Silletts -
Dott.ssa Mariangela Tari
Dott. Roberto Gentile

Responsabile Segreteria _

Rag. Gilda Greco
Rag. Clelia Menna

bet 11 8 5ET. 2008 Soett ]

P PRESIENTE tt.le

DG uolm&giﬁm §§ pe

g¢ TG TENG AMAT S.p.A. in p.l.r.p.t.

O
LE . ESRCZONOMEN0 T
, Racc.alr o wmnIRRANST

o Via Cesare Battisti n.657
UA * ACQUST/CONTRAT O3
G

UC CONTABIEX/BLANCIO 74100 TARANTO
UF INFORMATICA O
. * P . PERSONALE/RETRIBJZON I
i _ UT  TECNICO D
! ; ' WPT PRODOTITRAFFCO. OO

UIRG RAGIONERIAJECOHOMATD 5

STQ STAFF (UANTR o v
o)
, b b g Basteze ()

// - .
La presente ¢ scritta in nome e per conto delle Signore

{o
Dequarto Daniela, Br!andi Simona e Petani Stefania, elettivamente
domiciliate presso il mio studio, che, unitamente a me la sottoscrivono
per informarVi che le mie assistite, titolari di precedenti rapporti di
lavoro con Voi int_ervenuti, sono venute a conoscenza, tramite i
“media”, di accordi e procedure di assunzione del personale da Voi

intraprese senza tener conto in alcun modo dei diritti vantati dalle

stesse.
Le mie assistite sono intenzionate a far valere tutte le loro pretese,
anche in relazione ai rapporti di lavoro precedentemente intercorsi tra

loro e la Vs. Azienda, relativamente a cui sussistono delle Vs. gravi

inadempienze.

Vi invito, pertanto, a prendere contatte entro 7 giorni dal
ricevimento della presente, con codesto studio legale al fine di

risolvere bonariamente la vertenza;
Si riceve solo per appuntamento

o Tv T , . A
Civile - Diritro d; F amiglia - Penale - Amministrarivo - Triburario — Lavoro -

Previdenza - Infortunistica Stradale



Vi preavverto che, trascorso inutilmente detto termine non esitero ad
adire i Magistrati competenti per la tutela dei buoni diritti delle mie
assistite sia in sede civile che in quella penale.

Provvederemo inoltre ad informare della situazione, che allo stato
appare poco chiara, tutti gli organi di informazione.

Tanto dovevo

Distinti Saluti

Dequarto Daniela

Petani Stefania

ﬁ,{; &@C(}
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STUDIO LILGaL)l: ASSQUIATO

“Dinoif & Dinoir”

Ve Magne Grecian 468 - 7el09$7762156 — Far (V977288720

Avvocan Cell 3333324843 — 3886029206 — Segrctana Cell 3294252842

Avv. Prof. Maurizio Dino:

“Laceqre di L ariews vd Lonnnmia- Cnminolugu
Laperle ¢ epnenvatrio- I'\lmlugu t problem
alawleareelati - Muediatore Famihare— Medjacnre
lignade- 1Joceme dccadema Anwen- Fomatore

lurum buropes- Amnimserssare di Pacamon”

Avv. Fabio Dinol
“Pneente ANAMM.L” RaC‘L
Prof. Avy. Clandio Fionno

Avv, Antonicrta Ruggiero

Avv, Elisabetts Valleria

Avv. Danicla B

Dortt.ssa Lanra Sillecd

Daort.ssa Manangela Tar

Dol Roberio Genrile

Responiabile Segreteria
Rag. Gilda Greeo

r-miil dinoimi@ahoo.s:
PLOZIS300730
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GIORNI
TRASCORSI
o . . , DALLA
Contratto n Mansione Assunzione Cessazione CESSAZIONE DEL
RAPPORTO
: , : , PRECEDENTE
1|Scuolabus operatore generico 116 03/02/2003 30/06/2003
2|Motonave (CO.CO.CO) 11/07/2003 15/09/2003 11
3|Scuolabus operatore generico 116 03/11/2003 30/06/2004 49
4|Motonave Ausiliario 110 (contratto a termine) 21/07/2004 31/08/2004 21
5|Scuolabus operatore generico 116 16/09/2004 10/06/2005 15
6[Scuolabus operatore generico 116 26/09/2005 12/06/2006 108

PETANI




GIORNI

TRASCORSI
o . . . DALLA

Contratto n Mansione Assunzione Cessazione CESSAZIONE
DEL RAPPORTO

PRECEDENTE

1[Scuolabus operatore generico 116 22/09/2002 30/06/2003

2[Motonave (Co.Co.COQO) 11/07/2003 31/07/2003 11
3|Scuolabus operatore generico 116 19/09/2003 30/06/2004 50
4|Motonave Ausiliario 110 (contratto a termine) 21/07/2004 31/08/2004 21
5|Scuolabus operatore generico 116 156/09/2004 10/06/2005 15
6|Scuolabus operatore generico 116 02/02/2006 12/06/2006 237

BRANDI




GIORNI
TRASCORSI
DALLA
Contratto n° Mansione Assunzione Cessazione CESSAZIONE
DEL
RAPPORTO
PRECEDENTE
1]|Scuolabus operatore generico 116 23/09/2002 30/06/2003
2|Motonave (CO.CO.CO) 11/07/2003 15/09/2003
3[Scuolabus operatore generico 116 17/09/2003 30/06/2004 79
4|Motonave Ausiliario 110 (contratto a termine) 21/07/2004 31/08/2004 21
5[Scuolabus operatore generico 116 15/09/2004 10/06/2005 15
6{Scuolabus operatore generico 116 05/10/2005 12/06/2006 117

DE Quarto




Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: robertobarberio@libero.it

Inviato: mercoledi 8 ottobre 2008 12.03
A: menenti
Oggetto: Lettera 20.09.08 dell'avv. Dinoi per De Quarto D. + 2

>

DE QUARTO + 2 -

Testo lettera...
Gent.ma dott.ssa,

.come convenuto nel corso dell'incontro telefonico di ieri, allego il testo che
potrebbe essere utilizzato per la risposta dell'Amat.

Cordialmente
Roberto Barberio

o 38614

pa 09 0TI 2008

P PRESDDENTE |
0G DRETTOREGENERALE [
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVG .3
DT DIRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCIZIOMOVMENTO 3
UAG AFFARIGENPRAINSTRI 03
UA ACQUISTI/ CONTRATTI

UG CONTABILITA'/ BILANGIO

U INFORMATICA

Up PERSONALEIR:TRIBUZION

e 0|10

O
O
uiPT PRODOTHTRAdeO O \
O
O
O

UERG RAGIONERIA/EC 'OMATO
STQ STATF GuALiid




Studio Associato Barberio

Avv, Roberto Barberio
Avv. Luca Barberio
Avv. Marco Barberio

Taranto, 8 ottobre 2008

Amat SpA
Via Cesare Battisti, n.657
74100 TARANTO

Oggetto: Nota 20.09.08 dell’avv. Di Noi redatta per De Quarto Daniela + 2

Alla nota in oggetto potrebbe esser dato riscontro con il seguente testo che

propongo allo specifico scopo:

“In riscontro alla Sua nota del 20.09.08, questa societd, senza farsi coinvolgere
da interlocuzioni fondate sul mero “sentito dire”, respinge con fermezza l’incauto
riferimento alla sfera penale e, con esso, le minacce vessatoriamente dispensate in

ambiti istituzionalmente estranei alla sfera difensiva.

In ordine a tali preminenti aspetti degenerativi, si auspica che il contenuto della
nota che si riscontra, opportunamente depurato delle lesivitd profuse in danno di questa

societa, venga dichiaratamente ricondotto nel solco della legittimita difensiva”.

Resto a disposizione per ogni eventuale integrazione ritenuta necessaria.

Con i migliori saluti

Avv. Roberto Barberio

74100 TARANTO ~ C.s0 ltalia n.254 - tel. 099.7351536 - fax 099.7362875
00179 ROMA — Via C. Baronio n.54/A — tel./fax 06.7850537
e-mail: stassbarberio@hotmail.it
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DICHIARAZIONE-DEI=DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONESDELL'INDENNITA’ D| Medotessess [

DISOCEUPAZIONE-ORDINARIA NON AGRICOLA-CON* REQUISITI RIDOTTI

La presente dichiarazione va riferita esclusivamente alla/e attivita lavorativa/e mtervenute nell'anno solare di
riferimento (dal 1 gennaio al 31 dlcembrgecedent l'anno

i presentazione della domanda di disoccupaziong)

] A

Alla Sede/Agenziadi TARANTO Anno 2006
Al DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO
LAZlenda per la Mobilita' nell'Area di Ta | [ 00146330733 |

.DENOMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA
[7803355359 | [1I501 | [0E0DIDOJ50 7800
MATRICOLA INPS* ‘ c.s.C~ CODICE AUTORIZZAZIONE* SEDE INPS DI ISCRIZIONE

ATTIVITA' ESERCITATA

Telefono (a)

INDUSTRIALE NON EDILE DEDILE O AFFINE

0997356111

Telefax (a)

[:]ALTRA

specificare I'attivita
. (a) opzionale

*: La matricola INPS - CSC - Codici di Autorizzazione - Sede INPS di iscrizione, da indicare in ogni caso, sono rilevabili dal quadro A del
mod. DM 10/M o dal punto 3 sezione INPS del mod. F24.

B |

DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE

BRANDI ] [EIMONA |
. COGNOME NOME
| | [ BRNSMN76M57L049E | [F |
COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE ) SESSO
[17/08/1976 [ TARANTO | [TA|
DATA DI NASCITA (eg/mmaaaa) COMUNE DI NASCITA PROV.
VIA SCIABELLE 20 | [LAMA/TARANTO | [TA]
INDIRIZZO (Via, Piazza, etc.) COMUNE DI RESIDENZA PROV.
c I DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO
IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO Sl NO
DATA DI ASSUNZIONE ‘9-9”“""““) [0 2 / 02 / 2006 | GIORNATE RETRIBUITE NELL’ANNO(rilevabile dal quadro "Dati previdenziali
(omettere'se si compila il quadro D) ' ed assistenzial" del CUD sez. 1. 15) 000

QUALIFICA-RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO Y A TEMPO INDETERMINATO | [ | Omettere se si compila il quadro D.
IMPIEGATO N ATEMPO DETERMINATO | [X| . SOSPENSIONE
QUADRO ] STAGIONALE ] A SEGUITO DI: | DIMISSIONI
DIRIGENTE ] PART-TIME ORIZZONTALE | | X | LICENZIAMENTO
LAVOR. A DOMICILIO ] PART-TIME VERTICALE || [RAPP. DILAVORO IN CORSO AL 31/12
APPRENDISTA ] SURROGA ] DATA®R™=22 1 5 706 /2006
SOCIO LAVORATORE ] ALTRO (specificare tipo df contratto) - Scadenza contrd
L . MOTIVO
INSEGNANTE ] S D tto
ALTRO (specificare)
. D ) CON DIRITTO ALLINDENNITA' DI ,

MANCATO PREAVWVISO FINO AL:  (gg/mm/aaaa)

LAVOR. SPETTACOLO

[

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

D A
(di cui al quadro A)
DATA DATA LAV. SUBORDINATO QUALIFICA TIPO DI MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE INTERRUZIONE SI/NO RIVESTITA CONTRATTO A
0

= - i
e (. WD (A M

N v

S

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




| RISERVATO ALLE SCUOLE: Si dichiara che nell'anno solare di riferimento I'nteressato | HA l I NON HA . : -
’ : DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL TITOLARE /

DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per il periodo estivo e precisamente dal ) al ’ LEGALE RAPPRESENT. ANTE DELL'AZIENDA
che niell'anno ha ottenuto la nomina in ruolo con decorrenza giuridica dal '

‘ AWERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E * Il softoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara

le notizie fornite rispondono a verita e corrispondono a quanto esposto nei libri contabili. Dichiara inoltre che la

- tetribuzione corrisposta, specificata nel quadro E, non ¢ inferiore a quella spettante sulla base di quanto previsto
dal contratto nazionale o provinciale di categoria per la qualitica Indk:ata al quadro C o D.
QUADRO E: ontrassegnare con una "X" le GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese, tenendo presente che se I'orarlo contrattuale
settin lene plet: te ed effettivamente prestato in un numero dl giornl Inferiori a 6 s! devono contrassegnare 6 glornl Iavoratlvl ’\
(es: se la seflimana sl artlcola su § gg. lavorativl ia c.d. séttimana corta;se I'l ha svolto t te ['orarlo le di d .
In un numerp di glornl diversl da ) ATTENZIONE per | part-times verticall contrassegnare solo le glornate dI effettive presenze; per giornata Data A i T S p a.
effettl lavorata sl Intende il glorno di calendarlo In cul ¢’é stata prestazione d’opera subor ta, pl dendo dal di ore dl 28 { 03 {2 007 oI Re ALE
lavoro svolto nella stessa glornata. . iL DIRE RE GENER
Le domeniche e le festivith devono essere contrassegnate soltanto se sone state lavorate. Le glornate non lavorate devono essere contraddistinte . MATIC 'H ECC HlA
dal seguent| codiel: ML -malama 1 =Infortunio; F =ferle; MT =maternitd; S =sclopero; P =permesso personale; C =CIG o CIGS; D =doriazlone ATTENZIONE: L' delta firma Ing. Giow
dl sangue, GM do matrimonlale; per le altre Indicare 1 codice V. Nella col "nurnero delle glomate non lavorate ma retribuite” o/o del fimbro m‘::’?l'r“z;cc:“ bile In
Indicare |l n; delle glornate tioh lavorate ma coperte da retribuzione e contribuzl o indennl. a qualslast titolo. Il n. del gg. effettivamente presente dichiarazione. FIRMA LEGGIBILE DEL T LARE O LEGALE RAPPRESENTANTE
lavoratl e dl quelll non lavorati ma retribulti non deve superdre la caplenza del mese.

RAPPRESENTANTE E TIMBRO

'\ Per le RETRIBUZIONI vedt ie Istruzion! allegate.

Fatall otV ]

FaW Ve Wt Wy
o) } \VAVAVAU SRV - P Ae L
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . Y 1 (JDNY

Prot. n.: %Qq JUP : vTarant‘o, i 26 FEB. 2007

Alle Sig.re

Brandi Simona 2
FVia Sciabelle, 20 (%3
L AMA- Taranto

< De Quarto Daniela
< Via Federico II, n°® 2/13
' "TARANTO

Petani Stefania
Via G. Giovine, 70
TARANTO

RACCOMANDATE A/R

Oggetto: Invito a presentarsi presso I'ufficio Personale e Retribuzioni

Le SS.LL. sono inviate a presentarsi in tempi brevi presso |'Ufficio Personale e
Retribuzioni, per comunicazioni che. le riguardano relativamente al pregresso rapporto di
lavoro. '

Distinti saluti

IL DIRETTOREN\GENERALE
(Ing. Giovannj Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e Tel. +39 099 |73561 o 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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Awviso di ricevimento ’ . .

( accomandata D Pacco. [
5“~ zloli|2Zgls|Hgls| o
Assicurata Euro

Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario :

- ' BRANDI! SIMONA
§ | VIASANNIO N. 22
i 74100 TARANTO TA

Ed. 02/04 - L3

: 3 i Rollo dellufficio
(Nome e Cognome) d

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

« Invii muitipli a un unico destinatario

* Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane ‘ ) AR,

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

Da restituire a ¥

Localita Provincia




Ao Mm Ao ,:Hrm ' . Data, ' 21:/21/260 ?

EOMUINICHZIONG INTORDA

S RICH(EDE. Corllocdiorn &£ LR DIPEADEACT) Bp e

DL QAL DAMIELL RETALL. STERAMILE. PER L LESTIT

DEL.CELLLLARY A2 B 2B Ll I/ 1000 POS<ESSO

\

Firma | L/Q&/\'




[ R —— k. etm e s B4 a1 At S A 2 B i D A A S A e o e A e e s . s s S e e S 5 A e S e S S i 1 e A Sk e o S s s e e e e e ]

'PRO%P T1O DI TIATTAMENTO FINE RAPPOPTO DLL : 28/07/2006 !
e e g i e s e o 1 9 5 e e et 0 S S o . o 3 B et 7 A i S S e S s S S S o S S o S e o o i o s o e 1 S e S s s o o o o s s s .
! AZIENDA : 3 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA - !
! DIPENDENTE - 309254 BRANDI SIMCNA !
I » NS NAAS ARS WATS AAET VaAe BAAS TAMAD SACD ThRS) MASS WAASE AAAAY EA3 WSS WSS SMANS AVALS AWAS WAPS AR WARS ANAAS AARY MRS WAPRS SRS AmmLE UMY VASHF ASRS ARkt RS ....‘....._..,..._...,...._.“._....,.,.,.4........4w.....w..‘..............._.........,..,......_........,..;.............w-.‘..............‘....mw..ww.w.-l.
! DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNT MESI ANZ.!
! 2/02/2006 2702720086 ' 12/06/2006 0o . 4 !

o e st s s s e o e 3k s s e e 2 0 2 2 i S 3 ot 03 A e o o e 515 s i e 5. . . ot . . O s e e S 0 0 s S s o s o 1
! DESCRIZICNE ' ! RITENUTE ! COMPETENZE !
..l.ﬁ..,........,....,....N._M..w....,.._..,‘...._........,............4.,.,..,.......................,._..,.,.,,......,.w.._.......,;.._..._..m.,.,,...............,,....,.,.,....,...,.:,._“..._,....,..,,,_.,...,_.........._.,...._.,.......w....,._........w,....»..,..,.w,...,.,...,,,...w...,.........‘.
L TFR effettivo lordo anno in corso . ! . 251,34 !
! Leggs 29//82 Art 3 su impon. . 3. 748 0o ! 18,75 ! !
e s s s s 2 3 o S S5 S 5 e e 1 S 0 S W S 0 i 9 105 St 1 o 1t s 5 10 i e Pt . S s 2 S, 2 S s o O S 5 et ' 00 s e
! TOTALL ; : ! 18,75 ! 251,34 !
o e o 10 2325 A AR AR v 4 A S A AR s A AR AR S S AR N 1 A e A A e A S A S Y e o A S £ A L A A 0 S A A A 43 A AN A LS A S e s s s o s e o 2o

! TOTALE IMPORTO TFR 1 232,59
e e s S o s A Sk e S S e P ' AR e A i B 5 S s B A o A 450 0 PR A P 0 AR A A S 0 S AR S A B A S i s S A A o s o S o o o o o s ) S
! Ammontare lordo T.F.R. ! ! 232,58 -
Riv.cor. Tassata -
Rid.norm. ‘ 0,00 Part~time 0,00
Liberalita' 100% !
Preavviso
Anticipi C.C.N.L.

!
! 0,00
!

!

I L

! Altre indennita’ i

| .

|

!

!

..|~
0,00 +
0,00 +
0,00 +
0,00 +

e " S A0 Ann RS AAAS A A s S AR Snnn kB AR WAAAS WAAS St S0

23 00 % =

Aliquota media

T S S U VG

Impoata dovuta !
Detr.norm. . 0,00 Part“tﬁma 15,89 !
Impesta coperata su antic./preavv./acconti

!
Imposta residua . ! 37,61
..l.<.._.A....‘......,.‘...,..w.._.....f...,,....,........,.,..............‘...,...,,..,..._.,...w_mwuw_wwww.rmwww.._.'._._vw__....w»...........................w-.._......,.....-..........‘....w.......«...............\.»...._......—wu.......«._....*.

! Importo Netto T.F.R. } : ! -194,08 !

,y.._,.........,........,‘..,.....‘...\....,...........,.........A................,....‘........_m.....w-.....,...........‘..,........‘.'..,._,‘..........._.......M.,‘........'.....4..‘................wa..w_u_.w‘*www--mw”m.—--.uwo-~~..-—---..—m-«-—--ma%u

!
1
|
I
|
I
1
Imponibilie fiscale 11qu1daz1one _ ! . 232,58 X
. |
!
|
|
!
!
|

<
w
<
<
]

Dichiaro di aver ricevuto la scmma di 194,88 a saldo di
quantc dovutomi per la cessazione del rapporto di Tlavoro come da prospetto
a tergo. , :

Dichiarc inoltre di non aver piu’ nulla . da pretende.e per qualsiasi
titolo o ragicne, essendo stato interamente scddisfatto: di ocgni mia
spettanza inerente al rapporto di Tlavoro cui la presente liquidazione si
riferisce. .

Ricevo incltre 11 libretto di lavoro N. rilasciato 11
dal comune di

Data : 28/07/2006 Firma :




oi».

!
!

L3

S R . '

Y N e e _— B A N o P |

x[h TaMINTG FINE RAPPORTO DEL 78/077?DW@

e e L b e R Ass emd hmie nedt ) e Rfe e e MEN DR et s e Ga St s s A s s e e Vam Yy T WP Ve Tl SRS s Y, Sl W s s

AZTENDA @ 3 -~ Azisnds per 1u Mot 31 rnel1'Ares di Taranto $pA
DIPENDENTE - 3082 %4 BRAND I IMONA

o G gt e S b S et et et 10 (S e R A A 3 e et R 307 o S i T AL U 0t g AL G S ST S ML S S o L 8 3 SR S e e s s o e
DATA ASS. ~DATA Aﬁs, CONY. DATA CESS. RAPP. ANKT MEST ANZ.!
2/02/2008 270272006 12/06/2006 £y 4 !

O T R

et s e M G e G e e e e e s ey e ads T Seas S e A A Sk o i H1UY S S e e o ke s A T Sk ST ALY e Lo e T M S 4B At VAL P e ACH e WM ALY R e s URe LA TS S Y b S Tk A e S 7 o v oot -t

l
!

DESCRIZICNE D RITENUTE I COMPETENTE !
et o wa eae ot e e e Ah aw dmb iwes et e Gy S gt Am e AAY SRAS At e Sy § ANE MGA) MY e Srea i MO TN YA bs WL MRS WA Sk S sleps et far Gk 1AM Hlimg WEAD IS LS 808 AMIE basis L CrE Pk LA SRR AT VY Vi Aiaae ARS TS A ALY i (O ae e ST Sede -w.+.
TFR @anf ivo lordo anne in corso ! 3 251,34
’04’84 Art.8 su impon. 2.748,00 ¢ 16,75 | !

N A me sy Aee Al AL IR RE AT <A RS AL SR San: Mk )Y WaLs AMMR A L GBs Ve S hene AL v AR Wes AR AT uah Vet Ber ERr R AP Wt N S8R0 SN Al ke LTae Vel G L VraT TR St Sans W0 B AL AT MBS RRES b saa —nu-.‘....‘.-..«...f.

50 AL] ' I 1g,7% 1 251,34

i dra e mn s e e e e e mat hee sra A S e fear e (WL S el At e e K W b AT PR MDD A el RITH SR i SIS TEE ekeh AP (v W e s fle SEA Vs Oup e VRS VYIS et VAL S AEP WP St ST e T feT et e WAT Al 1AW W e ...,‘..,............,.,,.......'.

T O T A L E IMPORTO TFR ! 232,89 !

[ AUV o et o s S s T B et ML M 12 S A1 ) SR DN S i s B (900 el T s WA ey 4hm k1o e e Ve Wt A5 W 4108 M i 0 Wy e Mk e Ml AU S ket Y MY W AR e T At e e e st e oo

232,58 -
g,00 +
0.0u0 *
0,00 o
0,00 +
6,00 e

232,59 X
25,00 % =

53,50 -
15,89 -
0,00 =

B T

37,61

Ammcntars Tordo T.F.R.

Riv.cor. Tassata

Rid.norm. 0,00 Part-tine 0,00
Liberalita’ 100%

Proeovviso
Anticipi C.C.N.L.

Altre indennitae’

Imponibile fiscal Wiquidezion
Aldguots medis

Inposta dovutba
Deter.norm. 0,00 Part-timc 15,86¢
Imposte coparats su antac /preavv., /aacontd

et Hon G b g P> b bom gy S g e grem e g e
3mm 3% Jum Cwm v (e GG hee e fem Cuw b pme e vem e

Inposta residus

[ Spre. AW At e ewt e e e G e s R A e s Y M bk s A L g et AP Bt N S Lo AR e S ThLs A e TAD SV (MM Ak e Ty o VS VY LA e s i WA (NS Py S Sl (TP SO LS Al AEBe S aen e WO w1 g st i aoy iFas

!
+
i
{
!
;
!
|
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
§
!
!
!
£
!
4

I:pgrto Matto T.F.R. ' ! 184,08 !
PN }

PRTp—— e e e as sear e e HL - G et s Tog SRS I LW Cha Al A e v A S RSB TS S s © Saems Nemer s 7 Seb S (s STme e AU mral SRS S Ak P MATE e e s D LR N A RS AT P S 0T ok BEAS Lk drd e LAS e A0 s hmem Fanep st cuins i

Dichiaro d1 aver ricevuto la somma di 124,88 & saldo di
guanto dovutori per Ta cessazicone de’l rapporte di lavoro come da prospetto
Lorygo.

Dichiare dnoltre di nén aver piv’ nulla da pretendere pear gualsiasti
titelo o raglone, essende state interamente soddisfatte di  ogni mia
spattanza 1n~"“ntu al rapporto di  lavoro cud la pressente Niguidazione 31
riferisce.

Ricevo fncitre 11 Tibretto di lawvoro M. _rilasciato 11 I
dal comune o7 . . . ' . . .

jH

Bote : 28/07/2006 Firma




¢RI Flc
&~ " aosifzony 1%

3

4,
(r"‘

P

SENA Q
~UNlEy

o®
X
g
4
<

Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

” Taranto, li _.’1 ZGiU. Zaz;s

QAL %
Prot. n°: [VS bb up T“"q’:@\\, rjl“n\ s

W\\ i Spettle INALL.
Ufficio Datori di Lavoro
e Via Salinella Zona Bestat
. 74100 TARANTO

|
Oggetto: Denuncia nominativa degli assicurati ex D. Leg.vo n° 38/2000.

Si invia, in allegaté alla presente, il modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro a tempo determinato relativo ai dipendenti:

1) DEQUARTO Daniela
2) PETANI Stefania
3) BRANDI Simona |

con decorrenzé 12/06/20086, quale ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it eemail: 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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COD.FISC.DITTA

(oJof1]4fe[s[afof7]sfa] [ | [ [ |

‘e LT
JFF A

TN v ey

12,61y ZuUb

Rt T A N

PO Ty 10y

D.Lgs. n° 38/20Q0° "' '™ AR

]
5! !

A

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI -

Posizione Assicurativa Ditta
(7[1]/0[2[1]2]3]0]
COD. FISC. LAVORATORE

C.C
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

7L T 17T 1

LDIQIRIDWNIH7l9|H|5|0|Ll0|4|9‘1Vl

L] ||
DATA FINE RISCHIO

[1[2]/[0]e]/[2]0]0]6]

Posizione Assicurativa Ditta
[7]/1]0]2]1]2[3]0]
COD. FISC. LAVORATORE

cc
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

[PIT[N[S[F[N[7[2/R[6[3]L]0[4[9][H]

LI J/0 T 17T ]

[ |
DATA FINE RISCHIO
[1]2]s[ofej/[2]o0f0[6]

Posizione Assicurativa Ditta
[7[1]0[2[1][2]3]0]
COD. FISC. LAVORATORE

ce
120}

.. DATA INIZIO RISCHIO . .

IBIRINISIMINI7ISIMI5|7ILIOI4T9IEI

LT /LT ]

DATA FINE RISCHIO

[1[2] [o]e]/[2]0]06]
Posizione Assicurativa Ditta C.C
L[ [ 1 [ [ 1 1]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
N N I O A A r L o 1T ]
DATA FINE RISCHIO
L e e T[]

Posizione Assicurativa Ditta C.C

COD. FISC. LAVORATORE .

DATA INIZIO RISCHIO

Lt LI T T I T I Tt /7T T T
DATA FINE RISCHIO
LI/ I/ 1T 1]
Posizione Assicurativa Ditta C.C

[ I e N O

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

L P T T T
DATA FINE RISCHIO
LD i L f7 1 [ 1 ]
Posizione Assicurativa Ditta C.C
L [ 1 1]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
L L LT L T T T T T T LI/ T T 1]
: DATA FINE RISCHIO
L s fr T 1]
IPosi]zione| Asslicuraltiva l|)itta ] [ | lC.C ] | '
COD. FISC. LAVORATORE | DATA INIZIO RISCHIO
L L LT P P P T Oy )T T T
DATA FINE RISCHIO
LI/ i1 1T 1]
DATA DI Pfig&s;ﬁ%?ﬁlﬁgmom I l—l / ] | /I J I | |

FIRMA DEL BS{%?SABILE DEI/A DITTA

e

/ /

- A.J
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Az:enda per la Mobililé nell’Area di Taranto
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Prot. n° Q)S Gg UP | Taranto’ l 1 2 Gm 285

A
ROBI“\'E}*%‘TOR‘

SPETT.LE

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per
L’Impiego di Taranto

Via Salenton. 3 ... ...
74100-TARANTO

OGGETTO: Comunicazione |

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che i dipendenti Sigg.

PETANI Stefania, nata a Taranto il 23/10/1972 e ivi residente in Via G. Giovine n.
70, in possesso del profilo professionale di operatore generico parametro retrlbutlvo
116, codice fiscale PTN SFN 72R63 L0O49H;

DE QUARTO Daniela, nata a Taranto il 10/06/1979 e ivi residente in Via Federico 2°
n. 2/13, in possesso del profilo professionale di operatore generico parametro
retributivo 116, codice fiscale DQR DNL 79H50 L049V;

BRANDI Simona, nata a Taranto il 17/08/1976 e ivi residente in Via Sciabellle n. 20,
in possesso del profilo professionale di operatore generico parametro retributivo 116,
codice fiscale BRN SMN 76M57 LO49E

hanno cessato |l rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 12/06/2006, quale ultimo giorno lavorativo per scadenza contrattuale.

Distinti saluti

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° lscnz;one al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soctale € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



CENTIRYe
Q¥ 0011200, %
o °q°“ 00 NG

&3
¥ s.p.A. . iz i&

- Aziepda per la Mobilit nell’Area di Taranto %, smicey ETNIT

By

..................... Taranto, li 1 261U Eﬂﬁm ,1"’ 4 -

Sede di Taranto
= Ufficio Datori di Lavoro
= == Plazzale BESTAT

TARANTO

OGGETTO: Cessazione servizio sciJoIabus (anno scolastico 2005/2006)
|

Per gli adempimenti di ?competenza si comunica a codesto Spett.le Istituto
che, in data odierna, cessera il “servizio scuolabus” che questa Societa ha gestito,
presso alcune scuole di Taranto,icome da nostra nota del 26/09/2005, prot. az. n°
19110, ad ogni buon conto allegata in copia.

Distinti saluti

!
Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socialle: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

0 3 APR. 7908

Taranto, li

Prot. n®: :5'3'88 l”

Al Dipendente

BRANDI Simona
' SEDE

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

Si comunica che, a seghito della visita medica di revisione ex D.M. n
88/99, cui lei e stato sottoposto presso 'ASL TA/1 - Dipartimento di
e risultato

Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), &
idoneo allespletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di

~operatore d’ esercizio.

NERALE

IL DIRETTOR
HECCHIA)

(Ing. Giovanni M

Via C. Battist, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
pag. 1
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DIPARTIMIENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA® PUBBLICA
. U@, 3 Taranto
Ve Virgito n.104 Tarsnto
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Skg

Prot. n. ng&, f&(

delig'ﬁ» 200/0

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di ammissione
Sig. BRANDI SIMONA

Si certifica che il Sig. BRANDI SIMONA nata a Tarantoil 17.8.1976
e residente in Taranto via Sciabelle n.20, 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 Operatore Generi;:o.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)
ALNDA UBiIA oARITARL

OIPARTIMENTO\DI- P
4.0. IGIENE P 1A
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Azienda per la Mobilita neII'Areq di Taranto %, suicex T
17 36 Taranto, li 0 2 FEB. 2006
Prot. n°: JUP
_— I
IMEIL - BREd Ge5CLRnT Y |
SEDE O TARANIG ¢

02,FEB.2006 |

i

POSTR IN ARRIYVE

SPETT.LE I.N.A.lLL.
Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat

TARANTO

74100

OGGETTO: Denuncia nominativa degli assicurati ex D. Leg.vo n® 38/2000
Si invia in allegato alla presente nota, il modello di denuncia di inizio
del rapporto di lavoro a tempo . determinato dell’agente sottoelencato, con

decorrenza 02/02/2006.

1) BRANDI Simona

Con l'occasione si porgono distinti saluti.

GENERALE

IL DIRETTORE (G
Y /CHECCHIA)

(Ing. Giovanni

Via C. Battisti, 657 o 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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CT LT Tele[AT#Te a2 [0 7[5 5]

| DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI — D.Lgs. n° 38/2000

Posizione Assicurativa Ditta

C.C
[7]1]0]2]1J2]3J0] [2]o
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[BJ]R[N[S[M|N[7 [6[M[5]7[L]0[4[9TE]

(0]2] [0]2] [2]0]0[6]

DATA FINE RISCHIO

Ll L I T T T T T T T T T T T ]

L LT ] LT T ]

Posizione Assicurativa Ditta

CT L 1T 11T 11 L1

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

A O e e Y e O R B B B
DATA FINE RISCHIO

I T e e Y e e A O D O

Posizione Assicurativa Ditta

[ O I B

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

| N N I O

DATA FINE RISCHIO

| |
N A A .
|

N S O e A

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

N N I O O N

NN N N ey O O O

DATA FINE RISCHIO

T T T T T T T T T[T [T [ T]

L L) LT T T ]

Posizione Assicurativa Ditta

A N Y e O O

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

N N Y N N O I O B

(T L1 ] LT T 11

DATA FINE RISCHIO

N D I O R R O

N N N N D O

Posizione Assicurativa Ditta

L1 T I 1T 11

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

DATA FINE RISCHIO

|
I A O O A O O R
|

Ny B s B B
| |

I A O O O R [ I T T [ [ 1 | I T N e O O

Posizione Assicurativa Ditta C.C

|CODI. FIS|C. LLVOLAT(I)REl l I I I | DATA INIZIO RISCHIO

LI T T T T T T T T T T 17 1] 1] T 117
DATA FINE RISCHIO

N N N I O o B R O R N B B R R

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

HEpERNEEEN

£\ '
FIRMA DEL RESP@N$ABILE DELLA DITTA
|
[ \VMW\'

LI [T P [T T ] N I e O I e O I e O R O
[Posilzionel ASjicuraltiva I[Ditta | | | E.C [ | ] ’7&Wm:})}2ﬁ! j’] izw H!f o t._,;
COD_FISC. LAVORATORE DATA INZIO RisCHi0,, *EPE M T -
1 0 O O e O | -

DATA FINE RISCHI
N D s s s = e e
Posizione Assicurativa Ditta C.C ‘ FUSIH IN @RO.‘I V 0
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o
z

Taranto, i 02 FEB. 2008

Spett.le

Centro Territoriale per
L’Impiego di Taranto
Via Salento, 3
TARANTO

OGGETTO: Comunicazione.

Si invia in allegato alla presente n. 1 (uno) modello C/ASS relativo
all agente BRANDI Simona, assunta con contratto determinato a tempo
parziale, in data 02/02/2006 con il profilo professionale di ausiliario generico
parametro 116.

Distinti saluti.

IL DIRETTORKGENERALE
(Ing. Giovanni MA[ICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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N LE T -
Vi To‘gfanto

PRO Rl
} Fentro TERG T

MODULARIO
ULM.O. - 66
: A - P
Alla sezione circoscrizionale per I'impiego (SCI) di AKAN 0

Comunicazione di assunzione effettuata in data.......... 02‘ ..... }%/jﬁ%,;)m ........ "37@0 g& W

TN

'
e

tel@qqnﬁi’“ fax@%,ﬁ%fﬁuluogo di svolgimento del lavoro ﬁ’( 4.7 [ 4
via Csspqs %/\.”95" 65t el &S, fay € S,

DATORE DI LAVORO ﬂ”/’ ..... S .
codice istat (Ateco 91) [0 crlo@OUHERBoF I3 T [ [ 1]
sede legale in ... ﬁ/f’ﬁﬂr“ .............................. via Q§3ﬁ4§ ........ %f%rﬁ?"h’,é‘{#

LAVORATORE cognome /5/?/”'/‘/‘4'/ ................... nome . SI/TONA .
CF. BRWBSTTWHSIASFILI[#T1E] sesso [

nato a ﬁ,’@/ﬂo ............................. il /7‘{05&”"?5 residente in ... r/""%”’/{\o'(“AM ................
via 5&,4&55(5 ...... Vi "?Jo ......................................... ... Cittadinanza LO}U/?/\/A .....................
tifolo di studio ............ (— @gﬁfwﬂa—mﬁ ....................................... iscritto nelle liste di collocamento

o di mobilita della SCI di ... rﬂ eﬁﬂ)@ ................................................... Lo - |
iscritto nel libro di matricola al numero d’ordine (1) ... /hf@é ..........................................................
Tipologia contrattualé Q4 £. 9 , 005
tempo indeterminato [] tempo determinato duratam'/‘gﬁzw‘g

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

tempo parziale orario medio settimanale (3) ... eeeceeee.

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) []

Per la richiesta di agevolazioni previste per 'assunzione va compilato, tranne che per i contratti di apprendistato e di
formazione lavoro, il modello C/ASS/AG.

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SC! del numero d’ordi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effettuata nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro delf'ap-
prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668); :

(2) Riempire il relativo quadro sul retro;
(3) L’orario medic 'éétfif[iarjgle si ottiene dividendo l'orario annuale per 52;

(4) La casella va barrata solo se il datore di lavoro non applica il CCNL in tal caso va riempito il quadro D sul retro,
salvo che I'assunzione riguardi un dirigente. :

]

(9604806)Foggia,199 7-Istituto Poligrafico ¢ Zecca dello Stalo-(c.2.752.000)



N .A).Apprendistato

. autorizzazione iSPEttorato del [AVOr0 i ... o = I
visita medica del (5) ... meereessseesssssissns titolo di StUdIO ©....voeeecee i,
..durata del rapporte ............... OSSO ——

B) Contratto di formazione e lavoro

[] tipoat (professmnallta lntermed|e) ‘ : durata mesi ...
[ ] ftipoa2 (professnonahta elevate) durata mesi ...
[ ] fipo b (inserimento professionale) _ | durata mesi .....ccoerreveen.
livello di inquadramento: 1472471 [ SO 111272113
autorizzazione Ministero del -Lavoro Nl s sennenes o o = OO OO
approvazione Commissione regionale per impiego n. ... — A ot
accordo collettivo o progetto tipo di Hferimento ...
dichiarazione di conformita del ... sessas eeeersese st

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

[ ] si dichiara aftresi, che non vi sono sospensmm 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 committenti N. ... o[- OO s sreaee

HPO di |AVOraZIONE .....ccocorreercrecerensssecenresss e sessessssssssesescresssnseseeees tariffa applicata ...,

D) Trattamento economico e normativo convenuto _
retribuzione MENSIlE ............erssessssssesssmsssssssssennnns ore di lavoro settimanale n. ore ........cee.

ferie retribuite n. giomi ... rereeseeesseaiens preavviso di licenziamenio n. giorni ...

E) Computabilita ai fini della riserva a favore delle fasce deboli (art. 25 Ig. 23.7.199H n.. 223 e suc-
cessive modificazioni).

= T 1 1 O,

Allegati  [X] [\(] attestato di disoccupazione (mod. C/1)

[ ] copia permesso di soggiorno

data ... oo timbro e firma

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

<
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Prot. n° 306% / UP . ' Taranto, li

............................... . 79 FEB. 7008
Spett;le
; ASL
- ‘ : : Via le Virgilio 104
fax n® 099/7786332 74100 TARANTO

e p.c. Alla dipendente
Brandi Simona
Al Responsabile Area Esercizio
SEDE
alla c.a. del Dott.ssa Monteleone|
OGGETTO: Visita medica per assunzione a termine (contratto in scadenza a
giugno 2006) :

Si fa seguito al colloqwo telefonico intercorso nella giornata di ieri,
per comunicare che domani, 24/02/2006 dovrete sottoporre alla visita medica in
oggetto la Sig.ra Brandi Simona, nata a Taranto il 17/08/1976, onde verificare la
sua idoneita all’espletamento delle mansioni di accompagnatrice e di sorveglianza
degli alunni che fruiscono del servizio scuolabus gestito da questa Azienda.

All’'uopo, la Sig.ra Branldi, a digiuno e senza aver fumato, munita di un
documento di riconoscimento in corso di validita, della presente lettera e del
certificato rilasciato dal medico curante che attesti il non uso di sostanze alcoliche
e di psicofarmaci si presentera alle ore 7:30 presso la Cittadella della Carita, per
accertamenti sanitari.

Al termine dei predetti accertamenti, si rechera in Viale Virgilio, 104, 2° piano,
sede dell’ASL TA/1, dalla Dott.ssa Monteleone, per la relativa visita.

Distinti saluti !

' IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni

i
| ‘
Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e Tel. +39 099; 73561 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
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COMURNE DI TARANTDO
12l SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI E DECENTRAMENTO
SERVIZIO ELETTORALE

I L SINDACDO
Vista la circolare de; Ministero dell ' Interno (Dir. Gen. ﬁmmﬁ Ci-
vile) Dive II —- Bez. II - n. 131700 - 5 in data 27 aprile 193%9;

Visti gli attil d'ufficios
Accertato 1l'esito negativo del Certificato Generale:

CERTIFICA G

BRANDI SIMONA in MISURACA
nato/a il 17/08/1976 & TARANTO (TA )
Atk n. ORS20 . I S. A

GODE DEI DIRITTI POLITICI

81 rilascia, a richiesta dell'interessato, per gli usi consentiti
dalla legge.

Questo certificato ha validita' sei mesi dalla data di rilascio.

p. NDACO




'y

COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE SERVIZI DEMOGRAFICI
SERVIZIO ANAGRAFE

o1 : ARATLRA
CERTIFICATD DI CITTADIMANZA ITALIANA
Visti gli atti d'ufficio
g1 certifica che @
BRANDI SIMONA ' FE. pooase

nata a TARANTO (T4&)

11 17/0B719746 ;

registrata a TARANTO (TA

atto n. 2520 FP.I 2.4 C.F. BRNSMN7&MET7LO4GTE
SONTHGATA 11 22/08/2003 con MISURACA VINCENMZD

TARANTO (TA) atto n. 131 F.IT 5.4 ITALIA/MON

rasidents in guesto Comuns dalla nascita

abitante in VIA SCIABELLE, 20 F.& INT.1Z2

E' DITTADINA ITALIANA

ESENTE DA BOLLO

RISCOSSE Q.26 PER DIRITTI
TARANTO 1™, OB/02/2006& . L'UFFICIALE/DI ANABRAFE
N o CDEMEBATD.
FICIATI DT ANAGRAFE
Giusepbe BRIGATT
AMATURA .




COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE SERVIZI DEMOGRAFICI
SERVIZIO ANAGRAFE

oF ! STORDSFO]
sTATO DI FaMIiIGillIaA

81 certifica che la famiglia di

MISURACA VINCEMED i FF. 209342

T oilsoritta in guessto registro ol popolaszions,

abita in VYIA SCIABELLE, B0 P.& INT.12

2 51 COMDONE COmME SSQUS:

Is MISURACA VINCEMNZD ’ CLWF L MERVENT71BOSLGATD

nato a TARANTD (Tad

il OR/0R/1971 '
registrato a TARANTD (TAd

atto m. 1B4 P.T E.4 ITALTIA/MIN

CONIUGATD dal Z22/708/2003 con BRANMDI SITMORNA
TARANTD (TA) atto n. 131 PLII 8.4 ITALIA/MON

BRANDI SIMOMA

nata a TARANTO (TA&)

il 1770871974

registrata a TARAMTO (TA)

atto n. 2320 P.I 5.4

COMIUBATA dal 22/08/2003 con MISURACA VINCENZO
TARANTO (TAY atto n. 131 FP.IT 5.6 ITALIA/MON

0

o BRMSMNT AM371.049E

Puesto certificato ha validita' sel mesi dalla data di rilascio.
Nom costituiscoano materia di certificazions 1l nolbtizis conoernenti
la professione, arte o mestiers B la condizione non professionale.
(Art. 35 comma 2 DL.F.R. n. 283 - 30/05/1989)

ESENTE DA BOLLO :
RIBCOSSE G,246 FPER DIRITTI

TARANTD 1™, O3I/02/20046 :
ANAGRAFE
FTGRAFE

LYUFFICTALL
DUFFICIALE,

ANATLURA



PROCURA DELLIA REPUBBILTICA PRESSO IL TRIBUNALE

N.23600/0004~0396

CERTIFICATO PENALE

Al nome di COGNOME: BRANDI

NATO.IL 17/8/1976

SULLA RICHIESTA

PER USO: AMMINISTRATIVO

SI ATTESTA CHE NELL'UFFICIO LOCALE DI TARANTO RISULTA:

APPLICAT SULLA
RICHIESTA Vﬂ/
DA Cgl /0 ’ Iﬁwgﬂm

TARANTO, 6/3/2006

UFFICIO LOCALE DI TARANTO

NOME: SIMONA

IN TARANTO (TA)

DELL' INTERESSATO
(Art.25 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

DEL CASELLARIO GIUDIZIALE

SLIERE-CY
BY URLIAS
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Azif!enda per la Mobilita nell’Area di Taronto
i

‘ORDINE DI S’ER\iIIZIO N° 9 DEL 02/02/06

Si porta a conoscenzia delle 0OO.SS. e di tutto il personale che,
decorrere dal 02/02/2006 & stata assunta con contratto a termine a tempo
parziale fino al 12/06/20086 la sottoelencata agente:

COGNOME NOME ‘ QUALIFICA ' PARAMETRO

I
|
|
1) BRANDI s:,umona‘ Op. Generico 116

|

|

i IL DIRETTORH\GENERALE
! (Ing. Giovanni

PERSONALE ADDETTO AL ‘SERVIZIO ;'.li'RASPORTO ALUNNI

DURATA CONTRATTUALE: DAL 02/02/'2006 AL 12/06/2006

PROFILO ORARIO: 24 ORE SETTIMANALI CON PRESTAZIONE GIORNALIERA DI 4 ORE
Prima fase del turnof 7,00 — 9,00; Seconda fase del turno: 12,00 - 14,00

ARTICOLATO SV 6‘4 GIORNI DAL LUNEDI AL SABATO.
MEDAGLIA: 309254

 AMAT\Spa.
IL DIRETTO RALE

|
|
|
|
|
|
|
! Ing. Giovanni 'HECCHIA
|

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099I 735610 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

pag. 1



PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per 1'Impiego di Taranto
Via R. Carrieri, 3/A - Tel. 0997350745 - Fax 0997325653

Il/la Sig./sig.ra BRANDI SIMONA, nato/a a TARANTO-TA il
17-08-1976, si & presentato presso quest'Ufficio in data odierna
per l'adempimento di cui all'art. 2 comma 1 D. Lgs. 181/2000, mo-
dificato dal D. Lgs. 297/2002.

Iscrizione DLGS 181/2000: DISOCCUPATO dal 13-11-2001

Iscrizione ex liste ordinarie: dal 9{\//{‘ ?(

Taranto, 11 22-06-2005 :

I, RESPONSABI DEL CTI
s 10 CREAZZO)




PROVINCIA DI
Centro per l'Impiego di TARANTO

TARANTO

VIA R.CARRIERI, 3/A - TEL 099/7350745 FAX 099/7325653 - CTI-TARANTO@LIBERO.IT

Mod. C/2 - storico

Taranto,

li

01-02-2006

ord.07-11-1996 ISCRITTO ORDINARIO cl:1
181:13-11-2001 DISOCCUPATO

C.F. :BRNSMN76M57L049E
BRANDI SIMONA

VIA SCIABELLE, 20

- LAMA TARANTO (TA)

Reiscritto il 07-11-1996, C4

Reiscritto il 31-12-1996, C4
Timbro del
Timbro del
Timbro del

Timbro del

23-06-1998,

Timbro del

Reiscritto

13-11-2001,
il 13-:11-2001, C4
il 13-11-2001, C4
Reiscritto il 13-11-2001, C4
Avviato dal 14-11-2001 al
Avviato dal 02-07-2002 al
Reiscritto il 23-09-2002, C4
Reiscritto il 23-09-2002, C4
Avviato dal 23-09-2002 al
Reiscritto il 15-09-2003, C4
Reigeritto il 15-09-2003, C4
Avviato dal 17-09-2003 al
Timbro del 13-07-2004,
Reiscritto il 13-07-2004, C4
il 13-07-2004, C4

Reiscritto

Reiscritto
Cancellato

13737/01 anz.dal
/R1 anz.dal
06-06-1997, REVISIONE PERIODICA
REVISIONE PERIODICA
25-05-1999, REVISIONE PERIODICA
21-02-2000, REVISIONE PERIODICA
Avviato dal 03-05-2001 al 30-09-2001 c/o TAIP
RIENTRO DA PART-TIME
33606/11 anz.dal
17685/01 anz.dal
9002/R1 anz.dal
02-03-2002 c/o
20-09-2002 c/o TAIP
45648/I1 anz.dal
11285/01 anz.dal
30-06-2003 c/o
9075/11 anz.dal 13-11-2001
9233/01 anz.dal 07-11-1996
30-06-2004 c¢/o A.M.A.T. SPA
RIENTRO DA TEMPO DETER.
7254/11 anz.dal 13-11-2001
7115/01 anz.dal 07-11-1996 red.
il 21-07-2004 per AVVIAMENTO AL LAVORO - DS AMAT -

SPA

13-11-2001
07-11-1996
07-11-1996
SPA

SPA
13-11-2001
07-11-1996
A.M.A.T. SPA

TAIP

Avviato dal 21-07-2004 al 31-08-2004 c/o A.M.A.T. SPA

Reiscritto il 13-09-2004, C4
Reiscritto il 13-09-2004, C4

9167/I1 anz.dal 13-11-2001
9031/01 anz.dal 07-11-1996

Avviato dal 15-09-2004 al 10-06-2005 c/o A.M.A.T. SPA

Timbro del 22-06-2005,
Reiscritto il 22-06-2005, C4
Reiscritto il 22-06-2005, C4

RIENTRO DA TEMPO DETER.
5778/11 anz.dal 13-11-2001
5768/01 anz.dal 07-11-1996

07-11-1996 red.
07-11-1996 red.

red.
red.

red.

red.
red.
red.

red.

red.

red.

red.

/ car

/ car.

/ car.

/ car.

/ car.
5/02 car.
4/02 car.
/ car.

/ car.
6/04 car.
6/04 car.
'31.08.2004
10/04 car.
10/04 car.
/ car

/ car

qual.

qual.

qual.

diff rin pun.TOT 1103.0
diff rin pun.TOT
AUSILIARIO DI VENDITA gr.
diff. rin. pun.TOT 0.0
diff. xrin. pun.TOT 951.0
diff. rin. pun.TOT 951.0
ADD. VENDITE gr.
ADD. AL CONTROLLO E ALLA VERIF gr.
diff. rin. pun.TOT 6.0
diff. rin. pun.TOT 939.0
OPERATORE GENERICO DI PRODUZIO gr.
diff. rin. pun.TOT 7.0
diff. rin. pun.TOT 927.0
OPERATORE GENERICO DI PRODUZIO gr.
diff. rin. pun.TOT 7.0
diff. rin. pun.TOT 927.0
AUSILIARIO DI SERVIZI GENERALI gr.
diff. rin. pun.TOT 12.0
diff. rxin. pun.TOT 930.0
OPERATORE GENERICO DI PRODUZIO gr.
diff. rin. pun.TOT 9.0
diff. rin pun.TOT 927.0

GENERICO

QUALIFICATO

GENERICO

GENERICO

GENERICO

GENERICO

GENERICO

b

WP/

«
R0
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

ORDINE DI SERVIZIO N° 9 DEL 02/02/06

Si porta a conoscenza delle 0O0.SS. e di tutto il personale che,
decorrere dal 02/02/2006 & stata assunta con contratto a termine a tempo

parziale fino al 12/06/2006 la sottoelencata agente:

:NOME QUALIFICA PARAMETRO

COGNOME

1) BRANDI

Simona Op. Generico 116

DURATA CONTRATTUALE: DAL 02/02/2006 AL 12/06/2006
PROFILO ORARIO: 24 ORE SETTIMANALI CON PRESTAZIONE GIORNALTERA DI 4 ORE

ARTICOLATO S¥ 6 GIORNI DAL LUNEDI AL SABATO.

MEDAGLIA: 309254

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

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra
a) I'AMAT S p A (Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S p A ), in persona del
Presidente del CdA, nonche legale rappresentante pro-tempore, Sig Enzo Manco,
in forza dei poten conferitegh dallo Statuto societario,
b) la Sig ra Brandi Simona, nata a Taranto 1l 17/08/1976 e v residente alla Via
Sciabelle, n°® 20 (Lama — Taranto) (c f BRN SMSN76M57L049E),
PREMESSO
che, qiusta affidamento da parte del’Amministrazione Comunale, anche per [‘anno
scolastico 2005/2006 guesta Societa gestisce Il servizio scuolabus presso alcun scuole
dislocate sul territorio della Circoscrizione Solito — Corvisea, pur se In misura ridotta
del 30% rispetto agh altn anni,
che, onde avviare Il servizio, nel mese di settembre 2005 sono state assunte, con
contratti a termine di tipo part-time, due unita lavorative per lo svolgimento delle
mansion! di accompagnatrici e di sorveghanza degh alunnt che fruiscono del servizio
stesso,
che, tuttavia, per garantire 1l miglhor funzionamento del predetto servizio, avente
durata per l'iIntero anno scolastico, per lo svolgimento delle mansion sopra descritte e
necessario assumere, con identica tipologia contrattuale, un’altra unita lavorativa,
che, nel caso di specie, s ravvisa la sussistenza delle ragioni di carattere
“organizzativo, tecnico ed produttive’ di cur allart 1 del D Leg vo n® 368/2001,
tanto premesso, visto altresi 'art 2, lett A) e b) dell’ AN 18/11/2004
SI STIPULA
Il presente contratto di lavoro a termine a tempo parziale, disciplinato dalle disposizioni
del D Leg n®° 368/2001 e successive modifiche ed integrazion:, nonche dal vigente CCNL
settore Autoferrontranvieri, secondo | termini di seguito indicati
1) Il presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di far fronte alla gestione del
“servizio trasporti alunni” per l'anno scolastico 2005/2006, decorre dalla data
odierna (02/02/2006) e cessera Il 12 giugno 2006 Alla predetta data Il rapporto di
lavoro dovra considerarst automaticamente nsolto ad ogni effetto contrattuale e di

legge, senza necessita di preavviso e/o di ulteriore comunicazione,
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2) n applicazione della classificazione del personale contenuta nell’/A N 27/11/2000, e
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relativi allegati, I'assunzione wviene disposta con [|attribuzione del profiio
professionale di “operatore generice’, parametro 116, in servizio di prova ex RD n°
148/1931 della durata di 3 (tre ) settimane di servizio effettivo,

3) lassunzione e sottoposta alla condizione rnsolutiva espressa del successivo
accertamento del possesso del requisiti previsti dall’art 10 dell’Allegato All A) al
R D sopra citato, qualora gli stessi siano stati resi nella forma della dichiarazione
sostitutiva di certificazione, ail sensi dell'art 46 del D P R n° 445/2000 L'assunzione
e sottoposta, altresi, all’accertamento dellldoneita della Sigra Brandi allo
svolgimento delle mansioni richieste, accertamento da effettuarsi presso I’ASL TA/1-
Dipartimento di Prevenzione, Servizio Igiene e Sanita (U O di Taranto) In caso di
esito negativo degl accertamenti di cul sopra, 1l rapporto di lavoro si risolvera di
dintto,

4) eventuall dimissioni volontarie della Sig ra Brandi, prima del termine di scadenza
fissato, potranno avere effetto solo dopo 30 giorni dalla data di comunicazione
scnitta all’Azienda Nel caso di mancato rispetto del termine sara applicata una
penale pari al compenso corrispondente ai giorni di mancato preavviso,

5) 1 compiti attribuiti alla Sig ra Brandi, secondo le indicazioni impartite dal superior
dell’Area Esercizio, sono quelli di “accompagnare e wvigilare sugh scolari che
usufruiscono del servizio scuolabus® In particolare gl scolan dovrannc essere
accompagnati fin alla sogha di ingresso dell’edificio scolastico e dovranno essere
prelevati, al rientro, allo stesso punto, In quanto la predetta attivita di
accompagnamento e vietata all'interno degl istituti scolasticl, ove tale attivita e
riservata esclusivamente al personale competente,

6) lorario di lavoro e fissato In 24 ore settimanali, articolato su 6 giorni dal junedi al
sabato, con una prestazione giornallera di 4 ore Piu precisamente 1l turno
lavorativo giornaliero si svolgera secondo le seguenti modalita
a) prima fase del turno dalle ore 7,00 fino alle ore 9,00,

b) seconda fase del turno dalle ore 12,00 alle ore 14,00,

Conseguentemente, per la durata contrattuale, la prestazione media mensiie sara
parl a 104 ore, mentre la prestazione annuale per l'annc 2006 (fino al 12 giugno
2006) sara pari complessivamente a 448 ore,

7) In presenza di esigenze di servizio I'AMAT si rniserva di variare la collocazione
temporale della prestazione lavorativa concordata, dandone adeguato preavviso
nel termine di 7 giorni alla Sig ra Brandi, che dichiara espressamente di essere
disponibile e di accettare la predetta clausola contrattuale Per tutto Il periodo
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maggiorazicne in misura del 5% calcolata sulla base della quota orana di
retribuzione di cur allart 11 del CCNL 12/03/1980 Tale compenso sara
considerato gia comprensivo dell'incidenza su tutti gh istituti contrattuall e di
legge, 1vi compreso Il TFR,

8) 1l trattamento economico spettante e quello nveniente dal CCNL di categoria ed In
particolare ia retribuzione mensile dovuta, da corrispondersi per le mensilita di
durata del contratto, oltre che per | ratel delle mensilita aggiuntive (13% e 14?), e
costituita dalle seguenti voci, cosi riproporzionate in relazione alle 24 ore

concordate
- retribuzione tabellare Euro 345,00
- indennita di mensa Euro 10,17
- indennita di contingenza + ED R Euro 324,65
-TDR Euro 21,06
-CAU Buro 29,47

9) la lavoratrice maturera, altresi, le giornate di ferie, oltre le festivita soppresse,
cosi come indicate dalle disposizioni vigent! e dalla normativa specifica di settore,
rproporzionate 1n relazione al ndotto crano di lavoro,

10)in servizio la dipendente si impegna, oltre che ad usare la massima precisione e
dihgenza nello svolgimento der compiti assegnati, anche a tenere un
comportamento corretto e dignitoso nel confronti dell utenza,

11)1l presente rapporto di lavoro a tempo parziale e compatibile con |'esercizio di altre
attivita lavorative extra-aziendali, ad eccezione di quelle che siI pongano In termini
di concorrenza nei confronti dell’Azienda e che possano determinare violazioni di
normative vigenti A tal fine la Sig ra Brandi espressamente dichiara che eventuali
altre attivita lavorative da Lel svolte sono articolate tn modo da non essere In
contrasto con le esigenze di sicurezza, data la delicatezza del servizio svolto, ed 1n
violazione della normativa in materia di orario di lavoro,

121l presente contratto si intendera risolto di dintto neliipotest in cur I Comune di
Taranto revochi, per qualsiasi motivo, I'affidamento del servizio scuolabus,

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

1411 presente rapporto di lavoro e disciplinato dalle disposizioni dr cui al D Leg ve n°
368/2001, dal D Lvo n° 61/2000 e successive modiche ed integrazioni, nonche
dalll'AN 27/11/2000, dall’/A N 18/11/2004 e dal R D n° 148/1931, questultimo

solo In quanto esplicitamente previsto, ed, infine, dai regolamenti ed accordi
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aziendall in vigore presso I'AMAT, in quanto applicabili alla predetta fattispecie
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contrattuale,
15)1i nominativo della Sig ra Brandi e stato registrato nel libro matricola aziendale al
n° 1'763
Taranto,  02/02/2006
La Sig ra Brandi Simona Il Presidente
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