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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra

a) |AMAT S p A (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S p A ), in persona del Presiden

te del Cd A, nonche legale rappresentante pro tempore, Sig Enzo Manco, in relazione al

poten conferitigh con deliberazioni n® 3/2001 e 13/2003 ,

b) I Sg CARDONE ANTONIQO C, nato a CRISPIANO 1 19/10/58 e residente a

MONTEMESOLA alla Via REG MARGHERITA n° 17 (cf CRD NTN 58R19 D171A),

PREMESSO

- che, con deliberazione n°® 82 del 28/10/2003, il Consglio di Amministrazione del’/AMAT]

S p A ha preso atto di una carenza nell organico aztendale di agenti in possesso del pro

filo professicnale di Operatore di esercizio”, stabilendo di procedere alla copertura del

posti vacanti attraverso modalta che sarebbero state individuate con un successivo

provvedimento del Consigho stesso,

- che, nelle more dell espletamento della procedura selettiva, vista la necessita di garantire|

ed assicurare la regolanta del servizio pubblico, con la precitata deliberazione del Consi

glio di Amministrazione si e deciso di procedere all assunzione con contratto a termine di

personale in possesso del requisiti per | espletamento delle mansioni di cus al profilo pro

fessionale di Operatore di esercizio,

- che successivamente, con deliberazione n° 30 del 30 marzo 2004, il Consiglo

d Amministrazione ha deliberato un avviso di selezione pubblica per la formazione di una

graduatoria di idoner da utiizzare nelle mansioni di operatore d esercizio, dalla quale at-

tingere per assunzioni da attuare nelle forme contrattuall del contratti di inserimento efo

a tempo indeterminato,

- che, con deliberazione n°® 45 del 22/07/2004, i Consigho d Amministrazione ha adeguato

la dotazione organica dell Area Esercizio,




che, ad ogg, tenuto conto della carenza organica e delle intervenute quiescenze de!

personale, onde poter garantire Il servizio di trasporto all'utenza, e necessaric ed indi

spensabile procedere all assunzione con contratti a termine di ultertore personale di gui

da,

che, nel caso di specie, si ravvisa la sussistenza delle ragioni di carattere tecnico, sostitu-

tivo e organizzativo di cui allart 1 del D Leg vo n°® 368/2001,

che, a seguito di precedente controllo sanitario effettuato presso | ASL TA/1, e stato gia

accertato If possesso da parte del Sig CARDONE dei requisitt di cural DM n° 88/99 e

successive modificazion ed integrazioni per | espletamento delle mansioni di guida,

visti la patente di guida ed il certificato di abilitazione professionale in corso di validita

presentata dal Sig CARDONE ed acquisiti in copia agh att aziendali,

vista, altres, la documentazione presentata dal Sig CARDONE ed acquisita agli ath

aziendall, relabvamente al possesso dei requisih richiests,

SI STIPULA

Il presente contratto di lavoro a termine a tempo pieno, secondo le disposizioni di cui al

D Leg n° 368/2001 e successive modifiche ed mtegrazioni, nonche la disciplina contrattuale di

settore vigente, nel termini di seguito indicatt

a)

Il presente contratto di lavoro a termine, motivato dalla necessita di far fronte alla caren

za organica, avra una durata corrispondente al periodo di tempo necessario

all espletamento della procedura selettiva indetta con la deliberazione n® 30 del 30 mar

z0 2004 sopra citata Il presente contratto decorrera dal 7 (sette) gennaio 2005 e, qua-

lora non precedentemente risolto per il verficarsi della condizicne risolutiva del comple

tamento delle procedure di assunzion, scadra i giorno 30/06/2005 Pertanto, alla pre

detta data, in mancanza di espressa proroga, Il rapporto dovra considerarsi risolto ad

ogn! effetto, contrattuale e di legge, senza necessita di preavviso 0 di ulteriore comuni




cazione,

b) 1n considerazione della circostanza che le future assunzioni di operaton di esercizio con
contratti di lavoro a tempo indeterminato efo di insenmento riguarderanno 1 candidati
che risulteranno utiimente collocat nella graduatoria redatta al termine delle operazion
di pubblica selezione gia In corso, Il Sig CARDONE prende atto che, nel caso di specie,
non sara operativo 1l diritto di precedenza,

c) n applicazione della classificazione del personale addetto ai servizt di trasporto di cut
allAN 27/11/2000, lassunzione viene disposta con [attribuzione al Sig CARDONE del
profilo professionale di “operatore d esercizio , parametro 140 L assunzione e sottoposta
ad un pencdo di prova ex R D n° 148/1931 della durata di due settimane dr servizio ef
fettivo,

d) 1 compiti attnburtt al Sig CARDONE, seconde le indicaziom impartite dai supeniorn
dell Area Esercizio, sono quelll di guida degli automezzi aziendal per 1l trasporto pubbli
co di persone , oltre alle mansioni contrattualmente previste per lo specifico profilo pro
fessionale attributto,

e) 1l trattamento econemico e normativo spettante e quello nveniente dal CCNL di catego
ra, e piu precisamente la retrnibuzione mensile dovuta sara costituita dalle seguenti voa

Retribuzione tabellare EURO 624,62

CAU EURO 38,59

Indenmita di mensa EURO 16,53

Indenmita di contingenza + ED R EURO 533,58

TDR i EURO 41,32

oltre alle indenmita dovute, ai rater delle mensilita aggiuntive e alle eventual ulterion voc

salarial aziendali nvementi da specifici accordi di secondo livello, qualora sianc applicabili in

relazione sia alla natura degl stessi accordi sia alle carattenstiche del predetto contratto di




lavoro a termine,

f)

| orario di lavoro e fissato in 39 ore settimanali, con una media giornaliera di 6,30 ore su

un ciclo lavorativo di 17 settimane, cosi come previsto dallart 22 dellAN 27/11/2000 e

dall accordo aziendale vigente,

g)

per quanto concerne la maturazione delle ferie e delle festivita soppresse, si fa espresso

rinvio al CCNL di categoria e ai vigent accordi di settore,

h)

In servizio I'agente si impegna a tenere un comportamento decoroso e dignitoso nel

confront: dell'utenza e ad indossare, altresi, un pantalone lungo e una giacca di colore

scuro e scarpe idonee alla guida det mezzi,

|Azienda ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, a sensi di legge, per|

gusta causa o glustificato motivo, ovvero qualora nel comportamento dell agente siano

accertati nlevanti violaziom disciphinari,

1)

il presente rapporto di lavoro e disciplinato, oltre che dalle disposizioni normative gia

precedentemente citate, dal R D n° 148/1931, nonche dal contratti ed accordi nazionall

di lavoro vigent! per 1 dipendenti delle Aziende esercenti pubblici servizi di trasporto ed,

infine, dai regolamenti ed accordi aziendall in vigore presso |AMAT S p A, In quanto ap

plicabih alla fattispecte del contratto stesso,

K

Il numero d iscrizione nelf libro matricola aziendale in usoe 1571

Taranto, | 05/01/2005

Il Sig CARDONE ANTONIC C 1l Presidente
E\’lyo/lo C CARDOI}?E) P {Enzo Manco)
0
e (elere COT" g
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PROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL 9/11/2005
AZIENDA : 3 - Azienda per Ta Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
DIPENDENTE 313000 CARDONE ANTONIO
DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.
770172005 7/01/2005 16/10/2008 0 10
DESCRIZIONE I RITENUTE | COMPETENZE
TFR effettivo lordo anno in corso ! 1 1.203, 27
Legge 297/82 Art.3 su impon. 16.682,00 ! 83,44 |
TOTALI 1 83,44 ! 1.203,27
TOTALE IMPORTO TFR ! 1.119,83
Ammontare lorde T.F.R. l 1.119,83 -
Riv.cor. Tassata ! -
Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 +
Liberalita' 100% ! 0,00 +
Preavviso | 0,00 +
Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 +
Altre indennita’ ! 0,00 +
I e
Imponibile fiscale liquidazione ! 1.119,83 X
Aliquota media ! 23,00 % =
VU
Imposta dovuta i 257,56 -
Detr.norm. 103,28 Part-time 0,00 ! 103,28
Imposta operata su antic./preavv./acconti ! 0,00 =
! ___________________
Imposta res-idua ! 154,28
Importo Netto T.F.R. ! 965,55
Dichiaro di aver ricevuto la somma di 965,55 a saldo di

quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a tergo.

Dichiaro inoltre di non aver piu’ nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo stato interamente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente liquidazione si
riferisce.

Ricevo inoltre 11 l1ibretto di lavoro N. rilasciato 11
dal comune di

Data : 09/11/2005 Firma
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FPROSPETTO DI TRATTAMENTO FINL RAFPORTO DEL. ¢ 8/11/200% !

= B e e et e e e S o e . e o t
t I AZIENDRA : 3 =~ Azienda por la Mchilita' nell'Area di Taranto 3pA !

|
.Y DIPENDENTE - 313000 CARDONE ANTORIO ! i
i T T 0 M 8 0 ik 48 b et e el w1 0 e ] S AP T4 e e 0 . P i 7 e O S o A . e S et S S . ) SO B Y e S A R Tp o T ¥ o R o e ot o e 4 |
H DATA ASS. DATA ASS LONV DATA CESS. RAPP. ANNT MEST ANZ.! 1
! 770172005 7/0172005 16/10/2008 0 10 !
: S ot et 08 e Bt et et il e v S S W ot G o i R T U S T B e T e TR St T okt Wt e T W N e VW S e W S e W e e G S U Y et et U S L by AR et e e A ¥ B2 P Y R el S ek -+
7 ! DESCRIZICNE I RITENUTE | COMPETENZE ! l
Tk e o s i i e T 2 2 e £ i 12 M . S . 7 5V S S 0 e, R 4 S0 o S S o P S N S G g S 0 R P T Y T B P Y T + 1
! TFR effettive lorde anne in corso ! ! 1.203,27 ¢
! Legge 297/82 Art.3 su impon. 16.682,00 ! 83,44 1 ! 1
‘ e e e e e 1 o o e e o 7 e 2 £ o o . o e e t
Z ! TOTAL 1 ] 83,44 1 1.208,27 ¢ }
‘ e e e e e 2 S0 e 4P S A 1 P ok i e e e 3 i ke o +
\ H TALE ITMPORTO TFR ! 1.119,83 1 ]
§ ot et o e o 1 e e e o 7 e o 2 e e 2 e e e +
! Ammontare lorde T.F.R. ! 1.119,83 - ! l
E ! Riv.cor. Tassala ! - |
! Rid.norm. 0,00 Part-Ltime 6,00 ! 0,00 + !
E ! Liberalita' 100% ! 0,00 + !
E ! Proavwiso l 0.00 + !
I anticipt C.C.N.L. ! 0,00 + ! 1
E I Altre indennita’ ! 0,00 v
! I e e e —— ,, i
E ! Imponibile fiscale liquidazione ! 1.11¢,83 X I
E } Aligqueta media ! 23,060 ¥ = ! !
! e !
! Impogsla dovutea ! 257,56 - !
! Detr.norm. 103,28 Part-time 0,00 1 103,28 -t
! Impoesla operata su antdc./preavv./acconty ! 0,00 = l l
! P e I
| Tmpostia recsidua ! 154,28 !
o e v e 1ot 1t 2 e s . e o e e 1 e e e i it e i e e e o 0 ¥
! Importo Netto T.F.R ! a6%,55 !
o e e e e 1 4 8 e e 2t T e i . e . e e o o i e e . +
!
: Dichiaro i aver ricevuto la somma di 965,55 & salde di
quanto dovutomi per la cessazione del rapporte di lavoro come da prospetto
B tergoe.

Dichraro dinoltre di  non aver piu” mnulla de pretendere per qualsiasi
tilolo o ragione, essendo state Interamente soddisfatio di ogni mia
spettanza Inerenle 31 rapporto di Tavoro cul la presente NMguidazione s
riferisce

Riceve ‘noltre 11 Hibretto di lavoro N. _ rilasciato 11
cdal comune di

A—————v AP

Data : 08/11/2005 Firma
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Azlanda per la Mobilitd nell'Area di Taranlo o, o L

ORDINE DI SERVIZIO N° 44 DEL 19/10/2005

Si porta a conoscenza delle OO SS e di tutto Il personale che In
data 16/10/2005 & cessato Il rapporto di lavoro a tempo determinato del
softoelencato personale, per risoluzione anticipata di diritto del contratto

1 — ANACLERIO  Angelo

2 - SCARCIA Abele

3 - CARDONE Antonio Cosimo
4 - DI PONZIO Cosimo

5- LONOCE Anna

IL DIRETTORE ERALE
(Ing Giovanm M CCHIA)

e

B o anunak& )Q La.u.w /Loll/olog
<Rl doun :@{ea hzanio

Gy R

Via C Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web www amat ta it «email gmat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione ol Regrstro detle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
pag 1



85
Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto KX {onv|
034l
Prot n° 2 34‘ JUP Taranto, Ii 14 017 200

Al Sig
Cardone Antonio Cosimo
Via Regina Margherita, 17

Montemesola

OGGETTO: Risoluzione anticipata del contratto di lavoro a termine

Vista la nota del nota del 29/06/2005, prot az n° 14119/UP, da lel espressa-
mente sottoscritta per accettazione, con cui Il contratto a termine in corso e stato
prorogato fino al 30/11/2005, con possibilita di risoluzione anticipata rispetto al
predetto termine, ad ogni effetto contrattuale e di legge, qualora le operazioni
per le future assunzioni si fossero concluse antecedentemente rispetto al termine
sopra indicato;
- considerato che, concluse le operazion| concorsuall e approvata la relativa gra-
duatona, questa Azienda, onde procedere alla copertura della vacanza organica,
sta espletando le formalita necessarie per procedure alle future assunzioni di o-
peratori d’esercizio, attingendo progressivamente dalla graduatoria sopra citata
approvata con deliberazione n® 14/2005;
- che lel ha partecipato alla selezione pubblica ed € risultato i1doneo;
- che & stata gia sottoposto a visita d’idoneita ex D M n° 88/99 presso 1l Centro
delle FF SS di Bari, risultando 1doneo;
- che, pertanto, scorrendo la graduatoria di menito, questa Azienda deve proce-
dere all’attivazione di un nuovo rapporto di lavoro e, di conseguenza, lel sara as-
sunto alle nostre dipendenze con contratto di lavoro a tempo indeterminato di ti-
po part - time

tanto premesso
sI comunica che 1l contratto di lavoro a termine con lel sottoscritto 1| 05/01/2005
s| Intende risolto di dintto a decorrere dal 16 ottobre 2005, quale ultimo giorno
lavorativo

14 07T, 2005
Il Presidente
(Enzo

Vic C Bathst, 657 » 74100 Taranto ® Tel +39 099 73561 ® Fax +3%9 099 7794247 » email omat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranio 00146330733

Capitale sociale sottoserifto € 8 400000 Copitale sociale versato € 8 381 881,75
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“Taranto,n 14 071, 105

Spettle INA!LL.

Ufficio Datorn di Lavoro
Via Salinelia Zona Bestat
74100 TARANTO

“

Oggetto Denuncia nominativa degllassmuratl ex D Leg vo n° 38/2000

[

..,_.L.t

Si nviano, In altegato alla presente |I modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro a tempo-determinato relativo ai sottoelencati
dipendenti con decorfrenza 16/10/2005, quale ultlmq giorno lavorativo, per

FEL N ]
b o

nsoluzmne anticipata drdiritto del contrafto . ;

: ' La denuncia viene ef'fettuata Jn. dat%&o |erna in quanto gl uffici d
L questa azienda non prestano attlwta Iag%? t| E ‘:glornata d| sabato
Tk - X SR | r«r-h ?“’F(”’ M‘S} -}“” - :
PR »E\‘lam . ”‘-'u‘urr b
1- DI PONZIO " " Cosmo: -
2 - ANACLERIO Angelo ogsa
3 - CARDONE Antonio Cosm:lq -
4- LONOCE Anna. X e
5- SCARCIA Abele
Distinti salut

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

.
ok
- iy i "g
]
H 4
‘i
b
] - -
N P
4
WG e gl
oy “
.- R i
UERELS. .

Via € Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel +39 099 73561-1Fdx 09.9 7794247wweb www amat_ta it e emar! amat@amat ta i1t

Codice Fiscale, Partita Iva e Ny scnzlogl%»ggﬁtég ;%’o mnry;rese di Taranto 00146330733
L
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[ DENUNCIA NOMINATIVA DEGL[ASSIC&BNZU =D Lg&n° 38/2000
I 7t
v Nl - Y
Posizione Assicurativa Ditta cec 'j 5’ \ o ™ . !
[711]0]2[1][2]310] [2[0] a7 0 S
COD FISC LAVORATORE PR DATA INIZIO RISCHIO
IDIPINICISIMI8I2IEI2I3ILI0‘I4I (6] N e B
. DATA FINE RISCHIO
|1|6| |1|0 |2|0|0 5|
Posizione Assicurativa Ditta CC : i
[7T1J0f2[1]2]3]0] [2]0] ‘
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[NJc[LIN[G|L[6[3[H[2[2]Lfof4afe[P] [T | [ [ ] [ [ [ [ |
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[7f1To2[172]3]0] [2]0]
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IC[RIDIN|N|C|5I8IR|1I9IDI1ITI1IVI CTr1 i I T ]
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I [
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ce
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,
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~ i
o
i

COD _FISC_LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

| ~
L1 SR i ey

ILINICININ|A|7|2|TI4I1|L|0I4,19|Zle 1 Ty L L1
Lot , R ;‘1? X«: DATA FINE RISCHIO
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ISICIR|B|L|A|7I6ISI0|4IL10|4|9‘IEI* I O e O A B
. i Q“ ' O DATA FINE RISCHIO _
( R - []e] [1l0o] [2]6]0[5]
|Posl|zione Ass]icuraltwa lljlttal — |CC| | - -ﬂl:\z"\f ; . n’,’
I 1\:.1{‘”{‘ L o .
COD _FISC_LAVORATORE il C DATA INIZIO RISCHIO
III|I|IIIIII[IIIIFIJ»'Illl
DATA FINE RISCHIO
’ [T 1 T 1 LT 11
Posizione Asslcurativa Ditta cc '
T T T T 1T 111 1 . >
COD FISC LAVORATORE ! A DATA INIZIO RISCHIO
(T 1 1 T 1 rr1r1rrr1rr1r1r1r1 1o LT 1]
DATA FINE RISCHIO
T 1 1] LT 1
lPosmone| Assllcuralttva lli)ltta I | IC C |
| | l .
COD FISC LAVORATORE !_‘ i | - DATA INIZIO RISCHIO
[T I T I Il 1 1T i1 i1rocrrenrdsc 1t 1
ot DATA FINE RISCHIO
S/ A T N Ny R O O
T
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Aziendo par la Mabihid nell'Area di Taranto

Taranto, I 14 01T, 2005

Prot n® ZO SZ'.{- up

Spettie INATL

Ufficio Daton di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

Oggetto. Denuncia nominativa degh assicurati ex D Legvon® 38/2000

8! inviano, i allegato alla presente, || modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro a tempo determinato relativo ai sottoelencati
dipendentl con decorrenza 16/10/2005, quale ultmo giomo lavorativo, per

risoluzione anticipata di dintto del contratto
La denuncia viene effettuata in data odierna , in quanto gh uffict d
o hn e —dlm s mraatann oHnatd launratvia nella aiornata di sabato
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Azienda per It A}obﬂlr iﬁe’lﬁArea ai Taranio o
y» -~
zO “1 vy n'Taranto i 17 01T. 2005
Prot n° I’l 0] J DU
A &
SR 'w :: .
SPETT LE

;" PROVINCIA DI TARANTO
. Centro Terntonale per DV
" Llmpiego di Taranto
Via Salenton 3
; ~ 74100-TARANTO

-
' L3

OGGETTO Comunicazione

feoel. oo~

{

Comunichiamo a codesto Spett le Centro che g1r agentl Sigg
S AT 3
1- DI PONZIO Cosimo, nato a Taranto (TA) if’23.’05i1982 e v residente n Via Dante n 400/c, In

possesso del profilo professionale di' operatore d eserc|2|o parametro retributivo 140, codice
fiscale DPN CSM 82E23 L0480, NI

2- ANACLERIO Angelo, nato a Taranto (TA) i 22/08/1963 e i residente 1n Via XXV Aprile ed B

sc D, in possesso del profilo professionale’ di operatore 'di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale NCL NGL 63M22 LO49P, v ' %

3- CARDONE Antonio Cosimo, nato.a Cnsplano (TA) Il 19/1 0/1958 e residente a Montemesola

(TA) in Via R Margherita n 17 n possesso— del ,,,pl‘oflld professionale di operatore di esercizio
parametro retributivo 140, codice fi scalef 5 R’i‘ D171V,

4- LO NOCE Anna, nata a TarantOz(TA). f) @ I}]‘}Q 5% ‘“ | W residente n Via Gregorio VII° n 9, in

possesso del pl'OfllO professionale di’ Ope% tore“di esemmo parametro retributivo 140, codice
fiscale LNC NNA72T41L049Z ' /&b o M’n -

5- SCARCIA Abele, nato a Taranto il 04/11/1976 € Ivi resldente alla XXV Aprile, 30, in possesso del

profilo professnonale di operatore di esercizia parametro retributivo 140, codice fiscale SCR BLA
76504 LO49E, ‘ :

hanno cessato Il rapporto di lavoro a tempo determmato con questa Azienda a decorrere dal
16/10/2005, quale ultimo glorno lavorativo, per'rlsoluzmne antlclpata di dintto del contratto

Distint saluti
3
N . ,lP: ] "\__ IL PRESIDENTE
(EnZO MANCO)
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto %, secar FY

Prot n * 14119/UP Taranto, li 29/06/2005

All'agente

CARDONE ANTONIO C.
e p.C. Direttore

Dinigente Amm.vo

Dirigente Tecnico

Area Esercizio

Area Personale

SEDE

Oggetto: Proroga del contratto a termine ex art. 4 del D. Leg.vo n°® 368/2001

Poiché continuano a sussistere oggettivamente le stesse esigenze poste a
base del contratto a termine da Lei sottoscritto e in scadenza 1l 30 giugno 2005, € ns
volonta prorogare Il precitato contratto per Il tempo necessario alla conclusione delle
operazioni concorsuali di cui all'avwiso di selezione pubblica, approvato con
deliberazione del C.d.A. di quest’Azienda n°® 30/2004, e alla conseguente definizione
delle operazioni di assunzioni di personale di guida

Pertanto, nelle more della ormal prossima conclusione della selezione, il
precitato contratto a termine si intende prorogato fino al 30/11/2005, ma si risolvera
antecedentemente, ad ogni effetto contrattuale e di legge, qualora la selezicne
pubblica e le future assunzioni si1 concludano prima del termine di scadenza sopra
Indicato.

La proroga si Intende effettuata alle condizioni gia in atto contenute nel
contratto sottoscritto.

La presente dovra da Lel essere controfirmata per accettazione.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
_____(Enzo Manco)
Per accettazione
Il lavoratore

Via C Battists, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it < emaill amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita lva e hll 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % suicear PTYY

Prot n° AL\&‘ up Taranto, I 30 GIU. 2005

Spett le |
Centro Terntoriale pgr ™"
L’'Impiego di Tarantd
Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione proroga contratti di lavoro a tempo determinato
rifertti a 33 unita lavorative

|

|

Per quanto di competenza, si comunica a codesto Spett le Centro che |
contratti a termine in essere con 33 unita lavorative, | cul dati sono rniportati
nell'elenco aliegato, sono stati prorogatt dal 01/07/2005 al 30/11/2005, n
applicazione dell’art 4 del D Leg vo n° 368/2001

Tuth 1 contratti, sottoscrith a causa della vacanza organica del
personale di guida, nelle more delle assunzionl da effettuare al termine della
selezione pubblica gid indetta, si nsolveranno antecedentemente nspetto al
termine ultimo di proroga indicato qualora la predetta selezione si concluda prima
del 30/11/2005

In caso di nscluzione anticipata dei contratti, nispetto al termine ultiimo
di proroga Indicato del 30/11/2005, sara cura di quest'azienda effettuare le dovute
comunicazioni nel termini di legge

Distinti salut

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)
72

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 (099 73561« Fax +39 099 7794247 » web www omat ta it »emall gmat@amat ta it
Codice 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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ELENCO NOMINATIVI CON CONTRATTO DI PROROGA

n° COGNOME NOME LUOGO DI NAS DATA DI NAS RES!DENZA via N° Profilo Professionale
1 |RUSSO FRANCESCO |TARANTO 20/05/1956 {TARANTO GENZIANE 12 operatore di esdercizio
2 |LADIANA LUIGI TARANTO 27/06/1956 [TARANTO NAVE PUGLIA 23 operatore di esdercizio
3 |CARDONE ANTONIO C CRISPIANQ 19/10/1958 IMONTEMESOLA |REG MARGHERITA 17 operatore di esdercizio
4 |CLEMENTE LUIGI TARANTO 03/07/1959 | TARANTO CORSICA 10 operatore di esdercizio
5 |TRIANNI RAFFAELE MONTEIASI 20/06/1960 [TARANTO SCOGLIO DEL TONNO |51 INT 6 | operatore di esdercizio
6 IGRECO ORAZIO ACIREALE 13/01/1962 | TARANTO F PIRANDELLO 3 INT 1 | operatore di esdercizio
7 |MARRA DONATC TARANTO 05/08/1962 | TARANTO V LE UNITA’ D'ITALIA 732 operatore di esdercizio
8 |PORTULANO PASQUALE VUCHT (BELGIO)| 22/05/1963 [ TARANTO P ZZA G DI VITTORIO 112 operatore di esdercizio
9 |COLELLA GIUSEPPE TARANTO 22/08/1967 [TARANTO T LIVIO 24 P 5 | operatore di esdercizio
10 |JROSA PLACIDO TARANTO 05/11/1969 |TARANTO LAGO DI COMO 67 operatore di esdercizio
11 |CARAMIA VITTORIO TARANTO 20/12/1969 [TARANTO BASTA 42 operatore di esdercizio
12 [AUGENTI NICOLA TARANTO 19/01/1971 [TARANTO ROCCO LAZAZZERA | 43P 1 | operatore di esdercizio
13 |LO NOCE ANNA TARANTO 01/12/1972 |[TARANTO GREGORIO VII° 9 operatore di esdercizio
14 |BANI ANGELO TARANTO 01/05/1973 |LEPORANO PASSERI SNC | operatore di esdercizio
15 [DI MONTE MASSIMO TARANTOQ 14/07/1974 [TARANTO G GIOVINE 2 operatore di esdercizio
16 |GALIOLO SARA CALTAGIRONE [ 22/01/1975 | TARANTO PESCE GRONCO 15 operatore di esdercizio
17 |ANTONACI ANTCNIO TARANTO 24/07/1975 [TARANTO LOR ZO [L MAGNIFICO] 2/A operatore di esdercizio
18 |SCARCIA ABELE TARANTO 04/11/1978 |TARANTO VIALE 25 APRILE 30 operatore di esdercizio
19 |VARESE ALESSANDRO [TARANTO 03/12/1976 |TARANTO DI PALMA 60 operatore di esdercizio
20 {FRANCO PATRIZIA TARANTO 04/02/1977 |SAN MARZANO JCASADINI 131 operatore di esdercizio
21 |DE GICRGIO SALVATORE |TARANTO 09/11/1977 |TARANTOQ S DOMENICO LAMA 6/B operatore di esdercizio
22 |DE BARTOLOMEQ |PASQUALE TARANTO 21/02/1978 [TARANTO TESSAGLIA 3 operatore di esdercizio
23 |RAMBALDI ROBERTO TARANTO 24/01/1979 [TARANTO ALTO ADIGE 79 operatore di esdercizio
24 |INOTARISTEFANO |COSIMO TARANTO 29/12/1979 [TARANTO CORSO ANNIBALE 30 operatore di esdercizio
25 |TOMASELLI GIOVANN! TARANTO 02/12/1981 [FRAGAGNANO |CATULLO 1 operatore di esdercizio
26 [LARDIERI GERARDQO TARANTO 24/03/1982 ]TARANTO TUBEROSE 3 operatore di esdercizio
27 |DI PONZIO COSIMO TARANTO 23/05/1982 [TARANTO DANTE 400/B | operatore di esdercizio
28 |MARRA ARTEMIO TARANTO 2411111971 |TARANTO VIALE UN D'ITALIA 8 operatore di esdercizio
29 |RIZZUNI FERNANDO |TARANTO 27111M1972|TARANTO VUA DELFINI 56 operatore di esdercizio
30 |FRIULI COSIMO TARANTO 10/03/1962 | TARANTO VIA GATTUCCI 15 operatore di esdercizio
31 |[FORASTIERE MICHELE TARANTO 12/08/1974 | TARANTO VIA SIRACUSA SN operatore di esdercizio
32 |JANACLERIO ANGELO TARANTO 22/08/1963| TARANTO VIALE 25 APRILE ED B/D | operatore di esdercizio
33 |CASTELLA ROSARIO TARANTO 07/04/1956|LEPORANO VIA DEL MARE 2 operatore di esdercizio




PROCURA DELLA REPUBBLTICA PRESSO IL TRIBUNALE
UFFICIO LOCALE DI TARANTO

N 16458/0004-0396

CERTIFICATO PENALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE

Al nome di COGNOME CARDONE NOME ANTONIO COSIMO

NATO IL 19/10/1958 IN CRISPIANO (TA)

SULLA RICHIESTA DELL' INTERESSATO
PER USOQ AMMINISTRATIVO (Art 25 D P R 14/11/2002 N 313)

8I ATTESTA CHE NELL'UFFICIO LOCALE DI TARANTO RISULTA

TARANTO, 25/8/2004

APPLICATA
RICHIESTA M



VP

D

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE g;‘
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PURBLICA U
V.0, di Taranto UA

PRESIDIO TESTA u

7786270 -397 fax 0997786332 b

d

Sig. CARDONE ANTONIO COSIMO

Prot. Insrhe 10 SSSb
) 2 D1C. 7004,

-PRESIDENTE
-VICE PRESIDENTE El
-DIRETTORE O

-DIRIG AMMINISTR.  OJ

-DIRIGENTETECNICO O

CONTABILITAVBILANCIOE]
CONTRATTIAPRALTE  [J

-INFORMATICA O

-ESERCIZIOMOVIMENTO O3
-PERSONALE

UAG -AFFGENPRASINISTR 3

US -SEGRUTERIA O
UF TECNICA a
UF-P1-UEF PRODTRATRCO [
UFRG-UH RaGIONERIA O3

___.,é/_ ,

St certifica che 1l Sig CARDONE ANTONIO COSIMO nato 2 Crisprano (TA)11 19 10 1958

e residente n Montemesola (TA) ViaR Margheritan 17, sulla scorta degh accertamenti sanitan

eseguiti ,a1 sensi e per gh effett del Decreto Mimstero Trasportt n°88 del 23 02 1999 ¢ DM

n°19 del 15012001, ¢ nsultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansiom proprie della qualifica di autista addetto a1 pubblici servizi di

trasporto

RESPONSABILE

Del SISP U O Targato
Scamer@.
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COMUNE DI MONTEMESOLA
PROVINCIA DI TARANTO

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO CUMULATIVO

IL SINDACO

Al sensi dell'Art 40 del D P R 28 dicembre 2000 n 445, ed in conformita’ alle rnisultanze degh atti
CERTIFICA CHE

CARDONE ANTONIO COSIMO

nato a CRISPIANO (TA) il 19 10 1958 atto 141-1 A
residente in VIA REGINA MARGHERITA n 17
Immigrazione da CRISPIANO (TA) 1l 14101985 p n 48

E' RESIDENTE IN QUESTO COMUNE

HA LA CITTADINANZA ITALIANA

HA IL GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICI

E’ iscritto nelle liste elettorall di questo Comune al n 294

La presente certificazione ha validita® di 6 mes! dalla data del nlascio
MONTEMESOLA, li 25/08/2004

DS Euro 0,26

2000 n 445, consapevole delle sanzioni previste In caso di falsa dichiarazione (art 76 D P R
445/2000), che le informaziom contenute nel presentecertificato non hanno subito varnazioni
dalla data del suo rilascio

IL DICHIARANTE

Data
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Tecnologia di stampa FISCOLASER www dataprint it

DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE
_Ditta 1 . {art 230 P R n 600/73 e successive modificaziont) Matr

lo sproscrticla ﬂ
Nt :
Data di nascita Cothce liscale

L1690 di nastila ! lﬁ 4' ,LP. t(}_ Ieﬁ dﬁﬂ NTI\/ ffl?jf dj/?/ﬁ

3P Anre
- £ ffaﬁgww@ -

nell'Area di Taranto Spa
Stato cwile {

-

sidente

onNTsissoe A

Dipendentelcollaboratore della Ditta

Azienda per la Mcbilita!

Codice fiscale del cumige fowero se non possiede redditl solo cognome e nome) Titolo ¢ studio

Sthba INSUAL AR : LiesneA

Sotto la mia responsabilita DICHIARO a1 sensidellart 23 DP R n 600/73 di aver diritto alle detrazion! d imposta di cu agitartt 122 13delTUIR approvato
con DPP n 817 del 22 dicembre 1836 e successive madificazion di seguito specificate (contrassegnare le caselle che interessano)
LAVORO DIPENDENTE

Reddito complessivo previsto per ! attribuzione della detrazione

Fino a ¢

e

fino a concorrenza dell imposta lorda

se non viene indicato alcun reddito verra constderato 1l reddito del rapporto di lavoro

REDDITO COMPLESSIVO PRESUNTO DICHIARATO PER L'ATTRIBUZIONE DELLE DETRAZIONI PER
CARICH!I DI FAMIGLIA  Se non viene mdicato alcun reddito verra considerato L imponibile del rapporto d Javoro

D Finoa€15493 71 D Fino a € 20 987 41 D Fino a €36 151,98 |:| Fino a € 41 31655

D Fino a € 46 481 12 Fino a € 51 645,69 Olire € 51 645 69
CONIUGE A CARICO dal al nan legalmente ed

effeftivamente separato cne non possiede reddito propro supeniore a € 2 840 51 annw al tordo degll onen deducibil

% @

@ FIGK)A CARICO
] fighi a carico di eta ifenore & ire anm dal al % al 100% ; al 50% ; al % -
N fighl 3 carico di eta infenare a \re annj dal al al 100% L—— al 50% L al %
N figh a carlco di etd supenocra 3 treannt dal al [: al 100% - ——) al50% — 1] %
N . figla canco o etd supenore a weanni  dal al E al100% - L— al50% L—! al %
. M figh @ cznco portaton df handicap dal al l: al 100% L__ al 50% ! al %
M figh a canco pottatori ol handicap dal al D al 100% - j al 50% -.——J at %

Indigare inoltre se laltro genitore manca in quanto deceduto ovwvero non ha nconosciuto | figh ed il contribuente non e coniugato ovvero se coniugalo st e
B

successivamente legalmente ed effettvamente separato, owero se st sia in presenza di figh adottvi affidati o affiliati del solo contnbuente e questultimo .

s [w
E 100 - Sm B a
a canco dal al al 100% al 50% al %"

M
APPLICAZIONE ALIQUOTA PIU' ELEVATA di quella che denva dal ragguagho al periodo di paga degh scaglioni annt di reddito per evitare

L] %

non e coniugalte owvero se conugalo si & successvamente legalmente ed effetivamente separato

ALTRI FAMILIAR! A CARICO

&) =

N a carco dal al

[s] [x]

che [imposta dovuta in sede di conguaglio sia troppo elevala

RESTITUZIONE DEL CREDITO |RPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO **

DETRAZIONI LAVORO DIPENDENTE CONIUGE A CARICO ALTR] FAMILIARI A CARICO *
Reddito Detrazione Scaglion: di Reddito Detrazione Reddito r Detrazione
Oitre € 27 000,00 fina a € 29 500,00 € 130,00 |Finoa€ 1549371 €546,18 [Finoa € 51 645,69 € 303,68
~*re € 29 500,00 fino a € 36 500,00 € 235,00 [Finoa €30987,41 €496,60 |Oltre €51 645,69 € 285,08
e € 36 500,00 fino a € 41 500,00 € 180,00 |Finca €51 645,69 € 459,42
Oltre € 41 500,00 fino a € 46 700,00 € 130,00 [Oltre € 51 645,69 €422,23
Oltre € 46 700,00 fino a € 52 000,00 € 2500 Gl A CART
La detrazione e stabilita nella misura di € 285 08 per crascun figho legittimo o legitimato o naturale

Deduztone per assicurare la progressivita
dellwmpostzione ex art 10 tis TUIR

Dal reddito complessvo aumentato del credito d impasta di cw alt armcolo

14 TUIR e al nero aegh onen dedueibit di cur all arucolo 10 TUIR st

deduce {importo o 5000 euro Se alla lormazione del reddito complessivo

}CONCOIToNe UNa o piu reddii h cur agh arcal 46 con esclusione dy

yquelli indican nel comma 2 Jettera a) e 47 comma 1 lettere a) b} ¢)

,c bis) dl hins)e ) ladeduzione dt 3 000 euro e sumentata di un Imparto
pai a 4 500 euro rapponato af perodo di lavoro nell anno

1La uedu.Ione di cui sopra deve essere r1conosciuta dal sostituto d imposta

| secondo le modalita previste gall ar 23 DPR n 600/73 e successive

imodlflcazmm e integrazion!

1

o adattive Se ll reddito complessivo non supera € 51 645 69 | 1mporto atnbuibiie per 11 pnmo hgho
e elevato a € 303 68 mentre e ulteriormente sumentato a € 326 73 per 1 figh successivi al primo
E moltre prevista un ullenare detrazione per ctascun hgho di eta infenore a tre ann nella misura
di € 123 95 A decorrere dall anno 2002 |a misura della detrazione e stabilita in € 516 46 per ciascun
figho a carico nel seguent cass
contnbuent con un reddito complessvo non supertore a € 56 151 98 con un higho 5 canco
contnbuent con un reddito compiessivo non superore a & 41 316,55 con due ugh 4 canco
contribuent) con un reddito complessivo non superiore a € 46 481 12 con tre figh a carico
conmbuent con almeno quattro fiigh a canco
Per ogn figho pontatare di handicap exant, 3L 104/1992 la detrazione e aumentatz a € 774 69
La detrazione prewista per Il coniuge siapplica se piu conveniente e ricarrendone le condizion!

H al pitmo figho

Consapevole degli obblighi di legge m! impegno a comunicare tempestivamente eventual vanaziont alla situazione dichiarata
= —

Dichtaro inoltre di aver avuto

| Dichiaro di non essere pensionato

di non aver avuto !

' nell'anno un precedente rapporto di lavoro

{Allegare frontespizic libretto di pensione)

! Oichiaro di essere pensionato Cat

Cichuaro dr avvalerm della tacolta prewista dall ag 22 comma 4 lenendo conto atfiny delle apphicazioni delle menute hscal per lanno

{
[ anche delle somme corrsposte delle nlenute operate e delle detrazion effettuate nel corso precedente rappeno di lworo (Allzgare mod CUD)
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Azlendo per la Mobliltd noil'Area di Taranto “};mﬂm
3% Taranto, li 07 GEN. 2005
Prot n° /UP
LECATT '
ALERTS, AL SPETTLE INAIL
07.91. 2005 . Ufficio Daton di Lavoro
01,2005 10 <16 Via Salinella Zona Bestat
L I LI S S 74100 TARANTO
SEDE PROVINCGIALE DI TARANITO
OGGETTO Denuncia nominativa degl assicurati ex D Leg vo n° 38/2000
Sinvia, In allegato alla presente nota, Il modello dt denuncia di inizio
del rapporto di lavoro con contratto a termine a tempo pieno degl agent
sottoelencati, con decorrenza 7 gennaio 2005 fino al 30 giugno 2005
1) RUSSO Francesco 15) BANI Angelo
2) LADIANA Luig: 16) DI MONTE Massimo
3) CARDONE Antonio 17) GAGLIOLO Sara
4) CLEMENTE Luigi 18) ANTONACI Antonio
5) TRIANNI Raffaele 19) SCARCIA Abele
6) GRECO Orazio 20) VARESE Alessandro
7) MARRA Donato 21) FRANCO Patrizia
8) PORTULANO Pasquale 22) DE GIORGIO Salvatore
9) DEL GIUDICE Antonio 23) DE BARTOLOMEO Pasquale
10) COLELLA Giluseppe 24) RAMBALDI Roberto
11) ROSA Placido 25) NOTARISTEFANO Cosimo
12) CARAMIA Vittorio 26) TOMASELLI Grlovanni
13) AUGENTI Nicola 27) LARDIERI Gerardo
14) LO NOCE Anna 28) DI PONZIO Cosimo

Con I'occasione si porgono distintt saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCQO)

W

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web:

Capitale sociale: € 8,400,000,00 Intéramente versato

» email: gmal@amat, tg.)¢
Codlee Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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DENUNCIA NOMINATIVA DEGL] ASSICURATI - D Lgs n® 38/2000

Posiziona Assicurative Oltta
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COD FISC LAVORATORE DATA  WIZO  AMCHIO

WITIRICTIS Tl FI 1T 9 el [T IR [oft ilo ' &lolo]5]

DATA FNE  RISCHIO
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L DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D Lgs n® 38/2000

Posiziona Assicurativa Ditta :
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Ly LT [T
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DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D Lgs. n® 38/2000
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DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - 0 Lgs. n” 38/2000
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Azianda per la Mobllitd nell'Area di Taranto E’%mm
Taranto, Ii 07 Ge, 2005
Spett le

Centro Territonale per
L'Impiego di Taranto
Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione

Si inviano In allegato alla presente n 28 (ventotto) modelll C/ASS
relativi aglt agenti sottoindicati, assunti con contratto a termine a tempo pieno
dal 07/01/2005 al 30/06/2005

1) RUSSO Francesco 15) BANI Angelo
2) LADIANA Lugl 16) DI MONTE Massimo
3) CARDONE Antonio 17) GAGLIOLO Sara
4) CLEMENTE Luigt 18} ANTONACI Antonio
5) TRIANNI Raffaele 19) SCARCIA Abele
6) GRECO Orazio 20) VARESE Alessandro
7) MARRA Donato 21) FRANCO Patrizia
8) PORTULANO Pasquale 22) DE GIORGIO Salvatore
9) DEL GIUDICE  Antonio 23) DE BARTOLOMEO Pasquale
10) COLELLA Gluseppe 24) RAMBALDI Roberto
11) ROSA Placido 25) NOTARISTEFANO Cosimo
12) CARAMIA Vittorio 26) TOMASELLI Giovanni
13) AUGENTI Nicola 27) LARDIERI Gerardo
14) LO NOCE Anna 28) DI PONZIO Cosimo
Distint: saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

M‘W

h}f’ Via €. Battlstl, 657 « 74100 Tarante « Tol, +39 099 735614 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat, ta.it « email: amat@amat, ta, it
Codice Flscale, Partita iva ¢ N° Iscrizicne al Registro delle imprese df Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 8,400.000,00 Interamente versato
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UTHG o g’Eﬁgg’}‘E;%;‘ég@g':é&%ﬁ&R:‘ELASS
Alla sezione circoscrizionale per I'mpiego (SCI) di TARAN‘T -7 CL. 2 \E
¢
Comunicazione di assunzione effettuata in data 7 GENNATO 2005 LR ICEV (r-'—;; \
/)\_b A
Zs <( '
DATORE DI LAVORO AM.A.T. S.P.An o8 |
7,
£ >
codice Istat (Ateco 91) 1] crFlooJafale[ g s[o[7[3[a] Pl >
\\_-\h
sede legale In TARANTO viaZ  GESARE BATTISTI N. 657
tel 099/7356211 fax 099/7794247 |yogo di svolgimento del lavoro TARANTO
via CESARE BATTISTI N. 657 te|] C-S. fax C-S.
LAVORATORE cognome  CHABOKS nome ATonto  cosino

CF ZRBINTINSBIRIAABIAFIAIA] sesso
natoa Csliawd LT&) i A4-40-0888 o iente in f[o,.(ﬁ:ﬁ:"mm ( '% )

H;L{o baet ‘r(N" Hshle m M cttadinanza [/ALANE
titolo di studio (—‘ej"' [ J[SMA iscritto nelle liste di collocamente
o di mobilita della SCl di 1444 Ts dal
Iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) J 5.(:‘

DAL 07/01/2005
Tipoiogia contrattuale

-

AL
tempo indeterminato D tempo determinato @ durata 30 GIUGNQ 2005

apprendistato (2) [1 contratto formaz lavoro (2) [1 lav domicilio (2) ]

tempo parziale  [_] orario medio settimanale (3) 39 ORE

Qualifica di assunzione OPER. D'ESERCIZIOQCCNL appiicato AUTOFERROTRANVIERTyello PARAMETRO

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ] 140

Per la richiesta di agevolazion! previste per 'assunzione va compilato, tranne che per 1 contrath di apprendistato e di
formazione lavorg, Il modello C/ASS/AG

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese arigiane, la comunicazione alla SC! del numero d'ordi-
ne di 1senzione nel libro dit matricola, sara effettuata nei medesimo giorno di effettiva adibizione aj lavoro dell'ap-
prendista (v at 9D PR 30121956 n 1668),

{2) =F§lemp|“re It relative_quadro sulgretro g
(3) L'orano medlo seftimanale si ottiene dividendo 'orano annuaie per 52,

im
(4) La casella va bafrafa solo se I datore di lavoro non applica il CCNL in tal caso vaf nemptto ki quadro D sul retro,
salvo che l'assunzione niguardi un dingente

(960480611 nggin 1007 Jsiuto Poligratien « Zucea dello Stato (¢ 2 752000)



A) Apprendistato
autorizzazione 1spettorato del lavoro di del

visita medica del (8} . titolo ¢ studio

durata del rapporto

b

B) Coniratto di formazione e lavoro

(] tipo a1 (professionalta intermedie) durata mesi

[[] tipo a2 (professionalita elevate) durata mesl

[] tipo b (insenmento professionale) durata mesi
livello ¢ iInquadramento miziale finale

autorizzazione Ministero del Lavoro n del

approvazione Commlss!one regionale per mplege n del

accordo collettivo o proéetfo tipo di riferimento
’ I

dichiarazione dit conformita del

[ ] Net 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo indeterminato non meno del 60% dei
cfl venut a scadenza nel medesimo periodo

[] 81 dichiara altresi, che non vi sono sospensioni dal lavoro Iin atto, né, ner 12 mesi prece-
dent, sono avvenute riduzion: di personale con la medesima qualifica

C) Lavoro a domicilio
Iscrizione registro committent n del

tipe di favorazione tanffa applicata

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione mensile ore di lavoro settimanale n ore

ferie retnbuite n glorni preavviso di licenziamento n giornl

E) Computabilita ar finn della nserva a favore delle fasce debolt (art 251g 237 1991 n 223 e suc-
cessive modificaziont)

[] sl [ ]NO motivi

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

[] copia permesso di soggiorno

[] alo
data 0 1 GEN, 2005 timbro e firma

A par Yo Mobilith noll’Area di Taronto SpA
ﬁ:‘ PRESID E NTE

(5) In caso di assunzione di apprendist da parte di imprese artigiane, gli estremi della visita medica saranno comuni-
cat alla SC! nel medestmo giorno di effettiva adibizione al lavoro dellapprendista




-

SPETT.LE
ANMAT SPA.
SEDE

¥

OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e d1 aitn soggett rispetto al trattamento de:
dat personali

La legge 1 oggetto garantisce che 1l trattamento der daty personali st svolga nel nispetto der limiti,
delle liberta fondamentali, nonché della digmta delle persone fisiche, con particolare nfenmento
alla riservatezza ed alla 1dentita personale e nchiede, tra I’altro, 11 consensc scritto degli nteressat:
per la comunicazione e per la diffusione di dati personals, a1 sensi dell’art 20, nonché peril

trattamento d1 quellr indrviduah ail’art 22

Pertanto 11 sottoscritto @/ﬁ@oﬂ 3 M/\( (o

Matncola n®

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

Esprime 1] proprio consenso al trattamento, nelle forme e ne1 lrmit consentit dalle norme vigent,
de1 dati personah di cur all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguent: fattispecie

- 1scriziom alle QO SS

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacal

- partecipaziom ad eleziom per la cosutuzione di orgamsmi rappresentativi dei lavoratorn
assenze dal servizio per lo svolgimento di attrvitd connesse a cariche pubbliche ed elettive

- accertament: samitar1 effettuats a norma di legge o di contratto
- carichi pendent: (a fim contrattualmente previsty)

Esprime inoltre, 11 proprio consenso alla comumcazione ed alla diffusione dei dan personali net
cas1 previsti dalla normativa comumnitaria




Si1 certifica che la foto ¢ la firma cornspondono al/alla Sig /Sig ra

CERTIFICATO MEDICO

1l seguimento

Foto mm 32 x 42 firmata \Q_
Per -, della patente di gurda
dall’interessato ¢ vistata dal .la revisine 0 P B
medico gy la conferma della vaiidita

della categoria X\ ﬁ\ \C\ DI/E |a

QL Q COEW,LS/O ____________________

S1 certifica che 1l/la s1g /sa-&-x-? cO’DoOME | AR

nato/as CRNDSRUAMN D TN - A9
documento di riconoscimento v YR DY GUADY> . . .nro i d
nlasciatoda QR TLATO. D 0RO 1 OS5/
ha staturadimt  ____\. = IO epeso 1 Ko

Non presenta sintomi che lo rivelmo fare abuso di bevande alcoliche od essere in stato di dipendenza da sostanze stupefacents, psicotrope o che comunqus
alterino lo stato psico-fisico della persona

E’ esente da anomalte della conformazione dello sviluppe somatico, e da malatte fisiche o psichiche, deficienze organiche, o nunorazion anatomiche e/o
funzionali che possano comunque pregtudicare la sicurezza della gurda di quer determinatt ups di veicoh at quali la patente lo abiiita

POSSIEDE occhro destro occhio sinastro
acutezza visiva ad occhio nudo
aculezza visiva a rifrazione coretta
agyade di nnfrazione

sensociomatico Wl‘- __campo ViIsivOo .. . Senso ste1eosconico
visione notturma .____. ,,Q,___ﬁ/_wsmne binoculare . . 22—

PERCEPISCE- (
la voce di conversazione / ssssusata oy a mt A X+ _adesta g e a spuslia
eer / senza (y) piotes: acustica monoauiale @1?1211 ale (3, munita di certifi€azione “delle carattenstiche

tecniche 11lasciata dal costiuttoie 1n data

J

POSSIEDE TEMPI DI RE )ZIONE A STI LI (misura m deciln- i‘
LUMINQST SEMPLICI 1ap1d1ta 1eg0 larita ~ LUMINOSI COMPLLSSI I‘apldita = 1egola1 1ta 7 )
v

ACUSTIC! SEMPLICI  rapidita ‘4/'13001311'(3 /J ACUSTICI COMPLESSI  ramdita ;} 1egolarita “
™"

: !
i cunseguenza st gmdica che ¢ IDONEQ /& HOPENEQ ) put 1 gmida dar vercoh della wategonia I Sy
i

eventuali presctizioni o, i NO GEBLIGO DI LENTI NORMALL/ A CONTATIO DURANTL LA GLtD-
/NG O 3LIGO DI PROTESI ACUSTICA DURANTE LA GUIDA

0§SeI 421001 (5

latotre

datn

R

et Al

S e o dinlisoo di paiente ex nove

Lty o 11un 14 thie non ricorrono

th Lipn e @ wumuito di neonosenncnte tsibio {p cnte catd wdantinn passipenio Gl
Lot e by e niegont v dedin puene por brgude s pprimc 1l gudiae

' Haut o NON IDONLITA dovcessor su o wegmibinente fuobia e
. i I T R BT wotA LU rom




PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE
DI TARANTO
CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

Operatore mnt

Cognome CARDONE

Nome ANTONIO COSIMO
nato/a 1l 19/10/1958

in CRISPTANO

e residente ;n MONTEMESOLA
Per uso CONSENTITO

ook ok ok 2k sk kokok ok

Su richiesta dell' INTERESSATO st certrfica, a1 sensi dell'art 60 comma 1 CPP, che dal registro informatizzato delle
notizie di reato risulta

**+ NEGATIVO ***

f



PROVINCIA DI TARANTO
Centro per l'Impiego di GROTTAGLIE
VIA MARTIRI D'UNGHERIA - TEL -FAX 099/5662267 - E MAIL * CTI-GROTTAGLIE@LIBERO IT

Grottaglie, 1li 08-01-2004

SETT 1II®
PROT n

Il S1g CARDONE ANTONIO COSIMO nato/a a CRISPIANO-TA 11 19-10- 1958,
Codice Fiscale CRDNNCS58R19D171V

81 & presentato presso questo Ufficio in data odierna per l'adempi-
mento di cui all'art. 2, comma 1, del D Lgs 21 04 2000 n 181,
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Norme per la compilanione, il nlascio e la tenute del libretio

Le sndicazions da suserwss alle pagme 1 2 6 ¢ 7 saranno
apposte dal Sindaco che ridascia o Libvetto, i quale 53 accertera
che vs sta stata wnsersta la dichtarazione del medico di cus alla
pag 9 pes famcrulls ¢ gl adolescents

Le annotaziom e variazionr evembualy, dv cur a pag 4 e
quelle da wserwrs: nella colonna < variazons > della pag 7 sa
ranno sempre apposte dal Smdaco

Le wndicazions da snserwse alla pagina 12 e seguents reguar
dants Vassunzione, 1 servizso e la cessamsone del lavoratore, e
guelle riguardante gl infortuns ds cm alle pagme 20 ¢ 21 do
vranno essere apposte dal datore de lavoro

Quelle rignardants le wissie mediche dovranno essere ap
poste e firmate dal sanssarto che bha proceduto alla visita, quelle
viguardantr le malatite professsonaly poiranno essere apposte
dal datore di lavoro su certsficato del medico stesso

Allatto delPassunzione del lavoratore, sl datore dev lavoro
deve prendere 1 consegna o libretto vertficandone la regola-
ritd Alla cessazione del rapporto ds lavoro, o datore di lavoro
consegnera 1l libretto, non oltre sl grorno successwo, al lavo
ratore previo rilascio dv ricevata

1l lavoratose dusoccuparo agle effetts della swa wscrezione
dlPUffscto ds collocamento deve presentare 1l libretto sul quale
AallUffscio stesso wverra anmotata la data della presemtazione ¢
della 1serszione

In caso dv smarrsmento o di consumo del lLbretto potra
esserne richesto un duplcato al Smdaco che lo rilasciera pre
w10 pagamenio del prezzo stabisto dal Memistero
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SERVIZIO MILITARE

Esito dt leva
Classe Durata
Arma o corpo e specialita
Numero di matricola
Grado Combattente?
Decorato
E invalido di guerra? Per causa nazionale?
E reduce?
E orfano di guerra?
E stato all Esterc? dal al

nello Stato di

in qualita di

Data del rdascio del libretto 5 ) { ,// q 42,4

IL TITOLARE

g

N B 1l libretto di lavoro non potrd essere rifasciato a1 fanculli ed alle don
ne minofenns se prma non siano state mserite le ceruficaziont di cut
alla pag 11

Attestazione dell Ufficro Provinciale del Lavoro
SEZIONE DI

S1 certifica che 1l Signor

titolare del presente libretto N e stato
classificato con verbale del
con la qualifica d1

L SERVIZIO
Bollo IL CAPO Z)

¢ data

S1 certifica che 1l Signor

utolare del presente libretto N e stato
classificato con verbale del
con la qualdica i

L SE|
Bollo 1L CAPO SERVIZIO

e data

S1 certsfica che 1l Signor

titolare del presente libretto N e stato
classtficato con verbale del
con la qualifica di

Bollo IL CAPO SERVIZIO

e dama
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STATO DIl SERVIZIO
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(1) Sono da annotars: le malatue soggere all obbligo dell assicurazione e per le quali vige 1ob-
bligo della denuncia da parte del datore di lavoro (RD 1781935 n 1765)
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