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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO

Con la presente scrittura privata, redatta i dupiice oniginale tra

a) I'AMAT S pA (Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto S p A ), in persona del Presiden

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

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

b) la Sigra LO NOCE ANNA, nata a TARANTO 1l 01/12/72 e residente a TARANTO alla Via

GREGORIO VII n°9 {cf LNC NNA 72T41 L0497),

PREMESSO

che, con deliberazione n® 82 del 28/10/2003, 1l Consigho di Amministrazione dell'’AMAT)|

S p A ha preso atto di una carenza nell organico aziendale di agenti 1n possesso del pro-

filo professionale di *Operatore di esercizio , stabilendo di procedere alla copertura del

posti vacanti attraverso modalta che sarebbero state indmiduate con un successivo

provvedimento del Consiglio stesso,

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

ed assicurare la regolanta del servizio pubblico, con la precitata deliberazione del Consi-

glio di Amministrazione s1 e deciso di procedere all assunzione con contratto a terrrune di

personale In possesso der requisih per | espletamento delle mansioni dr cui al profilo pro

fessionale di Operatore di esercizio,

che successivamente, con deliberazione n® 30 del 30 marzo 2004, il Consigho

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

graduatoria di idonel da utiizzare nelle mansioni di operatore d esercizio, dalla quale at

tingere per assunziom da attuare nelle forme contrattuali de1 contratti di Insenmento efo

a tempo indeterminato,

che, con dehiberazione n® 45 del 22/07/2004, il Consiglio d Amministrazione ha adeguato

la dotazione organica dell Area Esercizio,




che, ad ogg, tenuto conto della carenza organica e delle intervenute quiescenze del

personale, onde poter garantire 1l servizio di trasporto ali utenza, e necessario ed indi

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

da,

che, nel caso di specie, si ravvisa la sussistenza delle ragioni di carattere tecnico, sostitu

tivo e organizzativo di cui aliart 1 del D Leg vo n° 368/2001,

che, a seguito di precedente contrello sanitaro effettuato presso I'ASL TA/1, e stato gia

accertato Il possesso da parte della Sig ra LO NOCE dei requisiti di cus alD M n° 88/99

e successive modificazioni ed integrazioni per | espletamento delle mansioni di guida,

vistt [a patente di guida ed |l certificato di abilitazione professionale in corso di validita

presentata dalla Sig ra  LO NOCE ed acquisiti in copia agl atti aziendals,

vista, altrest, la documentazione presentata dalla Sigra LO NOCE ed acquisita agh atti

aziendall, relativamente al possesso dei requisiti richiesty,

SI STIPULA

il presente contratto di favoro a termine a tempo pieno, secondo le disposiziont di cui al

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

settore vigente, nel termini di seguito indicatl

a)

il presente contratto di lavoro a termine, motivato dalla necessita di far fronte alla caren

za organica, avra una durata cornspondente al periodo di tempo necessario

all espletamento della procedura selettiva indetta con la deliberazione n® 30 del 30 mar-

z0 2004 sopra citata Il presente contratto decorrera dal 7 (sette) gennaio 2005 e, qua-

lora non precedentemente nisolto per il verificars! della condizione risolutiva del comple

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

detta data, 1n mancanza di espressa proroga, i rapporto dovra considerarsi risolto ad

ogni effetto, contrattuale e di legge, senza necessita di preavviso o di ulteriore comuni-




cazione,

b) in considerazione della circostanza che le future assunzioni di operator di esercizio con
contrattl ci lavoro a tempo indeterminato efo di insenmento riguarderannc 1 candidat
che nisulteranno utilmente collocatl nella graduatoria redatta al termine delle operaziont
di pubblica selezione gia in corso, la Sig ra LO NOCE prende atto che, nel caso di specie,
non sara operativo 1l dintto di precedenza,

¢) In applicazione della classificazione del personale addetto a1 servizi di trasporto di cui
allAN 27/11/2000, lassunzione viene disposta con |attnbuzione alla Sig ra LO NOCE
del profilo professionale di “operatore d esercizio , parametro 140 L'assunzione e sotto
posta ad un penode di prova ex R D n° 148/1931 della durata di due settimane di ser-
vizio effettivo,

d) 1 compiti attnbuwitr alla Sig ra LO NOCE, secondo le indicazion impartite dai superion
dell Area Esercizio, sono quell di ‘guida degh automezz1 aziendali per Il trasporto pubbli-
co di persone , oltre alle mansioni contrattualmente previste per lo specifico profile pro-
fessionale attribuito,

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

Retribuzione tabellare EURO 624,62

CAU EURO 38,59

Indennita dt mensa EURO 16,53

Indennita di contingenza + EDR EURO 533,58

TDR S EURO . 41,32

oltre alle indennita dovute, al ratel delle mensilita aggiuntive e alle eventuali uiterion voci

salaniall aziendali nivenientt da specificl accordi di secondo livello, qualora stano apphicabilt in

relazione sia alla natura degh stessi accordi sia alle carattenstiche del predetto contratto di




lavoro a termine,

f)

'orano di lavoro e fissato 1n 39 ore settimanali, con una media giornaliera di 6,30 cre su

un aiclo lavorativo di 17 settimane, cost come previsto dallart 22 deliAN 27/11/2000 e

dall accordo aziendale vigente,

g)

per quanto concerne la maturazione deile ferie e delle festivita soppresse, si fa espresso

rinvio al CCNL di categona e a1 vigenti accord: di settore,

h)

in servizio |agente s1 impegna a tenere un comportamento decoroso e dignitoso nel

confront: dell utenza e ad indossare, altresi, un pantalone lungo e una giacca dt colore

scuro e scarpe idonee alla guida der mezz,

|Azienda ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, a1 senst di legge, per

gusta causa o giustificato motivo, ovvero qualora nel comportamento dell’agente siano

accertati nlevant violazioni disciplinan,

)

il presente rapporto di lavoro e disciplinato, oitre che dalle disposiziont normative gia

precedentemente citate, dal R D n° 148/1931, nonche dai contratti ed accordi nazionali

di lavoro vigenti per 1 dipendenti delle Aziende esercenti pubblict servizi di trasporto ed,

infine, dai regolament ed accordi aziendali in vigere presso | AMAT S p A, In quanto ap

plicabill alla fattispecie del contratto stesso,

k)

il numero d iscrizione nel libro matricola aziendale in uso e 1582

Taranto,  05/01/2005

La Sig ra LO NOCE ANNA 1l Presidente
(ANNA LO NOCE) {Enzc Manco)
Vi )
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AZIENDA : 3 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

DIPENDENTE - 354800 LO NOCE ANNA

DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!

7/01/2005 7/01/2005 16/10/2005 0 10
DESCRIZIONE ! RITENUTE ! COMPETENZE
TFR effettivo lordo anno 1in corso ! ! 1.148,37
Legge 297/82 Art.3 su impon. 16.016,00 ! 80,10 !

TOTALI | 80,10 ! 1.149,37
TOTALE IMPORTO TFR ! 1.069,27
Ammontare lordo T.F.R. ! 1.069,27 -
Riv.cotr. Tassata ! -
Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 +
Liberalita' 100% ! 0,00 +
Preavviso ! 0,00 +
Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 +
Altre indennita' ! 0,00 +

! wwwwwwwwwwwwwwwwwww
Impeonibile fiscale liquidazione ! 1.069,27 X
Aliguota media ! 23,00 % =

] et — e ————
Imposta dovuta ! 245,93 -
Detr.norm. 103,28 Part-time 0,00 ! 103,28
Imposta operata su antic./preavv./acconti ! 0,00 =

! ___________________
Imposta residua ! 142,65
Importo Netto T.F.R. ! 926,62

Dichiaro di aver ricevuto la somma di 826,62 a saldo di

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

Dichiaro +inoltre di non aver piu’ nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo stato dJnteramente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente Tiquidazione si
riferisce.

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

Gata : 09/11/2005 Firma
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PROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RﬂPPﬂhTO RPEL «  8/11/2000

b e e o e e e e S e S Tl M 4 8 S e A S e N e %
I AZIENMDA : 3 ~ Aztenda per la Mobilita' nsll'Area di Taranto Sph |
I DIPENDENTE : 354800 1.0 NOCE ANNA )
o o 4 e s e e e e e e e K S e o e 3 ) T o 1 A S S 2 7 B 4
! DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS, RAPP. ANNT MEST ANZ.!
! 770172008 7/01/2008 16/10/2005 0 10 !
o = e e 2 Y 2 o 3 e e e e 00 Pt o e ot 1 e o e
| DESCRIZIONE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
VA e e LR 20 YR P e R 7 Y 9.8 1 s Y . S 5 o 0 o S A2 o O P e e S i S o S o G Y 8 i S Al A e S o St bt e ek 4
P TFR effeltive Toerdo anno In corso i ! 1.149,37 |
! Legge 297/82 Art.3 su impon. 16.016,00 ! 80,10 ¢ ]
e o i e s e e e e o e 0 1 £ S P T ot o e o e s e +
! TOTALT ! 80,10 ! 1.148,37 1}
] e s e ot e i e £t e s o e T S S B i i e e o 0 o S i o e S S S o s S e S o . . A o o T Ve VAR G W AR . B 40 U P e T e o o e . S e H
P TOTALE IMPORTO TFR ! f.068,27 !
S e o S 8 | ST V7 S 1 e e T e T e e T T S Ul T o 0 Ll 3 82t S48 A S e s e ¥
I Ammontare lordo T FUR. ! 1.0869,27 - !
I Riv.cor. Tagsata ! - ¢
! Rid.norm. 0,08 Part-time 0.00 ! 0,00 ] !
P oliberalila' 100X ! ¢,00 [ !
¢ Preavviso ! G,00 + !
PoAnticipi C.C.M.L. ! 0,00 + !
! Altre Indenpita’ I 0,00 r !
! b e s e !
! Ymponibkilo fiscale Tiquidazicne ! 1.069,27 . !
! Aligquotias media ! 22,480 ¥ = !
! e iutatedd e e e e o e e H
! Imposta dovuto ! 745,83 - !
! Batr.norm. 103,28 Part-tima 0,00 ! 103,28 - '
! lmposta operata su antic./preavve. /accenti ! 0,06 = !
i | il et i
! imposta residua ! 142,65 !
1 e e S o e o o e e e 8 0 b S e T i S s S
{ Importo Netto T.F.R. { 926,62 !
e e e e e £ o e e S e 2 e e e e ¥
Dichiaro di aver ricevuto la somma di 025,682 a salde df

gquanto dovutomi per la cessazione del rapporioc di lavors come da prospetto
a tergo.

Dichiaro TnoTlre di  pon aver piu’ nulla da pretendere per qualgiasi
titelo o ragione, essends stato interamente soddisfatto di oani mia
spattanza ineronle al rapporto di  lavero cui la presentea llquidazione si
riferiscs.

Ricevo inoltre {1 Tibretto di1 lavoro N. rilasciato 11

dal comune diy .

Data : 090/11/2008 Firma :
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Aziande per lo Mabllitd nell'Areo di Taranto X _{or}
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ORDINE DI SERVIZIO N° 44 DEL 19/10/2005

S porta a conoscenza delle OO0 SS e di tutto |l personale che In
data 16/10/2005 & cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato del
sottoelencato personale, per risotuzione anticipata di dintto del contratto.

1 - ANACLERIO  Angelo
2 - SCARCIA Abele
3 - CARDONE Antonio Cosimo
4 - DI PONZIO Cosimo
5- LONOCE Anna
- IL DIRETTORE ERALE

{Ing Giovanm M CCHIA)

A A aLnak.: )VL Lcuu»u bl“{\"\(
‘tA\"‘“‘ adow Z.\Sdo., Azanlo

Chp e

Vig C Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web www amat ta.it ~email gmat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Jva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale € 8 400 000,00 Interamente versato
pag 1
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Azienda per la Mobllila nell’Area di Taranto

20346

Prot n°

JUP Taranto, li 14 07T, 2005

Alla Sig.ra

Lo Noce Anna

Via Gregorio VII, 9
74100 Lama - Taranto

OGGETTO: Risoluzione anticipata del contratto di lavoro a termine

- Vista la nota del nota del 29/06/2005, prot az n° 14129/UP, da lel espressa-
mente sottoscritta per accettazione, con cui I contratto a termine in corso é stato
prorogato fino al 30/11/2005, con possibilita di nisoluzione anticipata rispetto al
predetto termine, ad ogni effetto contrattuale e di legge, qualora le operazioni
per le future assunzioni si fossero concluse antecedentemente rispetto al termtne
sopra Indicato,
- considerato che, concluse le operazioni concorsualt e approvata la relativa gra-
duatoria, questa Azienda, onde procedere alla copertura della vacanza organica,
sta espletando le formalita necessarie per procedure alle future assunzioni di o-
peratori d’esercizio, attingendo progressivamente dalla graduatoria sopra citata
approvata con deliberazione n° 14/2005,
- che lel ha partecipato alla selezione pubblica ed & risultato idonea,
- che & stata gia sottoposta a visita d‘idoneita ex D M n®© 88/99 presso Il Centro
delle FF SS di Bani, risultando idonea;
- che, pertanto, scorrendo la graduatona di merito, questa Azienda deve proce-
dere all’attivazione di un nuovo rapporto di lavoro e, di conseguenza, lel sara as-
sunta alle nostre dipendenze con contratto di lavoro a tempo indeterminato di ti-
po part - time
tanto premesso

si comunica che il contratto di lavoro a termine con ler sottoscritto 1| 05/01/2005
si Intende risolto di dirtto a decorrere dal 16 ottobre 2005, quale ultimo giorno
lavorativo

Il Presidente

(Enzo Manco)

14 0TT. 2005

e (D n

Via C Bathsh, 657 ® 74100 Taranto ® Tel +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247  email amat@amat ta it
Codice Fiscale, Parhita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrifto € 8 400000 Capitale sociale versato € 8 381 881,75
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14 071, 2005
Prot n°
v, Op
N
4 Spettle INAIL
F ) Ufficio Datori di Lavoro
“ Via Salinella Zona Bestat

. % 74100 TARANTO

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

Si inviano, In aliegato alla presente, I modello di denuncia

.cessazione del:rapporto di lavoro a tempo determinato relativo al: sottoelencatl
. dipendenti con 'decorrehza 14 6/10/2005 quale L{Itlmo glorno lavoratlvo,wpe )

S nsoluzmne anhclpata diddll'lﬁ@ del contratto- '

LY
1 [ J-.-\l el

r\
A N ~ I
e e T - - »

=~ * -

1-‘ DI PONZIO . S ‘Cosimo ~

2 - ANACLERIO Angelo !
3- CARDONE Antonio Cosimo
4 - LONOCE Anna

5- SCARCIA Abele

Distinti salut

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

m——

di

- - Rl Y} MR APIVEN- B et N

;v .la denuncxa v1ene effettuata in data odlerna In quanto gl: ufﬁcn dl AR
' gquesta: aznenda non prestano=att1v1ta lavoratlva nella glornata d| sabato. 5 m R ¢

§

Vig 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 di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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COD FISC DITTA 7> SEL
0c|0{1|4|6(3|3|0[7|3]|3
fT!IlIHIIlII\iI‘\ﬂ%oI\ |
[ DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURNE =D Lg’ﬁnn 38/2000 _ |-
& 5
\\Qf;‘{\
Posizione Assicuratva Ditta cC “"\ . L
[7]1Jo[2]1]2]3]0] [2]0] S
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[D[PIN[C|S[M[8 [2]El2[3[t]ol4(8]o] [ ] [ [ ] [T 1]
DATA FINE RISCHIO
(1]8] [1]0] [2]0]0]5]
Posizione Assicurativa Ditta cC
[(7]1]ol2[1[2]3[0] [2]0]
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
IN[CILIN[G[L[6[3[H[2]2]cjof4afe[P} [T ] [ [ J [ [ [ []
DATA FINE RISCHIO
[1]6] [1]o] [2]o]0[5]
Pasizione Assicurativa Ditta cC
[7T1]o0f2]1[2[3[0] [2]0]
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[CIRIP|N[N[c[5[8[rR[1]e[D[1]7{1[v] [ [ ] [ [ ] [ [ | 1]
DATA FINE RISCHIO
[1]e] [1]0] [2]0]0]5]
Posizione Assicurativa Ditta CC
[7717o0J2[1[2]3]0] [2]0]
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
F]NICIN1N1A17~12|TI4I1IL|0I4J9|ZI”FI | & -] LT -
L e T e, DATAFINERISCHIO : |
Sewn s SRR 0 L 170] [2F0[0]8]
PosmmneAssmuratlvaDlﬁa “pic CC - N R Ly K ‘::Lt'l“". gRE 1»; :
Lrld1]ol2[1l2][3To] I2|0I . T I N S ”“?’“‘;f
"COD_FISC-LAVORATORE" _ % %" M ¥ DATAINIZIDRISCHIO”';: TEITE R
IS[CIRIBILIAIHG\IS.IO|4ILl0|4|9IE| I T S S A P IﬂJ R
DATA FINE RISCHIO -
) [1]e] [1]o] [2]0f0]5]
IPosnlzmne| Assicurativa Ditta | cC |
| [
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
N Y I O I I O A e R Ry /
DATA FINE RISCHIO
Posizione Assicurativa Ditta ccC
cIr Tt i1 1]
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
rrr rrrrrrrrrr7rr1717yc 11 oy bt
DATA FINE RISCHIO
I T N N I O O O
Posizicne Assicurativa Ditta cc
0 I 1 I I I I e O
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[T T T T T T T T TTITTTT T T ] Jr 1 1 1 |
DATA FINE RISCHIO
1 e O O O O
DATADIPTE?ES&A;E;EI%&EBIZIONE I_I_] /I I/I | | |
FIRMA DEL REBPQH! T TA
ALy 1

G e
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SpA L&

Azlanda per Ja Mobilitd rell'Arga di Taranto

Taranto, i 14 017, 2305

Prot n° ZOSZ} upP
Spettle LNA.IL
Ufficio Daton di Lavoro
Viz Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

Oggetto. Denuncia nominativa degh assicurat ex D Leg vo n® 38/2000

S| inviano, In allegato alla presente, I medelio di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro a tempo determinato relativo ai sottoelencat
dipendenti con decorrenza 16/10/2005, quale ultimo giomo lavorativo, per

rnsoluzione anticipata di dintto del contratto _ _ _
La denuncia viene effettuata in data odierna , In quanto gli uffici di
e e akm e A man Araatans aHnatd lavunrativa nalla ainrnata dl Sabato
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Azienda per la Mobl!ffa rigll!Areq di Taranto %, sucan EENY

L T

L to, V7 01T, 2005
Prot n°MUp - . ¢ Taranto, |

1 b 1
f

SPETT LE
" PROVINCIA DI TARANTO
_ Centro Territoriale per DV
* L'Impiego di Taranto
Via Salenton 3
74100-TARANTO

t

OGGETTO Comunicazione . :,
o L _ (f

s -
4" S [

Comunichiamo a codesto Spett le Centro che gli ébentl Sigg
54 Ly Vo

1- DI PONZIO Cosimo, nato a Taranto (TA) 11'23/05/1982 e i residente in Via Dante n 400/c, in
possesso del profilo professionale di‘operatore: di, esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale DPN CSM 82E23 L0490, oo

2- ANACLERIO Angelo, nato a Taranto (TA)«l 22/08/1863 e v residente n Via XXV Aprile ed B
sc D, in possesso del profilo professionale: di- operatore: di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale NCL NGL 63M22 L049P, . i, =, 3" ",

3- CARDONE Antonio Cosimo, nato a Cnispiano,(TA) i 19/10/1958 e residente a Montemesola
(TA) in Via RMargherta n 17, in possesso; del; profiio; professionale di operatere di esercizio
parametro refributivo 140, codice fiscale CRD'NNG 58R19 D171V,

4- LO NOCE Anna, nata a Taranto (T/-‘{)g|‘|:0‘;1‘£»:13]1;9'7;235§j1v1 residente In Via Gregorio VII° n 9, In
possesso del profilo professionale di‘operatore“d| &sercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale LNC NNA 72T41 L049Z T e g

5- SCARCIA Abele, nato a Taranto il 04/11/1976 e v residente alla XXV Aprile, 30, in possesso del
profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale SCR BLA
76504 LO49E, C 1

hanno cessato 1l rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a decorrere dal

16/10/2005, quale ultimo giorno lavorativo, per risoluzione anticipata dr diritto del contratto

Distint1 saluti

[ /

, IL PRESIDENTE
_ (Enzo MANCO)
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SpA
Azienda per la Mobilila nell'Area di Taranto

Prot n 14129/UP Taranto, li 29/06/2005

All'agente
LO NOCE ANNA
epc Direttore
Dirigente Amm vo
Dingente Tecnico
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

Oggetto Proroga del contratto a termine ex art 4 del D Leg vo n° 368/2001

Poiché continuano a sussistere oggettivamente le stesse esigenze poste a
base del contratto a termine da Lei sottoscritto e in scadenza 1l 30 giugno 2005, & ns
volonta prorogare Il precitato contratto per 1l tempo necessario alla conclusione delle
operazioni concorsuali di cur allavwiso di selezione pubblica, approvato con
deliberazione del Cd A di quest’/Azienda n® 30/2004, e alla conseguente definizione
delle operazioni di assunzioni di personale di guida

Pertanto, nelle more della ormai prossima conclusione della selezione, Il
precitato contratto a termine si intende prorogato fino al 30/11/2005, ma si nisolvera
antecedentemente, ad ogni effetto contrattuale e di legge, qualora la selezione
pubblica e le future assunzioni st concludano prima del termine di scadenza sopra
Indicato.

La proroga si intende effettuata alle condizioni gia in atto contenute nel
contratto sottoscritto

La presente dovra da Lel essere controfirmata per accettazione.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

Per accettazione
Il lavoratore

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web www amat to it eemail amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita lva e N 1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale socrale € 8 400 000,00 interamente versato
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Azienda per lo Moblita nel’Area di Taranto EX"%, {ony]

oot 0 AWAYY up Taranto, I 33_6@. 2005

Spett le |
Centro Territoriale pg
L'Implego di Tarantd
Via Salento, 3

74100 TARANTO

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

Per quanto di competenza, sI comunica a codesto Spett le Centro che |
contrath a termine in essere con 33 unita lavorative, | cul dati sono riportati
nell’elenco allegato, sono stati prorogati dal 01/07/2005 al 30/11/2005, n
applicazione dell’art 4 del D Leg vo n° 368/2001

Tuth 1 contratt, softoscrith a causa della vacanza organica del
personale di guida, nelle more delle assunzion da effettuare al termine della
selezione pubblica gia indetta, si nsolveranno antecedentemente nspetto al
termine ultimo di proroga indicato qualora la predetta selezione si concluda prima
del 30/11/2005

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

Distintl saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCQO)
7

Via € Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 » web www amat ta it ¢ email amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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ELENCO NOMINATIVI CON CONTRATTO DI PROROGA

n° COGNOME NOME LUCGO D] NAS DATA DI NAS RESIDENZA VIA N°® Profilo Professionale

1 |RUSSO FRANCESCO |TARANTO 20/05/1956 [TARANTO GENZIANE 12 operatore di esdercizio
2 |LADIANA LUIGI TARANTO 27/06/1956 | TARANTO NAVE PUGLIA 23 operatore di esdercizio
3 |CARDONE ANTONIO C CRISPIANO 19/10/1958 [MONTEMESOLA |REG MARGHERITA 17 operatore di esdercizio
4 |CLEMENTE LUIGI TARANTQO 03/07/1959 [ TARANTO CORSICA 10 operatore di esdercizio
5 |TRIANNI RAFFAELE MONTEIASI 20/06/1960 [TARANTO SCOGLIO DEL TONNO |51 INT 6 | operatore di esdercizio
6 |[GRECO ORAZIO ACIREALE 13/01/1962 [TARANTO F PIRANDELLO 3 INT 1 | operatore di esdercizio
7 |MARRA DONATC TARANTO 05/08/1962 | TARANTO V LE UNITA' D'ITALIA 732 operatore di esdercizio
8 |[PORTULANO PASQUALE VUCHT (BELGIO)| 22/05/1963 | TARANTO P ZZA G DI VITTORIO 112 operatore di esdercizio
9 |COLELLA GIUSEPPE TARANTO 22/08/1967 [TARANTO T LIVIO 24 P 5 | operatore di esdercizio
10 |ROSA PLACIDO TARANTO 05/11/1969 | TARANTO LAGO DI COMO 67 operatore di esdercizio
11 |CARAMIA VITTORIO TARANTO 20/12/1969 [TARANTO BASTA 42 operatore di esdercizio
12 |AUGENTI NICOLA TARANTO 19/01/1971 [TARANTO ROCCO LAZAZZERA 43 P 1 | operatore di esdercizio
13 |LO NOCE ANNA TARANTO 01/12/1972 ] TARANTO GREGORIO VII° 9 operatore di esdercizio
14 |BANI ANGELO TARANTO 01/05/1973 |LEPORANO PASSERI SNC | operatore di esdercizio
15 |DI MONTE MASSIMO TARANTO 14/07/1974 |TARANTO G GIOVINE 2 operatore di esdercizio
16 |GALIOLO SARA CALTAGIRONE | 22/01/1975 | TARANTO PESCE GRONCO 15 operatore di esdercizio
17 |ANTONACI ANTONIO TARANTO 24/07/1975 | TARANTO LOR ZO IL MAGNIFICO| 2/A operatore di esdercizio
18 |SCARCIA ABELE TARANTO 04/11/1976 [TARANTO VIALE 25 APRILE 30 operatore di esdercizio
19 |VARESE ALESSANDRO [TARANTO 03/12/1976 |TARANTO DI PALMA 60 operatore di esdercizio
20 |[FRANCO PATRIZIA TARANTO 04/02/1977 |SAN MARZANG |CASADINI 131 operatore di esdercizio
21 |DE GIORGIO SALVATORE |TARANTO 098/11/1977 |TARANTO S DOMENICO LAMA 6/B operatore di esdercizio
22 |DE BARTOLOMEO |PASQUALE TARANTO 21/02/1978 |TARANTO TESSAGLIA 3 operatore di esdercizio
23 JRAMBALDI ROBERTO TARANTO 24/01/1979 |TARANTO ALTO ADIGE 79 operatore di esdercizio
24 |INOTARISTEFANO |COSIMO TARANTO 29/12/1979 [TARANTO CORSO ANNIBALE 30 operatore di esdercizio
25 |TOMASELLI GIOVANNI TARANTO 02/12/1981 |[FRAGAGNANO |CATULLO 1 operatore di esdercizio
26 |LARDIERI GERARDO TARANTO 24/03/1982 |[TARANTO TUBEROSE 3 operatore di esdercizio
27 |DI PONZIO COSIMO TARANTO 23/05/1982 [TARANTO DANTE 400/B | operatore di esdercizio
28 IMARRA ARTEMIO TARANTO 24/11/1971 |[TARANTO VIALE UN D'ITALIA 8 operatore di esdercizio
29 [RIZZUNI FERNANDO |TARANTO 271M11M1972| TARANTO VUA DELFINI 56 operatore di esdercizio
30 |FRIULI COSIMO TARANTO 10/03/1962| TARANTO VIA GATTUCCI 15 operatore di esdercizio
31 |FORASTIERE MICHELE TARANTO 12/08/1974| TARANTO VIA SIRACUSA SN operatore di esdercizio
32 |ANACLERIO ANGELO TARANTO 22/08/1963| TARANTO VIALE 25 APRILE ED B/D | operatore di esdercizio
33 |CASTELLANG . ]ROSARIO TARANTO 07/04/1956{LEPORANQO VIA DEL MARE 2 operatore di esdercizio
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S RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA
Piazzale Cittadella della Carnta, 1 - 74100 TARANTO
Tel 099 4732111

CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOSI E RIABILITAZIONE

Taranto, 4 4 . A—O d’

S| attesta

che 1l Sig LOMQC&: /‘f'NNE\-

In data odierna si & presentato per

%accertamentl clintco-diagnostict,

[ ] cure mediche,

[] visita generica/specialistica,

presso questo Centro (dalle ore Ao o alle ore /Lg 0 )
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COMUNE DI TARANTO

12° Settere Servizi Demografici e Decentramento
Servizio Eletiorale

IL SINDACO

Vista la circolare del Mimstero dell'Interno (Dir Gen

vile) Div II - Sez II - n 151700 - 5 1n data 27 aprile 1939,

Vist1 gh att1 d'ufficio,

Accertato l'esito negativo del Certificato Generale,

CERTIFICA

che 1l Sig \/U N OCE %NN <

L Ak 0%,

) o
Atto n)f'\(%\-t P S5 ~, possiede 11 godimento der diritt:

politici

81 nlascia, a richiesta dell'interessato, per gh us1 consentit1 dalla legge

K‘Xl\:@@@ LF

II. REDATTORE

Taran 0, /]
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PATENTE D! GUIDA REPUBBLICA ITALIARA
1 LO NOCE .

o ANNA

3 01M12/72 TARANTO (TA)
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PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE
DI TARANTO
CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

Operatore dls
Cognome LO NOCE
Nome ANNA

nato/a1l 01/12/1972

in TARANTO (TA)

e residente 1n IVI

Per uso CONSENTITO

oo s o o ok ok skesk 3k

Su richiesta dell' INTERESSATO s1 certifica, at senst dell'art 60 comma 1 CPP, che dal registro informatizzato delle
notizie di reato risulta

#x% NEGATIVO *#*

APPLICA®"
RICHIEDTA (14
TARANTO, 05/10/2004 DA ’E_ér.}. _9_ T

DI CAL.JFL



PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE

UFFICIO LOCALE DI TARANTC
N 20435/0019-0396

CERTIFICATO PENALE DEL CASELLARIC GIUDIZIALE

Al nome di1 COGNOME LO NOCE NOME ANNA
NATC IL 1/12/1972 IN TARANTO (TA)
SULLA RICHIESTA DELL' INTERESSATO

PER USO

AMMINISTRATIVO (Art 25 D P R 14/11/2002 N 313)

SI ATTESTA CHE NELL'UFFICIO LOCALE DI TARANTO RISULTA

TARANTO, 5/10/2004 RE A\ WIERE-CT
wie TNYURLIA)

DA €230
DL CANCY

T
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CIRCOSCRIZIONE SAN VITO-LAMA-CARELLI

SNSMELE
CERTIFICATO DI CITTADIMAMNZS TTal T
G149 att] d'wfficio
=7 certifica che @
LD MNOCE SN FFa 2280

MmEta @ TARANTD (Ta)
i1 017121972
registrata a TaRaNTO (Téd
atte n.

494 PL.T 5.4 TeMBURT
MUBTLE

residente in guesto Comuns dalla

sbitarte Tn VYIA GRESORTIO WII, ©

B CTTTADING TTal AN

' ETSENTE Da B0LLO
11 tab.B D.F.R. Nn.642 de) 28/107/1972

it

RISCOSSE

0,28 PER DIRITTI

TaRanNTD 17, 05/10/2004

AMNEMELE

SE———
GOMUNE DI
TARANTO

COMUNE DI TARANTO

A DIREZIONE DECENTRAMENTO
== SERVIZIO ANAGRAFICO

5]

TaF o LNCHNATZ2T41LOLDZ

3
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nascita
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO ANAGRAFICO
CIRCOSCRIZIONE SAN VITO-LAMA-CARELLI

ZAMYIDSER0
CERTIFICATDO DI FESTDENRZM

Visti 9171 atti d'ufficio

29 certifica che @

L) NOCE  Amisy . 22500
nata a TARANTC (Tad

i1 o1/12/1972

tregistiata o THRGNTO (Téa

atto m. 494 PLT S.4 TAMBURI Cul s LTNMNST2TL L0432
MBS TLE

abTtarmte i vIL SREGORIO YWIL. 9

E' RESIDEMTE in questo Camume

nussto certificato ha validita' =ed mest dalla data di rilazcio.

ETENTE Do BOLLO
art. 11 tah.B D.P.R. 842 del 26/10/1972

RIZCOZZE

TARGNTO. 17

aRNEMELE

0,28 FER DIRITTI

0% 4 10,/2004

AlLE v AR IREE
0 ﬁio, R
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AMATs.p.a, 2238 J’l%

ll;eﬂlm In arrivo n,
r Uieshbf+ 2007
VP VICEPRESIDENTE [
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE B -DIRETTORE
SERVIZIO IGIENE E SANITA® PUBRLICA DA -DIRIG AMMINISTR,
T 1 T -DIRIGENTE [ECNICO 0
PRESIDIO TESTA A CoNtRATTIAPBLTY g
Tel 0997786276 -397 fax 0997786332 Ul INFORMATICA
gg %}fgg;{zmmovmmog
- ALE W]
Prot ' UAG -AFFGEN.PR
ngﬂ_\(&.& S\R g]g '% T OENPRINSTRI S
-TECNICA
delM(’\ UF-PT- UFF PROD TRAFFiCO E
UFRG-UFF RAGIONERIA [
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di ammissmnr\# 0

Sig. LO NOCE ANNA

S1 certifica che 1l Sig LO NOCE ANNA nato a Taranto 1l 1 12 1972

e residente 1 Lama -Taranto Via Gregorio VIIn 9, sulla scorta degh accertamentt

samitar1 eseguitt ,a1 sensi e per gh effettt del Decreto Mimstero Trasport1 n°88 del 23 02 1999 ¢

DM n°19 del 15012001, ¢ nsultato
Idoneo

per I’espletamento delle mansiom propnie della qualifica di autista addetto a1 pubblic1 servizi di

trasporto

AZIENDA UNITA' SANITARIA L QL

DIPARTIMENTQ Di f-ri%y
IL MEDYC/O INCARI

Loti.as , ria MONTENE
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Azlond per la Molhtd noil'Area di Taranic %«\\M
Taranto, It 87 GEN. 2005
Prot n° 3% JuUP
AL |
ARFIYATA L SPETTLE INAIL
. ] Ufficio Datori di Lavoro
67.01.2005 10 5 Via Salinella Zona Bestat
PN 74100 TARANTO
SEDE PROVINGIALE M TARANTD

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

Sinvia, in allegato alla presente nota, 1l modello di denuncia di inizio
| del rapporto di lavoro con contratto a termine a tempo pieno degh agent
sottoelencati, con decorrenza 7 gennaio 2005 fino al 30 giugno 2005

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

4) CLEMENTE Luigi 18) ANTONACI Antonio
5) TRIANNI Raffaele 19) SCARCIA Abele

6) GRECO Orazio 20) VARESE Alessandro
7) MARRA Donato 21) FRANCO Patrizia
8) PORTULANO Pasquale 22) DE GIORGIO Salvatore
9) DEL GIUDICE  Antonio 23) DE BARTOLOMEO Pasquale
10) COLELLA Giuseppe 24) RAMBALDI Roberto
11) ROSA Placido 25) NOTARISTEFANO Cosimo
12) CARAMIA Vittorio 26) TOMASELLI Gilovanni
13) AUGENTI Nicola 27) LARDIERI Gerardo
14) LO NOCE Anna 28) DI PONZIO Cosimo

Con l'occasione si porgono distinti salut

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

e

Via €. Battistl, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561, Fax +39 099 7794247 » web: wyw,amat. ta. 0t - emall: arnat@amat, ta, it
Codlice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese dl Tarante 00146330733
Capitale sociale' € 8,400 000,00 interamente versato
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" DENUNCIA NOMINATIVA DEGL ASSICURATI - D Lgs. n° 38/2000
0 Te LT3 ] [410] e
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L eI T
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DATA FINE  RiscHlo

Ll v L T[]

usw.lloi Iis(s)ucu'raﬂva Dll‘ﬂl | o C. i 0

COD FISC LAVORATORE PATA INEZID  RISCHIO

ILIRIDIATRIDTEIYICTETRILI0 [4]4 1P] [OT V[ OIA 14| ol@] 5]
| |

ODATA FINE  RISCRHIO

L1 v T M
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COD FISC LAVORATORE DATA INZID  HISCHIO

PIPINTcIS]alfly &1 T3TCI0THIYTO] [oR V[0 [A]) [ 2]e ol 5]

DATA FINE  RISCHIO

L b T T

Posizions Assicuraziva Ditta

ENEERNERE

COD FISC LAVORATORE DATA INZIO RISCHID @
LIt T rrrrrir iy et bt 11 0
DATA FINE _ RISCHID E a
(LTI T ] e = B
Posiziane Assicurativa Ditta cc E g }2:2
[ T T T T[T 212 5
COD FISC LAVORATORE DATA @D Risceo ?.% - }’:“
\ LT LT T Tl rr e g °¢.§"%
DATA FINE  RISGHIO s - ™
COCIICTTId 13 3
| Pasizione Assicurar lva Dltta
0
COD ©ISC LAVORATORE DATA INIZID  RISCHIO

LI T T T T T T rrr et e rpril]

JATA FINE  RISCHICO
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COD EISC LAVORATORE DATA  INIZID  RISCHIO
| |
DAT4  CINE  RISCHIO
~
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{ DATA DI PRESENT~2IONE/SPEDIZIONE

------------ L l l |j1 [ IfIiT l | I

S{RMA DEL RESPONSABILE DELLA DIT A
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‘T DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D Lgs. n® 38/2000

Paaizians Assicurmativa Dltta

(FI410 131483 P | III 0]

C00 FISC LAVORATORE

WISIs [FInel5la]&18[0[L10]41418] [0fF [0 I[glo]o 5]

DATA FANE  RISCHID

L v LT 1]

DATA INZIO  RISCHIO

8 Assicurativa Dltta

FiloTelnTze ] Fr

COD FISC LAVORATORE DATA NIZIO  RIscHIO

(LD WLV IET6 181 elolhl9 (T [OF ok '8lo Tol5]

DATA FINE  RISCHIO

Ly LML LT

nnnnnnnnnnnnnnnn

CO0 FISC LAVORATORE DATA  NIZIO  RISCHIO

LK 1D INT [N TS TEIRTAIG B [ATFTTIA] [01F ] [l X[ Zlo[el4]

CATA FINE  RISCHIO

LWL LT ]

Posizione Assicurativa
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Azienda per la Mobilitd noll'Area di Terante %‘,m [Rriv]
L5 Teranto, i 07 GEN. 2005
Prot n° up
o T AT
\’Eﬁ"ﬁ%kﬁ:‘gﬂh P u\m:\r@c:
CLRITHE E G Y DD e
i ascm mamr i -
[‘- - 0T
- l E
\ Spett le
T— ) Centro Territoriale per
TR ’
PLI T L'Impiego di Taranto

Via Salento, 3
74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione

Si inviano mn allegato alla presente n 28 (ventotto) modelll C/ASS
relativi agh agenti sottoindicati, assunti con contratto a termine a tempo pieno
dal 07/01/2005 al 30/06/2005

1) RUSSO Francesco 15) BANI Angelo
2) LADIANA Luigi 16) DI MIONTE Massimo
3) CARDONE Antonto 17) GAGLIOLOQ Sara
4) CLEMENTE Luigi 18) ANTONAC] Antonio
5) TRIANNI Raffaele 19) SCARCIA Abele
6) GRECO Orazio 20) VARESE Alessandro
7) MARRA Donato 21) FRANCO Patrizia
8) PORTULANO Pasquale 22) DE GIORGIO Salvatore
9) DEL GIUDICE  Antonio 23) DE BARTOLOMEO Pasquale
10) COLELLA Giuseppe 24) RAMBALDI Roberto
11) ROSA Placido 25) NOTARISTEFANO Cosimo
12) CARAMIA Vittorio 26) TOMASELLI Giovanni
13) AUGENTI Nicola 27) LARDIERI Gerardo
14) LO NOCE Anna 28) DI PONZIO Cosimo
Distint: saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

IR - ==

M Via C Battistl, 657 » 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web; www.amat. ta It » emall: gmat@gmat, ta.it
Codice Flscale, Partita Iva ¢ N* Iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Copitale soclale: € 8,400.000,00 Interamente versato
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MobELLO.CIASS

S e e o
* ey 4%%}@212453’2?5%’?“ 50
Alla sezione circoscrizionale per I''mpiego (SCI) di TARANTOQ w7 LEN 0TS
Comunicazione di assunzione effettuata in data 7 GENNAIO 2005 . |
PER RICE)Q %%NM, )
S \s, % o
DATORE DI LAVORO A.M.A.T. S.P.A. K ‘\% Xs'f
codice istat (Ateco 91) [T] cFlofo[i]al6] I 3[0[7[3]3] b’av
sede legale in TABANTO via GESARE BATTISTL N. 657
tel 099/7356211 fax 099/7794247 |uogo di svolgimento del lavoro TARANTO
via CESARE BATTISTI N. 657 te] C-S- fax C-S-
LAVORATORE cognome L0 N 0es nome Ann A
_ CF LINeINWIATFIT (AT 1C1014141Z] sesso (] [X|
nato a (4RA AT ) A MARY roqdente n MRANTD
. - ~—
via <345 &o Ao v m q citadinanza  #ALENG
titolo di studio YProra Iscritto nelle liste di collocamento
o di mobilita della SCI di 1A€A %o dal

Iscritto nel libro di matncola al numero d'ordine (1) j 58

DAL 07/01/2005
Tipologia contratiuale ,
AL
tempo indeterminato D tempo determinato  [x|] durata 30 grugno. 2005

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

tempo parziale [ | orario medio settimanale (3) 39 ORE

Qualfica di assunzione OPER. D'ESERCIZIOCCNL applicato AUTOFERROTRARVIERTygllo PARAMETRO

ovvero frattamento economico normativo convenuto (4) [ ] 140

Per la nchiesta di agevolazion: previste per 'assunzione va compilato, tranne che per 1 contrath di apprendistato e di
formazione lavoro, II 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 matncola, sara effettuata nel medesimo giorno di effetiva adibizione al lavoro dell’ap-
prendista (v art 9 DPR 30121956 n 1668),

(2) "Riermipire ‘ilvrefative qiiadro sul.regro,~
(3) L'oranio medio setfimariaié: S ottlene dlwdendo F'orario annuale per 52, SR,

{4) La casella va barrata solo se il datore di lavoro non applica Il CCNL in tal caso va hemplto il quadro D sul retro,
salvo che l'assunzione nguard un dingente

(9604806) aggn 1997 lsttws Poligralics « Zecca dello Stato (o 2 752 000)




.7
A) Apprendistato

autorizzazione Ispettorato del lavoro di del
visita medica del (5) titolo di studio

durata del rapporto .

B) Contratto di formazione e lavoro

[ ] tipo a1 (professionalita intermedie) durata mesi

[1 tpo a2 (professionalita elevate) durata mesi

[:| tipo b (insenmento professionale) ., -, Gurata mesi .
hivello di nquadramento niziale finale

autorizzazione Ministero del Lavoro n del

approvazione Commissione regionale per I'impiego n del

accordo collettivo o progetto tipo di rifermento

dichiarazione di conformita del

[] Net 24 mes! precedentt sono statl trasformatt a tempo Indeterminato non meno del 60% del
cfl venut a scadenza nel medesimo periodo

[:I St dichiara altresi, che non vi sonc sospenstoni dal lavoro in atto, né, nel 12 mesi prece-
dentl, sono avvenute rnduzioni di personale con la medesima qualifica

C) Lavoro a domicilio
iscrizione registro committenti n del

tipo di lavorazicne tanffa applicata

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione mensile ore di lavoro settimanale n ore

ferie retribuite n giorni preavviso di icenziamento n giorni

E) Gomputabiiita ar fint defla nserva a favore delle fasce deboli (art 251g 237 1991 n 223 e suc-
cessive modificazion)

[] st [JNO motivi

Allegat [ ] [ ] attestato di disoccupazione'(mod C/1)

[] copia permesso di soggiorno

altro Katonda par fa MobHich nafi?Avea di Turanto SpA
data Ea" GEN. 2005 timbro e firma

L PRESIDENTE
(ENZO MANGO)

(5) In caso di assunzione di apprendist: da parte di iImprese aruigiane, gl eStremi della wisita medica saranno comuni-
catl alla SCI nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dellapprendista

o

et o
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DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE

1 {art 23 D P R n 600/73 e successive modificazions) Matr

200
™\ il_Ditta .B\”

+ lo sotoschncra

Noes ﬂn( N . ) -

ARAN (e VA o 1% e win 18 Thi LORSZ }

Ao - Via G <o gio @ a9

Dipendenteicollaboratore della Ditta

Azienda per la Mobilita!

Codice fiscale dal conuge (owero se non possiede reddit solo cognome e nome)}
x

nell'Area di Taranto SpA

Slato civile

Titolo dh studio

Sotto fa mia responsabilita DICHIARC a1 sensi dellart 23 DP R n 600/72 di aver dintto aile detraziont d imposta di cw agh artt 12 e 13del TUIR approvato
conDP P n 917 del 22 dicembre 1936 e successive modificaziont di seguito specificate (contrassegnare le caselle che interessanc)
LAVORD DIPENDENTE

=]
Reddite scomplassive previsto per | attnbuzione della detrazione

Fino a -«

lino a concorrenza dell imposta lorda

se non viene ndicato alcun reddito verra considerato 1! reddito def rapporto di lavaro

REDDITO COMPLESSIVO PRESUNTO DICHIARATO PER L'ATTRIBUZIONE DELLE DETRAZIONI PER
CARICHI Di FAMIGLIA  Se nen viene indicato aleun reddito verra copsiderato | mponibile de! rapporta di lavora

I:l ,:lFlnan:’.OQB?M I:] Fino a € 36 151 98 l:, Finoa € 41 316 55
D Fino 2 € 46 481,12 D Finoa € 51 64569 Olre € 51 645 69

CONIUGE A CARICO dal al

effettrvamente separato che non possiede reddito proprio supenore a € 2 B40 51 anaw al lordo degl) gnen deducibil

Finoa €15493 71

non legaimente ed

=]

tecnolama di stampa FISCOLASER wavw dalaprmt ¢

@1 [Mo]  FiGLIA CARICO
M figh a carfea ¢ eta mfenors 3 kre anm dal al E al 100% ,_:__ al 50% E al %
N figli @ c2nco ¢i etd infenore a lre annl dal al ‘: al 100% L al 50% E at % *
M figh a carlco di et4 supeara atre annt dal al l_—_ al 100% l——u al 50% ; al %~
3] figh a eacico di eta superiore a tre apnl~ dlal al E al 100% L1 al 50% L al %
R N figh a earico ponatori di handicap dal al ’: al 100% L al 50% [: al %
N figl a canco ponatosi 4i handicap dal al D al100% - : al 50% D gl’ %
Indicare noltre se [altro genitore manca in quanto deceduto owearo non ha ficonesciuto | figii ed Wl contribuente non e contugato owero se caniugato Sl'e
successivamente legalmente ed effettvamente separato owero se si s1a In presenza di figh adottv, afhdat o affiliah del selo contrbuente e questulbrmo
non e coniugale owvero sa coniugato si & successivamente legalmente ed effettvamenta separato D Sl D NO
[s] o]  ALTRIFAMILIARI A CARICO
N a canco dal al E al 100% al 50% D al ___ %*
N ___ acancodal al al 100% al 50% Kj al %'
IEI APPLICAZIONE ALIQUOTA PIU' ELEVATA  di quella che denva dal ragguagho al periodo di paga degl scaghoni annut di reddito per evitare
che limposta dovula in sede di conguaglio sia trappe elevata D %
l Sl | |NO RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO **
DETRAZIONI LAVORO DIPENDENTE CONIUGE A CARICO ALTRI FAMILIARI A CARICO
Reddito Detrazione Scaglioni di Reddito Detrazione Reddito Detrazione
Oltre € 27 000,00 fino a € 29 500,00 130,00 |Finoa € 15 493,71 €546,18 [Fino a € 51 645,69 € 303,68
~'re €29 500 00 fino a € 36 500,00 € 23500 |Finoa€ 30987,41 €496,60 |Oltre €51 645,69 € 285,08
e €36 500,00 fino a € 41 500,00 € 180,00 |Finoa € 51 645,69 € 459,42
Oltre € 41 500,00 fino a € 46 700,00 € 13000 [Olire €51 645,69 €422,23
Oltre € 46 700,00 fino a € 52 000 00 € 2500 FIGLI A CARICO
La detrazione e stabilita nella misura o) € 285 08 per ciascun higho legittimo o legittmalto o naturale

Oeduzione per assicurare la progressivita
dellymposizione ex at 10 bis TUIR

Dal reddito complessivo, aumentato del credito d'imposta di cui all aricolo

14 TUIR e al netto aegh enen deducibil di cu all arcolo 10 TUIR s1

deduce importo dr > 000 euro Se alla formazione dei reddito complassivo

, GONCONONG Una © pv reddttf di cul agh articoli 48 con esclusione dt

rquell indicatt nel comma 2 lettera a), e 47 comma 1 lettere a) b) )

,6ms) d) hlus)el) ladeduzione di 3 000 evro e aurmentata di un importo
pan a 4 500 euro rapportato ai penodo di lavoro neli anno

tLa aeduzlone di cul sopra deve essere ncoroScivta dal sostituto d imposta
ysecondole modalita previste gall an 23 DPR n 600/73 e successive
imodlllcazlom e ntegraziont

‘ar pitmo figho

o adottivo Se Il feddite complessivo non supera & 51 645 63 imponto attributbile per 1l primo figho
e elevato a € 303 68 mentre e ulteriormente aumentaro a € 326 73 per 1 figh successwi al primo
E inaltre prevista un ulteriore detrazione per crascun figho di eta infenore a tre annt nella misura
dr€123 95 A decorrere dall anno 2002 la musura delia derazione e stabilita 1n € 516 46 per crascun
fighe a carnco nel seguenti cas)
contribuenu con un reddito complessiva non superore a € 36 151 98 con un figho a canco
contribuenti con un reddito complessmo non superioe a £ 41 316 55 con due hglr a cance
coptribuentt con un reddilo compiessivo non superniore a € 46 481 12 con tre figh a carco
contribuent con almeng quattro high a carco
Per ogni higlio ponatore dj handicap exart 3L 10471992 la detrazione e aumentata a € 774 69
La detrazione prevista per Il conluge s1 @pplica se piu convenienta e nicorrendone le condiziont

Consapevole deglt obbhghr di legge mi impegno a comunicare tempestivamenie eventual variazioni alla situazione dichiarata
Al —_

Dichraro inoltre
1 Dicriaro di non essere pensionato

dt aver avuto

Dichiaro di essere pensionalo Cat N

di non aver avuto !

' nell'anno un precedente rapporto di [avoro

— (Allegare frontespizio libretto di pensione;

Byrucuwn ey UM amdh ar b pesc il compre 3 irv e 100 mlcare 160 olo ¢ ponw cno la ajJ tuche pos ono o ulitne <Lia Jatri2ione

Oictiaro di awvalermi della facolta prevista dall an 22 comma 4 \enendo conto at hnt delle applicaziont delle ntenute hscal per | anno

anche delle somme cornisposte defle nitenute operale e delle detrazion eHetiuate nel corso precedente rppono di Ivoro (Allegare mod CUD)

Dot b a2 by Crus o U By Fobt ga didlf Mo be on cazien ob o fie w erad Dt I0PR ¢ GO ps wom wache talnmnale d Phweriter  nom r. Wue o e Wa lPPEE
tnom sl Wvd gy e o et g b ofre ol Grivels o an celngyes ol grosd by pdan oo wwidieac ] ny ey | opeell an e tid pon
ol te 1 A ulk Ite Fove fpiwve vrc tn b oymaghe 2 00 byl

Fad sate b vmbse o MO LT U haldg wew | moeht A s MO E Bl g L teato g 1 [ reae ARG 1
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SPETT LE
AMAT SPA.
SEDE

OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e di altr sogeett: nispetto al trattamento der
dat1 personali

La legge m oggetto garantisce che 1l trattamento de1 dat persenals st svolga nel rispetto der limity,
delle hiberta fondamentals, nonche della dignita delle persone fisiche, con particolare nfenmento
alla riservatezza ed alla 1dentita personale e richiede, tra [’altro, 1l consenso scritto degli interessat:
per la comumicazione e per la diffusione di dat: personals, a1 sens: dell’art 20, nonché per 1l

trattamento di quell: individuali all’art 22

Pertanto 11 sottoscritto [‘O Noes /ﬁﬂf ~N A

Matricola n°

In servizio, alle dipendenze dell’azienda A MAT SpA.

Esprime 1l proprio consenso al trattamento, nelle forme e ner limiti consentit: dalle norme vigenti,
der dat1 personali d1 cut all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguent fattispecie

- 1scniziom alle OO SS

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attrvita sidacali

- partectpaziom ad eleziom per la cosutuzione di organismi rappresentativi del lavorator
assenze dal servizio per lo svolgimento d1 attivita connesse a cariche pubbliche ed elettive

- accertament: sanitan effettuati a norma di legge o di contratto
- caricht pendent: (a fim contrattualmente previsti)

Esprime, wnoltre, 1l proprio consenso alla comumcazione ed alla diffusione dei dan personali nex
casi previsti dalla normativa comunitaria

In fede

ol (A




PROVINCIA DI TARANTO
Centro per 1'Impiego di TARANTO
VIA SALENTO N°3 / A - TEL 099/7350745

Taranto, 1i 29-06-2001

i Mod. C/1 CF: LNCNNA72T41L049Z
K o o e e *

1. Dati anagrafici lavoratore
cognome e nome ..: LO NOCE ANNA
data di nascaita .: 01-12-1972 sesso
cittadinanza ....: ITA ITALIANA
stato civile ....: NU NUBILE
comune di nascita: L049 TARANTO (TA)
indirizzo resid..: VIA GREGORIO VII 9 CAP
comune domicilio : L049 TARANTO (TA)
indirizzo domic..: VIA GREGORIO VII 9 CAP

7. Iscrizione
numero personale : 0 -
flag e classe ...: I ISCRITTO ORDINARIO 1B DISOCC. SENZA E
Digs 181 ........: A2Z2 INOCCUPATC

8. Qualifiche
cod: 411400 PERSONALE DI SEGRETERIA grado 18 SENZA ESPERIEN

cod: 330000 Tecnici intermedi di ufficio grado 18 SENZA ESPERIEN
9. Articolo 16 L. 56/87
cod: 411400 PERSONALE DI SEGRETERIA cl.l anno 1997 pun. 859.0
§. Liste —————-— - e e e
« art.16 L..56 »
L'appartenenza alle eventuali liste si1 riferlSCe alla data della stampa del modelld

data C/4 num. tipo anzian. revisioni periodiche
02-03-1989 3550 01 02-03-1989 / 1011 ¢ 29-06-1996
27-05-1997 1701 RT 02-03-1989 / 907 ¢ 27-05-1997
29-06-2001 27229 I1 29-06-2001 / 09 09-06-1998
20-01-1999
28-01-2000
29-06-2001

—I lavoratora avviati con un contratto non supericre alle 20 ore set-

timanali possono chiedere 1l'iscrizione alle liste di Collocamento

LEGENDA CODICI COLONNA “TIPO"
01 1Iscrazione al collocamento ordinario, Al Iscraizione al
collocamento agricolo, R1* Iscrizicne liste ex art 16 - 1
56/87, I1 Presentazione autocertificazione ex D Lgs 181/00
N.B L'anzianitd d'iscraizione al collocamento & quella in-

dicata in corrispondenza dell'ultimo movimento "“01"
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