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ﬂ% DICHIARAZIONE DEL DATORE Di LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA’ D[ MeDLse@eos [
lNP DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTI

teletn i s La presente dichiarazione va niferta esclusivamente alla/e attvita lavorativa/e intervenute nelfanno solare di
Q rifenmento (dal 1 gennaio al 31 dicembre precedente I'anne di presentazione della domanda di disoccupazione)

Alla Sede / Agenza i TARANTO Amo 2005 ANEST

A | DATI! IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

Rzlenda per Ta Mobilita' nell'Area di Ta | [ 00146330733 |
DENOMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA

|7803355359 J |11501 | K)EODlDOYOJSQ | T 7800
MATRICOLA INPS* csc* CCDICE AUTORIZZAZIONE® SEDE INPS DI ISCRIZIONE
ATTIVITA' ESERCITATA INDUSTR1ALE NON EDILE I:'EDILE O AFFINE DALTRA

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

Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www datapant it

* La matricola INPS - CSGC - Godici di Autorizzazione - Sede INPS di iscrizione, da indicare In ogni caso, sono rilevabili dal quadro A del
mod DM 10/M o dal punto 3 sezione INPS del mod F24

B | DATI ANAGRAFICI| DEL DIPENDENTE

[BRANDI ISIMONA |
COGNOME NOME

| ] [ BRNSMN76M57L049E | [ F |
COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE SESSO

[17/08/1976 | | TARANTO | [TA]
DATA DI NASCITA (ggimmaaaz) COMUNE DI NASCITA PROV

VIA SCIABELLE 20 | [LAMA/TARBNTO | [TA]
INDIRIZZO (Via, Piazza, etc ) COMUNE DI RESIDENZA PROV

c L DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO

IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO SI | | NO| |

DATA DI ASSUNZIONE (ey/mmizaaa) |1 5/09/2004 | GIORNATE RETRIBUITE NELL ANNO(nlevabile dal guadro 'Dati previdenziali
(omettere se 5| compila it quadro D) ed assistenzial”" del CUD sez 1 15) 000

QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

OPERAIO X A TEMPO INDETERMINATO Omettere se sl compita Il quadro D
IMPIEGATO A TEMPO DETERMINATO SOSPENSIONE
QUADRO STAGIONALE A SEGUITO DI | DIMISSIONI
DIRIGENTE PART-TIME ORIZZONTALE LICENZIAMENTO
LAVOR A DOMICILIO PART-TIME VERTICALE [RAPP DI LAVORO IN CORSO AL 31/12
APPRENDISTA SURROGA DATA @™ == [1 /06 /2005

SOCIO LAVORATCORE ALTRO (spegificare tipo di contratio) S CADENZA CONTRA
- MOTIVO
INSEGNANTE S ] TTO

ALTRO (specificare)

X
X

I:l CON DIRITTO ALL INDENNITA DI
MANCATO PREAVVISO FINO AL (gg/mmvaaaa)

LAVOR SPETTACOLO D

ATTIVITA’ LAVORATIVA PRESTATA NELL’ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAYORC

D
(di cun al quadro A)
DATA DATA LAV SUBORDINATO QUALIFICA TIPO DI MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE INTERRUZIONE SI/NO RIVESTITA CONTRATTO

ATTENZIONE 1l presente quadro deve essere compilato in ajternatva al quadio C
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(gromate lavorate / non lavorate e refibuzione comspasta / dovuta, giornate di assegni per i nucleo familiare corrisposte / dovite)
Tst GG RETRGUAGHNELORDA HGG NON | RETRIBLZIONE NGG
MESE 3 4 g |1 l '15 19 2|32 261 211261 23 30'31 mﬂﬁaﬁg :é‘;glﬂéumﬁ l.:gz M
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RISERVATO ALLE SCUOLE St dichiara che neffanno solare di rfermento finteressato [ {HA [_JNON HA
F DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per il perodo estivo e precisamente dal al '

G DI‘CHIARAZIONE DIRESPONSABILITA' DEL TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE
DELL'AZIENDA

che nelfanno ha oitenuto fa nomina in ruofo con decomenza gundica dal
AVWERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E
QUADRG E, Cunﬁassegwe con una "X* Ia GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE ne! mese, tenendo presente che se l'oyaiio co m

ta pregkito In um numero di giomu Infesio a 6 1 devono coptrassegnare

(es selasdimanas anmob su5ga lavu:alm b c.d setimana corla,se Hnsegnante ha svolto {otalmente foramo cunimnta!a nzmonaled cattedra
1n U0 numero di giomi diverst da 6) ATTENZIONE art-times verifeal sojo le gjomate d per glomata
effethvamerte lavorata s1intende i gioma di calendane in cul ¢'& stata prestanione d'apera subordinata, preadndendo da! numesa di ore &
lavero svolto nella slessa giomata,
Le domemiche e le festivti devonio essere confrassegnate soflanto se sona state lavorate. Le gomale non lavarate devono essere contfaddistinta
dat seguenti codicy. ML =malattia, | =mfortunio, F =fene, MT =malernid, S =sciopero, P =parmassa personale, € =CIG o CIGS, D =donazione
di sanque, CMl=rongedamainmonials; per le alire assenze indicare |f eodice Y Nella colonna *numero delle glomate fion lavorate ma retriburle’
ndicare !l n. deffe giomale non lavorate ma coperie dz fetribuzione e contibizione o indennzzale 8 qualsiastitolo lln. delgg effeftivamente

Il softoscritto, eonsapevola defls canseguenze cifi e penai percokm che rendono dichiarazion false, dichiara
e nofme fomete nspondono a vent] e cojspandono a quantio esposto net hn confabif. Dickiam meltre che la
reiriziona comsposta, specificata nel quad E, non & infenoiea quella spettante suila base d quanto previsio
dal contratlo nazionale o provinciale di categona per la qualifica indicata al qlﬁ?‘ﬂ‘ﬁ‘YoD\
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ATIENZIONE: Lassanza dolla firma
elo det tmhro rende Inaccattabile la
prasanis dichiarazione

EIBBALEGGIRILE DEL ITOLARE
RAPPRESENT,

lavoratt e di quellt non iavorall ma retribuil non deve superare [a capienze del mesa Perle RETRIBUZION! ved le Istruzon aliegale.
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OGGETTO richiesta certificatg

[1 sottoscritio 5@ RS 6;1 Ho A

, dipendenite di codesta

i on [a presente
Arienda con la qualifica di @/& R, é?&v- L

CHIEDE

1 rlascio di un certificato di

’ - dipendenza
|- LN.PS.

|- "IN A LL. per.yisita collegiale. .
L-:_' Dimostrativo della rembu:ﬂone

Aoh. 0 ka"&

In artesa., porge distinti salutl.

ey

arar-o li.

/léf /bi/q@

-:“27/02 op RzNGa

roimann, 268
bet 1 4 FER. 7006

P -Presidente
VP VieoPresidente
- D Dumetore Generale

DA Direttore Ammmsstrafing

DT Durtiore Teenseo

UC  -ContabilidBelancio

UA - Contrath Appali

- Ul Jdnformsies

n
U
L]
i}

i

B
UE  Bscrouzo Movimento gy

UP  DPersonals

UAG -ARGmPR/Smstm g

US  -Segreiena
UT  -Teenico
UR-ET -0 Brod Trafico
UF-RG -URF Ragioniena

A

['Agente

/m@u@,@m@

2 oooo






-

PROSPETTO DI TRATTAMEN!O FINE RAPPORTO DEL 9/08/2005
AZIENDA : 3 - Azienda per la Mobilita' nell1'Area di Taranto SpA
DIPENDENTE - 300253 BRANDI SIMONA
DATA ASS. DATA ASS. CONV.  DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.
15/09/2004 15/09/2004 10/06/2005 0 9
DESCRIZIONE ! RITENUTE ! COMPETENZE
TFR 31/12 a. p. comples. maturato ! ! 213,57
TFR 31/12 a. p. da erogare 213,57 1 !
Rivalutazione di 213,57 X 1,351392%! ! 2,89
Imp.sostit.rival. 2,89 X 11% = ! 0,32 )
TFR effettivo Tlordo anno in corso ! ! 366,87
Legge 297/82 Art.3 su impon. 5.087,00 ! 25,45 1
TOTALI ! 25,77 ! 583,33
TOTALE IMPORTO TFR ! 557,56
Ammontare lorde T.F.R. ! 557,88 -
Riv.cor. 2,89 Tassata 0,00 ! 2,89 -
Rid.norn. 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 +
| e ww e —————————
Imponibile fiscale Tiquidazione ! 554,99 X
Aliquota media ! 23,00 % =
| e o o v e e e e e e e e e e
Imposta dovuta ! 127,65 -
Detr.norm. 0,00 Part-time 69,90 ! 69,90
Imposta operata su antic./preavv./acconti ! 0,00 =
| e o o o o o o o e o v o o
Imposta residua ! 57.75
Inporto Netto T.F.R. ! 500,13 -
IRPEF su rivalutazione ! 0,32 =
! ___________________
Importo Netto Totale l 499, 81
Dichiaro di aver ricevuto la somma di 499,81 a saldo df

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

Dichiare inoltre di non aver piu” nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo statc -nteramente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente a1 rapporto di Tlavoro cui Jla presente 1iquidazione si
riferisce.

Ricevo inoltre 11 Tibretto di lavoro N. rilasciato i1
dal comune di

Data : 09/08/2005 Firma :
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PROSPEITO DX TRATTARENTO FINL RAPPLATO DEL : 9, 08,2005
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AZIENDA : 3 - fzienda per la Mobilita' nelil'Area di Taranto SpA
DIPENDLNTE : 309253 BRANDY SIMONA

— - o o v 0 M VY e et et S e P T e S M A e T Y et S S e P St Y ] S e i Ll S e Y e U T VU W T S o o e Vet AP e N AN VB L ap 7T ey T s ey

DATA ASS. DATA ASS. CONV.  DATA CESS. RAPP.

15/0972004 15/08/2004 10/06/2008 W 9
DESCRIZIONE ! RITENUTE ! COMPETEMZE
TFR 31/12 2. p. coaples. waturato ! ! 213,57
TFR 21/12 a. p. da erovgars 213,57 !} !
Rivailutazione di 213,57 X 1,351382%! ! 2,89
lop.sostit.rivel, 2,88 X 1% = ! 0,32 !

TFR offettivo lerdo anng in corso ! ! 356,87
lL.egge 297/82 Art.3 su inpon. 5.087,00 | 25,45 ¢
ToTaLT 1 25,77 ¢ 583,33
TCTALE IBPORTOG TFR ! 557,56
Ammontare lordo T.F.R, ! 557 .68 -
Riv.cor. 2.89 Taszsata 0,00 | 2,88 -
Rid.norm. 0,00 Parti-tima 0,00 ! 0,00 +
Libarathita' 100% ! 0,00 +
Proavvise ! 0,00 +
anticipi C.C.M.L. ! ¢,00 -
Altre indennita’ ! 0,00 -
b e e v v e s v o v
Imgponibils Tisecale Tquidacions ! 554,99 X
Aliquola nedia ! 23,00 % =
| e m e v
Iimposta dovuta l 127,65 -
Detr.norm 0,00 Part-tims 68,90 ! 69,80 -
Inpocsta operata cu antic./preavy./facconti |} 0,00 =
b et e ot o W e o T bt B ke B e S
Inposta residua f 57,75
e o o e 30 e v R D B B A e Y 024 e e A e W S e 2 P G o Ve o L e 2
Importo Netto T.F.R. t 500,13 -
IRPEF su rivaluiazione ! 0,32 =
! ___________________
Importo Neitto Totale ) 498,81
Oichiaro di aver ricsvulo la scosma df 499,87 a satde df

quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospstto
a targe.

Dichiaro fnoitre di non aver piu’ nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragicno, essendo stato TInteramenis soddisfatte di ogni mia
spettanza 1narenls al rapporto di lavoro cul la presente Tquidazione si
riferisce.

Ricevo noltre i1 Tibretio di lavoro N. rilasciato 11
dal comune di

Data : 08/08/2005 Firma :

L
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Spett le
Centro Terrntonale per | PRGV
L'Impiego di Taranto ceNTRa ’]gg‘ﬁ?’:‘;’?\;{g&n NvARE] f
Via Salento, 3 1
74100 TARANTO Tu iy, ‘gggﬁ

PER WA E 1

OGGETTO Comunicazione I %

Comunichiamo a codesto Spett le Centro che gh agent!

Sigra DEQUARTO Daniela, nata a Taranto 1l 10/06/197¢ e residente a Lama - Taranto n Via
Federico 2° n 2/13, In possesso del profilo professionale di operatore generico parametro retributivo
116, codice fiscale DQR DNL 79H50 L0489V,

Sig ra PETANI Stefania, nata a Taranto 1l 23/10/1972 e residente a Taranto in Via G Giovine n 70,
in possesso del profilo professionale di operatore generico parametro retributivo 116, codice fiscale
PTN SFN 72R63 L049H,

Sig ra BRANDI Simona, nata a Taranto Il 17/08/1976 e residente a Lama - Taranto in Via Sciabelle
n 20, in possesso del profilo professicnale di operatore generico parametro retributivo 116, codice
fiscale BRN SMN 76M57 LO49E,

Sig VERDOLINO Fabio, nato a Taranto Il 09/10/1978 e residente a Lama - Taranto in Via
Circonvallazione det Flion n 241, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro retributivo 140, codice fiscale VRD FBA 78R09 LO48A,

Sig PISANI Dario, nato a Taranto 1l 01/11/1980 e residente a Taranto in Via Liguria n 65, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale
PSN DRA 80501 L049Q,

hanno cessato Il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 10/06/2005, quale ultimo giorno lavorativo per scadenza contrattuale

Distintt saiuti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)
Z

Via C Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web www amat ta 1t «emall amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale € 8 400 000,00 interamente versato
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Azienda per la Mabihta nell'Area di Taranto - SildtRr

09 6iU. 2005

p Taranto, i
2 up

Prot n®

Spettle INAIL
Ufficio Daton di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Siinvia, In allegato alla presente, 1l modello di denuncia di cessazione del rapporto
di lavoro a tempo determinato relativo a1 sottoelencati dipendenti con decorrenza 10/06/2005,
quale ultmo giorno lavorativo, per scadenza contrattuale

1 — PISANI DARIO

2 - VERDOCLINO FABIO

3 - BRANDI SIMONA

4 - PETANI STEFANIA

5- DEQUARTO DANIELA
Distinti saluti

IL PRESIDENTE
Enzo MANCO
%/ ! 5!
Y =
= 2 - m;‘:-_jé
il B o B B A
m 1
R SR
=1 = ;f_é
L BRI
T H (_n : ey
I 1 N

Via C Battisti, 657 74100 Taranto « Tel +39 093 73561e Fax +39 099 7794247 « web www gmat ta it » email amat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Fartita Iva e N 1scrizione al Registro delle Imprese dr Taranto 00146330733
Capitale socrale € 8 400 000,00 interamente versato
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DATA FINE  RISCHID
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OATA  INIZIO  RISCHIO

C€an FISC LAVORATORE
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DATA INIZIO RISCHIC
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= : ] s.pa.
:'i,‘ e H Prot. In arrivo n. g SDP)‘(
L & ped o {J {1
! ? P -PRESiDENTE D
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE T g
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA DA DRIGAMMINSTR. O
U.O. di Taranto DT DlRlGENl'ETECNﬁ%C r Og
UC -CONTABILITAYEI
PRESIDIO TESTA UA CONTRATTIAPPALTL  [J
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 Ul -INFORMATICA |
UE -ESERCIZIOMOVIMENTO 3
: UP PERSONALE B
Prot n A&EM S P M UAG -AFFGEN,PR/SINISTRI EI
US -SEGRETERIA
deloé'g.u.@o{( C UT -TECMICA 0
UR-PT- UFF PRODTRAFFICO [
UR-RG-UFF RAGIONERIA £
Oggetto: Certificazione 1doneita fisica e psico-attitudinale. Visita di ammissione 0
Sig. BRANDI SIMONA

S1 certifica che 11 Sig BRANDI SIMONA nata a Taranto1l 178 1976
e residente m Taranto via Sciabelle n 20, sulla scorta degl accertamenti samtarn eseguitl ,
at sens1 e per gl effett1 del Decreto Mimistero Trasport1 n°88 del 23 021999e DM

n°19 del 15012001, ¢ mnsultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansiom propre della qualifica di1 Operatore Generico

IL DIRIGE RESPONSABILE

o Del SI§P U O faranto
f’mmmn ‘s (Dr fC Scasyera

; \l

/”:”/ \Va [

Pt A7 e -3y

AZIENDA UNTTY SANTIARIA LOCME A~ -

DIPARTIMENTO JAEREVENZIONE: = R
tL MEBiCAANCARICATO .

4

SO ssa Garla MONTELEONT N . . __ - a‘f'
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art 46 D PR 445 del 28 dicembre 2000)

.

Tl sottoscritto gﬁ /ll N A” g’ I WY‘A

(cognome) (nome)

nato 2 T/?-Qﬂnfs\o { PA’ il //.Ff Qf-;{/%

residente a lﬁ' /fﬁ ( }2 Y Via 5@'{4 ﬁJ «4'[; n '20

consapevole delle sanzion: penall, nel caso di dichiarazioni non ventiere, di formazione o uso d1 att1 falsi, richamate defl’art 76 del D P R. 445 del 28
dicembre 2000

DICHIARA

Diesserenatoa xgm /{‘\9 (FA Yl ,/,[’ 000, /Pf;
D1 essere tesidente 2 64 A - [}7‘ RA A (o

Dh essere citadino rtaliano

D1 godere der dinti civil & politict

Dn essere m possesso del titolo di smdio m P Ly PCB

-
Dh essere n possesso della patente di guida di categona ~~__ con 1l relauvo certificato di abthtazione professionale m corso di
vahdita

Di non aver nportato condanne penali e di non essere destnatano di provvedimenti che nguardano "applicazione di misure di prevenzione, di
decisiom civilt ¢ di provvedimenn ammmisoauvi iserith nel casellario gudiziale a1 sensi della vigente normattva

D1 non essere a conoscenza di essere 5ottoposto a procedimentt penall

Dictuaro di essere miormato, a1 sensi e per gh erfettt di cw all’art 10 della legge 675/96 che 1 dan personali raccolti saranno frattatt, anche con
strumentt intormatci, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 1l quale 12 presente dicharazione viene resa

apaa 1500 lo,

(luogo e data)

[L DICHIARANTE

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione delfla firma e sostitwisce a tutti gl effettn le normali certficazion:
richieste o desunare ad una pubblica amminstrazione nonche a1 gestort di pubblici servizi e a1 privati che vt consentono
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Azienda per la Mobuiita nell’Area di Taranio

AENA Qp
UM By

HES

9
E

Prot n° 2/{1!(“\(—/ Uf) Taranto, Ii ﬁ 5 nov. ‘2004

Al dipendenti
Petani Stefania
Brandi Simona
De Quarto Daniela
epc Dingente Tecnico
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO. Visite mediche didoneita previste al punto 3) der contratti di lavoro a
termine (

Si comunica che il giorno 10 novembre 2004, a digiuno e senza aver
fumato, muniti di un documento di nconoscimento 1n corso di valdita, della presente
e del certificato medico attestante Il non uso di sostanze alcoliche e di psicofarmact,
le SSLL dovranno presentarsi presso il Dipartimento di Prevenzione — Servizio dl
Igiene e Sanita Pubblica presso POspedale Testa per essere sottoposte alla visita In
oggetto, e pil precisamente
ore 7 30 pianoterra - Dott ssa Tria
ore 900 primo piano - Dott ssa Monteleone
ore10 00 presso Cittadeila della Carnta

SI fa presente che per il certificato medico di cul sopra, le SS LL potranno
recarsi presso la sala medica aziendale, In quanto 1l certficato sara rlasciato
direttamente dal Dott Poti che nelle giornate di venerdi, 5 novembre p v (dalle ore
11 00 alle ore 13 00 e dalie ore 15 30 alle ore 17 00) e lunedi 8 novembre p v (dalle
ore 15 15 alle ore 17 00), sara appositamente presente in Azienda

Distintl salutt

IL DI ORE
(Ing Glovan atichecchia)

Via € Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it » email amat@amat ta It
Cadice Fiscale, Partita lva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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



CERTINe

g
S aeeatay
r o

-
%o
>

=, TKERT [~

’n

UM gy

2
o
<
b
-

-

Azienda per la Mabihia asll'Area di Taranto

Prot n°

A U ranto 14 SET, 2004

Spett/le

INA.IL

Sede di Taranto 1
Ufficto Datort di Lavoro
Piazzale BESTAT
TARANTO

OGGETTO: [nizlo servizio scuolabus anne scolastico 2004/2005

Per gh adempimentt di competenza st comunica a codesto Spettle
Istituto che, a decorrere dal 15/09/2004 e fino al 10 gugno 2005, questa Societa
gestira, secondo le modaiita di affidamento concordate con I'"Amministrazione
Comunale, Il servizio scuolabus presso alcune scuole di Taranto

Per lo svolgimento del servizio sono stati assunti, con contrath a termine a
tempo parziale, 6 unita lavorative (per le quall in data odiemna & stata effettuata
regolare DNA)* piu precisamente 3 unita con Il profilo professionale di operatore
d'esercizio, con mansion: di guida der mezz!, e 3 unita con Il profilo professionale di
operatore genenco, con mansioni di assistenza e di vigilanza sui bambini che

usufruisceno del servizio
Al fint assicurativi 1 3 operator d'esercizio saranno assicurat nella nostra

posizione aziendale n° 20-7102130/20 #
Panmentl, sard ncondotto alla posizione aziendale n° 20-7102130/20*“

nschio assicurativo der tre operatori generici, trattandosi comunque di “attivita
collaterale a quella di trasporto pubblico ed inerente aila mobilta delle,gersone”
Distinti salut

IL DI ORE
(Ing. Giovanfiriflatichecchia)

N.B. La suddetta comunicazione & stata anticipata wvia fax in data

15 settembre 2004

D.B .* 71021230 /20

Via C, Battisti, 657 « 74100 Taranta » Tel +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 + web www amar ta 1t « email amat@gmat ta 1t
Codice Fiscale, Partita iva e N* 1scrizione al Resistro delle imprese df Taranto 00146330733

Capitale sociate € 8 400 000 00 mnteramente versato
pag 1
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Aztenda per la Mobilila nell’Area di Taranto SoEcIET

Taranto, li 15 SET. 2004

§na
0H1’

o

T
Dh

%“TQRIALE FER L

ay Taran

Spett e
Centro Terntonale per
L’Impiego di Taranto

hade: S ”‘} Via Salento, 3
\ o 74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione

Si inviano 1n allegato alla presente n 6 (sei) modelll C/ASS relativi
agl agenti sottoindicati, assunti con contratto a termine a tempo parziale dal
15/09/2004 al 10/06/2005

‘ 1) BRANDI Simona

2) DEQUARTO Daniela
| 3) PETAN! Stefania
4) INVERNI Nicola
5) PiSANI Dario
6) VERDOLINC Fabio

i
i Distinti salut:
|
|

IL. PRESIDENTE

(Egzo MANCO) __ .

?\} ===

Via C Battist:, 657 « 74100 Taranto » Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it +emarl cmat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale scciale € 8 400 000,00 interamente versato

pag 1
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Alla sezione circoscrizionale per I''mpiego (SCI) di ﬁ’f’q’{‘a g ?éa@\
7 l®
Comunicazione di assunzione effettuata in data // 5. 09 da ﬁ'}‘" y ICEVUTA
45

DATORE DI LAVORO ot s£a O

_— -

codice istat (Ateco 91} ~ . [LIT crlQoUl4le32oF33] [ [ [ ]

—

sede legale in ﬁ?ﬁﬁ/ﬂz via @{SAYJ ﬁﬁrﬁsﬂ . O5F

- P
tel 094 135644 fax O3f- Fedhdit luogo di svolgimento del lavaro ¢ AdAn o
via QJSA’?; o@ﬁmsrl - 65-? tel <, S, fax < 5,

LAVORATORE cognome 'Pé i ANl nome TEFANA
CF [FITINISIEINTEIZIKIATATLIQT [ Tn] sesso M] [F]
nato a ﬂ‘l"fﬁf{ 70 it 3. 40. 154 residente in I/A‘? ANTO
va .G AinNg m. %o cttadinanza [TALIANA
fitolo di studic  L{ SN LA T(S AA iscritto nelle liste di collocamento

o di mobiiita deiia SCI di 8R4 I T dal
A558

iscritto nel libro di matricoia al numere d'ordine (1)

Q4L A5, 09. Jeo)
X] durata AL 0. 06. J¢ps

apprendistato (2) [_] contratto formaz lavoro (2) []  lav domiciho (2) []

Tipologia contrattuale

tempo indeterminato D tempo determinato

o o e e ottt 8 p 4 e T > e - ko ke =8 A = & A = e e et N e Ty k8 AR A 00 s n e ot ]

tempo parziale orario medio setfimanale (3) ‘2'[‘ Qfs

-~

Qualifica d assunziondRRAMS Sspisfco CONL appllcato'd’ﬁﬁ’mo%"mgﬂ ivello 4)4'74’?5}791
Ae

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

Per la nchiesta di agevelaziom previste per I'assunzione va compilato, tranne che per [ contrath di apprendistato e di
formazione lavoro, il modelio C/ASS/AG

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artrgiane, 'a comunicazione alla SCi del numero d'ordr-
ne di 1senzione nel libra di matncola, sara effettuata nel medesimo giomo di effettiva adibizione al lavoro dellap-

prendista (v art 9 DPR 3012 1956 n 1668},

(2) Riempire i ‘réjlatﬁ'/o quadro suf retro, ., gy .

{(3) L'orano medit settimanale si ottiene dividendo 'arario annuale per 52,

(4} La casella va éﬁrrata sofo se 1t ‘Gze dt lavoro non applica Il CCNL in tal caso va rlempito Il quadro D sui retro,
salvo che |'assunzione riguardi un dingente

{0604806)Foggia 1997 Isututo Poligratico « Zecea dello Stata (¢2 7+2 000)




) s

;’-\) Apprendistato ’
auteornzzazione ispettorato del favoro di del
visita medica del-(5) trtolo di studio
durata del rapporto
B) Contratto di forrr;az;rone e lavoro
D tipo a ] (professionalita intermedie) durata mesi
durata mesi

D tipo a 2 (professionalita elevate)
[] tpo b (insenmento professionale)

livello di Inquadramento iniziale finale

durata mest.

autorizzazione Ministero del Lavoro n
v A 1

A [

approvazione Commissione reglonale per I’ implego n del

4ccordo collettivo o progetto tipo di hfenmeritd

dichrarazione di confarmita del

1
)

[:l Nel 24 mesi precedent scno statr trasformatl a tempo indeterminato non meno dei 80% det
cfl venutt a scadenza nel medesimo periodo ;

D St dichiara altresi, che non vt sono scspensioni dal Iavoro in atto, neé, net 12 mest prece-
denti, sono avvenute riduzioni di personale con la medesima quakfica

C) Lavoro a domicilio
y X

iscrizione registro committentt n del

tipo dt lavorazione tarffa applicata

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione mensite are di lavoro setttmanale n ore

ferie retribuite n glorm preavviso di licenziamento n glormi

£) Co}nputab/l/ta at fint della riserva a favore delle fasce deboli (art 25 Ig\ 2371991 n 223 e suc-
cessive modificazioni)

[] s [JNO motvi

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

D copia permesso dr saggierna w nen \rsa o Toreato SpA

- latuby
hrmada por PRSI DENTE

[] alro
data /!5 Qq °QQO/' ttimbra e firm

(3) In caso di assunzione di apprendisu da parte di imprese artigiane, gh estremi della visita medica saranne comuni-
catt alla SCI nel medesimo glomo di effettiva adibizione al lavoro dell’apprendista
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Azienda per la Mobihia nell'Area di Taranto ‘;‘aﬂ mNv|
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t
Prot n® //C?JQBIUP e faranto, |

CINEIL - %300 A3S1LURR 1Y
SEDE DI TARANTO 1

————

e —

LI A i adeali ] oY o I Al
s S ﬁ,'JL"f

POSTA IN ARRIVO |

SPETTLE INAIL

Ufficio Daton di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

OGGETTO Denuncia nominativa degh assicurat: ex D Leg vo n° 38/2000

Siinvia, In allegato alla presente nota, Il modello di denuncia di inizio
del rapporto di lavoro con contratto a termine a tempo parziale degli agenti
sottoelencatl, con decorrenza 15 settembre 2004 fino al 10 giugno 2005

1) BRANDI Simona
2 DEQUARTO Daniela
3) PETANI Stefania
4) INVERNI Nicola
5) PISANI Dario

6) VERDOLINO Fabio

Con I'occasione si porgono distint! salut

\J\ IL PRESIDENTE

Via C Battistr, 657 « 74100 Taranto » Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web www amat ta it «email amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita lva e N 1scrizione al Reqistro detle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale socrale € 8 400 000,00 interamente versato
pag 1
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DENUNCIA NOMINATIVA DEGL ASSICURATI -D.Lgs. n® 38/2000

ralrv Ditta

IL?H PEEAD) 131310 ] [.‘L!D

CO0. ASC LAVORATORE

R INISTAIWNIT A5 [F]

OATA NMZIQ  AlIcHKa

LIQIAIQIE] U5 [o]9])[&lelo k]

DATA FINE RISCHIO

NI U EAPIEIES

Posimon curativa Dty

(FA10] [214]91310] !3 |

CO0 ASC LAVORATORE

AR IR[DINIL [FI4THI5 0[O0 HIFTV] ul5JfLolf?JflzlelolA|

QATA FINE RISCHIQ

T T CATA NI RISCHIO

Ho)[clel[2lolols] < . %k
curativa Oltta O N v ‘\f? ;51;
FEE R A1) KON ONN 5
RTINS F T BRG]l 10# 1917 (I} (619} [ZIe[slZ] j",;p\i%
Alolelel{glelo] 5] \“{%\Y
T— N

1?'/”0 A1g13]0] %lol

€30 FISC. LAVORATORE

WIVIRNT ][] EIQIRILIOI4]

OATA  (NIZIQ  RISCHIO

N (A5 (el?Ziclol4]

OATA FINE RISCHIO

UHlolo]&l[&lo]o]5]

Pasrziona Assicuranva Oitta

Ei ]IOI-ZH 21319 | -EIOJ

COD FISC. LAVORATORE

(PSIvIMRIAIElels]od Lok 96 151 c]9 /[3ielols]

OATA FINE RISCHIQ

LA o) clél2elo]s]

CATA INIZIO RIscHia

curativa Oltta

'?HIOI-ZH 191310 ] lztol

Z0Q0 =ISC LAVORATAORE OATA INRIQ  RISCHIQ

WVIRIDFIBIAFILIRIOIGILIOAIGI A A5kl Felold]

QATA TINE AIBCHIO

Ulollol | 1ele 5]

S2sizione Assicdarativa Oitta

RN

20D =1SC . VORATCRE QATA  INIZIO  RISCHIO
- .
LT T T 0 (0wl L
JATA  TINE RISCHIQ
Couf 1 w1

Zasrzrane ~ssicurauva Ditta !
3
! f H !
IS0 TSC _.VGRATORE SATA wRZIO RUscHIG I'

o 1 1! ! H i

“ATw INE USCHIO

FAR H

SIRMA OEL >ESPONSABILE DELLA CITT~

AT~ Qf PRESENTZIONEISPEDIZIONE,
servara (NAIL) | f
1

gy o0oup Lo

Rl

—__haiendgperle th ned’Area of Toranto SpA. |

lENZO MANCO)




A d

SPETT LE
AMAT. SPA,
SEDE

OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e d1 alir sogoett nspetto al trattamento des
dat: personali

La legge 1 oggetto garantisce che 1l trattamento de1 dati personal s1 svolga nel nspetto der limut,
delle Iiberta fondamentali, nonche della digmita delle persone fisiche, con particolare nfenmento
alla riservatezza ed alla 1dentita personale e nchiede, tra 1’altro, 1l consenso scritto degl: mteressat
per la comunicazione ¢ per la diffusione d1 dati personaly, a1 sens: dell’art 20, nonché peril
trattamento d1 quell: individuals all’art 22

Pertanto 1] sottoscnitto /5/?/7’/( 4/ 5; 701
Matricola n® // S 5 ? )

In servizio, alle dipendenze dell’azienda A M AT Spd.

Esprime 1] proprio consenso al trattamento, nelle forme e ner limiti consennt: dalle norme vigentl,
de1 dati personal: di cw all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguentl fattispecie

- 1scmziom alle OO SS

- assenze dal servizio per lo svolgimento dz attivita sindacall

- partecipaziomn ad eleziom per ia costituzione di orgamsmm rappresentatrvi dei lavorator

- assenze dal servizio per lo svolgmmento di attivita connesse a canche pubbliche =d elettive
- accertamenti samtan effettuati a norma di legge o di conrratto

- carichi pendenti (a fim contrattualmente previstr)

Esprime inoltre. il proprio consenso alla comumcazione ed alla aiffusione de dan personall nei
casi previst dalla normativa comumrana

: In fede
54/}%044—0/ \@tstL\/
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Azienda per la Mabilita nall'Araa di Taranto

A S8 Nl Taranto, 1 § 3 SET, 2004

Spett le

ASL

c/o Ospedale Testa
alla c a_del Dott_Scarnera 74100 TARANTO

fax n° 099/7786331
OGGETTO Visite mediche per assunzione con contratti di lavoro a termine

Secondo modalita di affidamento concordate con 'Amministrazione
Comunale, dal 15/09/2004 e fino al 10/06/2005 questa Societa dovra gestire, tramite
proprio personale da assumere a termine, Il servizio scuolabus presso alcune
scuole di Taranto

Al nguardo, si chiede a codesta Spettle ASL di sottoporre a wvisita
medica d'assunzione 1| Sigg sottoelencatl, onde verificare la loro idoneita
allespletamento delle mansioni di guida (relativamente alle unita cui sara attriburto !l
profilo di operatore d’esercizio) e delle mansioni di accompagnatrici e di sorveghanza
degh alunni che frurranno del servizio (relativamente alle unita cul sara attribuito 1l

profilo di operatore generico)

NOMINATIVO LUOGO E DATA DI | RESIDENZA PROFILO
NASCITA : PROFESSIONALE

Pisani Dario Taranto, 01/11/1980 Via Liguria, 65, Taranto | operatore d‘esercizio

Verdolino Fabio Taranto, 09/10/1978 Circonvallazione dei | operatore d'esercizio
Fiori, 241, Lama-
Taranto

Inverni Nicola Taranto, 09/05/1969 Via Duca degi Abruzzi, | operatore d'esercizio
48, Taranto

Petani Stefania Taranto, 23/10/1572 Via G Gioving, 70 operatore generico

Dequarte Daniela Taranto, 10/06/1979 Via Fedenico II, n® 2/13, | operatgre generico
Lama-Taranto,

BrandI Simona Taranto, 17/08/1576 Via Sciabelle, 20, Lama- | operatore generico
Taranto

In attesa di vs. cortese sollecito riscontro, sinviano disfinti saluts

’N\}\ PR, - IL. DIRERTORE
Qe

S (Ing Giovanni Matichecchia)

Via C Battists, 657 « 74100 Taranto = Tel +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web www amat ta 1t -emyyl gmat@amat ta it
Codrce Fiscale, Partita lva e N* 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 03146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 mnteramente versato
pag 1




DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art 46D PR 445 del 28 dicembre 2000)

T sottoscritto ,./?/81‘9 ﬁ%/ 5 / /'Zp 0 h/ﬁ

(cognome) (nome)

nata VBT T > 2 on__ A Y 28 _19¥

resenes YAIALD = _LZAH (A nve S/ ORELLE n_ O

cansapevole delle sanzion: penals, nel caso di dichtaraziont non ventiere, di formazione o uso di attt falsy, ricmamate deil’art 76 del D P R 445 dei 28
dicembre 2000

DICHIARA

D1esserenamc?/9,4/ P ((Y’IQ )1l /,/‘%’ o8 'Jggé

--—_—_-‘"__ J—
Di essere residente o VAAELE) 47 w0 "Z DD

D1 essere cittadino 1tahano

D1 godere det dinnttr civih & pelitict N

D essere m possesso del trolo di studto ,j;:p//f J =

&

D1 essere in possesso delia patente di ginda di categoria .~ con 1l relaniva cernficato di abilitazione professionale _“—_ in corso di
validia

Dt non aver npertato condanme penali e di non essere destinatano di provvediment che nguardano 1'apphcazione di misure di prevenzione, di
decisiont etvili ¢ di provvedimenu ammimistranvi 1scritty nel caseilario giudiziale a1 sens: della vigente normanva

D1 non essere a conoscenza di essere sottoposto a procediment penalt

Dichuaro di essere mformato, ai senst e per gl etfeth di cw all’art 10 della legge 675/96 che 1 dan personalt raccolti saranmo tratiati, anche con
strumentt intormatcy, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 1l quale la presente dichtarazione viene resa

(luogo e data)

IL DICHIARANTE

La presente dichrarazione non necessita dell’autenticazione deila firma e sostitmisce a tutt gh effetn le normal certficaziomt
richieste o destinate ad una pubblica ammimistrazione noache a1 gestort dr pubblie: servizi e ;1 privat: che vi consentono



»

SPETT LE
AMAT. SPA.
SEDE

OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e d1 altr soggetts nispetto al trattamento dey
dat; personali

La legge mn oggetto garantisce che 1l trattamento der datr personali s1 svolga nel rispetto der limuty,
delle liberta fondamentals, nonche della digmita delle persone fisiche, con particolare nfenmento
alla riservatezza ed alla 1dentita personale e richiede, tra Ialtro, 11 consenso scritto degl mteressat:
per la comumicazione ¢ per la diffusione d1 dati personali, a1 sensi dell’art 20, nonché per 1l
trattamento di quell individual all’art 22

Pertanto 1l sottoscrittoe .45)/2,4/%/ - < S/MHONG

Matnicola n®

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

Esprime 1l proprio consenso al trattamento, nelle forme e ner limiti consentit: dalle norme vigentl,
de1 dat1 personali di cw all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguents fattispecie

- 1scriziom alle OO SS

- assenze dal servizio per lo svolgimento d1 attivita sindacal

- partecipaziom ad eleziom per la cosutuzione di orgamsmi rappresentativi del lavoraton

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita connesse a cariche pubbliche =d elettive
- accertament: samtan effettuan a norma di legge o di conrratto

- canchi pendent: (a fim conmrattualmente previstr)

Esprime. moitre. 1l proprio consenso alla comumncazione ed alla aiffusione der dan personall nex
cas1 previst dalla normativa comumtana

In fede
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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE
Con la presente scnittura privata, redatta in duplice oniginale tra
a) I'AMAT SpA (Azienda per la Mobilita nell'Area d: Taranto S p A), In persona del Presidente
del CdA, nonche legale rappresentante pro-tempore, Sig Enzo Manco, in forza der poten
conferitegh dal Consiglio d’Amministrazione con deliberazioni nn® 3/2001 e 13/2003,
b) la Sig ra Brandi Simona, nata a Taranto il 17/08/1976 e residente a Taranto alla Via Sciabelle,
n° 20-Lama (cf BRN SMN 76M57 LO49E),
PREMESSO
- che, gusta affidamento da parte dell’Amministrazione Comunale, anche per lanno scolastico
2004/2005 questa Societa gestira Il servizio scuolabus per alcune scuole dislocate sul territorio della
Circoscrizione Solito - Corvisea,
- che, in parte delle scuole Interessate dal servizio, Il nuovo anno scolastico e gla iniziato dal 13
settembre 2004,
che, pertanto, per avviare da subito 1l servizio di collegamento, occorre assumere Immediatamente
6 unita lavorative, di cul 3 per la guida degli automezzi e 3 con mansiont di accompagnatnic e di
sorveghanza degh alunni che fruranno del servizio stesso,
che, nel caso di specie, per garantire Il funzionamento e I'espletamento del predetto servizio,
avente durata per lintero anno scolastico, st ravvisa la sussistenza delle ragioni di carattere
“organizzativo, tecnico ed produttivo” di cui all'art 1 del D Leg vo n°® 368/2001,
tanto premesso,

SI STIPULA

Il presente contratto di lavoro a termine a tempo parzale, disaplinato dalle disposizioni del D Leg n°

368/2001 e successive modifiche ed integrazioni, e dal vigente CCNL settore Autoferrontranvier,

secondo 1 termini di segutto Indicat

1) 1l presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di far fronte alla gestione del “servizio
trasportt alunni” per I'anno scolastico 2004/2005, decorre dal 15 settembre 2004 e cessera il 10
giugno 2005 Alla predetta data il rapporto di lavoro dovra considerarsi automaticamente nisolto
ad ogni effetto contrattuale e di legge, senza necessita di preawiso ef/o di ulteriore
comunicazione,

2) n applicazione della classificazione del personale contenuta nell’A N 27/11/2000, e relativi
allegat, l'assunzione viene disposta con I'attribuzione del profilo professionale di “operatore
generico”, parametro 116, in servizio di prova ex RD n° 148/1931 della durata di 3 (tre)
settmane di servizio effettivo,
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I'assunzione e sottoposta alla condizione nsolutiva espressa del successivo accertamento del
possesso del requisiti previsti dall'art 10 dell’Allegato All A) al RD sopra citato, qualora gl
stessi siano stati resi nella forma della dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’art
46 del D P R n® 445/2000 L'assunzione e sottoposta, altresi, all'accertamento dell'idoneita della
Si gra Brandi allo svolgimento delle mansioni nchieste, accertamento da effettuars: presso I'ASL
TA/1- Dipartimento di Prevenzione, Servizio Igiene e Sanita (U O di Taranto) In caso di esito
negativo degh accertamenti di cui sopra, 1l rapporto di lavoro si nsolvera di diritto,

eventualt dimissioni volontarie della Sig ra Brandi pnma del termine di scadenza fissato potranno
avere effetto solo dopo 30 giorni dalla data di comunicazione scntta all'Azienda Nel caso di
mancato rispetto del termine sara applicata una penale pan al compenso corrispondente ait giorni
di mancato preavviso,

1 compttl attnbuiti alla Sig ra Brandi, secondo le istruzioni che saranno impartite dai superiori
dell’Area Esercizio, sono quelli di “accompagnare e vigilare sugh scolart che usufruiscono del
servizio scuolabus® In particolare gl scolart dovranno essere accompagnat fin alla sogha di
ingresso dell’edificio scolastico e dovranno essere prelevati, al nentro, allo stesso punto, In
quanto la predetta attivita di accompagnamento e vietata all'interno degl 1stituti scolastia, ove
tale attivita e niservata esclusivamente al personale competente,

orario di lavoro e fissato in 24 ore settimanall, articolato su 6 giorni dal luned! al sabato, con
una prestazione giornaliera di 4 ore P precisamente Il turno lavorativo grornaliero st svolgera
secondo le seguent modalita

a) prima fase del turno dalle ore 7,00 fino alle ore 9,00,

b) seconda fase del turno dalle ore 12,00 alle ore 14,00,

In presenza di esigenze di servizio 'AMAT st riserva di vanare la collecazione temporale della
stessa prestazione Javorativa concordata, dandone adeguato preavviso nel termine di 48 ore alla
Sig ra Brandi, che dichiara espressamente di essere disponibile e di accettare la predetta clausola
contrattuale, con espressa nnuncia ad essere assistta da un dingente sindacale Per tutto |l
pericdo Interessato dalla predetta clausola sara attmbuito un compenso pan ad una
maggiorazione In misura dei 5% sulla retribuzione orana globale di fatto spettante, tale
compenso sara comprensivo dell'incidenza su tutt g istitutr contrattuall e di legge, vi compreso |l
TFR,

il trattamento economico spettante e quello nveniente dal CCNL di categoria ed in particolare la
retribuzione mensile dovuta, da corrispondersi per le mensilita di durata del contratto, oltre che
per | ratel delle mensilita agguntive (13* e 14°), e costituita dalle seguenti voci, cosi
nproporzionate In relazione alle 24 ore concordate

- retribuzione tabellare Euro 302,17

- indennita di mensa Euro 10,17
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- indennita di contingenza + ED R Euro 324,65
-TDR Euro 21,06
-CAU Euro 29,47

la lavoratrice maturera, altresi, le giornate di ferie, oltre le festivita soppresse, cosi come [ndicate
dalle disposizioni vigenti e dalla normativa specifica di settore,

In servizio la dipendente si iImpegna, oltre che ad usare la massima precisione e diligenza nello
svolgimento der compiti assegnati, anche a tenere un comportamento corretto e dignitoso nel
confronti dell’'utenza,

Il presente rapporto di lavoro a tempo parziale e compatibile con l'esercizio di altre attwvita
lavorative extra-aziendali, ad eccezione di quelle che siI pongano In termini di concorrenza nel
confronti dell’Azienda e che possano determinare violazioni di normative vigentt A tal fine la
Sig ra Brandi espressamente dichiara che eventual altre attivita lavorative da Ler svolte sono
articolate 1n modo da non essere In contrasto con le esigenze di sicurezza, data la delicatezza del
servizio svolto, ed 1n violazione della normativa in matena di orario di lavoro,

Il presente contratto si intende risolto di diritto nell’ipotesi in cur 11 Comune di Taranto revochi, per
qualsiasi motivo, 'affidamento del servizio scuolabus,

I'AMAT S p A ha facolta, altresi, di recedere dal presente contratto, ai sensi di legge, prima della
scadenza prevista, per giusta causa o per giustificato motivo

i presente rapporto di lavoro e disciplinato dalle disposizioni di cur al D Leg vo n° 368/2001, dal
D Lvo n® 61/2000 e successive modiche ed integrazioni, nonche dallFAN 27/11/2000, dal R D
n° 148/1931, questultimo solo In quanto esplicitamente prewvisto, ed, infine, dar regolament: ed
accordi aziendall in vigore presso I'AMAT, in quanto applicabili,

il nominativo della Sig ra Brand e stato registrato nel libro matricola aziendale al n® 1559

Taranto, I 15/09/2004

YaSigra Brandi Simona 1l Presidente

{Enzo Manco)
G“\Mouo, /LKQ*)/-‘ "W
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