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CONTRATTO D1 LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

Con la presente scnttura 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 CdA, nonche legale rappresentante pro-tempore, Sig Enzo Manco, in forza dei poteri
conferitegli dal Consiglio d’Amministrazione con deliberaziont nn® 3/2001 e 13/2003,

b) 1l Sig Pisani Daro, nato a Taranto il 1° novembre 1980 e vi residente alla Via Liguria, n® 65
(cf PSN DRA 80S01 L049Q ),

PREMESSO
che, gusta affidamento da parte dell’Amministrazione Comunale, anche per I'anno scolastico
2004/2005 questa Societa gestira 1l éerwzno scuolabus presso alcun scuole dislocate sul territorio
della Circoscrizione Solito - Corvisea,
che, in parte delle scuole interessate dal servizio, Il nuovo anno scolastico e gia niziato dal 13

settembre 2004,

che, pertanto, per avviare da subito 1l collegamento, occorre assumere iImmediatamente 6 unita

lavorative, di cur 3 per la guda degli automezzi e 3 con mansioni di accompagnatrici e di

sorveglianza degll alunmi che frurranno del servizio stesso,

che, nel caso di spece, per garantire Il funzionamento e |'espletamento del predetto servizio,
avente durata per lintero anno scolastico, si 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 parziale, disciplinato dalle disposizion: del D Leg n°

368/2001 e successive modifiche ed integrazioni, e dal wigente CCNL settore Autoferrontranvieri,

secondo 1 termini di seguito indicati

D

2)

Il presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di far fronte alla gestione del “servizio
trasporti alunni” per 1anno scolastico 2004/2005, decorre dal 15 settembre 2004 e cessera il 10
giugno 2005 Alla predetta data if rapporto di lavoro dovra considerarsi automaticamente risolto
ad ogni effetto contrattuale e di legge, senza necessita di preawiso efo di ulterore
comunicaziong,

in applicazione della classificazione del personale contenuta nellAN 27/11/2000, e relativi
allegati, I'assunzione viene disposta con lattribuzione del profilo professionale di “operatore
d’esercizio”, parametro 140, in servizio di prova ex RD n° 148/1931 della durata di 3 (tre)
settimane di servizio effettivo,
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I'assunzione e sottoposta alla condizione risolutiva espressa del successivo accertamento del
possesso del requisiti previsti dall'art 10 dell’Allegato All A) al RD sopra citato, qualora gii
stessi siano statl resi nella forma della dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’art
46 del D PR n° 445/2000 L'assunzione e sottoposta, altresi, all'accertamento dellidoneita allo
svolgimento delle mansiom di guda nchieste ex DM n° 88/99 e successive mod)fiche ed
integrazioni, accertamento da effettuarsi presso I'ASL TA/1- Dipartimento di Prevenzione, Servizio
Igiene e Sanita (U O di Taranto) In caso di esito negativo degl accertamenti d: cui sopra, Il
rapporto di lavoro si risolvera di dintto,
eventuall dimissioni volontarie del Sig Pisani prima 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 a1 giorni
di mancato preavviso,
I compibl attnbuib al Sig  Pisani, secondo le indicazioni impartite dai superion dell’Area Esercizio,
sono quell di “conducente degh autoveicoli aziendal adibiti al trasporto alunn,
Forario di lavoro e fissato in 24 ore settimanali, articolato su 6 giornt dal luned al sabato, con
una prestazione giornaliera di 4 ore Piu preasamente I turno lavorativo giornaliero si svolgera
secondo le seguenti modalita
a) pnma 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 si niserva di varare la collocazione temporale della
stessa prestazione lavorativa concordata, dandone adeguato preavviso nel termine di 48 ore al
Sig Pisani, che dichiara espressamente di essere disponibile e di accettare la predetta clausola
contrattuale, con espressa rinuncia ad essere assistita da un dingente sindacale Per tutto Il
periodo interessato dalla predetta clausola sara attnbuto un compenso parn ad una
maggiorazione in misura del 5% sulla retnbuzione orana globale di fatto spettante, tale
compenso sara comprensivo dell’incidenza su tuth gl istitutl contrattuah e di legge, v compreso il
TFR,
il trattamento economico spettante e quello riveniente dal CCNL di categona ed n particolare la
retribuzione mensile dovuta, da cormspondersi per le mensilita di durata del contratto, oltre che
per 1 rater delle mensilita agguntive (13° e 147), e costituta dalle seguenti voci, cosl
riproporzionate In relazione alle 24 ore concordate

- retnbuzione tabellare Euro 364,80
- indennita di mensa Euro 10,17
- indennita di contingenza + ED R Euro 328,36
-TDR Euro 25,43
~-CAU Euro 23,57
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il lavoratore maturera, altresi, le giornate di fene, oltre le festivita soppresse, cosi come
indicate dalle disposizioni vigent: e dalla normativa specifica di settore,

In servizio 1l dipendente  s1 Impegna, oltre che ad usare la massima precisione e diligenza nello
svolgimento del compiti assegnatt, anche a tenere un comportamento corretto e dignitoso nel
confront! dell'utenza,

1l presente rapporto di lavoro a tempo parziale € compatibile con l'esercizio di altre attivita
lavorative extra-aziendall, ad eccezione di quelle che s1 pongano In termini di concorrenza nel
confronti dell’Azienda e che possano determinare violazioni di normative vigenti A tal fine Il Sig
Pisani espressamente dichiara che eventual altre attivita lavorative dal lul svolte sono articolate
in modo da non essere In contrasto con le esigenze di sicurezza, data la delicatezza de! servizio
svolto, ed 1n violazione della normativa in materia di orario di lavoro,

Il presente contratto si intende nisolto di dintto nell'ipotes in cur I Comune di Taranto revochi,
per qualsiasi motivo, I'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 dispostzioni di cut al D Leg vo n° 368/2001, dal
D Lvo n° 61/2000 e successive modiche ed integrazioni, nonche dall’A N 27/11/2000, dal R D
n° 148/1931, quest’'ultimo solo In quanto esplicitarnente previsto, ed, Infine, da: regolament: ed
accordi aziendal in vigore presso I'AMAT, in quanto applicabili,

Il nominativo del Sig Pisani Dario e stato registrato nel libro matnicola aziendale al n® 1562

Taranto, h 15/09/2004

1l Sig Pisanu Dario Il Presidente

\E (Enzo Manco)
C§®\A._‘
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Alla Sede / Agenziadi TARANTO

I
DICHIARAZIONE DEL DATORE D! LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA Di Mod DL 86/26 bis D
DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTI

La presente dichiarazione va riferita esclusivamente alla/e attivita lavorativa/e intervenute nell anno solare di
nferimento (dal 1 gennaic al 31 dicembre precedente lanno di presentazione della domanda di disoccupazione)

62

2005 AP

Anno

Al

DATI IDENTIFICATIVI DEL. DATORE DI LAVORO

Azienda per la Mobilita' nell"Area di Ta |

| 00146330733

DENOMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA
|
[7803355350 | [I501 ] [0E0ODIDOY0J5Q ] 7800
MATRICOLA INPS CsSC CODICE AUTORIZZAZIONE SEDE INPS DI ISCRIZIONE

ATTIVITA ESERCITATA lNDUSTRIALE NON EDILE ‘:IEDILE O AFFINE

Teleforo (@) 0997356111 Telefax (a)

DALTRA
specificare | attivita

(a) opzionale

Stampato ont

La matricola INPS GSC Godici d1 Autorizzazione Sede INPS diiscrizione da indicare in ogni caso sone rilevabili dal quadro A del

mod DM 10/ o dal punto 3 sezione INPS det mod F24

B | DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE
[PISANI ] DARIO |
COGNOME NOME
[ ] [ PSNDRA80S01L049Q [M |
COGNCME DEL MARITO CODICE FISCALE SESSO
[01/11/1980 | [ TARANTO | [TA]
DATA DI NASCITA (egmmaa a7 COMUNE DI NASCITA FROV
[VIA LIGURIA 65 |  [TARANTO ] [TA]
INDIRIZZO (Via Piazza etc) COMUNE DI RESIDENZA PROV
c| DATI RELATIVE AL RAPPORTO DI LAVORC
IL CONTRATTO DI LAVORO E SUBORDINATO Sl | | NOJ |
DATA DI ASSUNZIONE (eg/mmiaaaa) |l_5 / 09 / 2004 J GIORNATE RETRIBUITE NELL ANNO(rlevabile dal quadro Dal previdenziall
(omettere se s1 compila il quadro D) ed assistenziah del CUD sez 1 15) 000
QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO X ] ATEMPO INDETERMINATO | [ ] Ometere se sl complla fl quadro D
IMPIEGATO ] A TEMPO DETERMINATO X | SOSPENSIONE
QUADRO ] STAGIONALE ] A SEGUITO DI | DIMISSIONI
DIRIGENTE ] PART TIME ORIZZONTALE | [ | LICENZIAMENTO
LAVOR A DOMICILIO ] PART TIME VERTICALE | | [RAPP DILAVORO IN CORSO AL 31/12
APPRENDISTA ] SURROGA | DATA @z 1 o /06 /2005
SOCIO LAYVORATORE | ALTRO (speciticare 1ipo di contrattoy - MOTIVO T.1cenz 1amento
INSEGNANTE ] S [:]
ALTRO (specificare)
D CON DIRITTO ALL [NDENNITA DI

MANCATO PREAVVISO FINO AL (gg/mmiaaza)

LAVOR SPETTACOLO

L

ATTIVITA LAVORATIVA PRESTATA NELL ANNO SOLARE D! RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE Di LAVORO

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

ATTENZIONE |l presente quadro deve essere compflate In alternatva al quadro C




DATI RELATIVI Al PERIODI DI LAVORO DELL ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO DEL SIG

PISANT.. . DARIQ

(giornate lavorate / non lavorate & retnbuzione comsposta/dovuta) giomate di assegni per 1l nucleo famjliare corrisposte / dovute)

WEB

DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per 1l penodo estivo e precisamente dal al

ha ottenuto la nomina in ruolo con decorrenza giundica dal

che nell anno

G

MESE 1 2sf4llslefiz|asfo|wlstfwllralwuls]ws]z|el1e]of21]22|2a]24lzslm]z7 2] 2m]w0] 31 TEE\% ”SZE%N%E% ;\,;“‘%;M it -
GENNAIO i Flelel Ixix lxx,::rx,t X% (% 1% [x Ix xxxxxx! XA | fe3L0IA | 844 Qo | 26
FEBBRAIO ;Xmm!!ﬁ; ;:r;"lrxxxx x| Ix ¢ Fx” xxxxx!r—! ug‘: AT 38604 1 )5 | GQu.bl | 26
MARZO !F xx x| Ix = ix i =zl oIx |x iz = (% x| iz ix X!F Flr Flxxi{ /A | 5 houe|AO A or@ 1y 28
APRILE Iz xx] |xxxxxx] [xx|Fxix|x XX |Fx)x] LD 5‘;{(‘%‘(/ A D b0 26
MAGGID xxixixx (x| Jx| jxixxix| xxxxxx| jx i) iz x by | 6h3e0) L | A 063 Lol 26
v || Jefe] el T T :
%LUGLID 26
AGOSTO
SETTEMBRE
‘;TTOBRE
NOVEMBRE
DICEMBRE )

TOTALE 182
RISERVATO ALLE SGUOLE 81 dichiara che nell anno solare d1 nferimento | interessato | | HA | | NON HA

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA DEL TITOLARE /

LEGALE RAPPRESENTANTE DELL AZIENDA

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E

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

i fe viene p te ed effett te pi Inun di gloral Inferlorl a 6 sl devono contrassegnare 6 glornl lavorativ
(es se la settimana s articola su § gg lavorativl lac d settimana corta se | Insegnante ha svoito totalmente | orarlo contrattuale nazionale dl cattedra
In un numero di glornl divers| da 6) ATTENZIONE per | part times vertlcall contrassegnare solo le glornate di effettlve presenze per giornata
effettivamente lavorata sl intende Il giorno di calendar]o In el c e stata prestazione d cpera subordinata prescindendo dal numero di are di
lavore svolto nella stessa glornata
Le domeniche e le festivita devono essere contrassegnate seltante se seno state lavorate Le glornate non lavorate devono essere contraddistinte
dal seguenti codicl ML =malattia { =infortunio F =ferle MT =maternita § =sclopero P =permesso personale C =CIG o CIGS D =donazlohe
di sangue CM =congedo matrimonlale per le altre assenze Indicare ll codice V Nella colonna numere delle glornate non lavorate ma retrlbulte
Indicare Il n delle glornate non lavorate ma caperte da retrlbuzione e contrlbuzione o Indennizzate a qualslasi titolo |l n del gg effeftivamente
lavorati e di quelll non lavorati ma retribuiti non deve superare la caplenza del mese

Per le RETRIBUZION! ved| le Istruzionl allegate

7
Il sottoscritto consapevale delle conseguenze cmili e penali per coloro che rendono dichiarazion false dichiara
le notizie fornite nispondono a verita e cornspondono a quanto esposto net libri bntabih Dichiara noltre che la
retribuzione cornspesta specificata nel quadro E non é infenicre a quella spettante sulla base d1 quants previsto
dal contratto nazionale o provinciale di categona per la qualfica indicata al quildro Co D |}
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TPROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPOR#O DEL 9/08/2005

Ve 40 4 e e 0 0 B 2 0 2 B 0 2 0 2 2 2 8 2 +
I AZIENDA 3 ~ Aznenda per la Mobil11ta' nell'éArea di Taranto SpA !
I DIPENDENTE 375713 PISANI DAPIO !
e e o e S At e +
|

! DATA ASS DATA ASS CONV DATA CESS RAPP ANNT MESI ANZ !
I 15/08/2004 15/09/2004 10/06/2005 0 9 I
et T 1 e e e +
! DESCRIZIONE 1 RITENUTE | COMPETENZE !
o e e e et S 1 T o e e +
' TFR 31/12 a p comples maturato L ! 230,93 1
' TFR 31/12 a p da erogare 230,93 ! ! !
I RivaTutazione dv 230,93 X 1,351392% ! 3,12 1
I Imp sostit rival 3,12 X 1% = ! 0,34 1 !
I TFR effettive Tordo anne 1n corso ! ! 418,79 |
' Legge 297/82 Art 3 su mpon 6 018,00 1 30,10 1 I
o e e e et o o e e +
I TOTALI ! 30,44 1 652 84 !
e 1 B +
' TOTALE IMPORTO TFR ( 622,40 !
< o et i 5 e e 2 St e S o S o et +
1 Ammontare Jordo T F R 1 622,74 - !
I R1v cor 3,12 Tassata 0,00 ! 3,12 - I
' R1d nornm 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 +

T Liberalita' 100% I 0,00 + I
I Preavviso I 0,00 + !
P Anticipt CC N L ! 0,00 + !
I Altre ndennita’ I 0,00 +
I I eeecmee e ————— I
I Imponibile fiscale Tiquidazione I 619,62 X !
I ATiquota media I 23,00 % = !
I | eeemeem— e ———— I
I Imposta dovuta 1 142, 51 - I
I Detr norm 0,00 Part~time 69,90 ! 9,90 !
I Imposta operata su antic /preavv facconti ! 0,00 = [
I I eeecsme—e e ———— !
I Imposta residua ! 72,61 f
S 0 B e e e e e e e +
I Importo Netto T F R I 550,13 - I
I IRPEF su rivalutazione ! 0,34 =

I | eeemwececeoec o — e w———- |
I Importo Netto Totale ! 549,79 I
e e o o T T 9 e e +

Dichiaro di aver ricevuto la somma dn 549,79 a saldo d1

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

Dichiaro 1noltre d1  non aver piu nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo stato 1nteramente soddisfatto dv ognt ma
spettanza nerente al rapporto di Tavoroe cur la presente Tiquidazione s1
riferisce

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

Data  09/08/2005 Farma
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s. _________________________________________________________________________
! DESCRIZIONE | I RITEMUNE I COMPETENZE
v o ke i g A T U Y B N T ey e e 7 e
VIFT 31712 a p conples moturate | 1 { 230,93
P IFR 31/12 a p da erogai e | 230,93 !
I Rivaiutaszione di 230,93 X 1,351382%! } 3,12
U Imp sostit raval 3,12 X 1% = | 0,34 1
! IR sffsttivo Tordo nno in corso | f ! 418,79
! Logge 20//82 Ari 3 ot 1ampon 6%018,00 ' 30,30 3
o v e s U % A i o o i e e e S A g O St U 47 P e e e
' T0TALY I | 30,44 3 652,84
-‘ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————
138 TALD ITHPORTO TFR ! 622,40
G e e A2 A S 8 S S S S kP R R Y R i 8 8t 4
bofamentare lorde T F R \ l 622,74 -
' Riv cor 3,12 Tassata L 0,001 3,12 -
T Rid norg 0,00 Peri~tine 0,001 0,00 +
! Liboralita' 100X , ! 0,00 +
! Preavviso | ! 0,00 *
i Antdcipi CC N L ' ! G,00 +
! Attre ndennita’ | ! 0,00 4
1 | | eeewmeem e ————
' Imponibile fiscalo liquidazione | ! 619,62 X
I Aliguota modia | ! 23,00 % =
' ] o o e 0
! Imposta dovuia ; ' 142,51 -
et norm 0,00 Part-tiRe ' 68,90 1! 69,90
! lnposta operata su antic fpreavy Jacconti ! 0,00 =
i | I e wew——————
t imposta FosIdua i | 72,61
e e s b e e 0 1 49 2 S o RS et S e 5 8 0 b S M S
|
U Inporto Natto T R [ { 80,13
! IRPEF su ravalutazione i 0,34 =
| [ mewmeemcccesecme—e—
I lmparto Netio Totale | ! 549,79
e+ et e o o e 2 e e e
Dichiare di aver ricevuus la sonna di 548,79 a salde di
quanto dovulond per la cessaziong del rapporte di lavoro come da rrospetto
a tergo

Dichiaro 1noTire d1 nen avar piy  nuile da pretenders por qualsia.d
{iiolo o raglone, esscndo stale nteramcnte soddisfatio di  ogon nia
spetlanza Tnerente al rapporto di lavoro cui Ja praesenle Tquidazione si
riforisce
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Azienda per la Mobilita nell Area di Taranio o, StcERt OO

Taranto, i 09 GIU 2003

Prot n 4‘1‘628 up

' Spett le

Centro Territoriale per | PRoVINGIA D=

L'lmpiego di Taranto {0 ™rgiomate FeN AN |
Via Salento, 3
74100 TARANTO 1 GiU. 7605

OGGETTO Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett le Centro che gl agent

Sigra DEQUARTO Daniela, nata a Taranto 1l 10/06/1979 e residente a Lama Taranto in Via
Fedenico 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 dijoperatore generico parametro retributivo 116 codice fiscale
PTN SFN 72R63 L04SH

Sigra BRANDI Simona, nata a Taranto 1l 17/08/1976 e residente a Lama - Taranto in Via Sciabelle
n 20 in possesso del profilo professionale di operatore generico parametro retributivo 116 codice
fiscale BRN SMN 76M57 LO48E,

Sig VERDOLINO Fabio, nato a Taranto 1l 09/10/1978 e residente a Lama Taranto in Via
Circonvallazione der Fiorr n 241 in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro retributivo 140 codice fiscale VRD FBA 78R09 LO49A,

Sig PISANI Daro, 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 80S01 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

Distint; salut

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

Via C Battistr 657 ¢ 74100 Taranto ¢ Tel +39 099 73561e Fax +35 099 7794247 » web www amat ta it eemail amat@amat ta it
Codice Fiscale Partita lvae N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000 00 interamente versato
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Aziendo per la Mobilita nell Arec di Taranto ", Stie_iar IS

Prot n f{ ,2. UpP

Taranto,

74100

09 6iU 2005

Spettie INAIL

Ufficto Daton di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
TARANTO

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

Siinvia 1n allegato alia presente, | modello di denuncia di cessazione del rapporto

|
di lavoro a tempo determinato relativo a1 sottoelencati dipendenti con decorrenza 10/06/2005

quale ultimo giorno laverativo per scadenza contrattuale
1

1 - PISANI DARIO

2 - VERDOLINO FABIO

3 - BRANDI SIMONA

4 - PETANI STEFANIA

5 - DEQUARTO DANIELA
Distinti saluti

IL PRESIDENTE

Enzo MANCO
C = - 7
ot ¢ &y
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Via C Battist: 657 74100 Taranto  Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 + web www amat ta it emall amat@amat ta it
Codice Fiscale Partita Iva e N 1scrizione al Registro delle Imprese dr Taranto 00146330733
Capitale socrale € 8 400 000 00 interamente versato
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DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI DLgs n” 38/2000

Pll Asslcurstiva um

coD _FIsC LAVDRATOHE

(

DATA INOD  RACHID

lJﬁlM] lﬁlﬁlgfo IS!OH'ILIOIMQI&AI [ T T T

DATA FNE  RiscHio

o) [016 ) [Z10]015]

Posizione Assicurativa Bllta

1410 EHH@L!OJW|

cob FISC LAVORATORE

DATA INIZIO  RISCHID

[VIRIb [FIE1A l?lQIRIOIQIILIOIhI‘JWII L P [T

ODATA FINE  RISCHID

A0 [ole)[@olels]

Posizions Asaicurativa Ditts

LA EATIR 0] WrT—l |

C€On0 FISC LAVORATORE

OATA  INIZIO  RISCHIO

IB[RWlslﬂli\flﬂﬁfﬁlslﬂlL folelqiel (T [ [ )l T 11|

DATA FINE  RISCHIO

[0)[olg] [ olols]

e Asslcurativa Diit

T J.Llﬁrlgfol

DATA NI RISCHID

Hg’ft"t l;:lms

Wlil&lﬂlél%lllolhl‘v(IHll LWL T

OATA FINE  RISCHID

(Ao V[olél(glolols]

Posizlona As lural Dlll

Cclo |

COD FISC LAVORATORE

DATA [NIZIO RISCHIC

15 I@Iﬁ 1D

WETI B oR AV [T V[T I 1]

DATA FINE RISCHIO

[0 [ el glole!s]

C0D FISC LAVORATORE

DATA INZID RISCHID

(RN |

Ny

L P 1]

DATA

L]

FINE  RISCHIO
Il

L L 1] |

Posizions Asslcurativa Ditta cc

| [ LT T 10

! con isc LAVORATORE ATA  INIZID  RISCHID
LI [T T [T iy rr
I DATA INE  RISCHiO - 'i‘“
! F LT MLl T e] = jes
Bicid
T
Gasizione Assrcurativa Oltta R -&} (o U;:szi
{—' i I l ' ! i i 1 | I i:é E :i:,
Py
COD rlSC AVORATORE | DATA NIZIC  AISCHID m ' Nt ";;‘I §
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SEKVIZ%QIGEENEE,SANHA‘ PUBBLICA UA -CONTRATTIAFRALTL (O
U.0. di Tarante u - meomarca O
I UE ESERCIZIOMOVIMENTO £
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i

|
Oggetto Certificazione 1donerta ﬁS}ca e psico-attitudinale Visita d ammmssione

I
|
Sig  PISANI DARIO
|
|

|
Sicertificache1l Sig  PISANIDARIO  natoa Taranto 11 01111980 eresidentea

|

Taranto 1n via Ligurian 65, sullascorta degli accertament: sanitari eseguitl , a1 sensi € per
|
|

gh effetti del Decreto Ministero Tras:portl n°88 del 23 02 1999 e DM n°19 del 15 01 2001, ¢

risultato |
|

;Idoneo

per Pespletamento delle mansiont proprie della quahfica d1 autista addetto at pubblic1 servizi d1
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Azllenda per la Mobilita nell Area di Taranto “"‘-\\’ﬂ (mrvi
—~
Prot n° 2‘{ 3681 Uf | Taranto, li 0 J HOV, 004
! Al dipendenti
' Pisani Dario

| Verdolino Fabio
| epc Dingente Tecnico
Area Esercizio

| Area Personale

! SEDE
I
|
|

OGGETTO Visite mediche ex|DM n° 88/99, cos! come previste al punto 3) det
contratt! di lavoro a itermme

|

S1 comunica che 1l giorno 8 novembre 2004, a digiuno e senza aver fumato,
munitt di un documento di nconoscimento 1n corso di validita, della presente e del
certificato medico attestante Il jnon uso di sostanze alcoliche e di psicofarmaci, le
SS LL dovranno presentarsi presso Il Dipartimento di Prevenzione — Servizio di
Ilgiene e Sanita Pubbilica presscS 'Ospedale Testa per essere sottoposte alla visita In
oggetto, e piu precisamente
ore 730 piano terra - Dott ssa Tria
ore 900 primo piano - Dott ss:a Montelecne

ore10 00 presso Cittadella della Carita
S| fa presente che per il certificato medico di cul sopra, le SS LL. potranno

recarst presso la sala medica aziendale, in quanto 1l certificato sara rilasciato
direttamente dal Dott Poti che [nella giornata di venerdi, 5 novembre p v, (dalle ore
11 00 alle ore 13 00 e dalle ore 15 30 alle ore 17 00), sara appositamente presente
In Azienda |

Distinti salufi '

|
| IL DIREJJIORE
. (Ing GiovanniNtatichecchia)

Via C Battisti 657 74100 Taranto » Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat (a1t e email amat@amat ta it
Codice Fiseale Partita iva elN 1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000 00 interamente versato
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Azienda par la Mobiina neil Area di Taronfo

Taranto I 1 4 S ET. 2004

Spett/le

INAIL

Sede di Taranto 1
Ufficto Daton di Lavero
Piazzale BESTAT
TARANTO

OGGETTO [nizio servizio scuolablus anno scolastico 2004/2005
Per gii ademplment;l di competenza st comunica a codesto Spettlie
-~ Istituto che, a decorrere dal 15/09/2004 e fino al 10 gugno 2005, questa Societa
gestira, secondo le modalta di affidamento concordate con I'Amministrazione
Comunale, 1l servizio scuolabus pressa alcune scuole di Taranto
Per lo svalgimento del servizio sono stati assunti, con contrath a termine a
tempo parziale, 6 unita lavorative (per le qualt in data odiemna e stata effettuata
regolare DNA) pw precisamente 3 unita con il profilo professionale di operatore
d’esercizio, con mansioni di gmda der mezzi, e 3 unita con 1l profilo professionale di
operatore genenco, con manSIonl di assistenza e di vigilanza sul bambini che
usufrutscone del servizio |
Ai fini assicurativi | 3 operaton d'esercizio saranno assicuratl nella nostra
posizione aziendale n° 20-71021 :?0120 * "
Panment, sara ncondotto alla posizione aziendale n°® 20-7102130/20% 11
nschio assicurativo det tre operatorl genenc, trattandosi comunque di “athvita
collaterale a quella di trasporto pubbiico ed inerente alla mobilta delle gersone”
Distint saluti

|

|

; IL DI ORE
\)\ | (Ing Giovanmrflatichecchia)
|

N B. La suddetta comunicazione & stata antacipata via fax in data

15 settembre 2004

|
|
|
D B~ 71021230 /20

|

Via C Battist1 657 74100 Taranto » Tel -39 099 7356r- Fax +39 099 7794247 +» web www amat ta 1t email gmat@gmar ta it
Coaice Fiscale Partitalvae N lSCﬂZlOnE al Regqrstro delle imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sacxale € 8 400 000 00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell Area di Taranio *  SONCERT

Taranto, li ' 5 SET. 2015

4,

UM gy

Spett le

Centro Ternitoriale per
L’Impiego di Taranto
Via Salento, 3

74100 TARANTO

|

St inviano In allegato alla presente n 6 (sel) modelll C/ASS relativi

agll agent! sottoindicati, assunti con contratto a termine a tempo parziale dal
15/09/2004 al 10/06/2005 !

1) BRANDI Simona

2) DEQUARTO Daniela

3) PETANI Stefania

4) INVERNI Nicola

5) PISANI Dario

6) VERDOLINO Fabio
Distinti salut |

. IL PRESIDENTE
(Epz0 MANCO)___—

=R

Via C Battistr 657 » 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www gmat ta it «emall amat@amat ta 1t
Codice Fiscale Partitalvae N 1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000 00 interamente versato
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MODULARIO e, by FIITHg i'!_l'li‘it" Ji IALEmQALSS
ULMO €6 %& i Taranto
X

mmﬂ, 15 SET 2004

Ry P,

Comunicazione di assunzione effettuata in data // 5- /@q 2}%‘9% PER RICEVUTA

f,t Fray———

7 -

Alla sezione circascrizionale per 'impiego (SCI) di

Y KN j‘;‘
NS,
] oL‘z‘

DATORE DI LAVORO ARt S P4

—_— —

codice Istat {Ateco 91) - . [IJ cF 3A0[F33 | [ [ ] ]

sede legaie I Th&AN 0 B va CEads 641?7 s 4 G5F

tel qu féf&?zﬂ fax Q‘?? FH"" F luogo di svolgimento del [avoro //’;'ﬁ"/‘/ "o

va Cssass AsMish 4 65% o £ S fax <€ S
LAVORATORE cognome VegdoLr no nome  FABIG

CF [VKIAFIBIAIZFILIFTOIALII[AIGIA] sesso

nato a [//'4@9/\[(,0 ilmjo lq;“o residente in [Affﬂ- ﬁfﬁ/‘{”a

via @lﬁét’ﬂ‘fﬂbﬂﬁz‘ﬁf{{ ds) ﬁo@’ M A ctadinanza 17 LIANE

titolo di studio (M PLOTA iscritto nelle iste di collocamento

0 di mobilita defla SCI di ﬁ’(ﬁ’{;—é dal

iscritto nel libro di matricola ai numelro d’ordine (1) ,// 260

DAL A5 09 Jeok

Tipolegia contrattuale
tempo indetermmnato [ ] tempo determmnate  [¥] durata AL A0 06 Zepb

|
apprendistato (2) [ ] contratto formaz lavoro (2) [_]  ilav domiciio (2) [_]

[ o o o e o et it v i it b e e e e i i s A A U 8 s —§ & R A 8 8 & b~ —y & — L A& 8 ik —tm —u sk AR ks A L e e e e e e

tempo parziale orario medio settimanale (3)

Qualifica di assunz;oneﬂf%ﬂqﬁfe{ H gdemCCNL apphcatommmow?m ¥ vello %f/ﬁ}%—e

I
ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

Per la richiesta dt agevolaziomi previste per | assunzione va compilato tranne che per | contrath dr apprendistato e di
formazione lavaro 1l modello C/ASS/AG

{1) In caso di assunzione di apprendist da parte di imprese artiglane |a comuntcazione alla SCI del numero d ordi-
ne di 1scrizione nel libro di matncoia sara effetiuata nel medesimo giorno dt effettiva adibiztone al lavoro deil ap

prendista (v at 9 DP R 30121956 n 1668)
(2) Riempire igrelativo quadro sui retro  residf
(3) L cranc medio setttimanale si ottiene dividendo | orano annuale per 52

(4) La casella Vi barfata tolo se'il datore i lavoro non applica )| CCNL n tal caso va rtempito 1l quadra D sul retro
salvo che lassunzione riguardl un dingente

o

9604506)Foegia 1997 Istituio Poligrance  Zecea delle Stato (e 752 G00)




"

(’!

A) Apprendistato

autorizzazione spettorato del lavoro di del
visita medica del (5) titolo dt studio
durata del rapporto

B) Contratto di formazione e lavoro
[[1 tipo a1 (professionalita intermedie) durata mesi
[] tipo a2 (professionalita elevate) durata mesi
D tipo o (Insermento professionale) durata mesi

hvello di inquadramento niziale finale

autorizzazione Mintstero del Lavoro n del

approvazione Commissione regianale per I'impiego n del

accordo collettivo o progetto tipo di nferimento

dichiarazione di cenformita del

E] Nel 24 mesi precedentl scno stat trasformatt a tempo indeterminato non menc del 80% del
cfl venutt a scadenza nel medesimo periodo

|:] Si dichiara altrest, che non vi sono sospensioni dal lavoro in atto, ne, nel 12 mesi prece-
denti sono avvenute nduzion: di personale con la medesima qualifica

C) Lavore a domicihio

Iscnzione registro committent: n del

tipo di lavorazione tanffa appiicata

D) Trattamento economico e normativo convenuto
.

retribuzione mensile are di lavoro settimanale n ore

fene retribuite n giorm preavviso di licenziamento n glormi

E) Computabilita a1 fini della niserva a favore delle fasce debol (art 251g 237 1991 n 223 e suc-
cessive modificazioni)

[] st [ ]NO motivi

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

copla permesso di soggiorno
D Pia P €d dgiseda per 'a iMabi . r~""Area di Toran o SpA
(], alo IL PREGIDENTE
data //é 0? j@a/’ timbro e firm A

(5) In caso di assunzione di apprendistt Ja parte di imprese arigiane gl estremi della visita medica saranno comunt
catl aila SCI nel medesimo glorno di effettiva adibizione al lavoro dell apprendista
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Prot n //fqulup | Taranto i 15

CINEUL ~|WRE w3S1LURHL (YA
SEDE DI TARANTO 1

e e = = v
I

[ (el e Yo Fa
IQIJL\ ﬁrJLll'

POSTA IN ARRIVO

: SPETTLE INAIL
Ufficto Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

OGGETTO Denuncia nomlnatl\!/a deglt assicurati ex D Leg vo n° 38/2000

Si Invia, In allegato allla presente nota, Il medelio di denuncia di inizio
de! rapporto di lavoro con contratto a termine a tempo parziale degl! agent
sottoelencatl, con decorrenza 15I 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 l'occasione si porgono distintt salut

U\ IL PRESIDENTE
_~ __(Enzo MANCQ)
L

—_— 4&&.

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 Partrtalvae N iscrizione al Registro delle Imprese dr Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000 00 interamente versato
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DATA 7HE  RISCHIO
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Posiziona Assicurativa Olity
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Poarzione Assicurativa Oltta

(7] jloliljf.ilglofl

CCO0 FISC. LAVORATORE

0ATA

INZIO  RISCHIQ

(PESINIARIAIEoIsTo Lok 91a] A5 [e]9)[Ziele 4]

OATA  TINE RISCHIO

A oliclélZlalo]s]

Poanzion curativa Ditta

FUIOE U13T370] [370]

200 “ISC LAVORATORE

CATA INIQ  RISCHIC

WVIRIM FIBIATTI & A OIQ’IL!Olkl‘?lﬂl AS5eol?Zlelol4]

DATA INE RISCHIQ

Ulolob l|di1ele |5

':rzl 8 Assicuranv. Dltr

L |

S20 ISC _~VORATORE CATA  INIZIQ  RISCHIO ‘
[ ] [
ol P f Lot ]
JATA  INE  RISCHIO
I
| S T A [
!
TSIZIONE mEsicarativa itta = ! i
1
~S0 SC AVGRATCRE =aTa NZIQ  RISCHIQ f,
: i oo
I 1
I AT NE  USCHIO ‘
! [

ATA OIPRE  NT.IIONG/SPEDIZIONE.

S VOt INAIL) i
1

f

II’

T“IRMA DEL ESPONSABILE DELLA CITT~

*' —____Axiemdaper ls Mobilita nell’ Area ot Turanta SpA |
,, BRES DT ==

Lp‘ i L& R
%WZO'QANCO)




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

|
‘Ea'/w . Doseto

(cognome) (nome)

nato a FEM/{[O ( DQ— )l O" “:}'930

1l sottoscritto

residente a CA ‘eﬁ f{(o : ( )\A ym Via Ll GU .@ﬂ n 5{

consapevole delle sanziom penali nel caso di dicharaziom non veritiere di formazione o uso di attt falst nchiamate deil arc 76 del D P R. 445 del 28
[}

dicemnbre 2000 |

DICHIARA

Diessere natoa ﬂﬁﬁ {((0 ' (Fﬂ yi ol W '9{0
D essere residente a ﬂl\’% < t 0

D essere cittadino ttahano

Dn godere der dinitrt civali & politica .

D1 essere m possesso del titolo di studio A’ P LO‘ﬂA

1
D1 essere 1n possesso della patente di guida di categona é con 1l relativo cernficato di1 abilitazione professionale 14} tn corso d1
vahdita !

D1 non aver riportato condanne penali ¢ di non essere desanatario di provvedumenn che rniguardano | apphicazione di musure di prevenzicne di
decisiont civili ¢ dt provvedimenn armmmmstrativi Iscrittt nel casellanio giudiziale a1 senst della vigente normanva

D1 non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedment penah
1

Dicimaro di essere wnformate a1 sensi e per glt etfettn dilcut all art 10 della legge 675/96 che 1 dan personall reccoltt saranno trattat anche con
strument: mtormanc: esclusivamente nell ambito del procedimento per 11 quale la presente dichiarazione viene resa

Vet (5, 09 2o |

(luogo e data)
' 1L DIC NTE
| '
N
|

La presente dichtarazione non necessita dell’autenticazione della tirma e sostitmsce 2 tuth glr effetn1 le normal cernficaziom
richieste o destinate ad una pubblica ammunistrazione nonche ai gestort di pubblic: servizi e a1 privati che vt consentono




-

SPETT LE
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e di altn sogeett nspetto al trattamento dex
dat1 personali '

i

La legge m oggetto garantisce che 1l trattamento der dati personali s1 svolga nel rispetto der limuty,
delle liberta fondamentah nonche della digmta delle persone fisiche, con particolare nfenmmento
alla riservatezza ed alla :dentita personale e ichiede, tra ["altro, 1l consenso scritte degli mteressat:
per la comumicazione ¢ per la diffusione d1 daf1 personall, a1 sens1 dell art 20, nonche per 1l

trattamento di quell: individual: all’art 2

Pertanto 11 sottoscritto ‘p'Sﬂ g AA s

Matnicolan® /’ Y 6 &

In servizic, alle dipendenze dell’azienda A M AT Spd

Esprime 1l proprio consenso al trattamento, nelle forme e net limitr consentit: dalle norme vigents,
de: dati personaly di cur all’art 22 della legge 675/96 relatvi alle seguent: fattispecie

- 1scnziom alle OO SS !

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sndacaly

partectpaziom ad eleziom per la costuzione d1 orgamismu rappresentativi der lavoratorn
assenze dal servizio per lo svolgunento d1 attivita connesse a caniche pubbliche ed elettive
- accertament: samitar: effettuatt a norma di legge o di contratto

- carichr pendent: (a fim conrrattualmente previsti)

Espnime moltre 1l proprio consenso alla comunicazione ad alla airfusione der dan perscnali ne:
casi previsu dalla normanva comunitana

?1&:;\,.4 “di P




Ty o i R R
i‘}&am oy : N sz“ Q&?é‘ ﬁ
Uf S N)‘? 3 qu:f

“‘K'ﬁ’“" v “-t-ju ge

Liv [
) - %5‘1 itp,, Pd,~'~° by - e
Mg
5 5
H

"‘w\'im U RS {
]

ﬁ" “:g'fﬁdw‘?w""ﬁu piw ¢
= F

ﬂ*’g E i oy

=3 =
o my| ®wiE:
- B % E g e ‘-‘ hd
A ﬁ ﬁ | 9 RE BF Jh ke
\k - *
%
’ I eBRial |, =11
- A% % CANNERY
" H 5 g _ol.
N SRCHER
¢ Ve - Wi %
~ ] .. ¢
J " l"E § i - %9“:_1: x
{ 3 D il £ +
% ATr
» 13 - r -
;gt X W <[fu v-[ls HPE”?U '*%’ il .
}.‘sa :L‘.u g =i LT Tl el
o |, LY ohgatyy W Fuly @ J
g}g\\ A o R ATEY. ) e ‘“Eﬁ
F e ""C’ &\Hﬁ fiod oy AR o
oo [0 T i uig, ki
F. »AM{&.“”& T YN Y A TRTSY €




alla c a det Dott Scarnera

Azienda per la Mobilila nell Area di Taranto

o ABBUE

fax n° 099/7786331

A LULON

Y oeit2ong "o

°

v

o}
[

A Qg
LY ™

P

Taranto i ' 3 SET. 2004

Spettle
ASL

c/o Ospedale Testa

74100 TARANTO

OGGETTO Visite mediche per assunzione con contratt di lavoro a termine
Secondo modalita| di affidamento concordate con 'Amministrazione

Comunale, dal 15/09/2004 e ﬁncl) al 10/06/2005

questa Socteta dovra gestire, tramite

propric personale da assumere a termine, I servizio scuolabus presso alcune

scuole d1 Taranto
Al nguardo, si chiede a codesta Spe

tt le ASL di sottoporre a wvisita

medica d'assunzione | Sigg ' sottoelencati, onde verficare la loro idoneita

all'espletamento delle mansio
profilo di operatore d’esercizio
degl alunni che frurranno del

profilo di operatore generico) |

ni di guida (relativamente alle unita cui sara attnburto 1l
) € delle mansion: di accompagnatrici e di sorveglianza
servizio {relativamente alle unita cul sara attribuito il

NOMINATIVO LUOGO Ei DATA DI|RESIDENZA PROFILO
NASCITA | PROFESSIONALE
Pisani Dario Taranto, 01/11/1980 Via Liguna, 65, Taranto | operatore d'esercizio

Verdolinc Fabio Taranto, 09/ 1|0/ 1978 Circonvallazione del | operatore d'esercizio
\ Fion, 241, Lama-
I Taranto

Inverni Nicola

Taranto, 09/05/1968

Via Duca degh Abruzzi,
48, Taranto

operatore d'esercizio

Petani Stefania

Taranto, 23/10/1972

Via G Gioving, 70

operatore generice

Dequarto Daniela

Taranto, 10/06/1979
I

Via Federico I, n° 2/13,
Lama-Taranto,

operato; e generico

BrandI Simona

Taranto, 17/08/1576

Via Sciabelle, 20, Lama-

Taranto

operatore generico

Tn attesa di vs cortese sollecito riscontro, s'inviano disfinti salutr

ORE

atichecchia)

IL DI

Y
(Ing Giovanm

My oeg -
Q2]
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art 46D PR 445 del 28 dicembre 2000)

I sottoscrirto 55/9/{// | Jé’/@/ &

(cognome} (nome)

nato a y_{—f/z;Zﬂm ( W )i j’ .//./" //57590

1

residente a ITZ/E,JJJ/Z TJ{A”- Y Via_= S AT n 6’5

consapevole delle sanzion: penalr nel caso di dichiaraziom non ventiere di formazione o uso d1 ath fals1 nchiamate dell art 76 del D P R 445 del 28
dicembre 2000 I

DICHIARA

Diesserenatoz "’72/5}9/4’75 (-72’ yu /// //‘ /fg@

Dh essere residente a —‘ﬁ—/’ﬂ/@?/ s

Dh essere cirtading 1taliano

D godere det dintt civili e politict .

D1 essere m possesso del titole di studio 7%@/ Y- /f%’ﬂm

Du essere . possesso della patente di gnida di categorta _b con 1] relativo cernficato di abilitazione professionale K m corso di
vahdita

D1 non aver niportato condanme penalt ¢ di non essere destinatario di provvedimenn che niguardano | applicazione di musure di prevenzione di
decistont civiit & di provvedumenn amrmnistrativi 1sctt nel casellario giudiziale at sensi della vigente normativa

1
D1 non essere o conoscenza di essere sottoposto & procediment: penal

Dichiaro di essere intormato at senst e per gh exfettt di cw all art 10 della legge 675/96 che 1 dant personall raccolt! saranno rawatt anche con
strumenti intormanc: esclusivamente nell ambito del procedimento per 1l quale 1a presente dichiarazione viene resa

(luogo e data)

[L DICHIARANTE

L2 presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sosntuisce a tuth gl effett le normali cernificaziont
richieste o destinate ad una pubblica amnunistrazione nonche a1 gestor: di pubblict servizi e a1 privati che vi consentono



hd

SPETT LE
! AMAT SPA
SEDE

OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e di altr sogeetts rispetto al trattamento der
dat1 personali

t

La legge n oggetto garantisce che il trattamento de1 dat personal s1 svolga nel nspetto det limut,
delle liberta fondamentali, nonche della digmita delle persone fisiche, con particolare nfenmento
alla niservatezza ed alla :dentita personale e nichiede, tra 1’altro, 1l consenso scrtto degli interessat:
per la comunicazione e per la diffusione di dat: personaly, a1 sensi dell’art 20, nonche peril
trattamento di quells indrvidual all’art 22

Pertanto 1l sottoscnitto /7 £ SH L - »45,4/?«/0

Matricola n® !

In servizio, alle dipendenze dell’azienda AMAT Spa

Espume 1] propnio consenso al trattamento, nelle forme e ne1 limiti consentit: dalle norme vigent,
der dati personal: di cus all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguent: fattispecie
|
- 1scniziom alle QO SS
- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita smdacalt
- partecipaziom ad eleziom per la costtuzione di organismi rappresentatrvi det lavoraton
- assenze dal servizio per lo svolgimento d1 attivita connesse a cariche pubbliche ed clettive
- accertamenti sanitar: effettuats a norma di legge o di conrratto
- canicin pendent: (a fimi conmrattualmente previstr)
I

1
Esprime moltre 1l proprio onsenso alla comumcazione ed alla aitfusione der aan personalil ne:
casi previsti dalla normativa comunitaria

In fede
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Oggetto Certificazione wdonerta fisica e psico-attitudinale Visita di ammssione / revisione

Sig PISANI DARIO
|

|
Sicertificache 11 Sig  PISANIDARIO  natoa Taranto 11 01 11 1980 e residentea

|
Taranto mwvia Ligurtan. 65, sulla scorta degli accertament1 samtan eseguitt , a1 sensi € per

gl effett1 del Decreto Mimstero Trasport1 n°88 del 23 02 1999 ¢ D M. n°19 del 15 01 2001, e

risultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansion pro:pne della quahfica di autista addetto a1 pubblici servizi di

trasporto |
|
|

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

Q( 3 : del SESP U O Taranto
|

C Scarphera
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PATENTE DI GUIDA REPUBBLICA ITALIANA
RISANI
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