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Azienda per la Mobfita nell Area di Taranto

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE
=IRALIV M AVURD A TERMINE A TEMPO PARZIALE

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra

a)

2)

I'AMAT Sp A (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S p A), in persona del Presidente del
CdA, nonche legale rappresentante pro-tempore, Sig Enzo Manco, in relazione a poten
conferttegh con deliberazioni nn® 3/2001 e 13/2003,

Il Sig Sale Antonio nato a Taranto Il 17/07/1956 e v residente alla Via Vico Carrien, n° 2 (cf
SLA NTN 56117 L049M),

PREMESSO
che anche per quest’anno 'Amministrazione Comunale ha confermato |a volonta di voler dare
segurto al progetto “Bic/ in aitta”e, con deliberazione della Giunta Comunale n° 406/2004, ha
autorizzato questa Azienda ad organizzare ed awwiare la predetta imiziativa per 1l periodo dal
25/05/2004 al 31/10/2004,
che, in considerazione degl ottimi nsultati e del consenso che tale servizio ha nscosso tra la
cttadinanza, con deliberazione della Giuntz adottata | 29 ottobre us I'Amministrazione
Comunale ha inteso autorizzare FAMAT a proseguire Il predetto servizio fino al 31/05/2005,
che tale servizio prevede Iallestimento di n° 10 postazion! ubicate In diverse zone della citta
dotate complessivamente di 150 biciclette che 1 cittadmn potranno nolegglare a titolo gratuito
tuttr 1 giorni della settimana (ad esclusione del luned),
che allo stato, per assicurare la gestione del servizio, occorre procedere all'assunzione con
contratto a termine, di tipo part-time, di ulterion 4 unita lavorative, che dovranno svolgere le
mansioni di sorveglianza e custodia delle bic collocate alle vane postazioni cittadine,
tanto premesso, ritenuto sussistere le ragion tecniche, oggettive e produttive richiamate dal
D Leg vo n® 368/2001,

SI STIPULA

Il presente contratto di lavoro a tempo determinato a tempo parziale, disaplinato dalle dispesizioni dt

cural DLeg n® 368/2001, nonche dal D Leg vo n® 61/2001, come modificato ed integrato dal D L vo
n°® 276 del 10 9 2003, secondo ! termini di seguito indicat:

a) 1l presente contratto di lavoro a termine e a tempe parziale, motivato dalla necessita di
far fronte alla iniziatva "Bicr 11 aitta” decorrera dal 12 novembre 2004 e scadra 1l
31/05/2005 A tale ultima data, pertanto, 1l contratto dovra considerars
automaticamente risolto ad ogni effetto, contrattuale e di legge, senza necessita di
preavviso e/o di ulteriore comunicazione,

b) l'assunzione e sottoposta alla condizione rnsolutiva espressa del successivo
accertamento del possesso del requistti richiesti resi nella forma della dichiarazione
sostitutiva dt certificazione, ai sensi dell'art 46 del DPR n° 445/2000 L’assunzione e
da intenders! sottoposta, altresi, alla condizione risolutiva dell'accertamento, da parte
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del medico aziendale competente, dellidoneita fisica per lo svolgimento delle mansioni
rnchieste Di conseguenza, Il rapporto di lavoro si nsolvera di dintto gualora l'esito degl
accertament! di cus sopra fosse negativo,

¢) 1n applicazione della classificazione del personale addetto al servizi di trasporto di cul
al’A N del 27/11/2000, I'assunzione viene disposta con l‘attnbuzione al Sig Sale del
profilo professionale di ‘ausiario generico |, parametro 100 L'assunzione e sottoposta
ad un periodo di prova ex RD n° 148/1931 della durata di 15 giornt di servizio
effettivo,

d) 1 compiti specific attribuitt al Sig Sale, secondo le Indicazioni impartrite dai responsabill
aziendall, sono quelli di “sorvegliare e custodire fe bici presso fe postaziont ubicate nelle
dverse zone cittadine, svolgendo, altres, le tutte le ulteniori attivita connesse al
servizio”;

e) lorarto di lavoro, a fronte del numero di 39 ore settmanali previste per Il rapporto di
lavoro subordinato a tempo pieno, e invece fissato in 20 ore settmanall, articolate su 5
giorni alla sethmana, con una media giornaliera di 4 (quattro) ore La giornata del
luned, nella quale Il servizio non sara erogato, sara destinata al niposo settimanale

Py preasamente 1l turno lavorativo avverra nel nispetto delle sequent: fasce giornaliere, come
da grafico allegato che costituisce parte integrante e sostanziale del presente contratto
% dalle ore 9 00 alle ore 13 00
+ dalle ore 16 00 alle ore 20 00
f) 1 trattamento economico e normativo spettante e quello riveniente dal CCNL di

categoria Piu precisamente, la retnbuzione mensile dovuta, ndeterminata N

proporzione alle prestazioru contrattual di 20 ore settimanali, e cosi ripartita

» Retribuzione tabellare EURO 217,00

> CAU EURO 19,88

» Indennita di mensa EURO 8,47
» Indennita di contingenza + ED R EURQC 268,82

» TDR EURO 15,13
> oltre alle Indennita spettanti, ai rater delle mensilita aggiuntive,

g) per quanto concerne la maturazione delle ferie e delle festivita soppresse, che saranno
rdeterminate 1n proporzione alla durata deila minore prestazione concordata (20 ore
settimanail), si fa espresso rinvio ai CCNL di categoria e al vigenti accordi di settore,

h) In servizio 'agente s impegna a tenere un comportamento decoroso e dignitoso ne

confront! dell’'utenza e ad indossare, se disposto dal’Azienda, una divisa uniforme,
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1) I"’Azienda ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ai sens! di legge, per
gusta causa o gustificato motivo, ovvero qualora nel comportamento deli’agente siano
accertatl nlevanti violazion disciphnarr,

1) 1l presente rapporto di lavoro e disaplinato, oltre che dalle disposizioni normative gia
precedentemente ctate, dal RD n° 148/1931, nonche dai regolament: ed accordt
aziendall in vigore presso I'AMAT SpA, In quanto applicabili alla fattispecie del
contratto stesso,

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

[) H# numero d’iscrizione nel libro matncola aziendale In usc e 1564

Taranto, I 11/10/2004

1l Sig Sale Antonio 1l Presidente
(Enzo Manco)

Gl
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__________________________________________________________________________ +
AZIENDA 3 - Aztenda per 1a Mobilita' nell'Area d1 Taranto SpA !
DIPENDENTE 384501 SALE ANTONIO

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

DATA ASS DATA ASS CONV DATA CESS RAPP ANNI MESI ANZ !
12/11/2004 12/11/2004 3170572005 0 7 !
__________________________________________________________________________ +
DESCRIZIONE I RITENUTE | COMPETENZE !
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +

TFR 31/12 a p comples maturato ! ! 71,80 !
[FR 31/12 a p da erogare 71,80 1 I I
Rivalutazione di 71,80 X 1,351392%! ! 0,97 |
Imp sostit rival 0,97 X 114 = ' 0,11 ! !
TFR effettivo lordo anno 1n corso ! ! 233,74 )
Legge 297/82 Art 3 su impon 3 166,00 ! 15,85 ! !

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

TOTALI ! 15,96 ! 306,51 !
__________________________________________________________________________ +
TOTALE IMPORTO TFR ! 290,55 !
———————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
Ammontare lordo T F R ! 290,66 - |
Rav cor 0,97 Tassata 0,00 ! 0,97 - !
R1d norm 0,00 Part-time 0,00 0,00 + !
Liberaltita' 100% ' 0,00 + I
Preavviso ! 0,00 + !
Anticipr CC N L ! 0,00 + I
Altre <dindennita’ ! 0,00 +
| et v v o e e e e 1
Imponibile fiscale T1quidazione ! 289,69 X !
Aliquota media ! 23,00 % = !
| ecmee——— e ———— I
Imposta dovuta I 66,63 - !
Detr norm 0,00 Part-time 42,36 ! 42,36 !
Inposta operata su antic /preavv /acconti ! 0,00 = !
I cemmmemeesmm— e ———— I
Imposta residua ! 24,27 !
__________________________________________________________________________ +
Importo Netto T F R ' 266,39 '
IRPEF su rivalutazione ' 0,11 = |
| e w——— [
Importo Netto Totale ! 266,28 |
__________________________________________________________________________ +
Dichiaro di aver ricevuto la somma d1 266,28 a saldo di
quanto dovutomy per a cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a tergo

Dichiaro incltre d1 non aver piw nulla da pretendere per qualsiast
t1tolo o ragione, essendo stato nteramente soddisfatto di1  ogn1 mia
spettanza inerente al rapporto d1 lavoro cul la presente Tiquidazione si
riferisce

Ricevo 1noltre 11 Tibretto d1 lavoro N r1lasciato 11
dal comune d1

Data  09/08/2005 Farma
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voOAZIENDA 3 - fzignda per la Hob1lita' ncll'Ates di taranto Sph !
b OBIPENOLNTE 384501 SALE AHTONIO !
Bt e im0 ol 1 e i S B R S e T 1
P DATA ASS BATA aSS  CONY DaTA CESS RAPP ANNI MESI ANZ !
U 1271172004 12/11/2004 3170572606 0 7 !
Bt v oo o e o e o s A e 4 L 8 R S M 0 2 7 -
ﬁ ! DL3CRIZIGKE b RITENUTE ¢ LONPETENLE !
v e S 58 2 S o e 9 e i e ¢
VIR 3112 o p. comples maturato | | ] 71,80 |
P IR 31712 a p  do orogare 71,80 ! ! !
i Riva httarione & 71,80 X 1,3513922x! ! 0,97 1
b Imp sostyt ¢ ival 0,97 X 1% = ! 0,11 1 !
U TER errelbdvo Tordo anho n corso J ! 233,74 !
I Legge 297,82 Art 3 su Trpon 3 166,00 ! 15,85 ! !
§ e e e S T A +
' T07ALT ! 15,96 !¢ 306,51 ¢
o e o e 25 5 e B S e B 2 e e e -t
11014LE ITHPORTO TFR ! 250,55 1
e o e e B 1 7 il o S -
I Ammontare Torde T F R ’ ‘ 290,66 “«
I Riv cor 0,97 lassata 0,00 ! 0,87 -
t Rid norn 0,00 Part-twme , 0,001} 0,60 1 !
1 | Ibaratita’ T100% i 0,00 ' i
o Pt gavviso t 0,00 4 !
' Antyeipd C O N L I 06,00 + {
toAttre yndennita’ l 06,00 + !
] [ ]
t Inpenibile fiscale Tiquidazione ! 288,89 X f
I ATiquota asdia ! 23,00 ¥ = |
| I ewe—me——e e ——— |
b Inposts dovula ! 66,63 -t
' Detr nora 0,00 Part-time ' 42,36 ! 42,36 -
i Imposta operata su antfc /preevy Jacconti ! 0,00 @ |
] ] eecsswemoessweewoos |
! lmposta residua f 24,27 !
i e o e S o ot Y e B T ey +
I Importo Netto T F R _ ! 266,39 ]
I IRPEF st rivaluiazZions ' 0.1 =
| | eeeeceeccseeae—— 1
I Importo Netio Totale : ' /66,28 !
et s e e e r
Dichiare di aver ricevure Tz somna df 266,28 o saldo di
quanio dovutomi per la cessazions del rapporto di lavore come da prospetto
a torgo

Uichiaro inoltre di  non aver paw  nulla  da pretsnderae por qualsias
titole o ragionm, essende stato  Interamente soddistatio dv ogni mla
speltanza ncrents al rapporto di lavoro cun 1a pressnto Tiquidaziono 31
rifer iscoe

Ricavo wnoltre 171 Tibrevto di 14Vnro N __ritasciato 0t
dal comune di

Data  09/08/2008 Firn§
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Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto

74100

Taranto, li 31 MG, 2005

Spettle INAIL
Ufficio Datort di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat

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

TARANTO

AL "
i 20,
4toN20gy 'O

Si invia, In allegato alla presente, Il modello di denuncia di cessazione del rapporto
di lavoro a tempo determinato relativo ai  sottoeléncati dipendenti con decorrenza 31/05/2005,

quale ultimo giorno lavorativo, per scadenza contratiuale

1 —-FELLE

2 - CALIANNI
3- DANESE

4 - BELLANOVA
5. SALE

6- PILATO

7 - COCCIOLI
8- LUPO

9 - CLEMENTE
10 - D’ANDRIA
11 - PERELLI
12 - TRONCONE
13 - SORANNA

DOMENICO
GIUSEPPE
GIUSEPPE
DAMIANO
ANTONIO
EUGENIA
MARIA
EMILIA
MARIO
MARCELLO
GAETANO
MASSIMILIANO
GRAZIA

Distinti salut

WA

14 - ESPOSITO
15 - TRISOLINI

16 - ALBANO

17 - PIGNATALE
18 - ALTAMURA
19 - MASTROLEO
20 - ALBANO

21 - SAVARESE
22 - CASTELLANO
23 - LEZZi

24 - DE SANTIS
25 - MELI

26 - MATTIA

27 - CARACCIOLO

ANTONIO
FRANCESCA
EMANUELA
MARIA
DOMENICO
ANTONIO
ROSA
LELLO
VINCENZO
ANTONIO
CARMINE
GIUSEPPE
VINCENZO
FABRIZIO

OLNVHYL IO ITVISRIADHL 343

¢ 0l S85T0 (¢

I Vivaidisy
boe I T U SN N S |
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di Taramt

39 MAB, 2005
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Spett le
Centro Terntoriale per
L'Impiego di Taranto PER RIC
Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione
Comunichiamo a codesto Spett le Centro che gl agent!

Sig FELLE Domentco, nato a Taranto Il 18/05/1964 e residente a Taranto in Via U Foscolo n 83, In
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributive 100, codice fiscale FLL
DNC 64E18 L0491,

Sig CALIANNI Giuseppe, nato a Taranto il 26/08/1967 e residente a Taranto iIn Via D Alfier1 n 60 in
possesso del profile professionale di ausmano generico parametro retributivo 100, codice fiscale CLN
GPP 67M26 L049Y,

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

Sig BELLANOVA Damiano, nato a Taranto Il 28/11/1972 e residente a Taranto in Via Lago di
Monticchic Ed Q/d, m possesso del profilo professionale di ausiliario genenco parametro retributivo
100, codice fiscale BLL DMN 72828 L049K,

Sig SALE Antomio, nato a Taranto il 17/07/1956 e residente a Taranto in Vico Carrierr n 2, n
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributive 100, codice fiscale SLA
NTN 56L17 L0O49M,

Sig PILATO Eugenia, nata a Ginosa ll 01/01/1960 e residente a Taranto in Viale Magna Grecia n
439, in possesso del profilo professmnale di ausihario generico parametro retnbutivo 100, codice
fiscale PLT GNE 60A41 E036X,

Sig COCCIOLI Maria, nata a Taranto 'l 23/01/1960 e residente a Taranto in Via Sardegna n 8 In
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale CCC
MRA 60A63 L.049U),

Sig LUPO Emilia, nata a Taranto 1l 16/05/1960 e residente Taranto in Via D'Alo’ Alfien n 49, in
possesso del profilo professionale di austliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale LPU
MLE B60E56 L049G

Sig CLEMENTE Mario, nato a Carbone (PZ) Il 12/07/1962 e residente a Taranto in Via Dante
Alighieri n 184, In possesso del profilo, professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale CLM MRA 62L12 B743G,

Sig D’ANDRIA Marcello, nato a Taranto It 18/03/1965 e residente Taranto in Via Aragoste n 15, n
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale DND
MCL 65C18 L049H,

Sig PERELLI Gaetano, nato a Taranto Il 23/04/1965 e residente a Taranto in Via Lago di Bracciano
Edificio CH/E, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retnbutivo 100,
codice fiscale PRL GTN 65D23 LO49A,

Sig TRONCONE Massimiliano, nato a Taranto 1l 06/07/1969 e residente a Taranto in Via Della
Repubblica Canale A1 n 16 In possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro
retributivo 100 codice fiscale TRM MSM 69L06 L049L,

Via C Battrsti, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it e email amat@amat ta it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 GO0 00 interamernte Vversato
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Sig SORANNA Grazia, nata a Taranto il 01/01/1972 e residente a Taranto in Via D'Alo’ Alftert n 45
In possesso del profilo professionale di austliario generico parametro retributive 100, codice fiscale
SRN GRZ 72A41 L049T,
Sig ESPOSITO Antonio, nato a Taranto il 19/02/1972 e residente a Taranto in Via Zara n 20, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale SPS
NTN 72B19 L049B
Sig TRISOLINI Francesca, nata a Taranto 1l 07/10/1974 e residente a Talsano - Taranto in Via
Cacace n 359, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale TRS FNC 74R47 L049B,
Sig ALBANO Emanuela, nata a Martina Franca 1l 19/03/1975 e residente a Taranto in Via Dante
Alghiert n 84 In possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retnibutivo 100,
codice fiscale LBN MNL 75C59 E986M,
8Sig PIGNATALE Maria, nata a Taranto Il 05/10/1978 e residente a Taranto in Via Capotaglata n 7
In possesso del profilo professionale di ausiiario generico parametro retributivo 100, codice fiscale
PGN MNN 76R45 [L049D
Sig  ALTAMURA Domeriico, nato a Taranto il 21/09/1983 e residente a Taranto in Via C Bathsti n
174, n possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice
fiscale LTM DNC 83P21 L049A,
Sig MASTROLEO Antonio, nato a Taranto 1l 07/11/1983 e residente a Taranto in Via Polilbion 11 1n
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale MST
NTN 83S07 L049W,
Sig ALBANO Rosa, nata a Taranto 1| 20/09/1976 e residente a Taranto in Via Pirandello n 14/c in
possesso del profilo professionale di ausdlarlo generico parametro retributivo 100, codice fiscale LBN
RSO 76P60 L049l,
Sig SAVARESE Lello, nato a Taranto |I 13/10/1982 e residente a Taranto In Via Veneto n 108, In
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale SVR
LLL 82R13 L049L,
Sig CASTELLANO Vincenzo, nato a Taranto 1l 23/11/1955 e residente a Taranto in Via Lago di
Monticchio Edificio Q Scala A, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro
retributivo 100, codice fiscale CST VCN 55523 L0O49W,
Sig LEZZ| Antonio, nato a Taranto 1l 14/04/1949 e residente a Talsano - Taranto in Via Cacace n
22, 1n possesso del profilo professionale di austhario generico parametro retributivo 100 codice fiscale
LZZ NTN 49D14 L049I,
Sig DE SANTIS Carmine, hato a Taranto i1 13/01/1982 e residente a Talsano - Taranto in Via M
Lutero n 16/b, in possesso del profilo professmnale di austiario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale DSN CMN 82A53 L049T,
Sig MELI Giuseppe, nato a Taranto 1l 23/02/1972 e residente a Taranto mn Via Gusti n 35, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100 codice fiscale MLE
GPP 72B23 L049X,
Sig MATTIA Vincenzo, nato a Taranto Il 21/08/1967 e residente a Taranto in Via P Nennmin V13 mn
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice flscale MTT
VCN 67M21 L049N
Sig CARACCIOLO Fabrizio, nato a Taranto il 25/02/1978 e residente a Taranto in Via Buccan n 9,
In possesso del profilo professionale di austliano generico parametro retributivo 100, codice fiscale
CRC FRZ 78B25 L049M,

hanno cessato Il rapporto di lavoro a tempo determmnato con questa Azienda a
decorrere dal 31/05/2005 quale ultimo glorno lavorativo per scadenza contrattuale
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art 46 DP R 445 del 28 dicembre 2000)

-
1l sottoscritto 54 L 5 /¢/Y\VQ il
{cognome) (nome)

natoa mﬂﬂm% ( ﬁ? il //% 0?, /lfiﬁ-

residente a ﬁiﬂ”ﬁ ( 279' )inVia 4/’ @ﬂ @/ﬂj/a/tq/f n 6’

consapevole delle sanziont penali nel caso di dichiaraziom non veritiere di formazione o uso di att1 falst richiamate dell art 76 del DP R 445 del 28
dicembre 2000

DICHIARA

Di essere nato a ﬁﬂﬂ/f% (m yil /.?-’ aTT/ /I?gg
Di essere residente a //,ﬁi Pre rb

D1 essere cittadmmo 1taliano

D1 godere det dinttt civili e politict

D1 essere 1t possesso del titolo di studio Ll thl Zﬁ ﬂ; M A

P ”
D1 essere 1n possesso della patente di guida di categora con 1l relativo certificato di abilitazione professionale in corso di
validitd

Dichiaro d1 essere informato a1 sens1 e per gl effettt di cun all art 10 della legge 675/96 che 1 dat personah raccoltr saranno trattati anche con
strument: mformatic1 esclusivamente nell ambito del procedimento per 11 quale 1a presente dichiarazione viene resa

Udant A4 M ook

(luogo € data)

IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostitwisce a tuth gh effett1 le normah certificaziom
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ar gestor: di pubblici servizi e a1 privati che va consentono
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PROVINCIA Dt TARAN F~
CENTRO TERRITURIALE FPER LIVIFE
di Taranto

12 NOV 200

S PN

Spett le PER RICEYODAJ
Centro Territonale per 5%
L’Impiego di Taranto (E— Za

Via Salento, 3 T
74100 TARANTO Y

OGGETTO Comunicazione

Si inviano 1n allegato alla presente n 4 (quatiro) modelll C/ASS
relativi agh agent! sottoindicatl, assuntt con contratto a termine a tempo parziale
dal 12/11/2004 al 31/05/2005, con 1l profilo professionale di ausiliario generico
parametro 100

1) ALTAMURA Domenico *

2) SALE Antonio

3) MATTIA Vincenzo «x

4)FELLE Domenico
Distint saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

B

Via C Battisti 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta 1t « email amat@amat ta 1t
Codice Fiscale Partita ivae N 1scrizione al Registro delle imprese dr Taranto 00146330733

Capitale socrale € 8 400 000 0G interamente versato
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ULMO 66

Alla sezione circoscrizionale per I''mpiego (SCI) di

Comunicazione di assunzione effettuata in data //f /H Jut

MoDELLO C/ASS

PROVINGIA Df TARAN

ey
CENTRO TERRITORIALE PER LARPIEAD
di Taranto

.
g& L
@

<
iAo 12 OV 2004

o
PER RICEVUAAE) - 77

codice I1stat (Ateco 91)

—
sede legale In 1ARA 1o

oaToRe DiLavoro A R 4T s P4

tel%‘l‘qiﬁgﬁ faxwp'ﬁq’/"zlfﬁuogo di svolgimento del lavoro ﬂ{ﬁ/(ro
V|a@§5ﬁﬂ'f /éé’ﬂ_l F7 V.4 5577:

ey
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cr PO EEBBEOEREL 1119 [
e Gsars JoaSTisTT o5F

(1]

telﬁﬂ)' F;;’JE,QH fax

< X

LAVORATORE

/ -
nato a ”1’/?!?/{10

titclo di studio L B2t

o di mobilita della SCI di

cognome

via %69 @J/ﬂl{ﬂ .4 2

Iscritto nel libro di matricola al numero d’ordine (1)

SacF ome ANTBrC10

CF BlldnlriniZlelLli F1L]o]#191T| sesso [
>
I IF gf 56 residente In TR RA D

cttadinanza FIA1AAE

iseritto nelle liste di collocamento

<4
Jafhn'o

dal

_A56}

I, |

Tipologia contrattuale

tempo parziale &

tempo indeterminato

apprendistato (2)

Qe A8 M 004
durata /’% 3 oS 200«

jav domicilio (2) D

D tempe determinaio

(] contratto formaz lavoro (2) D

orario medio settimanale (3) 02‘7 M

Qualifica di assunz:oneg(/fmﬂmo A ONL appllcatq%ﬁlgrﬁ@“ NS4 ello ﬁw}%‘

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

Per la nichiesta di agevolazion: previste per | assunzione va comptlato tranne che per | contrattt di apprendistatc & ci
formazione lavoro 1l modello C/ASS/AG

(1) in caso di assunzione di apprendist da parte di imprese artigiane la comunicazione alla SC! del numero d ordi-
ne di 1scrizione nel libro di matricola sara effettuata nel medesimo giorno dr effettiva adibizione al lavoro dell ap-
prendista (v art 9 D PR 30 12 1956 n 1668)

(2) Riempire Il relativo quadro sul retro
(3) Lorario medio setimanale s1 ottiene dividendo 1 orano annuale per 52

(4) La casella va barrata solo se 1l datore di lavoro non applica | CCNL in tai caso va rempito Il quadro D sul retro
salvo che | assunzione nguard: un dingente

(96048063 opta 17 Istunto Poligrat 7 cea dello Stawo 2 757000}
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LA

’ A) Apprendistato
del

autonizzazione ISpettorato del lavoro d
visita medica del (5) trtolo di studio

durata del rapporto

B) Contratto di formazione e lavorg

D tipo a 1 (professionalita intermedie) durata mesi

]:[ tipo a 2 (professionalita elevate) durata mes;

D tipe b (insenmento professionale) durata mesi
iivello di inquadramento nizrale finale

autonzzazione Ministero del Lavoro n del

approvazione Commuissione regionale per impiego n dei

accerdo collettivo o progetto tipo dr rifenmento

dichiarazione di conformitg del

D Nel 24 meg; precedent sono sta trasformat a tempo indeterminato non meno del 60% dei
cfl venut a scadenza nel medesimo periodo

D Si dichiara altresi, che non v SONG sospensioni dal lavoro In atto, ne ner 12 mes prece-
dentl, sono awvenute rduzioni dr personale con la medesima quaiifica

C) Lavoro a domicilto
IScnzione registro committenti n del

tipo di lavorazione tanffa applicata

D) Trattamento economico e normativo convenuto
retribuzione mensiie ore di lavoro settimanale n ore

, ferie retnburte n giorny préavviso di licenziamento n giorny

cessive modificaziomn)

L] st [INo motivi

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

[ ] copia permesso dj soggtorno IL PRESIDENTE

D o /del COEQ'IO di Amm!naitraZione
data A4 M Zoo 4 timbro e frrmz%{ l%nzo VANTO)

(5) In caso 4 assunzione dr apprendist da parte imprese artigrane gh estremi dalla viIsita medica saranno comuni-
cat alla SC| ne| medesimo giorno q effettiva adibizione al lavoro del| apprendista
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Prot n° «2211/1 UpP

Taranto | 1 2 NOV, 2004

Spett le

INAIL

Ufficio Dator di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

S! nvia, In allegato alla presente, Il modello di denuncia di inizio del
rapporto di lavoro con contratto a termine a tempo parziale relativo ai sottoelencati
dipendenti, con decorrenza 12 novembre 2004

1) ALTAMURA Domenico

2) SALE Antonio
3) MATTIA Vincenzo 2
4) FELLE Domenico D
Distinti saluti G e
\ 7:: v
1 ' i'\?
AN el
IL PRESIDENTE  \'%,", ¢
R A
= L —\%\
A

Via C Battisti 657 e 74100 Taranto e Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it «email amat@amat ta it
Codice Fiscale Partita lvae N 1scrizione al Registro delle Imprese dr Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000 00 mnteramente versato
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SPETT LE
AMAT SPA
SEDE

OGGETTO Legeen 675/1996 Tutela delle persone e di alirt soceett: rispetto al trattamentc der
dat1 personali

t

La legge m oggetto garantisce che 1} trattamento de1 dati personal s1 svolga nel rispetto der limuts,
delle liberta fondamental:, nonche della digmta delle persone fisiche, con particolare nferimento
alla riservatezza ed alla :dentita personale e richiede, tra ’altro, 1l consenso scritto degli interessat:
per la comumnicazione e per la diffusione di dat: personali, a1 sensi dell’art 20, nonche per 1l

trattamento di quelli individualr all’art 22

Pertanto 1l sottoscritto 5/4 VS ﬂ 2l % Y iQ
Matricola n° // 56_/"

In servizio, alle dipendenze dell’azienda AMAT Spa

Espnume 1l proprio consenso al frattamento, nelle forme e ne1 limit: consentit: dalle norme vigenty,
de1 dati personah di cui all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguent: fattispecie

- 1scrizzom alle OO S8

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita stndacalt

partecipaziom ad ¢leziom per la costituzione di orgamsmu rappresentativi del lavorator:
assenze dal servizio per 'o svolgimento d1 attivita connesse a cartche pubbliche ed elettive

- accertament: samtan etfettuati a norma di legge o di conmatto
- canchi pendent: (a fim contrattualmente previs)

Espnime noltre 1l proprio consenso alla comunicazione ed alla aitfusione der dan personal: net
casi previsu dalla normanva comumtaria
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“Bachia-azione di  sita medica préventiva per a(xd'tr"

fart 8 ™.polnmento generale per :igiene dul .avore R 14 aprile 1927 n 630
e DM ™ marzo 1928 e ar 85 “C leggl sani « 2 27 luglio 193¢ n 1265

Visilavo 1l atclare del uhretto Sig

¥

che & occupato nel lavoro di
presso . I

e~y

accertas) che esso possiede (0 nen possiede) 1 requisit: per

essere addetto a1 lavori i ! ..

Data della visita - - .
Comune di - -

-

'I'lmbmr

-

~ , LUfficrale Santtano o I Medico mcaricato

274885 ™

i
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‘Iadicazicru partmolarl per fanciulli minor degh anm 14

- REQUISITT DI iSTRUZIONE

i! fancllo titolare del presente hibretto

me ar ae vy e wbe e

n 653) . . . . avendo .. _._\. e e 2o e
m Caso ﬂl\ incapacitd intelleth ale (art 7 !egge 26 apr‘Ie 1934 n 653)

Certificato Scolastico o del Direttore diiattico di s e e e o e
m  data - - eoertcane en seem o st oo

Autorizzazione al rilascio del hbretto s] fanc:ullo che non ha rggiuni- d

grado di 1struzione prescritto concesse dall __. .
m data

crntnas wiae sew  me e o seess  emeerfocaseam

Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di pareatela) di’ clu
zsercita la patna potestd o di cln legalmentie rappreseiata 1l fancmllo

7

IL FANCIULLO . IL RAPPXESENTANTE

IL 5INGACO

o

ba raggiuntc 1l grado
€1 1struzion. richu=sto per | ammissiorz al lavoro (art.7 legge 26 aprile 1934

rwmans hetgts  mpeer Ben  eeverass vessssseresed
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Ri'asciato a M&. W)

nato

Residente a

*: Grado dl:,truﬂor( / g‘% W W

Lingue estere conosciuce . O -

E’ stato a'I'Estero? - - w
'Servizio Militare Esito o a
Specralita

| Combattente .

Mutilato o mmvalido

Y

LIBRETTO di LAVORO N1y l°
Legge 10 gennalo (935 N 112

JIANTN 56114 LO4GM

Documento provviserio scstitniive
COj NEIBi TARANTO

. é “ma Corpo |

Grado
Decoratc -
Orfano < guerra -

-

Data del rilascio del lLibretto

COMUNE DI TARANTO
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[ STATO DI SERVIZIO |

( Riservato al datore di lavoro)

DATA DI Stipendio Firma
DITTA o ENTE IOCALITA o Qualifsca o timbro
Assunzione | Licenziamento | paga or |, oy N della Ditta
H TELUD — _ Appieade s’ () ~
DY NOT OTELUO g |y s | g s |75 |bdbeamelenso
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ARAZIONE DI VISITA MEDICA reventlva-pﬂr

fanciulll minon di ann 15 e per le donne mmorenm
tart 38 legge 26 aprile”1934 n 653 ¢ art 262 T U leggl sanl v ztuluFlo 1934 n 1265)
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VISITE MEDICHE SUCCESSIVE E PERIODICE
PER FANCIULLI E DONNE MINORENNI

(ert 31 22 e 23 legge 264-193¢ n 653 e art 262 T U leggl sanitarie 1771934 n 1265
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Visitato 11 titolare del hibretto
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occupato nella lavorazicne - -

s1 accerta _ ~
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e s1 ritzene che egli possa_(o non possa) continuare nella la
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