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PROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTC DEL 2370272005
AZIENDA : 3 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
DIPENDENTE : 348253 INVERNI NICOLA
DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.
15/09/2004 15/09/2004 2471272004 0 4
DESCRIZIONE ! RITENUTE | COMPETENZE
TFR 31/12 a. p. comples. maturato ! ! 217,06
TFR 31/12 a. p. da erogare 217,06 ! !
TFR effettivo lordo annc in corso ! ! 1,04
legge 297/82 Art.3 su timpon. 48,00 ! 0,24 !

TOTALX ! ,24 1} 218,10
TOTALE IMPORTO TFR ! 217,86
Ammontare lordo T.F.R. ! 217,86 -
Riv.cor. Tassata ! -
Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 +
Liberalita' 100% i 0,00 +
Preavviso ] 0,00 +
Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 +
Altre Hindennita’ ! 0,00 +

! ___________________
Imponibile fiscale 1iquidazicne ! 217,86 X
Aliquota media ! 23,00 % =
b e o e e e e e e e v o o e e e v
Imposta dovuta ! 50,11 -
Detr .norm. 0,00 Part—-time 31,76 | 31,76
Imposta operata su antic./preavv./acconti | 0,00 =
! ___________________
Imposta residua ! 18,35
Importo Netto T.F.R. ! 199,51
Dichiarce di aver ricevuto la somma di 199,51 a saldo di
quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di Tlavoro come da prospetto
a tergo.

Dichiaroc inoltre di non aver piu” nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo state dinteramente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente liquidazione si
riferisce.

Riceve inoiltre i1 Tibretto di lavoro N. rilasciato i1
dal comune di .

Data : 23/02/2005 Firma :
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| AZIEMDA : 3 - Azienda per la Mcbi1lila' nell'Area di Taranto SpA t
! DIPENDENTE - 348253 INVERNI NICOLA !
S = e e e s s ot St i kS i e 6 S S S 7 S S e i e e S T 2 o 0 S o o 0 e e T o 2 39 e e b
! DATA ASS. DATA ASS. COMVY. DATA CEsSS. RaPP. ANNI MEST ANZ.!
! 15/09/2004 15/09/2004 2471272004 ¢ 4 ]
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! DESCRIZIONE I RITENUTE | COMPETENZE = |
N vt e o o i i i e o e T 4 v e S A 0 S e s e S e S S Y i S ot S 2 T A T v il b o i o Al A e Ak 4 e ot e S e e s i s s 4
VATR 31/12 a. p. comples. maturato ! i 217,06 |
¢ TFR 31/12 a. p. da erogare 217,06 ! ! !
I TFR effettivo lordo anmo in corso ¢ 4 1,04 !
! Legae 297/82 ArlL.3 su impon. 48,00 | 0,24 ! !
o o 1 o e et e o S e e o 8 A S S S S A S S A P B A S A e o o A S i o e T ot o S e R S A s P T Nk N S e £ v o T o T e e 2 T B T2 £
i TOTALI 1 L 24 1 218,10 ¢
< o 2 e e e 2 e S v e i o S e . 2 S S e o £ S B e 0 S 0 e o o e B i s e T +
' TOTALE IHMPORTGOG TFR ! 217,88 1
S a1 e 2 it et e o S S B e B e e ot A 8 S i e o ol o o e ¥
! Ammontare lordo T.F.R. ! 217,86 - !
! Riv.cor. Tavsala t - |
I Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 - !
! Liberalita' 100% ! 0,00 + {
| Preavviso ! 0,00 & |
! Anticipi C.C.N.L. } 0,00 + !
P Altre dndennita’ ! 0,00 o+ |
! I e e e v !
! Imponibile fiscale Tiquidazione ! 217,86 X !
I Aliquota media ! 23,00 % = !
! I e e e i e |
| Imposta dovuta ! 50,11 - !
! Detr.norm. 0,00 Part—time 31,76 ! 31,76 - i
! Imposta operale su antic. /preavv./acconti | 0,00 = !
! I e e v !
! Imposta residua ! 18,25 !
0t o et e e e e e 2 Bt A S 8 S e B B O e i 0 B . S o S bt S e S e e +
| Importo Netto T.F.R. ! 196,51 1
e e o S e e e o e B v R B S S . . £ S e . e e e o e +
Dichiaro di aver ricevubo la somma di 188,51 & saldo di
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PROSPETTO D1 TRATTAMENTN FIME RAPPORTU DEL . 23/02/2005

quanto dovutomi per la cessazione del rapporte di lavoro come da prospetio
a teirgo.

Dichiaro inoltre di non aver piu’ nuila da pretendere per gualisiasi
Litolo o ragione, essendo state interamente soddigfatlo di ognt miz
gspeltanza inerente a1 rapporto di Javoro cui la presente liquidazione si
riferisce.

Rrcevo inoitre i1 libretto di lavoro N. . rilasciato i1
dal comune di

Data : 23/02/2005 Firma
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AZIENDA : 3 - Azienda per Ta Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
DIPENDENTE . 348253 INVERNI NICCLA
DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNT MESI ANZ.
15/09/2004 15/09/2004 2471272004 0 4
DESCRIZIONE | RITENUTE 1 COMPETENZE
TFR 31/12 a. p. comples. maturato ! 1 217,06
TFR 31/12 a. p. da ercogare 217,06 ! !
TFR effettive lordo anno in corso ! ! 1,04
Legge 297/82 Art.3 su impon. 48,00 ! 0,24 !

TOTALI ! .24 1 218,10
TOTALE IMPORTO TFR ! 217,86
Ammontare lordo T.F.R. ! 217,86 ]
Riv.cor. Tassata ' -
Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 +
Liberalita' 100% ' 0,00 +
Preavviso ! 0,00 F
Anticipar C.C.N.L. ] 0,00 +
Altre indennita' ! 0,00 +

l wwwwwwwwwwwwwwwwwww
Imponibile fiscale ligquidazicne ! 217,86 X
Aliquota media ! 23,00 % =

| e o e e oo v o e o e e et ot e e e o
Imposta dovuta ! 50,11 -
Detr.norm 0,00 Part-time 31,76 | 31,76 -
Imposta operats su antic./preavv./acconti | 0,00 =

! ___________________
Inposta residua ! 18,35
Importo Netto T.F.R ! 199,51

Dichiaro d1 aver ricevuto la somma di 199,51 a saldo di

quanto dovutomi per la cessazione del rapporte di Jlavero come da prospetto
a tergo.

Dichiaro inoltre di non aver piu’ nulla da pretendere per qualsiasi
titole o ragione, essendo stato 1nteramente soddisfatte di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente liquidazione s1
riferisce.

Ricevo inoltre 11 1ibretto di lavoro N rilasciato 11
dal comune di

Data : 23/02/2005 Farma
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Azionda por la Mobilitd noll’Areo di Toranto XLy

orot ne 25608 e Taranto, I 9 2 D|¢. 2604

A~ DI TARANTO
feﬁgéf}rgé%romme PER LIV ) IEGD \
it

H
Taranto N

7 4 JIC. 230k

SPETT LE
] PROVINCIA DI TARANTO
PER R|CEY_L_J_I_/§__, e Centro Territoriale per

nm e A AL
i

L'lmpiego di Taranto
Via Salenton 3
74100-TARANTO

OGGETTO Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett le Centro che I' agente Sig

INVERNI Nicola, nato a Taranto (TA) 1l 09/05/1969 e iv1 residente In Via Sciabeile n
38, In possessc del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 140, codice fiscale NVR NCL 69E09 L0O49N,

ha cessato 1l rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 24/12/2004, quale ultimo giorno lavorativo per dimissioni
volontarie

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO

"

Via C Battist!, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta. It «emall gmat@amat. ta, it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delle imprese df Taranto 00146330733
Capitale soclale € 8 400 000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nall’Area di Teranto D

Comspondenza intemna prot n° QS@QP up Taranto, h 2 2 D l C. 2004

All'Agente
Sig INVERNI Nicola

epc DIRETTORE
DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
DIRIGENTE TECNICO
AREA PERSONALE

OGGETTO Accoglimento dimission| sl el ARG g N R .

b ——-,u—--.-'- TS pstr g e 3
PR s l
- . ":'i?; :,: ‘5‘&\52 s

-
5 T B
"*—41 } _,v q["" r‘-w ~

Riscontriamo la Vs nota del 20/12/2004 prot n 25257/2004 con la quale

rassegnate le dimission! da questa Azienda, per comunlcare che le stesse vengono

2

accolte Pz e g e
Pertanto Il Vs rapporto di lavoro con questa Azienda verrad a cessare a

[ — = -

decorrere dal giorno 24 dicembre 2004 quale ultimo glorno lavorativo

Questo Consiglio di Amministrazione, ntenendo dl lnterpretare il pen5|ero di ,
tutto 1l personale, cogle l'occasione per dare atto aIIa S V. del lodevole servizio
prestato In favore del’Azienda e della collettivita, formulando nel contempo | migliori

auguri per un sereno progredire negli anni cogliendo soddisfazioni nell’ambito

famihiare e sociale
Distint1 saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

Via C Battisti, 657 « 74100 Taronto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web* www.amat. ta,it «emeil gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N Iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 Interamente versato

pag 1
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VP -VICEPRESIDENTE OO
D  DIRETTORE 0
DA DRIG.AMMINSTR. OO
OT -DIRIGENTETECNICO O3
UC -CONTABRLITABILANCIO] |
VA -CONTRATTIAPPALTI OO |
Ul -INFORMATICA 0

UE -ESERCIZIOMOVIMENTO
UP  PERSONALE |
UAG -AHF GENJPRUSINI

US -SLGRETERIA AL PRESIDENTE

UT -TECMICA
UF-PT- UFF PROD TRAFFICO AZIENDA AMATSPA
UF-RG UFE | SEDE

Oggetto: dinussion: dal servizio.

To sottoscritto / N Vg A1 A,/ 1 QOLA dipendente d1 codesta azienda con la
qualifica di 030 Jl@ﬁtf! M 545pc1 210, con la presente comunico le e dirmssiom dal

servizio a partire dal '2 /’ kg 3 QO A quale ultimo giorno lavorativo.

Distint: saluti

L’agente
ﬂ g
\J
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PURBLICA

U.O. di Tarante
PRESIDIO TESTA

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

T
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Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di ammissione

Sig.

INVERNI NICOLA

S1 certifica che 11 S1ig INVERNI NICOLA nato a Taranto119 5 1969

e residente 1n Taranto Lama Via Sciabelle n 38, sulla scorta degli accertament: samitan

eseguit ,a1 sensi e per gh effett1 del Decreto Mimistero Trasport1 n°88 del 23 02 1999e DM

n°19 del 15012001, ¢ nsultato

Idoneo

per Pespletamento delle mansiom proprie della quahfica di autista addetto a1 pubblici serviza di

trasporto

ITARIA LI ALE TAS
vy EN TONL
Moo e T LOWTC

INARICATO

IL DIRIG:

Del SISPU O

TE RESPONSABILE

Takanto
% Scame@_p;
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Azlenda per lo Mobllitd nell’Arca di Taranto 5, SER

Taranto,i 2 2 DIC, 2004

Prot n° .Q 56% UP '
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IR Spettle  INAIL
Ufficio Datort di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Si invia, In allegato alla presente, I modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro a tempo determinato relativo al sottoelencato
dipendente con decorrenza 24/12/2004, quale ultimo giorno lavorativo, per

scadenza contrattuale

1 - INVERNI Nicola

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

ez

cthtikig
Ny qwﬂ%l'e

onv]

Via C Battistl, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.jt « emaii* amot@amat, ta, it

Codlce Fiscale, Partita Iva e N* iscrizlone al Registro delle Imprese dl Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 8 400 000,00 interamente versato
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Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di ammissione

Sig. INVERNI NICOLA

Si certifica che 11 Sig INVERNI NICOLA nato a Taranto1l 9 5 1969

e residente in Taranto Lama Via Sciabelle n 38, sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguatl ,a1 sensi € per gli effett1 del Decreto Mimistero Trasporti n°88 del 23 02 1999 e DM

n°19 del 15012001, & mnsultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansiom proprie della qualifica di autista addetto a1 pubblict servizi di

trasporto
IL DIRIG RESPONSABILE
Del SISP U O Téajanto
Scarne -
(DA Sca

[ R \‘\
W STELFSM
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Al Direttore
AMAT SpA.
Sede

1 sottosartto. LN UGN (N d A dipendente di questa Azenda, con

la presente,comunica che dal glorno?Sj O?/g‘%él ha

trasferito Il proprio domiciiio

dav1a\/(/§ hd@/& o(- A&(L\JZZ( H:déf

{
1

ava LA SCIARele 83K ZM/r( A

Con ‘occasione invia distinti salut

‘agente

im -

1 AMATsDa

Zrot 13 agnuhn’ 2 2,1.{02 . ﬂ
(813

P PBES{DL-NTED V. 2004

VP - VICE FRESIDENTE
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0A - DIRIGENTE AMDMRNISTRATIVO
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e CLHTAR LITABILANCID

UA CONTRATTIVAPPALT!

i AM-ORMaTICA

e LESRCIZNY MOIMFNTO

Uy rrSulALE

R

>

noanoaooan
-—

o

ks
, AZIOMEDOCUAL m
d UAG AT - 1PR/SINISTRI 0O E
i us Lot TOHIA . % Nl fascicolo persanzle
ot TG A g Nl rchivo IOrmEncs m
UF FT-LIT FRODOTT TRAFFICD. 13 E 92 {0
E UFE RM = :’NG“)NE:@ c
§
' . ;
r K c




i

w4

U

L84 g,
Vg

-~

Prot n° 4! ?661 UpP Taranto’ I 0 6 OTT. 2004

Al Dipendente
INVERNI Nicola

epc Area Esercizio

SEDE

OGGETTO Scadenza patente dt guida Sollecito rinnovo

Da una verifica effettuata da parte degli addett! dell'Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che Il glorno 15/11/04 scadra la patente di guida di
tipo “D” In suo possesso

All'uopo & invitata ad attivarsi tempestivamente per Il relativo rinnovo
presso le Autoritd competenti, avendo cura di presentare all’'Ufficio Personale Ia
copia del foglio di rinnovo

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione
prima della scadenza, poiché e impedito lo svolgimento delle mansioni di guida,
Lel sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All A)alRD n° 148/1931

In alternativa, su nichiesta personale, Lei potra essere collocata in
ferie

Distinti saiuti

IL DIRE E
(Ing Giovanm MATYCHECCHIA)

L.

CERTIRY,

7
- A
fm'ﬁ%\\o

14

Vi € BQURST, 857 o 74100 TRants o Tl =39 055 7356 e Fax +35 09 7794247 « Wb vy GMGL LG I « ONGl GMGLEIRIL 16 it

Lodhee Fiscdle, Pt i € N° iscrmone al Registio delile Imprese & Tarante 00146330733
Capitale soaale € 8400 000,00 irteraments versaLe
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Avviso d ricevimento

mﬁaccomandata DPacco }i Q|0 0 Lf $ Q I‘l Q ' m

I:'Asswurata Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficic postale di

'2 Destinatario IN U\S KNI Nl @J’LA
D e bien Mauw Appiza . he
CAP_—F!‘;I’QL Locahta m’edﬂpp

&/Ww» r/)mg %M/W/{dab S}w'j

Firma per esteso del ricevente Firma dell"mcancaio\dll dlstrlbuzwne u— ollo dell uﬁ'clo
(Nome e Cognome) dodﬁ one

D Consegna effettuata a1 sensi dell art 33 DM 090401

Af66 -

* Invi multiph a un unico destinatano
® Sottoscrizione nfiutata
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «TALSANO-PALUMBQ-S DONATO»
Ceorso Vittorio Emanuele, 75

CERTIFICATDO DT MATRIMONTIO

Il sottoscritto Ufficiale dello Stato Civile del suddetto Comune
CERTIPFICA

che dal registro degli atti di matrimonio di TARANTO - TALSANO
dell'anno 2004 Parte II Serie A Num. 133 risulta che

11 giorno VENTICINQUE del mese di SETTEMBRE

dell'anno DUEMILAQUATTRO

hanno contratto matraimonio in

TARANTO

atto 41 matrimonio n. 133 Parte II Serie A Anno 2004 TALSANO

INVERNI NICOLA

nato 11 09/05/1969

a TARANTO~ITALIA~MONTEGRANARO

atto di nascita n. 846 Parte I Serie A Anno 1969 ITALIA/MON
C ON

CURCI MARIA

nata 11 09/06/1972

a TARANTO-ITALIA-MONTEGRANARO

atto di nascita n 786 Parte I Serie A Anno 1972 ITALIA/MON

DOCUMENTO IN CARTA LIBERA AI SENSI DELLA LEGGE N.405 DEL 29/12/1990
PER GLI USI CONSENTITI DALLA LEGGE
TARANTO, 1i 15/10/2004
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Taranto i 06 OTT 2004

All’agente
INVERNI Nicola

e p.c. Area Personale
Area Esercizio

OGGETTO * ferte matrimoniali

In nferimento alla sua istanza del 17/09/2004 prot n° 18669,
s1 dispone la concessione delle ferie matrimoniali, a partire dal giorno
25/09/2004 fino a tutto 1l 08/10/2004

Pertanto, Lei & invitato a produrre a guesta Direzione, entro e
non oltre 11 09/11/2004, Il certificato di avvenuto matrimonio rilasciato dal
Comune.

Distinti saluti.

IL DIRETYORE
(Ing. Grovanni Mgichecchia)

Wie €. Bt 857 o 74000 TRHands o Tl +39 OFF 7356 1e FOX +39 OF9 TT4247 o Wi worky.QImat £a it « OGN GMSLERMAt {6 i
Coghee Fseale, Pantite iva € W’ isanzions al Registro aelle imprese o Taranto 00146330753
Caprtale seagle € 8400 000.00 Mteramente verseto
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Oggetto licenza matrimoniale

Io sottoscritto INVERNI Nicola, dipendente di codesta azienda con la quahfica di operatore
d1 esercizio, con la presente chiedo alla SV di usufruire del congedo matrimomale 1 quanto

dovrd contrarre matrimonio 1n data 25/09/2004
A ——————————————

Ringrazio e porgo distint1 saluti

9\IVERNI/1<Ilcola
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Azienda per la Mobilila neil’Area di Tarento

ot

T

Prot n° //EA///Uf Tarante, i 1 4 SET- 2004

’
1

TeeT 2U0b Spett/le
16 SET 2V
| R L
T ede di Taranto 1
Tl g Ufficio Daton di Lavoro
Piazzale BESTAT
TARANTO

OGGETTO" Inizio servizio scuolabus anno scolastico 2004/2005

Per gh adempimenti di competenza si comunica a codesto Spettle
- lIstituto che, a decorrere dal 15/09/2004 e fino al 10 giugno 2005, questa Societs
gestira, secondo le modaltad di affidamento concordate con I'Amministrazione

Comunale, Il servizio scuclabus presso alcune scuole di Taranto.
Per lo svolgimento del servizio sono statt assunti, con contrattl a termine a

tempo parziale, 6 unita lavorative (per le quall in data odiema & stata effettuata
regolare DNA) pil precisamente 3 unitd con Hi profilo professionale di operatore
d’esercizio, con mansioni di guida det mezz1, e 3 unita con il profilo professionale di
operatore genenco, con mansioni di assistenza e di Vvigilanza sul bambini che

usufruiscone del servizio
Al fini assicurativi 1 3 operaton d'esercizio saranno assicurat! nella nostra

posizione aziendale n°® 20-7102130/20 %

Panmentl, sara ncondotto alla posizione aziendale n° 20-7102130/20*11
nschio assicurativo det tre operatori generici, trattandosi comunque di “attivita
collaterale a quelia di trasporto pubblico ed inerente alla mobuita delle, gersone”

Distintr sajuti
IL DI ORE
\‘\f\ (Ing. Giovanmfiatichecchia)
!

N.B. La suddetta comunicazione & stata anticipata wvia fax in data

15 settembre 2004

D.B .* 71021230 /20

Via C. Batuisti, 657 « 74100 Taranto » Tel ~39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amar td it « email amat@amat ta It
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Regrstro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sacrale € § 400 000,00 wnteramente versato
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Azienda per la Mobiiita nell’Area di Taranto

Taranto, li 15 SET. 2004

Spett le

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

74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione

St inviano in allegato aila presente n 6 (sei) modelli C/ASS relativi
agh agent: sottoindicatl, assunti con contratto a termine a tempo parziale dal
15/09/2004 al 10/06/2005

1) BRANDI Simona
2) DEQUARTO Daniela
3) PETANI Stefania
4) INVERNI Nicola
5) PISANI Dario
6) VERDOLINO Fabio

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
B (E){nzo MANCO) ___—.

S

re

Via C Battistr, 657 » 74100 Taranto » Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it «email gmat@amarc ta 1t
Codice fiscale, Partita iva e N* 1scrizione al Registro delle Imprese dr Taranto 00146330733
Capitale socrale € 8 400 000,00 mteramente versato
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7 4 15 SET. 2004
Alla seziane circoscrizionale per 'impiego (SCH) di AKA %@?m 7;\

P

T a—— -
Comunicazione di assunzione effettuata in data / 5. © V@?%AR ’@EVUTA o
AT R =
Y P

AR ] &
DATORE DI LAVORO Rt 5FP4 %W
codice itat (Ateco 91) - [[] cF DOHAESEOFEE [T TT]
sede legale In TAK A1 ) via @445 ﬁf?ms-/” . G5F
tel 9‘}? fﬁf@?ﬂ fax 99? FM"" ‘Z/f; luogo di svolgimento del lavoro //4;1’/4/1( o
va Ossaes Asisii 4. 657 ol £.S. fx < s,
LAVORATORE cognome 'ﬁSﬂ/Y ! nome A&/@fd

- CF [PISINIDRAIRIOISTOUIL]OAIG]E] sesso D]
nato a JMAWTO 1 M'/u . /lq}oreSIdente mn ﬂf? At 0

via Ll GQURA - 6% cttadinanza /73¢IBNE
titolo di studio AJ Fe LI 1A iscritto nelle liste di collocamento
/\ ——
o di mobilta defla SCI di (9 AR 10 dal
iscnitto ne! libro di matricola af numero d’ordine (1) // 56«2
Tipologia contrattuale Q4L 15,014, o4

tempo indeterminato [ ] tempo determinato  [X] durata Bl A0. 06. LeoF

apprendistato (2} [:] contratto formaz lavoro (2) D lav domictiio (2) D

T T T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ey i e o 8 = e = o e o s s — — o —]

tempo parziale orario medio settimanale (3) 2h ofs

Qualifica di assunz:oneg&/ﬁ@{df S¥REIACCNL apphcatoms"fﬁo%"“ V5 pvello 'P”'jffm 0
0

ovvero trattamento econamico normativo convenuto (4) I:]

Per la nchiesta di agevolazioni previste per Passunzione va compilato, tranne che per : contrattt di apprendistato e di
formazione lavere, i} modello C/ASS/AG

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SC! del numero d'ordi-
ne di 1scnzione nel libro di matricola, sara effettuata nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavaro dell'ap-
prendista (v art 3DPR 30121956 n 1668),

(2) Riempire Il relativo quadra sul retro,
L R un ym ,
(3) L'orano medto settimanale silotiend diid&hdo I'orano annuale per 52,

(4) La casella va barrata sola seaﬁq datore dt lavoro non applica Il CCNL in tal case va nempito It quadro D sul retro,
salvo che 'assunzione ngtiardr un dirigente

19604808)Faggia 1997 isuuto Pohgralco e Zezea dello 3lata (22732 0O0Y



A) Apprendistato
autorizzazione ispettorato del lavoro di del
visita medica del (5) ‘ v titolo di studio

durata del rapporto -
1

B) Contratto di formazione e lavoro -

D tipo a ] (professionalita intermedie) durata mesi

l:] tipo a 2 (professionalita elevate) durata mesi

|:| tipo b (insenmento professionale) durata mesi,
livello di inquadramento inziale finale

autorizzazione l\‘/ll‘nlsfero del Lavoro n . de!

approvazione Commissione regionale per Iimpiego n del

accordo collettivo o progetto tipo di tifenmento

dichiarazione di conformita del

B

L] Nel 24 mesi precedenti sonc stat trasformati a tempo indeterminato non meno del 60% dei
cfl venut! a scadenza nel medesimo periodo '

|:] Si1 dichiara altresi, che non vt sono sospensioni dal lavoro in atto, ne, net 12 mesi prece-
dentt, sono avvenute nduziont di personale con la medesima qualifica

C) Lavoro a domicihio
“y ot
Iscrizione registra committent! n del

tipo di lavoraziaone tanifa applicata

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione mensite ore di lavoro settimanale n ore

fere retribuite n giorn! preavviso di licenziamento n giorni

E) Computabiiita at fini della riserva a favore delle fasce deboly (art 251g 237 1981 n 223 e suc-
cessive modificaziont)

[] st []JNO motivi

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

[] copia permesso di soggiorno
Azionda per Yo Mobifita eif’ Area di Toranto SpA

D atro PRESID =
data //S'. o9 j@/’ timbro wmﬁw"%

(5) In caso di assunziane di apprendisti Ja parte di imprese artigiane gl esirem! della visita medica saranno comuni-
cat alla SCI nel medesimo glorno di effettiva adibizione al lavoro dell'apprendista




s
1.2

¢ARTIRr
\d o} 3
m oqwm%% o
s [ A

smarer BT

. 2082

AENA g
=VUNl gy

oo

Azienda par la Mobilia nell'Area di Tarante

&
=4
et

Taranto, |
Prot n° /ffﬁ/up . e 13

e Papat S T RS s

INAIL - #RED ASSIURAIVA
SEOE DI TARANTO 1

rLTT 9

‘i\J [ I LDD4

ey ————— T . pp—————
} ——— -

POSTA IN ARRIVO

SPETTLE INAIL

Ufficio Dator di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

OGGETTO Denuncia nominativa deglt assicuratt ex D Leg vo n° 38/2000

Si invia, In allegato alla presente nota, Il modello di denuncia di inizio
del rapporto di lavoro con contratto a termine a tempo parziaie degl agenti
sottoelencati, con decorrenza 15 settembre 2004 fino al 10 giugne 2005

1) BRANDI Simona
2 DEQUARTO Daniela
3) PETANI Stefania
4) INVERNI Nicola
5) PISANI Dario

6) VERDOLINO Fabio

Con ['occasione si porgono distint salut

IL PRESIDENTE

\ (520 MANCO)

Via C Battistr, 657 « 74100 Taranto » Tel +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it «email amat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita lva e N° 1scrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale socrale € 8 400 000,00 interamente versato
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SEDE

OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e d1 altn sogeett nspetto al trattamento de1
dati personali

La legge m oggetto garantisce che 1l trattamento de1 dat1 personali s1 svolga nel nispetto der limuty,
delle Iiberta fondamentali, nonché della digmta delle persone fisiche, con particolare rifernimento
alla riservatezza ed alla 1dentita personale e nchiede, tra [’altro, 1l consenso scrtto degli interessat:
per la comunicazione e per la diffusione di dati personal, a1 sens: dell’art 20, nonché peril
trattamento di quelll individualz all’art 22

Pertanto 1l sottoscritto //V Sty W 1Co LA
Matnicola n° // {3F

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

Esprime 1l proprio consenso al trattamento, nelle forme e ne1 hmit: consenntr dalle norme vigentl,
de1 dati personali di cw all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguent: fattispecie

- 1scriziont alle OO SS

- assenze dal servizio per lo svolgimento d1 attivita sindacaly

- partecipaziom ad eleziom per la cosmutuzione di organisnu rappresentativi del lavorator

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita connesse a cariche pubbliche ed elettive
- accertament: sapitan effettuats a norma di legge o di conrmratto

- canchi pendent: (a fin: contrattualmente previsti)

Esprime moltre. 1] proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione der dar personal ner
cas previst dalla normativa comumtaria

In fede
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art 46 DP R 445 del 28 dicembre 2000)

m

1l sottoscritto rﬂNSA”W‘l N/@O LA

(cognome) (nome)

naioa y}’f’ﬂ/b’)\@ ( rﬂ- )1l 99,03 /’%P

restdente 3 Cﬂmﬂ[ﬂ ( TA— JmVia gﬂfl" Jféu /ilﬁ)%" n /’f

consapevole delle sanzion1 penal, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso d1 attr falsi, ricmamate dell’arr 76 del D B R. 445 del 28
dicembre 2000

DICHIARA

Diesserenatoa g;M’,Q ’{)\a ( ?A' Y1l 0’?. 3] § /LPQP
Dn essere residente 2 )72‘91 ~ Q’

D essere cittadino 1tahano

Di godere der dirtttt evili e politict

Dh essere m possesso del titolo di studio L'f ;,\f M Y(E N A

D1 essere n possesso della patente di guidz di categona "L con 1l relativo cernficato di abilitazione professionale ’é— m cotso di
vahidita

D1 non aver npertato condanne penalt ¢ di non essere destinatario di provvediment che nguardano "applicazione di misure d1 prevenzione, di
decisiont cvili ¢ di provvedimenn amrminiswanvt iscritti nel casellano giudiziale a1 sens: della vigente normanva

D1 non essere a conoscenza d1 essere sottoposto 2 procedument: penall

Dicimaro di essere informato, a1 senst e per gl erfettr di cun all’art 10 della legge 675/96 che 1 dant personali raccolt saranno trawati, anche con
strumenti tnformanct, esclusivamente nell'ambito del procedimento per 11 quale 12 presente dichiarazione viene resa

WALl 1Y 0P Zood

(luogo e data)

L DICHLTEANTE

\

L. presente dichrarazione oon necessita dell’autenticazione della firma e sosutwsce a tutti gh effett: le normal cernficazion:
richiesze o destinate 1d una pubblica ammunistrazione nonche a1 gestort di pubblic servizi e a1 prrvati che vi consentono
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto EX fonv|
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Taranto, li 1 3 SET, 2004

Spett le
ASL
c/o Ospedale Testa

alla c a del Dott Scarnera 74100 TARANTO

fax n® 099/7786331
OGGETTO Visite mediche per assunzione con contrattt di lavoro a termine

Secondo modalta di affidamento concordate con I'Amministrazione
Comunale, dal 15/09/2004 e fino al 10/06/2005 questa Socteta dovra gestire, tramite
propric personale da assumere a termine, il servizio scuolabus presso alcune
scuole di Taranto

Al niguardo, si chiede a codesta Spettle ASL di sottoporre a visita
medica d'assunzione | Sigg sottoelencati, onde verficare la loro idoneita
all'espletamento delle mansioni di guida (relativamente alle unita cui sara attribuito il
profilo di operatore d'esercizio) e delle mansion: di accompagnatrici e di sorveglianza
degh alunni che fruranno del servizio (relativamente alle unita cui sara attribuito 1l

profilo di operatore generico)

NOMINATIVO LUOGO E DATA DI|RESIDENZA PROFILO
NASCITA : PROFESSIONALE
Pisani Dario Taranto, 01/11/1980 Via Liguria, 65, Taranto | operatore d'esercizio
Verdolino Fabio Taranto, 09/10/1978 Circonvallazione det | operatore d‘esercizio
Fiort, 241, Lama-
Taranto
Invernt Nicola Taranto, 09/05/1969 Via Duca degl Abruzzi, | operatore d'esercizio
48, Taranto

Petani Stefania

Taranto, 23/10/1972

Via G Gioving, 70

operatore generico

Dequarto Daniela

Taranto, 10/06/1979

Via Federico II, n° 2/13,
Lama-Taranto,

operatqre generico

Brandl Simona

Taranto, 17/08/1976

Via Sciabelte, 20, Lama-

Taranto

operatore generico

In attesa di vs. cortese sollecito riscontro, s'inviano disfinti saluti

W ee.
@)

IL DI

(Ing Glovanm

TORE

atichecchia)
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OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e d1 altri so cgetti nspetto al trattamento dei
dati personali

La legge m oggetto garantisce che 1l trattamento der dati personali si svolga nel rispetto der lmmity,
delle liberta fondamentali, nonche della dignita delle persone fisiche, con particolare nfenimento
alla riservatezza ed alla 1dentita personale e richiede, tra |’altro, 11 consenso scritto degl mteressaty
per la comumcazione e per la diffusione d1 dat: personalt, a1 sensy dell’art 20, nonché per 1l
trattamento di quelli individuali all’art 22

Pertanto 1l sottoscritte HWERN/] ~ A/ 15

Matncola n®

In servizi0, alle dipendenze dell’azienda A. M. AT SpA,

Esprime 1] proprio consenso al trattamento, nelle forme e ne1 limiti consennt: dalle norme vigentl,
der dat: personali di cw all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguentt fattispecie

- 1scniziom alle QO SS

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacals

- partecipaziom ad eleziom per la cosntuzione di organismi rappresentarivi dei lavoratort

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita connesse a cariche pubbliche 2d elettive

- accertament sanitar effettuan a norma di legge o di contratto
- carichi pendent: (a fim conmrattualmente previstr)

Esprime. inoltre 1l proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dex dan personall ner
casi previsti dalla normativa comumtana

In fede




DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art 46 D PR 445 del 28 dicembre 2000)

'

1 sottoscritto / Vy /K’/QA(/ p// ﬁ Jﬁ

{cogrniome) (nome)

na:m,"/@ CTA o DY OS ,/,/égé'

rendentf-:ﬁ;;/aQ AL (T Yuvie ddep HéiS BBLUEZEL  a é g

consapevale delle sanziom penals, nel caso di dichiarazion: non verruere, di formazione o uso d1 att: falst, ncitamate defl’art 76 del DP R 445del 28
dicernbre 2000

DICHIARA

Dresserenatn——y A T L8 OF - ST

__.—‘—"'—_-—-__ =
Dhessere residents a £ #5680 A5 2

D essere ciitadino 1taliano

D1 godere det dinitt civih e pohitics
-

Di essere m possesso del titolo di studio Lol 2 - /QM_

D1 essere 1n possesso della patente di gwda di categona i con 1l relattvo certificato di abtlitazione professionale /< m corso di
valhidita

D1 non aver nportate condanne penali e di non essere destinatanio di provvedimenu che nguardano 1’apphcazione di misure di prevenzione, di
decisiom civil1 e di provvediment amminisiranvi 1seritn nel casellano guaiziale a1 senst della vigente normanva

D1 non essere a conoscenza di essere SOOposto a procedimenn penal

Dictuaro di essere ntormato, at senst e per gl erfetti di cut 2ll’art 10 della legge 675/96 che 1 dati personalt raccolt! saranno trattat, anche con
strument: informatici, esclustvarnente nell’ambito del procedimento per 1l quale Ia presente dichiarazione viene resa

(luogo ¢ data)

IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma ¢ sostifwisce a tuthi al1 effetr: le normal: ceruficaziont
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonche a1 gestor: di pubblict servizi e a1 privatt che vt consentono



MPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANKTA* PUBBLICA

V.. di Taranto
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot n 550 'sgm,ﬁ S
del_ 44+ L4 -J00%

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

Sig. INVERNI NICOLA

St certifica che 1l Sig INVERNI NICOLA natoa Taranto 1l 09 05 1969 e residente a
Taranto in via Duca degli Abruzzi n. 48 C so Italia n 322, sulla scorta degh accertament: sanitan
eseguiti , a1 sensi ¢ per gh effeth del Decreto Mimstero Trasport1 n°88 del 23 02 1999 e D M. n°19
del 15 01 2001, & risultato

Idoneo

per I"espletamento delle manston proprie della qualifica di autista addetto a1 pubblici servizi di

trasporto

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
del SISP U O Taranto
(Dr C Scarnera)

~ O Hl—
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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE
Con la presente scrittura privata, redatta in duplice onginale tra
a) I'AMAT SpA (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Sp A), in persona del Presidente
del CdA, nonche legale rappresentante pro-tempore, Sig Enzo Manco, in forza dei poteri
conferitegl dal Consiglio d’Amministrazione con deliberazior nn® 3/2001 e 13/2003,
b) 1l Sig Inverni Nicola, nato a Taranto 1l 09/05/1969 e wi residente alla Via Duca degh Abruzzi,
n° 48 (c f NVR NCL 69E0S L049N),
PREMESSO
che, gusta affidamento da parte del’Amministrazione Comunale, anche per |'anno scolastico
2004/2005 questa Societa gestira il servizio scuolabus presso alcun scuole dislocate sul territorio
della Circoscrizione Solito - Corvisea,
che, In parte delle scuole interessate dal servizio, il nuovo anno scolastico e gia iniziato dal 13
settembre 2004,

- che, pertanto,per avviare da subito Il servizio di collegamento, occorre assumere immediatamente

6 unita lavorative, di cur 3 per la guida degli automezzi e 3 con mansiont di accompagnatnc e di
sorveglianza degh alunni che frurranno del servizio stesso,
che, nel caso di specie, per garantire Il funzionamento e l'espletamento del predetto servizio,
avente durata per lintero anno scolastico, si ravvisa la sussistenza delle ragioni di carattere
“organizzativo, tecnico ed produttivo” di cui all'art 1 del D Leg vo n® 368/2001,
tanto premesso,
SI STIPULA

il presente contratto di lavoro a termine a tempo parziale, disciplinato dalle disposizioni del D Leg n°

368/2001 e successive modifiche ed integrazioni, e dal vigente CCNL settore Autoferrontranvieri,

secondo 1 termint di seguito indicati

1) 1l presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di far fronte alla gestione del "servizio
trasporti alunni” per l'anno scolastico 2004/2005, avra decorrenza dal 15 settembre 2004 e
cessera Il 10 giugno 2005 Alla predetta data il rapporto di lavoro dovra considerarsi
automaticamente nisolto ad ogni effetto contrattuale e di legge, senza necessita di preavviso efo
di ulteriore comunicazione,

2) n applcazione della classificazione del personale contenuta nel’AN 27/11/2000, e relativi
allegati, I'assunzione viene disposta con l‘attribuzione del profilo professionale di “operatore
d'esercizio”, parametro 140, in servizio di prova ex RD n° 148/1931 della durata di 3 (tre)
settimane di servizio effettivo,

Via C Bottisti 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta 1t eemail amat@amat ta 1t
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assunzione e sottoposta alla condizione risolutiva espressa del successivo accertamento del
possesso dei requisiti previst: dall'art 10 dell’Allegato All A) al RD sopra otato, qualora gl
stessi siano stat resi nelia forma della dichiarazione sostitutiva di certificazione, a1 sensi dell’art
46 del DP R n° 445/2000 L'assunzione e sottoposta, altresi, all'accertamento dell'idonerta allo
svolgimento delle mansioni di guida richieste ex DM n° 88/99 e successive modifiche ed
integrazioni, accertamento da effettuars: presso I'ASL TA/1- Dipartimento di Prevenzione, Servizio
Igiene e Sanita (U O di Taranto) In caso di esito negativo deglh accertamenti di cur sopra, 1l
rapporto di lavoro si risolvera di diritto,

eventuall dimissioni volontarie del Sig Inverni pnima del termine di scadenza flssato potranno
avere effetto solo dopo 30 giorni dalla data di comunicazione scritta all’Azienda Nel caso di
mancato rispetto del termine sara applicata una penale pan al compenso corrispondente ai giorni
di mancato preavviso,

1 compiti attnbuiti al Sig  Inverni, secondo le indicazioni iImpartite dai superiori dell’Area Esercizio,
sono quelll di “conducente deglt autoveicoli aziendal adibiti al trasporto alunri,

I'orario di lavoro e fissato in 24 ore settmanali, articolato su 6 giorni dal luned: al sabato, con
una prestazione giornaliera di 4 ore P precisamente 1l turno lavorative giornaliero si svolgera
secondo le seguenti modalita

a) pnma fase del turno dalle ore 7,00 fino alle ore 9,00,

b) seconda fase del turno dalle ore 12,00 alle ore 14,00,

7 ) In presenza di esigenze di servizio 'AMAT si riserva di variare la collocazione temporale della

8)

stessa prestazione lavorativa concordata, dandone adeguato preavwviso nel termine di 48 ore al
Sig Inverni, che dichiara espressamente di essere disponiblle e di accettare la predetta clausola
contrattuale, con espressa rinuncia ad essere assistita da un dingente sindacale Per tutto Il
periodo Interessato dalla predetta clausola sara attribuito un compenso pan ad una
maggiorazione 1n misura del 5% sulla retribuzione orana globale di fatto spettante, tale
compenso sara comprensivo dellincidenza su tuth gli 1stitutl contrattuall e di legge, vi compreso il
TFR,
il trattamento economico spettante e quello riveniente dal CCNL di categoria ed in particolare la
retnbuzione mensile dovuta, da cornspondersi per le mensilita di durata del contratto, oltre che
per | ratel delle mensilita agguntive (13* e 14%), e costituta dalle seguenti voci, cosi
riproporzionate Iin relazione alle 24 ore concordate

- retribuzione tabellare Euro 364,80
- Indennita di mensa Euro 10,17
- indennita di contingenza + ED R Euro 328,36
-TDR Euro 25,43
-CAU Euro 23,57
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9) 1l lavoratore maturera, altresi, le giornate di ferie, oltre le festivita soppresse, cosi come
indicate dalle disposizioni vigent: e dalla normativa specifica di settore,

10) n servizio Il dipendente si iImpegna, oitre che ad usare la massima preasione e diligenza nello
svolgimento detr compiti assegnati, anche a tenere un comportamento corretto e dignitoso nel
confronti dell'utenza,

11) 1l presente rapporto di lavoro a tempo parziale e compatibile con I'esercizio di altre attivita
lavorative extra-aziendall, ad eccezione di quelle che si pongano in termimi di concorrenza nel
confronti dell’Azienda e che possano determinare violazioni di normative vigenti A tal fine il Sig
Inverm espressamente dichiara che eventuall altre attivita lavorative dal lui svolte sono
articolate in modo da non essere In contrasto con le esigenze di sicurezza, data la delicatezza
del servizio svolto, ed in violazione della normativa in materia di orario d: lavoro,

12) 1l presente contratto si intende nsolto di dintto nell‘ipotesi in cul il Comune di Taranto revochi,
per qualsiasi motivo, I'affidamento del servizio scuolabus,

13) I'AMAT Sp A ha facolta, altres!, di recedere dal presente contratto, ai sensi di legge, pnma delia
scadenza prevista, per giusta causa o per giustificato motivo

14) 1l presente rapporto di lavoro e disciplinato dalle disposizioni di cur al D Leg vo n° 368/2001, dal
D Lvo n°61/2000 e successive modiche ed integrazioni, nonche dal’A N 27/11/2000, dal R D
n° 148/1931, quest'ulimo solo In quanto esplicitamente previsto, ed, Infine, dai regolamenti ed
accord! aziendali in vigore presso I'AMAT, In quanto applicabili,

15) il nominativo del Sig Inverni e stato registrato nel libro matricola aziendale al n° 1557

Taranto, i 15/09/2004

11 Sig Inverni Nicola Ii Presidente
ﬂ/ Z (Enzo Manco)
4 /
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