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AZIENDA FER LA MOBILITA NELL’AREA DI TARANTO S.p.A.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, sticeat EN0G
Prot. az. n® 13228/UP Taranto, 18/06/2014
Al Sig.

Cesario Giuseppe
Via Monfalcone n°® 12
'74027 San Giorgio Jonico (TA)

OGGETTO: Servizio idrovie stagione 2014: assunzione con contratto di lavoro a tempo determinato a
tempo pieno dal 18 giugno 2014 al 30/09/2014, nel profilo professionale di “Co-
mandante di coperta”

. Si comunica-che, atteso l'esito positivo della visita medica preventiva di imbarco, la S.V. & as-
sunta alle dipendenze dell’AMAT SpA, con contratto di lavoro a tempo determinato a tempo pieno.

Il presente contratto di lavoro decorre dal 18 giugno 2014 e si risolvera, ad ogni effetto con-
trattuale e di legge, senza necessita di preaW|so e/o di ulteriore comunicazione, il 30/09/ 2014, qua-
le ultimo giorno lavorativo.

Il contratto in esame ¢ subordinato alla condizione risolutiva del persistere sia della sua condi-

Zione di idoneita specifica alle mansioni di comandante, sia della relativa autorizzazione all'imbarco ri-

lasciata, nel caso di specie, dalla Capitaneria di Porto di Taranto.

In applicazione della classificazione del personale addetto alla navigazione lagunare, cosi come
recepita da ASSTRA ed ANAV nel verbale d'incontro dell’8/10/2002, ed in esecuzione del verbale
d'accordo del 24/05/2007, sottoscritto tra FAMAT S.p.A. e le 00.SS. di categoria, regolarmente deposi-
tato presso la competente Capitaneria di Porto di Taranto, l'assunzione viene disposta con
I'attribuzione del profilo professionale di.“Comandante di coperta”, parametro retributivo 217, in .

servizio di prova ex R.D. n° 148/1931 della durata di 3 (tre) settimane di servizio effettivo.

Eventuali sue dimissioni volontarie prima del termine di scadenza fissato potranno avere effetto

solo dopo 30 (trenta) giorni la formale accettazione dell’Azienda. Nel caso di mancato rispetto del ter-

mine sara applicata una penale pari al compenso corrispondente ai giorni di mancato preavviso.

La S.V. avra il compito di svolgere I'attivita di “*Comandante” a bordo delle due motonavi azien-
dali Adria/Clodia (entrambe di stazza lorda di 141,7 tons), con vincolo di subordinazione e dipendenza
gerarchica direttamente dal Responsabile dell’Area Esercizio e dal Direttore Generale.

Il trattamento normativo spettante & quello riveniente dal CCNL Autoferrotranvieri — Internavi-

- gatori (settore navigazione lagunare); in particolare la retribuzione mensile dovuta, da cornspondersn

per le mensilita di durata del contratto, oltre che per i ratei delle mensmta aggiuntive (132 e 14?), sara

‘costituita dalle seguenti voci:

- Retribuzione tabeliare € 1'249,64
- C.A.U. € 26,97
- Indennita di mensa € 16,53
- Indennita di contingenza € 550,41
-T.D.R. € 64,04

oltre alle indennita variabili rivenienti dal CCNL di categoria applicato.

Il suo orario di lavoro & fissato in 39 ore settimanali, con una media giornaliera di 6,30 ore, su
un ciclo lavorativo di 17 settimane, cosi come previsto dal CCNL di categoria. La prestazione lavorativa
dovra essere effettuata nei turni e negli orari che le saranno tempestivamente comunicati.

La S.V. maturera i giorni di ferie e le festivita soppresse come indicate dalle disposizioni contrat-
tuali vigenti.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battlstl, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e 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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L’AMAT S.p.A. ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ai sensi di legge, per giusta
causa o giustificato motivo, ovvero qualora siano accertati rilevanti violazioni disciplinari da parte della
S.V.

Per tutto quanto non espressamente stabilito e pattuito, saranno applicate le disposizioni conte-
nute negli AA.NN. 27/11/2000 e 18/11/2004, nel verbale dell’8 ottobre 2002 sottoscritto dalle Organiz-
zazioni datoriali ASSTRA e ANAV con le 00.SS. FILT-CGIL, FIT-CISL e UIL-TRASPORTI, nel D.lLeg.vo
n°® 368/2001, e successive modiche ed integrazioni, nonché nel R.D. n° 148/1931 e nei regolamenti
aziendali, in quanto applicabili. '

Il numero di matricola aziendale che le viene attribuito &: 1906.

Si fa presente, altresi, che i numeri di posizione aziendale sono i seguenti: INPS n°® 7805057644;
INAIL n° 71021230/20.

L'Ufficio Personale provvedera, infine, a fornirLe copia dei documenti di cui all‘art. 12 del Rego-
lamento All. “A” ed acquisire il suo consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi della hormativa
vigente.

La presente dovra essere firmata per accettazione.

ESIDENTE
. Francegco Walter Poggi)

‘ér/\/.é\ -

Il Direttore erale
(Ing. Giovanni M ecchia) (D

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato )
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ANEXO 1V: Modelo de Certificado de Impresa Naviera, a efectos de

acreditar periodos de embargue

Dr Francesco Walter Poggi con identity Card number 1362458 A A9, issued by the
Municipality of Taranto, Representative of the “AMAT S.P.A.” Taranto — Italy

Certify that,

Mr. Cesario Giuseppe, with certificate as Master, has been serving on board of the
bellow named Ship “ADRIA” with the capacity of Master.

Embarking Date: 18/06/2014, in the Port of Taranto
Disembarking Date: 09/08/2014, in the Port of Taranto

Number of months in the ship: 01 month, 22 days

Identification of the Ship:

Ship’s name: “ADRIA” IMO Number: VE 8363 — IWUN
Flag: Italian; Type of Vessel: Passenger Ship |
GT: 155,54 T. and propulsion power 147 Cv. x 2

In Taranto, 0§ MAS, 2015

Sign and Ship o er/s Stamp

(Dott. Francesco \Vﬁter POGGI)

Via C. Battisti, 657 ¢74121 Taranto «Tel. 099 7356 1eFax 099 7794247 eweb: www.amat.ta.itee-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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cra del Dott. Poggi
- Ufficio Personale Dott.ssa Menenti

. .Colgo l'occasione per porgere distinti saluti
‘ »L;’C Giuseppe Cesario (Mob. 335/1267638)

----Messaggio originale----
Da: mcovadongarf@centrojovellanos.com
Data: 22-apr-2015 13.12

A: "cesario.1963@libero.it" <'cesario.1963@libero.it'>

oscritto Cesario Giuseppe formula la presente al fine di T
ilascio del certificato (cesi.come richiesto dal.Centro di.E. '
Spagnolo) al fine di rlconvahdare il proprio certificato GMDS

Sridiente IMLISS-ULUSEppe. Uesarlo mallbox: /([ /MAuJJnunaemmdu:romeslaurgrA/o aexaummampg

//”0(5

 Documentacion pendiente GMDSS-Giuseppe Cesario
cesario.1963@libero.it" <cesario.1963@libero.it>

R e ]

Ogg: Documentacion pendiente GMDSS-Giuseppe Cesario

Le renvio en el emall adjuntd, la documentacion que debe enviar para qué podértios

renovar.

Un saludo,

Covadonga Ruiz

Servicio de Programas de Formacién y Certificacion
Centro Jovellanos

Tel.: 985 15 98 00

Fax: 985 16 76 04

mcovadongarf@centrojovellanos.com

o) GO
e T N

" @5 Direttore Generale

Azienda pec la mobilita neII area di Taranto

Prol. n, \‘(6 S 8

e L4 APR 2015

D Ammre Delegato

BA  Direlfore Amministrativo
BT Diretlore Techico

WP Agpalii / Contratt

HEY Commerciale / Marketing
Y& Conlabilita Bilancio
YES  Esexizio/ Sosla

WS Informatica / Stalistica
UMT  Manutenzione / Tecnica
URU Risorse Umane

UAG  Affari Gen. PERR. SINISTR
RAG  Ufficio Ragioneria

ST0 Staff Quﬂf‘zﬁi
‘\(
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E Antes de imprimir este e-mal piense bien si es necesario hacerlo: El medio ambiente es cosa de todos

Nota: “La reserva de plaza en el curso no implica la realizacion del mismo. El curso podré ser

23/04/2015 19.3¢



iente. GMUISS-(inseppe Cesarto matbox:/(/1:/ MAILLhung SUrgt’i/b.detault/Mail/po..

cancelado por no alcanzarse un minimo de participantes o por causas de fuerzaimay

NOTA: Se advierte que la realizacién de los cursos conlleva hacer practicas que, originan: ca"rg”as) de
trabajo que producen reacciones cardiovasculares y broncopulmonares de.mayor.o menor-
intensidad. Sera responsabilidad del alumno acceder al curso en‘las adecuadas: condlcmnes -
psicofisicas necesarias y suficientes". W e

:’vDe' Covadonga Ru1z Fernandez
“Enviado el: martes, 24 de marzo de 2015 14:29

" para: 'amat@amat.ta.it’

Asunto: Documentacion pendiente GMDSS-Giuseppe Cesario

Estimado Sr. Poggi:

Hemos recibido la documentacién de D. Giuseppe Cesario y le mformamos que
para poder revalidar su titulo y expedir su tarjeta profesional, es necesarlo que
envie lo siguiente:

“Anexo IV”, indicando el embarque que realizé del 18/06/14 al 09/08/14.. -
(-6, tur A 0F. of &4

Adjunto remito documento a completar.

Esto puede ser enviado por fax al nimero +34 985 16 76 04 o por email a:

mcovadongarf@centrojovellanos.com. : -

Sin esta documentacion no podemos revalidar el titulo, ni exgedlr su tarjeta
profesional.

Atentamente,

Covadonga Ruiz

Servicio de Programas de Formacion y Certificacion

23/04/2015 19.3!



—L:Docurnentacion: pendiete Livibd d>-\1IUSCPPe L esario

-~ Centro Jovellanos
Tel.; 985 15 88 00
Fax: 985 16 76 04

mcovadongarf@centrojovellands.com
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N Nota: “La reserva de plaza en el curse no implica la realizacién del mismo. El curso- podré ser
cancelado por no alcanzarse un minimo de participantes o por causas de fuerza mayor’.

NOTA: Se advierte que la realizacion de los cursos conlleva hacer practicas que originah.cérgas- de
trabajo que producen reacciones cardiovasculares y broncopulmonares de mayor o menor
intensidad. Sera responsabllldad del. alumno acceder al curso en las adecuadas. condlcmnes
psicofisicas necesarias y suficientes",

—Allegati:

S5NUEVOCERTIF.DOC 29,0 KB

3di3 23/04/2015 15.3¢
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e Ié;éjfrjbr&é (tachese lo que no proceda)
er (underline the correct one)

, ha prestado sén
, has been servip.

_ ando el cargo o en calidad de
:Ship, with the capacity of

Fechadeembarque __ /[ / , en el puerto de: S .
Embarking Date . in the Port of —
a de desembarque __/__/ , en el puerto de: S P

embarking Date , in the Port of

Wgtgi de.dias embarcado:
Numiber of days in the ship

Déﬁos del bugue
Idenitification of the Ship

Nombre del buque: :  NOOMI:. C .
Ship's name , IMO Number
Bandera: ; Clase de buque: ;
Flag , Type of Vessel
GT/T.R.B: y potencia propulsora:__ K.W.
GT and propulsion power Kw

En ,a de de 2

In of

(Firma y Sello del Bugue/Empresa)
(Sign and Ship or Owner’s Stamp)



.J»
ott.ssa Fabiola Menenti

Da: lucianoaprea@virgilio.it
Inviato: lunedi 25 agosto 2014 9.04
A: menenti

Oggetto: Chiusura inf CESARIO
Allegati: cesario.pdf

Buon giorno D.ssa Menenti, allego in anteprima certificazione di chiusura pratica infortunio Cesario
L

L'originale sara consegnato all'interessato che provvedera all'inoltro.
Cordiali saluti

Dr Luciano Aprea - Medico SASN

Azienda per la momhﬁ ne|l 3 gdﬂammo
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Servizio telegrammi

COPIA TELEGRAMMA
CTR - Viale Europa,l75 - 00144 Roma

" DATI TELEGRAMMA: : . MITTENTE:
CTR di origine:
Telegramma nr. 134056051922 0004
RF1405CB37A0010001 01 GEOP

del 22/08/2014 orel3.19.22 2 g e 01129401 HGAS2442000815
importo (IVA inclusa) in Euro ~ 11.48 1407 2

(diritto di fonodettatura escluso) AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA-

Pag.01 di 02

Copia Mittente - Numero Accettazione: 2000024456922

ZCZC 134056051922
- IGTA GO IGFI 075
50100 SERVIZIOCALLCENTER 75 22 1319

SIG. CESARIO GIUSEPPE
VIA MONFALGCONE 12
74027 SANGIORGIOIONICO

ST COMUNICA ALLA S.V. CHE, VISTA LA SUA NOTA DEL 31 LUGLIO
2014 DI DIMISSIONI VOLONTARIE, ATTESO LO SBARCO GIA' AVVENUTO
IN DATA 09 AGOSTO 2014, IIL RAPPORTO DI LAVORO IN ESSERE SI E'
RISOLTO A DECORRERE DAL 20 AGOSTO 2014, QUALE ULTIMO GIORNO
UTILE A SEGUITO DELLA CESSAZIONE DEL SUO STATO DI INABILITA'
CONSEGUENTE ALL INFORTUNIO OCGORSOLE IN DATA 08 AGOSTO 2014
CON PROGNOSI DI 13 GIORNI, E MANCATO SUCCESSIVO IMBARCO.

IL DIRETTORE GENERALE

MITTENTE:
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

RF1405CB37A0010001 01 01129401 1407 P.1/2 5



Servizio telegrammi

Pag.02 di' 02

NNNN

| POSTE ITALIANE S.p.A. - SERVIZIO TELEGRAFICO PUBBLICO
UFFICIO DI SERVIZIOCALLGENTER MITTENTE:
TELEGRAMMA N.RO 13405605192201220820141319 :
DEL 22/08/14 ORE 13:19 AMAT SPA
PAROLE 75 VIA CESARE BATTISTI 657
IMPORTO EURO 11.48 74121 TARANTO

ESCLUSA TASSA DI FONODETTATURA
IVA SECONDO VIGENTE NORMATIVA

(La informiamo che oggi con il servizio Certofax puo’ inviare documenti dal suo apparecchlo
fax con la garanzia della inalterabilita' dei dati di trasmissione e del contenuto,confe-
rendo agli stessi un maggior wvalore probatorio. Il servizio e' accessibile digitando il
numero 899100097 e seguendo le indicazioni del menu vocale. La copia del fax, completa
di tutti i dati, viene archiviata da Poste Italiane per 10 anni e potra' essere richiesta
sia dal mittente che dal destinatario. Il pagamento puo'essere effettuato con addebito su
bolletta telefonica o con fatturazione mensile,sottoscrivendo un contratto dedicato.

Per maggiori informazioni comnsulti il sito www.poste.it o chiami il numero verde 803160.

Per reclami relativi al servizio e' possibile rivolgersi al numero telefonico 803160
fornendo i "dati telegramma".

RF1405CB37A0010001 01 01129401 1407 P.2/2 “l-'% S
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Pagina 1 di2

Modello UNIFICATO - LAV

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

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 P.lva 00146330733
A.M.AT. SPA
No Azienda agricola No

49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...

N

LO49-TARANTO C.A.P. sede legale 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208 Fax sede legale 0997794247
picchi@amat.ta.it

LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208 Fax sede operativa 0997794247

picchi@amat.ta.it

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

CSRGPP63D18G813D Sesso M
CESARIO Nome GIUSEPPE
G813-POMPEI Data di nascita 18/04/1963
000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

Numero titolo di soggiorno

H882-SAN GIORGIO CAP residenza 74027
IONICO

VIA MONFALCONE, 12

H882-SAN GIORGIO CAP domicilio 74027
IONICO

VIA ROMA 36

40 - diploma di istruzione secondaria superiore che permette I'accesso all'universita'

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.as... 25/08/2014
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Pagina 2 di 2

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio

Ente previdenziale
P.A.T. INAIL

Lavoro in mobilita
Codice agevolazione
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

Assunzione effettuata ai
sensi della L.68/99

Contratto collettivo
applicato

Livello Inquadramento

Legge 68 data nulla
osta/convenzione

18/06/2014 Data fine 30/09/2014
INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No

No lavoro stagionale No

LAVORO A TEMPO DETERMINATO
TEMPO PIENO Ore settimanali medie

comandante marittimo (marina mercantile)

NO Mansione COMANDANTE DI
COPERTA

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

217 Tipo lavorazione

Legge 68 numero atto

Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 10000 Giornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazione 21/08/2014 Codice causa DI - DIMISSIONI
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio Versione CO140110R1
Soggetto che effettua la Codice fiscale soggetto
comunicazione attuatore
E-mail Tipologia sogg. attuatore - Non codificato
Assunzione per causedi No Descrizione causa di forza

forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

maggiore

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 25/08/2014
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Libero Mail = Allegati

SIG. CESARIO GIUSEPPE
V1A MONFALCONE N°12
74027 — SAN GIORGIO JONICO (TA)

Spettfle
\ ‘ AMAT SpA
TARANTO

Oggetto : Preavviso di dimissioni.

Premesso che in data in data 22/07/2014 il sottoscritto Cesario Giuseppe, dipendente di codesta Speti/le

Azienda fino al 30/05/2014, ha formalizzato una richiesta di ferie per importanti motivi personali e di
famiplia e chea tutt’'oggila stessa nonha trovate accoglimenta.

- Qualora la stessa venga respinta il sottoscritto comunica , con la presente,  le proprie dimissioni con

decorrenza 14 Agesto 2014,

Considerate le difficoltd oggettive nel reperire Comandant si dichiara, incltre, 1a propria disponibilitd ad
effettuare, a far data del 1° settembre , il servizio tale da coprire I’intera turnistica {dalle ore 08,10 alle 20,30)
in modo wle da recuperare il servizio non prestato nel mese di Aposto 2014 e consentire all’altro

Comandante il godimento di un periodo di riposo derivante dal maggior impegno.

La presente & daintendersi nulla qualora la richiesta di ferie fosse accolta,

I
//ﬂfel’?‘ﬁlé 3////44/9 20/4
[\ b e
Distinti saiuta VA DE 1 msnnma nI g1es ¢, laienn.
Prof. n, AG/(&ﬂ
o 1100, 2078 S a/
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CERTIFIC
< qo0/200, %
a\"\¢°q°° Doo\\o
°F
E A S.p.A. a;
- sfeg s . v W\ -
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 2, SINCERT [y

~w

Prot. az. n® 17381  /UP Taranto, 22/08/2014

= Al Sig.
Cesario Giuseppe
Via Monfalcone n°® 12
74027 San Giorgio Jonico (TA)

TELEGRAMMA

Si comunica alla S.V. che, vista la Sua nota del 31 luglio 2014 di dimissioni volontarie, atteso lo
sbarco gia avvenuto in data 09/08/2014, il rapporto di lavoro in essere si & risolto a decorrere dal 20
agosto 2014, quale ultimo giorno utile a seguito della cessazione del suo stato di inabilita conseguente
all'infortunio occorsole in data 8 agosto 2014 con prognosi di 13 giorni, € mancato successivo imbarco.

—~w

Generale
ecchia)

P

oy

e

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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A seguito della Sua richiesta, Le inviamo copia mittente relativa
al telegramma da lei dettato tramite i1 servizio 186 di Poste
Italiane.

Ringraziando per aver usufruito del nostro servizio, Le porgiamo
distinti saluti.

Mercato Privati - Servizi al cliente - Contact Center 186

Questo messaggio viene trasmesso automaticamente: non rispondere
al mittente.

Per jnformazioni o reclami chiamare i1l numero verde 186 di Poste
Italiane.

La presente comunicazione elettronica contiene informazioni
aziendali non private. Eventuali risposte alla presente potrebbero
essere conosciute, per motivi organizzativi e di sicurezza, dal
personale di Poste Italiane S.p.A.
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Copia Mittente - Numero Accettazione:; 2000024456922

ZCZC 134056051922
IGTA CO IGFI 075
50100 SERVIZIOCALLCENTER 75 22 1319

SIG. CESARIO GIUSEPPE
VIA MONFALCONE 12
74027 SANGIORGIOIONICO

SI COMUNICA ALLA S.V. CHE, VISTA LA SUA NOTA DEL 31 LUGLIO
2014 DI DIMISSIONI VOLONTARIE, ATTESO LO SBARCO GIA' AVVENUTO
IN DATA 09 AGOSTO 2014, IL RAPPORTO DI LAVORO IN ESSERE SI E'
RISOLTO A DECORRERE DAL 20 AGOSTO 2014, QUALE ULTIMO GIORNO
UTILE A SEGUITO DELLA CESSAZIONE DEL SUO STATO DI INABILITA'
CONSEGUENTE ALL INFORTUNIO OCCORSOLE IN DATA 08 AGOSTO 2014
CON PROGNOSI DI 13 GIORNI, E MANCATO SUCCESSIVO IMBARCO.

IL DIRETTORE GENERALE

MITTENTE:

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

NNNN

POSTE ITALIANE S.p.A. - SERVIZIO TELEGRAFICO
PUBBLICO
UFFICIO DI SERVIZIOCALLCENTER MITTENTE:
TELEGRAMMA N.RO 13405605192201220820141319
DEL 22/08/14 ORE 13:19 AMAT SPA
PAROLE 75 VIA CESARE
BATTISTI 657
IMPORTO EURO 11.48 74121 TARANTO

ESCLUSA TASSA DI FONODETTATURA
IVA SECONDO VIGENTE NORMATIVA



\I NaIL

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO &LI INFORTUNI SULLAVYORO

RICEVUTA DI INVIO

La Denuncia/Comunicazione di infortunio é stata inviata correttamente ed é disponibile presso la
Sede INAIL competente.

L’inoltro della copia all’autorita locale di Pubblica Sicurezza puo essere effettuato tramite PEC.

Numero Denuncia-Comunicazione di infortunio

| 8756654

(/‘3)% Numero Registro Infortuni Aziendale
- | 27
Codice Utente Data e ora invio Denuncia-Comunicazione Origine
- [3249296 ] [12l/[ 08 /[2014] [09]:[47]:[22 ] [OFFLINE ]
Sede INAIL competente Telefono FAX
ITARANTO ][ 11 |
Comune Prov. CAP Codice ISTAT
[TARANTO B [74100] [073027 |
Indirizzo Email indirizzo PEC »
[TARANTO@INAIL.IT ] [TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT B
- Data evento (GG/MM/AAAA)
08]/[_08]/[ 2014
o Cognome INFORTUNATO Nome INFORTUNATO
_ [cesarIO ] |[elUSEPPE ]
{: Codice Fiscale ) Nato a 11 (GG/MM/AAAA) .
" [CSRGPP63D18G813D | |[POMPEI . | [ 18]s]_04)1 1963

b i rispetta Pambiente, non stampare documenti se non & necessario

e e et 4 o g g A s A i - e it ¢+ o R i g e o £



eAlL

O NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
SNTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO

DENUNCIA/COMUNICAZIONE DI INFORTUNIO

{art. 53, d.p.r. 30/06/1965 n.1124 - art.18, comma 1, lettera r, d.lgs. 09/04/2008 n.81)

Numero Denuncia-Comunicazione di infortunio Numero Registro Infortuni' Aziendaie

-~ 8756654 ] [ ' 27 |

Codice Utente Data e ora invio Denuncia-Comunicazione Origine
<™ [3249296 ] [2 |j[o8 |j[2014] [o9:[a7 ):[22] [oFFLINE ]

DATI INAIL

Sede Telefono FAX
[TARANTO - L 1 L |
Comune Prov. CAP Codice ISTAT
[TARANTO 1 [ | [74100 | 073027 |
adirizzo E-MAIL Indirizzo PEC
RANTO@INAIL.IT | [TARANTO@POSTAGERT.INAIL.IT ]

FIRMA - AUTOCERTIFICAZIONE :
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del d.p.r. n.445/2000 e s.m.i

- IL SOTTOSCRITTO
Datore rc_'li_lavoro Delegatofincaricato del Datore di lavoro Mandatario dei Datore di lavoro Delegato del Mandatario
~~ Cognome Nome
PICCHI | [ENRICO i
Codice Fiscale Natoa 1l (gg/mm/aaaa
[PCCNRCT1T31L049B___ | [TARANTO H 112y
Indirizzo
[ViA C.BATTISTI 657 ]
™ Comune Prov. CAP
[TARANTO . ] [TA 74100 |
Telefono
. Ino97356208 1 :
-~ 7Hirizzo E-MAIL Indirizzo PEC
APICCHI@AMAT.TA.IT _ 1 ]
DICHIARA

di rendere la presente Denuncia/Comunicazione di infortunio ai sensi del t.u. Infortuni (d.p.r. n. 1124/65 e s.m.i.) e del t.u. Sicurezza (d.Igs. n. 81/08 e s.m.i.)

~  in qualita di datore di lavoro dell'infortunato o su delegafincarico o mandato dello stesso (che si impegna ad esibire su richiesta dell'NAIL), conferiti per lo
svolgimento degli adempimenti nei confronti dellistituto ai sensi delle disposizioni sopra citate, nonché per la sottoscrizione del presente documento
composto da n. § pagine, inclusa la presente;

diessere il titolare del trattamento det dati, forniti nel rispetto della normativa sul diritto alla privacy (d.Igs. 196/2003 e s.m.i.), ovvero soggetio in possesso
di delega o autorizzazione rilasciata dal titolare del trattamento, che si impegna ad esibire su richiesta dellINALL;

di essere consapevole: in qualita di datore di lavoro, delle responsabilita civili e penali alle quali andra incontro nel caso in cui i dati forniti con la presente
Denuncia/Comunicazione di infortunio non siano rispondenti a verita; ovvero in qualita di delegatofincaricato o mandatario del datore dilavoro, delle
responsabilita civili e penali-alle quali andra incontro in caso di mancata corrispondenza tra i dati forniti con la presente Denuncia/Comunicazione di infortunio
€ quanto dichiarato dal datore di favoro, il quale resta in ogni caso responsabile della foro veridicita.

Allegatin.: 0
NOTE

DATA FIRMA

12/08/2014
A.?ﬁgu" . S.i?.ﬂ.
HYRE GENERAI F
Ing. Gic i WATICHECUHIA

.
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SEZIONE DATORE D! LA,VORQ o
Cognome e nome o ragione sociale

| [AMAT.SPA ]
Posizione assicurativa territoriale Settore attivita
| [71021230 ] [INDUSTRIA
Tipo polizza Note
[DIPENDENTI | |
Voce di tariffa Note
fot24 . ' |
Nazione Comune
[ITALIA | |tARaNTO ]
_ Prov. CAP ISTAT ASL
" [ta ] [ra121 ]| [o7ac27 | [ASLTA |

Prefisso internazionale / Telefono della sede legale
[ +39|/{0997356111 |

-~ |ndirizzo della Sede legale -
[VIA CESARE BATTISTI 657 |
Indirizzo E-MAIL Indirizzo PEC della sede legale comunicato al Registro Imprese
lamat@amat.ta.it | Iamat@pec.amat.ta.it I

Unita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore

T AMAT.SPA |
w\fﬂazmne Comune

[ITALIA | [TARANTO . B
-~ Prov. CAP ISTAT ASL

[TA | [74121 | |o73o027 | [ASLTA |

Prefisso internazionale / Telefono dell’'unita produttiva

I /| I
Indirizzo dell’'Unita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore
IVIA CESARE BATTISTI 657 . |

™ Indirizzo E-MAIL dell’Unita produttiva Indirizzo PEC dell’Unita produttiva

l | [ |

indirizzo per Pinvio della CORRISPONDENZA [provvedimenti, atti istruttori, assegni relativi alla pratica di infortunio]
[VIA CESARE BATTIST! 657 |

Nazione Comune Prov. CAP ISTAT
[ITALIA | [tARANTO | [ta ] [ra121 ] o702z |
Indirizzo E-MAIL per l'invio della corrispondenza
|amat@amat.ta.it J

™ Indirizzo PEC per I'invio della corrispondenza comunicato al Registro Imprese

pat@pec.amat.ta.it |

“™ Reparto, ufficio o cantiere in cui abitualmente opera il lavoratore
OPERAI MOVIMENTO -IDROVIA -PERSONALE VIAGGIANTE -COMPUTO 195 -POS. INAIL 71021230/20

Lavorazione svolta dall'azienda/amministrazione
TRASPORTO PUBBLICO LOCALE

LA SOMMA DOVUTA PER L'INDENNITA’ DI INABILITA’ TEMPORANEA ASSOLUTA SARA' EROGATA DIRETTAMENTE AL LAVORATORE
n } SE iL DATORE DI LAVORO HA OTTENUTO DA PARTE DELL’INAIL L'AUTORIZAZIONE AD ANTICIPARE LE INDENNITA' DI INABILITA’
- TEMPORANEA ASSOLUTA Al SENS! DELL’ ART. 70 D.P.R. 1124/65, IL RIMBORSO POTRA’ AVVENIRE CON:

I:I assegno circolare
‘ (valida solo per importi non superiori a mille-euro ai sensi del'art. 12 comma 2, Legge n. 214/2011.
’assegno sara inoltrato all'indirizzo per I'invio della corrispondenza)

. accredito su c/c bancario o postale o altro strumento ' Codice IBAN
elettronico di pagamento dotato di codice IBAN | ITO8G0103015801000000008768 J

2di6
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SEZIONE LAVORATORE

[ITALIANA

] ]

Comune di nascita

Prov.

|POMPE!

] ]

Indirizzo di RESIDENZA (Via, piazza, n.civico ecc.)

Nome
] [stuserpPE
ice Fiscale Stato di nascita
{CSRGPP6aD18GB13D |  [ITALIA ]
Cittadinanza Sesso Stato civile

| |

Data di nascita Data decesso
{(gg/mm/aaaa) (gg/mmiaaaa)

18 |/ |

a i[osea] [ [ ]

[VIA MONFALCONE 12

Nazione Comune
[ITALIA ] [sANclORGIO IONICO

. Prov. CAP ISTAT ASL i
TA 74027 073024 IASL TA
Indirizzo di DOMICILIO (Via, piazza, n.civico ecc.)
Nazione Comune

~ | | r
“¥Prov. CAP ISTAT ASL

I o N O O

o

Da compilare solo in caso di consenso del lavoratore a comunicare i propri dan personali all' lNAIL con le modallté e per Ie ﬁnahta strettamente
connesse alla gestione delia pratica di infortunio; l'indicazione di almeno un numero di telefono potra consentirne una piti tempestiva istruttoria.

Preﬁsso internazionale/Telefono abitazione [

/B

! prefisso internazionale/Telefono cellulare [

1

]

~. | Indirizzo E-MAIL

Indirizzo PEC

L

Parente del datore di lavoro

=]

Tipologia di lavoratore

Persone a carico

[+] X

Tutela INPS in caso di malattia comune

[=«] B4

Tipologia di contratto

[DIPENDENTE

IDETERMINATO A TEMPO PIENO

Data assunzione Il (gg/mm/aaaa)
[ 18 |y[ 08 ]| 2014 |

$NL - Settore lavorativo CNEL

Data fine rapporto di lavoro Il (gg/mm/aaaa)

30 ][ 09 |7] 2014

CCNL - Categoria CNEL

STRASPORTI

|

|AUTOFERROTRANVIER1

J Dati non disponibili

Studente

=] &

Qualifica assicurativa
OPERAIO

L]

Voce professionale
|AUTISTA DI AUTOBUS
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SEZIONE DESCRIZIONE DELI_-’INFORTUNIO

Indirizzo

[PIAZZALE DEMOCRATE H
"Nazione Comune
[ITALIA ] [TARaNTO ]
Prov. CAP ISTAT ASL
[fA ] [r4121 | [o73027 | ASLTA j
Incidente con mezzo di Incidente Incidente Incidente ~ Incidente

Infortunio in itinere Ié_alsporto str['a:ldale ferroviario aﬁo nﬁe ﬁ
Presso aitra Azienda Codice Fiscale Denominazione/Ragione sociale

(=] l 1 ]

Y

In regime di appalto, subappalto o altra forma di lavoro per conto di terzi

. Data evento Alle ore Durante quale ora di
) ){2 (gg9/mmlaaaa) {hh/mm) lavoro (1°, 2° ecc...)
(o8 | 08 ]/[ 2014 20 |:[ 00 ]
~ Giorno Durante il turno di 1l datore di lavoro ha saputo del
festivo fatto il (gg/mm/aaaa)

= ® = [os 1y o8 Js[ 2014 ]

.- Seharisposto no, perché?

1i datore di lavoro era

(=] [*]

L’infortunato ha abbandonato il Alle ore
lavoro (gg/mm/aaaa) {(hh/mm)

1 & L ]

Se no, ritiene che la descrizione riferita
risponda a venta?

presente?

[s] ¥

PRIMO CERTIFICATO MEDICO

H
¥

Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto GG

! il primo certificato medico jlo8 ]/[2014 ] |
- m

Prognosi riservata Malattia infortunio

Penodo di prognosi
Data al (GGIMM/AAAA)

20 |/[ 08 |/[ 2014

Data dal (GG/MM/AAAA)

Data dal (GG/MM/AAAA)

i -~

CERTIFICATO MEDICO"SUCCESSIVO AL PRIMO

Data in cui il datore di iavoro ha ricevuto GG
il certificato medico successivo al primo

Periodo di prognosi
Data al (GGIMM/AAAA)

C ]

-

MM AAAA
C

DATI CERTIFICATI MEDICI DA CUI SCATURISCE L’OBBLlGO DI DENUNCIA Al SENS! DELL’ART. 53 D.P.R. 30/061 965 N.1124

4di6



SEZIONE DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO

ONE DELL'INFORTUNIO:

'_ e modo & avvenuto 'infortunio?
NTRE SCENDEVA LA SCALA DI SERVIZIO

IN PARTICOLARE:

Dove & avvenuto I'infortunio?
A BORDO DELLA MOTONAVE ADRIA

Che tipo di lavorazione stava svolgendo?
COMANDANTE ’ ~

“~  Erail suo lavoro consueto?

Al momento dell'infortunio che cosa stava facendo in particolare il lavoratore?
SCENDEVA LA SCALA DI SERVIZIO UTILIZZATA DAL PERSONALE DI BORDO

_ . phe cosa & successo di imprevisto per cui & avvenuto Pinfortunio ?
 {#CIVOLAVA

In conseguenza di cid che cosa é avvenuto?
TRAUMA CONTUSIVO

Se Pinfortunio & avvenuto per caduta dailalto, indicare P'altezza in metri |:|
~~ Natura delia lesione
|CONTUSIONE

Sede della lesione
|COL.VERTEBR.ISACRO E COCCIGE

L)L

" DATI PER L'AUTORITA’ DI PUBBLICA SICUREZZA (art. 54 d.p.r. 1124/65):
Le informazioni relative ai campi non compilati non sono disponibili

; La lesione ha provocato la morte? |_~°‘—L| Sembra poterla provocare? Eﬂ
Sembra poter provocare un’inabilita Quanti giorni si presume che possa durare l'inabilita
“-sgrmanente assoluta o parziale? IE\ temporanea al lavoro?

-

‘-‘L P
: Entro quanti giorni sl ritiene che sia possibile conoscere Pesito definitivo?

W

Altre persone rimaste lese nel medesimo infortunio:

La comunicazione della Direzione Territoriale del Lavoro - Servizio lspezione del Lavoro circa la data e il luogo delPinchiesta di cui all’art. 57
d.p.r. n. 1124165 deve essere inviata al datore di lavoro, all'infortunato o ai suoi superstiti (indicare nome, cognome, residenza)

5di6



SEZIONE DATI RETRIBUTIVI

RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO
“RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA', ECC...) E' COMPUTATA SU BASE:

; Ore Mensile /
Oraria settimanalt Giornaliera mensilizzata Convenzionale Convenzionale artigiana Voucher importo

L] ] [] L] ] [ [ rorffse |

VARIAZIONE DELLA RETRIBUZIONE INTERVENUTA NE! 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO:
. Retribuzione ' ’

oraria/mensile pari a , dal (gg/mm/aaaa) [:] i l:l ! ‘:]

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 15 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELLINFORTUNIO

importo lavoro Importo festivita cadenti . ' Importo prestazigni in natura,
straordinario di domenica vitto e alloggio
1] | N . |
importo diaria - Importo indennita e maggiorazioni per mensa, Importo festivita soppresse non trasformate in ferie e
trasferta trasporto, lavoro notturno, festivita ecc... riposi compensativi lavorati

ELEMENTI AGGIUNTIVI A BASE ANNUALE:

L o in% Importo Ferie, festivita e riposi compensativi
L .f-‘i%redlcesima mensilita [:, |:| oppure 1907}, Eg_] trasformati in ferie
in % importo in % glorni
Premio di produzione I:L [:I oppure , l_] L_—___] , [:, oppure
in % Importo Maggiorazione in%
Altre mensilita aggiuntive |:__L [: oppure 1907], ls_g—] omnicomprensiva in edilizia, I:‘ , l:
— agricoltura ecc... -
Importo

LA RETRIBUZIONE GIORNALIERA BASE PER IL CALCOLO DELLA INDENNITA’ TEMPORANEA RISULTA ESSERE: 96|, |90

-
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NAQIL

STITUTO NAZIONALEPER L'SSSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUN] SUL LAYORC

DENUNClAICOMUNlCAZIONE D! INFORTUNIO

(art. 53, d.p.r. 30/06/1966 n.1124 - art.18, comma 1, lettera r, d.igs. 09/04/2008 n.81)y’

Numero Denuncia-Comunicazione di infortunio Numero Registro Infortuni Aziendale

[ 8756654 | [ 27 l

Codice Utente Data e ora invio Denuncia-Comunicazione Origine

3249296 ] [s2lilos li[z014] [oe]:[e7]:[z2] [oFrme ]

DATI INAIL

Sede ' Telefono FAX
[TARANTO 1 L 1 L
Comune Prov. CAP Codice ISTAT
TARANTO | 1A 74100 | (073027 |
. oudirizzo E-MAIL indirizzo PEC
. _a.ﬂ\?ANTO@lNAlL.lT "] [TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT |

FIRMA - AUTOCERTIFICAZIONE
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del d.p.r. n.445/2000 e s.m.i

IL SOTTOSCRITTO

-~ Datore di lavoro Delegatolincaricato del Datore di lavoro Mandatario del Datore di lavoro Delegato del Mandatario
Cognome ) Nome

. [PiccH ] [ENRICO |
Codice Fiscale Natoa ' 1l (gg/mm/aaaa
[PCCNRC71T31L049B ] [rArRanTO ERRER A R
Indirizzo
[VIA C.BATTISTI 657 i
Comune ' Prov. CAP

.. [TARANTO ][] [rat00 ]
Telefono . .
lagg7356208 ] _

. .{f':?dirizzo E-MAIL indirizzo PEC

~| PICCHI@AMAT.TA.IT ' 1 [ B

DICHIARA

—~

-

di rendere la presente Denuncia/Comunicazione di infortunio ai sensi def t.u. Infortuni (d.p.r. n. 1124/65 e s.m.i.) e del t.u. Sicurezza (d.Igs. n. 81/08 e s.m.i.)
in qualita di datore di lavoro dell'infortunato o su delegafincarico 0 mandato dello stesso-{che si impegna ad esibire su richiesta delliNAIL), conferiti per lo
svolgimento degli adempimenti nei confronti dellistituto ai sensi delle disposizioni sopra citate, nonche per la sottoscrizione del presente documento

composto da n. g pagine, inclusa la presente;

diessere il titolare del trattamento dei daﬁ, forniti nel rispetto della normativa sul diritto alla privacy (d.\gs. 196/2003 € s.m.i.), ovvero soggetto in possesso
di delega o autorizzazione rilasciata dal titolare del trattamento, che si impegna ad esibire su richiesta dell'iNAIL;

di essere consapevole: in qualita di datore di lavoro, delle responsabilita civili e penali alie quali andra incontro ne! caso in cui i dati forniti con la presente
Denuncia/Comunicazione di infortunio non siano rispondenti a verita; ovvero in qualita di delegatofincaricato o mandatario del datore di lavoro, delle
responsabilita civili e penali alle quali andra incontro in caso di mancata corrispondenza tra i dati forniti con la presente Denuncia/Comunicazione df infortunio
e quanto dichiarato dal datore di favoro, il quale resta in ogni caso responsablie della loro veridicita.

Allegatin.: 0

NOTE

DATA FIRMA

12/08/2014

o Ish.iﬁol g.iha.
i ,E?{ETTOI GENERA}E
g, Licvermi MWICHECT 14

Copia per la Pubblica Sicurezza 1di5



SEZIONE DATORE DI LAVORO
7ice Fiscale

o Cognome e nome o ragione sociale

/146330733 "] [AMAT.SPA

||

#Eodice Ditta Posizione assicurativa territoriale Settore attivitd

7/ (3249296 ] [71021230 ] [NDUSTRIA ]

e ]

-

—~w

.

Tipo polizza Note

[DIPENDENT! 1 [

Voce di tariffa Note

e ] L

Nazione Comune

ITALIA TARANTO

Prov. ISTAT ASL

ERERERE

CAP
TA 74121 073027 ASLTA

Prefisso internazionale / Telefono della sede legale )

+39|/|0997356111

Indirizzo della Sede legale :
[VIA CESARE BATTISTI 657 ]
Indirizzo E-MAIL Indirizzo PEC della sede legale comunicato al Registro Imprese
Emat@amat.ta.it J laTnat@pec.amat.ta.it

Unita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore

. -~ BMAT. SPA

¥Nazione Comune

[IrALA ' ~ ] [taranTO ]
Prov.  CAP ISTAT ASL

[fA | [ra121 ] [o7s0e7 | [ASLTA ]

Prefisso internazionale / Telefono dell'unita produttiva

T ]

Indirizzo dellUnita produttiva in cui opera abitualmente il lavoratore

[VIA CESARE BATTISTI 657

Indirizzo E-MAIL dell'Unita produttiva Indirizzo PEC dell’Unita produttiva

L 1 L

]

Indirizzo per Vinvio della CORRISPONDENZA [provvedimenti, atti Istruttori, assegni relativi alla pratica di infortunio]

[VIA CESARE BATTISTI 657

—

ISTAT

Nazione Comune ‘Prov. CAP

[ITALIA "] [TARANTO - ] [74121 ]

[o73027 |

Indirizzo E-MAIL per I'invio della corrispondenza
amat@amat.ta.it J

Indirizzo PEC per l'invio della corrispondenza

comunicato al Registro imprese

)@at@pec.amat.ta.it J

Reparto, ufficio o cantiere in cui abitualmente opera il lavoratore

OPERAI MOVIMENTO -IDROVIA -PERSONALE VIAGGIANTE -COMPUTO 195 -POS. INAIL 71021230/20

Lavorazione svolta dall'azienda/amministrazione

TRASPORTO PUBBLICO LOCALE

1A SOMMA DOVUTA PER L'INDENNITA' DI I_NABIUTA' TEMPORANEA ASSOLUTA SARA’ EROGATA DIRETTAMENTE AL LAVORATORE

SE IL DATORE DI LAVORO HA OTTENUTO DA PARTE DELL'INAIL L'AUTORIZZAZIONE AD ANTICIPARE LE INDENNITA’ DI INABILITA’

TEMPORANEA ASSOLUTA Al SENSI DELL' ART. 70 D.P.R. 1124/65, IL RIMBORSO POTRA’ AVVENIRE CON:

l:] assegno circolare - :
(valida solo per importi non superiori a mille euro ai sensi dell'art. 12 comma 2, Legge n. 214/2011.
L'assegno sara inoltrato allindirizzo per l'invio della corrispondenza)

: accredito su c/c bancario o postale ¢ altro strumento Codice IBAN
elettronico di pagamento dotato di codice {BAN lﬁ'06G01 03015801000000008768

Copia per la Pubblica Sicurezza
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SEZIONE LAVORATORE

Nome
] [elusEPPE : |
Codice Fiscale Stato di nascita .
|csrRGPP63D18G813D | [rraua ] '
Cittadinanza Sesso Stato clvile
[ITALIANA | {M___l L ]
' Data di nascita Data decesso
“™  Comune di nascita . Prov. (gg/mmiaaaa) {gg/mm/aaaa)
[POMPE! | ] [na ] [T s[04 ]y 1983 ]
indirizzo di RESIDENZA (Via, piazza, n.civico ecc,) .
VIA MONFALCONE 12 J
Nazione Comune
™ [ITAUA . ] [sANGIORGIO IONICO ] ]
Prov. CAP ISTAT ASL
[ta | [ra027 | [o73024 | [asL TA ]
indirizzo di DOMICILIO (Via, piazza, n.civico ecc.)
Nazione Comune
- 1L !
o YProv.  CAP ISTAT ASL
Da compilare solo in caso di consenso del javoratore a comunicare i propri dati personali allINAIL, con le modalita e per le finalita strettamente
.. : connesse alla gestione della pratica di infortunio; lindicazione di almeno un numero di telefono potra consentirne una pid tempestiva istruttoria.
Prefisso internazionale/Telefono abitazione
[l | Dati non disponibili
: Prefisso internazionale/Telefono cellulare J/ r J
! indirizzo E-MAIL indirizzo PEC
Parente del datore di lavoro Persone a carico Tutela INPS in caso di matattia comune Studente

(] ] [+] X [«] ] =] B

Tipologia di contratto
| [DETERMINATO A TEMPO PIENO ]

Data assunzione }l (gg/mm/aaaa) Data fine rapporto di lavoro li (gg/mm/aaaa)

[t 17oe Jy[ 2014 ] (s di[oe i 201 ]

CCNL - Categoria CNEL

™ Tipologia di lavoratore
[DIPENDENTE

/7oL - Settore lavorativo CNEL
- ~[TRASPORT! ] [AUTOFERROTRANVIERI ]
Qualifica assicurativa
OPERAIO ]
* Voce professionale

AUTISTA DI AUTOBUS

Copia per la Pubblica Sicurezza 3di5



SEZIONE DESCRIZIONE DELL’INFORTUNIO-

Z4FORTUNIO E’' AVWWENUTO

/uogo delrevento
/ SULLA MOTONAVE ADRIA

Indirizzo ,
|PIAZZALE DEMOCRATE v |
Nazione ] Comune . )
[ITALIA . | [raranTO ] |
Prov. CAP ISTAT _ ASL .
TA | [m4121 ] [o73027 | ASLTA ]
- Incidente con mezzo di Incidente Incidente Incidente -Incidente
Infortunio in itinere trasporti stradale ferlig__welario . algf'o navale ﬁ)
Presso altra Azienda Codice Fiscale . Denominazione/Ragione sociale
[*] B 1L = ]
In regime di appaito, subappalto o altra forma di lavoro per conto di terzi @
- Data evento Alle ore " Durante quale ora di L'infortunato ha abbandonato il Alle ore
é@ (gglmmlaaaa) {(hh/mm) lavoro (1°, 2° ecc...) lavoro (gg/mm/aaaa) (hh/mm)
(o |/[os Ji[201¢] [20]:[00] [e ] =] ope [
. Giorno Durante il turno di 1l datore di lavoro ha saputo del |l datore di lavoro era Se no, ritiene che la descrizione riferita
festivo fatto il (gg/mm/aaaa) _presente? risponda a verita?

] X El-_ - [oo ]y o8 ][ 201 ] =) X

Se ha risposto no, perché?

PRIMO CERTIFICATO MEDICO -~ CERTIFICATO MEDICO SUCCESSIVO AL PRIMO

Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto

GG
il certificato medico successivo al primo D/ D/ I:

© Data in cui il datore di lavoro ha ricevuto GG

MM AAAA
il primo certificato medico / /

Prognosi riservata D Malattia infortunio D

. Periodo di prognosi
Data dal (GG/MM/AAAA) Data al (GG/MM/AAAA)

C W C ]

Periodo di prognosi '
Data dal (GG/MM/AAAA) Data al (GG/MM/AAAA) -

oo ][ o8 Js[ 2014 | m/-/-

Copia per la Pubblica Sicurezza 4di5



SEZIONE DESCRIZIONE DELLINFORTUNIO-

IN PARTICOLARE:

Dove & avvenuto l'infortunio?
A BORDO DELLA MOTONAVE ADRIA

Che tipo di lavorazione stava svolgendo? - ' .
COMANDANTE

... [Erailsuo lavoro consueto? .

. Al momento dell'infortunio che cosa stava facendo in particolare il favoratore?
SCENDEVA LA SCALA DI SERVIZIO UTILIZZATA DAL PERSONALE DI BORDO

~7E3he cosa & successo di imprevisto per cui & avvenuto Pinfortunio ?

: _,;TKCIVOLAVA

In conseguenza di ¢id che cosa @ avvenuto?

TRAUMA CONTUSIVO

e

Se Pinfortunio & avvenuto per caduta' dallalto, indicare ’altezza in metri :l

Natura della lesione

CONTUSIONE

Sede della lesione

lEOL.VERTEBR.ISACRO E COCCIGE

DATI PER L’AUTORITA’ DI PUBBLICA SICUREZZA (art. 54 d.p.r. 1124/65):
Le informazioni relative ai campi non compilati non sono disponibili

La lesione ha provocato la morte? E ‘Sembra poterla provocare? [sﬂ .

Sembra poter provocare un'inabilita Quanti giorni si presume che possa durare Pinabilita
~pyprmanente assoluta o parziale? . [s] temporanea al lavoro?
~ t Entro quanti giorni si ritiene che sia possibile conoscere P'esito definitivo?

™  Altre persone rlrhaste lese nel medesimo infortunio:

La comunicazione della Direzione Territoriale del Lavoro - Servizio Ispezione del Lavoro circa fa data e il luogo dell'inchiesta di cui all’art. 57
d.p.r. n. 1124/65 deve essere inviata al datore di lavoro, all'infortunato o ai suol superstiti (indicare nome, cognome, residenza)

e

—w

Cobia per la Pubblica Sicurezza 5di5



Mod. 14 N

MINISTERO DELLA SANITA’
UFFICIO DI SANITA' MARITTIMA ED AEREA
SERVIZIO ASSISTENZA SANITARIA Al NAVIGANTI

bl PALERMO

DENUNCIA D'INFORTUNIO E RICHIESTA DI VISITA MEDICA
(DA COMPILARE IN QUATTRO COPIE)

Nave : "M/N ADRIA Comp. VENEZIA
Armatore : AMATSPA-TARANTO

A norma degli articoli 53 e 54 del D.P.R. 30-6-1965 N. 1124 il softoscritto Comandante della nave sopraindicata denunzia
linfortunio cccorso a :

CESARIO GIUSEPPE Tessera N. [CIsIR[GIP[PI6]3]D[118]G[8[1[3]D]
Cognome Nome Codice fiscale
Natoa POMPEI il 18/04/63 Residentea  S.GIORGIO JONICO
Via MONFALCONE N 12 jscritto al Compartimento mariftimo di TARANTO
Matricola N. 12962 ed imbarcato a TARANTO in qualita di COMANDANTE
il giorno 18/06/14 tipo di contratto di arruolamento  TEMPO DETERMINATO
iscritto nel ruolo di equipaggio N. 17213 serie XXl

CAUSE DELL'INFORTUNIO E CIRCOSTANZE NELLE QUALI AVVENNE

Per le navi munite di giornale nautico  obbligatorio riportare un estratto. Per le navi non munite, il Comandante dovra indicare dettagliatamente
softo formale responsabilita le cause e le circostanze nelle quali avvenne linforlunio, anche in riferimento ad eventuali deficienze di misura di
igiene e di prevenzione.

A pag. del giornéle nautico parte 2° leggasi :

Data 08/08/2014
VERSO LE ORE 20.00 DEL 08/08/2014 NEL MENTRE IL COMANDANTE CESARIO Gl USEPPE SCENDEVA DALLA

SCALA DI SERVIZIO "UTILIZZATA ESCLUSIVAMENTE DAL PERSONALE DI BORDO" SCIVOLAVA

ACCIDENTALMENTE DALLE SCALE PROVOCANDOSI UN TRAUMA CONTUSIVO LOMBO - SACRALE

SOCCORSO PRONTAMENTE DAL MARINAIO RIMASTO A BORDO VENIVA TRASPORTATO IN OSPEDALE PER OPPORTUNI

CONTROLLL

Testimoni: 1 MARANGIONE ANGELO Residente a TARANTO Via SALVO D'ACQUISTO N. 27
Cognome e Nome ’
2 ' Residente g . Via N.
Cognome e Nome :

RISPONDERE ALLE SEGUENTI DOMANDE

1. in quale porto avvenne linfortunio ? TARANTO
Se in navigazione in quale traversata ? PIAZZALE DEMOCRATE A PUNTO DI ORMEGGIO PER SOSTA NOTTURNA MAR PICCOLO |
Inqualedata? Giorno: VENERDI'8  Mese: AGOSTO Ora: 20,00

Dove trovasi e dove viene curato il ferito : in un ospedale, nella sua abitazione o a bordo ? OSP. SS.ANNUNZIATA
Se viene sbarcato, quando presumibilmente potra essere rimpatriato ?

LN

TARANTO i, . 09/08/2014 ' A e A

Azenda per fa mobnma nell ‘area di Tarantc

= AESHO
1 1 AGD, 2014

Amm.re Deleoato
DG butuuiv Generale

y DA Direltore Amministraiivo
DI PORTO O CONSOLARE IN CASO DI SBARCO DT Diviore letnico

Si attesta che il marittimo & imbarcato in data /1 X é (© GW "*"“,ZO’{ l’\ UAP Appall | Conlraf

nelporiodi - e sbarcato in dataf” 500 mrercile | Merkefing

Data l‘l ‘f

EoR tabilita Bitancio
UES EsercxzmISosta _
UIS  informaica / Statistica
UMT  Manutenzione / Tecnica
URU Risorse Umane

UAG AffariGen. PPRR. SINISTRIL.
RAG Ufficio Ragioneria
$1Q Sial Quaiits
orREAS:

okEAG 30 1Y
if’oeﬂ%

nopgpnonona
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RAPPORTO MEDICO , \

Medical Report S

QUALITA', SEDE E STATO ATTUALE DELLA LESIONE
Type, place and present degree of the injury

— it [CHes Satman -*-*»N Y IV VTN
THRIT )

Tali alterazioni constatate sono la diretta conseguenza dell'avvenimento esposto in denuncia ? C
Are the above alierations a direct cinsequence of the accident as from the statement 7

Anteriormente alla lesione esisteva quaiche altra malattia, imperfezione o mutilazione ? (1) H »)
Prior to the present injury was there any other ilines, imperfection or mutilation ? (1) :

Quale ?
if 0, give details

In caso affermativo la malattia, imperfezione o mutilazione era di ostacolo all'abilita al lavoro ed in quale grado ?
If this was the case, was the illness, imperfection of mutilation a hindrance to the work-capacrty and in what degree?

Quando e da chi vennero apprestate le prime immediate cure 7 | Q./ '&\TC) d'la Cmy ’! S O&C . Z&’M H"ﬁ

When and by whom was the first, immediate assistance given 7

Nome del medico che effettud la prima visita ™SS (L ) ‘\:L <D
[~ o —F N

" Name of the doctor who performed the first visit

Da quale giorno &€ cominciata l'impossibilita a continuare it lavoro professionale ? ogl ) '}37 ‘ [ (ﬁ
When did the inability to work start 7 a ‘ - ’ T

E' dichiarato abile o inabile ? \ N [}_&’\ L Per quanti giorni ? i (2 ;D \ i C_"
is he declared fit or unfit 7 T For how many days ? ) ' 7

E’ necessario lo sbarco ? 5 ‘ E' necessario il ricovero ospedaliero ? N ™
Does he need shore leave ? Is admission to hospital necessary 7

Prognosi : Quanto tempo durera presumibiimente l'incapacita fotale al favoro ? ‘( 3N\ On o
Prognosis : How long will he Presumably by completely unfit to work ? i ‘ l

In seguito a questo infortunio & da temersi la morte ? N /)

After the above accident is there a mortal danger possibility ?

Oppure un'incapacita fotale al iavoro superiore ai 30 giorni 7 (2) N/)

Or rather a total incapacity for work for more than 30 days ? (2)

E' da temersi inabilita permanente o parziale ? N 0

{s thete a possibility of permanent or partial disability ?

Deve rimanere a letto ? Deve rimanere in casa ?
Must he stay in bed ? : o ' * Must he stay &t home 7

Puo uscire ? Da quale a quale ore ?

Can he goout ? State the hours

Osservazioni speciali del medico :

Special notes : \ /! \ TA 9@ ( \) ”‘\

N 3.(13 l medico deve cnn somna

Sor

» (YIpR® MO

|

'iva E

cronico ed mcuto, malzttie del sistema L MEDICO FIDUCIARIO
ece) che p aver contribuito direttamente THE DOCTOR IN CHARGE

nervoso €

o indirettamente nlririfonunlg _e-',-'.f_; ,f—

(1) The must ly look for any ion already existing (epil \ ecute glcoholism, nervous sistem

and ci Y organs il lies of the i etc.)wich may have contributed directly or

indirectly to the accldent. . .
(2) Talep ione & perche itd marittima o possa efie tinchiesta di cui

alfart. §5 D.P.R. n. 1924 de! 30-06-1985, . ' MINISTERO DELLA BANITA
{2) The above st is y to the marittime or Consular A {es 1o start the i igation-enquiry 8.A.8.N.

according to art. 55 D.P.R. n. 1124 - June 30-1865 (italian law). . O 9 9

ST Dr. L. APREA




31/7/2014

Libero Mail - Allegati

SIG. CESARIO GIUSEPPE
V1A MONFALCONE N°12
74027 — SAN GIORGIO JONICO {TA)

R~

Oggetro : Preavviso di dimissioni.

Spett/le
AMAT SpA
TARANTO

Premesso che in data in data 22/07/2014 il sottoscritio Cesario Giuseppe, dipendente di codesta Spettile

Azienda fino al 30/09/2014, ha formalizzato una richiesta di ferie per importanti motivi personali e di

famiplia e chea tutt’oggi la stessa non ha wovato accoglimenta,

Qualora la stessa venga respinta il sottoscritto comuonica , con la presente,  le proprie dimissioni con

decorrenza 14 Agesto 2014,

Considerate le difficoltd oggettive nel reperire Comandanti si dichiara, inoltre, la propria disponibilitd ad

effettuare, a far data del 1° settembre , il servizio tale da coprire "intera turnistica (dalle ore 08,10 alle 20,30)

in mode tmle da recuperare il servizio mon prestato nel mese di Agosto 2014 e consentire all’altro

Comandante il godimento di un periodo di riposo derivante dal maggior impegno.

La presente & da intendersi nulla gualora la richiesta di ferie fosse accolra,

"

/ﬁfeﬁm‘o 3/ /uéz/'fﬂ 2044

Distinti saluti

Aenda per 18 mobilitd nell area o Taranto

~Ama
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s ] el '
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DA Diretlore Anministrative ,
OT  Direttore Techico %V "
UAP Appalii / Conirath o
UCH Commerciale / Markeling - “
UCB Conlabilta Bilanco E g
UES  Esercizio/ Sosta I
UlS  Informatica / Statistica .
UMT Manutenzions { Tecnica 13
URU  Risorse Limane P
URG  fites Gen. PPRR. SIMISTRIr
RAG  Ufficio Ragioneria i
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P!gt n° !é735/ UE

CESARIO Giuseppe
Via Monfalcone, 12
74027 — SAN GIORGIQA4ONICO

@ Areqa Esercizio/ldrovie

% p.c. Responsabile Area Personale

Oggetto: RICHIESTA FERIE DEL 23/07/2014

Conriferimento alla richiesta di ferie inoltrata dalla S.V. in data 23/07/2014 (prot. az.
15441), relativa al periodo 20 — 31 Agosto 2014, si rappresenta che la stessa non pud
essere accolta.

Tanto poiché la S.V., assunta in servizio in data 18/06/2014, non ha maturato il
numero di giorni di ferie richiesto.

Distinti salufi

Socleta per Azlonl con Socio unico soggeﬂa a direzlone e coordlnamenfo da parfe del Comune di Taranto
Via C. Ballist], 657 ¢ 74121 Taranto e Tel. 099 73561 ¢ Fax 099 7794247 ¢ web: www.amatta.it ¢ e-mail: amat@amat.la.it » legal-mall: amait@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto: 00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 inferamente versato. i@]



Oggetto: preawviso di sospensione servizio di ccnduzione

Mittente: "cesario. 1963@libero.it" <cesario.1963@libero.it>
Data: 26/06/2014 7.35

A: amat <amat@amat.ta.it>

Spett/le Amat Spa (Preavviso di sospensione servizio di conduzione nave)

Io sottoscritto Wpe, imbarcato in qualita di Comandante su Vs

unita navali “giusta convenzione di arruolamento del 18/06/2014” formula la
presente per comunicarvi che sulla base della turnistica attualmente in vigore ,
ove viene previsto la copertura dei turni da parte di un solo Direttore di==®
Macchina (dodici ore al di - sette giorni su sette) non intende assumere per

motivi di sicurezza la conduzione delle unitad navali a partire dal 07/07/2014. \%ﬁ
N

U

Nel rendermi disponibile allo svolgimento di qualsiasi altra attivita presso
i Vs. uffici fino a che la questione verrd risolta porgo distinti saluti

Il Comandante
C.L.C. Giuseppe Cesario

—
Mlenda;{f}yﬁﬁam di Taranto f
PR o \

Prot.n.

PGS
7860, 0%

e
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3 S@ € Azienda per la Mobilitd nell’Araa di Toranto %\’_"'“_“ Eahti
PROT. N. v

ANEXO 1V: Mod.elo de Certificado de Impresa Naviera, a efectos de

miL. g

NI B

- acreditar periodos de embarque

Dr Francesco Walter Poggi con identity Card number 1362458A A9, issued by the-
Municipality of Taranto, Representative of the “AMAT S.P.A.” Taranto — Italy

Certify that,

Mr. Cesario Giuseppe, with certificate as Master, has been serving on board of the
bellow named Ship “ADRIA” with the capacity of Master.

Embarking Date: 11/06/2011, in the Port of Taranto
Disembarking Date: 30/09/2011, in the Port of Taranto
Number of months in»the ship: 03 months, 20 days

Identification of the Ship:

Ship’s name: “ADRIA” IMO Number: VE 8363 — IWUN
Flag: Italian; Type of Vessel: Passenger Ship
GT: 155,54 T. and propulsion power 147 Cv. x 2

In Taranto,

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 eoe-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato '
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S O (S " Azienda per lo Mobilite nell‘Area di Taranio BT M{W(
k0T, N U0 |

ANEXO IV Modelo de Certlﬁcado de Impresa Naviera, a efectos de |

ENA e,,

L
5'»

‘ acredltar periodos de embarque

Dr Francesco Walter Poggi con identity Card number 136245 8AA9, issued by the
Municipality of Taranto, Representative of the “AMAT S.P.A.” Taranto — Italy

Certify that,

Mr. Cesario Giuséppe, with certificate as Master, has been serving on board of the
bellow named Ship “ADRIA” with the capacity of Master.

Embarking Date: ' 01/06/2012, in the Port of Taranto
Disembarking Date: 01/10/2012, in the Port of Taranto

Number of months in the ship: 04 months, 1 days

Identification of the Ship:

Ship’s name: “ADRIA” IMO Number: VE 8363 - IWUN
Flag: Italian; Type of Vessel: Passenger Ship
GT: 155,54 T. and propulsion power 147 Cv.x 2

In Taranto,

Sign and Ship 7 er’s Stamp

(Dott. Francesqo er POGGI)

H
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-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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ANEXO IV: Modelo de Certificado de Impresa Naviera, a efectos de

acreditar periodos de embarque

Dr Francesco Walter Poggi con identity Card number 1362458 AA9, issued by the
Municipality of Taranto, Representative of the “AMAT S.P.A.” Taranto — Italy

Certify that,

Mr. Cesario Giuseppe, with certificate as Master, has been serving on board of the
bellow named Ship “ADRIA” with the capacity of Master.

Embarking Date: 07/06/2013, in the Port of Taranto
Disembarking Date: 16/09/2013, in the Port of Taranto

Number of months in the ship: 03 months, 10 days

Identification of the Ship:
Ship’s name: “ADRIA” IMO Number: VE 8363 — IWUN

Flag: Italian; Type of Vessel: Passenger Ship
GT: 155,54 T. and propulsion power 147 Cv. x 2

In Taranto, 70 iU, 2014

Sign and Ship or ’s Stamp
(Dott. Francesdo Waltep 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 73561e Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. vt
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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AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. Sp.A.

SEDE

11 sottoscritto ;&& Ao 6(/'[ PR __dipendente di codesta Azienda .

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

presso lo sportello del tesoriere

tramite emissione di asseghi circolari

con accredito sul ¢/c n°

BAN: T ¥ j’ vicor T5805 Qoan 26 38 7 3P

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

c¢/c n. . intrattenuto sino ad oggi con

Taranto, ’ 4)\06 .()9 Ll‘(




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

055 AR 0 | @‘S{f%‘

(cognome) (nome)

natoa ?Wﬁ?l . N% )il //‘ﬂ 0'& MO65
residentea 3, I @&“2]/01&;@ ¥ v Koﬂ/ g BLCONS nJZ

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

Il sottoscritto

consapevole delle sanzioni penali,
dicembre 2000

DICHIARA

Diesserenatoa “@Qﬁ%‘/ ( N\'Q‘ ) il | //6?% N %65
Di essere re.sidente a WA N ,\'o

Di essere cittadino italiano

Di godere dei diritti civili e politici

Di essere in possesso del titolo di studio A‘f f LD M

< con il relativo certificato di abilitazione professionale = in corso di

Di essere in possesso della patente di guida di categoria
validita

provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure di prevenzione, di

Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di
udiziale ai sensi della vigente normativa

decisioni civili ¢ di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario gi

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

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

Vitpals 106,91y

(luogo e data)

IL DICHIARANTE

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



Stampala con teeologia di stampa FISCOLASER www.dataprintgrafik it

Ditta : 1

(art. 23 D.P.R. n, B0D/73 e successive modificazioni) Matr. .

lo critto

SA@Lo [y id 8PPy

Luoge di nastila

Provincla Data di nascita

. YT ou 1063 | csrc i3 G £130)

Codlee tiscale

Ps
Sad é(,;’/(é«@-- '.(\ﬂo'an.(o

micllio tiscalg all'1/1/2008 {Comune, Prov.)

A\

DipendenteCollaboratore delia ditta pa)

Azienda per la Mobilita' nell'Area d

Stato civiie

KA hulucns 4712 S, (wcfé’a(]}fmc
@oN(dé:

Titolo d! studio

ASD

Se si, indicare la data: 1

Frime Iscrizione alla previdenza obbligatoria successiva Bll'1/1/2007: si: D No: . D

EI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI :

Detrazione minima ragguagliata al periodo d

CONIUGE ® (1da anagrafici e i codice fiscale DEVONO SEMPRE

Sotto la mia responsabilita DICHIARO di aver diritto per i periodo di imposta

(contrassegnare le caselle che inferessano):

Per i contribuenti con un reddito complessivo hon s riore a 8.000 euro nel periodo d'im
i lavoro nell'anno: D Detrazione minima NON ragguagliatz al petiodo di lavoro nell'anno: [:l

esseve indical; se Jl coniuge € 8 Garico, compliare anche 1camp! “Num. mesia cerico' e ‘Dal mese/ Al mese’).

alle seguenti detrazioni dall'imposta forda

con rapporto di lavoro inferiore all'anno) : 4

D FIGLI A CARICO: ®

Indicare se manca l'altro genitore: 7

Ulteriore detrazione (per i geniiori con almeno 4 figli a carico): 8

D ALTR! FAMILIARI A CARICO: ®

Daf mese:

Almese: % spetta

D REDDITO COMPLESSIVO DICHIARATO

D v ALTRI REDDITI DICHIARATI, diversi da quelll di lavoro, per {'attribuzione delle detrazioni: €

per lattribuzione delie detrazioni dallimposta lorda: €

(Se il reddito complessivo dichiaralo risuliera inferiore a quelio di tavoro, in sede di conguaglio sara applicato quello di lavoro}

{in atternativa alla precedente opzione).

AF‘PJJCAZIONE ALIQUOTA IRPEF PIU ELEVATA : %
(Al fine di evitare che limposta dovuts in sede di conguaglio sia troppo elevata). .
NON RESTITUZIONE DEL CREDITO-IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO: [:l

D di avere avuto nellanno un precedente rapporto.di lavero

]:] di non essere pensionato {oppure)

I::l ditenere conto anche dei redditi di lavoro dip
A tal fine M! IMPEGNO a consegnare it CUD

DICHIARO

CHIEDO

di essere pensionato Cat. N

{oppure) l:] di non avere avuto nellanno un precedente rapporto di favoro.

0

endente efo assimilati, percepiti nel corso diprecedenti rapporti intrattenuti.

deli precedente/i datore/i entro itermini di legge.

FIRMA DEL DICHIARANTE




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

11 sottoscritto @;ﬁﬁ%lﬂ é{;}SF?Pi _nato a \9)5@':
(prov.}./&)il’ /lagul {/(0 6 3 .. eresidentea AN J(A/é&o OII:Nl ()

prov. 0By invia_YouPAcows  a°1Z

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

DICHIARA

Che nell’anno di-calendario m corso, nel periodo precedente la data di assunzione.con contratto a -

termine presso PAMAT Sp.A., avente decorrenza.dal ,- /l‘ﬂ 06, Y &

(giomo) ( mese) (anmno)
1 —non ha usufruito di alcun giorno di malattia indennizzati dall’INPS.
2 — di aver usufruito di n° giorni di malattia indennizzati dall’INPS.
Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della Legge n° 675/96, 1 dati
raccolti saranmo trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento‘per il quale la presente

dichiarazione € resa.

Taranto, H‘@é, %}ll/ '

" ' Tl Dichiarante




Oggetto : Consenso al trattamento dei dati personali

Spett.le
AMA.T.S.pA

Via Cesare Battisti, 657
TARANTO

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

I/ia sottoscritto/a @;SA’Q’U’ AWS?' PFS ...matrn /égog in servi-
zio/alle dipendenze di AM.A.T. S.p.A.

- .presta il suo consenso al trattamento dei dati personali ai fini indicati nella sud-
detta informativa

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

- presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le finalita e
nel’ambito dell'informativa

4' !n fede
@FMRILO éw SSPPy

‘Luogo e data

WAN[“ 100062‘3“‘

Lo

Firma leggibile .............coccooiiiiii

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « wéb: www.amat.ta.it e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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N. égy é d’Ordine (convenzione) N. 344 di Repertorio (atti)'

_ Capitaneria di Porto del Compartimento Marittimo di Taranto _|

CONVENZIONE DI ARRUOLAMENTO

L’anno 2014 il giorno 18 del mese di GIUGNO innanzi a noi Ufficiale

di porto delegato dal Sig. Comandante di Porto a ricevere le Convenzioni' di arruolamento, presenti i
testimoni, si & presentato I'ing. Giovanni Matichecchia, in qualita di Direttore Generale dellAMAT, azienda
con sede in Taranto, via C. Battisti n. 657, Armatrice della nave denominata CLODIA ed ADRIA, di T.S.L.
141,7, iscritte presso il Compartimento Marittimo di Venezia rispettivamente al n. VE 8360 e VE 8363, e le
persone appresso indicate, le quali, dovendo far parte dell’equipaggio della m/n CLODIA ed ADRIA
dichiarano di arruolarsi ai patti ed alle condizioni stabiliti dal CCNL (giusto accordo del 24/05/2007 sottoscritto
tra AMAT S.p.A. e le rappresentanze sindacali del settore marittimo).
La presente convenzione é stipulata per il periodo (18/06/2014 — 30/09/2014)

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

Cognome e Nome Luogo e data di CAP e residenza 1 Qualifica a | Matricola e
nascita bordo Compartim

ento

y
» ' . - N T ‘ ,%
CESARIO Giuseppe | Pompei (NA) | . Via Monfalcone n. 12 |\ 129&%/1/ //% /

CSRGPP63D18G813D 18.04.1963 74027 San Giorgio J.

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

Data lettura del contenuto degli allegati contratti sottoscritti che, ad ogni fine e@/effetto si
intendono come testualmente riprodotti nella presente convenzione, e data altresi lettura di
quest’ultima, le parti ’hanno pienamente confermata, sottoscrivendo con noi e i testimoni presenti
all’atto

E 70

L'ARMATIORE L'AUTORI’I“A" MARITTIMA
. Ing. Giovanni M§tichecchia

j&;f 2° Capo NplCe
&) CNAZIO PULPITO A3

DADOCUMENTNSBARCO\CONV ARR + LET IMB 18 GIUGNO 2014 - 15 SETTEMBRE 2014 CESARIO.DOC




Taranto, li 18/06/2014

Alla Capitaneria di porto
di TARANTO

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

Per I'aggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dal 18/06/2014 e fino al 30/09/2014
sulle mm/nn denominate “CLODIA” ed “ADRIA”, armatore AMAT S.p.A. di Taranto, di T.S.L. 141,70, iscritte,
rispettivamente al n° VE 8360 e VE 8363 dei Registri Navi Minori e Galleggianti del Compartimento Marittimo
di Venezia, apparato maotore 2x200 abilitato -alla névigazione NAZIONALE LOCALE Trasporto Passeggeri,

saranno imbarcati i seguenti marittimi:

Cognome e Nome Luogo e CAP e residenza Qualifica a Matricola e
data di bordo Compartimento
nascita

CESARIO Giuseppe Pompei (TA) | Via Monfalcone n. 12 (kam{ 12962/1
CSRGPP63D18G813D 18.04.1963 74027 San Giorgio J. U TA

IL RAPRESENTANIIE ARMATORIALE
(Ing. Giovanni TICHECCHIA)

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

IL’AUTORITA’ MARITTIMA

)9

Anianlp

D:ADOCUMENTI\SBARCORICHIESTA IMBARCO 18 GIUGNO 2014 - 30 SETTEMBRE 2014 CESARIO.DOC



- Dott. LUCIANO APREA
Specialista in Medicina Preventiva dei Lavoratori e Psicotecnica ViaF Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO

Iscritto nell'elenco Nazionale dei Medici competenti tenuto presso 'Ufficio I della Direzione Generale della prevenzione sanitaria in base al
Decreto dirigenziale 4 marzo 2009 (G.U. serie generale n. 146 del 26 giugno 2009).

Esame tossicologico di primo livello

Ai sensi dell'Intesa del 17 novembre 2008 "Procedure per gli accertamenti sanitari di assenza di tossicodipendenza o
di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotrope in lavoratori addetti a mansioni che comportano particolari rischi per la sicurczza,
l'incolumita ¢ la salute di terzi applicative del provvedimento n. 99/cu 30 ottobre 2007"

Cognome e Nome del Lavoratore marittimo CESARIO GIUSEPPE

Luogo di nascita__ POMPEI data__ 18.04.63

Luogo di prelievo/controllo del campione di urina  Studio medico in Taranto
Data_ 18.06.2014__ ora del prelievo_ 08,00 _quantita urine raccolte ml__ 60

Esito analisi di screening rapido:

TCH (tetraidrocannabinolo) POS U
EROINA-MORFINA POS 4
COCAINA POS U
AMFETAMINA Pos
MTD (metadone) POS U
MET (metanfetamina) POS U
MDMA (metilendiossimetenfetamina) POS U

Farmaci assunti nei sette giorni precedenti

FARMACO DOSE DATA

Eventuali dichiarazioni del lavoratore:

La firma apposta dal Lavoratore attesta la corretta esecuzione del prelievo

Dott LUCI ANO

Firma del Medico Competente MEDICO cOompRrENnTE

PRE‘VEN"f '/ 7 ’{ . ”” mch
gy RATORI

Gcwallettl, EE"II%MNT@
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RICEVUTA

Data invio : 17/06/2014 15.43.22

Modello UNIFICATO - LAV

quiée comunicazione : 1407314200370592
Protocollo n. 370592del : 17/06/2014

Protocollo n. 370592 del 17/06/2014

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Pagina 1 di 2

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Aziehda 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.A.T. 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
LO49-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

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

CSRGPP63D18G813D Sesso M
CESARIO Nome GIUSEPPE
G813-POMPEI Data di nascita 18/04/1963
000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

H882-SAN GIORGIO

[ONICO

Numero titolo di soggiorno

CAP residenza 74027

VIA MONFALCONE, 12

H882-SAN GIORGIO

IONICO
VIA ROMA 36

CAP domicilio : 74027

17/06/2014



Livello istruzione

Pagina 2 di 2

40 - diploma di istruzione secondaria superiore che permette l'accesso all'universita’

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio

Ente previdenziale
P.A.T. INAIL

Lavoro in mobilita
Codice agevolazione
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

30/09/2014

18/06/2014 Data fine

INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No
No lavoro stagionale No

LAVORO A TEMPO DETERMINATO
TEMPO PIENO Ore settimanali medie

comandante marittimo (marina mercantile)

Assunzione effettuataai NO Mansione COMANDANTE DI
sensi della L.68/99 COPERTA
Contratto collettivo C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
applicato
Livello Inquadramento 217 Tipo Iavorazibne
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Lavoro in agricoltura NO .
Retribuzione/Compenso 10000 Giornate lavorative
previste

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 17/06/2014 15.43.22 Versione CO140110R1

Soggetto che effettua la -

comunicazione
E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

attuatore
picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore - Non codificato
No Descrizione causa di forza

maggiore

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 17/06/2014



lettera di disponibilita

N

Oggetto: lettera di disponibilita

mailbox:///C:/Documents and Settings/tursi. AMAT/Dati applicazioni

Mittente: "cesario. 1963@libero.it" <cesario.1963@libero.it>

Data: 09/06/2014 13.13
A: amat <amat@amat.ta.it>

Spett/le Amat
come anticipato telefonicamente in data 09/06/2014 al Sig. Cellammare, il

sottoscritto Cesario Giuseppe formula la presente per confermarVi la propria
disponibilita all’imbarco su Vs. M/n ADRIA per i giorni 10/11/12 Giugno 2014
mentre per l'effettiva conduzione della Motonave per trasporto passeggeri a
partire dal giorno 18 Giugno 2014 (Mercoledl), in guanto impegnato a scuola per

scrutini finali e adempimenti vari

Distinti saluti

Sig. Cesario Giuseppe (Mob. 335/1267638)

—_

[

X o
Azienda per la mobiiis nslarga di Teranyy

HMm;/LZEq;%

dﬂ__-~__h
AD  Ammye Delegato

DG Direrpre Gengrgle
DA {)nrezioref’\.mmm.istralivo
DT Drenore Tethics
UAP Appa ! Contrath
UCH Commerciale / Marketing
UCP Cori2biita Bilancio

S Esemizio / Sosia
UIS  inforviatica Stetistica
Ut ManutenzdfZ T Tecnicy )
lfm Risorss Umang .
UAs Ai{an Gen. PPRR. SINSTRI

Mg

RAG Uftiio Ragiane

STC Sy 0\%@\ g
H
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L DW(BDDDDP%D

09/06/2014 15.5¢C
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto A DN Y
Prot. az. n°® 13228/UP : Taranto, 18/06/2014
Al Sig.

Cesario Giuseppe
Via Monfalcone n°® 12
74027 San Giorgio Jonico (TA)

OGGETTO: Servizio idrovie stagione 2014: assunzione con contratto di lavoro a tempo determinato a
tempo pieno dal 18 giugno 2014 al 30/09/2014, nel profilo professionale di “Co-
mandante di coperta”

Si comunica che, atteso I'esito positivo della visita medica preventiva di imbarco, la S.V. & as-
sunta alle dipendenze del’AMAT SpA, con contratto di lavoro a tempo determinato a tempo pieno.

Il presente contratto di lavoro decorre dal 18 giugno 2014 e si risolvera, ad ogni effetto con-
trattuale e di legge, senza necessita di preavviso e/o di ulteriore comunicazione, il 30/09/2014, qua-
le ultimo giorno lavorativo.

Il contratto in esame & subordinato alla condizione risolutiva del persistere sia della sua condi-
zione di idoneita specifica alle mansioni di comandante, sia della relativa autorizzazione allimbarco ri-
lasciata, nel caso di specie, dalla Capitaneria di Porto di Taranto.

In applicazione della classificazione del personale addetto alla navigazione Iagunare, cosi come
recepita da ASSTRA ed ANAV nel verbale d'incontro dell'8/10/2002, ed in esecuzione del verbale
d’accordo del 24/05/2007, sottoscritto tra 'AMAT S.p.A. e le 00.SS. di categoria, regolarmente deposi-
tato presso la competente Capitaneria di Porto di Taranto, l'assunzione viene disposta con
I'attribuzione del profilo professionale di “Comandante di coperta”, parametro retributivo 217, in
servizio di prova ex R.D. n°® 148/1931 della durata di 3 (tre) settimane di servizio effettivo.

Eventuali sue dimissioni volontarie prima del termine di scadenza fissato potranno avere effetto
solo dopo 30 (trenta) giorni la formale accettazione deil’Azienda. Nel caso di mancato rispetto del ter-
mine sara applicata una penale pari al compenso corrispondente ai giorni di mancato preawviso.

La S.V. avra il compito di svolgere I'attivita di “*Comandante” a bordo delle due motonavi azien-
dali Adria/Clodia (entrambe di stazza lorda di 141,7 tons), con vincolo di subordinazione e dipendenza
gerarchica direttamente dal Responsabile dell’Area Esercizio e dal Direttore Generale.

1l trattamento normativo spettante & quello riveniente dal CCNL Autoferrotranvieri — Internavi-
gatori (settore navigazione lagunare); in particolare la retribuzione mensile dovuta, da corrispondersi -
per le mensilita di durata del contratto, oltre che per i ratei delle mensilit3 aggiuntive (132 e 14?), sara
costituita dalle seguenti voci:

- Retribuzione tabellare € 1'249,64
- CA.U. € 26,97
- Indennita di mensa € 16,53
- Indennita di contingenza € 550,41
-T.D.R. € 64,04

oltre alle indennita variabili rivenienti dal CCNL di categoria applicato.

Il suo orario di lavoro é fissato in 39 ore settimanali, con una media giornaliera di 6,30 ore, su
un ciclo lavorativo di 17 settimane, cosi come previsto dal CCNL di categoria. La prestazione lavorativa
dovra essere effettuata nei turni e negli orari che le saranno tempestivamente comunicati.

La S.V. maturera i giorni di ferie e le festivita soppresse come indicate dalle disposizioni contrat-
tuali vigenti.

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

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

Per tutto quanto non espressamente stabilito e pattuito, saranno applicate le disposizioni conte-
nute negli AA.NN. 27/11/2000 e 18/11/2004, nel verbale dell’8 ottobre 2002 sottoscritto dalle Organiz-
zazioni datoriali ASSTRA e ANAV con le 00.SS. FILT-CGIL, FIT-CISL e UIL-TRASPORTI, nel D.Leg.vo
n° 368/2001, e successive modiche ed integrazioni, nonché nel R.D. n® 148/1931 e nei regolamenti
aziendali, in quanto applicabili.

II numero di matricola aziendale che le viene attribuito &:.1906.

Si fa presente, altresi, che i numeri di posizione aziendale sono i seguenti: INPS n° 7805057644;
INAIL n° 71021230/20.

L'Ufficio Personale provvedera, infine, a fornirLe copia dei documenti di cui all‘art. 12 del Rego-
lamento All. “A” ed acquisire il suo consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi della normativa
vigente.

La presente dovra essere firmata per accettazione.

1l Direttorg Generale £
(Ing. Giovanni[Mgtichecchia) (Dett. Frapregco Waltey’Poggi)

-

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 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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Prot. az. n® 13228/UP : Taranto, 18/06/2014

Al Sig.

Cesario Giuseppe

Via Monfalcone n° 12

74027 San Giorgio Jonico (TA)

OGGETTO: Servizio idrovie stagione 2014: assunzione con contratto di lavoro a tempo determinato a
tempo pieno dal 18 giugno 2014 al 30/09/2014, nel profilo professionale di ™ Co-
mandante di coperta”

Si comunica che, atteso I'esito positivo della visita medica preventiva di imbarco, la S.V. & as-
sunta alle dipendenze del’AMAT SpA, con contratto di lavoro a tempo determinato a tempo pieno.

1l presente contratto di lavoro decorre dal 18 giugno 2014 e si risolvera, ad ogni effetto con-
trattuale e di legge, senza necessita di preavviso e/o di ulteriore comunicazione, il 30/09/2014, qua-
le ultimo giorno lavorativo.

Il contratto in esame € subordinato alla condizione risolutiva del persistere sia della sua condi-
zione di idoneita specifica alle mansioni di comandante, sia della relativa autorizzazione all'imbarco ri-
lasciata, nel caso di specie, dalla Capitaneria di Porto di Taranto.

In applicazione della classificazione del personale addetto alla navigazione lagunare, cosi come
recepita da ASSTRA ed ANAV nel verbale d'incontro dell'8/10/2002, ed in esecuzione del verbale
d’accordo del 24/05/2007, sottoscritto tra 'AMAT S.p.A. e le 00.SS. di categoria, regolarmente deposi-
tato presso la competente Capitaneria di Porto di Taranto, l'assunzione viene disposta con
I'attribuzione del profilo professionale di "Comandante di coperta”, parametro retributivo 217, in
servizio di prova ex R.D. n°® 148/1931 della durata di 3 (tre) settimane di servizio effettivo.

Eventuali sue dimissioni volontarie prima del termine di scadenza fissato potranno avere effetto
solo dopo 30 (trenta) giorni la formale accettazione dell’Azienda. Nel caso di mancato rispetto del ter-

mine sara applicata una penale pari al compenso corrispondente ai giorni di mancato preavviso.

La S.V. avra il compito di svolgere I'attivita di “*Comandante” a bordo delle due motonavi azien-
dali Adria/Clodia (entrambe di stazza lorda di 141,7 tons), con vincolo di subordinazione e dipendenza
gerarchica direttamente dal Responsabile dell’Area Esercizio e dal Direttore Generale. ,

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

- Retribuzione tabellare € 1249,64
- CA.U. € 26,97
- Indennita di mensa € 16,53
- Indennita di contingenza € 550,41
-T.D.R. € 64,04

oltre alle indennita variabili rivenienti dal CCNL di categoria applicato.

1l suo orario di lavoro & fissato in 39 ore settimanali, con una media giornaliera di 6,30 ore, su
un ciclo lavorativo di 17 settimane, cosi come previsto dal CCNL di categoria. La prestazione lavorativa
dovra essere effettuata nei turni e negli orari che le saranno tempestivamente comunicati.

La S.V. maturera i giorni di ferie e le festivita soppresse come indicate dalle disposizioni contrat-
tuali vigenti.

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 e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

L’AMAT S.p.A. ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ai sensi di legge, per giusta
causa o giustificato motivo, ovvero qualora siano accertati rilevanti violazioni disciplinari da parte della
S.V. : .
Per tutto quanto non espressamente stabilito e pattuito, saranno applicate le disposizioni conte-
nute negli AA.NN. 27/11/2000 e 18/11/2004, nel verbale dell’8 ottobre 2002 sottoscritto dalle Organiz-
zazioni datoriali ASSTRA e ANAV con le 00.SS. FILT-CGIL, FIT-CISL e UIL-TRASPORTI, nel D.Leg.vo
n°® 368/2001, e successive modiche ed integrazioni, nonché nel R.D. n° 148/1931 e nei regolamenti
aziendali, in quanto applicabili.

II numero di matricola aziendale che le viene attribuito &: 1906.

Si fa presente, altresi, che i numeri di posizione aziendale sono i seguenti: INPS n°® 7805057644;
INAIL n° 71021230/20.

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

La presente dovra ess

y -

firmata per accettazione.

1l Direttord Ggnerale DMSIDENTE
(Ing. Giovanni checchia) (Dott. Francesgo Walter 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: agmat@amat.ta.it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto XL DNV

Prot. az. n° /L’zl'lgb/ up Taranto, 06/06/2014

Al Sig.

Cesario Giuseppe

Via Monfalcone n° 12

74027 San Giorgio Jonico (TA)

TESTO TELEGRAMMA

OGGETTO: SELEZIONE PUBBLICA PER L'ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO di n° 2 (due)
“COMANDANTI DI COPERTA”

Con riferimento alla selezione in oggetto, si rende noto che la S.V. si & collocata utiimente
al 1° (primo) posto della graduatoria di merito, approvata dal Consiglio d’Amministrazione e gia
pubblicata sul sito internet aziendale. ,

Pertanto, & invitata a fornire conferma scritta circa la sua disponibilitad allimbarco ‘a
decorrere dal 13 giugno p.v.

Distinti saluti

FIRMATO
IL DIRETTORK GENERALE
(Ing. Giovan tichecchia)

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 email: amat@amat.ta.it
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Copia Mittente - Numero Accettazione: 2000022906953

ZCzZC 220737585004
IGTA CO IGBA 074
70100 DRT-DCC-ACN~-CALLCENTER-BARI 74 06 1450

CESARIO GIUSEPPE
VIA MONFALCONE 12
74027 SANGIORGIOJONICO

OGGETTO: SELEZIONE PUBBLICA PER L'ASSUNZIONE A TEMPO
DETERMINATO DI N. 2 COMANDANTI DI COPERTA.

CON RIFERIMENTO ALLA SELEZIONE IN OGGETTO SI RENDE NOTO CHE
LA S.V. SI E' COLLOCATA UTILMENTE AL PRIMO POSTO DELLA
GRADUATORIA DI MERITO, APPROVATA DAL CONSIGLIO
D'AMMINISTRAZIONE E GIA' PUBBLICATA SUL SITO INTERNET
AZIENDALE. PERTANTO, E' INVITATA A FORNIRE CONFERMA SCRITTA
CIRCA LA SUA DISPONIBILITA' ALL'IMBARCO A DECORRERE DAL 13
GIUGNO P.V. DISTINTI SALUTI

IL DIRETTORE GENERALE ING. GIOVANNI MATICHECCHIA

MITTENTE:

AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

NNNN

POSTE ITALIANE S.p.A. - SERVIZIO TELEGRAFICO
PUBBLICO
UFFICIO DI DRT-DCC-ACN-CALLCENTER-BARI MITTENTE:
TELEGRAMMA N.RO +22073758500401060620141450
DEL 06/06/14 ORE 14:50 AMAT SPA
PAROLE 74 VIA CESARE
BATTISTI 657
IMPORTO EURO 11.48 74121 TARANTO

ESCLUSA TASSA DI FONODETTATURA
IVA SECONDO VIGENTE NORMATIVA
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A_seguito della sua richiesta, Le inviamo copia mittente relativa
al telegramma da Tei dettato tramite 11 servizio 186 di Poste
Italiane.

Ringraziando per aver usufruito del nostro servizio, Le porgiamo
distinti saluti.

Mercato Privati - Servizi al cliente - Contact Center 186

Questo messaggio viene trasmesso automaticamente: non rispondere
al mittente.

Per informazioni o reclami chiamare i1 numero verde 186 di Poste
Italiane.

La presente comunicazione elettronica contiene informazioni
aziendali non private. Eventuali risposte alla presente potrebbero
essere conosciute, per motivi organ1zzat1v1 e di sicurezza, dal
personale di Poste Ttaliane S. p.A



Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: amat [amat@amat.ta.it]
Inviato: lunedi 9 giugno 2014 15.51
A: ’ menenti

Oggetto: Fwd: lettera di disponibilita

———————— Messaggio originale —=------

Oggetto: lettera di disponibilita

Data: © Mon, 9 Jun 2014 13:13:29 +0200

Mittente: cesario.l963@1libero.it <cesario.l963@libero.it>
Rispondi-a: cesario.l963@libero.it <cesarioc.1963@libero.it>
A: amat <amat@amat.ta.it>

Spett/le Amat

come anticipato telefonicamente in data 09/06/2014 al Sig. Cellammare, il
sottoscritto Cesario Giuseppe formula la presente per confermarVi la propria
disponibilita all’imbarco su Vs. M/n ADRIA per i giorni 10/11/12 Giugno 2014
mentre per l'effettiva conduzione della Motonave per trasporto passeggeri a
partire dal giorno 18 Giugno 2014 (Mercoledi), in quanto impegnato a scuola per
scrutini finali e adempimenti. vari :

Distinti saluti

Sig. Cesario Giuseppe (Mob. 335/1267638)



Servizio telegrammi

COPIA TELEGRAMMA
CTR - Viale Europa,l75 - 00144 Roma

DATI TELEGRAMMA: MITTENTE:

CTR di origine:

Telegramma ur. 220737585004 . " 0004
del 06/06/2014 orelé.50.04 ' ; T 129530 AGAADII002544
importo (IVA inclusa) in Buro  11.438 12 A

(diritto di fonodeUtatura cscluso)

AMAT SPA -
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

Pag.01 di 02

Copia Mittente - Numero Accettazione: 2000022906953

ZCZGC 220737585004
IGTA CO IGBA 074
70100 DRT-DCC-ACN-CALLCENTER-BARI 74 06 1450

CESARIO GIUSEPPE
VIA MONFALCONE 12
74027 SANGIORGIOJONICO

OGGETTO: SELEZIONE PUBBLICA PER L'ASSUNZIONE A TEMPO
DETERMINATO DI N. 2 COMANDANTI DI COPERTA.

CON RIFERIMENTO ALLA SELEZIONE IN OGGETTO SI RENDE NOTO CHE
LA S.V. ST E' COLLOCATA UTILMENTE AL PRIMO POSTO DELLA
GRADUATORIA DI MERITO, APPROVATA DAL CONSIGLIO
D'AMMINISTRAZIONE E GIA' PUBBLICATA SUL SITO INTERNET
AZIENDALE. PERTANTO, E' INVITATA A FORNIRE CONFERMA SCRITTA
CIRCA LA SUA DISPONIBILITA' ALL'IMBARCO A DECORRERE DAL 13
GIUGNO P.V. DISTINTI SALUTI

IL DIRETTORE GENERALE ING. GIOVANNI MATICHECCHIA

MITTENTE:
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO

RF14059882A0010001 01 01124930 1448 P.1/2



Servizio telegrammi
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NNNN

POSTE ITALIANE S.p.A. - SERVIZIO TELEGRAFICO PUBBLIGO
UFFICIO DI DRT-DCC-ACN-CALLCENTER-BART ' MITTENTE:
TELEGRAMMA N.RO 22073758500401060620141450
DEL 06/06/14 ORE 14:50 AMAT SPA
PAROLE 74 VIA CESARE BATTISTI 657
IMPORTO EURO 11.48 74121 TARANTO

ESCLUSA TASSA DI FONODETTATURA
IVA SECONDO VIGENTE NORMATIVA

Grazie per aver usato il mnostro servizio telegrammi

"La informiamo che oggi con il servizio Certofax puo'inviare documenti dal suo apparecchiol
fax con la garanzia della inalterabilita' dei dati di trasmissione e del contenuto,confe-
rendo agli stessi wun maggior valore probatorio. Il servizio e' accessibile digitando il
numero 899100097 e seguendo le indicazioni del menu vocale, La copia del fax, completa
di tutti i dati, viene archiviata da Poste Italiane per 10 anni e potra' essere richiesta
sia dal mittente che dal destinatario. Il pagamento puo'essere effettuato con addebito su
bolletta telefonica o con fatturazione mensile,sottoscrivendo un contratto dedicato.

Per maggiori informazioni consulti il sito www.poste.it o chiami il numero verde 803160.

Per reclami relativi al servizio e' possibile rivolgersi al numero telefonico 803160
fornendo i "dati telegramma".

RF14059882A0010001 01 01124930 1448 P.2/2



Oggetto: lettera di disponibilita

Mittente: "cesario.1963@libero.it" <cesario.1963@libero.it>
Data: 09/06/2014 13.13 '

A: amat <amat@amat.ta.it>

Spett/le Amat

come anticipato telefonicamente in data 09/06/2014 al Sig. Cellammare, il
sottoscritto Cesarioc Giuseppe formula la presente per confermarVi la propria
disponibilita all’imbarco su Vs. M/n ADRIA per i giorni 10/11/12 Giugno 2014
‘mentre per 1l’effettiva conduzione della Motonave per trasporto passeggeri a
partire dal giorno 18 Giugno 2014 (Mercoledi), in quanto impegnato a scuola per
scrutini finali e adempimenti vari

Distinti saluti

Sig. Cesario Giuseppe (Mob. 335/1267638)

09/06/2014 15.50
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Prot. az. n°A3A?; JUP TaranTo, 1.8 61U, 2014

Egr.
Dr. Luciano Aprea
Via Cavallotti, 82

74121 TARANTO
ep.c Al Sig.
CESARIO Giuseppe
MARANGIONE Angelo
[Fax n° 09974527471 -

OGGETTO: Richiesta visite mediche preventive d'imbarco

Secondo gli accordi telefonici gia intercorsi, si comunica che il giorno 18/06/2014, alle ore 08:00, si presenteranno
presso il Suo studio il personale di seguito indicato, per essere sottoposto alla prescritta visita medica preventiva per I'imbarco da
effettuare in pari data, sulle motonavi CLODIA e/o ADRIA:

COGNOME E NOME QUALIFICA COMPARTIMENTO | MATRICOLA CODICE FISCALE
CESARIO Giuseppe Comandante Taranto 12962/1 CSRGPP63D18G813D
MARANGIONE Angelo Marinaio Taranto 13405/1 MRNMGL86B02L049F

Si chiede, ai sensi della normativa vigente, di sottoporre il Sig. CESARIO Giuseppe a controllo tossicologiéo, in relazione alla qualifi-

ca sopra indicata.
Distinti saluti

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni Mgilchecchia)

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