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DATA DI ASSUNZIONE /(/{' 0 f‘ 60/0 a CATEG.
NULLA OSTA UFF. COLLOC. N. DATA
DOCUMENTO D'IDENTITA N.
COMUNE O PREFETTURA DATA

LIBRETTO DI LAVORON.— . QUALIFICA CAT.
COMUNE DATA

INDIRIZZO U{/} /'}UCe—ﬂﬂ‘ /.

{ﬂ/&l— AV TEL.
VARIAZIONE

TEL.
TITOLO DI STUDIO
POSIZIONE MILITARE
2550

INVALIDO GATEG.
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PENSIONATO TESSERAN.
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’ —
&_LICENZIAMENTO O DIMISSIONI DATAéJ‘ oS- Jgo»

motivo A ME N U @OMWM

DATA COMUNICAZIONE UFF. COLLOCAMENTO

DOCUMENTI RESTITUITI
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DATA RESTITUZIOEO% ;‘ﬂ ¢ - Joos”
F[RMA Art— .
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DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTT!

' rj vENPS DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL INDENNITA D] Mod DL 86/ bis

lgad t mp FISCOLASER wwwd tap tit

Stampat  ent

La presente dichiarazicne va riferta esclusivamente alla/e attivita lavorativase intervenute nell anno solare di
Q rifermentoe (dal 1 gennaio al 31 dicembre precedente lanno di presentazione della domanda di disoccupazione)

Alia Sede / Agenziadr  TARANTO Anno 2005

i

A [ DAT! IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

Azienda per la Mobilita' nell 'Area di Ta | [ 00146330733
DENOMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA

|7803355359 T @1501 —| |OEOD:LDOYOJ5Q —| L 7800
MATRICOLA INPS CScC CODICE AUTORIZZAZIONE SEDE INPS DI ISCRIZIONE
ATTMITA ESERCITATA INDUSTRIAL.E NON EDILE DEDILE O AFFINE I:IALTRA

specificare | attivita
Telefono (a) 0997356111 Telefax (a) (a) apzionale

La matricola INPS CSC Codici di Autorizzazione Sede INPS diIscrizione da indicare in ogni caso sono rilevabih dal quatiro A del
mod DM 10/M o dal punto 3 sezione INPS del mod F24

B I DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE

[CARACCIOLO ] FABRIZIO ]
COGNOME NOME

| |  [CRCFRZ78B25L049M | [HM]
COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE SESSO

25/02/1978 ] [ TARANTO ] [TE)
DATA DI NASCITA (sghmmi ™ aa) COMUNE DI NASCITA PROV

[VIA BUCCARI 9 | [TARANTO 1 [Ta
INDIRIZZO (Via Piazza etc) COMUNE DI RESIDENZA PROV

c [ DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO

IL CONTRATTO DI LAVORO E SUBORDINATO Sl L I NO| j

DATA DI ASSUNZIONE (asmmiaaaa) | j GIORNATE RETRIBUITE NELL ANNO({rnlevabile dai quadro Dati previdenziall
(omettere se si complla Il quadro D) ed assistenziall del CUD sez 1 15)

QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE DEL, RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO A TEMPO INDETERMINATO Ometere se si complla § quadro D
IMPIEGATO A TEMPO DETERMINATO SOSPENSIONE
QUADRO STAGIONALE A SEGUITO DI | DIMISSIONT
DIRIGENTE PART-TIME CRIZZONTALE LICENZIAMENTO 3¢
LAVOR A DOMICILIO PART TIME VERTICALE I RAPP DILAVORO IN CORSO AL 31/12
APPRENDISTA SURROGA DATAGTW=) [ 2|~ 05 - Fo0s]
S50CIO LAVORATORE ALTRO (specificare tipo di confrattoy MOTIVO S& A AS Nz

INSEGNANTE Cod i Rpii AL
ALTRO (specificare)

L CTIXCIX]

>

CON DIRITTO ALL INDENNITA DI
MANCATO PREAWVISO FIND AL {gg/mmv aaa)

LAVOR SPETTACOLO

ERNEERREEESN

ATTIVITA LAVORATIVA PRESTATA NELL ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAVORO
(di cui al quadro A)

DATA DATA LAV SUBOREINATO QUALIFICA TIPO DI MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE INTERRUZIONE SI/NO RIVESTITA CONTRATTO

ATTENZIONE Il presente quadra deve essere compilato In alternativa al quadro C




E |

DATI RELATIVI Al PERIODI DI LAVORO DFELL'ANNDG SOLARE DI RIFERIMENTO DEL SI6
{glornate lavorate / non lavorate e yelnbuzione cornspesta/davutal, gicmate di assegm per il nucleo familiare corpisposfe 7 dovute)

CARACCTONG FARRIZTD

mese |1t llaflsfalsiialz]salolnln|elolu]n)wlr]elofnlt]r]olss]m]z]nleln]s %E s%% ::{;; oo ey
S S BEER AR R R AR nn A 3n2,5808 | sS40, | =
s |\l | OLEVELRl 4] | Dl el <l2] T Tl xdx]x[F A5 | 830 kLY | SHI, M | 2
o |l wlx x| | TRl dxlx] | Tl k2] T Telalxl <] x93 | Hla, 6] 8| Shi M| =
apRIE gy % e v KR A [ A I Kix[x x| K} 194 | 396,00] 8| dh1, M | =
GG RREn xIFlrlrl | FlFlrlele] | JPlR|xxlx] Ixxldo | A80,30l94 | 641, H | <
GIUGNO
LueLIo
AGOSTO
SETTEMBRE
OTTOBRE
NOVEMBRE
DICEMBRE
rorae 1|24 /{60[,’6L6Q( .?,'{oﬁlﬁfi z

RISERVATO ALLE SCUOLE St dichiara che nell anno solare di nferimento | interessato I | HA | l NON HA

DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per il penodo estivo e precisamente dal al

che nell anno ha ottenttto la nomina in ruolo con decorrenza giuridica dal

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E

G

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA DEL TiTOLARE /

LEGALE RAPPRESENTANTE DELL AZIENDA

QUADRO E Contrassegnare con una X le GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese tencndo presente che se | orario contrattuale
settl fe viene ite ed effettivamente prestato In un numero dl glorni Inferlorl a 6 sl devono contrassegnare 8 glornl lavorativl

(es selasetflmanasl articolasu 5 gg laverativl lac d seftimana cortase I te ha svolto total te | orarlo tale nazlonale di cattedra
In un numero di glern! diversl da 6} ATTENZIONE per | part times vertlcall contrassegnare solo fe glornate di effettlve presenze per glornata
effeftivamente lavorata sl Intende il glorno dl calendarlo In cul ¢ e stata prestazione d opera subordinata, prescindendo dat numera dl are d|
lavoro svolio neila stessa glornata

Le domenlche e le festivita devone essere contrassegnate soilanto se sono state lavorate Le al te non . essere contraddistinte
dal seguentl eodlcl ML =malattia | ~infortunlo F =ferle MT =maternlta S =sclopero P =permesso persenale € =CIG o CIGS D =donazlonhe

di sangue CM =congedo matrimonlale per ie altre assenze Indlcare [l codice V Nella colonha numero delle glornate non lavorate ma retribulte
Indicare Il n delle glornate non lavorate ma coperte da retribuzione e contribuzione o Indennizzate a qualsias] titelo 11 n del gg effettivamente
lavorati e dl quelll nen lavoratl ma retribult! non deve superare la caplenza del mese

Per e RETRIBUZIONI ved! le Istruzloni allegate

—

Il softoscritte consapevole delle conseguenze civili @ penah per coloro che rendono dichiarazion false dichiara
le notizle fornfte nspondono a venta e comnspondono a quanto esposto nel libri contabili Dichiara noltre che Ia
fetnbuzione corrisposta specificata nel quadro E non & infenore a quella spettante sulla base di quanto pravisto
adicCo D

dal contratto nazionale o provinclale di categoria per la qualdica ndicata af

Data

09/01 /2006

ATTENZIONE La

P s ! dchiarazi he

nz d ! frma
I dltimbrornd I ac ¢ bt Ja
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e i v 2 e . o s 2 o S W A R T P S S S S e S S
IPROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTC DEL 9/08/2005

+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————
' AZIENDA 3 - #Azvrenda per Ja Mobilita' nell'Area d1 Taranto SpA

I DIPENDENTE 311550 CARACCIOLO FABRIZIO

< o i e e o e e S o 2 T P S e G i U U s e
I DATA ASS DATA ASS CONV DATA CESS RAPP ANNI MESI ANZ
I 11/08/2004 11/0872004 3170572005 0 10

o e e 1 o S 2 S 0 o S S 2 S o A I B S o e o St S S e
I DESCRIZIONE I RITENUTE ' COMPETENZE

+ __________________________________________________________________________
I TFR 31/12 a p comples maturato ! ! 208,17
' TFR 31/12 a p da erogare 208,17 !

I Rivalutazione di 208,17 X 1,351392%! ! 2,81

I Imp sostit rival 2,81 X 114 = ! 0,31

I TFR effettivo Tlordo anno in corso ! i 234,97
I Legge 297/82 Art 3 su 1mpon 3 211,00 ! 16,08 |

W e e o e S . e 4 i e S e S ek AP S A P T P S e B S 08 S 2 S o 1 e
! TOTALI ! 16,39 ! 445,95

+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————
' TOTALE IMPORTO TFR ! 429,56

e e e o o e S S o S S S o e AP P . 0 0 S S 2 e S o S S S
I Ammontare Tlordo T F R ! 429,87 -

I Riv cor 2,81 Tassata 0,00 1 2,81 -

I R1d norm 0,00 Part-time 0,00 1 0,00 +

I Liberalnta' 100% ! 0,00 +

1 Preavviso ' 0,00 +

I Anticapi C C N L ' 0,00 +

I Altre Indennita’ ! 0,00 +

{ | eeemee———————————

I Impomibile fiscale Tiquidazione ! 427,06 X

t Aliquota media ! 23,00 % =

! I e ——————————

I Imposta dovuta ' 98,22 -

I Detr norm 0,00 Part-time 58,26 ! 58,26 -

I Imposta operata su antic /preavv facconti ! 0,00 =

t O

I Imposta residua ! 39,96

o S G o e S S Sl U A A S U S S e o S e o e o o S S S St 2
I Importo Netto T F R ! 389 9

I IRPEF su rivaiutazione ! 0,31 =

] | eeeeeeme e

I Importo Netto Tota'le ! 389,60

+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Dichiaro di aver ricevuto la somma di 389,60 a saldo d

quanto dovutom1 per la cessazione del rapporto di1 Tlavoro come da prospetto
a tergo

Dichiaro 1noltre d1 non aver piu  nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo stato 1nteramente soddisfatte di1 ogni mia
spettanza 1nerente al rapporto d1  lavoro culr la presente Tiquidazione s1
riferisce

Ricevo 1noltre 11 Tibretto d1 lavoro N rilasciato 11
dal comune di

Data 09/08/2005 Firma
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CLOSETTTO BT MATIADLNTS 1 LNE RATPORTO BIL 9/ 00/ 2005

e e i e s e e o a0 o +
[ OAZEEHDA % - fzrends per 1o Hoblilita' nell'Aren dv larento SpA !
Wby DIPERDLNTE 411550 CARACCIGLD FABRIZIO !
}N “““““ o e o b R LR 3 0 1 ) 1 e o e 5 i e +
b ATA ASS DATA 4SS COWV DATA CESS RAPP ARNT HEST ANZ ¢
1117682004 11/08/2004 31 /0572005 0 10 !
e e s o e e 4 0 5 i £ e 20 &
! UESCRIZIONE ! NITERUTE ! COMPEIENZE
B e o w1 . o 7 ko +
PTRR 3112 @ p conplass  maturato ! ! 208,17 !
FTFR 31/12 & p  da erogare 208,17 ) t f
I Ravalutaz ione < 208,17 X 1,351392%) ! 2,31 1
Volnmp sestit rival 2,81 X 118 = ! 0,31 ! !
}TFR gffetiyve lordo amno n corso I i 234,97 !
! Legge #57/82 Art 3 cu mpon 3 211,000 16,08 ! |
B e o o o e e ot o e S 0 8 T e 0 0 4
! TOTALY ! 16,39 ¢ 445,95
e e e o e B 1 A B Tt 1 b 0 e e +
PIBTALE THRPORTO TFR i 429,56 !
B om0 A e !
b Ammontare lordo T F R ! 428,87 - !
I Riv cor 2,81 Tassata 0,00 ! 2,81 - !
' Rid norm 0,00 Pari-time 0,00 ¢ 0,06 £
I Liboratita’ 1008 ! £,00 ! !
! Praavsiso ! 2,00 ' !
P inticipy CCNL ! 0,00 i J
' ATtre Indennita’ ! 0,00 +
1 i e 0 ol s v o o A Y o |
! Inponibile tiscale liquidazione ! 427,06 Lo
! avwguota madia ! 2300 ¥ = !
P I e e s e n— !
I Taposta dovuts i 88,22 -
{ Deor norm 0,00 Part-time 58,46 1 56,26 '
t Inposta operats su antic fpreave fucconti ! 3,00 =
! ! I eeeeewcwerees e ~ 4
"1 Inposta residua ! 39,96 !
[ oo s 0 S e B 2 +
!
I Inporio dette T F R ! J88, -
| FOIRPLE su rivaluiazione i 0,31 = t
P I e et st e oy e []
I Importo Netto Totale ! 389,60 !
§ i o o kA o B 0 2 e o e *
Pichrore di aver ricevuio la somme di 968,60 o s0ldo df
quanto dovutomi per la csssazione del rapporte di lavoro come da prospotito
a borgyo
Dichiarc anoltte 41 non aver piu mulla da protendere ver qualstiasi
titele o ragione, essendn stato Interancnle soddisfaite di ogni ma
spet tanza inoronte al rapporto di  lavore cut la  gresente Tiqurdazione si
tHiferisce
Riceve inoltre 11 libretto d1 lavero N t1iasctato 11 _
dal corung di
Bata  09/08/2005 Firme
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Mod DS22
COD SR37
st N E 1P oWn Sl Pag1d|02
DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO
PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA' DI DISOCCUPAZIONE O DI MOBILITA'
{ da allegare al mod DS 21}
{ Fornire le notizie e barrare le caselle che interessano)
AE e g S - DATRIDENTIRICATIVI DELDATOREDI LAVORQO "o i e - i 3 S e
LA\‘(At J& - | 10O Ah§ 5'50433 |
'DENOMINAZONE COD FISCALE O PARTITA WA
MEOST¢s 15 P ] | VA |
MATRICOLA INPS csC CODICE AUTORIZZAZIONE SEDE INPS DI ISCRIZIONE
ATTIVITA ESERCITATA [_] INDUSTRIALE NON EDILE |} EDILE O AFFINE ALTRE(SPECIFICARE ATTIVITA) _TRR4TD 2L ©
E SOGGETTA AL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO PER GLI INTERVENTI STRAORDINARI DI INTEGRAZIONE SALARIALE | 8l /Noj—-
Bl s LAk o o DATIANAGRARICUDEL DIRENDENTE. naii dha s i e T
[(CAMACcciOwe | CPABATZO i j
COGNOME NOME COGNOME DEL MARITO
[CRe_FRT H B LoRIN 715 07 368 [ TARAALD A
CODICE FISCALE SESSC  DATA Di NASCITA COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROV
WMipg  Buccpp | & I 74damieo ]
INDIFIZZO(VIAIPIAZZA] COMUNE PROV
T DATRELATIEALRAPPORTODICAVORO v e it
a@g‘g s o ;g}i%f %’k &; % %
‘ﬁé i eﬁﬁE% LB‘\AOMEW%E { CESSAZIONE DB RABPORIOD wf)ﬁm}mﬁg% ﬁéii %ﬁ@@‘% N
,gVL [LAL_O8 ooy 1| o£F |
DENOMJNAZIONE STABILIMENTO/CANTIERE/UNITA PRODUTTIVA DATA DI ASSUNZIONE ORARIO CONTRATTUALE
PRESSO CUI PRESTAVA SERVIZIO LA DIPENDENTE SETTIMANALE
QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO ' TEMPO INDETERMINATO A SEGUITO DI DATA MOTIVO
IMPIEGATO TEMPO DETERMINATO P SOSPENSIONE
QUADRO STAGIONALE DIMISSIONI
DIRIGENTE PART TIME ORIZZONTALE LICENZIAMENTO | 3] {7 o 0] @, N
LAVOR A DOMICILIO PART TIME VERTICALE CON DIRITTO ALLINDENNITA DI MANCATO PREAVVISO
APPRENDISTA ALTRO(SPECIFICARE TIPO DI FINO AL
ALTRO CONTRATTO
@m# Lo oot DATTRELATIVEALRERIOD] *gT?liﬁ;%}ta@@”J? SrRan
R ) EANNI bR EGEDENTH.A%{ mtuz;oﬁve:o NE DELRAREURTO. ra vaaoﬁﬁ%w e
ANNO 0O, ANNO LOO F ANNO PERIODI DI SOSPENSIONE
MES! RETRIBUZIONE N Sett{RETRIBUZIONE [N Sett|RETRIBUZIONEN Sett| |(MALATTIA MATERNITA CIG INFORTUNIO MILITARE ECC)
GENNAIO 24y 9 |3 DAL AL MOTIVO
FEBBRAIO AV I
MARZO 6(6 0% | 4
APRILE [SNETEES
MAGGIO sy A b |
GIUGNO '
LUGLIO
AGOSTO 0,57 |3
SETTEMBRE[ 14 .%¢ |k
OTTOBRE | (1P, 30 {¢ PERIODI DI APPRENDISTATO
NOVEMBRE | §¢b €3 [H DAL AL DAL AL
picemerRe [ 140,00 [ L
TOTALES: {707 8 18 (20 [ O Gl o - Do0[eih




Mod D822
pag 2 di 02
£ DATIRELATIVEAFT RE MESIPREGEDENT] LA DATAD] CESSAZIONE BELRAPPORTOI S & 7
Ed ,ﬁ%& 3 PLLMEREPTIEV I -1 T ] ‘@ (e mi;g&* Al it et g D R IS T R o
4 DFEAYORO PERDETERMINARE L'INDENNITA ORDINARIA DFDISOCOUPAZIONE: b, S b oy
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Azienda per la Mobuita nell Area di Taranto -, sy IR

pot ot A10AD e Taranto, I o wab 2005

Spettle INAIL

Ufficio Datorn di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Siinvia In allegato alla presente 1l modello di denhuncta di cessazione del rapporto
di lavoro a tempo determinato relativo ai sottoelencati dipendenti con decorrenza 31/05/2005

quaie ultimo giorno lavorativo per scadenza contrattuale
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1—FELLE DOMENICO 14- ESPOSITO ANTONIO §
2 - CALIANNI GIUSEPPE 15- TRISOLINI FRANCESCA 3
3- DANESE GIUSEPPE 16 - ALBANO EMANUELA 2
4- BELLANOVA DAMIANO 17 - PIGNATALE MARIA =
5- SALE ANTONIO 18 - ALTAMURA DOMENICO Z
8- PILATO EUGENIA 19- MASTROLEO  ANTONIO s
7- COCCIOLI MARIA 20 - ALBANO ROSA 3
8- LUPO EMILIA 21- SAVARESE LELLO g
9- CLEMENTE MARIO 22- CASTELLANO  VINCENZO 3

10- D ANDRIA MARCELLO 23- LEZZI ANTONIO
11 - PERELLI GAETANO 24 - DE SANTIS CARMINE
12- TRONCONE MASSIMILIANO 25 - MELI GIUSEPPE
13 - SORANNA GRAZIA 26 - MATTIA VINCENZO

27 - CARACCIOLO FABRIZIO

Distinti saluti

PREBIDENYTE
(Enzb NANCQ)
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Azienda per lo Mobiliia nell Area di Taranto X ey

Taranto, li ] INGIATD
Prot n° 4,! !j/(b up 3 1 HWEHH!TOHIAL! Iﬁ?ﬁﬁ:{lﬁr&

di Terante

3 1 MAB, 2005

<
vy

Spett le 0
Centro Territoriaie p

L'Impiego di Taranto PER RIC
Via Salento, 3
74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione
Comunichiamo a codesto Speit le Centro che gh agenti

Sig FELLE Domenico, nato a Taranto il 18/05/1964 e residente a Taranto in Via U Foscolo n 83, In
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale FLL
DNC 64E18 L049I

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

Sig DANESE Giuseppe, nato a Taranto il 25/03/1939 e residenie a Lama - Taranto n Via Primule
n44 n possesso del profilo professionale di ausiiario generico parameiro retributivo 100, codice
fiscale DNS GPP 39C25 L049Z

Sig BELLANOVA Damiano, natc a Taranto il 29/11/1972 e residente a Taranto in Via Lago di
Monticchio Ed Q/d n possesso del profilo professionale di ausiliaric generico parametro retributivo
100 codice fiscale BLL DMN 72829 L049K

Sig SALE Antonio, nato a Taranto il 17/07/1956 e residente a Taranto in Vico Carrieri n 2, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale SLA
NTN 56L17 L048M,

Sig PILATO Eugenia, nata a Ginosa il 01/01/1960 e residente a Taranto in Viale Magna Grecia n
439, in possesso del profilo professionale di ausiiario generico parametro retributivo 100, codice
fiscale PLT GNE 60A41 EQ36X,

Sig COCCIOLI Marna, nata @ Taranto 1l 23/01/1960 e residente a Taranto in Via Sardegna n 8, in
possesso del profilo professionale di ausiliario genericc parametro retributivo 100 codice fiscale CCC
MRA 60A63 L049U,

Sig LUPO Emilia, nata a Taranto il 16/05/1960 e residente Taranto in Via D'Alo’ Alfieri n 49 in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100 codice fiscale LPU
MLE 60ES6 L049G

Sig CLEMENTE Mario, naio a Carbone (PZ) ( 12/07/1962 e residente a Taranto in Via Dante
Alighiert n 184 In possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100
codice fiscale CLM MRA 62112 B743G

Sig D’ANDRIA Marcello, natc a Taranto 1l 18/03/1965 e residente Taranto in Via Aragoste n 15 m
possesso del profilo professionale di ausiliarto generico parametro retnbutive 100 codice fiscale DND
MCL 65C18 L049H,

Sig PERELLI Gaetano, nato a Taranto Il 23/04/1965 e residente a Taranto in Via Lago di Bracciano
Edificio CH/E, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100
codice fiscale PRL GTN 65D23 L049A,

Sig  TRONCONE Massimiliano, nato a Taranto Il 06/07/1969 e residente a Taranto in Via Della
Repubblica Canale A1 n 16, in possesso del profio professionale di ausiliario generico parametro
retributive 100, codice fiscale TRM MSM 69L06 LO49L,

Via C Battisti 657 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 eweb www amat ta it «email gmat@amat ta 1t
Codice Fiscale Partitalvae N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 G0D 00 interamente versato
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Sig SORANNA Grazia, nata a Taranto il 01/01/1972 e residente a Taranto in Via D'Alo’ Alfierr n 45
In possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale
SRN GRZ 72A41 L049T,
Sig ESPOSITO Antonio, nato a Taranto Il 19/02/1972 e residente a Taranto In Via Zara n 20 In
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100 codice fiscale SPS
NTN 72B19 L049B,
Sig TRISOLINI Francesca, nata a Taranto 1l 07/10/1974 e residente a Talsano - Taranto in Via
Cacace n 359 In possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale TRS FNC 74R47 L049B,
Sig ALBANO Emanuela, nata a Martina Franca | 19/03/1975 e residente a Taranto in Via Dante
Alghtert n 84, in possesso del profilo professionale di ausiiario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale LBN MNL 75C59 E986M
Sig PIGNATALE Maria, nata a Taranto | 05/10/1976 e residente a Taranto in Via Capotagliata n 7,
In possesso del profilo professionale di ausiiario generico parametro retributivo 100, codice fiscale
PGN MNN 78R45 L048D,
Sig ALTAMURA Domenico, natc a Taranto Il 21/09/1983 e residente a Taranto in Via C Battisti n
174, in possesso del profilo professionale di ausiltario generico parametro retributivo 100 codice
fiscale LTM DNC 83P21 L049A,
Sig MASTROLEO Antonio, nato a Taranto il 07/11/1983 e residente a Taranto in Via Polbion 11 in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale MST
NTN 83S07 LO48W,
Sig ALBANO Rosa, nata a Taranto il 20/09/1978 e residente a Taranto in Via Pirandello n 14/c in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100 codice fiscale LBN
RSO 76P60 L049I,
Sig SAVARESE Lello, nato a Taranto il 13/10/1982 e residente a Taranto in Via Veneto n 108 mn
possesso del profilo professionale di ausihianio generico parametro retributivo 100 codice fiscale SVR
LLL 82R13 L049L
Sig CASTELLANO Vincenzo, nato a Taranto i 23/11/1955 e residente a Taranto in Via Lago di
Monticchio Edificio Q Scala A, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro
retnbutivo 100, codice fiscale CST VCN 55823 L049W
Sig LEZZI Antonio, nato a Taranto 1l 14/04/1949 e residente a Talsano - Taranto in Via Cacace n
22, in possesso del profilo professicnale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale
LZZ NTN 48D14 L049l,
Sig DE SANTIS Carmine, nato a Taranto || 13/01/1982 e residente a Talsano - Taranto in Via M
Lutero n 16/b, In possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale DSN CMN 82A53 L04ST,
Sig MELl Giuseppe, natc a Taranto 1l 23/02/1972 e residente a Taranto in Via Giust n 35, n
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100 codice fiscale MLE
GPP 72B23 L049X,
Sig MATTIA Vincenzo, nato a Taranto il 21/08/1967 e residente a Taranto in Via P Nehnin V/13 in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributiva 100 codice fiscale MTT
VCN 67M21 LO49N
Sig CARACCIOLO Fabrizio, nato a Taranto 1l 25/02/1978 e residente a Taranto in Via Buccartn 9
in possesso del profilo professionale di austliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale
CRC FRZ 78B25 L049M

hanno cessato Il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 31/05/2005 quale ultimo giorno lavorativo per scadenza contrattuale

Distinti saluti
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Azienda per la Mobihta neil Area di Taranta %, sy
Prot az n° 21476/UP Taranto 30/10/2004
All'agente
Caracciolo Fabrizio
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

Vistl 1 nsultatt ottenutt dal servizio “Bici in ctta” I'Amministrazione
Comunale ha autorizzato questa Societa a proseguire 1l predetto servizio fino al
31/05/2005

Pertanto, poiche continuano a sussistere oggettivamente le stesse
esigenze tecniche, organizzative e produttive poste a base del contratto a termine da
Lel gia sottoscritto e in scadenza Il 31/10/2004, e ns volonta prorogare 1l precitato
contratto fino al 31/05/2005

La proroga si Intende effettuata alle condizion: gia in atto contenute nel
contratto originario

La presente dovra da Lel essere controfirmata per accettazione

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

(Enzo Manco)
Per accettazione WM
{Caracciolo Fabrizio)
%{/C i~
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Prot n° JUP Taranto, I

,: 0 ws A Sigg y yi %
ﬂ’b‘& Troncone Massimiliano Esposito Antonlo
S NG

- Perelll Gaetano Albano Rosa
Geeay - Soranna Grazia Trnisohni Francesca _(;
), = Albano Emanuela Mastroleo Antonio M.(J,amg
< Coccioll Maria Lupo Emiia -
Ao Mel Giuseppe Vozza Danilo
C:nig: DQM LM»J Lezzi Antonio Pilato Eugenia ) e
Jﬂ Mz\; @), Pignatale Mana Bellanova Damlano;f_}—
Clemente Mario Castellano Vincenzo & /M' ‘4

- Savarese Lello Danese Giuseppe
WVA Calianni Gluseppe Caracciolo Fabnzuo
W/ L « Mattia Vincenzo

OGGETTO Servizio Bict in citta 1doneita allo svolgimento delle mansioni previste
dai relativi contratti a termine

A seguito delle visite mediche a cul le SS LL sono state sottoposte,
con nota del 17/11/2004, prot az n° 22567, Il medico aziendale competente ha
emesso, net confront di tutti, un giudizio di idonerta allo svolgimento delle mansioni
riconducibih a1 contratti a termine 1n oggetto emarginati

Tanto st comunica per conoscenza, distinti saluti

IL DIRE RE
(Ing Growirnm )
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art 46 D PR 445 del 28 dicembre 2000)

Falrizio

(nome)

“L

@J&KA celolo

(cognome)

PAW\-N(O (*P/l' i gf: o2 I/PFJ

1 sottoscro

natoa

residente 2 77? AL ( ) A ym Via @CC/J’@’ 2 j

consape sdle delle sanziont penai nel caso dr dichiarazion: non verttiere di formazione o uso diatn falst richiamate dell art 76 del D P R. 445 del 28

dicembre 2000
DLCHIARA

ossemos PR 110 M. ESez lfE£

s nlo

Dn essere residente 2

1 ésere cittadma wajiano
Dr godere det dint civih e pohic }7
o L
/Bx/z;ssere In possesso del titolo d1 smdio e§l\f ?A’ VS W

/ con U relanvo cernficaro di abilitazione professionale 7 11 corsa di

D essere 1n possesso deila patente di guida dr Lategona
vahdita

guardano | applicazione di msure di prevenzione di

penall e di non essere desnnatarto di provvedimenn che n
vigente normanva

D1t nen aver noorate condanne
1 amminstranvt iscrm nel wasellarto grudiziale a senst della

decisiont cili e d1 provvediment

D1 non essere 2 conoscenza di essere 0ttoposto a procediment penal

ge 675/96 he 1 dan personal raccoltr saranno tramau anche con

Dichiaro di essere mtormato a1 senst e per gh etfetn di cut all art 10 delia leg,
presente dichiarazione viene resa

srument informariet  sclusivamente nell ambita del procedimento pertlquale la

Warh Lo o@/ac,

(luogo ¢ dara) [/ j

IL DICHIARANTE

il

Lz presente dichiarazione non necessira dell’ autenticazione deila irma e sostituisce 2 e gl erfernt le normali cernticazion
richieste o destinate .ad una pubblica amministrazione nonche AL gestor di pubblict servizi e a1 privan che v consentono
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(art 25 D PR = 800/73 e successive modificazion!) Matcr
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D pendente/callaberatare della Oitta

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

I itolo dr studie

23 u s BN V;/mz

LCodlce HisGale del coniuge (owero se non possiede redditt solo cognome = nome)I Stato civile

Sotto fa mia responsaniita DICHIARD ai sens) gell art 2 DPR n 500172 di aver dintto aile detraziont d Imposta di cwi agliant 12 e 13del TUIR approvato
cess| e modificazicns di seguito specificate (contrassegnare le caselle che interassano)

conDP R n 817 del 22 dicembre 1986 e suc

' s ! LAVORO DIPENDENTE  fino a concarrenza dellimpos a lordz

Reddito complessivo previstq per | attribuzione deila detrazione
$& non viene Indicato alcun reddito verra considerato il reddito del rapporto di lavero

Fino a ¢
REDDITO COMPLESSIVO PRESUNTO DICHIARATO PER L ATTRIBUZIONE DELLE DETRAZION! PER

Fanibile del rapporta dt lavorg

CARICHI DI FAMIGLIA  Se non viene indrcata alcun reddita verra considerato |im

Finoa € 15493 71 DFII’IOE€30 987 41 D Finoa €.6 151 98 D Fino a €41 316 55
DFmoaédS 481 12 Fino a €51 64589 D Qltre € 51 645 69
al

CONIUGE A CARICO dal

effetivamente separato che non possiede reddi

[s @ FIGLI A CARICO

ncn legaimente ed

to proprio superiare a € 2 840 51 annui al lordo degh onert deducrbi))

N falsen dietimferi eat anp dal al ':, al 100% D al 50% D al
N fig n d @amfnr ie o dal al D al 100/ D als50/ El al
N figi o di & pemo K s dal al D al 100% !:I al 50% E al
h N g od A up re t n dal al l:l al 100 D al 50 % ’:, al
- M ____ fgia ropratondih aa p dal al D al 100Y D al 50% D al
N figh ca  pomteridih die p dal al D al100 6 D al 50% D al
/l Indicare noltre se [ altro genitere manca in guanto deceduto owera non ha ficonosciuto | figh ed if contibuente non e coniugato owwero se coniugato sy e
successivamente legalmente ed effettivamente separato owero se sI sia in presenza dt figh adottvi arfidat o affiiat del sclo contribuente e questulimo
D Si D NO

fOR & coniugato ovvero se contugato si @ successivaments legalmente ed erfettivamente separato

[vo|  ALTRIFAMILIARI A CARICO
E al 100 g al 50/ % al
al

N a canco dal al
al 56 &

al 100~

L73

or

N a canca dal ai
AFPPLICAZIONE ALIQUOTA PIU ELEVATA  diquella che derva dal ragguaglio al periodo di paga degh scaglhion: annw di reddilo per evitare
che !tmposta davuta in sede d) canguaglio sta toppo elevata o
’ st ,i INO RESTITUZIONE DEL CREDITO [RPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO *
i DETRAZIONI LAVORC DIPENDENTE | CONIUCE A CARICO i ALTRI FAMILIARI A CARICO |
Reddito | Detraziore | Scaghoni di Reddito | Detrazione | Reddito | Detrazione |
,Oltre € 27 000 00 fino a € 29 500 00 € 13000 |Finca<15493 71 €54618 |Finoa& 5164569 €303 68
~ € 2950000 nnoa € 36 500 00 € 23500 |Finoa#€30987 41 €496 60 |OQltre €51 64569 €28508
e € 36 500 00 fino a € 41 500 00 € 18000 |Finoa€51 64568 €459 42
Oitre € 41 300 Q0 fina a € 46 700 00 € 13000 [Oltre €51 645 69 €42223
€ 2500 rGLI A CARICD

Oltre € 46 700 0C fina 3 € 52 000 00

jLa derrazicne e stabilita netla misura di €

J
l

l

i

1

O adomivae e if readito comolessivo non
€ elevato a ¢ 303 b8 mente e ultertarme

Dal readito complessiva aumentato del credito d impaosta di cut all art cele £ inantre prevista un ulteriore aetrazione <
14 TUIR  al nento aean cnerr deauctbil di cur ail arucato 10 TUIR 1 e 12395 A decorrere dall anna 002 |
deduce Himporto ar - 000 aure e aila farmazione dal redditc complessivo figho a canca nel seauentl cas

pericre ae 5151 98 con un ngiic a carica

CRNCareno Lne o piu redditi al cul agh amicst 46 con esclusiona al contribuentl can un reddita complessive non su
«antriolenu con un eddito comoie © non su olgae-dl 1o vco ue g cailo

quell inaicat nel comma * lettera a) @ 47 cemma 1 lattere a) b) ©)

Gois) al Yiusiell lagequ t nec  DOO wre aum At orun mpona i ~nmnbuent o4 L7 raadits ¢ molassive ron superorea € o 81 . anteahanacarnco
2ar a4 J0 euro rapoorato al pencago ar favore neli nno | _€ ntrouent con aimeno quanro figh 4 ¢ f1co
La deau ione aicu SOpra deve éssere neonasciuta dal sosututo d Imcosta [ Par canr fglto norntatore ar handicap ex art L 04/1992 la cetr zione e aumentzzae 7. gd
secerdaie modalia previste cailan 3CPRn OO/ o & suc essie Luuetrr 91 prewista rar il conuae si «BZIC  E[IUCL PRIBR erC  enaon e widt ion
MG Aanometr ar i 9 ¢ L oTAr

Deguzione per assicyrare la progressivita

Imposizio i
dellimposiziong ax art 10 tis TUIR nte aumentato a & 3.6 7. per 1 righ sugcessivi al Prima

e clascun figlio di ~ta mnferare a tre anni neila msura

Conscoe ole aegl cholghr ar legge i IMPEJNS & comunicare tempes Ivamente & /entuzl variaZionn alla situazione aickiarcta
nellanno un sreceaente rapporto di lavoro

Dicriaro oitre dlaver avuto al non aver avute

Jicniaro di non essere pPensionato
N {Allegare rrontesoizio Iibretto qi pensione)

—— Dichiaro Q) essere pensionato Cat
—— Jichiara a1 awarermi aella facoita prevista dallant . omma 4 tenenan cantg A tint gelle aopucazion delle rtenute IS¢ n per t anno

ncne delle somme corriscoste celle rtenuia ooerate e celle datraziont emeltuate nel carso preceaente rasporo dj iavoro {Allegare mod CJD)

L) a8’ ¢ rwme n mp €1 00 [ t Qo npos utur An e
H o I ol bhig o el q @ ¢ alm JICPPs wOD7 ] v omt 1] tor n 1t I IRPFF
t vy it ! [ [ I T i t & el Pp [
1y i o H oy i
b ae o 1w 1 pr i n o 2z

1 La i [N ] e ¢ o
Vo don g Uejesse o oo a3 @ e
e = -
[ GEL 0 S JTARAEM

Wit |ofod oy

285 08 per ciascun figlia legitime o legitiralo o naturale
Supera € a1 645 09 | impena attribuiona ser i primo traiia

a misura della detrazione e stabihta 1n e 516 46 per ciascun
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ot 1 CAFEE Up Taranto, Il {} 4 NOV. 2004

SPETT LE

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Ternitoriale per
L'Impiego di Taranto

Via Salenton 3
74100-TARANTO

OGGETTO Comunicazione proroga contratti di lavoro a tempo determinato di
n° 23 unita lavorative (servizio “Bici in Citta”)

Comunichiamo a codesto Spett le Centro che 1 contratti a termine In
essere con 23 unita lavorative, di seguito riportati, la cut scadenza originaria era
prevista per Il 31/10/2004, sono stati prorogati a decorrere dal 01/11/2004 al
31/05/2005, in applicazione dell'art 4 del D Leg vo n°® 368/2001

DANESE Giuseppe, nato a Taranto 1l 25/03/1939 e residente a Lama - Taranto in
Via Primule n 44, in possesso del profio professionale di ausiliario generico
parametro retributivo 110, codice fiscale DNS GPP 39C25 L0487,

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

BELLANOVA Dam:ano, nato a Taranto 1l 29/11/1972 e vi residente n Via Lago di
Monticchio Ed Q n 60, in possesso del profilo professionale dr ausihario generico
parametro retributivo 100, codice fiscale BLL DMN 72829 L049K,

VOZZA Dantlo, nato a Taranto 1l 14/12/1955 e vi residente 1n Via Canale di Sicilia
n 6, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo
100, codice fiscale VZZ DNL 55T14L049P,

PILATO Eugenia, nata a Ginosa 1l 01/01/1960 e wi residente 1n Via Magna Grecia
n 439, in possesso del profilo professionale di ausihario generico parametro
retributivo 100, codice fiscale PLT GNE 60°41 E036X,

COCCIOLI Mana, nata a Taranto 1l 23/01/1960 e v residente (n Via Sardegna n 8,
In possesso del profilo professionale di ausiliano generico parametro retributivo 100,
codice fiscale CCC MRA 60°63 L049U,

/’\ _\\\
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LUPO Emihia, nata a Taranto Il 16/05/1960 e vi residente 1n D’alo Alfierr n 49, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retrnibutivo 100,
codice fiscale LPU MLE 60E56 L049G,

CLEMENTE Mario, nato a Carbone (Pz) I 12/07/1962 e residente a Taranto In Via
D Alghierr n 184, in possesso del profilc professionale di ausiliario generico
parametro retnbutivo 100, codice fiscale CLM MRA 62112 B743G,

PERELLI Gaetano, nato a Taranto Il 23/04/1965 e v residente In Via Lago di
Bracctanc edif ch/e, in possessc del profilo professionale di ausiliario generico
parametro retributivo 100, codice fiscale PRL GTN 65D23 LO49A,

TRONCONE Massimiliano, nato a Taranto il 06/07/1969 e vi residente 1in Via Della
Repubblica Canale A/1 n 16, in possesso del profilo professionale di ausiiano
generico parametro retributivo 100, codice fiscale TRM MSM 69L06 L049L,
SORANNA Grazia, nata a Taranto Il 01/01/1972 e v residente 1n Via D’Alo’ Alfier
n 45, in possesso del profilo professionale di ausiiario generico parametro
retributivo 100, codice fiscale SRN GRZ 72°41 L049T,

ESPOSITO Antonio, nato a Taranto Il 19/02/1972 e vi residente 1n Via Zaran 20, In
possesso del profilo professionale di ausihario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale SPS NTN 72B19 L049B,

TRISOLINI Francesca, nata a Taranto il 07/10/1974 e residente a Talsano -
Taranto in Via Cacace n 359, in possesso del profilo professionale di ausiliario
generico parametro retributivo 100, codice fiscale TRS FNC 74R47 L049B,
ALBANO Emanuela, nata a Martina Franca 1l 19/03/1975 e residente a Taranto In
Via D Alighien n 84, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico
parametro retnbutivo 100, codice fiscale LBN MNL 75C59 ES86N,

PIGNATALE Maria, nata a Taranto il 05/10/1976 e v residente in Via Capotagliata
n 7, in possesso del profilo professionale di ausiliano generco parametro retributivo
100, codice fiscale PGN MNN 76R45 L049D,

MASTROLEO Antonio, nato a Taranto if 07/11/1983 e vi residente in Via Polibio n
11, 1n possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo
100, codice fiscale MST NTN 83S07 LO49W,

ALBANO Rosa, nata a Taranto Il 20/09/1976 e residente a Talsano - Taranto In Via
F Pirandello n 14/c, in possesso del profilo professionale di ausiliano generico
parametro retributivo 100, codice fiscale LBN RSO 76P60 L0491,

SAVARESE Lello, nato a Taranto 1l 13/10/1982 e vi residente 1n Via Veneto n 108,
In possesso del profilo professionale di ausiliario genenco parametro retributivo 100,
codice fiscale SVR LLL 82R13 LO49L

CASTELLANO Vincenzo, nato a Taranto 1l 23/11/1955 e v residente in Via Lago di
Monticchio Edificio Q scala A, In possesso del profillo professionale di ausiliario
generico parametro retributivo 100, codice fiscale CST VCN 55523 L049W,

LEZZI Antonio, nato a Taranto 1l 14/04/1948 e residente a Talsano - Taranto in Via
Cacace n 22, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro
retributivo 100, codice fiscale LZZ NTN 49D14 L0489,

DE SANTIS Carmine, nato a Taranto il 13/01/1982 e residente a San Vito - Taranto
in Via Gattuccl n 15, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico
parametro retributivo 100, codice fiscale DSN CMN 82°53 L049T
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MELI Giuseppe, nato a Taranto Il 23/02/1972 e v residente 1n Via Giusti n 35, In
possesso del profilo professionale di ausiliano generico parametro retributivo 100,
codice fiscale MLE GPP 72B23 L049X,

CARACCIOLO Fabnizio, nato a Taranto Il 25/02/1978 e i residente In Via Buccarl
n 9, In possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo
100, codice fiscale CRC FRZ 78B25 L049M

Distintt saluti

IL PRESIDENTE
Vi (5nzo MANCO)

I
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SCHEDA PERSONALE

COGNOME CARACCAOL NOME TABRZ O

RISPETTO ORARIO DI LAVORO
EatPRe QuNTUALE E Wolto sCrRUPOLOSO

ASSIDUITA’ AL LAVORO (assenze gustificate — assenze mgrustificate)
SEHRRE LRESENE

RISPETTO NORME COMPORTAMENTALI
A nei confront: deglhi utenty

Holto BoonO, €hucATe E &GENTALE

B ne: confronti de1 coordinaton

IbE e  SOR>

MINUTO MANTENIMENTO DELLE BICI (controllo efficienza frem — controllo gonfiaggio ruote —
controllo efficienza luc: — controllo allineamento ruota antertore — npristmo fuonuscita catena)

ESEGUITO CON asspurra: Ol
ESEGUITO RARAMENTE

NON ESEGUITO

NOTE

1 ONSABILI
/Mu (o

TR IISSE
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ARRIVATA 1L Spettle

IN ll\ IL
03 11 2004 08 23 Ufficio Dator di Lavoro
L Via Salinella Zona Bestat

]
SEDE PROVINGALE DI TurATARANTO

Oggetto Comunicazione proroga contratti di lavoro a tempo determinato n° 23
unita lavorative (servizio “Bici In Citta”)

Per quanto di competenza, s! comunica a codesto Spett le Istituto che |
contratti a termme In essere con 23 unita lavorative (1 cui dati sono ripertati negli
allegati modelli di D N A), e la cui scadenza originaria era prevista per 1l 31/10/2004
(come nleva dalle DN A nviate a codesto Istituto al momento di inizio rapporto),
sono stati prorogati a decorrere dal 01/11/2004, in applicazione dellart 4 del
D Leg vo n° 368/2001

La predetta comunicazione viene effettuata in data odierna in quanto 1l
primo giorno del mese di novembre risuita festivo

Sara nostra cura comunicare nel termini di legge, con regolare DNA, la
cessazione del rapporti

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

e

N B INVIATO FAX IN DATA 30/10/2004

Via C Battisti 657 « 74100 Taranto Tel +39099 73561 Fax +39 099 7794247 » web www amat ta it «emarl amat@amat ta it
Codice Fiscale Partita lva e N 1scrizione al Registro delle Imprese dr Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 0G0 00 mteramente versato

pag 1



")
&

L4
o0 ~ISC TIT -

iMATL

ARRIVATA 1L

OOA B S50 1835 1 1 1] | |

DENUNCIA NOMINATIVA DEGU ASSICURATI -oLgs n? :af;zuoo na 41 2604 0% 2%3

!
!

asiziong As tcuratty Dltta cS :
AT ool (& |SEDE PROVINCIALE DI TARANTO
CATA NECCo  EcHIO -

l:—:'r_: FISC _AVCRATORE
NoT INT N .S58 O Lo AQW (D /43517»?@;/!2@3@ 4 |

|
f T 1 1

e} o _p Asgicurativa GI:ta c.2
(AT o 10 40 (F [l
CATA NIQ  AISCHIO

:fctil:;;:lﬁcr&ﬁn;;ol#géﬂPf@OILIOI o o AW [ Lo oyl

I
i
: JaTA INE  RISCHIQ

ol

2nsipyons Assieargpva Oftta [oled
!
FEA 0ol ] &8
' DATA NGO ATCHIO

::.‘6 -1SC _AVORA“CRE
TSV L. B SR Y ALY L (O A AH |1[IP_# |

3AT~ NE  AISCHIO

v 1 1]

|D“I§u“f5m‘f%5jcma] ' | ICC | ’ |

R A L W0 (o) AT/ (200

7 el

|Fos: ang Assicuratya Oltta cC
l f | I ' ' i I ’ l 6'/ |
{
paTA  INIZIQ  RISCHIO

[czo msc _.voma=cRE
DowW M EL RIS 3 oML (@ (177 I 200 ¢

oara INE RISCHIO

o L

I=-:s ang Assicurzfiva Olita o~ A £
L3
| F! | o) HT | &Il ]
DATA  NIZID  ArscuiQ

!::'.‘. =15l _.VORATCRE
ML EQ PP 2B L0 Lok (@ (v tgmt!QkO'Of/f |
|

b t” I T A R

]
3~s51 jone ~s5igJranya u tta

£10 %t 0ib FI ?/

l:::.'.‘ = SC VORATORE
CrLc F RZIZRIS FOXGH @rlﬁzﬁ{"}ﬁﬂg

1 ’ i

t
~gl_Sne sicor uoa.ita

- nus 15C° U0

T 87 STaTITE

i

ME 5CHi0

Azienda per lo Mobthta nelt*Area di Taranto SpA
Il PRESIDENFE ————

1QMA SE_ E_PONSABILE 28-wn -t

23—

(ENZQO MATNCO)

AT~ CLPR  NT~ICNE SP DI ONE
~ i | [ _é_ E; Z

b
b
|
L



20 ~ISC ATA ‘ NA | L
ARBIATA_ (L

o6 1443301 %313+ [ [ 1]
DENUNCIA NCMINATIVA DEGLI ASSICURATI -0Llgs|n ~arzoo0. L2006 00 23 |
i

SEDE PROVINCIALE DI TARANTC

,5':lzmﬂ IIIII v Oftea C:
ﬂ?:‘;om e g di8d: r v
FRVH L SIL06 0431 [@‘{ﬂim 0104

TE  RISCAIQ

TR

Dl 4! |
OATA INEIGQ  RISCHIO

|
lﬁn’liwrﬁ?ﬁ} #zwm 08T 07 L A0 d]
7wl 1t 11

OATA NIIO  AMACHIQ

10141981 O 211101014

JA”A HE "~ AISGHO

T 1|

a assrcurattva ditta

|:-52|m[1 |O la® IK I¥ 1‘{ I 18] 8ATA INZZQ  RiscHIO
TIRSTFINIC T 4;\«\|4|¥|L]0! 4y B | @1IIIIH I[RIQ10¢ |

!
INE AISCAQ

| CoI L 1]

DATA INZIC  RISCHIO

|cen =1sc _avora-cre ‘
CRTUCNE5 S B 0% % 04 144] WZ 0.0

INE RIS CH o

| & V1 11

! = - &g gaTA NZIO  RUSCHIO
]\ |'NH N L s G 8 TGN 04 44&0'0 4.
|

aTA WNE USCHIO

1 vl |

ATA NIZio 1scHIg

S ONEe K7 L 048D 91 2L 2004

15C 10

SN CTP38 (44510482 R 24 Xpo4d

Azienda per n Mobtlita nell*Area di Taronto SpA ]
IL PRESIDENTE

NZG MAM-(‘(\\ .
J’Er et § i

AMA 05 ESPONSABILE 2L~ CIT™ - |

ATa i PR NT~IOVE 5P DIZIINE
~ oL i |

1
[ 4




|
|
|
|

’

i
an ISC 1T A

mmmuuayw|&&atn|n

™
]
J
2
1
]

~87~000

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI -0 Lgs n° 28

8‘ "2)3
|

|
|
!

: S 11,2000
i Eﬁf R

CD FISC _AVCRATORE

i"‘"""" PROVINCIALE Di T/ RANTC

L

5 ?‘ M m—i:f-:s :lsc:mo“ 06‘-1»

.

|

|

l!r LINOﬁﬂPI
|

|

OATA N0 RISCHIO

| L THIOR DAL 20 d Y

JATA iNE ASCHIO

E__"r| o

ATA NGOG RISCHIQ

220 CISC _AVORATCRE

:WW%@ML&ITAIUOMﬂEEMW#f@?OWJ

DAT “INE  RICHIC

v w11

Dayeione Assicurativa Dltta

JATA INZZO  RISCHIO

220 FSC_AVCRATORE

P TIgIME

b 0 A hA & 426 X| |c9T4 1 [AA 1010 LE

INE  RAISCHIO

Frlfilfﬁlu

Posprone ASSICUranva uTha
| jl/ | [/{I

cC
| (A
DAT~  INDZIQ  RISCHIO

C..:;D a15C _AVORA'CRE

cics QMﬂJﬁbOIﬂ( oS L ond. VU [0 1:;,_{“;::0',1_7‘@@5&

litlﬂufllll

Sasynyare Assicurjuva Bitta

VK

1]

s

-

JATA NZIO  RISCHIQ

=2t -15C _AVORATCRE

W@Q*Elsigi_ ©onga o [ AA B0

A INE USCHIO

LL

t

|,|/|||I|1a

A~s tcne As:l gray auita
91 85' ]
ATA wzZIo  21scHIO

-+
ICC  SC_ AVCRATSRE

C LM MEA

1SC-IC

91 A2 pLhH5E __’{_f/f/{ P ol

! I

Tl :;rieésﬁ:b;gt agh

ISC 'S

cz ~2 CRa"C

OL/fzi HO0 Lt

oL m—'w 55023 | OHY9 A~

Anienda per o Mobtfita nefl”Arec ci Tararto SpA

l| DD:otr\ rrrrr
oI

| W

T~ CIPR NT~.IGNVE 5P DIIONE
™ 18

e, JENED- MANCO)

| | \_/W




03I 35ce 08 52

R ey

Bt B .




X RAPPORTING :
X 30-0TT-2004 SAB 09 58 §
;g PER  AMAT SPA 0997794247 ;E
xﬂg ORA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX PAGINE TIPC NOTE MNO DPi
; 30-0TT 08 56 0987322510 1 28" 4 TRASH 0K 408 i
X

. TOTALE 1M 285 PAGINE 4 %
HOKXXXXX)K)K)K)k)K)l()K)KXXXXX)K)K)K)k)l(>K>K)K)K>K>K>K)K>K>K>K)K)KX)K>K)K>K>K)I(>K>I()K>l()K)KX)K)KX*)K>K>K>K)I(>I()K>K>I()K)KHOKX>I<)I(>Km)i()k)I()KXXXXXXXXXXXXXXXX*XXX
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V~¥‘
ORI A &
i AR W oA a g“
Azienda per lo Mabilita aell Arse dl Taranto - et
Prot n° ?/{453 JupP Taranto, It 3 0 0 T T. 2001.

Spett le

INAIL

Ufficic Datort di Lavoro
Via Sahnella Zona Bestat
TARANTO

Oggetto Comunicazione praroga contratti di lavoro a tempo determinato n° 23
unita lavorative (servizio “Bicr in Citta”)

Per quanto di competenza, sI comumica a codesto Spett le Istituto che |
contrath a termine in essere con 23 unita lavorative (1 cui datt sono riportatl negil
allegati modelli di DN A ), e la cul scadenza ongenara era prevista per 1l 31/10/2004

- - 3 —_ - - Aa
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Azienda per la Mobilita nell Area d: Taranto

Taranto, |1 ? ? Aﬁﬂ, Zﬁﬂll-

Spett le
Centro Territoriale per
L’lmpiego di Taranto
Via Salento, 3

- 74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione

-~

Si Inviano n allegato alla presente n 2 (due) modelli C/ASS relativi
agh agent! sottoindicat, assunti con contratto a termine a tempo parziale dal
11/08/2004 al 31/10/2004, con Il profilo professionale di ausiliano generico
parametro 100 motivato dalla necessita di far fronte alla iniziativa “Bici in citta”
Delibera Giunta Comunale n° 406/2004

1) MATTIA Vincenzo
2) CARACCIOLO Fabnzio

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

W¥7 T —,
o T

Via C Battisti 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it «email amat@amat ta 1t
Codice Fiscale Partita lvae N iscrizione af Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale € 8 400 000 00 interamente versato
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RANTO
ROVINCIA DI TARAN TS
CEnTRO TERRITORIALE PER L WobELLD C/ASS

LA B0l

et -
Alla sezione circoscrizionale per 'implego (SCI) di /4{@4/1” KNl
o VRN
Comunicazione di assunzione effettuata in data /ﬁ £80 FER RICEV ] ’ﬁa i

1,
A Tup =
\’5,‘5{&‘# AL

[

",? PNV
DATORE DI LAVORO /4 mAL sfA %\z:%lﬂ

codice Istat (Ateco 91) (1] cFClpU4IERBOFIZAL I [T 1]

sede legale i V}RA!‘(?" via @55/91?.;{ /%fﬂ Svr;/ 65%

tel ¥y F%é f{“ fax 0%-7 F%ﬂ’F luogo di svoigimento def lavoro {;’?364/'/ lo
via \US§4KS ﬂ/}n‘l S m ‘657’ tel €3 fax <S5

LAVORATORE cognome Ota ccio o nome  [AAB 210
- CF [ ZIRIIAR FIZ[BIZI51Z 015191 sesso oy

natoa ¢AKA N0 |l?§«@2 qfﬂa residente in ﬁ/”q’/ﬁ?
via 3 VeehBl /h q citadmanza /ALIANA
titolo di studio Z/ BN A }7;{ 474 iscritto nelle liste di collocamento
o di mobilita della SCt di f//ﬁfy 2 dal
Iscritto nel libro di matncola al numero d'ordine (1) // =] é_é

Tipologia contrattuale 441 Mo Lﬂ 2‘904

tempo Indeterminato [:] tempo determinato @ durata/z i1 Ao gaoé

apprendistate (2) D contratto formaz lavoro (2) [:l lav domucilio (2) [l

tempo parziale @ oraric medio settimanale (3) f—éo M £

Qualtfica di assunz‘roneldt)ﬂé//’fﬂo ENsheo CCNL apphcatq«/ NEr %ﬁ/ I 1wetio ﬁﬁ{( O{%u

owvero trattamento economico normativo convenuto 4 ]

Per la nchiesta di agevolazioni previste per [ assunzione va compiiato tranne che per | contratt di apprendistate e di
formazione lavaro i modello C/ASS/AG

(1) In caso di assunzione di apprendtsti da parte di imprese artigiane la comunicazione alla SCI del numero d ordi-
ne di iscnzione nel libro di matricola sara effettuata nel medesimo giomno di effettiva adibizione al lavoro dell ap
prendista (v arr 9D PR 30121956 n 1668)

(2) Riemprre il relative quadro sul retro

(3) Lorano medio setimanale si ottrene dividendo | arario annuaile per 52

(4) La casella va barrata solo se il datore di lavoro non appiica Il CCNL in tal casa va nempito ! quadro D sul retro
salvo che | assunzione nguardi un dingente

L

()604808) Foggra 1997 [stuuto Pohgranca  Zecea dello dtato (e 7 757 000)




A) Apprendistato o
autonzzazione ispettorato del lavoro di del
visita medica del (5) J titolo di studio ’
durata del rapporto
B) Coniratto di formazione e lavoro
[[] tpoa 1 (professionalita intermedie) durata mesi
D tipo a 2 (professionalita elevate) durata mesi
|___| tipo b (insenmento professtonale) durata mes|
Iivello di inquadramento ntziale finale

autorizzazione Ministero del Lavoro n

approvazione Commissione regiocnale per 'impiego n del

accerdo collettivo o progetto tipo dt niferimento

dichiarazione di conformita del

D Net 24 mesi precedent! sono statl trasformati a tempo indeterminato non meno def 80% del
cfl venuti a scadenza nel medesimo perodo

D Si dichiara altrest, che non vi sono sospensiont dal lavoro In atto, ne, nel 12 mesi prece-
denti sono avvenute nduzioni di personale con la medesima qualifica

C) Lavoro a domucilio

Iscrizione registro committenti n del

tipo di lavorazione tariffa applicata

D) Trattamento economico € normative convenuto

retribuzione mensile ore di lavoro settimanale n ore g(o

ferie retrbuite n giorni preavviso di licenztamento n gilornt

E) Computabilita ar firi della riserva a favore delle fasce deboll (art 251g 237 1991 n 223 e suc-
cessive modificazion)

[] sl []NO motivi

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

[] copra permesso di soggiorno IL PRESIDENTE
o m\
data j ‘OJ ZQ’OCV

timbro e firma

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane gl estrems della visita medica saranno comuni
catt alla SCI nel medesimo glorno dt effettiva adibizione al lavoro dell apprendtsta
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Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto ' SIRMERT £
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SPETTLE INAIL

Ufficio Dator: di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Siinvia, 1n allegato alla presente nota, 1l modelle di denuncia di inizio
del rapporto di [avoro a tempo determinato a tempo parziale degl agent
sottoelencatl, con decorrenza 11 agosto 2004 fino al 31 ottobre 2004

MATTIA Vincenzo R -5
CARACCIOLO  Fabnzio Nt o

i
e ———

Con l'occasione s1 porgono distintl salutl 11 AGOD QDUZ’M
MM_""‘-——...,

f POSTH N

S

S —.

——

HRRIVO

[L PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

Via C Battisti 657 74100 Taranto e Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it «emaill amat@amat ta i1t
Codice Fiscale Partita lva e N 1scrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000 00 interamente versato
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SPETT LE

AMAT SPA
SEDE

OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e di altr1 soggett: rispetto al trattamento der
dat1 personali

La legge in oggetto garantisce che 1l trattamento det dat1 personalt s1 svolga nel mispetto der lumuty,
delle liberta fondamentali, nonche della digmta delle persone fisiche, con particolare nfenmento
alla mservatezza ed alla 1dentita personale e richiede, tra [’altro, 11 consenso scritto deglt interessati
per la comunicazione e per la diffusione di dat: personal, a1 sensi dell’art 20, nonche per 11

trattamento di quelli individual: ali’art 22

Pertanto 11 sottoscnitto @&Ca@ Lo cgﬂ/% 2o
Matricola n® /{K ({

In servizio, alle dipendenze dell’azienda A M AT SpA

Esprime 1l proprnio consenso al trattamento, nelle forme e ne1 limiti consentit: dalle norme vigenty,
de1 dati personali di cur all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguent: fattispecie

- 1iscriziont alle OO SS

- assenze dal servizio per lo svolgimento d: attivita sindacali

partectpazioni ad eleziom per la costituzione di organismi rappresentativi de lavoratorn
assenze dal servizio per lo svolgimento d1 attivita connesse a cariche pubbliche ed elettive

- accertamenti samtan effettuat: a norma di legge o di contratto
- carchi pendent: (a fin1 contrattualmente previsti)

Esprime 1noltre 1l proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione der aan personal: nei
casi previst dalla normauva comumtana

In fede

Gl fDirs
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Azienda per lo Mobilita nell Area di Toranto
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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice oniginale tra

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

Presidente del Cd A, nonche legale rappresentante pro-tempore, Sig Enzo

Manco, In relazione ai poten conferitegli con deliberazioni nn® 3/2001 e 13/2003,

2) 1l Sig CARACCIOLO Fabrizio, nato a Taranto il 25/02/1978 e residente a Taranto
alla Via Buccart, n°® 9 (¢ f CRC FRZ 78B25 L049M),

PREMESSO
che, giusta autorizzazione dellAmministrazione Comunale, gia nella scorsa
estate 'AM AT ha avviato in via sperimentale 1l progetto “Bicr in Citta”,
che, 1n considerazione degl ottimi risultati e del consenso che tale servizio ha
riscosso tra la cittadinanza, 'AM AT ha inteso riproporre all’Amministrazione
Comunale la predetta iniziattiva anche per I'anno In corso,
che tale servizio prevede l‘allestimento di n°® 10 postazioni da ubicare in diverse
zone della citta dotate complessivamente di 150 biciclette che 1 cittadini
potranno noleggiare a titolo graturto tutti 1 glorni della settimana (ad esclusione
del lunedi) per il periodo dal 25/05/2004 al 31/10/2004,
che, gilusta proposta formulata in tale senso dallAM AT, 'Amministrazione
Comunale ha confermato la volonta di voler dare seguito alla predetta iniziativa
e, con deliberazione della Giunta Comunale n° 406/2004, ha autorizzato questa
Azienda ad organizzare ed avviare l''mziativa secondo le modalita operative
sopra Indicate,
che per assicurare Il servizio occorre procedere all'assunzione con contratto a
termine, di tipo part-time, di unita lavorative che dovranno svolgere sia le
mansiont di sorveglianza e custodia delle bici collocate alle varnie postaziont In
citta sia le altre attivita complementari connesse al servizio,
tanto premesso, ntenuto sussistere le ragioni tecniche, oggettive e produttive
nchiamate dal D Leg vo n°® 368/2001,

S| STIPULA

Via C Baltish, 657 ¢ 74100 Taranic ® Tel +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 * emad amoi@amat ta

Codice Frscale Partita lva ¢ N* 1scriziona al Regusiro delle imprese ¢ Taranto 00146330733
Capitala sociole softoscritfo € 8 400 000 Capitale sociale verseto € 8 381 881 75
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o ) Sp A
Azienda per lo Mobiita pell Area i Taranto

1l presente contratto di Javoro a tempo determinato a tempo parziale, disciplinato dalle
disposizioni di cul al D leg n° 368/2001, nonche dal D Leg vo n°® 61/2001, come
modificato ed integrato dal D L vo 276 dei 10 9 2003, secondo 1 termins di seguito

indicati

a)

b)

d)

Il presente contratto di lavoro a termine e a tempo parziale, motivato dalla
necessita di far fronte alla iniziativa “Bicr in citta”, decorrera dall’ 11 agosto
2004 e scadra 1l 31 ottobre 2004 A tale uluma data, pertanto, Il contratto
dovra considerarsi automaticamente risolto ad ogni effetto, contrattuale e
di legge, senza necessita di preavviso e/o di ulteriore comunicazione,
I'assunzione e sottoposta alla condizione risolutiva espressa del successivo
accertamento del possesso dei requisiti di cut all’art 10 dell’All A) al RD
n°® 148/1931 qualora gh stessi siano stati resi nella forma della
dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’art 46 del D PR n°®
445/2000 L'assunzione e da intendersi sottoposta, altresi, alla condizione
risolutiva deli‘accertamento, da parte del medico aziendale competente,
dellidoneita fisica per lo svolgimento delle mansionl richieste Di
conseguenza, Il rapporto di lavoro st risolvera di diritto qualora I'esito degl
accertamenti di cus sopra fosse negativo,

in applicazione della classificazione del personale addetto a1 servizi di
trasporto di cui allA N del 27/11/2000, I'assunzione viene disposta con
I'attribuzione al Sig CARACCIOLO Fabrizio del profilo professionale d
*ausihario generico”, parametro 100 L'assunzione e sottoposta ad un
periodo di prova ex R D n° 148/1931 della durata di 15 giorni di servizio
effettivo,

| compiti specific attmbuiti al Sig CARACCIOLO Fabrizio, secondo le
indicazioni impartite dal responsabili aziendali, sono quelli di “sorveghare e
custodire le bici presso le postazioni ubicate nelle diverse zone cittadine,
svolgendo, altresi, le tutte le ulteriort attivita connesse al servizio”,

I'orario di lavoro, a fronte del numero di 39 ore settimanall previste per 1

rapporto di lavoro subordinato a tempo pteno, e invece fissato In 20 ore

Vig C Bathsh 657 + 74100 Taranto # Tel +39 099 73561 e Fax +39 099 77" 04247 » email amat@amat fa it

Codice Fiscale Partita lva e N senziane al Registro delie Imprese di Taronio 00146330733
Capitale sociale soffoscalto € 8 400 000 Capitals sociale versato € 8 381 881 75
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settimanali, articolate su 5 giorni alla settimana, con una media giornaliera
di 4 (quattro) ore La giornata del lunedi, nella quale Il servizio non sara
erogato, sara destinata al riposo settimanale

Piu precisamente 1l turno lavorativo avverra nel rispetto delle seguenti fasce

giornaliere, come da grafico allegato che costituisce parte integrante e

sostanziale del presente contratto

% dalle ore 9 00 alle ore 13 00
% dalle ore 17 00 alle ore 21 00

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

CCNL di categoria Piu precisamente, la retribuzione mensile dovuta,
rideterminata 1n proporzione alle prestaziont contrattuall di 20 ore

settimanall, e cosi ripartita

Retribuzione tabellare EURO 217,00
CAU EURO 19,88
Indennita di mensa EURO 8,47
Indennita di contingenza + ED R EURO 268,82
TDR EURO 15,13

oltre alle indennita spettanti, al ratel delle mensilita aggiuntive,

g) per quanto concerne la maturazione delle ferie e delle festivita soppresse,
che saranno rideterminate In proporzione alla durata della minore
prestazione concordata (20 ore settimanall), si fa espresso rinvio al CCNL
di categoria e a1 vigenti accordi di settore,

h) Iin servizio I'agente sI Impegna a tenere un comportamento decoroso e
dignitoso neil confronti dell'utenza e ad indossare, se disposto dall’Azienda,
una divisa uniforme,

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

1) Il presente rapporto di lavoro e disciplinato, oltre che dalle disposizioni
normative gia precedentemente citate, dal R D n°® 148/1931, nonche dai
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regoiamenti ed accordi aziendall in vigore presso I'AMAT S p A, In quanto
applicabili alla fattispecie del contratto stesso,

k) 1l presente rapporto di lavoro a tempo parziale e determinato e compatibile
con l'esercizio di altre attivita lavorative extra-aziendall, ad eccezione di
quelle che si1 pongano in termini di concorrenza nel confronti dell’Azienda e
che possano determinare violazioni di norme vigentt A tal fine il Sig
CARACCIOLO Fabrizio espressamente dichiara che eventual altre attivita
lavorative svolte sono articolate in modo da non essere In contrasto con le
esigenze del servizio o In violazione della normativa in materia di orario di
lavoro

[) il numero d'iscrizione nel ibro matricola aziendale in uso e 1554

Taranto, Il {} () B60, 2004

Il Sig
CARACCIOLO Fabrizio Il Presidente
(Enzo Manco)

el AR e
~
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