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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice origtnale tra

a) |AMAT S p A (Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto S p A ), 1n persona del Presiden-

te del € d A, nonche legale rappresentante pro tempore, Sig Enzo Manco, in relazione ai

poteri confenitigh con dehberazioni n® 3/2001 e 13/2003 ,

b) i1 Sig DI MONTE MASSIMO, nato a TARANTO Il 14/07/74 e residente a TARANTO alla

Via G GIOVINE n° 2 (cf DMN MSM 74L14 LO45R),

PREMESSO

che, con deliberazione n°® 82 del 28/10/2003, 1l Consiglto di Amministrazione dell’AMAT]

S p A ha preso atto di una carenza nell organico aziendale di agenti In possesso del pro

filo professionale di Operatore di esercizio , stabilendo di procedere alla copertura dei

posh vacant attraverso modalita che sarebbero state individuate con un successivo

provvedimento del Consiglio stesso,

che, nelle more dell espletamento deila procedura selettiva, vista la necessita di garantire

ed assicurare la regolarita del servizio pubblico, con la prectata deliberazione del Const

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

personale in possesso dei requisiti per | espletamento delle mansioni di cui al proftlo pro

fessionale di Operatore di esercizio,

che successivamente, con deliberazione n°® 30 del 30 marzo 2004, 1l Consiglio

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

graduatoria di idoner da utilizzare nelle manstoni di operatore d esercizio, dalla quale at

tingere per assunziont da attuare nelle forme contrattuali des contratti di inserimento e/o

a tempo indeterminato,

che, con deliberazione n° 45 del 22/07/2004, 1| Consighe d Amministrazione ha adeguato

la dotazione organica dell Area Esercizio,




che, ad oggi, tenuto conto defla carenza organica e delle intervenute quiescenze del

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

spensabile procedere all assunzione con contratt a termine di ulteriore personale di gut

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 1l possesso da parte del Sig DI MONTE dei requisiti di cuial DM n° 88/99 e

successive modificazion! ed integrazion: per | espletamento delle mansioni di guida,

visti la patente di guida ed 1l certificato di abilitazione professionale in corso di validita

presentata dal Sig DI MONTE ed acquistti in copia agh attt aztendali,

vista, altresi, la documentazione presentata dal Sig DI MONTE ed acquisita agh ath

aziendall, relativamente al possesso del requisiti richiesti,

SI STIPULA

il presente contratto di lavoro a termine a tempo pieno, secondo le disposiziont di cul al

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

settore vigente, nei termuni di seguito indicati

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 nisolto per il verificars: della condizione risolutiva del comple

tamento delle procedure di assunzioni, scadra Il giorno 30/06/2005 Pertanto, alla pre

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

ogmni effetto, contrattuale e di legge, senza necessita di preavviso ¢ di ulterore comuni




caziene,

b) n considerazione della circostanza che le future assunzioni di operatori di esercizio con
contrath di lavoro a tempo indeterminato efo di inserimento riguarderanno 1 candidati
che nisulteranno utiimente collocat: nella graduatoria redatta al termine delle operazion
di pubblica selezione gia in corso, Il Sig DI MONTE prende atto che, nel caso dt spece,
nen sara operativo Il dintto di precedenza,

¢) 1n applicazione della classificazione del personale addetto ar servizi di trasporto di cut
allAN 27/11/2000, |assunzione viene disposta con [attribuzione al Sig DI MONTE del
profilo professionale di operatore d esercizio , parametro 140 L'assunzione e sottoposta
ad un penodo di prova ex R D n° 148/1931 della durata di due settimane di servizio ef
fettivo,

d) 1 compti attrbuitt al Sig DI MONTE, secondo le indicaziom impartite dai supenor
dell Area Esercizio, sono quelli di “*guida degll automezzi aziendal per 1l trasporto pubbl
co di persone , oltre alle mansioni contrattualmente previste per lo specifico profilo pro
fessionale attribuito,

e) 1l trattamento economico e normativo spettante e quello riveniente dal CCNL di catego
na, e piu precisamente la retribuzione mensile dovuta sara costituita dalle seguenti voci

Retribuzione tabellare EURO 624,62

CAU EURO 38,59

Indennita di mensa EURO 16,53

Indennita di contingenza + ED R EURO 533,58

TDR EURO 41,32

oltre alle indennita dovute, a1 rater delle mensilita aggiuntive e alle eventualt ulterion voc

salarial aziendal rivenienti da specificr accordi di secondo livello, qualora siane applicabili in

relazione sia alla natura degll stessi accordi sia alle carattenistiche del predetto contratto di




CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice onginale tra

a) 1AMAT Sp 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 ai

poteri conferitigh con deliberazion n® 3/2001 e 13/2003 ,

b) il Sig DI MONTE MASSIMO, nato a TARANTO Il 14/07/74 e residente a TARANTO alla

Via G GIOVINE n° 2 (c f DMN MSM 74L14 LO49R),

PREMESSO

che, con deliberazione n° 82 del 28/10/2003, il Consiglic di Amministrazione dell AMAT|

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

filo professiohale di Operatere di esercizio , stabilendo di procedere alla copertura dei

posti vacanti attraverso modalita che sarebbero state individuate con un successivo

provvedimento de! Consiglio 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

glo di Amministrazione st e deciso di procedere all assunzione con contratto a termine di

personale In possesso dei requisiti per | espletamento delle mansioni di cul al profilo pro

fessionale di Operatore di esercizio,

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

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

graduatoria di idones da utlizzare nelle mansioni di operatore d esercizio, dalla quale at

tingere per assunzioni da attuare nelle forme contrattuall dei contratt di inserimento efo

a tempo indeterminato,

che, con deliberazicne n° 45 del 22/07/2004, il Consiglio d’Amministrazione ha adeguatc

la dotazione organica dell Area Esercizio,
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Oggetto DIMONTE MASSIMO / AMAT S.p.A.

In nome e per conto del sig Dimonte Massimo, nato a Taranto il 14/07/1974, ed w1
res te alla via Giovine n2, che soffosciive Ia presente ad ogm effetto di legge, st
impugnano e contestano il temne apposto al contratto di lavoro alle Vs dipendenze
sottoscritto i 5/01/2005 (con scadenza al 30/06/05) nonché la successiva_proroga
Sottoscritta 1l 29/06/2005 (con scadenza al 30/11/05), w quanto nulli ed illegittimi per
violazione degli artt 1 e 4delD Lgs n 368/2001 o

~Ilsig Dimonte chiede, perianto, la conversione del contratto a termine in un rapporto
di lavoro a tempo mdeterminato, la riammissione m servizio presso la Vs societd e il
risarcimento del danno a1 sensi di legge

A tal fine s1 precisa che il mio assistito & stato assunto in qualitd di “operatore di
esercizio” — parametro 140, con mansionm di “guida degh automezzi aziendall per il
trasporto pubblico di persone”

Tanto premesso, il sig Dimonte dichiara formalmente e ad ogm effetio di legge di
porre a Vostra disposizione la propria prestazione lavorativa e di essere immediatamente
disponibile a riprendere servizio, con cio costituendoV'1 in mora

Per ogm comunicazione relativa all’oggetto, 1l sig Dimonte é domiciliato
elettivamente presso lo studio dello scrivente legale in Bari alla via G Fanelli 223/10

In attesa di Vs riscontro si porgono distint: salutt

A

. Avv Antonella Cayiero
oot —

M

Codice fiscale CRR NNL 75M55 L049N - Paruita [IVA 06115310721
St riceve solo previo appuntamento



DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTI

, "\D INP DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA’ D ed DL 86688 ois |:]
N xmm‘-@ 2 Huioro La presente dichiarazicne va rifenta esclusivamente alla/e attivita lavorativale intervenute nell'anno sclare di

niferimento (dal 1 gennaio al 31 dicembre precedente 'anno di presentazicne defla domanda di disoccupazione)

ATE
Alla Sede / Agenziadi  TARANTO Anno 2005 /

A I DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

N

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Ta | | 00146330733
DENOMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA

[7803355359 | [{I501 | [0EOD1DOY0J5¢ | [ 7800
MATRICOLA INPS* cscH CODICE AUTCORIZZAZIONE™ SEDE INPS DI ISCRIZIONE
ATTIITA' ESERCITATA iNDUSTRIALE NON EDILE DEDILE O AFFINE DALTRA

specificare I'attivita
Telefono(a) 0997356111 Telefax (a) (a) opzionale

* La matricola INPS - CSG - Codici di Autorizzazione - Sede INPS di 1scrizione, da indicare In eghi caso, sono rilevabili dal quadro A del
mod DM 10/M o dal punto 3 sezione INPS del mod F24

Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www datapnnt it

B | DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE
[DI MONTE MASSIMO |
COGNOME NOME
| | [ DMNMSM74L14L049R | [ M|
COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE SESSO
[14/07/1974 | | TARANTO ] [TA]
DATA DI NASCITA {sgmmisaza} COMUNE DI NASCITA PROV
[VIA G. GIOVINE 2 | [TARANTO -] [TA]
INDIRIZZO (Via, Piazza, etc ) COMUNE DI RESIDENZA PROV
c [ DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO

IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO Sl NO| |

DATA DI ASSUNZIONE (es/mm/aaaa) IO 7 / 0 1/2 005 ] GIORNATE RETRIBUITE NELL ANNO(rlevabile dal quadro "Datt previdenziali
(omettere se si compila Il quadro D) ed assistenzial del CUD sez 1 15) 000
QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO Y A TEMPO INDETERMINATO [ ] Qmettere se st compila Il quadre D
IMPIEGATO ] A TEMPO DETERMINATC X | SOSPENSIONE
QUADRO ] STAGIONALE | A SEGUITO D! | DIMISSIONI
DIRIGENTE ] PART-TIME CRIZZONTALE | LICENZIAMENTO
LAVOR A DOMICILIO | PART-TIME VERTICALE | l RAPP DI LAVORO IN CORSO AL 31/12
APPRENDISTA ] SURROGA L] DATA Gemmaaaa) (3.0 /11 /200 5]
SOCIO LAVORATORE ALTRO (specificare iipo di contratto) Ll cenz lamento
INSEGNANTE : N D MOTIVO
ALTRO (specificare)

D CON DIRITTO ALL INDENNITA DI

MANCATO PREAVVISO FINO AL (gnimm/aaaa)

LAVOR SPETTACOLO D

ATTIVITA' LAVORATIVA PRESTATA NELL'ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAVORO

D
(di cur al quadro A)
DATA DATA LAV SUBGRDINATO QUALIFICA TIPO DI MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE INTERRUZIONE sl/NO RIVESTITA CONTRATTO

ATTENZIONE il presente quadro deve essere compilato in alternativa al quadro C




che nell anno

ha oftenuto la nomina in ruclo con decorrenza glundica dal

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E

ﬁ"u‘;?
E l DATI RELATIVI Al PERIODI DI LAVORO DELL'ANNO SOLARE Di RIFERIMENTO DEL SIG. DT MONTE _ MASSTMO ,:ﬂ\«l\
{giornate favorate / non lavorate & retribuzione cornspostafdovuta), gornate di assegn: per Il nucleo familiare cormsposte / dovute) *
Tx 63 RETREUIONE LDFDA Nugue 33
MESE 1f2ysiiafisfiefz|syofwpssfrfss|afisiiwlirfeliofol2tfzlloslloallos]zsll2rilosll20[f20]l31 || s | srommmromecome oot Pl »e
LAVOR, EFFETIVAMENTE LAVORATE RETRIBUM
I
XXX |1 (XX X 1% |x X% XXX X XX XX x4 g, §i0.0u | 3 A ols, 53
X!!XXXXXF XXX XXX XXX ixix x Ix x| ixix Ay | 96A 86 (|5 A.386,5 k| 26
X I = x| i gz gzl %= x ixix x| x|z XX]XZ,’;‘AQL:CSOEJKOi.H& 26
[ -
X ’] }XXXXXX XX x =) o) x| fxlxixg 24 | €T, 9 A kvt ag) 26
XX [x xxxxxxfxxx X R ERE ] LY A A8k A ] A HE LY 26
I
XK XX = Iz = iz e I x ix i ix lIx !F—]‘-FF‘FXIX L9 33(0;31‘9JO A TOY Y| 26
BPE PR g g  E g e x ] xx gx xxx ) sl | Aokt ] § A.Shi M| 26
H 1 i ~
Acosto x| X X X |x [ X '!X ML | IF ,XX.‘iLuﬂLXX, Xjx e ey A | Bk g AL | A LChb B 26
seTTEMBRE | X X X IX % [x lxxxxxx;xxxxxx X x| Jxx g 106 [ 1ofTA L k| AW Y] 26
| ~
OTTOBRE xxx:m XIXF XX [x] xixixix izl (xixixixixixl xilxlx Xj)h A,ogs‘(ﬁfi )HGS,O\ 26
|| _ s - - = - -
Novemere | x|l X x Ix Ix Ix Ix X|t-i-|-xx XXX’Frl' r}‘ i—rFF‘ AL Shb‘é(‘ji} A\\B\]C 26
DICEMBRE 26
roms 1600 WV BL] 6261, 95 es
RISERVATO ALLE SCUOLE i dichlara che nell anno solare di nferimento | interessato [ | HA I l NON HA
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA® DEL TITOLARE /

F DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per i! periodo estivo e precisamente dal al ’ G LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA

QUADRO E Contrassegnare conuna X le GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese tenendo presente che se | orarlo contrattuale

ett) viene

lavore svolto nell

Le domeniche e Je festivita devono essere contrassegnate soltanto se sono state lavorate Le giornate non lavorate devono essere contraddistinte
dal seguentl codic! ML =malattla | =Infortunle F=ferle MT =maternita S =sclopero P =permesso personale C=CIG o CIGS D =donazione
di'sangue CM =cangedo matrimonlale per le altre assenze Indlcare il codice V Nefla colonna numero delle glornate non lavorate ma retribulte
Indlcare !l n delle glornate non lavorate ma coperte da retrlbuzlone e contribuzlone o Indennizzate a qualslasiiltolo Il n del gg effettivamente
lavoratl e dl quell non lavorati ma retribultl non deve superare la caplenzadel mese

P te ed effettivamente prestate In un numere di gloinl Inferiori a 6 sl deveno tonhtrassegnare 6 glornl lavorativl
(es se lasettimana sl articola su 5 gg lavorativilac d settimana cortase | Ir I
In un numere dl glornl diversl da 6) ATTENZIONE per | part times verticall confrassegnare solo le glornate di effettive presenze per glornata
effetlivamente tavorata s| intende Il giorne di calendario In cul ¢ e stata prestazl

a stessa glornata.

o

ite ha svolto tot ite | orarlo cont le dl catted;

Data

dendo dal dl ore df

d opera subordinata, pr

17/01/2006

ATTENZIONE L assenza della firma
efc dst timbro rende Inaccetiabile la
presente dichiarazione

A

Per le RETRIBUZIONI vedl Je Istruzlon| allegate

dal contratto hazionale o provinciale di categoria per la qualifica Indicata al qua

pd

Il satoscritto, cansapevole delle conseguenze civili @ penalf per coloro che rendano dichiarazioni false dichiara
le notizie fornite rispondono 2 venitk e carmspondono a quanto espasto nei libri contabili Dichiara inaltre che ta
fetnbuzione cornsposta spectficata nel quadio E, non & inferiore 2 quella spettante sulla base di quanto previsto

D
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. PRESIDENTE AMAT

| SEDE

OGGETTO ' nichiestd certificato

[l sottoscritto é)‘( Hﬂﬂf/'u l/]'%’ Jle , dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di @f/@‘ﬁ /M 3 S&c, con la presents

CHIEDE
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) " ]~ dipendenza - P B ,
: (- LN.F5 T A
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:_-__i~ Dimostraus o della remribuzione g T e e g e
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Tarzrwo i
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AMATspa. 2 64_ y
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P -Presidente

VP -VicePresidente

D -Dusetiore Generale
NA - Dicettore Ammimstrativo
DT Dwcitore Teenico
UC  -Contabrhna/Biancto
UA - Conirath Appalh

Ul Inlornatica

Uk -Esercizso Movimento
UP  Personale

UAG -Aff Gen/PRJ/Sinustr:
US  -Segretena

UT  -Teenico

UF PT -Uff Prod Traffico

UF-RGUIF %
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DICHIARAZIONE DEL DATORE D] LAVORO

(da allegare al mod DS 21)

PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA' DI DISOCCUPAZIONE O DI MOBILITA!

MOD D322

O

334152 (forntre le notizie e barrare e caselle che interessano)
A - DATHDENTIFICATIVI DEL. DATORE DI LAVORD
ENOMINAZIONE COD_FISCALE O PARTITA VA
BAzienda per la Mobalita' nell'Area di Taranto Spa 00146330733
m CSC CODICE AUTORIZZAZIONE SEDE INPS DI ISCRIZIONE
78033553585 11501 CEQODIDOYO0JTS0 TARANTO

ATTIVITA ESERCITATA INDUSTRIALE NON EDILE D EDILE O AFFINE D ALTRE (specificare | attivita)

E' SOGGETTA AL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO PER GLI INTERVENTI STRAORDINAR! D! INTEGRAZIONE SALARIALE

Bl

B DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE
COGNOME NOME COGNOME DEL MARITO
STMO
EnIn:rlr‘:qgsl\E& SESE0__ DATADI ﬂ"ié?m COMUNE O STATO ESTERD D] NASCITA BROV £
DMN MSM 74 I, 14 1,049 R| | M 14/07/1974 TARANTO £
INDRIZZO Via/Piazza) ’(EMUNE ROV E
VIA G  GIOVINE, 2 74100 TARANTO TA E
— I
o ’ DATI RELATIVEAL RAPPORTO DI LAVORD .
{nfenti al momento della cessazione def rapporto di lavero) E
DENOMINAZIONE STABI O/CANTIERE/NTA PRODUTTIVA PRESSO GUI PRESTAVA SERVIZIO IULA DIPENDENTE, DATA D ASSUNZIONE, SR oAU E Ttk | 57
,T—VLARAN TO 07 01 2005 39
QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO TEMPO INDETERMINATO ASEcUTOOI DATA MoTvo
I_XI ’_l SOSPENSIONE ,—l
IMPIEGATO |—| TEMPO DETERMINATO I_I
X DIMISSICNI m
QUADRO ’—| STAGIONALE ’_l
LICENZIAMENTO
DIRIGENTE o PART-TIME ORIZZONTALE ] [ %l 20/ 11/2005 [FINE CONTRATTO
LAVOR A DOMIGIL. ’—] PART-TIME VERTICALE [_I
ALTRO (specificare tipo df contratto) CON DIRITTO ALLINDENNITA' DI
APPRENDISTA ] MANCATO PREAVVISO FINO AL ‘
ALTRO |
b DATI RELATIVE Al PERIODI Df tAVORD
NEJ DUE ANNI PRECEDENTI LA RISCLUZIONE O SOSPENSIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
PERIODI D} SOSPENSIONE
(malattia, maternita cig infortunio miltare ecc)
ANNO 5np5 ANNO ANNO
MESE RETRIBUZIONE [N sett. RETRIBUZIONE  |N sett| RETRIBUZIONE [N sett DAL AL MOTIVO
i 1,046 4 12/08/051 13/08/05Malattan
fraswe 1.331 4 20/08/05] 21/08/05Malattia
- 1.380 4 4/10/05 4/10/05Malattia
e 1,377 &
oo 13601 4
e 1.562 4
e 2.753]. &
AGOSTO l 54 5 4
EETTEMENE l 4 ] ,7 4
FTToRs 1.409 = PERICDI DI APPRENDISTATO
o 1.504] 4 DAL AL DAL AL
TOTALE 16 _GRAL 47




J
< / 3 / 334152
/[ g DATI RELATIVI Al TRE MESI PRECEDENTI LA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO
/ DI LAVORO PER DETERMINARE L'NDENNITA' ORDINARIA DI DISOCCUPAZIONE
MOTIVO DELLE EVENTUALI ASSENZE N
UATE GIORN|
EMOLUMENTI AL LORDO DI QUALSIAS! RITENUTA (coﬁ‘;’rsg'::ﬁaz‘“zgnghe e EFFETTUATE NEL TRIMESTRE
(comprest ) ratel di mensilita aggiuntive) e lestvita nfrasetimandal) 1
MATERNITA'
IMPORTO |MFORTO N INFORTUNIO
COMPLESSIVO EURO GIORNALIER EURO 8o SERVIZIO MILTARE O EQUBARATO
SCIOPERO
4 330,00 48,11 PERMESS! NON RETRIBUIT!

[CONFORMITA' DELLA RETRIBUZIONE AL CONTRATTCQ DI LAVORO

ALTRI MOTIVI

TOTALE GIORNATE I} ASSENZA

1
|
E ‘DATI RELATIVI ALLE ULTIME QUATTRO SETTIMANE EFFETTIVAMENTE LAVORATE (nsemvato ad aziende
| edil o affin) PER DETERMINARE L TRATTAMENTO SPECIALE EDILIZIA
|
IN CASO DI RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SUCCESSIVO
IMPORTO COMPLESSIVO EMOLUMENTI SPETTANTI A PERIODO Dl SOSPENSIONE CON DOMANDA DI INTEGRAZIONE
(al lordo i qualsiasi ntanuta) SALARIALE RESPINTA INDICARE
DAL AL ORE EURO DELL ELENGO DE) LAVORAVOR! PER | MOTIVO GELLA REIEZIONE DELLA DOMANDA DI CIG
QUALIL E STATA INCLTRATA
DOMANDA DI INTEGRAZIONE SALARIALE
DATA DI PRESENTAZIONE
EVENTUALE RICORSO
TOTALE

DATI PER LA LIGUIDAZIONE DELLINDENNITA D} MOBILITA!
(da compilare per | favoraton iscrth nelle iste di mobilita)

MOTIVO DELLA MESSA IN
MOBILITA DEL DIPENDENTE

RIDUZIONE DI PERSQONALE

DEL LAVORO DI

IL LAVORATORE/LA LAVORATRICE E INCLUS. NELL ELENCO NOMINATIVO INVIATO AL'UFFICIO REGIONALE

IN DATA

CESSAZIONE DI ATTIVITA

CESSAZIONE DEL TRATTAMENTO
] STRAORDINARIO DI INTEGRAZIONE SALARIALE

IL LAVORATORE PUC' FAR VALERE PRESSO L AZIENDA PERICDI DI LAVORO EFFETTIVO PER N MESI
D 6 flegge 22301 art 16 c 1)f) | 18 (egge 223591, art 11, o 2D 24 (legge 451194, art 3 © 3)

(") vanno compresi penodi di fene infortuni festivita infrasethmanal e sospensione per gravidanza o puerperio

EURQ

LA RETRIBUZIONE ORARIA SPETTANTE AL LAVORATORE NEL PERICDO
IMMEDIATAMENTE PRECEDENTE LA RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI
LAVORO (COMPRENSIVA DE| RATE! DI MENSILITA' AGGIUNTIVE) E' DI

ORARIO CONTRATTUALE SETTIMANALE

NUMERO ORE

LIMPORTO DELL ANTICIPAZIONE SULLE MENSILITA' DOVUTE E' COMPRESD NEL VERSAMENTO COME SOTTOSPECIFICATO

IMPORTO VERSAMENTO N LAVORATORI

DATA DEL VERSAMENTO

NUMEROCCP

SEDE INPS DI

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA" DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELLIMPRESA

'WLA SOTTOSCRITT O_ MANCO ENZO

/

B

DATA 9/01 /20085

, CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE CIVIL! E PENALI
PREVISTE PER COLORO CHE RENDONO DICHIARAZIONI FALSE, DICHIARA CHE LE NOTIZIE FORNITE RISPONDCNC A VERITA' E SONO
CONFORMI ALLA DOCUMENTAZIONE AZIENDALE ED ALLE RISULTANZE DE| LIBRI PAGA E MATRICOLA

IL PRESIDENTE

stampato contecnologia  smari [TEIEY www smiforms com
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Spett/le .

6. M o5 PRESIDENTE AMAT
SEDE

OGGETTO nchiesta certificato

[1 sottoscritto é)‘( nﬂ Olffvr /1'5’5/ , dipendente di codesta
nla qualifica di @//CFR JH 2 SE&7C con la presente

Azienda co
CHIEDE
1 rlascio di un certificato di
- dipendenza - e v
- INPS — 4T
[~ 1-"TNALL per visita collegiale by ol N ST e
| - '- Dimostrauvo della remribuzione - Lo e D - "?” 7
‘% %ﬁ- %/opi\/a Aa Pale
Y 72 3: FaTTo ‘

I attesa. porge distint salu

Tarar-o li.
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- /W/i/ o )




e et e e et o o St ! e e e +
IPROSPETTO DI TRATTAMENTO FINé RAPPORTO DEL : 2/01/20086 ‘ !
e e e e e e e e e e e et o e et e ) A S e e s e e e +
! AZIENDA : 3 - Az1enda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA !
! DIPENDENTE : 334152 DI MONTE MASSIMO !
o e e e e S S 1 S S e o +
! DATA ASS. DATA AS3. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
! 7/01/2005 7/01/2005 30/11/2005 0 11 !
e e e e e e S e e s e 2 Tt . A S P 3 S o o e o +
| DESCRIZIONE | RITENUTE | COMPETENZE !
e e e e e e e e e e S e e - o A S P 0 B 8 P . e . o +
! TFR effettivo lordo anno in corso ! ! 1.340,94 !
| Legge 287/82 Art.3 su impon. 18.139,00 ! 90,73 ! !
e e o st st e S S e e o e e i +
! TOTALI ! 90,73 1! 1.340,94 !
e s o ettt e S A g s 0 B S e e +
! TOTALE IMPORTO TFR 1 1.250,21 !
e e e e s e e S S 0 0 1 S S S S i gy e e e +
! Ammontare lordo T.F.R. ! 1.250,21 - [
I Riv.cor. Tassata ] - !
! Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 + !
I Liberalita' 100% ! 0,00 + !
! Preavviso ! 0,00 + !
I Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 + !
I Altre indennita’ ! 0,00 + 1
! I e —————— !
I Imponibile fiscale liquidazicne ! 1.250,21 X !
I Aliquota media ! 23,00 % = !
! L !
! Imposta dovuta 1 287,55 - !
I Detr.norm. 113,60 Part-time 0,00 1 113,60 !
! Imposta operata su antic./preavv./acconti ! 0,00 = !
! I e e e e !
b Imposta residua ! 173,95 !
o e e e e e e e e e e e e e e e o e e o o o Tt T +
! Importo Netto T.F.R ] 1.076,26 !
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ot o o o o ke o A S 1 o +
Dichiare di aver ricevuto la somma di 1.076,26 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

'titole o ragione, essendo stato fJnteramente soddisfatto di ogni mia

spettanza inerente al rapporto di Tlavoro cui la presente l1iquidazione si
riferisce.

Ricevo inoltre i1 l1ibretto di lavoro N. rilasciato i1
dal comune di .

Data : 02/01/2006 Firma :




+ e e e ke R e e de e e e o= - - mw v m o w marew - o e s e e m omewne a2 S e )

p IPRUSKFEITO D1 TRATTAMENTQ FINE RAPPCRTY DREL . 2/01/2006 !
1 AZIENDA : 3 - A&ienda per la Mobitita' nell'Area di Taranko SpA |

! DIPENDENTE . °ﬁ4142 D1 MORTE MASSIMO !

o} e S 1 e e e S 8 e St o ek £ 37 S S 7 i A i o Y o i Yo S 2 o e e 4

! DATA ASS. DATA ASS. CONVY. DATA CESS RAPP. ANRT MESI ANZ.!

! T/01/2005 7/01/2008 3071172005 0 11 !

" s e e e ot e +

. | DESCRIZIONE I RITENUTE ! COMPETENZE !
| e e 1 o s L e e 1 o o o o e S e o 3
.1 TFR effettivo Tordo annmo in corse H { 1.340,94 !
| lLegge 287/82 Art.3 su impon. 18.139,00 ! 90,73 ! !

b i e 0 el A o SR A 0 U e 8 0 5 A A T Lt S L S i L1 o e e it e +

! TOTALIL ! 90,73 i 1.340,84 !

e e e e st e e o et o e e o e i ko e 2 2

P TOTALE IMPORTO TFR i 1.250,27 !

=} e 2 L e e e ) 2 e e o e 1 S e o e e +

P Ammontare lorde T.F.R. L 1.280,21 ~ !

P iv.cor. Tassata ! - |

I Rid.nora. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 + §

P Liberatita' 100% ! 0,00 + !

! Preavviso ! ¢,00 + !

| Anticdipy C.C.N. L. ! 0,00 + !

! Altre indennita’ ! 3,00 4 !

! . OO U o |

! Imponibile fiscale liguidazione ! 1.250,21 X !

! AlTguota media ! 22,00 % = !

! I e e !

! [mposta dovutia ] 287,55 - !

i Detr.noerm. 113,60 Part—-time c,00 | 113,60 - i

! Imposts operata su anlic./preavv./acconti ! 0,00 = !

1 I e e e e i

1 Imposts restidua i 173,98 !

! o s e o s i et et e e e s ks e ol e o Aot Sl o e o o T e e Sl e e oy el ek e s P e sk Rt o A L U S UL e T S P T Y e L B B S e e e T e i e o =
1 Importo Nette T.F.R ! 1.076,26 !
&} o e e o o ke 2 i e e e o i i 8 e o 8 S S +

Dichiare di aver ricevuio la somma di 1.076,26 a saldo di
quanto devutomi per la cessazioneg del rapporto di lavoro coeme da prospetto
a tergo.

Dichiaro inoltre di non aver piu’ nulla da pretendere per qualsiasi
titelo o ragicne, essendo stato interamente goddisfatto di egni mia
spetianza inerente 31 rapportio di lavoro cui la presente liquidazione si
riferisce.

Ricevo 1noltre i1 Tibretto di lavoro N. ___ rilasc¢iato i1 ___
dat comune di

ad

Data : 02/01/2006 Firma
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Taranio EX T fon v
Taranto, li 2005
Prot n° ZZ@ZUP 3 0 NV
LR
A D TQR@"‘\Q;&:\
e ) LEP
AL o) LY
(TG e Fera™S

P

SPETT LE

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per DV
L’'Impiego di Taranto

Via Salenton 3
74100-TARANTO

OGGETTO Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett le Centro che gh agenti Sigg

1-  LADIANA Luig, nato a Taranto (TA) 1l 27/06/1956 e vi residente n Via Nave di Pugha h 23, In
possesso del profio professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale LDN LGU 56H27 L049J ,

2- CLEMENTE Lwigs, nato a Taranto (TA) I 03/07/1959 e v residente in Via Aleramo Sibillan 1, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale CML LGU 59L03 L049U,

3- TRIANNI Raffaele, nato a Taranto il 20/06/1960 e vt residente in Via Scoglio del Tonno n 51/6,
In possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale TRN RFL 60H20 F531S,

4- MARRA Donato, nato Taranto (TA) | 05/08/1962 e i residente in Via Lama n 54, in possesso
del profilo professionale di operatore di esercizio parametre retributivo 140, codice fiscale MRR
DNT 62M05 L0490,

5- PORTULANO Pasquale, nato a Vucht (Belgio) il 22/05/1963 e residente a Taranto in Piazza G
D1 Vittorio, 1120, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 140, cedice fiscale PRT PQL 63E22 Z103C,

6- COLELLA Giuseppe, nato a Taranto (TA) Il 22/08/1967 e vi residente In Via T Livio n 24/5, in
possesso del profio professionale di operatore di esercizio parametro retributiva 140, codice
fiscale CLL GPP 67M22 L049Y,

7- ROSA Placido, nato a Taranto (TA) il 05/11/1969 e v residente 1n Via Lago di Como n 67, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributtvo 140, codice
fiscale RSO PCD 69S05 L049Q,

8- BANI Angelo, nato a Taranto (TA) It 01/05/1973 e v residente n Via G Galillei n 2, in possesso
del profilo professtonale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale BNA
NGL 73E01 L049P,

9- DI MONTE Massimo, nato a Taranto (TA) Il 14/07/1974 e i residente in Via G Giovine n 2, In
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale DMN MSM 74L14 LO49R,

10- ANTONACI Antonio, nato a Taranto (TA) Il 24/07/1975 e i residente in Via L Il Magnifico n 2/a,
In possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale NTN NTN 75L24 LO48N,

11- VARESE Alessandro, nato a Taranto (TA) 1} 03/12/1976 e i residente in Via Di Paima n 60, in
possesso del profio professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale VRS LSN 786T03 LO49A,

12- RUSSO Francesco, nato a Taranto (TA) Il 20/05/1956 e vi residente In Via Genziane n 12, In
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale RSS FNC 56E20 L049D,

Via C Battistr, 657 74100 Taranto  Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it » email amat® a it t&/

Codice Fiscale, Partita ivae N 1scrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale € 8 400 000,00 interamente versato




13-

14-

15-

16-

17-

18-

CERTIF e 4
49011200, "o
X

Azienda per Ja Mobilita nell'Area di Taranto %o sinceat BTG

LARDIERI Gerardo, nato a Taranto (TA) i 24/03/1982 e v residente in Via Tuberose n 3, In
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale LRD GRD 82C24 L049P,

NOTARISTEFANO Cosimo, nato a Taranto (TA) Il 20/12/1979 e v residente in Corso Annibale
n 30, i possesso del profic professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale NTR CSM 79T29 L049R,

RAMBALDI Roberto, nato a Taranto (TA) Il 24/01/1979 e v residente n Via Alto Adige n 79, In
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale RMB RRT 79A24 L0494,

MARRA Artemio Daniele, nato a Taranto (TA) Il 24/11/1971 e i residente in Via Unita D’ltala n
8/1, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale MRR RTM 71824 L049I,

RIZZUNI Ferdinando, nato a Taranto (TA) Il 27/11/1972 e wi residente in Via Delfini n 56, In
possesso_del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale RZZ FDN 72527 L049M,

CASTELLANO Rosario, nato a Taranto (TA) I 07/04/1956 e residente a Leporano in Via Del
Mare n 2, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo
140, codice fiscale CST RSR 56D07 L049H,

hanno cessato Il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a decorrere dal
30/11/2005, quale ultimo giorno lavorativo, per scadenza contrattuale

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web yww amat ta 1t s emall gmat@am

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

=g I

Codice Fiscale, Partita iva e N* 1scrizione al Reqistro delle imprese di Taranto 00146330733
Caprtale socrale € 8 400 000,00 interamente versato
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Azlendo per ia Mobllita nefl’Area di Taranto %, sricest BT
Taranto, |i 30 Nov, 200
-\<. ‘L“
A 2™ iA T~
Prot n° ZZ&:ZD up ekl o g )
—_ f
T
;
/

Spettle INAIL TR

Ufficio Daton di Lavoro \N”"\ o

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

St nviano, in allegato alla presente, | modell di denuncta di
cessazione del rapporto di lavoro a tempo determinato relativo ai sottoelencat:
dipendenti con decorrenza 30/11/2005, quale ultmo giorno lavorativo, per

scadenza contrattuale

1 - LADIANA Luigi
2 - CLEMENTE Luigs
3 - TRIANNI Raffaele
4 - MARRA Donato
5-PORTULANO  Pasquale
6 - COLELLA Giuseppe
7 - ROSA Placido
8 - BANI Angelo

| 9 - DI MONTE Massimo

Distinti saluti

A

’ /

10 - ANTONACI Antonio

11 - VARESE Alessandro
12 - RUSSO Francesco
13 - LARDIERI Gerardo

14 - NOTARISTEFANO Cosimo

15 - RAMBALDI Roberto

16 - MARRA ARTEMIO Daniele

17 - RIZZUNI Ferdinando

18 - CASTELLANO Rosario

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

%—'{Z I —

Via C Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it eemal amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita lva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socrale € 8 400 000,00 interamente versato
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R COD FISC DITTA

o B,
(LT [ [ToJolT4a]e]3 s a7 3]3] PN
| DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI— D Lgs n° 38/2000 R, >~ Yy, -
RN
N/ I
Posizione Assicurativa Ditta cC "i’;?‘ ;o
[7]1Jo[2]1]2]3]0] [2]¢ M 1
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO “x\ .
crrrrrrrrrr 11 r1r1r1 11t 4§ LT 1 [ L[ §{] ~
DATA FINE RISCHIO
[LID[N[L]GIUT56[H[2]7[L{o[4]9(J] [3]0o] [1]1] [2]0o[0]5]

Posizione Assicurativa Ditta

[7[1/0]2/1]/2]3[0]

cC

[2]0]

COD FISC LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

N N O I

N T I O

Ny A Ny O B N

DATA FINE RISCHIO

[cIm[L{L]G[u[s]o]L[0[3][L]of4]0]U]

[3]o] [1]1] [2]o]o]5]

Posizione Assicurativa Ditta

[7]1]0f21112]3]0]

cc
[2]0]

COD FISC LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

(T 1T I rrrrr1r1rr1r1rri1+ i3 1 ) i1 17
DATA FINE RISCHIO

({TIRINJRIF|L]6[0[H[2[0[F[5]3[1[s] (3]0] (1[1] [2]0]0]5]

Posizione Assicurativa Ditta CC

[7]1]o0]2[1]2]3]0] [2]0]

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

e rrrtrrrrrr et Lt LT
DATA FINE RISCHIO

IMIR[R[D|N[T[6[2[mM[o[5]L[of4]0[0] [3]0f [1]1] [2]0]0[5]

Posizione Assicurativa Ditta cC

(7]1]0]2[1]2[3]0] (2]0]

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

Lttt rr oy T T
DATA FINE RISCHIO

[PIRIT[P]QfL[6!3[E[22]Z]1Jo[3[c} [3]o] [1]1] [2]0oJ0o[5]

Posizlone Assicurativa Ditta cC

[7[1]0]2]1]2]3]0] [2]0]

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

ot rrrrr ey ] LIt
DATA FINE RISCHIO

[clLiL{cIrplP]e]7[m[22L]of4]9[Y] [3]0] [1]1] [2]0J0[5]

Posizione Assicurativa Ditta CC

[7/1/0f[2{1]2[3]0] [2]0]

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

LI T T T T T P i it 7 ] ] 1T
DATA FINE RISCHIO

(R|s[o[rP|c[D[6]a[sfo][5][L[o]4]s[@] [3]Jo] [1f1] [2]of0o[5]

Posizione Assicurativa Ditta cC

[7]1]0[2[1]2]3[0] [2]0]

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

Lttt rrrerrrrrrryetry T
DATA FINE RISCHIO

[BIN[AIN[G[L[7[3[EJo[1[L]ofafeP] [3]0] [1]1]) [2]0]o[5]

DATA D! PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservala INAIL)

HEpEEDEEER

~EIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
-G

P

R ————

-




COD FISCDITTA

HEEN

[ofo[1]4]6[3]3[0]7]a]3]

A N
| DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D Lgs n° 38/200Q OJ%\" ik

Poslzione Assicurativa Ditta cC

[7T1]0[2]1[2]3]0] [2]0]

COD FISC LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

N O N N N e Y Y O (O B B R
DATA FINE RISCHIO
[D[MINIm[S[m[7]4]L[1]4[L]o[4[0[R] [3]o] [1]1] [2]0J0[5]

Posizione Assicurativa Ditta
[7/1J0J2]1]2]3 [0}
COD FISC LAVORATORE

cc
(2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

LI T T T T T T TTTTTT T T ]
DATA FINE RISCHIO

(NJTIN[NIT[N[7[5]L]2]4TL[o[4]9[N] [3]0] [1[1] [2]0]0]5]

Posizione Assicurativa Ditta CC

[7[1]0f2717273T0] [2]0]

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

LI [ T I T T T T T T T T T 1T ] | I LT T
DATA FINE RISCHIO

IVIR[SIL[S[N[7[6[T[0[3[L[0[4[0[A] [3]0] [1]1] [2]0]0]5]

Posizione Assicurativa Ditta cC

(711]0]2[1]2]3J0] [2]0]

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

LI T T T T T T T T T T T TT ] 1
DATA FINE RISCHIO

[R[S[S[F[N[C[5]6[E[2]0]L[4]4]9]D] [3][0] (1]1] [2]0]0]5]

Posizione Assicurativa Ditta cC

[7]1]of2]1[2T3]0] [2]0]

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

SN N N N N Y Y O O O O O N
DATA FINE RISCHIO

(L(RID[G[R[DJ8[2]c[24]Clo[4]e[P| [3]0] [1[1] [2]0]0 5

Posizione Assicurativa Ditta ccC

l7[1]/0]2]1]2]370] [2]0]

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIC RISCHIO

LI T T T T T T T I T T T T 1T 71 11 L] LI ITT1
DATA FINE RISCHIO

[(NTTTRTcTSTM 7o TI2[o[LI0[4[8]R] [E]0] [1]1] [2]0]0[5]

Posizione Assicurativa Ditta

(7]1]o0f2]t1[2[3]0] I_ILI

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

N N N Y O O O A I I I O
DATA FINE RISCHIO

IRIM[B]R[R]T[T[O0JA[2[4[C[0[4[9]J] [8]0] [1]1] [2]0]0]5]

Posizione Assicurativa Ditta CcC

(7[1]o]2[1]2[30] [2]0]

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

AN N e Y T O I O
DATA FINE RISCHIO

[MIR[RIR]TIM[7[1[s[2]4TC]o]4]9]1] [3]0] [1[1] [2]0]0]5]

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

L1 T/ T
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FIRMA DEL RESPONSASILE DELLA DITTA
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COD FISCDITTA
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LI [ [ [ [ofof1]4f6f3]3]0[7]3]3] Yo
I N&, .
| DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI D Lgs n° 387000, " 7 | %,

N e
Posizione Assicurativa Ditta ccC \\' 2
(7]1Jo[2]1]2]3J0] [2]0] N
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO ~
L rrrrrr1rqé 1 rre ool
DATA FINE RISCHIO
[RTZTZJF[Db[NJ7]2]sf2f7]LJoJ4e[m| [3]o] [1]1] [2]of0]5]
Posizione Assicurativa Ditta cC
[7]1]0T2[1]2]3]0] [2]0]
COD FSC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
i rrrrrrrrrrrrrrd et r1od
DATA FINE RISCHIO
[c[Ss|T[R[S[R[5]6[DJo[7[L]oJafo[H| [3]a] [1]1] [2]0]0o]5]
Posizlone Assicurativa Ditta CcC
O O I O O e A
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
L rr it irrirrrrrrrr] ] 1y 1T T ]
DATA FINE RISCHIO
Lttt rrr it 7 ) ] T T
Posizione Assicurativa Ditta ccC
| | L1 ]
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
et LI T
DATA FINE RISCHIO
LI LT T T T T T T T T ]t T T
Posizione Asslcurativa Ditta CcC
I I I I I O e B
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
I P L L T T I I 7 ] 7] T 1T
DATA FINE RISCHIO
LI T T T T T T T 1T T 7111y ] 1] T
Posizione Assicurativa Ditta CcC
L1 1 1 L] LI
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
L L T T T Tt 1] T T T
DATA FINE RISCHIO
LI T T T T T 1T 1T I 1 171 1] 1 T T
Posizione Assicurativa Difta CC
L 1T [ [ 1 [ 1 1]
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
Lt LT P T T 1T T [
DATA FINE RISCHIO
L T T it i r it i 1177 ) I 1T
IPosllzlone| Assllcuraltlva [ljltta T |C c ]
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
NN N N e e N e IO O
DATA FINE RISCHIO
1 1 0 T N v e O O e B R N
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE | | | / I | I / | I | | ,
{Parle Riservata INAIL)
FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, swoew ETY
Prot n ' 14131/UP Taranto, It 29/06/2005
All'agente
DI MONTE MASSIMO
e p.c Direttore

Dirigente 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 Lel sottoscritto e in scadenza il 30 giugno 2005, & ns.
volonta prorogare Il precitato contratto per Il tempo necessario alla conclusione delle
operazioni concorsuall di cuir all'avviso 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 ormail prossima conclusione della selezione, 1l
precitato contratto a termine st intende prorogato fino al 30/11/2005, ma sI risolvera
antecedentemente, ad ogni effetto contrattuale e di legge, qualora la selezione
pubblica e le future assunzioni siI concludano prima del termine dr 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 Mancoz

Per accettazione

Il lavoratore

Via C Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it « email gmat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N 1scrizione al Registro delle Imprese dr Taranto 00146330733
Capitale socrale € 8 400 000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ‘%Mm

erot e AWATE Up Taranto, i 3 GiU, 2005

Spett le

L’Impiego di Tarant h
Via Salento, 3 2;
74100 TARANTO »J—v

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

Per quanto di competenza, s1 comunica a codesto Spett le Centro che |
contratt a termine In essere con 33 unitd lavorative, | cul dati sono riportati
nellelenco allegato, sono statt prorogati dal 01/07/2005 al 30/11/2005, n
applicazione dell'art 4 del D Leg vo n° 368/2001

Tutth 1 contrath, sottoscritt a causa della vacanza organica del
personale di guida, nelie more delle assunzion da effettuare al termine della
selezione pubblica gia indetta, si nisolveranno antecedentemente nspetto al
termine ultimo di proroga indicato qualora la predetta seiezione si concluda prima
del 30/11/2005

In caso di rnisoluzione anticipata del contratti, rnspetto al termine ultimo
di proroga indicato del 30/11/2005, sara cura di quest’azienda effettuare le dovute
comunicazioni nel termini di legge

Distinti salutt

IL. PRESIDENTE
(Enzo MANCQO)
72

Via C Battist:, 657 » 74100 Taranto » Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web www amat ta it »email amat@omat 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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ELENCO NOMINATIVI CON CONTRATTO DI PROROGA

I"I° COGNOME NOME LUOGO DI NAS DATA DI NAS RESIDENZA 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  |CRISPIANO 19/10/1958 ]IMONTEMESOLA |REG MARGHERITA 17 operatore di esdercizio
4 |[CLEMENTE LUIGI TARANTO 03/07/1959 [TARANTO CORSICA 10 operatore d: esdercizio
5 ITRIANNI RAFFAELE MONTEIASI 20/06/1960 [TARANTO SCOGLIO DEL TONNO |51 INT 6| operatore di esdercizio
6 |GRECO ORAZIO ACIREALE 13/01/1962 |TARANTO F PIRANDELLO 3 INT 1 | operatore di esdercizio
7 |MARRA DONATO TARANTO 05/08/1962 |TARANTO V LE UNITA’ D'ITALIA 732 operatore di esdercizio
8 |PORTULANO PASQUALE VUCHT (BELGIO})| 22/05/1963 |TARANTO PZZA G DIVITTORIO 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 TARANTO 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 ANTONIO TARANTO 24/07/1975 |[TARANTO LOR ZO IL MAGNIFICO}  2/A operatore di esdercizio
18 [SCARCIA ABELE TARANTO 04/11/1976 [TARANTO VIALE 25 APRILE 30 operatore di esdercizio
19 |VARESE ALESSANDRO |TARANTO 03/12/1976 |TARANTOQ DI PALMA 60 operatore di esdercizio
20 |FRANCO PATRIZIA TARANTO 04/02/1977 |SAN MARZANO |CASADINI 131 operatore di esdercizio
21 |DE GIORGIO SALVATORE |TARANTO 09/11/1977 [TARANTO S DOMENICO LAMA 6/B operatore di esdercizio
22 [DE BARTOLOMEO [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 [NOTARISTEFANO |COSIMO TARANTO 29/12/1979 |TARANTO CORSO ANNIBALE 30 operatore di esdercizio
25 [TOMASELLI GIOVANNI TARANTO 02/12/1981 [FRAGAGNANO |CATULLO 1 operatore di esdercizio
26 [LARDIERI GERARDO 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 24/11/1971 ]TARANTO VIALE UN D'ITALIA 8 operatore di esdercizio
29 JRIZZUNI FERNANDQO |TARANTO 27M11/1972|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 |ANACLERIO ANGELO TARANTO 22/08/1963| TARANTO VIALE 25 APRILE ED B/D | operatore di esdercizio
33 CASTELLA NO - ROSARIO TARANTO 07/04/1956|LEPORANO VIA DEL MARE 2 operatore di esdercizio
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DIPARTIMENTO D1 PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA

U.0. di Taranto

PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332
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Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di ammssione

Sig. DIMONTE MASSIMO

Si1 certifica che 1l Sig DI MONTE MASSIMO nato a Taranto 1l 14 7 1974

¢ residente m Taranto Via G Giovine n 2, sulla scorta degl accertament1 sanitan

eseguitt ,at senst e per gl effetti del Decreto Minustero Trasport1 n°88 del 23 02 1999e DM

n°19 del 1501 2001, & nsultato

Idoneo

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

trasporto

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
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COMUNE DI TARANTO'

COMUMNE—DF—FTFAFRANTDO
120 SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI E DECENTRAMENTO
! SERVITIO ELETTORALE
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I L SINDACDOD
Vista la civrecolare del Ministera dell'lnterno (Dir. Gen. Ammn. C1-
vile) Div. II - Ser. II — n. 151700 - 9 1n data 27 aprile 193%9;

Vigti gl attr d'utficio;
Accertato l'ezito negative del Certificate Generale:

CERTIFICA

DIMONTE MASSIMO '
nata/a 11 14/07/1974 a TQRANTD (Ta )
Atto n. OBOA? F. I 8. A

E0DE DEI DIRITTI FOLITICI

1 rilascia, a vichiesta dell'interessato, per gli usl consentita
dalla legge

Duesto certaficato ha validita' ser mesi dalla deta di rilascio.

Taranton, 31/12/2004

11 Redattore

ISTRUTTORE AMMINISTRATIVD
{Sig.ra Sonia FUMAROLA)

p. IL. SINDACO

IL CAPuU oLnviZLIU
Or Vincenzo Di Clemente)
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PROCURA DELILA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE

UFFICIO LOCALE DI TARANTO
N 09275/0004-0396

CERTIFICATO PENALRE DEL CASELLARIC GIUDIZIALE

Al nome di COGNOME DIMONTE NOME MASSIMO

NATO IL 14/7/1974 IN TARANTO (TA)

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

SI ATTESTA CHE NELL'UFFICIO LOCALE DI TARANTO RISULTA

o Bt B B P Py oy . ot

TARANTO, 3/1/2005

APPLICATA SUL)
RICHIESTA MAR Y

DA €3.0o PER YA
i @ANCELLE

1L RES

£

AE-C1
YURLIA)
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «TRE CARRARE-BATTISTI»
Via Principe Amedeo, 241

AR TREADSPO7
CERTIFICATO DI RESIDENZA

Visti gli atti d'ufficio
s1 certifica che
DIMONTE MASSIMO FF. 122710
nato a TARANTO (TA)
11 14/07/1974
registrato a TARANTO (TA)
atton 2069 P TI 8S.A C.F. DMNMSM74L14L049R
CELIBE

abitante 1n VIA GIOVAN GIOVINE, 2

E' RESIDENTE in questo Comune

Questo certificato ha validita' sei mesi dalla data di rilascio.

ESENTE DA BOLLO
Art. 8 tab.B D.P.R. n.642 del 26/10/1972

RISCOSSE 0,26 PER DIRITTI
TN
TARANTO, 11 31/12/2004 L'UFFICIP;LE Ii} ANAGRAFE
(YInvyYo elowied e aepe)
ANAGIULIA OA WItY 38D40(0v09




COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENTRAMENTO

SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «TRE CARRARE-BATTISTI»

Via Principe Amedeo, 241

CI ANAGIULIA
CERTIFICATO DI CITTADINANZA TITALIANA
Visti gli1 atti d'ufficio .
51 certifica che
DIMONTE MASSIMO FF, 122710
nato a TARANTO (TA)
11 14/07/1974
registrato a TARANTO (TA)
atton. 2069 PI S A C F DMNMSM74L,141.049R
CELIBE
residente in questo Comune dal 17/02/1981
con provenienza da BERNALDA (MT)
abitante in VIA GIOVAN GIOVINE, 2
E' CITTADINO ITALIANO
ESENTE DA BOLLO
Art. 8 tab.B D P R, n.642 del 26/10/1972
RISCOSSE 0,26 PER DIRITTI
TARANTO 11, 31/12/2004 L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
DELEGATO
P
’ /
COKDIUTORE Attt Vo
ANAGIULIA

-, ~qd

.:4 ls#_?“?i‘;‘: -

S ﬂz‘ 2,
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(M&rl{i Carmela CARAMIA)
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PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE
DI TARANTO
CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

Operatore mnt
Cognome DIMONTE
Nome MASSIMO
nato/a 1l 14/07/1974

in TARANTO

e residente 1n IVI
Peruso CONSENTITO

sk ok ok ok ok ok

Su richiesta dell' INTERESSATO s1 certifica, a1 sens1 dell'art 60 comma 1 CPP, che dal registro informatizzato delle
notizie d1 reato risulta

#%%* NEGATIVO ***

TARANTO, 03/01/2005




PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per 1l'Impiego di Taranto
Via R Carrieri, 3/A - Tel 0997350745 - Fax 0997325653

Il1/la Sig /Sig ra DIMONTE MASSIMO, nato/a a TARANTO-TA 11

14-07-1974, si1 € 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 14 02-2001

Iscrizione ex liste ordinarie: dal A g 61\“/e£l£>

Taranto, 1i 03-01-2005
I, RESPONSABILE 25940
(Dott Saverio
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i)
. P = SpA 3“
Azlonda per la Mobilité noll'Area di Taranlo it CEY

Taranto, li 07 GEN. 2005

Prot n® S% JUP

LALALLL,
ARFIVATA M

87.61.2005 10 16

< N 74100
SEDE PROVINCGIALE DI TARANTO

SPETTLE INAIL
Ufficio Dator di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
TARANTO

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

S1Invia, In allegato alla presente nota, Il modello di denuncia di1 inizio
del rapporto di lavoro con contratto a termine a tempo pieno degl agenti
sottoelencatl, con decorrenza 7 gennaio 2005 fino al 30 giugno 2005

1) RUSSO Francesco 15) BANI Angelo
2) LADIANA Luigt 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 Glovanni
13) AUGENTI Nicola 27) LARDIERI Gerardo
14) LO NOCE Anna 28) DI PONZIO Cosimo
Con l'occasione si porgono distinti saluti
IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)
= =

Via €. Battist!, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www,amat, ta,lt » emall: gmat®@amat. ta,it
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capltale sociale’ € 8,400 000,00 interamente versato

pag 1




€OD FisC DITTA

COloAuISAB0ERBI [ [ [ ] ]

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D Lgs. n° 38/2000

Puagizions Assicurativa Ditta

FRTTETET36 ] (4107
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NN

L[ W[

Posirions Assicurativa Diita

T T30 ] (A0
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- DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - 0 Lgs. n® 38/2000

Posizions Asaicurativa Ditta
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’ DENUNCIA NCMINATIVA DEGL! ASSICURATI - D Lgs. n® 38/2000
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DENLINCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D Lgs. n® 38/2000
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Azlenda Or la oblll!d noll’Aroa dl Taranto iisnt B
Prot n° &up Taranto, I 07 GEN, 2005
TATNETNGIREES
(R “‘“_M Mmﬁl
Spett le

Centro Terntoriale per
L'lmpiego di Taranto
Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione

Si inviano In allegato alla presente n 28 (ventotto) modelli C/ASS
relativi agh agenti sottoindicati, assunti con confratto a termine a tempo pieno

dal 07/01/2005 al 30/06/2005

1) RUSSO Francesco 15) BANI Angelo
2) LADIANA Luigi 16) DI MONTE Massimo
3) CARDONE Antonio 17) GAGLIOLO Sara

4) CLEMENTE Luigl 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 Giuseppe 24) RAMBALDI Roberto
11) ROSA Placido 25) NOTARISTEFANO Cosimo
12) CARAMIA Vittono 26) TOMASELLI Giovanni
13) AUGENTI Nicola 27) LARDIERI Gerardo
14) LO NOCE Anna 28) DI PONZIO Cosimo

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

“}r‘ Vig C Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www,amat. ta.it » email; ainat@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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VINCIA D1 T ELa b T
D TLRAITORIAL l“?lODEL’LOcé/)\SS
cli Taranlo

MODULARIO
ULMO -66

! -1 6ol zowd
Alla sezione circoscrizionale per 'imptego (SC!) di TARAINTO y Eslaw.,.

! »."“ )
Comunicazione di assunzione effettuata in data 7 GERNAIO :2005 PFR R'CE\(Q“\%

& o
('):’3)' s t\
v,t,;;d ﬁ&‘g
DATORE DI LAVORO A.M.A.T. S.P.A. CAZIR
codice Istat (Ateco 91) | 1] crFlofofafafe[3g3[o[7[3[3] [ [ [ T |
sede legale In TABANTO via  CESARE BATTISII 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 & Flor ¥ nome  ass1110
CF BWIAISATFAIZAGILIIATGIR] sesso [
=7 -~ -~
natoa IARANND LR residente n  14%AN 1o
pe “
via r. QOUNE Mm & citadinanza {74 LIANE
titolo di studio bicsnen ﬂ§ bdia iscntto nelle histe di collocamento
T4 o
o di mobilita della SCI d 18RA dal
iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) j 544

DAL 07/01/2005
Tipoiogia contrattuale

AL
tempo indetermmato D tempo determinato E] duraia 30 GIUGNO 2005

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

tempo parzale [_] oranc medio sethimanale (3) 39 ORE

Qualifica di assunzione OPER. D'ESERCIZIOCCNL applicato AUTOFERROTRANVIERfvg|lo PARAMETRO

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ] 140

Per la nchiesta di agevolazioni previste per 'assunzione va compilato, tranne che per 1 contrattt di apprendistato e di
formazione lavoro, I modeilo C/ASS/AG

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di iImprese artigiane, la comunicazione aila SCI del numero d’ord-
ne di 1scrizione nel libro di matricola, sara effettuata nel medesimo giorno dr effettiva adibizione al lavoro dell’ap-
prendista)(v' art 9 D+P R "30412°1956:n+'1668),

(2) Riempire 1l relativo quadro sul retro!
’ 1T e L 3
(8) L'orario medio settimanale si ottiene dividendo ['oranc annuale per 52, ' A ,9,“ mt

(4) La casella va barrata solo se Il datore di lavoro non applica I CCNL In tal caso va nempito Il quadro D sul retro,
salvo che |'assunzione riguard: un dingente

(9604806)] opgaa 1997 Isntuto Poligratico « 7ccea dello State (¢ 2 752000)



A) Apprendistato .
autorizzazione ispettorato del lavorec di del
visita medica del (5) titolo di studio

durata del rappotto

B) Contratto di formazione e lavoro

[ ] tipo a1 (professionalita intermedie) durata mesi

[ ] tipo a2 (professionaiita elevate) durata mesi

[] tpob ’(lnsrenmento professionaie} durata mesi
livello di Inquadramento iniziale finale

autorizzazione Ministero del Lavoro n del

approvazione Commissione regionale per 'implego n del

accordo collettive o progetto tipe di nferimento

dichiarazione di conformita del ,

[ ] Net 24 mes! precedent! sono stati trasformatt a tempo indeterminato non meno del 60% del
cfl venutt a scadenza nel medesimo perodo

[:l Si dichiara altresi, che non vi sono sospensiont dal lavoro in atto, né, net 12 mesi prece-
dent, sono avvenute riduziort di personale con la medesima qualifica

) Lavoro a domicilio
Iscrizione registro committenti n del

tipo di laverazione tanffa applicata

D) Trattamento economico e normativo convenuto
retribuzione mensile ore di lavoro settimanale n ore

ferie retnbuite n giorni preavviso di licenziamento n glorni

E) Computabilita ai fint della riserva a favore delle fasce deboli (art 251g 237 1991 n 223 e suc-
cessive modificazioni)

[] sl []NO motivi

i

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

[ ] copia permesso di soggiormo Jatwnda prfa Mebilih nelArea di Taranto SpA
IL PRESIDENTE

affro
data % 7 GEN. 2005 timbro e flrma/W

(5) In caso di assunzione di apprendists da parte di imprese artigiane, gl estremi della visita medica saranno comuni-
catl alla SCI nel medestmo glorno di effettiva adibizione al lavoro dell’apprendista
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DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE 200\
U Ditta 1 ,? (art 23D P R n 600/73 e successive modificazion|) Matr i:l

lmonosr., locl:\‘- P; {/ F{/—s‘, ) B | F _ } '
Tagast 5 Lot en Ul Tsn tetk comg
V@i lo- e 4 Gionips 4. 8y

Dipendente/callatoratore della Ditta

Azienda per la Mobilita'! nell'Area di Taranto SpA

Codice fiscale del coniuge {owero se non possiede reddili solo cognoms e nome) Stato civile Titolo di studro

Eotto la mia responsabilita DICHIARG a1 sensidellart 23 D P R n 60073 d aver dintto alle detrazioni d imposta di curagh amt 12 e 13del TUIR approvato
conDPP n 917 del 22 dicembre 1986 e successive modificaziont di seguito specificale (contrassegnare le caselle che interessano)

( ‘E’ LAVORO DIPENDENTE fina a concorrenza dell imposta lorda

Redditc complesswo previsto per | attribuzione della detrazione

Fino a « € non viene Indicato alcun reddito verra considerato 1l reddito del rapporto di lavore

E ‘ NO REDDITO COMPLESSIVO PRESUNTQ DICHIARATO PER L'ATTRIBUZIONE DELLE DETRAZIONI PER
CARICHI DI FAMIGLIA  Se non viene indicato alcun reddito verra considerato | imponibile del rapparto di lavore

D Finoa €15493 71 DFmanEOQWdT D Finoa €36 151 98 [:J Fino a £ 4131655
E @ |:| Fino a2 € 46 481 12 Ij Fino a € 51 64569 l:l Oltre € 51 645 89

CONIUGE A CARICO dal al non legalmente ed

effettvamente separato che non possiade reddito proprio supenore a € 2 840 51 annui al lordo degl onen deducibili

{#] [_@j\ FIGL! A CARICO

lecnolagia di stampa FISCOLASER www datlapnat it

N figha corico di&ta infeniore @ tre anm~ dial al L; al 100% ;_ al 50% :' al %
N figti @ canco di ets nfenore a tre ennf dal al L1 al 100% L al 50% _I al % *
N figh a carico ) etd supenorea tre anm  dal al L—— al100% - L—= al50% -—l al %
N figli a canco d) eta supenere a tre amni dal al \—' al 100% - L—! al50% :, al %
M ____ fghacanco ponateri o handicap dal al L al 100% L__ al50% :, al %
' M _____ figlla canco ponateri i hancicap dal al ——] al100% - L.—J als50% j al %

Indicare incltre se laltie genitore manca in quanto deceduto owero nan ha nconosciuto | figh ed il contribuente non e coniugato owvero se conlugato st e
.
.

successivamente fegalmente ed effettvamente separalo, owero se si siz In presenza di figh adottv affidat o arfiliati del sojo contribuente e questuilimp

non e gomugale ovvero se coniugato s & seccessvamente legalmente ed eifetivamente separato l:l st I f NG
[¢] [vo]  ALTRIFAMILIARI A CARICO

a carnco dal al g al 100% S al 50% B al %
al 100% al 50% al % *

N
N a canco dal al
l_iT‘ APPLICAZIONE ALIQUOTA PIU' ELEVATA  di quelta che denva dal ragguagiio al pertodo di paga degl scaghonl annu dy reddit per evitare
che limposta dovula 1n sede di conguaglio sia troppa elevata D %
sl fMoI RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO **
DETRAZION| LAVORO DIPENDENTE CONIUGE A CARICO ALTRI FAMILIARI A CARICO ™
Reddito Delrazione Scaglion! di Reddito Detrazione Reddito I Detrazione
Oltre € 27 000,00 fino a € 28 500,00 € 130,00 IFinca€ 154983,71 €546,18 |Finoa €51 645,69 € 303,68
~"re € 29 500,00 fino a € 36 500,00 € 23500 [Finoa €30987,41 € 496,60 |Olire €51 645,69 € 285,08
e € 36 500,00 fino 2 € 41 500,00 € 180,00 |Finoa €51645,69 €458,42
Otltre € 41 500,00 fino a € 46 700,00 € 130,00 |Oltre €51 645,69 €422,23
Olltre € 46 700,00 fino a € 52 000,00 € 2500 G0 A CARICO
La detrazione e stabilita nella misura di € 285 08 per crascun figho legitimo o legitimato o naturale
Deijfl:?;ig:;:iic:;?s I?opg:sr_lt_eslsgﬂla o adoftivo Se il reddite complessivo non supera € 51 645 69 limporto attiibuibile per 1t pnmo figho
e elevalo a € 203 68 mentre e ulteriormente aumentato a € 226 73 per 1 figh successivi al primo

Dal reddito complessive aumentaro def credito d'mpasia di cul all articolo E inoltre prevista un ultenare detrazione per crascun figho di eta intericre a tre anr nella misura
14 TUIR e al netto gegll onerr deduciball di cur ali articolo 10 TUIR s d) € 123 95 A decorrere dall anno 2002 Ja misura clella detrazione e stabiiita in € 516 46 per ciascun
deduce limporto o1 2 000 euro  Se alla formazione det reddito complessivo figho a canco ner seguent casi
,GONGortono uno o piu redditr di cur agl aricah 48 con esclusione di contribuenti con un redditc complessivo non supertore 2 € 26 151 98 con un higlo a canco
vquelli mdicat nel comma 2 lettera a) e 47 comma 7 lettere a) by ¢) contribuentt con un readitoc complessivo non superiore a € 41 316 55 con due ngh a carico
¢ bis) d) hbis) e ) la deduzicne o 3 000 euro e aumentata dj un imporio centribuenu con un reddito camplessivo non superiore a € 46 481 12 con tre figh a carico l
nan a 4 500 euro rapportato al pencdo di lavoro nell anno cantribuent con almeno guattro figh a canco
tL.a creduzione di cui sopra deve essere nconosciuta dal sosttuto d imposta Per ogni figlio poratore ¢ handicap exat 3L 104/1982 la detrazione e aumentata 2 & 774 69 !
| secondo le modalita previste aall an 23 DFR n 600/72 e successive La detraztone prevista pef Il conuge s1 applica se piu conveniente e ncorrendene le cendiZiont i
imomllcazmm 2 integraziont ‘aJ primo figho !

Consapevole degh obbligni di legge, m impegno a comunicare tempestivamente eventuall variazions alla situazione dichiarata
Al _

Dichiaro inoltre draveravuto dinonaveravuto ! ' nellanno un precedente rapporto di lavoro
i ___ Diwchraro di non essere pensionalo
-——— Dichiaro di essere pensionato Cat N (Allegare frontespizio libretto di pensione}

Oichrara di avwalermu delia lacolta prevista datf an 22 comma 4 lenendo conto a1 fint delle applicazioni delle ntenute fiscal per Lanno

anche delic somme comsposte delle ntzaute operate e delle detraziom effettuate nel corso precedente rppono di 1avoro (Allegare mod CUD)

[
Barratt vt €2 W ok drening ac il comgie 34 1 ¢ 100 mdcan 100 olo 3 manctio N ogt oh pos ongw ufnace ¢l detry woe
oeba domgs te Dumo s tw ] Tebthijadiedf e | o ezien h con gl v enadilut Z3BPR G404 po wih wnch alonnud Nweniter  nop poJur [ ogr oo PP F

dom dnd vy e G s b ks d aelfech & ol M pnad 0, god p ww g r el Iy oenps § pegilt ven due Dydl poses

<

aly e v Ld ol gy I cppeve s 1Y b el e dt oL
Lt Mt vaeh oy WD Gy U leiitaC wror Beogu O Al e 1t waaz 4 Dol m arrang pfond il o pgatenms i ) e o LU
wicade no guibe pir one mehealy ned ot 133 cudlue ernle
?\’\' - }k@;__b_ e e
’ v A= grae —_ —_—

Ml AT s



-
' 5

SPETT LE
AMAT. SPA
SEDE

OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e di altr1 sogeett: nispetto al trattamento de1
datr personals

La legge m oggetto garantisce che 1l trattamento der dat1 personali s1 svolga nel mispetto det limity,
delle liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche, con particolare nferimento
alla riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra 1altro, 1l consenso scritto degl interessat:
per la comumcazione e per la diffusione di dat1 personals, a1 sens dell’art 20, nonché per 1l
trattamento di quell mdividual all’art 22

Pertanto 11 sottoscritto ﬂf %Mﬁ’ /yf;ﬂ(ﬁm

Matricola n®

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

Espnime 1l propno consenso al trattamento, nelle forme e ner limiti consentiti dalle norme vigent,
de1 dati personali di cur all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguent: fattispecie

- 1scnizioni alle GO SS

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd sindacals

- partecipaziont ad eleziom per la cosutuzione di orgamismui rappresentativi der lavoraton
assenze dal servizio per lo svolgumento d1 attivitd connesse a caniche pubbliche ed elettive

- accertament: sanitan effettuati a norma di legge o di contratto
- carichi pendent: (a fim conmattualmente previsty)

Esprime inoltre, 11 proprio consenso alla comumcazione ed alla diffusione dey dan personali nei
casi previsti dalla normativa comunitaria




