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Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE
Con la presente scrittura privata, redatta in duplice orniginale tra
a) I'AMAT SpA (Azienda per la Mobiiita nell'Area di Taranto Sp A ), In persona del Presidente del
CdA, nonche legale rappresentante pro-tempore, Sig Enzo Manco, n relazione ai poteri
conferitegh con deliberaziom nn® 3/2001 e 13/2003,
2) 1l Sig Altamura Domenico nato a Taranto i1 21/09/1983 e i residente alla Via Cesare Battisti, n°
174 (cf LTM DNC 83P21 LO49A),
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PREMESSO
- che anche per quest'anno YAmministrazione Comunale ha confermato la volonta di voler dare
seguito al progetto “Bicr mn aitta”e, con deliberazione della Giunta Comunale n° 406/2004, ha
autorizzato questa Azienda ad organizzare ed avviare la predetta iniziativa per il periodo dal
25/05/2004 al 31/10/2004,
che, In considerazione degli ottmi nisultati € del consenso che tale servizio ha riscosso tra la
cttadinanza, con deliberazione della Giunta adottata Il 29 ottobre us FAmministrazione
Comunale ha inteso autorizzare 'AM A T a proseguire Il predetto servizio fino al 31/05/2005,
- che tale servizio prevede |allestmento di n° 10 postazioni ubicate in diverse zone della atta
dotate complessivamente di 150 biciclette che 1 cittadini potranno noleggiare a titolo gratutto
tutt 1 giorni della settimana (ad esclusione del lunedt),
che allo stato, per assicurare la gestione del servizio, accorre procedere all'assunzione con
contratto a termine, di tipo part-ime, di ulterior 4 unita lavorative, che dovranno svolgere le
mansion di sorveglianza e custodia delle bici collocate alle varie postazioni cittadine,
- tanto premesso, rtenuto sussistere le ragioni tecniche, oggettive e produttive nchiamate dal
D Leg vo n® 368/2001,
SI STIPULA
il presente contratto di lavoro a tempo determinato a tempo parzale, disaplinate dalle disposizioni di
cural Dleg n° 368/2001, nonche dal D Leg ve n° 61/2001, come modificato ed integrato dal D L vo
ne 276 del 10 9 2003, secondo 1 termini di segurto indicat
a) 1l presente contratto di lavoro a termine e a tempo parziale, motivato dalla necessita di
far fronte alla 1niziativa 'Bic n atta’”, decorrera dal 12 novembre 2004 e scadra Il
31/05/2005 A tale ultima data, pertanto, 1l contratto dovra considerarsi
automaticamente nsolto ad ogni effetto, contrattuale e di legge, senza necessita di
preavviso efo di ulteriore comunicazione,
b) lassunzione e sottoposta alla condzione nsolutiva espressa del successivo
accertamento del possesso del requisiti nichiesti resi nella forma della dichiaraziene
sostitutiva di certificazione, ai sens! dell'art 46 del D PR n° 445/2000 L'assunzione e
da intendersi sottoposta, altrest, 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 it «email amat@amat ta it
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del medico aziendale competente, dellidonerta fisica per lo svolgimento delle mansioni
richieste Di conseguenza, Il rapporto di lavoro si nisolvera di dintto qualora l'esito degli
accertament: di cul sopra fosse negativo,

c) n applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di trasporto di cul
all’A N del 27/11/2000, I'assunzione viene disposta con I'attnbuzione al Sig Altamura
del profilo professionale di “ausiiario generico”, parametro 100 L'assunzione e
sottoposta ad un periodo di prova ex RD n® 148/1931 della durata di 15 giorni di
servizio effettivo,

d) ! compiti speafia attibuii al Sig Altamura secondo le ndicaziori impartite dai
responsabili aziendali, sono quelll di sorveghare e custodire le bici presso le postazion
ubicate nelle diverse zone cltading, svolgendo, altresi, le tutte fe ulterort attivita
connesse al servizio”

e) l'oranio di lavoro, a fronte del numero di 39 ore settimanal previste per Il rapporto di
lavoro subordinato a tempo pieno, € nvece fissato in 20 ore settimanall, articolate su 5
giormi alla setimana, con una media glornaliera di 4 (quattro) ore La giornata del
luned, nella quale 1l servizio non sara erogato, sara destinata al riposo settimanale

Piu precisamente il turno lavorativo avverra nel rispetto delle seguenti fasce giornaliere, come
da grafico allegato che costituisce parte integrante e sostanziale del presente contratto
+ dalle ore 9 00 alle ore 13 00

.0

% dalle ore 16 Q0 alle ore 20 00

f) 1l trattamento economico e normativo spettante e quello nveniente dal CCNL di
categona Piu precisamente, la retnbuzione mensile dovuta, ndeterminata In
proporzione alle prestaziont contrattuall 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 + ED R EURO 268,82
» TDR EURO 15,13
» oltre alle indennita spettanti, a1 rater delle mensilita aggiuntive,

g) per quanto concerne la maturazione delle fene e delle festivita soppresse, che saranno
ndeterminate in proporzione alla durata della minore prestazione concordata (20 ore
settimanali), si fa espresso nnvio al CCNL di categoria e ai vigenti accordi di settore,

h) n servizio 'agente s1 impegna a tenere un comportamento decoroso e dignitoso nel

confronti dell‘utenza e ad indossare, se disposto dall’Azienda, una divisa uniforme,
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1) I'Azienda ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ai senst di legge, per
giusta causa o giustificato motivo, ovvero qualora nel comportamento dell’agente siano
accertati nlevanti viclazioni disciplinan,

1) 1l presente rapporto di lavoro e disciplinato, oltre che dalle disposiziont hormative gia
precedentemente ctate, dal RD n°® 148/1931, nonche dai regolamenti ed accord!
aziendall in wigore presso 'AMAT SpA, In quanto applicabili alla fattispecie del
contratto stesso,

k) 1l presente rapporto di lavoro a tempo parziale e determinato e compatibile con
I'esercizio di altre athvita lavorative extra-aziendall, ad eccezione di quelle che si
pongano i termini di concorrenza nel confront dell’Azienda e che possano determinare
violazioni di norme vigent A tal fine 1l Sig Altamura espressamente dichiara che
eventual altre attivita lavorative svolte sono articolate iIn modo da non essere In
contrasto con le esigenze del servizio o In viclazione della normativa in matena di orario
di lavoro

) il numero d'iscrizione nel ibro matricola aziendale iIn uso e 1567

Taranto, h 11/11/2004
Il Sig Altamura Domenico Il Presidente
(Enzo Manco)
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IPROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL 9/08/2005

A e e e e o e e e S S S St S o A T . S £ S 0 e T e T S o e

I AZIENDA 3 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

| DIPENDENTE 300891 ALTAMURA DOMENICO

o e e e e e i i 0 S o e S . . S T it 1 O S 0 S S

! DATA ASS DATA ASS CORNV DATA CESS RAPP ANNI MESI ANZ

I 12/11/2004 12/11/2004 31/05/2005 0 7

e o s e 2 e s e e e e S S S 440 T P P S A S S S 2 T P o 0 e e

! DESCRIZIONE I RITENUTE I COMPETENZE

e e A T S S 0 S S . AP R . o S i o R S T AP T 7 o

' TFR 31/12 a p comples maturato 1 ! 71,80

b TFR 31/12 a p da erogare 71,80 ! '

I Rivalutazione di 71,80 X 1,351392%! 1 0,97

I Imp sostit rival 0,97 X 114 = ! 0,11 1

I TFR effettivo lorde anno 1n corso I ! 233,99

I Legge 297/82 Art 3 su mpon 3123,00 ! 15,63 |

e e e o e o o e o AV S S o S S o S o P I S 2 S

! TOTALI i 15,74 | 306,76

+ __________________________________________________________________________

I TOTALE IMPORTO TFR 1 291,02

+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————

I Ammontare Tordo T F R I 281,13 -

I R1v cor 0,97 Tassata 0,00 ! 0,97 -

I R1d norm 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 +

I Liberalnta’ 100% ' 0,00 +

I Preavviso ! 0,00 +

I Anticipp CC N L ! 0,00 +

' Altre 1ndennita’ ! 0,00 +

| | eerwwwwme———— e ————

I Imponibile fascale Tiquidazione ! 290,16 X

! Aliquota media i 23,00 % =

I I eeeme— e

I Imposta dovuta I 66,74 -

I Detr norn 0,00 Part-time 42,36 | 42,36 -

I Imposta operata su antic /preavv /accont1l ! 0,00 =

I | ecmmm e ———————

I Imposta residua I 24,38

U 4o v e 2 o o e e Ot 2 S S S B . S, S S 1 o o o P A e

I Importo Netto T F R ! 266,75

I IRPEF su rivalutazione ! 0,11 =

I | e ————

I Importo Netto Totale ! 266,64

+ __________________________________________________________________________
Dichiaro d1 aver ricevuto la somma di 266,64 a saldo di

quanto dovutom1 per la cessazione del rapporte di lavoro come da prospetto
a tergo

Dichiaro 1noltre di non aver piu  nulla da pretendere per qualsiasi
t1tolo o ragione, essendo stato dinteramente soddisfatto di ogn1 ma
spettanza 1nerente al rapporto di1 lavoro cul la presente Tiquidazione st
ri1fer1sce

Ricevo 1noltre 11 Tibretto di lavoro N r1lascirato 11
dal comune di

Data  09/08/2005 Firma

e e nmemm. —e————— ——
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v RIPENDCNITE 0083 ALTARURA  DOREMICO }
Vi vmemum e e e i e o St 5 T S e e e Yk Vol o T OY A WO Y i 20 Ty it Y 0 e v o 4B VP T Ay Y 02 0 L O 0 s 2 4
b DATA ASS DATA 4SS CONY DATA CUSS  RAPP ANM1 HESYT ANZ )
bz /2004 1£/11/2004 31/GE/2005 ” 0 7 !
_________________________________________________________________ P P ]
b ODESCRIZIONE ! RITENUTE | COMPETENZE !
o et s b o e g o e e R o e 2 0 0 e +
U IR 31/12 & p cobples eaturato : § 71,689 ¢
VIFR 3112 1 p da orogare 71,80 % ! '
! Rivatularione di 71,80 ¥ 1,351392%1 I 0,07 ¢
t Imp sostit rival 0,97 X 115 = ! 0,11 ¢ !
VTR effettivo lordo aunno in corso ! ! 231,99 1
b oLegge 297/87 Art 3 su vapon 3 123,00 ¢ 15,63 ! !
v e e o e 88 2 e o 1 e +
! 10TALY L 15,74 ¢ 303,76 1
o e i o 0 o S 0 0 S 3 7 S 0 o S e b
PTOTALE ITHPRPORTO (FR ! 291,02 !
- o e e e 1t 38 8 e 38 100 S 8 o 7 et {
boAmmontare Jordo T F R ! 201,13 - !
{ Riv cor .97 lascats toG,00 1 0 97 - i
b Rid norp 0,00 Part-tine 0,00 ! 0,00 + ]
tLaberalita® 1004 I 0,00 + I
' Preavwisn ! 0,00 o
Udnticipr € C H ! 0,00 + '
b Altrs Indonnita’ ¢ 0,00 +
) " SO RSP SV e IR t
P Ianomibite fiscale Tiquidazione ! 290,1 ) S
b AT iquots modia ! 2%,00 ® = !
! I e o ewewee s - !
|
I Imposia dowyta l 60,74 - '
' Delr v i 0,00 Part-iine 42,36 1! 42,36 - !
! Inposia oporata su antic /preavy /fecconli ! o,.00 = H
i ' RS ) MM WP W W e DAS W AL W VRS W W G e T !
b Imposta residua ! 24,98 i
e et 2 o B e e 1 O e b e N
I Importo Netblo T F R ' 266,75 J
¢ OIRPLE su rivalutaszione ! 0 11 = I
| [ D e e e T - t
b Impario Hetio Totale ’ | 266,64 |
T e e ittt ¢
Dichiaro df aver 1dcevuto Ta somma di 266,64 o calde di

quanto davutomt per la cessozions del rapports di lavoro comeda praospetto
a tergo

Drchiaro 1noltre ¢i nen aver pau lle  da pi etendery per qualsiasi
titolo o ragions, ossende stato JInteraments soddisfatte di1  oqny mila
cpattanzo inerents al rapporto df lavere cun la presente Trgridazione i
riferisce

Racovo noitre 11 hibretto di lavoro N rtlasciate i1
dal coaune di

B

Date  09/08/2005 7 irmpa
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Taranto, li 31 MAG 2005

Spettle INAIL
Ufficio Daton di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat

Oggettc Denuncia nominativa degli 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

guale ultimo gtorno lavorativo per scadenza contrattuale

1—-FELLE

2 - CALIANNI

3- DANESE

4 - BELLANOVA

5- SALE

6 - PILATO

7 - COCCIOLI

8 - LUPO

8- CLEMENTE
10 - D ANDRIA
11 - PERELLI
12 - TRONCONE
13 - SORANNA

DOMENICO
GIUSEPPE
GIUSEPPE
DAMIANC
ANTONIO
EUGENIA
MARIA
EMILIA
MARIO
MARCELLO
GAETANC
MASSIMILIANO
GRAZIA

Distintt saluti

WA

14 - ESPOSITC

15 - TRISOLIN!

16 - ALBANO

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

21 - SAVARESE
22 - CASTELLANO
23 - LEZZI

24 - DE SANTIS
25- MELI

26 - MATTIA

27 - CARACCIOLO

——

ANTONIO o :
FRANCESCA 3
EMANUELA
MARIA
DOMENICO
ANTONIO ,
ROSA
LELLO
VINCENZO

b VAIVAIEWY

GG 0L §277C01E

QINVUL! {0 JTvION ADY

.

".lun!

ANTONIO
CARMINE
GIUSEPPE
VINCENZO
FABRIZIO

ENVE
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31 MAG 2005

Spett le

Centro Territoriale per
L’Impiego di Taranto,
Via Salento, 3
74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione
Comunichiamo a codesto Spett le Centro che gl agenti

Sig FELLE Domenico, nato a Taranto 1l 18/05/1964 e residente a Taranto in Via U Foscolo n 83 In
possesso del profllo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100 codice fiscale FLL
DNC 64E18 L0449l

Sig CALIANNI Giuseppe, nato a Taranto Il 26/08/1967 e residente a Taranto in Via D Alfiertn 60 n
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100 codice fiscale CLN
GPP 87M26 L049Y

Sig DANESE Giuseppe, nato a Taranto 1l 25/03/1939 e residente a Lama - Taranto !n Via Primule
n44 in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100 codice
fiscale DNS GPP 39C25 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 parameiro retributivo
100 codice fiscale BLL DMN 72529 L049K,

Sig SALE Antonto, nato a Taranto Il 17/07/1956 e residente a Taranto in Vico Carriert n 2 In
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retribufivo 100 codice fiscale SLA
NTN 56L17 LO49M

Sig PILATO Eugenia, nata a Ginosa Il 01/01/1960 e residente a Taranto in Viale Magna Grecia n
439 n possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100 codice
fiscale PLT GNE 60A41 E036X

Sig COCCIOLI Marta, nata a Taranto 1l 23/01/1960 e residente a Taranto in Via Sardegna n 8 In
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100 codice fiscale CCC
MRA 60A63 L049U

Sig LUPO Emiha, nata a Taranto Il 16/05/1960 e residente Taranto in Via D Ale Alfierr n 49 In
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro refributivo 100 codice fiscale LPU
MLE 60ES6 L049G

Sig CLEMENTE Mario, nato a Carbone (PZ) Il 12/07/1962 e residente a Taranto in Via Dante
Alighiert n 184 n possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributive 100
cadice fiscale CLM MRA 62L12 B743G

Sig D’ANDRIA Marcello, nato a Taranto Il 18/03/1965 e residente Taranto in Via Aragoste n 15 In
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale DND
MCL 65C18 L049H,

Sig PERELLI Gaetano, nato a Taranto 1l 23/04/1965 e residente a Taranto in Via Lago di Bracciano
Edifico CH/E in possesso del profilo professionale di ausiiario generico parametro retributivo 100
codice fiscale PRL GTN 65D23 L049A

Sig TRONCONE Massimiliano, natc a Taranto il 06/07/1969 e residente a Taranio In Via Della
Repubblica Canale A1 n 16 In possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro
retributivo 100 codice fiscale TRM MSM 69L06 L0491

Via C Battisti 657 ¢74100 Taranto » Tel +39 09% 73561 Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it eemail amat@amat ta 1t
Codice Fiscale Partita lvae N 1scrizione al Registro delie Imprese d Taranto 00146330733
Capitale socrale € 8 400 000 00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto EX_ anv]

8ig SORANNA Grazia, nata a Taranto il 01/01/1972 e residente a Taranto in Via D Alo Alfieri n 45
In possesso dei profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100 codice fiscale
SRN GRZ 72A41 L049T,
Sig ESPOSITC Antonio, nato a Taranto it 19/02/1972 e residente a Taranto n Via Zara n 20 In
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributive 100 codice fiscale SPS
NTN 72B19 L049B
8ig TRISOLINI Francesca, nata a Taranto Il 07/10/1974 e residente a Talsano - Taranto n Via
Cacace n 359 in possesso del profilo prefessionale di ausiliario generico parametro retributivo 100
codice fiscale TRS FNC 74R47 L049B,
Sig ALBANO Emanuela, nata a Martina Franca il 19/03/1975 e residente a Taranto in Via Dante
Alighiert n 84 1n possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100
codice fiscale LBN MNL 75C598 E986M
Sig PIGNATALE Maria, nata a Taranto 1l 05/10/1976 e residente a Taranto in Via Capotagliata 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 Battisti n
174 1n possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100 codice
fiscale LTM DNC 83P21 LO49A
Sig MASTROLEO Antonio, nato a Taranto 1 07/11/1983 e residente a Taranto in Via Polibion 11 1n
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100 codice fiscale MST
NTN 83807 LO49wW,
Sig ALBANO Rosa, nata a Taranto 1l 20/09/1976 e residente a Taranto in Via Pirandello n 14/c 1n
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100 codice fiscale LBN
RSC 76P60 L049l,
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 Edificio Q Scala A in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro
retributivo 100 codice fiscale CST VCN 55523 LO49W
8Sig LEZZ| Antonio, nato a Taranto Il 14/04/1949 e residente a Talsano Taranto in Via Cacace n
22 In possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributtivo 100 codice fiscale
LZZ NTN 49D14 L049I,
8Sig DE SANTIS Carmine, nato a Taranto I 13/01/1982 e residente a Talsano - Taranto in Via M
Lutero n 16/b n possesso del profilo professionale di ausiltario generico parametro retributivo 100
codice fiscale DSN CMN 82A53 L049T
8ig MELI Giuseppe, nato a Taranto il 23/02/1972 e residente a Taranto in Via Guusti 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 Il 21/08/1967 e residente a Taranto n ViaP Nennin V3 In
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributive 100 codice fiscale MTT
VCN 67M21 LO49N
Sig  CARACCIOLO Fabnzio, nato a Taranto Il 25/02/1978 e residente a Taranto in Via Buccari n 9,
in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale
CRC FRZ 78B25 L049M

hanno cessato Il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 31/05/2005 quale ultimo giorno lavorativo per scadenza contrattuale

Distinti saluti

Codice Fiscale Partrtalvae N iscrizione al Registro delle Imprese dr Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000 00 interamente versato
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art 46 DP R 445 del 28 dicembre 2000)

11 sottoscritto ﬂ l I/A' ” U’? /9 ﬂﬂl/ 3’ /Y / 6‘0

(cognome) (nome)

wee VBRANTO IR e B 08 A3
wieen TARANTD T e Gangs Phsti A

consapevole delle sanziont penali nel caso d1 dichiarazioni non veritiere di formazione o uso di attr fals1 richtamate dell art 76 del DP R 445 del 28
dicembre 2000

DICHIARA

Diesserenatoa (ﬂf/#lf;; ( ﬁ? 3l ﬁ/ ﬁg /?fﬁ-
Di essere residente a ﬁﬁ /4 lﬂ }/0

. -

D1 essere cittadino italiano

D1 godere der diritti eivali e politict

D1 essere mn possesso del titolo di studio L’ (3N M qu@'{ﬂ'

~ -

D1 essere 1n possesso della patente di gunda di categoria con 1l relativo certificato di ab:litazione professionale m corso di

vahdita

Dichiaro di essere informato a1 sens1 € per gh effettt di cun all art 10 della legge 675/96 che 1 dat1 personah raccolti saranno trattati anche con
strumentr mnformatic1 esclusivamente nell ambito del procedimento per 11 quale 1a presente dichiarazione viene resa

s, 12 M. oo

(tuogo e data)

IL DICHIA TE

(

g =

aﬁ

La presente dichiarazione nen necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gh effetti le normali certificazion
richieste o destinate ad una pubblica ammmstrazione nonché a1 gestora di pubblicl servizi e a1 privat che vi1 consentono
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CENTRO TERRITORIALE PER L ViPit 1
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12 NOV 2004

Spett le PER RICE
Centro Terntoriale per

L'Impiego di Taranto (
Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione

S! inviano In allegato alla presente n 4 (quattro) modelll C/ASS
relativi agh agenti sottoindicati, assunti con contratto a termine a tempo parziale
dal 12/11/2004 al 31/05/2005, con il profilo professionale di ausiliario genernco
parametro 100

1) ALTAMURA Domenico *

2) SALE Antonio

3) MATTIA Vincenzo x

4) FELLE Domenico
Distintt saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

Via C Battist1 657 « 74100 Taranto e Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta 1t »email gmat@amat ta it
Codice Fiscale Partitaivae N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale € 8 400 000 00 interamente versato
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MODULARIO ﬁ 2 MopeLLo C/ASS

ULMO &6

i Taranto

i PROVINCIA DI TARANTO
S CENTRO TERI:]I"OHIALI: PFR LIMPIFGO

Alla sezione circoscrizionale per ''mpiego (SCl} di ff}ﬁﬂ:‘f fo

Comunicazione di assunzione effettuata in data /[ g M ook ' HL 2%
PER RIGEVUTA) X\
DATOREDILAVORO Qit 4 T 5 P4 %}%%%iﬁ )
codice Istat (Ateco 91) L] crlouUTalel313eTFI3I3T] [ ] \|,i @ﬁﬁf
sede legale in TARA N va (BsaAs ArTistt 4 g5F
tel@ﬁ"}%;ﬁﬁll fax@ﬁo Bf"'%?‘ luogo di svolgimento del lavoro %ﬁ/ﬁ”
via U/ﬁ G ,4{1):(/{47 A 631 tel €S fax ¢ S
LAVORATORE cognome #5 a7 nome 47/75—”’50
CF ([LIZIAIBIN I3 TPTSILTL O #[4]4] sesso [M]
nato a Tﬂ Rl i91o? {3 residente I 74 Dirolo
via @{ﬂ?ﬁ( /ng-m Ao citadinanza (4@ 238
titolo di studio L-’C;"/Z‘] ’/[54414' iscntto nelle Iiste di collocamento
o di mobilita della SCI di ///f’/fﬂf\/ra dal
Iscritto nel ibro di matricola al numero d'ordine (1) //56
Tipologia contrattuale Qe 19 U ok

tempo indeterminato I:] tempo determinato \Z] durata ["" U 05 of

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

[ o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e h Y S S e h ) o A b ot i b b o e o b e kR R e e e e 8 =

tempo parziale [ orario medlo settimanale (3) ‘e g ofF

Qualifica di assunzioneMUsI A AHSRACONL appllcato/dﬂﬂa FIAf0 JulT 5 ivello 4)4/%%

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

\V)

Per la nchiesta di agevolazioni previste per | assunzione va comptiato tranne che per 1 contrath di apprendistato e di
formazione lavaro il modello C/ASS/AG

{1} In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese arigiane la comunicazione alla SCI del numero d ordi
ne di iscrizione nel libro di matricola sara effettuata nel medesimo giorno di effettiva adibizione at lavoro dell ap
prendista (v art 9DPR 30121956 n 1668)

(2) Riempire |l relativo quadro suilxgetro~ I
(3) L orano medio setttmanale si ottiene dividendo | arario annuale per 52

(4) La casella va barrata solo se Il datore di lavoro non appiica Il CCNL n tal caso va nempito 1l quadro O sul retro
salvo che | assunzione nguardi un dingente

(604806) cee: 037 | winto Poligranie /7 ca dello State (¢ 757 0000




LT
A) Apprendistato

autorizzazione Ispettorato del lavoro di del

visita medica del (5) titolo di studio

durata del rapporto

B) Contratto dar formazione e lavoro
D tipo a 1 (professionalita Intermedte) durata mesi

D tipo a 2 (professionalita elevate) durata mesi
[] tpo b (nsenmento professionale) durata mesi

livello di inquadramento niziale finale
autorizzazione Ministero del Lavoro n del
approvazione Commuissione regionale per 'impiego n del

accordo collettivo o pregetto tipo di nferimento

dichiarazione di conformita del

[:l Ne1 24 mesi precedenti sono statt trasformatr a tempo indeterminato non meno del 60% det
cfl venutr a scadenza nel medesimo periodo

D St dichiara aitresi, che non vi sono sospenston! dal lavoro In atto, ne, nelr 12 mest prece-
denti sonc avvenute nduzioni di personale con la medesima qualifica

C) Lavoro a domicilio

iscrizione reqistro committent! n del
tipo di lavorazione tanffa applicata

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione mensile ore di lavoro settimanaie n ore

ferie retnbuite n giorni preavviso dt licenziamento n giorn

&) Computabiiita a1 finy defla niserva a favore delle fasce deboii (art 251g 237 1991 n 223 e suc-
cessive modificazionr)

L[] st [JNO motivi

Allegat E] [_] attestato di disoccupazione (mod C/1)
IL PRESIDENTE
copia permesso dr soggiomo
L pia p 9 del Consigtio di Amministraziona

(] ato AMMAT Spa
data /1-2 A 2o 4 timbro e firMECZZ A SHESHANCE

(5) In caso di assunzicne dr apprendisti da parte d mprese artigiane gl estremt della visita medica saranno comuni-
catl alla SC! nel medesimo giorno d: effettiva adibizione al lavoro dell apprendistg
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Taranto, li

Spett le

INAIL

Ufficio Datort di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

Oggetto Denuncia nominativa degl assicurati ex D Leg vo n® 38/2000
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Si invia, In allegato alla presente, Il 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

3) MATTIA Vincenzo

4) FELLE Domenico .
Distinti saiut

IL PRESIDENTE
20 MANCO)

e

Via C Battisti 657 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 059 7794247 « web www amat ta 1t « emall gmat@amat ta it
Codice Fiscale Partita lva e N uscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale € 8 400 000 00 interamente versato
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SPETT LE
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e di alirt soogetts nspetto al trattamento de:
datr personali

t

La legge m oggetto garantisce che 1l trattamento der dat: personali si svolga nel nispetto de1 limit,
delle liberta fondamentali, nonche della dignita delle persone fisiche, con particolare nfenmento
alla riservatezza ed alla 1dentita personale e richiede, tra 1altro, 1l consenso scritto degh mteressat:
per la comumcazione ¢ per la diffusione di dat personals, a1 sens: dell’art 20, nonche peril

trattamento di quell: individual all’art 22

Pertanto 11 sottoscrtto ﬂ ¢ %/f(fﬂﬂ %HE/W/ [544)
Maitricolan® // 561"

In servizio, alle dipendenze dell’azienda AMAT SpA

Espume 1] proprio consenso al trattamento, nelle forme e net Lot consentrt dalle norme vigentl,
der dati personah di cw1 all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguent: fattispecie

- 1scriziom alle OO SS

- assenze dal servizio per lo svolgimento d1 attivita sindacali

- partecipaziom ad eleziom per la cosntuzione di organismi rappresentativi de1 lavorator
assenze dal servizio per lo svolgumento di attivita conmesse a cariche pubbliche d elettive

- accertament: sanitan effettuat a norma di legge o di conrratto
- carich pendent: (a fim conrrattualmente previst)

Esprime imoltre 1l proprio consenso alla comumcazione ed alla aitfusione ae dan personali ne:
casl previst aalla pormativa comunitaria

In fede

(;V;/Z/MM C v%ﬂ%hwg o

e




