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RICEVUTA

Data invio : 22/09/2008 12.37.00

Pagina 1 di 2

Codice comunicazione : 1407308200274641

Modello UNIFICATO - LAV

Protocolio n. 274641 del : 22/09/2008

Protocollo n. 274641 del 22/09/2008

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AM.AT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Natura giuridica Societa per azioni
Ateco '02 60.23.0 - Altri trasporti terrestri non regolari...
Comune sede legale LO49-TARANTO | C.AP. 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 PLSLGUGODO5L0490 Sesso M
Cognome PELUSO Nome LUIGI
Numero libro matricola
Comune di nascita LQ49-TARANTO Data di nascita 05/04/1960
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di soggiorno Numero documento
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza P.LA DUE GIUGNO N . 20/9
Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

VIALE DUE GIUGNO N 20/9

30 - TITOLO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE (SCOLASTICA ED EXTRA-SCOLASTICA) CHE
NON PERMETTE L'ACCESSO ALL'UNIVERSITA'

Sezione 4 - Inizio

Data inizio rapporto

Ente previdenziale

03/06/2008
INPS

Data fine rapporto

Codice Ente Previdenziale

20/09/2008

INPS

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=795cc... 22/09/2008
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P.A.T. INAIL
Agevolazioni
Tipologia contrattuale

Tipo Orario

Qualifica professionale (ISTAT)

Mansione
Contratto collettivo applicato
Livello Inquadramento

Legge 68 data nulla
osta/convenzione

Retribuzione/Compenso

Pagina 2 di 2
7102123020 Socio lavoratore No
LAVORO A TEMPO DETERMINATO
TEMPO PIENO Ore settimanali medie 39

MARINAI DI COPERTA
MARINAIO

C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
129 Tipo lavorazione

Legge 68 numero atto

Giornate lavorative previste

Proroga

Data fine proroga

30/09/2008

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

Assunzione per cause di forza
maggiore

NOTE

22/09/2008 12.37.00

CASATELLO GIUSEPPE Codice fiscale soggetto attuatore
No Descrizione causa di forza
maggiore

TRATTASI NON DI VERA E PROPRIA PROROGA, MA DI MERA CONTINUAZIONE DEL RAPPORTO
DOPO LA SCADENZA DEL TERMINE INIZIALMENTE FISSATO.

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=795cc... 22/09/2008
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RICEVUTA

Data invio : 30/09/2008 8.35.00

Pagina 1 di 2

Codice comunicazione : 1407308200282533

Protocollo n. 282533 del : 30/09/2008

Modello UNIFICATO - LAV

Protocollo n. 282533 del 30/09/2008

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AM.AT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Natura giuridica Societa per azioni
Ateco 02 60.23.0 - Altri trasporti terrestri non regolari...
Comune sede legale LO49-TARANTO C.A.P. 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 L049-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 PLSLGU60D05L0490 Sesso M
Cognome PELUSO Nome LUIGI
Numero libro matricola
Comune di nascita LO49-TARANTO Data di nascita 05/04/1960
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di soggiorno Numero documento
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza L049-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza P.LA DUE GIUGNO N . 20/9
Comune domicilio L049-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

VIALE DUE GIUGNO N 20/9

30 - TITOLO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE (SCOLASTICA ED EXTRA-SCOLASTICA) CHE

NON PERMETTE L'ACCESSO ALL'UNIVERSITA'

Sezione 4 - Inizio

Data inizio rapporto

Ente previdenziale

03/06/2008 Data fine rapporto

INPS Codice Ente Previdenziale

20/09/2008
INPS



Pagina 2 di 2

P.A?T. INAIL 7102123020 ' Socio lavoratore No
-Agevolazioni -

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO

Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie 39

Qualifica professionale (ISTAT) MARINAI DI COPERTA
Mansione MARINAIO

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

Livello Inquadramento 129 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative previste
Cessazione
Data cessazione 30/09/2008 Causa AL - ALTRO
Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 30/09/2008 8.35.00

Soggetto che effettua la CASATELLO GIUSEPPE Codice fiscale soggetto attuatore
comunicazione

Assunzione per cause di forza No Descrizione causa di forza
maggiore maggiore
NOTE TRATTASI NON DI VERA E PROPRIA PROROGA, MA DI MERA CONTINUAZIONE DEL RAPPORTO

DOPO LA SCADENZA DEL TERMINE INIZIALMENTE FISSATO.

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=61c57... 30/09/2008



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Taranto, li 30.9.2008

TARANTO

PORTO DI

Per l'aggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dal 01.10.2008

vengono sbarcati i seguenti marittimi:

Cognome e Nome Luogo e data di CAP e residenza Qualifica a | Matricola e Firma
nascita bordo Compartimento N
- Calimera (LE) 74029 Talsano J\)
Tommasi Elio 13133/1a /
21.1.1952 TA Comandante
TMM LEI 52A21 B413E . Via Europa, 198 Taranto - l(/%(/\
Pesce Alfonso Napoli Ve G. Cannata |.. : ] "61
PRC LNS 56B22 F839T 22.2.1956 50/CTaranto P macching 13152 - TA ( ) W
Sebastio Cosimo Taranto Via Macchivelli, ed L Marinaio | 13155 - Taranto
SBS CSM 60H08 L049] 8.6.1960 74100 Taranto QM:O 690\1‘\/\”
PELUSO Luigi Taranto P.le 2 giugno, P. VI° I _ .
PLS LGU 60D05 L0490 05.4.1960 74100 Taranto | Marinaio | 5141 - Taranto A// <
(Ot o

\ \

Al citati marittimi entro il 31.10.2008 saranno riconosciute le competenze

spettanti per le prestazioni svolte nel corrente mese di settembre.

Visto per I'inoltro al Ministero dei Trasporti

e della Navigazione
Centro Elettronico - 00100 ROMA

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

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

IL COMAN TE o ARMATORE
Ing, i i%checchia
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N 372073 Aba
; ¢ Mod. DL86/88 bis

cod. sr18

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA DI
Frovdnzs Soole DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTI
p La presente dichiarazione va riferita esclusivamente alla/e attivita lavorativa/e intervenute nell'anno solare di
w riferimento (dal 1 gennaio al 31 dicembre precedente l'anno di presentazione della domanda di disoccupazione)

Alla Sede / Agenzia di Anno

A l DAT! IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

(A AAT  STA 1 ‘ |

DENOMINAZIONE ’ CODICE FISCALE O PARTITA IVA

I | 1 1 I

MATRICOLA INPS™ csc* CODIGE AUTORIZZAZIONE® SEDE INPS DI ISCRIZIONE
ATTIVITA ESERCITATA D INDUSTRIALE NON EDILE |:] EDILEOAFFINE [ ]ALTRA

specificare I'attivita

Telefono (a) Telefax (a) (a) opzionale

*.|_a 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.
I'% (WS I Lo e
COGNOME NOME
I " COGNOME DEL MARITO | I 'CODICE. FIS.CAL.E — I I .SE;SO |
DATA DI NASCITA ( gg/mm/aaaa ) I r COMUNE D! l‘\lASCI;I'A : ) I I PROV.I
l INDIRIZZO (VIa, Piazza, efc.) J l COMUNE D} RES|DENZI3; . l IT:‘ROV.J
C ] ' — DATI R?ELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO

IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO si] nwno[]

DATA DI ASSUNZIONE  (gg/mmiasza) GIORNATE RETRIBUITE NELL'ANNO rifévabile dal quadro

(omettere se si compila il quadro D)) "Dati previdenziali ed assistenziali® del CUD sez. 1. 15)

QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE DEL RAPPORTO Di LAVORO
OPERAIO ] A TEMPO INDETERMINATO Ometere se si compila il quadro D.
IMPIEGATO [ A TEMPO DETERMINATO . SOSPENSIONE [
QUADRO ] STAGIONALE A SEGUITO DI: | DIMISSIONI ] ]
DIRIGENTE ] PART-TIME ORIZZONTALE | LICENZIAMENTO |
LAVOR.ADOMICILIO || | PART-TIME VERTICALE [RAPP_DILAVORO IN CORSOAL 31/12 | [ ]
! APPRENDISTA B SURROGA ' DATA. ( ggimmiaaca)
SOCIO LAVORATORE ALTRO (specificare tipo di S —
INSEGNANTE n contratto) . D ’
= > . . MOTIVO
1
] CON DIRITTO ALLINDENNITA DI
MANCATO PREAVVISO FINO AL: ¢ ) [ [

ATTIVITA LAVORATIVA PRESTATA NELL'ANNO SOLARE D! RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAVORO
) (di cui al quadro A) '

DATA DATA LAV. SUBORD.| QUALIFICARIVESTITA | TIPO DI CONTRATTO [: MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE | INTERRUZIONE SI/NO . )

ATTENZIONE: il presente quadro deve essére conripilato in alternativa alquadroC, . ..

Pag 1di 03



DL8688.BIS - MSG2001

E-: DATIRELATIVI Al PERIODI DELL'ANNO SOLARE DI RIFERIVENTO DEL SIG. i,
' Lo (giornate lavorate / non lavorate e retribuzione corrisposta / dovuta, giornate di assegni per il nucleo familiare corrisposte / dovute)
' l ' TOLGG |  RETRBUZONMELORDA | N.GGNON | RETRIBUZIONE | N.GG
MESE N EFFETT. {SPETTANTE PERLE GIORRATE | LAVOR MA | LORDA ANF
: 1] 2|3 |45 68 7 8] 901|323 1415161718 |19 |20 21 |22}23 |24 |25 |26 27|28 29{ 30|31 LAVOR. |EFFETTIVAMENTE LAVORATE | RETRIBUITI [ MENSILE
GENNAIO
FEBBRAIO
 lIarzo
APRILE
MAGGIO
GIUGNO
JlLustio.
AGOSTO )
SETTEMBRE,
OTTOBRE
NOVEMBRE
|{picemere
' TOTALE
RISERVATO ALLE SCUOLE: Si dichiara che nell'anna solare di riferimento linteressato G DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE
F | DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per il periodo estivo e precisamente dal al ; DELL'AZIENDA
‘ chenelfanno __._____ha ottenuto la nomina in ruolo.con decqr renza giuridicadal _______ Il sottoscritto, consapevole defle conseguenze civilj e penalj per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara
AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E le ndtizie fornite rispondono a verith e carrispondono a quanto espasto nei libri contabili. Dichiara iholtre che a
QUAD retribuzione corrispos}a, specificata nel quadro E, non & inferiore a quella spettante sulla base di quanto previsto

 settimana ( in un numero dl gloml inferiori a 6 si devano contrassegnare |

i

{es: se la setiimana si articola su 5 gg. lavorativi la c.d. settimana carta;se Insegnante ha svolto totalmente l'orario conlranuale nazionale di canedra
" in un numero di giorni diversi da 6) ATTENZIONE per.i part-times verticali. contrasseanare. solo.Je giornate.di. effettive. presenze; per giornata
e lavorata siintende il giorno di calendario in cui c'2 stata prestazione d'opera subordinata, prescindendo dal numero diore di- -
lavaro svolto nelia stessa glomata

dai seguenti codici: ML =malattia; 1 =infortunio: F =ferie: MT =maternita; =sciopero; P -permesso personale; € =CIG o CIGS; D =donazione
disangue, CM =congedo matrimoniale; per le altre assenze indicare il codice V. Nella colonna "numero delle giornate non lavorate ma retribuite”
indicare il n. delle giornate non lavorate ma coperte da retribuzione e contribuzione o indennizzate a qualsiasi titolo. [l n. dei gg. effettivamente

lavorati e di i nan'| i i | mese. -
lavorati e di quelli nonlavorati ma retribuiti non deve superare la capienza de! Per le RETRIBUZIONI vedi e istruzion allegate.

dal contratto nazionale o provinciale di categoria per la qualifica indicata al quadro C ¢ D.

. DATA

i ATTENZIONE L'assenza della firma

_ efodel tlmbro rende inaccettabile la
presente‘dlchiarazmne .

AT

. A

.

v

RAPPRESENTANTE E TIMRRQ.

FIRMA LEGGIBILE DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE

Pag. 2 di 3
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto =, swiceRr EROL

Prot. n.: Agggg ........ JUP Taranto, i 19 SET. 2008

Al Comandante

Sig. Tommasi Elio

Al Direttore di macchina
Sig. Pesce Alfonso

Al marinai

Sig. Peluso Luigi

Sig. Sebastio Cosimo
SEDE

)

OGGETTO: Servizio idrovie. Prosecuzione dell’attivita fino al 30/09/2008

St comunica che, viste le temporanee necessita sopraggiunte (quali il Convegno Na-
zionale organizzato dall’/ASSTRA a Taranto nei giorni 25 e 26 settembre p.v. e la programma-
zione delle ultime corse turistiche richieste prima della chiusura della stagione estiva), i rap-
porti di lavoro in corso con le SS.LL. continueranno di fatto fino al 30/09/2008.

Come previsto dalla normativa vigente, per i dieci giorni di continuazione dellattivita
lavorativa sara corrisposta una maggiorazione della retribuzione pari al 20 %.

Il servizio in esame cessera alla data sopra indicata e gli Uffici competenti procede-

ranno a tutti gli adempimenti conseguenti.

~ Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it o e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto KX " {ony

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO

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

E

il Sig. Peluso Luigi nato a Taranto il 05/04/1960 e ivi residente in Piazzale 2 Giugno -
Quartiere Paolo VI;

PREMESSO

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

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

- modalita marittima;

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

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

> che il servizio & stato avviato gia dal mese di aprile 2008, con I'assunzione con
contratti a termine di un solo equipaggio;

> che, nellimminenza della stagione estiva, occorre procedere tuttavia
all’assunzione con contratti a termine di un ulteriore equipaggio;

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

> che il Sig. Peluso & in possesso della richiesta abilitazione professionale, conferita
dal Ministero della Marina Mercantile-Compartimento Marittimo di Taranto;

» che il Sig. Peluso ha presentato, altresi, copia del certificato in corso di validita
della visita biennale d'idoneita prevista dall’art. 3 della Legge n/ 1602/1962,
rilasciato dal competente Ufficio di Sanita Marittima ed Aerea del Ministero della
Sanita di Taranto;

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

tutto cié premesso,
SI STIPULA

. il presente contratto di lavoro a termine a tempo pieno, in applicazione dall’art 2, lett. a)

dell’A.N. 18/11/2004, che ha integrato la disciplina di cui al D.Leg.vo n° 368/2001,

secondo i termini di seguito indicati:

a) Il presente contratto di lavoro a terminé decorre dal 03/06/2008 e scadra il
20/09/2008. Alla predetta data, in mancanza di espressa proroga, il rapporto di
lavoro dovra considerarsi risolto ad ogni effetto, contrattuale e di legge, senza
necessita di preavviso e/o di ulteriore comunicazione. Il contratto & subordinato,

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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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto %, sozsmr 00

alla condizione risolutiva del persistere sia delle condizioni di idoneita specifica del
Sig. Peluso, da accertarsi con visita preventiva d’imbarco, sia della relativa
autorizzazione all’imbarco rilasciata, nel caso di specie, dalla Capitaneria di Porto
di Taranto;

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

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

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

e) il trattamento normativo spettante & quello riveniente dal CCNL Autoferrotranvieri
- Internavigatori (settore navigazione lagunare); in particolare la retribuzione
mensile dovuta, da corrispondersi per le mensilita di durata del contratto, oltre
che per i ratei delle mensilita aggiuntive (132 e 14?), sara costituita dalle seguenti

Vvoci:

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

oltre le indennita variabili rivenienti dal CCNL di categoria applicato;

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

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

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

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

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

k) Il numero di matricola aziendale attribuito al Sig. Peluso é: /[&2&

Taranto, [i 30.@35: 2008
Il Marinaio Il Preside
(Sig. Peluso Luigi) (Ing.

dell’AMAT S.p.A.
ppe/Casatello)

,r

{
Via C. Battisti, 657 74100 T% Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fisgdle, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Prot.n. .00

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell’interessato, il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale del’AMAT S.p.A,,
CERTIFICA QUANTO SEGUE

Il Sig. PELUSO Luigi nato a Taranto il 05/04/1960 C.F. PLS LGU 60D05 L0490 domiciliato a
TARANTO (TA) in via Piazzale 2 Giugno, n. 5/b presta servizio presso questa Amministrazione
dal 03/06/2008, con nomina a tempo determinato fino al 20/09/2008.

A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.

E’ prowvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) €. 18.582,62
corrispondenti a mensili lorde €. 1.548,55
che al netto delle seguenti ritenute:

per INPS € 142,31
per IRPEF €. 95,22
Totale ritenute € 237,53
Si riducono a mensili nette € 1.311,02

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, |l
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, il 100% del proprio TFR mdfurando presso la
Tesoreria delio Stato gestito dal’'INPS.

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e dell tizie di cui sopra
e ne conferma I'assoluta esattezza.

IL DIRETTORE GENARALE
(Ing. Giovanni MATIZHECCHIA )

f@l‘- Nwd%u
oulet{oy

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

Firma e data

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

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. INPS

1 -3 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7805057644

MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE BOLLO ISTITUTO

0000372253\ 372253 PELUSO LUIGI

PIAZZALE 2 GIUGNO PAOLO, VI - 74100 - TARANTO (TA)

QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO COD. E POSIZIONE INAIL Sede . 34500

Codifica INPS : 1 - MARINAIO - 129 21 - 71021230/20 Aut.N. Del

437-16/01/2006
DATA LICENZIAMENTO

DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE CODICE FISCALE CODICI COSTO 25/07/9008  13:41
5/04/1960 3/06/2008 PLSLGU60D05L0490 04.06.12.01.01.00.00.00.00. N. 00000030669

DATA EMISSIONE PERIODO COMPETENZA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. DIFF. APPR. N. PROGRESSIVO

29/07/2008 07/2008 - Luglio 30 26 4

1.327,33
44,24433 1.327,33
113 9,25621 71,74
110 1,58825 4,49
101 5,81000 5,81
174 8,48486 163,33
103 0,52000 12,48
114 1,54270 6,17
1 1.591,00
6 1.591,00
4 1.591,00
146,21
.445,14
.445,14
340,19
.682,45
251,84
.525,00 137,50
NOTE TOTALE COMPETENZE
1.728,85
NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE l . 494 R 0 0
(Lire 2.892.787 )

ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE | rpp a1 31 /12/07

2.971,9%4 209,26 482,10 0,00

per ricevuta

Foglio paga elaborato con prodotto da OSRA - Strada di Druento 280 - 10078 VENARIA REALE (TO) - Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata

(R21123)



Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico

Lordo Mensile 3 carico acarico dietainferiore ai 3 anni Percentuale Familiari a Carico
[ 1327,33[®@SI ONOJ[i | o | [100 | P |
Bonus  Importo Priamo
IOSI @NO| | 0|
Mensilita 14,00 |
18.582,62
Lordo Annuio Imp. Fiscale Annuo | 16.874.88
Quota Mensile 1548,55
142 31 Irpef_Lorda 3956,22
Inps . ; ‘
95 .22 Detrazione_Coniuge 690,00
Irpef ,
; Ult_Det_Coniuge 0,00
Cessione del V 0,00
i 0.00 Det_Figli 657,90
Cessione Delega )
e Det_Altri_Familiari 0,00
Buoni Circolo 0,00 ' e
Prestiti 0,00 Detr_Lav_l.)lp , E
Pignoramenti 0,00 Ult_Detr_Lav_Dip
Mant.Moglie/Figli 0,00
. i 05/04/1960
Add. Regionale 0,00 _Data Nanlfa e
Add. Comunale 0,00 Data Cessazione Servizio
Data Cessazione Cessione
Totale_Ritenute 237,53 Data C:ss;zlon: De.lega -
MensileNetto 1.311,02 esiduo Cessione
Residuo Delega 0
Residuo Prestiti 0
) 656,00
50% Netto | T 00| Residuo Circolo 0,00
1/5 Netto | . | Residuo Pignoramento 0
TFR Maturato A.P. | q
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SAG ANFRIGENPRSNSIY O

A ACOUISTI/CONTRATTI CHIE TIFI END
0 COmBUK/ENG O DELEGA PER RI STA CERTIFICATI DI STIPENDIO
U INFORMATICA

0
wP PERSONALEIRETRIBUZ!ONI 5 : . : '
T TECNCO o *
dPT PRODOTTITRAFFICO. [ - o o
 URG RICONERWIECNOMTO
O
O

OHJ DII‘\I'I’ WhLIlh

Il/La sottoscntto/a s \'Lug.QWIG%P ........................................... residente a
TalANTo <. (Beyin Via ...l HA{@’L&@'\D ....... LB ...........
dipendente /0 ...... AN T....... S;P Ao stessesaafunnieenay CONL 1A presente delega il

Sig. OQ»LMQQ @U‘“D ., a richiedere € a ritirare il Cemﬁcato di stxpendlo relativo alla
Cessione def Quinto dello supendlo/Delegamone di pagamento in istrutforia con la Spett.le

. Prestitalia S.p.A. con sede 2 Roma, Salita San Nicola da Tolentino n° 1/b.
I/La sottoscntto/a ceeeieeseneannrantennnsanas eeeseseracesesensesanasntianaannensessessrasnnns - inoltre,

acquisite le mformazxom di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, acconsente al U'a.ttamento dei propri
dati personali, e dlchxara altresi di avere avuto conoscenza delle ﬁnaﬁta e delIe modalita del
trattamento - cui sono destinati i dati raccolti, della natura non vmcolante del confenmento, dei
soggettx ai quali i-dati possono essere comumcatl e dell’ambxto di dlvulgamone degh stessi.

Inortre, ove i dati raccoltx siano 1donex a nvelare I’ongme razziale ed etnica, le-convinzioni
religiose, filosofiche, o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesxoqe_: a partiti, sindacati,
associazioni od orMoni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati
personali idonei a rivelare lo stato di salute e Ia vita sessuale dichiara di avere av&o conoscenza
‘che i dati medesimi rientrano nel novero. dex datx cd. sensiblh” di cui all’art. 22 della legge 675/96.
I/La sottoscritto/a dichiara che la compllazmne del certxficato di stipendio Vi esonera da qualsxa51

impegno e responsabilita.
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Mod. Prest. 009 - Ed. Mag./07

PRESTITALIA s~

00187 Roma - Salita San Nicala da Tolentine n. 1/b - Tel. 06.4203221 (ra.) - Fax 06.42012264 (r.a.)
Cap. Soc. € 9.385,200,00 I.v. - Riserva, € 542.575,78 - C. F. 01464750668 - P. IVA: IT 05889861000
R.EA. RM al n. 236614/88 - UIC n. 31065 -“ ABI n, 32334.5 - Elenco speciale ex art. 107 D.Lgs. 385/93

(Denominazione de_lfiEfl?é dlchlframe) '
Certificato di Stipendio o -Salario

_Ritenuto che il Sig. .............. S—— IC.F.
dichiara di aver fatto formale richiesta alla PRESTITALIA S.p.A. - con sede in Roma, Salita S. Nicola da Tolentino 1/B, di voler contrarre un

finanziamento. mediante cessiorie/delega a pagare di una quota del suo stipendio o salario.
I Softoscritto in qualitd di .._........... eeeeeeemmeneeeeeeenmse s

cerfifica quanto segue:

- natoa . il
con nomina (a)
in qualita di

présfa servizio In questa Amministrazione dal giorno
E in pianta stabile dal giorno o el . :
Il servizio complessivo prestato, utile agli effetti degli assegni di quiescenza, & di anni ()

Durante gli anni di cui sopra subi sospensioni dall'impiego e dallo stipendio per
e per la durata di

A tutt'oggi trovasi in attivita di servizio effettivo. Ha gia adempiuto o non gli obblighi di leva.
Attuaimente non sono In corso a suo carico provvedimenti disciplinari, né penali, né accertamenti sanitari, i provvedimenti o pratiche
amministrative di carattere generale e/o sindacale da cui possa derivare 'esonero o la sospensione dal servizio, oppure la diminuzione

anche temporanea dell’'assegno sottoindicato.
E prowvisto del (g)..........
corrispondenti a mensili lorde Euro
che depurato dalle ritenute :
’ per Cassa di Prev. Enti Locali (data d'iscriz. ) €
per Inadel (data d'iscriz. . : ) =
per Istituto Nazionale di Previdenza Sociale (data ISCHZ. oo )
perimposteetasse . _ _ . . _ . . . . . _ . . . . . ..
peralimentidovutiperiegge . . . . . _ _ . . _ _ . . . . .
per contributi sindacali dovutiperlegge - _ _ _ . . . _ . . . .
per cessione stipendioincorso . _ . . . . . _ . _ . . _ _ .
peraltiprestii. _ _ _ _ . . . . _ _ _ _ . . . _ ...

fisso e continuativo annuo lordo di Euro

_ Il'residuo debito per la precedente cessione con S—
édiN. quote mensili di € per complessivi €
e che il debito per il prestitc con ammonta a Euro —
Ha diritto a T e pud chiedere ed ottenere il collocamento a riposo dopo
——" - annidietae . — anni di servizio e non pud essere collocato
d'ufficio a riposo prima del salvo
A tutt'oggi in caso’di cessazione dal servizio avrebbe diritto ad una indennita di licenziamento di €
Euro ' — di cui Euro — accantonato presso la ns. azienda al
netto di eventuali anticipazioni ed Euro _ — accantonato dal ..... — /mm f. .- @l Fondo Pensione

Complementare sito in Via
Sul'ammontare della pensione, dellindennita o di quant'aliro speftasse a qualsias titolo al cedente in caso di cassazione dal servizio, questa Amministrazione provvedera

ad effettuare |a trattenuta per l'estinziong della cessione ai sensi dell'art. 44 T.U. 5 gennaio 1950, n. 180. . .
it sotloscritlo si impegna inoflre, in caso di riduzione, cessazione anche temporanea, della irattenuta per qualsiasi motivo, di darne immediala comunicazione al Cessionario.
Il sottoscrifto-assume la piena responsabilita dei dati e delle notizie di cui sopra e ne conferma l'assoluta esatiezza. :

BREVI NOTE AZIENDA DATORE D! LAVORO:

N. DIPENDENTI:
INDIRIZZO PER NOTIFICA OVE DIVERSO DALLA SEDE LEGALE:

FIRMA E QUALIFICA DEL DICHIARANTE
Data ) ’

Luogo

Timbro

a) A vita, a termine (in questo caso indicare la decorrenza e la durata del contratto, a tempo indeterminato).
b) Numero degli anni in lettere. Ove tale periodo non concordi con la data di prima nomina, si diano gli opportuni chiarimenti,

c) Stipendio o salario.



Mod. Prest. 009 - Ed. Mag./07

PRESTITALIA s~

00187 Rama - Salita San Nicola da Tolentine n. 1/b - Tel, 06.4203221 (r.a;) - Fax 06.42012264 {r.a.)
Cap. Soc. € 9.385.200,00 Lv. - Riserva, € 542.575,78 - C. F. 01464750668 - P. IVA: |T 05889861000
R.EA. RM al n. 236614/89 - UIC n. 31065 ? “ABJ n, 32334.5 - Elenco speclale ex art. 107 D.Lgs. 385/93

] ] (penomlngzlnne de‘l'l‘bE‘nie dk:hlfraﬁt_&)
Certificato di Stipendio o Salario

/C.F.
a da Tolentino 1/B, di voler contrarre un

_Ritenuto che il Sig. ............... S— i
dichiara di aver fatto formale richiesta afla PRESTITALIA S.p.A. - con sede in Roma, Salita 8. Nicol

finanziamento mediante cessiorie/delega a pagare di una quota del suo stipendio o salario.
Il Sottoscritto in qualita di ... ' - e

certifica quanto segue:
; il

con nomina (a)

in qualita di

. N Sig. . Natoa ..

presfa servizio in questa Amministrazione dal giorno
E in pianta stabile dal giorno : i , :
Il servizio complessivo prestato, utile agli effetti degli assegni di quiescenza, & di anni (5)
Durante gfi anni di cui sopra ‘ subt sospensioni dall'impiego e dallo stipendio per
' € per la durata di

A tutt'oggi trovasi in attivita di servizio effettivo. Ha g'ia"a'dempiuto o non gli obblighi di leva.
Attualmente non sono in corso a suo carico provvedimenti disciplinar, né penali, né accertamenti sanitari, i provvedimenti o pratiche
amministrative di carattere generale e/o sindacale da cui possa derivare I'esonero o la sospensione dal servizio, oppure la diminuzione

anche temporanea dell'assegno sottoindicato.

E prowvisto del (@)..........
corrispondenti a mensili lorde Euro
che depurato dalle ritenute

fisso e continuativo annuo lordo di Euro

per Cassa di Prev. Enti Locali (data d'iscriz. ' )
per Inadel (data d'iscriz. — : )
per Istituto Nazionale di Previdenza Sociale (data d'iscriz. .........eeeene....... )

perimposteetasse . . . . . _ - . . _ _ . _ . . . . ..
peralimentidovutiperlegge . . . _ . _ _ . . . _ . . . _ _
per contributi sindacali dovutiperlegge - _ _ _ . _ . . . _ . .
percessione stipendioincorso . _ . . . . _ _ . _ . _ _ _ .
peraltriprestiti. _ _ _ _ _ _ . _ . . _ _ . . . . . . ..

» -

SI RIDUCONO A NETTE

Il residuo debito per la precedente CeSSIONE CON «.....ovomvecoeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoo
ente sovvontore

ediN. quote mensili di € per complessivi €
e che il debito per il prestito con ammonta a Euro —

Ha diritto a P e pud chiedere ed ottenere il collocamento a riposo dopo

— . anni dieta e — annl di servizio e non pud essere collocato

d'ufficio a riposo prima del salvo .
A tutt'oggi in caso di cessazione dal servizio avrebbe diritto ad una indennita di licenziamento di €
Euro ' — ! di cui Euro - accantonato presso la ns. azienda al
netto di eventuali anticipazioni ed Euro . — accantonato dal - / — <0 8l Fondo Pensione
Complementare sito in Via

Sull'ammontare della pensione, dellindennita o di quant'alire spettasse a qualsiasi titolo al cedents in caso di cassazione dal servizio, questa Amministrazione provvedera
ad effettuare ta trattenuta per l'estinzions della cessione ai sensi dell'art. 44 T.U. § gennaio 1850, n. 180. .
della frattenuta per qualsiasi motivo, di darne immediata comunicazione al Cessionario. ]

It sotloscritlo si Impegna inollre, in caso di riduzione, cessazione anche temporanea,
Il sottoscritto-assume la plena responsabilith dei dati e delle notizie di cui sopra @ ne conferma lassaluta esattezza.

BREVI NOTE AZIENDA DATORE DI LAVORO;

N. DIPENDENTI:
INDIRIZZO PER NOTIFICA OVE DIVERSO DALLA SEDE LEGALE:

FIRMA E QUALIFICA DEL DICHIARANTE

Luogo Data .

a) A vita, a termine (in questo caso indicare la decorrenza e la durata del contratto, a tempo indeterminato).
b) Numero degii anni in lettere. Ove tale periodo non concordl con la data di prima nomina, si diano gli opportuni chiarimenti.

c) Stipendio o salario. .



MINISTERQ, & ¢
DELLE -
FINANZE.... |

foooee 24 5L.6U6ODOSL0L90

: PELYSE o
LRI | sesso
IR T ARG .
? PROVINCIA “*g o DATADI NASCITA 1) 5 VLY. YA g B

10908 - . L I Minls_:rg;.qgue Finanze  : ;j




Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprint.it

Firma e data
per ricevit;

RAGIONE SOC!ALE

ek o et e s i vt Dt £ 808 {3 Y

POS. INPS

,AZlenda"per”la,Moﬁlllta' neiit Aﬁea di Taranto SpA 7mwmnéu»

MATRICOLA / COD. MECC.

INDIRIZZO

0000372253\. 372253,,IBSIJJS()H-~.<..

PIAZZAL]@ 2 GIUGNO PAOLO VI - 74100 - TARANTO (TA)

DIPENDENTE

. LUIGI

BOLLOISHIU [e]

INQIL

]
|
27/06/2008 |

06/2008 - Giugno

.rETR

28

QUALIFICA  \ | MANSIONE - LIVELLO COD. E POSIZIONE IN/%. - Sede . 34500
Codifica) INPS : 1 - MARINAIO ~ 129 21 - 71021230/20 Aut .N. Del
; 437-16/01/2006
, DATA LICENZIAMENTO .
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE CODICE FISCALE CODICI COSTO 27/06/2006 07,31
~ 5/04/1960 3/06/2008 PLSLGU60D05L0490 04.06.12.01.01.00.00.00.00. | N. 00000029096
DATA EMISSIONE PERIODO COMPETENZA ORE LAV. GG. LAV. SETT. DIFF. APPR. N. PROGRESSIVO

4

0,00

44,24433 1.238,84
\
1 1.239,00
1.239,00
4 1.239,00
113,86
1.124,98
1.124,98
258,75
11.68245
230,26
)
' 6.525,00 137,50
1
-
NOTE TOTALE COMPETENZE
4 e 1.376,34
/ NETTO IN BUSTA
] ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 1.234,00

0,01 | (Lire

2.389.357 )

ACCANT. TFR.

85,57

IMP. FISC. ANNO

IMPOSTA PAGATA

1.124,98 28,49

DETRAZ. EFFETTUATE

230,26

TFR Al 31/12/07

0,00

Foglio paga elaborato con

p da OSRA - Strada di Druento 280 - 10078 VENARIA REALE (TO) - Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata

(R21123)
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Pagina 1 di 2

RICE%’A

Data ifivio : 30/05/2008 12.44.00

Codice comunicazione : 1407308200129396
Protocollo n. 129396 del : 30/05/2008

Protocollo n. 129396 del 30/05/2008

Modello UNIFICATO - LAV

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AM.A.T. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Natura giuridica Societa per azioni |
Ateco '02 60.23.0 - Altri trasporti terrestri non regolari...
Comune sede legale L049-TARANTO C.A.P. 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 L049-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 PLSLGUGB0OD05L0490 Sesso M
Cognome PELUSO Nome LUIGI
Numero libro matricola
Comune di nascita L049-TARANTO Data di nascita 05/04/1960
Cittadinanza ITA-ITALIA P Tipo documento
Motivo permesso di soggiorno Numero documento
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno :
Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza P.LA DUE GIUGNO N . 20/9
Comune domicilio L0O49-TARANTO CAP domicilio 74100
Indirizzo di domicilio VIALE DUE GIUGNO N 20/9
Livello istruzione 20 - licenza media

Sezione 4 - Inizio

Data inizio rapporto 03/06/2008 Data fine rapporto 20/09/2008
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio Ia\;oratore No

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom==8a20a...

30/05/2008
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Agevolazioni . -
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO

Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie 39
Qualifica professionale (ISTAT) MARINAI DI COPERTA |

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

Livello Inquadramento - 129 Tipo lavorazione

Legge 68 data nulla ' Legge 68 numero atto
osta/convenzione

Retribuzione/Compenso Giornate lavorative previste

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio ' 30/05/2008 12.44.00

Soggetto che effettua la CASATELLO GIUSEPPE Codice fiscale soggetto attuatore
comunicazione

Assunzione per cause di forza No Descrizione causa di forza
maggiore maggiore

NOTE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom==8a20a... 30/05/2008



Mod. PR7

NANe 017153

MINISTERO DELLA SALUTE
SERVIZI ASSISTENZA SANITARIA Al NAVIGANTI

[J Ambulatorio SASN di . [J Medico fiduciario di : ‘3 C

CERTIFICATO DI VISITA PREVENTIVA D’IMBARCO
validitd giorni tre dalla data del rilascio

Cognome e nome: ....... Y_(/ U-‘BQ C\) )’&l )

c.p.@mmggé@@@@@g@@%Natoa. m e

Feriale []  Prefestivo,

....................................... Categoria......... Qualifica ... =3 V=
Tesseran. . Reg./A.S.L. di appartenenza n ...... s e sae e et e
da imbarcarsi s;llla nave .... §QC\AL(: ..... ilrg ./é‘.../?...yArmatore A“M—( ......................................
Tumo Generale SI ] NO [ : Esercita pesca costiera locale e ravvicinata SI [] NO []

I sottoscritto, ammonito a nulla occultare, dichiara di non accusare disturbi di alcuna specie e. di sentirsi in condizion;
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 responsabilitd, di non usufruire attualmente di assistenza sanitaria indennizzata dall’IPSEMA.
Dichiara inoltre di essere informato che: :

- 'assistenza sanitaria & assicurata all’ltalia ¢ all’estero dal Ministero della salute per tutto il periodo di malattia contratta
durante I’imbarco;

-il personale navigante marittimo ba diritto, nelle zone sprovviste di ambulatori a gestione diretta dal Ministero della
salute o di medici fiduciari, di accedere ai presidi e servizi di assistenza dj qualsiasi azienda sanitaria locale, nel cui
territorio si trovi per ragioni di servizio ai sensi del 2° comma dell’art. 6 del D.P.R. 31/07/80 n. 620;

. -copia del presente certificato, sard trasmesso alla AS.L. di appartenenza, qualora ne ricorrano le circostanze, ai fini
della sospensione dagli elenchi degli iscritti dell’A.S.1.. medesima.

-la reiscrizione nei suddetti elenchi dovra essere effettuata su iniziativa el rittimo stesso,kon dgcorrenza
dalla data dello sbarco. : .

Sirma del marittimo: .........Lod.. Lo

| FANISTERD DELLA SANTTA |
; 5. A.S. N, .
. GIUDIZIO DEL MEDI(i 0 @ @ g
1l marittimo ¢ dichiarato )QABILE [ INABILE L. Dr i\APREA |

11 marittimo

S » i (RL e N
Tore SIS 9

Copia per il datore di lavoro

Grafica Mirelly - Napoli



Azienda per la Moblilitd nell’Area di Taranio < 51K

prot. az. ne A%.L0/up TARANTO 340 MAG. 2008

Egr.

Dr. Luciano Aprea

Via Cavallotti, 82
74100 TARANTO

Fax n° 099/4527471
OGGETTO: Richiesta visite mediche preventive d'imbarco

Secondo gli accordi telefonici gia intercorsi, si chiede di sottoporre a visite mediche
preventive dimbarco i signori di seguito elencati, in previsione dell'imbarco sulle nostre Motonavi

CLODIA o ADRIA programmato per il 3 giugno p.v.

COGNOME E NOME | QUALIFICA COMPARTIMENTO MATRICOLA

Tommas-i Elio Comandante Taranto 13133/1*

Pesce Alfonso Direttore di macchina Taranto 13152

Sebastio Cosimo Marinaio Taranto 13155

Peluso Luigi Marinaio . Taranto 3141

D'Ippolito Giuseppe Marinaio Taranto . 9373
Distinti saluti

3

IL DIRETTOREWGENERALE
(Ing.  Giovanni atichecehia)

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

pag. 1



bOROROPIPIIVIIIIOIIIIIIIIIVIIIVIOIPIIIIEE 09000000000 PIP0IITIIOVIIIII IS0 0000000000009000000000000¢

¥ | POT X
x > RAPPORTINO X
X | . 30-MAG-2008 VEN 09:08
X

X PER: AMAT spa TARANTO 0997794247 X
X : X
X X
X TRASM. X
X ¥
* DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE MNR. DP X
X

£ 30-HG 00107 54" | TRASM. FAX  OK 297 X
X

X X
: TOTALE: 543 PAGINE: 1 X
. X

PO OISO I 000000000008 30 0000000300000 0000000 808000088 000000000080000000000000000000¢830¢00809009¢1

AT,

~AmAL.
k S.pA.
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Azlenda per la Mabllité nellArea dj Taranto =, e
Prot. az. n°z(%..2.0/up TARANTO 3] AG. 2008
Egr.

Dr. Luciano Aprea
- Via Cavaliotti, 82
74100 ARANTO

Fax n°® 099/4527471
OGGETTO: Richiesta visite mediche preventive dimbarco

Secondo gli accordi telefonici gia intercorsi, si chiede di sottoporre a visite mediche
preventive d’imbarco i signori di seguito elencati, in previsione dellimbarco sulle nostre Motonavi

CLODIA o ADRIA programmato per il 3 giugno p.v.

AR IR ORIARAT [ ALTATTETAA CAMDARTTMRNTN MATRTCOI A



Taranto, li 3.6.2008

Alla Capitaneria di porto
di TARANTO

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

Per I'aggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dal 3.6.2008 sulle mm/nn
denominate "CLODIA" ed ADRIA, armatore AMAT di Taranto, di T.S.L. 154,55_,. iscritte,
rispettivamente al n°® VE 8360 e VE 8363 dei Registri Navi Minori e Galleggianti del Compartimento
Marittimo di Venezia, apparato motore 2X200 abilitato alla navigazione NAZIONALE LOCALE
Trasporto Passeggeri, saranno imbarcati i seguenti marittimi:

Cognome e Nome Luogo e data di | CAP e residenza | Qualifica a Matricola e
nascita bordo Compartimento
_ Tommasi Elio Sﬁ‘\:‘;‘;g 74029 %‘\‘SM | comandante | 1313312
TMM LEI 52A21 B413E (LE) Via Europa, 198 Taranto
Pesce Alfonso Napoli V.le G. Cannata |, . )
PSC LNS 56B22 F839T |  22.2.1956 50/C Taranto | D macchina | 13152 - Taranto
. . Via Macchivelli
Sebastio Cosimo Taranto ! .
SBS CSM 60H08 L0493 8.6.1960 edL Marinaio | 13155 - Taranto
A 74100 Taranto
. . Viale P. Nenni
D'Ippolito Giuseppe Taranto ! "
T/4 - Marinaio 9373 ~ Taranto
DPP GPP 60A26 L049P 26.1.1960 74100 Taranto
- P.le 2 giugno, P.
Peluso Luigi Taranto ! N
VI Marinaio 160 - Taranto
PLS LGU 60D05L0490 05.04.1960 74100 Taranto mﬁ
- IL RAPPRESENT ARMATORIALE

(Ing. Giovanni| Migtichecchia)

Visto per I'inoltro al
Ministero dei Trasporti e della Navigazione
Centro Elettronico ~ 00100 ROMA

L’AUTORITA' MARITTIMA
03 61y, gpgp

498C o Np
HigVSPINA




N. fid [; d’Ordine (conven'zione)i N. 57 3 4 i di Repertorio (atti)

Capitaneria di Porto del Compartimento Marittimo di Taranto

CONVENZIONE DI ARRUOLAMENTO A TEMPO DETERMINATO
2° Capo Np
L'anno 2008, il giorno 3 del mese di GIUGNO, innanzi a noi ___ Luigi SPINA
Ufficiale di porto delegato dal Sig. Comandante di Porto a ricevere le Convenzioni di arruolamento,

presenti i testimoni, si & presentato I'ing. Giovanni Matichecchia, in qualita di Direttore Generale
del’AMAT, azienda con sede in Taranto, via C. Battisti n. 657, Armatrice delle navi denominate
CLODIA ed ADRIA, di T.S.L. 155.54, iscritte presso il Compartimento Marittimo di Venezia
rispettivamente al n. VE 8360 e VE 8363, e le persone appresso -indicate, e quali, dovendo far
parte dell’equipaggio delle mm/nn CLODIA ed ADRIA dichiarano di arruolarsi ai patti ed alle
condizioni stabiliti dal CCNL Autoferrotranvieri — internavigatori, con attuazione della
classificazione del personale lagunare (giusto accordo del 24.5.2007 sottoscritto tra AMAT ele
rappresentanze sindacali del settore marittimo).
La presente convenzione e stipulata per il periodo (3.6.2008 — 20.9.2008)

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

Cognome e Nome Luogo e data CAP e residenza Qualifica a Matricola e Firma
di nascita bordo Compartimento N
Tommasi Elio Calimera (LE) | 74029 Talsano—TA . .. |  13133/13 W
TMM LEI 52A21 B413E | 21.1.1952 Via Europa, 198 Taranto
Pesce Alfonso Napoli V.le G. Cannata . . }
PSC LNS 56B22 F839T | 22.2.1956 50/C Taranto | macching 13152 - Taranto W
Sebastio Cosimo Taranto Via Macchivelli, ed L - ) e
SBS CSM 60H08 L049] |  8.6.1960 74100 Taranto | enwaio | 13155 - Taranto
D'Ippolito Giuseppe Taranto Viale P. Nenni, T/4 L _
DPP GPP 60A26 LO49P | 26.1.1960 74100 Taranto Marinaio | 3373 —Taranto
Peluso Luigi Taranto P.le 2 giugno, P. VI . }
PLS LGU 60D05L0490 | 05.04.1960 74100 Taranto Marinaio | 3141 -Taranto

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

Data lettura delle norme del detto contratto collettivo, che, ad ogni fine ed effetto si

intendono come testualmente riprodotte nella presente convenzione, e data altresi lettura di
quest’ultima, le parti I'hanno pienamente confermata, sottoscrivendo con noi e i testimoni presenti

all’atto A
\
L ORE
Ing. Giova: tichecchia

[/

)

CADOCUMENTS AND SETTINGSUNG.MATICHECCHIA\DOCUMENTNDROVIELETT.IMB. SBARCO E CONV ARR2008\2008 6 3 CONV ARR + LET IMB 2° EQUIPAGGGIO.DOC



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

1 SOﬁIOSCI'i‘LTO ) %LUSO Z.Ulél , ,natoa rﬂ%ﬁ ~i{o

(prov. ) il 04. o4 /9 %) ‘ eresidentea ] AdArclo.

(prov.J} ) in Via Rezeas & Auene o ;Q@/‘I

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

DICHIARA

Che nell’anmo di calendario in corso, nel periodo precedente la data di assunzione.con contratto a
g“‘z

. termine presso PAMAT SpA avente decorrenza dal : 23 - 06 - 28 -

(giomo) - (mese) (anno)

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

2 —diaverusufruitodin® - - giorni dimélattia indermizzati ldal.l’INP.S.'

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e pei; .gli effetti dell’art. 10 della Legge n° 675/96, 1 dati
raécol’gi saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento'per il quale la presente

dichiarazione & resa.

Taranto, 03\06~ mt?

’ , ; 1 Dichiarante

.



. Oggetto : Consenso al trattamento dei dati personali

Spett.le
AMAT.Sp.A.

Via Cesare Battisti, 657
TARANTO

Acquisite le informazieni di cui al’art 13 D.igs £.-196/2003

[lla sottoscritto/a ‘PSLU%LU*G' omatrn . 88L& insenic
zio/alle dipendenze di A.M.A.T. S.p.A.

. .- prestail suo consenso al trattamento dei datl personali ai fini lndlcatl nella sud- . .
detta informativa v

-- -presta il suo-consenso per la comunicazione dei dati personali per Ie flnahta ed ..
ai soggetti dell'informativa.

- -presta il suo consenso per la dlffusmne del dati personali per le flnallta e
nellambito dell'informativa

In fede
Lubgo-e data /

gt oo, 03.00,408

Firma leggibile ... /@wq/ 4/

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

pag. 1



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

1 sottoscritto %gl d 50 Z(‘) l&'

(cognome) (nome)

natoa T’Aﬂ/}/f‘b . "( m )il QS @¥I‘ /%o

residente a TAK/IQ /ryq ( rl'q‘ )in Via %MZAZJ ‘3{ éwé"m . &/q’

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

DICHIARA

Diesserenatoa WHQ/’N\" - N( Pﬂ )il 0§ 0/] - I?Pt6\0
Di essere Tesidente a E@/ﬁ N 90 ‘ .

Di essere cittadino italiano

5
Di godere dei diritti civili e politici ’ i .
e

Di essére in possesso del fitolo di smdio

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

validita

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

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

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

Vaardo . 93.06. 9008

(luogo e dara)

[LDICHIARANTE

st g <

\

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

-



- soggetti spetto al iraﬂamentode; datsjg?[.spigg

ceRTIR
& " atotizog, ! o

(s

In-ade 'ento della normatlva 1nd|ca 3, 1 _ "mento saré-eff" uate:neliispatio ritti-e delle

" i@&ﬂ%

»co‘ entr

effi el il loro

e g avo dei ipén

iti-e: sucoesswamente«trattatl Si
na'forma :¢che consénte: l’ldent"flca;mﬁ

tempo non sU

penore a-quello necessario agli scop|

amenite trattati

snstema informatico’
‘Softiare SISPAC &
he dl nome utente'e;

.| dati, -oltré .ad essere conservatiin for : . :
‘basato.su’ ‘Server Windows 2003 in.rete Iocale la‘banca dati-&¢ gestlta dal
{accesso 2 -consentito solo agli“incaricati del’ trattamento prev:a immissio-

password




d,lTl Fig,
A qﬁ“‘”ﬂo %o

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘ -, Sy ENLY

b) ‘tutte'le elaborazioni sono effettuate:all'interno-dell'azienda ad opera di personale dipendente

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

d) laprotezione si basa su tecnich tanda:.d di .identiﬁcazione dell'operatore mediante chiave in-
" dividugieeon password dbbligat 3 :
:sono prewstl in generale Ilvelll dl accesso dlfferenZIatl
J az

Le comunlcazmm di dati & soggettl esterni all'azienda’ ‘avvengono in base a norme di Iegge -tranne
-avvengono.con il consenso del dipendente (ad esempio circoli rlcreatlw -fondi

ewdenza complementare) ‘La comunicazione ‘e 'ta-diffusio-
‘base agh dbbhghl prevnstl daIIa Iegge dal contratto collettl-

SOM0 comunlcatl agh ‘Enti: prewdenzsah Mlmstero delle Flnanze

C é?z nl Istututl di ‘credito. Tali enti-o organlsml sono essi-stessi titolari ‘del trattamento dei
dati person 3li loro trasmessi. | dati personall Sono -altresi comunicati alle ‘organizzazioni sindacali

i rmatarle del C CNLe diffusi solo nelle ipotesi e con le ‘modalita previste ‘dalla vigente normati-
va contrattuale ‘Viene altresl effettuata la dlffusmne dei datl personah medlagnte compﬂazuone

fissione di un comunicato Tiei casi 'prewstl dagli -accordi contrattual. In “frma -anonima i dati in

possesso dell'azienda costituiscono altresl, oggetto di comunicazione €" dlffusmne -ad ‘Enti ed Isti-

tuti- (qUéh aﬂ esemrilo ISTAT) per'ﬁnahté d| ricerca scientifica o-di statistica 0a scopo divulgativo
in bbli '

i all’estemo

%

nto dei: datl ed eventuall conseguenze del rifluto di ri-

Sporders ™ o

In relazione alle suddette finalita, il conferimento dei dati personali da parte del singolo dipendente -
ha“natura obbl’gatona trattandosi di dlsposmom di legge o contrattuali. Peraltro, va evidenziato
che per frun'e dl_alcum lstltut| contrattuah (come ; ad esemplo benef ici di natura asmstenzmle e so-

SP
, nchlesto il consenso ai'sensi dell’art "24 del d.lgs 196/20083.
8. Diritti dell’interessato
' 1l dlpendente,lnteressato al trattamento ha diritto di esercitare i diritti di cui all art. 7 del decreto le-
glslatlvo 196/2003 ‘di"cui in calce & nportato il testa.

_:Decreto Iegilslaﬁvo C ' S
0.196/2003 ,Art. 7. Diritto di : : Il Presidente -

;accesso ai dati personalied . : : (Ing. Giuseppe Casatello) :
altn dlrlttl ' o
FIRMATO,

A. L'mteressato ha diritto di.
ottenére:la:conferma dell'esi-
stenza o meno-di dati persona-

'R li ¢he-lo:riguardano,.anche se,
flon ancors registrat, ¢ fa loro , _ Per presa visione (|I dlpendente)

comunicazione in forma intel- . : . : N
ligibile. _ . -0 ///Lt’) ,JJ/

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » 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

pag. 2 -



