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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra:
a) I'AMAT S.p A. (Aztenda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.), In
persona del Presidente del CdA, nonché legale rappresentante pro-tempore,
Sig. Enzo Manco, In forza dei poter attribuitigh con deliberazioni del Consiglio
di Amministrazione nn® 3/2001 e 13/2003;
b) la Sig.ra De Quarto Daniela nata a Taranto 1l 10/06/1979 e v residente
alla Via Federico II n° 2/13, (codice fiscale DQRDNL79H50L049V),
PREMESSO
che, con deliberazione del Consigho di Amministrazione n® 40 del 25/06/2003,
I’AMAT S.p.A. ha avviato a Taranto un progetto di trasporto pubblico locale di
persone mediante idrovie, finalizzato ad offrire un servizio di collegamento
marittimo quotidiano ad orari prestabiliti, con partenza dalla banchina del
“Plazzale Democrate”, con scali alle rampe “Leonardo da Vina” e “Circolo
Vaccarella” e con arrivo al molo della Marina Militare di “Viale del Tramonto”
(San Vito), e viceversa;
che 1l servizio offerto al pubblico & stato avviato dal 9 luglio 2003, utilizzando
la motonave concessa In uso dalla ACTV di Venezia denominata “Clodia”,
targata VE 8360, costruita dai Cantieri Fratelli Dub di Adria, portata passegger!
n°® 420, oltre a n°® 4 componenti I'equipaggio;
che, In considerazione der risultati positivi ottenuti, s1 & deciso di proseguire
I'offerta del servizio fino al 30/09/2004;
che, a segurto di accordo intervenuto con I'ACTV di Venezia, finalizzato ad
Incrementare e migliorare l'offerta del servizio, specie In considerazione
dell'avvicinarsi della nuova stagione estiva, gia dal mese di maggio c.a.
'A.M.AT. dispone dell'utiizzo di un‘altra motonave, denominata “ADRIA”,
avente caratteristiche tecniche analoghe a quelle della motonave Clodia;
che quest’anno, peraltro, in aggunta al servizio quotidiano da Piazzale
Democrate a San Vito e viceversa, a seguito di accordi sottoscritti con la
Marina Militare sara offerto un ulteriore servizio finalizzato al collegamento con
gl stabihlmenti balnear! situati sullIsola di San Pietro, ove sara effettuato lo
scalo;
che, inoltre, dato I'ampio consenso di pubblico che I'iniziativa ha gia riscosso la
scorsa estate, dal 25 giugno 2004, in aggiunta al servizio di collegamento
giornaliero, nelle ore serali viene offerto con entrambe le motonawvi 1l servizio
turistico di visita della citta di Taranto dal mare;
che attualmente sono in forza due equipaggi, per un totale complessivo di 8
unita;
che, tuttavia, per una migliore gestione del servizio occorre assumere anche
del personale che, presenziando a terra sut punti in cur € previsto lo sbarco e
I'mbarco der passeggern, svolga attivita inerent! al servizio viaggiator! e, pil
precisamente, effettur 1l controllo e la verifica dei titoll di viaggio;
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- che, nel caso di specie, considerato che Il servizio sara offerto per Il solo
periodo estivo, si ritiene sussistano le ragioni di carattere tecnico, oggettivo ed
organizzativo di cu all‘art. 1 del D. Leg vo n°® 368/2001;

- tutto c10 premesso,

SI STIPULA |
Il presente contratto di lavoro a termine a tempo pieno, In applicazione del D Leg.vo |
368/2001, secondo 1 termini di sequito indicati.

a) Il presente contratto di lavoro a termine decorrera dal 21 lugho 2004 e
proseguira fino al 31/08/2004. L'assunzione € da intendersi subordinata, al
definitivo accertamento del possesso del requisiti previsti dallart. 10
dell’‘Allegato A) al R.D. n°® 148/1931, qualora gl stessi siano statr resi nella
forma della dichiarazione sostitutiva di certificazione, a1 sensi dell’art. 46 del
D.P.R. n°® 445/2000. In caso di esito negativo del predetto accertamento il
rapporto di lavoro si risolvera di dintto;

b) in applicazione della classificazione del personale autoferrotranviari di cul
allAN 27/11/2000 ['assunzione viene disposta con Vattribuzione alla Sig.ra De
Quarto Daniela del profilo professionale di “ausiliario”, parametro retnbutivo
110 In applicazione del R.D. n°® 148/31, al presente contratto viene apposto
un periodo di prova della durata di 1 (una) settimana di servizio effettivo;

c) la Sig.ra. De Quarto, secondo le indicazioni che le saranno fornite direttamente
dalr supernort dellArea Esercizio, avra Il compito di svolgere lattivita di
“ausiliario”, e pit precisamente di presenziare a terra neil punti In cul &
previsto lo sbarco e I'mbarco del passeggeri, svolgendo attivita inerent! al
servizio viaggiatori ed effettuando 1l controllo e la verfica der titoli di viaggio
esibiti dal pubblico all’atto dell'imbarco;

d) Il trattamento normativo spettante & quello riveniente dal CCNL di categoria.

In particolare, la retribuzione mensile dovuta, da cornispondersi per le
mensilita di durata del contratto, oltre che per | ratel delle mensilita aggiuntive
(132 e 14%), sara costituita dalle seguenti voci:

Retribuzione tabellare EURO 465,62
C.A.U. EURO 47,89
indennita di mensa EURO 16,53
Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 527,56
T.D.R. EURO 32,46

oltre alle indennita variabili eventualmente spettanti, in applicazione della
contrattazione nazionale di settore vigente;

e) l'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 dall‘art. 22
dellA.N. 27/11/2000 e dall'accordo aziendale wigente. La prestazione
lavorativa sara effettuata ner turni e negl orari che saranno definti
dall’A.M.A.T. e che saranno tempestivamente comunicati all'interessata;

f) la Sig.ra De Quarto sl iImpegna a garantire la sua reperibilita, assicurando e
garantendo la sua prestazione lavorativa, qualora vi siano particolar esigenze,
senza per0 pregiudicare Il rispetto delle norme contrattuall e di legge in
materia di orario di lavoro;
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g) la Sig.ra De Quarto maturera 1 giorni di ferie, oltre alle festivita soppresse
cadent! nel periodo lavorativo, cosi come indicate dalle disposizioni vigents;

h) per tutto quanto non espressamente stabilitc e pattuito, le parti si niportano
alle disposizioni contenute nel R. D. n® 148/1931, nell" A.N. 27/11/2000 sopra
citato e nel contratti ed accordl nazionali di lavoro vigenti per 1 dipendenti delle
Aziende esercenti pubblici servizi di trasporto; nonché alle disposizioni
contenute nel D.Leg.vo n® 368/2001 e successive modiche ed integrazioni.

Taranto, Ii 02/07/2004

L’Ausiianio II Presidente dell’lAMAT S.p.A.
(Sig.ra De Quarto Daniela)) {Enzo Manco)

W
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2 0 LUG, 2004
Prot n° 450/{Ll /UP Taranto, |

UKl By

Alla Sigra

DEQUARTO Daniela

Via Federico 2° n°® 2/13
74100 TARANTO

OGGETTO Informative

Ad integrazione del contratto a termine da Lel sottoscritto |l
02/07/2004, 1n applicazione delle vigenti disposizioni di iegge si comunica
quanto segue

- 1l suo numero d’iscrizione nel libro matnicola aziendale in uso sara
n°1549

- la posizione INAIL, ai fin1 assicurativi, sara 71021230/20/03;

- la posizione aziendale INPS, da indicare nelle certificazioni di malattia,
sara 7800449608

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

z gEnzo Manco) ———_

Per presa atto

Yous e g
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) NCIA 'ETAaﬁﬁiql Taranto, li ‘
N ek 27 AGO. 2004
]
31 AGD. 28TH | SPETTLE
=i PROVINCIA DI TARANTO

LA o N\Centro Terntoriale per
EVUER G e o
r PER RIC %«—g“—w'j«,r-:g? Impiego di Taranto
= “>ZVia Salenton 3

OGGETTO Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett le Centro che gli agenti Sigg

PETANI! Stefania, nata a Taranto Il 23/10/1972 e vi residente in Via G Glovine n
70, In possesso del profilo professionale di ausiliaric parametro retributivo 110,
codice fiscale PTN SFN 72R63 L049H,

BRANDI Simona, nata a Taranto Il 17/08/1976 e residente a Lama 1n Via Sciabelle
n 20, in possesso del profilo professionale di ausiliario parametro retributive 110,
codice fiscale BRN SMN 76M57 LO49E,

DEQUARTO Daniela, nata a Taranto Il 10/06/1979 e residente a Lama In Via
Federico 2° n 2/13, in possesso del profilo professionale di ausiliario parametro
retributivo 110, codice fiscale DQR DNL 79H50 L049V,

VERDOLINO Fabio, nato a Taranto 1l 09/10/1978 e residente a Lama In Via
Circonvallazione Del Fiort n 241, In possesso del profilo.professionale di operatore
di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale VRD FBA 78R09 L049A,
PISANI Dario, nato a Taranto 1l 01/11/1980 e vi residente a In Via Liguria n 65, In
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo
140, codice fiscale PSN DRA 80S01 L042Q,

INVERNI Nicola, nato a Taranto il 09/05/1969 e v residente a In Via Duca degh
Abruzzi n 48, In possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro retributivo 140, codice fiscale NVR NCL 6SEQ9 LO49N,

hannc cessato Il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 31/08/2004, quale ultimo giorno lavorativo per sgadenza
contrattuale

Distinti salut

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

P
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oot e LAY 0o Taranto, I 9 7 0G0, 2004

Spettle INAIL

Ufficio Dator di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

Oggetto Denuncia nominativa deglt assicurati ex D Leg vo n°® 38/2000

Si invia, In allegato alla presente, I modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro a tempo determinato relativo ai sottoelencat
dipendenti con decorrenza 31/08/2004, quale ultimo giorno lavorativo, per
scadenza contrattuale

Distintl saluti r
BRANDI Simona
DEQUARTO Daniela
PETANI Stefania
INVERNI Nicola
PISANI Dario
VERDOLINO Fabio

IL PRESIDENTE

; , (Enzo MANCO) -
M
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1

o Taranto, | L4hG 2004
Prot n°® 4/:3056 JUP aranto, 2 1 L%& jﬂﬁd___ - -i
P TA N AKRIVE 4

SPETTLE INAIL N,q,[
Ufficio Datort di Lav é‘.&'ngﬂ

74100 TARANTO

OGGETTO Denuncia nominativa degll assicurati ex D Leg vo n°® 38/2000

St invia, In allegato alla presente nota, 1| modello di denuncia di inizio
del rapporto di lavoro a tempo determinato degli agenti sotto indicatl, con
decorrenza 21 luglic 2004 fino al 31 agosto 2004

Con ['occasione si porgono distint saluti

1) PETANI STEFANIA
2) BRANDI SIMONA
3) DEQUARTO DANIELA
4) INVERNI NICOLA
5) VERDOLINO FABIO

6) PISANI DARIO

IL PRESIDENTE
7 (Enzo MANCO)

o R
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PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per l'Impiego di Taranto
Via R Carrieri, 3/A - Tel 0997350745 - Fax 0997325653

I1/la Sig /Sig ra DEQUARTO DANIELA, nato/a a TARANTO-TA 11l
10-06-1979, s1 & presentato presso quest'Ufficio in data odierna
per l'adempimento di cui all'art 2 comma 1 D. Lgs 181/2000, mo-
dificato dal D. Lgs 297/2002

Iscrizione DLGS 181/2000 DISOCCUPATO dal 10-01-2001 oIn

O-\';’
Tscrizione ex liste ordinarie: dal .g/4ﬁ--41r-4ﬂ7'é?3 e :

) 7 b
Taranto, 11 05-07-2004 - s Zao—b
s AN
BONSABILE DEL CTI
Saverio CREAZZO)
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OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e d1 altn sogoett: nispetto al trattamento deg
dati personali

La legge m oggetto garantisce che 1l trattamento de1 datt personal: s svolga nel rispetto der limuty,
delle iberta fondamental1, nonché della dignita delle persone fisiche, con particolare nferumento
alla nservatezza ed alla 1dentita personale e nchiede, tra 1’altro, 11 consenso scatto degli interessat
per la comunicazione ¢ per la diffusione di dat1 personaly, a1 sensi dell’art 20, nonché per1l

trattamento di quell individual all’art 22

Pertanto 11 sottoscritto CI) £ lg()/rﬂ r D KA/J NMIELA

Matncola n®

In servizio, alle dipendenze dell’azienda A. ML A. T. S.p.A.

Esprime 1] proprio consenso al trattamento, nelle forme e ner limiti consentit: dalle norme vigenti,
de1 dat: personah di cw all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguent: fattispecie

- 1scnizient alle OO SS

- assenze dal servizio per lo svolgmmento d attivita sindacal:

partecipazion ud eleziom per la cosutuzione di organismi rappresentatvi de: lavoratorn
assenze dal servizio per lo svolgimento d1 artivita connesse a canche pubbliche ed elettive

- accertament: sanitar: effettuat a norma di legge o d1 contratto
- carichi pendenu (a fini contrartualmente previstr)

Esprime, woltre. 1] proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione der qan personalil ner
casi previst dalla normarnva comunitarza

n fede

Doudde h%fwvlf}b
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art 46 DP R 445 del 28 dicembre 2000)

Ay

*

N sottoscritto DG QUAR'TD %ﬂ[r’cﬂLﬂ

(cognome) (nome)

nato a ‘I/ﬁ K A/f:’--o Lﬁ nt //‘0( 0[' //fff

Lﬁ' Yin Via ﬁ‘j’»ﬁ'ﬁlm f{,b’ aZI//] - ,Jéijg

—
residentea__ {AE A nf,r\D

consapevole delle sanziont penaly, nel caso d dichiaraziont non veniuere, d1 formazione 0 uso dr aitt fals1, chuamate dell’art 76 del D P R.445del 28

dicemnbre 2000
DLCHIARA

- -
Dt essere nato a /ﬂtzﬁl\fl D (_;T’-I’ )11_//-0. Of. '//))0

— ~
Dr essere residente a Iﬁkﬂ'ﬂ'l 0

D1 essere cittadine ttaliano

D godere der damtts civala @ politie.

D1 essere m possesso del titole di studio

D1 essere 1n possesso delia patente di guida di categona con 11 relanvo cernficato di abilitazione professionale 1 corsa di

vahdita

penalt e di non essere destinarario di provvediment che nguardano I’applicazione dt misure di prevenzione, di

D1 non aver nponato condanne
1 amministranvi sen nel asellano giudiziale at sens: della vi genme normarnva

decision civik e di provvedimen:

D1 non essere a conoscenza di essere >0ttoposto a procedimenn penal

Dichiara d1 essere mtormaro, a1 senst & per gh etfern di o ail'art 10 della legge 675/96 che t dan personali raccoltt saranmo rattan anche con

strumenn inzormaticy, ssclusivamente nell'ambito del procedimenta per 1l quale la presente dichiarazione viene resa

TJA ©OF-O¥%-

(luogo e dagz)

IL DICHIARANTE

bnku\QQD_ \&\Q\D/&’M"(\o

dutenticazione deiiz firma e sosttuisce 1 um gl erfertt le normalr cernficaziont

L presente dichrarazione non necessita dejl*
trazione nonche a1 gestor: dr pubbhict servizy e a1 privau che v1 consentono

richieste o destinaze ad una pubblica ammins
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Azienda per la Mobita nell’Area dt Taranto

Taranto, It 7§ { UG, 2004

>

Prot n°/i5055 UP

Spett le

Centro Terntornale per
L'Imptego di Taranto
Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione

Si inviano 1n allegato alla presente n 3 (tre) medelli C/ASS relativi
agl agenti sottoindicati, assunti con contratto a termine dal 21/07/2004 al
31/08/2004, con Il profilo professionale dr ausiliario parametro 110

1) BRANDI Simona
2) PETANI Stefania
3) DEQUARTO Daniela

Distinti salut

IL PRESIDENTE
ANCO
— 2 —

A

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it «emal amat@amat ta it
Cedice Fiscale, Partita Iva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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T uws £y SRENITA RS
Alla sezione CJrcoscrrzlona{e per 'impiego (SCI) di \;ﬁf&"fﬂb +21106. 10
Comunicazione di assunzione effettuata in data 3102, 200, PER RICEV, < £y i

patoreniLavoro A AT, S.PA. ) ¢
codice istat (Ateco 91) (M1 cr TNUREEBEREBEL [ 11 1]
sede legale In //AW’WYVO via Q{SMF /iﬂﬂ-‘ A 1551
tel@%)'PJ%"2 h fax.og,? 'ng‘ﬁ w;luogo di svolgimento del lavoro ﬁf%”( G
via @?ﬁﬁﬁl’{ ﬂf"gﬂ o /5§7’ tel s fax &S
LAVORATORE cognome 5’6%/4, nome SIFI'OMQ
CF & Lo ¢] sesso [M] E]
nato a ﬁg[’} A go 1l I'FQ II F}% residente In ﬁﬂ;’/ﬂ?}
via é&h‘p" Arus  m- 2o citadinanza ¢ Iaesnn
titolo dt studio 4” FLonA iscritto nelle liste di collocamento
0 di mobilita della SCI di @/@/{FV d’al
Iscrtto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) //97’:'&
Tipologia contrattuale é)ﬂé °9, O‘#CZI(

tempo Indeterminato [ | tempc determinato E durata M 3 00204

apprendistato (2) |:| contratto formaz lavoro (2) l:l lav domiciiio (2) ]

tempo parziale D orario medio settimanale (3)

A
Qualifica di assunzione ﬂ’jﬁ cinALe CCNL applicato /&0 ﬁ);(c”,ﬁf:%w”/%wenof //;@'

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

O

Per la nchiesta di agevalazion: previste per I'assunzione va compilato, tranne che per | contratti di apprendistato e di
formazione lavoro, I modello C/ASS/AG

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artiglane, la comunicazione alla SCI del numero d'ordi-
ne di iscrizione nel libro di matncola, sara effettuata nel medesimo giomo dt effettiva adibizione a! lavora dell’ap-
prendista (v art 9 QPR 30121956 n 1668),

(2} Riempire if relative quadro sul retro,
(3) L'oranto medto setttmanale si ottiene dividendo I'orario annuale per 52,

(4) La casella va barrata salo se Il datore di tavoro non applica i CCNL in tal caso va nempite it quadre D sul retro,
salvo che I'assunzione nguardi un dirigente

(9601508)Foggia 1997 Istiuto Poligratico ¢ Zecea della Stata {e 2742 000)



A) Apprendistato

autonzzazione Ispettorato del lavoro di del

visita medica del (5) | titolo dt studio ’

durata del rapporto

8) Contraito di formazione e lavoro »

D tipo a 1 (professionalita intermedie) durata mesi

[] tipo a2 (professionalita elevate) durata mesi

[ ] tpo b (insenmento professionale) durata mesi
finale

Iivello di inquadramento inziale

autorizzazione Ministero del Lavoro n

approvazione Commissione regionale per {'impiego n del

accordo collettivo o progetto tipo di nferimento

dichiarazione di conformita del

D Ner 24 mesi precadentt sono stati trasformatt a tempo indeterminato non meno del 60% det
cfl venutt a scadenza nel medesimo periodo

D Si dichiara altresi, che non wvi sono sospensiont dal lavoro in atto, né, nei 12 mest prece-
dentr, sono avvenute riduzion! dr personale con la medesima qualifica

C) Lavoro a domicilio

iIscrizione registro commuttenti n del

tipo di lavorazione tanffa applicata

1

D) Trattamento economico e normativo convenuto 5
ore di lavoro settimanale n ore f

preavvise di licenziamento n giorni

retribuzione mensile

ferie retribuite n glorni

&) Computabiirta a1 fini della nserva a favore delle fasce debol (art 251g 237 1991 n 223 e suc-
cessive modificaziont)

[] s []INO motiv1

Allegatr [ | [ ] attestato di disoccupazione (mod C/1)

[] copia permesso di soggiorno
IL PRESIDENTE

aliro
data E Ohll[c ZOO b timbro e firma %&@’20 MANCO

(8) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigtane, gl estrems della visita medica saranna comurni-
catr alla SCI nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro deli'apprendista




