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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice oniginale tra

a) |AMAT S p A (Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto S p A ), 1n persona del Presiden-

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

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

b) 1 Sig VARESE ALESSANDRO, nato a TARANTO 1l 03/12/76 e residente a TARANTO alla

Via DI PALMA n° 60 (c f VRS LSN 76T03 LO49A),

PREMESSO

che, con deliberazione n°® 82 del 28/10/2003, il Consiglio di Amministrazione 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 esercizto , stabilendo di procedere alia copertura dei

posti vacant! attraverso modalita che sarebbero state individuate con un successivo

provvedimento del Consiglio stesso,

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

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

glio di Amministrazione si e deciso di procedere all assunzione can contratto a termine di

personale in possesso der requisiti per | espletamento delle mansiont di cui al profile pro

fessionale di Operatore di esercizio,

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

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

graduatorra di idonel da utilizzare nelle mansiom di operatore d esercizio, dalla quale at

tingere per assunzicni da attuare nelle forme contrattual dei contratt di inserimento efo

a tempo indeterminato,

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

la dotazione organica dell Area Esercizio,




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

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

spensabile procedere all'assunzione con contratt a termine di ultenore personale di gut

da,

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

tivo e organizzativo di cu all'art 1 del D Leg vo n° 368/2001,

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

accertato il possesso da parte del Sig VARESE der requisiti dicwmal DM n°® 88/9% e

successive modificaziont ed ntegrazioni per | espletamento delle mansioni di guida,

visti la patente di guida ed il certficato di abilitazione professionale in corso di validita

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

vista, altres, la documentazione presentata dal Si9 VARESE ed acquisita agh ath a-|

ziendall, relativamente al possesso dei requisitt richiest,

SI STIPULA

1l presente contratto di lavoro a termme a tempo pieno, secondo le disposiziom di cun al

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

settore vigente, net termini di seguito indicat

a)

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

za organica, avia una durata cornspondente al periode di tempo necessario

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

20 2004 sopra citata Il presente contratto decorrera dal 7 (sette) gennaio 2005 e, qua

lora non precedentemente risolto per 1l verificarsi defla cendizione nisolutiva del comple

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

detta data, in mancanza di espressa proroga, Il rapporto dovra considerarsi nisolto ad

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




cazione,

b) in considerazione della circostanza che le future assunzioni di operator: di esercizio con
contrattl di lavoro a tempo indeterminato efo di insenmento nguarderanno 1 candidat
che nsulteranno utiimente collocatt nella graduatoria redatta al termine delle operazioni
di pubblica selezione gia in corso, Il Sig VARESE prende atto che, nel caso di specie, non
sara operativo Il dintto di precedenza,

c) n applcazione della classificazione del personale addetto ai servizi di trasporto di cul
allAN 27/11/2000, |assunzione viene disposta con lattribuzione al Sig VARESE del
profilo professionale di operatore d esercizio , parametro 140 L assunzione e sottoposta
ad un periodo di prova ex R D n® 148/1931 della durata di due settimane di servizio ef
fettivo,

d) 1 compit attnbuitt al Sig VARESE, secondo le indicazioni impartite dai supericri dell’Area
Esercizio, sono guelh di guida degh automezzi aziendali per il trasporto pubblico di per
sone , oltre alle mansioni contrattualmente previste per lo specifico profilo professionale
attribuito,

e) Il trattamento economico e normativo spettante e quello riveniente dal CCNL di catego
na, e piu precisamente la retribuzione mensile dovuta sara costituita dalle sequenti voci

Retnbuzione tabellare EURO 624,62

CAU EURO 38,59

Indennita di mensa EURO 16,53

Indennita di contingenza + E DR EURO 533,58

TDR EURO 41,32

oltre alle ndennita dovute, ai ratel delle mensilita agguntive e alle eventuali ultenion voci

salarialt aziendalt nvement: da specifici accordi di secondo lhivello, qualora sianc apphcabili in

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




CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice oniginale 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

poten conferitigh con deliberaziom n® 3/2001 e 13/2003 ,

b) 11Sig VARESE ALESSANDRO, natc a TARANTO 1l 03/12/76 e residente a TARANTO alia

Via DI PALMA n° 60 (c f VRS LSN 76T03 LO49A),

PREMESSO

che, con deliberazione n° 82 del 28/10/2003, il Consiglio di Amministrazione 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 del

posti vacanti attraverso modalita che sarebbero state indwviduate con un successivo

provvedimento del Consigho 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 Cons

glio di Amministrazione si e deciso di procedere all assunzione con contratto a termme di

personale 1n possesso del requisiti per l'espletamento delle mansioni di cui al prefilo pro

fessionale di Operatore di esercizio,

che successivamente, con deliberazione n® 30 del 30 marzo 2004, 1II Consiglio

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

graduatoria di idoner da utilizzare nelle mansioni di operatore d esercizio, dalia quale at

tingere per assunzioni da attuare nelle forme contrattuali del contratti di inserimento e/o

a tempo indeterminato,

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

la dotazione organica dell Area Esercizio,
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Prot N°/({ 25 /UP

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

S1 certifica che 1l Sig VARESE Alessandro, nato a Taranto 11 03/12/1976, ¢ stato
alle dipendenze dell’ AMAT S p A con contratto a termne dal 07/01/2005 al 30/11/2005 con
’assegnazione del profilo professionale di1 “operatore di esercizio par 140”

S1nlascia, a richiesta dell’interessato, per gl usi consentit: dalla legge

1

IL DIRETTO ENERALE
(Ing Grovanm ICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio umco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 74100 Taranto e Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it ee-mail amat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socrale €5 497 272,00 interamente versato

-



Azienda per la Mobilito nell’Area di Taranto
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Prot N° A] /UP
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S1 certifica che 1l Slg VARESE Alessandro, nato a Taranto 11 03/12/1976, &

stato assunfo con contratto a t

(G%}(O'I/IZOOS al 30/11/2005 alle dipendenze della

Azienda AMAT Sp A conil r f &o‘professm ale d1 “operatore d1 esercizio par 140”

:\\\

S1 nilascia, a rlchle
b’

il

\ IL DIRETTO

(Ing Giovanm

Uy

ell‘mteressa o0, per gl us1 consentit: dalla legge

ENERALE
CHECCHIA)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it »e maill amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale € 5 497 272,00 interamente versato
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMAT Sp A

SEDE

Oggetta RICHIESTA CERTIFICATO

1l sottoscritto U A ﬁ g"){ @'\; £ ﬁ A b [ﬂD s dipendente d1 codesta Azienda

con la qualifica &b

,con la  presente
CHIEDE
1l nlascio d1 un certificato

DI DIPENDENZA

INPS

INAIL PER VISITA COLLEGIALE

000"

DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE

N W FosizonS Saaiald A S @l
¥ /\]Uﬂ%ft_

In attesa s1 po1gono distinta salutl

Taranto,

MRS
16 61U, 2010

Pe PRESIENTE |
DG DIRETIOREGEMERALE 3 L Agenie
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0T ORETIORETECNCG. O
I ESECZONOMEND O UQ)M"/ et /

Prot. N

m

4G AFRIGEPRRNSTRI O
DA ACQUSTICONRATR O
UG CommLTAIEANCO O
U INFORMATICR o
UP  PERSONALE /RETRIBUZION! p/
UT TSN ]
WRT BROANTTITRARTICO i
W RG RAGIONERIA/ECONOMATO ]
ol dIAre dur a

a

v




A g 200f M

1466
14y

3o, U 2025



i
1 DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA’ DI Med DL 8768 bis D
\ DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDCTTI

]
}1 La presente dichiarazione va riferita esclusivamente alla/e attivita lavorativa/e intervenute nell'annc solare di —
riferrmento (dal 1 gennato al 31 dicembre precedente I'anno di presentazicne della domanda di disoccupazione) 5 K (

v 1 :
B9\
b

I
S

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

Alla Sede / Agenziadi  TARANTO Anno 2005 /
gg AT DATIIDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO
! mzienda per la Mobilita' mell'Area di Ta| [ 00146330733 |
% DENOMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA
3
g (7803355359 | (11501 | [OEOD1DOYOJ5Q | | 7800
§ MATRICOLA INPS* CSC* CODICE AUTORIZZAZIONE® SEDE INPS DI ISCRIZIONE
E ATTIVITA’ ESERCITATA INDUSTRIALE NON EDILE I:IEDILE C AFFINE DALTRA
_é specificare I'attivita
g Telefono (@) 0997356111 Telefax (a) (a) opzionale
‘g
B

B I DATI ANAGRAFIC] DEL DIPENDENTE
[VARESE LALES SANDRO |
COGNCME NOME
[ | | VRELSN76T03L04SA | | M f
COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE SESSO
L03/12719'76 | | TARANTO | [TAJ
DATA DI NASCITA (genmasaa) COMUNE DI NASCITA PROV
IVIA DI PALMA 690 | |TARANTO | | TA[
INDIRIZZO (Via, Plazza, etc } COMUNE DI RESIDENZA PROV
C | DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO
IL CONTRATTO D! LAVORO E' SUBORDINATO | | [ NO| |
DATA DI ASSUNZIONE (s9/mm/azaa) IO 7 / 01 / 2005 | GIORNATE RETRIBUITE NELL ANNC(rlevabile dal quadro "Dati previdenzialt
{omettero se si compia j| quadro D) ed assistenzial" del CUD sez 1 15) 000
QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO [X] ATEMPO INDETERMINATO | [ | Omettere e si compta il quado D
IMFIEGATO | ATEMPC DETERMINATO | [X| SOSPENSIONE
QUADRO ] STAGIONALE ] A SEGUITO DI | DIMISSION!
DIRIGENTE ] PART-TIME ORIZZONTALE | | | LICENZIAMENTO
LAVOR A DOMICILIO PART-TIME VERTICALE ] | RAPP DI LAVORO IN CORSO AL 31/12
APPRENDISTA ] SURROGA | DATAGIm==13 6 /11 /2005
SOCIO LAVORATORE | [ALTRO (Spechicare Upo d contratto) - MOTIVO scadenza contrd
INSEGNANTE H S |___| tto
ALTRO (specificare)
D CON DIRITTO ALL INDENNITA D!
MANCATO PREAVVISO FINO AL, (gg/mm/aaaa)
LAVOR SPETTACOLO |:|
D ATTIVITA’ LAVORATIVA PRESTATA NELL’ANNC SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE Dl LAVORO
(d1 cur al quadro A)
DATA DATA LAV SUBORDINATO QUALIFICA TIPO DI MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE INTERRUZICNE SI/NO RIVESTITA CONTRATTO
ATTENZIONE || presente quadro deve essere compilato In alternativa al quadro C




DLB6BE BIS - MSG2001

che nellanno

ha ottenuto la nomuna in ruolo can decarrenza giundica dal

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E

QUADRO E, cuntrassegnam con unz “X"la GIORM‘_[ EFFETTIVAMENTE 1 AVORATE ne! mese, fenendo preserde che sz ('orapo copfratiuale
settimanale viene comple g : eatito in um nitmero di gromy Infariod a 6 ¢ devono contrassegnara & giaml layeraiiy]

(es: se la selumana st arlamta s 5 ug lavumuw | r.d. semmana corta se lnsegnanie ha svolfo tofalmente 'orano contratiuate nazionale d cattedra
nun humero digiom: divers da 6) ATTENZIONE per | parttimes verticall cofirassegnare sdlo Je giomate d effetlive preseire; per giomata

effeltivamente lavorata stinfende d giomo df calendana in cul c'é stata prestazone d’opera subordinata, preseindendo dal numero di ore di
lavora svalto nella slessa giomata,

Le domemehe e e festhati devona essere confrassegnete sallarto se sona stade lavorate. Le giomale non kavorate devono essere conlraddssimte
dat seguentt codict: ML =malatfra, | =mferturdo, F =fente, MY =materni3, S =stiopero, P =permesso persanale, G =CIG o CIGS, B =donazione
disangue, CM=congeda matnmontale, per |2 alfre assenze indicare if codice Y Nella colonna "numenn delle giormate nen lavorate ma retribuite”
Indicare il n. delle glomate non favorate ma copesle da refribuzione e contriblzone o Indennzzate a quaisiasilitclo {In deirgg effeftvamente
lavorall e di quell non lavorati ma refribus non deve stperare la eaprenza def mese. Perle RETRIBUZION ved le istrumon allegale,

£ DATI RELATIVI Al PERIODI DELL'ANNO SOLARE D| RIFERIMENTODELSIG: I/ A RS S& ALEIS AN D0
(momate lavorate / nen lavorate e retribuzione cernsposta / dovuta, giornate di assegm per f nucleo familiare cornisposte f dovute)
' ! , l l l ’ , ! l ' ' Tt GG RETRBLEGNELORDA HGG NON | RETRISLZIDNE H GG
MESE EFFETT |SPETTAMTEPERLE GOINATE | LAVOR. LA | LORBA ANF
112|341 56| 7] 8]8 1 15 Bl 2)22 24 26| 2r|28| 29 3 |31 LAVOR. [EFFEFTIAMENTE LAVORATE | RETRIBUTTL | MEnszE
I b e i vt 3 K0 O DS P A D DS A MR Xs_>_<1 XJ&___;.__JX Pl 42&;1& 441 Qoo 2 A DALY
FesenAD ﬁ&&g&ﬁ_&ﬁﬁ&%_&ﬂ A.&...&gg.:___,&x_x KX Kool X KX s [l (1003, &8 | 4 |4 3000t
weszo | 0 X5 Xk 16820 XU X o X _JﬁJL_Jx_;_J_,J.&JM_JKﬁz_f_J 614 26v 32 |5 {4 uin
praLe | 5 §X X EXEOC) X e 126 i3 00 [ o I e [ e {5 fX s X B X e [y (X ESE LG 4 ohg M0 |o ] hi03
rcalo ﬁ&&k}&q&_&&z,azjgxﬁz_&k XX, __1___14__1% A ) B g AZE I LA e[y ef
ot | pef oy § X1 K12 XAKGKY_ K CIE XX 20 XX % i3 (R [, < 21 <) X IBE 24 [ A AL | A | 1w b
oo | " X LI B O] IXUCE 2T XX >y s S i de N X < V;MX?XJYJQ_{,_,_J >4 ><1 LI A AL |5 [ 4.6084
Ac0S70 ﬁz_sxjx_z_j%x&&z_%m_&_iﬁ,&_&ix_j AR IR X 1 X% zé;m&l 23 4. 470,34 | i [A.553)5
SETEMERE >¢ |12 (i3 [0 PO EE_(252x iU 3000 | Y23 gk 1 e | (KGR T X X g K R B |3 A pod 671 ¥ (439
orroere | x| 4§ R 1281 K § X x‘..Jﬁ.?SJJ&)QJ:éJ - LXJA.E_},_JWX_JMM_JL_J _..1&_!_75.1 72 LA v ev | 4 U kK6
povevere ¢ § X8 IR IR X XK 2% XXX X XX EF JE (e By Py jmm 13| Juo3r |43 140006
CC.CLSH WSS U MU NN [ NN WOV NN S SN NN MU AT SN SR A T T T i _
torae 1O A0. 302 35 158 |4 12914
RISERVATO ALLE SCUOLE §idichiara che nelfanno solare di nfermento finteressatc [JHA ["JNON HA (5 | DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE
F DIRFTTO ALLA RETRIBUZIONE per i periodo estiva e precisamente dal al , DELL'AZIENDA

Il soitoscrlio, consapevele dalfe conseguerze civifl 8 panal per colm che rendono dichrarazion false, dichtara
le nalzie formste nspondeno ayenta e comspondono a quanio esposto nel on contabifi Dichiara moltre che la
relriblione cormsposts, specificata el quadio E, non & inferfore & quella speﬂanﬁla hase d quanto previsto

dal contratlo nazionale o provinciate o categona per la qualfica indicata quad D
DATA 62 AMA.T!S.p.a

ILDIRETTO ERALE
A'ITENZIQNE: Las: defla firraa £
elo del trabro mnd:nln":ace:ﬂzbﬂe I .._I.'.'Eg lovanni ECCHIA
prasenta dichiaraziona FIRMALEGSIBIE DEL ITOLAREL/EGRLE RAPPRESENTANTE

RAPFRESENTANTE HTIMARQ
Pag 213
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DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

PER LA CONCESSICNE DELLINDENNITA' DI DISOCCUFAZIONE © DI MOBILITA'
(dz allegare al med DS 21)

394650 (formire le notizie e barrare le caselle che interessano)

MOD Dsz2

DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

A
DENOVINAZIONE

COD FISCALE O PARTITA IVA

nell'Area di_Taranto SpA

Azienda per la Mob:.llté%'

MATRICGLA [NPS” [¢] CODICE AUTQRIZZAZIONE SEDE INPS DI ISCRIZION

- 00146330733

7803355359 11501 0EOD1DOYOJ50Q TARANTO

ATTIVITA ESERCITATA INDUSTRIALE NON EDILE |:| EDILE O AFFINE D ALTRE (specificare | atimt2)

E' SOGGETTA AL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO PER GLI INTERVENTI STRAORDINARI DI INTEGRAZIONE SALARIALE

I

com

B | DATE ANAGRAFIC]I DEL DIPENDENTE
COGNOME NOME CCGNOME DEL MARITO
VARESE LESSANDRO
CODICE FISCALE SESS0 _ DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERD DI NAGCITA PROV
WRS LSN 76 T 03 1.04S A M 3/12/1976 ARANTO T
INDRIZZO {Via/Piazza) COMUNE PROV
VIA DI PATMA, 60 74100 TARANTO TA

c DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVOROC

{rifent: al momento della cessazione def rapparto di favoroe)

FENOMINAZIONE S1ABILMEN TO/CANTIERETUNITA PRODUT TIVA PRESS0 GUl PRESTAVA SERVIZIO LA DIPENDENTE ————— DATA DI AGSUNZIONE, ORARD CONTRATTURLS BETTULLE
TARANTO 07 01 2005 39

QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTC INTERRUZIONE RAPPCORTO DI LAVORO
OPERAID TEMPOQ INDETERMINATO ASEGUTO DI DATA Motvo
I—_X| m SOSPENSIONE |_|
IMPIEGATO ’_| TEMPQ DETERMINATO ’_I
X DIMISSION!
QUADRO ’_l STAGIONALE I,__I l_}a 30/11/2005 [FINE CONTRATTO
LICENZIAMENTO ,—|
DIRIGENTE ’_| PART TIME ORIZZONTALE [_l
LAVOR A DOMICIL ’—I PART TIME VERTICALE l_l
ALTRO (specificare tipo di contratto) CON DIRITTO ALL'INDENNITA' DI

APPRENDISTA ] MANCATO PREAVVISO FINO AL

ALTRO

D DATI RELATIVI Al PERIODI DEHLAVORO

NE! DUE ANNI PRECEDENTI] LA RISOLUZIONE Q SOSPENSIONE DEL RAPPORTQ DI LAVORO
PERIODI DI SOSRPENSIONE
{malatha, maternitd cig infortunto mulitare ecc)
ANNO ANNO ANNO
MESE 2003 DAL AL MOTIVO
RETRIBUZIONE  |N set.| RETRIBUZIONE [N sett| RETRIBUZIONE [N sett

i 1.046 4

reese 1.336 4

- 1.394 4
e 1.398] &

o 1546 4
e 15867 4
wo 2,762 &
AQUSTO l 4 6 8 4
SETTEMSRE 1 5 0 0 4
omodne 1484 [ PER|ODI DI APPRENDISTATO
NOVEMIRE 1.527 4 DAL AL DAL AL
TOTALE 17 020t 47

smart [GIEEY www

con




L 3 / 394650
| % . DATI RELATIMI Al TRE MESI PRECEDENTI LA DATA DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO
K . DHLAVORO PER DETERMINARE LINDENNITA' ORDINARIA DI BISOCCUPAZIONE
MOTIVO DELLE EVENTUALI ASSENZE N
GIORNATE LAVORATE EFFETTUATE NEL TRIMESTRE GIORNI
LU TI AL LORDO DI QUALSIASI RITENUTA
Mo (CEA{E:ESI | ratel di mensilita aggiuntive) (‘;ofr:g{::':l::’;:eg:mm::;ﬁ;m MALATTIA
MATERNITA
IMPORTO IMPORTO N INFORTUNIO
COMPLESSIVO ELRO GIORNALIERG EURC 90 | {sERVIZIOMILTARE 0 EQUIPARATO
SCIOPERO
4 511,00 50,12 PERMESS| NON RETRIBUI

ICONFORMITA DELLA RETRIBUZIONE AL CONTRATTO DI LAVORO

ALTRI MOTIVI

TOTALE GIORNATE D] ASSENZA

E DAT] RELATIVE ALLE ULTIME QUATTRO SETTIMANE EFFETTIVAMENTE LAVORATE (riservato ad aziende
edfi o affinl) PER DETERMINARE . TRATTAMENTO SPECIALE EDILIZIA
oS coupiESso S e R e oS ereees
{al lordo di qualsiasi ntenuta) SALARIALE RESPINTA INDICARE
DAL AL ORE EURO DELLELENGO BEY LAVORAYORI PER | MOTIVO DELLA REIEZIONE DELLA DOMANDA DI CIG
QUALI E STATA INOLTRATA.
DOMANDA DI INTEGRAZIONE SALARIALE
DATA DI PRESENTAZIONE

EVENTUALE RICORSO
TOTALE
G DATI PER LA LIQUIDAZIONE DELL'INDENNITA' DI MOBILITA!

{da compilare per i lavoraton iscrth nelle histe di mobilita)

MOTIVO DELLA MESSA IN
MOBILITA' DEL DIPENDENTE

RIDUZIONE D! PERSONALE

DEL LAVORO DI

IL LAVORATORE/LA LAVORATRICE E' INCLUS . NELL ELENCO NOMINATIVO INVIATO AL'UFFICIO REGIONALE

IN DATA

I I CESSAZIONE DI ATTIVITA

CESSAZIONE DEL TRATTAMENTO
STRAORDINARIO Dl INTEGRAZIONE SALARIALE

IL LAVORATORE PUD FAR VALERE PRESSO L'AZIENDA PERIODI DI LAVORO EFFETTIVO PER N MES!
[ ] 6 tegge 2201 art 16 ¢ 0] 18 flegge 223191 art 11 ¢ 2o | 24 tegge 45184, a1 3 ¢ 3

(") vanno compresi petiod: di fere infortun, festvita infrasetimanali e sospensione per gravidanza o puerperio

IMMEDIATAMENTE PRECEDENTE LA RISOLUZIONE DEL RAPPORTO

EURO

LA RETRIBUZIONE ORARIA SPETTANTE AL LAVORATORE NEL PERIODO

DI

LAVORO (COMPRENSIVA DEI RATEI DI MENSILITA AGGIUNTIVE) E' B!

ORARIO CONTRATTUALE SETTIMANALE

NUMERO ORE

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

IMPORTO VERSAMENTO N LAVORATORI

DATA DEL VERSAMENTO

NUMEROCCP SEDE INPS DI

stampato contecnologa smari [EIETEY www smiforms com

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELLIMPRESA

IL/LA SOTTOSCRITT O_

A

» CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENALI

PREVISTE PER COLORO CHE RENDONO DICHIARAZION! FALSE, DICHIARA CHE LE NOTIZIE FORNITE RISPONDONO A VERITA' E SONO
CONFORMI ALLA DOCUMENTAZIONE AZIENDALE ED ALLE RISULTANZE DE| LIBR| PAGA E MATRICOLA

DATA 2/01 /20068 TIMBRO E FIRVMA Azienda per la Mohilita' nell'Area di Taranto

S




e o o o s i o st v o Y S S o Y Y A o o o Vot A R A e e LA o " AN o T S R S e A LA e A o S T e A A e o A A WA Y Al Y Rt A WY S o LY Ml T Y AR T . e S A e o+

PROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL : 2/01/2006

e e et e e i e et et et kS et i e 1 . et e . S s e e e o o et S S o ot it e, i e et ot et i . +
1 AZIENDA : 3 - Azienda per Ta Mobilita' nell'Area di1 Taranto SpA !
! DIPENDENTE : 384650 VARESE ALESSANDRO !
e e e e e e s e s s e Ve i it S bt v St Gt Sl A e s S S T il st e S o e et v vl Wt S T S AN Al B s PP S 8 S AT o L S Yl P Sl O A S A VP i T ¥
! DATA ASS. + DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
! 7/01/2005, 7/01/2005 30/11/2005 0 11 !
e o e e e e o e e e e o et e o e e o e e e o e e e e e e . e e e o e o e et e e e e e e e e e e +
! DESCRIZIONE I RITENUTE I COMPETENZE !
o s s et 1 e S B St S S S S B S e e S e S e +
! TFR effettivo lordo anno in corso ! ! 1.367,09 !
! Legge 297/82 Art.3 su impon. 18.890,00 ! 94,47 | !
e e e e i S S e S i S S e ! S S St e i S +
1 TOTALI ! 94,47 1 1.367,09 !
o e i 2 st S A s S 0 0 i S 8t e S S A 8 i B A 0 +
/' TOTALE IMPORTO TFR ! 1.272,62 !
e e e e e e e e e e e e o e S e et e e et ettt e +
! Ammontare Torde T.F.R. ! 1.272,62 - !
! Riv.cor. Tassata ! - !
' Rid.norm., 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 + !
! Liberalita' 100% ! 0,00 + [
I Preavviso ! 0,00 + !
I Anticipi C.C.N.L. ' 0,00 + !
{ Altre indennita’ ! 0,00 + }
| | e e e e e o et it e S i e |
! Imponibile fiscale liquidazione ! 1.272,62 X !
{ Aliquota medisa ! 23,00 % = !
) I e e e !
! Imposta dovuta ! 292,70 - !
I Detr.norm. 113,60 Part-time 0,00 ! 113,60 - !
! Imposta operata su antic./preavv./acconti ! 0,00 = !
! I e e !
! Imposta residua ! 179,10 l
o et ettt e e e i St e . S o o i S S ot e e e st . et i it e o +
! Importo Netto T.F.R. ! 1.093,52 l
o e et e et St i e St o e i o 2 e e e e e e e e e e e e et +
Dichiaro di aver ricevuto la somma di 1.093,52 a saldo di
quanto dovutomi per la cessazione de’l rapporto di lavoro come da prospetto
a2 tergo.

Dichiaro incltre di non aver piu’ nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o© ragione, essendo stato interamente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente liquidazione si
riferisce.

Ricevo 1neltre i1 libretto di lavoro N. rilasciato i1
dal comune di

Rata : 02/01/2006 Firma




- e 4 e w e awow mew e e o e e - e .- . - e e w m e e e . - —_ . o o

e - - ‘.f.
IPLGOSPETIO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL 270172006 |
[ oommm w a mmammm e e e Ge e e o S s 0 7 U S S S et i B 43 S £ Y o S s ] S i YA S i e L s e R i TRt B o e s e e e de
IOAZIENDA @ 3 - Azienda por la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA !
P DIPENDENRTE . 394650 VARESE ALESSANDRO !
e o e et £ et 7 4 o 2 S e o s e e A e 0 e 2t o A S 4 0 b s e e +
I . DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANRI MEST ANZ.!
! 7/01/200Dh, 7/01/2008 30/11/72005 0 11 !
e e e st o e S S 0 S £ e o 1t ot 2 b L 10 +
!MDESCRI;IONE ! RITENUTE | COMPETENZE b
1 e ke o et 8 o e e e o . B T e i i e e o ot e o ¥
! TFR effettivo lordo anmno in corso ! ! 1.367,.09 !
! Legge 297/82 Art.3 su dmpon. 16.880,00 ! 94,47 ! !
#1841 s . i . e o bt b . 1 et e e ot e et e o s i i e o 8 et . 1 .
i TOTALT 1 94,47 | 1.367,00 ¢
S e e el D T e o A S Y ot T 0 o S N e S 4 S S 0 A S S T S B e B A o3 it T S S e o 0 S St e 0 g e 43 o9 B ]
! TOTALE IMPORTO TFR H 1.272.62 1
e e e e e o i e e T T8 S . e b i 8 . e 7 o ot e et P 2 Y e e e e o e +
! Ammonteare lordo T.F.R. ! 1.272.6%2 - !
P Riv.cor. Tassata ! - !
I Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 - i
P Liberalita’ 100% ! 0,00 -+ !
! Proavviso } 2,00 4 !
! Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 !
! Altre indennita’ ! 0,00 + !
i I e e et = e !
! Imponibile fiscale ligquidazione ! 1.272,62 X t
! Aliquota media ! 23,00 % = !
! I e e e e {
'V Imposta dovuta ! 292,70, - }
I Betir.norm. 113,60 Part-~time 0,00 1! 113,60 - !
t Imposta coperata su antic./preavy./acconti ! 0,00 =z i
! I reecrr v e e ]
! Imposta residua ! 179,130 H
i o st o e et e et S 7 4 S o 213 e i o o . ke S o A e S R A ot S e St S ot A S B S M o e o o L ot e S S o o S S YA S S Y T S0 -l
! Imporio Nette T.F.R. ! 1.083,52 !
ek e o b e o e e S e s e o e o S T T2 L e 1 ot = 2 e e Tt e e e S ) S e 3 e 2t A Vol o . . et O P e . W S S i ) et o ot S bt o s e o . o e e Yt e e e I

Dichiare di aver ricevuto la somma di 1.093,52 a salde di

guanto dovutomi per Ta cessazione del rapporto di lavero come da prospetto
a tergo.

Dichiare inoltre di non aver piu’ nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo state nteramente soddisfatto di ogni mia
spotlanza inerente al rapporto di  lavoro cul la presente Mquidazione s
riferisce

Ricevo inoltre 11 1libretio di lavoro N. ri1lasciate 11
dal comune df .

Bata . 02/01/2006 Firma :
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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 agentt Sigg

1-  LADIANA Luigi, nato a Taranto (TA) Il 27/06/1956 e w1 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 LO48J ,

2- CLEMENTE Luigs, nato a Taranto (TA) Il 03/07/1859 e i residente in Via Aleramo Siblllan 1, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributive 140, codice
fiscale CML LGU 59103 L049U,

3- TRIANNI Raffaele, nato a Taranto il 20/06/1960 e Ivi residente in Via Scoglio del Tonno n  51/6,
in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale TRN RFL 60H20 F531S,

4- MARRA Donato, nato Taranto (TA) | 05/08/1962 e vi residente in Via Lama n 54, n 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 Plazza G
D1 Vittorio, 1120, 1n 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 v residente in Via T Livio n 24/5, In
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale CLL GPP 67M22 L049Y,

7- ROSA Placido, nato a Taranto (TA) Il 05/11/1969 e v residente in Via Lago di Como n 67, in
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 Galllet n 2, In possesso
del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale BNA
NGL 73E01 LO49P,

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

10- ANTONACI Antonio, nato a Taranto (TA) Il 24/07/1975 e v residente in Via L || Magnifico n 2/a,
In possessc del profilo professionale di operatore dr esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale NTN NTN 75L24 LO49N,

11- VARESE Alessandro, nato a Taranto (TA) il 03/12/1976 e v residente in Via D1 Paima n 60, n
possesso_del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale VRS LSN 76T03 L0O49A,

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

Via C Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it «email amat@ a it 14y
Codrce Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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13- LARDIERI Gerardo, nato a Taranto (TA) | 24/03/1982 e w1 residente in Via Tuberose n 3, 1n
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale LRD GRD 82C24 L049P,

14- NOTARISTEFANO Cosimo, nato a Taranto (TA) 1l 29/12/1979 e i residente In Corso Annibale
n 30, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributtvo 140,
codice fiscale NTR CSM 79T29 L049R,

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

16- MARRA Artemio Daniele, nato a Taranto (TA) 1 2411111971 e v residente In Via Unita D’ifalia n
8/1, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale MRR RTM 71524 1.049|,

17- RIZZUNI Ferdinando, nato a Taranto (TA) 1l 27/11/1972 e i residente 1n Via Delfint n 58, In
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale RZZ FDN 72827 L049M,

18- CASTELLANO Rosario, nato a Taranto (TA) 1l 07/04/1956 e residente a Leporano in Via Del
Mare n 2, in possesso del profilo professionale di operatore dt esercizio parametro retributivo
140, codice fiscale CST RSR 56D07 LO49H,

)
%
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2R by
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hanno cessato Il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a decorrere dal
30/11/2005, quale ultimo giorno lavorativo, per scadenza contrattuale
Distintt saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

W ~

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta 1t eemail amat@am
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Azlenda per lo Mobilia nell’Area di Taranto %, sncear [N
Taranto, Ii 30 Nov. 200
; (P
Prot n° ZZ@ §]= : s "'ﬂr‘J,.'-. Z"'i‘;’;]‘, -

Spettle INAIL LI

Ufficio Datori di Lavoro \m '

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

SI inviano, In allegato alia presente, 1 modell di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro a tempo determinato relativo al sottoelencat
dipendenti con decorrenza 30/11/2005, quale ultimo giorno lavorativo, per
scadenza contrattuale

1 - LADIANA Lugt 10 — ANTONACI Antonio

2 - CLEMENTE Luigi 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 ARTEMIO Daniele

8 - BANI Angelo 17 - RIZZUNI Ferdinando

9 - DI MONTE Massimo 18 - CASTELLANO Rosario
Distinti saluti

IL PRESIDENTE
_ (Enzo MANCO)
R —

= e =
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COD FISC DITTA SER I
» € f‘%\
LI [ [ [ lofoj1i4]ef3]3]of7][3]3] G P
Py f:«,a;é;
| DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI — D Lgs n° 38/20Q0 ,e,.,\ J’(|>
)‘\‘“« 'K?’
1'9/4,~ Q4
Posizlone Assicurativa Ditta cC . Age R
[7]1]o0]2[1]2]3]0] [2]0] N
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO NI
Lttt rirrrtererrie 3yl d ] T 11 ~
DATA FINE RISCHIO
ILID{NJL|G|U[5]6[H[2[7[L[o[4]0[J]| [3]0] [1]1] [2]0fo[5]
Posizlone Assicurativa Ditta cC
(7]1{0]2]1[2]3[0] [2]0]
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
N T N e Y N O O O O O
DATA FINE RISCHIO
[cIm[LiL[Gg|u]s[9[Lfo[3]L]of4]9fu| (3]o] [1]1] [2]0oJo[5]
Posizione Assicurativa Ditta CcC
[7[1(0j2]1]2[3]0] [2]0]
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
LI T T T T T T T T I Ty 1] ] LT T
DATA FINE RISCHIO
[TIR[NIRIF|L[6]0[H[2[0[F[5]3]1]s] ([3]o] [1]1] [2]0o]o]5]
Posizione Assicurativa Ditta cC
(7]1f0]2]1]2]3]0] ([2]0]
COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
LI Tt it T T I rttrriy ] )] T T
DATA FINE RISCHIOQ

IMI[R[RID[N|T[6[2[m[o[5]L[0f4(0]0]

[3[o] [1]1] [2]o[0[5]

Posizione Assicurativa Ditta cC
[7]1]JoJ2]1{2]3]0] [2]0]
COD FISC LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

SN M N N O A O B

L L [T 1T ]

DATA FINE RISCHIO

[PIR[T[P[@JL[6[3]E]2]2TZzJ1]0]3[c] [3To] [1]1] [2]0o[0[5]

Posizione Assicurativa Ditta CC

[7[1]0]2]1]23J0] [2]0]

COD FISC LAVORATORE ' DATA INIZIO RISCHIO

L Py ] Tl
DATA FINE RISCHIO

ciL|L|cg[PiP[6[7[mM[22]L]0[4]9[Y] [3]0o] [1]1] [2]0Jo[5]

Posizione Assicurativa Ditta cC

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

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

L L P T T rrrrrr1] 1 01 LT T
DATA FINE RISCHIO

|[R|s[o[rP|c|D[e|9[s[o]5[L]oJ4]9]@] [3]o] [1[1] [2]of0[5]

Posizione Assicurativa Ditta cC

U11012|1|2|3I0l [2]0]

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

LI LT T T T T T T T T 171 ] 1] O 7T
DATA FINE RISCHIO

IBINJAIN[G[L[7|3[E[o[1]L]of4]e[P] [8]0] [1]1] [2]0]0[5]

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservala INAIL)

HEREEEEEN

EIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

-

Ll — N
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COD FISC DITTA

[ofoj1[4]6[3]3]0f7[a]3]

| [ [ ]

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI = D Lgs n° 38/200Q qg;}\

Posizicne Assicurativa Ditta cC > \:f’ ’

[7]1]o0J2]1]2]3]0] [2]0] AN

COD FISC LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

LI T T T T T T T T T T 1T 7177 O 11 LI
DATA FINE RISCHIO

[(D[m[N[m|s[mM[7[4]L[1[4]L]o]4]9[R] [3T0] [1[1] [2]0]0]5]
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio :",“ﬂm
Prot n 14135/UP Taranto, li 29/06/2005
All'agente
VARESE ALESSANDRO
epc 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 Lel sottoscritto e in scadenza 1l 30 giugno 2005, & ns
volonta prorogare Il precitato contratto per il tempo necessario alla conclusione delle
operazioni concorsuall di cul ali'avwiso di selezione pubblica, approvato con
deliberazione del C.d.A. di quest’/Azienda n® 30/2004, e alla conseguente definizione
delle operaziori di assunzioni di personale di guida

Pertanto, nelle more della ormal prossima conclusione della selezione, Il
precitato contratto a termine si intende prorogato fino al 30/11/2005, ma sI rnsolvera
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 saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

Per accettazione é é;)z : =

Il lavoratore

(A!ZKSANDﬁ ZARESEV

Via C Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 eweb www amat ta 1t eemail amat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita lva e N 1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sacrale € 8 400 000,00 mteramente versato
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Aziendo per la Mobilita neli‘Area di Taranto EX o on

Prot A! /n U Taranto, |i 30 51U, 2005

Spett le
Centro Territoriale p
L’Impiego di Tarant
Via Salento, 3 \*r j
74100 TARANTO 2o

-

OGGETTO Comunicazione proroga contratti di lavoro a tempo determinato
rifenti a 33 unita iavorative

Per quanto di competenza, si comunica a codesto Spett le Centro che |
contrath a termine In essere con 33 unita lavorative, 1 cul dati sono riportat
nell’elenco allegato, sono stati prorogatt dal 01/07/2005 al 30/11/2005, In
applicazione dell'art 4 del D Leg vo n° 368/2001

Tutti 1 contratlt, sottoscrittt a causa della vacanza organica del
personale di guida, nelle more delle assunzioni da effettuare al termine della
selezione pubblica gia indetta, si rnisolveranno antecedentemente rispetto al
termine ultimo di proroga indicato qualora la predetta selezione si concluda prima
del 30/11/2005

In caso di risoluzione anticipata dei 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

Distintl salut

IL PRESIDENTE
\\ (Enzo MANCO)
L -

A% o0M20g, e
D7 ol Oo‘}o

Via C Battistr, 657 » 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 + web www amat ta it +email amat@amat ta it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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ELENCO NOMINATIVI CON CONTRATTO DI PROROGA

LN

n° COGNOME NOME LUOQGO DI 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 JCARDONE ANTONIO C CRISPIANQ 19/10/1958 IMONTEMESOLA |REG MARGHERITA 17 operatore di esdercizio
4 JCLEMENTE 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 JGRECO 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' DITALIA 732 operatore di esdercizio
8 |PORTULANO PASQUALE VUCHT (BELGIO)| 22/05/1963 [TARANTO PZZA G DIVITTORIO 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 esderclzio
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 IDI MONTE MASSIMO TARANTO 14/07/1974 [TARANTO G GIOVINE 2 operatore di esdercizio
16 |GALIOLO SARA CALTAGIRONE | 22/01/1975|TARANTO PESCE GRONCO 15 operatore di esdercizio
17 |ANTONACI ANTONIOQ TARANTO 24/07/1975 | TARANTO LOR ZO IL MAGNIFICO| 2/A operatore di esdercizio
18 |SCARCIA ABELE TARANTO 04/11/1976 ] TARANTO VIALE 25 APRILE 30 operatore di esdercizio
19 |VARESE ALESSANDRO [TARANTO 03/12/1976 [TARANTO DI PALMA 60 operatore di esdercizio
20 |[FRANCO PATRIZIA TARANTO 04/02/1977 | SAN 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 BARTOLOMEO |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 |INOTARISTEFANO |COSIMO TARANTO 29/12/1979 |TARANTO CORSO ANNIBALE 30 operatore di esdercizio
25 |TOMASELLI GIOVANNI TARANTO 02/12/1981 |[FRAGAGNANO |CATULLO 1 operatore di esdercizio
26 |LARDIERI GERARDO TARANTO 24/03/1982 |TARANTO TUBEROSE 3 operatore di esdercizio
27 |DI PONZIO COSIMO TARANTO 23/05/1982 [TARANTO DANTE 400/B | operatore di esdercizio
28 |MARRA ARTEMIO TARANTO 24/11/1971 |TARANTO VIALE UN D'ITALIA 8 operatore di esdercizio
29 |RIZZUNI FERNANDO |TARANTO 27M1M972|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 ANGELQ TARANTO 22/08/1963| TARANTO VIALE 25 APRILE ED B/D | operatore di esdercizio
33 CASTELLA ; o ROSARIO TARANTO 07/04/1956|LEPORANO VIA DEL MARE 2 operaiore di esdercizio
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PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE
DI TARANTO
CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

Operatore dls
Cognome VARESE
Nome ALESSANDRO
nato/a1l 03/12/1976

in TARANTO (TA)

e residente in IVI

Per uso CONSENTITO

sk ok e o ok 3 ok 2k ok ke

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

#+% NEGATIVO ***

RICHIWIIA WU

DA €3 0_Puf

TARANTO, 18/11/2004




COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «TRE CARRARE-BATTISTI»
Via Principe Amedeo, 241

#R TRECADSPO]
CERTIFICATDO DI RE3SIDEMZA

Wisti gli atti d'ufficic
si certifica che :

YVARESE ALESSAtIDRO FF. 94687
nato a TARANTQ (Ta)

il 03/12/1976 !

registrato a TARANTO (TA)

atto n. 3587 P.I S.a C.F. YR3ILSN76TO3IL.O49A
CEL.IBE

abitante in VIA FEDERICO DI PALMA, &0

E® RESIDENTE in questo Comune .

Questo certificato ha validita’ seili mesi dalla data di rilascio.

ESENTE DA BOLLO
Art. 8 tab.B D.P.R. n.é&42 del 2&6/10/1972

RISCAISE 0,26 PER DIRITTI
TARANTO, 11 2&/11/2004 L’UFFIGIGLF 01 aNAGRAFE
ANAGIULIA




PROCURA DELLA RE PUBBL I CA PRESSO IIL TRIBUNALE
UFFICICO LOCALE DI TARANTO
N 12847/0019-0396

CERTIFICATO PENALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE

Al nome di COGNOME VARESE NOME ALESSANDRO

NATO IL 3/12/1976 IN TARANTO (TA)

SULLA RICHIESTA DELL' INTERESSATO
PER USO AMMINISTRATIVO (Art 25 D P R 14/11/2002 N 313)

SI ATTESTA CHE NELL'UFFICIO LOCALE DI TARANTO RISULTA

APPLICAT
RICATESTA
DA & oy

BI CANCELL

|
|
\
|
|
l TARANTO, 18/11/2004
|



1
Vistr gl: at
Ll Cer
VARESE
nato a
11 02/
reaist
ztto n
CEL.IRE
reslide
abitan
E' CIT
ESENTE DA RO
Art. 9 tab.B
RISCOSSE
TARAMNTO 1i.
ABMASTANTE
¢

COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «BORGO”
UFFICIO ANAGRAFE

AWRST AT
CERTIFICATE DI CITTADINANTA  ITALLAHAG

t1 d'ufficio
tifica che ¢ ¢

ALESSANDRD FF. PremB7
TARANTO (TA

1871974

rato & TARANTO (Té;

. 2587 P.I  &.A C.F. VRELENT7-TOZL 0490

nte 1n guesto Comung dalla nascita

te 1n VIA FEDERICD DI FeLRMA. o0

TADIND ITALIAND

LLO

D.F.Re nao42 del 241071972
O.26 PER DIRITTI

2Q/12/20048




DIRPOL

COMUNE DI TARANTO
cCOMUMNE—7F—TF~HFANTDO

120 SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI £ DECEMTRAMENTO
i SERVIZIN ELETTORALE
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I L SINDACDO

Vista la circolars del Ministereo dell'interno (Div. Ben. Amm. C1-
vile) Div. Il - S8ez. Il — n. 151700 - 5 1n data 27 aprile 1239
Visty gl att: dfufficiog

Accertato l'ssito negativo del Certificato Generaleg

CERTIFTICA

VARESE AILESSAMDRO .
nato/a 11 0371271976 a TARANTO (TA )
Atto n. 03987 P, I 8. A

il
my
it}

BODE DEI DIRITTI FOLITICI

81 rilascia. & richiesta dell'interessato, per gli1 usi consentitf:
dalla legge.

Puesto certificato ha validita' ser mes: dalla data di rilascio.

Tarantao, 30/12/2004

Il Redattore
P Il SINDACO

7411‘% Grricio

ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO
(Sig.ra Sonph FuMAR LA)

Watovro
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Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale, Visita di ammissione

Sig, VARESE ALESSANDRO

S1 certifica che 1l Sig VARESE ALESSANDRO nato a Taranto1l 3 12 1976
e residente i Taranto Via D1 Palma n 60, sulla scorta degli accertament1 samitari
eseguiti ,a1 sensl e per gh effett1 del Decreto Mimstero Trasporti n°88 del 23 02 1999¢ DM

n°19 del 15012001,¢ nsultato

Idoneo

per ’espletamento delle mansiom proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici serviz1 di

trasporto

V2IENDA UNITA* SANITARIA LA
DIPARTIMENT N PREN

IiL MEDICO |iNCAR
Votl.asa Car (o)
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tecnologia di stampa FISCOLASER www dataprint 1

DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE 200}\,_
M

i Ditta 1 (art 220 P R n 600/73 e successive modificazioni) Matr

I lo ggitoscriticia

bhssz  fusssandle

it 35 |3 10 106 Vs L5w 6T03 cohfA
oo [l b Prrth o

Dipendentelcallaboratore dells Ditta

Azienda per la Mobilita' nell'Area d1 Taranto SpA

Codice fiscale del conuge (owero se non possiede reddit sclo cognome e nome)); Stalo civile

Titolo di studio

Sotto la rma responsabiita DICHIARO a1 sensi deflart 23 DP R n 600/73 di aver dintto alle detrazion: dinpostadicm aghartt 12e 13delTU IR approvato
conDF P n 917 del 22 dicembie 1936 & successive modificazion: d) seguito specificate (contrassegnare le caselle che interessanc)

LAVORO DIPENDENTE  fino 2 concorrenza dell imposta lorda

Reddito complessivo previsto per | attnibuzione della detrazione

Flno a € se non viene mdicate alcun reddito verra considerato il reddito del rapporto di lavoro

I\IOI REDDITO COMPLESSIVO PRESUNTO DICHIARATO PER LATTRIBUZIONE DELLE DETRAZIONI PER
CARICHI DI FAMIGLIA  Se nan viene indicato alcun reddito verra cansiderato | imponibile det rapporto di favoro

D Fino a €15 49371 D Fino a € 20687 41 D Fno a €36 151,98 l:l Fino a € 41 316 85
E % D Fino a € 46 481,12 Fmino a €51 645 69 ':] Oltre € 51 545 69

CONIUGE A CARICO dal al non legalmente ed

effettivamente separata cne non possiede reddito proprio supenore a € 2 840 51 anaui al lordo degli onen deducibit

El @L FIGLI A CARICO

M figh a carico di eta mianore a kre anm dal al l——" al 100% [: al 50% ; al %
N figh & carico di &la infenore a tre anp dal al L__— al 100% |: al 50% L—— al % *
] figh a carico di etd supegara a treanu dal al L__ al 100% E al 50% L—— al %
N Vigh 3 canjco o) eta superiorea tre an dal at L__ al 100% E al 50% - al %
N figh a carico portaton di handicap dal al L—0 al 100% [: al S0% L— ' al %
N figh 2 <anico portalor di handicap dat al —J al100% - I:J al 50% —J al %
Indtcare nollre s | altra genitore manca in quanto deceduto owero non ha nconosciuto 1 figh ed Il contubuente non e coniugata owerp se coniugalo st e
succassivamente legalmente ed effetivarnente separato owero se si Sla i presenza di figl adottivi, affidati o affiliatt del solo contribuente e questulimo
fon e coniugate owero se comugato si é successivamente legalmente ed effettivaments separato D St i NO
[s] [vof  ALTRIFAMILIARI A CARICO
N a carico dal al r—_i al 100% ‘% al 50% % al %"
M . acancodal al l:‘ al 100% al 50% al %
E APPLICAZIONE ALIQUOTA PIU' ELEVATA ¢ quella che denva dal ragguaglio al periodo di paga degl scagiioni annut d) reddito per evitare
che i imposta dovula in sede di conguaglio sia troppo elevala o
[ sl lNO] RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO **
DETRAZIONI LAVORO DIPENDENTE CONIUGE A CARICO ALTRI FAMILIARI A CARICO *
Reddito Detrazione Scaglior: di Reddito Detrazione Reddito t Detrazione
Oltre € 27 000,00 fino a € 29 500,00 € 130,00 [Finoa€ 15 493,71 €546,18 |Finoa € 51 645,69 € 303,68
~"re € 29 500,00 fino a € 36 500,00 € 23500 |Finoa €30987,4 €496,60 |Oltre €51 645,69 € 285,08
e € 35 500,00 fino a € 41 500,00 € 180,00 |Finoa €51 645,69 € 459,42
Citre € 41 500,00 fino a € 46 700,00 € 130,00 |Oltre € 51 645,69 € 422,23
Oltre € 46 700,00 fino a € 52 000,00 € 25,00 FIGU A CARICD
La detrazione e stabilita nella misura di € 285 08 per ciascun figho legitima o legitimalto o naturale
De‘:ﬁ;?&ig:r::ic:;zr; I?Op L?g?jf;“a o adottive Se Il reddito complessivo nen supera € 51 645 69 |importo attribuibile per 1l pnimo figito
e elevato a € 303 68 mentre e ulteriormente aumentato a € 326 73 per 1 figh successivi al primo
Dai reddito complesswo aumentato dei credito d impasta di cur all articolo E inoltre prevista un ulteniore detrazione per crascun frglio di eta infenare a tre anm nella misura
14 TUIR e al neno aegh onen deducioil di cur all ameolo 10 TUIR st dr€ 123 95 A decorrere dall anno 2002 |a misura delia detrazione e stabiita m € 516 46 per ciascun
deduce hmporto ¢ 2 000 euro Se alla formazione del reddito complessive figho a earco nei seguent cas
,CONCofiano uno o piy reddil di i agh amicoli 46 con esclusione gl coniribuent con un reddito complesswo non superiare a € 26 151 98 con un higlho a canco
1quell indicatt nel comma 2 lettera a) e 47 comma 1 lertere a) b) c) contribuenti con un reddits complessivo non supenore a € 41 316 55 con due ngl 4 carco
G bis), d} h bis) e i} la deduzione di 2 00D euio e aumentata dt un Importo contibuent con un seddito complessive non superrore a € 46 481 12 con tre figh a carico
par a 4 500 eura rappanato al penioda d lavoro nell anna contmbuenti con almeno quattro igh a canco
1La deduzione di cur sopra deve essere nconoscitta dal sosituto dmposta Per ognt figlo poratore d) handicap exat 2L 104/1992 la detrazione e aumentata a & 774 §9
| 5econdo le modalita prewste aall an 23 DPR n b00/72 e successive La delrazione prewista per it contuge si applica se piu conveniente e fcorendone le condiziont
imocllncnzlom € Integrazions al pnmo figho

Consapevale degli obbligh di legge, mi impegno a comunicare tempestivamente eventuall vanazion aila situazione dichiarata
—= —

Dichiaro moltre diaver avuto dinonaveravulo | ' nelfanno un precedente rapporto di lavaro

i Oicniaro di non essere pensionato

! Dichiaro di essere pensionato Cat N {Allegare frontesprzio libretto di pensione)

Uichraro di awalerrmi della lacolta previsia dallan 22 comma 4 lenendo conto at hint delie applicazion: deile rtenute fiscalt per tanno

anche delle somme comsposte delle nlenute operale e delle detrazion effettuate nel carso precudente ppone di [wore (Allegare mod CUD)

1
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' SpA

Afendaper la obm:a nah"rea di Taranto “gm
Taranto, li 07 BEN. 2005
Prot n°® S:E'é JUP
LRLATL |
LRBLATA UL SPETTLE INAIL
07.01.2005 10 <15 Ufficio Daton di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

SEDE PROVINGIALE D TARANTO

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

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

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

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

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

Con l'occasione si porgono distint! saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCOQ)

e

Yia €. Battistl, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web* www,amat. ta. it « emall: gmat@amat. ta. it
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° Iserizione al Registro delle Imprese af Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 8,400,000,00 Interamente versato

pag 1
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B DENUNCIA NOMINATIVA DEGL! ASSICURATI - D Lgs. n® 38/2000
Poslzions Assicurativa Dittz
ATV TL30] [40] -
COD FISC LAVORATORE

Wt IRICISTATFITIEI4 [ 1A 1A [oE ) [0 (&0 16 5]
(I

Posizione Assicurativa Dltta

0 T35 ] [0

DATA INZID  RICHIO
COD FISC LAVORATORE :

L IHISISININT S [TTolal cJo ([ ] ([t h|oM [/[&lolo 5]

OATA FINE  RISCHIC

CL e Pl LT

AP AR AR A

INIZIO  RISCHIO
CCD FisC LAVORATORE pATA

[LIRIDIAIRIDTRINICIETRILI0 [A14 1P] [OT VOIA 4] 0lo! 5]

OATA FINE  RISCHIO

L L L]

Pogizione Assicurativa Djtt:

RACTeATE30 ] [£0]

COD FISC LAVORATORE OATA IMIZID  RISCHID

P PIWNTclsTaldly &1L 13[CToTuI4] 0] o[t )[04 2[e el 5]

DATA FINE  RISCHID

L L L] T

Posizione Assicurativa Ditta cC

€00 FiSC LAVORATORE

LI T [T

DATA  INZIO  RiscHio

HENEEEEN RN N

DATA  FINE RISCHID

|
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[ T Jrt
l
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Posiziane Assicn rativa Ditta cgC :—d
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Spett le

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

74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione

Si inviano In allegato alla presente n 28 (ventotto) modell C/ASS
relativi aglt 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 Lugi 16) DI MONTE Massimo
3) CARDONE Antonio 17) GAGLIOLO Sara
4) CLEMENTE Luigi 18) ANTONACI Antonio
5) TRIANNI Raffaele 19) SCARCIA Abele
6) GRECO Orazio 20) VARESE Alessandro
7) MARRA Donato 21) FRANCO Patnzia
8) PORTULANO Pasquale 22) DE GIORGIO Salvatore
9) DEL GIUDICE Antonio 23) DE BARTOLOMEO Pasquale
10) COLELLA Giuseppe 24) RAMBALDI Roberto
11) ROSA Placido 25) NOTARISTEFANO Cosimo
12) CARAMIA Vittorio 26) TOMASELLI Giovanni
13) AUGENTI Nicola 27) LARDIERI Gerardo
14) LO NOCE Anna 28) DI PONZIO Cosimo
Distinti salut

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

Yig C, Battist, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: » omail: amat®@amat. ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capltale soclale: € 8,400.060,00 Interamente versato |

pag 1



MODLILARIO MopeLLo C/ASS
&ﬁ%ﬂ?n%@;@'&ﬁ}ﬁﬂéﬂ%
Alla sezione circoscrizionale per I''mpiego (SCI) di TARANTO -7 and T
7 GENNAIO 2005
Comunicazione di assunzione effettuata in data ]5 p:EJR RLCE\/U tfii-
DATORE DI LAVORO A.M.A.T. S.P.A. f e
codice 1stat (Ateco 91) [ 11 cF[ofoafale] 9 3[0[7[3[3] ] W:r;i:if?‘\
sede legale In TABANTO via GESARE BATTISII N. 657
tel 099/7356211 fax 099/7794247 |uogo di svolgimento del lavoro TARANTO
via CESARE BATTISTI N. 657 te] C-S. fax C-S-
LAVORATORE cognome Yarssz nome /4 ¢355 Al BRO
CF WR[SILISInElo[TIo3]c]o AR [A] sesso
natoa  TARAN T 1 B M6 oodente n  TA€ANTD
va M pﬂ'iﬁﬂ m ©o cittadinanza  /{ALIANE
titolo di studio AT Za /T;‘Mﬂ Iscritto nelle liste di collocamento
o di mobilita deila SCI di @!fﬂ N dal

P
iscntto nel hibro di matricola al numero d'ordine (1) /{ 544

DAL 07/01/2005
Tipologia contrattuale

AL
tempo indetermnato [ | tempo determinato  [x] durata 30 GIUGNO.Z200s

apprendistato (2) |:] contratto formaz lavoro (2) I___I lav domicilio (2) []

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

Qualifica di assunzione OPER. D'ESERCIZIOCCNL applicato AUTOFERROTRANVIERyg[lg PARAMETH

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ] 140

Per la nchiesta di agevolazion! previste per I'assunzione va compilato, tranne che per 1 contratti di apprendistato e di
formazione lavoro, 1l modello G/ASS/AG

(1) In caso di assunzicne di apprendisti da parte di iImprese artigiane, la comunicazione alla SCI del numero d'ordi-
, Ne di iscnziong nel libro a matncola sara effettuata nel medesimo giorna di effettiva adibizione al lavoro dell'ap-
prendista“(v’ art 9 D' P R 30 125956 1668),
{2) Riempire Il relatlvo quadro sul retro, .

FARI
(3) L'oraro medio settlmanale sl ottiene dividendo I'orario annuale per 52, Wy

-’

(4) La casella va barrata solo se Il datore di lavoro non applica I CCNL in tal caso va riempito Il quadre D sul retro,
salvo che I'assunzione nguard un dirigente

(4]

(9604806} opgin 1997 {sututo Poligraficn « 7ecea dello Stato (¢ 2 752000)



- -

A) Apprendistato ‘
autorizzazione ispettorato del lavore di del
visita medica del (5) titolo di studio
durata dei rapporto

5 "r - 0

* B) Contratto di formazione e lavoro
[_;_] tipo a 1 (professionalita intermedie) durata mesi
[[] tpo a2 (professionaiita elevate) durata mesi
[] tpob ‘(msenmento profeésmn‘ale) durata mesi

livello di Inquadramento inziale finale

autonzzazione Ministero del Lavoro n del
approvazione Commissione regionale per mpiego n del

accordo collettivo o progetto tipo di riferimento

dichiarazione di conformita del

[ ] Net 24 mes! precedenti sono statl trasformati a tempo indeterminato non meno del 60% del
cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo

|:| S dichiara altresi, che non vi sono sospensioni dal lavoro in atto, ne, nel 12 mesi prece-
dent, sono avvenute nduzion di personale con la medesima gualifica

C) Lavoro a domicilio
iIscrizione registro committenti n del

tipo di lavorazione tanfia applicata

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

ferie retribuite n giornt preavviso dr licenziamento n giorni

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

[] sl []NO motivi

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

[[] copia permesso di soggiomo Raterrda per to Mobilita nell’Area di Taranto SpA
IL PRESIDENTE

aliro
e T7°GEN, 2005 o[\ MRS

(5) In caso di assunzione ¢i apprendisti da parte di iImprese arigiane, gh estremi della visita medica saranno comuni-
cati alla SCI nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell'apprendista
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SPETT LE
ANMLAT SPA.
SEDE

OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e d1 altr1 sogeett: nispetto al trattamento der
dati personali

La legge m oggetto garantisce che 11 trattamento de1 dati personali st svolga nel rispetto der limuty,
delle liberta fondamentali, nonché della digmta delle persone fisiche, con particolare nfenmento
alla riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra ’altro, 11 consenso scritto deglt mteressati
per la comunicazione e per la diffiisione di dati personaly, a1 sens1 dell’art 20, nonché per 1l

trattamento di quell: individuali all’art 22

Pertanto 1l sottoscritto U/Mﬁ{ / 555AN /50

Matncola n®

In servizio, alle dipendenze dell’azienda A. M. A. T. S.p.A.

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

1scniziom alle QO SS

- assenze dal servizio per lo svolgimento d1 attivitd smdacals

partecipazioni ad elezion1 per la cosutuzione di orgamsmi rappresentativi del lavoratort
assenze dal servizio per lo svolgumento di attivitd connesse a caniche pubbliche ed elettive

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

Esprime. moltre, 1l proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione der dan personali ne;
cas1 previst1 dalla normativa comunitana

In fede

oo @W/




PROVINCIA DI TARANTO
Centro per l'Impiego di TARANTO
VIA R CARRIERI, 3/A - TEL 099/7350745 FAX 095/7325653 - CTI-TARANTOGLIBERO IT

Taranto, 11 23-12-2003
Mod C/1 CF: VRSLSN76T03L049A

R e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e v e e v P e e e e e e e e e e e e e e A e e o B v om om o v e v o o o = = - — -

1 Dati anagrafici lavoratore
cognome e nome VARESE ALESSANDRO
data di nascaita 03-12-1976 segso M
cittadinanza ITA ITALIANA
comune di nascita L0492 TARANTO (TA)
comune residenza L.049 TARANTO - (TA)
indirizzo resid VIA DI PALMA' 60 74100
comune domicilio 1.049 TARANTO' (TA)
indirizzo domic VIA DI PALMA 60 74100

assolto obbl scolastico? S

soggetto obbl formativo® N

7 Iscrizione
numeroc personale 0
flag e classe
Dlgs 181

8 Qualifiche

I ISCRITTO ORDINARIO
A21 DISOCCUPATO

1A DISOCC CON ESP

cod 312508
cod 742301

GEOMETRA

CONDUCENTE DI AUTOBUS

grado 18 SENZA ESPERIEN
grado 13 QUALIFICATO

« art 16 I 56 »

g
data C/4 num. tipo anzian
05-06-1992 4537 01 05-06-1992
31-12-1885 R1 05-06-1992
31-12-188%6 R1 05-06-1992
11-10-2000 9597 R1 05-06-1992
11-10-2000 16560 O1 05-06-1992
16-01-2001 I1 16-01-2001
08-~08-2003 3966 R1 05-06-1992
08-08-2003 7763 I1 16-01-2001
08-08-2003 7908 01 05-06-19%92

timanali: possonc chiedere l'iscrizione al‘SC}hé?éjﬂz
[=3 A
NS RE

LEGENDA CODICI COLONNA "TIPO"
01 1Iscrazione al collocamento ordinario, Al
collocamentc agricolo, R1 1Iscrizione liste ex art
56/87, I1 Presentazione autocertificazione ex D Lgs
NB

dicata 1n corrispondenza dell'ultimo movimento "O1"

cod 742401 CAMIONISTA grado 13 QUALIFICATO
9 Articolo 16 L. 56/87

cod 312508 GEOMETRA cl 1 anno 2000 pun 874 0

cod 742301 CONDUCENTE DI AUTOBUS cl 1 anno 2003 pun 874 0
§ Liste ~c-mmemmmm e m e e e e e m e mmmmm — — -

I,'appartenenza alle eventuali liste si1 riferl SCE alla data della stampa del modellq

revisionl periodiche

05-02-1996
28-01-1997
20-01-1998
26-01-1999%
04-01-2000
16-01-2001
16-01-2001

1050

/
/
/
/ 910
/ 910
/
/03 874
/ 30
874

Iscrizione al
16 - 1
181/00
L'anzianita d'aiscrizione al collocamento & guella in-

b




