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Azienda per.la Mobilita nell’Area di Taranto

.S.p.A.
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Taranto, li-30/09/2013

Alla CAPITANERIA DI PORTO DI TARANTO

Per I'aggiornamento matricolare si comunica che a_decorrere dal 30 SETTEMBRE 2013, dalla
motonave “ADRIA” (VE 8363, tsl: 154,55, mp: 200X2- kw: 142x2, Ruolino del Comp. Mar. di Taranto n° 17753,
. serie XXI del 25/05/2010) e dalla motonave “CLODIA” (VE 8360, tsl 154,55, mp 200x2- kw 147x2, Ruolino del
Comp. Mar. di Taranto n° 17752, serie XXl del 25/05/2010), vengono sbarcati i seguenti marittimi:

Ai citati marittimi entro il 31.10.2013 saranno riconosciute le competenze spettanti

prestazioni svolte nel mese di settembre c.a.

Visto per I'inoltro al Ministero dei Trasporti e della
Navigazione

Centro Elettronico - 00100 ROMA

IL COMANDANTE
Ing. Giovanni M

' Compart.t
Cog:;(r:;ef?s:ac;?e 0 Qualifica d’iazt::co Motivo sbarco Firma
Matricola ‘ P,
CAMMAROTO AGOSTINO | 13096/1 | Scadenza 4 '
CMMGTNA7T15L049T Ta - | Comandante | 14/06/2013 | Zoto1e CZ_’% %
* SAMMARCO EMILIANO | 13249 Dir. 21/06/2013 | Scadenza |2 </
SMMMLN71S17L049A TA Macchina Contratto (. e
MARANGIONE EMANUELE | 13419/1 - Scadenza
MRNMNLG1B20L049Y |  TA Marinaio | 14/06/2013 |  contratto |9 o Con l.
PARADISO IGNAZIO 13506 I ‘ Scadenza
_PRDGNZ83D22L049V | TA Marinalo | 14/06/2013 |  Gontratto %LQ)\J, /

2er le

RMATORE

hecchia

V° L'AUTORITA' MARITTIMA

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



Stampatoe con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprintgrafikit

DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE

i
]

2009
Ditta 1 (art. 23 D.P.R. n. 600173 e successive modificazioni) Matr. ~
Ip\sotloscritto
Peamso  lzwazw
Luoge di nascita N Provincla Data di nasclta Codice fiscale
FALAL Yo I%.| 22.0U.U83| fep Gz @3022.LakfV
|~ Residente oo, . . Domicliio Niscale all' trrEs00tComTmE~PIoY,)
flonSassore - ha _Ass  m.i3
Dipendente/Collaboratore della ditta . Stato civile Titolo di studlo
Azienda per la Mobilita' nell'Area d
Prima Iscrizione alla pr bbligatoria all'11172007: st [:’ No: I—__l
Se sl, indicare la data: !
Sotto la mia responsabllith DICHIARO di aver diritto per il periodo di imposta alle seguenti detrazioni dall'imposta lorda 2
{contrassegnare Ip caselle che Inieressano):
E&—l LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI ®
Per | contribuenti con un reddito com lessivo non superiore a 8.000 euro nel periodo d'imposta (con rapporto di lavoro inferiore all'anno) ; 4
Detrazione minima ragguagliata al perlodo di lavoro neil'anno: l:, Detrazione minima NON ragguagliata al petiodo di lavoro nell'anno: D

[

CONIUGE 5 (1 det anagratics e Ji codice Hiscate DEVONO SEMPRE essere indicat; se 1l coniuge é a cerico, compliare anche 1 camp! "Num. mes: a carico’ e ‘Dalmese s Al mese");

FIGLI A CARICO: °

AAMSO Sl

~

FARA K So B PMuALAD [
]

Indicare se manca l'altro genltore: 7

; . . : : ; iy 8
Ulteriore detrazione (per i genitori con almenc 4 lighi a carico): Dal mese: Al mase: % sp

ALTRI FAMILIARI A CARICO; °

REDDITO COMPLESSIVO DICHIARATO per l'attribuzione delle detrazioni dallimposta lorda: €
(Se il reddilo complessivo diéhiara o risullera inferiore a quello di lavoro, in sede di conguaglio saré applicato quello di lavoro)

ALTRI REDDITI DICHIARATI, diversi da quelli di lavoro, per |'attribuzione delle detrazioni: € (in alternativa alla precedente opzione).

APPLICAZIONE ALIQUOTA IRPEF PIl) ELEVATA : 4
(Al line di evitare che limposia dovuta in sede oi conguaglio sia troppo elevata). .
NON RESTITUZIONE DEL CREDITO IRFEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO: D

[
)

DATA

DICHIARO

di avere avuto nellanno un precedente rapporto di lavoro (oppure) E] di non avere avuto nellanno un precedente rapporto di lavoro.

di non essére pensionato . {(oppure) D di essere pensionato Cat. N. 10
CHIEDO

ditenere conto anche dei redditi di lavoro dipendente e/o assimilati, perceptti nel corso di precedenti rapporti intrattenuti,
Atalfine Ml IMPEGNO a consegnare Il CUD deli pregedente/i datore/i entro | termini di legge.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. az. n° 9'812/UP * Taranto, 14/06/2013

Al Sig.

Paradiso Ignazio

Via Asia n° 13

74020 MONTEMESOLA

OGGETTO: Gestione servizio idrovie stagione 2013: assunzione in servizio con contratto di lavoro a
tempo determinato a tempo pieno dal 15/06/2013 al 30/09/ 2013 nel profilo profes-
sionale di “marinaio”

Con riferimento a quanto in oggetto, visto l'esito positivo della visita medica preventiva
d'imbarco a cui la S.V. si & sottoposta in data odierna, si comunica la sua assunzione alle dipendenze
del’AMAT SpA. con contratto di lavoro a termine a tempo pieno.

Il presente contratto di lavoro decorrera da domani, 15/06/2013, e si risolvera, ad ogni ef-
fetto contrattuale e di legge, senza necessita di preawviso e/o di ulteriore comunicazione, il
30/09/2013, quale ultimo giorno lavorativo.

Il contratto in esame & subordinato alla condizione risolutiva del persistere sia della sua con-
dizione di idoneita specifica alle mansioni di marinaio, sia della relativa autorizzazione allimbarco, rila-
sciata, nel caso di specie, dalla Capitaneria di Porto di Taranto.

In applicazione della classificazione del personale addetto alla navigazione lagunare, cosi co-
me 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 deposita-
to presso la competente Capitaneria di Porto di Taranto, I'assunzione viene disposta con l'attribuzione del
profilo professionale di “Marinaio”, parametro 129, 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 effet-
to 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 “marinaio” a bordo di una delle due motonavi
aziendali, con vincolo di subordinazione e dipendenza gerarchica direttamente dal comandante della mo-
tonave.

1l trattamento normativo spettante € quello riveniente dal CCNL Autoferrotranvieri — Interna-
vigatori (settore navigazione lagunare); in particolare la retribuzione mensile dovuta, da corrispondersi
per le mensilita di durata del contratto, oltre che per i ratei delle mensilitd aggiuntive (13% e 14?), sara
costituita dalle seguenti voci:

- Retribuzione tabellare € 742,88
- CAU. € 43,89
- Indennita di mensa € 16,53
- Indennita di contingenza € 530,19
- T.D.R. € 38,07

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.

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

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

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

Per tutto quanto non espressamente stabilito e pattuito, saranno applicate le disposizioni con-
tenute negli Accordo nazionali vigenti, nel verbale dell'8 ottobre 2002 sottoscritto dalle Organizzazioni da-
toriali 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 quan-

- to applicabili.

Il numero di matricola aziendale che le sara attribuito &: 1'895.

Si fa presente, altresi, che i numeri di posizione aziendale sono i seguenti: INPS n°
7805057644 (da citare in eventuali certificazioni di malattia), INAIL n° 71021230 /20.

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

La presente dovra essere firmata per accettazione.

IL DIRETTORE GENERALE IL PREJJDENTE
(Ing. Giovanni Matichgicchia) (Dott. Francegqq ter Poggi)

Per accettazione
(Sig. Paradiso Ignazio)

%ﬂﬁv%“’

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@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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N. 234  &Ordine (convenzione) N. QA82, di Repertorio (atti)

i

CONVENZIONE DI ARRUOLAMENTO

L'anno 2013 il giorno 15 del mese di GIUGNO innanzi a noi __ Ufficiale

‘ di porto delegatO-dai Sig. Comandante di Porto a ricevere le Convenzioni di arruolamento, presenti i
testimoni, si & presentato I'ing. Giovanni Matichecchia, in qualita di Direttore Generale del’AMAT, azienda
con sede in Taranto, via C. Battisti n. 657, Armatrice della nave denominata CLODIA ed ADRIA, di T.S.L.
155.54, iscritte presso il Compartimento Marittimo di Venezia rispettivamente al n. VE 8360 e VE 8363, e le
persone appresso indicate, 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).
" Lapresente convehzione & stipulata per il periodo.(15/06/2013 — 30/09/2013) vigente

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 Qualifica a | Matricola e Firma
nascita bord Compartim
ordo ento

MARANGIONE Emanuele | Taranto Via S. D’Acquisto n. 27 - 13419/1
MRNMNL61B20L049] | 20.02.1961 74121 Taranto Marinaio A |/t &
PARADISO Ignazio Taranto Via Asia n. 13 Marinéio 13506 {5 QJ} j\
PRDGNZ83D221.049V 22.04.1983 74020 Montemesola TA THIY J g

N

ESENTE DALLE IMPOSTE DI BOLLO E DI REGISTRO GIUSTA D.L. 16.11.1994 N. 630 ART. 50 CO]\&A
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 dell’allegato contratto sottoscritto il 14/06/2013, che, ad ogni fine

ed effetto si intende come testualmente riprodotto nella presente convenzione, e data altresi lettura

_di quest’ultima, le parti I’hanno pienamente confermata, sottoscrivendo con noi e i testimoni
presenti all’atto /N

L'ARMATMORE L'AUTORITA' MARITTIMA
Ing. Giovanni hecchia -

DADOCUMENTISBARCOVCONV ARR + LET IMB 15 GIUGNO 2013 - 30 SETTEMBRE 2013.DOC



Taranto, 1i 15/06/2013

Alla Capitaneria di porto
di TARANTO

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

Per.l'aggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dal 15/06/2013 e fino al 30/09/2013 -
sulle mm/nn denominate “CLODIA” ed “ADRIA”, armatore AMAT S.p.A. di Taranto, di T.S.L. 154,55, iscritte,
rispettivamente al n° VE 8360 e VE 8363 dei Registri Navi Minori e Galleggianti del Compartimento Marittimo
di Venezia, apparato motore 2x200 abilitato alla navigazione NAZIONALE LOCALE Trasporto Passeggeri,
saranno imbarcati | seguenti marittimi: ‘

Cognome e Nome Luogo e data CAP e residenza Qualifica a Matricola e
. di nascita , bordo Compartimento
MARANGIONE Emanuele Taranto Via S. D'Acquisto, 27 Marinaio 13419/1
CSRGPP63D18G813D 20.02.1961 | - 74121 Taranto TA
PARADISO Ignazio Taranto Via Asia n. 13 Marinaio 13506
PRDGNZ83D22L.049V 22.04.1983 74020 Montemesola “TA

IL RAPRESENTANTE ARMATORIALE
(Ing. Giovanni MATIUIMECCHIA)

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

L’AUTORITA’ MARITTIMA

DADOCUMENTISBARCOWRICHIESTA IMBARCO 15 GIUGNO 2013 - MARINAL.DOC



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

Il sottoscritto °* ‘E)A»fﬁﬁ/i«l 50 / GIA 2P ,natoa ph‘?ﬂ/{ Ya
(prov. Y& )il 22.0k. / )oj 3 _ e residente a %A/ (S50

(prov.&_) in Via /ﬂﬁ m. 13

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 in corso, nel periodo precedente la data di assunzione.con contratto a
EN

termine presso ’AMAT - S:p.A., avente decorrenza-dal B /z( - X1} Zot3

(giorno) (mese) (ammo)
* 1 —non ha usufruito di alcun giorno di mélattia indennizzati dall’INPS.
2 — di aver usufruito din® __ < giomi di‘malattia indennizzati dall’INPS.
Dichiaro di essere informatb che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della Legge n° 675/96, 1 dati
raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione ¢ resa.

Taranto, 'ls‘:f)é( &/}

® ; Il Dichiarante

e o | %9,\,_,@\7 ';//LV(,_,




Oggetto : Consenso al trattamento dei dati personali

Spett.le .

AMAT. Sp.A.

Via Cesare Battisti, 657
TARANTO

Acquisite le informazioni di cui all'art 13 D.Igs n. 196/2003
[l/la sottoscritto/a ‘644”/4/}450/&”4% matr.n....................... 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 fmahta ed
ai soggetti dell'informativa.

- presta il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le flnallta e
nelfambito dell’informativa

In fede

Luogo e data ' | o

TAG4)s 1308.2013
Firma Ie‘ggibile JLOLY

* Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « wéb: www.amat.ta.it » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

1l sottoscritto

Pakaniso - lenaze

(cognome) (nome)

VARAN T M 2204 Y3

naioa

residente a /ﬁuf[:ffffsb (A L r}" )in Via M 1. /3

, di formazione o uso di art falsi, fichiamate dell’art. 76 del D.P.R.'L'-i45 del 28

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veririers
dicembre 2000

DICHIARA

[AR4p T My 22 ek UPA3

Diesserenatoa

Di essere tesidente a GTON }‘;”55\9 M’

Di essere cittadino italiano

Di godere dei diritd civili e politici
Di essere in possesso del titolo di smdio éf C. Z}‘/}(’@
Di essere in possesso della patente di guida di categoria ‘ﬁ con il relativo cerificato di abilitazione professionale in corso di

validira

irnenti che riguardano ’appiicazione di misure di prevenzione, di

Di non aver riporato condanne penali ¢ di non essere destinarario di provved:
ai sensi della vigente normativa

decisioni civili e di provvedimenti amministratvi iscrici nel casellario giudiziale

Di non essere 2 conoscenza di essere 50ttoposto a procedimenti penali.
gge 675/96 che i dati personali raccolti saranno mattati, anche con

Dichiaro di cssere informato, ai sensi e er OH cffetd di cui all’art. 10 della le
>

strument informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per it quale |

lanals 15 06913

(luogo e dara)

IL DICHIARANTE

ﬁm[ﬁ/ 4/\’

ituisce a tutti gli efferti le normali certificazioni

La presente dichiarazione non necessita deil’aurenticazione della firma e sosr
blici servizi € ai privati che vi consentono.

richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pub



AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. Sp.A.

SEDE

Il sottoscritto GQA'IQA' M so [ GnNA 20 dipendente di codesta Azienda
chiede alla S.V. di voler disporre con decorrenza 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 assegni circolari
con accredito sul ¢/c n° [ S € RS M ‘ _
BAN: T 92 4 02008 AS 93 ¢cwo 379735

Il sottoscritto dichiara, pertanto, che a tutti gli effetti, cessa di avere validita ’accredito sul

c/cn. intrattenuto sino ad oggi con

Taranto, [(5 0. 94 l}
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MINISTERO DELLA SALUTE
MINISTRY OF HEALTH Ng 8 5 4 2 7

SERVIZI ASSISTENZA SANITARIA Al NAVIGANTI

Healthecare assistance services to sailors

D Ambulatorio di D Medico fiduciario di (.4“

Outpatient facility of Fiduciary physician of

CERTIFICATO DI VISITA PREVENTIVA D’JMBARCO
CERTIFICATE OF EXAMINATION PRIOR TO EMBARKATION

validita giorni tre dalla data del rilascio Feriale 01~ Prefestivo O Fgstivod
validity: three days after issuancchate - Weekday O  Semi-holiday O liday Q
CognomceNome...........................‘QI‘!’%?..\T%B. ..... \'4'\[0’2L0 ................... C.F MMMM
Name and surname Z Tax code no.
Natoa'..... z .. /! A%l . ....... v = prov11/(‘l/szemdentea‘[()r’“’biag“i"'ASUK,113’b
Bomin province on Residing at no.
Matricola..\..g.;?& ...... Compartimento......;...'.........................'................... Categorizﬁt.... Qualiﬁca...............:...'....'.‘./.% .............. S
Registration no. Division Category Qualification

(51T - U U Reg./A.S.L. di pPPartenenzZa......cc.uuierriinrsseriiriirmimiesies e siestsrasinsssesassesssessassssesss s sanesssesd ereeerrrrreeeeeieeaerareterr——————s
Card no. Pertinent Reg./local health unit
da imbarcarsi sulla nave..! g ....... (’\A' L’\ ..... A WJ’T .................... lllé/gt )... Armatore...... Ask( ............................................
to embark on the ship on Shipbuilder
Turno Generale ‘S/A\O a Esercita pesca costiera locale e ravvicinata SI 0 NO’{
General Shift YES U NO Q Practises local and off-shore coastal fishing YES O NO O

11 sottoscritto, ammonito anulla occultare, dichiara.di non accusare disturbi di alcuna specie e di sentirsi in condizioni fisiche tali da prestare incondizionato
servizio a bordo e che nessun provvedimento d'inibizione all'imbarco é stato adottato nei suoi confronti. Dichiara inoltre, sotto Ta propria responsabilita, di non
usufruire attualmente di assistenza sanitaria indennizzata dall'IPSEMA.

Dichiara inoltre di essere informato che: :

- l'assistenza sanitaria & assicurata all'Italia e all'estero dal Ministero della salute per tutto il periodo di malattia contratta durante 1' imbarco;

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

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

- la reiscrizione nei suddetti elenchi dovra essere effettuata su iniziativa del marittimo stesso, con decorrenza dalla data dello sbarco.

The undersigned, having been warned to conceal nothing, does hereby declare that he/she has no disorders of any kind, and the he/she feels the he/she is in the

physical condition required for performing unconditioned service on board, and that no measure impeding embarkation has been adopted in his/her regard. The

undersigned does also hereby declare under his/her own responsibility that he/she does not currently benefit from healthcare assistance refunded by IPSEMA.

The undersigned does also declare that he/she has been informed that:

- the healthcare assistance is insured in Italy and abroad by the Ministry of Health for the entire period of illness contracted during embarkation;

- seafaring personnel is entitled, in the areas without outpatient clinics run directly by the Ministry of Health or by fiduciary physicians, to access the support and

assistance services of any Jocal healthcare facility in whose territory the undersigned may be for reasons of service, pursuant to the second subsection of art. 6 oif

D.P.R. no. 620 of 31 July 1980; ’

- a copy hereof shall be transmitted to his/her local health unit, should the circumstances so require, for the purposes of suspension from the lists of those
registered with said local health unit;

- re-entry in the aforementioned lists shall be done at the initiative of the sailor, starting from the date of di embarkation.

firma del marittimo: .
Sailor’s signature

§ R ..., "
e TR
GIUDIZIO DEL MEDICO | MINISTERO DELLA SANITZ |
PHYSICIAN’S OPINION Osé S. N, {
11 marittimo & dichiaratVQgILE O INABILE ‘ 99
The sailor is hereby decfared™ ABLE O UNABLE . L. APREA

Il medico del SASN
The SASN physician

1l marittimo
The sailor

timbro ¥ firma
Seal and signature

Copia per il datore di lavoro 150.000 x 5 Mod, PRI - Tipolito A. GALASSO - Nopoli



RICEYUTA
Data invio : 14/06/2013 12.15.44
Modello UNIFICATO - LAV

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obb

_C@‘)&ice comunicazione : 1407313200349556

/ Prbtocollo n. 349556del : 14/06/2013

i Protocollo n. 349556 del 14/06/2013
ligatoria "

Pagina 1 di2

Sezione 1 -~ Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMAT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Settore Ateco 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C.A.P. sede legale 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it
Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale PRDGNZ83D22L049V Sesso M
Cognome PARADISO Nome IGNAZIO
Comune (o stato estero) di L049-TARANTO Data di nascita 22/04/1983
nascita
Cittadinanza 000 - ITALIA Titolo di soggiorno -
Motivo titolo di soggiorno - Numero titolo di soggiorno
Scadenza titolo di
soggiorno
Questura rilascio titolodi - - Non codificato
soggiorno
Sussistenza di
sistemazione alloggiativa
Impegno del Datore di
lavoro al pagamento delle
spese di rimpatrio
Comune residenza F563-MONTEMESOLA CAP residenza 74020
Indirizzo residenza VIAASIA 13

F563-MONTEMESOLA CAP domicilio 74020

Comune domicilio
Indirizzo di domicilio VIA ASIA 13

Livello istruzione 20 - licenza media

http://sintesi.provincia.taranto.it/sfntesi/utl_comunicazioni/comunicazione _preview.as... 14/06/2013
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Pagina 2 di2

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio 15/06/2013 Data fine 30/09/2013
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Lavoro in mobilita No lavoro stagionale No
Codice agevolazione -- Non codificato |
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie
Qualifica professionale Marinai di coperta
(ISTAT)
Mansione MARINAIO
Contratto collettivo C.c.n.l degli autoferrofilotranvieri e internavigatori
applicato
Livello Inquadramento 129 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative
previste

Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 14/06/2013 12.15.44 Versione CO130110R1
Soggetto che effettuala PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

comunicazione
E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

attuatore

picchi@amat.ta.it ‘Tipologia sogg. attuatore

No Descrizione causa di forza

maggiore

- Non codificato

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.as... 14/06/2013



[Fax n° 099/4527471)

CARTIAe
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Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Taranto <, s LT

TARANTO, 14 6IU, 2013

Egr.

Dr. Luciano Aprea
' Via Cavallotti, 82
74121 TARANTO

e p.C Ai Sigg.ri
CAMMARQOTO Agostino
MARANGIONE Emanuele
PARADISO Vincenzo

OGGETTO: Richiesta visite mediche preventive d'imbarco

Secondo gli accordi telefonici gia intercorsi, si comunica che il giorno 14/06/2013; alle ore
12:00, si presenteranno presso il Suo studio i signori di seguito indicati, per essere sottoposti alle pre-
scritte visite mediche preventive per 'imbarco del 15/06/2013, sulle motonavi CLODIA e/o ADRIA:

COGNOME E NOME QUALIFICA COMPARTIMENTO | MATRICOLA CODICE FISCALE
CAMMAROTO Agostino Comandante Taranto 13096/1 | CMMGTN47T15L049T
MARANGIONE Emanuele Marinaio Taranto 13419/1 MRNMNLG61B20L049Y
PARADISO Ignazio Marinaio Taranto 13506 PRDGNZ83D22L049V

Distinti saluti

IL DIRETTRE GENERALE
(Ing. Giovanyj| Matichecchia)

Societa per Azioni con Saclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranta » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. tg.it » e-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

pag. 1



CERTIFIe
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X
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, siscent 5N

& ——

5,

2Oz,
<&

Prot. n°: qlf%OUP

Taranto, 1i 10 61U, 2013

Al Sig.

PARADISO Ignazio

Via Asian. 13

74020 - MONTEMESOLA

TESTO TELEGRAMMA

Oggetto: Servizio Idrovie stagione estiva 2013. Assunzione con contatto di lavoro a termine a
tempo pieno

Si chiede alla S.V. di manifestare la sua disponibilita all’incarico in oggetto, nel
profilo professionale di “marinaio” dando conferma o meno alla scrivente Societa, stesso mezzo,
nella giornata di domani. '

Distinti saluti.

CQ(L%QJLM ‘ Z/ e oi/yo/»w%\)/&f@—
’4&{ {2 Co An %ff’yﬂ;
(Z/b//ﬁ'f 5 PJDCV

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

pag. 1
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= ‘ Spett.le AMAT S.p.A.

! ‘ Via Cesare Battisti
Ufficio Segreteria

74100 TARANTO

FQUAHTA

STAF

%
{
!
!
Domanda di partecipazione

OGGETTO: SELEZIONE PUBBLICA, PER SOLI TITOLI, PER L’ASSUNZIONE CON CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO

DETERMINATQ . A TEMPO | PIENO- ) NEL PROFILO PROFESSIONALE DI
© T RARMAGD -

I_K.sottoscritt_OQm.\gQ \C\\J\m:pnatg a mﬁ@_ ()l 21‘9‘,585 residente a\\ig\g_m\i\‘ (_), Via
A;\AJ nA?) C.AP. EL&Q‘)D tel?)@lmof&godice ﬁscalg ?QBG“Z'QB&QJLOLA V

CHIEDE

di essere ammess_ a partecipare alla selezione pubblica, per soli titoli, per I'assunzione con contratto di lavoro a termine, a
tempo pieno, nel profilo professionale di " “;&Q&“A( o “ parametro retributivo 4!2, | , deliberata dal
Consigtio di Amministrazione dell’AMAT S.p.A. con provvedimento n° 14 del 1° marzo 2012.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR. n® 445/2000, consapevole defle responsabilita civili e penali

derivanti nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negii atti, cosi come previste dall‘art. 76 del DPR citato,

DICHIARA

dii essere nato a —(AQAT\T g (prov, // )il 22'0\/\' gs cf§Rbc&Z 8%2%-0(4?‘\/
di essere residente in“oﬁfﬂzsﬁ\ﬁr alla via _ ASLA al e A} .

relativamente al requisito della cittadinanza (barrare la parte che interessa):

}_‘( di essere in possesso della cittadinanza itafiana:
O di essere cittadino dello Stato di (Stato appartenente alla Unione Europea) e di essere in

possesso di tutti i requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana; ’ .
di essere iscritto nel Registro delle Genti di Mare della Capitaneria di Porto di TA‘Q’\\\TO alla
matricola n° XSQQ ) (9 (allegare copia del libretto di navigazione);ﬂ
di essere in possesso della idoneita sanitaria richiesta perlimbarco in corso di validita (visita biennale d‘idoneita
rilasciata da “\E\\g@:% A SNOE i data__AL- 0 A~ 2oAh4 y;
di essere in possesso del titolo professionale di ™ ﬂoZ;Q S conseguito in data QS'OB'/& Oe ritasciato da

Rk NERASR, € TR allegare copia del ibretto di navigazione);

di essere in possesso del patentino di “operatore radio” conseguito in data e rilasciato da
(allegare adeguata documentazione ) (da compilare soltanto per la partecipazione alla

selezione di comandante);
di essere in possesso dei 18 mesi di navigazione nel servizi di coperta (allegare copia del libretto.di navigazione)

(da compilare soltanto per la partecipazione alla selezione di marinaio);

relativamente ai diritti civili e politici:

pag. 6
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Mod. 5-bis

REPUBBLICA ITALIANA .
MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI

Compartimento Marittimo Circondario Marittimo

i oo ' g di.

FOGLIO PROVVISORIO DI NAVIGAZIONE

PER LA GENTE DI MARE DI (5} & SR CATEGORIA

rilasciato al Signor ; g QA DI DO LC‘ 3R O

"mato a - ‘ il 25 3'\3?/\{6— (0\‘8?—) ..................
Q e = be D E
domiciliato a ...~ QN@&{/E}%‘O LA T €> 2 TR I R N :
i

iscritto nelle matricole della gente di mare del (2)

PN

per (3). ; .Z ' ':
CONTRASSEGNI
Statura m. ... (LQO Occhi . CAT AN
Capelli{. CA A Naso W Byg o 1
Cigia SAEiayE . Viso SE R (2
Fronte ... h .. Colorito ’2003" .......
Segni paﬂlcolanwgﬁldm

(1) Indicare la categoria con il numero scritto in lettere maiuscole.

(2) Compartimento o Circondario.

2y . N N
(.’J) Cai 220 P\\.buluumnl(u.

(AUUUUZGISUIIU) - Roma 200s - Bimospa 8.p.A. - (L. 9.0/5)
/

o

I I TR S R




Mod. BN2

MINISTERO DELLA SALUTE
SERVIZI ASSISTENZA SANITARIA Al NAVIGANTI

NAN® 006468

] Ambulatorio di.

CEBT!FICATO DI VISITA BIENNALE

5 (art. 3 della Legge 28-10-1962, n. 1602)
I marittimo Slg€>!kﬂ"6$l'§'Q \Z/’M D,&La nato a m e

il. 71-' (/\ gB C.F. ?'LD éle i';"b LZ_@Q(’J iscritto al n }g;c,&

delle matricole della gente di mare della Capitaneria di porto/Ufficio circondariale marittimo

- di. 187 w : TESSETA N.....ooeseresserarerenensasssscasessersanes in possesso
della qualifica di AR R - & stato sottoposto alla visita biennale ai

sensi deli'art, 3 della Legge 28 ottobre 1962 n. 1602 in relazione al R.D.L. 14 dicembre 1933 n. 1773 ed

& stato giudicato:

“Z] IDONEO ALLA NAVIGAZIONE SINO AL Ad.04-12

[

D NON IDONEO ALLA NAVIGAZIONE PER:.......

Pertanto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 8 della legge n. 1602/1962 & da sottoporre a visita da parte della
Commissione Medica Permanente di 1° grado per il giudizio di competenza.

: L SR e T __.. -< 'T . \
g 8. A, BBl LEA e Y

G 9 9 9 Tirgtro ¢ firma
Dr. L. APREA ‘

¢l medico del SASN

.

Grafica Mirelli - Napoli (02-2007}



NAVIGAZIONE

Mesi Giorni
con la qualifica di
con la qualifica di
MOVIMENTO D’IMBARCO E SBARCO NAVIGAZIONE _
Mesi Giomi

Imbarcato a . (A ﬂAIJ TO

10400, Lodd

Tl tlo

in qualita di (1)

sul (tipo della nave) (2) T‘ﬁfm’b’%ﬂ—w Da .. / ESA

. denominato s

’

iscritoala, . SO e f watdcels (5 g

potenza dell’apparato motore (cavalli asse o indicati)

registro

—;*AN’ s

L4t

tonnellata stazza lorda
ruolo d’equipaggio (4 n. serie
ruolino d’equipaggio (4) n. A3 :} ( 3 £1 serie 7()(

0. A% 0L Tloof |

rilasciato a ... {24 ﬂA/\j (=

AP
destinazione abﬁ

Sharcato @ ........ceeeeveeeesemnreensreeennes

motivo

avendo effettuato navigazione (6)

Bollo d'ufficio

Imbarcato a ..

il.

in qualita di (1)

sul (tipo della nave) (2)

denominato

iscritto aln. N de

matricola

@ di

o " -‘:“lt'-‘ L. e ae .
potenza dell’apparato® tiotore (cavalli asse o indicati)

Per le note vedi pagina n. 4.

registro

tonnellata stazza lorda

A riportare




. ANNOTAZIONI VARIE
(Titoli professionali, nulla osta all’imbarco su navi di bandiera estera, ecc.)

&y i

g!.

Ed

ANNOTAZIONI DEGLI UFFICI DI COLLOCAMENTO

NOTE

(1) Indicare la qualifica specifica a bordo, es.: padrone marittimo da 1° ufficiale, da nostromo; motorista da 1° ufficiale, da sottufficiale; cuoco
da I° e 2° cuoco, cuoco unico, ecc. : .

(2) Indicare chiaramente la dizione specifica risultante dalle carte di bordo avendo cura di evitare indicazioni generiche.

(3) Cancellare con un trattino la parola non utilizzata, '

(4) Ruolo d’equipaggio per te navi maggiori e ruolino d’equipaggio per le navi minori.

(5) Convalidare la firma con il timbro personale del funzionario e timbro tondo.

(6) Indicare, ai fini del 2° comma dell’art. 298 Re
(art. 260 Reg.), navigazione Stato (art. 259 Ree
d’altura, ecc.

g. navigazione di pesca costiera o di pesca mediterranea o di pesca atlantica, navigazione locale
). navieazione mediterranea. navieaziane Mar Nern Maviaazione acranjea rimnrehin in parta rimorehin




Capitaneria di Porto del Compartimento Marittimo di

Taranto e e .
ritto Capo Sezione Gente d1 Meue attesia che 14 documentazione presentaty m (f
7\,0 10 daisig. PAEA ™ SO G4 924 D  natoa %-A RA+) (.‘9 prov. ud

prov. DA in

féjg:% (Ao 1° p._."} e residente a KOUU«H’»_CJOLA

\ . . n° /{ 3 ,alio scopo di ottenere:

olazione fra la gente di mare di /,} ~ categoria in qﬁah’tﬁ di HOE ZO L
‘art.119 del Reg. Cod, Nav. per PRIMA‘-‘*%MMATRICOLAZ}ONE
o dalla ~ categoria(dove risu]té iscrittc ai n° ! “categoria) alla

& quella prescritta & regolare. .

ai vaseelio(CP) ~ Capo del Circondario Marittime di Taranto e Comandante deliz ¢

't

t.119 del Codice della Navigazione;
£433 de! Regolamento per ’esecuzione al Codice della Navigazione;

~ categoria in gualiid di

apitaneriz di Porto di

artt. 231, 232(passaggio di catsgoria) e 235(trasferimento Compartimento 4’iscrizione} de} Codice per I'esecuzione

‘odice della Navigazione; T
artt. dal n°238 al n°246 del Regolamento pér "esecuzione al Codice delia Navigazione,
so atto della dichiarazione di cui sopr ’

AUTORIZZA

& persona soprapnominata tra la gente di mare di é ~ categoriz per 12 prima iscrizione.

L CAPO SER’?’.ei P 5

ONALE MARITTIMO
GNATALE

T.V.(CP) Midssj

vio 4£04 0
-2 0

’

L’addetio allf

€ iscritic ira ja gemte di mare di'/-{ * - categoriz al

i
i
i

/{ 3 9 Ob; in qualita

ff‘ oo oentn d: mar-v
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DM/0195 (ex 60/7-037-M)

MARINA MILITA R EOMURE DI TARANTO

- 4 MAG 2005
CORPO EQUIPAGGI MILITARI MARITTILM

rn g
.
"l

]
- JETTORE GABINETTO
CAPITANERIA DI PORTO — TARANTGIEYA 1M ARRIVO
Ufficio Leva Mare

DI CONGEDO ILLIMITATO

4 ASSOLUTO |
Riformato perché non idoneoin modo permianente al servizio militare
articolo 1 dell’E.L. del D.M. 114 del 04/04/2000.

FOGLI

O

per (1)
Si rilascia il presente foglio di congedo illimitato a ... PARADISO-JERAZIO v
........................................................... i inscritto al N. ........§3FA359G- della matricola militare,
appartenente alla leva.chiamata nell’anno ... T

g

STICERE
e FARANTO , addl ... 5.

In caso di richiamo alle armi deve rispon- e
dere con la classe di leva ......... / / .................. -
Visto il Compartimento Marittimo
di et e e e
TARANTO™ ™
Il Comandante del Porto
Firma del militare VQ"Louq/«?&o( ........... 2 S

(1) Indicare se per termine di ferma o di rafferma, od esonero dal S.A.P. perché collocato a ripéso o altri motivi.

{4ANDNNRINR/AN) . Rama 20N7 - Rimasna Sl -~ 18000



TEMA SISTEMI

CORSOANTINCENDIO AVANZATO
- (Fire F ighting Course - Advanced)

nato a
- born in

Si certifica che il Sig. : PARADISO Ignazio

- we hereby certify that Mr.

del Compartimento Marittimo di
of the Marine Department of

ha frequentato, dal
has attended, from

presso

Tale Corso si & svolto

The above mentioned trdin
HVERTiOF: '
MD. April 4, 1987.

O,

TARANTO (TA) il 22/04/1983 iscritto nelle matricole

on entered in the registers

aln. 13506/14 ¢

n. ;

orevole, il Corso di

INCENDIO AVANZATO
(Fi‘ia'E}';@;Fl’isH:T;Né ADVANCED)

P . ey B :
ma Sistemi S.p.A. | Taganﬁt&wgbogoscuﬁa dal Ministero de

o

dei Trasporti con gdi;spgs;c;:io n.” 5381/TMA 4 jn dat;-é 25-07-200
PO e P aln ‘ :

temi 8.p.A. - Taranto.-lialy, ;recoghjz;éd byMinistry of th 4
o T |

3

gistrato con il n.
Registered n.

“PRESIDENTE:

D

E

.~ COURSE DIRECTOR

Sy

RAPPRESENTANTE DEL MINISTERO DEI TRASPORTI

Representative of Ministry of Transports

Centro Addestramento : TEMA SISTEMI S.p.A. - Taranto

Sede Operativa: Via del Tratturello Tarantino, 6 - 74100 Taranto {Q.rePaolo V1) ¢/o CISI Puglia- Ttaly
Tel./Fax(+39) 099-4735250 Tel. (+39) 099-4735340- E-mail info@temasafotv. com

Scde Amministrativa: Via della Transumanza,5 - 74100 Taranito (Q.re Paolo VI)- Italy

Tel /Fax(+39) 099-4725690 Tel (+39)099-4725898
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CERTIFICATO DI COMPETENZA IN MATERIA
DI PRIMO SOCCORSO SANITARIO A BORDO DI NAVI MERCANTILI

Certificate of competence in medical First Aid on board ships

s
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SI CERTIFICA

We hereby certify

che il sig. PARADISO IGNAZIO -

nato i1 22/04/1983 a MONTEMESOLA (TA)

born in

iscritto nelle matricole del Compartimento mar1tt1mo di Taranto
enterred in the registers of the Marine Departement of ¢
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atn. ' . 5

ha superato, con esito soddisfacente, 1’esame di pronto soccorso sanltarlo a bordo di navi mercantili
passed with satisfactory results, the examination of medical First Aid on board ships

di cui alla regola VI/4-1 della Convenzione infernazionale sugli standards di addestramento,

in accordance with regulation VI/4-1 of the international convention on standards of training.

certificazione e tenuta della guardia per marittimi, STCW 1978, come emendata nel 1995, e secondo le
certification and watchkeepmg for seafares, STCW 78, as emended in 1995, and in compliance

modalita di cui al D.M. 7 agosto 1982 cosi come modificato dal D.M. 25 agosto 1997.
with the procedures of the D.M.7 august 1982 in compliance with D.M. 25 august 1997:-
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okt 7I:L*'MEDICO DEL PORTO

K ;Harbourd ctor

[ .péssessore del certificato... e%L‘h° . d"%m'?"fa ................................ 1
Slgnatulc of holder of certificate ‘
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