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Azienda per la Mobihts nell Area di Taranto " SINCERT

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra

a) I'AMAT SpA (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S p A), in persona del Presidente del
Cd A, nonche legale rappresentante pro-tempore, Sig Enzo Manco, in relazione ai poter
conferitegl con deliberazioni nn® 3/2001 e 13/2003,

2) 1l Sig Felle Domenico nato a Taranto il 18/05/1964 e v residente alla Via Ugo Foscolo, n°® 83
(cf FLL DNC 64E18 L049I),

WM a0,

3]

[}
[}
@
<l

PREMESSO

- che anche per questanno 'Amministrazione Comunale ha confermato la volonta di voler dare
segutto al progetto “Brcr in atta”e, con deliberazione della Giunta Comunale n° 406/2004, ha
autorizzato questa Azienda ad organizzare ed avviare la predetta iniziativa per 1l penodo dal
25/05/2004 al 31/10/2004,

- che, in considerazione degli ottimi nsultati e del consenso che tale servizio ha niscosso tra la
cittadinanza, con dehberazione della Giunta adottata il 29 ottobre us I'Amministrazione
Comunale ha inteso autorizzare YAM AT a proseguire |} predetto servizio fino al 31/05/2005,

- che tale servizio prevede l'allestimento di n® 10 postazioni ubicate in diverse zone della atta

g dotate complessivamente di 150 biciclette che 1 cittadini potranno noleggiare a titolo graturto

tuth 1 giorni della settimana {ad esclusione del lunedi),
che allo stato, per assicurare la gestione del servizio, occorre procedere all’assunzione con
contratto a termine, di tipo part time, di ulterion 4 unita lavorative, che dovranno svolgere le
mansiont di sorveglianza e custodia delle bici collocate alle vane postazion cittadine,
tanto premesso, ritenuto sussistere le ragiont tecniche, oggettive e produttive nchiamate dal
D Legvo n® 368/2001,

SI STIPULA

| presente contratto di lavoro a tempo determinato a tempo parziale, disciplinato dalle disposizioni di

cural DLleg n° 368/2001, nonche dal D Leg vo n° 61/2001, come modificato ed integrato dal D L vo

n° 276 del 10 9 2003, secondo 1 termini di seguito Indicat

a) 1l presente contratto di lavoro a termine e a tempo parziale, meotivato dalla necessita di
far fronte alla iniziativa "Brer in ciffa’ decorrera dal 12 novembre 2004 e scadra il
31/05/2005 A tale ulbma data, pertanto, 1l contratto dovra considerarsi
automaticamente nisolto ad ogni effetto, contrattuale e di legge, senza necessita di
preavviso efo di ulteriore comuricazione,

b) lassunzione e sottoposta alla condizione nsolutiva espressa del successivo
accertamento del possesso del requisiti nchiesh resi nella forma della dichiarazione
sostitutiva di certificazione, a1 sensi dell’art 46 del D P R n® 445/2000 L'assunzione e

da ntenders: sottoposta, altresi, alla condizione nsolutiva dell’accertamento, da parte

Via C Battisti 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 web www amat ta 1t « emall gmot@amat ta it
Codice Fiscale Partitalvae N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000 00 interamente versato
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del medico aziendale competente, dellidoneita fisica per lo svolgimento delle mansioni
richieste DI conseguenza, Il rapporto di lavoro si risolvera di dintto qualora I'esito degli
accertamenti ci cur sopra fosse negativo,

¢) n applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di trasporto di cui
al’fA N del 27/11/2000, I'assunzione viene disposta con l'attrbuzione al Sig Felle del
profilo professionale di "ausiiario generico”, parametro 100 L'assunzione e sottoposta
ad un penodo di prova ex RD n° 148/1931 della durata di 15 giorni di servizio
effettivo,

d) 1 compit: specific attnbuiti al Sig Felle, secondo le indicazioni impartite dat responsabili
aziendal, sono quelli di “sorveghare e custodire le bici presso le postazioni tibicate nelfe
diverse zone cittadine, svolgendo, altresi, le lutte le ufteron attivita connesse al
servizio”

e) lorano di lavoro, a fronte del numero di 39 ore settimanall previste per i rapporto di
lavoro subordinato a tempo pieno, e invece fissato in 20 ore settimanali, articolate su 5
giorni alla settimana, con una media giornaliera di 4 (quattro) ore La giornata del
luned, nella quale Il servizio non sara erogato, sara destinata al riposo settimanale

P precisamente 1l turno lavorativo avverra nel rnispetto delle seguenti fasce glornaliere, come
da grafico allegato che costituisce parte integrante e sostanziale del presente contratto

¥ dalle ore 9 00 alle ore 13 00

¢ dalle ore 16 Q0 alle ore 20 00
f) 1l trattamento economico e normativo spettante e quello nveniente dal CCNL di

categoria Piu precisamente, la retnbuzione mensile dovuta, ndeterminata In

proporzione alle prestazioni contrattuali di 20 ore settimanali, e cosi rpartita

» Retribuzione tabellare EURO 217,00

» CAU EURO 19,88

> Indennita di mensa EURO 8,47
» Indennita di contingenza + EDR EURO 268,82

> TDR EURO 15,13
» oltre alle iIndennita spettant, ai rater delle mensilita aggiuntive,

g) per quanto concerne la maturazione delle ferie e delle feshvita soppresse, che saranno
ndeterminate 1n proporzione alia durata della mincre prestazione concordata (20 ore
setbmanall), st fa espresso nnvio al CCNL di categoria e a1 vigent accordt di settore,

h) In servizio l'agente sI impegna a tenere un comportamento decoroso e dignitoso nel

confront dell’'utenza e ad indossare, se disposto dall’Azienda, una divisa uniforme,

Via C Battistt 657 74100 Taranto » Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 web www amat ta it e emal amat@amat ta it
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1) I'Azienda ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ai sensi di legge, per
giusta causa o giustificato motivo, ovvero qualora nel comportamento dell’agente siano
accertatl nlevanti violazioni disaplinari,

1) Il presente rapporto di [avoro e disciphinato, oltre che dalle disposizioni normative gia
precedentemente citate, dal RD n° 148/1931, nonche dal regolamentt ed accordi
aziendall in vigore pressc 'AMAT SpA, in quanto applicabili alla fattispecie del
contratto stesso,

k) 1l presente rapporto di lavoro a tempo parziale e determinato e compatibile con
l'eserczio di altre attvita lavorative extra-aziendal, ad eccezione di quelle che si
pongano In termini di concorrenza nel confronti dell’Azienda e che possano determinare
violazioni di norme vigenti A tal fine Il Sig Felle espressamente dichiara che eventuall
altre attivita lavorative svolte sono articolate in modo da non essere in contrasto con le
esigenze del setvizio o In violazione della normativa in matena di orario di lavoro

1) il numero discrizione nel libro matricola aziendale in uso e 1565

Taranto, I 11/11/2004
Il Sig Felle Domenico Il Presidente
(Enzo Manco)

%ﬂjﬁaﬁw —Pglia——
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pag 3




e e e 0 e e e e o ettt e o e o A e e ¥
IPROSPETIO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL 9/08/2005 !
e e e e e e e e e e S T i 2 e o e e +
' AZIENDA 3 - Azienda per la Mobilita' nell'Area d1 Taranto SpA !
I DIPENDENTE 338151 FELLE DOMENICO

ot e e et S 8 o e o e et T e e e +
! DATA ASS DATA ASS CONV DATA CESS RAPP ANNI MESI ANZ !
I 12/11/2004 12/11/2004 31/05/2005 0 7 '
o T o S e a9 +
I DESCRIZIONE I RITENUTE I COMPETENZE I
o e e 1t e e o - P 8 o 2 S e 0 +
' TFR 31/12 a p comples maturato ! ! 71,80 !
I TFR 31/12 a p da erogare 71,80 1 | I
! Rivalutazione di 71,80 X 1,351392%) [ 0,97 |
I Imp sostit rival 0,97 X 11% = ! 0,11 1 I
I TFR effettavo lorde anno in corso I ! 201,42 |
| L.egge 297/82 Art 3 su mpon 3 147,00 ¢ 15,75 | !
b 04 S 1 o s o o +
I TOTALI ! 15,86 ! 274,19 )
o e o 2 e o e e S A S 2 o e +
I TOTALE IMPORTO TFR ! 258,33 !
< o o e e e e e e o o o A Y R 8 e e o o e Leey
' Ammontare lordo T F R I 258,44 - !
P Riv cor 0,97 Tassata 0,00 ! 0,97 - I
I R1d norm 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 + !
I Liberalnta' 100% I 0,00 + I
I' Preavviso I 0,00 + I
I Anticipt CC N L ! 0,00 + !
I Altre indennita’ ! 0,00 + I
I | e ————— I
I Imponibile fiscale Tiquidazione I 257 .47 X !
I Alhquota media l 23,00 % = |
1 I e e cw e —————— |
I Imposta dovuta ! 59,22 - I
I Detr norm 0,00 Part-time 37,06 ! 37,06 |
I Imposta operata su antic /preavv /facconti ! 0,00 = !
1 1 emmwwm e —————— I
I Imposta residua ! 22,16 !
et k4 1 e e St 0 Bt o 0 S O 1 o +
I Importo Metto T F R I 236,28 - !
I IRPEF su rivalutazione I 0,11 =

[ | s m———————— I
I Importo Netto Totale ! 236,17 I
o e 0 o e B +

Dichiaro di aver ricevuto la somma di 236,17 & saldo d

gquanto dovutom1 per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a tergo

Dichiaro 1noltre di non aver piu  nulla da pretenders per qualsiasn
titolo o ragione, essendo stato nteramente soddisfatto di ogn1 mia
spettanza 1nerente al rapporto dv  lavoro cun la presente Tiquidazione s1
r1ferisce

Ricevo 1noltre i1 Tibretto d1 lavoro N r1lasciato i1
dal comune d1

Data 09/08/2005 Farma
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P AFLENUA 9 Actanda par la Wobiiita’vnell'Area di Taranto Sph

b PENCENTE 338151 FLLLE OOHEWICO
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! DATA ASH DAT& ASS  CONY DATA CESS RAaAPP ANRY MESL AMZ

to12/11/2004 12/11/2004 ! 3170572005 f 7

S 0 5 18 o o i 0 T e 8 o S o ot 2 A Lt S b P T T 2 e 0 0 08 s e

! DUSCRIZIONE ' P RITENUTL bOLOMPETUNMZE

+ wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

b YFR 31712 & p comples. asturato § t 71,48

I T7FR 31/12 32 p da erogm e 1,80 ! !

P Advrlutezvong o 71,80 X 1,351392%! i 0,97

I Imp sestit rival 6,97 £ 11% = } g.11 1!

I TFR offattdve Terdo anno in cucso ! } 20 42

U Logge 29/7/82 Art 1 su ippon 3 147,00 ! 15,75 1

b wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

! TOIALI ! 15,80 F 274,19

o Mt b ke O = T Yt 8 R o e i S e B 5 e e A S S 0 o L e s 2 o U 9 e e e e e

' TG TALE IHPORTOD TFR ! i 258,33

J}. _____________________________________________________________________ -

'V Gnmonlare Yorde T F R ! 256,44 -

! Riv cor 0,97 Yawsata ¢TI Q2,87 -

b t4d norm 0,00 Pari-tme ' 0,00 ! 0.00 #

b Libaralita’ 100X ' 0,00 ¥

' Preavviso ! 0,00 v

boaptdietpr CC ML \ ! 0,00 +

t AMre yndonmita’ ! ! 0,00 +

i 1 e earvro e s mar e o -

boTmpemibtle fiscalic Tiquidazions ' ! 257,47 A

b ATgauta media { 23,00 ¥ e

¢ I cemececrmme e w——— -

I Inposts dovuta * 49,22 -

! Qetr norm 3,00 Par v-tine 37,06 1 37,06 -

! Imposta operata su antic fpreavy facconti ! 8,00

[ ' 1 e v e

I Impasta re=idua | ' 24,16

< o o e b S i o o 4 o T T 50 o L o o B S e e 4 e A

I Importo fletto T F R ' 235,28 -

FOIRPEF su rivalutezione ! 0,11 =

i | ee s e memm e

b Impoirtio Nette Totale ' ! 236,17

w0 o ke 2 e et 4 S o S S o P o e T T S TEP S 5 0 S 0 2 P 3 M A g 4 e 0 i s e
pichiaro d1 aver ricavuto Ja sowma di 236,17 a saldo di

quante oovutoni per 12 cessazions del rapporte di lavoro come da prospetto
a tergo

Dichrare fnoltre 47 non aver piw ralla da pretendore per qualelasi
titolo © ragiona, essendo stato fintoramenis soddisfalto di ogni mia
spattanza inerante a1 rapporto dv  lavors cui Ta precente Hquidaziono si
trorisce

Riceve mnottr e 11 Tiktotio dy lavore N _ relasciate i1
dal corune di

Gata 09/08/2005 Farma
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DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO INPS

§
MO, DS
K PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA DI DISOCCUPAZIONE O DI MOBILITA
tdv Ulegare al mod DS 21) Lshluto Nazcnale
(tornire ke no1zie © burare le caselle che nteiess no) %L

Al DATI IDENTIFICATIVI'DEL DATORE DI LAVOROQ-. =353 5% (7 aif -~ on
DENOMINAZIONE COD FISCALE O PARTITA IVA

[ AMAT sba | (00446330733 |
MATRICOI A INIS ' CSC CODICF AUTORIZZAZIONE SEDE INPS D! ISCRIZIONE

Mfgo3>s55 2354 || || Nz |
ATTIVITA ESCRCITATA [J 1NDUSTRIALE NON EDILE [Cl EDILF O AFFINE /E/ALTREupmmnrc 1 atvid) 776‘)& POLT

F SOGGETTA AL YFRSAMENTQ DEL CONTRIBLTO PER GLI INTFRVENTI STRAORDINARI DI INTEGRAZIONE SALARIALE @ /@/‘

B | s DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE - g
COGNOME NOME COGNOME DEL MARITO
|  FPéle || Doife pico || |
CODICE FISCALF SESSO DATA DI NASCITA COMUNE D] NASCITA PROV
[FLe dueshésdiondT |7 ) g 1of lok ) | TARAN TS | 2]
INDIRIZZQ) (Vi1 Prazza eee ) COMUNE PROV
IVipa U, FoSCoLo, 83 [ TARNANTO | [T Al
C ’ ~  DATI RELATIVI AL RAPEORTO D1 LAVORO - "

(riferit al momento deila cessazione del rapports di Javoro)

DENOMINAZIONE STABILTMEN1O / CANTIERE/ UNITA PRODUTTIVA PRESSQ CUI PRESTAVA SERVIZIO IL/LA DIPENDENTE DATA DI ASSUNZIONE ORARIO CONTR E SETTIM LE

[ATAT sbe TAR A0 0k Jor [wal[ Zo

NOVEMB /M £ “?( &0
picLMe | § M 4

TOTALE ~

.. B Wk yy

I
: DAL AL 4 DAL AL

QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE RAPPORTCO DI LAVORO

OPERAIO X A TEMPO INDETERMINATO | A SEGUITO DI DATA MOTIVC

IMPIEGATO 0 A TEMPG DETERMINATO B SOSPENSIONE I

QUADRO ] STAGIONALE M DIMISSION [

DIRIGENTE [ A PARTTIME ORIZZONTALF [ ncenziavento (11 31 - 05 looyr Y Gaidai o

LAVOR A DOMICIL

= A PARTTIME VFRTICAI E (. CON DIRITIO ALLINDENNITA DI MANCA10 PREAVVISO FINO

APPRENDISTA O ALTRO (speuficare tipo di contratto) [ AL I \ i l

ALTRO ] -

D - :s»: an g T « “DATPRELATIVEAL-PERIODL.DL LAVORO: . Ag =™ ¢, v 45 -
JA~7 & A7 NET DUE' ANNI PREGEDENT! LA ?RISOLUZIONESO SOSPENSIONE DEL RAPPORTODI BAVORO A . .~ %

PERIODI DI OCCUPAZIONE PERIODI DI SOSPENSIONE
(indicare per ciascun mese dellanno la retnbuz corrisposta ed 1l n delle setim retribuite) (malatia matermtd cig fortunio servizio militare ece. )
VeS| ANNO 200 & ANNO 2005 ANNO 200 DAL AL MOTIVO
RETRIBULZIONE | N RETRIBLZIONE | N RETRIBUZIONE N

GENNAIO ; 363, 81 )

FEBBRAJO // £18,3% h

waro |7 £ ol

APRILE / ¢ 3€ g

Magoio | 7 Al gts,38 |k

cwevo |44, §& 18 4t 10

-— - i

wetio | 582, o1 5

acosto | {59, 63 I

SCTTFMB ij‘qr ho {

OTIOBRE | 40§, 06 - PERIOD] DI APPRENDISTATO

b i
Y

Dotk ‘

Tip Publicdaq Palicoro MT (¢ 150000 12/2001)



g DATI PER DETE}}MINARF L'INDENNITA ORDINARIA DI DISOCCUPAZIONE &
‘| - RELAYIVI Al TRE MESI PRECEDENTI 1.A DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
CMOLUMENTI AT LORDO DI QUALSTASI RITENUTA GIORNATE LAVORATE MO1IVO DELLE FVFNIUALL ASSENZF N

(comprest 1 rates di mensilita agmuntive) {tomprest sabati dowmeniche EFFETTUATE NIL [RIMESTRF GIORNI
IMPORTO IMPORTO e festivith mfrasethmanaly) MALATTIA
COMPLESSIVO € GIORNALICRO € " MATLRNIIA
INI ORTUNLO
oﬂ [‘:f 6 86 o.g ’[’ /f 9 j / SFRVIZIO MILITARE O EQUIPARATO
[}
! SCIOPLRO
PT'RMESST NON RLTRIBUITI
CONFORMITA DELLA RFTRIBUZIONE AL CONIRATTQ DI LAYORO
AITRIMOTIVI
@ [Ng] TOTALE CIORNATH DIASSENZA
g |+ - DATI PR DETERMINARE IL TRATTAMENTO SPECIALE EDILIZIA RELATIVI ALLE ULTIME
v e QUATI RO SETTIMANE CEFLTTIVAMENTE LAVORATE (riservato aziende edih o affim)
IMPORTC COMPI ESSIVO FMOLUMENTI SPETTANTI IN CASO D1 RISOLUZIONF DEL RAPPORTO DI LAVORO SUCCFSSIVO
(al lordo di qualsiasi ritenutn) A PERIODO DI SGSPENSICNE CON DOMANDA DI INTTCRAZIONL
DAL " ORE EURO SALARIALE RESPINTA INDICARE
DATA DI TRASMISSIONE DLLL CLENCO DEI LAVORATORI PCR 1 QUALIL
E STATA INOLT RATA POMANDA D1
INTCGRAZIONL SALARIALE l | ' l
MOTIVO DELLA Rl ILZIONE DELLA DOMANDA DI CIG
TOTALE DATA DI PRESENTAZIONE EVENTUAI E RICORSO I \ \ |
el e * ;" DATI PER LA LIQUIDAZIONE DELL'TNDENNITA DI MOBILITA - °

oo B - ws ® +  (da‘Compilare per 1 lavorator scrith velle liste di miobilita) ‘ "

4t ole fn 3 &

-
P e T

DEL DIPENDENTE
[ ] RIDUZIONE DI ATTIVITA

ALL UFFICIO REGIONALE DEL LAVORO DI

MOTIVO DELLA MESSA IN MOBILITA IL LAVORATORL / LA LAVORATRICE E INCLUS_ NELL ELENCO NOMINATIVO INVIATO

[] TRASFORMAZIONE DI ATTIVITA N DATA

[] CESSAZIONE DI ATTIVITA

I::I CESSAZIONL DEL TRATTAMENTO IL LAVORATORF PUO FAR VALLRL PRESSO L AZIENDA LAYORO EFFETTIVO PER MESI
STRAORDINARIO DI INTEGRAZIONE [] 6tlegge 22301 an 16 ¢ (Y [[] 18(ooge 2231 ant Hc2) [ [24(enued51/94 an 3 ¢ 3)
SALARIALE (*) {vanno compres1 periodi di ferie mfortum festivitd infrasettimanall e sospensione per gravidanza o puerperio)

LA RETRIBUZIONE ORARTA SPETTANTE AL LAVORATORE NEL PERIODO IMMEDIATAMENTE PRECEDENTE LA RISOLUZIONE
DEL RAPPORTO DI LAVORO (COMPRENSIVA DFI RATEI DI MFNSILITA AGGIUNTIVE) E DI €

L IMPORTO DELL ANTICIPAZIONE SULLE MENSILITA DOVUTE E COMPRESO NEL VERSAMENTO COME SOTTOSPECIFICATO

IMPORTO VERSAMENTO N LAVORATORL {DATA DEL VERSAMENTO NUMERO CCP SAP INPS DL

53 &

“H | DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELL TVIPRESA

I/La sottoscritt consapevole delle conseguenze civili ¢ penali previste per coloro che rendono dichwarazions false

dichuara

che le notizte fornite rispondono a verita ¢ sono conformi alla documentazione aziendale ed alle nsultanze der hibri paga e matricola

SIDENTE
Enzp Manco
TIMBRO L FIRMA He

191U6 7005

DATA
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="
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Aziendo per lo Mobilita nell Area di Teranto

Taranto, I 31 TNOIA BT
Prot n [M ,Q/( Ll upP ' HWTERZI;WH:AL:: wﬁﬁﬂﬂ:[ﬁ% l

Toeramte

Spett ie 3 1 MAB, 2005

Centro Ternitoriale per
L'lmpiego di Taranto’_ PER RIC
Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione
Comunichiamo a codesto Spett le Centro che gl agenti

Sig FELLE Domenico, nato a Taranto il 18/05/1964 e residente a Taranto in Via U Foscolo n 83 In
possesso del profilo professionale di ausihario generico parametro retributivo 100 codice fiscale FLL
DNC 64E18 L048]

Sig CALIANNI Giuseppe, natc a Taranto il 26/08/1967 e residente a Taranto n ViaD Alfierin 60 in
possesso del profilo professionale di ausiliario genenco parametro retributivo 100, codice fiscale CLN
GPP 67M26 L049Y

Sig DANESE Giuseppe, nato a Taranto Il 25/03/1939 e residente a Lama - Taranto in Via Primule
n44, in possesso del profilo professionale di ausliario generico parametro retributivo 100 codice
fiscale DNS GPP 38C25 L049Z

Sig BELLANOVA Damiano, nato a Taranto Il 29/11/1972 e residente a Taranto in Via Lago di
Monticchio Ed Q/d, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo
100 codice fiscale BLL DMN 72829 L049K
Sig SALE Antonio, nato a Taranto Il 17/07/1956 e residente a Taranto in Vico Carrienn n 2 1n
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale SLA
NTN 56L17 L049M,

Sig PILATO Eugenia, nata a Ginosa il 01/01/1960 e residente a Taranto in Viale Magna Grecia n
439, In possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100 codice
fiscale PLT GNE 60A41 E036X
Sig COCCIOLI Mana, nata a Taranto 1l 23/01/1960 e residente a Taranto in Via Sardegna n 8, n
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale CCC
MRA 60A63 L049U
Sig LUPO Emilia, nata a Taranto 1l 16/05/1960 e residente Taranto in Via D’Alo Alfier n 49 in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale LPU
MLE 60E56 L049G
Sig CLEMENTE Maro, nato a Carbone (PZ) Il 12/07/1962 e residente a Taranto in Via Dante
Alighiert n 184, in possessc del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale CLM MRA 62L12 B743G,

Sig D’ANDRIA Marcello, nato a Taranto il 18/03/1965 e residente Taranto in Via Aragoste n 16 mn
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale DND
MCL 65C18 LO49H, \

Sig PERELLI Gaetano, nato a Taranto Il 23/04/1965 e residente a Taranto in Via Lago di Bracciano
Edificio CH/E, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100
codice fiscale PRL GTN 65D23 LO49A
Sig TRONCONE Massimiliano, nato a Taranto 1| 06/07/1969 e residente a Taranto in Via Della
Repubblica Canale A 1 n 186, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro
retributivo 100 codice fiscale TRM MSM 69L06 L049L,

Via C Battistt 657 74100 Taranto «Tel +39 099 73561 Fax +3%9 099 7794247 e web www amat ta 1t eemail amat@amat ta it
Codice Fiscale Partita lva eiN 1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000 00 interamente versato
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Sig SORANNA Grazia, nata a Taranto il 01/01/1972 e residente a Taranto in Via D’Alo’ Alfieri n 45,
In possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100 cedice fiscale
SRN GRZ 72A41 L049T
Sig ESPOSITO Antonio, nato a Taranto 1| 19/02/1972 e residente a Taranto in Via Zara n 20, n
possesso del profilo professionale di ausilizrio generico parametro retributivo 100, codice fiscale SPS
NTN 72B19 L049B
Sig TRISOLINI Francesca, nata a Taranto 1l 07/10/1974 e residente a Talsano - Taranto In Via
Cacace n 359 In possesso del profilo professionale di ausiliaric generico parametro retributivo 100
codice fiscale TRS FNC 74R47 L049B,
Sig ALBANO Emanuela, nata a Martina Franca Il 19/03/1975 e residente a Tarante in Via Dante
Alighiert n 84, in possesso del profilo'professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100
codice fiscale LBN MNL 75C59 E986M,
Sig PIGNATALE Maria, nata a Taranto (| 05/10/1976 e residente a Taranto in Via Capotaghata n 7
In possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale
PGN MNN 76R45 L049D,
Sig ALTAMURA Domenico, nato a Taranto il 21/09/1983 e residente a Taranto in Via C Batlisti n
174 n possesso del profio professionale di ausitiario generico parametro retributvo 100 codice
fiscale LTM DNC 83P21 LO49A,
Sig MASTROLEO Antonio, nato a Taranto il 07/11/1983 e residente a Tarantc in Via Polibien 11 n
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parameiro retributivo 100 codice fiscale MST
NTN 83807 Lo4SwW
Sig ALBANO Rosa, nata a Taranto 1l 20/09/1976 e residente a Taranto in Via Pirandello n 14/c, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100 codice fiscale LBN
RSO 76P60 L.049]
Sig SAVARESE Lello, nato a Taranto il 13/10/1982 e residente a Taranto in Via Veneto n 108 in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100 codice fiscale SVR
LLL 82R13 LO49L,
Sig CASTELLANO Vincenzo, nato a Taranto Il 23/11/1955 e residente a Taranto in Via Lago di
Monticchio Edificto Q Scala A in possesso del profilo professionale di ausihario generico parametro
retributivo 100, codice fiscale CST VCN 55523 L049W,
Sig LEZZ| Antonio, nato a Taranto 1l 14/04/1949 e residente a Talsano - Taranto in Via Cacace n
22 n possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale
LZZ NTN 49D14 L049|,
Sig DE SANTIS Carmine, nato a Taranto il 13/01/1982 e residente a Talsano - Taranto in Via M
Lutero n 16/b, in possesso del profilo [professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100
codice fiscale DSN CMN B82A53 L049T
Sig MELI Giuseppe, nato a Taranto 1l 23/02/1972 e residente a Taranto m Via Gusti n 35 In
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100 codice fiscale MLE
GPP 72B23 L049X,
Sig MATTIA Vincenzo, nato a Taranto I 21/08/1967 e residente a Taranto in Via P Nennin V/13, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100 codice fiscale MTT
VCN 67M21 LO4SN
Sig CARACCIOLO Fabrizio, nato a Taranto it 25/02/1978 e residente a Taranto in Via Buccann 9
In possesso del profilo professionale di ausilano generico parametro retributivo 100, codice fiscale
CRC FRZ 78B25 L0O49M

hanno cessato I rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 31/05/2005, quale ultimo giomo [avorativo per scadenza contrattuale
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Azienda per la Mobiita nell Area di Taranto

74100

canTinge,

Taranto, i 31 NAG. 2005

Spettle INAIL
Ufficio Datort di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat

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

TARANTO

Stinvia 1n allegato alla presente 1l modello di denuncia di cessazione del rapporto
di lavoro a tempo determinato relativo a1  sottoelencati dipendenti con decorrenza 31/05/2005,

quale ultimo giorno lavorativo per scadenza contrattuale

1-FELLE

2- CALIANNI
3- DANESE
4- BELLANOVA
5- SALE

6 - PILATO

7- COCCIOLI
8- LUPO

9~ CLEMENTE
10 - DANDRIA
11 - PERELLI

12 - TRONCONE
13- SORANNA

DOMENICO
GIUSEPPE
GIUSEPPE
DAMIANO
ANTONIO
EUGENIA
MARIA
EMILIA
MARIO
MARCELLO
GAETANO
MASSIMILIANO
GRAZIA

Distinti salutt

WA

14 - ESPOSITO

15 - TRISOLINI

16 - ALBANO

17 - PIGNATALE
18 - ALTAMURA
19 - MASTROLEO
20- ALBANO

27- SAVARESE
22 - CASTELLANO
23 - LEZZI

24 - DE SANTIS
25- MELI

26- MATTIA

27 - CARACCIOLO

PRE

{Enz

ANTONIO
FRANCESCA
EMANUELA
MARIA
DOMENICO
ANTONIO
ROSA
LELLO
VINGENZO
ANTONIO
CARMINE
GIUSEPPE
VINCENZO
FABRIZIO

ENVE
NCQO)

1205, 7t
qo® oo%o

4,

OLNVHYL IO STVISNIAOKC 3038

GG DI SBRIGDLE

I WivAILY

"1 ) wr R

Via C Battist! 657 74100 Taranto ¢ Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it «emall gmat@amat ta 1t
Codice Fiscale Partitalva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale € 8 400 000 00 interamente versato

pag 1



€00 FIsC OITTA

OO AThGBAI0FAEL 1T 1 [ 1]

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURAT!-D Lgs n 38/2000

Poglzlona Asslcticativa Dltis cC

0lnlole T L] (8]

cub FSC LAVORATCRE DATA  IKZID  RHCHI

FPlaInIHININIZI6 RIS L0 @) [TV LT 1 1]

DATA FIHE  RISCHID

Bl){o]s)[2lole 5]

Poxirione Aasicuratiy

,} D h 0 ,6'¢ IJI Lg-li-, DATA INIZID  RISCHIO
(LITIHIb INZIZB P Ao TR A] ([} T 1]

DATA FINE  RIBCHID

BH][0]5] [&lo o5

Posiziohes Asaretrativa Ditta

[3Ale [hlo 16 R 1A] lgl/ﬁl

COD FISC LAVORATORE OATA INZIO  RIAGHIO

S IN[TINIGIS[SToTFICIolh¥Tve [ T [ [ [ [ [ [ |

DATA FINE  RISCHID

B [o[3])[4lolold]

ne Assicurativa

FT0Thloe ] B

|| coD fI8t LAVORATDRE DATA INIZZIO  RISCHID

IEIE)’N RisTolXle Pl lolloTe@IT] [T P L[ 1 |

OATA FINE  RISCHID

na Assicurativa Dt

Fo ThToTe T4 [&H]

COD FISC LAVORATORE DATA INIZID  RISCHIO

[ISITIVICINTATS ST B[ o hlqe] [ T [ T I 1 [ 1|

DATA FINE  RISEHIO

[ [o]5][£la[0]5]

z
5
BPHIOI5)E0l Bla| = |,
gaizfenn Assleurativa E o ﬁv‘n
l H | l"—,j:, ~ 1D
con Fisc 'L?VJ:‘TOO 6 'T - DATA INIZIO RISGHID % % %i
[SIVIRTLILTCTBEIFABILOTRAIG [T ICT [ TR = PR
BlA)[o]5)[BdIelBl 8| « |
Z
8

l C0O0 FISC LAVORATORE DATA INIZID  RISCHIO

[LIZIZIn]T INIAIM@‘.\IAJhluolaIQ Tt

JATA INE  RISCHIO

i3 [/l|/|0|5|/|=€r| 0lpls,

i ua(z oneg Hmulmhmiogai 6 1 : /K ; it.é I A I

C00 FISC .AVORATORE DATA  NIZIO  RISCHIO
IF.B'SI(\U()HIMX% /—)'SB'L o T i T owl b 1]

1314*/F®|5:ff£floiou§=

1 DATADIFRE ENT~ZIONEISPEDIZIONE

SIRMA DEL RESPONSA HELLADITTA

e T T T | WNTE
w - - [Epa¥e MO




0b FISC GITTA

O0TATAI 2B FE831 [ T[]

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURAT] D Lgs n® 38/2000

'/{JA—O' u'mhvu,o 6 T /i - DATA [[firala) RigcHIO
mcml”r‘{‘fkmnmu DERFFRE (1T 1]

DATA FINE  RISCHIO

B [eo5)[glolgl5]

P THs TED B

€L FISC LAVORATORE

(NN HleTL[ 65 lc T8 CloThiqTh] [ [ [ [ #[ T 1 [ ]

0ATA FINE  RISCHID

BRI [ol5])[2] ol0] 5]

Tob T eI (510

CO0D FISC LAVORATORE

Fi MG G A ) [ e
) [el5) Ro[el3]

osiziane Assicurativa Diita C, C

P Jllolhlo §l1l4
| con FISC LAVORATORE

l’fRIﬂlHlSlﬁI@JqILIDIGILIOIHWJLIl [ WL T T

DATA WNIZID RIBCHID

! ©OD FISC LAVORATORE

DATA FINE  RISCHID

Bl s 2ekE| &
TR TR BRI (8 o é’ = |
RN S IR AP [T VLT T|E] & B=
BB @RI E| & B2
T hloTeTTA) (K] g aF
3

’blPJ_SlAf IWNEFIEBAMICoTaIqgB) [ [ L LT {1 ]

, BiA)[oBl[elolol5]

Aol alo[6TF1X I:%Iﬂ owta wao s

' COoDR EISC LAVORATDRE

(TR IV INIC [Tk [RTRITILI0 A4 18] L1 0| T[] ]
EX Y E A AIEY

Bostzion ativa Dlita

I‘IMlo|hloI@ T flf!%il '

COD FISC_AVORATORE
pL 1

iILiBINIﬁINJL;YP;S'c"SIQ’EEQIX'G FERE
o Z 4410 g 01015

DATA INE  RISCHID

|
1

ri

=IRMA DEL nESPoNsAM DELLE DITTA

! DATA UJ PRE ENT~ZIDNE/SPEDIZIONE
5 v 6 NAILL l | ll[ J |[f ] | li[ ! MR ENTE
R, En ANCO..... . -




wOD FISC DITTA

Mo A3 ZIOCFRARII I 111

DENLINCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI -D Lgs n 38/2000

Foalzion _Assicu

1- A O !IVB,DSIH 6‘ ¥ CC

COD FISC LAVORATORE DATA IHEOD  RISCHID

WJLILLI)IMfoIé!hlé‘lJI&lLJOIhIQITIl [T LT T 1]

DATA FINE  RIScHIO

(B [o[o ) [€lolels]

e Assicurativa Ditta

IR AR N A

COD FISC LAVORATORE DATA WIZIO  RIacHiD

(I INIA PP T TAZBTLLoTA41Y] [T )T VT 11

scHlD

B [0]5][2]elel5]

a Assrcurativa Gitta

KIMEAVIEAESEY R

COD FISC LAVORATORE DATA INZID  RISCHIO

D [NSIGIPP 3R 12183 dolalglZ) [ T [ T 1T [ [ ]

DATA FINE  RISCHIO

BH[ol5][£lo]ol 5]

Posizione Asnicurariva Ditts

£DD FISC LAVORATORE DATA INZID  RISCHIO

[RILTe Do WITFIZIST2IGT [ T T T I LI I 1 ]| |

DATA FINE  RISCHID

B)[o]s][Llo)e |5]

OATA FINE  RISCHID = >

BU o BEeElE & B

P mm Assleurativa Ditta ce mﬁ': §3’5’

‘0 l h O ,6 l EE DATA Nzio RISCHIO &‘ g;
lsnummwralmulvm.lomqmlrl ] ] F

s Assicurativa Dlita

I 10 [hlole I¥ 4 |3|2|

O1NVHYL IO ITYIDNIAOUL aase

! cop FISC LAVORATORE DATA INZID  AISCHID

IPILITIZWJEMIOIAMH|s|o|.%|6|~k|Fl O L]

DATA FINE  RISCHIO

B4 [e[5l[4]o]o]F]

coo rISC: LAVORATORE

DATA  INIZID  RISCHIO

lclélclﬂlklﬂl@l@lﬂlél%lLIOIhIQIU|I HjEREEaN

DATA  INE  RISCHID

EYZN RN ANIZ AR

Dilta

|f*/| L1016 TLW

COD FISC . AVORATORE

li[u?wlﬂ LIET D euslﬁ Liglh Qg 7] 'fl Lot b
|

‘%l/l'f|0|‘§‘ﬂ|£r|0|on§.

|

]
] DATA DIPRE ENTAZIONEISPEDIZIONE MUl aliod) sables L{Q‘.q;r? '
§ mat INAILL | I |, r [ |][ I I I I ! L E NCO
nZ




QD FISC OITTA

(O[O ATy [@[3[3]0 [F] 2]

|

|

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D Lgs n® 38/2000

Posiziona Aasictrmtiva Oltts

(11410 (k[0 0 FIA]

COD ASC LAVORATORE

B

DATA INtHo  RiscHio

MLlg ] R TPTFIEI81LR[LIO[AIY %] |

DAJAgF!P:'El HIJCHIDIIr r , l J

Bl {oB[&lolo 5]

Posiziona Aasicurative it

GO0 ke G ER] (B

DATA INIZI0  RISCHIO

COD _FISC_LAVORATORE

T [ V]eIWo ¥ M A[C]oT4]9 o] || J,L' mjmlll [ T 1]

Bt 15)[glolol5]

Pusizn:j As5culr:j[{vn tgia 6 ‘ [ Cé

CO0 FISC LAVORATORE

DATA WNZID  RISCHID

(IR CIRZIEIGIBEBILIO[RGIr] T L T L 1T 1 1 |

DATA FINE  RISCHIO

Bl Vo5l &lelol5]

Poalziane Assicurativa Ditts cr,

1
|| COD FISC LAVORATORE

DATA INIID  RISCHIO

(I [ TTTTTTT]

||

LI L P[]

DATA FINE  RIBCHID

Posizione Asslcurative Ditta cs

DATA

o
i
M
CLWC T LT ] i3y e
) o P
Puosizions Asalcurativa Ditta cg f.; &1 Eiln
|| [ ] (1] Zl o PE
COD FISC LAVORATORE DATA MNwio AiEcio % § g&’
(T[T [T T rrrrrrrcir ity sy o BE
DATA FINE  RISCHID o =y In
I o -1 O =
s wn
>
3

| 1|
COD FISC LAVORATORE
[
¥

HEEEEEEEEN

INIZID  RISCHID
| L1 VL]

WLt 11
DATA FINE  RISCHIO

(L L LT

b

:
bl

' Posizione Talcumﬂva Ditta ceC l
coo| 18C LAVC!RATCIJREI ’ | J | | DATA  NIZID  RISGHID
[T I T T I T T Tty
1 JATA INE RiCHIO
NN NN
Bgs)ziane Assicurstiva Oltla £e
H
l| l | | I ] Pt l
20D SISC _AVORATORE DATA  INIZIO  RISCHIO
1 10 1 ] 1 vyl
{ . DATA INE RISCHID
I
J

] \

, DATADIPRE ENTAZIONEISPEDIZIONE

1 AL INAILY | l

ARG

1)
=IRMA DEL RESPONSABILE PELLADITTA _
1 NTT-
' Enz NCO




\

ran -
~ J
AMATspa  22T4 - ,ﬁ_ P R /(J6
\ Prot. In arrrve n, > Ll \h’:‘;} f,,nﬂé;:ff}; o ﬂ;é{r

Del’?ﬁm}r@v :-,nm; AT S e ey L
P “PRESI ' K o~ ~ ] ng KT - ~
VP VICEPRESIDENTE E]! T AQAIYO
D  DIRETTORE
DA DRIG.AMMNSTR. O A ‘? 10
DT DIRIGENTETECNICO O /{ Q

UC -CONTABILITA/BILANCIOL]
i Sacomiomem L A fx@tm P A 1At
W D AL dugoa Do
: Ak Ce Ane Dol
} AL Q01 Quehe

QWC%\(& oy D Cﬂ, éZé/cé - /M%ﬁa% /C,&Q'Sg\ﬁ/@‘e

(fA‘TmcmoT@gw//& QQQ?&@ } /* }ﬂ/rw&y, 5(’}(9&%’%5
q,quXnV/l' A U %Laocwﬂt QL()AMCHJX{ 2o ¢ fen b
L VL/M@ U«&f—cﬂ\ﬁf(‘ -

(% (Arlo J(T0 Lze’gg&.%ﬁmwg&ﬁ—h - Ao GLJW(,f?/ daj&; ’

Cott Salvaicre Pog
MEDICT CHIRURCS
Soec VIEZIC NA SE_ VG

a Capuand - T4100 TARANTG o duul 21em0d.
Z S STOSVT Z7819L4ED 3 va 1eCi " uur ¢




TaRanTO, A5 03, Zeo

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMAT
SEDE

Oggetto richiesta compilazione modelis

&

oy

T I

-"yﬁw~ t’li‘{ f:?‘"“r‘ﬁf Foe
t Fat)
R i AP g g 3
[ B - e

e m%
Rt e SO e ¥

a
Io sottoscntto f§[,(__i§" ’Q@”;N|% e -

”’:‘: Dipendente di codesta azienda,.con

la presente chiedo alla S V', tramute gh uffic competenu,h la comp:l;zlone del modello C‘t‘[ &

d: dichiarazione del datore d1 lavoro per poter procedere alla defimizione della pratica da me

P o Psa

presentata presso

Distint1 saluti

L’Agente
AMATspa
Prot In a;:'rwo n 58 L‘ 7 ;
Del 15 MAR 2006 /
P PRESIDFNTE O
VP VICE PRESIDENTE a
D DIRETTORE ]

DA DIRIG AMMINISTR ~ E]
DT 'DIRIGFNTE 1ECNICO O
UC  CONTABILIA/BILANCIOL]
UA  CONTRATTIAPPALTL (O
Ul INFOPMATICA 0
UE  ESERCIZIOMOVIMENTO O
UP PERSONALE

UAG AIFGEN/PR/SINISTRI
US  SEGRETERIA

UT  TECNICA

UF PT UFF PRODTRATFICO

UFRG USF R;\i(@l{m

D aooooX




Mcd DL 86/88 bis

~

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE
DELL INDENNITA' DI DISOCCUPAZIONE ORDINARIA CON REQUISITI RIDOTTI
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IIMPIEGATO A TEMPO DETERMINATO |3 % SOSPENSIONE |
Z{QUADRO 4| STAGIONALE DIMISSICONI
s’( DIRIGENTE 3 LICENZIAMENTO
Z[LAVOR A DOMICILIO # E|PART-TIME VERTICALE DATA
£{APPRENDISTA { %[SURROGA ;
1[SOCIC LAVORATORE ! [ALTRO (specificare tpo di MoTVO  [eonTRaTTO A
% INSEGNANTE K| contratto) ! ELMINS
2 f 7 6"’“:& i CON DIRITTO ALL INDENNITA DI [::l 3
b B2 AL MANCATO PREAVVISO FINO AL. kS
! Omettere se s1 compila Il quadro D
D ATTIVITA LAVORATIVA PRESTATA NELL ANNO SOLARE Di RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAVORO
(di cui al quadro A)
DAL AL LAV SUBORDINATO MOTIVO CESSAZIONE ATTENZIONE il presente quadro deve
essere compilato n alternativa a! quadro C

sez Interruzione rapporto di lavoro qualora
1l dipendente abbla avuto piu rapport di
lavoro con la stesse aztenda |l presente
quadro pud sostituire il certificato di servizio
previsto-per gl iInsegnanii
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RISERVATO ALLE SCUOLE S1 dichiara che nell'anno linteressato HAJNON HA DIRITTO DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA DEL TITOLARE /
G ALLA RETRIBUZIONE per il pertodo estivo e precisamente dal al ) H LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA
che nell anno ha ottenuto 1a nomina in ruolo dal
AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEI QUADRIE I F Il soltoscntto consapevole delle conseguenze civill e penali per coloro che rendono
dichiarazioni false dichiara che le notizie fornite nspondono a verits e comspondeno a
quanto esposto nel libn contabil Dichiara inolire che la retnbuzione comsposta
QUADRO E Contrassegnare con una X le GG EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese So la sottimana Javorativa sl specificata nel quadro E non & Infenare a quella spettante sulla base di quanto
articot su 5 giorni 8 se questi sono stat: tutti lavoratl contrassednare 6 glornl Le domeniche e le festivita devono previsto dal contratto nazionale o provinciale di calegona per fa qualifica indicata al
essere contrassegnate soltanto se sono state lavorate Le GG non lavorate devono essere contraddistinte dal quadro C
seguenti codicl ML= malattia, 1= infortunio, F= ferie, MT- matermitd, §= sclopero, P= permesso personale, per le
altre assenze indicare Il codice V RETRIBUZIONE LORDA DA INDICARE retribuzione lorda mensile cormisposta per Data MAR 2005 FIRMA E TIMBRO ‘-EGG'BlléinDE TOLARE O
le GG offettivamente lavorate, comprensiva dei ratel di 134,14, di diario fisse contrattualmenta praviste Ariande g@%mrsamo %&
straordinario, indenmitd per turni RETRIBUZIONE DA NON INDICARE indennitd sostitutiva di preavviso, ferle nell Are];aim?:slaDENTE b
godute e non godute retnb derivante da attivita lavorativa diversa da quella subordinata presso terzi, trattamento di I(%NZO M,
fine rapporto retribuzione ad integrazione di prestazioni previdenziall ( differenza C!G malattia etc ) QUADRO F 1
nelle colonne devono essere riportati | dati ANF distinti per mese (fare riferimento alla prima colonna del quadro E ATTENZIONE L assenza del timbro |
fende Inaccettabile la presente
dichiarazione,
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DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE
DELL'INDENNITA' DI DISOCCUFPAZIONE ORDINAR!IA CON REQUISITI RIDOTTI

SEDE DI ﬁ/ﬂ Rk o g0 d

A I | DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

HEAA (I

RG]

RN TR o T e f': ."_l- ; mw‘r ;
QUALIFICA RIVESTITA i BITiPO DI CONTRATIO L L1/

: INTERRUZIONE EL RAPPORTO DI LAVORO

Ty IS el

ehE

BN £

Rz

ey

i

’i.ﬁ 3

B

{OPERAID 1 /A TEMPO INDETERMINATON A SEGUITO DI G
IMPIEGATO 2 5 ; SOSPENSIONE >
#|QUADRO 5, 4/ STAGIONALE 4 ke DIMISSIONI
¢|DIRIGENTE 3| [y F[PART-TIVE ORIZZONTALE [¢ LICENZIAMENTO i
Q|LAVOR A DOMICILIO & HPART-TIME VERTICALE pata [ ] ks
ETAPPRENDISTA i :
é SOCIO LAVORATORE 3! §  MOTVO &
INSEGNANTE % &
%J e PR A T M &'_,‘.
%
o CON DIRITTO ALL'INDENNITA DI 4
HEbit MANCATO PREAVVISO FINO AL l::__l
& 'i ;E%_ ‘ o R Y T R N T S Al A T A R AT A ST Z PRI '.-,‘.,
! Omettere se sl compila Il quadro D
D ATTIVITA LAVORATIVA PRESTATA NELL'ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAVORG
{di cul al quadro A)
DAL AL | WAV STHORDINATO Y, MOTIVO CESSAZIONE ATTENZIONE |l presente quadro deve
essere compilato in alternativa al quadro C

sez Interruzione rapporto di lavoro™ qualora

Il dipendente abbla avuto pw rappertl di

: lavoro con la stessa azienda  |f presente
quadro pud sostiuire il certificato di sevizio |
previsto.per gl insegnant
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RISERVATO ALLE SCUOLE Si dichiara che nell'anno I'interessato HAJNON HA DIRITTO
_— DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA DEL TITOLARE /
G ALLA RETRIBUZIONE per il peniodo estivo e precisamente dal al ’ H RA A7
che nell anno ha ottenuto la nomina In ruolo dal LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA

[
i
C

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEI QUADRI E/F

Il sottosenllo consapevole defle conseguenze civilt e penal per colore che rendono
dichiarazioni false dichrara che le notizie formite nspondono a venta e comspondono a
quanlo esposio ner libfi contabili Dictwara inaltre che la retnbuzione comsposta

specificata nel quadro E non & Infenore a quella spetlante sulla base di quantd
articola su § qiorni @ sa quesk sono stati tuttl lavorat] contrassegrare 6 glorni Le domeniche o le fostivita devono previslo dal contratte nazionale o provinciale dt categoria per la qualifica indicata al

essere contrassegnate soltanto se sono state lavorate Le GG non lavorate davono essera contraddistinte dal quadro C

seguenti codici ML= malaltia, I= Infortunio, F= faiie, MT- matermtd, S= sclopero, P= parmesso personale, per le MAR 2005
altre assenze indicare 1l codice V RETRIBUZIONE LORDA DA INDICARE retribuzione lorda mensile corrisposta per Data _ 20 NAR I FIRMAET. R%gaseﬂgé fARE O
le GG effsthvamenta lavorate, comprensiva dei ratsl di 134,14*, di diaris fissa contrattualmente previste, lﬁe rea'g'l pA
straorthnario, indennitd per turni RETRIBUZIONE DA NON INDICARE indennitd sostitutiva di preavviso, ferie IL. PRESIDENTE
godute e non godute retrib derivante da athivita lavorativa diversa da quelfa subordinata presso terzl, trattamento di (ENZO MANCG)
fine rapporto retribuzione ad Integrazicne di prestazioni pravidenziali { differenza CIG malattla etc) QUADRO F W
nelle colonne devono essere niportati | dat ANF distintl per mese {fare riferimento alla prima colonna del quadro E ATTENZIONE L. assenza def timbro,__
renda inaccettabile la presente =
dichiarazione,

A




DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art 46 DP R 445 del 28 dicembre 2000)

Tl scttoscritto Fﬁ- 2 Lg 4 w/g ”’ CO

(cognome) (nome)

s JAAA /70 7 AL o5 496
residente a ﬂﬂ/yﬁﬁ ( //’ﬂ )inVia Vﬁa %55040 n 025

consapevole delle sanziom penall nel case di dichiaraziont non ventiere d: formazione o uso di atti fals1 nechiamate dell art 76 del DP R 445 del 28
dicembre 2000

DICHIARA

Diesserenatoa ﬁﬁﬁ/{‘//\o (ﬁ 31l ’//'g’ﬂ ﬁwé
D1 essere residente a ﬁﬂ ﬂ A/ ;5

D1 essere cittadino 1taliano

D1 godere dex dintth c1vilt e politict

D1 essere 1n possesso del titolo di studio

Di essere m possesso della patente di gumida di categona con 1l relativo certificato di abilitazione professionale 1 corso di
validitd

Dichiaro di essere informato ai sensi e per gh effettt d1 cw all art 10 della legge 675/96 che 1 dati personali raccolti saranno trattati anche con
strument: informatici esclusivamente nell ambito del procedimento per 11 quale la presente dichiarazione viene resa

Tapardo, J3M 200 4

(luogo'e data)

\

La presente dichiarazione non necesstta dell’autenticazione della firma e sostitmisce a tutt1 gh effetti Ie normal: certificaziom
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestor: dr pubbhct servizi e a1 privat: che vi consentono



I gladi stamp FISCOLASER www datapri t it

Stampato ¢

DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE

Dichiaro di avwalermi della facolta prevista dal D P R 6G0/73 art 23 ¢ 4 tenendo conto ai fini delle applicazicni delle ntenute fiscall per |anno

anche delle somme cornsposte delle ntenute operate e delle detrazioni effettuate nel corso precedente rapporto di javoro (Allegare mod CUD)
Consapevole degl obblighi di legge, mt iImpegno a comunicare tempestivamente eventual: vanazioni all uazione dichiarata

ARa A ¢ 27 FIRMA DEL DICHIARANTE M

2005
I_ID 1itta 3 (art 23D P R n 800/73 e successive madificazioni) Matr 33815 1|_|
lo sottoscrito/a
FELLE DOMENICO
Luogo di nascita Prov Data di nascita Cedice fiscale
TARANTO TA | 18/05/64 | FLLDNC64E18L0491
Residente Dat  amb o residenza
TARANTO (TA) VIA UGO FOSCOLQ, 83
Dipendente/collaboratere della Ditta
Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Codice fiscale del conluge (ovvero s¢ non possiede reddti solo cognome e nome) Stato civile Titolo di studio
Celibe/nubile Licenza elementare
Satto la mia responsabilita DICHIARO ai sensi dellart 23 DP R n 800/73 di aver diritto alle detrazion: d Imposta dicuiagl artt 13e 14del TUIR approvato
conDPR n 917 del 22 dicembre 1986 e successive modificazion di seguito specificate (contrassegnare le caselie che interessano)
| REDDITO COMPLESSIVO DICHIARATO al lordo degli oneri deducibil per 1attnbuzione delle detrazion e delle deduzion ex art 11 TUIR €
Se il reddito dichiarato nsulta essere inferiore a quello di lavoro dipendente 1n sede dt conguaglo sara utiizzato guello di lavoro
D Eventualt ALTRI REDDITI oltre a quelli di tavoro dipendente/assimilati per | attnbuzione delle detraziont e delle deduzioni exart 11 TUIR €
(In alternatva alla precedente opzione)
S| NO LAVORO DIPENDENTE
|
E‘ IE CONIUGE A CARICO dal @ non legalmente ed
effettivamente separato che non possiede reddito proprio superiore a € 2 840 51 annut al lordo degh onen deducibil
X | [NC FIGLI A CARICO
N 1 figh ac n odietanferiore atre anni dal al A al 100/ :I al 50/ :’ al )
N figh @ carico di etinf i reatreanni d | al Ll al100/ al 50/ al /
N 1 figh a carico d 14 supencre atre nm dal | é al 100/ al50/ al /
N — figlla carico o eta superiore a tre anm dal al L.} al 100/ al 50/ al %
/?fr figh a canco p di handicap ¢l al L___lal100/ al 50/ al L4
N figl a carico part teri di d1 al L1 al100/ al 50/ j al /
Indicare Inoltre se |altro genitare & mancante El gl I:I NO
s | [w]  ALTRIFAMILIARI A CARICO
N a carico dal al D al 100 D al50/ l:\ al /
N _____ acancodal al al 100/ D al 50 4 I__—I al A
sl I | NO APPLICAZIONE ALIQUOTA PIU ELEVATA di quella che derva dal ragguaglio al periodo di paga deg) scaglioni annu d reddite per evitare
che limpesta davuta in sede di conguaglio sia troppo elevata / Applicazione anche In sede di conguaglio D 0
st NO RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO ("
DETRAZIONI LAVORO DIPENDENTE CONIUGE A CARICO ALTRI FANILIARI A CARICO
Oltre € 27 000,00 fino a € 29 500,00 € 130,00 Finoa € 15 493,71 €54618 |Finoa €51 64569 € 303,68
Citre € 29 500,00 finoc a € 36 500,00 € 23500 Oltre € 15 493,71 e fino a € 30 987,41 €496,60 |Oltre €51 645,69 €285,08
Oltre € 36 500 00 fino a € 41 500 00 € 18000 Oltre €30987 41 efinoa€5164569 | €45942
Qitre € 41 500 00 fino a € 46 700 00 € 13000 Oltre € 51 645 69 € 42223
Oltre € 46 700 00 fino a € 52 000 00 € 2500
FIGLTATCARICT
La detrazione & stabilita nella misura di € 285 08 per ctascun figho legittimo o legittimato o naturale o adottivo Se 1l reddito complessivo non supera € 51 645 69 importo
attribubile per Il prima figlio & elevatc @ € 303 68 mentre & ulteriormente aumentato a € 336 73 per | figh successvi al pnmo E incltre prevista un ultenore detrazione per
ciascun figlio di eta infertore a tre anm nella misura di € 123 85 A decorrere dall anno 2002 la misura della detrazione & stabilita in € 516 46 per ciascun figlo a carico nel
seguenti casi
contnbuent| con un reddito complessivo non supernore a € 36 151 98 con un figho a carnco
cantribuent con un reddito complessivo non superiore a € 41 316 55 con due figh a canco
contribuent con un reddito complessivo non superore a € 46 481 12 con tre figh a carico
contribuenti con almeno quattro figh a canco
Per ogni figlo portatore di handicap exart 3L 104/1992 la detrazione & aumentata a € 774 69 La detrazione prevista per Il conluge si applica se pili conveniente e
ncorrendene le condizioni al pnimo figho
DEDUZIONE EX ART 11 TUIR (da barrare solo se NON SI VUOLE L applicazione del calcole standard)
|| Non applicare le deduzioni
|| Attnibuzione della deduzione base (€ 3 000) per intero
: Altnbuzione della sola deduzione aggiuntiva (€ 4 500)
|| Deduzione dichiarata € (di cul deduzicne base € ()
Dichiaro inoltre di aver avuto ‘:l di non aver avute D nellanno un precedente rapporto di lavoro
[ | Dichiaro di non essere pensionato
LI Dichiaro di essere pensionato Cat N (Allegare frontespizio libretto di pensione)

() Barrarela  sella se si vuole Fapplicazion  dellaliquota sopra indicata anche in sede di conguaglio In tal caso NON VERRA RESTITUITO f'eventuale cred th IRPEF nsuktante dalie perazeni d: conguagio
(") I sosttuti dimpesta fermo t ndo l'ebbligo di effett le operazioni d  ng agto aisensid I it 23 DPRn 800773 p no suchiesta farm g del lavoratore nen  sttwre d credto IRPEF
di te dalla nch di app di unalquota piu elevata di quella che denva dalragguaglio al penodo i paga degl sc ghion annul di reddio Inas enza di specifica chiesta da parte
del p il sostituto p dera inogni 2 o areshiure leventuale redito IRPEF

(") Selad duzione dichiarata e richiesta n 1a essere superiore q lacaleclata perd p slaon dilegge sard pplicata quella cale | ta
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «TAMBURI-CROCE-LIDO AZZURRO»
Piazza De Amicis

ESTRATTC PER RIASSUNTO DI ATTO DI NASCITA
(D PR 03/11/2000 n 396 e legge 31/10/1955 n 1064)

. Ty ey Bem e Sy Sam G B T FES Ry Mar Ret TR Gy Gep e MR M S A S N S -

Nel Registro delle nascite di Taranto-TAMBURI dell'anno 2004 Parte II

Serie B trovasi TRASCRITTO l'atto portante 11 Numero 109 dal dquale
risulta che

11 giorno SEI del mese di DICEMBRE
dell'anno DUEMILAQUATTRO

alle ore VENTITRE e minuti CINQUANTOTTO
e nata in TARANTO

FELLE AURORA
eventuall nomi successivi

Annotazioni

NESSUNA

DOCUMENTO IN CARTA LIBERA AI SENSI DELLA LEGGE N 405 DEL 29/12/1990
PER GLI USI CONSENTITI DALLA LEGGE
Taranto, li1 28/12/2004

L'IMPIEGATO INCARICATO DL STATO CIVILE

)“ % %\/\o
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Azienda per la Mobilila nell Area di Taranto [wrsv]

" g

41t v,

SUNIEy
“o

:

ot n 2225 Taranto, Il § 2 HOV, 2004

PROVINCIA D1 TARANTC
CENTRO TERRITOR!ALE PER LiMPIEL D
di Taranto

12 NOV 2004

Spett le
Centro Territoriale per
L’Impiego di Taranto
Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione

Si inviano In allegato alla presente n 4 (quattro) modell C/ASS
relativi agl agent: sottoindicati, assunti con contratto a termine a tempo parziale
dal 12/11/2004 al 31/05/2005, con 1l profilo professionale di ausiliario generico

parametro 100

1) ALTAMURA _ Domenico X

2) SALE Antonio AN
3) MATTIA _ Vincenzo «x
4) FELLE Domenico

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

Via C Battisti 657 74100 Taranto » Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta 1t e emaill amat@amat ta it
Codice Fiscale Partita lvae N 1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale € 8 400 000 0D interamente versato
pag 1



MODULARIO McepeLLo C/ASS
ULMO 66 y

e
W

o,
)

By
a3

(‘
Alla sezione circoscrizionale per I''mpiego (SCI) di ’#afﬂ;([}
Comunicazione dr assunzione effettuata in data /—Q M 2ol

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

tempo parziale | orario medio settimanale (3) :QO Q/‘a‘é-

tempo indeterminato [ | tempo determinato [ durata /% 3i of Zoo3

oaToReDILAVORD B AL SPA (3
codice istat (Ateco 91) (11 cof EEHEEREDFEE 1] s
sede legale In VAkan T via Gozpss %D’/ S50 U
tel 9?9%56‘2” fax@QP r:z?(ljﬂ'luogo di svolgimento del lavoro )Z’%'/{[\ﬂ
va Ossaqs 4atishe g 657 o €3 1

LAVORATORE cognome - ELL5 nome dortsai co

CF [FLILIONZEILIEHIEZIVTATIL] sesso
nato a ﬁﬂ‘}/{% |I/{(£ 0’5-\6& residente n ﬁ/@”{%
va U foscoce m £3 cttadinanza (8Ll B8
titolo di studio LicSnen T(; LA Iscritto nelle liste di collocamento
o di mobitta della SCI di 144310 dal
iscritto nel libro di matricola al numere d’ordine (1) /fé[ﬁ
Tipologia contrattuale Bpe AL M 2ok

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

Qualifica di assunzroneﬂwﬁﬁﬂo AWCCNL apphcatoﬂ”f(‘; %ﬁ/ﬁd (154t 1velio f%

Per la richiesta di agevolazioni previste per | assunzione va compilato tranne che per | contratl di apprendistato e di
formazione lavoro 1l modello C/ASS/AG

(1) In caso di assunzione ci apprendisti da parte di imprese artigiane la comunicazione alla SCI del numero d ordi
ne di 1scrizione nel libro di matncola sara effettuata nei medesimo gioro di effettiva adibizione al lavoro dell ap
prendista (v art 9DPR }30 12 1956 n 1668)

{2) Riemprre i relativo quadro sul Tetro
(3) L orario medio sethmanale si othene dividendo | orario annuale per 52

(4) La caselia va barrata solo se Il datore di lavoro non applica il CCNL in tal caso va nempito il quadro D sul retro
salvo che | assunzione nguardi un dingente

(0604806} oLt 917 Istituto Polierane 7 < a dello Stato {¢ * 757 000)




-~ +
—

A) Apprendistato -
autorizzazione ispettorato del lavoro d del
visita medica del (5) titolo di studio
durata de! rapporto

B) Contratto di formazione e lavoro
[] tpoai (professionalita Intermedie} durata mesi
[ ] tpoaz {professionalita elevate) durata mesi
D tipo b (insenmento professionale) durata mesi

Iivello di iInquadramento niziale finale

autorizzazione Ministero del Lavoro n del

approvazione Commissione regionale per 'mpiego n
accordo collettivo o progetto tipo dr riferimento

dichiarazione di conformita del

I:J Nel 24 mes! precedent) sono stat; trasformat: a tempo indeterminato non menao del 60% del
cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo

]:] Si dichiara altresi, che non wvi sono Sospensiont dal lavore in atto, ne ner 12 mesi prece-
denti, sono avvenute nduzion di personale con la medesima qualifica

C) Lavoro a domicilio

IScrizione registro commuttent n del

tipo di lavorazione tariffa applicata

D) Trattamento economico € normativo convenuto

retribuzione mensile ore di lavoro settimanaie n ore

ferie retriburte n giorni preavviso dt licenziamento n giorni

£) Computabilita ar fii della rserva a favore delle fasce deboli (art 251g 2371991 n 223 e suc-

cessive modificazion)

] sl [JNO motivi

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

copta permesso di soggiorno IL PRESIDENTE
del Consigflo di Amministrazione

[]
altro
dataﬁ A Zooly timbro e*mﬂ&W

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di Imprese artigiane gl estremi della vista medica saranno comuni-
L cati alla SCI nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell apprendista
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Azienda per la Mobilia nell Area di Taranto - oz N0

Prot n° -221':21‘( up

Taranto, li 1 2 ”OV. 2004

Spett le

INAIL

Ufficio Dator di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Si invia, In allegato alla presente, 1l modello di denuncia di Inizio del
rapporto di lavoro con contratto'a termine a tempo parziale relativo ai sottoelencat
dipendenti, con decorrenza 12 novembre 2004

1) ALTAMURA Domenico

2) SALE Antonio o
3) MATTIA Vincenzo .
4) FELLE Domenico - 1
Vo 4
Distinti saluti xb‘“ Sota \
AN
‘kg ) "._',3; ‘
S 2 \
* =
IL PRESIDENTE f‘
Ry L

Via C Battisti 657 74100 Taranto Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 web www amat ta it «emal amat@amat ta it
Codice Fiscale Partitalva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale € 8 400 000 00 interamente versato
pag 1
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SPETT LE
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e d1 ajtr1 sogeett: rispetto al trattamento de1
dat) personali

13

La legge m oggetto garantisce che 1} trattamento det dati personali s1 svolga nel nispetto der Limmti,
delle Iiberta fondamentali, nonche della digmita delle persone fisiche, con particolare nfertmento
alla niservatezza ed alla 1dentita personale e richuede, tra I’altro, 11 consenso scntto deglt mteressat
per la comumcazione € per la diffusione di dat1 personals, a1 senst deli’art 20, nonche peril

trattamento di quell: individual: all’art 22

Pertanto 1] sottoscrtto {Fé Lé3 Aﬂﬁf ECICo
Matricola n° // 56 9’

In servizio, alle dipendenze dell’azienda AM AT Spd

Esprime 1l proprio consenso al trattamento, nelle forme e net imiti consent:ti dalle norme vigentr,
der dat: personali dt cw all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguent: fattispecie

- 1scriziom alle OO SS

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sndacall

partecipaziom ad eleziom per la cosntuzione di orgamsm rappresentativi der lavoratorn
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita connesse a caniche pubbliche ed elettive

- accertament sanitart effettuati a norma di legge o di conrratto
- canchi pendent (a fim conrattualmente previst:)

Esprime inoltre 1 proprio vonsenso alla comumcazione ed alla aiffusione dei dam personal ne

casi previst aalla normativa comumtaria
mﬁ:;ly\_.\
A4 .
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