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certificazione unica
dei redditi di lavoro dipendente,
equiparati ed assimilati

74100 VIA CESARE BATTISTI, 657

Indinzzo di posta elettronica Codice amnvita  Codice sede

433100
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! 2
RCCNZE67A68L.049K RICCIARDI
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Prov nasc Previdenza Eventi

Messo M oF)  Data di nascita Comune (o Stato estero) di nascia (sigla) complementate  eccezionah

gglomo  mesc anno B

28 01 1%67 TARANTO

"
nt .
5% S
I e L.-z,_-‘:‘ e,




Awviso di ncevimento

%:accomandata DPacco )2 G 2 'F % Q q"l S \ @

Buro Numero

Destinataro _______ L

RICCIARDI ENZA

VIA PIETRO NENNI PALAZZINA D PAOLC
cAP_____ 1, 74100 TARANTO TA

i Data di spediziohe Dall'ufficio postale di
|
|
|
|
)
|

o (Bt fpn éq(qc@

Flrma per esteso del ricevente Data "Firma dellincaricato alta dis Eulp/ne “sBollo dejrufficlo
{Nome e Cognome) o Is uzione
I:'Consegna affetivata al gansl dellart 33 DM 0904 01
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Giudizia di Idggeitq’ lavorativa specifica
(art. 17, comma 3 D.Lg 1.9/°/19an. 626)

o TEMPORAM -_
‘ RANEAMENTE NON T E.‘QNE.) ALLA MANSIONE INDICATA FER MEST
DARIVEDERE T, .
—_—— .

g NOMIDONEQ A S OLGERE A MANSIONE MDICATA .
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\ 02,99 ? G p
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FITINA FRANGA (TA)

—S;v m;;nﬂg cbe, & sensy dedl’art. 17, comma 4, ded D, Lgs. Del 19/09/1904 o A28,
4 lale gindizio & smmesso ﬁcarso nei termmi di trentzgomz, all’ organg di
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RICEVLSTA
Data invio 10/06/2008 9 41 00

Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione 1407308200144164
Protocollo n 144164 del 10/06/2008

Protocolio n 144164 del 10/06/2008

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 PIva 00146330733
Denominazione AMAT SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Natura giuridica Societa per azioni
Ateco '02 60 23 0 - Altn trasporti terrestrt non regofari
Comune sede legale LO49-TARANTO CAP 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-malil sede di lavoro picchi@amat ta it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale RCCNZEB7AG8L049K Sesso F
Cognome RICCIARDI Nome ENZA
Numero libro matricola
Comune di nascita LO49-TARANTO Data di nascita 28/01/1967
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di soggiorno Numero documento
Data richiesta permesso di Scadenza permesso
sogglorno
Comune residenza L049-TARANTO CAP residenza 74100
Indinzzo residenza VIALE P NENNI, PAL 6 D
Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100
Indinzzo di domictho V LE DELL'INDUSTRIA, PAL6 D 1
Livello istruzione 10 - icenza elementare

Sezione 4 - Ini1zio

Data inizio rapporto 21/04/2008 Data fine rapporto 09/06/2008
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
PAT INAIL 7102123020 Socio lavoratore No

http //sintes1 provincia taranto 1t/sintest/utl comunicaziont/comunicazione_preview aspx?1dCom=4978

10/06/2008



A
Agevalazioni

Tipologia contrattuale

Tipo Orario

Qualifica professionale (ISTAT)

Contratto collettivo applicato
Livello Inquadramento

Legge 68 data nulla
osta/convenzione

Retribuzione/Compenso

Pagina 2 d1 2

LAVORO A TEMPO DETERMINATO

TEMPO PARZIALE
ORIZZONTALE

Ore setttmanali medie 18

ASSISTENTE ED ACCOMPAGNATORE PER DISABILI IN ISTITUZIONI
C cn | deglh autoferrofilotranvieri e internavigatori
116 Tipo lavorazione

Legge 68 numero atto

Giornate lavorative previste

Cessazione

Data cessazione

09/06/2008 Causa AL - ALTRO

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

Assunzione per cause di forza
maggiore

NOTE

http //sintes1 provincia taranto 1t/sintesi/utl comunicaziont/comunicazione preview aspx?1dCom=4978

10/06/2008 8 41 00

CASATELLO GIUSEPPE Codice fiscale soggetto attuatore

No Descrizione causa di forza
maggtore

10/06/2008
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Awviso di ricevimento

E_Raé,(‘:omandata DPacco %/S\ /{ gu % % zf %

=S

D Assicurata Euro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Destinatarnio

v RICCIARDI ENZA

" VIA PIETRO NENNi PALAZZINA D PACL
CAP——— 74100 TARANTO TA

A
(SL La f \ ALNAL

Firma per esteso del ricevene Data Firma dell’lcaricato Al d
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata a1 sensi dellart 33 DM 05 04 01
* Invlr multip!i a un unico destinatano
»Sotloscrizione nhutata
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Mod 8

AGENZIA DELLE ENTRATE TARANTO 1

N Protocollo 2008022839
N Progressivo 2008006900 i
Reparto FRONT-OFFICE

Comune di domicilio fiscale TARANTO

AMAT SPA

Codice fiscale/Partita IVA

ha consegnato a questo ufficio 1l giornoc 30/05/2008 alle ore 11 23 26

Oggetto Anno imposta

CONS DOCUM ACCERT D P R N 445/2000 -

corredato dal documento con protoceollo 2008 / (022840
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

Prot n AOSQ% /UP Taranto, It 2 9 Mas 2008

Spett le

Agenzia delie Entrate TARANTO 1
Via Plateja, n° 29

TARANTO

alla_c.a. del Sig. PARIS

OGGETTO: Accertamento datt ex D P.R n° 445/2000-

Si fa seguito alla nostra nota del 23/04/2008, per inviare In allegato un prospet-
to riepllogativo ove, per cliascun soggetto interessato, sono di seguito riportati 1 dati rifenti
alle persone fiscalmente dichiarate a carico

In attesa di vs cortese rniscontro, s'inviano distintl saluti

~ IL DIRETT GENERALE
(Ing GiovannxMatichecchia)

Sacreta per Aziomi con Socio unico soggetta a direzione e coordimamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battist:, 657 74100 Taranto e Tel +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 e web www omat ta it ee mall gmat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale € 8 400 000,00 interamente versato

pag 1




Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
Dichiarante | ANNICCHIARICO GIUSEPPE GROgﬁgﬁEgésTA) ~ | NNCGPP58C22E205N
Conuge | MARTUCCI ANTONIA GROE/%%%E(SOTA) = | MRTNTN60MS5E205G
Fighio/a | ANNICCHIARICO COSIMC GROTsr/‘i%]]iEgé—sm) ~ | NNCCSM85R15E205C
Figlo/a A~ GRO;L’B%{ZgA) = | NNCRNN89AG61E205P
Figlio/a A'X‘Eéggm’;fgo GRO;%C;;{EQ@A) ~ | NNCLSN95L30E205A

Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
Dichiarante|  BELLINO GIORGIO ORIOLO (CS) - BLLGRG56C09G110K

09/03/1956

Coniuge |  SOLAZZO FILOMENA BARI — 05/06/1963 | SLZFMN63H45A662E
Figlio/a BELLINO VINCENZO | TARANTO —30/08/1987 | BLLVCNS87M30L049]
Figlio/a BELLINO GAETANO TARANTO — 19/08/1991 | BLLGTN91MISLO49R

Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
Dichiarante| DI GIOIA MARCO TARANTO — 25/02/1952 | DGIMRC52B25LO049R
Coniuge DE CUIA ROSINA FRANCIA — 04/12/1958 | DCERSN58T44Z110F
Figlio/a DI GIOIA DANIELE TARANTO — 02/05/1989 | DGIDNLS8SEO2L049P
Figlio/a DI GIOIA LUIGI TARANTO — 17/12/1990 | DGILGUSOT17L049M
Figho/a DI GIOIA STEFANO TARANTO — 23/12/1991 | DGISFNO1T23L049C
Figlo/a DI GIOIA NICOLA TARANTO — 17/04/1994 | DGINCLO4D17L0495

Socreta per Azionr con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battist1, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 eweb www amat ta it eemarl amat@amat to it
Codice Fiscale, Partita ivae N 1scrizione al Registro delle Imprese dr Taranta 00146330733
Caprtale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
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Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
Dichiarante| GIANGRANDE ROSANNA TARANTO — 01/02/1967 | GNGRNN67B41L049A
Coniuge COSA ANTONIO TARANTO — 03/08/1967 | CSONTN67MO03L04SC
Figlio/a COSA GIOVANNI TARANTO — 24/02/1987 | CSOGNN87B24L049R
Figlo/a COSA RITA TARANTO - 22/04/2002 CSORTI02D62L.049B

Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
Dichiarante GUARINI COSIMO TARANTO — 06/02/1963 | GRNCSM63B06L049S

PALOMBARA SABINA (RM)

Coniuge PERNA GIULIA _ 10/07/1964 PRNGLI64L50G293K
Figho/a GUARINI ROSA TARANTO — 16/10/1986 | GRNRSO86R56L049D
Figlio/a GUARINI FRANCESCO TARANTO — 07/11/1988 | GRNFNC88507L049Q
Figlio/a GUARINI ROBERTA TARANTO — 29/06/1997 | GRNRRT97H69L049X
Fa?rllfﬂgn PANARELLI DONATELLA TARANTO — 30/07/2007 PNRDTLO7L70L049F

Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
Dichiarante ILLIANO DEBORA TARANTO — 24/12/1972 LLNDBR72T64L049K
Coniuge CHIOCHIA FRANCESCO TARANTO — 16/12/1960 | CHCFNC60T16L049W
Figlho/a CHIOCHIA LUIGI ROMA - 21/06/1996 CHCLGU96H21H501Z

CHIOCHIA DANTE

Figho/a ERANCESCO ROMA - 30/03/2001 CHCDTF01C30H501S
Figho/a CHIOCHIA ALESSIO ROMA ~ 25/02/2008 CHCLSS08B25H501Y

Socteta per Aziom con Socio unico soggetta a direzione e coordmamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisty, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it » emall omat@gamat ta i1t

Capitale sociale € 8 400 000,00 mteramente versato

Codice Fiscale, Partita lva e N*® 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

pag 2




¥ spA

CerTHe,
<¥ q01/20g, o0
N °n° 00 N

s
L

)
o
<
1
-
-

SuNIEy

Aziendo er la Mobilita nell’Area di Taranto "a.‘"'_"l"m
Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
MARTINA FRANCA ~
Dichiarante MAGNO GIUSEPPE 12/04/1953 MGNGPP53D12E986P
Coniuge |  CHIARELLI GIACOMA MARE?&/F@':CA ~ | CHRGCMA49M56E98ER
Fighio/a MAGNO MARIA MAR;;%}:&NSCA ~ | MGNMRA85RE5E986H
Figlio/a MAGNO VALENTINA MARE?&/F&%CA = | MGNVNT89C41E986H
Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
Dichiarante MILFA ANNA TARANTO — 09/10/1966 MLFNNAG66R49L049K
Figho/a CAVALLARI MARIO TARANTO — 02/01/1992 | CVLMRA92A02L049M*
GROTTAGLIE — "
Figlio/a CAVALLARI BRIAN 30/05/1995 CVLBRN95E30E205]
* Codice Fiscale non fornito direttamente dall'interessata ma ricavato dall’Azienda sulla scorta dei dati
dichiarati
Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
Dichiarante NIGRO VINCENZO TARANTO - 02/01/1957 NGRVCN57A02L049G
Coniuge CHIFFI CARMELA TARANTO — 01/02/1960 CHFCML60B41L0491
Figlo/a NIGRO JESSICA TARANTO - 08/02/1980 NGRJISC80B481.049G
Figlo/a NIGRO IVAN TARANTO - 03/02/1987 NGRVNI8S7B03L049X
Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
Dichiarante PETRALIA MICHELA TARANTO - 09/09/1970 PTRMHL70P49L049W
Coniuge CIACCIA FRANCESCO TARANTO - 02/02/1969 CCCFNC69B02L049B
Figlio/a CIACCIA MICHELE TARANTO - 24/04/199'3 CCCMHL93D24L049B
Figlio/a CIACCIA MIRKO TARANTO — 09/01/1997 CCCMRKS7A09L049Z
Figho/a CIACCIA SIMONE TARANTO — 09/01/1957 CCCSMN97A09L049S

Societa per Aziom con Socio unico soggetta a direxione e coordimamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battist:, 657 » 74100 Taranto » Tel +39 059 73561« Fax +39 099 7794247 » web www amat ta it «email gmat@arnat ta )t

Caprtale sociale € 8 400 000,00 interamente versato

Codice Fiscale, Partita Iva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Tipo Cognome € Nome Luogo e Data di Nascita Codice Flscale
Dichiarante PULPITO TERESA TARANTO — 02/01/1960 PLPTRS60A42L049U
Coniuge CHIOCHIA CATALDO TARANTO — 04/12/1958 CHCCLD58T04L049D
Figlo/a CHIOCHIA — LEONARDO TARANTO - 22/02/1990 CHCLRDS0B22L04SA
Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Flscale
Dichiarante PULPO ANTONIO TARANTO — 27/04/1957 PLPNTN57D271L.049K
Coniuge TAURINO GIUSEPPINA TARANTO - 19/01/1961 TRNGPP61A59L049Z
Figho/a PULPO EGIDIO TARANTO — 12/07/1980 PLPGDESOL12L049W
Figlio/a PULPO SIMONE TARANTO — 09/06/2004 PLPSMNO4H(09L049Q
Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice Fiscale
Dichiarante RICCIARDI ENZA TARANTO - 28/01/1967 RCCNZE67A68L049K
Coniuge CATAPANO GIUSEPPE TARANTO — 03/05/1964 CTPGPP64E0O3L049T
Figho/a CATAPANO ALESSANDRA TARANTO — 05/12/1987 CTPLSN87T451.0498
Tipo Cognome e Nome Luogo e Data di Nascita Codice FIscale
Dichiarante TARDIOTA TIZIANA TARANTO - 30/05/1970 TRDTZN70E70L0491
Figlio/a VIAPIANO PAOLA /TARANTO —~ 28/12/1994 VPNPLA94T681.049]
Figho/a VIAPIANO ROBERTA TARANTO -- 05/09/1996 VPNRRT96P45L049R

Socteta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battistr, 657 o 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it »email gmat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N 1scriziene al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale € 8 400 000,00 mteramente versato
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Spett le AMAT Spa
Via C Battist:
74100 Taranto

Centro per I’1mpiego c/o
Ufficio di collocamento

D1 Taranto
)
?
OGGETTO Duntto di precedenza ex art 8 legge 79/83 art 1
Legge 18/78 itegra Ex art 1 legge 598/79 art 23
1° comma L 56/87
o Optotote Govenie
11 sottoscritté~ ] m,l,‘ é;/—)o ) RS Rs 1mpegnato nel

by

trasporte disabili di Taranto, affidato alla societd Amat Spa con delibera 15/01/2008 con contratto
Part — Time a tempo determinato e, decorrente dal 21/04/2008 al 09/06/2008, presenta 1’1stanza per
poter esercitare 1l diritto di precedenza di cw all’oggetto

Allo scopo, 11 medesimo dichiara di essere stato assunto con contratto a tempo determinato,
stipulato a seguito dell’incontro sindacale svoltos: 11 15/04/2008 presso la sede dell’Amm ne
Comunale e, concordato nel rispetto della legge N°223/9] art5 e disciplinato dalle disposiziom
contenut1 ne1 Dec legislativi N° 368/2001 e 61/2000 e succ mod int nonché dal vigente CCNL
settore ferrotranvien

Pertanto a seguito dr quanto qui sopra esposto, 1l sottoscritto conferma la volonta a voler proseguire
1l rapporto di lavoro al momento m cui vi s1 presentano le condizion:

Distint SaIKtl, FroLN 1 :fzqﬂ[f&@
d; . . Del .
— 9 TiAb, 25
e g:u_ga P FRESUENTE o
0 DRETE g
ETTORE AWM TRATH
DT DIRETIORE TeChcg e
U ESROZOMOMED r‘\ \

UAG. AFFARIGEN PR ShiSTR \
UA ACQUSTI/Co o

UC CoNTABImA, BILANCIO g

B INFORMATICA
ool 7 - o 5. by UP PERSONALE/ 7
. RETRBUZOM_off
WPT PRODOTT TRAFFICO
UIRG RAGIONER A ECnmTy 5
§TQ STAFF Qui o

O



Spett le
Direzione Generale Amat S p A
Sede

<

A
I/-)
La sottoscritta Ricciard: Enza nata a Taranto 1l 28/01/1967 ed 1v1 residente alla Via
P Nenm, Pal 6/D dipendente di codesta Azienda dal 21/04/2008 con la qualifica di Operatore

Generico (Assistente Scuolabus) con la presente dichiara, che per quanto concerne la dichiarazione

sostitutiva di certificazione nguardante 1 familiar a carico fiscalmente, la prima autocertificazione ,

4

datata 17/04/2008 ¢ errata e che 1r-data odierna vienetipresentata quella esatta Sicura di quanto

sopra, porge distint: saluti

Taranto 28/04/2008 In fede

@Cuv‘tw( g-l—’sll

Prot. H 804{‘

ou 18 PR, 1008

P PRESIDENTE O
0G DRETICRCGENERALE 3
DA DIRETIORE AMMINSTRATVO 13
DT DRETIORETECHKO 0
Ve ESERCIAGMIMMIIC O3
UKG AFRARIGENFRIISTRE

Uh AOUSHICOMET ((/(
W COMRM B O q
Uh—HPORHATE -

S =
P PRSI, LG ()
W TECHED &

-

WPT PROCOTIITFAT A0 ]
URG RAGIONERIE/ THORMATO - 5
10 ST Cundid| ([ J

O

f

s
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/ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

1l/la sottoscritto/a Rl el i (’:Mi A

{cognome) (nome)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negll att, nchiamate

dall'art 76 D.P R 445 del 28/12/2000,

DICHIARA
/_‘
o~
Di essere nato/a a AR AW ( Y ”ZJ"@( 64',
(comune di nascita, se nato/a all‘estero, specificare [o stato) (prov )}
/\
Di essere residente a IA ( )
(comune di residenza) (prov)
in \T\A Qj WM \ /H“’?}SL-AA
- (indinzzo} i =/

had -~ b iy e e o ~ - T =

D1 avere | sotto elencati familian a proprio carico, at sensi dellart. 12 del D P.R 917/86, in quanto gl
stess| familiart non sono titolari di un reddrto annuo complessivo pari o superiore a € 2'840,51, al lordo
degh conert deducibili

cognome e nome luogo di nascita data di nascita grado di parentela
Crialaso  GuycPre | Ta 038545 | Conug ¢
CATa0 AT TindlA] T4 Of ¢ F FidLin
. Luogo e data - \ Il/La Dichiarante

2—& O(% ‘ @(? &AG.M(' guvm

Mod Autocertificazione Famiglia convivente Valida DIRETTORE
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r6 0 Taranto, 11 16 MAG. 2008
Prot n° Y UP

Al Dipendente
RICCIARDI Enza

OGGETTO Idoneita ex D Leg 626/94 — Sorveglianza Sanitaria

S1 comunica che, a seguito della visita medica ex D Leg 626/94, cui
lel & stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott Martino
ANCONA, é nisultato idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo
‘ posseduto

) IL DIRETTORE (JENERALE
(Ing Giovanni MATYCHECCHIA)

Socreta 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 maill amat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Partitalva 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 Mobilila nell’Area di Toranio

Prot n 9'033/P Taranto, Ii 12/05/2008

—re

Al Direttore Generale

Al Direttore Amministrativo

Al Responsabile Area Personale -
SEDE

OGGETTO: Dichiarazione rettificativa carichi familiari resa dalla Stg ra Ricciardi Enza  Precisazioni

Vista la dichiarazione del 17/04/2008 con cui la Sig ra Ricciardi Enza, nell'ambito della
procedura di assunzione con contratto a termine per la gestione del servizio trasporto
alunni diversamente abili, ha certificato che 1l numero dei familiar a proprio carico era
costituto di 3 unita;

che, secondo 1 criten concordati con le OQ SS, ci® le ha permesso di collocars! utiimente
al 3° posto nella graduatoria appositamente redatta e di essere assunta con contratto a
termme con scadenza fissata per Il 09/06/2008,

che al punto 3) del contratto di lavoro sottoscritto il 18/04/2008 & prevista espressamente
la nsoluzione anticipata del rapporto di lavoro nell'ipotes: di “dichrarazioni mendact rese in
merito al p‘ropr_lc.) ce;rl_co famlllare'T

che I'Area Personale ha gi2 inviato alla Agenzia delle Entrate una richiesta ex DPR n°
445/2000 per I'accertamento dei dati certificati dagl interessati,

che in data 28/04/2008 la Sigra Ricciardi Enza ha reso una nuova dichiarazione
sostitutiva di certificazione, rettificando quella resa il 17/04/2008 e precisando che Il suo
nucleo familiare fiscalmente a carico & costituito invece da 2 persone,

considerato che, in virtl del reale carnco familiare, la Sig ra Ricciard;i rientra comungue nel
primi sette posti della graduatoria e, quindi, si sarebbe dovuto ugualmente procedere alla
sua assunzione,

atteso, altresi, che nel caso di specie si tratta di una potesi di ravvedimento della stessa
lavoratrice, non essendo pervenuto, allo stato, alcun riscontro da parte della competente
Agenzia delle Entrate,

premesso quanto sopra,

si dispone di non procedere alla fisoluzione del contratto di lavoro n corso con la Sig.ra Ricciard,

autorizzando I'Area Personale a proseguire nel rapporto in essere fino alla normale scadenza fissata

Il~RRESIDENTE
(Ing seppé/Casatello)

Vie C Battisti, 657 = 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 s web www amat ta it emal! gmat@amat ta it

Codice Fiscale, Partrta fva e N° 1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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La sottoscritta Ricciard: Enza nata a Taranto 11 28/01/1967 ed 1vi residente alla Via
P Nenny, Pal 6/D dipendente di codesta Azienda dal 21/04/2008 con la qualifica di Operatore
Generico (Assistente Scuclabus) con la presente dichiara, che per quanto concerne la dichiarazione

sostitutrva di certificazione riguardante 1 familian a carico Tiscalmente, la prima autocertificazione R

Fl

- -datata 17/04/2008 ¢ errata e chen data-odrerna viene ripresentata quella‘esatta“Sicura di quanto

sopra,-porge distintr salut1

Taranto 28/04/2008 In fede
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s DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

I)/la sottoscritto/a Rl Ceap L i EN A

{cognome) (nome)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiaraziont non veritiere e falsita negh atti, richiamate

dallart 76 D P R 445 del 28/12/2000,

DICHIARA
-
—

Di essere nato/a a 4R ANVS ( )||=/Cﬂ©f 6F

(comune di nascita, se nato/a all‘esterc, specificare lo stato) (prov )

(‘
DI essere residente a [A ( )
{comune di residenza) (prov)

- {indinzzo)

e —_— an= s —=me = ST R ~  nmmraan

n \[\A g\), WMy A~ ?AL—H/A

Di avere | sotto elencati famihart a proprio canico, ai sensi dellart. 12 del D PR 917/86, in quanto gl
stessi familiar non sono titolan di un reddito annuo complessivo pari o superiore a € 2'840,51, ai lordo

degh onert deducibili

coghome e nome luago di nascita data di nascita grado di parentela
Catalomo  GuuscPre | 7a 03856 | Conug ¢
CATAU o A TidIA] T4 Ol ¢ L STy
— -—:0090 e data — ] - Il/La Dichiarante

Z& Ok (95 ﬂaw(‘ g/v‘:nk

Valida DIRETTORE
AMMINISTRATIVO

Mod Autocerbficazione Famiglia convivente
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Azienda per la Mobilita nell’Area d: Taranto %, mzexy FYRLY

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra-

a) IAMAT S,pA (Azienda” per la Mobiltd nellArea di Taranto S p.A ), in persona del Presidente del
C.dA, nonché legale rappresentante pro-tempore, Ing Giuseppe Casatello, n forza der poten
conferitigh dallo Statuto societario,

b) laSig.ra RICCIARDI ENZA, nata a Tarantoil 28/01/1967 e residente in Taranto In Via Pietro
Nenni, Pal.D (c..RCCNZE67A68L049K),

PREMESSO

- che Il Sindaco del Comune di Taranto, con propria nota de! 10/04/2008, ha invitatc 'AMAT SpA ad
attivarsi per avviare in tempi brevi Il servizio di trasporto scolastico per gl alunm diversamente abili, fino alla
conclustone del corrente anno scolastico,

- che, in occasione dell'incontro svoltosi il 15/04/2008 presso la sede dell’Amministrazione Comunale, sono
stat defintts 1 criter1 per Iindividuazione del personale necessario, concordando di attingere lo stesso da
coloro che sono statl gia in forza presso Il precedente gestore, mutuando 1 criter) contenuti nell‘art, 5 della L.
n° 223/1991

- che, per garantire all'utenza il servizio nichiesto per Il tempo intercorrente fino al termine dellanno
scolastico, occorre procedere complessivamente all’assunzione di 14 unita lavorative, di cul 7 autish e 7
assistents;

- che, nel caso di specie, data la temporaneita del servizio affidato, si ravvisa la sussistenza delle ragioni di
carattere “organizzativo, tecnico ed produttivo” di cu all’art. 1 del D.Leg vo n® 368/2001;

tanto_premesso, visto altresi I'art 2, lett A) e B) dell’ AN 18/11/2004

SI STIPULA

il presente contratto di lavoro a termine a tempo parziale, disciplinato dalle disposizioni contenute nei D Leg vi

nn® 368/2001 e 61/2000, e successive modifiche ed integrazioni, nonché dal wvigente CCNL settore

Autoferrontranvien, secondo 1 termin: di seguito indicati

1) 1l presente contratto di lavoro, motvato dalla necessita di far fronte alla gestione del “servizio trasporti
alunni diversamente abill” per la frazione residua del’anno scolastico 2007/2008, a seguito affidamento da
parte dell’Amministrazione Comunale, decorrerd dal 21/04/2008 e cessera Il 09/06/2008 Alla predetta
data Il rapporto di lavoro dovra considerarsi automaticamente nsolto ad ogni effetto contrattuale e di
legge, senza necessita di preavviso efo di ulteriore comunicazione,

2) n applicazione della classificazione del personale contenuta nellAN 27/11/2000, e relatv allegati,
Fassunzione viene disposta con I'attribuzione del profilo professionale di “Operatore generico” (parametro
retributivo 116), con dipendenza gerarchica dai superion dell’Area Esercizio del ruolo AM.AT In
applicazione del R.D n® 148/1931, al presente contratto & apposto un periodo di prova della durata d: 10
(diect) giorni di servizio effettivo, In costanza di prova la lavoratrice sara tenuta a svolgere regolarmente
le mansioni di cur al successivo punto 5), che qui si intendono integraimente riportate e trascritte Durante
tale periodo nmane salva la reciproca facolta di recesso dal rapporto di lavoro senza obbligo di preavviso o
di indennita alcuna,

3) lassunzione & sottoposta alla condizione risolutiva del successivo accertamento delldoneita fisica della
Sigra RICCIARDI ENZA allo svolgimento defle mansioni richieste, da effettuarsi a cura del medico
aziendale competente L'assunzione & sottoposta, altresi, alla condizione risolutiva della successiva verifica
da parte di questa Azienda, presso | competent: Uffici del Ministero delle Finanze, del possesso det requisity
nfertti al proprio carico familiare, certificat con dichiarazione, ai sensi dell'art 46 del D P R. n° 445/2000
In casc di esito negativo di entrambi gli accertamenti sopra indicati, 1l rapporto di lavoro si intendera
risolto di diritto;

-

Via C Battist:, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta i1t » emall amat@amat ta it
Codrce Fiscale, Partita Iva e N*® 1scnzione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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I compriti principall attnbuiti alla Sig ra RICCIARDI ENZA, sono quelll di “prelevare dall'ingresso del
portone della propria abitazione gl ajunni diversabili che usufruiscono del servizio, autandoli nella salita e
nella discesa dall'automezzo e accompagnandol fino allingresso della scuola .e viceversa®, essendo
Vattivita di accompagnamento allinterno degh istitut: scolastici nservata al personale competente,
lorario di lavoro & fissato in 18 ore settmanali, articolato su 6 giorni dal lunedi al sabato, con una
prestazione giornaliera di 3 ore. Pii precisamente il turno lavorativo giornaliero si svolgera dal lunedi al
sabato secondo le seguentt modalita.

a) prima fase del turno dalle ore 7,30 alle ore 9,00,

b) seconda fase del turno dalle ore 12.30 alle ore 14:00
Conseguentemente, per la durata contrattuale, la prestazione media mensile sara pari a n° 78 ore,
mentre la prestazione complessiva fino alla scadenza del contratto sara pari a n® 129 ore,

6) Il trattamento economico spettante & quello riveniente dal CCNL di categoria ed n particolare la retnbuzione

7)

8)

9)

10)
11)

12)

13)

mensile dovuta, da cornispondersi per le mensilita di durata del contratto, oltre che per | ratei delle
mensilita aggiuntive (13% e 14°), & costituta dalle seguenti voc), cosi riproporzionate 1n relazione alle 18
ore concordate.

» retribuzione tabellare € 289,96
» ndennita di mensa € 7,63
» ndennita ¢ contingenza + E.D R € 243,49
= T.D.R. € 15,80
= CAU. € 22,10

la lavoratrice maturera, altresi, le giornate di ferie, oltre le festivita soppresse, cosi come indicate dalle
disposizioni vigenti e dalla normativa specifica di settore, nproporziohate in relazione alridotto orario di
lavoro,

In servizio la dipendente s1 Impegna, oltre che ad usare la massima precisione e diligenza nello svolgimento
de! compiti assegnat, anche a tenere un comportamento corretto e dignitoso nei confronts dell'utenza,

Il presente rapporto di lavoro a tempo parziale &€ compatibile con I'esercizio di altre attivita lavorative extra-
aziendali, ad eccezione di quelle che possano determinare violazioni ¢i normative vigent. A tal fine la
Sig.ra RICCIARDI ENZA espressamente dichiara che eventual altre attivita lavorative da Ler svolte
saranno articolate in modo da non essere in contrasto con le esigenze di sicurezza del servizio svolto, In
ragione della sua peculiarita, ed m violazione della normativa in materia di orario di lavoro,

Il presente contratto si intendera nisolto di dintto nell'potesi in cu Il Comune di Taranto revochi, per
qualsiast motivo, I'affidamento del servizio prma della scadenza del termine contrattuale;

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

Il presente rapporto di lavoro € disciplinato dalle disposizioni di cui al D Leg.vo n° 368/2001, dal D Lvo n°
61/2000 e successive modiche ed integrazioni, nonché dall’A.N, ,27/11/2000, dall'A.N. 18/11/2004 e dal
RD n° 148/1931, quest’ultimo solo in quanto esplicitamente previsto, ed, infine, dai regolament: ed
accordi aziendall in vigore presso 'AMAT, in quanto applicabili alla predetta fattispecie contrattuale;

il rE,mnatlvo della Sigra RICCIARDI ENZA & stato registrato nel Iibro matricola aziendale al n®

Taranto, 1¥/& /02, /1 2005
La Sig.ra RICCIARDI ENZA 1l Pre te

. (Ing Giusgppd Rasatello)
”“é\.mz‘ Q&Q
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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

Convla presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra

a) TAMAT SpA (Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto Sp A), In persona del Presidente del
CdA, nonche legale rappresentante pro-tempore, Ing Giuseppe Casatello, in forza der potern
conferitigh dallo Statuto societario,

b) laSigra RICCIARDI ENZA, nata a Taranto |l 28/01/1967 e residente in Taranto In Via Pietro
Nenni, Pal.D (c .RCCNZE67A68L049K), N

PREMESSO

- che Il Sindaco del Comune di Taranto, con propria nota del 10/04/2008, ha invitato 'AMAT SpA ad
attivarsi per avviare in tempi brevi Il servizio di trasporto scolastico per gh alunni diversamente abili, fino alla
conclusione del corrente anno scolastico,

- che, In occasione dellincontro svoltosi if 15/04/2008 presso la sede delllAmministrazione Comunale, sono
stati definiti 1 cnitent per lindividuazione del personale necessario, concordando di attingere lo stesso da
coloro che sono stati gia in forza presso 1l precedente gestore, mutuando 1 critert contenuti nell‘art 5 della L
n® 223/1991

- che, per garantire all'utenza 1l servizio richiesto per Il tempo intercorrente fino al termine dellanno
scolastico, occorre procedere complessivamente all'assunzione di 14 unita lavorative, di cul 7 autisti e 7
assistenti,

- che, nel caso di specie, data la temporaneita del servizio affidato, si ravvisa la sussistenza delle ragioni di
carattere “organizzativo, tecnico ed produttivo” di cut all’art 1 del D Leg vo n® 368/2001,

tanto premesso, visto altresi I'art 2, lett A) e B) dell’ AN 18/11/2004

SI STIPULA

Il presente contratto di lavoro a termine a tempo parziale, disciplinato dalle disposizioni contenute nei D Leg vi

nn® 368/2001 e 61/2000, e successive modifiche ed integrazion;, nonché dal wigente CCNL settore

Autoferrontranvieri, secondo 1 termini di seguito indicati

1) 1l presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di far fronte alla gestione del “servizio trasporti
alunni diversamente abili” per la frazione residua dell'anno scolastico 2007/2008, a seguito affidamente da
parte dell’Amministrazione Comunale, decorrera dal 21/04/2008 e cessera il 09/06/2008 Alla predetta
data 1l rapporto di lavoro dovra considerarsi automaticamente risoito ad ogni effetto contrattuale e di
legge, senza necessita di preavviso e/o di ulteriore comunicazione,

2) n applicazione della classificazione del personale contenuta nellAN 27/11/2000, e relativi allegat),
l'assunzione viene disposta con [attribuzione del profilo professionale di “Operatore generice” (parametro
retnbutivo 116), con dipendenza gerarchica dai superion dell’Area Esercizio del ruclo AMAT In
applicazione del R D n° 148/1931, al presente contratto & apposto un periodo di prova della durata di 10
(diect) giorni di servizio effettivo, in costanza di prova la lavoratrice sara tenuta a svolgere regolarmente
le mansioni di cui al successivo punto 5), che qui si intendono integralmente riportate e trascritte Durante
tale periodo rimane salva la reciproca facolta di recesso dal rapporto di lavoro senza obbligo di preavviso o
di indennita alcuna,

3) lassunzione & sottoposta alla condizione risolutiva del successivo accertamento dellidonerta fisica della
Sig ra RICCIARDI ENZA allo svolgimento delle mansioni richieste, da effettuarsi a cura del medico
aziendale competente L'assunzione é sottoposta, altresi, alla condizione risclutiva della successiva verifica
da parte di questa Azienda, presso | competenti Uffici del Ministero delle Finanze, del possesso dei requisiti
nferiti al proprio carico familiare, certificatt con dichiarazione, a1 sens: dell’art 46 del D P R n° 445/2000
In caso d esito negativo di entrambr gh accertamenti sopra indicati, 1l rapporto di lavoro si intendera
nisolto di dintto,

Via C Battist1, 657 « 74100 Taranto e Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta 1t eemail gmat@amat ta it
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Capitale sociale € 8 400 000,00 mteramente versato

pag 1



4)

5)

CARTIRe,
o200, ‘o
N

.51 {onv]

WY

A,
%,

SLLLE-T
~uNlay

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto

PO

1 compitt princrpall attribuiti alla Sig ra RICCIARDI ENZA, sono quelll di “prelevare dallingresso del
portone della propria abitazione gh alunm diversabili che usufruiscono del servizio, aiutandol nella salita e
nella discesa dall'automezzo e accompagnandol fino allingresso delia scuola e viceversa®, essendo
I'attivita di accompagnamento all'interno degli istituti scolastici riservata al personale competente,
l'oranio di lavoro & fissato in 18 ore settimanal, articolato su 6 giormi dal lunedi al sabato, con una
prestazione giornaliera di 3 ore Pill precisamente 1l turno lavorativo giornaliero si svolgera dal lunedi al
sabato secondo le seguenti modalita

a) prima fase del turno dalle ore 7,30 alle ore 9,00,

b) seconda fase del turno dalle ore 12 30 alle ore 14 00
Conseguentemente, per la durata contrattuale, la prestazione media mensile sara par a n° 78 ore,
mentre la prestazione complessiva fino alla scadenza del contratto sara pari a n® 129 ore,

6) 1l trattamento economico spettante & quello riventente dal CCNL di categoria ed in particolare la retribuzione

7)

8)

%)

10)
11)

12)

13)

mensile dovuta, da corrisponderst per le mensilita di durata del contratto, oltre che per 1 rater delle
mensilitd aggiuntive (13 e 14°), & costitutta dalle seguent: voci, cosi riproporzionate i relazione alle 18
ore concordate

= retnbuzione tabellare € 289,96
= ndennita di mensa € 7,63
= ndennita di contingenza + EDR € 243,49
= TDR € 15,80
= CAU € 22,10

la lavoratrice maturera, altresi, le giornate di ferie, oltre le festivita soppresse, cosi come indicate dalle
disposizioni vigent: e dalla normativa specifica di settore, riproporzionate in relazione al ridotto orario di
lavoro,

m servizic la dipendente si Impegna, oltre che ad usare la massima precisione e diligenza nello svolgimento
der compiti assegnati, anche a tenere un comportamento corretto e digniteso ner confronti dell'utenza,

il presente rapporto di lavoro a tempo parziale & compatibile con 'esercizio di altre attivita [avorative extra-
aziendall, ad eccezione di quelle che possano determinare violaziont di normative vigenti A tal fine la
Sig ra RICCIARDI ENZA espressamente dichiara che eventuall altre attivita lavorative da Ler svolte
saranno articolate in modo da non essere In contrasto con le esigenze di sicurezza del servizio svolto, In
ragione della sua peculiarita, ed in viclazione della normativa 1n materia di orarto di lavoro,

(| presente contratto si intendera nisolto di dintto nell'ipotes: in cur i Comune di Taranto revochi, per
gualsiasi motivo, I'affidamento del servizio prima della scadenza del termine contrattuale,

FAMAT S p A ha facoltd, altresi, di recedere dal presente contratto, ai sensi di legge, prima delfla scadenza
prevista, per giusta causa o per giustificato metivo

Il presente rapporto di lavoro & disciplinato dalle disposizion di cui al D Leg vo n® 368/2001, dal D L vo n°
61/2000 e successive modiche ed integrazioni, nonché dallA.N 27/11/2000, dall/AN 18/11/2004 e dal
RD n°® 148/1931, questultimo solo in quanto esplicitamente previsto, ed, infine, dai regolamenti ed
accord aziendall in vigore presso I'AMAT, in quanto applicabil alla predetta fattispecie contrattuale,

i nominativo della Sigra RICCIARDI ENZA ¢& stato registrato nel libro matricola aziendale al n°

Taranto, WY& /04 1 2008
La Sig ra RICCIARDI ENZA Il Pre te

(Ing Gius satello)
6, v \pf/l/l f,u/%no i"‘/

a C Battistr, 657 » 74100 Taranto » Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web www amat ta 1t » email amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partrta Iva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socrale € 8 400 000,00 interamente versato
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Vgianz defla AST .



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a RicoiARDI Ew > A

(cognome) (nome)

consapevole delle sanzioni penall, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negl att, nchiamate

dall'art. 76 D P R 445 del 28/12/2000,

DICHIARA
D1 essere natofaa TARAWT O (TA I 2¥-27-&F ,
(comune di nascita, se nato/a all’estero, specificare lo stato) (prov )
Di essere residente a 7TA AA VT O (_TA )
(comune di residenza) (prov)
myia-Pretho wi wpi n® AL 17

(indinzzo)

D1 avere | sotto elencati familian a proprio carico, ai sensi dellart. 12 del D.P.R. 917/86, in quanto gl
stessi familiart non sono titolar di un reddito annuo complessivo pari o superiore a € 2'840,51, al lordo
degli onen deducibili

cognome e nome Iu9go di nascita data di nascita grado di parentela
CATA PANVD-Glucr PPE | TABANVEQ 9°05-6¢ | mariTo
C ATA A Wb -GIQL AWK TARANTO 26. 4. ¥g | F1gl) o0
CATaPAWS - pLESsh DA |TARANTO 8- 1287 (MGl 4
Luogo e data Il/La Dichiarante
1afanTio 43 -4 o0& e onl Cuma

Valida DIRETTORE
AMMINISTRATIVO

Mod Autocertificazione Famiglia convivente Rev 00 def 15/04/2008 | Pag 1/1
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[nylo comunicazione Pagma 1 di 1
g INDIETRD CHIUDI

Tipo comunicazione

Codice
Data invio
Data protocollo

N protocollio

Ragione sociale
Partita Iva

Codice Fiscale

Lavoratore

Codice fiscale

Data nizto

Soggetto che ha effettuato la comunicazione

Comunicazione inviata con successo

ASSUNZIONE
1407308200082478

19/04/2008 9 35 00

15/04/2008
82478

AMAT SPA
00146330733
00146330733

RICCIARDI  ENZA
RCCNZE67A68L049K

21/04/2008

CASATELLO GIUSEPPE

http //smtes1 provincia taranto it/sintesi/ut]_comunicazion/comunicazione_invia aspx”1dCom=5204c10  19/04/2008



GGG

RICEVUTA
Data invioc 1970472008 9 35.00

Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicaziche 1407308200082478
Protocollo n 82478 del 19/04/2008

Protocollo n 82478 del 19/04/2008

Pagmna 1 di1 3

Sezione 1 - Datore di Lavoro

| Codice fiscale 00146330733 P lva 00146330733
1 Denominazione AMAT SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Natura giuridica Societa per azion
Ateco "02 60 23 0 - Altn trasporti terrestri non regolan
Comune sede legale LO49-TARANTO CAP 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat ta it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C AP sede dilavoro 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

&ttp //sintes1 provincia taranto 1t/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview aspx?1dCom=5204c

19/04/2008



Pagma?2 di 3

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale RCCNZEG7AG8L049K Sesso F
Cognome RICCIARDI Nome ENZA
Numero libro matricola 1812

Comune di nascita L049-TARANTO Data di nascita 28/01/1967
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento

Motivo permesso di Numero documento

soggiorno

Data nichiesta permesso di Scadenza permesso

sogglorno

Comune residenza L049-TARANTC CAP residenza 74100
Indirizzo residenza VIALE P NENNI, PAL 6D ’
Comune domicilio L0O49-TARANTC CAP domicilio 74100
Indinzzo di domicilio V LE DELL'INDUSTRIA, PAL6 D 1

Livello istruzione 20 - licenza media

Sezione 4 - Inizio

Data inizio rapporto 21/04/2008 Data fine rapporto 09/06/2008

Ente previdenziale INPS Cadice Ente Previdenziale INPS

PAT INAIL 7102123020 Socio lavoratore No N

Agevolaziont 76~ Lavorator in mobilitd assunti con contratto a termine ex art 8, comma 2, della Legge 23/7/91, n 223
(circ INPS n 260/91) Valido da 08/1891

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO

Tipo Orario TEMPO PARZIALE Ore settimanali medie 18
ORIZZONTALE

8;1a_}.|\f1i_t):a professionale ASSISTENTE ED ACCOMPAGNATORE PER DiSABILI IN ISTITUZIONI

Contratto collettivo applicato C ¢ nl degl autoferrofilotranvien e internavigator

Livello Inquadramento 116 Tipo lavorazione

Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto

osta/convenzione

Retribuzione/Compenso Giornate lavorative
previste

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 15/04/2008 9 35 00

Soggetto che effettua la Codice fiscale soggetto
comunicazione CASATELLO GIUSEPPE attuatore

Assunzione per cause di forza Descrizione causa di forza

http //sintes1 provincia taranto 1t/sintesi/utl_comunicaziony/comunicazione preview aspx1dCom=5204c  19/04/2008



- Spett le

Direzione Generale Amat Sp A
et

S

Sede
\Y
<&

La sottoscritta Ricciardi Enza nata a Taranto 11 28/01/1967 ed 1vi residente alla Via

P Nenm, Pal 6/D dipendente d1 codesta Azienda dal 21/04/2008 con la qualifica d1 Operatore
Generico (Assistente Scuolabus) con la presente dichiara, che per quanto concerne la dichiarazione

sostitutiva d1 certificazione riguardante 1 famihan a carico fiscalmente, la prima autocertificazione ,

”

datata 17/04/2008 & errata e che 1n data odierna viene ripresentata quella esatta Sicura di quanto

sopra, porge distint1 saluti

Taranto 28/04/2008 In fede

@Cum«l gu‘m

Prot H 8 O&’&‘

78 APR. 2008

P PRESIDENIE 0
DG DREMCREGENLRAE O3
DA DIRETTORE AMINSTRATNO OO
DT DIP-TTORE TECNICC ]
UE ECERCIOMM.ZNC O3
UAC AFFARIGENFP BmiSTR 3

U ACTLRT CONTRATT! 1 ((/(
UC COMABLmIBEAWO OO

: W AEORMATICH [l
- U FERSO.‘wALE.RFIRiBJJOI"I/fg

W TECND &

dFT PRODOTITEATAD

ARG RAGIONER [ {ohousro 11

STQ STAFF Curelia A

0
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/( DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a 72‘ CecpLar END A

(cognome) {ncme)

consapevole delle sanzioni penall, nel caso di dichiarazion non veritiere e falsita negh atti, richiamate

dall'art. 76 D P R 445 del 28/12/2000,

DICHIARA
—

—~

D1 essere nato/a a [ARAYV O ( ).|ch‘f®l X
p (comune di nascita, se nato/a all‘estero, specificare lo stato) (prov )
- -

D1 essere residente a lA ( )

(comune di residenza) (prov)

M [VNIR YN TIN IR e ?AL-@A

- (indinzzo)

D1 avere | sotto elencati familian a proprio carico, ai sensi dellart 12 del D PR 917/86, in quanto gl
stessi familiarl non sono titolari di un reddito annuo complessivo pari o superiore a € 2'840,51, al lordo

degli onen deducibili

cognome € nome luogo di nascita data di nascita grado di parentela
17p Pawe  Gilye PPe 74 0385.0¢ | Conu< ¢
CATRRA O AT TIIA| T4 o5 ¢F Zidtin
- Luogo e data Il/La Dichiarante
§.06.08 ook B

Mm Mod Autocertificazione Famiglia convivente Valida DIRETTORE

e o AMMINISTRATIVO Rev 00 del 15/04/2008 | Pag 1/1




