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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice onginale tra

a) |AMAT Sp A (Azienda per la Mabilita nell Area di Taranto S p A ), in perscna del Presiden-

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

poter conferitigh con deliberazioni n® 3/2001 e 1372003 ,

b) i Sig BANI ANGELO, nato a TARANTO |l 01/05/73 e residente a LEPORANO alla Via

PASSERI n° SNC (c f BNA NGL 73E01 L049P),

PREMESSO

che, con deliberazione n° 82 del 28/10/2003, Il Consiglo di Amministrazicne dell AMAT]

SpA ha preso atto di una carenza nell organico aziendale di agent: in possesso del pro

filo professionale di Operatore di esercizio , stabilendo di procedere alla copertura dei

posti vacanti attraverso modalita che sarebbero state individuate con un successive

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 Const

glio di Amministrazione s e deciso di procedere all’assunzione con contratto a termine di

personale In possesso dei requisiti per [ espletamento delle mansioni di cui al profilo pro

fessionale di Operatore di esercizio,

che successivamente, con deliberazione n® 30 del 30 marzo 2004, I Consglio

d Amministrazione ha deltberato un avwviso di selezione pubblica per la formazione di una

graduatoria di doner da utilizzare nelle mansion: di operatore d esercizio, dalla quale at-

tingere per assunziont da attuare nelle forme contrattuall dei contratti di insenmento efo

a tempo indeterminato,

che, con deliberazione n° 45 de! 22/07/2004, Il Consigho d Ammimistrazione ha adeguato

la dotazione organica dell Area Esercizio,




che, ad oggi, tenuto conto della carenza crganica e delle intervenute quiescenze del

personale, onde poter garantire Il servizio di trasporto all utenza, e necessario ed indi

spensabile procedere all'assunzione con contrath 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 all art 1 del D Leg vo n° 368/2001,

che, a seguito di precedente controllo sanitario effettuato presso | ASL TA/1, e stato gia

accertato 1l possesso da parte del Stg BANI dei requisiti di cun al D M n® 88/99 e suc

cessive modificazioni ed integrazioni per | espletamento delle mansioni di guida,

visti la patente di guida ed Il certificato di abilitazione professionale in corso di validita

presentata dal Sig BANI ed acquisiti in copia agh atti aziendali,

vista, altrest, la documentazione presentata dal Sig BANI ed acquisita agh attt azienda

h, relativamente al possesso deir requistti richiesti,

SI STIPULA

presente contratto di lavoro a termine a tempo pteno, secondo le disposizionn di cur al

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

settore vigente, nel termini di seguito indicatt

a)

1l presente contratto di lavoro a termine, motivato dalla necessita di far fronte alla caren

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

all espletamento della procedura selettiva indetta con Ia deliberazione n° 30 del 30 mar

zo 2004 sopra citata Il presente contratto decorrera dal 7 (sette) gennato 2005 e, qua

lora non precedentemente risolto per 1l venficarsi della condizione risolutiva del comple

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

detta data, in mancanza di espressa prorcga, Il rapporto dovra considerars! risolto ad

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




cazione,

b) n considerazione della circostanza che le future assunzioni di operaton di esercizio con
contrattt di lavoro a tempo indeterminato efo di inserimento niguarderanno 1 candidati
che risulteranno utimente collocati nelfa graduatornia redatta al termine delle operazion
di pubblica selezione gia in corso, Il Sig BANI prende atto che, nel caso di specie, non
sara operativo Il dintto di precedenza,

¢) 1n apphlicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di trasporto di cui
allA N 27/11/2000, | assunzione viene disposta con | attnibuzione al Sig BANI del profilo
professionale di operatore d'esercizio’, parametro 140 Lassunzione e sottoposta ad un
periodo di prova ex R D n° 148/1931 della durata di due settimane di servizio effettivo,

d) 1 compiti attnbuiti al Sig BANI, secondc le indicaziont impartite dai superion dell Area
Esercizio, sono quell di guida degh automezzi aziendal per 1l trasporto pubblico di per
sone , oltre alle mansioni contrattualmente previste per lo specifico profilo professionale
attribuito,

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

Retribuzione tabellare EURO 624,62

CAU EURO 38,59

Indennita di mensa EURO 16,53

Indennita di contingenza + ED R EURD 533,58

TDR EURO 41,32

oltre alle indennita dovute, ai rater delle mensilita aggiuntive e alle eventuali ulteniorn voc

salanall aziendah rivenientt da specifici accordi di secondo hivello, qualora siano applicabili in

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

lavoro a termine,
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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice onginale tra

a) |AMAT S p A (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

poter conferitigh con deliberazioni n® 3/2001 e 13/2003 ,

b) Il Sig BANI ANGELQ, nato a TARANTO il 01/05/73 e residente a LEPORANO alla Via

PASSERI n® SNC (cf BNA NGL 73E01 L049P),

PREMESSO

che, con deliberazione n° 82 del 28/10/2003, 1l Consigho di Ammunistrazione dell AMAT]

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

filo professionale di Operatore di esercizio”, stabilendo di procedere alla copertura dei

posti vacanti attraverso modalta che sarebbero state individuate con un successivo

provvedimento del Consigho stesso,

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

ed assicurare la regolarita del servizio pubbilico, con la precitata deliberazione de! Consi

gho di Amministrazione si e deciso di procedere all assunzione con contratto a termine di

personale in possesso del requisiti per | espletamento delle mansioni di cui al profilo pro

fessionale di Operatore di esercizio,

che successivamente, con deliberazione n° 30 del 30 marzo 2004, i1 Consiglio

d Amministrazione ha deliberato un avwviso di selezione pubblica per la formazione di una

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

tingere per assunzion! da attuare nelle forme contrattual del contratti di insenmento efo

a tempo indeterminato,

che, con deliberazione n° 45 del 22/07/2004, il Consighio d Amministrazione ha adeguato

la dotazione organica dell’Area Esercizio,
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E INPS DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO moD pszz  []

PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA' DI DISOCCUPAZIONE O DI MOBILITA'

"uuvta Nazona'y
evdana South. (da allegare al mod DS 21)

3 Q / 205000 (forntre le notizie e barrare le caselle che interessano)
A [ DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO
ENOMINAZIONE COD FISCALE O PARTITA IVA
zienda per la Mobilata' nell'Area di Taranto SpA 00146330733

MATRICOLA INPS CcsC CODICE AUTORIZZAZIONE SEDE INPS DI ISCRIZIODNE

7803355359 11501 QEQD1DOY0J5Q TARANTO
ATTIVITA' ESERCITATA INDUSTRIALE NON EDILE D EDILE O AFFINE D ALTRE (specificare | attvita)
E SOGGETTA AL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO PER GLI INTERVENTI STRAQRDINARI DI INTEGRAZIONE SALARIALE ﬂ &

B DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE
COGNOME NGME, COGNOME DET MARITO
BANT GELO
GODICE FISCALE SESSG DATA DI NASGITA COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROV
BNA NGI, 73 B 01 1049 P M 1/05/1973 TARANTOQ
INDRIZZ0 (VialPazza) COMUNE ROV
VIA GALILEO GALILET, 2 743100 TARANTO TA

o DATI RELATIVI AL RAPPORTQ DI LAYORO

{nfenti al momento della cassazione del rapporto di lavoro)
DENOMINAZIGNE STABILIMENTOICANTIEREJNITA PRODUTTIVA PRESSO CUl PRESTAVA SERVIZIO /LA DIPENDENTE DATA DI ASSUNZIONE SR CORATTUAE SETOALE |
(LARANTO Q7 01 2005 39
QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE RAPPCRTO DI LAVORO
OPERAIO ,—l TEMPO INDETERMINATO I—L ASEGUTODI DATA MATVO
X SOSPENSIONE M
IMPIEGATO ﬁ TEMPO DETERMINATO ‘—\
X
DIMISSIONI
QUADRO l——l STAGIONALE ’__| [_—X' 30/11/2005 [FINE CONTRATTO
LICENZIAMENTO |——|
DIRIGENTE ’-l PART TIME ORIZZGNTALE m
LAVOR A DOMICIL ’—‘ PART TIME VERTICALE l—l
ALTRO (specificare tipo di contrattc) CON DIRITTO ALL'INDENNITA' DI

APPRENDISTA ] MANCATO PREAVVISO FINO AL

ALTRO

D DATI RELATIVI Al PERIODI DI LAVORO

NE| DUE ANNI PRECEDENTI LA RISCLUZIONE C SOSPENSIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
PERIODI DI SOSPENSIONE
(malatta maternita ctg, infortunio militare ecc)
ANNO 50qc ANNO ANNO

MESE RETRIBUZIONE  |N sett| RETRIBUZIONE [N sett| RETRIBUZIONE [N sett DAL AL MOTIVO

e 1.046] 4 26/01/05! 26/01/05Malattia

FERERMD 1 3 2 8 4

. 1.377] 4

i 1.473 5

e 1.535 4

v 1.678 4

e 2.722 Y

oo 1.688 4

e 1.635 4

ommoare 1. 7z0l = PERIODI DI APPRENDISTATO

woveusaz 1.817 4 DAL AL DAL AL
TOTALE 18_085al a7

stampalo con tecnologia  smart [TIFIIEY Wwww smiforms com



5 ,/ 3 / 305000
Pl DATI RELATIVI Al TRE MESI PRECEDENT! LA DATA Di CESSAZIONE DEL RAPPORTC
Z = bl LAVORO PER DETERMINARE LINDENNITA ORDINARIA DI DISOCCURPAZIONE
MOTIVG DELLE EVENTUALI ASSENZE N
EMOLUMENTI AL LORDO DI QUALSIASI RITENUTA (coﬁgﬁl";:fa:'“ggﬁﬂfhe EFFETTUATE NEL TRIMESTRE GIORNI
{compresi | ratel di mensilita aggiuntive) & festwita Infrasetumanal]) MALATTIA
MATERNITA
IMPORTO IMPORTO N INFORTUNIO
COMPLESSIVO EURO GIORNALIERG EURO 90 SERVIZIO MILITARE O EQUIPARATO
SCIOPERO
5 212,00 57,91 PERMESS! NON RETRIBUITI
ALTRI MOTIVI
(COMFORMITA DELLA RETRIBUZIONE AL CONTRATTO Di LAVORO @ TOTALE GIORNATE D ASSENZA
E DATI RELATIVI ALLE ULTIME QUATTRO SETTIMANE EFFETTIVAMENTE LAVORATE {niservato ad aziende
edilf o affinl) PER DETERMINARE (L. TRATTAMENTQ SPECIALE EDILIZIA
TN CASO DI RISOLUZIONE DEL RAPPORTO Dl LAVORO SUCCESSVO
IMPORTO COMPLESSIVO EMOLUMENT! SPETTANTI A PERIODO DI SOSPENSIONE CON DOMANDA D! INTEGRAZIONE
(al lordo di qualsiasi ntenuta) SALARIALE RESPINTA INDICARE
DAL AL ORE EURO DELL ELERCG DE LAVORAOR! PER | MCTIVO DELLA REIEZIONE DELLA DOMANDA DI CIG

QUALI E' STATA INOLTRATA
DOMANDA DI INTEGRAZIONE SALARIALE

DATA DI PRESENTAZIONE

stampato con tecnologia  stiar( [P www smiforms com

EVENTUALE RICORSQ
TOTALE
G DATIPER LA LIQUIDAZIONE DELLINDENNITA' DI MCBILITA
{da compilare per 1 lavoraton iscrtt nelle iste di mobilita)
MOTIVO DELLA MESSA IN IL LAVORATORE/LA LAVORATRICE E' INCLUS_ NELL'ELENCO NOMINATIVO INVIATO AL UFFICIO REGIONALE
MOBILITA DEL DIPENDENTE
DEL LAVORO DI IN DATA
| RIDUZIONE DI PERSONALE
| CESSAZIONE DI ATTIVITA IL LAVORATORE PUD FAR VALERE PRESSO L AZIENDA PERIODI DI LAVORO EFFETTIVO PER N MESI
CESSAZIONE DEL TRATTAMENTO [ ] 6 teage 22301 at. 15 ¢ 1) 18 (legge 223/81, art. 11, c 2D 24 (legge 451194 art. 3 ¢ 3)
STRAORDINARIO Ol INTEGRAZIONE SALARIALE (") vanno compres! pencdi di ferte infortuni festivith infrasethimanal e sospensione per gravidanza o puerpeno

LA RETRIBUZIONE ORARIA SPETTANTE AL LAVORATORE NEL PERIODO
IMMEDIATAMENTE PRECEDENTE LA RISOLUZIONE DEL RAPPORTO D!
LAVORO (COMPRENSIVA DE[ RATEI DI MENSILITA' AGGIUNTIVE) E' DI
EURO NUMERO ORE

ORARIO CONTRATTUALE SETTIMANALE

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

IMPORTO VERSAMENTO N LAVORATCRI DATA DEL VERSANMENTO NUMEROCCP SEDE INPS DI

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELLIMPRESA

IL/LA SOTTOSCRITTC , CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENAL!
PREVISTE PER COLORO CHE RENDONOQ DICHIARAZIONI FALSE, DICHIARA CHE LE NOTIZIE FORNITE RISPONDONQ A VERITA' E SONO
CONFORMI ALLA DOCUMENTAZIONE AZIENDALE ED ALLE RISULTANZE DEi LIBRI PAGA E MATRICOLA

B =

DATA __2/01/20068 TIMBROEFIRMA Azienda per 1a Meobilita' nell'Area di Taranto




ak%;\

Stampato con tecnclogia i stampa FISCOLASER www dataprint (¢

I

DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTI

La presente dichiarazione va riferita esclusivamente alla/e attivita [avorativa/e intervenute nell'anno solare di
nferimento (dal 1 gennaio al 31 dicembre precedente I'anno di presentazione della domanda di discccupazione) - é\ 3
3=

S

It Nadonaia
Previdenza.

\

Alla Sede/Agenziadi TARANTO .

2005

Anno

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA' D| Mod CL 8/é8 bis D

A

DATI IDENTIFICATIVI DEL. DATORE DI LAVORO

Rzienda per la Mobilita' nell'Area di Ta | | 00146330733

DENOMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA
[7803355359 | [Ei501 | [0EODIDOYO0JSQ | [ 7800
MATRICOLA INPS* csc* CODICE AUTORIZZAZIONE* SEDE INPS DI ISCRIZIONE

ATTIVITA' ESERCITATA INDUSTRIALE NON EDILE DEDILE O AFFINE

DALTRA
specificare 'attivita

Telefono(a) 0997356111 Telefax (a) (a) opzicnale

* La matricola INPS - CSC - Codici di Autorizzazione - Sede INPS di 1scriztone, da indicare In ogni caso, sono rilevabilt dal quadro A del
mod DM 10/M o dal punto 3 sezione INPS del mod F24

B | DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE
BANT BNGELO |
COGNOME NOME
| ["BNANGL73E01L04SP | [ M|
COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE SESSO
01/05/1973 | TARANTO | |[TA]
DATA DINASCITA (gofmaaza) COMUNE DI NASCITA FROV
[VIA GALILEO GALILEI 2 | [TARANTO | [TA]
INDIRIZZO (Via, Fiazza, etc COMUNE DI RESIDENZA FROV
c| DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO
IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO 8l [ | No[ |
DATA DI ASSUNZIONE e/mmwaaaz) IO 7 / 0 1/2 005 I GIORNATE RETRIBUITE NELL'ANNO(rlevabile da! quadro ' Dati previdenzial
(omettere se si compila il quadro D) ed assistenziall del CUD sez 1 15) 000
QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE DEL RAPPCRTO DI LAVCRO
OPERAIO X | ATEMPO INDETERMINATO | [ | Omettere se si compila { quadro D
IMPIEGATO ] A TEMPO DETERMINATO x| SOSPENSIONE
QUADRO ] STAGIONALE B A SEGUITO DI | DIMISSIONI
DIRIGENTE ] PART-TIME ORIZZONTALE | [ | LICENZIAMENTO
LAVOR A DOMICILIO ] PART-TIME VERTICALE | [ RAPP DI LAVORO IN CORSO AL 31/12
APPRENDISTA ] SURROGA | DATAGEm =) 13y /11 /2005
SOCIO LAVORATORE | ALTRO (speciicare UPO Ol CONLratioy . SCADENZA CONTRA
] MOTIVO
INSEGNANTE ] > |:’ TTO
ALTRO (specificare)
I:I CON DIRITTO ALL INDENNITA DI

MANCATO PREAVWVISO FINOAL  (gg/mm/aaaa)

LAVOR SPETTACOLO |:|

ATTIVITA' LAVORATIVA PRESTATA NELL'ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAVORO

D
(d1 cu1 al quadro A)
DATA DATA LAV SUBORDINATO QUALIFICA TIPO DI MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE INTERRUZIONE St/ NO RIVESTITA CONTRATTO

ATTENZIONE il presente quadre deve essere compilato in alternativa al quadro C




DAT! RELATIV] Al PERIOD] DI LAVORO DELL'ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO DEL SI1G. panT  ANGELO
{giornate lavorate / non lavorate e retnbuzione cornsposta/dovuta), giomate di assegni per I nucleo familiare corrisposte / dovute)

MESE 1llzlisf4ls 6||7 8o [[10l{411]12]f 10|14 15 16 ] 17 | 18 10 [\20 |21 [{22 ] 25 || 24 [ 25 [ 25 [} 27 [| 28 || 20 || 30 | 31 || ewr | sromemermni s :ﬁi oo

GENNAIO X[xixix | Ixx(x(xix Ixxxxxx! xiquxxx ,ZO &3¢, ho S AOhy VD
FEBBRAD | IX X X \X X X | XX X XXX XX XXX X)X XXX RGR) zh/{OOB‘ML(AML@L 26
MARZO XXX (X Ix X [EixEixEE] XEEExE] xixxxx X% |x S 66| 26

AT AU S | AR,
APRILE XX XX (xixix({x| Ix t!xxxxxx X IXIxixxx] xix|x|x|x 2/6 AD&*,'BLH /\G\3|Li 26
MAGGIO X[ IXix|xixx XXX IR XXX XIXIFD XXX x] X E4 26

A003, & - bLl,

— = I
aweno 1% |x X | x|l X X X IF | R X x xR x| XXX G | Ao k| 6 | A ¥, 3T 26
LUGLIO XX (2] X |xxxixx] xEEExE] Xl xixxixix az,é/(/{o&‘\l_‘j' A TLU Yy | 26
T = -

AGOSTO kS S e s S L I L o Y I L e ks xxogp Eﬂ_lho/u /(_'}31‘61 26
serremere {[x % |x 1% | IF(FIE(x (X [x] Ixix[xlxlx x|t xxxix|[FlFl xlxlxx] I |9 h 26

o "y PPN
omoere  {|x x| % [x % [ Ix Ix xxxr-!xx X 1% (X 1% % | xxxxxxLaﬂh/(am'lu j AYY,68 | 26

1 u

novemere | [x 1% |x Ix |x Ix | Ixx |x |x |x x| [x % % [x % |x FFt-F:FFI FF M8 | 183, 0o AU AV 6| 28
DICEMBRE 26
o )73 | 0.1y k1 F5 141 K30, 0k fees

RISERVATO ALLE SCUOLE Si dichiara che nell anno sclare di nferimento l'interessato

F DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per tl periodo estivo e precisamente dal

che nell anno

LJ HA |_| NON HA
al ' G

ha ottenuto la nomina in ruolo con decorrenza giuridica dal

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ DEL TITOLARE /

LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E

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

le viene

(es se lasettimana sl articolasu 5 gg lavorativl lac d settimana corta se | Insegnante ha svolto total
In un numere dl gtornl diversl da 8) ATTENZICNE per [ part times verticall contrassegnare solo le glornate dl effettive presenze per glornata
effettlvamente lavorata s! Intende Il glorno dl calendario In cul ¢ e stata prestazione d opera subordinata, prescindende dal rumero dl ore dl
lavoro svolto nella stessa glornata.

Le domenlche e le festlvita devono essere contrassegnate soltanto se sono state lavorate Le glornate non lavorate devono essere contraddistinte
dal seguentl codlcl ML =malattla, | =Infortunlo F =ferle, MT =maternita S =sclopero, P =permesso personale, C =CIG o CIGS D =donazione

te ed effettivamente prestato In in ntmero di glornl Inferlorl a 6 sl devono centrassegnare 6 glornl lavorativl
lorarlo le nazlonale dl cattedra

dl sangue CM =

gedo matr lale per [e aitre assenze Indlcare Il codice V Nella colonna numero delle glornate non laverate ma retribulte

Indlcare Il n delle glornate non lavorate ma coperte da retribuzione e contrlbuzione o Indennizzate a qualslas! titole |1 n del gg effettivamente
lavoratl e dl quelll non lavoratl ma retribultl non deve superare la caplenza del mese

Per le RETRIBUZIONI vedl [e Istruzlon! allegate

le notizie fornite nispondono a verta e cormsp

Data 21[:152::;

ATTENZIONE L assenza della firma
efo del timbro rendegnaccettabile a

presente dichiarazyfne FIRMA LEGGIBILE DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE

dono a quanto
retribuzione cormsposta specificata nel quadro E non & infenore a quella spettante sulla base di quanto previsto
dal contratto nazionale o provinciale di categoria per la qualffica indicata al quadro

Il softoscrtto consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che rendone dichiarazioni false dichiara
posto nel hbri contabill Dichiara inoitre che la

RAPPRESENTANTE %MBRO

MANCO FENZO
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CHIEDE
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I aresa, porge disunt salutl

VP -Vice Presidente

D Direttose Generale
DA Duettore Amministrativo
DT Duettore Tecmeo
UC  ContsbltaBulancio
UA Coniratiz Anpalt

Ul .Intermatic.

UE  -Essroizo Monmento
UP  Personale

UAG -Aff Gen /P R/Swmustn
US  Segretema

UT  -Teenico

UF-PT -Uff Prod Traffico
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X5 g wrav

3146

Taranto, Ii 24 FEB. 2005

Al Sig.

Bani Angelo

Via G. Galilel 2
74100 TARANTO

OGGETTO' Richiesta attestazione di servizio

Come da Sua richiesta del 05/12/2005, si certifica che Lel & stato In servizio

alle nostre dipendenze dal 07/01/2005 al 30/11/2005, con contratto di lavoro a

tempo determinato, a tempo pieno, con |'attribuzione del profilo professionale di

| operatore d’esercizio, parametro retributivo 140, ex CCNL Autoferrotranvieri
27/11/2000.

S attesta, noltre, che Lel non & mai stato assente dal servizio a causa di
eventi di malattia e/ infortunio sul lavoro, né ha subito alcun provvedimento
disciplinare a suo cartco

Infine, relativamente ai sinistri avvenut! in servizio, si attesta che lel risulta
coinvolto In 6 sinistr, cosi classificati dall’Ufficio aziendale competente:
n® 1 sinistro passivo “con coipa”;
n® 1 sinistro “con concorso di colpa”,
n° 4 sinistri “senza responsabilita”

Distinti saluti

IL DIRETTORE| GENERALE
(Ing Giovan atichecchia)

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it eemall 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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OGGETTO rnchiesta certificato
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CHIEDE

il mlascio di un cernificato di
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* (77~ dipendenza L ees
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‘| - Dimostrauvo della rerribuzione - )

In aresa. porge distnti salutl

AMAT 3pa,
I;Pgt n a[r]nvo Ll 904
D05 DiC. 205

VP -Vice Presidente

D -Durettore Genenle
DA -Ditettore Amminssirativo
DT -Direitore Tecnrco
uc CDﬂtﬂblhléfBﬂancm
UA - Contrattr Appalt
U -Informatica

UE  -Bsur.zio Movimento
0P -Pemondle

. UAG -ARGenPRfSmst [
US  -Segretens 0

UT -Tecuco o y &z
UF-PT -Ump,?ﬁ?m 0
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 396NM05 ][ 15/0872005 | [ 1600 | | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN GUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| 72 |PIAZZALE DELLA STAZIONE ] |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO [ 419 | CA3R2RJ |
MATR AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 305000 |[BANI ] [ANGELO 1B |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA CAP
[TARANTO [ 01/05/1973 | [ 07/01/2005_| [TARANTO 1{ 74029 |
DOMICRIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G GALILEI, 2 D |[ TA5157443X | TARANTO [ 31/ 0/2003 |[  31/10/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
MITTORIA ASSICURAZIONI N |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[Mercedes|[  CLASSEA || BC220GV__ | [TRONCA ANDREA Pat CB5027268G 10 |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE D] RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1l ]

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| ] | | L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| L I A |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ L |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

E L ]

AUTORITA" INTERVENUTA ! |

TESTIMONI

MI SEGUIVA CON UN ALTRO BUS, UN COLLEGA, CHE CONOSCO DI VISTA, IL CUI NOMINATIVO MI RISERVO DIl

;COMUNICARE I

| s 1
ESPONSABILITA' DESUN{'A DALL'UFFICIO

(CONCORSO DI COLPA % | |[] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RES TERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
[CONCORSO DI COLPA I ]

’3\




v

N°SINISTRO

| 395WI5 | ‘
ol m' P can e i .';'r':ir SpA
Azlenda per la Mobilite nell Areo di Toranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista posteniore Vista laterale sinistra Vista antenore

[ =

lis: @g”;? Co 0 =

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

NESSUNO

DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

RILEVAVO APPENA UN'ABRASIONE DI POCHI CENTIMETRI SUL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DENUNCIA CAUTELATIVA
AVEVO APPENA CONCLUSO LA FERMATA AL PIAZZALE DELLA STAZIONE E Ml ACCINGEVO ALLA RIPARTENZA

CONTESTUALMENTE UN MERCEDES, NEL TENTATIVO DI SUPERARMI Si INFILAVA TRA IL BUS E IL RONDO', E CALCOLANDO

MALE LO SPAZIO A DISPOSIZIONE, ANDAVA IN CONTATTO CON IL BUS

IL LIEVISSIMO CONTATTO SUPERFICIALE E' AVWENUTO TRA IL PARAURTI ANTERIORE LATO DESTRO DELLA VETTURA E

UN PUNTO IMPRECISATO DEL FIANCO POSTERIORE SINISTRO DEL BUS, DAL QUALE NON RILEVAVO SEGNI

IL CONDUCENTE DELLA PRECITATA VETTURA, NONOSTANTE ABBIA EFFETTUATO UNA MANOVRA IMPRUDENTE, E SUBITO/
DANN! INCONSISTENTI (RILEVAVO APPENA UN'ABRASIONE Dl POCHI CENTIMETRI) VOLEVA LE SUE RAGIONI, SI RITENEVA!

PARTE DANNEGGIATA E CHIEDEVA | DANNI

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SiNIsTRO [OSI' ONO |

IL€a fﬁCIO LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Ic duce e
/2‘2/52“( ™, Aéfflos

/
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 451Vi05 | 1fMo/005 | [ 1120 1 L DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 42 |VIAC BATTISTI ] [VIA CAGLIARI ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[TAMBURI - CITTA' MERCATO NI TA 499796 |
WMATR AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[77305000 | [BANI | IANGELO ][ CONDUCENTE DI LINEA B
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP
[TARANTO Tj[_or06Ae73 | [ 07/01/2005 | [TARANTO ~ ][ 74100 |
DOMICILIC TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G GALILEI, 2 [ D ][ TA5157443X || TARANTO ][ 3110/2003 _|[31/10/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
VITTORIA ASSICURAZION! I ]
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1 ° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
fSPORTELLI ANNA - Nata 1l 13/04/1949 J Fes a Lama Taranto n Via Ismene, 7 3402716294 J
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
I L 1L L L ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE

[ | | L _|
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ L ]
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I 1L |

AUTORITA’ INTERVENUTA J

TESTIMONI

Py
ONSABILITA' DESUNTAEQLL'UFFICIO

_% (SINISTRO PASSIVO / J ﬂ:lVALlDAZIONE DELLA DIREZIONE J
RES fTA" ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

SINISTRO PASSIVO 1 B




A N° SINISTRO

451NVI05 ]

Azienda per la Mobilita nell Area di Taronto

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista postenore Vista laterale sinistra Vista antenore

T - E
1o ©WMIE=] Lo 0=

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

~
4
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
~
[+ |
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
PERCORREVO VIA C BATTIST!, GIUNTO ALL'ALTEZZA DI VIA CAGLIARI, SBUCAVA A FORTE VELOCITA' DALLA MIA DESTRA
UN MOTOCICLO
PER EVITARE DI ANDARGLI ADDOSSO, IN QUANTO M! TAGLIAVA LA STRADA A DISTANZA RAWVICINATA, SONO STATO
COSTRETTO AD EFFETTUARE UNA L?&MNATA' A SEGUITO DELLA QUALE DUE UTENTI PERDEVANO L'EQUILIBRIO E
CADEVANO SUL PAVIMENTO DEL B
RICHIAMATC DAL TONFO PROVOCATO DALLA CADUTA DEI DUE UTENTI NON FACEVO A TEMPO A RILEVARE | DATI DEL|
MOTOCICLO

UNO DEI DUE UTENTI IN PARTICOLARE, LA SIGRA SPORTELL!, DICHIARAVA DI ACCUSARE DOL

ORI A UNA GAMBA,
CHIAMAVA TELEFONICAMENTE UN PARENTE E 8l FACEVA PRELEVARE AL CAPOLINEA DI CITTA' MER
RILASCIATO LE PROPRIE GENERALITA’

CATO DOPO AVERMI
ANCHE UN'ALTRA SIGNORA CADEVA, PERO' NON S| LAMENTAVA E SCENDEVA ALLA FERMATA SUCCESSIVA SENZA NULLA
DICHIARARE

PRECISO CHE A BORDO DEL BUS AL MOMENTO DELL'EVENTO VI ERANO POCHI UTE

NTI TUTTI SEDUTI, FATTA ECCEZIONE
DEI DUE CADUTI CHE IN PIEDI STAZIONAVANG NEI PRESS| DELLA PORTA CENTRALE

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (OS] ONO ]
1 %@0 LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il ducen
. TR, 42/tef Zan

/ - M

pagina 2




4
4
/
]

>

o

¢,
s,

1EMA Qg
. ONI By

o8
RN r a®:

Azienda per le Mobilita nell Area di Taranio

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

CERTIEIC,
A% Jo0iizng, Jo
N

'

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 286/V05 || 01/07/2005 | [ 1900 | | DENUNCIA AGENTE
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
’ 29 |[TALSANO TARANTO - CORSO V_EMANUELE | [PIAZZA DELLA VITTORIA |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[PORTO MERCANTILE - PEZZAVILLA I TA 419603 |
MATR AGENTE COGNONE NOME QUALIFICA
[ 305000 | [BANI | IANGELO ~ ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP
[TARANTO [ 01/05/1973 ] [ 07/01/2005 | TARANTO | |_74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASGIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
_MA GGALILEI 2 T D ][ TA5157443X || TARANTO |[ 3171072003 ][  31/10/2008 |
{
- ) COMPAGNIA ASSICURATRICE A M A.T COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[VITTORIA ASSICURAZIONI | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[PEUGEO| | || BT5365X | CUSCELA ALESSANDRO | TALSANO TARANTO |
VIA ! PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA' SANGUZZA, 300 | [FARA ASSICURAZIONI |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| il

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

L y MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
(| | 1 || ]
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
l | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| J l
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

I |

AUTORITA' INTERVENUTA [POLIZIA URBANA

TESTIMONI

/'—\,_

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO )
SINISTRO PASSIVO J ﬁVALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA %’COLPA CONDUCENTE
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¥ {/ °SINISTRO —
286/V/05

i

) 5o PRERY SpA
Azienda per lo Mobilita nell Aree dr Toranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale simistra Vista anterore
—

I [ e ey
ol edli=] Lo o J&=s

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS
‘NON RILEVAVO SEGNI

{ | _
[ >
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
SONO VISIBILI GRAFFI RILEVANTI SULLA PORTELLA ANTERIORE E DISTACCAMENTO DELLA FASCIA =

PARACOLPI E PICCOLI GRAFF| SULLA PORTELLA POSTERIORE CATO S )PV

[»

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

PRESENT! SUL POSTO Vi ERANO | viGILI URBANI, | QUAL!, PARE ABBIANO ELEVATO CONTRAVVENZIONE AL
PROPRIETARIO DELLA PEUGEOT, SIG CUSCELA, PER DIVIETO DI SOSTA

.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
E PROVVEDIMENTO PRESIDENT?] APERTURA SINISTRO @ SI ONO 7 W

LETTO, CONFERMATOQ E SOTTOSCRITTO

Il%gblo i Il Conducente
// ! pagma 2
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STUDIO LEGALE

Avvy LUCIANA MENNA
Via Crspy, 28 — Taranto — Tel/Fax 099 4539359

Plva 02508470735 melucy@libero 1t cell 349 — 4410567

Taranto, 04 07 05

AMAT 5.2
Prot. In neiive w. AQDEE’

racc. a.r. Spett Trel 005
AMAT p P Egm‘E‘ﬁm‘z 1[3]
Ufficio SINISTRI N 1_H<.(?*Ei?)bNTE 5
DIRF 1OR
Via C BATTISTL n 657  py s shibistR O3
74100 - TARANTO DU Bk R [ECNCO

ye (AR ARILANCIOL

Un LONTRATAPRITL D
et Spett. Ul FEULATICA
VITTORIA ASS.NI UE  boLEUZIORMOVIVENIO EIJ
anns b opRsONALE
O Taquidamons D ‘\J;nu eree (PRSI B
Vua PIO XIL n 15

s SLuRCIERIA
74100 - TARANTO U -FCNICA

UFYE UEL PRODTRATHCO

O
URRG UEF RAGHRERIA O3
[

oo

OGGETTO: Richiesta risarcimento dannt. siistro del 01 07 05 ore 18,40 circa
Ns. CUSCELA / VS. ass.to BUS — AMAT n. soc. 355, tg. 'TA 419603/
polizza 740.012.00000.88374

AUTORITA’ INTERVENUTE, Polizia Municipale di Talsano - Ta

Formulo la presente in nome e pet conto del sig CUSCELA ALESSANDRO che
richtede 1l msatcimento_des danni subiti dalla propra autovettura, PEUGEOQUT 307, tatgata
BT536SX, a seguito del sinstro stradale 1 oggetto.

1L 010705, la suddetta autovettura Peugeout 307, di propmeti del CUSCELA,
parcheggiata su Viale Unita d'Italia, Talsano veniva urtata alla fiancata sinistra dal BUS n 355
m oggetto Questy, nello svoltare a smistra pet Piazza della Vittoga, (poiché dintto, per via della
Festa Patronale, non poteva procedere), st allatgava ed andava ad urtare la vettura 1 oggetto,
parcheggiata alla sua destra

At senst delPart 47 c ¢ 1l Sig CUSCELA, elegge domicilio presso 1l mio studio anche

pet gh effett di cm all’art 1182 cc, e mi delega a rappresentario e difenderlo nelle trattative
mntese ad ottenere tale tsarcimento

Poiché dalle modalitd del smustro msulta evidente la _responsabilita del Vostro
assicurato, Vi mvito a1 senst e pex gh effettt dell’ art. 22 della T 990/69 e succ mod, 2
contattare 1l mio studio per la definzione della pratica 1 oggetto, m difetto dt quanto sopra e

decorso il termne di legge, 1l mio assistito st vedra costretto a tutelare giudizialmente 1 proput
interessi

aluty,

St riceve 1 lun ed 11 ven dalle 16,30 alle 19,30
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DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
| 831WMI0s  |[ 27/07/2005 | [ 1845 ] | DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANCGOLO
L+ | I ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[STATTE (TA) - PORTO MERCANTILE 888 || TA 499792 |
MATR AGENTE COGNONE NCOME QUALIFICA
[305000 | [BANI | [ANGELO | [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP
[TARANTO [ 01/05/1973__ | [ 07/01/2005 | [TARANTO ][ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G GALILEI, 2 D TA5157443X || TARANTO 31/10/2003 31/10/2008
- MBS , | | | | 3 || |
COMPAGNIA ASSICURATRICEAM.AT COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[VITTORIA ASSICURAZIONI B |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA | PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[CARLINOG MARGHERITA - Cell 3485201808 "] [Residente a Taranto in Corso Umberto, 13 ]
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

; ) MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
= | | 1L 1 L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | 1 |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[ ] il
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| 1L

AUTORITA' INTERVENUTA
TESTIMONI

.

rSENZA RESPONSABILITA' /J D VALIDAZIONE DFLLA DIREZIONE J

CSPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFIClO\

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| 10 i




N® SINISTRO
331V/05 ]

3 R A g, Y E ] SpA
Azienda per la Mobilitc nell’Area dr Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale smistra Vista antenore

N ||| | E
O EIWE=] Lo 0 &=

J J

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

F Y
3  —
I; w
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
F S
|

DESCRIZIONE DELL'INGIDENTE
DENUNCIA CAUTELATIVA

ALLA FERMATA DELLA STAZIONE FERROVIARIA, SI E' AWICINATO AL SOTTOSCRITTO UN TALE, CHE NON MI HA
RILASCIATO LE PROPRIE GENERALITA', IL QUALE, MI AVVISAVA CHE IN UN PUNTO NON PRECISATO DEL PERCORSO, A
SEGUITO DI UNA PRESUNTA BRUSCA FRENATA DA ME EFFETTUATA, UNA RAGAZZA DI NOME CARLINO MARGHERITA, A
SUO DIRE IN STATO INTERESSANTE, AVREBBE URTATO LA SPALLA

DI FRONTE A TALI DICHIARAZIONI, NONOSTANTE IL RIFIUTO DEI DUE UTENTI, PROVVEDEVO A CHIAMARE UNAMBULANZA
DEL 118, CHE PROVVEDEVA A TRASPORTARE L'INTERESSATA AL PRONTO SOCCORSO

PRECISO CHE DURANTE TUTTO IL TRAGITTO DELLA CORSA NON HO EFFETTUATO FRENATE QO MANOVRE BRUSCHE TALJ
DA POTER PROVOCARE DANNI A UTENTI TRASPORTATI E NON RICEVEVO ULTERIORI LAMENTELE

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA sIMISTRO O SIT O NO ]

" 24 Uﬂmo LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO Il Conducente
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Azienda per la Mobiita nell Areo di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 15305 || 1000472005 | [ 1740 | [ DENUNCIA AGENTE ]
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
L [VIAB BUOZZI 10 B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTCBUS

[PORTO MERCANTILE - OSPEDALE NORD N TA 499798 ]
MATR AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 305000 | [BANI ] [ANGELO ][ CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP
TARANTO [ 0170511973 | [ 07/01/2005 | [TARANTO ][ 74020 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
[VIA G GALILEI, 2 [ | TAG167443X || _TARANTO _ || 31/10/2003 | 31/10/2008 |
) COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
MITTORIA ASSICURAZIONI B |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA [ PIAZZA COMPAGN!A ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA | PIAZZA COMUNE DI RES]DENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
[VULNEROSO ANTONIA (?) - Nata il 13/06/1959 J [Residente a Taranto in Via B _Buozzi
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

[ L
DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

A0 O S W o

( ) MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
“| | I | L
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| i 1 1L
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| L
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

g

L N |

AUTORITA’ INTERVENUTA
TESTIMONI

e

ESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICICN
(SENZA RESPONSABILITA' ) | D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONIiI

RESPONSABILITA' EFINITIVA % COLPA CONDUCENTE

| 1 |




N° SINISTRO

153/V/I05 |
Azienda per la Mobtiita nelf Arsa di Taranlo
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra Vista postenore Vista laterale sinistra Vista antenore

—
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U -]

DESCRIZIONE DEl DANNI RIPORTATf DALL'AUTOBUS

< =

L _

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

1|

DESGRIZIONE DELL'INCIDENTE

DENUNCIA CAUTELATIVA

NON E' CONSENTITA, RIMANEVA INTRAPPOLATA CON LE BRACCIA DALLA STESSA PORTA CENTRALE
RIAPERTO LE PORTE, LA SIGNORA Si AVWICINAVA AL POSTO GUIDA E MI! RIFERIVA DI ACCUSARE DOLORI ALLA TESTA (E
NON ALLE BRACCIA) DI FRONTE A TALE SITUAZIONE CHIEDEVO L'INTERVENTO DEL 118, MA LA SIG RA RIFIUTAVA, iN

QUANTO NON LO RITENEVA NECESSARIO

LA STESSA, CONSIGLIATA DA ALCUNI UTENTI A BORDO, FACEVA LA COLLETTA PER POTER ACQUISTARE IL BIGLIETTO POI
MI RILASCIAVA L'ALLEGATO BIGLIETTO SCRITTO CON | SUOI DATI PERSONALI E SCENDEVA DAL BUS

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[JPROVVEDIMENTO PRESIDENTE APERTURA sINisTRO (O SI O NO
LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
I jﬁcw _—= Il Gondycente
< (/ 2
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Studio legale

Avv. ELEONORA RICCHIZZI

Dnritto famhare mnorile

Infortunmistica stradale

Prazza Medaghe D'Oron 1

tel -fax 099/7380343
cell. 380/4195493
74100 Taranto

RACCOMANDATA AR

AMAT 3.p.a. AGQSG

Prot. lnarriven,

Def
?
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D
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w

2 4 MG 2005

SRESIDENTE )

YICE PRESIDENTE D~

IRRETTORE
DIRIG AMMINSTR - O
DIRIGENTE TECNICO OO
CON' Bl 'TAVBILANGI2T]
LONTRATTIAPRALTL [
INFOR MANICA ]
FSERCIZIWMOVIMENTO £
PERSONALE (|

Ual AFFGEN/PRUSINISTRI

[
ur

U¥ P UFF PRED TRAFFICO
URAG- UFF RAG!

SEGRETFRIA
TECNICA

0O QOO0

s

Spett le
AMAT

(53/v/os % ‘

Cod Frsc RCC LNR 67B62 C858L
Part IVA 02093560734

Taranto, 11 20 04 2005

Ufficio Sinistri
Via C Battisti n 657
74100 TARANTO

OGGETTO Richiesta dati stmistro del 10 04 2005 - VULNERQOSO Antonia ¢/ AMAT

Formulo la presente 1n nome e per conto della sig ra VULNEROSO Antonia, la quale m1 ha
confento incarico d1 procedere net Vs confront1 al fine di ottenere 1l risarcimento di tutt1 1 danm
dalla stessa subrt1 1n occasione del sinistro verificatosi 1n data 10 04 20035, alle ore 17,00, in Taranto
al Viale 2 Giugno (zona Motorizzazione Civile), a bordo dell’autobus LINEA 11 di Vs proprieta

Poiché 1 dat1 1n mio possesso sono insufficienti per procedere alla suddetta nchiesta di
nsarcimento, Vi mvito ad wmviare presso 11 mio studio, entro e non oltre gg 5 dal ricevimento della
presente, 1l numero dell’autobus di linea e dell’autista al fine di rendere 11 contenzioso ptu celere ed
evitare un maggiore aggravio di spese al Vs carico

RingraziandoV1 anttcipatamente porgo distint saluta

Avv Eleonora Ricchizzi

SN
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 452Ni05 || 13fo/00s | [ 1100 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 24 MIAC BATTIST! || B
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA' MERCATO - IPERCOOP HEE| TA 499774 |
MATR AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 305000 | BANI | IANGELO " ][ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE DI RESIDENZA CAP
[TARANTO \[ 01/05/1973 | [ 07/01/2005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO  SCADENZA PATENTE
VIA G GALILEL, 2 [ D |[ TA5157443X || TARANTO _|[ 31/10/2003 |[  31/10/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
[VITTORIA ASSICURAZION| ] |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLT! NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
VIA/ PIAZZA CONMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L e |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| I L | L |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | 1) | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

AUTORITA' INTERVENUTA l
TESTIMONI

RESPONSABILITA' DESUNTA DALL'UFFICIO
]SENZA RESPONSABILITA' | [l] VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
[SENZA RESPONSABILITA || j




N° SIWNISTRO
[ 452Nm05 |

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista antenore

| —

NI /a -
ol o= "6 6. =4

0J J

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI DANN! RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

DENUNCIA CAUTELATIVA

MENTRE PERCORREVO VIA C BATTISTI GIUNTO A CIRCA CINQUANTA METRI PRIMA DELLA FERMATA POSTA NEI PRESSI
DEL BENZINAIO AGIP, NOTAVO LA PRESENZA Di UNA DISABILE (CORICATA iN CARROQZZELLA) CON ACCOMPAGNATRICE,

PROPRIO SULLA CORSIA RISERVATA Al BUS
ATTESA DEL BUS, Mi ACCOSTAVO ALLA FERMATA A DISTANZA DI SICUREZZA DAI DUE

SUBITI DALLA DISABILE E CHIEDEVA | DATI DEL BUS

INTERVENTO DEI CARABINIERI E DEI VIGIL| URBANI
LA SIGNORA IN QUESTIONE, VEDENDOM| CHIAMARE | CARABINIERI, DI GRAN FRETTA S| DILEGUAVA DAL LUOGO

DEI FATTI SUESPOST!

GIUNTO ALLA FERMATA, IN CONSIDERAZIONE DELLA PRESENZA DEl DUE PRECITATI PEDONI, PRESUMIBILMENTE IN
DOPO ESSERMI FERMATO, E SENZA ANCORA AVERE AVUTO IL TEMPO DI APRIRE LE PORTE, HO VISTO DALLO SPECCHIO
DOPO IL FATTO UDIVO L'ACCOMPAGNATRICE CHE GRIDAVA " LA GAMBA, LA GAMBA "E S| AVWVICINAVA ALLA PORTA
ANTERIORE RIVOLGENDOS! ALLA MIA PERSONA CON FRASI MOLTO VOLGAR! RECLAMANDO | PRESUNTI DANNI FISICI
DI FRONTE A TALE SITUAZIONE "PARTICOLARE", SENZA ALCUN INDUGIO PROVVEDEVO A RICHIEDERE L'IMMEDIATO

UNA VOLTA INTERVENUT! | VIGILI URBANI RILASCIAVO AGLI STESSI LA MIA DICHIARAZIONE SUI FATTI E VENIVA RACCOLTA
LA TESTIMONIANZA DI UNA SiGNORA, ANCHESSA IN ATTESA ALLA FERMATA, LA QUALE CONFERMAVA LA MIA VERSIONE

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[LJPROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O8I ONO N
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Prot In arryy 5

Avv Alessandro Basta Dej —_—
Avv Massimiliano Glust p -PngS[lIDENTTTE 2005
Via Principe Amedeo, 7 - 74100 TARANTO - Tel / Fax 099 4521029 VP -VICE PRESIDENTE O

D Diernog
DIRIG AMMINSTR, 7
DT -DIRIGENTE TECNICD
UC -CONTABILITAYBILANCIOE]
Raccomandata A.R. Spett.le I DO
VITTORIA ASS.NI U RO
Ispettorato Slnlﬁﬁ:@ERSONZAIEéMOWMENTOD

Via De Ross1 n.lBAG -AFFGEN/PR/SINISTRI }éi-
N

Via della Pace, 26 - 74014 LATERZA (TA) - Tel 099 8216631
e-mail avvbasta@libero it

70122 BART US -SEGRETERIA
ur e
T UFF PRODTRARFy
Spett.le UF XG USF RAGIONER3.

l:i minlw

A.M.A.T. SPA
Via C.Battisti n=

74100 TARANTO
Taranto, 1i 17/10/2005

Formulo la presente nell’interesse di BELLO GIOVANNA, nata
a Taranto 11 05/09/1973, elettivamente domiciliata in Taranto
presso 11 mio studio, per esporVi guantc segue.
La mia cliente, 1n data 13/10/2005 verso 1le ore 11.10 1in
Taranto, mentre era ferma seduta sulla sua carrozzella davant:
alla fermata dell’Amat sita 1n Via Cesare Battisti ne1 pressi
della stazione di servizio Agip, & stata investita dall’autobus
Linea 24 N.385, di proprietd dell’Amat Spa e condotto da un suo
dipendente.
P1u precisamente una ruota anteriore del mezzo arrctava 11 piede
della mia cliente invalida al 100% procurandole:”Trauma da
schiacciamento e distorsivo Tibio tarsico sinistro e piede
sinistro;Trauma caviglia sinistra”.
Il conducente, nonostante 11 fatto gli venisse contestato
1mmediatamente, non prestava soccorso.
Pertanto, ad ogni effetto di legge, 1nvito e diffido la Vittoria
al risarcimento dei danni subiti ai sensi di legge, poiche la
presente vale come formale messa 1n mora ai sensi dell’art.22
Legge 990 e successive modifiche.Invito e diffido L’amat nello
stesso termine a comunicarmi per iscritto 11 nome del dipendente
che conduceva, 1n ora e giorno indicati, 11 Vostro mezzo, nonche
a comunicarmr: la targa del bus al fine da inoltrare
denuncia-guerela contro 11 dipendente che -dopo aver investito
la Bello Giovanna- ha omesso di soccorrerla.
In caso di denuncia di sinistro -gia presentata dal conducente
del bus- Vi 1nvito nello stesso termine a fornirmene relativa
copia.In attesa di urgente riscontro

Distint1i Saluty
o

M{—@-

TV es

Taranto luned), mercoled:, venerdi - ore 16 00-20 00
Laterza sabato previo appuntamento telefonico

Cod Fisc BST LSN 64P09 LO49S - Part VA 02087450736
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Azienda per la Mobilita nell Area di Taranio

DENUNCIA Di SINISTRO STRADALE

MODALITA' APERTURA

N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA
[ 343vios ][ 130072006 | [ 2030 | [_ APERTO D'UFFICIO B
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
3 |VIADANTE 1] ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA'MERCATO - TAMBURI T 347 [ TA4teT42 |
MATR AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA
[ 305000 | [BANI | ANGELO | [ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE CONUNE DI RESIDENZA CAP
[TARANTO ~J[_01/05M973__| [ 07/01/2005 | [TARANTO ][ 74029 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATARILASCIO  SCADENZA PATENTE
(VIA G GALILEL, 2 [ D |[ TAG157443X || TARANTO || 31/10/2003 | [ 31/10/2008 |
COMPAGNIA ASSICURATRICEAMAT COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
VITTORIA ASSIGURAZIONI I -
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[VESPA |[ COSA200 || TAO76686 | [BRIGANTE ROCCO ] |
VIATPIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE D1 RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
| | i I 11 |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| 1L L 1L |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L 1 |

4° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

tr || ]

AUTORITA' INTERVENUTA l |
L !
TESTIMONI

|
1
I — -

'RESPONSABILITA' DESUNTA DALLUFFICIO ™\
SENZA RESPONSABILITA' ! !i:l VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE |

RESPONSABILITA' ACCERTATA IN VIA DEFINITIVA % COLPA CONDUCENTE
[SENZA RESPONSABILITA | |
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N° SINISTRO

Azienda per la Mobiito nell Area di Taranio

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

Vista laterale destra Vista posteriore Vista laterale sinistra Vista anteriore

A
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DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

DESCRIZIONE DEI! DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

SINISTRO APERTO D'UFFICIO SU RICHIESTA DI RISARCIMENTO DANNI INCLTRATA DALL'AVV ALESSANDRO BASTA CON
NOTA DEL 26/07/05, PER CONTO DI BRIGANTE ROCCO, CHE S| ALLEGA IN COPIA ALLA PRESENTE

DESCRIZIONE CONTROPARTE

" TRANSITANDO DA VIA DANTE NEI PRESSI DI VIA PIO XII, IL. SIG BRIGANTE HA SUBITO LESION! PERSONALI A CAUSA DI
UNA BRUSCA CADUTA CAUSATA DA UNA MACCHIA D'OLIO CADUTADAUN BUS ™

DA CONTROLLI EFFETTUATI PRESSO L'UFFICIO TECNICO, RISULTA CHE IL GIORNO 13/07/2005 IL BUS 347 CONDOTTO
DALL'AGENTE BAN! ANGELO DICHIARAVA L'AVARIA DEL MEZZO A CAUSA DI UNA PERDITA DI OLIC MOTCORE (VEDASI
ALLEGATA BOLLA DI SEGNALAZIONE DI AVARIA)

DICHIARAZIONE DEL CONDUCENTE BANI ANGELO

DOPO LA PARTENZA DELLE ORE 19 30 DA CITTA' MERCATO, GIUNTO IN VIA OBERDAN ALLE ORE 20 00 CIRCA, iL BUS Si E!
COMPLETAMENTE SPENTO  PUR NON ACCENDENDGCSI LA SPIA DELL'OLIO MOTORE E IL MANOMETRO, NOTAVQ DAl
SOTTO IL BUS UNA FUORIUSCITA DI OLIO AVVISAVO PRONTAMENTE L'AZIENDA DELLYINCONVENIENTE TECNICO E HO’
ATTESO CIRCA DUE ORE L'ARRIVO DELLA SQUADRA DI SOCCORSO

|

IN TALE ATTESA NON HO RICEVUTO ALCUNA SEGNALAZIONE DA PARTE DI TERZI DANNEGGIATI ‘

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[] PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO [O S ONO |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
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TPROSPETTO Dl TRATTANENTO FINE RAPPORIO D“L + 2/01/2008 !

Frm e e e et e e e v S ——— 1 4 A e < e o i — o

VOoAZIENDA L3 Azicnda per Ta Mubilita' nell'Arca di Taranto Sph !
I DIPENDENTL . 302000  BANI  ANGELO !
Prm mmm er s mmmm ek e s e s i e n o e e i o e
Yo DATA ASS. DATA ASS. CONV.  DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
! 770172005 7/01/2005 20/11/2005 0 1 !
e s s e e s i i s % S e e s v % o
! DESCRIZIGNE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
R i i e T I P |
P TFR effattivo Jlerdo anno in corso ! ! 1.415,53 !
! Legge 297/82 Arl.3 su Tmpon. 19.833,00 ! 99,19 | !
oo bs s L e e e i o e 1 e e e o o e
! TO1ALI ! 98,19 1 1.415,53 |
Fommm s v en e e e e e e T e 4
!'TOTALE INPORTO TFR ! 1.316,34 !
b s s i 6 s e e o e e s o e e |
I Ammontare Tordo T1.F.R. ! 1.316,34 - !
I Riv.cor. Tassata ! - !
! Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! G,00 t !
U Libaralita' 100% ! 0,00 1 !
! Preavviso ! 0,00 + {
! Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 ! !
P Altre dndonnita’ | 0,00 t !
! ! e e e = !
! Imponibile fiscale liquidazions ! 1.316,34 ; !
!V ATigquota media ! 23,00 ¥ = !
! L e e e !
! Imposta Jovula ! 302,76 - !
! Detr.norm. 113,60 Part-tine 0,001 113,69 - !
! Imposla oporata su anlic./preavv. /QCCUHL1 ! 0,00 = |
! I i aa LR SR SR R |
! Imposta residua ! 189,16 l
+= i M e e i e e e b
! Importo Netto [.F R. ! 1.127,18 !
Prwmo e s emn ek e e e e n e s G e e e e e e e e
Bichisro di svor ricevuto Ta somma di 1.127,18 a saldo di
quanto dovulomi por la cessazione del rapporto di lavoro come da prospatto
a fergo.

Dichiaro inottre di non aver piu  nulla da pretendore per qualsiasi
titolo o ragicne, essendo stato dnleramente soddisfatto df ogni mia
speltanza inerente al rapporto di  lavoro cui la presente liquidaziona s
riferisce.

Ricevo inoltre i1 Tibretto di lavoro N. rilasciato 17
dal comune d1

Data . 02/01/2008 Firma :
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AZTENDA . 3 fzaienda per a Hob11vta' na 1t Arca di Taranto Spa !
DIng hELNIL J0ECCO BANI  ANCELO !

DATA ﬁ‘° DATA ASS. CONV.  DATA CibsS  RAPP ARNT RESI ANZ !
FrO1 /20805 7/701/2005 20/11/2C0% 0 11 !
—. e e cmw e s mae mem e smmme s o e e e e e —— v e e
LE SCRI&ICIL t RI ENUTE § COMPETENZE !

[, - = - Wb Rt o e e A ek i e mmr e e ms e [, - - - - [ — - [ ..e

1R uffutL1vo lerdp onno in corso ! ! 1.415,53 |
Leggs 287782 Ari.3 su fapon. 19.833,00 ! 93,19 ! f
P PR pe—— o . e e o e e M B ad G e wh wR e e s e e W M T DA % L WE AR W e e e Yew s A s e L g e e - -—-’
TOTALY ! 28,19 1 1.415,53 !
aaaaa — . - - e e h G W e M e W R R L THE AW M SN b e S i W FER Ve St s S8 M Ve NS A A VR Sl e B Meh el A et e e M Bam b ..—.._}.
TOTALE I HPORTO TFR i 1.316,34 |
.......... - L R - e Hee w  mem o e s e E e A e e e e Wes 5 e e e ,--...—--—.Q
Ammontare 7ordo l.F.R. ! 1.316,34 - !
Riv.cer. Tassata | - !
Rid nora. 0,00 Part-time 0,001 0,00 ¢ !
Likaratita' 100% i 0,00 1 !
Proavyise ! 0,00 . !
Anticipi C.C N L. ! 0,00 ! !
Altrc indonnityg! ! 0,00 ! i
1 B 1

Inponibiie fiscale Tigquidazione ! 1.316,34 X !
Altguota modia t 23,00 %4 = |
] s s w e ]

lisposta dovula ! 302,78 -

Dot norm, 113,60 Part timec g,00 1 113,60 !

Imposta cperata su entic./preavy Jacconli ! 0,00 = !

! v s e !

Tmpostn FL%IdUB ! 189,16 !

- - - v . o W M e s e e s A - "o [P - - - ...,......_.—-.,.._..._.._..‘._.._.........i.
Inporto ﬁbtto [.F.R ! 1.127,18 !

- anw e om e ow - - e w P L e B T

Drchiaro dJdi cvor ricevuto la scmma Jf

w mme e e e e e e s B - - -

1.127,18 a saldo 3

gquanto dovulond per la cessazicne da) rapporto i Tavoro ceme da prospetto

a torgoe.

Dichnary dnoltre di npan aver pid nellg  da pretenders per qualsiasa

titolo o ragicne, assendo stato nteramente
speltanza frerentc al rgpporto di lavorg cui ia
rifericce.

Ricevo 9noltre 71 Tibratto d1 Tlavoro N.
dal comune df

suvddisFatio di ocgnt mia
presente Tiquidazions si

rilacciato 11

Bata QR/01/2008 Firma
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Azienda per la Mobihta nell'Area di Taranto

orot e L2600 Taranto, It 49 yoy 2005
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SPETT LE

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per DV
L'Impiego di Taranto

Via Salenton 3
74100—-TARANTO

OGGETTO Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett le Centro che gl agenti Sigg

1-  LADIANA Luigi, nato a Taranto (TA) Il 27/06/1956 e i residente in Via Nave di Puglia n 23, In
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale LDN LGU 56H27 [.049J ,

2- CLEMENTE Luigy, nato a Taranto (TA) il 03/07/1959 e wi residente in Via Aleramo Sibillan 1, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale CML LGU 59L03 L049U,

3- TRIANNI Raffaele, nato a Taranto il 20/06/1960 e i residente in Via Scoglio del Tonno n  51/8,
In possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale TRN RFL 60H20 F531S,

4- MARRA Donato, nato Taranto (TA) il 65/08/1962 e v residente in Via Lama n 54, in possesso
del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale MRR
DNT 62M05 L0490,

5- PORTULANO Pasquale, nato a Vucht (Belgio) il 22/05/1963 e residente a Taranto in Piazza G
D1 Vittorio, 1120, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 140, codice fiscale PRT PQL 63E22 Z103C,

6- COLELLA Giuseppe, nato a Taranto (TA) Il 22/08/1967 e vi residente in Via T Livio n 24/5, In
possesso del profilo professionale di operatore di esercizic parametro retributivo 140, codice
fiscale CLL GPP 67M22 L049Y,

7- ROSA Placido, nato a Taranto (TA) il 05/11/1969 e wi residente in Via Lago di Como n 67, n
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale RSO PCD 69505 L049Q,

8- BANI Angelo, nato a Taranto (TA) il 01/05/1973 e i residente In Via G Galllel n 2, In possesso
del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale BNA
NGL 73EQ1 L0O49P,

9- DI MONTE Massimo, nato a Taranto (TA) il 14/07/1974 e v residente m Via G Giovine n 2, In
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale DMN MSM 74L14 LO49R,

10- ANTONACI Antonio, nato a Taranto (TA) 1l 24/07/1975 e i residente in Via L Il Magnifice n 2/a,
In possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale NTN NTN 75L24 LO49N,

11- VARESE Alessandro, nato a Taranto (TA) Il 03/12/1976 e i residente in Via D1 Palma n 60, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale VRS LSN 76T03 L049A,

12- RUSSO Francesco, nato a Taranto (TA) Il 20/05/1956 e v residente In Via Genziane n 12, In
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale RSS FNC 56E20 L049D,

Yia C Battist:, 657 « 74100 Taranto e Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it eemall amat® ait ¢
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13- LARDIERI Gerardo, nato a Taranto (TA) Il 24/03/1982 e i residente In Via Tuberose n 3, In
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale LRD GRD 82C24 L049P,

14- NOTARISTEFANO Cosimo, nato a Taranto (TA) il 29/12/1979 e v residente In Corso Annibale
n 30, in possesso del profio professionale di operatore di esercizio parametro retribufivo 140,
codice fiscale NTR CSM 79T29 LO49R,

15- RAMBALDI Roberto, nato a Taranto (TA) Il 24/01/1979 e i residente in Via Alto Adige n 79, 1n
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale RMB RRT 79A24 L0494,

16- MARRA Artemio Dantele, nato a Taranto (TA) Il 24/11/1971 e i residente in Via Unita D'ltalia n
8/1, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale MRR RTM 71824 L049I,

17- RIZZUNI Ferdinando, nato a Taranto (TA) Il 2711/1972 e i residente in Via Delfini n 86, In
possesso del profio professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale RZZ FDN 72527 L049M,

18- CASTELLANO Rosario, nato a Taranto (TA) Il 07/04/1956 e residente a Leporano in Via Del
Mare n 2, In possesso del profio professionale di operatore di esercizio parametro retributivo
140, codice fiscale CST RSR 56D07 L049H,

hanno cessato Il rapporte di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a decorrere dal
30/11/2005, quale ultimo giorno lavorativo, per scadenza contrattuale
Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

:—’@M/ ==
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PROVINCIA DI TARANTO

\\ Centro Territoriale per 1'Impiego di Taranto
Via R Carriera, 3/A - Tel 0927350745 - Fax 0997325653

I1/la Sig /S1g ra BANTI ANGELO, nato/a a TARANTO-TA 11

01-05-1973, g1 & bPresentato presso quest 'Ufficio 1n data odierna
per 1l'adempimento di cui all'art

2 comma 1 D Lgs 181/2000, mo-
dificato dal D Lgs 297/2002

Iscrizione DLGES 181/2000 DISOCCUPATO dal 08~11-2002

Iscrizione ex liste ordinarie: dal 9

(AL |

-
L&
LA

Taranto, 13 31-12-2004

IL RESPONSABILELBEIFERT
(Dott Saver




PROVINCIA DI TARANTO
Centro per 1'Impiego di TARANTO

VIA R CARRIERI, 3/A - TEL 099/7350745 FAX 059/7325653 - CTI-TARANTO@LIBERO IT

Taranto, 1li 31-12-2004
Jd C/2 - storico
C F BNANGL73E01LO049P ord 02-11-1996 ISCRITTO ORDINARIC cl 1
BANTI ANGELO 181 08-11-2002 DISOCCUPATO
VIA GALILEO GALILEI N 2 TARANTO (TA)
cancellato 1l 30-06-1993 per RADIATO MANCATA REVISIONE
Reiscraitto 11 02-02-1994, C4 1223/01 anz dal 02-02-1594 red / car + diff rain pun TOT 1070 0
Relscritto 11 31-12-1995, C4 /R1 anz dal 02-02-1594 red / car + diff rin pun TOT
Tambro del 10-04-1996,
Timbro del 13-03-1997, REVISIONE PERIODICA
Timbro del 17-03-1998, REVISIONE PERIODICA

Rerscratto 11 17-03-1998, C4 1254/R1 anz dal 02-02-1994 red / car + daiff ran pun TOT 966 0

Timbro del 18-02-1999, REVISIONE PERIQDICA

Avviato dal 22-02-1999 al 31-10-2002 c/o ILVA SPA qual ELETTRICISTA gr IN FORMAZIO
Reiscritto 1l 08-11-2002, C4 47732/I1 anz dal 08-11-2002 red / car + diff rin pun TOT 00

Relscritto 1l 08-11-2002, C4 13428/01 anz dal 02-11-1896 red 19/02 car + daiff rin pun TOT 1004 0

Reiscritto 1l 08-11-2002, C4 6723/R1 anz dal 02-11-1996 red 19/02 car + daiff rin pun TOT 1004 0

Avviato dal 22-08-2003 al 29-08-2003 c/o INTEMI SRL qual ELETTRICISTA gr QUALIFICATO
Cancellato 11 29-09-2003 per TRASFERIMENTO RESIDENZA GROTTAGLIE

Avviato dal 09-10-2003 al 05-11-2003 c¢/o #B R IMPIANTI SRL qual OPERATORE GENERICO DI PRODUZIC gr GENERICO
Reiscritto 1l 24-12-2003, C4 12560/I1 anz dal 08-11-2002 red / car + diff rin pun TQT 15 0

Reiscritto 1l 24-12-2003, C4 12625/01 anz dal 02-11-1996 red / car + diff rin pun TOT 927 0

Reiscratto 11 24-12-2003, C4 6590/R1 anz dal 24-12-2003 red / car + diff rin pun TOT 1012 0
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Spettle IN AL S
Ufficio Datori di Lavoro \N’“’"N :

e, f
Via Salinella Zona Bestat
74100  TARANTO
Oggetto Denuncia nominativa degli assicurati ex D Leg vo n° 38/2000
Si inviano, in allegato alla presente, 1 modelll di denuncia d
cessazione del rapporto di l[avoro a tempo determinato relativo ai sottoelencat
dipendenti con decorrenza 30/11/2005, quale ultimo giorno lavorativo, per
scadenza contrattuale
1 - LADIANA Luig 10 — ANTONACI Antonto
2 - CLEMENTE Luig 11 - VARESE Alessandro
3 - TRIANNI Raffaele 12 - RUSSO Francesco
4 - MARRA Donato 13 - LARDIERI Gerardo
5-PORTULANO  Pasquale 14 - NOTARISTEFANO Cosimo
6 - COLELLA Giuseppe 15 - RAMBALDI . Roberto
7-ROSA Placido 16 - MARRA ARTEMIQO Daniele
8 - BANI Angelo 17 - RIZZUNI Ferdinando
9 - DIMONTE Massimo 18 - CASTELLANO Rosario
Distinti saluti
IL. PRESIDENTE
— . ¢ ..AENZ0 MANCO)
e
A
A

/
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COD FISC DITTA

L1

[ofo[1]a]e[3[a]o]7[3]3]

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI —

D Lgs n° 88/2000 £, . 7.

/.\..‘L.x ﬂ
\’?/4/“\\0(0&‘,
Posizione Assicurativa Ditta CC \" ':5:, : s
[7]4]o[2]1]23f0] [2]0] ™
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO ) ~ o
S A O T -
DATA FINE RISCHIO
[CIDINJiL|cfuls[e[H]2(7[LJol4]09]J} [3]o] [1]1] [2]o]0[5] ‘
Posizione Assicurativa Ditta ccC
[7]1JoJ2]1{23J0] [2]0}
COD FISC LAVORATORE DATA [INIZIO RISCHIO
N I I O O L L L ]
DATA FINE RISCHIO
fcImJL]L]GJuls]9]L]o[3]L]of4]o]u] [3]o] [1T1] [2]Jo]Jo]5]
Posizione Assicurativa Ditta ccC
(7{1jo0f2[1]2[3]0] [2]0]
COD FiSC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
A . Lt I LT T T ]
DATA FINE RISCHIO
[TIRIN|IR[F|L[6[0[H[2[0[F[5[3[1]s]| [3]0o] [1[1] [2]0o]0]5]
Posizione Assmuratwa Ditta CcC
l7{1]/0f{2[1]2[3]0] [2]0]
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
N Y I O O O R I A N I O A
DATA FINE RISCHIO
IM/R[R[D[N[T[6[2[m[o[5[L|of4[9]0] [3]0] [1]1] [2]0f0]5]
Posizione Assu:uratwa Ditta CC
[7]1]0]2 lzlSIOI [2]0]
COD FISC LAVORATO DATA INIZIO RISCHIO
IIIIIIIlIIII L L1 ) LT T T
DATA FINE RISCHIO
IPIR[T[P[QfL[6][3[E|2[2|Zz[1]0[3]c] [3]0o] [1][1] [2]0]0[5]
Posizione Assicurativa Ditta CC
l7]1]of2[4[2][3]0] [2]0]
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
I O I O I A L1 1 Lt 1 1]
DATA FINE RISCHIO
(clLfLi{c[PlPlef7[M[2[2[L]0of4]9[Y]| [3]o] [171] [2]o0]0][5]
Posizione Assicurativa Ditta CcC
[7[1]0f2]1][2]3]0] [2]0]
COD FISC LAVORATCRE DATA INIZIO RISCHIOQ
I I I A T L [T
DATA FINE RISCHIO
(R[s[o[pP[c|p[e]|9o[s[o[5|L[o{4][9[q] [3]o] [1[1] [2]0o]0o[5]
Pos;izione Assicurativa Ditta cC
[7]1]0]2[1]2[3]0] [2]0]
COD FISC LAYORATORE DATA INIZIQ RISCHIO
(N I N N L]
DATA FINE RISCHIO
[BINJA[N[GJL]7[3JEJoJ1]L]o[4]9]P] [3]0] [171 [2]0]0[5]

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE l
{Parte Riservata INAIL)

REEGE

~EIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

'CW%’,
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COD FISC DITTA

| [ 1]

jojof1]4f6f3[3[0[7]a]3]

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURAT!

—Dlgs n° 38/20(9

Posizicne Assicurativa Ditta cC

[7]1]02]1J2T73J0] [2]0]

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

LI T T T TP T T T T T T T TT1T7 O 1] LI I
DATA FINE RISCHIO

ID[M|NM[s[m[7[4]L[1[4[LT0JaTo[R] [3]0] [1]1] [2]0]0]5]

Posizione Assicurativa Diita CcC

[z]1(0]2]1]2]3]0] [2]0]

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

I N S T I I O O A R
DATA FINE RISCHIO

INJTIN[N[T[N[7]5]L]2]4JL[0[4[9[N]| [3]0] [1[1] [2][0]0]5]

Posizione Assicurativa Ditta ccC

[7]1Jo{2]1]2]3J0] [2]0]

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

LI T T P I T T T T T T 1T O O] L1
DATA FINE RISCHIO

LVIR[S[L[S[N[7]6[T[0]3[E[0[4[0[A] [3]0] [1]1] [2]0]0]5]

Posizione Assicurativa Ditta cC

(7[1]oJ2[1]27370] [2]0]

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

LI T TP TP T T T T T T T T 1T 1T O] O] LI IT1]
DATA FINE RISCHIO

[R[S]S[FIN[C[5[6]E[2[0]L[4[4][0[D] [3]0] [1[1] [2]/0[0]5]

Posizlone Assicurativa Ditta cC

[7]11]0f2]1]2]3T0] [2]0]

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

LI T T T T T T T T T T I T 1777 L] LI LI
DATA FINE RISCHIO

[LIRID[G[R[D[8[2]Cc[2T4[L[04a[9[P] [3]0] [1]1] [2/0]0]5]

Posizione Assicurativa Ditta CcC

l7]/1[0]2[1]2]3]0] [2]0]

COD FISC LAVORATCRE DATA INIZIO RISCHIO

LI T T T T T T T T T T T T T 1T 11 L] LI T
DATA FINE RISCHIO

IN[T/R[c[s[m[7[8]T[2[9[C[0[48[R]| [3T0] [1[1] [2]0]0[5]

Posizione Assicurativa Ditta CC

[7]1Jof2[1]2]3]0] [2]0]

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

LT P T PP P T T T T T O L] LI
DATA FINE RISCHIO

[RIM[B[R[R[T[TI8JAJ2[4[EJ0J4]0[J] [3]0] [1]1] [2][0]0][5]

Posizicne Assicurativa Ditta cC

[7]1]0[2]1]2[3]0]

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

LI T T T T I T T I T T T T T 7)1 L] CILIT11
DATA FINE RISCHIO

(M[R[R|R[TIM[7[1[s{2]4[L]0[4a]9[1] [3]0] [1[1] [2]06]0]5]

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata [NAIL)

L LT

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

i D —
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COD FISC DITTA ,/
[T [ [ [JoJel4[als[3]3]0[7[3]3] Ny,
D "ﬁ 4 .
[ DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D Lgs n° 38/2000, ™.~ 7.. “‘2;;%
U;Po \,‘s : "’ . //I
\'\ e <-é‘:}n “
T o
Posizione Assicurativa Ditta cC e T
[7]1]o0]2]1]2]3]0| [2]0] N Ky
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO .
(rrrrrrrrJ11rrrrr1t 43t > 1 [T 1T 1|,
DATA FINE RISCHIO -
[R[Z[Z[F[DIN[7]2[sT2[7[LJof4f0[m]| [3[o] [1]1] [2]0]0][5]
Posizione Assicurativa Ditta CC
[7[1]0]2]1[2]3]0] [2[0]
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
rrrrrrrrft1r 1 rrretefr ey L1 J 1 011
DATA FINE RISCHIO
[c[s]T[R]s[R[5[6[D[oJ7[L]o[4[0[H] [3]o] [1]1] [2]0of0[5]
Posizione Assicurativa Ditta CccC
CT T T T T T T ] ]
COD_FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
N A N N e Y N N s Y
DATA FINE RISCHIO
I N N R N N ey O s Y O OO
Posizicne Assicurativa Ditta cC
L[ 1 1 I I R O
COD _FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
N ST N N N e Ny O O O O I
DATA FINE RISCHIQ
(I rrrrrrrrrre 7y 1 ) B[]
|Pos:|2|c>nel Assllcuraltlva llmtta | | | IC c [ |
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
Lt rrrrrrri+rrrerrf e L1 1T 1 [ ]
DATA FINE RISCHIO
| A I N N O Oy O N
Posizione Assicurativa Ditta cC
LI [ [ [ [ [ [ 1 1]
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
R S N O N ey OO O [
DATA FINE RISCHIO
N O N N N e Y N Y ey O Y
Posizione Assicurativa Ditta CGC
C LT 1T T [ 1T [ ] L1 ]
COD _FISC_LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
N X A e N N O N s O N O O
DATA FINE RISCHIO
1 N N N N s N Y e N N s N Y I
IPos:lzmne| Assicurativa lli)itta | |CC [ J
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
N NS Y A O v o N L[
DATA FINE RISCHIO
A N N N s N e Y N O
DATA DI Piﬁggggﬁlsgstﬁﬁgmoue [T1/[T] ITT] [ ]

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
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Prot n 14130/UP Taranto, li 29/06/2005

All'agente
BANI ANGELO

e p.C. Direttore
Dirigente Amm.vo
Dirigente 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 concorsuall di cul all'avwiso 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 risolvera
antecedentemente, ad ogni effetto contrattuale e di legge, qualora la selezione
pubblica e le future assunzioni si 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 salut

IL PRESIDENTE
{Enzo Manco)

Per accettazione

Il lavoratore
ANGELO BANI)

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto ¢ Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web www amat ta 1t eemail amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* 1scrizione al Registro delle Imprese dr Taranto 00146330733
Capitale socrale € 8 400 000,00 interamente versato
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Spett le
Centro Territoriale pgEF "
L'lmpiego di Tarant
Via Salento, 3

74100 TARANTO

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

Per quanto di competenza, si comunica a codesto Spett le Centro che |
contratti a termine in essere con 33 unita lavorative, 1 cul dati sono riportat
nellelenco allegato, sono statt prorogati dal 01/07/2005 al 30/11/2005, in
applicazione dell'art 4 del D Leg vo n° 368/2001

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

In caso di rnisoluzione anticipata deil contratti, rispetto al termine ultimo
di proroga indicato del 30/11/2005, sara cura di quest'azienda effettuare le dovute
comunicazioni nel termini di legge

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCQ)
ZZ-

Via C Bathisti, 657 » 74100 Taranto e Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web www amat ta it »email gmat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale saciale € 8 400 000,00 interamente versato
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ELENCO NOMINATIVI CON CONTRATTO DI PROROGA

n° COGNOME NOME LUOGO 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 IMONTEMESOLA |REG MARGHERITA 17 operatore di esdercizio
4 [CLEMENTE LUIGI TARANTO 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 DONATO 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 GIQVINE 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 JVARESE ALESSANDRO |TARANTO 03/12/1976 ]TARANTO DI PALMA 60 operatore di esdercizio
20 |FRANCO PATRIZIA TARANTO 04/02/1977 |SAN MARZANO |CASADINI 131 operatore di esdercizio
21 |DE GIORGIO SALVATORE |TARANTO 09/11/1977 |[TARANTO S DOMENICO LAMA 6/B operatore di esdercizio
22 |DE BARTOLOMEQ |PASQUALE TARANTO 21/02/1978 [TARANTO TESSAGLIA 3 operatore di esdercizio
23 |RAMBALDI ROBERTO TARANTO 24/01/1979 |[TARANTO ALTO ADIGE 79 operatore di esdercizio
24 [INOTARISTEFANQ |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 |[DIPONZIO COSIMO TARANTO 23/06/1982 [TARANTO DANTE 400/B | operatore di esdercizio
28 |MARRA ARTEMIO TARANTO 24/11/1971 |[TARANTO VIALE UN D'ITALIA 8 operatore di esdercizio
29 |RIZZUNI FERNANDO TARANTO 27111972 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 |CASTELLA LTI ROSARIO TARANTO 07/04/1956| LEPORANO VIA DEL MARE 2 operatore di esdercizio
~ g ¥4
B
-



PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE
DI TARANTO
CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

Operatore dls

Cognome BANI

Nome ANGELO

nato/a 1l 01/05/1973

in TARANTO (TA)

e residente n LEPORANO (TA)
Per uso CONSENTITO

ek e o ek e kok ok

Su richzesta dell' INTERESSATO s1 certifica, a1 sensi dell'art 60 comma 1 CPP, che dal registro mformatizzato delle
notizze ch reato risulta

*xx NEGATIVO ***

TARANTO, 28/07/2004

APPLICATA 8%
RICHTEETS MAR
DA €3,/0r%8 7




COMUNE DI LEPORANO
PROVINCIA DI TARANTO

SERVIZI DEMOGRAFICI

B

CERTIFICATO CUMULATIVO
IL SINDACO
Ar sensi dell'Art 40 del D P R 28 dicembre 2000 n 445, ed in conformita” alle nsultanze degh atti
CERTIFICA CHE
BANI ANGELO
nato a TARANTO (TA) 1l 01 05 1973 atto 1125-1 A

residente in VIA PASSERI n /SNC
immigrazione da TARANTO (TA) 11 05 10 1993 p n 129

E’ RESIDENTE IN QUESTO COMUNE

HA LA CITTADINANZA ITALIANA

HA IL GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICI

E" iscntto nelle liste elettorall di questo Comune aln 119

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del nlascio
LEPORANO, Il 28/07/2004

DS Euro 0,26 L'UFFICIALE D'’ANAGRAFE

Certaficato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominative del
responsabile a norma dell'art 3, secondo comma D Lgs 12/02/1993 n 39

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art 2, comma 4, della
legge n 127/1997, consapevole delle sanzionl previste in caso di falsa
dichiarazione (art 496 C P ), che le anformazioni contenute nel presente
certificato non hanno subiteo variazioni dalla data del suo rilascio

IL DICHIARANTE

Data



- COMUNE DI LEPORANO
B PROVINCIA DI TARANTO

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
In base alle nsultanze dell'anagrafe della popolazione residente
CERTIFICA CHE

BANI ANGELO
nato a TARANTO (TA) 1l 01 05 1973 atto 1125-1 A

E® RESIDENTE IN QUESTO COMUNE IN
VIA PASSERI n /SNC

Immigrazicne da TARANTO (TA) 11 05 10 1993 p n 129

La presente certificazione ha validita® di 6 mes! dalla data del nfascio
LEPORANO, I: 28/07/2004

DS Euro 0,26 L'Ufficiale d'Anagrafe

Certificato senza firma autcgrafa sostituita dalla indicazione del nominativo del
responsabile a norma dell'art 3, secondo comma D Lgs 12/02/1993 n 39

L'intestatario dichiara, a1 sensi e per gli effetti dell'art 2, comma 4, della
legge n 127/1997, consapevole delle sanzionl previste in caso di falsa
dichiarazione (art 496 C P ), che le informazioni contenute nel presente
certificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio

IL DICHIARANTE

Data



COMUNE DI LEPORANO

e
@ PROVINCIA DI TARANTO

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI GODIMENTO DIRITTI POLITICI
L'UFFICIO ELETTORALE
In base alle nsultanze degh atti
CERTIFICA CHE
BANI ANGELOQ
nato a TARANTO (TA) il 01 05 1973 atto 1125-1 A
residente in VIA PASSERI n /SNC
HA IL GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICI

E" iscnitto nelle liste elettoralt di questo Comune al n 119
nella sezione n al progressivo

La presente certificazione ha validita® di 6 mes: dalla data del nlascio

LEPORANO, I 28/07/2004

DS Euro 0,26 Il Funzionano Incaricato

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo del
responsabile a norma dell'art 3, secondo comma D Lgs 12/02/1383 n 39



COMUNE DI LEPORANO
PROVINCIA DI TARANTO

o o o e e

SERVIZI DEMOGRAFICI

218

CERTIFICATO DI CITTADINANZA
IL SINDACO
visti gh atti d'ufficio
CERTIFICA CHE
BANI ANGELO
nato a TARANTO (TA) 1l 01 05 1973 atto 1125-1 A
residente in VIA PASSERI n /SNC

HA LA CITTADINANZA ITALIANA

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del nlascio

LEPORANO, h 28/07/2004

Certificato senza firma autografa sostituita dalla ifidicazione del nominativo del
responsabile a norma dell'art 3, secondo comma D Lgs 12/02/1993 n 38

L'intestatario dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art 2, comma 4, della
legge n 127/1997, consapevole delle sanziocnl previste ain caso di falsa
dichiarazione (art 496 C P ), che le ainformazioni cocntenute nel presente
certificato non hanno subitovariazioni dalla data del suo rilascio

IL DICHIARANTE

Data




PROCURA DELLA REPUBBIL ICA PRESSO IL TRIBUNALE
UFFICIO LOCALE DI TARANTO

N 03483/0019-0396

CERTIYXY¥ICATO PENALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE
Al nome di COGNCME BANI NOME ANGELO
NATO IL 1/5/1973 IN TARANTO {TA)

SULLA RICHIESTA DELL' INTERESSATO

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

81 ATTESTA CHE NELL'UFFICIO LOCALE DI TARANTO RISULTA

TARANTO, 28/7/2004

RICHIESTA 1
DA €.4,/077
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
U,O. di Taranto
PRESIDIO TESTA
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Oggetto: Certificazione 1doneita fisica e psico-attitudinale. Visita di ammissione

|
del |0- /1 1000,

Sig. BANI ANGELO

S1 certifica che 11 Sig BANI ANGELO natoa Tarantoil I 51973

e residente 1n Leporano (TA) Via Passeri n 13, sulla scorta degh accertamenti sanitan

eseguiti ,a1 sensi ¢ per gh effett1 del Decreto Minustero Trasport1 n°88 del 23 02 1999e DM

n°19 del 15012001, & rnsultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansiom propre della quahfica di autista addetto a1 pubblici servizi di
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REPUBBLICA ITALIANA

PATENTE DI GUIDA

1 BANI

2 ANGELO

3 010573 TARANTO (TA)

s 31/10/2003 4c MCTC-TA

» 3110/2008 5 TAS5157443X

7 “W

g LEPORANO (TA) K
13 PASSERI ;

FisCALE NAN GL73E0TLOZ9P —
COGNOME JB A H H

NOME A N ﬁ E L 0 SESSO

NASGITA. %ﬁ RARTO .
PROVINCIA DATA DI NASCITA
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Al Direttore
AMAT S p.A.
Sede

Il sottoscritto SAN) AN GELI
la presente,comunica che dal giornoA9 /04 /400%

trasferito Il proprio domicilio

da via ? ASSE Py \\)9'43

LEPo2AKY @\7

dipendente di questa Azienda, con

- ' o : 0 ‘1
avia ({ALL[UO QA{,\ LEy N4 TaLANID
Con l'occasione tinvia distinti salut

L'agente
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PRESIDENTE
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DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE 200‘5\

11 Ditta 1 {art 230 P R n 600/73 e successive modificazioni) Matzr

lo s5CIRC/a
A tssw : :

N % 3% lof- 05 4082 |fwh Nae Bisod Cojf £
ﬁmma T Thssz My .

Dipendentefcallaboratore della Oitta

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Codice liscale del coniuge (owero se non possiede raddih salo cognome e num:j‘ Stalo civile Titolo di studio

N

«<

Satto la mia responsabiiita DICHIARO a1 sensi dellat, 23 DP R n 600473 di aver dintto alle detrazioni d imposta di curagh artt 122 13del TU IR approvato
conDPP n 817 del 22 dicemhre 1936 e successive madificaziont di seguito specift {contr: ele Ile che interessano)

LAVORO DIPENDENTE fino a concorrenza dell imposta lorda

Reddito complessivo previsto per | attribuzione deila detrazione

F ino a € se non viene mdicato alcun reddilo verra considerato il reddito del rapporto di lavoro

INO] REDDITO COMPLESSIVO PRESUNTO DICHIARATO PER LATTRIBUZIONE DELLE DETRAZIONI PER
CARICH!| DI FAMIGLIA  Se non viene indicato alcun reddito verra constderato limponibile del rapporto di lavoro

I:J Finoa€15493 71 Ij Fino a £ 20 987 41 D Finoa €36151 98 D Finoa € 41 316 55
E’ @ lj Fino a € 46 481,12 D Fino a € 51 64569 D Ollre € 51 645 69

CONIUGE A CARICO dal al , non legalmente ed

effeltvamente > che non pt de reddito proprio supenore a € 2 840 51 annui al lordo degli aneri deduclbrll

tecrologia di stampa FISCOLASER www dataprint ¢

Bl [@ FIGLI A CARICO
—
M . figha carico di atd mfenore 2 tre 2nm dal af ; al 100% ; al 50% L af % "
N figli a canco di et infenare a tre annl dal al L— al 100% - ‘=i al50% L___{ al % *
N figh a carlco di etd supenorz alre anni dal al - al 100% L—— al 50% L___ al %
N figh a canco dl et superore atreannl  dal al LI al 100% L1 al 50% L al %
N figh a carieo ponaler df handicap dal al L ai 100% L__1 al50% - L— al %
N fighi a canco ponator! di handicap dal al _——I al100% - :] al 50% I a %
Indicare inoltre se | altra genitore manca 1n quanto deceduto owero non ha nconosciuto 1 figh ed il contribuente non e coniugato owero se contugato si'a
successivamente legalmente ed effettivamente separato owvero se si sia in presenza dt figh adottv, affidat o affiliab del solo contnbuente e questulimo
fon e contugatc owero se contugato si & successivamenle legalmente ed effettvamente separato |:, S! D NO
[s] [tef  ALTRI FAMILIARI A CARICO
N a canco dal al E al 100% B al 50% % ¢
a cafco dal al al 100% al 50% '
E APPL|CAZ|ONE ALIQUOTA PIU ELEVATA  di quella che denva dal ragguagiio al pericdo di paga degh scaghon annui di reddito per ewlare
che limposta dovuta in sede df conguagiio sia troppo elevata l:] o
| sl I INOI RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO **
DETRAZIONI LAVORO DIPENDENTE CONIUGE A CARICO ALTRI FAMILIARI A CARICC *
Reddito Detrazione Scaglioni di Reddito Detrazione Reddito + Detrazione
Oltre € 27 000,00 fino a € 29 500,00 € 130,00 |Finoa€ 1549371 €546,18 |[Finoa € 51 645,69 € 303,68
~"rg € 29 500,00 fino a € 36 500,00 € 23500 |Finoa € 3098741 € 496,60 |Oltre € 51 645,65 € 285,08
e € 36 500,00 fino a € 41 500,00 € 180,00 [Finoa €51645,69 € 459,42
Oltre € 41 500,00 fino a € 46 700,00 € 13000 [Oltre €51 645,69 € 422,23
Oltre € 46 700,00 fino a € 52 000 Q0 € 25,00 FIGLI A CARICO
La detrazione e stabilita nella misura di € 285 08 per ciaseun figlic legittimo o legitimato o naturale
De%ﬁ:;:is:;;f::;a;: I:op:;:gr:ljlséwta o adottive Se il reddito complessivo non supera ¢ 51 645 68 limponto attitbuibile per 1! pnma higlic
e elevalo a € 303 68 mentre e ulteriormente aumentato a € 326 73 per 1 figh successivi al primo
Dal reddito complessivo aumentato del credito d'imposta di cui all arugole E inaltre prevista un Uiteriore detrazione per crascun higho di eta inferiore a tre annt nella misura
14 TUIR e al nerto neglu onen deducih di cui all arucolo 10 TUIR s1 di € 123 95 A decorrere dall anno 2002 la misura della detrazione e stabifita in € 516 46 per ciascun
deaquce limporto a1 2 000 euro Se alla formazione del reddito complessiva figho a carico ner seguent casi
jconcoriono uno o piu reddili ch cut agir artcalt 46 con esclusione di contnbuant con un reddito complessivo non superiore a € 56 151 98 con un higlo a canico
yquelll indicat nel comma 2 lettera a), e 47 comma 1 lettere a) b) o contribuenti con un reddite complessivo non supenore a & ¢1 316 55 con due high 2 canco
€ tis) d) hlus)e ) la deduzicne di 3 000 eurc e sumentata di un Importo contribuent an un seddito complessivo non superiore a € 48 481 12 con tre figh a carico I
ran a 4 500 euro rapportato al pencda di laveio nell anna contribuent con almeno quattro hight a canco |
tLa deduzione a1 cul sopra deve essafe nconosciuta dal sosttuto ¢ Imposta Per ogr frgho ponatore di handicap exart. 31 10471992 la detrazione e aumentata a € 774 69

jsecondo le modalita previsie aall at 23 DPR n 600173 e successive La deltazione prewvista per Il conluge sl applica se pili Conventente e ricorrendone le condiziont
imodrhcazmm e Integraziont al primo figho
i

Consapevole degl obbhght di legge, mi impegno a comunicare tempestivamente eventual variazion) alla situazione dichiarata
it —_
Dichiaro inoltre di aver avulo | dinohaveravuto | ' nell'anno un precedente rapporto di lavoro

| Dichiara di non essere pensionato

! Dichiaro di essere pensionato Cat N (Allegare froptespizio libretto di pensione)

Orcriaro di avvalerm della lacolta previsia dallan 22 comma 4 \enends conto at ini delle applicazion: delle mtenute liscall per lanno

anche delle somme corfisposte delle rilenute opurate e delle detraziom effettuate nel corse precadente rappono di 1voro {Allegare mod CULD)

-

Barpare wid €3 ¢ 0104 a5 s peicenimi compre 3 101 1 e 190 pkears 160 ole st hon o sro alth 0 )¢l Lhe pas onu vsuiore cella Jetrswne
1o bah dumpa 1 femo g2 T lo FobbTga diclf 1ee fe o5 rzien & conguighs v en i dalfapt 23 DPR e GUO/7Y p5 wn3 anche ta fanaale del hverdess  non peutiors d ersslin IPPLF
o Byl L age e 6 omep U pu ke o qafvehr d s b oal g de iy pd 0 tgemcaumedir €4 0 Lra bop e ynTee Lid pane
(S I LRI S B (RT N TY Peae cppeve sre 1 b vl i 4 o gd
Vod inatn o dlim vhy ol Hultes siicie b il ¢ o rueler e el BInD 10 s a2 Cont ota hinoun 4 ¢ L TRE R ITT)
mi ndung guihy per one me cale nollait 133 cuthon erale

bod o prantomin 86 J ot altn Ponhen s cnie o
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74100

Taranto, i 07 GEN. 2005

SPETT LE

gaRETEy
\;«’\" qwlmggi%

i
) it DRI

INAIL

Ufficio Dator di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat

TARANTO

OGGETTO Denuncla nominativa degl assicurati ex D Leg vo n° 38/2000

Si invia, In allegato alla presente nota, Il modello di denuncia dt inizio
del rapporto di lavoro con contratto a termine a tempo pieno degl agenti
sottoelencati, con decorrenza 7 gennaio 2005 fino al 30 giugno 2005

1) RUSSO
2) LADIANA

3) CARDONE
4) CLEMENTE
5) TRIANNI

6) GRECO

7) MARRA

8) PORTULANO
9) DEL GIUDICE
10) COLELLA
11) ROSA

12) CARAMIA
13) AUGENTI

14) LO NOCE

Francesco
Luig
Antonio
Luigi
Raffaele
Orazio
Donato
Pasquale
Antonio
Giuseppe
Placido
Vittorio
Nicola
Anna

15) BANI

16) DI MONTE

17) GAGLIOLO

18) ANTONACI

19) SCARCIA

20} VARESE

21) FRANCO

22) DE GIORGIO

23) DE BARTOLOMEO
24) RAMBALDI

25) NOTARISTEFANO
26) TOMASELLI

27) LARDIERI

28) DI PONZIO

Con I'occasione st porgono distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

Angelo
Massimo
Sara
Antonio
Abele
Alessandro
Patrizia
Salvatore
Pasquale
Roberto
Cosimo
Gilovanni
Gerardo
Cosimo

e

Via C. Battisti, 857 » 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web! www.amat. ta.it » emall: gmat@amat, ta,i¢

Codlee Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizlone al Registro delle Imprese dl Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8,400,000,00 Interamente versato
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[ DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D Lgs. n® 38/2000
Pouiziane Assicurativa Ditta cc

CFIX[0 T80 14,1316 | [4:]0 ]

COD FISC LAVORATORE DATA NG RHCHIO

WITIRICISTalTFIATTIE 19 clo TA18 [A] [0l [0 U J(&lolo [5]
llJfllJllIlll

Posiriona Assicurativa Dita

AT 3R] A0

CoDb FASC LAVORATORE DATA NIZID  RISCHID

LR [ST4ININTZIR [TTol8] o [r% 1] [0 V(o ['glelo [5]

DATA FINE  RISCHIO
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RO EER] B

CO0 FISC LAVORATORE DATA  INIZID  RISCHIO

LR IDIATRID TSN ICTLTRI L0 [HIG TP] (O holA 4] 0l@] 5]

ODATA FINE  RISCHIO

LI v MCL T

ativa Ditta

FTACTEU E30 ) (p)

COD FISC LAVORATORE DATA INIZID  RISCHID

D P INTCIsTa[dle [E19T3TCToTHIq10] [of oA 2Te ol 5]

DATA FINE  RISCHIO

Ll v L 1T

Posiziona Assicurariva Gitia

RN ERIEE

COD FISC LAVORATORE DATA INZIO  RISCHIO

LI T T T T T T T T i e L

DATA FINE  RISCHID

L 1]
L L 1]

o
i
=
81 28 g
-t v Ny mat
Pos rativa Ditta ce b N L
CET Tt T B 2 8 2%
CQaD FISC LAVORATORE DATA Wiza  RiSchie f‘m" ) ;E““
(I T T T T rirr et 1| gm{“?"
DATA  FINE RISCHIO __,! 2 I
CL L L LT 5| o
Po ssicurarlva Oltta cc ff:.’] !
LT T T r0T 1.2

coD [sc LAVORATORE DATA INIZIO  RISCHIO

LI T T T I T T (i T T T T i1y Il

JATA 7INE  RISCHID

NN

rativa Dlita co

RN

COD ISC LAVORATORE DATA WZIo  Rischo

'jllii!'!lllllgli!1,i!],!|ni!

JATA INE RISCHID

ool b

|
|

DATA DI PRESENTZIONE/SPEDIZIONE.
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L DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D Lgs. n° 38/2000

Posalzions Assicurative Dltta

T AR R ] [$10]
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T e
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JATA  <INE  RISCHIO

e

nnnnnnnnnnnnnnn tiva Oilta

,l‘(‘-’ lOi&Jl@, 310 1&0!

COD FISC LAVORATORE
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L DENUNCIA NOMINATIVA DEGL] ASSICURATI - D Lgs. n° 38/2000

Puoslzions Assicuratiy

% [4ATeEm ] (4]

C0D FISC LAVORATORE
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L L T
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IFIJIDIEI 121361 [410]

COD FSC LAVORATORE
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DATA FINE  RISCHID

HE/ AN
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COD FISC LAVORATORE DATA  INZIO  RISCHIO
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DATA FINE  RISCHIO

L v LT

Paosfzione Assicurativa
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COD FISC LAVORATORE
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DATA FINE  RISCHIO

L L LT
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IFoE i Ean] [aa

CCD FISC LAVORATORE QATA  INIZID  RISCHIO
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DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D Lgs. n® 38/2000
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Aziondo per la Mobilitd nell'Area di Tarante

07 GEN, 2005

Taranto, i
Prot n° 31’5 uUpP
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i 91"

74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione

Si inviano In allegato alla presente n 28 (ventotto) modelll C/ASS
relativi aglh 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 Luign 16) DI MONTE Massimo
3) CARDONE Antonio 17) GAGLIOLO Sara
4) CLEMENTE Luigr 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
Distint saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

ANY

I Via C Baottisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web:

[

«email’

amat@amat.ta.it

www.amat, ta, it
Codice Fiscale, Partlta Iva e N* Iscrizione al Reglstro delle Imprese dl Taranto 00146330733
Capitale sociale* € 8,.400.000,00 Interamente versato
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TN A e T ]
HOBULARIO ROV o MOPELLSCIAS
cil Tharanto
' ~T BEj, 2603
Alla sezione circoscrizionale per 'impiego (SCI) di TARANTG h

b Y

. A
Comunicazione di assunzione effettuata in data 7 GENNATO 2005 PER RICFVIVRA - GV,
g ‘S -
O & \HEA

DATORE DI LAVORO A.M.A.T. S.P.A.

&
’«.«\;\f@

? 4
8,
< &
b %

\e;

codice Istat (Ateco 91) [[T1] crFlofofafal6]a3[o[7[33] [ [ [ [ |

sede legale in TARANTO via GESARE BATTISTI N. 657

tel 099/7356211 tax 099/7794247 |yogo di svolgimento del lavoro TARANTO

via CESARE BATTISTI N. 657 te] C-S. fax ©-S.
LAVORATORE cognome Brer nome A AEs L

p CF BNIANELIFRELCHILO 2P sesso [

natoa IARANY i AT I3 residente n (S oo

via '9}5554” J.M. <. ctadinanza (1ALANA

titolo di studio Licsnzs fr§'l;m iscritto nelle histe di coltocamento

o di mobilita della SCI di 146 Ao dal

iscritto nel [tbro dr matnicola al numero d’ordine (1) /I 543

DAL 07/01./2005

~

AL
tempo indetermmnato [ | tempo determinato  [x] durata 30 GIUGNO.2005

Tipologia contrattuale

apprendistato (2) [ | contratto formaz lavoro (2) [ |  lav domiciiio (2) [ ]

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

Qualifica di assunzione OPER. D'ESERCIZIOCCNL appiicato AUTOFERROTRANVIERyejjo PARAMETRO

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ] 140

Per la nchiesta di agevolazioni previste per I'assunzione va compilato, tranne che per 1 contratti di apprendistato e di
formazione lavoro, Il modello C/ASS/AG

(1) In caso di assunzione di apprendist da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SCI del numero d’ordi-
ne di 1scrizione nel libro di matncola, sara effettuata nel medesimo giomo di effettiva adibizione al lavoro dell'ap-
prendista-(v_art 91D.FsR+30 12,1956,n-,1668),

(2) Riempire 1l relativo quadro-sul retro,
(3) L'orano medio setimarialé si dttiene dividendo F'orario annuale per 52, ! {

{4) La casella va barrata solo se Il datore di lavoro non applica I| CCNL in tal caso va nempito il quadro D sul retro,
salvo che I'assunzione rniguardi un dirigente

(96048053 oggit 1997 lsntuto Poligralic « Zecca dello State (e 2 752000



A) Apprendistato

autorizzazione ispettorato del lavero di del
visita medica del (5) titolo di studio
durata del rapporto -

¢

B) Contratto di formazione e lavoro

[ ] tipo a1 (professionalita intermedie) durata mest
D tipo a 2 (professionalita elevate) durata mesi
[ ] tipo b (insermento profe'ssmnale) durata mési '

ivello di inquadramento niziale finale
autonzzazione Ministero del Lavoro n del

approvazione Commissione regionale per implego n
accordo colletivo o progetto tipo di rferimento

dichiarazione di conformita del

[ ] Nel 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo Indeterminato non meno del 60% det
cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo

|:| Si dichiara altresi, che non wvi sono sospensioni dal lavoro in atto, né, net 12 mes| prece-
denti, sono avvenute riduzioni di personale con la medesima qualifica

voa

C) Lavoro a domiciiio
Iscrizione registro committentl n del

tipo.di lavorazione tanffa applicata

D) Trattamento economico e normativo convenuto
retribuzione mensile ore di lavoro settimanale n ore

ferie retribuite n giorni preavviso di licenziamento n glorni

E) Computabiiita ai fini della riserva a favore delle fasce deboli (art 251g 237 1991 n 223 e suc-
cessive modificazioni)

[] sl []NO motivi

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

copla permesso di soggiorno
LI oopp * Ratenda per fo Mobilitd nelt*Area di Taronto SpA

D airo I, PRESIDENTE
data Q 7 GEN. 2005 timbro e firma (ENZO MANCC

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigrane, ghi estremi delia visita medica saranna comuni-
cati alla SCI nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell’apprendista

W

In
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SPETT LE
AMAT SPA.
SEDE

k1

OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e d1 altn sogeettl nispetto al trattamento dey
dat: personal

La legge m oggetto garantisce che 11 trattamento der dati personali si svolga nel rispetto der limuty,
delle iberta fondamentah, nonché della dignuta delle persone fisiche, con particolare nfenmento
alla riservatezza ed alla :dentita personale e nichiede, tra 1altro, 1l consenso scritto degl mmteressat:
per la comumcazione e per la diffusione di dati personals, a1 sens: dell’art 20, nonché per
trattamento di quelll individuali all’art 22.

Pertanto 1l sottoscritto 5/\9/‘( / /ﬁi\f £sLoe

Matricola n®

In servizio, alle dipendenze dell’azienda A. M. AT S.p.A.

Espnime 1l proprio consenso al trattamento, nelle forme e net limiti consentiti dalle norme vigent,
de1 dati personali di cw all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguent: fattispecie

- 1scriziom alle OO SS

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali

- partecipazion ad eleziom per la costtuzione di orgamismi rappresentativi dex lavorator

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd connesse a cariche pubbliche ed eletnve
- accertament: sanitar: effettuat a norma di legge o di contratto

- canchi pendent: (a fim conrrattualmente previsti)

Espnime, moltre, 11 proprio consenso alla comunicazione ed alla diffustone de: dan personall net
cas1 previsu dalla normativa comunitaria




