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!

DIPET%NTE ‘ ) _ Mgl’ ‘
= RO ~ L } RRILGOON MOSILORRIE | i
Tﬁ ﬁﬂﬂw DATA DI ASSUNZIONE /Q' u'wg CATEG.
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B?WA nfo TEL.

VARIAZIONE

TEL.
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DOCUMENTO D'IDENTITA N.
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Mod. C/2 - storiéo

C.F. :PRRLGU61M051.049C
PERRONE LUIGI
VIA FALANTO N 9 TARANTO

Reiscritto il 25-10-1987, C4

PROVINCIA DI
Centro per 1l'Impiego di TARANTO

TARANTO

Taranto,

/01 anz.dal 29-10-1987 red.

Cancellato il 30-06-1995 per RADIATO MANCATA REVISIONE
Cancellato il 06-09-1999 per, TRASFERIMENTO RESIDENZA
Avviato dal 01-10-1999 al
‘Avviato dal 03-10-2000 al
Reiscritto il 23-11-2001,
Reiscritto il 23-11-2001,
Reigeritto il 23-11-2001,
Avviato dal 13-12-2001 al
Reigcritto il 27-02-2003,
Reiscritto il 27-02-2003,
‘Avviato dal 16-06-2003 al
Reiscritto il 16-09-2003,
Reiscritto.il 16-09-2003,
Reiscritto ii 16-09-2003,

Avviato
Avviato
Avviato
Avviatg
Avviato
Avviato
Avviato
Avviato
Avviato
Avviato
Avviato

Avviato

dal
dal
dal
dal
dal

dal

dal
dal
dal
dal
dal
dal

01-11-2003
03-11-2003

06-11-2003

07-11-2003
08-11-2003
10-11-2003
12-11-2003
14-11-2003
01-12-2003
16-12-2003
03-01-2004
03-07-2004

Timbxo del 01-07-2005,

Reiscritto il 01-07-2005, C4
Reiscritto il 01-07-2005, C4

al
al
al
al
al

al.

al
al
al
al
al
al

20-08-2000
19-11-2001

02-11-2003
05-11-2003
06-11-2003
07-11-2003
08-11-2003
11-11-2003
12-11-2003
30-11-2003
15-12-2003
31-12-2003
02-07-2004
30-06-2005

c/o

c/o

c/o
c/o
c/o
c/o
c/o
c/o
c/o
c/o
c/o
c/o
c/o
c/o

GROTTAGL

1i 01-07-2005

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

ord.01-07-2005 ISCRITTO ORDINARIO cl:1
181:01-07-2005 DISOCCUPATO

IE

SERVIZI ESPRESSI SCARL
IONICA RECAPITI SCARL
C4 34070/I1 anz.dal 23-11-2001 red.
€4 18171/01 anz.dal 23-11-2001 red.
C4 9199/R1 anz.dal 23-11-2001 red.
10-02-2003 c¢/o TRAJM REISEN SRL

c4  2237/11 anz.dal 23-01-2002 red.
C4 2352/01 anz.dal 23-01-2002 red.
15-09-2003 c¢/o A.M.A.T. SPA

c4 9102/I1 anz.dal 23-01-2002 red.
C4 9259/01 anz.dal 23-01-2002 red.
c4 4668/R1 anz.dal 23-01-2002 red.

ADECCO
ADECCO
ADECCO
ADECCO
ADECCO
ADECCO
ADECCO
ADECCO
ADECCO
ADECCO

soC
socC
s0C
soc
socC
soc
soC
socC
SoC
s0C

FORNITURA
FORNITURA
FORNITURA
FORNITURA
FORNITURA
FORNITURA
FORNITURA
FORNITURA
FORNITURA
FORNITURA

A.M.A.T. SPA
A.M.A.T. SPA

RIENTRO DA TEMPO DETER.
6115/I1 anz.dal 01-07-2005 red.
6105/01 anz.dal 01-07-2005 red.

/

24/01 car.
24/01 car.

LAV
LAV
LAV
LAV
LAV
LAV
LAV
LAV
LAV
LAV

23/05 car.
23/05 car.

car.

car.

car.:

car.
6/03 car.
6/03 car.

TEMPO
TEMPO
TEMPO
TEMPO
TEMPO
TEMPO
TEMPO
TEMPO
TEMPO
TEMPO

qual . CONSEGNATARIO
qual . CONSEGNATARIO

+ diff. rin.

2+ diff. rin.
2+ diff. rin.
qual .AUTISTA PULLMAN
+ diff. rin.

+ diff. rin.

pun.TOT
pun.TOT
pun.TOT

pun.TOT
pun.TOT

qual.CONDUCENTE DI AUTOBUS

+ diff. rin.

2+ diff. rin.

2+ diff. rin.
qual .AUTISTA PULLMAN
qual .AUTISTA PULLMAN
qual .AUTISTA PULLMAN
qual .AUTISTA PULLMAN
qual .AUTISTA PULLMAN
qual .AUTISTA PULLMAN
qual.AUTISTA PULLMAN
qual .AUTISTA PULLMAN
qual .AUTISTA PULLMAN
qual .AUTISTA PULLMAN

pun.TOT
pun.TOT
pun.TOT

1112.0
1112.0

16.0
1001.0

20.0
941.0
941.0

gr
gr

gr.
gr.
gr.
gr.
gr.
gr.
gr.
gr.
gr.
gr.

qual .OPERATORE GENERICO DI PRODUZIO gr
qual .OPERATORE GENERICO DI PRODUZIO gr

+ diff. rin.

pun.TOT
pun.TOT

113.0
1120.0

.QUALIFICATO
.QUALIFICATO

.QUALIFICATO

.QUALIFICATO

QUALIFICATO
QUALIFICATO
QUALIFICATO
QUALIFICATO
QUALIFICATO
QUALIFICATO
QUALIFICATO
QUALIFICATO
QUALIFICATO
QUALIFICATO
.GENERICO

.GENERICO



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

1  sig. PERRONE LUIGI, nat _ a TARANTO-TA il
05-08-1961, si & presentato presso quest'Ufficio in data odierna
per l'adempimento di cui all'art. 2, comma 1 D. Lgs. 181/2000,

Iscrizione DLGS 181/2000: DISOCCUPATO d

|

7

31-07-2005

LAbSs

Iscrizione ex liste ordinarie: dal

modificato dal D. Lgs. 297/2002.
Tl
V\l

Taranto, 11 09-12-2005

: IL RESP >
r \ (Dott . SaVerio 5‘@!“ ,,-m
Qllﬁ ’ V(DT s

ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO:
DAL LUNEDI' AL VENERDI' DALLE ORE 09.00 ALLE ORE 12.00
APERTO IL GIOVEDI' POMERIGGIO DALLE 15.15 ALLE 16.45

N.B.: Il controllo dei limiti di reddito da lavoro dipendente
deve effettuarsi attraverso la presentazione di buste paga
o dichiarazioni del datore di lavoro.
I lavoratori autonomi e i liberi professionisti dovranno
presentare autocertificazione.



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SmcERY [N

Prot. az.n° 7815/UP Taranto, 28 Aprile 2011

All'ex dipendente
PERRONE LUIGI
(C.F. PRRLGU61M05L049C)

SEDE

OGGETTO: Agevolazioni fiscali previste dal D.L. 93/2008, convertito nella legge 126/2008, e s.m.i.

‘Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento alI.’oggétto, .

SI ATTESTA

che negli anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrisposte le somme di seguito indicate, sulle quali la
scrivente Azienda non ha applicato la tassazione agevolata del 10% prevista dal D.L. n°® 93/2008, con-
vertito nella L. n°® 126/2008, e dalle norme successive intervenute in materia:

: Luglio-Dicembre 2008 2009 2010

| Lavoro notturno 208,76 € € €
Indennita di turno 26,00 € € €
Straordinario Feriale 0,00 € € €
Straordinario Festivo 0,00 € € €
Imponibile Fiscale annuo 11.497,02 € € €
Irpef Lorda annua 2.644,31 € €
Aliquota media applicata 23,00 % % % |
Aliquota massima applicata . 23,00 % . - % %

Distinti saluti
GENERALE
3 Matichecchia)

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: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



ATTO DI DELEGA

Io sottoscritto PERRONE Luigi nato a Taranto il 05/08/1961 e residente a SOCI (AR) in Via Case
Sparse Monfalcone n. 15/a, C.F.: PRR LGU 61M05 L049C con la presente dichiarazione delego il
Sig. wevrererrererereeerrneereeeeeeaens NAO @ eeveeereerceereeneeerenereseenes a transigere 1’accordo relativo alla
monetizzazione del vestiario spettante al personale avente diritto, fino al 31/12/2008 dell’azienda

AMAT S.p.A. di Taranto - Via Cesare Battisti n. 657. Il tutto con conferma di rato e saldo.

FIRMA AUTENTICATA
PERRONE LUIGI
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X P. 01

X RAPPORTINO

X Y 13-MAR-2009 VEN 09:45

X

;IK( PER: AMAT spa TARANTO 0997794247

X

i TRASH,

i DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TK  PAGINE TIPO NOTE MNR. DP
i 13-MAR 08:44 32" I TRASM. FAX  OK 165

X

X TOTALE: 325 PAGINE: 1
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ATTO DI DELEGA

Io sottoscritto PERRONE Luigi nato a Taranto i1 05/08/1961 e residente a SOCI (AR) in Via Case

Sparse Mo
Sig. eervenn

nfalcone n. 15/a, C.F.: PRR LGU 61MO05 1.049C con la presente dichiarazione delego il

................................. NAO A siirirreenrenrmssennennennenens & transigere ’accordo relativo alla

monetizzazione del vestiario spettante al personale avente diritto, fino al 31/12/2008 dell’azienda
AMAT S.p.A. di Taranto - Via Cesare Battisti n. 657. Il tutto con conferma di rato ¢ saldo.

JE DE DE DE DE DE DE BE DE DE BE DE € DE HE D€ I
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto % SIRCERT

Taranto, [ 26/09/2008
COMUNICAZIONE INTERNA

AL RESPONSABILE AREA

INFORMATICA

AL RESPONSABILE AREA

ACQUISTI

AL RESPONSABILE UNITA’

RAGIONERIA

AL RESPONSABILE UNITA’

AFF. GEN. E PUBB. REL.
SEDE

Si'ti’asmettono, per quanto di propria competenza, i nominativi dei
dipendenti che hanno prodotto domanda di dimissioni a far data dal 30/09/2008
quale ultimo giorno lavorativo.

1- GENTILE Francesco
2 - PERRONE Luigi

IL RESPWINSABILE AREA PERS. E RETR.
(Doff)Maria Fgbiola MENENTI)

N OB 4(40(”

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

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

9 to, li :
Corrispondenza prot. n° /l /{64&: Taranto, | Z g SET. 20[]8

All'Agente
Sig. PERRONE Luigi

e p.c. DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DIRETTORE TECNICO
AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE

SEDE
OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. comunicazione di dimissioni volontarie del 25/09/2008,
Prot. N. 18857 con la quale rassegnate le dimissioni da questa Azienda, per
comunicare che le stesse vengono accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare a
decorrere dal giorno 30 settembre 2008, quale ultimo giorno lavorativo.

Questo Consiglio di Amministrazione, ritenendo di interpretare il pensiero di
tutto il personale, coglie 'occasione per formulare nei suoi confronti i migliori auguri
per un sereno progredire negli anni, cogliendo soddisfazioni nelambito familiare e
sociale.

Distinti saluti.

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

pag. 1



Avviso di ricevimento

%Haccomandata L__IPacco }‘} f /! g L( K t g GT\ @

Euro

Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Destinatario
va_______PERRONE LUIGI
(o CASE SPARSE MONFALCONE N. 15/A
@ oar— 52010 S0CH; A&

S — %l/fo/ P =1 !

Firma per esteso del ricevinte A\BE Fitma delPincaricato alla distnb&z;ﬁne B Bollo dell’uff'clo
(Nome e Cognome)

% i distribuzione
DConsegna effettuata ai sensi del'art. 33 D.M. 09.04.01: \? / O y ’

» Invii multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata



postaprioritaria

Avviso di ricevimento
EP 0883/EP 0505 - Mod, 23 P - MOD. 01304 (EX wa4o2E) - S1. [4] Ed. 0705

Posteitaliane I " H |

AMAT s.p.a.
Wig C Battisti- 657
‘;M [AYA) Tmrantn 4

Da restituire a

h]
B R Rt} _‘l o AL WAL
[ L l i ;
| J‘ - | -
[OOSR J—

IR e e ey i

1Rl TR T N TR R TR RN
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Al diretiore generale Amat 5. p.a
Via Cesare Bartisti 657
74100 Taranto

OGGETTO Dimissioni dal Servizio

Io sottoscritto Perrone Luigi nato a Taranto il 65-08-] 961

dipendente di codesta azienda con {a qualifica dj OPERAT@RE di

Es
SERCIZIO , con la presente comunico le dimission; dal servizio

4 partire dal 30-09-08 quale ultimo giorno lavorativo,

Disting saluti

L ARSSE

Prot. N

re 15 SET. 7008
P PRESIDENTE

DG DIRETTORE GENERALE
DA DIRETIORE AMMINISTRATIVG
0T DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG  AFFARI GEN.PRSINISTRI
UA  ACQUISTY/ CONTRATTI
UG CONTABILITA'/ BILANCIO
Ul INFORMATICA

UP PERSONALE / RETRIBUZION
UT - TECNICO

GEPT PRODOTTITRAFFICO

ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO

SIQ SIAFT GunenA

0 NUoOooOoooDo0Oo







Al direttore generale Amat s.p.a
Via Cesare Battisti 657
74100 Taranto

OGGETTO : Dimissioni dal Servizio

Io sottoscritto Perrone Luigi nato a Taranto il 05-08-1961
dipendente-di-codesta azienda»-eon-iaquali-ﬁca di OPERATORE di
ESERCIZIO con la presente comunico le dimissioni dal servizio

a partire dal 30-09-08 quale ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluti,
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Al direttore generale Amat s.p.a
Via Cesare Battisti 657
74100 Taranto

OGGETTO Dimissioni dal Servizio

Io sottoscritto Perrone Luigi nato a Taranto i 05-08-] 961

dipendente di codesta azienda con la qualifica dj OPERATORE dj

ES '
ERCIZIO | con Ia presente comunico le dimission; dal servizio

a partire dal 30-09-08 quale ultimo giorno lavorativo,

Distinti saluti

- A8B8St

Prot. N
", 15 SET. 7008
P

PRESIDENTE O

DG DIRETIOREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMIISTRATIVG OO
OT  DIRETTORE TECNICO 3
UE  ESERCIZIOMOVMENTO 3
UAG AFFARIGENPRISIMISTRI 3
UA  ACQUISTH/ CONTRATTI |
O

]

UC  CONTABILITA /BILANGIO

Ul INFORWATICA

UP  PERSOMALE/RETRIBUZON &
UT TECNICO 0
utPT PRODOTIITRAFFICO (]
utRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3

S0 Simrr (,zuim |
a




Pagina 1 di 2

RICEVUTA
Data in\ﬁ'xQ‘: 30/09/2008 8.22.00

Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407308200282519
Protocollo n. 282519 del : 30/09/2008

Protocollo n. 282519 del 30/09/2008

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMAT. 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 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 PRRLGU61M05L049C Sesso M
Cognome PERRONE Nome LUIGI
Numero libro matricola
Comune di nascita L049-TARANTO Data di nascita 05/08/1961
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di soggiorno Numero documento
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza H882-SAN GIORGIO JONICO  CAP residenza 74027
Indirizzo residenza VIA TURATI 10
Comune domicilio H882-SAN GIORGIO JONICO CAP domicilio 74027

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

VIA TURATI 10

30 - scuola secondaria superiore che non permette I'accesso all'universita’

Sezione 4 - Inizio

Data inizio rapporto 12/12/2005 Data fine rapporto
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione _preview.aspx?idCom=56716...

-~

30/09/2008



Pagina 2 di 2

Agevglazioni -
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO )
Tipo Orario TEMPO PARZIALE VERTICALE Ore settimanali medie 26

Qualifica professionale (ISTAT) AUTISTA
Mansione CONDUCENTE Di LINEA

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

Livello Inquadramento 140 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla : Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative previste
Cessazione
Data cessazione 30/09/2008 Causa DI - DIMISSIONI

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 30/09/2008 8.22.00

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=56716... 30/09/2008
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Aziendo per la Mobilit nell’Area di Taranto o, sicemy BYORY

Prot. Xh{g{/up Taranto, li 14/07/2008

Al Sig. Perrone Luigi
SEDE

OGGETTO: Trasformazione del contratto di lavoro a tempo indeterminato da tem-
po parziale a tempo pieno

In esecuzione della deliberazione n°® 53 adottata dal C.d.A. nella seduta
del 07/07/2008, ed a seguito della nota aziendale dell'08/07/2008, prot. az. n°
13'821/UP, e del consenso da Lei espressamente manifestato in data odierna, si con-
ferma che da oggi, 14 luglio 2008, il suo contratto di lavoro in essere & trasformato
da part-time (26 ore settimanali su 4 giorni lavorativi) a full-time (39 ore settimanali,
articolate su turni variabili di durata media giornaliera pari a 6 ore e 30 minuti, su 6
giorni lavorativi).

Rimangono invariati, invece, il suo livello di inquadramento contrattuale e
le relative mansioni. .

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

» Retribuzione tabellare € 758,22
> C.A.U. € 38,59
> indennita di mensa € 16,53
» Indennita di contingenza + E.D.R. € 533,58
> T.D.R. € 41,32
> APA (n° 1 scatto) € 21,46
> oltre alle indennita variabili spettanti per contrattazione nazionale e alle even-

tuali ulteriori voci salariali aziendali rivenienti da specifici accordi di secondo li-

vello, in quanto a Lei espressamente applicabili.

Per quanto concerne tutto quanto qui non previsto, si fa espresso rinvio al
CCNL di categgha, ai vigenti accordi di settore ed al contratto di lavoro da Lei gia sot-
toscritto.

IL DIRETTORE II PRESIDENTE
(Ing. Giovanni [\i$ti i (Ing. Giu. asatello)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it * e-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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Prot. 13’821/UP Taranto, i 08/07/2008

Al lavoratore
Sig. PERRONE LUIGI
. SEDE

OGGETTO: Richiesta consenso per trasformazione profilo orario - -

Essendo Lei coliocata utilmente nella graduatoria redatta in esecuzione
della deliberazione del CdA n° 50/2008, onde trasformare da part-time (26 ore set-
timanali su 4 giorni lavorativi) a full-time (39 ore settimanali su 6 giorni lavorativi) il |
suo contratto di lavoro in essere, cosi come disposto dal CdA con deliberazione n°
53/2008, Le si chiede di manifestare espressamente il suo consenso ai fini della pre-

detta trasformazione. .
Acquisito il consenso, il suo profilo orario sara trasformato con decorrenza

10 luglio 2008.

1| Direttord Generale - _
(Ing. Giovanni (Matichecchia)

| sottoscrio’\Dé&?)?O}fi Z—U <,

manifesta il proprio consenso alla trasformazione del proprio contratto .

di lavoro da part-time a full~time; . ,
o manifesta il proprio dissenso alla trasformazione del proprio contratto

di lavoro da part-time a full-time;

Taranto, Ii M

L oY 0%

/’§> (Sig:

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: -
damat@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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RICEVUTA

Data invio : 14/07/2008 11.37.00

Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407308200195931
Protocollo n. 195931 del : 14/07/2008

Protocollo n. 195931 del 14/07/2008

Pagina 1 di 2

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 PRRLGU61MO05L049C  Sesso M
Cognome PERRONE Nome LUIGI
Numero libro matricola
Comune di nascita LO49-TARANTO Data di nascita 05/08/1961
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di soggiorno Numero documento
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza H882-SAN GIORGIO CAP residenza 74027
JONICO
Indirizzo residenza VIA TURATI 10
Comune domicilio H882-SAN GIORGIO CAP domicilio 74027
JONICO
Indirizzo di domicilio VIA TURATI 10
Livello istruzione 20 - licenza media
Sezione 4 - Inizio
Data inizio rapporto 12/12/2005 Data fine rapporto
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=afbe4...

14/07/2008
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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

7102123020 Socio lavoratore

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

TEMPO PARZIALE
VERTICALE

Ore settimanali medie

AUTISTA

CONDUCENTE DI LINEA

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

Legge 68 numero atto

Giornate lavorative previste

Pagina 2 di 2

No

26

Trasformazione

Data trasformazione

Ore settimanali medie

14/07/2008 Tipo trasformazione

39

PP-da tempo parziale a tempo pieno

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

Assunzione per cause di forza
maggiore

NOTE

14/07/2008 11.37.00

Codice fiscale soggetto

CASATELLO GIUSEPPE attuatore

No maggiore

Descrizione causa di forza

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=afbe4... 14/07/2008
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. n. /iéggl'\ JUP Taranto, Ii 26 AGO, 2008

All'agente
Perrone Luigi

e p.c. Al Direttore Tecnico
Al Responsabile Area Esercizio
Al Responsabile Area Personale
SEDE

Oggetto: Concessione aspettativa privata non retribuita ex art 24 del Regolamento All. “A”
al R.D. n° 148/1931 dal 01/09/2008 al 28/02/2009

Si riscontra la Sua del 13/08/2008, prot. az. n°® 16'355, con cui ha richiesto la
concessione di un periodo di aspettativa per motivi privati (dal 1° settembre 2008 al 28
febbraio 2009), per comunicare che la richiesta & accolta.

Pertanto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 24 del Regolamento All. “"A” al R.D. n®
148/1931, per tutto il periodo indicato in oggetto Lei sara considerato in aspettativa privata

non retribuita.

J\. f

i
IL DIRETTORIE GENERALE

(Ing. GiovanijiMatichecchia)

J

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto o 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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Taranto, 13/08/2008

Al Direttore Generale
AMAT S.p.A.

Sede

Oggetto: richiesta aspettativa per motivi di famiglia.

1l sottoscritto PERRONE Luigi, operatore di esercizio di codesta azienda, chiede
di fruire compatlbﬂmente con le esigenze di servizio, di un penodo di aspettativa

della durata di 6 mesi, per motivi partlcolarmente gravi di famiglia, a partire dal

—_—

__./
prossimo 1 settembre.

Nel ringraziarLa anticipatamente, colgo ’occasione per porgerLe distinti saluti.

AMAT 5.p.8. coio in ATive
e 355
: 13 AGO. 2008

P PRESDANTE d
DG DRETTOREGENERME 1
DA DIRETTORE AMMISTRATVO
DT DIRETTORE TECNICO a
E EscRomokovao O

UAG AFFARIGENPRISISTRl OO
UA ACQUSTICONRAT O3
W CONBATR/BLACO O C

U DEORMATEA

tp wmlmmlb/
Ul TECNKO 0

{PT PRODOTITRAFFGO O3

G RAGIONERIA/ECONOMATO OO

STQ STAFF ouiﬁ) O
2 ]




Taranto, 13/08/2008

Al Direttore Generale
AMAT S.p.A.

Sede

Oggetto: richiesta aspettativa per motivi di famiglia.

1l sottoscritto PERRONE Luigi, operatore di esercizio di codesta azienda, chiede
di fruire compatibilmente con le esigenze di servizio, di un periodo di aspettativa

della durata di 6 mesi, per motivi particolarmente gravi di famiglia, a partire dal

e

_
prossimo 1 settembre.

Nel ringraziarLa anticipatamente, colgo I’occasione per porgerLe distinti saluti.

1.3 AGO. 2008

P PRESDENTE g
DG DRETIOREGENERAE OO
DA DIRETTORE AVMINSTRATIVO L3
DT DWETTORE TECNICO
U ESERCIIOMOVIAENTO
UAG AFFARIGEN/PRISINSTRI
UA  ACQUISTYCONTRATT
UG CONTABLITA'/BLANCIO
U INFORMATICA

UP  PERSOHALE /RETRIBUZION
UT  TECNKCO

ufPT PRODOTTITRAFFICO
4iRG RAGIONERIA/ECONGMATO OO0

STQ STAFF % O
O

DDK@DDDDD




(ke
Spett/le
DIREZIONE DI ESERCIZIO

AM.A.T.

SEDE

I1 sottoscritto Q{%K%’WE LU( Qi dipendente di

questa azienda, con la presente,comunica a codesta Spett/le Direzione di

Esercizio che dal giorno /ﬂl /O\I / 08 ha trasferito il proprio

domicilio:

da via Q\A\JO\ A\.FLE(_?A: %O MMN?@
a via _Tutts 90 C/@ _?8\26240\{6 olille TARMITO

Con l'occasione invia distinti saluti.

14 LUG. 2008

Taranto 1i,

Prot. N A [444"%
" 1 LUG. 2008

P PRESIDENTE O
DG DIRETTOREGENERAE OO
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO [
DT DIRETTORE TECNICO ]
Ve ESERCZIOMOVRMENTO OO
UAG AFFARIGENPRISIHISTRI OO
UA ACQUIST!/ CONTRATT! J
UC CONTABLNA/BLANCIO O

Ul INFORMATICA
UP PERSOMALE/ RETRIBUZIONI/E{

UT TECNICO : -
dPT PRODOTTITRAFFCO. 03 \\f\

ULRG RAGIONERIA/EGONOMATO [
STQ STARF QUALITA Q/ o
£

|
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‘Awviso di ricevimento

-

E/Raccomandata DPacco I {
DAssicurata .' % j (u ?Z q

Euro - Numero '

o)
S
[S]

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

Va_______  PERRONE LUIGI
VIA D'ALO' ALFIERI, 70
24100 TARANTO TA

)M %f()ltu\o ' ( .

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato di
{Nome & Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
» Invii multip!i a un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata

C.AP.

éoa < A ( CARA

i distribuzione
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Prot. n.: ..... :{15'68 ....... /UP

Taranto, I‘I 21 APR. 2008

Al dipendente
Perrone Luigi

e p.C. Area Esercizio
SEDE

Oggetto: Rientro in Iiggf

e

-
Si comunica che, a seguito della visita di controllo a cura del medico a2|endale

competente cui lei & stato sottoposto il giorno 16/04/2008, lo stesso ha emesso un giudizio

&5

di idoneita allo svolgimento delle mansioni di guida.
Pertanto, con decorrenza immediata lei sara nuovamente impiegata nelle

mansioni specifiche del profilo professionale rivestito di operatore d’esercizio.

IL DIRETTORE |GENERALE
(Ing. Giovanni M ichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » 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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Fandazione 5 Flaffhele - . - - .
Cittadella dafla Capity? sl T

Pl Ctudelia, { - 74100 TARANTO"
TE eF:?:l: 199 - 4732214 .

. AHAT

Digeadents LF. ¢ o R/

AL e -

Mansiona

!

‘}ZZ{

Prot M

oo 16 APR 2008 -
P PRESIDENTE ol

DG DRETIOREGENERALE [

DA DIRETTORE AMMINSTRATVO [
DT DIRETTORETECNICO O
UE  ESERCIZIOMOVMENTO DO
UAG AFFARIGENPRISINSTRI [
UA~ ACQUISTH/CONTRAT [T
UC CONTABILIA/BLANCIO 3
Ul INFORMATICA
UP - PERSONALE /RETRIBUZION! ‘E
T TEGNICO
0
I
a

uEPT PRODOTTITRAFFIC
U{RG RAGIONERIA/E ‘MAT
STQ  STAFF Gikiiin

B

Giudizio di Idonenta lavarativa specifica
- (mt 17, somma 3, I, I.}gs. L9/9/1..°94n. 6'26)

a ’D-MFOMI\IEAMEI‘{'D? NON DQNEO ALLA IVIANSIONE INDICATA FER MEHI

DARIVEDEREL, __ .. o

Q@ NOMIDONEQ A SVOLEERE I'A MANSIONE MDICATA : )
X IDONEQ A 5VQ LGEP.J" La, MANSIONI INDICATA

\/

PHESCRIZIONT:
R 1.
..... SU— : yd
///
: yd
P4

nm_i(é\f; \/Qx;zm?

Sl st e, of e dall o, 17, cai ¥y 39D L. Dol T9009M 589 5 %
Ve o lale gindizio § arapmesym iceiryo, nef iermini di tren).z imm] sli’ qmﬁi il

LEETLLP 668 H1TdH3 Y1734 °1lI1I3 3T13dd4d4Ha’sS
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CERTIFIC
AT 001200, 0
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¥
S.p.A. 3 i&

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % SINCERT

oot 8. I8 Taranto, i 27 MAR. 2008

LN

URI 4,

*

)
@
<
E
w

v

]

Al dipendente
Perrone Luigi
SEDE

e p.C. Al Responsabile
Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Assegnaziohe mansioni diverse da quelle di guida per accertata temporanea
non idoneita. Visita di controllo programmata per il giorno 16/04/2008

Con l'allegato referto pervenuto al protocollo aziendale in data 27/03/2008, in sede
di sorveglianza sanitaria il medico aziendale tompetente I'ha giudicato temporaneamente
_non idoneo all'espletamento delle mansioni di guida, con necessita di successiva visita di .
controllo gia disposta per il prossimo 16 aprile.

Pertanto, a decorre dalla data odierna Lei dovra essere utilizzata nell’ambito
dell’Area d’appartenenzé in mansioni diverse da quelle di guida, secondo le esigenze del
reparto.

Il giorno 16/04/2008, alle ore 8:30, dovra ripresentarsi presso la Cittadella della
Carita per la precitata visita, recando con sé la documentazione sanitaria richiesta
espressamente- dal medico aziendale.

All'esito del giudizio della visita di controllo saranno assunte le successive

determinazioni aziendali in merito alla sua colliocazione lavorativa.

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto e 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
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s _ DG DRETOREGEMERAE (O
) DA DIRETTCRE AMMMISTRATIVO T -
' DT DIRETTORETEQNCO © 3
: UE  ESERCZONOWMENTD .3
. : .. NG AFFARIGENPR/SINSTR l;t'-
ST UA_ACQUISTI/Cofiparn ==+
S TTTT U TCONTASILTATRILNGIO D
e U INFORKATICA = o
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Prot. n, ...

/io 302
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C8RTire
A qoomoo%’o

Azlendq per la Mov lfa nell’Area dl Taranlo RO

Taranto, i 1 1 6IU, 2007

Al dipendernte
PERRONE LUIGI
e p.C. Al Direttore Amministrativo
Al Direttore Tecnico
Area Personale
Area Esercizio
SEDE

.Oggetto: Superamento del periodo di prova. Nomina in pianta stabile

Si comunica che, a seguito di esito positivo del periodo di prova, a decorrere dal

- 12/06/2007 lei entrera a far parte in pianta é.tabile del .i‘l.iOiO del personale AMAT S.p.A, ai sensi

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

Via C. Battlstl. 657~ 74100.Taranto.+ Tel..+39. 09!
, . Qodicer Flscale?Parﬂta*Iva‘e’N

ENERALE
ichecchia)

IL DIRETTO
-(ing. Giovanni |

Someté per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione & coordinamento da parte de! Comune di Taranto

 Fax-+39 0997794247 + web; wwwidiatitault- esmall; amét@amat talt

eneaIRegikrodialie mprase-al Taranf“'OOﬁisaaG?Bd

f‘=pltaIe:soslale.-€~81400=000;001|nteramente’versatu




TFR 1

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 20085, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

(o [~
IlLa  sottoscritto/a ]p(;ﬁﬁaﬁgﬁé&)/é/pﬁ’
-nato/a za/"‘l“k/}ﬁ)‘5 .................. il...o...‘?..?.dﬁ"..;é.,\/codice fiscale //6644”5[#05&04’94’
dipendente del... ........... /4)70/4“;_‘%/9/\* .......................................................................... ,

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

SEZIONE 1

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993, che alla data del
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n.252/2005

DISPONE )

O che il proprio ftrattament di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal
periodo di paga in 2? qga data della presente, alla seguente forma pensionistica
complementare.................. £, £ 4‘ .................................... et alla quale il sottoscritto ha aderito in
data 50/9/40& )

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto non vehga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile. (1)

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell’articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

SEZIONE 2

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al.29 aprile 1993, che alla data del 31
dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto.ad-tina forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art..8;Comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005

D NE
O che venga confermata la destin zi&l trattamento di fine rapporto al fondo pensione
................................................................... , al quale il sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006
e al quale versa una quota del-proprio trattamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della
presente; (2)

O che venga conférita al fondo Pensione .........ccoevvieciiiiiiiiiii e , al quale il sottoscritto gia
aderisce alld data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, anche la
quota residua del TFR che maturera a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare alla quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.

\(
Q%N\\
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SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decretop€gislativo n. 252/2005
DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad unallf}ma pensionistica complementare e continui
todi

dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2 '}de ice civile; (1) .

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito a misura del .......... % prevista dai vigenti accordi o
- contratti collettivi, a decorrere dal periodo di paga in corspalla data della presente, alla seguente forma pensionistica
complementare .............ciiiiiiiiniiiii e e , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ....... Lol , fermo restando che-a quota residua di TFR contlnueré ad essere regolata secondo

le previsioni dell’articolo 2120 del codice civilg;A(2)

alla quale il sottoscritto ha aderito in data ...... T A

Allega: copia del modulo di adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell’articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

SEZIONE 4|

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali non si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005.

DISPONE .~

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destin}gto’éfa una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo Ie previsioni dell'artieclo 2120 del codice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga“conferito nella misura del ........... % (3) a decorrere dal periodo
di paga in corso alla presente, alla seguente forma pensionistica complementare
..., alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ....../.....[......, stando che la quota reS|dua d| TFR contlnueré ad essere regolata secondo le

previsioni dell’articolo 2120 del eddice civile; (2)

sftamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga

in corso alla data della presente, alla seguente forma  pensionistica  complementare
, alla quale il sottoscritto ha

aderito in data .../../....;
Allega: copia del modulo di adesione
In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine

rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell’articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

(1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addett, il TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'lNPS, che assicura le stesse prestazioni previste icolo 2 dice civile.
(2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze alpiéno 50 addetti, il TFR rasiduo viene vefsato al Fondo
istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dallINPS che assicura le stesse prestazioni previste dall’articolo 2120 codice civilg.
(3) Tale misura non puo essere inferiore al 50%.

Data ARt 2o % &QL S A QU [T

' (firma leggibile!
Una copia del presente modulo e controf/rmata dal datore dl Iavoro e r/IaSCIata al lavoratore per ricevuta




DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTI
, siiso Niiontlo La presente dichiarazione va riferita esclusivamente alla/e attivita lavorativa/e intervenute nell'anno S
Q riferimento (dal 1 gennalo al 31 dlcembre precedente I'anno di presentaznone della domanda di disac @

° ;‘@ INPS DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL’INDENNITA’ D] Mod DL 86/e8 bis D
»: -

' q

Alla Sede / Agenziadi TARAN TO A (9 ? .. Anno : 2008
‘ Z; Al DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE 6| LAVORO
§ LA21enda per Ta Mobilita' nell ‘Area di TaJ [ 00146330733 - ‘ |
§ DENOMINAZIONE : CODICE FISCALE O PARTITA [VA
8 T : _ '
A [7800449608 | : f11501- | |[OE2B1EO0J4Y5N. | ‘ [ 7800
s MATRICOLA INPS* cscr CODICE AUTORIZZAZIONE* SEDE INPS DI ISCRIZIONE
f:; ATTIVITA' ESERCITATA INDU_STRIALE NON EDILE DEDILE O AFFINE DALTRA ‘ '
: : - 4 ' specificare l'attivia -
H Telefono (a) 09 9 7356111 Telefax (a) : (@) opzionale '
£
7]

*: La matricola INPS - CSC - Codicl di Autorizzazione - Sede INPS di lscnzlone, da lndicare in ogm caso, sono rilevablli dal quadro A del .
mod DM 10/M o dal punto 3 sezione INPS del mod. F24. . . .

B] . DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENT_E
PERRONE . : : - [UIGT . S ]
COGNOME ' e o B NOME : ' )
[ : : A ' . -] | PRRLGU61M05LO49C || M|
o COGNOME DEL MARITO. g : CODICE FISCALE ) SESSO
[05/08/1961 | | TARANTO . T . . E o ]|TA| _
~ DATA DI NASCITA (ggimmiaaaa) ) . COMUNE DI NASCITA C o "PROV.
IVIA D'ALO! ALFIERI 70 : : | '. ITARANTO ‘ I TAI
: : INDIRIZZO (Via, Plazza, et} - . ) COMUNE DI RESIDENZA - PROV.
c| . - DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO
IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINAT.O sl [ X | No[ ]
DATA DI ASSUNZIONE ! (gpimninsaa) Il 2 / l 2 / 200 5 ’ " GIORNATE RETRIBUITE NELL’ ANNO(nlevablle dal quadro "Dati pl'eVlderIZIall .
(omettere se sl compila il quadro D) ) ] - ed assmtenzmll" delCUDsez 1. 15) * . . o - OOO'.
QUALIFICA RIVESTITA . TIPO DI CONTRATTO . lNTERRUZI'ONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
[ OPERAIO [X]. . - [ATEMPOINDETERMINATO | [X] Omettere se sl compila | quadro D.
IMPIEGATO - 1 ' ATEMPO DETERMINATO | T : SOSPENSIONE
QUADRO 1] STAGIONALE = . A SEGUITO DI: | DIMISSIONI
DIRIGENTE PART-TIME ORIZZONTALE | | | LICENZIAMENTO
LAVOR. A DOMICILIO : PART-TIME VERTICALE X LRAPP DI LAVORO N CORSO AL3112
APPRENDISTA R SURROGA —— DATA (eg/mmiaaaa) l )
SOCIO LAVORATORE 1 [/ALTRO (specificare tipo di contrattoy D . T.icenz iamento
I I - MOTIVO .
INSEGNANTE s D :
—J B
ALTRO (specificare) .
|:, ' CON DIRITTO ALLINDENNITA' DI
_ 'MANCATO PREAWISO FINO AL:  (ggimmiaaaa)
LAVOR. SPETTACOLO [ ] '

D ATTIVITA’ LAVORATIVA PRESTATA NELL’ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAVORO
' (di cui al quadro A) . '
DATA DATA : LAV. SUBORDINATO - QUALIFICA . TPODI " MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE INTERRUZIONE | SI/NO ‘ RIVESTITA CONTRATTO 1A N V)
: i —_)
DAL RIYR - #SVk'
T A~
R TS —
Vv

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




]

RISERVATO ALLE SCUOLE: Si dichiara che nell'anno solare di riferimento I'interessato l —I HA I
~ | DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per il periodo estivo e precisamente dal . al

che nell'anno ha oftenuto la nomina in ruolo con decorrenza giuridica dal
%

AVVERTENZE PER LA COMPILAZlONE DEL QUADRO E

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

QUADRO E: Contrassegnare con una "X" le GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese, tenendo presente che se I'orario contrat!uale .
ttimanale viene p ite ed effettl te pl o In un numero dI glornl Inferlorl a 6 si di gnare 6 glornt |

et vl
(es: se la settimana si articold su 5 gg. lavorativl 1a c.d. settimana corta;se I'insegnante ha svolto total te I'orario t le di

In un numero di glornt diversl da 6) ATTENZIONE per | part-times verticall contrassegnare solo le glornate di effettlve presenze; per glomata
effettivamente lavorata sl intende Il glorno di calendario In cul ¢'é stata pr d’opera sub a, p lendo dal numero di ore dI
lavoro svolto nella stessa glornata.

Le domeniche e le festivita d essere cof 1t ff se sono state lavorate. Le glornate non lavorate devono essere contraddistinte
dal seguentl codicl: ML =malattia; I =Infortunlo; F —ferle MT =maternita; S =sclopero; P -permesso personale; C =CiG o CIGS; D =donazlone
di sangue, CM =congedo matrimonlale; per le altre assenze Indicare Il codice V. Nella colonna "numero delle glornate non lavorate ma retribuite™

Indleare II n. delle glornate non lavorate ma coperte da retribuzlone e contribuzione o Indennizzate a quatslas] titolo. Il n. del gg. effettivamente
lavorati e di quelll non lavoratl ma retribult! non deve superare la caplénza del mese.

Per le RETRIBUZIONI vedl| e Istruzionl allegate.

H
~1
N
o
[@>]
(@]

1l sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro ghe rendono dichiarazioni false, dichiara
le notizie fornite rispondono a veriti e corrispondono a quanto esposto ri contabili. Dichiara inoltre che la
”ﬁ

retribuzione corrisposta, specificata nel quadro E, non ¢ inferiore a qu spettante sulla base di quanto previsto
dal contratto nazionale o provinciale di categoria per la qualifica indic | gadro C o D.

Pata 08 /03/2007

ATTENZIONE: L'assenza della fitna
e/o del timbro renda inaccettablle la

presente dicharazione, FIRMA LEGGIBILE DEL LARE O LEGALE RAPPRESENTANTE
RAPPRESENTANTE E TIMBRO




Oggetto: richiesta compilazione modell;.

&

- USP StudisProgetti

e o

el ., ' ’

"L I g Y- 0 1-20
06  Direttore benerale [ TARANTO, + -1 .Y~ PR
DA Direttore Atvninistrative [ :
DT - Direttore Tecnico 0
US - SegreterigGenerale  []
UAG - Aff. Gen/PR/Sinistri  []
VA Acquisti/Contratti 1
UC  Contabilitd/Bilancio

VE - Esercizic Movimento

VI Informatica

0

]

o
up Persamle/Reh'!buzwm
U Temico % ALPR_ESDDENTE ,
| AZIENDA AM.A. T.
UF-FT- Brodatti Tratfico ] SED E
-R&Ragwnerm/&unomafo -0 . -
STQ Sfa\‘fouahta : g

N ()

" la presente chiedo alla S.V. , tramite gli uffici competentl la compllazmne del modello C?G[ d I

di dichiarazione del datore dj lavoro per poter procedere aHa deﬁmzmne della pratica da me

YRR

presentata Presso ... ...
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, SICERT :

Taranto, li
Prot. n°:iﬂﬂLUP aranio, it 30 ar. 2068

Al Dipendente

£y
"a

2
(-4
<
=
u

,,um o

PERRONE Luigi
SEDE

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

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso I'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profllo posseduto di
operatore d’ esercizio.

IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni MAWCHECCHIA)

Via C. Battisti, 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 Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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b6 -Direttwrebwede O
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE b4 - Direttore Animreivc O
SERVIZIO IGIENE E SANITA'PUBBLICA 7 (0o O
V.0, di Tavamto UG - it GepRlSeimi €
Ve Viggilio 5,104 UA - AcuistiComenti O
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 U Gmeittiecs O
7 3 -Esermo'mm ﬂ
Prot. 0,330/ /5157 g weme 8
p UT Tenico ()]
d lﬁ A0- USP  StudifPregenti (il
© 200,6 UF-PT- Prodotti Tuﬁ% a
UF-A6- Ragimerit/E 0
STQ  Suff Quiti a
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione a

Sig. PERRONE LUIGI

Si certifica che il Sig. PERRONE LUIGI nato a Taranto il 05.08.1962
e residente Taranto via D’Alo Alfieri n.70, sulla scorta degli accertamenti sanitari
eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

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

trasporto.

DIPARTIMENTQ t PR VEN’IONE
L DIRIG?TE MEDICO
t

Dott. Robgfto COCCIOLY
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1

2

Il sottoscritto 4 <¥

Al Direttore

AMAT S.p.A.
Sede

-,

la presente comumca che dal glorno@é/@k/

trasferito il proprio domicilio

D —

9

S— s
quzf\d\) L=

e

W = J—J U e dlpendente di questa Azienda, con

ha

-~

da via T A M NQ_L/O

a via j>//4(’0/ ﬂgzéﬁ | %

Con l'occasione invia distinti saluti

|'agente

\) \

AMAT
PRGT ns*l Erfwo by AO Bg %

Dzl
P
DG
DA
bT
us
UAG
UA
ve
UE
Uz
Vs
ur
Vs

UP -PT- Pradotti Traffico

UF-R6- RayionerigfEcunomato
Staff Qu

STQ

- Esercizio Awimasde

06 LU 7008

- Presidente
Direttore Génercle i3
Dirgttere Anssinisirativo T§

- Direftore Tecaics 0
- Segreteria bomoen {

Aff. GenfeR/simmet TR
Acquisti/Contraiti
Confabilitd/Bilasin

&

TInformatica
Personale/Retribuzieni
Tecnico
StudifProgetti

ummnum{;{é‘gm
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

Taranto {5 MAR, 2006

Prot. N° A '8 8"?/ /UP

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il sig. Perrone Luigi, nato a Taranto il 05/08/1961, & alle
nostre dipendenze dal 12/12/2005 con contratto di lavoro subordinato a tempo
indeterminato di tipo part-time verticale (26 ore settimanali) e con il profilo professionale
di Operatore d’Esercizio par.140

L’assunzione ¢ sottoposta, ai sensi del R.D. n°® 148/1931, ad un periodo di
prova della durata di 18 mesi di servizio effettivo.

Sirilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing.Giovanni ICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Fartita Iva e N° .iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto.ii Oog Oé @6

Spett/le«

K : PRESIDENTE AMAT
SEDE

OGGETTO : richiesta certificato

[l sottoscn'tto &l%ON_, Z,U"Q“ , dipendente di codesta

Azmn'dia con la qualifica di @pﬁ,yﬁo@; o fﬁﬁ@gon la presenté

CHIEDE
il rilascio di un certificato-di :
B di‘pendenza |
|- “LN.FS. . I R
—-7--! TINALL per.yisita collegiale: ; I W o ‘
= Dimostrativo della rembuzmne L b da LEALL pEran

In anesa. porge distinti salutl.

Tararo .

nitspe %500

Prot. in ammivo .

Di g g Wi, 1008

VP -VieePresidente

" p  -Dietiore Generale
DA memAmnnmslmuvo
DT -Disetiore Tecpico
yc  -Contab bt/ Bilancio
UA  -Contuatti Appeli
Ul lefematio
UR  -Fsescizio Movimento
UP  -Personale
UAG -AfiGen. /PR /Sinistyi
Us  -Segeieria
UT  -Tecnico
UF-PT -Uff Prod Traffico

UF-RG VR Ragi()@ria




MoDeLLO C/ASS

MODULARIO
ULMO. - 66

FPROVINCIA B T

CENTRO TERRITORIAL patais 4
;

Tipologia contrattuale
tempo indeterminato  [X] tempo determinato {:I AUIBLA e

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

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 effetiuata nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell'ap-
prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668);

(2) Riempire il relativo quadro sul retro;
(3) L'orario medio settimanale si ottiene dividendo I'orario annuale per 52;

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

860800 oy 107 dstilate Polipialicn ¢ Zecea delio Stato-(¢.2,753.000)




A) Apprendistato
autonzzazmne lspettorato del 1aVOro di ...t e A8 s

visita med;ca del 2] OO HOOEY O O titolo di_studio

durata del rappo,r-to

B) Contratfo di formazione e lavoro

[ tipo a1 (pfofessionglita intermedie).  durata mesi ..o
[ ] ftipo a 2 (professionalita elevate) - durata: m)esiv .........................
[] tipo b (inserimento professionale) ‘ ‘ durata mesi ...,

livello di inéuadramento: : m12|ale finale .o

dichiarazione di conformita dal i e e e

] Nei 24 mesi precedentl sono stati trasformati a tempo mdetermlnato non meno del 60% dei
cfl venuti a scadenza: nel medesimo petiodo. A

[:] Si dichiara altresi, che non vi sono sospensioni dal lavero:jn;attoy ne ,nel 12 mesi prece-
denti, sono avvenute-tiduzioni di personale con la medesima quallflca

C) Lavoro a domicilio

iscrizione registro commlttentl Mo enesreresmmmsesensenseee del .

tipo di lavorazione ..

D) Trattamento economico e normativo convenuto
retribuzione MenSile: i e e, ore di lavoro settimanale n. ore ...

ferie retribuite n. QIOMI oo, preavviso di licenziamento n. giorNi ...

E) Computabiita ai fi
cessive modificazioni).

[] s [JNO 7o 1Y e s

ella riserva a favore delle fasce deboli (art 25 Ig 23 7.1991 n. 223 e suc-

Allegati [ ] [X] attestato di disoccupazione (mod:'C/1) ..o

[] copia permesso di soggiomno L PRESIDENTE
D i del Consiglio di Arinistrazione

AMAT. Spa

data ‘iﬁmﬁ?ﬁﬂﬁ timbro e firma ... fE8z0 MANCO).

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese arligiane, gli estremi della visita medica saranno comuni-
cati alla SCl nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell’apprendista.
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o fasce orarie di effettuazione del servizio: in relazione alla tipologia
della turnistica aziendale, le fasce orarie giornaliere possibili saranno
le seguenti:

1. turno mattinale: orario di inizio tra le ore 4.00 e le ore 9.00, con
termine tra le ore 10.30 e le ore 15.00;

2. turno intermedio: orario di inizio tra le ore 9.00 e le ore 13.00, con
termine tra le ore 15.00 e le ore 19.00;

3. turno serale: orario di inizio tra le ore 15.00 e le ore 19.00, con
termine tra le ore 20.00 e le ore 01.00 del giorno successivo.

L'orario effettivo di inizio e fine turno dipendera dal turno di servizio giornaliero
individualmente assegnato, che le sara reso noto con 48 ore di anticipo mediante
affissione del foglio di servizio.

Conseguentemente, per la durata dell’intero contratto part-time, di norma la
sua prestazione mensile sara paria 112,66 ore, mentre la prestazione annuale sara per
I'anno 2005 pari complessivamente a 78 ore e, per gli anni successivi, pari a 1’352 ore
annue.

Il trattamento economico spettante & quello riveniente dal CCNL di categoria; piu
specificatamente la retribuzione mensile dovuta, rideterminata in proporzione alle
prestazioni dovuta di 26 ore settimanali, spettante per 14 mensilita, al lordo delle
ritenute di legge, & cosi ripartita:

» Retribuzione tabellare EURO 451,08
» C.AU. EURO 25,73
» indennita di mensa EURO 11,02
» Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 355,72
» T.D.R. EURO 27,55
> oltre alle indennita variabili spettanti per contratto e alle eventuali ulteriori voci

salariali aziendali rivenienti da specifici accordi di secondo livello applicabili.

Per quanto concerne la maturazione delle ferie e delle festivita soppresse,
rideterminate in proporzione alla durata della prestazione effettiva, si fa espresso rinvio al
CCNL di categoria e ai vigenti accordi di settore.

Il presente rapporto di lavoro a tempo parziale & compatibile con I'esercizio di altre
attivita lavorative extra-aziendali, ad eccezione di quelle che si pongano in termini di
concorrenza nei confronti dell’Azienda e che possano determinare violazioni di norme
vigenti. A tal fine Lei non potra svolgere altre attivita lavorative che siano in contrasto
con le esigenze di sicurezza del servizio ed in violazione della normativa in materia di
orario di lavoro.

Ai sensi della vigente normativa si comunica che:

-) il numero d’iscrizione nel libro ma écda aziendale in uso, che le viene attribuito
all’atto di immissione in servizio é: )

-} i numeri di posizione aziendale sono i seguenti: INPS n°7800449608 (da citare in
eventuali certificazioni di malattia), INAIL n°® 71021230/20.

L'Ufficio Personale provvedera a fornirLe copia dei documenti di cui all’art. 12
del Regolamento All. "A” ed acquisire il suo consenso al trattamento dei dati personali, ai
sensi della normativa vigente.

La presente dovra da Lei essere controfirmata per accettazione.

Il Presidente
(Enzo Manco)

Per accettazione

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e}Tel. +3R§099 73561e Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Paffita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
apitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 2



CERTIe
01200, 0
K N

Yo 7

€A gy
NI s,,/"ll,

.
Y

; : ¥ sp.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

24
=
2
]
2
E

5‘5‘

Prot. n°253TZ- JUP Taranto, li 12/12/2005

Al-Sig.

PERRONE LUIGI

VIA FALANTO, 9
74100  TARANTO

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

Si fa seguito alla corrispondenza gia intercorsa, per comunicare che, visto |'esito
positivo della visita medica di idoneita ex D.M. n°® 88/99 a cui lei & stato sottoposto
presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. di Bari, a decorrere dalla data odierna, 12
dicembre 2005, ¢ assunta alle dipendenze di questa Azienda, con contratto di lavoro
subordinato a tempo indeterminato di tipo part- time verticale e con |'attribuzione del
profilo professionale di “operatore d’esercizio”, parametro retributivo 140, secondo la
classificazione del personale addetto ai servizi pubblici di trasporto contenuta nell’A.N.
27/11/2000.

L‘assunzione & sottoposta, ai sensi del R.D. n° 148/1931, ad un periodo di prova
della durata di 18 (diciotto) mesi di servizio effettivo.

Il suo rapporto di lavoro sara disciplinato dal R.D. n°® 148/1931, dal D. Legs. n°
61/2000, come modificato dal D.Legs n°® 100/2001 e dal D.Lgs. n°® 276/2003, nonché
dalla contrattazione nazionale vigente di categoria e dagli specifici accordi aziendali
vigenti applicabili al personale assunto dopo il 27/03/1997, a seguito della disdetta degli
accordi aziendali operata con deliberazione n°® 45/1997.

I compiti a Lei attribuiti, secondo le indicazioni che le saranno impartite dai
superiori dell’Area Esercizio del ruolo AMAT, sono quelli di “guida degli automezzi
aziendali per il trasporto pubblico di persone”, oltre alle mansioni contrattualmente
previste per lo specifico profilo professionale attribuito.

Il suo orario di lavoro & stabilito in 26 ore settimanali, articolate su turni
variabili di durata media giornaliera pari a 6 ore e 30 minuti per 4 giorni settimanali. La
prestazione effettivamente resa sara conguagliata al termine di ogni ciclo di 17
settimane, secondo le previsioni del CCNL di categoria e degli accordi aziendali vigenti in
materia. ’

La rotazione ciclica dei 4 giorni in cui la prestazione settimanale dovra essere
effettuata, e le relative fasce orarie, saranno le seguenti:

e rotazione ciclica dei 4 giorni settimanali: le rotazioni cicliche
sequenziali dei 4 giorni lavorativi possibili nell'ambito del periodo
settimanale (lunedi/domenica) saranno le seguenti:

(lunedi/martedi/ mercoledi/giovedi);
(martedi/ mercoledi/giovedi/venerdi);
(mercoledi/giovedi/venerdi/sabato);
(giovedi/venerdi/sabato/domenica);
(lunedi/venerdi/sabato/domenica);
(lunedi/martedi/sabato/domenica);

» (lunedi/martedi/mercoledi/domenica);

NOUAWNK
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o fasce orarie di effettuazione del servizio: in relazione alla tipologia
della turnistica aziendale, le fasce orarie giornaliere possibili saranno
le seguenti:

1. turno mattinale: orario di inizio tra le ore 4.00 e le ore 9.00, con
termine tra le ore 10.30 e le ore 15.00;

2. turno intermedio: orario di inizio tra le ore 9.00 e le ore 13.00, con
termine tra le ore 15.00 e le ore 19.00;

3. turno serale: orario di inizio tra le ore 15.00 e le ore 19.00, con
termine tra le ore 20.00 e le ore 01.00 del giorno successivo.

L'orario effettivo di inizio e fine turno dipendera dal turno di servizio giornaliero
individualmente assegnato, che le sara reso noto con 48 ore di anticipo mediante
affissione del foglio di servizio.

Conseguentemente, per la durata dell’intero contratto part-time, di norma la
sua prestazione mensile sara paria 112,66 ore, mentre la prestazione annuale sara per
I'anno 2005 pari complessivamente a 78 ore e, per gli anni successivi, pari a 1’352 ore
annue.

Il trattamento economico spettante & quello riveniente dal CCNL di categoria; piu
specificatamente la retribuzione mensile dovuta, rideterminata in proporzione alle
prestazioni dovuta di 26 ore settimanali, spettante per 14 mensilita, al lordo delle
ritenute di legge, ¢ cosi ripartita:

» Retribuzione tabellare EURO 451,08
> C.A.U. EURO 25,73
> indennita di mensa EURO 11,02
» Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 355,72
> T.D.R. EURO 27,55
> oltre alle indennita variabili spettanti per contratto e alle eventuali ulteriori voci

salariali aziendali rivenienti da specifici accordi di secondo livello applicabili.

Per quanto concerne la maturazione delle ferie e delle festivita soppresse,
rideterminate in proporzione alla durata della prestazione effettiva, si fa espresso rinvio al
CCNL di categoria e ai vigenti accordi di settore.

Il presente rapporto di lavoro a tempo parziale & compatibile con I'esercizio di altre
attivita lavorative extra-aziendali, ad eccezione di quelle che si pongano in termini di
concorrenza nei confronti dell’/Azienda e che possano determinare violazioni di norme
vigenti. A tal fine Lei non potra svolgere altre attivita lavorative che siano in contrasto
con le esigenze di sicurezza del servizio ed in violazione della normativa in materia di
orario di lavoro.

Ai sensi della vigente normativa si comunica che:

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

-) i numeri di posizione aziendale sono i seguenti: INPS n°7800449608 (da citare in
eventuali certificazioni di malattia), INAIL n°® 71021230/20.

L'Ufficio Personale provvedera a fornirLe copia dei documenti di cui all’art. 12
del Regolamento All. "A” ed acquisire il suo consenso al trattamento dei dati personali, ai
sensi della normativa vigente.

La presente dovra da Lei essere controfirmata per accettazione.

Il Presidente
(Enzo Manco)

Per accettazione
(il Sig. RERRONE LUIGI )

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto  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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Prot. n°255}2 JUP Taranto, li 12/12/2005

Al Sig.
PERRONE LUIGI
. VIA FALANTO, 9
74100 TARANTO

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

Si fa seguito alla corrispondenza gia intercorsa, per comunicare che, visto I'esito
positivo della visita medica di idoneita ex D.M. n°® 88/99 a cui lei & stato sottoposto
presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. di Bari, a decorrere dalla data odierna, 12
dicembre 2005, ¢& assunta alle dipendenze di questa Azienda, con contratto di lavoro
subordinato a tempo indeterminato di tipo part- time verticale e con |'attribuzione del
profilo professionale di “operatore d‘esercizio”, parametro retributivo 140, secondo la
classificazione del personale addetto ai servizi pubblici di trasporto contenuta nell’A.N.
27/11/2000.

L'assunzione & sottoposta, ai sensi del R.D. n° 148/1931, ad un periodo di prova
della durata di 18 (diciotto) mesi di servizio effettivo.

Il suo rapporto di lavoro sara disciplinato dal R.D. n® 148/1931, dal D. Legs. n°
61/2000, come modificato dal D.Legs n° 100/2001 e dal D.Lgs. n°® 276/2003, nonché
dalla contrattazione nazionale vigente di categoria e dagli specifici accordi aziendali
vigenti applicabili al personale assunto dopo il 27/03/1997, a seguito della disdetta degli
accordi aziendali operata con deliberazione n°® 45/1997.

I compiti a Lei attribuiti, secondo le indicazioni che le saranno impartite dai
superiori dell’Area Esercizio del ruolo AMAT, sono quelli di “guida degli automezzi
aziendali per il trasporto pubblico di persone”, oltre alle mansioni contrattualmente
previste per lo specifico profilo professionale attribuito.

Il suo orario di lavoro & stabilito in 26 ore settimanali, articolate su turni
variabili di durata media giornaliera pari a 6 ore e 30 minuti per 4 giorni settimanali. La
prestazione effettivamente resa sara conguagliata al termine di ogni ciclo di 17
settimane, secondo le previsioni del CCNL di categoria e degli accordi aziendali vigenti in
materia. E

La rotazione ciclica dei 4 giorni in’cui la prestazione settimanale dovra essere
effettuata, e le relative fasce orarie, saranno le seguenti:

e rotazione ciclica dei 4 giorni settimanali: le rotazioni cicliche
sequenziali dei 4 giorni lavorativi possibili nell'ambito del periodo
settimanale (lunedi/domenica) saranno le seguenti:

(lunedi/martedi/ mercoledi/giovedi);
(martedi/ mercoledi/giovedi/venerdi);
(mercoledi/giovedi/venerdi/sabato);
(giovedi/venerdi/sabato/domenica);
(lunedi/venerdi/sabato/domenica);
(lunedi/martedi/sabato/domenica);
(lunedi/martedi/mercoledi/domenica);

NOnRULNN
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Spett.le N.ALL.

Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Si inviano, in allegato alla presente, i modelli di denuncia di assunzione del rapporto
di lavoro a tempo indeterminato di tipo par-time relativo ai sottoelencati dipendenti con
decorrenza 12/12/2005.

N | Medaglia {Cognome Nome N | Medaglia [Cognome Nome

1 100100 |ABATEMATTEO CATALDO 41| 154800 |LOPRETE SANTO BRUNO
2 | 100800 [ALBANO CATALDO 42| 155260 |LUPO FRANCESCO
3 | 106600 |BELLANOVA FRANCESCO 43| 155600 [MAGGIO BIAGIO

4 | 109200 |BRUNELLI ANTONIO 44 | 158360 |[MARIANO ANTONIO

5 | 109500 [BUONOCORE PIETRO 45| 158700 |MARRA DONATO

6 | 110400 [CALEGNA PIERPAOLO 46| 167580 |ORLANDO IGNAZIO

7 | 111200 |CANNIZZARO GIANCARLO 47| 172128 . |PAVONCELLI |GIOVANNI

8 | 113800 |CARONE GIANFRANCO 48 | 172400 |PERRONE LUIGI

9 | 115829 |CASTELLANO ROSARIO 49| 174355 |PICARO TOMMASO

10| 120320 |CLEMENTE LUIGI . 50| 175370 [PIERRI FRANCESCO
11] 120490 |COLELLA GIUSEPPE . 51| 176600 [PISANI DARIO

12| 127800 |D'ARCANTE AMEDEO 52| 176800 |PORCELLINI  |STANISLAO
13| 127920 |DE BARTOLOMEO |ANGELO 53| 176830 |PORTACCI ANGELO

14| 129200 |DE GIORGIO SALVATORE LUCA 54| 176876 |PORTULANO |PASQUALE

15{ 130270 [DE MITRI ~_|VITTORIO 55| 177420 |PRESICCI FRANCESCO 1966
16| 130991 |DE PASQUALE COSIMO 56| 177421 |PRESICCI FRANCESCO 1963
17| 132570 |DE VITA ANGELO 57 | 181630 |RIZZUNI FERDINANDO
18| 132780 |DE VITTORIA [ANGELO 58| 182740 |RONGO ‘[ERNESTO

19] 132800 |D'ERRICO SALVATORE 59| 183372 |RUSSO FRANCESCO
20| 138830 |DI BELLA LUCA 60| 183800 (RUTA UMBERTO

21| 138875 |DI FONZO LUIGI 61| 185588 |SANTORO GIOVANNI

22| 133140 |DIGIULIO GIAMBATTISTA 62| 186990 |SCALONE GAETANO
23| 136000 [DONNARUMMA PAOLO 63| 187090 |SCARCI DAVIDE

24| 141480 |[FRANCO PATRIZIA 64 | 188350 |SCIALPI PIETRO
25| 142150 |FRIONI COSIMO 65| 191790 |STANISCI GIOVANNI

26| 143700 |GASPERINI PIETRO 66 | 192500 |SUSCO EMILIANO
27| 143970 |GENTILE GIOVANNI 1974 67| 193100 [TARTARELLO |ALESSANDRO
28| 144520 |GIANNOTTA MAURIZIO 68| 193150 |TASSIELLO ROCCO
29| 145555 [GRANIO ANGELO 69| 193800 [TOCCI GIORGIO

30| 147150 |GUITTO DOMENICO 70| 194510 |TOMASELLI GIOVANNI
31 148970 |LA GIOIA FABIO 71 194520 [TOMASELLI GIUSEPPE NICOLA
32| 149200 |LADIANA LUIGI 72| 194560 [TOMASELLI MAURO

33| 149210 [LAMARINA ANTONIO 73| 194900 [TRIANNI RAFFAELE

34| 149940 |LANZO GIUSEPPE 74| 195600 |URSO LUIGI

35| 149950 |[LANZOLLA MASSIMO 75| 196740 |[VERDOLINO FABIO
36| 149960 |LARDIERI GERARDO 76| 197250 |VERSACE FILIPPO
37| 150000 |LATANZA ALESSANDRO . 77| 197300 |VESPE DOMENICO
38| 151300 |LECCE " |JALESSANDRO 78| 197823 |VOZZA GIUSEPPE
39| 151600 |LENTINI GIUSEPPE 79| 199360 |ZIZZARI ROMEO
40| 154650 |LONGO ROMOLO N

Distinti saluti.
IL DIRETTO
(Ing. Giovanni

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. tq.%
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00%463
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OD.FISC.DITTA
00146330733

DENUNCIA NOMINATIVA DEGL] ASSICURATI - D.Lgs.n°38/2000

DATA INIZIO RISCHIO

Posizlone Assicurativa Ditta - Cc.C.

71021230 20 12| {12] {2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
BTMCLD70H20F587W

Posizione Assicurativa Ditta CC . A DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LBNCLD57E10L049Y

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INlZlO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE ' DATA FINE RISCHIO
BLLFNC67M28C424V '

Posizione Assicurativa Ditta c.C DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 | 12| [12} [2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO

BRNNTN70T02L049U

AW A INITTIA BIIOALLIN
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COD':;:(lSC.DITTA R B ,...13.5;;2005
00146330733 | 3

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°38/2001

1IN ARRIVO ;

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 : 112 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO’
BTMCLD70H20F587W |
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE ' DATA FINE RISCHIO
LBNCLD57E10L049Y |
Posizione Assicurativa Ditta C.C. ' ' - DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 . 12 12 2005
| COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
BLLFNC67M28C424V
Posizione Assicurativa Ditta C.C. | DATA INIZIO RISCHIO
71021230] [20 12| [12] |[2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO '
BRNNTN70T02L049U
. | Posizione.Assicurativa Ditta C.C. ' DATA INIZIO RISCHIO .
71021230 20 | 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO '
BNCPTR60C16L049H
Posizione Assicurativa Ditta C.C. : DATA INIZIO RISCHIO
71021230] |20 12| {12]| (2005
.| COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
CLGPPL76H29L049E |
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 : 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE : ) DATA FINE RISCHIO
CNNGCR60B17L049G
Posizione Assicurativa Ditta - C.C DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE ) DATA FINE RISCHIO
CRNGFR69A26L049B
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE |
(Parte Riservata INAIL) FIRMA DEL RE?{%@BILE DELLA DITTA
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DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 112 12 200 5|

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
‘CSTRSR56D07L049H '

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
CLMLGUS9L03L049U

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
CLLGPP67M22L.049Y ‘

. Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230| |20 12| [12] [2005

COQD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DRCMDA72M021.049X

Puosizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DBRNGL81T15L049K

Posizione Assicurativa Ditta CC. . DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005

COD, FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DGRSVT77S09L049G

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 [20 12| [12] [2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DMTVTR76S24L049M

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 2 0] 12| [12] [2005

COD. FISC. LAVORATORE

DPSCSM60L05L049Z2

DATA FINE RISCH

10

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESP@iSABILE DELLA DITTA

A

055000 PRRIVE |
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DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n13
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Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DVTNGL72M30L049D
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12| 12005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DVTNGL71M12L049E "'
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
7171021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE - DATA FINE RISCHIO
DRRSVT72D24L049X
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DBLLCU77P13L049Q
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
DFNLGU55B05C136Z
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE ' DATA FINE RISCHIO
DGLGBT71T24G712K
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
| LDNNPLA76D02L049B
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12| [12] [2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO

FRNPRZ77B44L049Q

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE

(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESﬁé’,\

,;ABILE DELLA DITTA

i

VU o

'
PR
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'DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n%38/2000

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
FRNCSM74H17E645M

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
GSPPTR73M06L049Q

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
GNTGNN74S27L0490

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 4 12 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
GNNMRZ72B11L049U

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO '
GRNNGL75A04L049E |

Posizione Assicurativa Ditta : C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 - 112 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE ' DATA FINE RISCHIO
GTTDNC62B07L0490

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 ' 12| |12} (2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LGAFBA74S21L049K. '

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LDNLGU56H27L049J

A
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE ( )

(Parte Riservata INAIL) FIRMA DEL RESPORJS lLE DELLA DITTA
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DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.’Lgs..n°h.§l:')&:é-‘0ﬁ0_vl]/

COD. FISC. LAVORATORE

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LMRNTN79M17L049H

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20| 12| [12] [2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LNZGPP73C16E205X

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 112 12| (2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LNZMSM73A09L049Z |

Posizione Assicurativa Ditta . C.C DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12| [12] [2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LRDGRD82C24L049P

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12| {12] [2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO '
LTNLSN74R29L049M

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LCCLSN71C281018Q

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LNTGPP69H12L049J

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

DATA FINE RISCHIO

LNGRML68T27L049P

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE

(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESR‘C)@AA\BILE D

ELLA DITTA

\DMY

=7 T




]

COS.E;ISC.DITTA
00146330733

p——— Coe
o e PR
.

I NS SR
R ene TR

—fﬂas.D\G

S sttt

2005

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.rﬁ°38[2760ﬁ

J el

ARRING |
I
»a‘""""'-

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 [20 12 1 2 2005
COD. FISC, LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LPRSTB62R02B198P |
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZ!O RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
| COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
LPUFNC62E19B808T :
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO.RISCHIO
71021230 20 12 121 (2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
MGGBGI76L061018E
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
{ L MRNNTN54L21L049Z
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
MRRDNT62M05L 0490
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
RLNGNZ73S21L049F
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
{LPVNGNN77H18F784B '
Posizione Assicurativa Ditta C.C DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
PRRLGU61M05L049C

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RES@‘L’—@?/«ABILE DELLADITTA

\ ™

S 3
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DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°3 /5 e e

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 11 2 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
PCRTMS69H16G252Q

Posizione Assicurativa Ditta - C.C. . DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 112 2005

COD. FISC. LAVYORATORE DATA FINE RISCHIO
PRRFNC70S06E205R

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO

71021230 20 12 |12 2005

COD. FISC. LAVORATORE ' DATA FINE RISCHIO
PSNDRA80S01L049Q |

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 1 2 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
PRCSNS71M20L049B

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
717021230 20 12 1 2 2005

-_ COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO

PRTNGL68P17L049Y

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
PRTPQL63E22Z103C

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO

| PRSFNC66L01L049R

Posizione Assicurativa Ditta " C.C. DATAiNIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
PRSFNC63T28L049T

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESP I‘%ﬁf\BILE DELLA DITTA

\Y

R
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DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n°éBL2096‘M
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 : 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
RZZFNN72827L0492
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
RNGRST75A21L.049Q '
Posizione Assicurativa Ditta c.C. ) DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE . DATA FINE RISCHIO
RSSFNC56E20L049D
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 : 1 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
RTUMRT80A03L049Q
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 12 12005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
SNTGNN72TO06E986S '
Paosizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 11 2 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE . DATA FINE RISCHIO
SCLGTN64E12L049S '
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
SCRDVD78L09L049V
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE _ DATA FINE RISCHIO
SCLPTR74P10L049X

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE

(Parte Riservata INAIL) ABILE DELLA DITTA
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00146330733 13.010.2
DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n"3872000 1 avRive |

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO -
71021230 20 12 1 2 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
STNGNN73P05L049H

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
SSCMLN78R02L049J °

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TRTLSN75H10L049D

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 11 2 12 (2005

COD.FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TSSRCC67D13L.049M

Posizione Assicurativa Ditta C.C. . DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TCCGRG60T02H882K

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 11 2 12 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TMSGNN81T02L.049X

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TMSGPPG65E011018Q

Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 1 2 2005

COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TMSMRA70L26L049D

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESPO%@;BULE DELLA DITTA

I\
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DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs.n"?'§8/ZUUU et
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
717021230 20 12 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
TRNRFL60H20F531S
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
RSULGU76P13C4240
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
VRDFBA78R09L049A
Posizione Assicurativa Ditta C.C DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 1 2 1 2 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
VRSFPP66C18L049P
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230| [20 [12] [12] [2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
VSPDNC66B231.049T
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 (12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
VZZGPP64C28L.049I '
Posizione Assicurativa Ditta C.C. DATA INIZIO RISCHIO
71021230 20 12 12 2005
COD. FISC. LAVORATORE DATA FINE RISCHIO
ZZZRMO70L03L049D

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESPON @@L/E DELLA DITTA

\ A/




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

I1/1la Sig./Sig.ra PERRONE LUIGI, nato/a a TARANTO-TA il
05-08-1961, 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 DI.GS 181/2000: DISOCCUPATO dal 01-07-2005

Iscrizione ex liste ordinarie: dal i»1lﬂﬁ ?n%q,

Taranto, 11 01-07-2005




CERTIFICATO MEDICO

Tt conseguimento
|

D della patente di guida

..
La rcvnsxor;xc

% | Laconferma dellﬁ}t val_i@ite‘x
DELLA CATEGORIA [A| B|C |BE [CAD.

Preso atto della dichiarazione medica, come da punto 2.1 del D.P.R.

' ) . 575/94 firmata alla presenza del sottoscritto medico esaminatore:
Si certifica che il signor PERRONE Luigi L '

nat © a TARANTO(Ta) ol i 05 / 08 /[ 1961
documento di riconoscimento ] PAT,.GUIDA == DR n° TABL027098
rilasciato da MCTC DI TA i I : g7 09 /03 / O1L
hastatwradim. _ 1 .80 T, epesodiKg | . 112

" Non presenta sintomt che fo rilevino fare abuso di bevande alcoliche od :essere lﬁl stato dt dipendenza da sostanze stupetacents, psicolrope o che
comunque alterino 1o stato psico-fisico della persona. E’ esente da anomalie della Fonfonnazionc e dello sviluppo somatico, ¢ da malattie ﬁsgchc 0
psichiche, deficicnze organiche o minorazioni anatomiche ¢/o funzionali che possano comunque pregiudicarc’la sicurezza della guida- di quei

determinati tipi di veicoli ai quali la patente abilita  ~ o !

Possiede . S ) all’o‘éghio destro‘;,i. . all’occhio sinistro -
‘ - ad.6cchio nudo 10./  10: ‘ 10 / 10

arifrazione corretta . . .
grado dirifrazione ‘

. Y .
Senso cromatico normale “rcampo Visivo- ufficiente " s8enso stereoscopico - ___-_normale
o Lo T — . i R — PR . R
. . visione binoculare normale _ visione nottutna suffi ‘ : ’
. i T 2.
\ Pel; eni C’. I d : A S ey : tica mo‘noaurale ' (4)
cepisce la voce di conversazione T L - £4) ac ———— (4)
P oce dj conversazions ", 1 & custi binaurale
a destra a 9 Pom. i T, »
R ‘ 1y 4 P
Possiede tempi di reazione a stimoli sempliciy (misuraiin: 3 ; . e complessi
bl I i : ‘ 2

‘ stimoli luminosi regolarita __ 99

stimoli acustici

e ) .
7 il-conséguimento *
/ la reVigione

in conseguenza si giudica che-

A0R-14ORea .

ME DI LEGGET
(7? @ - obbligo di lenti durante 'l

; o |NQ

" rilasciatoil- 12 /032 g
(1) Indicare secondo i ¢

ricorre.  (3) Folo da applicare solo in caso d(.;j e
della pateate per la quale si-esprime il giudizi ';

ire con una croce il caso che
fre. °(5) Indicarc la categona
" (7) Indicare si oppurc no.

.
i

[




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

DIREZIONE SANITA'
UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI
AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SP

BARI, 27-10-2005
VIA C.BATTISTI,657
74100 TARANTO

DI/DS.UBA/CT/

CERTIFTCATO DT TDONEITA' FISICA

Si certifica che PERRONE LUIGI OPERATORE D'ESERCIZIO
qui visitato in data 05-10-2005 per ASSUNZIONE

in esito agli accertamenti praticati e' risultato/

in possesso dei requisiti di cui al D.M.88/99 e della

Dispos.Direttore della Divis.Infrastrutture della FS SpA n.15/2000 art.3

Egli pertanto e' stato giudicato IDONEO

ANNOTAZIONT :

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

BARI, 27 10 05 (data definizione visita medica)
@ﬁg;co VISITATORE
R.5pA G. DE VIVO

A% D
: \ .
i : ‘:\ i3 V/
) ;
_ ,
|

AMATspg.
B A o
I;Pzt;tmamvon. Z{g@% i

AB.IC. 2005

P
*cancellare la parte che non interessa
' VP -Vice Presidente g
D Direttore Generale o
DA Direttore Ammiisrati
DT -Diretiore Tegpico o
C -Contabiliti/Bilanio o
A - Contratti Appals
U -Informatica g
UE  -Bs:-vizio Movimenty 0
UP  -Personale g
UAG -ARGen PR Siisti
S Segrtera o
UT  Tecaigo ]
UEPT UthodTnfie g
UF U Ragoneria
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Prot. n° 16555 /P Taranto Ii 05 Agosto 2005

PERRONE LUIGI
‘VIA FALANTO, 9
74100 TARANTO (1A)

Oggetto: SELEZIONE PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI
IDONEI ALLE MANSIONI DI “OPERATORE DI ESERCIZIO”. RICHIESTA
DOCUMENTAZIONE.

Al termine delle operazioni di valutazione previste dall’avviso pubblico della selezione in oggetto, il
Consiglio di Amministrazione con deliberazione n° 14 del 04/08/2005 ha approvato, in via definitiva, la
graduatoria di merito trasmessa dalla Commissione Esaminatrice.

Essendo la S.V. risultata “Idonea”, occorre procedere con gli ulteriori adempimenti previsti,
propedeutici ad un possibile inserimento nell’organico dell’A.M.A.T. s.p.a; primo fra tutti ’esibizione della
seguente documentazione:
copia conforme all’originale del titolo di studio posseduto, ovvero certificazione equipollente;
copia conforme all’originale della patente di guida, in corso di validita, di categoria “D”, ovvero “DE”;

-+ *copia conforme}all’briginalé del Certificato di Abilitazione Professionale. di tipo.“4 A”, ovvero “KD;
certiﬂcaz_ione attestante la cittadinanza italiana;

- - certificazione-attestante il pieno possesso-ed il godimento dei diritti-civili e politici;
stato di famiglia;

certificato generale del casellario giudiziario;

® NN AR

copia conforme all’originale del congedo militare (solo per i maschi).

Tale documentazione dovra essere consegnata, unitamente ad una nota di accompagnamento nella
quale andranno elencati i documenti presentati, entro ¢ non oltre le ore 13.00 di Venerdi 26 Agosto 2005
presso il protocollo aziendale sito in Via C. Battisti, 657 — Taranto.

La mancata presentazione di quanto sopra, ovvero la presentazione oltre il termine suddetto, nonché
I’incompletezza o la difformita della documentazione richiesta, comportera I’esclusione della S.V. dalla
graduatoria summenzionata.

La presente comunicazione & attuata al solo scopo di completare la documentazione di coloro che
sono entrati a far parte della graduatoria di merito. Pertanto, essa non vincola e non impegna assolutamente
I’Azienda in possibili assunzioni, per le quali verra eseguita specifica procedura connessa alle esigenze
aziendali attinenti ai servizi da erogare alla cittadinanza.

Disitinti saluti II. PRESIDENTE
M | Enzo Manco _

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

Pagina 1 di 1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

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

PERRONE LUIG]
VIA FALANTO, 9
74100 TARANTO (1)

Oggetto: SELEZIONE PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI

IDONEIL ALLE MANSIONI DI “OPERATORE DI ESERCIZIO".
TERMINI CONTRATTUALI PER L'ASSUNZIONE ED INVIO A VISITA
MEDICA E PSICOATTITUDINALE. - 5 0[1. 2005

Con riferimento all'idoneita conseguita dalla S.V. nella selezione in oggetto, ed avendo

valutato positivamente la documentazione presentata a seguito della Ns. richiesta prot. 16555
del 05/08/2005, si comunica che potra essere costituito un rapporto di lavoro con questa
Societa secondo le seguenti modalita e condizioni:

1.

tipo di contratto: a tempo indeterminato a tempo parziale (pdrt time) di tipo
verticale;

. orario di lavoro giornaliero: ore 6 e minuti 30 di prestazione giornaliera media;

. orario di lavoro settimanale: ore 26, articolato su 4 giorni lavorativi, anche non

consecutivi, nel rispetto della turnazione giornaliera:

inqguadramento: nell'area professionale 3* "“Mansioni Operative”, nel profilo di
"Operatore di Esercizio”, nel parametro retributivo 140;

. rapporto di lavoro: disciplinato dalle norme del Regio Decreto 08/01/1931, n° 148

e successive modificazioni ed integrazioni, nonché dalle norme contenute nei
C.C.N.L. di categoria vigenti:

. periodo di prova: il rapporto di lavoro & soggetto ad un periodo di prova della

durata di 18 mesi di servizio effettivo decorrente dalla data di assunzione:

retribuzione lorda mensile: la retribuzione lorda mensile (comprensiva di oneri
fiscali, previdenziali ed assistenziali a carico dipendente) sard quella riveniente dal
C.C.N.L. vigente, riferita a 14 mensilita annue, commisurata al profilo
professionale ed al parametro assegnati e proporzionale all'orario di lavoro a
tempo parziale, cosi di seguito articolata:

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: mimmo.russo@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
-1-
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. 1 — S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

a. retribuzione tabellare: € 451,08;
b. indennita di contingenza: € 355,72;
c. trattamento distinto retribuzione: € 27,55;
d. indennité di mensa: € 11,02;
e. competenze accessorie unificate: € 25,73.

TOTALE RETRIBUZIONE LORDA MENSILE: € 871,09.

8. accettazione: la non accettazione delle condizioni sopra indicate dovra essere
formalizzata in modo espresso, con comunicazione scritta da parte dell'interessato
che dovra pervenire al protocollo aziendale entro il giorno precedente a quello
fissato per la visita medica di cui: sotto.

La sottoscrizione del contratto di lavoro é subordinata al superamento degli
accertamenti medici, psicofisici e psico-attitudinali, previsti dalla normativa vigente per lo
svolgimento delle mansioni di Operatore di Esercizio.

Tali accertamenti saranno svolti presso il Ispettorato compartimentale delle Ferrovie
dello STa.To,UHsizhcﬁ in Bari P.za Aldo Moro (Stazione Ferroviaria) il giorno
UL Gajie ore 8.30.

Per sostenere tali accertamenti la S.V. dovra presentarsi presso il suddetto centro
medico a digiuno da almeno 8 ore e munita di un valido documento di riconoscimento.

L'ingiustificata assenza, ovvero il rifiuto allo svolgimento delle visite mediche suddette,
costituira motivo d'esclusione dall'assunzione.

Al ricevimento di tutti i rapporti medici suddetti seguiranno ulteriori comunicazioni
sull'eventuale prosieguo dell'iter finalizzato alla sottoscrizione del contratto di lavoro.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

M Enzo Manco

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 o Fax 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato /
-2
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Spett.le AM.A.T. - s.p.a.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Via Cesare Battisti, 657
74100 - TARANTO

/\!!D(j A)/‘QONEJ ZU”Q» , nato

Il sottoscritto

é“/ﬂ/QﬁNT N 05 - I3 A964 o residente in A RANTE
alle via/:[:—/ZJ ANTo q , tel. 53)8 A/J@b(f{,q)zzﬂ

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

pubblica per la formazione di una graduatoria di idonei alle mansioni di

Operatore di Esercizio, in allegato alla presente trasmette i sottonotati

documenti:

1. titolo di studio posseduto;

2. copia conforme all‘originale della patente di guida, in corso di validita, di categoria “D”, ovvero “DE”;
3. copia conforme all’originale del Certificato di Abilitazione Professionale di tipo “*4 A”, ovvero “KD";

4, certificazione attestante la cittadinanza italiana;

5. certificazione attestante il pieno possesso ed il godimento dei diritti civili e politici;

6. stato di famiglia;

7. certificato generale del caséllario giudiziario;

8. copia conforme all’originale del congedo militare.

Distinti saluti

AMATspa, qroh

Prot. In arrivo n;
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Legalmente Riconosciuta con D.M. 12.6.46
Via Regina Elena, 126~ “TARANTO - Tel 21848

1L, PRESIDE

dagli atti esistenti nella Segreteria di questa Scuola Media "5 Luigi",L.R.con DM, 12.6.46

— - CERTIFICA
che QOO oA nato a 5@/%1111@
N o |
{ Y il 5-8-/ géf nella sessione Wr@g/ _dell'anno scolas i

A943 "Z[t ha regolarmente frequentato la classe 3°13 di questa Scuola Media consegs™

do il diploma di

LICRNZA DI SCUOLA HEDIA

i e . 4 Vo' )
con ilfEguente gindizic sintetico: 44 M Cuenle -
T ¥

Y

Lingua straniera studiata

garla. Aewfbioe

i rilascia il presente certificato,a richiesta delllinteressato,in

per usa Qowsewh U M’W

Ne 5‘38 Reg.Lertif.

Taranto 9- [O- 8

I, SEGRETARIO II. PRESIDE

(Raffaele Imperatrice) (ProfyLuigi Cald)
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12¢ Settore S8.DD. ¢ Decentramanto
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Ai sensi detl'art, 18 del D.P.R. 28. 12.2006, nv 415
si allesl/?m la copia & conio, ne aH ofiginale esibilo
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «CITTA VECCHIA - BORGO»
UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICATO DI CITTADINAN
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FPERRONE LUIGE FE .
nato a TARANTD (Ta:d

-
i
11 O5/08519461

BRTD (TaRS
S.a CENTRO anno 1941 DLGF . PRELEBUSIMOEL QLS
04 /1992 con ATELLD MONIA
O e 18 P01
sto Domune dal 15701 /8004 e Dita N
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ECENTE DA BOLLO
Art. F ohab.B DORWR
RISCOSSE G,

TARANTO 11, 11708/
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DIRFOL

che:

Il Redattore

COMUNE B I TARANTDO
120 SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI E DECENTRAMENTO
SERVIZIO ELETTORALE

CERTIFICATO DI GODIMENTD DEI DIRITTI FOLITICI

L - - — e spomn

I L SINDACO
Vista la circolare del Ministero dell'!lnterno (Dir. Gen. Amm. Ci-
vile) Div. II — Sez. II - n. 151700 - 3 in data 27 aprile 1939
Visti gli atti d'ufficiog
Accertato l'esito negative del Certificato Generale;

CERTIFICA

FERRONE LUIGI
nato/a il 03/08/1961 a TARANTD (TA )
Atto n. Q1095 FP. I 5. A

GODE DEI DIRITTI POLITICI

81 rilascia, a richiesta dell'interessato, per gli wusi consentiti
dalla le=gge.

Guesto certificato ha validita' sel mesi dalla data di rilascio.

Taranta, 1&/08/2005

p. IL SINDACO

iL CAPO UFFICID

# o




Sussto certificato ha validita' seil mesi das
Mom costituwiscono materia di certificasians
la professiong, arts o mestiere 2 la condizd
(Art. 35 comma 2 D.PL.E. n. 203 -~ Z0/05/7198%9

ANRSTANTE

COMUNE DI TARANTO

) DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «CITTA VECCHIA - BORGO»
UFFICIO ANAGRAFE
oF . T CARIDDEFOE

Si certifica che la Tamiglia di
FERRONE LUIGI FF. BiR2sa
& iscritta In guesto registro di popolazions,
abpita in YIA FALANTO, ¢
2 Bl COMDONE COME SEgUEs
Is FERROMNE LUIGI CLF JPRELGUS TMOSL G50
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11 Q57081941
reglistrato s TARANTO (Tad
atto n. 103 F.I .48 CENTRO Anno 1941
COMIUGATO dal 1470471993 con AIELLO MONIA
TARANTO (Ta) atto n. 18 P31
AIELLD MOMIA G LLAMNOT7IEL L O49H

nata a TARAMNTD (T&}
1l 2171171973
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PROCURA DEILIA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE
UFFICIO LOCALE DI TARANTO
N.20900/0004~-0396

CERTIFICATO GENERALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE

Al nome di COGNOME: PERRONE NOME: LUIGI

NATO IL 5/8/1961 IN TARANTO (TA)
SULLA RICHIESTA DELL' INTERESSATO
PER USO:

AMMINISTRATIVO (Art.24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

SI ATTESTA CHE NELL'UFFICIO LOCALE DI TARANTO RISULTA:

e o
S, g g g

L[ asse et

TARANTO, 10/8/2005

APPLICATE =
RICHIESTA M




OLNVHYL 13 3NNINOD

MINISTERGC DIFESA - MARIKNA

CORPO EQUIFPAGGE MILITARI MARITTIMI B

!_E_L.IMYTAT()_

FOGLIO DI CONGEDO )

Rilasciato per (2) I N YRN L A N

s

o @ Leh. PcRROwmE.. Lyl . Matricoks n. fie128

nato i1 ... 5-3—{”75{n ............ a4 .. iﬁ&ﬂk)ig :
G om - “
giunto alle armi il k]{’:f@'éu ....... coengedato il _Bip‘j“'do

con il grado di ( ‘{Q QW& categoria ZEH
stipendio . . . . . . -
ST mensile  percepita prima i essere avviate in  congedo

i paga
) P
In caso di richiamo alle armi « deve rispondere cop la clagse di
' . LN ! feree e, .- ,, 83
nascita» {4). v U R W o & .r:fég
7 - ‘ fron. o JAS S
Data, _;‘/' ‘d‘/ ng - /
YISTO DALL'AUTORITA DEL LUOGO v . iife™ o v o,
Confanin g0 Fort - tomnt

MA DEL FILITARE

T RAAQAAGAN

(1) Depennare la voce che pon intercssa.

(2) Indicare il motivo del congedo (per fine ferma, per congedo anticipato, per riforma o per
raggunti limiti di eta, ecc. - Per i sotiutheiali indicare la posizione in serviziv).

(3) Cognome e nome del militare.

(4) Depennare in caso di congedo assoluto,

(5) Timbro e firma del'Antorita che provvede al eongedo.

(6) Tiwbro e firma dell'Autorita di Porto (Capitaneris o Ufficie minore o Comunale).

(7} Da compilare solo in ceso di passaggio dal congedo illimitato al congedo assoluto.

(8) Firma ¢ timbro della Capitaneria di Porto di ascrizione, :




COMUNE D] TARANTO
12¢ Settore S5.DD. e Decentramento
Servizio Circoscririmxa!e ‘Salhineliat
Ai sensi deli'art. 18 de! D.P.R. 28.12.2000, av 445
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Dichuarazione di visita medica preventiva per adulti

(art € Regolamento generale per |iglene del lavoro RD 14 aprile 1927 n 530
e DM 20 marzo 1829 e srt 62 T U 1leggi =anitarle 2T luglio 193¢ n 1285)

Visitato il titolare del Libretto Sig

che & occupato nel lavoro dr . - - -

presso
accertas1 che esso possiede (o non possiede) 1 requsiti per

essere addetto a1 lavgn di

Data della visita - -

Comune di

L'Ufficaale Samtaro ¢ 11 Medico incaricato

Timbro

Indicaziom particolari per fanciulll minori degl anni 14

REQUISITI DI ISTRUZIONE

1] fanciullo titolare del presente hibretto, ... . . .ha ragmunto 1l grado
d1 1struzione mchiesto per | ammussione al lavoro (art 7 legge 25 aprile 1934
n 653) . avendo ... ...
m caso di incapacitd intellettuale (art 7 legge 26 apnle 1934 n 653)
Certificato Scolast co o del Direttore didattico da —
m data . ..
Autorizzazione al rilascio del hbretto al fanciuzllo che non ha raggmnto il
grado di istruzione prescritto concesso dall ...
ST SSUUSPRU | S < - |
Cognome e nome e residenza (e rapperto eventuale i parentela) di ch.1
esercita la patna potesta o di chi legalmente rappresenta i1 famcrullo

IL. FANCIULLO IL RAPPXESENTANTE

IL SINDACO
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COMUNE DI TARANTO
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N AaaaX _A:.\/\./L
Lingue estere conosciute - o e mm mme .
E’ stato all’Estero? nomm e e
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Specialita - QGrado . “
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Mutilato o n}‘v?y_c.{i Orfano d1 guerra
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STATO DI SERVIZIO

( Ruservato al datore di lavoro )
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DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA preveniiva per

fanciulli minor: di anm 15 e per le donne minorennl
(art 8 legge 26 sprile 193¢ n 653 e art 262 TU leggl sanitarie 27 luglioc 1834 n 1265)

Visitato 11 titolare del hibrette di professione

i1doneo
s1 aceerta che esso e—mpa seguentl motivi (Diagnos1)

B FIRMA DEL SANITARIO

Timbro

i

VISITE MEDICHE SUCCESSIVE E PERIODICHE

PER FANCIULLI E DONNE MINORENNI
(et 21 22 ¢ 23 legge 2641934 n 653 e art 262 T U leggl sanitarie 1771834 n 1265

Visitato 1l titolare del libretto -

occupato nella lavorazione - - - .

s1 accerta - e - - - e -

e s1 ritiene che egli possa (0 non possa) continuare nella la
vorazione cul & addetto - - - -
Data .- . ¢

Comune —— -

L Ufficlale Sanitario e I Medlco incaricato
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