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NULLA OSTA UFE. COLLOG. N. DATA -
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Azisnda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot n ‘2-:('\‘\"> / UP Taranto, i {2 FEB. 2008

X

Egr. Awv,
Antonio Bolognese
Viale M. De Pietro,11

‘ RACCOMANDATA A/R 73100 Lecce
\
ep.c. Spett.ie
IPSEMA
Via Galatty, 1
TRIESTE

OGGETTO: Informative ex lavoratore Sig. Cannone Antonio

Con nfenmento alla Sua nchiesta del 03/01/2005, pervenutac in data 7
gennaio 2005, si nbadisce 1l contenuto della nostra precedente nota del 21/12/2004.
} In vt del contratto di lavoro a termine, avente decorrenza
| dall'11/08/2004 e cessato il 31/10/2004, e dell'attivitd subordinata prestata per il
predetto periodo a bordo delle nostre motonavi con 1l profilo di “capo motorista” da
parte del suo cliente, Sig. Cannone Antonio, 'A.M.A.T. S.p.A. ha applicato Il CCNL
Autoferrotranvieri e Internavigatori, versando la regolare contribuzione previdenziale
e assistenziale all'l.N.P.S. ed assicurando Il lavoratore ad apposita gestione
assicurativa istituita presso I'I.N.A.LL.
Distinti saluti

IL DI ORE
(Ing. Giova tichecchia)

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web www amat ta it eemail amat@amat ta it
Codsce Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese dr Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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91 FL- CANBOANE

F &

Avviso di rigewmento v

Eﬁaccomandata D Pacco

A &
DAssmurata A 1— 5 5 2’

Buro — Numero

Data di spedizione Dali‘ufficio postale di

Destmatano '4UU' /4/'(T0 NLo /50 Wéﬂgﬁ

was M€ PsTRo m M
-F Localita GCC §

CAP

Pt
X TU&@ESI

del ncevente /+ Data Firma dell’ mca alla distnbuzione
e) Ty
D Consegrfa effettuata ai sensi dell art’ 33 DM 030401

T
(Nome e Cogn
f

® |nvis mtultiph a un unico destinatario
® Sottoscrizione rifiutata . Y

T

Bollo deﬁ'@-

di distnbu




Posteitaliane - AT R

Avviso di ricevimento
Mod 23 /O Cod WB401E

J’\;LE'}.EAAET q"‘r’- a &
Da restituire a Vﬁa {—‘ - ". p‘%7

Localita Provincia




\
Avviso di icevimento

Raccomandata I:l Pacco

Data di spedizione

DASSlcurata Euro .

Uzls2 1 9lolk[oH @

Numero

Dall ufficio postale di

Destinatano l P 5 ; n A

—
Via (D?)ALA’ IV‘

/e A

CAP M Localita

RS -

75  cAnrfons

“GM«L, 03fot o5 Lol ey

Fir per esteso del ncevente Firma dell incaricato alla distnbuzione  \Béllo dell'ufficio
(No e Cognome) di distnbuzione

l:l Consegna effettuata al sensi dell art 33D M 0804 01

* Invn multiph a un unico destinatario
& Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane A.] R,

Avviso di ricevimento
Mod 23 /0 Cod WE401E

AMAT s
Via C.Bati: . 637
,'z@ﬁmm@—_
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Localita Provincia
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STUDIOLEGALE

73100 LECCE, 03 01 2005
VIALEM DE PIETRO,

11

Avv ANTONIO BOLOGNESE TEL 0832 242333 / FAX 0832 252860

Patrocinante 1n Cassazione

email avy bolognese@studiobologness st
COD FISC BLG NTN 63C23 A185F - PART IVA 02060910755

Spett le Spett le
IPSEMA AMAT
Via Galattin 1 Via Cesare Battist1 n 657
34132 TRIESTE 74100 TARANTO

Allaca della Sig ra Svara

Oggetto M/n CLODIA

Nell’interesse del Slgo, nato a Lecce 1l 13 06 1953 ed w1

res1de;1te alla Via Rudiae EMario n3, matricola 10041, Compartimento di
Brindisi, g1a imbarcato come Direttore di Macchina sulla M/N CLODIA, armata
dall’ AMAT, faccio seguito alla nota 21 12 2004 ncevuta dal’TPSEMA d: Trieste,
che legge la presente per la dovuta conoscenza, con la quale 1l mio rappresentato &
stato informato del fato che I’equipaggio della stessa unita sembra essere scoperto
dalla copertura sut rischt con ’YIPSEMA

V1 nvito, quindi, a fornirmi ogm necessario chianmento sul punto,
avvertendoV1 che, in difetto, sard costretto a tutelare giudizialmente gl interessi
del S1g Antonio Cannone

In attesa di leggervi, V1 invio distint saluts

Per ratifica e conferma

S1g Antonio Canpépe

}ﬁ Awv Antomo} olognese
ﬂ (I

P

AMATspa fi
Prot. In arrive n,

Det 07 GEN. 2005 0

P -PRESIDENTE
VP -VICE PRFSIDENTE [N
D  -DIRETTORE ]
DA DIRIG AMMINISTR, SB35
DT -DIRIGENTETECNICO [J
UC -CONTABILITAYBILANCIO}
UA CONTRATTIAPMALTL  [3
Ul INFORMATICA

UE  ESERCIZIGMOVIMENTO [T
UP -PERSONALE

UAG AFFGEN/PRISINISTRI 1
US -SEGRETTHIA

UT <TECNIC

UF PT UFF PAOD TRAFFICO

UF RG- UFF Gﬁ RiA
0\

B Oopa
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Azienda per la Mobiila nell’Area di Taranto 'i:g_m_m
Prot n Aq Lzz_,./UP Taranto, li 3 1] SE"'. 2004
All'agente
CANNONE Antonio
e p.C. Direttore

Dingente Amm.vo
Dingente Tecnico
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

Oggetto: Proroga del contratto a termine ex art. 4 del D. Leg vo n°® 368/2001

Poiché continuano a sussistere oggettivamente le stesse esigenze
tecniche, organizzative e produttive relative alla gestione del servizio idrovie poste a
base del contratto a termine da Lel sottoscritto e in scadenza in data odierna, & ns.
volonta prorogare Il precitato contratto fino al 31/10/2004.

Il contratto, tuttavia, si nsolvera antecedentemente, ad ogni effetto
contrattuale e di legge, qualora prima del termine di scadenza indicato del
31/10/2004 dovesse aver termine, per qualsiasi ragione, Il servizio di idrovia tuttora
In fase di sperimentazione.

La proroga si intende effettuata alle condizioni gia in atto contenute nel
contratto sottoscritto.

La presente dovra da Lel essere controfirmata per accettazione.

Distintr saluti

IL PRESIDENTE

Z0 Manco)
Per acceltazione

(CANNONE Antonig

Via C Battist:, 657 « 74100 Taranto e Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it e email amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socrale € 8 400 000,00 interamente versato
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, smeer ETYY
Prot n Aq LQQ’ JUpP Taranto, i 3 0 SET, 2004
All'agente
CANNONE Antonio
e p.C. Direttore

Dirigente Amm vo
Dirigente Tecnico
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

Oggetto: Proroga del contratto a termine ex art. 4 del D. Leg.vo n°® 368/2001

Poiché continuano a sussistere oggettivamente le stesse esigenze
tecniche, organizzative e produttive relative alla gestione del servizio idrovie poste a
base del contratto a termine da Lei sottoscntto e in scadenza In data odierna, & ns.
volonta prorogare Il precitato contratto fino al 31/10/2004.

Il contratto, tuttavia, si risolvera antecedentemente, ad ogni effetto
contrattuale e di legge, qualora prima del termine di scadenza indicato del
31/10/2004 dovesse aver termine, per qualsiasi ragione, Il servizio di idrovia tuttora
In fase di sperimentazione.

La proroga si Intende effettuata alle condizioni gia in atto contenute nel
contratto sottoscritto.

La presente dovra da Lel essere controfirmata per accettazione.

Distinti saluti
IL PRESIDENTE
(Enzo M
Per a azione

(CA

Via C Battistr, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web www amat ta it » emall gmat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* 1scrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ‘;’;ﬂi\_m
Prot n /‘(q l'1’2‘.2'./UP Taranto, li 3 0 SET. 2004
All'agente
CANNONE Antonio
e p.c. Direttore
Dirigente Amm.vo
Dirigente Tecnico

Area Esercizio
Area Personale
SEDE

Oggetto’ Proroga del contratto a termine ex art. 4 del D. Leg.vo n® 368/2001

Poiché continuano a sussistere oggettivamente le stesse esigenze
tecniche, organizzative e produttive relative alla gestione del servizio idrovie poste a
base del contratto a termine da Lel sottoscritto e in scadenza in data odierna, & ns.
volontd prorogare Il precitato contratto fino al 31/10/2004.

Il contratto, tuttavia, si risolvera antecedentemente, ad ogni effetto
contrattuale e di legge, qualora prima del termine di scadenza indicato del
31/10/2004 dovesse aver termine, per qualsias: ragione, Il servizio di idrovia tuttora
in fase di sperimentazione

La proroga si Intende effettuata alle condizioni gia in atto contenute nel
contratto sottoscritto

La presente dovra da Lel essere controfirmata per accettazione

Distintr saluti

IL PRESIDENTE

{ _~ (Enzo Manco)
Per accettazione
(CA 10)

Via C Battist, 657 « 74100 Taranto ¢ Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it eemarl amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 mteramente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto %, swzexr LI

TARANTO, 1 MAR. 2005

Prot N° ;Sf 62 /UPp

Gent mo
Cannone Antonio
Via Rudiae
73100 Lecce

Raccomandata A/R

OGGETTO applicazione art.14 dell’A.N. 25/07/1997

81 comumca che, 1n applicazione d1 quanto previsto dalla normativa contrattuale
1 oggetto, le & stato corrisposto 1"importo di Euro 103,93, al netto delle ritenute sociali, cosi
come da cedolino-paga allegato, a titolo d1 “imdennita risarcitoria” per non aver fruito di alcum
ripost periodict settimanali nel corso del suo rapporto di lavoro a tempo determinato con
questa Azienda

L’ importo erogato, pan alla maggiorazione contrattuale del lavoro festivo per
ogn1 ora effettivamente lavorata (20%), potra essere incassato presso 1l nostro Economo,
Ufficio Ragionernia, 1n Via Cesare Battisti, 657

Distint1 salutt

IL DIRETTO ENERALE
(Ing Giov tichecchia )

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it «emall amat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita Ilva e N 1scrizione al Registro delle Imprese d Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Posteitaliane A, | R

Avviso di ricevimento
Mod 23 /O Cod WB401E

S— AMAT s.p.a.
Via C.Battisti 657
74100 Traranto) | | | | |

Localita Provincra




Avviso di ricevimento

E Raccomandata D Pacco

|:|Assu:urata Euro

Data d spedizione

Destinatario

Dall ufficio postale di

«“y
[
[~ay
~
Q
x
)
[o]
= ]

A

Numero

CANNONE AW Tomo

Via &\)L\ Aal;

CAPM_L alita pLgC’('E

A

g e

Firma pef<5tebo del ncevent Data

onsegna effettuata al sensi dell art 33D M 0504
@ Invi multiplt a un unico destinatario
® Sottoscrizione rifiutata

!

Fi dell'incancat a distribuzione




AMATspa 265 2&
Prot In arrivo i, §
Del Z}lerzgr C 20&‘ z \ % A,

vr -VICE PRESIDENTE - N
D -DIRETTORE %
DA -DIRIG AMMINISTR, El
DT DIRIGENTE FECNICO [}
UC  CONTABILITAYBILANCEY 7 ©
UA  CONTRATTIAPRALTI [
UL -INTORMATICA ]

UE -ESERCIZIOMOVIMENIO g/ &\g
UP -PPKSONALT K

UAG -AIFGENJPRJSINISTRY [1 {
UT -TECNICA [ !
UF-PT UFF IR o [
UFRG ﬁl@/ﬁ GNERIA

\ !

US -SLCGRETERIA [

1006 -5/ 5 Wf



MOBULARIO
Samta M2

-

Moo 13 N

< . _‘\ - . -
MINISTERO DELLA SANITA
UFFICIO DI SANITA MARITTIMA.ED AEREA
Servizio Assistenza Sanitaria Naviganti

Di

P

=URRIGIO~
MEDICO FIDUCIARIO

K

ASSISTITO Oﬁh\/[\/a;\/é

{cognome)

FA R Nool iR g, pacdy,

LA

Co T SO (T K of v

INDICARE CON UNA X
LA VOCE CHE INTERESSA

D INFORTUNIO

Awion(o

(norne)

i

MALATTIA
D MANIFESTATASI
DURANTE L IMBARCO
MALATTIA
MANIFESTATASI
DOPO LO SBARCO

{cedice fiscale)

1° Rapporto Medico

o prolungamento

Assunto I1n cura Il %X( oW

per totale inabthta al lavoro
Deve ripresentarsi a visita 1l

[s]  [e]

Pud uscire

Definitivo

Guarito clinicamente 1l

A6 1L-0m

Data

lg.ll,@b‘

Firma e timbro
del medico

Copia da inviare a cura del lavoratore al datore di lavoro

— Per ottenere il pagamento delle indennita il marttimp dovr J rIchIe ere}lal
imviare alla Cassa Marittima competente

AVVERTENZE
-_— S ! !

Dr FRA%D .

b) certificato definitivo nello stesso giorno della guarigione

a) prolungamento di cura redattc alla scadenza della prognosY"
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Posteitaliane A. 'R,

Avviso di ricevimento
Mod 23 VO Cod WS8401E

Darestures ———— AREAT Gy

\\.\/M'JJF[ N

Q) Vi CBaist 657 T
e Y | 74100 Toraml || |11

Persefdle = Localita Provincia

r
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4
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4308~ Ctswons

’
Avviso di ricevimento

Raccomandata |:|Pacco /,'1 153 dl 0 -51 H

DAssmurata Euro Numero

S ]

Data di spedizione Dali'ufficio postale di

Destinatano H>§§"'l A’
Lpaly m-A
c APﬁ-.‘l-u—'o— Localita %ES:;

p@/% (200 A Mre

Firma per e ticevente Data flrma dell'incaricate alla du buzione Bollo dell'ufficio
{Nomee Cognome di distribuzione

Consegna effi al sensi deltart 33 DM 090401
® Invit multiph a un'unico destinatano
® Sottoscrizione rifiutata




il
Posteitaliane N AT R,
/ ":::’ .:i
%‘%wso di ricevimento N 52 “i,
= d 23 10 Cod WB401E ) o
IS TS
= e

AMATsp.a.
7> Vja C.Battisli 657
z i‘ '7419@*{‘&1;1_11@[ TN

G
=
'93 Localita Provincia
A




”
Awviso di ncevimento
h

Raccomandata DPacco /{| 4 .$

I:IAssmurata Euro MNumero

Data ¢ spedizione Dall'ufficio postale di

Destnatario Qaet oo N3 @rfromo

Via el)&’{ﬂ‘é- :a _ftﬂﬂﬂ /ll 3‘-|

)

A\ d&%

/
SATO

Data Firma dell’ |ncaﬁcato/ﬁln d
e e Cognome)

Consegna effettuata a1 sensi dell art. 33 D M 0904 01
# lovit mulbph a un unico destinatano
® Sottoscrizione rifiutata

juzione Bollo dell'ufficio
) di distnbuzione
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Azienda per la Mobilrta nell’Area di Teranto < sncmt [T

=UNI by

Prot n° Dir/ ‘214302 Taranto, i 0 9DIC, 2004

Al Sig.

Cannone Antonio

Via Rudiae (E Mario) n° 3
RACCOMANDATA A/R 73100 Lecce

epc  Spettle
IPSEMA
Via Galatt, 1
TRIESTE

OGGETTO: Invio referto medico

Con riferimento al referto medico da Lel inviatoci con nota del 30/11/2004,
prot. az. n°® 23614, da cui nisulta la sua inabilita fino al 16/12/2004, si fa presente che,
in virtd del contratto di lavoro a termine avente decorrenza dall’11/08/2004 e cessato
Il 31/10/2004, e dell'attivita subordinata prestata per il predetto periodo a bordo delie
nostre motonavi con Il profilo di “capo motorista”, 'AMAT ha versato la contribuzione
previdenziale e assistenziale all'INPS

Pertanto, sI precisa che, per Il periodo di vigenza del precitato contratto a
termine, quest’/Azienda non ha chiesto I'apertura di alcuna proprnia posizione presso
I'IPSEMA.

Ad ogni buon conto, come da Lel richiesto con la nota sopra citata, st invia

al'TIPSEMA, sede di Trieste, Via Galatti 1, copia del suo ultimo cedolino-paga.
Distintt saluti

ILDI CRE

\50\ (Ing Giova atichecchia)

Via C Bathsh, 857 » 74100 Taranto ® Tel +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email amat@amat ta it
Codice Fiscale, Parhita Iva & N° iscriziona al Registro delle Imprese di Toranto 001463307353
Capitale sociale sottoseritto € 8 400 600 Capitals sociale versalo € 8 361 881,75




A'AMAT
TARANTO
C. a. Sig. Direttore

RACCOMANDATA

1l sottoscritto Cannone Antonio ha svolto compiti di direttore di macchina a bordo
delle motonavi AMAT ed é stato sbarcato in data 1.11.2004, per fine rapporto.
In uno alla presente nvio copia del certificato di denuncia malatha rilasciato dal medico

fiduciario di Brindisi. TRIESTE~ GRLATTI
Vi prego di inviare al'IPSEMA di m via seiigsiealistogans, n ’f copia
dell'ulimo statino paga affinché io possa godere della relativandennita malattia.

Distinti saluti.

Lecce, i _20~ /7~ @4

RECAPITO TELEFONICO: 0832. 359800

AMAT s.p.a.

Prot. In arrivo n.2 361 Ll
ve 3 O NOV. 7004

P -PRESIDENTE 0
VP -VICEPRESIDENTE O

D -DIRETTORE

DA DRIG AMMINISTR. O
DI -DIRIGENTETECNiCO O
UC CONTABILITA/BILANCIOL]
UA -CONTRAITIAPPALTI [
Ul -INFORMATICA a
UE ESERCIZIOMOVIMENTO%/
UP -PERSONALE

UAG -AFFGEN/PR/SINISTRI (]
US -SEGRCTERIA

UT TECNICA

UF-PT- UFF PROD TRAFFICO

UF-RG- UFF@ERIA

O 0Ooan




JMODULARIO @ Mod 9N
MINISTERO DELLA SANITA

UFFICIO DI SANITA MARITTIMA ED AEREA
SERVIZIO ASSISTENZA SANITARIA Al NAVIGANTIDI . -

RICHIESTA DI VISITA E DENUNCIA DI MALATTIA

§ manfestatas: dopo lo sbarco Foa P
{0 A d i (A
Nave: Tsl Compartimento
Armatore
Al Dott All'Ufficto di Samta Mantuma Serv Ass San a1 Navigant
- »
[er'\f \[13 ;fh 9 n i»‘ .- Y
Il sottoscntt(} p re ; i 1 l’ Ll ¥ ’}f‘ /A { { {N ?‘{ fﬁ’ ) r‘f }j’_.-‘T Fessera ‘N "’ “j
é’ {cognoma ngma) .
nato a 73y il AN \1 ’% stato cwﬂ?' Lo %
y )
residente a X cod post } REL Qﬁ) Via g A U' o ' : ; ‘“’ m‘"} i ; N
J
gia imbarcato sulla nave suindicata a l"\i 173 1l ! ﬂ’ : H :”f i
; (tuocgo) - v A dyta)
col grado di ? i < a. ({ P e dalla quale e sbarcato a {4 w"'{‘-” [Ys, il w{;‘”—’- }3’( l > Ol
. — (tuogo) (data)
per {‘ﬁj“: fnﬂ it"ﬁl,q -
s {motive dello sbarco) ¢ "
accusa (descrizione sommaria der sintom)
b
Dichiara altres1 di non aver lavorato presso altr1 daton dt lavoro dopo la data del suo sbarco”  .°
VISTO DEL COMANDANTE “ FIRMA .
(eslgere la firma quando questi rislede sul posto) ,/' del marittimo

t RAPPORTO DEL MEDICO () .? .
i

Visto 1l libretto matricolare Bf({ ¢ del Compartimento di =

dal quale nisulta che lo sbarco dalla nave sumdtcata ¢ avvenuto nel porto di b 7

m data :\ > E ’l\ B ho sottoposto a visita
%ﬂ marittimo £ XAl l"' i fﬂ A Ay 2 accertando quanto segue
Quando hanno avuto 1mzio 1 disturbi sopra denunciati? A

Ha avuto precedent: affezioni, in relazione con Iattuale

= A £ ~

e 7 g

Diagnosi {\gﬂb ) . ‘: & 2‘!# f - f,x;'{ G«{ lf(’_‘!.;,.a B
#

¥

rla

a prima diagnosi

§ o /lb

Esito d eventu?h es im 0 YlSlle specialistiche prz}ucatl per
I.g /I r " =l
[ L witdg Vs ‘«’/1 gt Al

G hgg{}

Q’r'ﬂ-“:ﬁc-r«m'

b
E pertanto I’ho gudicato O ABILE . Cc
“{l INABILE 4 f (A -
7 ! .
1) trattenendolo 1n cura a f{;“-...& dove s ripresentera a visita 1 J% \"(l § (- 4

2) invitandolo a presentars: immediatamente al fiduciano di

3) ncoverandole all’ospedale per =

Osservaziont speciah D
_.Mw-«—'*j'“”‘m |
3 [T L
talioThat S A S ) -
_ o~ U I ’a "E l? )*
- g L o
; . N { ! 1/] ]
Luogo e data ¢ ’? Y| t [ :};ff# AR b FURNCISEO (:F%B’.MO IL MEDICO FIDUCIAR
“
{) | signor medici sona vivamente pregat: di rispondere a tutte le f/
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Mod DL 86/88 bis
DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE
DELL'INDENNITA’ DI DISOCCUPAZIONE ORDINARIA CON REQUISIT! RIDOTTI

SEDE DI L CCE ANNO 00U

All DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

“;‘QENOM:NEZIE e e tere] T CODICERISCALE OPA nTAzWA"’w
iy 0 0016330733 g
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IL CONTF\‘ATTO D! LAVORO PREVEDE CHE LA RETRIBUZIONE MENSILE SIA CORRISPOSTA PER GIORNI
N B Al guaaro E - Retnbuzione per gg effettivamente lavorate- deve essera indicato I'mporio risultante daf seguente caleolo®
") X g9 effethvamente Iavorate
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§|QUAL|FICA RIVESTITA _ k %[ INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI CAVORO
%‘. OPERAIO T i jes Bl A SEGUITQ DI
iy §
}IMPIEGATO é A TEMPO DETERMINATO _ 2 18 SOSPENSIONE
#{QUADRO 3 STAGIONALE -fff DIMISSIONI
%[DIRIGENTE i ¥IPART-TIME ORIZZONTALE [l 14 & LICENZIAMENTO
2[LAVOR A DOMICILIO % #{PART-TIME VERTICALE 3| 1] patA B, A0, Joch |
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& 4
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£[NSEGNANTE | L EONNS
i—‘:mmmtﬂm-qam i 3 B T ST T e S b e f
% N s ; T ‘
% v‘iﬁ'ﬁ?; = ‘5‘%@ 95&“ G CON DIRITTO ALL'INDENNITA' DI
Ha s oR PE cor_o ,? _i RDINAT O 3 MANCATO PREAVVISO FINO AL. [__—__]
M ’r(“‘" -sv ‘—f""r 3 R g ﬂ g :
N L ol Cilda r | o i) oy L ¥ P o g PRATENY,
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5 ATTIVITA' LAVORATIVA PRESTATA NELL'ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAVORO
(di cul al quadro A)
DAL AL LAV S‘é?f’,\?g”‘mo MOTIVO CESSAZIONE ATTENZIONE Il presente quadro deve
essere compilata In alternativa al quadro C

sez "Interruzione rapperto di favore" qualora
I! dipendente abbla avuto piu rapporti di
lavoro con |a stessa azienda |l presente
quadro pubd sostituire Il cerbificato di servizio
prevista-per gh insegnant
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RISERVATO ALLE SCUOLE S dichiara che nell'anno
ALLA RETRIBUZIONE per il periodo estivo e precisamente dal
che nell'anno ha ottenuto la nomina in ruolo dal

I'interessato HAJNOMN HA DIRITTO
al

®

H DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA DEL TITOLARE /
LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEI QUADRIE / F

QUADRO E Contrassegnare con una X la GG EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese Se la settimana [avorativa sl
articola su 5 giomi @ se questi sono stab tutti lavorati contrassegnara & glornl Le dameniche o le festivita devono

essere contrassegnate soltanto se sono state lavorate 1e GG non lavorate devono essore contraddistinte dal
saguenti codicl ML= maialtia, 1= infortunio, F= ferie, MT= maternita, S= sciopero, P= permesso personale, per le
altre assenze indicare il codice V RETRIBUZIONE LORDA DA INDIGARE retribuzione lorda mensile cornisposta per
la GG offettivamenta |avorate, compransiva det rater di 134,144, di diano fisse contrattualmente proviste,
stracrdinano, indennitd per turni RETRIBUZIONE DA NON INDICARE  indennita sostitutiva di preavviso, ferle
godute e non goduta, retrib derivante da attvita Javorativa diversa da quella subordinata presso terzi, trattamanto di
fine rapporto, retnbuzione ad integraziona di prestazionu previdanziall ( differenza CIG, malattia etc) QUADRO F
nelle colonne dovono essere nportats 1| dati ANF distints per mese (fare nifenmento alla prima colonna del quadro E

il solloscnito, consapevole delie censeguenze civill e penal per coloro che rendono
dichiarazioni false, dichiara che le notizie fornite nspondone a veita e comspondono a
quanto esposto ner librd contabii Dichiara inaltre che la relnbuzione cornsposta,
specificata nel quadro E, non & nfencre a quella spellante sulla base di quanto

previsio dal conlratto nazionale o provinciale di categona per la qualifica ndicata al
quadro G

oaa 0 9 DIC, 2004

FIRMA E TIMBRO LEGGIBILE DEL TITOLARE O
LEGALE RAPPRESENTANTE

Azienda per lo Mobthita nell’Area dy Taronto SpA
JL PRESIDENTE

ATTENZIONE L'assenza de| timbro . /7 -~ -
rende Inaccettabile la presente ~ =
ré

dichlarazlone,

=
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. Mod DS22
K COD SR37
Istituto Nazionale Pag 1d1 02
Previdenza Soclale

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)

A ndsy o, il DATHDENTIRICATIVIDEL DATORE.DILAVORQ e Bt s B s B gt

lh’. M Ay SHA = TARAN 10 | [ O0A70 330F33 ]
DENOMINAZONE COD FISCALE O PARTITA IVA
L P | [ 7AfA~x = ]
MATRICOLA INPS cSC CODICE AUTORIZZAZIONE SEDE INPS DI ISCRIZIQNE
ATTIVITA' ESERCITATA [_| INDUSTRIALE NON EDILE  [_] EDILE O AFFINE ALTRE(SPECIFICARE ATTIVITA) f o2 d)
E' SOGGETTA AL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO PER GLI INTERVENTI STRAORDINAR! DI INTEGRAZIONE SALARIALE | 8l ] g0 |
Bt W B g DATL ANAGRAFICEDEL DIPENDENTE A S il i c e e
| EM/(MW( 3 i AN 1 i
COGNOME NOME COGNOME DEL MARITO
(7 F305- 4953 | [ (3cez | L= ]
| CODICE FISCALE SESSO _ DATA DI NASCITA COMUNE C STATO ESTERO Di NASCITA PROV
‘ [ V;@ &, 1A% 7n 3 ffdo#)e' — 1 (Secs ] [‘g___j
| — INDIRIZZO(VIA/PIAZZA) COMUNE PRO
| ff’%j};@@;;%: ﬁ%w% ﬁjﬁ;@kﬂ RELAT] \AI%“ ”E’*RA‘PP@R&@”! sEAVIORQ 5l &, %mg? ;&M i)
S, TR T RIEERT TILALMOMENT@{DELLA {CESSAZIONEIDEL, RKPF@RTO?DI"LAVOR@)@ e T

W A1 3 AN - AREh S seReitin | [AT- 0d- 3084 || 5q (Al 1

DENOMINAZIONE STABILIMENTO/CANTIERE/UNITA' PRODUTTIVA DATA Dl ASSUNZIONE ORARIQ CONTRATTUALE
PRESSO CUI PRESTAVA SERVIZIO LA DIPENDENTE SETTIMANALE
QUALIFICA RIVESTITA TIPQ DI CONTRATTO INTERRUZIONE RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO X TEMPQ INDETERMINATO A SEGUITO DI DATA MOTIVO
IMPIEGATO TEMPO DETERMINATO | ¢ SOSPENSIONE
QUADRO STAGIONALE DIMISSIONI
DIRIGENTE PART TIME ORIZZONTALE LICENZIAMENTO EYIY? wi%'fé“ﬁ’g;;g A
LAVOR A DOMICILIO PART TIME VERTICALE CON DIRITTO ALL'INDENNITA" DI MANCATO PREAVVISO
APPRENDISTA ALTRO(SPECIFICARE TIPO DI FINO AL
ALTRO CONTRATTO
B L AT T A ER DDV ORO S e e e e
D NETDUE AN NLBRECEDENTILA RISOLUZIGNE'S §F? ONE i RAPPORTODI ELA\?@R@M im!{}ﬁi et
ANNO ANNO ANNO PERIODI DI SOSPENSIONE
MESI RETRIBUZIONE|N Seft |RETRIBUZIONE N Sett|RETRIBUZIONEN Sett| ((MALATTIA,MATERNITA',CIG,INFORTUNIO MILITARE, ECG)
GENNAIO DAL AL MOTIVO
FEBBRAIO
MARZO
APRILE
MAGGIO
GIUGNO
LUGLIO
AGOSTO
SETTEMBRE
OTTOBRE PERIOD! D! APPRENDISTATO
NOVEMBRE DAL AL DAL AL
DICEMBRE
TOTALES S| F e P =0 | i et e~ i, O i | o 21000 S A




- Mod DS22
. paq 2 di 02
Eﬁ;?ﬁ :,»*»}!ATI;RELATIV! AlTRE MESI«RRECEDENT! LA,EIATNDI xCESSAZl@NE @EE*RAPPGRTQ%‘*’;;}:E? %j;}’,?";jj’
S50 1 BITAVORO PER DETERMINARE LINDENNITAT ORDINARIAD] DISOCCURAZIONE st i
EMOLUMENTI AL LORDO D! QUALSIAS] RITENU- GIORNATE LAVORATE{COMPRES! MOTIVO DELLE EVENTUALI ASSEN N
TA [COMPRESI | RATE! DI MENSILITA'AGGIUNTIVE SABATI, DOMENICHE E FESTIVITA' ZE EFFETTUATE NEL TRIMESTRE GIORNI
IMPORTO IMPORTO INFRASETTIMANALI MALATTIA
COMPLESSIVO EURQO GIORNALIERO EURO N MATERNITA'
INFORTUNIQ
J SERVIZIO MILITARE O EQUIPARATO
X 146,15 | HAE5 ¥/

PERMESS! NON RETRIBUIT!

CONFORMITA'DELLA RETRIBUZIONE AL CONTRATTO DI LAVORO ALTRI MOTM

TOTALEGIORNATE DEASSENZAL 27 0

E "*%DAT!?RELA“TNI’AL_««*Ufﬁ'TlMEQUATTR@;,SE;]'TIMAQI;Z‘*EFFETTIVAMENTE% LAVORATE (Ri?éﬁ'ﬁt ad:aziende’s
A edilio At m)%PER*DETERMINAR&ILgTMWAMENT.4SPECjAEEwEE)I@IZfA*“,%,;ﬁﬁ’i“%;?»:%%:gﬁ? i

g 8

IMPORTO COMPLESSIVO EMOLUMENTI SPETTANTI IN CASO DI RISOLUZIONE DEL RAPPORTO Di LAVORC SUCCESSIVO A PERIODO
{AL LORDO D} QUALSIASI RITENUTA) D! SOSPENSIONE CON DOMANDA DI INTEGRAZIONE SALARIALE RESPINTA
DAL AL ORE EURO INDICARE

-DATA DI TRASMISSIONE DELL'ELENCO DE! LAVORATORI PER | QUALI E'
STATA INOLTRATA DOMANDA DI INTEGRAZIONE SALARIALE
-MOTIVC DELLA REIEZIONE DELLA DOMANDA DI CIG

TOTALES G, ,’f?-?%*éfi{ A R DATA DI PRESENTAZIONE EVENTUALE RICORSO |

@,:53%*;“?’«1‘5«55‘ ay IAII @ER%EA‘«%LI@U]IAZI@NE DELLINDENNITATRLMOBIEITA: “‘”“i%fél‘}““ ijﬁ?ff; W’* ekt
ik %&sﬂ?ﬁi g:g%i(E)A CQMPIMRERE&ngVGRA RIziSOFETTr<NELLE3L|Sfl‘§UlfMOB!LlTN)M,§ Ll I e m%é

ot

MOTIVO DELLA MESSA IN MOBILITA' DEL DIPENDENTE | {IL LAVORATORE E' INCLUSC NELL'ELENCO NOMINATlVO ]NVIATO ALL' UFFlCIO

RIDUZIONE DI PERSONALE REGIONALE DEL LAVORO DI
IN DATA
CESSAZIONE DI ATTIVITA' IL LAVORATORE PUO' FAR VALERE PRESSO L'AZIENDA PERIODI DI LAVORO
ESSAZIONE DEL TRATTAMENTO EFFETTIVO PER MESI [ 16 (LEGGE 223/91,ART 16,C 1)
STRAORDINARIO DI INTEGRAZIONE [] 18 (.EGGE 223/91,ART 11,8 2) [ 24 (LEGGE 451/94,ART 3,C 3)
SALARIALE (*}VANNO COMPRES! PERICDI DI FERIE,INFORTUNI,FESTIVITA'
INFRASETTIMANALE E SOSPENSIONE PER GRAVIDANZA E PUERPERIO
LA RETRIBUZIONE ORARIA SPETTANTE AL LAVORATORE NEL PERIODO
IMMEDIATAMENTE PRECEDENTE LA RISOLUZIONE DEL RAPPORTC DI ORARIO CONTRATTUALE SETTIMANALE
LAVORG (COMPRENSIVA DE! RATE| DI MENSILITA’ AGGIUNTIVE) E' DI NUMERO ORE
EURO

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

IMPORTO VERSAMENTO N LAVORATOR! | DATA DEL VERSAMENTO NUMEROCCP SEDE INPS DI

T, DICHIARAZIONEDERES RONSABIETADEE T OUARE/EGALE RAPPRESENTANTE DELEMPRESA, 7 (e

IL SOTTOSCRITTO ' I/ HEo CNZe CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENALI

| PREVISTE PER COLORO GHE RENDONO DICHIARAZIONI FALSE, DICHIARA CHE LE NOTIZIE FORNITE RISPONDONO A VERITA' E SONO CONFORMI

ALLA DOCUMENTAZIONE AZIENDALE ED ALLE RISULTANZE DEI LIBRI PAGA E MATRICOLA . PRESIDEN
del Consigho di Amminisirazione

AM.A.T. SPA

0}

DATA TIMBRO E FIRMA
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto "%:‘.;-..‘_m
Taranto, I 4 NOV, 200
Prot n°£ /{ %’ upP = , ' 4
ey Dl":”ﬁ'{;w"i\g:gﬁo
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\ 5 SPETT LE

\» e ' PROVINCIA DI TARANTO

G Ay £ AL Centro Territoriale per

e T = et L'Impiego di Taranto

Via Salenton 3
74100-TARANTO

OGGETTO Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett le Centro che gli agenti Sigg

TOMMASI Elio, nato a Calimera (LE) Il 21/01/1952 e 1 residente in Viale Europa n
198, In possesso del profilo professionale di capitano parametro retributivo 210,
codice fiscale TMM LEIl 52A21 B413E,

SEBASTIO Cosimo, nato a Taranto (TA) Il 08/06/1960 e w1 residente in Via
Macchiavelll Edificio L, tn possesso del profilo professionale di marinaio parametro
retributivo 121, codice fiscale SBS CSM 60H08 L0489,

CANNONE Antonio, nato a Lecce (LE) Il 13/06/1953 e v residente in Via Rudiae,
In possesso del profilo professionale di Capo Motorista parametro retributivo 193,
codice fiscale CNN NTN 53H13 E506V,

PARADISO Vincenzo, nato a Taranto (TA) Il 11/05/1955 e residente a Statte in Via
Arena di Verona Palazzina n 16, in possesso del profilo professionale di marinaio
parametro retnbutivo 121, codice fiscale PRD VCN 55E11 L0498,

hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 31/10/2004, quale ultmo glorno lavorativo per scadenza
contrattuale

Distinti salut

\ IL PRESIDENTE

z0 MANCO)

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta 1t «emai{ gmat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione at Registro delle Imprese dr Taranto 00146330733

Caprtale sociale € 8 400 000,00 mnteramente versato oag 1
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Aziende per ia Mobllta nell'Area di Taranto < Smcrer -7

Prot Z /f 5 03 U /ﬂ Taranto, I’ 02/11/2004

Q
&

By

2 UNi &y

Alla CAPTTANERIA DI PORTO DI TARANTO

Per l'aggiornamento matricolare si comunica che, a decorrere dall’ 01/11/2004,
sono stati sbarcati 1 seguentt maritttimi.

Cognome e |Compartimento e | Qualifica Data Motivo dello
nome Matricola dimbarco |sbarco
Tommasi Taranto, Capitano Taranto, | Cessazione - -
Elio matr 13133 27/08/04 |del contratto d{m
Sebastio Taranto, Martnalo Taranto, | Cessazione
Cosimo matr. 3689/3 cateq. 08/07/04 |del contratto QM‘,&\‘M’/
Cannone Brindisi, Capo Tarantcw):m Céséaznone / ’
Antonio matr 10041 Motorista 11/08/04 | del contrattci///"; =
Paradiso Taranto, Marinaio Taranto, | Cessazione (P \ .
Vincenzo | matr. 3141/3 cateq. 07/06/04 |del contratto | & W, 0D
V L}"l fr] M’L;
Al ctatt marttimi entro 1l 30/11/2004 saranno niconosciute le competenze i
spettanti per le prestazioni svolte nel mese di ottobre u.s.
Visto per inoltro al Ministero del Trasportt e IL. COMANDA ARMATORE
della Navigazione (Ing. GiovaniiMatichecchia)
Centro Elettronico — 00100 ROMA
01N 4
VO UAUTORITA’ MARITTIMA
\ ‘1. CAPO SEAIONE A/S
v " ichele JAUONACS

LY
Via C Bathsh, 657 * 74100 Tarcnto ® Tel +39 099 73561 » Fox + 794247 ® email omal@amat ta 1}
Codice Fiscals, Partita va @ N° 1scrizione al Regustro della imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale sottoscritto € 8 400 000 Capitale sociala versato € 8 381 881 75

pag 1
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto =, smcenr YO

)”10 U Taranto, I 29 01T 2004
Prot n° ga L

Spettle INAIL
. 03.11.200L 03 23 Ufficio Datori di Lavoro
. ... \ViaSsalnella Zona Bestat
~ . 4100 » ~TARANTO

.
A e
=hE R RC

5

- —imaa e

Oggetto Denuncia nominativa degli assicurat: ex D Leg vo n® 38/2000

S| invia, In allegato alla presente, I modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro a tempo determinato relativo ar sottoelencat
dipendenti con decorrenza 31/10/2004, quale ultimo giorno lavorativo, per

scadenza contrattuale

1 - PARADISO Vincenzo
2 - CANNONE Antonio
3 - SEBASTIO Cosimo
4 - TOMMASI Elio

Distint saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

W

N.B. INVIATO FAX IN DATA 29/10/2004

Via C Battisti, 657 » 74100 Taranto o Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www gmat ta 1t eemall amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese dr Taranto 00146330733
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Azignda per lo Mobifitd noll'Aree & Taranto

—— ho'l ue Taranto,i 2 9 OTT, 2004

Spett le .N.A.I L

Ufficio Daton di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

Oggetto’ Denuncia nominativa degli assicurati ex D L.eg vo n® 38/2000.

8 nvia, n allegato alla presente, 1 modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro a tempo determnato relativo a sottoelencat:

dipendenti con decorrenza 31/10/2004, quale ultmo giomo lavorativo, per
scadenza contrattuale
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Azianda per la Mobilita nell’Area di*Taranto U;A{-E I8} TAI%'%&;W
ot vo A oo, i 3 0 SET, 2004
Spett Ie
LNAIL

Ufficio Dator1 di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
TARANTO

Oggetto: Comunicazione proroga contratti di lavoro a tempo determinato 4 unita
(servizio idrovie, pes. assicurativa 71021230/20, voce 9130 )

Per quanto di competenza, si comunica a codesto Spett.le Istituto che |
contratt a termine In essere con 4 unita lavorative (1 cul dati sono riportati negl:
allegati modelh di D.N.A.), la cui scadenza onginania era prevista per la data odierna,
sono stati prorogati fino al 31/10/2004, in applicazione dell‘art. 4 del D.Leg.vo n°

368/2001.

Distinti satuti

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

e =

Via C Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it +emarl amat@aemat ta it
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Ufficio Dator di Lavoro
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TARANTO

Oggetto: Comur_ﬁqazione proroga contratti di lavoro a tempo determinato 4 unita
(servizio idrovie, pos. assicurativa 71021230/20, voce 9130 )

Per quanto di competenza, si comunica a codesto Spett.le Istituto che 1
contratt) a termmg In essere con 4 unita lavorative (I cur datr sono riportati neqli
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Azienda per la Mobilita nell'Arec di Teranto <, s 20

Prot n° if}d%UP Taranto, Ii 3 0 SET. 200‘

Spett Je

Provincia di Taranto
Centro Territoriale per
I'Implego di Taranto
Via Salenton 3
TARANTO

Oggetto. Comunicazione proroga contratt: di lavoro a tempo determinato 4 unita

Per quanto di competenza, st comunica a codesto Spett.le Istituto che |
contratti a termine In essere con le 4 unitd lavorative (1 cui datr sono rportatr

nell'elenco allegato), la cu scadenza onginaria era prevista per 1l 30/09/2004, sono

stati prorogati fino al 31/10/2004, in applicazione dellart 4 del D.Leg.vo n°
368/2001

In caso dt nisoluzione anticipata del contratti, rispetto al termine ultimo

di proroga indicato del 31/10/2004, sara cura di quest’/Azienda effettuare le dovute
comunicazion net termini di legge.

Distinti saluti
IL PRESIDENTE

% (Enzo Manco)
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; ELENCO LAVORATORI CON PROROGA AL 31/1 0/2004
COGNOME NOME L DI NASCITA |D DI NASCITA DOMICILIO RESIDENZA PROFIL PROF
TOMMASI ELIO CALIMERA 21/01/52 |VIALE EUROPA, 198 TALSANO PARAM 210
CANNONE ANTONIO LECCE 13/06/53 |VIA RUDIAE LECCE PARAM 193
SEBASTIO COSIMO TARANTO 08/06/60 |VIA MACCHIAVELLI ED, L |TARANTO PARAM 121
VINCENZO TARANTO 11/05/565 |VIAAR DIVERONAP 16 |STATTE PARAM 121
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto <, SIKCERT

o D, Taranto, i 11 ABD, 2004

SPETTLE INAIL

Ufficto Datori di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

-

S1invia, n allegato alla presente nota, Il modello di denuncia di inizio
del rapporto di lavoro a tempo determinato a tempo pieno dell’agente
CANNONE Antonio , con decorrenza 11 agosto 2004 fino al 30 settembre
2004

Con l'occasione si porgono distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it email amat@amat ta 1t
Codrce Fiscale, Partita Iva e N 1scrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, anezer 0T

Brot n/?bﬁ@ up Taranto, i 4 1 AGD' 2004

1 TARANTO
PROVINCIA DLE PER LIMPIEGO
CENTRO TEHIE?Q_‘;‘:;ntD

11 AGO. 2004

Spett le

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

74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione assunzione con contratto a termine ex D Leg vo n°
368/2001

Per mera conoscenza, si comunica a codesto spett le Centro che in
data 11/08/2004 & stata effettuata I'assunzione con contratto a termine, a
tempo pieno (39 ore settimanall), del Sig Cannone Antonio, nato a Lecce |l
13/06/1953 e v residente alla Via Rudiae (¢ f CNN NTN 53H13 E506V)

Al lavoratore & stato attribuito 1l profilo professionale di “Capo
Motorista®, parametro retributivo 193, ex CCNL 27/11/2000 e A N 08/02/2001
settore Autoferrotranvian — Internavigaton, (matricola az n° 1555)

Il termine di scadenza del presente contratto & previsto per Il
30/09/2004

Si precisa che trattasi di assunzione di “Gente di mare” effettuata per
Il tramite della Capitaneria di Porto del Compartimento Marithtmo di Taranto per
la gestione del servizio idrovie

Distinti saluti
™~
IL DIRBTTORE
(Ing Giova atichecchia)

Via C Battisty, 657 » 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it » email amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Reqistro delle imprese di Taranto 00146330733
Caprtale socrale € 8 400 000,00 interamente versato
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SPETT.LE
AMAT S.PA.
SEDE

OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e di altr1 sogeett: rispetto al trattamento det
dati personali

|

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

| delle liberta fondamental, nonché della digmta delle persone fisiche, con particolare rifermento
alla riservatezza ed alla 1dentita personale e richiede, tra I’altro, 11 consenso seritto degli mteressati
per la comunicazione e per la diffusione di dati personaly, a1 sensi dell’art 20, nonché per 11
trattamento di quell: indrviduali all’art 22

Pertanto 1l sottoscritto QH{ NON3 Lﬂtf forto
Matricola n® /[ {6‘5

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

Esprime 1l propnio consenso al trattamento, nelle forme e ne1 limiti consentit1 dalle norme vigent,
de1 dati personali d1 cur all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguent: fattispecie

- 1scriziont alle OO SS

- assenze dal servizio per lo svoigumento di attivitd smdacall

- partecipaziom ad eleziom per la costituzione d: organismu rappresentativi de1 lavorator

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita connesse a caniche pubbliche ed elettive
- accertament: sanitan effettuati a norma di legge o d1 contratto

- canchi pendent: (a fint contrattualmente previstr)

| Esprime, moltre, 11 proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione der datr personali ne:
casi previsti dalla normativa comunitaria




Mod 15
MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE Autorita marittima/Marittime Authority
E DEI TRASPORTI
Italian Muwstry of Infrastructure and CAPITANERIA DI PORTO
ransport BRINDISI

Certificato rilasciato secondo le disposizioni della Convenzione internazionale sugli standards
di1 addestramento, abilitazione e tenuta della guardia per i marittimi, 1978, come modificata
nel 1995

Certificate 1ssued under the provisions of the international Convention on standards of traiming, certification and
watchkeeping for seafarers, 1978, as amended wn 1995

Si certifica che il marittimo
The Government of Italy certifies that the seafarer

Cognome e nome CANNONE Antonio matricola n. 10041
Surname and name seaman’s book n

¢ stato debitamente gqualificato in conformita con le disposizioni della regola II1/3 della sopra
citata Convenzione, come emendata, per lo svolgimento delle seguenti funzioni, al livello e con
le limitazioni specificate, fino alla data di scadenza del presente certificato o delle sue
estensioni di validita come appresso indicato: .

has been found duly qualified in accordance with the previsions of regulation IIl/3 of the above Convention, as
amended, and has been found competent to perform the following functions, at the levels specified, subject to any
lzmzt;:tt;ns mdicated, until the date of expiry of this certificate or of any estension of its validity as may be shown
overleq,

funzioni/functions livello/level |eventuali limitazioni/limitations (if any)
macchine navali direttivo nessuna
marine engineering management | none
controllo tecnico, elettrico e elettronico | direttivo nessuna
electrical, electromc and control engineering management | none
manutenzione e riparazione direttivo nessuna
maintenance and repair management | none
controllo delle attivita della nave e
cura delle persone a bordo direttivo nessuna
controlling the operation of the ship management |none
and care for persons on board

Il legittimo titolare del presente certificato puo assumere la seguente qualifica prevista dalle
vigenti tabelle di armamento approvate dall’ Amministrazione:

The lawful holder of this certificate may serve n the following capacity specified n the applicabile safe manming
requirements of the Admustration

capacita/capacity T hmitazioni/limitations
) ] nessuna

Direttore di macchina a bordo di navi aventi un apparato motore |;one

principale con potenza di propulsione compresa tra 750 e 3000 kW
Chief engineer y}:?er on ships powered by man propulsion power machinery of
between 750 and 3000 kW propulsion power

Data di nascita del titolare del certificato
Date of birth of holder of the certifica

Firma del titolare del certificato
Signature of the holder of the certifi

Fotografia del titolare del certificato
Photograph of the older of the certificate

Certificato n. 63 emesso 1l 12/07/2002 Valido sino al 17/07/2007
Certificate n 1ssued on validity until

Timbro Ufficiale
Official Seal

gd
Name of atily authorized official

L’origmale del presente certificato deve essere tenuto a bordo, a1 senst della regola I/2, paragrafo 9, della
Convenzione IMO STCW/78, come emandata / The original of this certificate must be kept available in accordance
with regulation I/2, paragraph 9, of the IMO STCW 78 convention as amended while serving on a ship




CAPRITAMERIA DI PORIQ
- BRIND'SI

— -

RFPUBBLICA ITATIANA
ITALIAN REPUBBLIC

MINISTERO DFI TRASPORTI F DELLA NAVIGAZIONE
MINISTRY OF TRANSPQRTS AND NAVIGATION
COMPARTIMENTO MARITTIMO BRINDISI
MARINE DEPARTMENT OF BRINDISI

CERTIFICATO DI MARITTIMO ABILITATO PER I MEZZI DI SALVA
TAGGIO N $2 /97 -
CERTIFICATE OF PROFICIENCY IN SURVIVAL CRAFT N

Rilasciato a1 sensi della Convenzione Internazionale per la salvaguardia
Issued under the provisions of the International Convention of the

della vita umana 1n mare (SOLAS) 1974 e successivi emendament; e della
safety of life at sea (SOLAS), 1974 as emended and in accordance with
Regola VI della Convenzione Internazionale suglh standards di addestra
Reg VI of the International Convention on standards ot training,

mento, certificazione e tenuta della guardia per 1 marittimi, 1978 e
certification and watchkceping for seafarers, STCW/78 and in compliance
secondo le modalita di cur al DPR 29 Iyghio 1996, n 474

with the procedures of the DPR 29 lug'io 1996, n 474

Al Sig  CANNONE Antonio

to Mr

cittadino di__Italiano _.:

citizen of

nato a___ Lecce 1l 13.6.1953
born 1n on

iscritto relle matricole del Compartimento Marittimo ¢ BRINDISI

entered 1n the registers of the Marine Department of !
al n__10041/1*

atn

Data del rilascio 17.6.1997
Date of 1ssue
Sigillo Ufficiale
Official scal

1l.Comandante del porto E,o\
The harbqur master i
1L CA 2

F.rma del possesgore del certificato Capitano

Signature of th¢'honder of certificate  @Froncesc

(UL — |

T mr——




DLSn 271 DEL 27 LUGLIO 1999 - ART. 27 1e 2

NAVE M/H LAURD EXPRE}A,\ |

"IL SOTTOSCRITTO @A)/UO/UE ATV ¢ O picHIARA CHE ALL' ATTO DELLO

p
MBARCO AWENUTO IN DATA_(DL //( 0 / 04 HA RICEVUTO DAL COMANDANTE UNA

FORMAZIONE ADEGUATA IN MATERIA DI SICUREZZA E DI SALUTE IN BASE ALLA MANSIO

NE DI Of) N OTORISTA, SVOLTA SU QUESTA NAVE, E DI ESSERE STATO

INFORMATO SU! SEGUENTI ARGOMENT!

1) RISCHI PER LA SICUREZZA E LA SALUTE CONNESSI ALL' ESERCIZIO DELLA’ NAVI -
GAZIONE E MISURE ED ATTIVITA' DI PROTEZIONE INTRAPRESE

2) PERICOLI CONNESSI ALL’ USO DI VERNICI E SOSTANZE DEGRASANTI PRESENTI A
B0ORDO,

3) PROCéDURE RELATVE Al RUGLI D' APPELLO ESPOST! A BORDO,

4) NOMINATIVC DEL PESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PROTEZIONE A BORDO E NOMiI -

4
! l{RI?TTIMO

NATIVO DEL MEDICO COMPETENTE

IL SUDDETTO MARITTIMO CON LA FIRMA ASSUME L' IMPEGNC A' CONSERVARE LA
PRESENTE DICHIARAZIONE TRA | PROPR!I DOCUMENTI E AD ESIBIRLA A RICHIESTA

DELLE AUTORITA' COMPETENT! IN FASE DI VISITE ISPETTIVE



ATTESTATO COMPROVANTE L'ISTRUZIONE E L’ADDESTRAMENTOQ DEL PERSONALE

IMEARCATO SULLE NAVi PASSEGGERI DI TIPO RO/RO 2"
{MODELLO CONFORME ALLEGATO n 2 D.M. dd 3/7/97 - G.U. n. 175 dd 29/7/97)
ATTESTATO
Statement
Siattesta chel Sig.
I hereby state that Mr CANNCNL ANTCNIC
nafo a = il " 1scritio aclle
born in 'J === L_E'C ~ L an 13.06.53 entred i the
. . e e e e T )
matricole del compartunento merittuno di [ BRINDISI i' aLn. 10041

entered i thg registers of martne department of

ha effettunto a bordo di nav passegger1 di tipo Ro/Ro Iistruzione ¢ 'addestramento previsto
has effecied on board of Ro/Ro passengers ships instruction and tranung pursuant {o

.

g o= —— -

dalD M I n. 175 =! svolto ar sensi dells Regola V/2, paragrafo/i -i_ V’-S !7, 5 ]'

MD in accordance with regulation V/2,paragrapl/s

della convenzione IMO S1CW/78 comc crmendaia ncl 1995,
of IMO STCH convention as emended m 1993

Data di ecnussione dell’attestato °
Date of 1ssue of this statement 11.09.2001

Nave i} DONATELLA D'ABUNDD
up's name NI TR S

—_ %L COMANDANTE DEL PORTO

Timbre Ufficiale (1)
Officral Seal(1) Tunbro e firma dell'Autorua Marittima
The officter 1 comand of the Port (I)-Seal und signature
b
Firma del titolare dell'attestato- ..... cosnons ae wae

Signature of the holder of thus statement

(1) Solo per attestato rilasciato dal comandanic della nave (art 2 comma 3, del D.M. no. 175
(1) Only for statement 1ssued to ship's Master (art 2, para3, of MD no 175)




Centro Campano Antincendi
Naples-ltaly

CORSO ANTINCENDIO DI BASE
FIREFIGHTING TRAINING COURSE (BASIC)

Si certifica che Il Sig _ LK - _ﬂrﬂ" .. hatoa . _. R B 1_3_% '59 mmmmm
We certify hereby Mr bom In on

iscritio nelle matricole del Compartimento Martimodi . . BRINIST _____ alnl0M__
~entered In the registers of the Marne Compartment of n

ha frequentato dal 15-03-99 R - | J1o-03-99 .. ... . conesto favorevole
has attended from at with satisfactory results

I Corso Antincendio di Base presso Il Centro Campano Antincend! di Napoli, riconosciuto
the Firefighting training course (Basic) at the Centro Campano Antincand! of Naples,

idoneo dal Ministero dei Trasporti e della Navigazione con dispaccic n 4130370 e succ n 4132888
qualfied by the Miustry of Transport and of Shipping with despatch n 4130370 and following n 4132888

Tale corso si & svolto ai senst della convenzione IMO STCW/78 tenuto conto della Ris A 437
The above mentioned training course has taken placein accordance with IMO STCW/78, convntion, taking account of the Res A 437

(XI) del 15 novembre 1979 e secondo le modalita di cu al decreto ministeriale 4 aprile 1987
(XI) dated November 15, 1979 and in compliance with the procedures of the DM Apnl 4, 1987

Data del nlascio 290399 . L.

Date of Issue

1970

Registrato col n -
Registered n

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE
DI ESAMI RAPPRESENTANTE DEL

IL DIRETTORE DEL CORSO
THE COURSE DIRECTOR MINISTERO DEI TRASPORTI E DELLA NAVIGAZICNE

THE EXAMINATION COMMITTEE

J
Ca / Y CHAIRMAN REPRESENTATIVE OF THE
BREY Lapoasnno MINISTERY OF TRANSPORT AND OF SHIPPING
/i

GUARDIAMARINA (CP)

%TCCN AZZONL




Centro Campano Antincendi
Naples-ltaly

CORSO ANTINCENDIO AVANZATO
FIREFIGHTING TRAINING COURSE (ADVANCED)

~ .

Sicertificache d Sig .. WO MO0 patoa WE il %3'06'53
Wa certify hereby Mr -~ bom in on
~ Iscritto nelle matricole del Compartimento Manttimo di BRINDIST alnll______

entered In the registers of the Manne Compartment of

con esito favorevole

ha frequentato dal .. 18=03-99 al 19-03-93
has attended from at

with satisfactory results

Il Corso Antincendio Avanzato presso Il Centro Campano Antincend: dt Napoli, riconosciuto
the Firefighting training course (Advanced) at the Centro Campano Antincendl of Naples,

idoneo dal Ministero del Trasport e della Navigazione con dispaccio n. 4130370 e succ n 4132888,
qualified by the Ministry of Transport and of Shipping with despatch n 4130370 and following n 4132888

Tale corso st & svolto ai sensi della convenzione IMO STCW/78 ténuto conto della Ris. A 437
The above menticned training course has taken placein accordance with IMO STCW/78, conventian, taking account of the Res A437

(X1) del 15 novembre 1979 e secondo le modalita di cu al decreto ministeniale 4 aprile 1987.
(XI) dated November 15, 1979 and in compliance wath the procedures of the DM Apnl 4, 1987

Data del nlascio 190399 . . ———

Date of Issue

33

Registrato col n .. . o - L e
Registered n

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE
DI ESAMI RAPPRESENTANTE DEL

IL DIRETTORE DEL CORSO MINISTERO DEI TRASPORTI E DELLA NAVIGAZIONE

THE COURSE DIRECTOR

C 7 te:%zpad;mnn
A 9 it~

THE EXAMINATION COMMITTEE
CHAIRMAN REPRESENTATIVE OF THE
MINISTERY OF TRANSPORT AND OF SHIPPING

GUARDIAMARINA {CP)

%«z TOGNAZZON]




e Cmemem PR R ——

TST ¢

TEMA SAFETY & TRAINING |

CORSO ADDESTRAMENTO DI SOPRAVVIVENZA E SALVATAGGIO
(PROFICIENCY IN PERSONAL SURVIVAL TECHNIQUES) T

S1 certifica che 5l Sig CANNONE Antonio
We hereby certify that Mr
nato a LECCE il 13/06/53  1scritto nelle matricole
born in on entered n the registers
del Compartimento Marittimo d1 BRINDISI . - aln 10041-1~
of the Marine Department of & o n
| i “\\ -
ha frequentato, dal 04/07/02 al 06[07I02 con esnto favorevole il Corso di
has attended, from . lo w:th pos:txve results the course of
N A .A

ADDESTRAMENTO DI SOPRAV VIVENZA E SALVATAGGIO

' ) _" (PROFICIENCY IN PERSONAL SURVIVAL I ECHNIQUES) L

-. USSP, ¥ SRS S

PRBEY - ————

presso Tema Sistemi S.r. l ~  Taranto riconosciuta dal Ministero delle Infrastrutture ¢
det Trasporti con d:spaccm n 5382/TMA4m (ilata 25 luglio 2000 §
at Tema S§stemx S.r.L. + Taranto -Italy, recogmzed by ] Mmtstry of the Infrastructures and
v Transports with despatch nr 5382/TMA 4_ dated July 25,2000

Tale Corso s1 & svolto ar sensi della Regola VI/i dell'z;mnesls’o alla Convenzione internazionale IMO
STCW/95 e della sezione A-VI/1 del Codice STCW e secondo le modahté"'dx cut al DD 7 Agosto 2001

The above mentioned training course has taken place m accordance with Regulation VI/1 of the IMO
STCW/95 Convention and of STCW Code, section A- VI/I ana' n complzance wrth procedures of the .

b P

D D August 7, 2001 ~ j
Data dirilascto 06/07/02 I{eglsnato conhll n ) ‘S“S—'IH42“-2002 10
Date of i1ssue - Registeredn _ - - -

o~

VaRa. The\Presrdent of Exanmination ‘Commussion,
!/ { a‘lz‘ﬁ 7.V, 7{@-’abio CHINEGR
. .-_\’l P -\ -
Lo ~ ‘:"‘.'-I",—“‘ /e / -
-

RAPPRESENTANTE DEL MINISTERO DELLE
INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI

Representative of Mirustry of the Infrastructures and Transports

[RETTORE DEL CORSO IL-PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE DI ESAMI

Centro Addestramento : T.S.T. Tema Safety & Traming
Sede Operativa Via del Tratturello Tarantino, 6 - 74100 Taranto - Italy
Tel /Fax(0039) 099-4735250 Tel (0039) 099-4725898 - E-mail info@temasafety com




LS. 'L

TEMA SAFETY & TRAINING
ATTESTATO

(Statement)

SIATTESTA
We hereby State

Che1l Sig CANNONE Antonio

that Mr \ e Ty,
L AN

. SO :

natca LECCE (LE) 1l 13-06—,195.‘_% “1scritto nelle matricole
born 1n ., on s i ¥ entered n the registers i
- L E
£ :gfnfi;}i i
del Compartimento manttimo di  BRINDISI . P55 aln 10041-14 ;
) o u“,.i,f 1 +
of the Marine Department of : R v ¢

: - ¢ wEd T Nl

3

ha effettuato 1’addestramento 1n materta di primo soccorso elementare a bofdo di Aavi mercantth di :

cut alla Regola VI/1-3 ed alla Sez A VI/1-3 della Convenzione Internazionale sugh standard di

addestramento, certificazione e tenuta della guardia per 1 manttim, SCTW’78, come emendata nel '

1995, e secondo le modalitd di cu1 al D D 14 Dicembre 2001 l R X
. I

——— —— - P . o X H
has effected the training in elementary first aid on boa;cli_:s;hrtps in accordance with regulation VI/1-3
and with sez A-VI/1-3 of the Intrnational Convention on standards of traxming certification on

walchkeeping for seafarers STCW'78, as emended i 1995, and in compliance with the procedures of

the DD December 14, 2001 S j
. - vl 1
Data del rilascio 03-07-2002 “valido fino al 02-07-2007
Date of 1ssue - L TaTrvahduty until VSR T, N L '
i o . FE 0 06 A 5 S L 0 N '
Titolare dell’attestato Responsabile dell’istruzione
.- T e P i T - ¥

h3
e ke o AR bt WO T F L a e e+ a4 e o

a ) g— § ’
Holder o W " "% "Responsible of training

Ammuragho Ispettore Capo (a)
Prof Dortt Sergio Natalicchio
Specialista in Clururgia Generale
e in Otortnolaringoiatria
Prof. a contratto Umiversita La Sapienza - Roma

Registrato con:l n PSE004-2002-13

Sl

CIEXY0 U A e Centro Addestramento , T S T. - Tema Safety & Traming Sr!
Sede Operativa V1a del Tratturello Tarantino, 6 - 74100 Taranto - Italy
Tel (0039) 099-4725898 Fax(0039) 099-4735250 - E-mail nfo@temasafety com




REPUBBLICA ITALIANA
ITALIAN REPUBLIC
MINISTERO DEI TRASPORTI E PELLA NAVIGAZIONE
MINISTRY OF TRANSPORTS AND NAVIGATION
COMPARTIMENTO MARITTIMO DI BRINDISI
MARINE DEPARTMENT OF BRINDISI

CERTIFICATO DI MARITTIMO FACENTE PARTE DI UNA GUARDIA DI MACCHINA N &9 / ?8
CERTIFICATE OF RATING FORMING PART OF AN ENGINE ROOM WATCH N

Io sottoscntto, certifico che 1l marittimo CAYNONE  Antonio

I, the undersigned certify that the seafarer ‘

nato a Lecce i1 13.0641953  jscntto nelle matricole
born in on entered i the registers

 del Compartimento Marithmo di BRINDISI al n  10041/17. ctige
of the Marine Department of

¢ stato trovato debitamente qualificato m conformta con le
has been found duly qualified in accordance with

Ao~

disposiziom della Regola IT1/6 della Convenzione internazionale
the provisions of Regulation ITI/6 of the International Convention

sugh standars di addestramento, abilitazione e tenuta deila guardia +
on Standards of tramming, certification and watchkeeping

]

per i manttimi, 1978
for the seafarers, 1978

Datadelmlasco 2 2 G1U. 1998

Date of 1ssue
Sigillo Ufficiale ,
Official seal
IL COMANDANTE DEL PORTO
THE HARBQUR MASTER
TENENTE DI 0

(Rosario




- - = % =TT s v okl it

ATTESTATO COMPROVANTE L'ISTRUZIONE E L'ADDESTRAMENTO DEL PERSONALE
IMBARCATO SULLE NAVI PASSEGGERI DI TIPO RO/RO
(MODELLO CONFORME ALLEGATO n. 2 D.M. dd 3/7/97 - G.U. n. 176 dd 29/7/97)

ATTESTATO
Statement

Si attesta che il sig. ;
I hereby state that v |CANNONE  Antonio

nato a il iscritto nelle
bornim  |LECCE on B-gw-53|  ptered n the
matricole del compartimento marittimo d1 aln.
entered in the registers of marine department of BRINDISI n 10041

ha effettuato a bordo di nav1 passeggeri d1 tipo Ro/Ro I'istruzione e I'addestramento previsto
~ has effected on board of Ro/Ro passengers ships instruction and traimng pursuant to

dal D.M. 175 svolto ai sensi della regola V/2, paragrafo/i
MD n. in accordance with regulation V72, paragrapi/'s

della convenzione IMO STCW/78 come emendata net 1995.
of IMO STCW convention as emended in 1995

Data di emissione dell"attestato
Date of 1ssue of this statement 08-feb-01 P

Nave
Ship's name

M/n " Anna Maria Lauro” & )

/ Hf wmbro
R
2 |
2.
vt
Tinbro Ufficiale (1) IL COMANDANTE DEL PORTO
Official Seal (1) Timbro e firma dell'Autorita Mahittina

The officer in command of the port (1)-Seal and signature

I RAALATCE

Firma del titolare deﬂ'aﬁestato.ﬂ 24

Signature of the holder of this statemefil

- ——

(1) Solo per attestato rlasciato al comandante della nave (art.2 comma 3, del D.M. no. 175)
(1) Only for statement 1ssued to ship's Master (art 2, para 3, of MD no 175)




MODULA 10 Mod 4N
Sumita 103 3

MINISTERO DELLA SANITA

UFFICIO DI SANITA MARITTIMA ED AEREA

SERVIZIO A&STENZA QANITARIA Al NAVIGANTI
DI

5% . 1038

i

-

r CERTIFICATO DI VISITA BIENNALE

(art 3 della Legge 28-10-1962, n 1602)

Rulasciato al Sig WN 0"/ £ W {ml o Tessera N
L. ' l‘n \\.
1scritto al n delie matnicole della gente di mare

S
della C&pltanena d1'Porto & & / er Q 157
Lfrero-Emrcomdarmate-Mantime . '
/ Y i r _ —
Qualifica tenuta presente ai [fin1 della visita QPW I.O I-Z9 ’a’el 57‘ 4

Esito della wisita: visitatq 1! suddetto manttimo ed effettuati gh esam di cw alla
t

Legge 28.ottobre 1962, n 1602, n-relaziofie al'R”D"L 14 dicembre 1933, n 1773,

1l sottoscritto certifica, agh effetts 1w previsti, che i1l manttimo ha udlto: vista € perce-
® .

zione di colon (1) soddisfacenti e non nsulta affetto da malattie di natura tale che l|0\

rendano non 1doneo al servizio di bordo o che comportmmo det rischi per la salute

dell’altro personale di bordo

~
11 presente certlﬁcatc} e vaydo fino al 24— ’71 Zdo {

Timbro e firma dakMed

(1) NB  La percezione det colon deve essere soddisfacente per 1l personale der serviziigh d
personale specializzato Ia cw attitudine al lavoro non e suscettibile di esserofdimby
(art 4 della Legge n 1602/1962) ‘

! Roma Istiiuto Pohigrafico ¢ Zeeea deflo Stato §




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

ﬂﬂ%n’lo

(nome)

T sottoscninio lef NONS

(cognome)

s (Fces (& A3 06 Aps3

residente a_{'g @(?5 (__ (. S )tn Via ﬁ;mﬂ 5- n

nchamate dell’art 76 del D P R. 445 del 28

consapevole delle sanziont penaly, nel caso dr dichiarazion: non verttiere, di formazione o uso di ant faist,

dicembre 2000
DICEIARA

[Fees 5, A3 oe #Xs

Duesserenato a.

Du essere residente 2 (_;Ge )

D essere cittadmo 1taliano

D1 godere der dinttt eivih e poline:

D1 essere n possesso del titolo d1 studio

Dt essere in possesso deila patente di guwida dr categoria con 1! relanvo cernficaro di abilitazione professionale o corsa di

vahidita

uardano I'applicazione di mmisure di revenzione, di
g pPD p

penali e di non essere destinatano di provvediment che n
VIgenie normatva

D1 non aver noortato condanne
1 amrmumstranvt sent nel casellarto gludiziale a1 sensi della

decisiont civilt e di provvedimen

D1 non essere a conoscenza di essere 30Loposto a procediment: penalt

art 10 della legge 675/96 che 1 dan personali raccoltr saranno tramat, anche con

Dichiara di essere intormato, a1 senst e per gii etfetet di cwn all’
to per 1l quale la presente dichiarazione viene resa

>ITUMEnN IRTormarnc, sciusivamente nell’ambito del procedimen

fa€a. (o M- od.o

(luogo e dara)

IL DIC NTE

~

A
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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 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 forza del potert attribuitigh con deliberazioni del Consiglio di

Amministrazione n® 3/2001 e 13/2003,

2) 1l Sig CANNONE Antonio, nato a Lecce 1l 13/06/1953 e residente a Lecce alla Via

RUDIAE (c f CNN NTN 53H13 E506V),

PREMESSO

- che, con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 40 del 25/06/2003,
FAMAT ha avviato a Taranto un progetto di trasporto pubblico locale di
persone mediante |drovie, finalizzato ad offrire un servizio di collegamento
marittimo quotid/ano ad oran prestabiliti, con partenza dalla banchina del
“Plazzale Democrate”, con scall alle rampe “Leonardo da Vinc1t” e “Circolo e
13/2003, e con arrivo al molo della Marina Militare di “Viale del Tramonto”
(San Vito), e viceversa,

- che Il servizio offerto al pubblico e stato svolto, in via sperimentale, durante 1l
periodo compreso tra il 9 luglio 2003 ed 1l 30 settembre 2003, utiizzando la
motonave concessa In uso dalla ACTV di Venezia denominata “Clodia”, targata
VE 8360, costruita dai Cantier1 Fratell Duo di Adria, portata passeggeri n° 420,
oltre a n® 4 componenti [‘equipaggio,

- che In considerazione del risultati positivi ottenuti, la sperimentazione del
servizio proseguira fino al 30/09/2004,

- che, a seguito di accordo intervenuto con I'ACTV di Venezia, finalizzato ad
incrementare e miglorare |'offerta del servizio, gia dallo scorso mese di maggio
ca IAMAT dspone dellutihizzo di una nuova motonave, denominata
“ADRIA”, avente caratteristiche tecniche a'naloghe a quelle della motonave
Clodia,
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- che, al fine di completare gl equipagg! sulle due motonavi aziendali, occorre
assumere un nuovo capo motorista,
- che, 1l Sig Cannone e In possesso dell’abilitazione professionale di “Direttore di
di macchina a bordo di navi aventi un apparato motore principale con potenza
di propulsione compresa tra 750 e 3000 kW”, conferita dal Ministero delle
Infrastrutture e del Trasporti Capitaneria di Porto di Brindisi, oltre a vantare
un‘esperienza specifica e titoli professionall carattenistici,
- che 1l Sig Cannone ha presentato, altresi, copia del certificato della visita
biennale didoneita prevista dall’art 3 della Legge n°® 1602/1962 avente validita
fino al 21/07/2005,
tutto clo premesso, ritenuto sussistere le condizioni di cui all’art 1 del D Leg vo n°
368/2001,
S| STIPULA
Il presente contratto di lavoro a termine a tempo pieno In applicazione del D Leg vo
n° 368/2001 e del vigente CCNL settore Autoferrotranviart ed Internavigatori, secondo
| termini di seguito indicati
a) Il presente contratto di lavoro a termine decorre dail’11 agosto 2004 fino al
30/09/2004 ed e subordinato alla condizione risolutiva del persistere sia
delle condiziont di idoneita specifica del Sig Cannone sia della relativa
autorizzazione all''mbarco rilasciata, nel caso di specie, dalla Capitanena
del Porto di Taranto L'assunzione e da intendersi subordinata, altresi, al
definitivo accertamento del possesso dei requisiti previsti dall’art 10
dell’Allegato A) al R D n° 148/1931, qualora gli stessi siano stati resi nella
forma della dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai senst dell’art 46
del D PR n° 445/2000 In caso di esito negativo deil predetti accertamenti
Il rapporto di lavoro si risolvera di diritto,
b) in appiicazione della classificazione del personale addetto alla navigazione
interna (lacuale), lassunzione viene disposta con lattribuzione al Sig
Cannone del profilo professionale di “CAPO MOTORISTA”, PARAMETRO
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193, In servizio di prova ex RD n° 148/1931 della durata di 2 (due)
settimane di servizio effettivo,

eventuall dimissioni volontarie del sig Cannone prima del termine di
scadenza fissato potranno avere effetto solo dopo 15 giorni dalla ncezione
della comunicazione scritta da parte dell’azienda Nel caso di mancato
rspetto del termine sara applicata una penale pan al compenso
corrispondente a1 giorni di mancato preavviso,

Il Sig Cannone avra Il compito di svolgere |'attivita di “capo motorista” a
bordo di una delle due motonavi aziendali, con vincolo di subordinazione e
dipendenza gerarchica del capitano della motononave su cut e imbarcato,

Il trattamento normativo spettante e quello niveniente dal CCNL di
categoria (settore nhavigazione Interna lacuale), In particolare la
retribuzione mensile dovuta, da corrispondersi per le mensilita di durata
del contratto, oltre che per 1 ratel delle mensilita aggiuntive (13~ e 144),

sara costituita dalle seguenti voci

» Retribuzione tabellare EURO 816,97
> CAU EURO 29,82
» Indennita di mensa EURO 16,53
» Indennita di contingenza + ED R EURO 542,39
> TDR EURO 56,96
> oltre alle indennita variabill eventualmente spettanti in applicazione della
contrattazione nazionale di settore vigente,
f) lorario di lavoro e fissato in 39 ore settimanall, con una media giornaliera
di 6,30 ore, cosi come previsto dallart 22 dellAN 27/11/2000 e
dall'accordo aziendale vigente in materia di orario di lavoro del personale
viaggiante La prestazione lavorativa sara effettuata ner turm e negh oran
che saranno definiti dallAMAT S p A e che saranno tempestivamente
comunicati all'interessato,
g) il Sig Cannone sI Impegna a garantire la Sua reperibilita, assicurando e

garantendo la sua prestazione lavorativa, qualora non vi siano particolar
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esigenze, senza pero pregiudicare il rispetto delle norme contrattual e di
legge 1n materia di orario di lavoro,

h) I Sig Cannone maturera | giorm di ferie, oltre le festivita soppresse
cadentt nel periodo lavorativo, cosi come indicate dalle disposizioni vigenti,

1) per tutto quanto non espressamente stabilito e pattuito, le parti s
riportano alle disposiziont di cul agh AANN 27/11/2000 ed 08/02/2001, al
D Leg vo n® 368/2001, e successive modifiche ed integrazioni, nonche al
R D N° 148/1931, e a tutte le norme del Codice della Navigazione e di
quelle specifiche diI settore sugli equipaggi,

1) 1l numero di matricola aziendale attribuito al Sig Cannone e 1555

Taranto, 1 11/08/2004

Il Capo Matoprista
(Sig CAN E Antonio) Il Presidente dellAMAT S p A
(Enzo Manco)

ez

el e e D
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