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telef. 3492608613
Jax:0997329987

VLS occhionero. luca@oravta. legalmail. it

Taranto [; 28\05\2014

Spett. Amat S.p.a.
Via Cesare Battisti 657
74121 Taranto

RACCOMANDATA a\r

Oggetto: causa AMAT\AMIU: richiesta nominativo vostro
dipendente, intimazione lestimoniale ex art. 250cpc comma terzo
Con la presente comunico ai vostri ulfici competenti che in data
0410612015 ore 08.30, presso gli Uffici del Giudice di Pace di Taranto
sara chiamata-la causa da voi intentata(con 'avv, Minetola) contro
I'AMIU SP4, difeso e rappresentato dal sottoscritto procuratore. In
detta udienza saranno ascoltati i testimoni tra cui | ‘autista, vostro

dipendente, conducente del bus taroatato CA344RJ in data

26103\2013 nel turno ricomprendente Vorario delle 17.35.
Premesso questo si chiede ally vostra societa Nome,cognome e
indirizzo di detto autista in tempo utile, ed al fine di potere notificare

Correttamente intimazione testimoniale ai sensi dell'art. 250 cpe
comma terzo. In ogni caso  si intima al signor autista cosi come

- indicato a comparire per essere sentito quale testimone nella causa

vertente fra le parti predette alla udienza che sard tenuta dal Giudice
Avv. Liaci presso il Giudice d Pace di via Temenide alla udienza che
sara tenuta il giorno 0410612015, alle ore 08.30 ¢ seguenti, cosi come
disposto dallo stesso Giudice con ordinanza, avvertendola che non
comparendo incorrera nelle sanzion; civili e penali previste dalla
legge, e con avvertimento che in caso di mancata comparizione senza
giustificato motivo potra essere condannato a pene pecuniarie non
inferiori ad € 100,00 e non Superiori a € 1.000,00 cosi come previsto

" dalla legge.

[CRETET-T

Cordiali Saluti ' AOSS \
... 05 61, 201"

(Avv. Luca 0c/chionero)

Diritto Civile\Penale (\(Y[ _
g\\\\j/‘ Lavoro & Previdenza Q/LCD

Via Polibio n.75 /
Qg)\ \ si g&, 74121 Taranto (- Y
\



o S\STENM

CAz
%,

S
@
| WL i
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio © (o)

_ B Taragggl i 09/06/2015
: . AL RESPONSABILE UNITA’ | | PERSONALE
Oggetto: TRASMISSIONE CORRISPONDENZA AZIENDALE.
In attuazione alle vigenti disposizioni in allegato alla presente si trasmette copia della
seguente corrispondenza di competenza di codesta Unita:

Protn° '~ 9589 Del| 200315 iProtn®  Del

o

Prot.n° * 10389 Del . 04/06/15 ,,Prot n ‘Del
Prot.n° 10444 Del | 04/06/15 :Prot.n° Del -
Prot.n° 10447 Del | 04/06/15 Prot.n° Del :
Prot.n° . 10448 Del = 04/06/15  Prot.n°  Del
Prot.n® ' 10449 Del | 04/06/15 f_Prot._wr~1° ‘Del
Prot.n° | 10450 ‘Del 3 04/06/15 - Prot. n° Del
Prot.n® ' 10455  Del | . 040615  Protn® _  Del.
Prot.n° . 10460 Del | 04/06/15 !Prot.n° Del
Prot. n° 10520 Del , 04/06/15 !Prot.n° Del
Prot. n° 10534 Del 05/06/15 gPrqt.l n° 1 Del
Prot. n° 10535 Del 05/06/15 |Prot.n° ‘Del -
Prot. n° 10545 Del ; 05/06/15 :Prot.n° ) Del.
Prot.n° - 10554 'Del | 05/06/15 |Prot.n° 'Del |
Prot.n° | 10558  Del | 05/06/15 |Prot.n° Del ;
Prot. n° 10559 ~:Del | 05/06/15 | Prot.n° Del
Prot. n° 10560 'Del | 05/06/15 \ Prot. n° ‘Del -
Protn® 1051 Del ' 0306/15 |Prot.n’ Del .
Prot. n° 10569 Del : 05/06/15 | Prot.n° Del
Prot. n° 10574  Del | 05/06/15 |Prot.n°  Del
Prot.n° 10575 Del | 05/06/15 _;,Prot._ n° Del ,
Prot. n° 10611 Del | 05/06/15 s'Prot. n° Del !
Prot.n® 10676  Del | 08/06/15 |Prot. n° Del
Prot.n® Del : Prot. n° ‘Del
Protn®° . Deli  iProtn° Del
Protn® _ Del! Prot. n° “Del
Prot. n° ‘Del i [Prot. n° ‘Del
Prot. n° Del | |Prot. n° ‘Del J
Prot. n° Del ~ {Prot.n°  Del -
Protn® = Dell _  [lProtn® JDelt
Prot. n° ~ Del ':Prot.wrr1° Del
Prot. n® ’ D_el .;Prot. n® Del
Prot. n° ‘Del IProt. n° ,
Prot. n° ‘Del IProt. n°
Protn® Del; _ __Prot.n°
Per ricevuta:..............cccccoovneerenn data: ...,

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.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00 146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che

MARCO DI GIOIA

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della durata di n. 6 ore
realizzato da Partners Associates S.p.A.
presso AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012
Partners Associates S.p.A.
La direzione
Dott. Marcello La Volpe

PA Partners Associates S.p.A. www.GruppoPA.it
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ATTESTATO DI FREQUENZA

CON VERIFICA DI APPRENDIMENTO

Si attesta che il Sig.
DI GIOIA MARCO

nato a TARANTO il 25/02/1952

ha frequentato il Corso di
SICUREZZA PER AUTISTI DI SCUOLABUS

Formazione ed informazione Lavoratori (autisti Scuola Bus)
Rischio medio (Formazione generale e specifica)

Accordo conferenza Stato-Regioni G.U. n. 8 dell'11 gennaio 2012
Art, 37 D.Lgs 9 aprile 2008, n°81 e smi

SEDE: AMAT S.P.A. TARANTO DATA: 28 — 29 marzo e 02 aprile 2013
DURATA: 12 ore

Il Corso e stato realizzato da Partners Associates S.p.A.

Bari, 16 aprile 2013

Partners Associates S.p.A. Il Docente
Il Presidente Ing. Fabio Cito
Ennio Barg

PA Partners Associates S.p.A. ) www.GruppoPA.it




DENOMINAZIONE DEL CORSO

SICUREZZA PER AUTISTI DI SCUOLABUS
ai sensi del Accordo conferenza Stato-Regioni G.U. n. 8 dell’11 gennaio 2012
Art. 37 D.Lgs 9 aprile 2008, n°81 e smi

PROFILO PROFESSIONALE DI RIFERIMENTO

1l corso ha l'obiettivo di fornire, alle persone che in azienda rivestono il ruolo di Autista di Scuolabus,
I'aggiornamento della formazione generale e specifica articolata in lezioni teoriche e pratiche, in modo da poter
adempiere correttamente le funzioni previste dal ruolo ricoperto.

DURATA DEL CORSO : 12 ore

CONTENUTI DEL CORSO

Concetto di rischio. Concetto di danno. Concetto di prevenzione. Concetto di protezione. Organizzazione della
prevenzione aziendale. Diritti, doveri e sanzioni per i vari soggetti aziendali. Organi di vigilanza, controllo e
assistenza. Rischi infortuni. 9.Meccanici generali. Elettrici generali. Macchine. Attrezzature. Cadute dall'alto.
Rischi da esplosione. Rischi chimici, Nebbie - Oli - Fumi - Vapori - Polveri. Etichettatura. Rischi cancerogeni.
Rischi biologici. Rischi fisici, Rumore. Rischi fisici, Vibrazione. Rischi fisici, Radiazioni. Rischi fisici, Microclima e
Illuminazione. Videoterminali. DPI. Organizzazione del lavoro. Ambienti di lavoro. Stress lavoro-correlato.
Movimentazione manuale carichi. Movimentazione merci (apparecchi di sollevamento, mezzi trasporto).
Segnaletica. Emergenze. Le procedure di sicurezza con riferimento al profilo di rischio specifico. Procedure
esodo e incendi. Procedure organizzative per il primo soccorso. Incidenti e infortuni mancati. Altri Rischi

TIPO DI PROVE E DI VALUTAZIONE FINALE
Colloquio: SI

Prova scritta: /

Prova pratica o simulazione: /

Altro: /

ANNOTAZIONI INTEGRATIVE

NOTE: Ogni alterazione rende nullo I'attestato

Bari, 16 aprile 2013

PA Partners Associates S.p.A. www.GruppoPA.it



ATTESTATO DI FREQUENZA

CON VERIFICA DI APPRENDIMENTO

Si attesta che'il'Sig.
DI GIOIA MARCO

nato a TARANTO il 25/02/1952

ha frequentato il Corso di
SICUREZZA PER AUTISTI DI SCUOLABUS

Formazione ed informazione Lavoratori (autisti Scuola Bus)
Rischio medio (Formazione generale e specifica)

Accordo conferenza Stato-Regioni G.U. 1. 8 dell’l1 gennaio 2012
Art. 37 D.Lgs 9 aprile 2008, n°81 e smi

SEDE: AMAT S.P.A. TARANTO DATA: 28 — 29 marzo e 02 aprile 2013
DURATA: 12 ore

s 1l Corso & stato-realizzato da Partners Associates S.p.A.

Bari, 16 aprile 2013 =
Partners Associates S.p.A. ' Il Docente
Il Presidente {//Jg. Fabio Cito

Ennio Bar -

wivw.GruppoPA.it

PA Partners Associaies S.p.A.




DENOMINAZIONE DEL CORSO

SICUREZZA PER AUTISTI DI SCUOLABUS
ai sensi del Accordo conferenza Stato-Regioni G.U. n. 8 dell'11 gennaio 2012
Art. 37 D.Lgs 9 aprile 2008, n°81 e smi

PROFILO PROFESSIONALE DI RIFERIMENTO

Il corso ha l'obiettivo di fornire, alle persone che in azienda rivestono il ruolo di Autista di Scuolabus,
I'aggiornamento della formazione generale e specifica articolata in lezioni teoriche e pratiche, in modo da poter
adempiere correttamente le funzioni previste dal ruolo ricoperto. '

DURATA DEL CORSO : 12 ore

CONTENUTI DEL CORSO

Concetto di rischio. Concetto di danno. Concetto di prevenzione. Concetto di protezione. Organizzazione della
prevenzione aziendale. Diritti, doveri e sanzioni per | vari soggetti aziendali. Organi di vigilanza, controllo e
assistenza. Rischi infortuni. 9.Meccanici generall. Elettrici generall. Macchine. Attrezzature. Cadute dall'alto.
Rischi da esplosione. Rischi chimici, Nebbie - Oli - Fumi - Vapori - Polveri. Etichettatura. Rischi cancerogeni.
Rischi biologici. Rischi fisici, Rumore. Rischi fisici, Vibrazione. Rischi fisici, Radiazioni. Rischi fisici, Microclima e
Iluminazione. Videoterminali. DPI. Organizzazione del lavoro., Ambienti di lavoro. Stress lavoro-correlato.
Movimentazione manuale carichi. Movimentazione merci (apparecchi di sollevamento, mezzi trasporto).
Segnaletica. Emergenze. Le procedure di sicurezza con riferimento al profilo di rischio specifico. Procedure
esodo e incendi. Procedure organizzative per il primo soccorso. Incidenti e infortuni mancati. Altri Rischi

TIPO DI PROVE E DI VALUTAZIONE FINALE
Colloquio: SI

Prova scritta: /

Prova pratica o simulazione: /

Altro: /

ANNOTAZIONI INTEGRATIVE
NOTE: Ogni alterazione rende nuilo I'attestato

Bari, 16 aprile 2013

PA Partners Associates S.p.A. www.GruppoPA.it



ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

A

- Si attesta che

MARCO DI GIOIA

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della durata di n. 6 ore
realizzato da Partners Associates S.p.A.
presso AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012

Partners Associates S.p.A.
La direzione -
Dott. Marceflo La Volpe

2A Partners Associates S.p A wew . GruppoP A it
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Prot. n° gé 26— UAG

127 MAG. 2013

Taranto,

~

Egr. sig. Marco Di Gioia
_ A Via Lago di Monticchio, ed. N sc. B
Q 74123 TARANTO

E.p.c Alla C. A. del Responsabile Area Personale
Dott.ssa M. F. Menenti

@ﬁ? SEDE

Oggetto: sinistro del 04/12/2012 - Ns. Rif. 232/AR/12
sinistro del 26/03/2013 - Ns. Rif. 059/AR/13
sinistro del 15/04/2013 - Ns. Rif. 071/AR/13

La informiamo che i sinistri in oggetto, malgrado la sua dichiarazione di assenza di
responsabilitd per ciascun evento, allo stato attuale non hanno sortito una definizione favorevole
al’Azienda.

Alla luce di quanto esposto, considerato che con Ordine di servizio del 07/05/2013 la S.V. &
stata collocata in quiescenza dal 30/04/2013, si rende noto che se per ciascuna pratica dovesse
consolidarsi una percentuale di responsabilita a suo carico, la Societa procedera al recupero
giudiziale dell’intera somma dovuta direttamente nei suoi confronti secondo i vigenti termini di
legge.

Per opportuna conoscenza si dettagliano di seguito gli importi lordi dei danni subiti dalle
vetture di proprieta del’ AMAT S.p.A.:

sinistro del 04/12/2012 - Ns. Rif. 232/AR/12 - € 5.068,40
sinistro del 26/03/2013 - Ns. Rif. 059/AR/13 /€1.429,06
sinistro del 15/04/2013 - Ns. Rif. 071/AR/13%/- € 2.832,25.

Distinti saluti

Il Direttore

(®,\ ' (Ing. Giovanni

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato '
Pag. 1dil



RICEVUTA

Data invio : 02/05/2013 9.09.35

Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407313200242202
Protocollo n. 242202del : 02/05/2013

Protocollo n. 242202 del 02/05/2013

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Pagina 1 di 3

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azienda artigiana
Settore Ateco

Pubblica Amministrazione
Comune sede legale
Indirizzo sede legale
Telefono sede legale
E-mail sede legale
Comune sede di lavoro
Indirizzo sede di lavoro
Telefono sede di lavoro

E-mail sede di lavoro

00146330733
A.M.AT. SPA
No

P.lva 00146330733

Azienda agricola No

49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...

N
L049-TARANTO

C.A.P. sede legale 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208

picchi@amat.ta.it

L049-TARANTO

Fax sede legale 0997794247

C.A.P. sede di lavoro 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208

picchi@amat.ta.it

Fax sede operativa 0997794247

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale
Cognome

Comune (o stato estero) di
nascita

Cittadinanza
Motivo titolo di soggiorno

Scadenza titolo di
soggiorno

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di
sistemazione alloggiativa

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

Livello istruzione

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.as...

DGIMRC52B25L049R Sesso M

DI GIOIA Nome MARCO
L049-TARANTO Data di nascita 25/02/1952
000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

- - Non codificato

LO49-TARANTO

Numero titolo di soggiorno

CAP residenza 74100

VIA LAGO DI MONTICCHIOED N SC B

L049-TARANTO

CAP domicgilio 74100

VIA ARISTOSSENO, 4

20 - licenza media

02/05/2013
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Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio 29/12/2008 Data fine
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Lavoro in mobilita No lavoro stagionale No
Codice agevolazione® -- Non codificato
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PARZIALE Ore settimanali medie 26
ORIZZONTALE
Qualifica professionale autista di autobus
(ISTAT)
Mansione CONDUCENTE SCUOLABUS
Contratto collettivo C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
applicato
Livello Inquadramento 140 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative
' previste
Cessazione
Data cessazione 30/04/2013 Codice causa DI - DIMISSIONI

Convalida dimissioni volontarie ai sensi dell'articolo 4 commi 16-22 della Legge n°

92/2012

Io sottoscritto, DI GIOIA MARCO, dichiaro di aver presentato volontariamente le mie dimissioni/di aver
risolto consensualmente il mio rapporto

Data 03(9(]{ 2Ol’b

Firma del Iavorato}r,e’%

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

02/05/2013 9.09.35 ‘Versione

PICCHI ENRICO
attuatore

picchi@amat.ta.it

Codice fiscale soggetto

Tipologia sogg. attuatore

CO130110R1

- Non codificato

No Descrizione causa di forza

maggiore

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.as... 02/05/2013
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Spett/le DIREZIONE GENERALE
AZIENDA A. M. A. T.

TIARANTQ _ SFEDRE
OGGETTO: DIMISSIONI.

Il sottoscritto D G—[O{A o HAP\C/O/
nato a TAIZA'NTO (T,A ) il QS 9 5QJ

/sg dipendente, comunica le sue DAI'MISSAIONI 4 far data dal
- &4/ ) ar da da
WL C Z 2&/3 da considerare quale ultj

di lavoro.

.mo giorno

Tanto er a ' i
per aver raggiunto i requisiti contributivi

per'andare in- PENSIONE.

Si cogli ! i invi
glie l’occasione per inviare distinti saluti

be 20 APR 2013
P FRESIDENTE |
DG DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMINSTRATIVO
DT DIRETTORE TECMICO

‘ _ "UE ESERCIZIOMOVIMENTO
UAG  RFFARIGEN/PR/SINISTRI
UA  ACQUISTI/ CONTRATTI

UC  CONTABILITA'/BILANCIO
Ui IHFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION)
UT TECNICO

ufFT PRODOTTI TRAFFICO

WLRG RAGIONERIA EGONOMATO
STQ SPAFFQU

N

) £ ’ : . AM@T...-P.t llon Arri
Taranto, j{‘ﬁé“ﬁﬂ/g\ ?m,_;pagi?o?n’wz
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Prot. az. n°854,§7UP Taranto, 09 FEB. 2012

Al dipendente
Di Gioia Marco
SEDE

N

-

OGGETTO: Riscontro nota del 14/10/2011 avente ad oggetto “Richiesta prolungamento anni lavorativi”. In-
formativa

Si riscontra la Sua nota del 14/10/2011, con cui ha chiesto di prolungare gli anni lavorativi alla dipen-
denze della scrivente Societa, per precisare preliminarmente che in materia di riforma delle pensioni la Legge n® 214
del 22 dicembre 2011, di conversione def D.L. n° 201 del 6 dicembre 2011, ha previsto che per il personale viag-
giante, categoria alla quale la S.V. appartiene, permane in vigore la regolamentazione contenuta nella L. n® 122 del
30/07/2010, che prolungava di 12 (dodici) mesi, dalla data di maturazione dei previsti requisiti anagrafici e contribu-
tivi, I'accesso al trattamento pensionistico, fermo restando il possesso dei titoli abilitanti alla guida dei mezzi pubblici
(patente di categoria D e Carta di Qualificazione del Conducente).

Una deroga alla predetta disciplina si ha quando, secondo le istruzioni emanate dall'INPS con il mes-
saggio n° 005891 dell’8/03/2011, viene meno il possesso dei titoli precitati e per il collocamento in quiescenza per
vecchiaia trova applicazione la normativa contenuta nella Legge n° 247/2007, che prevedeva la maturazione del di-
ritto al trattamento pensionistico secondo le finestre fisse d’accesso definite in relazione al momento di perfeziona-
mento dei requisiti richiesti.

Premesso quanto sopra, atteso che la S.V. compird 60 anni il prossimo 25 febbraio, qualora I'Autorita
competente hon dovesse rinnovarle i titoli abilitanti allo svolg}mento delle mansioni di guida dei mezzi pubblici, in ap-
plicazione della L. n® 247/2007 la S.V. maturera il diritto al trattamento pensionistico a decorrere dal 1° luglio 2012
(prima finestra utile ex L. n°® 247/2007).

Invece, se i titoli richiesti per la guida in linea le. saranno regolarmente rinnovati, la S.V. maturera il dirit-
to all'accesso al trattamento pensionistico per vecchiaia a decorrere dal 1° marzo 2013, salvo eventuali diverse
successive disposizioni legislative.

Sara cura della S.V., ad ogni buon conto, verificare in maniera pili puntuale la propria posizione previ-
denziale presso gli uffici competenti dell'INPS.

Alla luce di quanto sopra, le si rammenta che la S.V. & tenuta a presentare preéso I'Ufficio Personale e
Retribuzioni gli esiti della visita medica a cui si & sottoposta per il rinnovo della sua patente di guida (in scadenza il
prossimo 25 febbraio 2012), cosi come gia disposto con nota del 02/01/2012, brot. az. n°® 66/UP.

Si fa presente, infine, che alla data del 31/12/2012 scadra il periodo di affidamento in house alla scri-
vente Societa, da parte della Amministrazione Comunale, del servizio scolastico, per la cui gestione la S.V. & stata
assunta a decorrere dal 28/12/2008.

Distinti saluti

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da partetiel Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amatlta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Tarénto, 14/10/2011

N ’ Spett.le

' ' " AMAT Spa
Via Cesare Batiisti, 657
74121 Taranto

Oggetto: Richiesta prolungamento anni lavorativi

oo )

Il sottoscritto Di Gioia Marco nt 0 Taranto C.F. DGIMRC52B25L049R,
dipendente AMAT dal 28/1 2/2008 con la presente Vi inoltra richiesta di prolungamento

anni lgvoredivi. -~ T =

Saluti.
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 26 APp n

Prot. n°6¥83 /UP

Al Dipendente
- Sig. DI GIOIA Marco

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

SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. comunicazione di dimissioni volontarie régistrate al
protocollo aziendale al n. 6771 del 26/04/2013 per comunicare che le stesse vengono
accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare a
decorrere dal giorno 30 aprile 2013 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 nel’ambito familiare e

sociale.

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 o web: www.amat. ta.it e-mail: amat@pec.amat. ta.it
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Spett/le DIREZIONE GENER.ALE
AZIENDA A. M. A. T.

TARANTO  SEDE
OGGETTO: DIMISSIONI.
4 | 2
I1 sottoscritto D1 G—(O{A HAP\CD/
nato a TAﬂA’J\[TO (TA ) il QS 2 SQJ

Vs. dipendente, comunica le sue DiMISéiCNI a far d
?;_z.. 4? :2&5?/5; da considerare quale ultj

di lavoro.

[yl

ta dal

.mo giorno

Tant er a i i
© pe&r aver raggiunto 1 requisiti centributivi

per‘andare in- PENSIONE.

Si cogli ’ i 1nvi
glie l'occasione per inviare distinti saluti

. ’ . AMAT s.p.a. - Protogollo jn Arrivo,
Taranto, j{kgi“Zﬁ/ ProLN—éz—%
be L6 APR 7013
P PRESIDENTE )
DG DIRETTORE GENERALE
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO
: DT DIRETTORE TECNICO
» "UE ESERCIZIO MOVIMENTO
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UA  ACQUISTI/ CONTRATT!
UC  CONTABILITA'/BILANCIO .
Ul iHFORMATICA
UP  PERSONALE / RETRIBUZIONI
UT  TECNICO
ulPT PRODOTTITRAFFICO
uiRG RAGIONERIA, EEONOMATO
STQ STAFFQU
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-
- Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti [menenti@amat.ta.it]
Inviato: lunedi 25 febbraio 2013 13.29

A: elisa.fuina@inps.it

Oggetto: AMAT SpA

Priorita: Alta

Gent,le Sig.ra Fuina,

ho provato a rintracciarla telefonicamente per tutta la mattina, ma senza esito
positivo (il suo numero o risultava occupato oppure risultava libero ma senza alcuna
risposta).

Ho necessitd di parlarle per una pratica di pensionamento.

Domani nella prima mattinata proverd a contattarla nuovamente, ma la prego di provare
a chiamarmi anche Lei (al mio numero personale dell'Ufficio 099/7356210 oppure,
qualora non dovessi rispondere perché fuori stanza, al diretto dell'Ufficio Personale
dell'Azienda, 099/7356208 oppure 099/7356209, perché in tal caso saranno gli addetti a
rintracciarmi). :

Grazie, attendo una sua cortese chiamata.

Cordiali saluti

Menenti



e - s.p.A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 16 GEN. 2013

i’rot. n°: 406%UP

SPETT.LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO

VIA CARRIERI ZONA BESTAT P
TARANTO

OGGETTO: Proroga temporaneo utilizzo nel trasporto pubblico di linea del
personale con mansione di autista addetto al servizio di
scuolabus.

Si fa seguito alla precedente nota del 19/09/202, prot. n° 16410/up per
informare codesto Spett.le Ufficio che, ¢ stato prorogato fino al 31/03/2013
I’innalzamento da 26 a 39 ore settimanali, con utilizzo temporaneo nel TPL, del
profilo orario dei dipendenti sottoelencati, assunti per la gestione del servizio
scuolabus: '

1 PULPITO GIUSEPPE TARANTO 30/04/1961
2 BELLINO GIORGIO ORIOLO 09/03/1956
3 DI GIOIA MARCO TARANTO 25/02/1952
4 ANNICCHIARICO GIUSEPPE GROTTAGLIE  22/03/1958
5 RESSA DOMENICO TARANTO 29/04/1962
6 VENERITO DOMENICO ORIA 02/01/1960
14 RUSSO MASSIMILIANO TARANTO 30/03/1970

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, sitgert [EN1Y
Prot. n® 22608 /UP Taranto, li 31/12/2012
Al Sig.
Di Gioia Marco

Via Lago di Monticchio, ed. n, sc. b
74100 TARANTO

OGGETTO: Utilizzo temporaneo fino al 31/3/2013 nel trasporto pubblico di linea (proroga
incremento temporaneo da 26 ore a 39 ore settimanali).

Come gia reso noto con la nota aziendale del 21/12/2012, prot. n® 22247/UP,
I'affidamento alla scrivente Societa, da parte del’Amministrazione Comunale, del servizio
scuolabus € stato prorogato fino al 31/03/2013.

Pertanto, con la presente si chiede alla S.V. di confermare, la Sua disponibilita
all'utilizzo nel trasporto pubblico di linea e ad incrementare il suo profilo orario settimanale
da 26 a 39 ore (con distribuzione su sei giorni lavorativi, secondo la turnazione che le sara
resa nota dall’Area Esercizio), fino al 28/02/2013, data del suo collocamento in quiescenza
per il raggiungimento dei limi di eta.

Distinti saluti.

Il Direffdre Generale
(Ing. GiovanRifMATICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
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. otaz ne 22'490/UP

0GGE'ITO Proroga impiego degli operaton desercmo addetti al servizio- scuolabus nell’amblto del
' TPL: lnformatlva

LR

Come gid reso noto con la.nota aznendale del 21/12/2012,. prot n° 2 47/UP
Taffidamento alla scrivente Societd, da- parte-'delI’Ammlnlstrazmne Comunéle; "deI'_'seN[zlo"sgqo abus &
stato’ prorogato fino al 31/03/2013.- | | .

Pertanto, & volontd della scrivente Socneta prorogare, f' ino alla predetta data,
Iinnalzamento da 26 (ventisei) a 39 (trentanove) ‘ore settimanali deI proF Io orarlo d Y l 8 (otto) “ope-

ratori di esercnzno” assunti per la gestione del servizio in esame, i qual| nei mesi scorsi’ hanno manife-

stato il loro consenso in merito.
- Tutte le predette unita lavorative, quindi, continueranno ad essere |mp|egate nell’amblto
del servizio di TPL alle condizioni gia in atto, previa acquisizione di un loro formale ulteriore consenso.

Distintl saluti

~

IL DIRETTORE & » ,
(ing. Giovanni M 'checchia) ’ (Dott. Frant

¢3 Water Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

DO\  Taranto, i 0 3GEN 201
Prot.n°;  M~'s = UP _ , ‘

Al Dipendente
DI GIOJA Marco

e p.c. . Area Esercizio

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81. Anno 2012

Si comunica che, a seguito della visita medica cui lei & stato sottoposto in
data 18/10/2012, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA, ha confermato

la sua idoneita alla mansione specifica svolta di operatore di gsercizio.

IL DIRETTORE \ENERALE
(Ihg. Giovanni MA

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
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~-Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

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

anconamartino@alice.it . _
Egr.Signor 0( é/Q (A- /b i% &O

Dipendente dell’Azienda: “AMAT S.P.A.”

~ via-C Battisti,657- 74100 TARANTO

P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

Il sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavoratlva ai

sensi del DIgs.81/08 art.41 comma 6:

),H)ONEO
“IDONEO CON PRESCRIZIONI
- IDONEO CON LIMITAZIONI
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE
. INIDONEO PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI : OPERATORE DI ESERCIZIO

PRESCRIZIONI..........................; ............................. .

Data visita fdy
Da sottoporrd a njiova 151ta 11 Q(Q/ }

:zm%
19 BiC. 2017

* PRESIDENTE O
)VC DRETIOREGENERALE. O
% BRETTORE AMMINISTRATVO 3
F»‘E HRETIRETECNCO . O
11. - EERUIBOMOVIMENTD OO
G AR CENPRISNSTRI O
‘*A HOSHCOmRA O
B CDNRBATA/BLNCD O
B IFORUATICA ]
& FERSOMALE/RERIBUZIONI [

?rct M

,1

W TECNICO (=
#FT PROBOTITHAALO. OO
1IRG RAGIONERIA/EYONOMATO [
STG STAFF G o

I

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

1l Medico Competente
- Dott. Martino Ancona

/ 0 [3 P&r }C’O}\J
(JSClmw Covi Lavoro
b G’i‘d’b;d
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A S.p.A.

Aziendc; pr I M;:b'il(rd nell’Area di Taranto %Mm
' " Taranto, i 0 3GEN. 2013
Prot. n®: "2 OfZ’ up :
Al Dipendente
DI GIOIA Marco
ep.c. - Al Responsabile Area Esercizio
. SEDE

OGGETTO: Idoneith ex D.M. n. 88/99. Visita di revisione anno 2012

. Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n. 88/99,

ceRTIFIe N
01120
001200 o

cui lei ¢ stato sottoposto presso 1’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Servizio di

Igiene e Sanitd Pubblica (U.O. di Taranto), € risultato idoneo all’espletamento delle
mansioni proprie del profilo posseduto di operatore d’ esercizio. E’ prescritto, durante il
servizio, Uuso costante di occhiali con montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive
idonee. o ' ' -

IL DIRETTORE GGENERALE -
(Ing. Giovanni MATYWCHECCHIA)

Societa _pe‘r 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 735610 Fax +39 099 7794247 ~ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it
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Megismo Puglia

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERV!ZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
U.0. di Taranto ’

UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA

- ..NleViigilio104 ... .
Tel 0997786478 -431-485 fax 0997786485

Email : uosispasitaranto@libero.it

Prot ZI?I/M{‘ SI.S/“' Taranto 17 pic. 202

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione -
' Sig. DI GIOIA Marco |

Si certifica che il Sig. Di Gioia Marco nato a Taranto il 25.02.1952 e residente in
Taranto via Lago di Monticchio ed. n sc.b, sulla scorta degli accertamenti sanitari
eseguiti ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999

e D.M. n°19 del 15.01.2001, & risultato
IDONEO

per 'espletamento delle mansioni proprie della qualifida di autista addetto ai pubblici
servizi di trasporto. E’ prescritto, durante il servizio, 'uso costante di occhiali con

montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive idonee.

ott. Cosmo Scarnera ,

e 5

~ o L 1DIC. 200
Del
IL DIRIGENT_E_ P PRESIDENTE
Dott. Coccioli Roberto ‘ 0G  DIRETTORE GENERALE
) A ' * DA DIRETTORE AMMNSTRATNO .
DT DIRETTORETECNICO
UE ESERCIZIO MOVIMENTD
UG  AFFAR) GEN.PRAINSTRI
: - VA ACQUIST CONTRATT
. . , - WS CoNmBLITY/BLANGIO

U INFORMATICA
UP PERSQVALEIRETRIBUZ!ONI_E\
ufPT PRODOTT]TRAFF!CO

ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO D

10 STAFF GlinLi 1A 0

0o0onog

IL DIRIGENTE MEDIC

P

o







, : §. Katraeie
CONTIENE  CUMENT! Cittadella della Carita
SAMITAR! PJe Mons. G. Mctolese, 1
‘ _ ' 4123 TARANTO .
Utficio Medicina QGecupazionsie
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, ii 19 SET 101

SPETT.LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO

VIA CARRIERI ZONA BESTAT
TARANTO

L

OGGETTO: Proroga temporaneo utilizzo nel trasporto pubblico di linea del
personale con mansione di autista addetto al servizio di
scuolabus.

Si fa seguito alla precedente nota del 03/05/202, prot. n® 7860/up per
informare codesto Spettle Ufficio che, in attuazione delle determinazioni
assunte dal Consiglio di Amministrazione della scrivente Societd con propria
deliberazione n° 66/2012, ¢ stato prorogato fino al 31/12/2012 1’innalzamento
da 26 a 39 ore settimanali, con utilizzo temporaneo nel TPL, del profilo orario
dei dipendenti sottoelencati, assunti per la gestione del servizio scuolabus:

1 PULPITO GIUSEPPE TARANTO 30/04/1961
2 BELLINO GIORGIO ORIOLO 09/03/1956
3 DI GIOIA MARCO TARANTO 25/02/1952
4 ANNICCHIARICO GIUSEPPE GROTTAGLIE  22/03/1958
5 RESSA DOMENICO TARANTO 29/04/1962
6 VENERITO - DOMENICO ORIA 02/01/1960
7 RUSSO MASSIMILIANO TARANTO 30/03/1970
8 NIGRO VINCENZO TARANTO 02/01/1957

Distint1 saluti.

IL DIRETTO 'ENERALE
(Ing. Giovanni MEWTICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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CERTIFe
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Azienda per.la Mobilita nell’‘Area di Taranto ':’%.L DY
Prot./fg/{&z//up Taranto, 14 SET. 2012
Al Sig.
DI GIOIA Marco
e p.C. Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Utilizzo temporaneo fino al 31/12/2012 nel trasporto pubblico di linea (proroga incremento
profilo orario da 26 ore a 39 ore settimanali)

Si fa seguito alla precedente comunicazione del 26/04/2012, prot. az. n® 7484, per confermare
che, in previsione della nuova scadenza del contratto di affidamento della gestione del servizio scuolabus
da parte del Comune di Taranto sino al prossimo 31/12/2012, il Consiglio d’Amministrazione della scri-
vente Societa con deliberazione n° 66/2012 ha deciso di prorogare fino alla predetta data I'innalzamento
da 26 a 39 ore settimanali del profilo orario degli 8 (otto) operatori di esercizio addetti allo scuolabus che
hanno gia manifestato in precedenza la loro volonta in tal senso.

Pertanto, fino al 31 dicembre 2012 la S.V. continuera ad essere utilizzata nell'ambito servizio
di TPL (Trasporto Pubblico Locale), con distribuzione del suo orario di lavoro settimanale, pari a 39 ore,
su sei giorni lavorativi, secondo la turnazione resa nota dall’Area Esercizio.

Distinti saluti

IL DIRETTORHIGENERALE
(Ing. Giovannil¥atichecchia)

Per presa atto

(Il Sig,

!

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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3 - 5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 03 MAG. 2012

Spett.le

Provincia di Taranto :
Centro Territoriale per 1’Impiego
Via Salento n. 3
TARANTO

OGGETTO: Temporaneo utilizzo nel trasporto pubblico di linea del personale
con mansione di autista addetto al servizio di scuolabus.

Si informa codesto Spett.le Ufficio che, in attuazione a quanto stabilito dal
Consiglio di Amministrazione con propria deliberazione n°® 124/2011 e previa
acquisizione del consenso degli interessati, i dipendenti di seguito indicati, adibiti
durante I’anno alla guida dei mezzi adibiti al servizio scuolabus, a decorrere dal
1° maggio e fino al 30 giugno 2012, saranno temporaneamente utilizzati nella
mansione di guida in linea nell’ambito del trasporto pubblico ed il loro profilo
orario settimanale € stato temporaneamente incrementato da 26 ore a 39 ore.

1)  ANNICCHIARICO  GIUSEPPE (c.f. NNCGPP58C22E205N)

2) - BELLINO GIORGIO (c.f. BLLGRGS56E09G110K)
3) DIGIOA - MARCO (c.f. DGIMRC52B25L049R)
4) PULPITO GIUSEPPE (c.f. PLPGPP61D30L049B)
5) RESSA DOMENICO (c.f. RSSDNC62D29L049R)
6) - RUSSO - MASSIMILIANO - (c.f. RSSMSM70C30L049H)
7)  VENERITO -~ DOMENICO . (c.f.  VNRDNC60A12G098J)
8) NIGRO VINCENZO (c.f. NGRVCN57A02L049G)

Distinti saluti.

IL DIRETTO 'ENERALE
(Ing. Giovanni MAJICHECCHIA)

Societd 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-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato ’
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, [i

'ORDINE DI SERVIZIO N° 42 DEL 03/05/2012

OGGETTO: Temporaneo utilizzo nel trasporto pubbllco dl linea del personale con
mansione di autista addetto al servizio di scuolabus

ATUTTO IL PERSONALE.

Si porta a conoscenza di.tutto il personale che, in-attuazione a quanto
stabilito dal Consiglio di Amministrazione con propria deliberazione n° 124/2011, previa
acquisizione del consenso degli interessati, i dipendenti di seguito indicati,” adibiti
durante.'anno alla guida dei mezzi del servizio scuolabus, a decorrere dal 1° maggio e
fino al 30 giugno 2012, saranno temporaneamente utilizzati nelle mansioni di guida in

_linea nellambito del trasporto pubblico ed il loro profilo orario settlmanale é stato
temporaneamente incrementato da 26 ore a 39 ore. »

1)  ANNICCHIARICO  GIUSEPPE

2) BELLINO GIORGIO

3) DIGIOIA . MARCO

4) PULPITO GIUSEPPE

5) RESSA DOMENICO

6) RUSSO MASSIMILIANO
7) VENERITO . DOMENICO

8) NIGRO VINCENZO

IL DIRETTO {f' GENERALE
(Ing. Giovanni MAWR

- Societd per Azionf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, ssERt
2 6 APR. 2012
Prot. n°¥[(g ..... JUP Taranto, li
Al Sig. -
Di Gioia Marco

Via Lago di Monticchio, ed. n, sc. b
. 74100 TARANTO

OGGETTO: Utilizzo nel trasporto pubblico di linea: incremento temporaneo da 26 ore a 39
ore settimanali. '

Si comunica che, in attuazione a quanto stabilito dal Consiglio di Amministrazio-
ne con propria deliberazione n® 124/2011, al personale avente qualifica di Operatore di
Esercizio impegnato nel servizio di trasporto scolastico, a decorrere dal 1° maggio e fino al
30 giugno 2012, sara innalzato il profilo orario da 26 ore a 39 ore settimanali previa acquisi-

zione del consenso degli stessi lavoratori.
Pertanto, con'la presente si chiede alla S.V. di manifestare, limitatamente al pe-

riodo indicato in precedenza, la disponibilitd all‘utilizzo nel trasporto pubblico di linea e ad
incrementare il suo profilo orario settimanale da 26 a 39 ore,. con distribuzione su sei giorni
lavorativi, secondo la turnazione che le sara resa nota dall’Area Esercizio.

Distinti safuti.
Il Direttore Gerj@rale | ' | Il Presi e
(Ing. Giovanni MATIIICHECCHIA) (Dott. Francesco Waltet POGGI)

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@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n°\§\Q Gq /UE Taranto Ii 23 Aprile 2012

Alle Segreterie Azienddli di:
FILT/CGIL
FIT /CISL
UILTRASPORTI
UGL AUTOFERR.
SINAI

\x FAISA/CISAL

p.c. Areq Personale
p.C. Areq Esercizio

Oggetto: INNALZAMENTO PROFILO ORARIO DEL PERSONALE DI GUIDA ADDETTO AGLI SCUOLABUS

In attuazione a quanto stabilito dal Consiglio di Amministrazione con propria
deliberazione n° 124/2011, si comunica che al personale avente qualifica di Operatore di
Esercizio impegnato nel servizio di trasporto scolastico, a decorrere dal 1° Maggio e fino al
30 Giugno 2012, sara innalzato il profilo orario da 26 a 39 ore settimanali.

Detto personale, ammontante a n° 9 unitd e fatte salve eventuali rinunce
all'innalzamento del profilo orario da parte degli interessati stessi, sard inserito in turnazione
generale con riposo settimanale a scalare.

Il servizio di guida degli scuolabus, a decorrere dal 1° maggio e fino alla chiusura
dell’anno scolastico, sard assicurato con gli Operatori di Esercizio giornaimente disponibil,
ovvero con ricorso a prestazioni di lavoro straordinario.

Tanto al fine di ottimizzare I'utilizzo del personale in oggetto sui servizi di TPL che,
notoriamente, sono negativamente influenzati della contingente carenza di personale di
- guida. Soluzioni diverse, seppur ipotizzate nel corso di precedenti incontri, si sono rivelate
di difficile applicazione.

Resta confermato I'utilizzo ’re‘mporoneo in mansioni di “Assistente” o *Conducente”
delle due Operatrici di Esercizio che hanno, da tempo, manifestato la propria
disponibilitd.

Allo stesso modo resta confermato I'utilizzo temporaneo in mansioni di “Assistente”

dell'unica Operatrice Generica del servizio sosta che ha aderito dlla richiesta aziendale di
impiego in tale mansione.

Distinti saluti

MR

Societa per Azioni con Socio unico soggetfa a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batfisti, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 7356215 o Fax 099 7794247 » web: www.omat-fa.if o e-mail: amat@amat. fa.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato.
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Alla Direzione'Amat
Q/ , ~ Via Cesare Battisti

Taranto -

T el e

Oggetto: reclamo gerarchico.

oo D1 Crorm i -
Iq sotto'scrltto;/a .p..;;g.;]:.....:.........’,?I;.ﬁ;.&.@.lavoratore in forza alla Societa Amat di Taranto con
la' »T‘anSIV.iI;]'.e dul.,... 20 LI LS U, facendo seguito all’ accordo sottoscritto in tema
di “riqualificazione personale” riguardante ad altro personale dipendente di altro settore

chiedo

che mi venga concessa la stessa apportunita di riqualificazione.

In assenza di immediati riscontri sard costretto/a a procedere come da Iegge'traséorsi i termini
consentiti. . : ' -

* Taranto li, 12 febbraio 2012

S
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MARCA




® Mod. TT 746 C

0574 134947 . 10.07.08
" DIPARTIMENTO PER | TRASPORTI TERRESTRI |
all’Ufficio Provinciale di e N. MARCA OPERATIVA E DATA

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

Il sottoscritto, titolare della patente di guida sotto indicata, chjede di conseguire:

) \
ﬁCerﬁficato di Abilitazione Professionale tipo K |A|B]"

N

X Carta, di qualificazione del conducente per trasporto merciB pérsoneB

All'uopo, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e-dichiarazioni
mendagci, dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000: :

[] Certificato di formazione Professionale per trasporto merci pericolose (ADR) C.F.P. tipo | A EB o
25
=z

‘ Y
COGNOMEg | TIPO DI RICHIESTA <2>§
[ L O 1| > O
NOME Sesso @ Rilascio gzasarni ,L_,E o
HpRlc o ~ ~ H & per titoli —; :
DATA DI NASCITA ' STATO - ’ _ S
LIRS, ' _ @ Duplicato per: - E
.COMUNE o PROV. | Futo DfLé
TR l}}\) o ' A Smarrimento E:l%' o
RESIDENTE NEL COMUNE DI A ' PROV. - Distruzione D&E
HAR BT |- g ~ A Deterioramento (132
NUMERO, VIA , - ) - E
=D IV (SICIR| [L|algloib Mol Ticlc k|0 &
Py : : @ Conversione del
o6 NUMERO RILASCIATA IL N.
N [TTAZI4AAH6lolzH]  UGle|H 34 ey
: Sostituzione del <. AE.... 8¢

N.T4.8000 7 /f
. 20123,

\ - (B Rinnovo del

« TyUROSCU oL “a‘ta x 9 LUS 20‘:}BFirma del dichiarante B\, L

H iC / r.l.
di Felice DI CUIA S.
Via %ig Kt 110 - felfrax 099/7390834
74100 FTARKANTO

;%‘, @%‘ (T :"‘ -‘:-'. TacEaNé ]



Al nome di
Cognome

Nome

Data di nascita
Luogo di Nascita

Sesso

sulla richiesta di:

per uso:

Sistéma informativo del Casellario

Certificato Generale del Casellario Giudiziale
‘ (ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

/CERTIFICATO NUMERO 14740/2008/R

DI GIOIA
MARCO
25/02/1952
TARANTO (TA)
M

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

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

NULLA

ESTRATTO DALL' UFFICIO:
CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI TARANTO

Si attesta l'avvenuto pagamento (art. 273 e 285 T.U. 30/5/2002 n. 115) del
tho di certificato O diritto di urgenza

TARANTO, 13/10/2008 12:09

*** CERTIFICATO NUMERO: 14740/2008/R DEL 13/10/2008 ) PAG. 1 DI 1
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PR " ,'
DIRFOL-
COMUNE DI TARANTDO
120 SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI E DECENTRAMENTG
SEERVIZIO ELETTORALE
CERTIFICATO DI GODIMENTO DREI DIRITTI FOLITICI
IL SINDACD
Vista la cireolars del Ministero dell’'interno (Div. Gen. éAmm. Ci-
vile) Dive II - Bex. II - n. 151700 - 3 in data 27 aprile 1939;
Vistl gli atti d'ufficio:
Accertato l'esito negativo del Certificato Benerale:
CERTIFICA
chae DI GIOIA MARCO

nato/sa 1l 23/702/1952 a TARANTO (T4
Atto n. 00448 P I

GODE DEI DIRITTY POLITICY

81 rilas & richiesta dell'intersssato, per gli usi consentiti

Ciza
dalla legas.

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

Taranto, 13/10/2008

Il. Redattare

Nfsatabic

D. LL—Sd
Dott. i EFAND
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DICHIARAZIONE
(ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscritto/a [7 / Z—[ YR V. %/ﬂ Z\CO

(cognome) (nome)

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

DICHIARA

P ~ -
Di essere natola a __ { SZN AN/ © ( ///4)
i129/29 //Iif,ﬁ? ;
Di essere residente a"//./v2 ot alla Via A <2 D s AA 22Cr; £ pfar o 00l AL ?( . 197

Di essere cittadino/a italiano/a

W si
0O no
(per icittadini degli Stati dell”U.E. indicare la diversa cittadinanza: )

— ~N
Di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di / o (&

3

Di essere in possesso del seguente titolo di studio (tale sezione va compilata esclusivamente dalle aspiranti assistenti):

ﬁ Licenza di Scuola Media Inferiore conseguita il presso  I'Istituto
2 - 7! e, T
S,’ZI/DZW; Ilthﬂ-a\—lb/‘llﬁw' 1240/(9 4, Vs ;
O Licenza di Scuola Media Superiore (anche di durata quadriennale ) conseguita il presso
P’Istituto ;
O Attestato di assistenza all’infanzia o similare conseguito il presso ’Istituto
Di essere in possesso della patente di guida di categoria l:) / 4 ¢ della relativa Carta di Qualificazione, entrambi

in corso di validita (tale sezione va compilata esclusivamente dagli aspiranti conducenti di scuolabus);

Di godere dei diritti civili;

Di non aver riportato condanne penali iscritte nel Casellario Giudiziale, ai sensi della normativa vigente;

Di essere iscritto/a presso il compente Centro Territoriale dell’Impiego nelle liste di mobilitd in deroga della Regione
Puglia, in applicazione dell’Accordo sottoscritto presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri del 23/05/2007 e
dell’ Accordo sottoscritto presso la Regione Puglia il 30/05/2007 ;

Di avere , ai sensi e per gli effetti dell’art. 12 del DPR n° 917/1986, i seguenti familiari a carico, in quanto gli stessi non
sono titolari di un reddito annuo complessivo pari o superiore ad € 2'840,51, al lordo degli oneri deducibili:



L

DATA DI
COGNOME E NOME LUOGO DI NASCITA NASCITA

DE Ce 3 ﬂDT)I‘-/ﬂ [44,\,(,_00”@7@4,//2/}]7 C o At ‘/4/5
Di Leorp D [ rgatt T 0‘2,/05//5?'87 Lellre

GRADO DI PARENTELA

(Leoid (| Taantid Ry [iol 21 Ll e

JD_L@M S artol L A se ’( [> 7/}/1@./5;[ ‘r::ll L4t o

s berbep Lycolu| Tan o |(R]IoY®G il ll o

Di aver registrato nell’anno solare 2007, secondo gli indicatori della situazione economica equivalente (ISEE,) la
seguente situazione reddituale (barrare soltanto la casella che interessa), come da certificazione ISEE allegata;

P inferiore a € 3°000,00

0 da€3'000,01 ad € 8'000,00

a da€8'000,01 ad € 13'000,00

Q superiore ad € 13'000,01

Di avere maturato una anzianita di servizio in attivitd di trasporto scolastico (di alurini normodotati o diversabili) pari

complessivamente a:
5(. anni (da intendere quale anno scolastico completo) : n® _~ Z presso 1’ Azienda/e

PabdoyM e ;

S—
?\ mesi (ovvero frazioni superiori a 15 giorni): n° Z presso I’ Azienda/e ’ﬁ/(ﬂ/ A/

k)

Di essere stato impiegato esclusivamente in mansioni di conducente di scuolabus per alunni diversabili durante I’anno
scolastico 2005-2006, quale ultimo affidamento del servizio al precedente gestore — Ditta Padovano (tale sezione va

compilata soltanto dagli aspiranti conducenti di scuolabus) (barrare la casella che interessa)

a si
O no

Di essere stata impiegata esclusivamente in mansioni di assistente di scuolabus per alunni diversabili durante 1’anno
scolastico 2005-2006, quale ultimo affidamento del servizio da parte del precedente gestore - Ditta Padovano (tale
sezione va compilata soltanto dalle aspiranti assistenti): (barrare la casella che interessa)

Q si
Q no

Di essere a conoscenza dei criteri adottati per la selezione del personale, avendo ricevuto dall’Azienda AMAT copia
della tabella dei requ1s1t1 e dei punteggi.

Dichiaro, infine, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n° 196, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

Alla presente si allega la fotocopia di un documento di identita in corso di validitd (e pill precisamente della Carta di

identita n°® , rilasciata in data dal Comune di ),

IL/LA DIC?IARANTE //
m N Val <_~/

4

nonché certificazione della situazione economica ISEE.

Taranto, li /L//'f//p/76)




ISEE

Indicatore della Situazione
Economica Equivalente

DSU:
Protocolio Mittente: CAFG@015_TAGOB1_20608_ 0668269677
Ufficio: ASSELP Pr. Archiv.: 9853

L’INPS attesta che ai dati contenuti nella dichiarazione sostitutiva unica con numero di .
protocollo TA-801-2008-38008269677

.. ..-l.quali saranno trasmessi da GAAF CGIL PUGLIA S.R.L.
entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione,

— il nucleo familiare del dichiarante & cosi composto:

Ruolo Coghome e Nome Codice Fiscale Data di Nascita|  1edditi

D DI GIOIA MARCO DGIMRC52B25L@B49R |25-02-1952 2087
B C DE CUIA ROSINA ' DCERSN58T44Z118F |[@4-12-1958 2097

I DI GIOIA DANIELE DGIDNL8IEG2LB49P #2-85-1989 2087
F DI GIOIA LUIGI DGILGUIBT17LB49M 17-12-1994 2087
F DI GIOIA STEFANO DGISFN91T23L0B49C 23-12-1991 20087
F DI GIOIA NICOLA DGINCL94D17L0249S |17-24-1994 v2ﬂﬂ7 o

(*) la colonna Redditi Riporta I'anno di riferimento dei redditi dichiarati da ciascun soggetto

— l'indicatore della situazione economica (ISE) Euro 9.479,00
e il seguente:

— il valore della scala di equivalenza applicato 3,20
e il seguente:

- l'indicatore della situazione economica equivalente Euro 2.962,19
(ISEE) & il seguente:

La dichiarazione sostitutiva unica & stata sottoscritta in data 15-¢7-2048
La dichiarazione sostitutiva unica & valida fino al 14-47-26¢9

Timbro dell'ente e firma dell’addetto che

consegn ttestaznone Il Commissario straordinario

)// G. SASSI

I AT 0 A0 A0 0




E 4 : CF. Dichiarante: DGIMRC52B25L@49

17
o Modalita di calcolo degli indicatori
Somma dei redditi della dichiarazione 9.479,00
Rendimento del patrimonio mobiliare g,00
Detra-zio"ne“per-ir canone di"locazidné vt : ' : 3,08
Indicatore Situazione Reddituale (ISR) Euro 9.479,08
Patrimonio mobiliare g,00
Detrazio patrimonio mobiliare g,00
Patrimonio immabiliare 9,00
Detrazione patrimonio immobiliare o,00
Indicatore Situazione Patrimoniale (ISP) Euro 6,00
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Copia Mittente .
’ . o ' Pagina 1 di 1
7CzZC 68407907001001 '

IGTA CN IGTA 000
74100 TARANTO 0/27 14 1146

A

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

RIFERIMENTO AVVISC DI SERVIZIO ZL\L\{ RB

50100 FIRENZEFONO 13/10 ORE A6 L¥

RIGUARDANTE TELEGRAMMA 173/RB :

FIRENZEFONO 13/10/08 ORE A6 GE e N

INDIRIZZATO A: Dl Gt&#€om 0 s pACo

VAR LRGO DrMowTt€lHro- g Ny SC B4
! 74100 T TO X ' , .

- conNseenaTo 1L AWl10[9Y . ORE 9 30D

' UFFICIO RECAPITO TA

MITTENTE:

CPD TARANTO

VIALE UNITA' D'ITALIA
74100 TARANTO

SERVIZIO TELEGRAMMI
MITTENTE:

¢PD TARANTO
VIALE UNITA' D*ITALIA

74100 TARANTO

. YN LBLTYP W A X



C.C.ILAA. 62773
Partita I.V.A. 00233930734
Codice Fiscale PDV VTR 38H10 LO49J

= 87 W;
L—AUTOLlNEE VITTORIO PADOVANO ‘

Sede: Via Colombo, 52 - 74100 Taranto
Uff. Movimento: tel. 099 4712836 - fax 099 4712047
Uff. Amministrativi: tel./fax 099 4712760
www.autolineepadovano.it

Al Sig.

DI GIOIA MARCO
VIA ARISTOSSENO, 4
74100 TARANTO (TA)

S1 attesta che il Sig. DI GIOIA MARCO nato a TARANTO (TA) il 25/02/1952 Cod. Fisc.
DGMRC52B25L049R ha prestato attivitd lavorativa presso questa azienda, nellé seguenti
date, quale OPERAIO QUALIFICATO - AUTISTA DK con contratto a tempo
DETERMINATO - TEMPO PART-TIME, con orario di lavoro péri a 24 ore settimanali:

Si rilascia su richiesta dell’interessato e per gli usi consentiti dalla legge.

Taranto, 23/10/2008

DATA ASSUNZIONE DATA LICENZIAMENTO

20/09/1999 02/06/2000

20/09/2000 09/06/2001 -

17/09/2001 08/06/2002

16/09/2002 11/06/2003

18/09/2003 09/06/2004

20/09/2004 08/06/2005

26/09/2005 23/12/2005

09/01/2006 30/06/2006 -
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POSTE ~ITALIANE S.P.A. - UDR TARANTO

ZCZC JJFF820 079070 76907907001001
IGTA CN IGTA 000
74100 TARANTO 0/44 23 1653

A (UFF 820)

AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO

RIFERIMENTO AVVISO DI SERVIZIO 140/RB

60100 FIRENZEFONO 22/10 14,28 X
RIGUARDANTE TELEGRAMMA 136/RB
FIRENZEFONO 22/10/08 ORE 14,28 X
INDIRIZZATO A: DI GIOIA MARCO

Pagina 1 di 1 Progr. Stampa 820 Dist.

VIA LAGO DI MONTICCHIO EDIF. N SCALA B

74100 TARANTO X
- CONSEGNATO IL 22/10/08 ORE 18,10 -
UFFICIO RECAPITO TA

MITTENTE:

CPD TARANTO
VIALE UNITA'
74100 TARANTO

D'ITALTA

23/10 18.05
NNNN

4337



Via Pl angol

RTUN{-SUL LAYORC
NTO
o'Via'Salinslla,
74100 TARANTO TA

CONTRO:GLIINFO

TARANTO, 29/2/2012

OGGETTO: Rratica-di.infortunio o malattia professionale.
n°:511503007 del 14/12/2011 occorss.a MARCO DI GIOIA
Data nascita benef, 25/02/1952 Cod. Fise. benef. DGIMRC52B25L049R

Lo

g';,'"” T WAL 707

P PRESIDENTE : 0
0& BRETTORECENERALE 0
JA  DIRETIORE MMZRSTRATVO OO
DT DRETSRETECNCD
I EEERCDGEDREI0
VBG. ARAPH CERPRASINSTRI
HA ACERESMSONRATT
W SRR
8 SPORGSBLS

P PEOSHEE IRETRENTOM
Ut TEDNED

42T SRODOTTLTRARRCO
WG RAGIONERIA/ECOROMATD

TG SiAFF ?@ﬁ

0 DBDDE&DDDDTJU

MPX: 805648 : 448
DGO0S1341

657

SR L AW O R 1 0 1 1 P 3 8 4

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, SI COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE.

Il responsabile del proyvédimento
MANDALA' GIUDITTA

Firma autografa @ mezzo stampa, al sensl e per gil effetti dellant. 3, comma 2 del Dacreto Legislativo n. 39/1 993

MPX : 805848 : 448: 1/2 (1207)

INF./JMAL. AL DATORE DI'LAVORO"

Chiave Gestionale: 12640035720100

[3006887.1.23.29]
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Caso N. - Riservato allINAIL

| HEEREEE
||

Data di spedizione - Riservato alfINAIL

/El /|

DENUNCIA DI MALATTIA : AI'INAIL di TAAAN o
PROFESSIONALE :

[N ||ww4M11||||||l|Fﬁmadd1||||w|||1wt|
|

IJh 'l“lﬁllclélvﬁlolvla M P IR I'Ifilfvlfflfvl’lo T T [[T]

Stato di nascita Cittadinanza Sesso  Stato civile

%I/IJIVlﬁlil LA TATT T DI AL TaaAl A T Lo (g

Indirizzo (v1a plazza ecc.) ClVlCO

'y jﬂ
- zaﬁlc 2011
.

[_INAIL_|

Cognome

uu ] [ [ T I T e[ o] Tl o] (11 18/[2
TATRLAL [T [ [T T[] ] r||1r||[|||hulﬁmwuw

Codice ISTAT Comune Codice ASL Telefono Preflsso/Numero

ST ST CToRR

SEZIONE 1 - LAVORATORE

_fl %‘ gl 6|£4|\ | \ | l I | Tipologia di lavoro (3) ,(4)

Professione o Mestiere (5) Qualifica (6)

o b OSATS A Ao pis T ] [oF ] tBA-AT K Seezts |
Contratto collettivo,raz. PERSONE A CARICO PARENTE DELD.L. Data di_ assunzione: GG - MM - AAAA _
Wos iy C11/C1/CT L0 B e W B/ (He e 8]
Posizione assicurativa territoriale Cognome e home o ragione sociale

(Do lel 3P (4] I/AIMIr [<[Plal [[[[]] HEREEEEE
Codice Ditta Codice Fiscale

NEEAREPANEN | | | [do

P =
NAAEBEER
AZIENDA AGRICOLA  Amministrazione statall

|
e |

T O T T T T T T T I T I T T I T I
|

|

Codice ministero

||1|1|l
||| %ﬂH/E]

Indirizzo (via, ptazza ecc.)

V] S S TALAB] TAAT S [T 1111

Comune

|
[ [ []
|
|
|

—
ITAIr? o ol | | HEREEEEEEEEEEE A AL
Codice ISTAT Comune Telefono (Preflsso/Numero ) Localita dei lavori

| | LLaelo|/[Fl3l<]6] LA ] L A& lo |
Lavorazione svolta (azienda agricola vedi nota 7) Reparto o cantiere in cui la lavorazione & stata svolta

Q
1
o
>
<
-l
o
w
1]
o
-
<
o
(3]
wl
=z
o
N
i
/2]

Auswda i8¢ U JbAusa J (754 Psseer 2o | |

DATI RETRIBUTIV] OCCORHENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE! MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO (8) vedi istruzioni ’ 3
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA ECC:) E' COMPUTATA SU BASE: ¢ -

Oraria Ore Sett. A Giornaliera  Mensile-mensilizzata ~ Convenzionale Artigiana - indicarne l'importo

] EEEEEEEERIEE

LE BASI RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENT! LA DATA DELL’INFORTUNIO? SE LA RISPOSTA E" Sl, COMPILI LA RIGA SOTTOSTANTE
Importi c OreSett. p GG MM AAAA GG MM AAAA

(T T bt e L7/ e L/ ]

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 15 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO

Ferie (comprenswe di festivita e riposi
compens. trasfor’m in ferie)

Importo

rof
5 oppure
Altre mensilita
aggiuntive ‘
' Totale generale

SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTI, DEI CAMPI:
A+B+C+D+E+F+G+H+1+L+M+N+O+P+Q+R+8+T+U (sommare i campi % come numer interi)

T Aécant nnnnnn o In%

RN

Elementi aggiuntivi
a base annua

3 sl
as
ES
o 0
22

-3

o\"

=

'—

2

)

|.|_IJ Importo: straordinario E Importo: festivita lavorate di domenica Importo: prestazioni in natura vitto e alloggio G

| | (L] [ | | ||I||I HERNE

— y 3

"<_ Importo: diaria trasferta H Importo: somma in. e magg. per mensa, trasp., lav. not., fest. ecc. Importo: fest. soppr. non trasf. in ferie riposi com. e lav. L

o || l\||||l|||||||||J IIII | |

5 .

« In % oppure porto In % T o P

% n % PP X n %
||I||l||| ||- (11, [ OO

9 mensilita'|_|_l ] U_|

m 0 oppure porto

? IIHIIIIIIIII "
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' L o x3
® 1«? > I‘B I L W: s § ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE "~ °

IL PﬁggEN’TE MODULOVA' COMPILBTO IN TUTTE LE SUE PARTI, IN MODO CHIAROJA STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA

B
b

ﬁ ‘: . ! _ .‘ '

RIFERIMENTI NORMATIVI - AVVERTENZE

La denuncia di Malattia Professionale deve essere sempre Ppresentata alla Sede INAIL competente dal datore di lavoro (indipenden-
temente da ogni valutazione personale sul caso), entro 5 giorni dalla data in cui ha ricevuto i certmcato medico riferito alla malattia
stessa.

. Detto certificato deve essere allegato alla presente denuncia.(art. 53, D.P. R n. 1124/1965).

Per Sede INAIL competente si intende quella nel cui territorio i lavori sono svolti (salvo una diversa Sede indicata dall'INAIL stesso).

Si'ricorda che |I LAVORATORE: .
+  deve informare il datore di lavoro (oil preposto alf a2|enda) della malattia professionale contratta entro 15 gg. dal manifestarsi dei
pr|m| smtoml per evitare la perdlta del diritto all'indennita relatlva ai glorm precedentl fa segnalazwne (art. 52, D.P.R. 1124/1965).
‘ Il datore dl |avoro deve, |nd|care il codice fiscale del lavoratore. In -caso dl indicazione mancata oppure mesatta =} preVISta I’ apphcaZIo-
ne: di, una sanzuone ammlnlstratlva di euro 25,82 (L. 251/1982, n. 16)

In caso di’ denuncna mancata, tardiva, inesatta oppure incompleta & prevista I'applicazione di una sanzione ammlnlstratlva .
. da euro 516,46 a euro 1. 549 37 (D P.R.n. 1124/1965, art. 53 e L. 561/1993, art. 2, comma1 lett. b).

NOTE

(1) SESSO: , M=MASCHIO (2) STATO CIVILE: "1 = CELIBE/NUBILE 5= DIVORZIATO/A

'F'=FEMMINA 2= ‘CONIUGATO/A 6 = TUTELATO/A- )
3 = VEDOVO/A 7 = MINORE
4 = SEPARATO/A :
. C . TIPOLOGIA DI LAVORO -
(3), o : (4) ' ' R (5) Professione o mestiere

A = Dipendente *

B = Autonomo senza dipendenti
C = Autonomo con dipendente
D = Coadiuvante familiare

‘E ='Socio )

F = Parasubordinato

G = Lavoratore interinale -

1 = Indeterminato a tempo pjeno

= Indeterminato a tempo parziale
3= Determinato a tempo pieno
4 = Determinato a tempo parziale
5 = Stagionale .
6= Giomaliero |

Indicare la professione principale svolta dal lavoratore:. .
(ad es. eletiricista, macchinista, fresatore, falegname,

cassiere, operatore addetto a...,

installatore di...,

montatore di...,

meccanico, operatore di macchine per...) .

(6) QUALIFICA

INDUSTRIA ARTIGIANATO TERZIARIO, ECC.

21 = Plano inserimento professionale.
22 = Allievo corsi qualificazione
" 23 =|struttore corsi qualificazione
24 =Studente |
25= Sportlvo professmnls!a
26 = Addetto a lavoro soclalmente utile

01, = Dirigente 11 = Ricoverato in casa di cura

02 =Direttivo-quadro 12 =Religioso/a :

03 =Impiegato o intermedio 13 = Artigiano

04 =Operaio specializzato | 14 = Esercente attivita commerciale
05 = Operaio comune 15 = Apprendista artigiano

06 = Sovraintendente 16 =Apprendista non artigiano

07 =Lavoratore adomicilio 17 = Tirocinante ,
08 = Viaggiatore - piazzista 18 = Contratto formazione lavoro
09 = Medico radiologo 19 =Borsista

10 = Detenuto, 20 = Stagista

99 = Altro (indicare in chiaro)

-~ 11

AGRICOLTURA

01 = Operaio specializzato super 12 = Moglie/figl del proprietario
02 = Operaio specializzato 13 = Parenti vari del proprietario
03 = Operaio qualificato 14 = Moglieffigli del coltivatore diretto
04 = Operaio comune . 15 = Parenti vari del coltivatore diretto
05 = Proprietario non coltivatore dlreno 16 = Moglieffigli de! mezzadro
06 = Proprietario coltivatore diretto 17 = Parenti vari del mezzadro
07 =Mezzadro 18 = Moglieffigli dell'affittuario
08 _ = Affittuario 19 = Parenti vari dell'affittuario
09 = Sovrastante azienda agncola 20 = Moglieffigii del compartecipante
10 = Socio cooperativa agricola 21 = Parenti vari de! compartecipante |’

= Compartecipante non dipen- 22 = Moglie/figli partecipanti allimpresa

dente

99 = Altro (indicare in chiaro)

(7) Solo per le Aziende Agricole

Indicare: SEMINATIV! (compresi arborati, risaie, orti e glardlm) COLTURE LEGNOSE. SPECIALIZZATE (frutteti, agrumeti, Vlgnetl oli-

veti, ecc.); COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI -
,NON DIRETTAMENTE RIFERIBILI A SPECIFICHE COLTURE.

PRATI E PASCOL] -

ALLEVAMENTI DI ANIMALI -

BOSCHI - INCOLTI - ATTIVITA"

- (8) DATI RETRIBUTIVI - '~

Ese'mpio:jEll‘JR0134,43| Il

ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL'IMPORTO IN EURO

[

Le13]

| [1]3]4

(9) Solo per le Aziende Agrlcole

Descrivere la lavorazione svolta dal lavoratore che si presume sia stata la causa dell |nsorgenza della Malattia Professnonale In caso.di
dubbio, indicare tutte le lavorazioni svolte (ad es.: irrogazione con anticrittogamici del vigneto, custodia e rigoverno degll animali, raccol-

ta e conservazione di foraggi, tagllo e trasporto del legname, carbonizzazione della legna, ecc. ) P




.

101412 |
La somma dovuta per I'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata:

Al lavoratore presso il proprio domicilio D Al lavoratore presso la sede dell'impresa D Al datore di lavoro (art. 70 D.P.R, 1124/65)

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATORE -

[(SBRE TR FeArPns G Mo /MUS ealh-

DATA IN CUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE DI LAVORO

K lzl/l/ﬂlzl/uoum - i

PRIMO GIORNO DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORO A CAUSA DELLA MALATTIA | I | / I | | / | | | | |

LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVREBBERO DETERMINATO LA MALATTIA (azienda agricola vedi nota 9)

Vslsre  Oskl Mty J&pres

PERIODO DI ESPOSIZIONE
AAAA

GG MM ; GG MM AAAA
RNy EEaEE: L/
DAL | i 3 DAL DAL  « L
AAAA

. Oydyoio . OydyOin . OOy

GG MM AAAA
ULTIMO GIORNO DI ESPOSIZIONE | ‘ | / | I | / | I L |J
]

ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? E .

: i
IN QUALE AMBIENTE LAVORAVA? APERTO CHIUSO AREATO INSONORIZZATO GALLERIA

Y oRE
DURANTE L'ORARIO LAVORATIVO, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO? D:I
|

IN CHE MOBO? CONTINUATIVO D NON CONTINUATIVO D

MISURE D! SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE

IL LAVORATORE ERA STATO SOTTOPOSTO A'VISITA MEDICA AL MOMENTO DELL’ASSUNZIONE?
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SE S, CHI LO HA VISITATO? o /

3t VA A

E' STATO ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIO? EI .

iL DATORE DI LAVORO E’' A CONOSCENZA DI EVENTUALI SINTOMI DELLA MALATTIA MANIFESTAT! DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CON VISITE
PRECEDENTI (PERIODICHE, O DI ALTRO GENERE?) 4 4

SE 8I, CHI LO HA VISITATO?

| -\"

IN QUALI DATE SONO STATE ESEGUITE LE VISITE?

AAAA

l/‘|9|/|/flﬂ/lf|3 |> €] I/{|J|/|4’I2l/|94|9 Ab |
planuallaani CL/ Oy A
.\/,05"0210('2/@@( A AN’A‘ T. S.p.a. |

DATA ..ot . TIMBROE FIRMA. ........... 1. DIRETTORE GENERALE: -
- | A, Clcm"m MATICHEC 11 4 -

/)

Copia C - per il datore di lavoro - TIP. INAIL - 3/2002 ' [~ PaGINA2 ]
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Dot MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei 23DIC 11
Lavoratori e Psicotecnica

Spec.Fisiokinesiterapia ' POSTA In ARRIVO

Via S:Orimini,52/E Martina F. : _

wwiw.iinervamedicasri.com 5 / o .

- anconamartinofzalice. it £ vy 4 7, g i
o EgrSignor . Wb/ @/ V777 A R Oy

Dipendente dell’Azienda: “AMAT S.p.a.”via C.Battisti;657- - -
74100 TARANTO P.IVANN146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Corhpetente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneitd Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6 e comma 4 (dipendenza da alcool e sostanze stupefacenti

Intesa Stato Regioni del 30 ottobre 2007 ed accordo Stato Regioni del 18 settembre 2008 art.8
comma 2 ) ’ AMAT 5.0.8, - &ntogalio in Arrivo
Eroi, i el 2

S pet 4 &.FEB. 2011
“PRESIDENTE O

IDONEO ALLA MANSIONE _BI AUTISTA i

i DA “DIRETTORE AMINSTRATNVG
el

DT DIRETTORETECHICO
o UE  ESERLIZIONOVAENTO
Q o/ © UAG AFFARIGEN/PRISMISTRI
Data visita / ~
VALIDITA’ ANNI {

O

0
G .
L Uk ACOLISTY/ CONTRATT! O
o UG CONTMBNNY/BEANCIO OO
U ORI o
UP  PERROMAE JRETRIBUZION P
U FECO O
o7 FREDOTTI TRAFFICO 0
.- RS RESIORERIA ECONOMATO
SIQ STAFF QUALTTA |
Avyverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Digs.81/08 ¢ ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio 1
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o la revoca del giudizie, ste! ,\ko. I

P '
11 Medico Competegt%’/’ /
-Do‘rt._MartinoAncffna.' T .

_ vy -
Dott, MARTING ANGENA .
Specialista in Medicinig/del Lavora! /N ™,
Specialista i Elsioterapia el ;
Medico Compétente . ¢
Via 8.,0rimini, 52/E ’
Tei. 080.4858152 - Cell. 328.8542781
TANE MARTING FRONGA (T4

[




U.0. di Tammo i
V.le Virgilio n.104 .
Tel 0997786478 fax 0997786485 dr PR(‘DG*PTR e

» 0 [ oi . utPG RAGINERIL ECONOMATD
-Prot. n./, 3(3 3 é'o//) S S

)& 43 Yo Y
Oggette: Certificazione idoneita fisica e psice-attitudinale. Visita di Ammissione
Sig. DI GIOIA MARIO

Si certifica che il Sig. DI GIOIA MARIQO nato a Taranto il 25.02.1952
e residente in Taranto via Lago di Monticchio Ed M s¢ B, sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti ,ai sensi e per gli effetti de] Decreto Ministero Trasporu n°88 del 23.02. 1999 €

oo

NERNRENERERE

i

I

—

™

DM n 19 del 15 01 7001 & rlsultato
Idoneo

per 'espletamento delle mansioni proprie della quéliﬁca di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.,

| IL DIRIGEN@?: RESP

/ﬂ | Del SISP'U.
: ALE (Dr. /G'
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AZIENDA UNITA

>
s
1

4

DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE
Palazzina Testa — Taranto —
Tel. 099/7786245 — Fax 099/77862463

AMNAT

Spettle Azienda/Ditta
Via . %Q—ST\g-TI n° GS:T“
Citta Tﬁ QQ U‘l 1 c.a.p. T’L{ /LOO
CERTIFICATO
Risposta di Analisi Tossicologica di PSICOTROPI su matrice biologica

N° REG. S/90605 DATA A0/ A2 /5%

Cognome Dy G0l Nome AR CD

Natola,ii TA  AS/9]59 Teln® 535 893390%

Indiizzo V1@ 1860 M woRTiCepin ED K S g

Documento (rilasciato/a, 1) 5 b ‘ S ]o‘u

Th oodL624A8 4

Raccolto presso il

SER T, Bbi TARARTY

1l grorno 3 A 3,\'/0 3 Mediante osservazione visiva di ns personale Ser:T, per la ricerca di
|Amfetamine < |Cocaina e metabolita X |Camnabinoidi > |
Oppiacei ke Benzodiazepina hal Metadone >

Aleool > Barbiturici be Buprenorfina

Con la metodica immunoenzimatica per : uso privato/legale/altro

Analisi immumoenzimatiche su 1 campione di urine:

(per gruppo di sostanze, non.specifiche)

> T S
Anz;,hs’xfmnumﬂ]zmzatlghe’ Su 3_campioni di urine;

(analis1 non specifica)

sulla base dei seguenti cut — off:

Amfetamine 334.32 Cocaina 381.76 Cannabinoidi  483.77
Oppiacei 416.11 Benzodiazepina 351.93 Metadone 371.66
Aleool 5-250 mg/d} Barbiturici 403.39 Buprenorfina

-
L'esame ¢ risultato: Ne C) AUV

SANITARIA LOCALE TA/M
RVIZIG SANITARIO NAZIONALE - REGIONE PUGLIA
100 TARANTO, VIALE VIRGILIO, 31 - TEL.099.77867111

T U202058807%
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CERTIFICAZIONE MEDICA DI MALATTIA PROFESSIONAL . (¢]

1 paiMo {1 CONTINUATIVO O DEF!MITIVO | O RIAMMISGIONE IN TEMPORANEA
YRR B e 3 Y22 M e ] e
Ao T T T T TT 1] 1|r7 Tkl EK)/bRl/FElsE] [

Residente a (Comune)

|
[Tlalplalittlol T 1]
|

Indirizzo {via, piazza, ecc.) ’

vli el felal@lo] e

Codice ISTAT Codice ASL

HEEEEERER

ko [Ty [k Feli Tol [EST/NT T 1] [BI/I4|T/D

Cedice Fiscale

| blé

l
|
oo Be) frrrg
§
|

i IHlQIL’ISIz NANEERARN

RISERVATO ALL’ ASSICURATO T N.A.I.L.

I.
Datore di lavoro attuale dal 4 ( / L(g / IQ S l SEDE PROVINCIALE DI TﬁRANTO

Cognome 8 nome o ragione soclale | N n
LT TP

S1PIAl [AlAlT] TTTTTTTTTTT] '
viial [cleb Rl RIa[FR [V RTIT [ 1] FWW 4% T—l’”l/
|

l|'1

indirizzo (via, piazza, ecc.)

Comune Prov. “.s
TRl TT T T T T T T I I TT I T T T T 7] [ :
Assicurato: K Dipendente 0 Autonomo . "i"‘
Settore Lavorativo: 0 Agricoltura O Industria D Attigianato ~ [ Pubblica; Amministrazione %Servizi o Terziario (] Altm:
Descrizione attivits lavorativa attuale (manslone) i

AVTi 87 A , ‘ . ‘ “ﬁﬂ

Datori di lavoro precedenti con descrizione sintetica delle attivita lavorative/mansioni svolte : . ‘;;
| o dal__.|... al .| . .Datoredilavoro - - .. - Comune - - Settore Lavorativo™ ~~~ |- Attivita LavoratlvaIMansxone?,,g' 0
lor /08 [3R120josl2cofibiiTa PADOVA M VitloRro T A SER Viz AVTisTA @
- &
e

Situazione Lavorativa/l.avorazione/Sostanza che avrebbe determinato la malattia

a6 MM :
Quando & stata posta per la prima volta la diagnosi della malattia in esame? l 2 Ql / l‘{ l { I / [ 2 ]O l'[ |0|
GG A

Primo giornd di eventuale completa astensione dal lavoro a causa delia malattia in esame i ! / |_ / l l l
GG MM AABA
. v >
Data / L{ l ZI / |C b |"{ | '/| Firma dell'assicurato .....L.. o7 . .

I sottoseritto fornisce i suddetti dati ai fini dell’accesso alle prestazioni economiche e sanitarie cannesse al risconoseiment: malattia professionale, previste

delia normativa vigente B

Firma dell'assicurato .......4....epe... 202,

La malettia produce Inabilita 1emporanea assoluta al Javoro ﬁ
ARAA

g uju /I T mwm"ﬂiuﬁﬁ/uﬁﬂl

Luogo




ENEEL
ASSICURATO:

" COGNOME

NINRANENAN

L]

ANAMMES| PATOLOGICA REMOTA

POSTUMI DI ALTRE LESIONI O MALATTJE PREGRESSE CONGENITE O ACQUISITE

O Invalido civile

ACCERTAMENT! GIA PRATICATI

[J Pensionato INPS

R M

Racat/de i

70

ANAMNES| PATOLOGICA PROSSIMA

ALt HiTFUlg

AC Raculde

ESAME OBIETTIVO CON PARTICOLARE R

FERIMENTO ALLA MALATTIA IN ESAME

UM TA e g 2o wtne A e N ST I TEALE AT
o’ ALOLE N Ezgy s RE A vap NS :
i
DIAGNOSI -
erws:om Nodtra” (4~ ¢, cvc( cé— &7. G»a muu/&,fnuw A2ZVLP Ycer g

PROTRY Sy pr) LU-L 3

¢ Lls -5y

PRESCHIZIONI

CURA ADOTTATA

Quale?

MTINTY A yrn oA

£ _ApTY poLoWEle)

ESAM! SPECIALISTICI

-

ALTRO

Si presume invalidita permanente E

O Ricovero ospedaliero presso

[J Prognosiriservata [ Pericalo di vita

[J Caso montale J Disposta autopsia ,,é-Nessuna delle precedenti

OSSERVAZION! DEL MEDICO

—

Luogo

[Tiale[alpf o] T T

LTI

Codice Medico o del Presidio Sanitario

| T 1]

Wpia A - per PINAIL - 1ip. INALL - 5/2006

, lT Data di rilascio //

Timbra e Firma del Medica

LYY
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ICIEADLL  sossamao
LN Via Plinio angolo Via Salinella, . 2 5% i Z
ONTRO 611 MPOATUN SUL LAYORO 74100 TARANTO TA . Prot M

2o ~L2BIC. 200
D PRESDENTE &)
06 DRETIOREGENERAE DO
DA DRETIORE AMRISTRATNG. OO
TARANTO, 45/12/2011 : D
E EmRezopoveNo O
U8 AEARIGEHPRANSTR OO
U SOO0USTICONTRATTI g
[}

P

S

-

b s

Ny
i

U CONTABLITETBLANCIO

AMAT SPA W BFORMAICA
VIA C.BATTISTI 657 WP PERSOMALE IGRRIBUZION, 2
74121 TARANTO TA T TEONGO o

(BT PRODOTH

UiRG RAGIONERIF
STQ STAFF GUALIT O
O

OGGETTO:

Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato
Nome: MARCO Cognome: DI GIOIA : :

Caso n.: 511503007 del: 14/12/2011

E' pervenuto a questa Sede primo certificato medico di

malattia professionale contratta durante
lo svolgimento di attivita lavorativa.

Ai sensi dell'articolo 53, comma 5 de| D.P.R. n. 1124/1965, si invita codesta ditta a inviare' la
denuncia di malattia professionale entro cinque giorni decorrenti
certificato medico che, ad ogni buon conto, si allega alla presente - g
sia_gia venuta in_possesso. ~_Unitamente—al'appesite-modulo—di
sottoscrivere.

Si precisa che nel campo "data in cuj ha se
denuncia andra riportata la data in cui cod
del predetto certificato.

dalla data di ricezione del
ualora codesta ditta non ne
—denuncia—da compilare e

gnalato la malattia al datore di lavoro" del modulo di
esta ditta sia venuta, per la prima volta, in possesso

Nellipotesi di mancato o tardato invio delia denuncia nei termini suddetti, codesta dita verra
diffidata ai sensi del'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare l'inosservanza delart. 53,

comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dal'articol 2 dela
legge n. 561/1993(1) nella misura minima di euro 1290,00.

E' opportuno, infine, che codesta ditta conservi tra | propri atti, insieme alla data della denuncia,
anche gli elementi probatori sulla data di ricezione della presente corrispondenza.

-Addetto all' istruttoria
GIUDITTA GENCO

(1) Come modificato dal'articolo 1, comma 1177 della Legge Finanziaria per il 2007

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Pag. 1di 1
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DN‘,‘ [[L  SedediTarANTO | . ‘25?%%
_ ; Via Plinio angolo Via Salinella, Def 2 i UICZU" _
- CoNTRO 81 meoRTum st ivane 2" 74100 TARANTO TA. . P PRESIDENTE - O
o DG DREFIOREGMERAE [
DA DIRETIOREAMNSTRATNO OO
~ o __DT__DRETORETECNCO_. . O

TARANTO, 15/12/2011 s C IE ESSROZOMOMENTO

]
UAG AFFARIGENRRANSTR DI
UA ACQISHOOMI O
UC COMBLTVBLANCO O
~ Ul INEORMATICA 0
AMAT SPA U PERSONALE /RETRIBUZION] S&>
VIA CBATTISTI 657 U7 TECNCO o

i ROOTIReE0 O
“URE RAGIONERIATRCGHOMATO "D
STQ STAFF QUALTTA O

O

OGGETTO:

Nome: MARCO - Cognome: DF'GIOIA
Caso n.: 511503007 del: 14/12/2011

Per la definizione della pratica in oggetto si prega di restituire il presente modulo , entro
venti giorni dalla data di ricezione, con la documentazione di cui ai seguenti numeri
contrassegnati:

24. Primo certificato medico.
25, De.r_l.un.ci.aﬁdi_mala.ttia—professionaIe~(~compilata*sulm‘o‘dulo allegato).

26 Documentazione medica comprovante l'esistenza della malattia.
ﬁgEsiti delie visite mediche preventive e periodiche.

28. Fotocopia integrale del libretto di lavoro.

2§.'\Questi_onario allegato. :
%‘&Copia integrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs. 626/94

e successive modificazioni (per Ja parte relativa all'esposizione a rischio del lavoratore).
31. Scheda dei tempi e metodi di produzione. :
32. Manuale d'uso e manutenzione delle macchine utilizzate dal lavoratore.

iﬁg{\Copia della cartella sanitaria di rischio personale redatta dal medico competente
34.

Distinti sajuti.

Addetto all' istruttoria
GIUDITTA GENCO

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUM] Pag. 1di3
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D m ‘-‘ D |1| \S/i(zdgliiii;)rgl:gc:\lgaa Salinella,

CONTRO GLIIRFORTUNI SUL LAVORG 74100 TARANTO TA
QUESTIONARIO
Relativo al periodo: dalla data di assunzione .............cccevvvcreeeeeeeereeeeeeeeevnes Al

N.B. Se nel periodo indicato il lavoratore ha cambiato attivita’, mansione o reparto, compilare un modulo
per ciascun periodo lavorativo, fotocopiando il presente modello o chiedendone copia alla Sede INAIL.

Per l'attivita svolta dal [avoratore (NOME € COGNOIME) ......evuiuiecevieinireeeeeeeeee et ee e eeee e eeesreeseeasesssen s esseseeeses e eeeeee

1. Mansioni specifiche del lavoratore

2. Reparto in cui il lavoratore ha svolto I'attivita con sintetica descrizione del ciclo tecnologici svolto:

3. Descrivere le lavorazioni svolte dal lavoratore:

4. Descrivere le attrezzature, il tipe di macchine utilizzate, i modelli, le caratteristiche tecniche:

5. Indicare il tempo, in minuti, di utilizzo di ogni singola attrezzatura:

6. Indicare i movimenti effettuati precisano il numero di ripetizioni effettuate nell'arco di un minuto di lavoro:

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag.2di 3



o ¢

7. Indicare la posizione assunta durante le ore di lavoro (in piedi, seduta ecc.) ed eventualmente il tipo di sedia
utilizzato:

8. Indicare il numero e la durata delle pause previste nel corso di un turno lavoro:

9. Nel caso di attivita periodica o stagionale, indicare i periodi:

Altre notizie utili (se lo spazio non fosse sufficiente, allegare una nota a parte):

Data . reEssseERREesRRRSRREResnnnnnrnenrn

timbro e firma

N.B. Indicare i nominativi del dichiarante e del tecnico responsabile della sicurezza:

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag.3di 3
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Aziendo per la Mob‘ilild néﬂ'Ai‘eg di Taranto

“ Prot. az. n° A\‘tg ....... /AP | . Taranto, 2 BSET . 2011

Al lavoratore .

Sig. DI GIOIA Marco
Via Fior.di Pervinca:n; 7
74100 - TARANTO

ep.c. Spettle INPS

SAP di Taranto

Jficio ‘ex-Foidi Speciali
Nia Golfo diTaranto
TARANTO -

alla c.a. della Sig.ra FUINA

RACCOMANDATA A/R

Oggetto: Istanza di accesso anticipato al pensionamento per gli addetti alle lavorazioni particolar-
mente faticose e pesanti, ai sensi e per gli effetti del D.Leg.vo del 21 aprile 2011 n° 67,
pubblicato sulla G.U. in data 11/05/2011. Consegna documentazione.

Si riscontra la Sua nota del 30/08/2011, registrata al protocolio aziendale in data pari data, al
n°® 10860, con cui ha chiesto copia della documentazione necessaria, ai sensi e'per gli effetti dell’art. 2
del D.Leg.vo n® 67 citato in oggetto, per la presentazione, presso |'Istituto previdenziale competente,
della domanda di accesso ai benefici pensionistici previsti all'art. 1 del predetto Decreto Legislativo,
per trasmettere, in allegato alla presehte, in copia conforme all’'originale, quanto richiesto, e pil preci-
samente:

a) cedolino paga riferito al mese di agosto 2011;

b) libro matricola in uso in Azienda alla data della sua assunzione, da cui éi rileva il numero ma-
tricola attribuitole all'atto dell’assunzione (n° 1825) .

c) lettera di assunzione del 23/12/2008, prot. az. n°® 25146, indicante il CCNL applicato, la qualifi-
ca professionale ed il livello retributivo attribuitolLe all'atto dell’assunzione con lindicazione
della turnazione vigente, riferita al personale addetto alle mansioni di guida dei mezzi pubblici
per la gestione del servizio di scuolabus;

d) esito delle visite mediche a cui la S.V. & stata sottoposta negli ultimi anni;

e) patente di guida di categoria “D’; e Carta di Qualificazione del Conducente;

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 735670 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it e-e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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f) vigente Documento di Valutazione del Rischio, ‘adottafc_o dal Consiglio d’Amministrazione della

scrivente Societa nella seduta :dé_i 7 g_iy:gnb 2011 con deliﬁerazioné n° 66.

Si fa presente che, come da’ not “ l_ég‘a"té; néi periodi di agosto —'sé:t._té\rﬁbrg‘2009r,“_l\_uglio —'set-
tembrg,ZOIO, 24 dicembre 2010 - 06 ‘Qénﬁ’é‘ié‘\ZOJI,:!gglio — settembre 2011",3 la.S:V.-ha sv_élfo le man-
sioni dl guida nel trasporto pubblic"ofd.l_flv"nga As.{e‘con:qb lo schema della turri,a‘z'idn_e“ vigente, riferita al
_ pers_ona_l‘gaddetto alle mansjoni gi\gg_idé dei m'eﬂz‘z\j_.pql:gbvlici. e

- Si attesta, infine, che alla data Qdi&na la S.V. é in possesso del prof:il_bz ;‘J'roi"‘éssidﬁ‘a"le di d[;éré-
tore d'esercizio, parametro 140, attribuitoLe all‘atto dell'assunzione con applicazione del trattamento
normativo ed economico previsto nei CCNL del settore Autofiloferrontanvieri ed Internavigatori, a cui si
rimanda espressamente.

Distinti saluti:

IL DIRETTQRE GENERALE

(Ing. Giova ;Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it ¢ e-mail: gmat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato,
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per 90 AGO. 201
P PREGIDENTE o
BG DRETIREGEMERME [
D DRETIORE AMMNSTRATNO 03

0 ODRETORETENCO OO
U ESERCEONOVEENO
UAG AFFARICEHPRASNSTR O3 Al datore di lavoro
U CQUSTICOMRATT O e
U2 COWASLIN/BLANGD O seerrole
L L e A1 A S
b FERSONE RETRELIN % AHAT S.po

TECEO £ QRSP E
utPT PRONOTTI TRAFFIND |
LRG RAGIONERIA/ECONOMATO 1
1Y DT 4

K A EI

Oggetto: richiesta documentaziofg.di-cui all‘art. 2, comma 2, -del-D.lgs. 67/20411, ai

fini del riconoscimento dei benefici previsti per i lavoratori addetti ad “attivitd

usuranti”

I sottoscritto/ac. .5 (F10 (8. HARCD. R , nato/a 1125/05/436’2
B LARARAT. D, e resicg:hnts agc_g&I?AMTD ................ (Prove.. & .. ),
in Vial &G MR TICEIG CF NG IHREALBZELOLI R, ,

dipendente/ex dipendente di codesta azienda dal 2*/&4/20057 ..... .

CHIEDE

ai sensi dell'art. 1, comma 6 del D. Igs. 67/2011, il rilascio della documentazione

attestante lo svolgimento dell'attivita lavorativa in qualita di:

O lavoratore impegnato in mansioni particolarmente usuranti (DM 19 maggio
g 1999 - c.d. “Decreto Salvi”)

O lavoratore notturno
§ i

PN

QO lavoratore addetto alle lavorazioni c.d. “a catena”

)Kl conducente di veicolo adibito a servizio pubblico di trasporto collettivo

nel periodo: dal.?.f./@éi..l.«.ﬁ.’ém‘ﬁ al. TG dale, ) IR
—_ -~ p
W SCX VA n....?f..&.?./.e?..cf/?..?.f /




La domanda per il rlconoscmiento del dmfcto al trattamento
sionistico anticipato per i lavori usuranti va presentata
PS-corredata di tutta la documentazione che attesti lo
ento dell'attivita lavorativa usurante, 1_,.pzer10d1 el
 stata svolta la mansione all'assetto organiz: :
dell'azienda per la quale é stato svolto il lavoro usurante

Quali sono i documenti da presentare all'Inps per fare la
- domanda per il riconescimento al diritto di trattamento
pensionistico anticipato per lavori usuranti?

%» busta paga

y* libro matricola

C® registro di impresa ovvero il libro unico del lavaro

s libretto di lavoro

<+ contratto di lavoro individuale 1nd1cante anche 11 contratto
collettivo nazionale, terrltorlale, aziendale e il livello di

inquadramento

¢ ordini di servizio, schemi di turnazione del personale, registri

delle presenze ed eventuah atti di affidamento d1 incarichi o
- mansioni

Vs documentazione medico-sanitaria
\¢ carta di qualificazione del conducente
K'ﬂ certificato di idoneita alla guida . |
¢ documento di valutazione del rischio prev1st0 dalle vigenti
-disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di
lavoro
(¢ comunicazioni di assunzione |
~"s dichiarazione di assunzione ai sensi dell’articolo 4-bis,
‘comma 2, del decreto legislativo 21 aprile 2000, n.181,
contenente le informazioni di cui al decreto legislativo 26
maggio 1997, n. 152; o) altra documentazione equipollente.

/
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, smcent 3N
Prot. az. n° A[S%SL\/UP Taranto, 1 5 A6D. 2011

Spett.le

Provincia di Taranto
Centro Territoriale per
I'Impiego di Taranto
Via Salento n. 3
TARANTO

OGGETTO: Informativa

Si informa codesto Spett.le Ufficio che, previa sottoscrizione di accordo sindacale ed acqui-
sizione del consenso degli interessati, i dipendenti di seguito indicati, adibiti durante I'anno alla guida
dei mezzi adibiti al servizio scuolabus, sono temporaneamente utilizzati nella mansioni di guida in linea
nell'ambito del trasporto pubblico ed il loro profilo orario settimanale & stato temporaneamente incre-

mentato, sino all'avvio del nuovo anno scolastico 2011/2012, da 26 ore a 39 ore:

1) Annicchiarico Giuseppe (c.f. NNCGPPS8C22E205N)
2) Bellino Giorgio (c.f. BLLGRG56C09G110K)
3) Di Gioia Marco (c.f. DGIMRC52B25L049R)
4) Pulpito Giuseppe (c.f. PLPGPP61D30L049B)

5) Ressa Domenico (c.f. RSSDNC62D29L.049R)
6) Russo Massimiliano (c.f. RSSMSM70C30L049H)
7) Venerito Domenico (c.f. VNRDNC60A12G0983)
8) Nigro Vincenzo (c.f. NGRVCN57A02L049G)

All'inizio del nuovo anno scolastico tutti i lavoratori sopra citati torneranno a svolgere rego-
larmente le mansioni di guida nell'ambito del servizio scuolabus, con il profilo orario originariamente
assegnato di 26 ore settimanali.

IL DIR QRE GENERALE
(Ing.AGi i Matjghecchia)
AL

-

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dj 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* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricgvimento PRI C/L/ /o

s D % Poste
Raccomandata Pacco A

D [ g AL el 204 ——
Assicurata Euro

Numero S————
italiane T~
Data di spedizione Dall'ufficio posta}d& / /—-\‘\__/

Destinatario_____ | !

Via ' SPETT.LE
| PROVINCIA DI TARANTO
CAP.——————L  CENTRO TERRITORIALE PER L’IMPIEGO\ 5 N
VIA SALENTO N. 3
74121 - TARANTO 9
LN v 2,/
Firma per, steso deycevente Date'l Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo deli’uff cio
(Nome e COgnome) di distribuzione
Consegna effettuata af sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
l::l + Invii multipli a un unico destinatario
«Sottoscrizione rifiutata



Awviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 (e waaazs) - St 3] Ed. 07105

Posteitaliane I " " |

AR
postaprioritaria

» AL m »
Da restituire a 7'Ea x‘"« ,Rr};z&l&oiﬂi @37
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R RIIRRIRRT HHRRIE
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranio

Ordme di servizio n° 60 del 10 agosto 2011

A tutto il personale
Area Esercizio
Area Personale
Alle 00.SS.

OGGETTO:  Utilizzo nel trasporto pubblico di linea: incremento temporaneo da 26 a 39 ore setti-
manali dei conducenti addetti al servizio scuolabus

_ Si rende noto che, in esecuzione della dellberazione ne 80 e successiva n° 95, assunte dal

Consiglio d’Amministrazione di questa Sacieta rispettivamente nella seduta del 19 e 29/07 u.s., in da-

ta 2 agosto 2011 & stato raggiunto con tutte le 00.SS. l'intesa di incrementare temporaneamente, si-

no all'avvio del nuovo anno scolastico, da 26 a 39 ore il profilo orario settimanale dei conducenti ad-
detti al servizio scuolabus, gl temporaneamente impiegati nelle mansioni di guida in linea.

Pertanto, acquisita la disponibilita degli interessati, con ¢ decorrenza immediata, temporane-

amente e limitatamente al periodo estivo, e fino alla ripresa del servizio scolastico, il profilo orario set-
timanale dei lavoratori di seguito indicati & incrementato da n® 26 a n° 39 ore, con distruzione su sei
giorni lavorativi, secondo la turnazione dell’Area Esercizio:

1) Annicchiarico Giuseppe
‘2) Bellino Giorgio
~ 3) Di Gioia Marco

4) Pulpito Giuseppe

5) Ressa Domenico

6) Russo Massimiliano
7) Venerito Domenico
, Per quanto riguarda I'agente Nigro Vincenzo, il quale ha manifestato la sua disponibilita in
merito, tenuto conto che lo stesso al momento & assente dal servizio a seguito infortunio sul lavoro,
l'incremento orario decorrera dalla ripresa del servizio, dopo la cessazione dellinability lavorativa
temporanea.
All'inizio del nuovo anno scolastico tutti i lavoratori sopra citati torneranno a svolgere rego-
larmente le mansioni di guida nell'ambito del servizio scuolabus, con il profilo orario originariamente
assegnato di 26 ore settimanali.

i
il
1L DIRETTOR] ('.\i NERALE
(Ing. Giovanni [Nqiichecchia)
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da porte del Comune di Taranto
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Al Sig.
DI GIOIA Marco

OGGETTO: Richiesta disponibilita per temporaneo utilizzo nel trasporto pubblico di linea.

Tenuto conto delle esigenze connesse al servizio durante il periodo estivo, in conse-
guenza della fruizione delle ferie da parte del personale di guida, ed in attuazione dell’accordo
raggiunto con le 00.SS. in data 01/06/2011 ed alle successive determinazioni del Consiglio di
Amministrazione di cui alla deliberazione n. 65 del 07/06/2011, con la presente si chiede alla
S.V. di manifestare la disponibilita per essere temporaneamente utilizzata, sino allavvio del
nuovo anno scolastico, nel trasporto pubblico di linea.

La prestazione media lavorativa, pari a 26 ore settimanali, sara distribuita su 4 giorni
per n° 6 ore e 30 minuti al giorno.

L'attivita lavorativa sara prestata a decorrere dal 1° luglio p.v.

In caso positivo la presente dovra essere controfirmata per accettazione.

Distinti saluti

ORE GENERALE
ni Matjchecchia)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente

DI GIOIA MARCO

(C.F. DGIMRC52B25L049R)

SEDE

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

Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento all'oggetto,

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 netturno € 66,03 € 234,31 €
Indennita di turno € 0,00 €. 0,00 €
Straordinario Feriale 0,00 € 472,77 € 3.985,67 €
Straordinario Festivo 0,00 € 0,00 € 31,75 €
Imponibile Fiscale annuo € 10.441,59 € 16.761,72 €
Irpef Lorda annua € 2.401,57 € 3.925,66
Aliguota media applicata % 23,00 % 23,42 %
Aliquota massima applicata % 23,00 % 27,00 %
Distinti saluti
IL DIREATO ﬂ ENERALE
(In Matichecchia)

W
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Prot. MUP Taranto, 05 AGD. 2011

Al Sig.
DI GIOIA Marco

',
‘s,

SEMA
T

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

OGGETTO: Utilizzo nel trasporto pubblico di linea: incremento temporaneo da 26 a 39 ore
settimanali.

Si comunica che, in esecuzione della deliberazione n° 80 e successiva n® 95, assunte
dal Consiglio d’Amministrazione rispettivamente nella seduta del 19 e 29/07 u.s., in data 2 a-
gosto 2011 & stato raggiunto con tutte le 00.SS. lintesa di incrementare temporaneamente,
sino all’avvio del nuovo anno scolastico, da 26 a 39 ore il profilo orario settimanale dei condu-
centi addetti al servizio scuolabus temporaneamente impiegati nelle mansioni di guida in linea,
previa acquisizione del consenso dei lavoratori stessi.

Pertanto, con la presente si chiede alla S.V. di manifestare, limitatamente al periodo
estivo e fino alla ripresa del servizio scolastico, la disponibilita ad incrementare il suo profilo o-
rario settimanale da 26 a 39 ore, con distruzione su sei giorni lavorativi, secondo la turnazione
che le sara resa nota dall’Area Esercizio.

Rimane fermo che all'inizio del nuovo anno scolastico la S.V. tornera regolarmente a
svolgere le mansioni di guida nell'ambito del servizio scuolabus, per il quale & stato assunto,
con il profilo orario di 26 ore settimanali, secondo la distribuzione gia concordata nel contratto
di lavoro.

L'attivita lavorativa con l'incremento a 39 ore settimanali decorrera dal giorno suc-

cessivo a quello di espressa accettazione delle condizioni sopra indicate.

Distinti saluti
IL DIRETTORE (BENERALE IL PRE NTE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia) ( Dott. Frances ter POGGI)

Per

“or. o3 )lot]
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Azienda per la Mabilita:nell'Area di Taranto ", szt FTTE

7 f Taranto, li 23 FEB.200
Prot. n°: 5 g UpP aranto. 1 E

Al Dipendente
DI GIOIA Marco

e p.c. Area Esercizio
- SEDE

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2010.
Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato
sottoposto in data 13/12/2010, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA,
ha confermato la sua idoneita alla man/sione specifica del proﬁlo professionale posseduto

di operatore di esercizio.

IL/%%’E TTORE GENERALE
i

(Ing. W/CHECCH/A y
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Destinatario
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Dott. MARTINO ANCONA
Spec Medicina Preventiva dei
Lévoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia .

Via S.Orimini,52/E Martina F.

www.minervamedicasrl.com ' . -
anconamartino{alice.it {D ; é 9 M .
_ Egr.Signor [ / / ()/74 %60

Dipendente dell’ Azienda: “AMAT S.p.a.”via C.Battisti,657
74100 TARANTO P.IVAN(146330733

* CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

Il sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6 e comma 4 (dipendenza da alcool e sostanze stupefacenti
intesa Stato Regioni del 30 ottobre 2007 ed accordo Stato Regioni del 18 settembre 2008 art.8

comma 2). AMAT s Arrivo
?rol. N 2?ﬂ 9
Bel 14 FEB, 2011
P PRESIDENTE
-IDONEO ALLA MANSIONE DI AUTISTA DG DIRETTORE GENERALE g
: DA DIRETTORE AMINSTRATIVO OO
S E EsoMou O
o / Q

UAG AFFARIGENPRSINSTRI OO
UR - ACQUISTI/CONTRATTI ]

Data visita _

VALIDITA’ ANNI : glc ml&lswmo =
1P PERSONALERETRIBUZON ,21/
0T TEGHCD

ulPT PRODOTTITRAFFICO El
RS RAGIONERIA/ECONOMATO [

G . o . . SO SIAFFQUALTIA O
Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Digs.81/08 ¢ ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o la revoca del giudizigsisso 0
N

-

1
]

11 Medico Compete

Dott. Martino A
Dott. MARTIg

Specialista in Me,

Specialista
Medico Lomp;

Via S.,/Orimini, 52/E '
Tel. 080.4858152 - Gell. 335.8542781
74519 MARTINA FRANSA (TR
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Taranto, i 2 4 DIC 2010

Al Sig.
DI GIOIA Marco

Oggetto: Richiesta disponibilita per temporaneo utilizzo nel trasporto pubblico di linea.

Tenuto conto delle esigenze connesse al servizio durante il periodo delle
festivita natalizie; in conseguenza della fruizione delle ferie da parte del personale di
guida, ed in attuazione dell'accordo raggiunto con le OO.SS. in data 20/12/2010, oltre che
alle successive determinazioni del Consiglio di Amministrazione di cui alla deliberazione
n. 96 del 23/12/2010, con la presente si chiede alla S.V. di manifestare la disponibilita ad
essere temporaneamente utilizzata, sino all’avvio della riapertura delle attivita scolastiche,
nel trasporto pubblico di linea.

La prestazione media lavorativa, pari a 26 ore settimanali, sara distribuita su 4
giorni per n° 6 ore e 30 minuti al giorno.

L’attivita lavorativa sara prestata a decorrere dal 24 dicembre p.v.

In caso positivo la presente dovra essere controfirmata per accettazione.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GJENERALE
(Ing. Giovanni MAWCHECCHIA)

Per accettaZzi

(Il Sig, 7

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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, " 5.p.A.
Aziendo per la Mobilita nell’Arec di Taranto

Prot. n°® Pz‘zgl’\i ﬁ..../UE Taranto li 09 Dicembre 2010

Alle  OO.SS.
FILT/CGIL ~ FIT/CISL ~ UILTRASPORTI
SINAI - UGLTRASP - FAISA/CISAL

p.c. Al Capo Area personale

Oggetto: IBAJ?ORM&TI SU RITIRO AUTOBUS DA AZIENDA DI BERGAMO

A seguito dell'avvenuto acquisto di n® 9 autobus usati mod. BREDAMENARINI - M220 LU, effeftuato ,
presso |'Azienda di trasporto pubblico locale di Bergamo (ATB - via Gleno, 13), nelle giomate del 10 e 11
Dicembre p.v. sard operato il rifiro ed il trasferimento di detti mezzi presso la sede aziendale. Tale attivita si
“svolgerd secondo la seguente tempistica, con le seguenti modaiita:

1) - I personale di guida in data 10/12/2010 partird dall'ceropoerto di Bari - volo Ryanair ore 6:30, arrivo ore

<o 800, seguird tfrasferimento in taxi alla sede della ATB per il rfiro dei mezz. le prafiche.

ecnlco/dmmlnlsfrohve saranno curate dal personale dell' Area Tecnica gid presente in loco. Ore 09:30
‘partenza per Taranto via autostrada (A4 — A22 - Al - Al4).

Per il trasferimento via autostrada saranno osservate le seguenti prescrizioni:
- limite di velocita: contenuto entro gli 80 Km/h;
- distanza irg | mezzi: non meno di 100 m;

- tempo_di guida: (Reg. CE 561/2006 e Codice della Sirada medificato dalla legge 120/2010) dopo 4
ore e 30 minuti di guida una sosta non inferiore a 45 minuti (per particolari necessitd la sosta potrd
essere effettuata anche dopo periodi di guida inferiore a guello indicato);

- frazioni di guida: n°® 2 da 4 ore e 30 minuti intervaliate da una pausa di 45 minuti, al termine della
seconda frazione ripose giorndliero di aimeno 9 ore.

3) Nella serata del 10 Dicembre, al termine delle due frazioni di- guida di cui sopra, gii autobus saranno
ricoverati presso il deposito dell'azienda di Ancona. Seguird srsiemomone alberghiera in Ancona.

-4} Nella matfingta del 11 Dicembre prelievo dei bus dal depos;’ro di Ancona e ripresa trasferimento per
Taranto, osservando le indicazioni di cui al punto 2}. In serata arrivo a Taranto e rimessaggio dei mezz
nel depaosito aziendale. ’

5)- N persondle impegnato in tale attivitd sara:

- perl'Area Jecnica: L'INCESSO Nicolg; PORCELL!NI Stanisiao; COTUGNQ Euprepio {seguiranno
it trasferimento con fofgone arfrezzaio per eveniuadll avarie);

- per 'Areq Esercizio. CAFARO Vittorio; D'ARCANGELO ello; DI_GIOIA Marco; GRECO
Orazio; PAGANO Fedele; RICCHIUTI Claudio; SMIRAGLIA Giovanni; TOMMASELLI An’ronlo
IACCARIACosfanzo.

N

Per le spese da sostenere il persondie & stato dotato di un fondo spese di € 1.000,00 cadauno. Le
competenze per le prestazioni lavorative delle suddetfe giomate saranno quelle di cui ai vigenti CCNL.

ta

N ) IL DIR GENERALE
. Ing. Giovanii§Matichecchia

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Azienda per la Mobilita nell’Area di-Taranto @,\M Y
/(LQ(-’/’Zi ' . Taranto i 30/09/2010
Prot.n° /UP
Ai lavoratori:
PULPITO GIUSEPPE
BELLINO GIORGIO
DI GIOIA MARCO
ANNICCHIARICO  GIUSEPPE
RESSA DOMENICO
VENERITO DOMENICO
MANISI VITO
NIGRO VINCENZO
RUSSO MASSIMILIANO
e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: ripresa attivita di guida dei mezzi adibiti al servizio trasporto
alunni anno scolastico 2010/2011

Si comunica che in data 1° Ottobre p.v. le SS.LL. riprenderanno a
svolgere regolarmente le mansioni di guida dei mezzi adibiti al servizio di

“trasporto alunni, fermo restandc le modalita orarie gia concordate in sede di

sottoscrizione dei relativi contratti di lavoro.

Pertanto, il 30 settembre 2010 sara 'ultimo giorno in cui le SS.LL.
saranno impiegate nell’ambito del servizio di trasporto pubblico di linea a cui
sono state adibite in esecuzione dell’accordo sindacale sottoscritto |l
10/06/2010 e ratificato dal C.d.A. con delibera n° 45 del 15/06/2010.

<

(Ing. Giovanni Nlatichecchia)

IL DlRETTORB[{\}/@ENERALE

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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5.p.A.

Azienda per lc Mobilito neli‘Arec di Taranto

Prot. n° /Gqéf 2. /UE v Taranto i 30 Settembre 2010

Spett.le Direzione Pubblica Isfruzione
Comune di Taranto
Via Plinio, 75
74121 -TARANTO
FAX 0994581933

Oggetto: TRASPORTO ALUNNI DIVERSABILI A.S. 2010/2011 - AVVIO SERVIZIO

Riscontrando la vs. nota prot. 151671 del 28/0%9/2010, relativa a quanto in oggetto,
si comunica che il servizio prenderd avvio da Venerdi 01 Ottobre 2010.

Gli alunni trasportati saranno quelli di cui al Vs. elenco frasmesso con la nota sopra
richiomata, il personale aziendale impegnato in fale attivita (autisti ed assistenti) sard
quelio riveniente dal bacino dell'ex appalto "Padovano”.

Distinti salufi

A (7

/

. !
IL DIRETTORE ‘ENERALE
Ing. Giovanni Mafichecchia

h
¥
%/,

Societa per Azioni con Socio unico soggetta 2 direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. 4m2é)/UP : Taranto, 29 GIU. 2010
' Al Sig.
DI GIOIA Marco

OGGETTO: Richiesta disponibilita per temporaneo utilizzo nel trasporto pubblico di linea.

Tenuto conto delle esigenze connesse al servizio durante il periodo estivo, in con-
seguenza della fruizione delle ferie da parte del personale di guida, ed in attuazione
dell’accordo ‘raggiunto con le O0.SS. in data 10/06/2010 ed alle successive determinazioni
del Consiglio di Amministrazione di cui alla deliberazione n. 45 del 15/06/2010, con la pre-
sente si chiede alla S.V. di manifestare la disponibilita ad essere temporaneamente utilizzata,
sino all’avvio del nuovo anno scolastico, nel trasporto pubblico di linea.

La prestazione media lavorativa, pari a 26 ore settimanali, sara distribuita su 4
giorni per n° 6 ore e 30 minuti al giorno.

L'attivita lavorativa sara prestata a decorrere dal 1° luglio p.v.

In caso positivo la presente dovra essere controfirmata per accettazione.

Distinti saluti

IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranto

DOMANDA DI CONTRIBUTO

I| sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (LE) il 03/09/1935 (C.F. CST GPP 35P03
E815Q), nelia sua qualitad di Presidente del CdA, nonché di legale rappresentante pro-tempore dellAzienda
per la Mobilita nel’Area di Taranto (A.M.A.T. S.p.A.), domiciliato per la carica presso la sede della predetta
Societa in Taranto alla Via Cesare Battisti n® 657, consapevole delle responsabilita civili e penali per
dichiarazioni false e mendaci, previste dalle vigenti disposizioni di legge

CHIEDE
l'erogazione dell'incentivo assunzionale delf'importo di € 6'500,00 per n° 1 (una) assunzione di cui al

Progetto “Interventi speciali a sostegno dell'occupazione ne| comune di Taranto” pubblicato con Avviso del 7
marzo 2008 in relazione all'avvenuta assunzione del sig. i GiolA Nadco

Allega:

- Copia adesione azienda al progetto;

- Lettera di assunzione del lavoratore;

- Dichiarazione sostitutiva di atto notorio riferita alla regolarita contributiva dell'Azienda;

- Copia delle ricevuta di comunicazione di assunzione on-line ( Mod. Unificato Lav.);

- Certificato in corso di validita rilasciato dalla CCIAA, da cui si rilevano anche i dati riferiti al
codice fiscale e partita [VA della Societa, che coincidono;

- Dichiarazione "de minimis";

- Dichiarazione di assoggettabilita 0 meno a ritenuta d'acconto.

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero intervenire nel periodo di
tempo compreso tra la presente richiesta e I'erogazione dell'incentivo di cui sopra.

Taranto, 23/12/2008

data e firma dell’'operatore che riceve la documentazione

Prot. n.

Il sottoscritto richiede che il pagamento venga effettuato mediante:

O Accredito sul conto corrente bancario n. 8768 del quale & titolare 'AMAT S.p.A. presso la Banca: MONTE
DEl PASCHI DI SIENA - filiale di Taranto. ‘
(Cod. ABJ 01030 Cod. CAB 15801 Cod. IBAN: 1IT06G0103015801000000008768.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Informativa ai sensi del Decreto legislativo 196/2003, articolo 13

Aisensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 La informiamo che:

+ tutti i dati che le verranno richiesti nell’ambito de! percorso previsto dal Progetto "Interventi speciali a
sostegno dell’'occupazione nel comune di Taranto” verranno trattati esclusivamente per le finalita previste dal
Programma medesimo;

- il trattamento dei dati personali e sensibili forniti sara effettuato attraverso supporti cartacei e/o informatici.
In particolare, i dati raccolti verranno inseriti in un'apposita banca dati elettronica e potranno confluire nella
Borsa Continua Nazionale del LLavoro, di cui all'art. 15 del D. Lgs. 276/2003.

« il conferimento di dati & necessario per il pagamento dell'incentivo di cui sopra. 1l Suo eventuale diniego
comportera necessariamente I'impossibilita all'erogazione dell’incentivo;

- titolare del trattamento e ltalia Lavoro S.p.A.; .

» responsabile del trattamento & Italia Lavoro S.p.A,;

+ i suoi dati potranno essere comunicati ai diversi soggetti istituzionali coinvolti nel Progetto “Interventi
speciali a sostegno dell'occupazione nel comune di Taranto”. In ogni caso, la comunicazione riguardera
esclusivamente i dati necessari per i fini di volta in volta individuati;

- in ogni momento potranno essere esercitati i diritti (cancellazione, modificazione, integrazione, etc.) nei
confronti del Titolare del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del Decreto legisiativo 196/2003, scrivendo al
Titolare al seguente indirizzo: Via Guidubaldo de! Monte, 60 —- 00197 Roma,

Con la presente, pertanto, richiediamo il consenso per le finalita sopra descritte, alla comunicazione ed al
trattamento dei Suoi personali.

Acquisite le informazioni di cui all'articolo 13 del D. Lgs. 196/2003 conferisco - ai sensi dell'articolo 23 della
legge medesima - il consenso al trattamento dei dati personali.

Taranto, 23/12/2008 IL PRESIDENTE
(Ing.

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



L CEeRTIFC
& qovtizog, ‘o
o

<

W 5.p.A

Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

ALLEGATO B)
mMDM

DICHIARAZIONE “DE MINIMIS”

Il sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (LE) il 03/09/1935, nelia sua qualita di Presidente del
CdA, nonché di legale rappresentante dellAzienda per la Mobilitd nellArea di Taranto - AMAT. Sip.A
Codice Fiscale e Partita IVA , con sede legale in Taranto alla Via Cesare Battisti n° 657,

Fax n°® 099/7794247 - Tel. N° 099/73561 e. mail: amat@amat.ta .it - '

AVENDO ADERITO ALLAVWISO ED AL PROGETTO * INTERVENTI SPECIALI A SOSTEGNO
DELL’'OCCUPAZIONE NEL COMUNE DI TARANTO", NELLA PIENA CONSAPEVOLEZZA DI QUANTO

PREVISTO DALL'ART. 76 DEL D.P.R. 445/2000 IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI

DICHIARA

che I'impresa non ha beneficiato, nell'esercizio finanziario in corso e nei due precedenti alla presentazione
della domanda di adesione al Progetto “Interventi Speciali a sostegno dell'occupazione nel Comune di
Taranto” ed aj contributi da esso previsti, di agevolazioni -a titolo di aiuti "de minimis", ai sensi dal
Regolamento (CE) n.1998/2006 del 15/12/2006, relativo all'applicazione degli articoli 87 e 88 del Trattato
agli aiuti d'importanza minore "de minimis" che ha sostituito i Regolamento (CE) n.69/2001 del 12/12/2001-
per un ammontare complessivo superiore a 200.000,00 Euro (100.000,00 Euro ove trattasi del settore di

trasporto su strada, art. 2 comma 2).

Taranto, 23/12/2008 ILP NTE
. (Ing. Gi satello)

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

All. C)

Il sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie {LE) il 03/09/1935, nella sua qualita Presidente del
CdA, nonché di legale rappresentante dellAzienda per la Mobilitd nellArea di Taranto - AMA.T. S.p.A
Codice Fiscale e Partita IVA , con sede legale in Taranto alla Via Cesare Battisti n° 657,

Fax n® 099/7794247 - Tel. N° 099/73561 E.Mail: amat@amat.ta .it

AVENDO ADERITO ALLAVWISO ED AL PROGETTO * INTERVENTI SPECIALI A -SOSTEGNO
DELL'OCCUPAZIONE NEL COMUNE DI TARANTO”, NELLA PIENA CONSAPEVOLEZZA DI QUANTO

PREVISTO DALL'ART. 76 DEL D.P.R. 445/2000 IN CASO DI AFFERMAZIONI MENDACI

DICHIARA

In ottemperanza dell'art. 28 del D.P.R. 29.9.73 n° 600

}\Idi essere un ente commerciale ovvero non commerciale con attivita commerciale e dunque che il
ontributo erogato dovra essere assoggettato ai fini IRPEF/IRES a ritenuta del 4%;

0O di essere un ente non commerciale che non esercita attivita commerciale e dunque che il contributo
erogato NON dovra essere assoggettato ai fini IRPEF/IRES a ritenuta del 4% (N.B.; & obbligatorio
specificare situazioni peculiari ed i relativi riferimenti normativi che rendono non applicabile Ia
ritenuta del 4%

(in relazione alla particolare casistica indicata, potra essere richiesto I'invio di ulteriore attestazione)

Il dichiarante assume ogni responsabilita in ordine alla veridicita delle dichiarazioni rese; resta quindi inteso

che ogni eventuale danno causato ad italia Lavoro S.p.A. sara tutto a carico del dichiarante. A tal fine, Italia
Lavore S.p.A. si riserva di attivare ogni procedura utile alfa ripetizione delle somme dovute.

Taranto, 23/12/2008

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 o web: www.amat. ta.it o 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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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Di ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del D.P.R. n°® 28/12/2000 n® 445)

Il sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, nato a Maglie (LE) il 03/09/1935 (C.F. CST
GPP 35P03 EB815Q), nella sua qualita di Presidente del CdA, nonché di legale
rappresentante pro-tempore dellAzienda per la Mobilita nellArea di Taranto (A.M.A.T.
S.p.A.), domiciliato per la carica presso la sede della predetta Societa in Taranto alla Via
Cesare Battisti n® 657, consapevole delle responsabilita civili e penali per dichiarazioni
false e mendaci, previste dalle vigenti disposizioni di legge

DICHIARA

- che ' AMAT S.p.A. & in regola con gli adempimenti in materia di contributi sociali e
previdenziali; _

- che, nei confronti del’AMAT S.p.A. sussiste la correttezza contributiva degli adempimenti
periodici relativi ai versamenti contributivi:

- che non esistono inadempienze in atto e rettifiche notificate, non contestate e non
pagate.

Si allega alla presente ['ultimo Documento di. Regolarita contributiva in possesso delia
Societa (all. A), facendo presente, altresi, che la relativa richiesta del DURC in corso di
validita & stato gia presentato in via telematica in data 16/12/2008 (vedi la richiesta
allegata, all. B). Il sottoscritto si impegna a presentare il documento in questione, ad
integrazione dell'istanza per I'ottenimento dei contributi riferiti a n° 1 assunzione effettuata
in attuazione del Programma Pari, non appena in nostro possesso.

Si aliega copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del sottoiscritto (in
corso di validita)

Taranto, 23/12/2008

IL PRESIDENTE
(Ing. GI Casatello)

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 o 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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Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO

OGGETTO: modifica piano di ammortamento DI GIOIA MARCO 25.2.52

Sulla scorta dell’allegata dichiarazione del Vs. Amministrgto in oggetto-che
comunque Vi solleva dalla responsabilita giuridica-formiamo la presente per
autorizzarVi al rateizzo della cessione CQ21018 in nove rate annuali da €. 263,75.,

Qualora siate d’accordo con la richiesta del dipendente Vi preghiamo restituirci
debitamente accettato 1’atto di benestare in uno con I’accettazione della presente nota

e della dichiarazione della dipendente.

Distinti saluti
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! Societa Cooperativa per azioni » Codice ABI 5262.1 Capogruppo del Gruppo Bancario Banca Popolare Pugliese
§ Sede Legale: 73052 Parabita (Le) + Via Provinciale Matino, 5 Iscritto all'Albo dei Gruppi Bancari n. 5262.1
=] Sede Amm.va e Direzione Gen.le: 73046 Matino (Le} « Via L. Luzzatti, 8 Iscritta all’Albo delle Societa Cooperative al n. A166106
- P.IVA, C. F. ¢ Iscrizione Registro Imprese di Lecce 02848590754 » R.E.A. n. 176926 Aderente al Fondo Nazionale di Garanzia ed al Fondo
B Cap. Soc. al 31/12/2008: € 135.377.574,00 (i.v.) Ris. e Fondi € 86.267.973,00 Interbancario di Tutela dei Depositi
= Iscritta all'Albo delle Banche Tel. 0833.500111 - Fax 0833.500198 » web address: www.bpp.it



Mod. 130031 - 06/08 - TP - 05/09
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Banca Popolare Pugliese

Matino,03/02/2010 Spett.le
AMAT S.P.A.
UFFICIO DEL PERSONALE
Via C. BATTISTI,657
74100 TARANTO,(TA)

Notifica contratto di Cessione del quinto
Nominativo: DI GIOIA MARCO

In allegato Vi rimettiamo n.ro 2 copie del contratto di Cessione del Quinto intestato a

DI GIOIA MARCO nato/a a TARANTO (TA) i1 25/02/1952

Le copie si riferiscono a :
- Copia ENTE (che vorrete trattenere presso di Voi)
- Copia BANCA (da restituire per Benestare ed accettazione all'indirizzo di seguito riportato):

BANCA POPOLARE PUGLIESE
Via Luzzatti,8
73046 MATINO (LE)

Vi chiediamo di controllare i dati riportati sul contratto notificato prima di rilasciare il
Benestare e I'Accettazione.

I contratti dovranno essere firmati da chi ha |a capacitd di assumere impegni in nome e per
conto del’Amministrazione.

Vi preghiamo di effettuare la ritenuta in busta paga della rata mensile con decorrenza
01/03/2010 e sino al 28/02/2017 e versare |l relativo  bonifico usando le seguenti
coordinate bancarie:

IT 53 F 05262 79749 DK0068724048
Per qualsiasi ulteriore dettaglio & disponibile il servizio Assistenza Clienti, numero verde
800-99.14.99.
Distinti saluti,
BANCA POPOLARE PUGLIESE

7

Societa Cooperativa per azioni « Codice ABI 5262.1 Capogruppo del Gruppo Bancario Banca Popolare Pugliese
Sede Legale: 73052 Parabita (Le) * Via Provincidgle Matino, & Iscritto all'Albo dei Gruppi Bancari n. 5262.1

Sede Amm.va e Direzione Gen.le: 73046 Matino {Le) « Via L. Luzzatti, 8 Iscritta all’Albo delle Societa Cooperative al n. A166106
P.IVA, C.F. e Iscrizione Registro Imprese di Lecce 02848590754 » R.E.A. n. 176926 Aderente al Fondo Nazionale di Garanzia ed al Fondo

Cap. Soc. al 31/12/2008: € 135.377.574,00 (i.v.) Ris. e Fondi € 85,267.973,00 Interbancario di Tutela dei Depositi

Iscritta all’Albo delle Banche Tel. 0833.500111 - Fax 0833.500198 » web address: www.bpp.it



posta sostitutiva ai sensi degli artt. 15/16/17/18

ggetta ad im|

Med. MCPO00371 - (06/2009) - 1.G. 07/2009 COPIA PER LA BANCA Operazione di credito so

&

del DPR 601 del 29/09/1373, se la durata & superiore a 18 mesi.

‘ Cessione

Banca
Popolare
»PP Pugliese
N.PRATICA CQ21018
TAEG/ISC 7,51 TEG 7,42

lo sottoseritto/a richiedo alia Banca Popolare Pugliese la concessione di un finanziamento da restituirsi con CESSIONE, di quote della mia retribuzione, secondo ie modalita previste dal
DPR 5/1/1950 n. 180 e dal relativo regolamento attuativo di cui al DPR 28/7/1950 n. 895;

G B

"2, DATI.DEL RICHIEDENTE

COGNOME NOME DI GIOIA MARCO NATO/A IL 25/02/1952

A TARANTO (TA) C.F. DGIMRC52B25L049R

RESIDENTE A TARANTO (TA) 74100 - Via LAGO DI MONTICCHIO,B/4
DOCUMENTO Carta di Identita Numero: AS0016088 Citta di Rilascio TARANTO
DIPENDENTE DAL 28/12/2008

DESCRIZIONE AMMINISTRAZIONE AMAT S.P.A.
TARANTO 74100 (TA) - Via C. BATTISTI, 657

ATI DEL FINANZIAMENTO"

A I CAPITALE FINANZIATO N. RATE IMPORTO RATA B RETRIBUZIONE CEDUTA (o} ‘ TAN
13.948,69 N 84 | DA 197,81 16.616,04 AL | 510%
D I INTERESSI E POLIZZA VITA/IMPIEGO F COMMISSIONI ' G ‘ IMPOSTE E TASSE H ] SALDO AL CEDENTE
266735 | 301,29 €612,53 l 34,87 ) 13.000,00

lo sottoscritto dichiaro sotto la mia responsabilita ed al fine di ottenere il finanziamento richiesto che i dati riportati ne! presente prospetto corrispondono a verita, che ho preso visione delle condizioni e

del regolamento contrattuale riportato sul retro, condizioni e regolamento che accetto integralmente, e mi impegno a rimborsare il mutuo richiesto secondo le disposizioni ivi compigse, confermando
dati contabili e le decorrenze di cui al superiore prospetto,
o 4
INO,22/0 / /2 /
MATINO,22/01/2010 / 7

/Wre Pugliese EI’)EF]F' - MGTUATARIO
Dichiaro di approvare specificatamente anche ai sensi e per gli effetti d_egﬁ’értt. 134)’(5(; 42 c.c. le clausole retro riportate; 2. Acconti, prefinanziamerfi, ed estinzioni di precedenti operazion, - 3,
Obblighi di comunicazione a carico del cedente. - 5. Cessazione del.rapporto ?Ja’\‘/oro, estensione degli effetti della cessione e risoluzione del contratto. - 7. Cessione in garanzia del TFR ed altre

indennita. - 8. Assicurazione sul rischio vita e sui rischi vari di impiedo. - 9. Intefessi di mora. - 10. Decadenza del beneficio del termine, - 11. Estinzione anticipata. - 12, Fallimento e recupero spese
legali. - 14, Spese ed imposte, - 15, Integrazioni e modifiche. (/’1 .

Note operative e comunicazioni al’Amministrazione ceduta Dichiaro sotto la mia responsabilita ai sensi del D.Lgs. 231 del 21/11/2007 che le firme suila presente
domanda sono state apposte personalmente ed in mia presenza dal richiedente i cui dati personali riportati
sulle domanda stessa sono stati verificati con i documenti d’identita esibiti in originale ed in corso di validita.

Per BPP, Sviiuppo SpA

A51391 INARINI ALDO

( Firma de‘fYYAgente in Attivita Finaniziaria)

Codice UiF: Cognome e Nome:

In nome e per conto della Banca Popolare Pugliese Soc. Coop. per Az. con sede Amministrativa e Direzione Generale in Matino (Le) Via Luzzatti,8 - Partita IVA e Codice Fiscale
028m®,§,mt'rﬁca in 3 copie a: )

Via C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

La sottoscritta Amministrazione dichiara di aver ricevuto l'atto di cessione di stipendio o salario relativo al proprio dipendente Signor/aDI
GIOIA MARCO ed avendolo riscontrato regolare ne da benestare provvedendo alla relativa esecuzione nei modi di legge a decorrere dal
mese di Marzo 2010

IT 53 F 05262 79749 DK0068724048

COORDINATE BANCARIE ‘ Per Benestare ed Accettazione ENTE 0 AZIENDA ( I! delegato)



REGOLAMENTO CONTRATTUALE DELLE OPERAZIONI DI MUTUO CONTRO CESSIONE DI QUOTE DI STIPENDIO O SALARIO

Art. 1. SOGGETTO RICHIEDENTE (MUTUATARIO ~ CEDENTE)

Possono richiedere I'erogazione di un finanziamento secondo le modalita di cuiin
prosieguo solo i lavoratori subordinati, dipendenti da PPAA. o da Amministrazioni
private, che godano di un rapporto di lavoro a tempo indeterminato.
Il richiedente, in seguito anche denominato Cedente o Mutuatario, si impegna ad
effettuare I'ammortamento del finanziamento mediante la cessione pro-solvendo di
quote del proprio stipendio o salario secondo le modalita di cui in prosieguo.
It richiedente é responsabile della veridicita dei dati esposti alla Banca Popolare
Pugliese - Societa cooperativa per Azioni, in seguito denominata semplicemente
Cessionaria o Mutuante, in ordine alle modalita di identificazione previste dalla
normativa sull'antiriciclaggio ai sensi del D.Lgs. 231 del 21/41/2007 ed in particolare
si impegna a dare, all'atto della richiesta, specifica comunicazione dell'esistenza di
vincoli sulla retribuzione (precedenti cessioni, pignoramenti ecc.) indicando altresi
se ha gia ottenuto anticipazioni sul Trattamento di fine Rapporto (di seguito pid
semplicemente TFR) o su indennita equipolienti.

Art. 2. EROGAZIONE DEL MUTUO

It Cedente non potra richiedere il versamento del netto ricavo della cessione se prima,
a giudizio insindacabile della Cessionaria non saranno stati forniti tutti gli attied i
documenti necessari per la validita e garanzia della cessione e, in particolare, se non
sara stato rilasciato il benestare da parte del datore di lavoro.

La Cessionaria & autorizzata a trattenere e compensare dal netto ricavo della cessione
tutte le somme corrisposte al Cedente a titolo di prefinanziamento o di acconto
nonché, nell'ipotesi di concorrenza con altri prestiti (anche non dietro cessione di
quote della retribuzione) e/o pignoramenti sullo stipendio, tutte le somme occorrenti
per I'estinzione di tali operazioni (estinzione a cui la Cessionaria provvedera a suo
insindacabile giudizio).

Il Cedente, fin d'ora e in via preventiva, ratifica ogni estinzione di prestiti o vincoli
gravanti sulla retribuzione compiuta dalla Cessionaria accettando altresi che le somme
corrisposte a tale titolo siano detratte dal saldo della cessione.

Art. 3. DEBITORE CEDUTO

Acquista tale qualita il datore di tavoro del Cedente e qualsiasi altro Ente, Societa
o Cassa Pensioni, Fondo o Istituto di previdenza o di Assicurazione (anche privato)
vincolato, nell'ipotesi di cessazione del rapporto di lavoro, a riconoscere al Cedente
una retribuzione, una somma una tantum o un assegno continuativo, anche di natura
previdenziale o di quiescenza.

il Cedente, qualora passasse alle dipendenze di altro datore di lavoro, autorizza fin
d'ora la Cessionaria a notificare il presente contratto al nuovo datore di lavoro affinché
questo operi sullo stipendio/salario od assegno che gli corrispondera, fino all’estinzione
del prestito, la ritenuta della quota mensile oggetto di cessione.
Agli effetti di quanto sopra previsto, il Cedente si obbliga a denunziare alla Cessionaria
con la massima tempestivita tutte le modifiche del rapporto di lavoro.
Tutte le spese che la Cessionaria dovra sostenere per la notifica della cessione al
nuovo datore di lavoro, saranno poste a carico dei cedente.

Art. 4. RIMBORSO IN COSTANZA DI RAPPORTO DI LAVORO

in costanza di rapporto di lavoro, rrammortamento del finanziamento viene effettuato
mediante la cessione pro-solvendo di quote fisse delta retribuzione mensile, in ogni
caso non superiori ad 1/5 (un quinto) del suo ammontare netto, che il datore di lavoro
& tenuto a corrispondere alla Cessionaria a partire dal mese successivo a quello della
notifica, entro e non oltre il primo giorno di ogni mese, mediante versamento su c/c
postale oppure a mezzo di bonifico bancario.

Art. 5. RIMBORSO IN CASO DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
Nell'ipotesi di risoluzione per qualsiasi causa del rapporto di lavoro, la cessione, per
patto espresso ed a norma dell'interpretazione autentica del'art.43 del T.U. 05.01.1950
n. 180, estende automaticamente i suoi effetti su ogni importo dovuto a titolo
d'indennita o di capitale assicurato o a qualsiasi altro titolo, non escluse le liberalitd
o il rimborso di trattenute, somma, pensione o altro assegno anche continuativo che
al Cedente venga liquidato dall’ Amministrazione dalla quale dipendeva o da qualsiasi
altro Ente, Societa, Cassa Pensioni, Istituto o Fondo di Previdenza o di Assicurazione,
anche privato, ai quali il Cedente fosse iscritto per legge, regolamento, contratto di
lavoro o contratto privato.

Qualora la cessazione del rapporto di lavoro anziché ad una pensione o ad altro
assegno continuativo equivalente dia diritto ad una somma una volta tanto a titolo
di indennita di fine rapporto o di capitale assicurato od altro, a carico tanto del datore
di lavoro, quanto di qualsiasi altro Ente o Cassa Pensioni, Fondo o Istituto di previdenza
o di Assicurazione anche privato, tale somma gia oggetto di cessione in garanzia a
favore della Banca Popolare Pugliese, in ragione del successivo art.6 dovra essere
corrisposta come credito ceduto (pro-solvendo) in un’unica soluzione alla Cessionaria
fino alla concorrenza dell’intero residuo debito, scontati, nell'ipotesi di estinzione
anticipata, i soli interessi contrattuali non ancora maturati.

Art. 6. PROROGA DEL PRESTITO

Nei casi di sospensione o riduzione dello stipendio/salario od assegno mensile dovuto
al Cedente, salvi sempre i diritti della Cessionaria previsti dal successivo art.1 Oele
garanzie assicurative contro i rischi di impiego e vita, potra essere consentita la
proroga del prestito per il tempo necessario all’estinzione del debito residuo, ma
quest'ultimo dovra essere maggiorato degli interessi di mora cost come oltre previsti
¢ delle somme necessarie per gli adeguamenti delle polizze.

Art. 7. GARANZIE

|| trattamento di fine rapporto /o ogni altra somma equivalente comungue dovuta
al Cedente sia dal datore di lavoro, sia da qualsiasi altro Ente, Societd o Cassa
Pensioni, Fondo o Istituto di Previdenza o di Assicurazione {anche privato) in ragione
e/o in conseguenza del rapporto di lavoro, costituisce a far tempo dalla sottoscrizione
del presente contratto oggetto di cessione a favore della Cessionaria a garanzia del
regolare pagamento dell’intero importo ceduto fino alla regolare estinzione della
cessione.

Il Cedente si impegna a non richiedere anticipazioni sul trattamento di fine rapporto
durante 'ammortamento del prestito riconoscendo che tali somme (comprese quelle
di futura maturazione) costituiscono oggetto di cessione in garanzia in favore della
Cessionaria per 'integrale rimborso dell'operazione ed il ceduto si impegna a non
erogarie.

Art. 8. ASSICURAZIONE SUL RISCHIO VITA E SU! RISCHI VARI D'IMPIEGO
A maggior garanzia della Cessionaria e per qualungue eventualita cessasse, in tutto

o in parte, il pagamento delle quote cedute, per premorienza del Cedente.
licenziamento, rinuncia volontaria all'impiego, minorazione di stipendio per qualsiasi
motivo, per cassa integrazione, collocamento in pensione o in aspettativa o0 pec>
liquidazione di indennita, ai sensi e per gli effetti degli artt. 1891 del c.c. e 54 del
DPR 05.01.1950 n. 180 sono contratte a beneficio della Cessionaria, p¥izze di
assicurazione Vita e Rischio impiego con Compagnie di gradimento della Cessionaria.
per 'ammontare complessivo delle quote cedute per 'intera durata dell’operazione,
comprese eventuali proroghe. Per effetto di tali polizze il Cedente prende atto che
|'Assicuratore restera surrogato alla Cessionaria mutuante in ogni diritto spettante
alla Cessionaria medesima per le somme pagate a quest'ultima dallo stesso
Assicuratore, il quale, pertanto, sara autorizzato a rivalersi nei confronti del Cedente
e dei debitori ceduti. L'importo dei premi indicati nel frontespizio possono subire
maggiorazioni dovute ad adeguamenti operati dall'‘Assicuratore alla emissicne delia
polizza.

il Cedente potra, a proprio insindacabile giudizio e senza spese, rinunciare alla
presente operazione in caso di adeguamenti complessivi superiori a Euro 25,82
(venticinque/82) fermo restando |'obbligo alla restituzione delle somme ricevute,
anche a titolo di prefinanziamento, in forza della presente richiesta.

Art. 9. INTERESSI Dt MORA

Qualora il datore di lavoro o le Amministrazioni costituite debitrici cedute ritardino
od omettano per qualsiasi motivo di provvedere al versamento delle somme cedute,
si applicheranno gli interessi di mora pari al TA.N. maggiorato di due punti; gli
interessi decorreranno, senza necessita di preventiva costituzione in mora, dalla
scadenza delle singole somme morose o con versamento tardivo, fino al giorno del
loro effettivo pagamento, oltre alle eventuali spese anche stragiudiziali sostenute
dalla Cessionaria, fatto salvo il diritto per quest'ultima di richiedere il risarcimento
di ogni altro maggior danno. Gli interessi di mora matureranno sull’intero importo
di ciascuna rata non pagata, comprensiva di quota capitale e quota interessi.
i tasso di mora previsto in questa sede si applica su ogni somma dovuta dal Cedente
e dai debitori ceduti alla Cessionaria.

Art. 10. DECADENZA DAL BENEFICIO DEL TERMINE

Viene espressamente convenuto che, oltre alle ipotesi previste dall'art.1186 c.c. in
caso di cessazione del rapporto di lavoro, come di eventuale sospensione o riduzione
per qualsiasi causa delio stipendio/salario od assegno mensile o di ritardato versamento
da parte del datore di lavoro e/o delle Amministrazioni debitrici cedute anche diuna
sola delie rate mensili sopra pattuite, il Cedente potra essere considerato decaduto
dal beneficio del termine e la Cessionaria potra considerare risolto con effetto
immediato il contratto; tutto cid nonostante la stipulazione delle polizze assicurative
di cui all'art.8.

In conseguenza della risoluzione del contratto il Cedente dovra rimborsare
immediatamente, a semplice richiesta della Cessionaria, tutto quanto per 'estinzione
della cessione, ivi compresi gli interess moratori ed oltre alle eventuali spese anche
stragiudiziali occorse.

Art.11. ESTINZIONE ANTICIPATA

In tutte le ipotesi in cui si procedera all’estinzione anticipata del prestito, ivi compresa
quella per volonta del Cedente, resta espressamente convenuto che la Cessionaria
non sara tenuta a restituire neppure in parte gli importi indicati ai punti “polizza
vita/impiego”, “commissioni”e “imposte ¢ tasse” del contratto, che si intendono
dovuti e convenuti, anche in eccezione di aleatorieta, per le prestazioni e gli oneri
necessariamente connessi alla concessione del prestito.

Il capitale residuo dovuto dai Cedente all’atto dell’estinzione anticipata, sara
determinato quale sommatoria del valore attuale di tutte le rate non ancora scadute
alla data di risoluzione anticipata, determinato mediante applicazione del tasso
Jinteresse nominale annuo previsto al punto “TAN” del contratto. All'importo cosi
ottenuto saranno sommate eventuali rate insolute, interessi di mora per ritardati
pagamenti, altri sospesi a carico del Cedente.

Art. 12. AZIONI LEGATE AL FALLIMENTO DEL DATORE Di LAVORO
Neli'ipotesi di fallimento, liquidazione coatta amministrativa o apertura di altra
procedura concorsuale a carico del datore di lavoro, la Cessionaria potra richiedere
I' ammissione al passivo dei crediti relativi alle somme cedute in via privilegiata per
la stessa qualita spettante al Cedente, il quale rinunzia espressamente a favore della
Cessionaria e fino a completa estinzione della cessione, alla facolta di richiedere
Pintervento del Fondo di Garanzia previsto dalla L.297/82.

Ii Cedente s'impegna fin d’ora a tenere indenne e/o comunque a rimborsare la
Gessionaria da tutte le spese legali che dovessero rendersi necessarie per il
riconoscimento dei crediti ceduti in sede giudiziaria.

Art. 13. RICHIAMO ALLE ARMI

Si conviene che in caso di richiamo alle armi del Cedente il presente contratto
estendera i suoi effetti anche sulle indennita che venissero comunque liquidate al
Cedente ai sensi deila Legge 10 giugno 1940, n. 653 e successive disposizioni in
materia, rimanendo fin d’ora autorizzata |’Amministrazione da cui dipende o
eventualmente altri Enti, non escluso I'lstituto Nazionale della Previdenza Sociale
a prelevare mensilmente da dette indennita quanto occorrente per costituire o
completare la quota ceduta ed a versarla alia Cessionaria nei modi convenuti.

Art. 14. SPESE E IMPOSTE FISCALI

Il Cedente si obbliga a rifondere anticipatamente, in un‘unica soluzione, autorizzando
la trattenuta dal ricavo della cessione, tutte le spese e le tasse, ivi comprese le spese
di bollo.

il Cedente autorizza, ora per allora, I'Ente dal quale dipendera e dal quale percepira
in quell'epoca i suoi emolumenti, a trattenere dagli emoltumenti stessi e a rifondere
alla Cessionaria tutte le spese ¢ le tasse, ivi comprese ie spese di bollo, nonché tutti
gli importi richiesti dagli uffici fiscali successivamente, anche se in via supplementare.
Tale trattenuta dovra avvenire, in ogni caso, anche in eccedenza del quinto del suo
stipendio o assegno cedibile, come disposto dall‘art. 2 del precitato T.U. 05.01.1950,
n. 180.

Art. 15. INTEGRAZIONI

Il Cedente si impegna fin d'ora a sottoscrivere qualsiasi atto aggiuntivo, modificativo
o integrativo o comunque necessario per la corretta esecuzione del presente contratto,
ivi compreso il fine di consentire la cessione a terzi dei diritti spettanti, in virth det
contratto stesso, alla societa Gessionaria.
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ggetta ad imposta sostitutiva ai sensi degli artt. 15/16/17/18
973, se la-durata & superiore a 18 mesi.
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lo sottoscritto/a richiedo alla Banca Popolare Pugliese la concessione di un finanziamento da restituirsi con CESSIONE, di quote della mia retribuzione, secondo le modalita previste dal
DPR 5/1/1950 n. 180 e dal relativo regolamento attuativo di cui al DPR 28/7/1950 n. 895:

[,

[P

DATI DEL RICHIEDENTE =~ & o 7 =

COGNOME NOME DI GIOIA MARCO NATO/AIL 25/02/1952

A TARANTO (TA) C.F. DGIMRC52B25L049R

RESIDENTE A TARANTO (TA) 74100 - Via LAGO DI MONTICCHIO,B/4
DOCUMENTO Carta di Identita Numero: AS0016088 Citta di Rilascio TARANTO
DIPENDENTE DAL 28/12/2008

L

DESCRIZIONE AMMINISTRAZIONE

DATI DEL DATORE DI LAVORO, . ... ...

AMAT S.P.A.
TARANTO 74100 (TA) - Via C. BATTISTI, 657

B S DATI DEL FINANZIAMENTO . "+ woir o ]
A ( CAPITALE FINANZIATO N. RATE IMPORTO RATA B ‘ RETRIBUZIONE CEDUTA [o ( TAN
13.948,69 IN 84 DA 197,81 16.616,04 AL 510 %
/ .
D l INTERESSI E POLIZZA VITA/IMPIEGO COMMISSIONI G ’ IMPOSTE E TASSE H l SALDO AL CEDENTE
266735 | 301,29 ’ €612,53 34,87 ) 13.000,00

lo sottoscritto dichiaro sotto la mia responsabilita ed al fine di ottenere il finanziamento richiesto che i dati riportati net presente prospetto corrispondono a verita, che ho preso visione delle condizioni e
del regolamento contrattuale riportato sul retro, condizioni e regolamento che accetto integralmente, e mi impegno a rimborsare il mutuo richiesto secondo le disposizioni i\/iw/se, confermando i

dati contabili e le decorrenze di cui al superiore prospetto.
;/
e /ﬁ%

_ﬂ&f{&zﬁWuguese /f CEDEMTE - MUTUATARIO

Dichiaro di approvare specificatamente anche ai sensi e per gli effetti d,egli'é‘r.ﬂ. 134‘(& 1342 c.c. le clausole retro riportate: 2. Acconti, prefinanziamenti, ed estinzioni di precedenti operazioni. - 3.
Obblighi di comunicazione a carico del cedente. - 5. Gessazione del rapporto-di lavoro, estensione degli effetti della cessione e risoluzione del contratto, - 7, Cessione in garanzia del TFR ed altre

indennitd. - 8. Assicurazione sul rischio vita e sui rischi vari di impiego. - 9-Iteressi di mora. - 10. Decadenza del beneficio del termine. - 11, Estinzione anticipata. - 12. Fallimegto e recupero-spese
legali. - 14, Spese ed impaste. - 15. Integrazioni e modifiche. |, //"
A 3
L s
Z.

EDENTE - fi0fUATARIO
e i

Dichiaro sotto la mia responsabilita ai sensi del D.Lgs. 231 del 21/11/2007 che le firme sulla presente
domanda sono state apposte personaimente ed in mia presenza dal richiedente i cui dati personali riportati
sulle domanda stessa sono stati verificati con i documenti d'identita esibiti in originale ed in corso di validita,

MATINO,22/01/2010

Note operative e comunicazioni all’ Amministrazione ceduta

Per BRAP Sviluppo SpA

\ ,-'%

( Firma ¢ dell'Agente in Attivita Finanziaria)

AS51391

Codice UIF: Cognome e Nome:

In nome e per conto della Banca Popolare Pugliese Soc. Coop. per Az. con sede Amministrativa e Direzione Generale in Matino (Le) Via Luzzatti,8 - Partita IVA e Codice Fiscale
O2HRIRT7S FsiAotifica in 3 copie a:

Via C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

La sottoscritta Amministrazione dichiara di aver ricevuto Iatto di cessione di stipendio o salario relativo al proprio dipendente Signor/zDX . -
GIOIA MARCO ed avendolo riscontrato regolare ne da benestare provvedendo alla refativa esecuzione nei modi di legge a decorrere dal
mese di Marzo 2010 :

IT 53 F 05262 79749 DK0068724048

i

COORDINATE BANCARIE

Per Benestare ed Accettazione ENTE O AZIENDA (Il delegato)



REGOLAMENTO CONTRATTUALE DELLE OPERAZIONI DI MUTUO CONTRO CESSIONE DI QUOTE DI STIPENDIO O SALARIO

Art. 1. SOGGETTO RICHIEDENTE (MUTUATARIO ~ CEDENTE}

Possono richiedere 1'erogazione di un finanziamento secondo le modaiita di cuiin
prosieguo solo i lavoratori subordinati, dipendenti da PR.AA. o da Amministrazioni
private, che godano di un rapporto di lavoro a tempo indeterminato.
Il richiedente, in seguito anche denominato Cedente o Mutuatario, si impegna ad
effettuare I'ammortamento del finanziamento mediante la cessione pro-solvendo di
quote del proprio stipendio o salario secondo le modalita di cui in prosieguo.
Il richiedente & responsabile della veridicita dei dati esposti alla Banca Popolare
Pugliese - Societa cooperativa per Azioni, in seguito denominata semplicemente
Cessionaria o Mutuante, in ordine alle modalita di identificazione previste daila
normativa sull'antiriciclaggio ai sensi del D.Lgs. 231 del 21/11/2007 ed in particolare
si impegna a dare, all'atto della richiesta, specifica comunicazione dell’esistenza di
vincoli sulta retribuzione (precedenti cessioni, pignoramenti ecc.) indicando altresi
se ha gia otlenuto anticipazioni sul Trattamento di fine Rapporto (di seguito pit
semplicemente TFR) o su indennita equipollenti.

Art. 2. EROGAZIONE DEL MUTUO

Il Cedente non potra richiedere il versamento del netto ricavo della cessione se prima,
a giudizio insindacabile della Cessionaria non saranno stati forniti tutti gli atti ed i
documenti necessari per la validita e garanzia della cessione e, in particolare, se non
sara stato rilasciato il benestare da parte del datore di tavoro.

La Cessionaria & autorizzata a trattenere e compensare dal netto ricavo della cessione
tutte le somme corrisposte al Cedente a titoio di prefinanziamento o di acconto
nonché, nell'ipotesi di concorrenza con altri prestiti (anche non dietro cessione di
quote della retribuzione) e/o pignoramenti sullo stipendio, tutte le somme occorrenti
per P'estinzione di tali operazioni {estinzione a cui la Cessionaria provvedera a suo
insindacabile giudizio).

Il Cedente, fin d’ora e in via preventiva, ratifica ogni estinzione di prestiti o vincoli
gravanti sulla retribuzione compiuta dalla Cessionaria accettando altresi che le somme
corrisposte a tale titolo siano detratte dal saldo della cessione.

Art. 3. DEBITORE CEDUTO

Acquista tale qualita il datore di lavoro del Cedente e qualsiasi altro Ente, Societa
o Cassa Pensioni, Fondo o Istituto di previdenza o di Assicurazione (anche privato)
vincolato, nell'ipotesi di cessazione del rapporto di lavoro, a riconoscere al Cedente
una retribuzione, una somma una tantum o un assegno continuativo, anche di natura
previdenziale o di quiescenza.

|l Cedente, qualora passasse alle dipendenze di altro datore di lavoro, autorizza fin .

d'ora la Cessionaria a notificare il presente contratto al nuovo datore di lavoro affinché
questo operi sullo stipendio/salatio od assegno che gli corrispondera, fino all'estinzione

del prestito, la ritenuta della guota mensile oggetto di cessione.

Agli effetti di quanto sopra previsto, il Cedente si obbliga a denunziare alla Cessionaria -

con la massima tempestivita tutte [e modifiche del rapporto di lavoro.
Tutte le spese che la Gessionaria dovra sostenere per la notifica defla cessione al
nuovo datore di lavoro, saranno poste a carico del cedente.

Art. 4. RIMBORSO IN GOSTANZA DI RAPPORTO DI LAVORO

In costanza di rapporto di lavoro, 'ammortamento del finanziamento viene effettuato
mediante la cessione pro-solvendo di quote fisse della retribuzione mensile, in ogni
caso non superiori ad 1/5 (un quinto) del suo ammontare netto, che il datore di lavoro
& tenuto a corrispondere alla Cessionaria a partire dal mese successivo a quelio della
notifica, entro e non oltre il primo giorno di ogni mese, mediante versamento su c/c
postale oppure a mezzo di bonifico bancario.

Art. 5. RIMBORSO IN CASO DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO Di LAVORO
Nell'ipotesi di risoluzione per qualsiasi causa del rapporto di lavoro, la cessione, per
patto espresso ed a norma dell'interpretazione autentica dell'art.43 del T.U. 05.01.1950
n. 180, estende automaticamente i suoi effetti su ogni importo dovuto a titolo
d'indennita o di capitale assicurato o a qualsiasi altro titolo, non escluse le liberalita
o il rimborso di trattenute, somma, pensione o altro assegno anche continuativo che
al Cedente venga liquidato dai’ Amministrazione dalla quale dipendeva o da qualsiasi
altro Ente, Societa, Cassa Pensioni, |stituto o Fondo di Previdenza o di Assicurazione,
anche privato, ai quali il Cedente fosse iscritto per legge, regolamento, contratto di
lavoro o contratto privato.

Quaiora la cessazione del rapporto di lavoro anziché ad una pensione o ad altro
assegno continuativo equivalente dia diritto ad una somma una volta tanto a titolo
di indennita di fine rapporto o di capitale assicurato od altro, a carico tanto del datore
di lavoro, quanto di qualsiasi altro Ente o Gassa Pensioni, Fondo o Istituto di previdenza
o di Assicurazione anche privato, tale somma gia oggetto di cessione in garanzia a
tavore della Banca Popolare Pugliese, in ragione del successivo art.6 dovra essere
corrisposta come credito ceduto (pro-solvendo} in un'unica soluzione alta Cessionaria
fino alla concorrenza dell’intero residuo debito, scontat, nell’ipotesi di estinzione
anticipata, i soli interessi contrattuali non ancora maturati.

Art. 6. PROROGA DEL PRESTITO

Nei casi di sospensione o riduzione dello stipendio/salario od assegno mensile dovuto -

al Cedente, salvi sempre i diritti della Cessionaria previsti dal successivo art.10 e le
garanzie assicurative contro i rischi di impiego e vita, potra essere consentita la
proroga del prestito per il tempo necessario all'estinzione del debito residuo, ma
quest'ultimo dovra essere maggiorato degli interessi di mora cosi come oltre previsti
e delle somme necessarie per gli adeguamenti delle polizze.

Art. 7. GARANZIE

Il trattamento di fine rapporto e/o ogni altra somma equivalente comungue dovuta
al Cedente sia dal datore di favoro, sia da qualsiasi altro Ente, Societa o Cassa
Pensioni, Fondo o Istituto di Previdenza o di Assicurazione (anche privato) in ragione
e/o in conseguenza del rapporto di tavoro, costituisce a far tempo dalla sottoscrizione
del presente contratto oggetto di cessione a favore della Cessionaria a garanzia del
regolare pagamento dell'intero importo ceduto fino alla regolare estinzione della
cessione.

Il Cedente si impegna a non richiedere anticipazioni sul trattamento di fine rapporto
durante I'ammortamento del prestito riconoscendo che tali somme (comprese quelle
di futura maturazione) costituiscono oggetto di cessione in garanzia in favore della
Cessionaria per I'integrale rimborso del'operazione ed il ceduto si impegna a non
erogarle.

Art. 8. ASSICURAZIONE SUL RISCHIO VITA E SUl RISCHI VARI D'IMPIEGO
A maggior garanzia della Cessionaria e per qualunque eventualita cessasse, in tutto

o in parte, il pagamento delle quote cedute, per premorienza del Cedente,
licenziamento, rinuncia volontaria all'impiego, minorazione di stipendio per qualsiagis
motivo, per cassa integrazione, coliocamento in pensione o in aspetlativa o per
liquidazione di indennita, ai sensi e per gl effetti degli artt. 1891 del c.cag”b4 del
DPR 05.01.1950 n. 180 sono contratte a beneficio della Cessionaria, polizze di
assicurazione Vita e Rischio implego con Compagnie di gradimento della Cessionaria,
per 'ammontare complessivo delle quote cedute per I'intera durata dell'operazione,
comprese eventuali proroghe. Per effetto di tali polizze il Cedente prende atto che
I'Assicuratore restera surrogato alla Cessionaria mutuante in ogni diritto spettante
alla Cessionaria medesima per le somme pagate a quest'uitima dallo stesso
Assicuratore, il quale, pertanto, sara autorizzato a rivalersi nei confronti del Cedente
e dei debitori ceduti. L'importo dei premi indicati nel frontespizio possono subire
maggiorazioni dovute ad adeguament operati dall'Assicuratore alla emissione della
polizza.

It Cedente potra, a proprio insindacabile giudizio e senza spese, rinunciare alla
presente operazione in caso di adeguamenti complessivi superiori a Euro 25,82
(venticinque/82) fermo restando I'obbligo alla restituzione delle somme ricevute,
anche a titolo di prefinanziamento, in forza della presente richiesta.

Art. 9. IN:I'ERESSI DI MORA

Qualora il datore di lavoro o le Amministrazioni costituite debitrici cedute ritardino
.od omettano per qualsiasi motivo di provvedere al versamento delle somme cedute,
sl applicheranno gli interessi di mora pari al TA.N. maggiorato di due punti; gli
interessi decorreranno, senza necessita di preventiva costituzione in mora, dalla
scadenza delle singole somme morose o con versamento tardivo, fino al giorno del
loro effettivo pagamento, oltre alle eventuali spese anche stragiudiziali sostenute
dalla Cessionaria, fatto salvo il diritto per quest’ultima di richiedere il risarcimento
di ogni altro maggior danno. Gli interessi di mora matureranno sull’intero importo
di ciascuna rata non pagata, comprensiva di quota capitale e quota interessi.
1l tasso di mora previsto in questa sede si applica su ogni somma dovuta dal Cedente
e dai debitori ceduti alta Cessionaria.

Art. 10. DECADENZA DAL BENEFICIO DEL TERMINE

Viene espressamente convenuto che, oltre alle ipotesi previste dall'art. 1186 c.c. in
caso di cessazione del rapporto di tavoro, come di eventuale sospensione o riduzione
per qualsiasi causa dello stipendio/salario od assegno mensile o di ritardato versamento
da parte del datore di lavoro e/o delle Amministrazioni debitrici cedute anche di una
sola delle rate mensili sopra pattuite, il Cedente potra essere considerato decaduto
dal beneficio del termine e la Cessionaria potra considerare risolto con effetto

immediato il contratto: tutto ci nonostante la stipulazione delie polizze assicurative
di cui all’art.8.

in conseguenza della risoluzione del contratto it Cedente dovra rimborsare
immediatamente, a semplice richiesta delta Cessionaria, tutto quanto per Pestinzione
della cessione, ivi compresi gli interessi moratori ed oltre alle eventuali spese anche
stragiudiziali occorse.

Art.11. ESTINZIONE ANTICIPATA

in tutte le ipotesi in cui si procedera all’estinzione anticipata del prestito, ivi compresa
quella per volonta del Cedente, resta espressamente convenuto che la Cessionaria
non sara tenuta a restituire neppure in parte gli importi indicati ai punti “polizza
vita/impiego”, “commissioni”e “imposte e tasse” del contratto, che si intendono
dovuti e convenuti, anche in eccezione di aleatorietd, per le prestazioni e gii oneri
necessariamente connessi alla concessione del prestito.

Il capitale residuo dovuto dal Cedente all'atto dell’estinzione anticipata, sara
determinato quale sommatoria del valore attuale di tutte le rate non ancora scadute
alla data di risoluzione anticipata, determinato mediante I'applicazione del tasso
d'interesse nominale annuo previsto al punto “TAN" del contratto. Alimporto cosi
ottenuto saranno sommate eventuali rate insolute, interessi di mora per ritardati
pagamenti, altri sospesi a carico del Cedente.

Art. 12. AZIONI LEGATE AL FALLIMENTO DEL DATORE D! LAVORO
Nell'ipotest di fallimento, liquidazione coatta amministrativa o apertura di altra
procedura concorsuale a carico del datore di lavoro, la Cessionaria potra richiedere
|* ammissione al passivo dei crediti relativi alle somme cedute in via privilegiata per
la stessa qualita spettante al Cedente, il quale rinunzia espressamente a favore della
Cessionaria e fino a completa estinzione della cessione, alla facolta di richiedere
l'intervento del Fondo di Garanzia previsto dalla 1..297/82.

Il Cedente s'impegna fin d’ora a tenere indenne e/o comunque a rimborsare la
Cessionaria da tutte le spese legali che dovessero rendersi necessarie per il
riconoscimento dei crediti ceduti in sede giudiziaria.

Art. 13. RICHIAMO ALLE ARMI

Si conviene che in caso di richiamo alle armi del Cedente il presente contratto
estendera i suoi effetti anche sulle indennita che venissero comunque liquidate al
Cedente ai sensi della Legge 10 giugno 1940, n. 653 ¢ successive disposizioni in
materia, rimanendo fin d’ora autorizzata I’Amministrazione da cui dipende o
eventualmente altri Enti, non escluso I'lstituto Nazionale della Previdenza Sociale
a prelevare mensilmente da dette indennita quanto occorrente per costituire o
completare la quota ceduta ed a versarla alla Cessionaria nei modi convenuti.

Art. 14. SPESE E IMPOSTE FISCALI

Il Cedente si obbliga a rifondere anticipatamente, in un'unica soluzione, autorizzando
|a trattenuta dal ricavo della cessione, tutte le spese e le tasse, ivi comprese le spese
di bollo. .

Il Cedente autorizza, ora per allora, I'Ente dal quale dipendera e dal quale percepira
in quell'’epoca i suoi emolumenti, a trattenere dagli emolumenti stessi e a rifondere
alla Cessionaria tutte le spese e le tasse, ivi comprese le spese di bollo, nonché tutti
gli importi richiesti dagli uffici fiscali successivamente, anche se in via supplementare.
Tale trattenuta dovra avvenire, in ogni caso, anche in eccedenza del quinto del suo
stipendio o assegno cedibile, come disposto dall'art. 2 del precitato T.U. 05.01.1950,
n. 180.

Art. 15. INTEGRAZIONI!

Il Cedente si impegna fin d'ora a sottoscrivere qualsiasi atto aggiuntivo, modificativo
o integrativo 0 comungue necessario per la corretta esecuzione del presente contratto,
ivi compreso il fine di consentire la cessione a terzi dei diritti spettanti, in virtt del
contratto stesso, alla societa Cessionaria.
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Funzione del Personale
TARANTO

OGGETTO: dichiarazione.

i

11 sottoscritto DI GIOIA MARCO nato a Taranto il 25.2.1952, Vs. Amministrato, con
riferimento alla domanda di finanziamento contro cessione presentata alla Banca
Popolare Pugliese per un netto erogato di €. 13.000,00 da restituire in 84 1ate da €.
197,81 cadauna, chiede ed ota per allora Vi autorizza alla ritenuta annuale in 9(nove)
rate ciascuna di €. 263,75 ancorché le stesse rate superino il quinto disponibile onde
recuperare in via anticipata e continuata la mancata corresponsione degli stipendi di
giugno, luglio ed agosto di ogni anno.

Il tutto senza alcuna Vs. responsabilitd escluso I’obbligo del rendiconto.

Distinti saluti.
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DG DRETIOREGENERME OO
Dk DIRETIORE AMMNSTRATING O
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U INFORMATICA

Up PERSONALEIRETRIBUZION&
UT TECHKCO o
JPT PRODOTIE i TiS 13
WIRG RAGIONERA/ECONOMATO 1
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Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico

Lordo Mensile a carico acarico dietainferiore ai 3 anni Percentuale Familiari a Carico
[_o5790[0SI_®No] [ P ] fo ] [ |
Bonus  |mporto Priamo
| OSsl_ @NO| | 0l
Mensilita | 1090 |
10.057,95 '
Lordo Annuo Imp. Fiscale Annuo [ 9.133,62
Quota Mensile 838,16
77 03 Irpef_Lorda 2100,73
Inps ) _
0.00 Detrazione_Coniuge 0,00
Irpef ; . 500
Cessione del V 0,00 Ult_Det_Coniuge '
. 5.00 Det_Figli 3739,04
Cessione Delega ) ] N 0.00
Buoni Circolo 0,00 Det_AItrl_Famllla.rl 1753’70
Prestiti 0,00 Detr_Lav_Dip —
Pignoramenti 0,00 UIt_Detr_Lav_Dlp
Mant.Moglie/Figli 0,00
i 25/02/1952
Add. Regionale 0,00 .Data Nas?'fa | 035013
Add. Comunale 0,00 Data Cessazione Servizio _
Data Cessazione Cessione
Totale_Ritenute 77,03 Data c:ss.:zmnce De.lega 0
MensileNetto 761,13 esiduo Lessione
' Residuo Delega 0
50% Nett Residuo Prestiti 0
o Netto Residuo Circolo 0
175 Netto Residuo Pignoramento 0
TFR Maturato A.P. | 831,44
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto -, SIS
Taranto,i 27 GEN. 2010

8

Prot.n.  ..........% ...

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

Il Sig. DI GIOIA Marco nato a Taranto il 25/02/1952 C.F. DGl MRC 52B25 L049R domiciliato a
TARANTO in Via Lago di Monticchio Edificio N Scala B, presta servizio presso questa
Amministrazione dal 29/12/2008, con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato di
tipo part-time. Il dipendente & impegnato nell’ambito della gestione del servizio scolastico e
pertanto, il suo contratto di lavoro resta sospeso, senza corresponsione di retribuzione, durante
il periodo di chiusura delle scuole.

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

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggluntlve) €. 13.404,86
corrispondenti a mensili lorde €. 1.117,07
che al netto delle seguenti ritenute:

per INPS €. 102,66
Totale ritenute €. 102,66
Si riducono a mensili nette € 1.014,41

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al complmento del 60° anno
d'eta, salvo provvedimenti disciplinari.

Si precisa, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il lavoratore ha
espresso la volonta di destinare, il 100% del proprio TFR maturando presso la Tesoreria dello
Stato gestito dall'INPS.

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e delle notizie di cui sopra
e ne conferma l'assoluta esattezza.

IL DIRETTORE\GENERALE
(Ing. Giovanni MAI'ICHECCHIA )

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprintgrafik.it

Firma e data

Elaborato da :A.M.A.T.

AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TA

- TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE

RAGIONE SOCIALE

POS. PREVIDENZIALE

per i

i -3 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7805186344
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000433001\ 433001 DI GIOIZA MARCO
INDIRIZZO I N “ I l
VIA LAGO DI MONTICCHIQO, ED.N, SC.B - 74100 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO % Part-Time POSIZIONE ASSICURATIVA laut .N. Del
Codifica INPS 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO -~ 140 66,67 % 20 =~ 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE AAMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 28/01/2010 10:27
25/02/1952 29/12/2008 01 01 [DGIMRC52B25LO49R 04.08.12.01.01.00.00.00.00] N, 00000021995
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
28/01/2010 01/2010 - Gennaio 121,80 30 26 5
PAGA BASE 806,22 CONTINGENZA H 533,58 COMP. ACC. UNIFIC.ATE: 38,59
INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. 41,32
Paga oraria 7,36533 Paga giorn. 31,91645 Totale : 1.436,24
COoD. DESCRIZIONE ORE/GG % DATO BASE I RITENUTE | COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE ORDIN. 30,00 31,91644 957,49
521 SER. F. IM. ASS.NI 15,00000 15,00
* 31 FERIE GODUTE 1,00 '
* 110 MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 8,83 20,00 o 1,71857 15,17
* 112 STRAORD.FERIALE 10% 16,37 10,00 9,18023 150,28
* 174 STR.FERIALE 10% TFR 20,00 10,00 9,18023 183,60
* 246 DETRAZ. GG MALATTIA 1,00 31,91644 31,92
355 ORE ASSEM.FUORI SERV 6,00 7,36533 44,19
396 PREM. RISUL. 23,84000 23,84
* 759 MALATTIA C/DITTA 1,00 2,68000 2,68
* 211 MALATTIA C/INES 1,00 26,56000 26,56
1 CONTRIBUTO F.P.L.D. 9,1900 1.345,00 123,61
IMPON. INPS TARANTO 1.345,00
4 IMPONIBILE INAIL 1.345,00
Rit.Soc.Straor/Premi 2,19
Tot. rit. sociali 123,61
Imp.Fis.Str/Pre.anno 21,65
Imp.Fis.Straor/Premi 21,65
Imponibile Fiscale 1.226,63
Impon. fiscale netto 1.226,63
Rit. Fis. mese lorda 282,12
Imponibile detraz. 11.441,59
Detrazioni fiscali 282,12
Rit.Fis.Straor/Premi 2,17
SINDACATO 1 1,0000 893,20 8,93
ANF - Cod. tab. 11 26,00 8.856,00 137,50
(*) Elementi variabili della retrfibuzione relativi
al mese precedente
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
181,63 1.541,31
NETTO IN BUSTA
Prossimo scatto Scatto maturato ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 1.360 ’ 00
1/01/2011 0,25 0,57 |(Lire 2.633.327 )
u SPETTANTI Gg. GODUTE RESIDUE ) SPETTANTI Gg. GODUTE RESIDUE ] SPETTANTI ore GODUTI RESIDUI
EAP 25,00 9,00 16,00 EAP 0,00 0,00 0,00 EAP 0,00 0,00 0,00
AC| 2,08 0,00 2,08 AC 0,42 0,00 0,42 AC 0,00 0,00 0,00
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE TFR Al 31/12/09
85,65 1.226,63 0,00 282,12 831,44
E Figli ! Coniuge !Spese Prod.!Nuclei alme!Gg. Mese
E 306,07! 59,67! 135,31! 100,00! 31

(Cod. OL1IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Italia s.r.I., Autorizzazione INAIL n.311 del 16/01/2009. Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata

(R21123)
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto 2 SINCERT
Taranto,li 21 GEN. 2010

Ay

Prot. n. &

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

[l Sig. DI GIOIA Marco nato a Taranto il 25/02/1952 C.F. DGl MRC 52B25 L049R domiciliato a
TARANTO in Via Lago di Monticchio Edificio N Scala B, presta servizio presso questa
Amministrazione dal 29/12/2008, con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato di
tipo part-time. Il dipendente € impegnato nel’ambito della gestione del servizio scolastico e
pertanto, il suo contratto di lavoro resta sospeso, senza corresponsione di retribuzione, durante
il periodo di chiusura delle scuole.

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

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive) €. 13.404,86
corrispondenti a mensili lorde € 1.117,07
che al netto delle seguenti ritenute:

per INPS €. 102,66
Totale ritenute €. 102,66
Si riducono a mensili nette € 1.014,41

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al compimento del 60° anno
d’eta, salvo provvedimenti disciplinari.

Si precisa, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il lavoratore ha
espresso la volonta di destinare, il 100% del proprio TFR maturando presso la Tesoreria dello
Stato gestito dall'INPS. "

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e delle notizie di cui sopra
e ne conferma l'assoluta esattezza.

IL DIRETTOREN\GENERALE
(Ing. Giovanni MAI'ICHECCHIA )

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
" Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico

Lordo Mensile 3 carico acarico dietainferiore ai 3 anni Percentuale Familiari a Carico
| 957,49 |®SI _ONO| 4 S | [100 | [ |
Bonus Importo Priamo
[OsI @®NO] | 0
Mensilita 14,00
13.404,86
Lordo Anntio Imp. Fiscale Annuo 12.172,95
Quota Mensile 1117,07
102,66 Irpef_Lorda 2799,78
Inps )
0.00 Detrazione_Coniuge 710,73
Irpef ; ! ==
i 0.00 Ult_Det_Coniuge ,
Cessione del V ,
i 0,00 Det_Figli 3652,20
Cessione Delega , . Figll
i Ci 0,00 Det_Altri_Familiari 0,00
Buoni Circolo , : —
Prestiti 0,00 Detr_Lav_I?lp , -
Pignoramenti 0,00 Ult_Detr_Lav_Dip
Mant.Moglie/Figli 0,00
i 25/02/1952
Add. Regionale 0,00 -Data Nas?lfa el
Add. Comunale 0,00 Data Cessazione Servizio |
Data Cessazione Cessione
Totale_Ritenute 102,66 Data C:ss.zzmr: De.lega -
MensileNetto 1.014,41 esi ‘fo essione
Residuo Delega 0
Residuo Prestiti 0
0 507,00
50% Netto | l Residuo Circolo 0
1/5 Netto | 203,00] -

Residuo Pignoramento

TFR Maturato A.P. | OI
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto . PX T DNV

SCHEDA INFORMATIVA RIFERITA AL PERSONALE SCUOLA-BUS

1)
Cognome: DI GIOIA Nome: MARCO

Data di assunzione: 29/12/2008 Profilo Professionale:OPERATORE DI ESERCIZIO PAR. 140

2)
N° giorni di malattia al 31/10/2009: 12

3)
Ne° giorni di infortunio al 31/10/2009: O

4)
Ne° Sinistri passivi dichiarati al’AMAT al 31/10/2009: o

’ Bz Uni it

03 Dic. 2009

5)
Rilievi disciplinari dell’Area Personale: NESSUNO

03 DIC. 2009 IYBesponsq z'/e\Amz Personale

6)
Giudizio dell’Area Esercizio: /’Operatore, prevalentemente utilizzato nel servizio trasporto

alunni normodotati, ha manifestato buona attitudine al lavoro e al disimpegno delle

funzioni proprie della qualifica rivestita.
Ii Responsabile vigyo/ Sosta

03 Dic. 2009

7) :
Giudizio finale della Direzione Generale ai fini del passaggio in pianta stabile: IDONEO

03 DIC. 2009 IL DIRETTORE|@ENERALE

el

\

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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AMA.T.
Tatanto

Rif. n. 11503 del 16.06.2009

A e
Taranto 15.07.2009 &
5
¢ Oggetto: Richiesta verifica requisiti ai sensi dell’art.71 del D.P.R. 445/2000 —

Nominativi Vari.

In riferimento alla richiesta contenuta nella nota in riferimento, si trasmette tutta
la documentazione, tratta dal Sistema Informativo dell’ Anagrafe Tributaria, inerente i
nominativi di cui e’ cenno nella predetta richiesta.

ProL N /&‘14/&6 N.G ganc;

. 17 SET. 70
P PRESIDENTE 0
DG DRETIOREGENERRLE D)
DA~ DIRETIORE AMMINISTRAING O3
DT DIRETTORE TECHICO O
UE  ESERCIZOMOVIVENTD O3
UAG AFFARIGERPRISMSTRI [
UA  ACQUISH/CPWTRATT: a
UC CONMBHMA/gimcD O3

U NORMTCA =
W PERSUALE 1RET 0 Y
Wy ]
dPT PRODOT Tt 1
IRG RAGIONERI ECONONAO 1

§T0 ST dinrd 9
t@/ O

Pag. 1di1
R . Agenzia delle Enirate — Ufficio Taranto 2 - Via Campania, 136 - 74100 Taranto
Tel. 099-7329511 - Fax 099-7329583 - e-mail; ul.taranto2@agenziaentrate.it
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e =:Ntrate
Utente connesso GLGNCL49DO0O6L049R Esci Guida Help Home
Cognome e Nome DI GIOIA MARCO Codice fiscale DGIMRC52B25L049R
. L MODELLO UNICO per I'ANNO d'IMPOSTA 2007
Informazioni

Persone Fisiche
ANAGRAFICHE RIEPILOGO CONTABILE

Informazioni
REDDITUALY

> Dichiarazioni Converti importi in £ Importi in EURO

, Dichiarazioni
" Fiscali
Modello UNICO 2007 L .
18405503865/3 RN Reddito imponibile 9.479

> Frontespizio Imposta netta 0

Reddito IRPEF

* Dich. Presentata RC Redditi lavoro dipendente 8.368"
BF FA RC RH RN
RX

- Riepilogo Contabile
- Stampa -~

Redditi assimilati (no detrazioni) 0

R+ Redditi di partecipazione 1.111

Comunicazioni
> per la richiesta
di Agevolazioni
Altre
» Comunicazioni e
Opzioni

= Rimborsi

T tap

Dati dell’
ACCERTAMENTO

Dati delle

http://serpico.finanze.it/SerpicoWeb/Serpico WebServiet?Ric=UNI&CF=DGIMR C52B25L049R & Anno=2007&Protocollo=T081230184... 15/09/2009
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RISCOSSIONI

ALTRE
Informazioni

PROSPETTI
e STAMPE

http://serpico.finanze.it/Serpico Web/Serpico WebServlet?Ric=UNI&CF=DGIMRC52B25L049R & Anno=2007&Protocollo=T081230184... 15/09/2009
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~wyntrate

Utente connesso GLGNCL49D06L049R

Esci

Guida

Help

Coghome e Nome DE CUIA ROSINA Codice fiscale DCERSN58T442110F

Informazioni

ANAGRAFICHE

Informazioni
REDDITUALI Modello 101
> pichiarazioni Modello 730
Modello 740

., Dichiarazioni

" Fiscali
Comunicazioni

> per la richiesta
di Agevolazioni
Altre

» Comunicazioni
e Opzioni

Modello 770 / 7705
Modello Unico
Modello IVA

Redditi Percepiti
Modello IVA 74-bis
Modello IRAP

> Rimborsi

Dati dell’
ACCERTAMENTO

Dati delle
RISCOSSIONI

ALTRE
Informazioni

PROSPETTI
e STAMPE

"
XS
—

P

K

Presenza DICHIARAZIONI dei REDDITI

X

bt

x

vy
S
—
X

& 1

P

X

4

A

S !

bl
A

http://serpico.finanze.it/Serpico Web/SerpicoWebServlet?Ric=Dich& CF=DCERSN58T44Z110F

«©
>
Pes

e
e
—
o
AN

ke

v % |

N

Home

Pagina 1 di 1

2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996 1995 1994 1993 1992 1991

15/09/2009




o

Sef.P.I.Co. - Modelli di DICHIARAZIONE dei Redditi

er s iy

genzia

owentrate

Informazioni
ANAGRAFICHE

Informazioni
REDDITUALX

> pichiarazioni

Dichiarazioni

" Fiscali
Comunicazioni

> per la richiesta
di Agevolazioni
Altre

» Comunicazioni
e Opzioni

> Rimborsi

Dati dell’
ACCERTAMENTO

Dati delle
RISCOSSIONI

ALTRE
Informazioni

PROSPETTI
e STAMPE

Utente connesso GLGNCL49D0O6L049R

Esci

Guida

Help

Cognome e Nome DI GIOIA DANIELE Codice fiscale DGIDNL89EQ2L049P

Modello 101
Modello 730
Modello 740
Modello 770 / 770S
Modello Unico
Modello IVA

Redditi Percepiti
Modello IVA 74-bis
Modello IRAP

Presenza DICHIARAZIONI dei REDDITI

Home

Pagina 1di 1

2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996 1995 1994 1993 1992 1991

e
RS
—

X

x

*

X

>

<

e

X

X

*®

¥

b
-

X

4
-

e

X

x

http:/serpico.finanze.it/SerpicoWeb/SerpicoWebServlet?Ric=Dich& CF=DGIDNL89E02L.049P

o
s
—

X

X

w
e

~
ES

=

o X

s A

;(‘ e
L.

15/09/2009




Ser.P.I.Co. - Modelli di DICHIARAZIONE dei Redditi Pagina 1 di 1

“« »

Rbvente o w0 o o v

e

A P s i et e ten i e 5 Th b3 sty

Utente connesso GLGNCL49D06L049R Esci Guida

Cognome e Nome DI GIOIA LUIGI Codice fiscale DGILGUS0T17L049M

Informazioni Presenza DICHIARAZIONI dei REDDITI
ANAGRAFICHE
informarziont 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996 1995 1994 1993 1992 1991
REDDITUALL Modeilo 101 X X X 4 * X e e e # Fs A - - - - —
> pichiarazioni Modello 730 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Modello 740 b4 24 ¥ X X X > < 4 Y X » - — — — — -

. Dichiarazioni
Fiscali
Comunicazioni Modello Unico - - - — -— — - — — — - - AN N BN bt X

> per la richiesta Modello TVA - e e e em
di Agevolazioni
Altre .

» Comunicazioni Modello IVA 74-bis

e Opzioni Modello IRAP -~ ¥ B X

> Rimborsi

Modello 770 / 7705 = - - - - - - - - - - — - - - — — —

Redditi Percepiti i - - - - - - - - - - - i # kit i * X

I
i
I
«
/
VA
b
I
Va
A

1Y
>
0
EaN
N
N
~
BN
N
~N
N
RN

Dati dell’
ACCERTAMENTO

Dati delle ™~
RISCOSSIONI

ALTRE
Informazioni ’

PROSPETTI
e STAMPE

http://serpico.finanze.it/SerpicoWeb/SerpicoWebServlet?Ric=Dich& CF=DGILGU90T17L049M 15/09/2009




«Ser.P.I.Co. - Modelli di DICHIARAZIONE dei Redditi

Y

Pagina 1dil

poenzia
2w Ntrate -

Utente connesso GLGNCL49DO6L049R Esci Guida Help

Home
Cognome e Nome DI GIOIA STEFANO Codice fiscale DGISFN91T23L049C

Informazioni Presenza DICHIARAZIONI dei REDDITI
ANAGRAFICHE

Informazioni 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996 1995 1994 1993 1992 1991

REDDITUALX Modello 101 > X X > X X ¥ 4 K¢ b4 X “ - - - - — -
> pichiarazioni Modello 730 - - - - - = - = - - = - = = & = - =~

Modello 740 . X X by X X x > X X, X » — - — - - —

- Dichiarazioni
Fiscali
Comunicazioni Madeilo Unico — - -— - — - - - - b - - R R b ~ =

> per la richiesta Modello IVA - - - - -
di Agevolazioni
Altre ) X X , ) " . _ L .

» Comunicazioni Madello IVA 74-bis x ® ® X N N N X X X % =
e Opzioni Modello IRAP - N x x 5 5 > P W % P « “ “ “ o .

Modello 770 / 7705 = = = = = = = = m e = e = = e = e -

Redditi Percepiti = — - - - - - - - - - - 7 “ 7 X b

I
]
I
&

> Rimborsi

Dati dell’
ACCERTAMENTO

Dati delle >
RISCOSSIONI

ALTRE
Informazioni

PROSPETTI
e STAMPE

http://serpico.finanze.it/SerpicoWeb/SerpicoWebServlet?Ric=Dich&CF=DGISFN91T23L049C . 15/09/2009




&

«Ser.P.I.Co. - Modelli di DICHIARAZIONE dei Redditi

Paginaldil

SR Blrente e 1o -

S Cenzia _
wexNtrate

Rl s,

Utente connesso GLGNCL49DO0O6LO49R

Informazioni
ANAGRAFICHE

Informazioni
REDDITUALL

*> Dichiarazioni

., Dichiarazioni

" Fiscali
Comunicazioni

> per la richiesta
di Agevolazioni
Altre

> Comunicazioni
e Opzioni

> Rimborsi

Dati dell’
ACCERTAMENTO

Dati delle
RISCOSSIONI

ALTRE
Informazioni

PROSPETTI
e STAMPE

http://serpico.finanze.it/SerpicoWeb/SerpicoWebServlet?Ric=Dich& CF=DGINCL94D17L049S

Cognome e

Modello 101
Modelio 730
Modello 740
Modello 770 / 7708
Modello Unico
Modello IVA

Redditi Percepiti
Modello IVA 74-bis
Modello IRAP

Guida
Nome DI GIOIA NICOLA Codice fiscale DGINCL94D17L049S

Esci Help Home

Presenza DICHIARAZIONI dei REDDITI

2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996 1995 1994 1993 1992 1951

RS * X pud X s )4 X > K . - — - e — e
— — — — - — - - —-— —~— - - - - — — — -
b > < X x X X X X hd LS .- — — — — —
- — - — s - - - — o e e - - - = - -
- o . . s — e - — — s — W ~ X b S
- - - - - - — - - — . — o — — — — —
a— — ~— — — — -— — e bl — }” g P X // /s
o~ - - AN * 3 N X ~ A AN N X ! < =
— : by e P " e 4 bl 4 4 'l o s “ . <
W

15/09/2009




iz Sl 5.p.A,
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 11 SET. 2009

Prot. n°: A(‘.)KCQ UP

FOURGAR TATANTG | SPETTLE
FaTE rER g e e CENTRO TERRITORIALE PER
L’IMPIEGO

H . {,/. .
- - i “(” 'av Z Y

o T \VIA CARRIERI ZONA BESTAT
“C EERHICEY um’l 9

TARANTO

OGGETTO: Servizio trasporto alunni anno scolastico 2009/2010: ripresa
servizio.

Si porta a conoscenza di codesto Ufficio che, conformemente a quanto
gia stabilito nei contratti di lavoro, il personale di cui all’allegato “A” addetto al
servizio scuolabus (pari a n°® 12 unita) riprendera normale attivita di servizio dal
14 settembre 2009, in concomitanza con 1’inizio -del nuovo anno scolastico
2009/2010. B

Si fa presente, altresi, che il personale di cui all’allegato “B” (pari a n°® 7
unita), impiegato provvisoriamente -dal 21 agosto u.s. nel servizio di trasporto
pubblico di linea (vedi nostra nota allegata prot. n® 15°566/2009/UP), dal 14
settembre 2009 tornera ad essere impiegato nella gestione del servizio
scuolabus. '

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni MAWICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto o Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N°.iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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ALLEGATO “A”

CONDUCENTT:

1 RUSSO MASSIMILIANO

2 NIGRO- VINCENZO
ASSISTENTT:

1 GIANGRANDE ROSANNA

2 ILLIANO DEBORA

3 MINOCCHI MARIE ANT.
4 D’ARCO ADDOLORATA
5 ORLANDO SANTA

6 MANIGRASSO MARIA

7 TRIVELLI GIOVANNA
8 PETRALIA MICHELA

9 MELE MARIELLA
10 MASTROBERARDINI ANNA

TARANTO
TARANTO

TARANTO
TARANTO

MAING —-FR.

TARANTO
TARANTO
STATTE

TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO

30/03/1970
02/01/1957

01/02/1967
24/12/1972
17/11/1964
02/02/1973
29/10/1977
30/07/1975
29/12/2008
09/09/1970
29/12/1978
14/03/1969



ALLEGATO “B”

CONDUCENTT:

1 PULPITO

2 BELLINO

3 DI GIOIA

4 ANNICCHIARICO
5 RESSA

6 VENERITO

7 MANISI

GIUSEPPE
GIORGIO
MARCO
GIUSEPPE
DOMENICO
DOMENICO
VITO

TARANTO
ORIOLO
TARANTO
GROTTAGLIE
TARANTO
ORIA
GROTTAGLIE

30/04/1961
09/03/1956
25/02/1952
22/03/1958
29/04/1962
02/01/1960
20/02/1975



Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

Taranto, i 11 SET. 2003

A1 Lavoratori:

PULPITO GIUSEPPE
BELLINO GIORGIO
Q%gg GIOIA MARCO
% ANNICCHIARICO GIUSEPPE
%fg RESSA DOMENICO
VENERITO - DOMENICO

MANISI VITO

e p.c. Area Esercizio
o SEDE

OGGETTO: Ripresa attivita di guida dei mezzi adibiti al servizio trasporto
alunni anno scolastico 2009/2010.

Si comunica che in data 14 settembre p.v., con 1’inizio del nuovo anno
scolastico, le SS.LL. riprenderanno a svolgere regolarmente le mansioni di
guida dei mezzi adibiti al servizio di trasporto alunni, fermo restando le
modalitd orarie gia concordate in sede di sottoscrizione dei relativi contratti di

lavoro. .
Pertanto, i1 13 settembre p.v. sard l’ultimo giorno in cui le SS.LL.

saranno impiegate nell’ambito del servizio di trasporto pubblico di linea, a cui

sono state adibite in via del tutto eccezionale e temporanea.

IL DIRETTORE (FENERALE
(Ing. Giovanni MAYCHECCHIA)

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

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Eﬁ%g!rgkﬂ%IﬁHREE PER L'IMPIEGO
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S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 21 AG0. 2009

SPETT.LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO

VIA CARRIERI ZONA BESTAT
TARANTO

OGGETTO: Temporaneo utilizzo nel trasporto pubblico di linea del personale
con mansione di autista addetto al servizio di scuolabus.

Si fa seguito alla nostra nota del 11/06/2009, che ad ogni buon conto si
allega in copia alla presente, per comunicare che da oggi, e sino all’avvio del
nuovo anno scolastico, il personale di seguito riportato sara utilizzato
temporaneamente nel trasporto pubblico di linea.

La prestazione media lavorativa, pari a 26 ore settimanali, sarad
distribuita su 6 giorni per n° 4 ore e 20 minuti al giorno, con riposo fisso il

lunedi.

1 PULPITO GIUSEPPE TARANTO 30/04/1961
2 BELLINO GIORGIO ORIOLO 09/03/1956
3 DI GIOIA MARCO TARANTO 25/02/1952
4 ANNICCHIARICO GIUSEPPE GROTTAGLIE 22/03/1958
5 RESSA DOMENICO TARANTO 29/04/1962
6 VENERITO DOMENICO ORIA 02/01/1960
7 MANISI VITO GROTTAGLIE  20/02/1975

Distinti saluti.

IL DIRETTO 'ENERALE
(Ing. Giovanni MAYWICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X {onv

Prot. 45@ /up Taranto, 19 AG0. 2009

Al Sig. DI GIOIA Marco

OGGETTO: Richiesta disponibilita per temporaneo utilizzo nel trasporto pubblico di linea.

Tenuto conto delle esigenze connesse al servizio durante il periodo estivo, in con-
seguenza della fruizione delle ferie da parte del personale di guida, con la presente si chiede
alla S.V. di manifestare la disponibilita per essere temporaneamente utilizzata, sino all’avvio
del nuovo anno scolastico, nel trasporto pubblico di linea.

La prestazione media lavorativa, pari a 26 ore settimanali, sara distribuita su 6
giorni per n° 4 ore e 20 minuti al giorno.

Si fa presente che questa Azienda ha convocato le 00.SS. per giovedi, 20 agosto
p.v. alle ore 10:00, in merito alle linee, ai turni ed alla fasce orarie da assegnare.

L'attivita lavorativa sara prestata gia a decorrere dal 21 agosto p.v., in cui & pro-
grammata una giornata di formazione.

In caso positivo la presente dovra essere controfirmata per accettazione.

Distinti saluti

IL DIRETTORE f
(Ing. Giovanni M&j

i‘?

ichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda por io Mobilitd neli' Arco di 1arantc

FORMAZIONE DE!I CONDUCENTI IMPIEGATI NEL SERVIZIO SCOLASTICO IN
PREVISIONE DEL LORO UTILIZZO ALLA GUIDA DE] BUS UTILIZZATI PER.IL SERVIZIO
PUBBLICO DI LINEA - VERBALE

Il giorno 21 Agosto 2009, alle ore 11.30, ultimato I'incontro con le OO. SS. si &
dato corso ad una fase di formazione dei 7 conducenti ulilizati nel servizio scolastico,
che saranno impiegati alla guida dei bus in linea dalla serata odierna.

Per 'azienda sono presenti il Direttore generale, il Coordinatore d’esercizio Sig.

Pignatale Francesco ed il Capo tecnico Sig. Rochira Vincenzo. Sono presenti i sefte

‘conducen’ri interessati Sigg. Annicchiarico Giuseppe, Ressa Domenico, Pulpito

Giuseppe, Di Gioia Marco, Bellino Giorgio , Venerito Domenico € Manisi Vito.

La formazione si arficolerd in due fasi: la prima, di livello feorico- informativo,
fratterd le principali novitd ed i relativi obblighi connessi alla nuova mansione, non
tutti comuni al frasporto scolastico; la seconda, di carattere pratico, riguarderd la
visione e la conoscenza dei modelii di‘bus utilizzati per il servizio di linea.

La prima parte della formazione, fenuta dal Direffore generale e dal
Coordinatore Sig. Pignatale, ha trattato:

- I'utilizzo della cedola di viaggio, la sua finalita e le modalita di compilazione;

- importanza di un abbigliamento ispirato a principi di decoro durante la guida
dei veicoli in servizio di lineq;

- la necessitd di rendere nota la propria assenza dovuta a malattia con il
massimo anticipo possibile e, comunque, con almeno due ore di anficipo
rispetio all'inizio del turno;

- Pimportanza della verifica ad inizio turno della dotazione dell’estintore a bordo
veicolo e della regolaritd della sua carica. Vengono illusirate le iniziative che il
conducente deve assumere in presenza di fatti anomali {assenza dell'estintore
a bordo veicolo, ricarica scaduta);

- le moddlitd di vendita dei biglietti a bordo:

- | comportamenti da assumere nel caso di avaria del bus utilizato e,
soprattutto, I'obbligo di attendere I'arrivo del personale di soccorso in caso di
accensione delle spie che inferessano i livelli dei liquidi;

- Ja conoscenza dei numeri felefonici della sala movimento con cui poter

comunicare via radio; 099.73546235/262:



- o conoscenza dell’intfero percorse delle linee assegnate individualmente, di

seguiio indicate;

- il rapporto con i viaggiaiori a bordo veicolo.

Linee, turni, fasce orarie definite con le OO. SS. nell'incontro immedigtamente

precedente:

ADDETTO LINEA TURNO » FASCIA ORARIA

Annicehiarico Giuseppe | {7 204 (jstvo) | 19:30-00.20

osvonens | 3| 2 | i

Pulpito Giuseppe 5 211 (restve) | 19'55.00.05

D1 Gioia Marco 5 212 (restivo) | 20.30-00.35
Bellino Giorgio ﬂ ;‘i’g ((;:Sc?\l,i)) - : éggg:ggi’g o

Venerito Domenico 5 276 (festive) | 20:45-00.40

Manisi Vito 5 277 (fostwoy | 2130°01.00

1 dipendenti:

La seconda parte della formazione, fenuta dal Sig. Rochira Vincenzo:, ha

riguardato la visione dei vari modelii di bus utilizzati giornalmente per lo svolgimento

dei servizi di linea, con particolare riferimento alle differenze pib rilevanti riscontrabili

rispetto agli scuolabus di norma utilizzati.

!
La formazione ha termine alle

Per I’azienda:

Ing. G. Matichecchia
Sig. F. Pighatale

Sig. V. Rochira

Annicchiarico Giuseppe
Ressa Domenico -
Pulpito Giuseppe
Di Gioia Marco
Bellino Giorgio

Venerito Domenico

ABNISY  VIND
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Aziende pcr fo Mobilita noll’Arca di Toranto

VERBALE D’INCONTRO

Il giorno 21 Agosto 2009, alle ore 10.45, ha inizio l'incontro Azienda/0O0.SS.

_ convocato con nota prot. 15419/DG del 18/08/2009. L’incontro, inizialmente prévisto per

lo scorso 20 Agosto, & stato aggiornato ad oggi a seguito di convocazione telefonica giunta
da Palazzo di Citta che ha impedito lo svolgimento della riunione programmata.

Per ’Azienda sono presenti: il Direttore Generale, il Coordinatore sig. Pignatale ed il
Sig. Sallustio, entrambi dell'Area esercizio.

Per le 00.5S. sono presenti: Marinelli (CGIL), Portulano (CISL + delega della CISAL),
Fazzio (SINAI). Risultano 'assenti i rappresentanti di UGL e UIL per quanto reso
formalmente noto con separate note. |

Oggetto della riunione & 'esame delle modalita di assegnazione di linee, turni e fasce
orarie ai conducenti impiegati nel servizio di trasporto scolastico, pef i quali & prevista -
un’anticipazione del rientro in servizio per essere utilizzati nello svolgimento dell'attivita di
guida negli ordinari servizi di linea.

Le parti prendono atto che con nota prot. 15285 del 13/08/2009 e stata resa formale

informativa a ‘tutte le 0OO0.SS., contenente gli elementi fondamentali caratterizzanti

I'impiego di dette unita nella guida dei bus utilizzati nei servizi di linea. ‘

Dopo aver compiuto approfondimenti _in merito a tale utilizzo si conviene di impiegare
tali addetti secondo i principi contenuti nella richiamata nota aziendale prot. 15285 del
13/08/09.

In relazione all'esiguita del periodo in cui tali addetti dovranno svolgere Pattivita
evidenziata, {'azienda comunica di aver informalmente sentito i 7 conducenti interessati

dall’anticipo del rientro in servizio, definendo con loro i seguenti abbinamenti con linea e

turno:

ADDETTO LINEA TURNO FASCIA ORARIA

o 1/2 209 (feriale) 20.30-00.50

Annicchiarico Gluseppe 3 204 (festivo) 19.30-00.20

. 3 210 (feriale) 20.20-01.00

Ressa Domenico 3 205 (festivo) 20.20-00.45

— 6 337 (feriale) 20.10-00.30

Pulpito Giuseppe 8 211 (festivo) 19.55-00.05

O Gioi Marco 8 230 (feriale) 19.25-23.55

loia Far 8 212 (festivo) | 20.30-00.35

... 17 234 (feriale) 20.05-00.40

Bellino Giorgio 11 215 (festivo) 20.00-00.15

- : 23 351 (feriale) 20.30-00.50

venerito Domenico 17 216 (festivo) 20.45-00.40

— 15 245 (feriale) 19.20-23.40

Manisi Vito 27 227 (festivo) 21.30-01.00
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto

o

Prot. ne: DA/.45 2X5’

Taranto, i 13/08/2009

Spett.li ‘ ‘
Segreterie Aziendali delle 00.5
FIT-CISL /4 o8 .Zas$
FILT-CGIL 1#/0¢/08

UIL-TRASPORTI 41£/03,/5)

FAISA-CISAL ? oy
U.G.L.-TRASPORTI /]~&~
SINAL 74 /08/0 9 m (NS

LORO SEDI .

OGGETTO: Copertura delle assenze di conducenti causate dalla fruizione
delle ferie estive con i conducenti impiegati nei servizi di tra-
sporto scolastico. Informativa. ~

_ Si informa codeste spettabili ‘Segreterie aziendali che, a partire dai primi
giorni della prossima settimana sara richiesta ai nove conducenti impiegati nel
corso dell’anno scolastico per il trasporto degli alunni, la propria disponibilita ad
essere temporaneamenté utilizzati, sino all’avvio del nuovo anno scolastico, nel
trasporto pubblico di linea. y

Tale .impiego, peraltro sollecitato dall’Amministrazione Comunale, servira
a coprire le assenze di personale di guida causate dalla fruizione delle ferie estive
programmate da parte della totalita del personale. A

Completati i necessari e rapidi adempimenti amministrativi, pertanto, il
personale che avra fatto pervenire la propria disponibilita sara reso destinatario
di un apposito, breve, intervento formativo sui percorsi che dovranno essere ef-
fettuati e sulle caratteristiche dei veicoli che dovranno essere utilizzati.

L'impiego avverra, per evidenti ragioni di carattere pratico, oltre che per
la limitatezza del tempo a disposizione per la formazione, su linee fisse.

La prestazione settimanale media richiesta sara pari a 26 ore e sara 0s-
servato il riposo periodico fisso nella giornata del lunedi. |

Il personale in questione sara, inoltre, impiegato esclusivamente 'su turni
serali (rilevanti), nei quali si registrano normalmente le maggiori scoperture,

Distinti saluti. : -

IL PRESIDENTE .

' @ . Ing. Ggpsepp¢ Casatello
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La FILT/CGIL dichiara che "prendendo atto con favore della riduzione del periodo dij
non lavoro dei lavoratori in oggetto, cosa sollecitata piu volte da questa O.5., a_ccog/ie
l;organizzazione che l'azienda ha definito per questo periodo di tempo per i lavoratori
interessati, ritenendo che eventuali altre organizzazioni del lavoro debbano essere
discusse e che lo spostamento del riposo attuato deve essere trattate in future, analoghe
circostanze".

Le 00.55. CISL e SINAL “approvano il rientro di gquesti lavoratori, augurandosi che il
tutto non sia limitato a questo breve periodo di L‘empo e che |o stesso possa essere
anticipato {'anno prossimo alla fine dell’anno scolastico, nel rispetto delle leggi vigenti".

 Verbale letto, confermato e sottoscritto alle ore 11.20.

L'originale di questo verbale & sottoscritto dalle parti.

- Per l'azienda: Ing. Giovanni Matichecchia - Sig. Pignatale F. - Sig. Sallustio -

Per le OO. SS.: Marinelli (CGIL) - Portulano (CISL + delega CISAL) - Fazzio (SINAI).
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Taranto, li 09/12/2009

Corrispondenza prot. n° 23076/UP

Al Dipendente
DI GIOIA Marco

e p.c. Direttore Amministrativo
Area Personale

Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Nomina in Pianta stabile.

Si comunica che, a seguito esito positivo del periodo di prova, a decorrere
dal 04/12/2009 Lei & entrato in pianta stabile a far parte del ruolo del personale
del’AMAT S.p.A., ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del Regolamento All. A) al R.D.

n°® 148/1931.
Di cio é stata resa adeguata informativa al Consiglio d’ Amministrazione di

questa Azienda nella seduta del 3 dicembre 2009.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATIORIECCHIA)
Per accettazione
(DI GO 0)
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Taranto, i 11/06/2009

SPETT.LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO
VIA CARRIERI ZONA BESTAT
TARANTO

OGGETTO: Sospensione rapporto di lavoro del personale addetto al servizio
trasporto scolastico dell’anno scolastico 2008/2009. (ALL.. *4")

Si porta a conoscenza di codesto Ufficio che, conformemente a quanto
gia stabilito nei contratti di lavoro, il rapporto-del personale addetto al servizio
scuolabus restera sospeso, a tutti gli effetti contrattuali e di legge a decorrere
dalla data odierna in quanto & terminato ’anno scolastico in corso. (AtL- "A")

Lo stesso servizio verra regolarmente attivato a partire dal prossimo
mese di settembre 2009, in concomitanza con 1’inizio del nuovo anno scolastico
2009/2010. ‘

Distinti saluti.

IL DIRETTORF GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)
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ALLEGATO “A”

CONDUCENTL:

1 PULPITO GIUSEPPE

2 BELLINO " GIORGIO

3 DIGIOIA MARCO

4  RUSSO MASSIMILIANO
5 ANNICCHIARICO GIUSEPPE

6  RESSA DOMENICO

7 NIGRO VINCENZO

§  VENERITO DOMENICO

9  MANISI VITO
ASSISTENTL

1  GIANGRANDE ROSANNA
2 ILLIANO DEBORA
3 MINOCCHI MARIE ANT.
4  D’ARCO ADDOLORATA
5  ORLANDO SANTA

6  MANIGRASSO MARIA

7 TRIVELLI GIOVANNA
8§  PETRALIA MICHELA
9 . MELE MARIELLA
10 MASTROBERARDINI  ANNA

TARANTO
ORIOLO
TARANTO
TARANTO
GROTTAGLIE
TARANTO
TARANTO
ORIA
GROTTAGLIE

TARANTO
TARANTO
MAING - FR.
TARANTO
TARANTO
STATTE
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO

30/04/1961
09/03/1956
25/02/1952
30/03/1970
22/03/1958
29/04/1962
02/01/1957
02/01/1960
20/02/1975

01/02/1967
24/12/1972
17/11/1964
02/02/1973
29/10/1977
30/07/1975
29/12/2008
05/09/1970
29/12/1978
14/03/1969
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Azienda per la Moblhfa nell’Area di Toranto

Prot..z! 0 9 Q Z’UP | Taranto, li 9[[0[ m

Ai lavoratori
Pulpito Giuseppe
Bellino Giorgio
r»—r'Dl Gioia Marco
¥d Russo Massimiliano
Annnicchiarico Giuseppe
Ressa Domenico
Nigro Vincenzo
Venerito Domenico
Manisi Vito

Alle lavoratrici
Giangrande Rosanna
Tlliano Debora

Minocchi Marie Antoinette
D’Arco Addolorata
Orlando Santa
Manigrasso Maria

Trivelli Giovanna.

Petralia Michela

Mele Marilena

e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Personale addetto al servizio trasporto scuolabus: comumcaznone di sospensio-
ne rapporto di lavoro a seguito del termine dell’anno scolastico 2008/2009

Conformemente a quanto previsto nei contratti di lavori, il rapporto di lavoro delle
SS.LL. resta sospeso, a tutti gli effetti contrattuali e di legge, per il periodo non scolastico.

Pertanto, considerato che la chiusura dell’anno scolastico 2008/2009 & previsto per
domani, mercoledi 10 giugno p.v., a decorrere dall’ll giugno p.v. le SS.LL. non dovranno
rendere alcuna prestazione lavorativa.

Nessuna retribuzione e/o trattamento economico competera per il periodo non la-
vorativo in questione.

Con congruo anticipo sara comunicato la data di ripresa del periodo lavorativo,
coincidente con l'inizio del huovo anno scolastico 2009/2010.

- Distinti saluti

IL DIRETTOR| NERALE
(Ing. Giovann tichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

{ é: T to, li § . 200
Prot. n°: 6 z UP aranto. 1 BAPR I3

Al Dipendente
DI GIOIA Marco

ep.c.  Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Soliecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell'Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 11/05/09 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

All'uopo ¢ invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autorita competenti, avendo cura di presentare all’'Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo.

in caso di mancata presentazione della suddetta documentazione
prima della scadenza, poiché & impedito lo svoigimento delle mansioni di guida,
Lei sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All. A) al R.D. n° 148/1931.

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in
ferie.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|\GENERALE
(Ing. Giovanni MAQTICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Awviso di ricevimento K
fy :

%Rac.comandata D Pacco ) /( Z G 21— 5 Q q/e/l ’{ @

Euro Numero

s

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

|
Destinatario-____ !

\9 D

N | GIOIA MARCO
S

Q

Via VIA LAGO DI MONTICCHIO EDF. N SCALA 6
CAP. . 74100 TARANTO TA s

B [Plois. Mpseplo-§-of " &

irma per estes del ricevente Data Fnrma dellincaricato alla dlstnbuzione \%I&? deﬁ’ﬁfﬁcm
(Nome e Cognome)

Doonsegna eﬁenuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

Invii muitipli a un unico destinatario
 Sottoscrizione rifiutata



Posteitalianie

Avviso di ricevimento
EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 (Ex we402€) - St. [4] Ed. 07/05

&
@m m

postapriotitaria.

Da restituire a B — -




AL DIRETTORE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
VIA C. BATTISTIN. 657
74100 - TARANTO

Oggetto: dimissioni.

Io sottoscritto DI GIOIA Marco dipendente di codesta azienda con la qualifica di Operatore
di Esercizio, con la presente comunico le dimissioni dal servizio a partire dal 19 APRILE 2009
quale ultimo giorno lavorativo, in quanto sono stato assunto presso le Poste e Telecomunicazioni
S.p.A.

Distinti saluti.

AMAT s.p.a.¢ Protocofio in Arrivo
Prot. N

70 APR. 2009
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TFR 2

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI DOPO IL 31 DICEMBRE 2006

ll/lLa sottoscritto/a W‘ CW‘A’ ......... TU‘L B oo e ,
nato/a a «Aﬁﬂ ,(10 il is-e2. W{Z’codice fiscale hé’ﬂ&CLSZ’g%LM‘P,

dipendente del... ......oioiii i s ,

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro sei mesi dalla data di
assunzione, il trattamento di fine rapporto che matura dal mese successivo alla scadenza di tale termine,
verra destinato integralmente alla forma pensionistica complementare individuata ai sensi delf’articolo 8,
comma 7, lettera b) del decreto legislativo n. 252/2005.

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

ISEZIONE 1

Per i lavoratori iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993
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 venga integralmente conferito, a decorrere daila data della presente, alla
'seguente forma pensionistica complementare ...
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ...... Y A ;

Allega: copia del modulo di adesione

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

SEZIONE 2

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, ai quali si
applichino accordi o contratti collettivi che prevedano il conferimento del 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
@ che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile;(1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ........% prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi a decorrere dalla data della presente, alla seguente forma pensionistica
Lolo 01T o) =Y a0T=Y 1 -1 SO O PSPPSR )
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ....... Jovorid v , fermo restando che la quota residua di TFR

continuera ad essere regolata secondo le previsioni dellarticolo 2120 del codice civile, (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dalla data della presente, alla
seguente forma pensionistica COMPIEMENIArE ..o ,
alla quale il sottoscritto ha aderito in data .....[....[....

£

Allega: copia del modulo di adesione

DDgnnnnng'nggz g
QE §§§§§§§ = s%
Nelfesiiia

B 8.8xs5u8=2-a5588




SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, ai quali non si
applichino accordi o contratti collettivi che prevedano il conferimento del 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 trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ........% (3) a decorrere dalla data della
presente, alla seguente forma pensionistica complementare ... , alla quale il
sottoscritto ha aderito in data ...../...../....., fermo restando che la quota residua di TFR continuera ad essere regolata
secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione
O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dalla data della presente, alla

seguente forma pensionistica COMPIEMENTAIE ... ....coiiiiiiit it e e reeeee bt et s ree ter eenee senran e aee
alla quale il sottoscritto ha aderito in data .../../....;

aery

Allega: copia del modulo di adesione

(1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versato al Fondo
istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dal'lNPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile.
(2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR residuo viene versato al

Fondo istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall’INPS che assicura le stesse prestazioni previste dall’articolo 2120 codice civile.
(3) Tale misura non puo essere inferiore al 50%.

3.0-2eo§

Data

Una copia del presente modulo e’ controfirmata dal datore di lavoro e rilasciata al lavoratore per ricevuta

B e b
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 2,

Prot. n°25'/ﬂ} .. /UP Taranto, li 23 DIC. 208

nw?

i

Al Sig.
" Di Gioia Marco
Via Lago di Monticchio, ed. n, sc. b
74100 TARANTO

OGGETTO: Assunzione in servizio per gestione servizio scuolabus: contratto di lavo-
ro subordinato a tempo indeterminato di tipo part - time, ai sensi
dell’art. 8, comma 2, della legge n® 223/91 e successive modificazioni.

Vista la documentazione presentata e l'esito positivo della visita medica
d'idoneita specifica, si comunica che, in esecuzione della deliberazione n° 86/2008 as-
sunta dal Consiglio di Amministrazione nella seduta del 19/11/2008, a decorrere dal
29/12/2008 la S.V. é assunta alle dipendenze di questa Societd, con contratto di lavo-
ro subordinato a tempo indeterminato di tipo part-time, con I'attribuzione del profilo pro-
fessionale di operatore d'esercizio, parametro retributivo 140, Area professionale 3, Area
operativa “Esercizio”, secondo la classificazione del personale contenuta nell’A.N.
27/11/2000.

I compiti attribuiti alla S.V., nell’lambito della gestione del servizio di trasporto
scolastico, secondo le indicazioni che le saranno impartite dai superiori dell’Area Eserci-
Zio del ruolo AMAT, sono principalmente quelli di guida dei mezzi pubblici necessari per
lo svolgimento del servizio trasporto scolastico, oltre alle mansioni contrattualmente pre-
viste per lo specifico profilo professionale attribuito, di cui le si allega stralcio.

L'assunzione & sottoposta alla condizione risolutiva espressa del successivo ac-
certamento, tramite la competente Agenzia delle Entrate, della situazione dei familiari a
carico da lei dichiarata e del reddito ISEE. Di conseguenza, il rapporto di lavoro si risol-
vera di diritto qualora I'esito degli accertamenti fosse difforme rispetto a quanto autocer-
tificato. Il rapporto di lavoro si risolvera di diritto anche qualora in futuro si dovesse ac-
certare ulteriormente che taluno dei requisiti e/o dei titoli che le hanno dato diritto ad
essere collocato utilmente nella graduatoria non dovesse essere conforme a reali situa-
zioni di fatto.

Il rapporto di lavoro instaurato sara specificatamente disciplinato dal CCNL Au-
toferrotranvieri e Internavigatori, dalla vigente specifica disciplina legislativa, dalla even-
tuale contrattazione aziendale a Lei applicabile e dalle disposizioni di servizio di volta in
volta emanate.

L'assunzione & sottoposta ad un periodo di prova della durata di 18 mesi di
servizio effettivo, durante il quale dovra svolgere i compiti precedentemente individuati
e, precisamente, quelli di guida dei mezzi pubblici necessari per lo svolgimento del servi-
Zio trasporto scolastico, oltre alle mansioni contrattualmente previste per il profilo pro-
fessionale attribuito. Durante tale periodo di prova rimane salva la reciproca facolta di
recesso dal rapporto di lavoro senza obbligo di preavviso o di indennita alcuna.

La prestazione lavorativa dovra essere svolta durante tutta la durata dell'anno
scolastico, secondo il calendario che sara di volta in volta fornito dalle competenti autori-
ta scolastiche. In ciascun anno scolastico (presumibilmente dalla meta del mese di set-

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

pag. 1

CERTIFC,
V1200, 0
00!20gp



L

]
: Sp.A. i3
A
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, $mEceRt

tembre di ogni anno fino alla meta del mese di giugno dell'anno successivo, per un totale
di n® 40 settimane lavorative), il suo l'orario di lavoro sara pari a 26 ore settimanali, con
una prestazione media settimanale lavorativa pari al 66,67% rispetto al normale orario di
lavoro di 39 ore settimanali previsto dal CCNL di categoria.

L’ orario di lavoro sara distribuito su 6 giorni alla settimana, dal lunedi al saba-
to, con una prestazione media giornaliera lavorativa di 4 ore e 20 minuti. Pit precisa-
mente il turno lavorativo giornaliero si svolgera dal lunedi al sabato secondo le seguenti
modalita:

a) prima fase del turno: dalle ore 7,00 alle ore 9,10;
b) seconda fase del turno: dalle ore 11,40 alle ore 13,50;

Conseguentemente, per tutto il periodo scolastico la prestazione lavorativa me-
dia mensile sara pari a n° 112,67 ore, mentre la prestazione media complessiva per anno
solare sara pari a n° 1'040 ore (pari al 51% dell'orario medio settimanale riferito a tutto
I'anno solare), con una media settimanale per anno solare pari a n® 20 ore.

Il trattamento economico spettante & quello riveniente dal CCNL di categoria;
pill specificatamente la retribuzione mensile dovuta, riproporzionata in relazione al nu-
mero di ore concordate, spettante per 14 mensilita, & costituita dalle seguenti voci:

> Retribuzione tabellare € 505,48
> C.A.U. i € 25,73
» indennita di mensa € 11,02
> Indennita di contingenza + E.D.R. " € 355,72
> T.D.R € 27,55
> oltre alle indennita variabili spettanti per contratto nazionale e alle ulterio-

ri eventuali voci salariali aziendali rivenienti da futuri, specifici, accordi di
secondo livello che saranno eventualmente stipulati, in quanto applicabili.

Per quanto concerne la maturazione delle ferie e delle festivita soppresse, ride-
terminate in proporzione alla durata della prestazione effettiva, si fa espresso rinvio al
CCNL di categoria.

Il presente rapporto di lavoro a tempo parziale & compatibile con I'esercizio di
altre attivita lavorative extra-aziendali; a tal fine il Sig. Di Gioia Marco che firma per ac--
cettazione, si impegna espressamente a non svolgere altre attivita lavorative che siano in
contrasto con le esigenze di sicurezza del servizio svolto, in ragione delle sue peculiarita,
ed in violazione della normativa in materia di orario di lavoro.

Si comunica che il numero d'iscrizione nel librg matricola aziendale in uso che le
viene attribuito all’atto di immissione in servizio &: 'y

L'Ufficio Personale e Retribuzioni provvedera ad acquisire il Suo consenso al

trattamento dei dati persopali, ai sensi della normativa vigente.
La presente dovfalda Lei essere controfirmata per accettazione.

erale Il Presidente
ichecchia) (ing. Gius sateflo)

Il Direttore
(ing. Giovanni

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@arnat. 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°: uprP

Al Dipendente
. DI GIOIA Marco

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’Ufficio Personale e
Retribuzioni, & emerso che il giorno 25/02/12 scadra la patente di guida di tipo “D” in -
SUO POSSESSO.

Alfuopo é invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autorita competenti, avendo cura di presentare all’'Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione prima
della-scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle -mansieni-di-guida, -L-ei sara
collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art. 24 del Regolamento All. A) al R.D.
n° 148/1931. _ :

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in ferie.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39:099 7794247 o web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento §>\R‘ Chpge = T~ -
’ . Poste /—\/
Haccomandata DPacco ¢ £90112-1 ju %‘ .. Q\gi

D Assicurata . EBUO Numero
, it3lial i

~ . \_.___./""
S -/' /\
Data di spedizione Dall'ufficio postale-di ot

Destinatario

DI GIOIA MARCO —
e VIALAGO DI MONTIC I
CHIO B
car_____ 74100 TARANTO TA EDF. N scAL g2

@ &m\m v{mm é’//? g{/é

Firma per esteso del riceveifte Data Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollo aell”ufﬁé' o
(Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna effettuata ai sensi del’art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli a un unico destinatario
« Sottoscrizione rifiutata



Avviso di ricevimento postaprioritaria

EP 0683/EP 0505 - Mod. 23 VP - MOD. 01304 (Ex wa402€) - St. [4] Ed. 07/05

Posteitaliane I " " I PN A. | R.

. T TR =~
Da restituire a W\/g & P\H“f 4 “HAS?‘L'L 6:“7
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del A& 42 2008
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DIPARTIMENTO DY PREVENZIONE

U.0. di Tarante
V.e Virgilio n.104

Tel 0997786478 fax 0997786485

ne 18 DIC. 2008

P PRESIDENTE O
DG  DIRETTORE GENERALE (|
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO I
DT DIRETTORE TECNICO O
UE ESERCZIDMOVBIENTO O3
UAG AFFARIGEN/PRIINSTRI O
UA ACQUISTI/ CONTRATT!

UC  CONTABILTA'/BILANGCIO

Ul INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZIONI

UT  TECNICO

ufPT PRODOTTI TRAFFICO

STQ START GuALiTy

L

a
4
O
O
O
ufRG RAGIONt:RIAE ‘\!OMATO E)

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

DI GIOIA MARIO

Si certifica che il Sig. DI GIOIA MARIO nato a Taranto il 25.02.1952

e residente in Taranto via Lago di Monticchio Ed M sc B, sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 e

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.

DICO
ONTELEONE
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e MED
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. Dat¥invio : 24/12/2008 8.05.00

Pagina 1 di2

Codice comunicazione : 1407308200394364

Protocollo n. 394364del : 24/12/2008

Modello UNIFICATO - LAV

Protocollo n. 394364 del 24/12/2008

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.va 00146330733
Denominazione AM.A.T. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Natura giuridica Societa per azioni
Ateco '02 60.23.0 - Altri trasporti terrestri non regolari...
Comune sede legale LO49-TARANTO C.AP. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro 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 DGIMRC52B25L049R Sesso M
Cognome DI GIOIA Nome MARCO
Numero libro matricola
Comune di nascita L0O49-TARANTO Data di nascita 25/02/1952
Cittadinanza [TA-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di soggiorno Numero documento
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza L049-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza VIA LAGO DI MONTICCHIO ED N SC B
Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

VIA ARISTOSSENO, 4

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

Sezione 4 - Inizio

- Data inizio rapporto

Ente previdenziale

29/12/2008
INPS

Data fine rapporto

Codice Ente Previdenziale

INPS

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.aspx?idCom=dca36... 24/12/2008
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r—\.’;\.} INAIL 7102123020 Socio lavoratore No

Agevolazioni 75- Lavoratori in mobilita assunti con contratto a tempo indeterminato ex art.25, comma 9, della Legge
23/7/91, n.223. (circ. INPS n. 260/91) Valido da 08/1991

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Tipo Orario TEMPO PARZIALE Ore settimanali medie 26
ORIZZONTALE

Qualifica professionale (ISTAT) AUTISTA
Mansione CONDUCENTE SCUOLABUS

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

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 24/12/2008 8.05.00

Soggetto che effettua la CASATELLO GIUSEPPE Codice fiscale soggetto attuatore
comunicazione

Assunzione per cause di forza No Descrizione causa di forza
maggiore maggiore
NOTE Il rapporto di lavoro verra sospeso durante il periodo "non scolastico”.

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.aspx?idCom=dca36... 24/12/2008
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Prot. n° 2—7)[#\[)\ ...... /Up TARANTO, II 2 8 NOV, 2008

Ai Sigg.ri

Pulpito Giuseppe
Bellino Giorgio

Di Gioia Marco

Russo ‘Massimiliano
Annicchiarico Giuseppe
Ressa Domenico

' Pulpo Antonio '
OGGETI'O Z}ﬁ%ﬁer assunzione con €ontratti di‘lavoro a tempo indeterminato di tipo

part-time per il servizio trasporto scuolabus (alunni dlversablll) Visite mediche
per accertamento idoneita specifica

Si comunica che, a seguito di accertamento dei requisiti richiesti e dei titoli
dichiarati, fatta eccezione per quelli riferiti ai carichi fiscali e al reddito ISEE (che potranno
essere accertati esclusivamente tramite I'Agenzia delle Entrate competente di Taranto
soltanto nei primi mesi del 2009), le SS.LL. risultano collocate utilmente tra i primi sette
autisti da assumere con.contratto di lavoro a tempo indeterminato di tipo part- time per la
gestione del servizio in oggetto.

A tal riguardo si fa presente, tuttavia, che in fase di sottoscrizione dei relativi
contratti sara inserita la clausola secondo cui il rapporto di lavoro si risolvera nel caso di
'successivo esito negativo degli accertamenti mancanti.

Preliminarmente all'assunzione le SS.LL dovranno comunque sottoporsi agli
accertamenti richiesti dalla normativa per verificare l'idoneita speciﬁca all'espletamento delie
mansioni di guida.

All'uopo, il giorno 02/12/2008, a digiuno e senza aver fumato, muniti di un
-documento di riconoscimento in corso di validita e della presente, le SS.LL alle ore 7:30 si
dovranno presentare presso la Cittadella della Carita — Quartlere Paolo VI per sottoporsi agli
accertamenti di laboratorio.

Nella stessa giornata, a completamento dei predetti accertamenti, le SS.LL
dovranno recarsi presso I'ASL TA/1 (Dipartimento di Igiene e Sanita Pubblica - Viale Virgilio
n°® 104 — Taranto, alla c.a. della Dott.ssa Monteleone) per sottoporsi alla relativa visita
medica. ’

Si comunica, altresi, che, tenuto conto delle particolari ‘mansioni che le SS.LL
dovranno svolgere in esecuzione dei contratti di lavoro, secondo il calendario di seguito
riportato,. sempre recando con sé la presente nota, alle ore 8:30 dovranno recarsi presso il
SERT (Servizio per le Tossicodipendenze istituito presso ASL TA/1 - c/o 'Ospedale Testa, alla
c.a. della Sig.ra Fuggetti), per sottoporsi agli esami necessari per accertare il non uso di
sostanze stupefacenti e psicotrope. :

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto " SINCERT R0

Prot. n° ‘23{4/(1' ....... /Up ‘ TA‘RANTO, i 28 NOV. 2008

Spett.le
SERT
Servizio per le Tossicodipendenze
c/o ASL TA/1
Ospedale Testa
TARANTO

alla c.a. del Dott. Simeone

OGGETTO: Selezione per assunzione con contratti di lavoro a tempo indeterminato di tipo
part-time per il servizio trasporto scuolabus (alunni diversabili).
Programmazione esami per accertamento “non uso di sostanze stupefacenti e
psicotrope” personale di guida

A seguito della pubblica selezione in oggetto, per la gestione del servizio
trasporto scuolabus alunni diversabili questa.Societa dovra assumere, con contratti di lavoro
a tempo indeterminato, n® 7 unita lavorative che svolgeranno le mansioni di guida dei mezzi
pubblici di trasporto.

, » Al riguardo, come gia concordato telefonicamente, e secondo le date sotto
riportate, muniti di un valido documento di riconoscimento e di apposita nota aziendale, alle
ore 8:30 si presenteranno presso codesto Servizio i sottoelencati sette candidati aspiranti

all'assunzione: B '

Nominativo  Data di nascita Programmazione
visita
Pulpito Giuseppe 30/04/1961 | 03/12/2008
Bellino Giorgio 09/03/1956 | 03/12/2008
Di Gioia- Marco 25/02/1952 | 03/12/2008
Russo ,, 30/03/1970{03/12/2008
Massimiliano
_Annicchiarico ' 22/03/1958 | 04/12/2008
Giuseppe '
Ressa Domenico 29/04/1962|04/12/2008
Pulpo Antonio 27/04/1957 | 04/12/2008

Considerata 1'urgenza di dover procedere alle assunzioni in servizio in tempi

brevi, si chiede cortesemente di voler fornire i relativi esiti con la massima urgenza possibile.

Nel ringraziare anticipatamente, e restando a disposizione r ogni eventuale
chiarimento, si porgono distinti saluti.

IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Giovanni\}ylatichecchia)

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

Prot. n° 23(”(“4/Up TARANTO, Ii 7 8 NOV. 2008

Spett.le

ASL TA/1

Dipartimento Igiene

e Sanita Pubblica

alla c.a. della Dott.ssa Monteleone

fax n°® 099/7786332

OGGETTO: Selezione per assunzione con contratti di lavoro a tempo indeterminato di tipo
part-time per il servizio trasporto scuolabus (alunni diversabili).
Programmazione visite mediche »

A seguito della pubblica selezione in oggetto, per la gestione del servizio
trasporto scuolabus alunni diversabili questa Azienda dovra assumere, con contratti di lavoro
a tempo indeterminato, n° 14 unita lavorative.

Al riguardo, come gia concordato telefonicamente, il giorno 02/12/2008
saranno avviati presso codesto Dipartimento i Sigg. sottolencati, che dovranno essere
sottoposti a visita medica preassuntiva, onde verificare l'idoneita degli stessi all'espletamento
delle mansioni di guida dei mezzi pubblici di trasporto, ai sensi e per gli effetti del D.M. n°
88/99.

Nominativo Data di nascita
Pulpito Giuseppe 30/04/1961
Bellino Giorgio 09/03/1956
Di Gioia Marco 25/02/1952
Russo 30/03/1970
Massimiliano

Annicchiarico 22/03/1958
Giuseppe

Ressa Domenico 29/04/1962
Pulpo Antonio 27/04/1957

A tal riguardo si fa presente che gli stessi saranno avviati anche presso il SERT
(Servizio per le Tossicodipendenze c/o ASL TA/1 - Ospedale Testa) per essere sottoposti agli
esami necessari ad accertare il non uso di sostanze stupefacenti e psicotrope.

A breve, saranno forniti anche i nominativi delle sette candidate selezionate
che, nell'ambito del servizio in questione, dovranno svolgere invece le mansioni di assistenza
e sorveglianza degli alunni trasportati.

Con ogni probabilita, le stesse potranno essere avviate a visita presso codesto
Dipartimento giovedi, 4 dicembre p.v., quale successivo primo giorno utile gia indicato.
Considerata l'urgenza di dover procedere alle assunzioni in servizio in tempi
brevi, si chiede cortesemente di voler fornire i relativi esiti con la massima yrgenza possibile.
Nel ringraziare anticipatamente, e restando a dlsposmone ﬁ ogni eventuale
chiarimento, si porgono distinti saluti.
IL DIRETTQ ,i

(Ing. Giovan {
3

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146
Capitale saciale: € 8.400.000,00 interamente versato
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PROVINCIA DI TARANTO
CENTRO PER L’IMPIEGO
TARANTO
Prot. N . 3112/C Taranto,li e 5 NOV. 2008
Allegati:
Rif. n.//  del
Alla Sig DI GIOIA MARCO

nt. 2 TARANTO il 25/02/1952

Oggetto: CERTIFICAZIONE.=

Si certifica che, agli Atti di questo Ufficio, risultano i seguenti rapporti di lavoro:

DAL AL PRESSO DITTA QUALIFICA NOTE
20/09/1999 (20/06/2000 | PADOVANO VITTORIO CONDUCENTE '

: AUTOBUS
20/09/2000 |09/06/2001 | PADOVANO VITTORIO AUTISTA
17/09/2001 |[08/06/2002 | PADOVANO VITTORIO AUTISTA
16/09/2002 |11/06/2003 | PADOVANO VITTORIO AUTISTA S
18/09/2003 | 09/06/2004 | PADOVANO VITTORIO AUTISTA ~
20/09/2004 | 08/06/2005 | PADOVANO VITTORIO AUTISTA
26/09/2005 | 23/12/2005 | PADOVANO VITTORIO AUTISTA
09/01/2006 |30/06/2006 | PADOVANO VITTORIO AUTISTA

Dg

Si rilascia per gli usi consentiti dalla legge.-

PR 4 2N
& R

IL RESPONSABILE DEL CENTRO

(Dott. ssa Cosima“pilvana Zizza )

""'\
- nc\‘ ‘2»?/Q__.
7 -1".' ;
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C.C.LAA.62773
Partita I.V.A. 00233930734
Codice Fiscale PDV VTR 38H10 LO49J

Sede: Via Colombo, 52 - 74100 Taranto
Uff. Movimento: tel. 099 4712836 - fax 099 4712047 \( g
Uff. Amministrativi: tel./fax 099 4712760 %

www.autolineepadovano.it

Taranto, 24/10/2008
DDDDDDDDDSDDDD 0
In g = 2 g
- %éogg’E% = o%% SpeilTe
E=EQHG = 2
g BE51EEE B EETOPN AM e
< HuEIE2s8z2sg £x5 Azienda per la mobilita nell’area
AN} gééé@%gggggggfﬁ‘ di Taranto S.p.A
dELogEssEo2E80E : .
oz EEEEHECEEEEREZE Via C. Battisti, 657 -
8 3.2ssu8s3525%88
o

" Del
P

11 sottoscritto PADOVANO VITTORIO, nato a Taranto il 10/06/1938 ivi residente al P.le Bestat,
8/c, titolare dell’omonima ditta corrente in Taranto alla Via C.Colombo - 52, cod. Fisc.

PDVVTRS8H10 L049]J, in riferimento alla Vs. richiesta del 23/10/2008 prot.n°20846,
DICHIARA

Che 11 Sig. DI GIOIA MARCO nato a TARANTO il 25/02/1952 Cod. Fisc. DGMRC 52B25L049R
ha prestato attivitd lavorativa presso questa azienda nelle seguenti date, quale OPERAIO

QUALIFICATO — AUTISTA DK, con contratto a tempo DETERMINATO — TEMPO PART-

TIME, con orario di lavoro pari a 24 ore settimanali:

DATA ASSUNZIONE DATA LICENZIAMENTO | MANSIONI SVOLTE
20/09/1999 02/06/2000 Autista Scuolabus
20/09/2000 09/ 66/2001 Autista Scuolabus
17/09/2001 08/06/2002 Autista Scuolabus
16/09/2002 11/06/2003 Autista Scuolabus
18/09/2003 09/06/20040 Autista Scuolabus
20/09/2004 08/06/2005 , Autista Scuolabus
26/09/2005 23/12/2005 Autista Scuolabus




09/01/2006

30/06/2006

Autista Scuolabus

Si porgono distinti saluti.




\ e .
\ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
- Resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 -

Il/La soﬂoscr.iﬂg/a li) i g/t«@l,kl. AARR Co , nato/a a {/&/Lﬂ/"[ ?Ca
provincia di _{ A il &é (22 (( fs 2, residente in _ L A A DD
provincia di _7_/3— ,alla Viag A- & & D . A49N716tho B0 N, [ . /? '

codice fiscale n® Depan n ¢47 A2 fAOLP M, recapiti telefonici 3 3 ?\g‘?? 325‘%/ .

consapevole delle responsabilité previste in caso di falsitd degli atti o dichiarazioni mendaci, a norma dell’art. 76 del

Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445, recante il Testo Unico sulle disposizioni legislative
e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, ai fini della selezione del personale da assumere presso
PAMAT S.p.A. per I'espletamento del servizio di trasporto scolastico affidato dal Comune di Taranto,

DICHIARA QUANTO SEGUE:

1] lindicatore della situazione economica equivalente del nucleo familiare (ISEE) ammonta, per I'anno 2007, a com-

plessivi € 7. éi é 2 ; { ; (in cifre) ?% 1\41\»9\_,-‘/6 M(~vl\ﬂ "1m?ihﬁlebe:,/e‘)<,}‘
2] il reddito complessivo del nucleo familiare per I’anno 2007 ammonta a € f ,L;/_ gﬂ? > O ;

3] nella “Dichiarazione sostitutiva unica” consegnata all’Ente o Istituzione (CAF, INPS, ecc.) che ha rilasciato
I'attestazione del calcolo dell'indicatore I1SEE sono stati indicati, a cura del/della dichiarante o del proprio coniuge:

— la reale composizione del nucleo familiare;
— le informazioni relative alla casa di abitazione del nucleo familiare;
— tutti i redditi conseguiti nell'anno 2007 da tutti i componenti il nucleo familiare (anche di terreni, fabbricati, di
lavoro dipendente, di lavoro autonomo, di impresa, di partecipazione, di capitali, ecc);
— tutte le informazioni relative al patrimonio (mobiliare ed immobiliare) di tutti i componenti del nucleo familia-
re;
4] | sotto elencati componenti del nucleo familiare sono fiscalmente a carico del/della sottoscritto/a {prima di compi-

lare la tabella leggere attentamente le ANNOTAZIONI sotto riportate):

COGNONE NOWE CODICE FISCALE GRADO PARENTELA | PERCENTUALE SOSTENTAMENTO
DEL Vi NE T MA ocensnspruyzitop| Lot CE A
Dt CtOLA DAMELE  |ppionspgrettofd? | P CLc ooy
N, eoth  |LJ) Bt Mercevporirewstm| 2 CLiLo Soo)
De Ciotd QT EFRANO besenptizsteed ¢ | P €L o N2 &

Dt Lot A INLCO LA bewctaypirroups | L L0 ,/WIZ

ANNOTAZIONI:
Il concetto di "familiare fiscalmente a carico™ ai fini Irpef & particolarmente importante per la compilazione della denuncia dei
redditi e del conseguente pagamento delle imposte. Per questi familiari, infatti, il contribuente pud contare sulle specifiche detrazioni
per carichi di famiglia, e detrazioni per spese sostenute (es.: spese sanitarie, veicoli per disabili, ausili ecc.). Vengono tuttavia fissate
due condizioni.

Condizione di parentela e affinita:
Sono considerati familiari a carico dal punto di vista fiscale:

= il coniuge non legalmente ed effettivamente separato;

= | figli, compresi quelli naturali riconosciuti, gli adottivi, gli affidati e affiliati e, in loro mancanza, i discendenti pit prossimi;

= gltri familiari (genitori, generi, nuore, suoceri, fratelli e sorelle), a condizione che siano conviventi o che ricevano dal dichiarante
un assegno alimentare non risultante da provvedimenti dell'autorita givdiziaria.

Limiti reddituali del familiare:

| familiari possono essere considerati a carico solo se non dispongono di un reddito proprio superiore a € 2.840,51, al lordo degli
oneri deducibili (sono esclusi alcuni redditi esenti fra i quali le pensioni, indennita e assegni corrisposti agli invalidi civili, ai sordomuti,
ai ciechi civili). Va conteggiata invece ['eventuale rendita dell'abitazione principale.

Per tutti i casi particolari non contemplati dalle istruzioni su indicate, si rinvia alla normativa generale disciplinata dall'art, 12 del
D.P.R. 22 dicembre 1986, n° 917 (Testo Unico delle Imposte sui Redditi).




Segue ... ANNOTAZIONI sui familiari fiscalmente a carico:

Esempi pratici:

1] In una famiglia il marito ha avuto nel 2007 redditi pari a € 15'000,00 e la nioglie ha invece conseguito, nello stesso periodo,
redditi inferiori a € 2.840,51. Dal punto di vista fiscale il marito ha un familiare a carico al 100% e la moglie non ha familiari a
carico;

2] Nella stessa situazione dell'esempio n° 1], nella famiglia & compreso anche un figlio senza alcun reddito nell’anno 2007. In que-
sto caso, dal punto di vista fiscale, il marito ha due familiari a carico al 100% e la moglie non ha familiari a carico;

3] Inun'altra famiglia composta dai coniugi e un figlio senza redditi, nell'anno 2007 il marito ha avuto redditi per € 10'000,00 e
la moglie per € 3.500,00. In questo caso sia il marito che la moglie hanno un solo familiare parzialmente a carico {il figlio) con
una percentuale di sostentamento del 50%;

4] Un'ulteriore ipotesi prevede una famiglia composta da marito, moglie e 3 figli minorenni senza reddito. Il marito ha redditi
2007 pari a € 19.000,00, la moglie ha redditi 2007 pari a € 1.500,00. In questo caso il marito dichiara 4 fcmlllcrl a carico al
100% e la moglie non ha alcun familiare a carico.

5] Un'ultima ipotesi prevede una famiglia di marito disoccupato (redditi 2007 pari a zero), moglie con redditi 2007 pari a €
13.200,00 e due figli dei quali uno con reddito 2007 pari a zero ed uno con redditi 2007 pari a 3.100,00. In questo caso il
marito non avrd, fiscalmente, familiari a carico, mentre la moglie ne potré dichiarare due, entrambi con percentuale di sosten-
tamento pari al 100% (il marito ed il figlio senza redditi).

5] di essere a conoscenza che sui dati dichiarati saranno effettuati controlli, ai sensi dell’ort 71 del D.P.R. n.
445 /2000, diretti:

— ad accertare, attraverso la Guardia di Finanza, la veridicita delle informazioni fornite presso gli istituti di
credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare, ai sensi degli artt. 4, comma 2,
del D.Lgs. 31/03/1998, n° 109 e 6, comma 3, del D.P.C.M. 07/05/1999, n° 221 e successive modificazioni;

— ad accertare la veridicita della situazione familiare dichiarata;

— a confrontare i dati reddituali e patrimoniali dichiarati con i dati in possesso del sistema informativo del Mini-
stero dell’Economia e delle Finanze.

6] di essere a conoscenza che, poiché non & possibile per TAMAT completare le verifiche sopra indicate prima
dell’assunzione in organico dei candidati i quali, sulla scorta delle dichiarazioni prodotte, sono risultati in possesso
dei requisiti richiesti ed hanno oftenuto i punteggi maggiori nei titoli di preferenza (in particolare presso
I’Amministrazione Finanziaria, che non & allo stato in condizione di verificare i redditi dichiarati per I'annualité
2007), il contratto di lavoro subordinato si risolvera di diritto nell'ipotesi di successivo accertamento di dati falsa-
mente dichiarati o, comunque, non veritieri. In presenza di falsita degli atti o dichiarazioni mendaci, inoltre, 'TAMAT -
sard tenuta ad informare I'Autoritd givdiziaria.,

Taranto, Ii '23 {((9 {03 In fede

Il / La dichiarante

x .49

VY 4 iy 4

Alla presente viene allegata copia del documento di identitd.
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Aziendo per lo Mobilita nell’Area di Tarante

ATTIVITA' DI AFFIANCAMENTO DEL PERSONALE DI GUIDA IMPIEGATO
NEI SERVIZI SCOLASTICI

zio, il giorno 21.8.2009 ho affiancato il sig. .52 Gr0.LA Hﬂl[&

nello svolgimento del turno @(W\/\ linea g .......... , autobus nume-

ha dimostrato di poter/ };{;é/r svolgere in modo autonomo l'attivita di

guida in linea dei bus.

Taranto, | 21.8.2009

ICo ducente -
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Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto 1
Via C. Battisti, 657 < 74100 Taranta o Tel, 099 7356215 » Fax 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: € 5.497.272,00 interamente versato.
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto B X orev B

.................... . Taranto, 07 ntr 2009

Spett.le _ S
- Agenzia delle Entrate . |
Ufficio Locale di Taranto, 1
o S Via Platea, n®30 o
- alla c.a. della Dott:ssa Corrado ~ 74100 TARANTO -

RACCOMANDATA A/R

‘dggett’d:‘_ Richiesta- verifica requisiti ai sensi dellart. 71 dél' D.P.R.
445/2000. Riscontro vostra nota del 15/07/20009: precisazioni ..

» Si fa seguito alla vostra nota del 15/07/2009, pervenuta al nostro protocolio -
. aziendale in ‘data 22/09/2009, per ritrasmettere in allegato la documentazione
inviataci. ' E - o ‘ '
Infatti, in applicazione dellart. 71 del D.P.R. n°® 445/2000 questa Azienda ha
chiesto a codesta Agenzia di verificare, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, se le
dichiarazione rese dai lavoratori, in relazione al reddito ISEE e al numero dei familiari -
a carico e relative -percentuali, siano veritiere, allegando due specifici prospetti
riepilogativi riportanti, per ciascuna unitd, i dati oggetto dell’accertamento. :
- Tuttavia, -dall'analisi della documentazione trasmiessaci non emerge in modo ,
~ chiaro ed ‘inequivocabile se e dichiarazioni rese siano conformi al vero e, peraltro, a -
questa stessa Azienda risulta impossibile procedere alla verifica in quanto non in-
possesso di tutti i dati necessari. - e | o
. Pertanto, si resta in attesa di ‘'vostre -precise indicazioni in merito e, per
completezza, si allegano le dichiarazioni ISEE e quelle relative. ai carichi familiari
presentate dai lavoratori. o y e
Si sottolinea quanto sia indispensabile che la verifica in questione venga’
eseguita prima dello scadere del periodo di prova dei suddetti lavoratori, in quanto
I'assunzione in pianta stabile degli stessi & condizione essenziale per permettere a
questa Azienda di fruire dei benefici occupazionali previsti dal Progetto PARI
(Progetto Interventi Speciali a sostegno dell'Occupazionale nel Comune di Taranto), i
cui termini sono in imminente scadenza. ' . , ‘ o
~ Inattesa di un vostro cortese riscontro, si inviano distinti saluti

1L DIRETTORF/GENERALE
(Ing. Giovanniliiatichecchia)

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « 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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Regione Pushin

DIPARTIMENTO DIPENDENZE PATOLOGICHE :
Palazzina Testa — Taranto —

Tel. 099/7786245 — Fax 099/77862463 A H ﬂ “l‘

' Spett.le Azienda/Ditta {

via  C.BATTIST o (ST

Citta Tg QQ (ﬂ TO | c.a.p. 'T'L( A00

CERTIFICATO
Risposta di Analisi Tossicologica di PSICOTROPI su matrice biologica
N° REG. 5/900% DATA  A0/A2 /p}
Cognome Di G101 Nome AR GO :
Nato/a,il T ‘gLS/Q <9, Teln® D3P 489 %390?

Indirizzo V1@ 1460 D RoN T Ccis ED. N S g

Documento (rilasciato/a, i) ) \ S|oy B 0o A 462 /f AB 6

Raccolto presso il SER . Ni TA RARTO

11 giomo % A 3,\/0 3 Mediante osservazione visiva di ns personale Ser:T, per la ricerca di
Amfetamine >< Cocaina e metabolita X Cannabinoidi X
Oppiacei o Benzodiazepina ped Metadone >

Alcool X Barbiturici X Buprenorfina

Con la metodica immunoenzimatica per : uso privato/legale/altro

Analisi immunoenzimatiche su 1 campione di urine; (per gruppo di sostanze, non.specifiche)
Anglist imm enzimatighe/su 3_campioni di urine; (analisi non specifica)

. sulla base dei seguenti cut — off:

Amfetamine 334.32 Cocaina 381.76 Cannabinoidi  483.77
Oppiacei 416.11 Benzodiazepina 351.93 Metadone 371.66
Alcool 5-250 mg/dl Barbiturici 403.39 Buprenorfina

o ,
L'esame & risultato: N [ L) ATAV®

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE PUGLIA
74100 TARANTO, VIALE VIRGILIO, 31 - TEL.099.7786111

C.F. - P.l. 02026690731
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CENTRO IMPIEGO DI
TARANTO

TR

Via R. Carrieri, 3/A ;
74100 TARANTO TA .

Telefono: 099 7350745 Centri Impiego PUGLIA
Fax: 099 7325653

DI GIOIA MARCO

Oggetto: Certificato di mobilita’

VIA LAGO DI MONTICCHIO ED N SC B
TARANTO TA

Con la presente si attesta che il lavoratore indicato e' attualmente iscritto nella lista di mobilita' della Regione Puglia

-con la seguente condizione:
Condizione attuale

Codice Fiscale

Cognome

Nome

Indirizzo

Data di nascita
Luogo di nascita

DGIMRC52B25L049R

DI GIOIA

MARCO

VIA LAGO DI MONTICCHIO ED N SC B
74100 - TARANTO - TA

25/02/1952

74100 - TARANTO - TA

Dati della mobilita’ del lavoratore ~

Nr. protocollo

Data protocollo

Data mobilita' lunga
Data inizio indennita’
Data fine indennita’
Integrazione
Iscrizione mobilita'
Fine presunta mobilita’

Scadenza attualizzata mobilita*

Data differimento
Mesi mobilita’
Data CRI

Tipo Mobilita/Condizione iniziale

137553
14/11/2007 -

No

01/07/2006
31/12/2007
31/12/2008
31/12/2008

0

05/10/2007
DISOCCUPATI SPECIALL

7
/-

AR



