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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra

a) I'AMAT 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 poten
conferitegh dal Consiglhio d’Amministrazione con deliberazioni nn® 3/2001 e 13/2003,

b) la Sigra Dequarto Daniela, nata a Taranto I 10/06/1979 e residente in Taranto alla Via
Federico II - Lama, n° 2/13 (cf DQR DNL 79H50 L049V),

PREMESSO

che, guusta affidamento da parte del’Amministrazione Comunale, anche per l'anno scolastico

2004/2005 questa Societa gestira Il servizio scuolabus presso alcun scuole dislocate sul territorio

della Circoscrizione Solito - Corvisea,

che, 1n parte delle scuole Interessate dal servizio, Il nuovo anno scolastico e gia Iniziato dal 13

settembre 2004,

che, pertanto, per awiare da subito Il servizio di collegamento, occorre assumere Immedtatamente

6 unita lavorative, di cul 3 per la guida degli automezzi e 3 con mansioni di accompagnatrici e di

sorveglianza degh alunmi che fruiranno del servizio stesso,

che, nel caso di spece, per garantre il funzionamento e 'espletamento del predetto servizio,

avente durata per Iintero anno scolastico, si ravvisa la sussistenza delle ragiont di carattere

“organizzativo, tecnico ed produttivo” di cur 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 integrazionl, e dal wigente CCNL settore Autoferrontranwvieri,

secondo 1 termini di seguito Indicat

D

2)

Il presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di far fronte alla gestione del “servizio
trasport: alunni” per l'anno scolastico 2004/2005, decorre dal 15 settembre 2004 e cessera Il 10
giugno 2005 Alla predetta data Il rapporto di lavoro dovra considerars: automaticamente nsolto
ad ogni effetto contrattuale e di legge, senza necessita di preavwiso efo di uiteriore
comunicazione,

in applicazione della classificazione del personale contenuta nel’lAN 27/11/2000, e relativi
allegati, I'assunzione viene disposta con l'attribuzione del profilo professionale di “operatore
generico”, parametro 116, 1n servizio di prova ex RD n° 148/1931 della durata di 3 (tre)
settimane di servizio effettivo,

Via € Battisti 657 74100 Taranto = Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it »email gmat@amat ta i1t
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3) VFassunzione e sottoposta alla condizione nisolutiva espressa del successivo accertamento del
possesso der requisiti previst dallart 10 dell’Allegato All A) al RD sopra atato, qualora gl
stessi siano statl resi nella forma della dichiarazione sostitutiva di certificazione, a1 sensi dell‘art
46 del D PR n° 445/2000 L'assunzione e sottoposta, altres:, all'accertamento dellidoneita della
Sigra Dequarto allo svolgimento delle mansioni richieste, accertamento da effettuars: presso
IASL TA/1- Dipartimento di Prevenzione, Servizio Igiene e Sanita (U QO di Taranto) In caso di
esito negativo degl accertament: di cui sopra, 1l rapporto di lavoro si risolvera di diritto,

4) eventuall dimissioni volontarie della Sig ra Dequarto prima del termine di scadenza fissato
potranno avere effetto solo dopo 30 giorni dalla data di comunicazione scritta all’/Azienda  Nel
caso di mancato nispetto del termine sara applicata una penale pan al compenso cornspondente
ai giorni di mancato preavviso,

5) 1 compiti attnbuit alla Sig ra Dequarto, secondo le indicazioni impartite dai superion dell’Area
Eserczio, sono quell di “accompagnare e vigilare sugl scolan che usufruiscono del servizio
scuolabus® In particolare gh scolan dovranno essere accompagnati fin alla segha di ingresso
dell'edfficio scolastico e dovranno essere prelevati, al nentro, allo stesso punto, In quanto la
predetta attivita di accompagnamento e vietata all‘interno degli istituti scolastici, ove tale attivita
e nservata esclusivamente al personale competente,

6) l'orano di lavoro e fissato In 24 ore settimanali, articolato su 6 giormi dal lunedi al sabato, con
una prestazione giornaliera di 4 ore Piu precisamente il turno lavorativo giornaliero si svolgera
secondo le seguentt 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 niserva di variare la collocazione temporale della
stessa prestazione lavorativa concordata, dandone adeguato preavviso nel termine di 48 ore alla
Sig ra Dequarto, che dichiara espressamente di essere disporubile e di accettare la predetta
clausola contrattuale, con espressa rinuncia ad essere assistita da un dingente sindacale Per
tutto 1l periodo interessato dalla predetta clausola sara attnbuito un compenso par ad una
maggiorazione In misura del 5% sulla retribuzione orana globale di fatto spettante, tale
compenso sara comprensivo dellinadenza su tutt gl 1stitutr contrattuall e di legge, vi compreso Il
TFR,

8) 1l trattamento economico spettante e quello nveniente dal CCNL di categoria ed in particolare la
retribuzione mensile dovuta, da corrispondersi per le mensilita di durata del contratto, oltre che
per 1 ratel delle mensiita agguntive (13 e 14%), e costituta dalle seguent voc, cosi
riproporzionate In relazione alle 24 ore concordate
- retribuzione tabellare Euro 302,17
- indennita di mensa Euro 10,17
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- indennita di contingenza + E D R Euro 324,65

-TDR Euro 21,06

-CAU Euro 29,47

la lavoratrice maturera, altresi, le giornate di ferie, oltre le festivita soppresse, cos! come
indicate dalle disposizion vigent: e dalla normativa speafica di settore,

In servizio la dipendente s1 Impegna, oltre che ad usare la massima precasione e diligenza nello
svolgimento del compiti assegnati, anche a tenere un comportamento corretto e dignitoso nel
confronti dell'utenza,

il presente rapporto di lavoro a tempo parziale e compatibile con l'esercizio di altre athivita
lavorative extra-aziendali, ad eccezione di quelle che si pongano In termini di concorrenza nel
confront: dell’/Azienda e che possano determinare violazioni di normative vigenti A tal fine la
Sg ra Dequarto espressamente dichiara che eventual altre atbvita lavorative da Lei svolte sono
articolate iIn meodo da non essere in contrasto con le esigenze di sicurezza, data la delicatezza
del servizio svolto, ed 1n violazione della normativa in matena di orario di lavoro,

Il presente contratto si intende nsolto di dintto nell‘ipotesi in cul II Comune di Taranto revochi,
per qualsiasi motivo, I'affidamento del servizio scuolabus,

I'AMAT S p A ha facolta, altresi, di recedere dal presente contratto, ai sensi di legge, prima della
scadenza prevista, per giusta causa o per giustificatc motivo

Il 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 dall’A N 27/11/2000, dal R D
n°® 148/1931, quest'ultimo solo In quanto esplicitamente previsto, ed, infine, dai regolamenti ed
accordi aziendali in vigore presso 'AMAT, in quanto applicabili,

1l nominativo della Sig ra Dequarto e stato registrato nel libro matricola aziendale al n® 1561

Taranto, I 15/09/2004

La Sig ra Dequarto Daniela Il Presidente

{Enzo Manco)

Q; ‘Si [\-QE(_\Q g,,l//

M
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PROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL 8/08/2005
AZIENDA : 3 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
DIPENDENTE : 331123 DEQUARTO DANIELA
DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.
1570972004 15/09/2004 10/06/2005 0 9
DESCRIZIONE I RITENUTE ! COMPETENZE
TFR 31/12 a. p. comples. maturato ! ! 215,29
[FR 31/12 a. p. da erogare 215,29 | !
Rivalutazione di 215,29 X 1,351392%! ! 2,91
Imp.sostit.rival. 2,91 X 11% = t 0,32 !
TFR effettive Tlordo anno in corso | 1 374,96
Legge 297/82 Art.3 su impon. 5.366,00 ! 26,85 |
TOTALI ! ! 27,17 1 593,16
TOTALE IMPORTO TFR ! 565,99
Ammontare lordo T.F.R. i 566,31 -
Riv.cor. 2,91 Tassata 0,00 ) 2,91 -
Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 +
Liberalita' 100% ! 0,00 +
Preavviso l 0,00 +
Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 +
Altre indennita’ ! 0,00 +
I e r e ———————
Imponibile fiscale liquidazione ! 563,40 X
Aliquota media ! 23,00 % =
! ___________________
Imposta dovuta ! 129,58 -
Detr.norm. 0,00 Part-time 63,56 | 63,56
Imposta operata su antic./preavv./acconti ! 0,00 =
! ___________________
Imposta residua ! 66,02
Importo Netto T.F.R. ! 500,29 -
IRPEF su rivalutazione ! 0,32 =
! ___________________
Importo Netto Totale ! 499,97
Dichiaro di aver ricevuto T1a somma di 499,97 a saldo di

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

Dichiaro inelire di non aver piu” nmulla da pretendere per qualsiast
titolo o ragione, essendo stato Jnteramente soddisfatto di ogni nia
spettanza inerente al rapportc di lavoro cui la presente liquidazione si
riferisce.

Ricevo inoltre i1 libretto di lavoro N, rilasciato i1
dal comune di

Data : 09/08/2005 Firma :
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r VEROSPETTO DI TRATTAMENTO FINC RAPPURTO DEC : 9/08/2005
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quante dovutomd per la cessazione dal rapporto di lavoro come da prospstto
a tergo.

Dictifare inoltre di  non aver piu’ nulla da preisndaerae per qualsiasi
titole o ragione, essendo state Interamente soddisfatio diI ogni mio
spettanza Tnarente al rapportc di lavoro cui 1a pressnie tiquidaziona si
riferiseco. '

Ricevo inoltre i1 Tibretto d1 Tavore M. riiasciato i1
dal copune 3 :

Yo e o e e ot e s s e e e e 2 S T D T e B A A S S S A P P e B e e P P S A A e o e S e s 3 S oA 8 Cam s i o e v ko e
bOAZIENDA @ 3 - Hzionda per la Mobiiiita' nell'adrea di Taranto Spa
! DYPCNDEMIE - 331123 DEQUARTO DANIELA
i 1am tm e e s s o S e W S P A ST P AP P Y S Y P 4 P P A Bt VRS R S i 7 Y A2 B D T R A S P P P 0 T o
! DATA ASS. DATA ASS. CONY.  DATA CESS RAPP. ANNI MESI aNZ.
Yoo35/08/2004 1570972004 10/06/2005 0 Q
e a0 e s 1 2 2 s e 0 o O A e A o i S S S0 e o S S e S S e S S A e 0 s o o S s e
! DESCRIZIOME ! RITENUTE ! COMPLTEMZE
Y 2 e e e e e o o 1 e 1 0 S e B e R S S 8 T S s B o 1 % i o o o e 0 7 e it o 2 e )
! TFR 31/12 a. p. corples. maturato { ! 215,29
PTFR 31/12 a. p. da ercgare 215,29 ! !
! Rivalutazione di 215,29 X 1,351392%1 £ 2,91
PoImp.sostit.orival. 2,91 X 114 = ! 0,32 !
VIR aeffotiive lordoc anne tin corse | f f 374,96
! Logge 297/82 Art.3 su impon. 5.366,00 i 26,85 1
o o s o o 9 e s o 7 O P 128 1 e S S 9 P Y Y S O T AR TS e Y P T WY 9 Y ¥ R
H TOTALI ! 27,17 4 593,16
+ __________________________________________________________________________
YO TALE ITHPORTO TFR ! 565,89
VP A o 0 8 it Y e P A A AR P S Y A Rl AR St 2 M b Y D ot YR A et o S 9 AR A D St P P N o 0 ot 4
! Ammoniare Jorde 7.F.R. ! 566,31 -
! Riv.cor. 2,97 Tassata q,00 ! 2,91 -
! Rid.norm. 0,00 Part-time ' 0,00 ! 0,00 +
! Liberalita’ 100% - ! 0,00 b
! Prosvvisoe i 0,00 +
1 Anticipi C.C.MLL. . ' 0,00  +
i ! AMre Indennita’ ! 0,00 +
! ! L i udntuinddel ittt i
| ! Imponibite fiscale Tiquidazione ! 563,40 A
; I Aliquota aedia ! 25,00 ¥ =
| | cemmmemrwerrw—— e m———-
o lmposta dovuis ! 129,58 -
! ! Datr.norm. 0,00 Part-time 63,56 ! 63,56 -
; ! Imposta operata su antic./preavv./acconti ! 0,00 =
! | emeeememee— e ————
} ! Imposta restdua ! f 66,02
I __________________________________________________________________________
! Importoe Hetto T.F R. ' } 500,29 -
’ ! IRPEF su rivalutazione | ! 0,32 =
! ' ! ...................
! Inports Netto Tolale ! 499,97
[ {; ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————
r Dichiaro di aver ricevuto Ta somma di 499,97 & salde di

Data :+ 09/08/2005 Firma .
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Ufficio Daton di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Si invia, In allegato alla presente, 1| modeillo di denuncia di cessazione del rapporto
di lavoro a tempo determinato relativo a1 sottoelencat dipendenti con decorrenza 10/06/2005,
quale ultimo giorno lavorativo, per scadenza contrattuale

1 - PISANI DARIO

2 - VERDOLINO FABIO

3 - BRANDI SIMONA

4 - PETANI STEFANIA !

5- DEQUARTO DANIELA
Distintr saluti

IL PRESIDENTE

Enzo MANCO
o
wi o |2
B m
o o
pepl : - __E
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|
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DENUNCIA NOMINATIVA DEGL! ASSICURAT! - D Lgs. n° 38/2000
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Taranto, It 09 GIU. 2005

Spett le

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

74100 TARANTO

[ PROVINGIATS TA T ]

P I TAREA

CENTRD TERRBITORIALE PEﬂrLﬁ\\ﬂPIFﬂE '
t

di Tarants !

1w GIU, 2005

LYA¥

PER

Comunichiamo a codesto Spett le Centro che gl agenti

Sigra DEQUARTO Daniela, nata a Taranto Il 10/06/1979 e residente a Lama - Taranto In Via
Federico 2° n 2/13, in possesso del profilo professionale di operatore generico parametro retributivo
116, codice fiscale DQR DNL 79H50 L049V,

Sigra PETANI Stefania, nata a Taranto 1 23/10/1972 e residente a Taranto in Via G Giovine n 70,
In possesso del profilo professionale dioperatore generico parametro retributivo 116, codice fiscale
PTN SFN 72R63 LO49H, |

Sigra BRANDI Simona, nata a Tarantc:) il 17/08/1976 e residente a Lama - Taranto in Via Sciabelle
n 20, in possesso del profilo professionale di operatore generico parametro retributivo 116, codice
fiscale BRN SMN 76M57 LO49E, !

8Sig VERDOLINO Fabio, nato a Taranto 11 09/10/1978 e residente a Lama - Taranto In Via
Circonvallazione del Fion n 241, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro retributivo 140, codice fiscale| VRD FBA 78R09 L049A,

Sig PISANI Dario, nato a Taranto |]‘01/1‘II1980 e residente a Taranto in Via Liguria n 65, In
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale
PSN DRA 80S01 L049Q,

hanno cessato 1l rappcrto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 10/06/2005, quale ultimo glorno lavorativo per scadenza contrattuale

Distintt salut

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

|
Via C Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it = emall amat@amat ta it
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SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA DA -DIRIG. AMMINISTR.
DT -DIRIGENTE TECNICO

V.0, di Taranto UC -CONTABILITAYBILANCIOCT
PRESIDIO TESTA UA -CONTRATHAPPALT OO

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 U INFORMATICA
UE -ESERCIZHJ/MOVIMENTO O}

|
. ; UP -PERSONALE
Prot n LEB_&SLS S , UAG -AFFGEN/PRASINISTRL L
' US -SEGRETERIA
del L Hoo UT -TECNICA
—ug—(&—u— 4 UF-PT- UFF PRODTRAFFICO

1
i UF-RG- UFF RAGEONERIA

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

i
A eang. 4

s

a
-
b3
i %
2
-
#

Ek N

0O oO0oog

Sig. DEQUARTO DANIELA

S1 certifica che 11 Sig DEQUARTO DANIELA nata a Taranto 11 1061979
e residente 1 Taranto Lama via Federico Il n 2\13, sulla scorta degli accertament1 sanitan eseguiti
a1 sens1 e per gh effetti del Decreto Ministero Trasport1 n°88 del 23 021999e DM

n°19 del 15012001,¢ nsultato

Idoneo

ne della qualifica di Operatore Generico

|
IL DIRIG: RESPONSABILE
Del $iSP U O ATaranto
( c

per ’espletamento delle mansiom prop:

b
AZIENDA U] R
A SANITARIA LOCA CaSET N,
DiPARTIMEN ":\LfENi,IEOTf{}f T
4 A o d

A Y CARICATO
Vot dg MCNTELEON-



T N
v, 8| T
:H_mﬂw 43, hzo o M& 3 gw.wmu&&, T eﬂﬂ%
t ¥
_?Aén s ..mué A gy ] z:sm&%
s i Wi, § 5 nc,u.s Tiay oy iﬁwrau w
.., ksa.qt.. ‘8, ‘hy Wity ARV 2 R
\..w‘.&v.wa ftuv zﬁ..&u VAT e
mmq.a\ E . %y pody 8! nc.«k
MB Hv ;m 2 AP-.&M.B&:& e:rLo:»u /.L.,.:
NW ,ﬁﬂmv#m.; @&...:.& L1 e .3,4 e
SR P ST b
o @ I AE M
ofE h‘ras_.n.m =
LR Ar..v‘.vh R 0 S "
E Vot “
- fe\, o Y
Am_.a o) w £ .\.ﬂl e
8L Bin £
5 -5 I -
o oo =
a Q- < '© 0
8 B s F . 8
=32y o
E3g
@ J = @
EH W S | m.._
-3 m - Mn ~
B o g g o g
™ . o o ety o
giis g BN

G




>

i

ARTibe,

¥ o0\ 2000 'O
= oqw oo\\
3‘. 2
gl .
-~ P P
SpA £3
- \\

Azu-i_nnda per la Mobilita nefl’Area di Taranto T S

HES

Prot n° Z/‘il(?/ U‘p ! Taranto, i (} § NOVY, 2004

Al dipendent
Petani Stefania
| Brandi Simona
De Quarto Daniela
. epc Dingente Tecnico
| Area Esercizio
Area Personale
! SEDE

OGGETTO" Visite mediche d'idoneita previste al punto 3) del contratt! di lavorc a
termine

Si comunica che 1l giormo 10 novembre 2004, a digiuno € senza aver
fumato, munit di un documento di nconoscimento i corso di validita, della presente
e del certificato medico attestante Il non uso di sostanze alcoliche e di psicofarmaci,
le SSLL dovranno presentarsi presso Il Dipartimento di Prevenzione — Servizio dl
Igiene e Sanitd Pubblica presso Ospedale Testa per essere sottoposte alla visita In
oggetto, e piu precisamente |
ore 7 30 piano terra - Dott ssa Tria
ore 900 prmo piano - Dott ssa Monteleone

ore10 00 presso Cittadelia della Carita
Si fa presente che per 1l certificato medico di cui sopra, le SS LL potranno

recarsi presso la sala medica aziendale, in quanto Il certificato sara nlasciato
direttamente dal Dott Pot! che nelle giornate di venerdi, 5 novembre p v (dalle ore
11 00 alle ore 13 00 e daile ore 15 30 alle ore 17 00) e lunedi 8 novembre p v (dalle
ore 15 15 alle ore 17 00), sara appositamente presente in Azienda

Distinti salut

IL DI ORE
(Ing Giovan atichecchia)

Via C Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel +39I 099 735619 Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it email amat@amat ta it

Cadice Fiscale, Partita Iva 's N° 1scrizione al Registro deile Imprese dy Taranto 00146330733

Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
pag 1
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Azienda per la Mabiita nall'Area di Taronto

e e AW UT rasmos 14 SET, 2004

- Al
U ST IR Y

Mes T Aoy
e

e T A Spetle

I - -
' e Hx#w anc VO _“. Sede di Taranto 1
Tl T Ufficio Daton di Lavoro

i Piazzale BESTAT
' TARANTO

OGGETTO" Inizio servizio scuolabus anno scolastico 2004/2005
I

Per gh ademplmentl di competenza si comunica a codestc Spettie
- Istituto che, a decorrere dal 15/09/2004 e fino ai 10 giugno 2005, questa Socleta
gestira, secondo le modalita <|:i| affidamento concordate con I'Amministrazione

Comunale, il servizio scuolabus presso alcune scuole di Taranto
Per lo svolgimento del servizio sono stati assunti, con contrattr a termine a
tempo parziale, 6 umita lavorative (per le quali in data odiema & stata effettuata
regolare DNA)" pit precisamente 3 unita con il profilo professionale di operatore
d'esercizio, con mansioni di guida det mezzl, € 3 unita con Il profilo professicnale di
operatore genernco, con mansioni di assistenza e di Vigilanza sut bambini che

usufrutscono del servizio
Al fint assicurativi 1 3 operaton d'esercizio saranno assicurati nella nostra

: posizione aziendale n° 20-7102130/20.%
Parmentt, sara ncondotto alla posizione aziendafe n° 20-?102130/20*1]

nschio assicurativo det tre operatorl genericl, trattandosi comunque di “attivita
collaterale a quella di trasporto pubblico ed inerente alla mobilta delte,gersone”
Distintl saluti

ILDI ORE

\‘\)\ i (Ing. Giovanfirilatichecchia)
| |

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

15 settembre 2004

D.B .‘ 71021230 /20

Via C. Battist, 657 « 74100 Taranto » Tel 3% 099 73561« Fax +39 099 7794747 « web www amar ta it »email gmat@amat tg it
Cadice Fiscale Partita iva e N* 1scrizione al Registro delle Imprese dr Taranto 00146330733
Capitale sociale €8 <00 000 00 interamente versato
I
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Azienda par la Mobilita nall’Area di Taranto ‘;o\mm

Prot n° Zg 5&9%@ : Taranto, | 15 SET. 2004

RANT =
SVINCY RlAfl‘_E-‘;iéR L
£ o TeRR Farante

Spett le

Centro Terrttoriaie per
_\ L'lmpiege di Taranto
3 Via Salento, 3

f?; 74100 TARANTO

Si inviano in allegato alla presente n 6 (set) modelll C/ASS relativi
aglt agent! sottoindicatl, assunti con contratto a termine a tempo parziale dal

15/09/2004 al 10/06/2005 |
l

1) BRANDI Simona

2) DEQUARTO Daniela

3) PETANI Stefania

4) INVERNI Nicola

5) PISANI Dario

6) VERDOLINO Fabio
Distinti saluti

IL PRESIDENTE
N (Egzo MANCO) _____—.
=g

W :

1
Via C Battistr, 657 » 74100 Taranto » Tel +39 099,73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it « emall amat@emat ta it
Cadice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capritale sccrale € 8 400 000,00 interamente versato
1
! pag 1



Comunicazione di assunzione effettuata in data // . 04, g/f‘ s T
20 Y ANE -
RIS
DATORE DI LAVORO I A S.FA ’»O’dvg&@
_|. _codice istat (Ateco 91)________{“,W[:|:|A__C,FJOIOUI/II5|5| 2oF[3a | [ [ [ ]
sede legale in Th&h @ via GgsAA5 (Garaisii . 65%
tel 9?‘] B%‘?’H fax 04§ I-’F‘}-‘! /12 luogo di svolgimento del lavoro / Afm/f 1o
va Osspes Astish 4. 657 ol €.5. fax <& S.
LAVORATORE cognome 54/"“}’ nome SS/ToNG
CF BRIWSIONFem5F[LIo[a14]g] sesso M| [F]
nato a [/'A'K’q"{m III/”' 04 IQ% residente in Lﬁfm’ ﬁ/@q’{ﬁ
ScanRseLs m-do : citadinanza [7AL1ANA
titolo di studio M Peorth : Iscritto nefle liste di collocamento
o di mobilita della SCI IMﬂN’J dal
iscritto nel libro di matricola al numero d’ordine (1) /I 55?

PROVING] e,
CENTRO Tenm'r'c?:w!?l.' TeRe TS

e a I [EREIMSETAS

-)-
7))

MODULARIOC
ULMO 66

15 SET. 2004

VAR T .

Alla sezione circoscrizionale per 'imprego (SCI} di

Tipologia contrattuale ' DAL A5.09. Jewh
tempo indeterminato || tempo determinato  [X] durata A A0. 06. Sep5

apprendistato (2) E] contratto formaz lavoro (2) D lav domictiio (2) D

tempo parziale [X] orario medio settimanale (3) ‘Q'l’ Ofs

Qualifica di assunzionelVstlos GSsAcoceoNL ap[::llcatofd"g’‘g’m'og@""'””s’er vello %ffzg@

ovvero trattamentoc economico normativo convenuto (4) []

Per la nchiesta di agevolazioni previste per I'assunzione va compilato, tranne che per | contratt di apprendistato e di

formazione lavorg, Il modello C/ASS/AG

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alta SCI del numero d'ordi-
ne dt 1scrizione nel libro di matncola, sara effettuata nel medesimo giorno dr effettiva adibizicne al lavoro dell'ap-
prendista (v art 9DPR 3012 1856 n 1668),

(2) Riempwéul relative quadro sul-retrogesn

(3) L'orarid medio settimanaie si ottiene dividendo I'orario annuale per 52,

(4) La caselfzr vabarrdta solo sl datore di lavoro non applica I CCNL In tal caso va nempito I quadro D sut retro,
salvo che l'assunzione niguardi un dirgente

(9604808)Fogg1a 1997 Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato (¢ 2752 000)



A) Apprendistato

autorizzazione ispettorato del lavoro di del
visita medica del (5) . titolo dr studio

durata del rapporto

B) Contratto di formazione e lavoro

[] tpoa] (professionalita intermedie) durata mesi

[[] tpo a2 (professionalith elevate) durata mesl

]:l tipo b (insermento professionale) R . durata mesi.
ivello di inquadramento iniziale finale

autorizzazione Ministero del Lavoro n . del

approvazione Commissione regionale per 'impiego n del

accordo collettivo o progetta tipo di rlferi;nento

dichiarazione di' conformita del
- +
E] Nel 24 mesi precedenti sono statt trasformat! a tempo indeterminato non meno del 60% del
cfl venutl a scadenza nel medesimo penodo ¢

|:] Si dichiara altresi, che non vi sono sospensioni dal lavero n atto, né, nel 12 mesi prece-
dent, sono avvenute riduzioni di personale con la medesima qualifica
\ v

C) Lavoro a domiciiio
iscrizione registro committent! n del
tipo di lavorazione tanffa applicata

%

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione mensile cre di lavoro settimanale n ore

ferie retnbuite n giorni preavviso di icenziamento n giorn

E). Computabiita ai fint della riserva a favore delle fasce deboli (art 25 lé 2371991 n 223 e suc-
cessive modificazioni)

] st []JNO motivi

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

copia permesso di soggiorno
] Azdends per o Mob: iiii nc'i Area di Torento SpA

[]_alro " IL PRESIDENTE
data _//9.04 360/7 tmbrowWﬁg,

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gh estremi della wisita medica saranno comuni-
catr alla SCI nei medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell’apprendista
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Azianda per la Mobifita nell’Area di Taranto =, smawr [N
! - L] {

| Taranto, i 15 307 2004

Prot n°® /ggO_B/UP . !

N
[ INRILL ~%AED A3SILYRH. (YA
SEDZ DI TARANTO 1

—— s . —a o el

“rr [CTT- 0 1[“_‘
(I TN 40{44

- m—_

POSTA IN ARRIVO

SPETTLE INAIL

Ufficio Daton di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

OGGETTO Denuncia nominativa degh assicurat 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 parziale degh agenti
sottoelencatl, con decorrenza 15 settembre 2004 fino al 10 giugno 2005

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

6) VERDOLINO Fabio

Con I'occasione si porgono distinti saluti

U\ IL PRESIDENTE

! _ nzo MANCQO
’ ’75%:33_—):;2" -
|

Via C Battist1, 657 » 74100 Taranto « Tel +39 O99i73561- Fax +39 099 7794247 » web www amat ta 1t «<emal gmat@amat ta it
Codice Fiscale, Partitaivae N [iscrizione al Registro detle Imprese i Taranto GO146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interarmente versato
pag 1
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art 46 D P R 445 del 28 dicembre 2000)

Py

1L sottoscritto ﬁfﬁjﬂﬁ FQ A@N’Jlﬂ

(cognome) {nome)

A /(0.06. Iy

natoa ‘74/64/({0

residente a LM/? L }79 JmVia g_ﬁ;elcd E n;?//ﬂ?

consapevole delle sanziom penals, nel caso di dichiaraziom non venitiere, di formazione o uso di ath falsi, nchiamate deil’art 76 del D P R. 445 del 28
dicembre 2000 '

DICHIARA

( 747 il A o6, /Pff

—
Diesserenatoa ’0(44 a’(‘YO

D1 essere residente 2 ( I@ﬂ A

D1 essere cittading 1tahano

D1 godere det dintt emvili e politict

D1 essere m possesso del titolo di studio A"P Lo ”4

—
: - con 1l relativo certificato di abilitazione professionale 1n corso di

Dn essere 1n possesso della patente di guida di categona
validita f

|

D1 non aver nportato condanne penall ¢ di non essere destinatario di provvedimenn che nguardano 1"apphcazione di misure di prevenzione, di
decisiont civili e di provvedimenn amrmmstranv 1SCritt xlmel casellarto giudiziale at sensi della vigente normativa

|
D1 non essere a conoscenza di essere sottoposto a pracediment: penalt

Dichtaro di essere ntormato, 1 senst e per gh erfeth di cut all’art 10 della legge 675/96 che 1 dan personall raccoltl saranno iramat, anche con
strumenn intormaci, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 1l quale Ia presente dichiarazione viene resa

EQA Ao 1S ef Zoos

{lucgo e dara)

IL DICHIARANTE

Nycale }"QEE? ~

Lz presente dichiarazione non necessita dell’auténticazione della firma e sostitmisce 2 tutti gl effetnl le normal certificazion:
richieste o destmate ad una pubblica ammunistrazione nonche a1 gestort di pubblici servizi e a1 privati che vi consentono

'
|
t
|



>

SPETT LE
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e di altn soggetti rispetto al trattamento der
daf: personal

La legge m oggetto garantisce che 1l trattamento der datt personali s1 svolga nel aspetto der limuty,
delle liberta fondamental1, nonche della dignita delle persone fisiche, con particolare nfemmento
alla riservatezza ed alla :dentitd personale e richiede, tra altro, 1l consenso scritto degl mteressati
per la comumicazione e per la dlffusu:)ne d1 dat: personali, a1 sens1 dell’art 20, nonché per 1l
trattamento di quelll individuah all’axl't 22

Pertanto 1l sottoscritto a@}ffﬂﬂy 0 ‘A/VN' IS{A
|
Matncola n® ,/_S‘ 6/‘{ l

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

(

Esprime 1l proprio consenso al trattamento, nelle forme e ner limit consentitz dalle norme vigenti,
de1 dati personali di cui all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguent: fattispecie

- 1scriziomt alle OO S§

- assenze dal servizio per lo svolgumento dz attivitd smdacal:

- partecipaziom ad eleziom per la cosutuzione di orgamsmu rappresentativi det lavoraton

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd connesse a cariche pubbliche ed elettive
- accertamenti samtan effettuan'a norma di legge o di contratto

- canchi pendent: (a fim contrattualmente previst:)

Esprime moltre 1l proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione der dan personali nex
casi previsu dalla normativa comumtara

b

| In fede

|
| 1\/\’3}1:09\0 ho_ft)\_g\\o




Azlmnda per la Mabilita nell'Area di Taranio

Prot ne ng%gj Ufp Taranto, il 1 3 SET, 2004

Spett le

ASL

c/o Ospedale Testa
74100 TARANTO

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

Secondo modalta di affidamento concordate con Amministrazione
Comunale, dal 15/09/2004 e fino al 10/06/2005 questa Societa dovra gestire, tramite
proprio personale da assumere a termine, Il servizio scuolabus presso alcune
scuole di Taranto |

Al rguardo, s1 chiede a codesta Speitle ASL di sottoporre a visita
medica d'assunzione | Sigg' sottoelencati, onde verficare la loro idoneita
all'espletamento delle mansioni|di guida (relativamente alle unita cur sara attribuito I
profilo di operatore d'esercizio) e delle mansion: dt accompagnatrici & di sorveglianza
degl alunni che fruiranno del servizio (relativamente alle unita cul sara attribuito 1l

profilo di operatore generico) |

|
|
|
|
alla c a del Dott Scarnera
|
|

NOMINATIVO LUoGO EI DATA DI | RESIDENZA PROFILO
NASCITA | : PROFESSIONALE
Pisan Dario Taranto, 01/11/1980 Via Ligura, 65, Taranto | operatore d'esercizio
' Verdolino Fabio Taranto, 09/10/1978 Circonvallazione dei | operatore d’esercizio
' Fion, 241, Lama-
| Taranto
Inverni Nicola Taranto, 09/05/1969 Via Duca degh Abruzzi, | operatore d'esercizio
48, Taranto

Petani Stefania

Taranto, 23/|10/ 1972

Via G Giovine, 70

operatore generico

Deguarto Daniela

Taranto, 10/06/1979

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

operatqre generice

BrandI Simona

Taranto, 17/08/1976

[
|

Via Sciabelle, 20, Lama-

Taranto

operatore generico

In attesa di vs. cortese sollecito riscontro, sinvianc di
IL DI

T
O

o

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web www omat ta it -emiyl amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versatc
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-

SPETT LE
AMAT. SPA.
SEDE

OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e di altr socoett] nspetto al trattamento dey
dati personall

1

La legge m oggetto garantisce che 1l trattamento der dati personali s1 svolga nel nispetto der limuti,

delle liberta fondamentals, nonche d%lla. digmta delle persone fisiche, con particolare nfenmento
alla miservatezza ed alla 1dentita personale e nichiede, tra I’altro, 1l consenso scrtto degl interessat:

per la comumcazione e per la diffusione di datr personall, ai sens: dell’art 20, nonché per 1l

trattamento di quell: individuali all’art 22

Pertanto 1l sottosentio R = £2,0.878) SO AT

Matricola n®

In servizio, alle dipendenze dell’azrenda A M. A T Sp.A.

Esprime 1l proprio consenso al trattamento, nelle forme e ner limiti consennty dalle norme vigentl,
der dati personah di cw all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguent: fattispecie

- 1scnziont alle OO SS
- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacaly
partecipazion: ad elezion: per la cosutuzione di1 orgamsm rappresentativi det lavorator

assenze dal servizio per lo svollglmento dr athivita connesse a cariche pubbliche &d elettive
- accertamentl samitarl effettuau‘a norma d1 legge o d1 conrratto

- carichi pendent: (a fim comratﬁualmeme previsti)

Espnime inoltre. 1l proprio consenso .1|1L1 comunicazione ed a
cas1 previst dalla normatva comumtm|-1a

lla diffusione der dau personali nex

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

[}

T sottoscnitto éﬁ:’ - CQ d /q /i m ,A/Q,é//zf‘&/g’

(cognome) ‘ (nome)

nawﬁ}ﬁm | (=72 il w - O - 4@??

P )

residente a //,6/247/2, ( //74 Y Via E::ﬁz"@?_._/zg - n_AA3
|

consapevole delle sanzion: penali, nel caso di dichiarazion: non veniuere, &1 formazione o vso di ati falsy, mchiamate dell’arr. 76 dei D B R. 445 del 28
dicembre 2000

DICHIARA
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D essere residente ﬁ/—%}% 2 !

D1 essere cittadino 1taliano

D1 godere der dinith eihi € politict
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D essere i possesso del titolo d1 swdio L/ 25 . Ak i
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D essere in possesso della patente di guida di categona ' """ conil relauvo cernficatc di abilntazione professionale =" n corso di
vahdita

I
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D1 non aver niportato condanne penali e di non essere destmatario di provvedimenn che nguardano I'applicazione di misure di prevenzione, dt
decistom civili e d1 provvedmment armmmstrativt 1scritn nel casellarto giudiziale a1 sens della vigente normanva

1
D1 non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedupenn penal

Dichiaro di essere intormato, a1 senst e per gh erfett difeur all’art 10 della legge 675/96 che 1 dan personal raccoltl saranno trartatr, anche con
strument wmtormarict, esclusivamente nell’ambito del pmcledlmento per 1l quale la presente dichiarazione viene resa

(luogo e darta) !

IL DICHIARANTE

La presente dichrarazione non necessita dell’zutenticazione della firma e sostitmsce a tutt gl effetn le normali ceruficaziom
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonche a1 gestorr di pubblic: servizi e a1 privatt che vi consentono



