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Mod. DL86/88 bis
COD SRi8

DICHIARAZIONE DEL DATORE Di LAYORO PER LA CONCESSIONE DELLINDENNITA DI
i sl DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTE
Ao La presente dichiarazione va nfenta esclusivamente alla/e attvita lavarativale intervenute nelf'anno solare di
nfenmento (dal 1 gennaio al 31 dicembre precedente I'anno di presentazione della domanda ¢ disoccupazione)

Alia Sede / Agenzia di Anno

A | DAT! IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

I | L |

DENGMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA
MATRICOLA INPS* csc* CODIGE AUTORIZZAZIONE" SEDE INPS DI ISCRIZIONE
ATTIVITAESERCITATA [ | INDUSTRIALENON EDILE [ | EDILE O AFFINE [Jaurra

specificare l'atlivia

Telefono (a) Telefax (a) {a) cpzionale

* La Miatricola INPS - CSC - Codici di Autorlzzazione - Sede INPS di Iscrizione , da indicare In 0gni caso, Sono nlevabih dal quadro A del
mod DM 10//M o dal punto 3 sezione INPS del mod F24

B | DATI ANAGRAFIC! DEL DIPENDENTE

I 1L ]

COGNOME NOME

L I | L

COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE SESS0

| I .

DATA DI NASCITA ( ggimm/aaaa ) COMUNE Oi NASCITA PROV

[ 1} LI

INDIRIZZO (Via Piazza elt) COMUNE DI RESIDENZA. PROV

- =

c | DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO

IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO st no[]

o oo s oo | e D) I GIORNATE RETRIBUITE NELUANNO(nleveble dal quadro
P 4 “Dati previdenziah ed assistenziall” del CUDsez 1 15)

QUALIFICA RIVESTITA TI?O D3 CONTRATTC INTERRUZIONE DEL RAPPORTO Di LAVORO

OPERAIOD A TEMPO INDETERMINATO Omettere se si compila it Suadro D
A TEMPO DETERMINATO SOSPENSIONE

INFIEGATO
QUADRO STAGIONALE ASEGUITO DI [ DIMISSIONS
PART-TIME ORIZZONTALE LICENZIAMENTO

DIRIGENTE
PART-TIME VERTICALE [RAPP DI LAVORO IN CORSO AL 31/12 |

LAVOR A DOMICILIO
APPRENDISTA SURROGA DATA ( ggimmianaz) E‘_____"I
ALTRO (specificare tipo di
contratto)
5 MOTIVO

HinRE

SOCIO LAVORATORE
INSEGNANTE
IALTRO (specificare)

LAVOR SPETTACOLO |‘_‘] CON DIRITTO ALL'INDENNITA DI

MANCATO PREAVVISO FINO AL (gy/mmiaaza) l j

o ATTIVITA LAVORATIVA PRESTATA NELL'ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESS0 DATORE DI LAVORC
{di cui al quadro A)

HjANEENERE

DATA DATA LAV SUBORD | QUALIFICA RIVESTITA | TIPO DI CONTRATTO MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE | INTERRUZIONE Si/NO

ATTENZIONE 1 presente quadro deve essere compilato In aternativa al quadio G

Pag 1 di 03



DL8688 BIS - MSG2001
E DATI RELATIVI Al PERIODi DELL'ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO DEI. SIG
(ciornate lavorate / non lavorate e retribuzione cornsposta / dovuta, giornate di assegni per If nucleo famiare comsposte / dovute)
Tal G& RETRIBUZIONE LORDA NGGNON | RETRIBUZONE NGB
MESE EFFETT |sPETTANTE PERLE GORNATE | LAVOR MA | LORDA ANF
1l 2)1alals]se| 7] afolw |21 |15]16] 1718|190 |20]{20|22|23]24 25|26 | 27|28 20| 30 |3 [UVOR [EFETTNNENTE LWORNE | RETRIEUTI |  MENSILE

2L T R SN T O S SR SVt SR VRIS SRR JUREE DUV IS SN SR B SRS ISV
FEBBRNO | o I T I
MARZO b L o e e e e et s
APRILE F IS VY SR ST SN SUNUUUDNS ST SUNNE U ST SUN-SNUN U SUUPINUE SURUIOE SN SO AU .
MAGGIO IR B T S T SR S SN S U S LRI SR
(V< S SR TR DU SN SO SOV SNUUS: SUN R BRI SRR DU SN SOV SR, DU SN SUOPN JUVURE SNV JUNE S SR -
VT T R S SISV VN NS SN S SRUPUNS S-S SN SN VRIS SR NS DU U-SUNE S DU
AGOSTC | 4 R T . O S ST SUVEDUIN SR SR U TR R R S-S R
SETTEMBRE ' | bl oo . oLt b d L i
OTIOBRE | ¢ . aew ot oad e e o d et as b s U e i i
NOVEMBRE| 1 i b it b s acd it st L e
DICEMBRE |\ b e T L i e et et e e et e L e L

RISERVATO ALLE SCUOLE S: dichiara che nelfanno solare di rfenmento Iinteressato [ THA [TINONHA (G | DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ DEL TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE

DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per il peniodo estvo e precisamente dal
che nelf'anno ha ottenuto lanomina in ruolo con decorrenza glundica dat

al .

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E

QUADRO E Contrassegnare con una "X" le GICRNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese tenendo presente che se I'orario contrattuale
sethimanale viene completamente ed effettivamente prestato fn un numero di giomi inferion a 6 si devano contrassegnare 6 giomni lavorativ
{es selasettmana st arbcolasu 5 gg lavoratv lac.d sefimana corta se lnsegnante ha svalte fotalmente I'orano contratiuale nazionale di cattedra
tn un numero di gioéru diverst da 6) ATTENZIONE per 1 part times verticalt contrassegnare solo le giomate di effettive presenze, per giornata
effettvamente lavorata s intends il giomo di calendano in cul c'é stata prestazione d'opera suhordmata, prescindendo dal numero diore di
lavoro svalto nella stessa glomata
Le domeniche e le festivith devono essere contrassegnate soltanto se sono state lavorate Le giomate nen lavorate deveno essere contraddistinte
da seguenh codicr ML =malatha, 1 =infortumio, F =fene, MY =malernita, S =sciopero, P =permesso personale, C =CIG o CIGS, D =donazione
disangue CM =congedo matnmoniale, per le altre assenze indicare il codice V Nella colonna "numero delle giornate nan laverate ma retribuite”
indicare i n delle grornate non lavorate ma coperte da retribuzione e contribuzione o indennizzate a qualsiasi tlolo In deigg effettvamente

lavorati e di quelli non lavorat: ma retnbutr non deve superare la capienza del mese Perle RETRIBUZIONI ved le istruzion allegate

DELL'AZIENDA

Ii setlosenitto, consapevole delle conseguenze civift @ penal par coloro che rendano dichiarazion false, dichiara
la nohzie fornte nspondono a veritd e comspondono a quanto esposto ner fibn contabih Dicheara inoltre che la
retnbuzione comsposta, specificata nel quadro E, non & infencre a quella spettante sulla base di quanto previsto
dal contratto nazionale o provinciale di categona per fa quaifica indicata al quadro C oD

DATA

ATVENZIONE L'assenzadellafinma
elo del timbyro rende Inaccottablle ia
presente dichlaraziona

FIRMA LEGG!BILE DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE
RAPPRESENTANTE E TIMBRO
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LIQUIDAZIONE T.F.R.

o = MEDAGLIZ, COGNOME NOME
PSR | GusiS | e
DATA DIMISSIONI D «O‘P iYayan st |/
_ TRATTAMENTO FINE RAPPORTO AUTOMATICO 332 V
 ANTICIPAZIONE TFR 330
ACCONTO TFR GASSA 321
) RITENUTA CASSA SOCCORS0 445
) MASSAVESTIARIO.. ... | . 500 |- -
ANDSAI PRESTITO 50
o MONTE DEI PASGHI DI SIENA 58 |
L CESSIONE V° 52 | ..
L DELEGAZIONE . B8 .-
£7 | RITENUTA PIGNORAMENTO /5 TFR o " ~ ~ = S
o TREDICESIMA 17 70 Mo
e  QUATTORDICESIMA -+ werme] = " - 7100 T A
s | RECUPEROFERIEGRIPOSL ;%] * - 545 - |
) o _DETRAZIONE GG'FERE ™| - - | Add - v -
FERIE RESIDUE RETRIBUITE C A. Y- 2 |V
DETRAZ GG _13/14 MAL INFOR! | B29: |,
CIRGOLO AZIENDALE
IND IMP.ACC AZ 11/86 ANNO CORR 410
ZURIGO ASSICURAZIONE 560
CARICO FIDUCIARIO BIGLIETT] 290
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Taranto, li 21 8 2007

Alla CAPITANERIA DI PORTO DI TARANTO

21 9 2007 vengono sbarcat: | seguenti marittim

LY
[

Compart.to . Data Motivo .
Cognome e Nome Matricola Qualifica dimb.co | sbarco Firma )
. Cessazione
Cammaroto Agostino |  13096/1 K/W/
Comandante | 31 5 2007 del
CMMGTN47T15L049T TA contratto
. . Cessazione
Lovaglio Michele
13198 - TA Dir macchtna | 31 5 2007 del
LVGMHL53M01G663S contratto
. . Cessazione )
Peluso Luigi }ﬁ
3141 -TA Marinaio 31 52007 del s
PLS LGU 60D05L0490 contratto { e Z_
Paradiso Vincenzo Cessazione ¢
13158 -TA Marinario 31 5 2007 del \
PRD VCN 55E11 LO49V contratto EM{@ )
{ 2, f- k.
bifProci 12 9)/_3/91— SN

y Artaws (o
DPP PP 505;{2"2”’0‘;9” ‘?_35

Visto per l'inoltro al Ministero der Trasport e

della Navigazione

Centro Elettronico — 00100 ROMA

%

\\ V° L'AUTORIT.
ﬁm% !

- v
Al citati manttimi entro 1l 31 10 2007 safamé%lconoscrute le competenze spettant:

per le prestazioni svolte nel corrente mese di settembre

Whpo

IL. COMANDANTH/ o ARMATORE
Ing Giovani#atichecchia
Z 1 SET. 2007

: ARITTIMA

JONE

Via C Battist), 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web www amat ta it eemall amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita lva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 mnteramente versato
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g (?1 up Taranto, i 21 SET. 2007

SPETT LE

PROVINCIA DI TARANTO

Centro Territoriale per

L’Impiego di Taranto

Via Salenton 3

74100-TARANTO
OGGETTO Comunicaziohe

81 comunica, per mera conoscenza, che | sottoelencatl dipendenti assunt tramite la
Capitanena di Porto del Compartimento Marittimo di Taranto, per la gestione del servizio di
idrovie finalizzato ad offrire un collegamento manttimo guotidiano dalla banchina del “Plazzale
Democrate” al molo della Marina Militare di “Viale del Tramonto” (San Vito) e viceversa

BIONDO Pretro nato a Palermo Il 12/02/1947 e residente a Taranto in Piazza Sandro Pertini n
10 CF BND PTR 47B12 G273J n possesso del profilo professionale di comandante di coperta
parametro retnibutivo 217 in applicazione del CCNL Autoferrotranviari-internavigatori,
RANDAZZO Enrico nato a Licata (AG) 1l 27/10/1947 e residente a San Giorgio Jonico In Via
Papa Giovanni XXIlI°n 5§ CF RND NRC 47R27 E573V In possesso del profilo professionale di
drrettore di macchina parametro retributivo 217 In applicazione del CCNL Autoferrotranviari-
internavigatori,

CAMMAROTO Agosttno nato a Taranto il 15/12/1947 e residente a Taranto in Via P Calata
Cocuvioc n 9 CF CMM GTN 47T15 L049T in possesso del profilo professionale di
comandante di coperta parametro retributivo 217 1n applicazione del CCNL Autoferrotranviari-
Internavigator,

LOVAGLIO Michele nato a Pignola (PZ) il 01/08/1953 e residente a Crispiano (TA) in Via A
Gramscin 8 CF LVG MHL 53M01 G663S 1n possesso del profilo professionale di direttore di
macchina parametro retributivo 217 in applicazione del CCNL Autoferrotranviar-Internavigatori,
PARADISO Vincenzo nato a Taranto Il 11/05/1955 e residente a Statte (TA) in Via Arena di
Vercna Edifficic E/16 CF PRD VCN 55E11 L049B In possesso del profilo professionale di
marnaio parametro retributivo 129 in applicazione del CCNL Autoferrotranviari-internavigator),
D’IPPOLITO Giuseppe nato a Taranto 1l 26/01/1960 e v residente in Viale Nenmi Edificio T/4
CF DPP GPP 60A26 L049P in possesso del profilc professionale di marinaio parametro
retributivo 129 in applicazione del CCNL Autoferrotranvian-Internavigator,

PELUSO Luigi nato a Taranto 1l 05/04/1980 e i residente in Piazzale 2 Guugnon 5CF PLS
LGU 60D05 L0490 n possesso del profilo professionale di marnaio parametro retributivo 129
In applicazione del CCNL Autoferrotranviari-Internavigatort,

SEBASTIO Cosimo nato a Taranto 1l 08/06/1960 e vi residente in Via Macchiavelll Edificio L
CF SBS SCS 60H08 L049J in possesso del profio professionale di marinaio parametro
retributivo 128 1n applicazione del CCNL Autoferrotranviari-Internavigatori,

DEL VECCHIO Andrea nato a Taranto 1l 16/03/1964 e residente a San Giorgio Jonico In Via
Tiziano Vecellion 23/c CF DLV NDR 64C16 L049M in possesso del profilo professionale di
marinalo parametro retributivo 129 in applicazione del CCNL Autoferrotranviari-internavigatori,
hanno cessato Il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a decorrere dal
20/09/2007, quale uitmo giorno lavorativo per scadenza contrattuale

Distinti saluti
IL DIRETTORIAGENERALE
(Ing Grovanni ICHECCHIA )

Societa per Aziont con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte Yel Comune di Taranto

i“é

ceRTikte

nﬂ”zoao

HER %

Via C Battisti, 657 74100 Taranto  Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www omat ta 1t e mall gmat@amat ta 1t

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranlg 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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INAIL
‘ Istituto Nazionale DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI

Assicurazione Situazione delle denunce effettuate esclusivamente via Internet
Infortuni sul Lavoro

Codice utente 3249296 Data Comunicaziche 20/09/2007
ATTESTATO

Lista denunce effettuate ai sensi dell'articolo 14, comma 2 del D.Lgs. 38/2000

Codice Ditta 3249296 Codice Fiscale Ditta 00146330733

Ragione Sociale AMAT SPA

C F Lavoratore PAT Inizio Fine Operazione Protocollo DNA
Rischio Rischio

BNDPTR47B12G273J 071021230 20/09/2007 Insenmento 20070920120850019716
CMMGTN47T15L049T 071021230 20/09/2007 Inserimento 20070920120850050213
DLVNDR64C16L046M 071021230 20/09/2007 Insenmento 20070920120850050213
DPPGPP60A26L049P 071021230 20/09/2007 Inserimento 20070820120850050213
LVGMHL53M01G663S 071021230 20/09/2007 Inserimento 20070920120850066231
PRDVCNS5E11L0498 071021230 20/09/2007 Inserimento 20070920120850066231
PLSLGU60DO5L0490 071021230 20/09/2007 Insermento 20070920120850066231
RNDNRC47R27E573V 071021230 20/09/2007 Inserimento 20070920120850081425
SBSCSMGOH0EL049J 071021230 20/09/2007 Insenmento 20070920120850081425
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, sicrer ETRY

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra
I'AMAT S.p.A. (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.), in persona del
Presidente del CdA, nonché legale rappresentante pro-tempore, Ing Giuseppe
Casatello, in forza dei poter attribuitigh dallo Statuto Sociale,

E

Il Sig D’Ippolito Giuseppe nato a Taranto Il 28/01/1960 e vi residente al Viale Nenni
Edificio T/4 (codice fiscale DPPGPP60A26L049P)

PREMESSO

» che con deliberazione n® 800 del 21/05/2007 il Commissario Straordinario del
Comune di1 Taranto, Dott Blonda, ha autorizzato I'AMAT ad effettuare il servizio di
trasporto pubblico marittimo ad integrazione dei servizi di trasporto pubblico
locale della rete di competenza del Comune stesso, con l'urgenza dettata dalla
imminenza della data prevista per la sua attivazione nella stagione estiva 2007,

> che con deliberazione n® 618 adottata 1l 22/05/2007 la Regione Pugha ha accolto
lMstanza dell’AMAT riconoscendo 1l servizio stagionale estivo di collegamento con
I'lsola di San Pietro quale servizio minimo su cul poter accordare le previste
compensazioni regionall,

» che n data 28 maggio 2007 e stato sottoscritto, tra I'AMAT ed 1l Comune di
Taranto, 1l contratto di servizio che disciplina 1 rapporti tra i1l Comune e la Societa
In relazione all’'esercizio del servizio di trasporto pubblico locale con modalita
manttima,

> che tale servizio avra durata stagionale, In quanto sara svolto dal 1° giugno 2007
fino al 15 settembre 2007, e colleghera, a seguito di accordi intercorsi con la
Marina Militare, la citta di Taranto con I1sola di San Pietro, con partenza dal
Piazzale Democrate,

> che Il servizio da offrire, con le due motonavi denominate “Clodia” ed “Adria”
entrambe concesse In locazione all'/AMAT dalla ACTV di Venezia, prevede
I'armamento di due equ:pagg: composti rispettivamente da un capitano, da un
direttore di macchina e da almeno due marinai,

> che In relazione alla tipologia del servizio, in rada ed in condizioni marine definite
“acque tranquille”, con verbale di accordo del 24/05/2007, depositato presso la
competente Capitaneria di Porto di Taranto, & stato stabilito in sede sindacale che

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it eemail amat®amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socrale € 8 400 000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X fony|

al personale da imbarcare dovra essere applicato 1| CCNL Autoferrotranvier: —
Internavigatori, con attuazione della classificazione relativa al personale lagunare,
che 1| Sig D’Ippolito Giuseppe & In possesso dell’abilitazione professionale di
“Marinalo”, conferita dal Ministero della Marina Mercantile-Compartimento
Marnittimo di Taranto,

che 1l Sig D'Ippolito ha presentato, altresi, copia del certificato della wvisita
biennale d'idoneita prevista dall’art 3 della Legge n/ 1602/1962, rilasciato dal
competente Ufficlo di Sanita Marithma ed Aerea del Ministero della Sanmita di
Taranto ed avente validita fino al 29/06/2007,

che, nel caso di specle, si ravvisa la sussistenza dei presupposti di cui al D Leg vo
n° 368/2001,

tutto ci10 premesso,

SI STIPULA

Il presente contratto di lavero a termine a tempo pieno, In applicazione dall’art 2, lett a)
dell’A.N 18/11/2004, che ha integrato la disciplina di cur al D Leg vo n°® 368/2001,
secondo 1 termini di seguito indicati

a)

b)

<)

d)

Il presente contratto di lavoro a termine decorrera dal 31/05/2007 fino al
20/09/2007 Alla predetta data, iIn mancanza di espressa proroga, Il rapporto di
lavoro dovra considerarsi risolto ad ogn: effetto, contrattuale e di legge, senza
necessita di preavviso efo di ulteriore comunicazione Il contratto & subordinato,
alla condizione risolutiva del persistere sia delle condizioni di idoneita specifica del
Sig D’Ippolito, gia accertate a seguito di visita preventiva dimbarco, sia della
relativa autorizzazione all''mbarco rilasciata, nel caso di specie, dalla Capitaneria
di Porto di Taranto,

in applicazione della classificazione del personale addetto alla navigazione
lagunare, |'assunzione viene disposta con lattribuzione al Sig D’Ippolito del
profilo professionale di “marinaio”, parametro 129, in servizio di prova ex R D n°
148/1931 della durata di 2 (due) settimane di servizio effettivo,

eventuall dimissiont volontarie del Sig D‘Ippolito 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 termine sara applicata una penale
pari al compenso corrispondente a: giorni di mancato preavviso,

il Sig D’Ippolito avra 1 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 motonave,

II trattamento normativo spettante & quello riveniente dal CCNL Autoferrotranvieri
- Internavigatori (settore navigazione lagunare), in particolare la retribuzione

Via C Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it eemall amat@amat ta it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 mteramente versato
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mensile dovuta, da corrispondersi per le mensilita di durata del contratto, oltre
che per 1 ratel delle mensilita aggiuntive {132 e 14?), sara costituita dalle seguenti

vocl
Retribuzione tabellare € 660,32
CAU £ 43,89
Indennita di mensa € 16,53
Indennita di contingenza + ED R € 530,19
TDR £ 38,07

oltre le indennita variabilt rivenienti dal CCNL di categoria,

f) l'orario di lavoro € fissato in 39 ore settimanall, con una media giornaliera di 6,30
ore, su un ciclo lavorativo di 17 settimane, cosi come previsto dall’art 22 dell’A N
27/11/2000 e dall’accordo aziendale vigente La prestazione lavorativa sara
effettuata ner turni e negh oran che saranno definiti dalAMAT SpA e che
saranno tempestivamente comunicati all‘interessato,

g) Il sig D'Ippolito si impegna a garantire la sua reperibilita, assicurando e
garantendo la sua prestazione lavorativa, qualora vi siano particolar: esigenze,
senza perd pregiudicare Il nispetto delle norme contrattuali e di legge in materia di
orario di lavoro,

h) 1l Sig D'Ippolito maturera | giorm di ferie, oltre alle festivita soppresse cadenti nel
periodo lavorativo, cosi come indicate dalle disposizion: vigenti,

1) I’Azienda ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ar sensi di legge,
per giusta causa o giustificato motivo, ovvero qualora nel comportamento
dell’agente siano accertati rilevant! violazioni disciplinari,

J) per tutto quanto non espressamente stabilito e pattuito, le parti si riportano alle
disposizioni contenute neglh AA NN 27/11/2000 e 18/11/2004, nel verbale dell’8
ottobre 2002 sottoscritto dalle Organizzazioni datoriali ASSTRA e ANAV con le
00 SS FILT-CGIL, FIT-CISL e UIL-TRASPORTI, nel D lLegvo n° 368/2001, e
successive modiche ed integrazioni, nonché nel RD n° 148/1931 e nel
regolamenti aziendall e a tutte le norme del Codice della Navigazione, In quanto
applicabuli,

k) Il numero di matricola aziendale attriburto al Sig D’Ippolito & 1'792

Taranto, [i 30/05/2007

Il Marinalo 1l Presidenje
(SlyGluseppe D’Ippolito) (Ing G
{

) {,;/w% Cirspp

dell’AMAT S.p A

Casatello)

Om/

Via C Battist1, 657 » 74100 Taranto « Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web www amat ta 1t e email amat®amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www dataprintgratilit

DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE 2007

Ditta : 1 {art 23D P R n 600/73 e successive modificazions) Matr -
lo sottoserlito
Dbl AssPbs
Luogo df nascila Provincla Data dl nascita Padlce fiscale
YARAr Yo . TR_8C0160 DFP 40P G0RIs LokEP
Residente T B - T Domicllio tiscale ali"1/1/2007
YAKA YD VAT Mormi S 0Bl T/[u
Stato clvile Yitolo di stusdlo Dipendente/Coliaboratora delfa Ditta ¥
) ) . Azienda per la Mobilita' nell'Area d
Sotto la mia responsabikita DICHIARO di aver diritto alle seguent: detraziom dall''mposta lorda (contrassegnare le caselle che interessano)
1 | REDDITO DI LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI
IX‘ CONJUGE A CARICO non legalmente ed effettvamente separato dal al
BQ FIGLI A CARICO
data di nascita ‘ dal al B oo [ so% | minore di 3 annl D disablle
data di nascita dal a al 100% al 50% E‘ minore di 3 annl disablile
data dl nascita dal al [ ] a 100 || al 50% D minore di 3 annl D disabile
data di nasclta dal at al 100% asow || minere di 3 annl disabile
data di nasclta dal al al 100% D al 50% D mincre di 3 anni disabile
INDICARE SE MANCA L'ALTRO GENITORE I:I
[_] | ALTRI FAMILIARI A CARICO
dal al |:| al 100% D al50% - ‘:I al %
dal al al 100% I:] al50% - al %
[ ] | REDDITO COMPLESSIVO DICHIARATO  per fattabuzione defle detrazion: dall mpasta lorda €
(Se /f reddito complessivo dichiarato nsulters inferrore a quelio ¢t lavoro in sede d) conguaglio sard applcato quello di javoro)
|:| ALTRI REDDIT! DICHIARATI, dwers. da quell di lavoro, per lattribuzione delie detraziont € {In alternativa alla precedente opzione)
D APPLICAZIONE DI ALIQUOTA PIU ELEVATA  di quella che deniva dal ragguaglio al pertoda di paga degli scaglioni annui df reddito %
(Al fine dr evitare che limposta dovuta m sede dr conguaglio sia troppo elevata)
Applicazione dell'aliquota sopra indicata anche in sede di conguaglio D fin tal caso non sara restiturto l'eventuale credito IRPEF nsultante dal conguagiio)
|:| NON RESTITUZIONE DE!, CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO
AVVERTENZA PER | SOGGETT!I NON RESIDENT!
Per i soggettl non resident! le detrazioni per carichi di famiglia spettanc a condizione che gli stessi dimostrino con idonea documentazione, che le persone alle quali talt detrazioni s1 rferiscono
non possledano un reddrto p! » superiore al lordo degli oneri deducibili al limite di 2 840 51 euro compresl i redditi prodotti fuori dal territorio dello Stato, e di non godere nel paese di
residenza dl alcun beneficlo fiscale connesso al carichi tamiiari

DICHIARO
D di avere avuto nell'anno un precedente rapporto di lavoro {oppure) D dt nen avere avuto nell'anno un precedente rapporto di lavoro
[ ] dinonessere pensionato [ ] (oppure) diessere pensionato Cat N (Allegare trontespizio Hbretlo di pensione)
CHIEDO

D di tenere conto anche dei reddih di lavoro dipendente e/o assimilati, percepit ne! corso di precedents rapport: intrattenut:
Atal fine MI IMPEGNC a consegnare il CUD delfi precedente/i daton entro 1 termini di legge

Consapevole deqli obblight di legge, mi impegno a comunicare tempestivamente eventual variazion alla situazione sopra dichiarata

DATA FIRMA DEL DICHIARANTE

INFORMATIVA Al SENSI E PER GLI EFFETTI DELL'ARTICOLO 8, COMMA 8, DEL DLGS N 252/2005

A decorrefe dal 01/012007 e fino al 30/06/2007 (per | nuovi assunt || semestre decorre dalla data di ] Lei dovra d Ia del TFR in maniera esplicita o in manlera tacita
In caso di scelta esplicita Lel dowra decidere se

conferire il TFR maturando a una forma di previdenza complementare prevista dalla legge

qpresso lAzienda In questutimo caso tale scelta potra essera ta e Lej potra il TFR mat ad una forma pensionistica complementare

Nel caso In cur nel predetio pesiado Lel non espima alcuna volonth pr a ITFR
1 alla forma pensienistica colleftiva prevista dagh accordl o contratti colettivi anche temtorialt
2Incasodp di pil fondi p di a quela individuato con accerdo azlendale ovvero Indfetto a) fondo 2l quale risutti seritto 1| maggior numero di lavoratos dellazienda
3 qualara pon sianc applicabill le dispostziond i cul el nttmeri 1) e 2) alla forma pensionistica complementare Ishluita presso FINPS
Con alk ton di prima [scrizione alla previd bbl in data al 29 aprile 1893 ~
a) qualora risulino gia isentti a forme in regime & definta & entro 6 mes! dalla predetta data o dafla data di nuova ) va se il
residuo TFR maturando presso Il proprio datore di lavoro ovvera conferirio anche nel caso in cui non espnmana alcuna volonta alla forma complementare collettiva alla quale gli stess| abbiano gia adento
b) qualora non risuttino isenttl a forme & consentito scegl entro gfi stessitermini se mantenera il TFR maturando presso il proprie datore di lavoro ovvera conferirio nella misura gia fissata
dagli accordi o contratti coliettivi ovvero qualora detti accerdi nan prevedana it versamento del TFR nella misura non inferiere al 50% con posslbiita di incrament! ad una farma
Al fini della corretta applicazione delle disposizioni dettate dal Digs 252/2005 La inwit a fomirel la segl i lipotes! che ncorre

E] Lavoratore con pnma iscrizione alla previdenza obbligatonia in data antecedente al 29/4/93 1scritto alla seguente forma pensionistica complementare

(/ndicare If Fondo pensione)

D Lavaratore con pnima iscrizione alla previdenza obbligatona in data antecedente al 29/4/93 NON iscritto a forme penstonistiche complementan
‘:l Lavoratore con pnma iscrizione alla previdenza obbligatona in data successiva al 28/4/93 4
\:l Lavoratore con prima occupazione dal 1° gennaio 2007

DATA 0{ G) 6‘ @ FIRMA DEL DICHIARANTE
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~Capitanieria di Porto del Compartimento Marittimo di Taranto

CONVENZIONEIDEAS
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Convenzioni di arruclamento, presenti 1

"

t?-zﬁvc 1

qualith di Direttore Generale del’AMAT, azienda con sede in Taranto, via C. Bathst n. 657,
Armatrice delle _nawi ‘denominate CLODIA ed ADRIA, i T.S.L. 155.54, iscntte presso il
Compartumeﬁto Manttmo di Venezia nspettvamente al n. VE 8360 e VE 8363, e le persone
apprésso’ indicate, 1€ qlih,” dovendo far parte delequipaggio delle mm/nn CLODIA ed ADRIA
dichiarano di arruolarsi @ path ed alle condizioni stabilit dal CCNL Autoferrotranvien —
intermnavigatort, con attuazione della classificazione del personale lagunare (giusto accordo del
24.5.2007 sottoscritto tra AMAT e le rappresentanze sindacah del settore marittimo).

La presente convenzione & stipulata con decorrenza

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

del

mese di

RBUOLAMENTO A TEMPO DETERMINATO
3 1 MAG, 2007

MAGGIO,
Gi¥ficiale di porto delegato dal Sig. Comandante di Porto a ficevere le
testimon, st & presentato I''ing Giovanni Mahichecchia, m

Innanzi

a ho

I

Cognome e Nome Luogo e data CAP e residenza Qualifica a Matricola e Firma
di nascita bordo Comparbmento }
Biondo Pietro Palermo Via S. Pertimt
BND PTR 47B12 G273] | 12.2.1947 74100 Tarantp | COMendants 13131 - TA
Randazzo Enrico Licata Via Papa Giovanni XX111 | Direttore di | Porto Empedoch /¢
RDN NRC 47R27 E573V | 27.10.1947 74027 S Giorgio J macchina 35718/1~ 0
Sebastio Cosimo Taranto Via Macchivelli, ed L ] gm
SBS C5M 60H08 L049) | 8 6.1960 74100 Taranto | 1@nna0 | 13155 - Taranto | w’
Via Vecellio, 23 C
Del Vecchio Andrea Taranto '
DLV NDR G4C16 L049M | 163.196¢ | /10275 Sormo) ) Mamnao 13049 - TA kﬂ%
D'Ippolito Giuseppe Taranto Viale P. Nenm, T/4 _ {
DPP GPP 60A26 LO4ON | 26.1.1960 74100 Taranto Mannawo | 9373 - Taranto | w

ESENTE DALLE IMPOSTE DI BOLLO E DI REGISTRO GIUSTA D.L. 16.11.1994 N.630 ART.50 COMMA2
E D.L 30.12.1997 N.457 CONVERTITO IN L. IL 27. 05.1998 N.30 ART. 9 QUATER COMMA 2:

Data letiura delle notme del detto contratto collettivo, che, ad ogni fine ed effetto s1
intendono come testualmente riprodotte nella presente convenzione, e data altresi lettura di
quest’ultima, le partt ’hanino pienamente confermata, sottoscnivendo con noi e 1 testimomnt presents

all’atto
L'AR ' ORE ) L'AUTORITA' MARINA
Ing GrovarfiiMamchecchia ,
" it BCRE 5515 s
) ““ 1® Maresciglio ‘S . LAMUNACA
Paat b 7
‘.,%\ngﬁ';iﬁ'&_ v \

© \DNCTMFNTS AN SETTINGSING MATICHRCCHTADOCTIMENTRIDROVIRM FTT IMR SRARCO F CONV ARRIZINTCOINY ARR + TFT IVMR 29 52007 noc
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SEZIONE 3|

Per 1 lavoratori, iscntti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, a1 quali non si
applichino accordi o contratt: collettivi che prevedano il conferimento del trattamento di fine rapporto ad
una forma pensionistica complementare

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

DISPONE

che 1l proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continut
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile, (1)

che 1l proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del % (3) a decorrere dalla data della
presente, alla seguente forma pensionistica complementare , alla quale Il
sottoscritto ha adertoindata  / / | fermo restando che la quota residua di TFR continuera ad essere regolata
secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile, (2)

Allega copra del medulo di adesione
che Il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente confenito, a decorrere dalla data della presente, alla

seguente forma pensionistica complementare
alla quale Il sottoscritto ha adertom data 7/

Allega copia del modulo di adestone

(1) Per 1 lavorator occupat presso daton di lavoro che abbtano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, Il TFR viene versato al Fondo
istituito presso la Tesorena dello Stato e gestito dal’INPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall’articolo 2120 codice civile
(2) Per 1 lavoratori occupati presso daton di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addeth, I TFR restduo viene versato al

Fondo 1shituito presso la Tesorena dello Stato e gestito dall'INPS che assicura le stesse prestazior previste dall'articolo 2120 codice cvile
(3) Tale misura non pud essere inferiore al 50%

— . “/ N
- QDO "nf 7 ima .C%W%/Q

Una copia del presente modulo e’ controfirmata dal datore di lavoro e nlasciata al lavoratore per ncevuta

13



TFR 2

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI DOPO IL 31 DICEMBRE 2006

llLa sottoscritto/a EPlLiTs IVSIPPS .
nato/a a WKA"TO |I'QG'O(' 6o , codice fiscale MDP 6PUD 60‘4"?6 LOR? P
dipendente del ﬁ/ﬂ ﬁf- 5*‘Bﬂ 7 TAK‘QW

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro ser mesi dalla data di
assunzione, Il trattamento di fine rapporto che matura dal mese successivo alla scadenza di tale termine,
verra destinato integralmente alla forma pensionistica complementare individuata ar sensi dell’articolo 8,
comma 7, lettera b) del decreto legislativo n 252/2005

: Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

ISEZIONE 1

Per 1 lavorator iscritt: alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art 8, comma 7, del decreto legislativo n 252/2005

DISPONE

O che i proprio trattamento d: fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dalla data della presente, alla
seguente forma pensionistica complementare
alla quale Il sottoscritto ha aderito in data ! ! ,

Allega copia del modulo di adesione

o che Il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continut
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile (1)

SEZIONE 2|

Per 1 lavoraton, i1scritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, ai quali si
applichino accord! o contratti collettivi che prevedano il conferimento del trattamento di fine rapporto ad
una forma pensionistica complementare

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

DISPCNE
g che 1l proprio trattamento di fine rapperto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dungue ad essere regolato secondo le prevision: dell’articolo 2120 del codice civile,(1)

O che Il propric trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del % prevista da1 vigent! accordl 0
contratll collettvi, a decorrere dalla data della presente, alla seguente forma pensionistica
complementare '
alla quale 1l sottoscrntto ha aderio In data P | , fermo restando che la quota residua di TFR

continuera ad essere regolata secondo le previsions dellarticolo 2120 del codice civile, (2)
Allega copia del modulo di adesione

O che Il proprio trattamento di fine rapportc venga integralmente conferito, a decorrere dalla data della presente, alla
seguente forma pensionistica complementare .
alla quale Il sottoscritfo ha adentoindata 7/  /

Allega copia del modulo di adesione
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Prot. n® [AP

S 8 MB6, 2007

Taranto, li

Egr Sig.
DIRETTORE
SEDE

OGGETTO: Consenso all’effettuazione di lavoro straordinario ex art. 5 del D.lgs. n°
66/2003, come modificato dal D.Igs. 19 luglio 2004 n° 213.

1
Con riferimento alla norma citata in oggetto, 1l sottoscritto A I%LITP

51035? (] , nato a ﬁ'«ql" 7 I -96 Ql- 1960

dipendente di codesta Societa con 1l profilo professionale di T(M AL ,

con riferimento a quanto comunicato con Ordine di Servizio n® 60, datato 10/11/2004, manifesta for-
malmente 1l proprio consenso all'effettuazione di prestazioni di lavorc straordinario

La presente dichiarazione di consenso avra efficacia sino ad eventuale, formale, revoca della

stessa.
- N3'U'I'§IETZ%D7_
P PRESIDENTE a In fede
DG DRETICREGENERME O3 \ .
DA DRETTOREAMMNSTRATVO 1 n v
DT DIRETTORETECNICO O I";

UE  ESERCIZOMOVIMENTO
UAG AFFARIGENPRASMSTRI O3
VA ACQUISTI/CONTRATD O3
UC CONTRBILTA/BAANCIO O3
Ut INFORMATICA

UP  PERSCNALE/RETRIBUZICNI
UT  TECNICO -
ufPT PRODOTTTTRAFFICO

UfRG RAGIONERA/ ECONOMATO
STQ STAFF QUALT

N

O gooo

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto « Te! +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it e mall amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita lva e N 1scnzione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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INAIL
lstituto Nazionale DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI

Assicurazione Situazione delle denunce effettuate esclusivamente via Internet
Infortuni sul Lavoro

Cdice utnte 249296

ATTESTATO

Lista denunce effettuate ai sensi dell'articolo 14, comma 2 del D.Lgs. 38/2000

Codice Ditta 3249296 Codice Fiscale Ditta 00146330733

Ragione Sociale AMAT SPA

C F Lavoratore PAT Imizio Fine Operazione Protocollo DNA
Rischio Rischio

BNDPTR47B12G273J 071021230 31/05/2007 Insenmento 20070531084300538173
RNDNRC47R27E573V 071021230 31/05/2007 Insermento 20070531084300553979
CMMGTN47T15L049T 071021230 31/05/2007 Insenmento 20070531084300553879
LVGMHL53M01G663S 071021230 31/05/2007 Inserimento 20070531084300565961
PRDVCNS5E11L049B 071021230 31/05/2007 Inserimento 20070531084300569961
DPPGPP60A26.049P 071021230 31/05/2007 Insermento 20070531084300584763
PLSLGUB0DOS5L.0490 071021230 31/05/2007 Insenmento 20070531084300584763
SBSCSM60H08L049J 071021230 31/05/2007 Insenimento 20070531084300584763
DLVNDR64C16L049M 071021230 31/05/2007 Insenmento 20070531084300600745




TFR 2

. SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
.. (articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n 252) "

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI DOPO IL 31 DICEMERE 2006

li/lLa sottoscritto/a ‘B‘ I'PPOL 130 6 WS3PE3 )
nato/a a YAKANTO il G'Ol' 60 , codice fiscale BPP 6PP 6Dﬂ'26 LOR? P'
dipendente del ‘Q’ﬂ ﬁ y- 5"Bﬂ- - TAK‘QW

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo eniro sel mes! dalla data di
assunzione, Il trattamento di fine rapporto che matura dal mese successivo alla scadenza di tale termine,
verra destinafo integralmente alla forma pensionistica complementare individuata ai sensi dell’articolo 8,
comma 7, lettera b) del decreto legislativo n 252/2005

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

ISEZIONE 1

Per 11avoratori iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993
con la presente, In attuazione di quanto previsto dall’art 8, comma 7, del decreto legisiativo n 252/2005

DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integraimente conferito, a decorrere dalla data della presente, alla
seguente forma pensionistica complementare
alla quale il sottoscntto ha aderito in data ! ! .

Allega copia del modulo dr adesione

o che Il proprio frattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionisiica complementare e continut
dungque ad essere regolato secondo e previsioni dellarticolo 2120 del codice civile (1)

SEZIONE 2

Per 1 lavoratori, iscrittr alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, at qual s
applichino accordi o contratti collettivi che prevedano 1l conferimento del trattamento di fine rapporto ad
una forma pensionistica complementare
con la presente, In attuazione di quanto previsto dall'art 8, comma 7, del decreto legislativo n 252/2005
DISPONE

O che Il propno trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continu
dunque ad essere regolato secondo le previsioni del'articole 2120 del codice civile, (1)

O che Il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del % prevista dal vigentt accordi o
contrath  collettvi, 2 decorrere dalla data della presente, alla seguente forma pensionistica
complementare ,
alla quale Il sottoscntto ha adento in data /1 , fermo restando che la quota residua di TFR

contnuerd ad essere regolata secondo le previsiont dellarficolo 2120 del codice civile, (2)

Allega copia del modulo di adesione

© che Il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferto, a decorrere dalia data della presente, alla
seguente forma pensionistica complementare )
alia quale il sottosentto ha adento indata /7 /

Allega copia del modulo di adesione




| SEZIONE 3

Per 1 lavoraton, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 apnle 1993, ai quali non si
applichino accordi o contratti collettivi che prevédano il conferimento del trattamento di fine rapporto ad
una formq pensmmstlca Qompjementare

¥ con la presente in attbiazione di guanto previsto dall’ art 8, comma 7, del decreto Ieglslatwo h 252/2005

1y
DISPONE
O che Il propno trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continu
dunque ad essere regolato secando le previsiont dell'articolo 2120 del codice civile, (1)

O che Il proprio trattamento di fine rapporto venga conferto nella misura del % (3) a decorrere dalla data della
presente, alla seguente forma pensionistica complementare , alla quale Il
sottoscritio ha adertoindata / [ , fermo restando che la quota residua di TFR continuera ad essere regolata
secondo le previsior dellarticolo 2120 del codice civile, (2)

Allega copia del modulo di adesione
O che Il proprio trattamento di fine rapperto \\fenga integralmente conferito, a decorrere dalla data della presente, alla

seguente forma pensionistica complementare
alla quale il sottoscritto haadentoindata //

Allega copia del modulo di adesione -

(1) Per 1 lavoraton occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addstti, it TFR viene versato al Fondo
istituito presso la Tesorena dello Stato e gestito dall'!NFS, che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile

(2) Per 1 lavoraton occupat presso datorf di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetf], il TFR residuo viene versato al
Fondo stituito presso la Tesorena dello Stato e gestito dall'INPS che assicura le stesse prestazion previste dall'articolo 2120 codice civile
(3) Tale misura non pud essere infericre al 50%

Data
(firma leggibile)

Una copia del presente modulo e’ controfirmata dal datore di lavoro e rilasciata al lavoratore per ncevuta

13
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto EX ML forev

Taranto, it 3 0 MAG. 2007

SPETT LE

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per
L'Impiego di Taranto

Via Salenton 3
74100-TARANTO

OGGETTO Comunicazidhe

SI comunica, per mera conoscenza, che in data 31/05/2007 saranno effettuate le
sottoelencate assunzion con contratto a termine fino al 20 settembre 2007

BIONDO Pietro nato a Palermo il 12/02/1947 e residente a Taranto in Piazza Sandro Pertimi n
10 CF BND PTR 47B12 G273J in possesso del profilo professionale di comandante di coperta
parametro retributivo 217 in applicazione del CCNL Autoferrotranviari-Internavigatori,
RANDAZZO Enrico nato a Licata (AG) i 27/10/1947 e residente a San Giergio Jonico in Via
Papa Giovanm XXIlI°n 5CF RND NRC 47R27 E573V In possesso del profilo professionale di
direttore di macchina parametro retributivo 217 in applicazione del CCNL Autoferrotranviari-
Internavigator,
CAMMAROTO Agostino nato a Taranto | 15/12/1947 e residente a Taranto in Via P Calata
Cocuvio n 9 CF CMM GTN 47T15 L049T in possesso del profilo professionale di
comandante di coperta parametro retributivo 217 in applicazione del CCNL Autoferrotranviari-
Internavigatori,
LOVAGLIO Michele nato a Pignola (PZ) il 01/08/1953 e residente a Crispiano (TA) in Via A
Gramscin 8 CF LVC MHL 53M01 G663S In possesso del profilo professionale di direttore di
macchina parametro retributivo 217 n applicazione del CCNL Autoferrotranviari-Internavigatori,
PARADISO Vincenzo nato a Taranto 1l 11/05/1955 e residente a Statte (TA) in Via Arena di
Verona Edificio E/16 CF PRD VCN 55E11 L049B in possesso del profilo professionale di
marnaio parametro retributivo 129 in applicazione del CCNL Autoferrotranviari-Internavigator,
D'IPPOLITO Giuseppe nato a Taranto Il 26/01/1960 e v residente in Viale Nenni Edificio T/4
CF DPP GPP 60A26 L049P in possesso del profilo professionale di marinaio parametro
retributivo 129 in applicazione del CCNL Autoferrotranviari-Internavigatort,
PELUSO Luigi nato a Taranto if 05/04/1960 e vi residente in Piazzale 2 Glugnon 5§ CF PLS
LGU 60D05 L0490 in possesso del profilo professionale di marinaio parametro retributivo 129
in applicazione del CCNL Autoferrotranviar-Internavigaton,
SEBASTIO Cosimo nato a Taranto 11 08/06/1960 e v residente in Via Macchiavelll Edificio L
CF SBS SCS 60H08 L049J In possesso del profilo professionale di marnnaio parametro
retributivo 129 n applicazione del CCNL Autoferrotranviari-Internavigator),
DEL VECCHIO Andrea nato a Taranto Il 16/03/1964 e residente a San Giorgio Jonico in Via
Tiziano Vecelllo n 23/c CF DLV NDR 64C16 L049M in possesso del profilo professionale di
marinaio parametro retributivo 129 in applicazione del CCNL Autoferrotranviari-Internavigatori,
Trattas) di assunzione effetiuata tramite la Capitaneria di Porto del Compartimento
Marnittimo d Taranto, per la gestione del servizio di idrovie finalizzato ad offrire un collegamento
maritiimo quotidiano dalla banchina del “Piazzale Democrate” all''sola di San Pietro, e viceversa

Distinti saluti

IL DIRETTORE ERALE
(Ing Giovanni MATIQGIECCHIA )

Societa per Azioni con Socio Lnico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune dr Taranto

Via C Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 ¢ web www amat ta it e mail amat@amat ta it

Cadice Fiscale, Partita lvae N 1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate € 8 400 000,00 interamente versato
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‘ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( art. 47 DPR n° 445/2000)

Il sottoscritto D’TPPOLITO Gruseppe, nato a Taranto (TA) 11 26/01/1960 e 1v1 residente e
domiciliato m viale Nenm Edificio T/4, consapevole delle sanziom penal, nel caso d1 dichiarazion
non veritiere e falsitd negh atti, richiamate dall’art 76 del DPR 445 del 28/12/2000

DICHIARA

D1 non essere titolare d1 alcun trattamento pensionistico, né di vecchaia né di anzianita

La presente dichiarazione & resa nell’ambito del procedimento che disciplina 1l regime del cumulo
tra pensione ¢ lavoro dipendente, a seguito dell’assunzione a termine effettuata dall’azienda
AMAT SPA condecorrenza dal 3144450 2007 e scadenza naturale prevista per 11-40/09/2007

Taranto, Ii Lsa @ ﬁﬁﬁ. zm}?

IL DICHIARANTE
(D’Ippolito Gruseppe)

mﬁmm




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

I sottoseritto ' (PPt fo @S:‘J’ff ,nato a )74164/1’?0
(prov i1 )1l ﬁﬁ' el- lq6° e residente a WWJ o
(prov 1A ) m Via (& NSI(N’I EAIFIC10 Tu/[,

consapevole delle sanziom penali, nel caso di dichiaraziom non veritiere e falsitd negh att,
richiamate dall’art 76del DPR 445 del 28/12/2000

DICHIARA

Che nell’anno di calendario 1 corso, nel periodo precedente la data di assunzione con contratto a

termme presso ’AMAT Sp A, avente decorrenza dal K1 05 Zoo¥

(glorno) { mese) (anno)

1 —non ha usufruito d1 alcun grorno di malattia mdennizzati dall’TNPS

2 — d1 aver usufruto di n° giormi di malattia ndenmzzat, dall’INPS

Dichiaro di essere informato che, at senst e per gh effett: dell’art 10 della Legge n° 675/96, 1 dati
raccolt1 saranno trattat: esclusivamente nell’ambito del procedimento per 1l quale la presente

dichiarazione & resa

Taranto, rg_ MH& 29@7

* 11 Dichiarante

N 4obils
1
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b) tutte le elaborazioni sono effettuate all'interno dell'azienda ad opera di personale dipendente

c) tuth1dat, compresi quell residenti su PC ,sono protetti da accessi non autorizzati,

d) [a protezione si basa su tecniche standard di identificazione delloperatore mediante chiave in-
dividuale con password obbligatoria,

€) sono previsti, In generale, livelll di accesso differenziati

§ Comunicazioni di datt

Le comunicazioni di dati a soggetti estern! allazienda avvengono in base a norme di legge, tranne
alcune che, invece, avvengono con Il consenso del dipendente (ad esempio circol ricreativi, fond
integrativi sanitan aziendall, fondi di previdenza complementare) La comunicazione e la diffusio-
ne dei dati personall sono effettuate in base agl obbligh: previsti dalla legge, dal contratto colletti-
vo, nonché da specifiche deleghe conferite dagl interessati (ad esempio accredito dello stipendio
presso banche, versamento di una quota della retribuzione a compagnie di assicurazione, ecc )
In relazione a cid 1 dati personall sono comunicati agh Enti previdenziall, Ministero delle Finanze,
Assicurazioni, Istituti di credito Tall enti 0 organismi sono essi stesst titolart del trattamento del
dati personall loro trasmessi | dati personall sono altresi comunicati alle organizzazion sindacall
firmatarie del C C N L e diffusi solo nelle ipotesi e con le modalita previste dalla vigente normati-
va contrattuale Viene altresi effettuata la diffusicne dei dati personall mediante compilazione
dell'elenco degli elettort in occasione delle elezioni RSU e indizione di referendum e mediante af-
fissione di un comunicato ner casi previsti dagh accordi contratiuall In forma anonima 1 datt in
possesso dell'azienda costituiscono altresi, oggetto dir comunicazione e diffusione ad Enti ed Isti-
tutl (quall ad esempic ISTAT) per finalta di ricerca scientifica o di statistica o a scopo divulgativo
ed informativo della opinione pubblica

Non é previsto 1l trattamento d: dati all’esterno

Natura obbligatoria del conferimento der dati ed eventuali conseguenze del rifiuto di ri-
spondere

In relazione alle suddette finalita, il conferimento dei dati personali da parte del singolo dipendente
ha natura obbligatoria, trattandosi di disposizioni di legge o contrattuall Peraltro, va evidenziato
che per fruire di alcuni istituti contrattuall (come ad esempio benefict di natura assistenziale e so-
ciale) o di misure garantite dalla legge (tutela della maternita, tutela del’'handicap), che si fondano
sul verfficars: di una determinata situazione, Il lavoratore dovra ovviamente comunicare 1 relativi
dati, supportati dalla documentazione richiesta, ne consegue che un eventuale nfiuto di rendere
note tall notizie impedisce allazienda I'esecuzione di alcune prestazioni a carico suo efo agl ent
previdenziall, assistenziall e assicurativi Analogamente Il conferimento dei dati ai punti ¢) d) ed e)
del punto 3, & indispensabile per fruire di quanto previsto dal contratto collettivo di lavoro e non &
richiesto Il consenso ai sensi dell'art 24 del d Igs 196/2003

Diritt1 dell’interessato

Il dipendente interessato al trattamento ha diritto di esercitare | dirith di cur all'art 7 del decreto le-
gislative 196/2003 di cui in calce & nportato 1l testo

Decreto legilslativo

n 196/2003 ,Art 7 Diritto & il Prestdente
accesso a1 dati personal ed {Ing Guseppe Casatello)

altri diritt
FIRMATO
1 L'nteressato ha diritto di
ottenere la conferma dell'esi-
stenza o meno d1 dat1 persona-
I1 che lo nguardano, anche se

higibile

Per presa visione (Il dipendente)
non ancora regstrati, e la loro -
comunicazione in forma intel- ‘[)‘ % h@

S .0 MA6. 2007

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it » email amat@amat ta it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilila neli’Area di Taranto

Oggetto : Informativa ai dipendenti ai sensi dell’art. 13 D.lgs 196/2003

Desideriamo informarlLa che | D lgs n 196 del 30/06/2003 prevede la tutela delle persone e di altri
soggett rispetto al trattamento dei dati personali

In adempimento della normativa indicata, tale trattamento sara effettuato nel rispetto del dirtti e delle
hbertd e dei principl di semplificazione, armonizzazione ed efficacia delle modalité previste per il loro
esercizio da parte degl mteressat!

In relazione agl obblighi previsti per 1 titolar del trattamento (art 2 d Igs 196/2003 recante “disposizioni
per la tutela delle persone e di altr soggetti rispetto al trattamento dei dati personall®), si niporta di se-
gurto I''nformativa di cui all'oggetto

1

W N

Il titolare del trattamento @ AMAT S P A nella persona del Presidente pro-tempore del Con-

siglio di Amministrazione, in qualita di legale rappresentante

Il titolare del trattamento, tenuto a fornire un’esauriente informativa in relazione alla raccolta ed

all'utihzzo dei dati personall, fa presente che | datt sono raccoltt presso gl interessati (sia in oc-

casione della stipula del contratto di lavoro che In costanza del rapporto di lavoro) e presso terzi

(ad esempio, In accasione dell'invio al datore di lavoro di certificazion! sanitarie da parte di medicl

o 1stituti assicurativi)

Il responsabile del trattamento & Responsabile dellArea Personale

Finalita del trattamento dati

Il trattamentoc dei dati personall del dipendenti & effettuato dall'azienda per I'assolvimento degli

obblighi derivant! dalle norme di legge e di coniratto che regolano il rapporto di favoro

In particolare 1l trattamento del dati personall & indispensabile per poter assolvere I'obbligo di cor-

nspondere la retribuzione, di versare | contributi previdenziali, di svolgere Il ruolo di sostituto

d''mposta e di consentire, a favore del dipendent:, Il godimento di tutt gh altri istituti contrattuall e

legah I dati trattati nguardanc

a) notizie anagrafiche (nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale residenza, domici-
lo, stato di famigha),

b) dati relativi al rapporto di lavoro { numero di matricota ,titolo di studio, inquadramento, qualifica,
retribuzione, anzianita di servizio, infortuni professionall, certificatl medici attestanti lo stato di
malattia per la fruizione del relativo trattamento, le altre certificazioni sanitarie, le visite medi-
che effettuate a1 sensi di norme di legge o di contratto collettivo, accertamenti e valutazione
delle carattenstiche professionali e personall e del conseguimento degli obiettivi in relazione al-
le politiche di swviluppo, provvedimenti disciplinarn, assegno alimentare, partecipazione agl
scioperl, partecipazione alle assemblee durante 'orario di lavoro, partecipazione alle elezioni di
organismi rappresentativi dei lavoratori),

c) dati relativi alle iscrizioni sindacali ai fini delle relative trattenute,

d) dati relativi alla copertura di incarichi sindacall ai fini dellapplicazione della normativa
sull'aspettativa e sui permessi sindacall,

e) dati relativi alla copertura di cariche pubbliche elettive a1 fin1 del godimento det dinth previsti per
legge,

f) datirelativi alla iscrizione al circoio aziendale,

g) dati relativi all''scrizione al fondo di previdenza integrativa del settore

Modalita del trattamento dati

Tali dati sono raccolti e registrati in modo lecito e secondo correttezza per le finalita sopra indicate

e sono trattati anche con l'ausilio di sistemi informatici e di apposite banche dati in termini non in-

compatibili con tall scopt A tal fine e cura dell’azienda far accedere a tall trattamenti solo perso-

nale competente a cid abilitato ed espressamente incaricato (addett: al’Ufficio Personale e Retrt-

buzioni), nonché utilizzare dati esatti e aggiornati, pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle

finalita per le qual sono raccoltl e successivamente trattatt Si precisa, inoltre, che

a) 1 dati sono conservati In una forma che consente I'dentificazione dell'interessato per un perio-
do di tempo non superiore a quello necessario agh scopt per 1 quall sonc stati raccolti e suc-
cessivamente trattati | dati, oltre ad essere conservati in forma cartacea, sono immessi in un
sistema informatico basato su Server Windows 2003 In rete locale, Ia banca dati & gestita dal
Software SISPAC e l'accesso & consentito solo agl incaricatl del trattamento previa immissio-
ne di nome utente e password,

Via C Battisti, 657 # 74100 Taranto e Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it e email amat@amat ta 1t

Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato

pag 1



Sistema Informativo del Casellario

Certificato Generale del Casellario Giudiziale
(ART 24D PR 14/11/2002 N 313)

CERTIFICATO NUMERO 792/2007/R

Al nome di

Gognome D'IPPOLITO

Nome GIUSEPPE

Data di nascita 26/01/1960

Luogo di Nascita TARANTO (TA) ()

Sesso M

sulla nchiesta di INTERESSATO B

per uso AMMINISTRATIVO (ART 24 DP R 14/11/2002 N 313) '} , et

ml’umuummﬁlumlﬁmmm

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale nisulta

NULLA

ESTRATTO DALL' UFFICIO
CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA RE,P!JB;@;__ {)
mw. \T\’\v‘ﬂ%\ \(,:;
o -'{ LG
TARANTO, 22/05/2007 10 33 Sy "“?’\u‘;‘ AVIZIO GERTIFICATIVO
z E\ 'x .,:E\i}!(lg\ . rRasquale )

DA&S

*** CERTIFICATO NUMERO 792/2007/R DEL 22/05/2007 PAG 1 Di 1



COMUNE DI TARANTDO
C&F CERTIFICATO CONTESTUALE DI RESIDENZA CITTADINANZA E STATO DI

e Gt e - e W W v W MM W W W W e WA MU WU WS W s W W G e Ut e YR R U w e RN G L W W e e e e e e et e e e e e e e

Visti gli att1 d'ufficio si certifica che :

D'IPPOLITO GIUSEPPE

E' NATO i1 26/01/1860 atto n. 186 P.I S5.A
a TARANTO (TA)

E!' RESIDENTE in questo comune dalla nascita
abitante in VIALE NENNI EDRIFICIO,/T/4

E' CITTADINO ITALIANO

I1 suo nuclec famigliasre &' iscritto in questo registro di popolazine,
abita in VIALE NENNI EDIFICIO,/T/& g1 compone come segue:

Is D'IPPOLITO GIUSEPPE C.F.DPPGPPB0OA2GLOLSYP
nato & TARANTO (TA)
i1 26/01/1960
registrato a TARANTO (TA)
atto n. 186 P.I S.A
CONIUGATO dal 12/09/1884 con LA NEVE CARQLINA
TARANTO (TA) atto n. 113 P.II S.A (5)
residents in questo Comune dalla nascita

LA NEVE CAROLINA C.F.LNVCLNGGESILOLOK
nata a TARANTO (TA}

i1 28/05/1966

registrata a TARANTO (TA)

atto n. 288 P.I S5.A TAMBURI Anno 1966

CONIUGATA dal 12/08/1984 con D'IPPOLITO GIUSEPPE

TARANTO (TA) atto n. 113 P.II S.A (5)

residentea in questo Comune dalla nascita

D'IPPOLITO COSIMO C.F.DPPCSM85D16L.049F
nato a TARANTO (TA)

i1 16/04/1985

registrato a TARANTO (TA)

atto n. 681 P.I S5.A

CELIBE

residente in questo Comune dalla nascita

"Non costituiscono materia di certificazione 1e notizie concernentd

la professione, arte o mestiere 2 la condizione non professionale.

(Art. n.35 comma 2 D.P.R. Nn.223 - 30/05/1989)

ESENTE DA BOLLO
Art. 8 tab.B D.P.R. n.B42 del 26/10/18972

RISZCOSS 0,26 PER DIRITTI
TARANTO 13, 22/05/2007 L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
, DELEGATO
ANSDELGTU

lzubﬁ uciﬁ@k f{leﬂulb\
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COMUNE D1 TARANTD
120 SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI E DECENTRAMENTO
SERVIZIO ELETTORALE

It COMMISSARIO STRAORDINARIO
Vista la circolare del Ministero dell'lIntesrno (Dir. Gen. Amm. C1—
vileg) Div. II - Sez. JT - n. 151700 - 5 1n data B7 aprile 193%:

Visti gli att: d'ufficiog
Accertato 1'esito negativo del Certificato Generale:

CERTIFICA®S

D'IFFOLITO GIUSEFFE
nato/a 11 26/01/1960 a TARANTO (TA )
Atto n. 00184 F. I 5. A

GODE DEI DIRITTI POLITICI

81 rilascira. a richiesta dell'interessato. per gli usi consentiti
dalla legge.

Questo certificato ha validita' sei1 mesi dalla data di vilascio.

Taranto, 22/03/2007

p. IL COMMISSHf STRADRDINARIO
Dott BL.ONDA




!
L
-

1
3

¥
g o e St sty om0l

e —————— T AT ,
3 :
g ———— o
[
5 K
v Foa, o
¥ g
i;r lod! )?3
i Pagina riservata alla prima fotografia T TAMT e
«‘c“:: pagel?‘sen ed fur the jirst photograph of the holder GA?L iR, A {'ﬂiﬂ B‘i ?Uﬁ Qj A,} ok i B ‘JL 13 :{
:ﬁ! / e o
3 MARINA MERCANTILE ITALTANA ek 3
e ITALIAN MERCHANT MARINE x ;',; )
| }!1 LIBRETTO DI NAVIGAZIONE 8=
| P{{ NAVIGATION CARIb '_ ’: 3
1 b per la g;:me dl( :)nare di (1) Ry categoria ¥
| A for the seafarers of (1 category
| éfj ' di D' 1P T CiosErrs ol
e holder —— M LI 4
w { nato?® | AER it prov h 1l 86 GEwmn o A5G0 5.
.’{E. ‘i place of birth country date of bzrth H
Ff ; numero atto di nascita J% p ! attadino 27 AL A0 ' ’”
i k number of birth certaficate eitizenshi RN
3 - R
e}'é‘ domlc]hato a “* IQPQA_S pc M/ ) Lg P (SA.)/&” /4 L w
¥ j domicile AR o . . ,
5 i 1scr1§to :h1elle matrlgole d1(2) y / 4 &t ‘
iy entered in the reg:.srers of the seafarers at R My ;>
5‘? i a n%rm? ((;g (3) 2 i{j‘h é im jua 1taf %*Co‘ZeQ ;% L
i according to [ mn capacuy [ f
¥ aln <9373 codice fiscale lﬂPl@IQMP‘GIOIRP-lb!LlC’]hH@I L
Y number fiscal code #
‘;iﬁ CONTnﬁ.gSSEGNl N
7 ] perso escriptions . " .
x| statura ),61 £ruUppo sanguigno [‘l\ Rl’) PGS)) R ]
- 3( . heght blood group
‘;’LL ! 85€$80 H’QSC# i L :
5'5, i' sex -t v
% r
:; occh CHIARI segmi particolar PESsunve . 9
5;‘ o colour a[ eyes distingugsfung marks [ s
¥ resente libretto consta dt pagine A ed @ stato rilasciato
i‘ti 1h:s card consists of pages and s released
i - 1 5 Nov 1‘91995&, 4) oS foaLre Q’.m)d. QOH.\\W.\"R 28,12 JREv . i
[ v
Eji’g;‘ | 11 Comandayite del Porto S
i
o \ : L EORrAR |
1) (2) Indicare } ! - *
& ik O (SR Gl ’
,ﬁt ® l:\j[l:;r: vs;;re thd e Navigazione ovvero art 41 D PR. 298 - 3 7
(4) indicare se a) 4 Lt
f'"?x“ ndicate whethe
&l | i
i I ¥
A 4 l
. g"g . £ ~ -
™ L . -
A = mhb-m’*—"“"‘""ri'ﬁ-l mmmw W a " . ; : - ‘ — . - ‘ . " 4
! 3 ,?, :,;i :;i .
FIT ] i i
- e o S 3 d




2 « ‘o,
-~ " )
-~ :,I ) L
' .MODULARIO
. Samig 103~ ¢
* A 2,
.- :;’ ‘\_-. + B A
‘ -
! .
P MINISTERO DELLA: SANITA =" iy
' ‘ ¢ 3
H‘.; ‘ﬂl N X f’z— o & S ,‘}Ar?ﬁ'
& ’ . -
: Lo T s ;«UFFICIO DI SANITA MARITT IMA ED*AEREA& ~TLT
' '{‘ ! 7 f" N HQ‘J{“»J' o'
! ‘4’“’ ’ 5 ! ¢ PR
) SERVIZIO rASSIsn;ENzA SANITARIA Al NA{/IGANTI,’ IR B
,.‘ah . . o v " ) - -l - 'fh_, l}‘{,\l'{\ T
L i ‘Av yT m’? - 'k:‘f‘ D 7 ! L i e ® “ s * P m:f‘-.%-fwh =
N LI DS AV AL Yoy ; P et ; .‘j o N
- Yy 1, i { N ' u -~ oz R
4 . £ [ 'S T R y teN Y s D MN' e
P A S P Y SRS ST Rt i 2 Jomet
i {» e "1‘;(' st ‘ l‘. ; { ; 14 hx » X 1 '( L4 ‘:)‘,"‘;
R nd v [ - yo. o
» ’{&;‘:-':l{f:\ b‘jjag ;'P :'; L ‘1 ) ! ;/‘I . M AN S -x “T“‘l:"‘,.,, w T ‘[)J:‘ . \: S K ‘\}'ﬂ—;‘:;:: ;
. - e ) .7 -
S A e - i - r 1) . s 4 . w o Ards
D AR —GERTIFICATO DI»VISIT'A’ BIENNALE e T e Y
e P - f - il
N n :'(’;‘ P ,{.q J‘f: * :' T&_ = - E \ir‘ .‘/")\7?3(“’(‘1;; g;{#: L,
1 . L. o A - ' _r i
P R (art 3*della‘chge'28 IQ 1962 n 1602) Lt npremdir T T
s AT ! e ',xj'P‘r”*x‘.tn”‘» ses g T
Lo : P .
Lot 4 E:T— {}* -,nf.a’" ' U~ K o ‘)Ki . ::;,,,";53 e
toata e ~ 3 ' ERR T pt e
1% l__,‘L\t g, B IW Need q SM oy lz xor?, Vo Aﬂ' *LB TS
ke .‘R:lasaato "éll Slg~ : Q”("Lb: l’ " Tessera N‘”“ % Aﬁ»,«l a0
. j‘ 7 H‘f" \:H) [t - By o zr, o+ ¥ ;

R y -~ ‘\ x e o * : - ),u

(k L‘_,,fu‘ “r g }3 M o ‘:p"f_\t,, m,{c‘ f\{‘{% vbk e r 3 hr L‘g’:’:a{' B

"w 1sc;1tto al’ n."*“ 1, 23 CAAGES LT delle matricole del]a ,gente dr'marg ==,
*:4 w® . hfs’,- *‘};v, " WA Gk s e e ;“1“*,:‘ i

s‘* L m‘, 5 w ; Y M -fw e L ,~, _:a“__}"‘

r‘l.t» f
-

Y,
£ 1
't 3 f IS gy 14 5 -
AR riardr ST DA R R AP I
‘hx,della« E: Capltanc ard Pprtd, sk ‘ﬁ wﬂ”“ M': A P I P N

»r-. ,

e Ty —anﬂcxo C1rcondanale Manttim S e, ,»n\ Yoaw T T

[ L : “’" LTS T
r-' .H..u» rl puﬂ‘i‘,b T Y
! Quahﬁcaltenuta»pregente a1 ﬁm de]laevgsnta g > " s
- f\{ Heol } .‘, "3 vt LAl 20 ,"‘ S r ,(‘L 03] I e S S SR TN
J P gh T B 21 f»»-" Vo PR LN /
LR s1to *della msxta'f v151tat0 11 sudaet{o mantnmo ed¥effettuati” gh esamrdr% curea la»»-
v= Wr h‘- —“-f )+ 7"‘\‘/“‘;&' r’-JAq;J»:u - J' "“f T E ﬂ’\"lwf_“ e
* 3 - t?«“i,x.l.: s

LIS

T
&,
-

}\F
+ , -
v

.

-

[N

R
ol

,W

2
24

i

4

v

Fo,
¢k

7

Y

y
.
-
o
b

S,

\’\" 4 |_, ¢ty o oL
- xLegge 28 ottobrc 1962Vf ke 16022‘ in relg‘zmn afi R D' L 14 dlcembre 193337 1773 ‘ﬁ

-~ 1- -~ ¢
3 rLe A ,4;. Hrﬁ. o -, I k] T rn'c;z N . .‘., .._*! I \‘,\ b‘;&-y e N
‘?ﬂ L P R ‘e-fﬂ WL *\:;':’ B _3, My N %” e ;,41

Kl sottoscnttq, certlﬁca gé,h effe;tl 11 prcv1§t1 che 11 manttlmo ha “\IdllO \£1sta ¢ per
s h

)
2o ey
LA
G Tt

La oy

S

T 47 ) Rl rlt/.}' “‘éﬂ* d'w...‘i» £
/r—:«;hdg O ~\.~ Ly B . P - § n Al
2

S tmone colon,(l) soddlsfac;entl e non. | nsulta affetto da malattle‘dl natura ‘tale cheilo"f““’”“* "fa, f

- a‘{.’, L r"~ﬁ

enda o non 1doneo a se 1216’dr bordo\*orche com ortmo del nschl er’la Salttes s J .
FaL gt teo O o _,-.(:f‘y- 2545‘"4"'

“L""rﬁ’ \L; -f-E 5‘ (1_1,)_‘.4»’. j v - JI‘;‘Q ﬁr ‘wf:«ﬁ,.{gl}yli’ . -~

x > b | AN e

?L ﬁ;dcll altro personale die, bordo T / h ¥ e B i‘gh 'quwr o el

. tw B ", " sw}
it ¢

NSy e g e b -:_ ('l = - ‘1! el
;‘*.-!?‘\ Y o tv 1,1%{ *-U «.L' . T 1:.‘ Jrvl-) £ \. !’-. ;A‘;z‘, - 1 e ,,-y Y

B T E i, T e R E e Fa o b .-{/‘~ 2 \~~, S L TR L
fﬂ-(*‘-‘ Mis® L vt £ TR MUA L e LR A A T 6 x.c“ I e A
et el preserte certificato € vahdo Jl'mo«al-

(R z oy -

A W " o\ :,";‘E:N‘ ,.*:- SR =l g S AT A P TR SR T it s

P A I T wee e Tlmbrofe firma del medico <. N3
- -y e ; 4

N "\'"1- . gy 7 -":.,,/1'}‘( b 03 T oot {j-" ,,«,’ p,:_)( et : ,\.41 5 0 (;Ef “ra

[P ':.x_:’v"i_m . *'E“#J‘J- D R E_. B o a1 n e T AT T {J e ‘x.:,/}i rb:".‘h.,‘;?‘"l?r“ S
N n . - . r e o . ey & N 7, <
¢# e r.: 'R(}\ ,:“‘l;‘_iht *..J, e -.,,‘\:.,-’4 3% ;!T " ¢ !‘- vy 3 2‘_\‘:.»}7( f"‘-«-j?_r"‘ ~ g

LI

A ()<N B :- "Ta percezxor%e dcl colon deve essere soddlsfaceme per :l personale dey serviz di coperta ad eccezxone s del. TR
[V T -

e
z ot ,\_1

.--\—-‘ L

r

3,
B

‘_pcrsonale specxahzza(o la cuy attnudmc al Iévoro'fﬁ'on ¢ suscemb:le‘dl essere dlmmuita per 1l dall:orn.v;rno“”l‘1 *

v; hOrE o ‘—«v (anw: del]a”Leggc n»]ﬁozn%z) Mv“: Fa Y »-v,:hqp 55 "ﬁ’ﬂfmﬂ DELLA SANn'A

<t B . ; P <
Eagm e, 4 M",‘f' - ;;_4*,{‘{4 f W el gy Y leay A 1"‘_‘,;#«\'» g A*S5 N 3”?
Tt ot s e » :’Tn“-‘:‘\‘* :Jj ng ;’Lt: kS ”‘.1 N [quiuJ,\ Pdl:grdfcc € lwca Hcllo Slalo '“S s‘;\:"& A e b a,-’
v o) <
- J'in\wr e Ifw«?;:\ .3 - L|4 :f{: v v
- - P S ol - J -
Py LAY\ ’..“,"'""’H"’,, » 3 T F ¥
LB T R PR ?—' ~ e ,.“1'L _Dr. L -LAPHE)A Y

-
y AR LA IR

v

ar o ¢
a ,1—“- - ¥ — -3 R ot o
r



S oW%\WW% Wéy WWNZ/\V 7 :7’ AT RGN Vf/? oy/r &
TN &N ) i@\/\ A : s

. &= -
. . Gl

o .
..
%‘} N

2 <
i\?\p hii) S 2 . ; - ~ ~. L ;!‘_‘,."‘;‘—_ *% ;." 40
% [} 3 N : Y & ? RSN "d“"‘é;ﬁ
Q S o R A 3 "o Al %{%’(.
? \‘g) v k> & % Pl P B b 3] A‘%’”‘A‘f;
N N AN Sapilia)) v "."»..:~."‘ 7 {,’f’{"{:
e s o sen®.
o f oo
| , ‘ ; zé@,&@fb
N f . TSR N N g,yﬂﬁﬁﬁﬁ%%ég
1‘ “ & 4 5 ) A o ",j
02

7 ’ D

>y
LY &% 7, ALY

S o : N i N X '-‘wx&:g{-

A)

%

SN %’ﬁ"
)
% %*»\;ﬁ\%

N 2N

R A CORVASS > ¥ 7 N ? )
o o P 7 3 A X 7

i .\E“"“"jn;;‘:-;*/ \/ V A s ?}}’ »’zp Loy o ;;

% o

N D%
(ol @g@%\@\@ 2
SR USS
=

S
w '
& / DIt e 2 /\(/}?% )
; ’ NG AN NN ; T N
S ANGAR AN a3 2 N .
e £p
2 o
= N ETX 4
%}%};} ’ 3E
— 3 o r— it D % -
S N ] Q‘%y : g Y : A 7 ¥
A
' Sara o
X 7

.
I i%ﬁg Q@@\;
e @ SRR

g
COmN: "‘ et - ~ LR
— HEEAGOMOISSIZNG? |

L Ea
sl o (R 5 -0 2 G R e X AN 4
: s ‘Sj :}Fr;:/q_‘l, ;-_J‘e,%}é XQ}Q?‘\‘} > 2 3 :?/V/’s\j%"‘i\} D {r\(//: %
) Z/ ’.':" RS 2 -’ 2 A .?\::\/\>’\_ : AR 842 6 A
€ A@’ N

Sy
e

RN
2N
T

a5
N
3
R N oA ST

_n,o?'
>?
L \ o
%%g\?%; @gg |
’ e ’ L‘b
. 'n
Y

N
e

U e
¢ <’— %“:&- 7 % =
- -
.

=
S

R0
/3}/%%»
- .
.
@}% N@? i /S
.
. . ~

t’(}\‘l\\&\"&\ 3
B
‘%j&@%

&s%\)\}‘{q\"
.
.

SRR
- \'@
SRRSO
LS NN AT WIS LS

N e
SA U e

%
-

)

Y X
ANV EEJ
S :&5
AN NN L ST S5

-

3
N

)

§§%§%§§§§§§? : %§§§> %b§g> ‘

.. . . N
e .

.
.

Y
R

’ -
% S : R SRS

SN

»
NS



¢|IHF,¢"
SSLING

Azienda per la Mobillta nell'Area di Taranto ‘5;;3.\_@
Prot. az. n° i 'H JUP TaranTo 25 MAG. 2007
Spett.le

Dr. Luciano Aprea
Via Cavallott), 82

74100  TARANTO

Fax n® 099/4527471
OGGETTO Richiesta visite mediche preventive d'imbarco

Secondo gl accord! telefonici gia intercorsi, st comunica che 1l glorno 29/05/2007, alle ore

16 00, s1 presenteranno presso Il Suo studio 1 signon di segutto Indicati, per essere sottoposti alle

prescritte visite mediche preventive per l'imbarco sulle nostre Motonavi CLODIA o ADRIA

COGNOME E NOME | QUALIFICA COMPARTIMENTO MATRICOLA CODICE-FISCALE
Cammaroto Agostino | Comandante Taranto 13096/1 CMMGTN47T15L049T
Biondo Pietro Comandante Taranto 13131 BNDPTR47B12G273]
Randazzo Enrico Direttore di macchina Porto Empedocle 35718 RNDNRC47R27E573V
Lovaglic Michele Direttore di macchina Taranto 13198 LVGMHL53M014663S
Paradiso Vincenzo Marinaio Taranto 3141 PRDVCNSS5E11L049B
DIppolito Giuseppe Marinaio Taranto 9373 DPPGPP32B03N049Y
Sebastio Costmo Marinalo Taranto 13155 SBSCSME0H8LO49]
Del Vecchio Andrea | Marinaio Taranto 13049 DLVNDRG4C16L049M
Peluso Luigi Marinaio Taranto 3100/32 PLSLGU60D05L0490
Distint1 salut

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing Giovannf\}j Matichecchia)

Via C Battist, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web www amat ta 1t « email gmat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 mteramente versato
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X RAPPORTINO ~

i 25-11AG-2007 VEN 07:41 i
i PER: AMAT spa TARANTO 0997784247 X
§ TRASH, i
i DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE MNR. DP i
i 26-MAG 07:40 il 1 TRASM. FAX  OK b33 i
b ¢ X
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SpA

Azlenda per la Mobiliig nol*Araa di Taranto

Prot. az. n° GHT'} Jup TARANTO 25 MAG. 2007

TR gy
PRICTTY
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HE==1)

o
=
[0
=1
€

Spett.le

Dr. Luciano Aprea

Via Cavallotti, 82
74100 TARANTO

Fax n® 27471
OGGETTO: Richiesta visite mediche preventive d'imbarco.
Secondo gh accord: telefonici gid intercorsi, si comunica che Il giorno 29/05/2007, alle ore

16:00, s1 presenteranno presso il Suo studio i signori di seguito indicati, per essere sottoposh alle
prescnitte visite mediche preventive per limbarco sulle nostre Motonavi CLODIA o ADRIA :

COGNOME E NOME | QUALIFICA COMPARTIMENTQ MATRICOLA CODICE FISCALE
Cammaroto Agostino | Comandante Taranto 13096/1 CMMGTN47TLSLO4ST

Biondo Pietro Comandante Taranto 13131 BNDPTR47812G273)

PV T e poa—

ot et Y e T B - = - - - —




@E * Mod PRI

5 N° 060945
MINISTERO DELLA SALUTE

SERVIZI ASSISTENZA SANITARIA AT NAVIGANTI

[] Ambulatorio SASN di [ Medico fiduciario dlr W

CERTIFICATO DI VISITA PREVENTIVA D’ IMBARCO
validita grorn tre dalla data del rilascio Ferlal%J Prefestivo []  Festivo [ ]

Cognome e nome b‘- l"? ?Q LU-(O QIJDN

wDﬂMﬁ‘t@%@t@g@Ewoa TW prov 26 / l /4?
Resdenica | /O va € NYWM 4

n
Matricola ?% Compartumento W Categoria Qualifica Ww’p

Tessera n RBTA S L di appartenenza

/-
da imbarcarsi sulla nave W—u\ C_(ﬁoa“ lll' /6 Qa\Armatore D)tm

Turno Generale SI [[] NO [] Esercita pesca costiera locale e ravvicinata SI ONo [

Il sottoscritto, ammomito a nulla occultare, dicmara di non accusare disturbi di alcuna specie e di sentwst 1 condiziom
fisiche tah da prestare incondizionato servizio a bordo e che nessun provvedimento d*imbizione all’imbarco ¢ stato adottato nei suo
confront1 Dichiara moltre, sotto la propria responsabilita, di non usufruire attualmente di assistenza sanitaria indennizzata dall’ IPSEMA
Dichiara moltre di essere informato che

- 'assistenza sanitana e assicurata all’talia e all estero dal Mimstero della salute per tutto 1l pericdo di malattia contratta
durante I'tmbarco,

-1l personale navigante marittimo ha diritto, nelle zone sprovviste di ambulator: a gestione dwetta dal Mimstero della
salute o di1 medici fiduciarl, di accedere a1 presidi e servizi di assistenza di qualsias: azienda sanitaria locale, nel cui
territorlo s1 trovi per ragiont di servizio ai sensi del 2° comma dell’art 6 del DPR 31/07/80 n 620,

-copia del presente certificato, sara trasmesso alla ASL di appartenenza, qualora ne ricorrano le circostanze, ar fini
della sospensione dagli elenchi degli iscritti dell’A S L medesima

-la reiscizzione ner suddettr elenchi dovrd essere effettuata su niziativa ydel marittimo stesso, con decorrenza

dalla data dello sbarco ‘ . '
Jima del marittimo 'n f - LQ/
+/ v, 7

MINIS) kxy LELLA

: S.AS,
GIUDIZIO DEL MEDIC%% 00 3'}’,

Dr L., APREA

SALU I L

I mantttmo & dicliarato @BILE 7 INABILE

Il marittimo 1 SASN

firma

Ppome pls o

Copia per 1l datore d1 lavoro

{4600018493/20) Roma 2004 BimospaSr|



Oggetto : Consenso al trattamento dei dati personali

Spett le

,AMAT SpA
Via Cesare Battisti, 657
TARANTO

Acquisite le informazioni di cur all'art 13 D Ilgs n 196/2003

\ —
II/la sottoscritto/a h lPPOL“o J WssPFs matr n /{ Tr’QQ/ In servi-
zio/alle dipendenze it AMAT SpA

- presta il suo consenso al trattamento del dati personal ai fini indicati nella sud-
detta informativa

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

- presta 1l suo consenso per la diffusione del dati personall per le finalita e
nelfambito dell'informativa

In fede

Luogo e data

3 0 MRG 2007

Firma leggtbile 251 lyﬁ/‘m
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘)jﬂk{mm

b) tutte le elaborazioni sono effettuate all''nterno delfazienda ad opera di personale dipendente
c) tuth 1 dah, compresi quell residenti su PC ,sono protett da accessi non autorizzati,
d) la protezione si basa su tecniche standard di identificazione dell'operatore mediante chiave In-
dividuale con password obbligatoria,
e) sono previsti, n generale, livelll di accesso differenziati
Comunitcazion: di dati
Le comunicazioni di dati a soggett esterni allazienda avvengono in base a norme di legge, tranne
alcune che, Invece, avvengono con Il consenso del dipendente (ad esempio circoli ricreativi, fondi
Integrativi sanitarl aziendall, fondi di previdenza complementare) La comunicazione e la diffusio-
ne dei dati personall sono effettuate in base agli obblighi previsti dalla legge, dal contratto colletti-
vo, nonché da specifiche deleghe conferite dagl interessati (ad esempio accredito dello stipendio
presso banche, versamento di una quota della retribuzione a compagnie di assicurazione, ecc )
In relazione a ci1d 1 datt personall sono comunicati agh Enti previdenziall, Ministero delle Finanze,
Assicurazioni, Istitutl di credite Tall entt 0 organismi sono essi stessi titolan del trattamento de:
dat personall loro trasmesst | datl personall sono altresi comunicatl alle organizzazioni sindacall
firmatarie del C C N L e diffusi solo nelie ipotesi e con le modalita previste dalla vigente normati-
va contrattuale Viene altres] effettuata la diffusione dei dati personall mediante compilazione
dell’'elenco degli elettor In occasione delle eleziont RSU e indizicne di referendum e mediante af-
fissione di un comunicato nel casi previsti dagh accordl contrattuali In forma anonima 1 dati in
possesso dell'azienda costituiscono altres, oggetto di comunicazione e diffusione ad Enti ed Isti-
tuti (quall ad esempio ISTAT) per finalita di ricerca scientifica o di statistica o a scopo divulgativo
ed informativo della opinione pubblica
Non & previsto 1l trattamento di dati all’esterno
Natura obbligatoria del conferimento del dati ed eventuali conseguenze del rifiuto dt ni-
spondere
In relazione alle suddette finalita, il conferimento dei dati personali da parte del singolo dipendente
ha natura obbligatoria, trattandosi di disposizion di legge o contrattuall Peraltro, va evidenziato
che per fruire di alcuni 1stituti contrattuall (come ad esempio benefici di natura assistenziale e so-
ciale) o di misure garantite dalla legge (tutela della maternita, tutela dell’handicap), che si fondano
sul verificarsi di una determinata situazione, 1l lavoratore dovra ovviamente comunicare 1 relativi
dat, supportati dalla documentazione richiesta, ne consegue che un eventuale rfiuto di rendere
note tall notizie iImpedisce all'azienda I'esecuzione di alcune prestaziont a carico suo e/o agl enti
previdenziali, assistenziall e assicurativi Analogamente il conferimento dei dati a1 punti c) d) ed e)
del punto 3, & indispensabile per fruire di quanto previsto dal contratto collettivo di lavoro e non &
richiesto Il consenso ar sensi dell'art 24 del d Igs 196/2003
Dintti dell’interessato
[l dipendente interessato al trattamento ha diritto di esercitare 1 dintti di cun all’art 7 del decreto le-
gislativo 196/2003 di cur in calce & niportato 1l testo

Decreto legislativo

n 196/2003 .Art 7. Dinitto da Il Presidente
accesso a1 dati personali ed (Ing Giuseppe Casatello)
altr diniti
FIRMATO

1 L'interessato ha diritto di
ottenere la conferma dell'esi-
stenza o meno d1 dat1 persona-

L che lo riguardano, anche so Per presa visione (1L dipendente)
non ancora registrati, e la loro -

comunicazione In forma intel- ‘n \ /

ligibile : 7

3 0 M88, 9007
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Oggetto : Informativa ai dipendenti ai sensi dell’art. 13 D.lgs 196/2003

Desideriamo informarLa che 1l DIgs n 196 del 30/06/2003 prevede la tutela delle persone e di altn

soggetti nispetto al trattamento dei dati personall

In adempimento della normativa indicata, tale trattamento sara effettuato nel rispetto dei dintt! e delle

iberta e der principi di semplificazione, armonizzazione ed efficacia delle modalita previste per il loro

esercizio da parte degli interessati

In relazione aglt obblighi previsti per | titolari del trattamento (art 2 d Igs 196/2003 recante “disposizioni

per la tutela delie persone e d: altri soggeth nspetto al trattamento dei dati personall”), si riporta di se-

guito I'informativa di cui all'oggetto
1 Il titolare del trattamento @ AMAT S P A nella persona del Presidente pro-tempore del Con-
siglio di Amministrazione, in gualita di legale rappresentante

Il titolare del trattamento, tenuto a fornire un’esauriente informativa in relazione alla raccolta ed

all'utiizzo del dati personal,, fa presente che 1 datt sono raccolti presso gl interessati (sia in oc-

casione della stipula del contratto di lavoro che In costanza del rapporto di Javoro) e presso terzi

(ad esempio, In occasione dell'invio al datore di lavoro di certificazioni sanitarie da parte di medici

o istitut assicurativi)

Il responsabile del trattamento & Responsabile dellArea Personale

Finalita del trattamento dati

Il trattamento del dati personall del dipendenti & effettuato dallazienda per I'assolvimento deglh

obblight derivantt dalle norme di legge e di contratto che regolano il rapporto di lavoro

In particolare il trattamento dei dat! personall & indispensabile per poter assolvere I'obbligo di cor-

rispondere la retribuzione, di versare 1 contributi previdenziall, di svolgere il ruolo di sostituto

d''mposta e di consentire, a favore deil dipendenti, Il godimento di tutt gl altr Ishtuti contrattuall e

legal | dati trattat: nguardanc

a) notizie anagrafiche {(nome, cognome, lucgo e data di nascita, codice fiscale residenza, domici-
lio, stato di famigha),

b) dat relativi al rapporto di lavoro { numero di matricola ,titolo di studio, inquadramento, qualifica,
retribuzione, anziantta di servizio, infortuni professionall, certificatl medici attestant! lo stato di
malattia per la fruizione del relativo trattamento, le altre certificaziont sanitarie, le visite meds-
che effettuate ai sensi di norme di legge o di contratto collettivo, accertamenti e valutazione
delle caratteristiche professionall e personall e del conseguimento degli obiettivi in relazione al-
le politiche di swviluppo, provwwedimenti disciplinan, assegno alimentare, partecipazione agli
scioper, partecipazione alle assemblee durante l'orario di lavoro, partecipazione alle elezion di
organismi rappresentativi del lavorator),

c) dati relativi alle 1scrizion) sindacall al fin delle relative trattenute,

d) dati relatvi alla copertura di incarichi sindacall ai fint dellapplicazione della normativa
sull'aspettativa e sul permessi sindacall,

e) dat relatwvi alla copertura di cariche pubbliche elettive ai fini del godimento dei dintti prevish per
legge,

f) dat relativi alla iscrizione al circolo aziendale,

g) dati relativi all'iscrizione al fondo di previdenza integrativa del settore

4 Modalita del trattamento dati

Tah dati sono raccolt e registrati In modo lecito e secondo correttezza per le finalita sopra indicate
e sono trattat anche con l'ausilio di sistemt informatici e di apposite banche dati in termini non In-
compatibill con tall scopi A tal fine & cura dell'azienda far accedere a tal trattamenti solo perso-
nale competente a cid abilitato ed espressamente Incaricato (addetti all'Ufficio Personale e Retri-
buzioni), nonché utiizzare dati esatti e aggiornat, pertinent:, completi e non eccedenti rispetto alle
finalita per le quall sono raccoltl e successivamente trattati Si precisa, inoltre, che
a) 1dati sono conservati in una forma che consente I''dentificazione dell'interessato per un perio-
do di tempo non superiore a quello necessario agl scopt per | qual sono stati raccolti e suc-
cessivamente trattati | dat:, oltre ad essere conservati in forma cartacea, sono immess! In un
sistema informatico basato su Server Windows 2003 in rete locale, [a banca dati & gestita dal
Software SISPAC e l'accesso & consentito solo agl incaricati del trattamento previa immissio-
ne di nome utente e password,

w N
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