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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra

a) I'AMAT S p A (Azienda per la Mobilita nell'Area d1 Taranto S p A ), In persona del

2)

Presidente del Cd A, nonche legale rappresentante pro-tempore, Sig Enzo
Manco, in relazione al poteri conferitegh con deliberazioni nn® 3/2001 e 13/2003,

Il Sig D'ANDRIA Marcello, nato a Taranto 1l 18/03/1965 e residente a San Vito -
Taranto alla Via Aragoste , n°® 15 (c f DND MCL 65C18 LO49H),

PREMESSO
che, anche per quest’anno I'Amministrazione Comunale ha confermato la
volonta di voler dare seguito al progetto"Bici in Citta” e, con deliberazione della
Giunta Comunale n® 406/2004, ha autornizzato questa Azienda ad organizzare
ed avviare la predetta iniziativa per Il periodo dal 25/05/2004 akl 31/10/2004,
che, In considerazione degl ottimi risultati e del consenso che tale servizio ha
riscosso tra la cittadinanza, con deliberazione della Giunta adottata il 29 ottobre
u s I"Amministrazione Comunale ha inteso autorizzare 'AM AT a proseguire Il
predetto servizio fino al 31/05/2005,
che tale servizio prevede l'allestimento di n® 10 postazioni da ubicare in diverse
zone della citta dotate complessivamente di 150 biciclette che 1 cittadini
potranno noleggiare a titolo gratuito tutti 1 giorni della settimana (ad esclusione
del lunedi),
che allo stato, per assicurare la gestione del servizio, occorre procedere
all’assunzione con contratto a termine, di tipo part-time, di unita lavorative che
dovranno svolgere sia le mansioni di sorveglianza e custodia delle bici collocate
alle varie postazioni cittadine,
tanto premesso, ntenuto sussistere le ragioni tecniche, oggettive e produttive
richiamate dal D Leg vo n° 368/2001,

SI STIPULA

Il presente contratto di lavoro a tempo determinato a tempo parziale, disciplinato dalle
disposizioni di cul al D Leg n® 368/2001, nonche dal D Leg vo n°® 61/2001, come
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modificato ed integrato dal D L vo 276 del 10 9 2003, secondo 1 termini di seguito
indicati

a) il presente contratto di lavoro a termine e a tempo parziale, motivato dalla
necessita di far fronte alla niziativa "Bicr min citta”, decorrera dal 13
dicembre 2004 e scadra 1l 31/05/2005 A tale ultima data, pertanto, il
contratto dovra considerarst automaticamente risolto ad ogmi effetto,
contrattuale e di legge, senza necessita di preavviso e/0 di ulteriore
comunicazione,

b) l'assunzione e sottoposta alla condizione risolutiva espressa del successivo
accertamento del possesso del requisitt di cur all’art 10 dell’All A) al RD
n® 148/1931 qualora gl stessi siano stati resi nella forma della
dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’art 46 del D PR n°
445/2000 L'assunzione e da intendersi sottoposta, altresi, alla condizione
risolutiva dell’accertamento, da parte del medico aziendale competente,
dell'doneita fisica per lo svolgimento delle mansioni richieste Di
conseguenza, Il rapporto di lavoro si risolvera di diritto qualora 1'esito degl
accertamenti di cul sopra fosse negativo,

c) in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di
trasporto di cur allA N del 27/11/2000, I'assunzione viene disposta con
I'attnibuzione al Sig D’ANDRIA Marcello del profilo professionale di
“ausihario 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) 1+ compiti specifici attnbuiti al Sig D’ANDRIA Marcello, secondo le
Indicazioni impartite dai responsabili aziendali, sono quelll di “sorveglare e
custodire le bict presso le postaziorn ubicate nelle diverse zone cittadine,
svolgendo, altresi, le tutte le ultertor attivita connesse al servizio”,

e) l'orario di lavoro, a fronte del numero di 39 ore settimanali previste per il
rapporto di [avoro subordinato a tempo pieno, e irivece fissato in 20 ore

settimanali, articolate su 5 giorni alla settimana, con una media giornaliera
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di 4 (quattro) ore La giornata del lunedi, nella quale 1l servizio non sara
erogato, sara destinata al riposo settimanale
Piu precisamente Il turno lavorativo avverra nel rnispetto delle seguenti fasce
giornallere, come da grafico allegato che costituisce parte Integrante e
sostanziale del presente contratto
< dalle ore 9 00 alle ore 13 00
< dalle ore 16 Q0 alle ore 20 00

f) 1l trattamento economico e normativo spettante e quello riveniente dal

CCNL di categoria Piu precisamente, la retribuzione mensile dovuta,
rideterminata n proporzione alle prestazioni contrattuali di 20 ore

settimanali, e cosi ripartita

Retribuzione tabellare EURO 217{'0;? “qﬁﬂg {) |
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 ratel delle mensilita aggiuntive,

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

h) In servizio ['agente sI Impegna a tenere un comportamento decoroso e
dignitoso nel confront! dell’'utenza e ad indossare, se disposto dall’Azienda,
una divisa uniforme,

1) I'Azienda ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ai sensi di
legge, per giusta causa o giustificato motivo, ovvero qualora nel
comportamento dell’agente siano accertati rilevanti violazioni disciplinari,

1) 1l presente rapporto di lavoro e disciplinato, oltre che dalle disposizioni

normative gia precedentemente citate, dal RD n°® 148/1931, nonche dai
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regolamenti ed accordi aziendall in vigore presso 'AMAT Sp A, In quanto
applicabili alla fattispecie del contratto stesso,

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

lavoro
1) 1l numero diiscrizione nel libro matricola aziendale in uso e 1568

Taranto, i '§ 9 DIC. 200L

Il Sig
Il Presidente

D’ANDRIA Marcello
(Enzo Manco)
-~ \! l / L #
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PROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL 9/08/2005
AZIENDA 3 - Az1enda per la MobiT1ta' nell'Area di Taranto SpA
DIPENDENTE 326601 D'ANDRIA MARCELLO
DATA ASS DATA ASS CONV DATA CESS RAPP ANNI MESI ANZ
13/12/2004 13/12/2004 31/05/2005 0 6
DESCRIZIONE I RITENUTE I COMPETENZE
TFR 31/12 a p comples maturato t ! 29,25
TFR 31/12 a p da erogars 29,25 ! !
Rivalutazione di 29,25 X 1,351392%! I 0,40
Imp sostit rival 0,40 X 11% = I 0,04 1
TFR effettivo lordo anno n corso ! I 210,60
Legge 297/82 Art 3 su 1mpon 2 567,00 ! 12,86 )

TOTALI ! 12,90 ) 240,25
TOTALE IMPORTO TFR 1 227,35
Ammontare Tordo T F R I 227,39 -
Riv cor 0,40 Tassata 0,00 ! 0,40 -
Rad norm 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 +
LiberaTlita' 100% I 0,00 +
Preavviso ! 0,00 +
Anticipn CC N L ! 0,00 +
Altre 1ndennita’ ! 6,00 *

| e e v v o e
Imponibile fiscale Tiquidazione ! 226,99 X
Alrquota media ! 23,00 % =
1 e v o o e ot o o e o e e e
Imposta dovuta ! 52,21 -
Detr notrm 0,00 Part-time 37,06 ! 37.06 -
Imposta operata su antic /preavv /accontyr ! 0,00 =
| e e ————————
Imposta residua f 15,15
Importo Netto T F R ! 212,24
IRPEF su rivalutazione ! 0,04 =
| eeeacseewwemm e ————
Importo Netto Totale ' 212,20
Dichiaro d1 aver ricevuto la somma d1 212,20 a saldo d1

quanto dovutom1 per la cessazione del rapporto d1 lavoro come da prospetto
a tergo

Dichiaro 1noltre d1 non aver piu nulla da pretendere per qualsiasi
t1tolo o ragione, essendo stato anteramente soddisfatto di ogn1 mia
spettanza 1nerente al rapporto d1 lavoro cul la presente liquidazione s1
riferisce

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

Data 09/08/2005 Firma
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IPHGSPETTC DI TRATTAKRENID r 1ML RAPPORIG DFL 8/08/2005

e o e o e e o e o e i M o e o o U T e e S 3
to42IERRA 3 ~ Azfonda psr o Mab1Vila'+ns11'Area df Taranto Sph !
v DIPENDERTE 326301 D'ANDMIA MARCLLLO !
o v s e o o o o i 0 2 8 0 1 P S 0 S 0 0 o e !
! DATA ASS DATA ASS CORNV DATA CLSS RAPP ANNI MEST alZ !}
Po13/12/2004 13/12/72004 31 ,/05/200% 1} & I
et 3 £ e 7 S o = o b o S o 0 e 1 !
! DESCRIZIONE I RTIEMUTE I COMPETENZE ¢
o ettt et 0 7 e 8 o o 7 o o o R M B W P Ty s e +
' TFR 31/12 o p ecomples eaturato i ! 28,25 !V
VTFR 31212 @ p da orogars 29,25 ! ] !
I Rivadutezione di 29,25 X 1,351292%! ! 0,40 1
U Lup sostil mval 6,40 ¥ 1% = ! 0,04 1 :
' TFR afisttivo Jordo anng 1n corss ! ! 210,80 !
Y begoe 287/82 At 3 sy fapon 2 567,00 ! 12,86 !
e o vt 2 i 0 i 80 1 b 2 b 0 0 o 3 ) i S ¥
} fOTALY } 12,80 1 240,725 1
1 o e 2 e i e e e 20 5 i b b e 1 Vo o e D 1 T e S e 3 M e S S o o e 3
FYOTALE IBMPORTE TTR b _22%,35 |
U W Y O S 00 o % P V0 0 0 3 L ) .t P 0 L S ko e A 8 LTV AP S 0 S 6 g 1 o e 2 £
oAmmontars Jorde TP R ! 247 ,3¢ - J
PR oo 0.40 Tassata 2,00 i 0,40 - I
1 Bid norm $,00 Part-tine 2,00 1! 0 60 +
b Liboratnta’ 1005 I 0,00 ¥ !
t Proavyiso ! 0,00 + !
Pankicipy € C ML P 0,00 ¥ !
U Al 6 JudunnTta’ Lo 0,00 +
) O i
U Imponibiie fiscale Mquidazionse ! 246,49 X
I 8hinuoka nedia ! 23,00 % = !
! ] eewemeesr e et ——— I
I Impocta oovsla ! 52,21 -
I Detr norm 0,00 Pari~time 37,06 1 37,06 - i
t Imposta operata su antic /preavv Jacconii ! ¢,00 = I
1 1 eeeesmcesas e - 1
! Imposty residua ! 15 15 |
[ ot o e e o o B S T 2 S o e o e i e ¥
! Imporleo Helto TP R ! 212,24 - !
VOIRPLF su rivalutazione ! 0,04 = !
I | datatata D Lt D 1
! Importo Netto Totals i 712,20 '
[rom s o 1 e e ) 3 3 S e e e S S e S A M T T A S e S N o 1 2 0 A A O S e 4
Dichiaro Ji over ricevulo la somms di 212,20 a saldo 41
guanto dovutomi per la ¢essazione dal rapporlo di lavoro come da prospetto

a torgo
Bichiaro snoitre di non avor piu mulla da pretendsrs per qualsiast
titolo o ragione, ossonde state nloramente scddisfa*te dv  ogni mia
spettanza inerente 41 wapporto «i lavare cuy la prescnte Viquidazions si
riferlsca
Ricavo 1noltte 11 Tibretta J1 Tavoro N r1lascrato 1
dal ecomune di

e

Data  05/08/2005 Farna
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Centro Terntorale per
L'Impiego di Taranto PER RIC
Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione
Comunichiamo a codesto Spett le Centro che gl agenti

Sig FELLE Domenico, nato a Taranto Il 18/05/1964 e residente a Taranto in Via U Foscolo n 83, In
possesso del profilo professionale di austhiaric generico parametro retributive 100, cedice fiscale FLL
DNC 64E18 L049|,

Sig CALIANNI Giuseppe, nato a Taranto Il 26/08/1967 e residente a Taranto in Via D Alfierl n 60 in
possesso del profilo professionale di ausiliaric generico parametro retributivo 100, codice fiscale CLN
GPP 67M26 L049Y,

Sig DANESE Giuseppe, nato a Taranto Il 25/03/1939 e residente a Lama - Taranto in Via Primule
h 44, in possesso del profilo professionale di ausiliaro generico parametro retnbutivo 100, codice
fiscale DNS GPP 39C25 L049Z,

Sig BELLANOVA Damiano, nato a Taranto | 28/11/1972 e residente a Taranto in Via Lage di
Monticchio Ed Q/d In possesso del profilo professionale di ausiliane generico parametro retributivo
100, codice fiscale BLL DMN 72529 LO049K,

Sig SALE Antonio, nato a Taranto Il 17/07/1956 e residente a Taranto m Vico Carriert n 2 n
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale SLA
NTN 56L17 L049M

8ig PILATO Eugenia, nata a Ginosa il 01/01/1960 e residente a Taranto in Viale Magna Grecia n
439, In possesso del profilo professionale di ausihiario generico parametro retributivo 100, codice
fiscale PLT GNE 60A41 E036X,

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

Sig LUPO Emilta, nata a Taranto il 16/05/1960 e residente Taranto in Via D’Alo’ Alfiert n 49 n
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale LPU
MLE 60E56 L049G,

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

Sig D'ANDRIA Marcello, nato a Taranto Il 18/03/1965 e residente Taranto in Via Aragoste n 15, 1
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale DND
MCL 65C18 L0O49H,

Sig PERELLI Gaetano, nato a Taranto 1| 23/04/1965 e residente a Taranto in Via Lago di Bracciana
Edifictio CH/E, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retnbutive 100,
codice fiscale PRL GTN 65D23 LO48A,

Sig TRONCONE Massimiliano, nato a Taranto il 06/07/1969 e residente a Taranto in Via Della
Repubblica Canale A 1 n 16, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro
retributivo 100, codice fiscale TRM MSM 69L06 L0O4¢L,

Via C Battisti 657 » 74100 Taranto Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web www amat ta 1t eemarl amat@amat ta 1t
Codice Fiscale Partitalva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socrale € 8 400 000 00 interamente versato
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Sig SORANNA Grazia, hata a Taranto I| 01/01/1972 e residente a Tarahto In Via D’Alo’ Alfiert n 45,
In possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale
SRN GRZ 72A41 L049T,
Sig ESPOSITO Antonio, nato a Taranto 1l 19/02/1972 e residente a Taranto in Via Zara n 20 in
possesso del profilo professionale di ausiliano generico parametro retributive 100, codice fiscale SPS
NTN 72B19 L049B,
Sig TRISOLINI Francesca, nata a Taranto i 07/10/1974 e residente a Talsano - Taranto In Via
Cacace n 359, in possesso del profilo professicnale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale TRS FNC 74R47 L0498,
Sig ALBANO Emanuela, nata a Martina Franca il 19/03/1975 e residente a Taranto 1n Via Dante
Alghier1 n 84, in possesso del profilo professionale di ausiiario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale LBN MNL 75C59 E986M
Sig PIGNATALE Mana, nata a Taranto 11 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, hato a Taranto il 21/09/1983 e residente a Taranto in Via C Bathisti n
174, n possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retnbutivo 100, codice
fiscale LTM DNC 83P21 L048A
Sig MASTROLEO Antonto, nato a Taranto 1l 07/11/1983 e restdente a Taeranto in Via Polibion 11, 1n
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale MST
NTN 83S07 L045W,
Sig ALBANO Rosa, nata a Taranto 1l 20/09/1976 e residente a Taranto in Via Pirandello n 14/c, m
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale LBN
RSO 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 1.049W,
Sig LEZZI 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 retributivo 100, codice fiscale
LZZ NTN 49D14 L049I,
Sig DE SANTIS Carmine, nato a Taranto il 13/01/1982 e residente a Talsano - Taranto in Via M
Lutero n 16/b, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100
codice fiscale DSN CMN 82A53 L049T
8ig MELI Giuseppe, nato a Taranto | 23/02/1972 e residente a Taranto in Via Giusti n 35, n
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 in Via P Nennin V/13, in
possesso del profilo professionale di ausihario generico parametro retributive 100, codice fiscale MTT
VCN 67M21 LO49N,
Sig  CARACCIOLO Fabrizio, nato a Taranto il 25/02/1978 e residente a Taranto in Via Buccarin 9,
In possesso del profilo professionale di austliario 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 “TA
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Ufficio Datori di Lavoro
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Via Salinella Zona Bestat

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

TARANTO

Si invia, In allegato alla presente, Il modello di denuhcia di cessazione del rapporto
d lavoro a tempo determinato relativo ai sottoelencat dipendenti con decofrenza 31/05/2005

quale ultmo giorno lavorativo, per scadenza contratiuale

1—FELLE

2 - CALIANNI
3- DANESE

4 - BELLANOVA
5- SALE

6 - PILATO

7 - COCCIOLI
8- LUPO

9 - CLEMENTE
10~ D ANDRIA
11 - PERELLI
12 - TRONCONE
13 - SORANNA

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

Distinti saluti

WA

14 - ESPOSITO

15 - TRISCLINI

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

PRE

(Enz|

ANTONIO
FRANCESCA
EMANUELA
MARIA
DOMENICO
ANTONIO
ROSA
LELLO
VINCENZO
ANTONIO
CARMINE
GIUSEPPE
VINCENZO
FABRIZIO
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONT
(Art 46 D PR 445 del 28 dicembre 2000)

oo D ANARLS Midesio

V' (nome)

(cognome)

o TARALDS A . Ao3. lfes
residente a ﬂlﬂ& (o Lqu’ yin Via Af{?é@ﬁg 2 / £

penall nel caso di dichiarazion: non verttiere d1 formazione o uso di attt fals1 richiamate dell art 76 del DP R 445 del 28

consapevole delle sanziont
dicembre 2000

DICHIARA

Diesserenatoa YAMN{Q (_)_ﬂ)ll /[CfQB (6S
Dr essere residente 2 %m /{ CP

D essere aittadmo 1taliano

Dt godere det dirnttt civih e polinic

Yo § 3¢
D1 essere 1 possesso del atolo di studio Om'a /{ 9 ‘5 CN( C-O

- con il relanvo cernficato di abilitazione professionaie

D1 essere 1 possesso della patente di guida d1 categona 11 corsq di
validita

guardano | applicazione di mmsure d1 prevenzione di

penalt e di non essere destmatanio di provvedimenn che o
vigente normativa

D1 non aver npartato condanne
1 anrmmsiratve 1scritt nel casellanto qudiziale ar sensi della

dectsion: civilt e di provvediment

Di non essere 2 conoscenza di essere »Qttoposto 2 procediment penalt

Dichiaro dr essere intormato a1 senst e per gh etfetn di cur all art 10 della legge 675/96 che | dan personali raccoltt szranno trattatt anche con
strument intormaticl wsclustvamente nell ambito del procedimenta per 1l quale Ia presente dichiarazions viene resa

Yafaolle, 24 L/«as o4

(luogo e data)

IL DICHLARANT
¢t

r
) vV (

dutentreazione della tirma e sostituisee a1 turtr gy etfern le normal certtficazion:

La presente dichmiarazione non necessira dell’
trazione nonche a1 gestart di pubblict servizi e a1 privau che vi consentono

richieste o destinate ad una pubblica ammings
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Azienda per la Mobilita nell Area di Taronto % et LT
42/&/13? Taranto,i 1.3 DIC, 700,!-
Prot n uP e o D AR S
di Taranto
13 BIC, 2684

Spett le
Centro Terntoriale per
L'Impiego di Taranto
Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione

Si invia In allegato alla presente n 1 (uno) medello C/ASS relativo
all'agente sottoindicato, assunto con contratto a termine a tempo parziale dal
13/12/2004 al 31/05/2005

1) D’ANDRIA  Marcello

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Epzo MANCO)

——

Via C Battisti 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561e Fax +39 039 7794247 « web www omat ta it « email gmat@amat ta it
Codice Fiscale Partitalva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000 00 interamente versato
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MODULARIO B
ULMO &8 ;:

" PROVINGIA

D TAR
Ly v CENTRO TERRITORIAL ANTO
o TaraﬁtzEn LIMPIEGO

/
MooELLo C/ASS \

7
Alla sezione circoscrizionale per ''mpiego (SCI) di (ARAN?
Comunicazione di assunzione effettuata 1n data /{45 - %g 0%5 4

DATOREDILavoro A AT 4P A

codice Istat (Ateco 91) [ 1] cr[ LI T T I0I0UGIEIA3I0]
sede legale in ﬂg’?ﬂ/f D’ via @344; ﬂﬁ r 1 7)’;} 214
tele B%-QH f ﬂﬁw'rf%ﬂﬂ’]uogo di svelgimento del lavoro ﬁ/@?/{h
via @W@f &fflf’ﬂ M o5F tel < S fax < 5
LAVORATORE cognome A’/’l’( D14 nome %f/ @ iee
CF BINd[RIclt g slc A {IL]olaly[#] sesso
nato a rlgﬁﬁ"ﬁb ii/’d?' 03 69~ residente in WM”AMQ
va ARAGOSS m A5~ san il ottadinanza /¢ ALIAANA
ttolo di studio M FeomA iscritto nelle iste di collocamento
o i mobita della SCI a1 s AAAA dal
1scritto nel libro di matricola al numeroc d'ordine (1) // 55 f
Tipologia contrattuale Mo A3 A2 Gook

tempo indeterminatc  [_] tempo determinato durata #3105 2605

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

tempo parziale @ orario medio settimanale (3) ,,Q 0 0f%

Qualifica di assunz:one/@'ﬁ U RSSO apphcato;%ﬁgf/@ @ﬂﬂjf 4 vello 3@’64}; A

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

" P&r la nchiesta di agevolaziont previste per | assunzione va compilato tranne che per | contrattl di apprendistato e di
formazione lavoro il modello C/ASS/AG

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigrane la comunicazione alla SCI del numero d ord
ne di iscrizione nel libro di matricola sara effettuata nel medesimo giorno d: effettiva adibizione al lavoro dell ap
prendista (v at SDPR 30121956 n 1668)

(2) Riempire it relative quadro sul retro
(3) L orano-medio-settimanal® si"ottrene~didendo | orario annuale per 52 ’,

(4) La casella va barrata solo se il datore di lavoro non applica il CCNL in tai caso va nempito i q'Jadro D sul retro
salve che | assunzione nguardr un dingente

)

&

(9604806) oc 1 37 | utue Pobgrane 7 ¢ a d o Slato (¢ 7 757000



b

A) Apprendistaio
autorizzazione ispettorato del lavoro di del

visita medica del (5) titolo di studio

durata del rapporto

B) Contratto di formazione e laveoro

D ttpo a 1 (professionaiita intermedie) durata mesi

[[] tpo a2 (professionalita elevate) durata mesi

[:] tipo b (Insenmento professionale) durata mesi
ivello di inquadramento inzale finale

autorizzazione Ministero del Lavoro n del

approvazione Commissione regionale per I'mpiego n del

accordo collettivo o progetto tipo di nfenmento

dichiarazione di conformita del

I:_l Ner 24 mesi precedenti scno stati trasformatl a tempo indeterminato non meno del 60% det
cft venuh a scadenza nel medesimo periodo

D Si dichiara altresi, che non vi sono sospensioni dai lavoro in afto, ne, nel 12 mes! prece-
denti, sono avvenute nduziont di personale con la medesima qualifica

C) Lavoro a domicilio
iscrizione registre committentl n del

tipo di lavorazione tanffa applicata

D) Trattamento economico e normativo convenuto
retrnibuzione mensiie ore di lavero settimanale n ore

ferie retnibutte n glorni preavviso di licenziamento n giorn!

E) Computabiiita ai firn della niserva a favore defle fasce debol (art 251g 237 1981 n 223 e suc
cessive modificazioni)

[[] s [INO motivi

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

[] copia permesso dt soggiorno IL PRESIDENTE
Enzo MANCO

data % ﬁ‘ﬁ:' 006 o timbro e flrmr—W

(5) In caso di assunzione di apprendistt da parte di imprese artigiane gh estremi della visita medica saranno comuni
catt alla SCI nel medesimo giorno di effettiva adibizicne al lavoro dell apprendista




1

Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto
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13 DIC. 2004

Spett le

INAIL

Ufficio Datorn di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

SI invia, n allegato alla presente, I modello di denuncia di inizio del
rapporto di lavoro con contratto a termine a tempo parziale relativo al sottoelencato

dipendente, con decorrenza 13 dicembre 2004

1) D’ANDRIA Marcello

Distinti salutt

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

g =

Via C Battist! 657 o 74100 Taranto « Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it ¢ email amat@amat ta it
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8 PROVINCIA DI TARANTO
SERVIZIO COLLOCAMENTO OBBRLIGATCRIO
Settore Lavoro - Ufficio di TARANTO
VvIA R CARRIERI 2/A TEL E FAX 0997354878

Taranto, li 19-01-2004

Mod C/var CF DNDMCL65C18L049H
1 Dat1 anagrafici lavoratore
cognome D'ANDRIA
nome MARCELLO
data di nascita 18-03-1965
sesso M
cittadinanza ITA ITALIANA
stato civile CO CONIUGATO/A
comune di nascita L049 TARANTO (Ta)
comune residenza 1,049 TARANTO {(TA)
indirizzo P 7ZZA MEDAGLIE D'CRO N 9 CAP 74100
telefono 339 /6450000

2 Titoli di studio
cod 085 TECN ODONTOIATRICO
6 Altre notizie

patente B
L 68/99 disabila 08 INVALIDI CIVILI invaliditd 75%
7 Iscrizione
classe 1A DISOCC CON ESPERIENZA
flag I ISCRITTO ORDINARIO
condizione DISPONIBILE,
8 Qualifiche
cod 13080809 ODONTOTECNICO (OPERAIO) grado 14 esperienza B presel
cod 25040015 IMPIEG D'ORDINE, IN GENERE grado 14 esperienza B presel X
cod 30010003 MANOVALE COMUNE grado 14 esperienza B presel X

ELEMENTI PER LA DETERMINAZIONE DEL PUNTEGGIO - calcolo effettuato su anno 1999

¥ - - - - - - -

| PUNT

| | I c/4 | | NUC|  CARICO FAMILIARE
| RINUNCE | TOTALE

I
i | CLASSE| DATA | NUM |DATA ANZIANITA REDDITO | LEO|MIN+INV>66%]  ALTRO |
* * * * * - + - L - + * LI Y * e 4 * EN *
|L 68 disab 08| 1 |15 01 2004 41|16 02 1996 1094 0| 2/03 10| 8| o o] o of 0 0| 1095
* * * - * de - + * - -+ - - * * - * + * + *

B 51 autorizza la diffusione del propri dati limitatamente alle disponibilitd dichiarate (L 675/96}

I1 sottoscritto, consapevole che chi rilascia false dichiarazioni ad un
pubblico ufficiale o presenta false documentazioni & punito a termine
degl: articoli 495 e 496 del Codice Penale, dichiara che guanto sopra
corrisponde a verita S1 i1mpegna altresl a comunicare tempestivamente

tutte le wvariazioni che i1nterverranno

l'interessato 1'impiegato



PROVINCIA DI TARANTO
Centro per 1'Impiego di TARANTO
VIA SALENTO 3/A TEL 099/7350745 - CTI-TARANTO@LIBERQ IT

Taranto, 1li1 13-06-2003

Mod C/1 CF DNDMCL65C18L049H
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1 Dati anagrafici lavoratore
cognome € nome D'ANDRIA MARCELLO
data di nascita 18-03-1965 segsso M
cittadinanza ITA ITALIANA
comune di nascita 1049 TARANTO d (TA)
comune residenza 1L049 TARANTO {(TA)
indirizzo resid PIAZZA MEDAGLIE D'ORO N 8 74020
comune domicilico 1,049 TARANTO (TRa)
indirizzo domic PIAZZA MEDAGLIE D'ORO N 8 74020

assolto obbl scolastico? S soggetto obbl formativo® N
7 Iscrizione

numero personale 0
flag e classe I ISCRITTC ORDINARIO 1A DISOCC CON ESP
Dlgs 181 A22 INOCCUPATO

8 Qualifiche
cod 631201 MECCANICO DENTISTA grado 18 SENZA ESPERIEN
cod 411400 PERSONALE DI SEGRETERIA grado 18 SENZA ESPERIEN

cod 863937 OPERATORE GENERICO DI PRODUZIO grado 18 SENZA ESPERILEN
9 Articolo 16 . 56/87
cod 631201 MECCANICO DENTISTA cl 1 anno 1995 pun 915 0
cod 411400 PERSONALE DI SEGRETERIA cl 1 anno 1995 pun 915 ©
cod 863937 OPERATORE GENERICO DI P cl 1 anno 1995 pun 915 0

§ Li1Ste ----=----memmmmo oo e e - R e
« art 16 L 56 »« cat 08- »
L appartenenza alle eventuali liste si riferlSCeE alla data della stampa del modellcp
K e e e e e e e e ke = = e e e = — — = = == *
data C/4 num tipo anzian revisionl periodiche
22-11-1995 13651 01 22-11-1995 / n o963 ¢ 16-02-1996
31-12-1995 0 R1 22-11-1995 / 8 63 ¢ 11-03-1997
13-06-2003 5654 TI1 13-06-2003 / 0o¢ 10-03-1998
12-06-2003 5782 Q1 22-11-1995 / 927 ¢ 10-03-1999
11-05-2000
23-01-2001
B e e e e e e e s e = e e e e e e e e e e — *
INON SI EFFETTUA PIU' ALCUNA REViIsioNE DEL MOD </1
A o o e e e et e o o 4 = A P e = e e e — — — — e = — = — — *
=TI lavoratori avviati con un contratto non super:l.ore alde 20 ore set
timanall possono chiedere 1 1iscrizione alle liste di/Collocamento
IL SP ILE DEL C T .
DO B

LEGENDA CODICI COLONNA TIPO
01 Iscrizione al collocamento ordinmario Al Iscrizione al
collocamento agricolo Rl Iscrizione I:Lste ex art 16 - L
56/87 Il Presentazione autocertificazione ex D Lgs 181/00
N EBE L anzianitd d iscrizione al collocamento e quella in
dicata in corrispondenza dell ultimo movimento OL"
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SPETT LE
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO Legoen 675/1996 Tutela delle persone e di1 altr1 sogeett: rispetto al trattamento del
dat1 personali

La legge 1n oggetto garantisce che il trattamento der dati personali s1 svolga nel nspetto der linuti,
delle Iiberta fondamentali, nonche della digmta delle persone fisiche, con particolare nifennmento
alla riservatezza ed alla 1dentita personale e richiede, tra [’altro, 1l consenso scritto degli mteressati
per la comumcazione e per la diffusione d1 dat1 personaly, a1 sensi dell’art 20, nonche per 1l

trattamento d1 quell: individuali all’art 22

Pertanto 1l sottoscritto M An( M/Vl %ﬁ g m

Matricola n®

In servizio, alle dipendenze dell’azienda AMAT SpA

Esprime 11 proprio consenso al frattamento, nelle forme e ne1 limiti consentitt dalle norme vigenti,
der dati personali d1 cui all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguent: fattispecie

- 1scnziont alle OO SS

- assenze dal servizio per lo svolgmmento di attivita sindacal

partecipazion: ad elezion: per la costituzione di organism rappresentativi del lavoratorl
assenze dal servizio per lo svolgimento di aftivita connesse a cariche pubbliche ed elettive

- accertament: sanitarn effettuat: a norma di legge o di contratto
- carichi pendent: (a2 fim1 contrattuaimente previstr)

Esprime, moltre 1l proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei qatr personali nel
cast previsti dalla normativa comunitaria

N M,(&}é’?;%,




D — i e s e N w Wl A ,..JU!,,
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Codice fiscale

dn

B pendente/collaberatore della Oit'a

2zienda per la Mobilita'! nell'Area di Taranto SpaA

IL Codica hiscate del coniuge fowero se non possiede redditr salo cognome name)l Stato civile W I LTltolo di studio

Satto la mia responsabilita DICHIARG alsensidellart, 23 OP R n 600173 di aver dirittc alle detrazioni d imposta di cui aglrarmt. 12e13deiTUIR approvato
le casalle che Interessana)

conDP R n 917 del 72 dicembre 1986 e successive modificazioni di seguito specif cate (contrassegnare
l st LAVORO DIPENDENTE fino a concarrenza dell impesta lorda

Reddito complessiva previsto per lattnbuzione della detrazione

F 1no a € 5@ non viene indicato alcun reddito verra cansiderato i reddite del rapporto di lavoro

[s] REDDITO COMPLESSIVO PRESUNTO DICHIARATO PER LATTRIBUZIONE DELLE DETRAZION! PER
CARICHI DI FAMIGLIA  Se non wiene mdreato aloun reddita verra considerato | Imponibile de/ rapporta di favora

Dﬁnoa€1549371 DFman-ﬂQS?M Dﬁnoa€35 15198 DFinoa€41 316 55

Finoa €46 481 12 D Fino a € 51 645 69 Qltre € 51 645 69
al non legalmente ed

E M CONIUGE A CARICO dal
840 51 annw at lordo deglr onen deducibily

affettvamenta separato che ran possieda reddito proprio superiore 3 €

[s] @L FIGLI A CARICO
al ':} al 100 4

N

N
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al 100%

fgi c2 odl 1amfnre treann dal al

lecnologe ¢ Slampa FISCOLASER Www datapnn it

al S04
al 100¥ al 50%

al 1007 al 50 4
fibuents non e comugato owero se coniugate st e

M fg' nodt p re tre m dal

al

M fgia 0 pRatndha aeap dal

LT

al

N figha 2 port torid hanct p dal al
Indicare moltre se | altre genrtors manca in quanto deceduto owwero non ha ricanosciuto | figls ed i conty

Successivamente fegalmente ed effettivamente Separata owero se s1 s1a In presenza dt ugh adottvi amfidat o affiiatl de! solo contnbuenta & questulittme

nom & contugato owvero se coniugato si @ successivamente lesaimente ed erfettvamente separato D St NO

& @ ALTRI FAMILIARI A CARICO
Lj al 100/ D al 5¢ al

a carco dal al
DaHOU“’ Dalﬁﬂb al _____ %

—— _ 8acaricodal a

N i
APPLICAZIONE ALIQUOTA PIU ELEVATA diqualia che denva dal ragguaglic al periodo di paga deght scagiani annur di reddite per evitara

che i imposta dovuta in sede dy canguaglic sia troppo alevata

N

} st I INOI RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO
I DETRAZIONI LAVORO DIPENDENTE ] CONIUGE A CARICO i ALTRIFAMILIARIACARICO |
Reddito | Detraziore | Scagliont di Reddito [ Datrazione | Reddits | Detraziore |

Oltre € 27 000 0Q fino a € 29 500 00 € 13000 (Finoaé 15493 71 €546 18 |Finoa € 51 64569 €303 68
~ 78 € 29 5060 00 finc 2 € 36 500 Q0 € 23500 |Finoa€ 30967 41 €459660 |Clire €51 54589 €28508

e € 36 500 00 fino a € 41 500 00 € 18000 (Finoa€51 64569 € 459 42
Oltre € 41 500 Q0 fino a € 46 700 QO € 13000 |Oltre €51 64568 €42223
Oltre € 46 700 00 fino & € 52 000 00 € 2500 U A CARICS

Deauziane per assicarare la progressmita La detra tone e stabilita nefla misura di € 235 08 per ciaseun figiio tegitmo o fegittirrato o naturate
celimvosizane exar 10 s TR 2 eleato £ 0308 e sheneO e o0 TSI stnble oer | o i

& noltre prevista un uitenote detrazione per clascun fiaito di ata inferiare 3 tre anai nella misura

'Dal reddita complessive aumantato del cradito d fmposta dical Harticole
dre 123 95 A decorrere dall anno <002 I3 misura della cewazione e stabiita In e 518 4b per ciascun

14 TUIR e al neto aeol onen deaucibrir dicu alf arucoio 10 TUIR s1
|deduce limoona ar.. 000 eure e alta formazione del reddite complessivo ffglio a carico ner sequent casi
leancorone una o piu redait ai <ut aglt articoll 48 con esclusione qt Qntribuenti con unA reddito comolessivo nen supefiore 2 € 6
fquerh INGicat nel comma  lettara aj e 47 comma 1 [attere 2] 4) c) ! sntibuena €cn un readita comotessi © on supericre a e S1
:c Orsy a) 1ns1e N fa geau jone ar C00 ewro 2 aum ntata i un impono | “AUIELErt ¢ A unreadity © mole Sho ron superiore 2 € Jdo 81

parn a4 00 euro fappon o af pencao 4l lavoro netl nng | _€ontriouent ¢on aimeno gquattrs fial a carco
L 04/1992 [z cewr zione & aumentata a € ~74 oo

151 98 con un ngiio a carnco
16 <on due ran a canco
Z ontenhar carco

La deau tone ar oy Opra deve essere 1cONOSCIUES dai sesututo d Imeosta 12 regnitigho p natere ai b namcap ex an
PSECGMU ' modalita wrewiste gatart 30PRn 00/ e suc esshe L ceun 101 pre 1 tareril con uge s PRI sefluc Asenient e gfendonei  pm iom
MOWELoRr | g o« a  Tor oo

' — — s

Cansape ole degn ooblighi al legge mi IMBegno « comunicare tercesdvamente &/entual \ anszion! 2lz it Z1one gicharcia

_—
Dicnraro inottre dr aver avuto ai nen aver avuto nell anna un cracedents rappona di lavaro
Jicniaro di non essere penstanato
' Dichiaro ol essere pensionato Cat N tAllegare Irontesnizio libretto ai pensione)

—  Jichtaic 1 awaterm) cella 1zcalta previsia aall art omma 4 lenenda cont@ ¥ fint elle aopiicazions qelle enute fiscall per 1 anno

elle f[eznuie operate e uelle detrazionr ermettuate net €arso oreceaente ragpone ai tavero (Allegare moa S,
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L [ oz u mp s 1 I00 ma 190§ m qoet & p ur alla o z:o
| (R st laa0 fagklg ¢ (U | ner o f q a all 0 ICPP o007 E r{mitaglt
l} I t r A [ [T r 11 a d t [
Iy t de ' LI R r
| [ ¢ di riu nr ot aaut b w8 ow [ L ity d un

L3 GHCFC!!ULEJI-‘J:’CKH ol

Varkarcio 25 o5 o4




