CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra:

a) I'AMAT S.p.A. (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.), in persona del Presidente del

C.d.A., Sig. Enzo Manco, in forza dei poteri conferitigli dalla Statuto della Societa;

b) il Sig. Pulpo Alessandro, nato a Taranto il 27/07/1975 e ivi residente alla Via Galeso n® 44 (c.f.

PLPLSN75L27L049F);

PREMESSO

che, con deliberazione n°® 82 del 28/10/2003, il Consiglio di Amministrazione del’AMAT S.p.A. ha

preso atto di una carenza nell'organico aziendale di agenti in possesso del profilo professionale di

“Operatore di esercizio”, stabilendo di procedere alla copertura dei posti vacanti attraverso modalita

che sarebbero state individuate con un successivo provvedimento del Consiglio stesso;

che, nelle more dell'espletamento della procedura selettiva, vista la necessita di garantire ed assicu-

rare la regolarita del servizio pubblico, con la precitata deliberazione del Consiglio di Amministrazio-

’

ne si & deciso di procedere all'assunzione con contratto a termine di personale in possesso dei re-

quisiti per I'espletamento delle mansioni di cui al profilo professionale di Operatore di esercizio;

che successivamente, con deliberazione n® 30 del 30 marzo 2004, il Consiglio d’Amministrazione ha

deliberato un awviso di selezione pubblica per la formazione di una graduatoria di idonei da utilizza-

re nelle mansioni di operatore d’esercizio, dalla quale attingere per assunzioni da attuare nelle for-

me contrattuali del contratto d'inserimento e/o a tempo indeterminato;

che, con deliberazione n° 45 del 22/07/2004, il Consiglio d’Amministrazione ha adeguato la dotazio-

ne organica dell’Area Esercizio;

che, ad oggi, tenuto conto della carenza organica destinata a perdurare sino al completamento delle

procedure di selezione ed alla conseguenziale assunzione delle unita necessarie, per garantire il ser-

vizio di trasporto all'utenza & necessario ed indispensabile procedere all’assunzione con contratti a

termine di altro personale di guida;




che, nel caso di specie, si rawvisa la sussistenza delle ragioni di cui allart. 1 del D.Leg.vo n°®

368/2001,

visti la patente di guida ed il certificato di abilitazione professionale in corso di validita presentati dal

Sig. Pulpo ed acquisiti in copia agli atti aziendali;

visto il giudizio di idoneita all'espletamento delle mansioni di guida certificato dai sanitari dell’ASL

TA/1 ai sensi del D.M. n® 88/99 e successive modifiche ed integrazioni;

tanto premesso;

SI STIPULA

il presente contratto di lavoro a termine a tempo pieno, secondo le disposizioni contenute nel D.Leg. n°®

368/2001 e successive modifiche ed integrazioni, nonché la disciplina contrattuale di settore vigente

contenuta nell‘art. 2 lett. A) dell’A.N. 14/12/2004, nei termini di seguito indicati:

a)

il presente contratto di lavoro a termine, motivato dalla necessita di far fronte alla carenza organica,

avra una durata corrispondente al periodo di tempo necessario all’espletamento della procedura se-

lettiva indetta con la deliberazione n°® 30 del 30 marzo 2004 sopra citata. Il presente contratto de-

correra dal 1° agosto 2005 e, qualora non precedentemente risolto per il verificarsi della condizione

risolutiva del completamento delle procedure di assunzione, scadra il giorno 06/10/2005. Pertanto,

alla predetta data, in mancanza di espressa proroga, il rapporto dovra considerarsi risolto ad ogni

effetto, contrattuale e di legge, senza necessita di preavviso o di ulteriore comunicazione.

L'assunzione € da intendersi subordinata, altresi, al definitivo accertamento del possesso dei requisi-

ti previsti dallart. 10 dell’Allegato A) al R.D. n°® 148/1931, resi nella forma della dichiarazione sosti-

tutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n°® 445/2000. In caso di esito negativo dei pre-

detti accertamenti il rapporto di lavoro si risolvera di diritto;

b)

in considerazione della circostanza che le future assunzioni di operatori di esercizio con contratti di

lavoro di inserimento e/o a tempo indeterminato riguarderanno i candidati che risulteranno utilmen-

te collocati nella graduatoria redatta al termine delle operazioni di pubblica selezione gia in corso, il




Sig. Pulpo prende atto che, nel caso di specie, non sara operativo il diritto di precedenza;

<)

in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di trasporto di cui all’A.N.

27/11/2000, I'assunzione viene disposta con l'attribuzione al Sig. Pulpo del profilo professionale di

“operatore d'esercizio”, parametro 140. L'assunzione é sottoposta ad un periodo di prova ex R.D. n°\

148/1931 della durata di 2 (due) settimane di servizio effettivo; [

d)

l

i compiti attribuiti al Sig. Pulpo, secondo le indicazioni impartite dai superiori dell’Area Esercizio,i

sono quelli di “quida degli automezzi aziendali per il trasporto pubblico di persone”, oltre alle man-

sioni contrattualmente previste per lo specifico profilo professionale attribuito;

e)

il trattamento economico e normativo spettante & quello riveniente dal CCNL di categoria, e pil

precisamente la retribuzione mensile dovuta sara costituita dalle seguenti voci:

Retribuzione tabellare EURO 648,62
C.A.U. EURO 38,59
Indennita di mensa EURO 16,53
Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 533,58
TEDARG EURO 41,32

oltre alle indennita dovute, ai ratei delle mensilita aggiuntive e alle eventuali ulteriori voci salariali

aziendali rivenienti da specifici accordi di secondo livello, qualora siano applicabili in relazione sia alla

natura degli stessi accordi sia alle caratteristiche del predetto contratto di lavoro a termine;

f)

I'orario di lavoro & fissato in 39 ore settimanali, con una media giornaliera di 6,30 ore su un ciclo

lavorativo di 17 settimane, cosi come previsto dagli accordi nazionali e aziendali vigenti in materia.

S AN S —

In particolare, viste le specifiche esigenze aziendali, il Sig. Pulpo, che accetta espressamente la se-

guente clausola contrattuale, rendera la sua prestazione lavorativa giornaliera esclusivamente sui

turni cd. “intermedi” e “serali”. Pili specificatamente, per turno “intermedio” si intende il turno di la-

voro continuativo da effettuare nelle ore antimeridiane e pomeridiane, con inizio non oltre le ore

12:55 e fine non oltre le ore 18:55; invece, per turno “serale” si intende il turno intero pomeridiano




con inizio lavoro non prima delle ore 13:00 e fino alla rientrata. L'asseganzione dei turni al Sig. Pul-

po, che accetta espressamente, avverra con una sequenza grafica cosi articolata: 3 giorni turno se-

rale, 3 giorni turno intermedio ed un giorno di riposo;

9)

per quanto concerne la maturazione delle ferie e delle festivita soppresse, si fa espresso rinvio al

CCNL di categoria e ai vigenti accordi di settore;

h)

in servizio l'agente si impegna a tenere un comportamento decoroso e dignitoso nei confronti

dell'utenza e ad indossare, altresi, un pantalone lungo, una camicia di colore celeste e scarpe ido-

nee alla guida dei mezzi;

I'Azienda ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ai sensi di legge, per giusta causa o

giustificato motivo, ovvero qualora nel comportamento dell’agente siano accertati rilevanti violazioni

disciplinari;

il presente rapporto di lavoro é disciplinato, oltre che dalle disposizioni normative gia precedente-

mente citate, dal R.D. n°® 148/1931, nonché dai contratti ed accordi nazionali di lavoro vigenti per i

dipendenti delle Aziende esercenti pubblici servizi di trasporto ed, infine, dai regolamenti ed accordi

aziendali in vigore presso I'AMAT S.p.A., in quanto applicabili alla fattispecie del contratto stesso;

k)

il numero d‘iscrizione nel libro matricola aziendale in uso &: 1635.

Taranto, li 28/07/2005

1l Sig. Alessandro Pulpo Il Presidente
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I AZIENDA : 3 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA !
I DIPENDENTE : 377600 PULPO  ALESSANDRO |
e s ot e i i e e e e e e o Sk 5 L o . e S a8 T T e bt +
! DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
! 1/08/2005 1/08/2005 6/10/2005 0 2 !
v v e e e e e e S it i P 0l e S S o e i . . . o . Y e o S e S A St S A0 AR 26 St R i e . BV Y S e S M M st Y e S ot e ot e 2 -+
! DESCRIZIONE ! RITENUTE I COMPETENZE !
b e e e S S At S i S S S 1 7 1 2 S S S e S e e 8 kSt S i S ST S . S = T S i o e S i s s e e +
I TFR effettivo lordeo anno in corso ! ! 239,16 !
| l.egge 297/82 Art.3 su impon. 3.608,00 ! 18,05 | !
e - s o o 2 2 e o ot D S il i it e i e o St 2 i i e it i s i +
! TOTALI ! 18,05 | 239,16 1
o e o e o e o e o i o e P S0 A i 2ttt e it ! e 2 e S o i it s e s +
! TOTALE IMPORTO TFR ! 221,11 !
e e s e e P o o e et o i 4 20 0 S o S o i S S S o o b et i b i i a0 +
I Ammontare lorde T.F.R. ! 221,11 - !
| Riv.cor. Tassata ! - !
! Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 + !
! Liberalita' 100% ! 0,00 + !
! Preavviso ! 0,00 + !
| Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 -+ !
! Altre indennita’ ! 0,00 + !
! I e e e !
! Imponibile fiscale liquidazione . [ 221,11 X !
I Aliguota media ! 23,00 % = !
| L e v e o o e o e i e |
| Imposta dovuta ! 50,86 - - !
L Detr.norm. 15,49 Part-time 0,00 1 15,49 - !
I Imposta cperata su antic./preavv./acconty | 0,00 = !
I I e e |
| Imposta residua ! 35,37 !
e s s e i o i e e o 7 s S S S i e S B i S T . .t 1 S e ! S S S e e e e e +
! Importo Nette T.F.R. ! 185,74 !
e s e ettt s e e S 45 1 . . = o e e S e o ki i e +
Dichiare di aver ricevute la somma di 185,74 a saldo di

quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a tergo. .

Dichiareo inoltre di non aver piu- nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo stato interamente soddisfatte di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di Tlavoro cui la presente Tiquidazione si
riferisce.

Ricevo inoltre 11 libretto di lavero N. rilasciato i1
dal comune di

Data : 30/11/2008 Firma




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - RIEPILCGO CONGUAGLIOQ 17 SETTIMANE - CICLO 1
AGENTE : 377600 PULFQ ALESSANDROQ
Giornc Ore/Rip. Giorno Ore/Rip. Giorno Ore/Rip. Giorno Ore/Rip.
SETTIMANA 1 SETTIMANA 2 SETTIMANA 3 SETTIMANA 4
00/00/0000 Q¢,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 06/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 20,00 00/00/0000 00,00
00/00/0000 Q0,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00 006/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 Q0,00
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 06/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 o0/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00
00/00/0000 Q0,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00
Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00 Totale ore: G,00
Totale riposi: 00 Totale ripecsi: G0  Totale riposi: 00 Totale riposi: 00
SETTIMANA 5 SETTIMANA 6 SETTIMANA 7 SETTIMANA 3
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 Do, 00 02/08/2005 RIP
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 03/08/2005 -00,25
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 04/08/2005 -00,15
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 06/08/2005 -00,30
00/00/0000 00,00 c0/00/0000 00,00 00/00/0000 0¢, 00 07/08/2005 00,10
00/00/0000  ©0,00 0/00/0000 00,00 01/08/2005 00,35 08/08/2005 00,35
Totale ore: 0,00 Totale core: 0,00 Totale ore: 0,35 Totale ore: -Q,25
Totale riposi: [1]¢] Totale riposi: 00 Totale riposi: [+]¥] Totale riposi: 01
SETTIMANA S SETTIMANA 10 SETTIMANA 11 SETTIMANA 12
09/08/2005 00,40 16/08/2005 -00,30 23/08/2005 MAL 30/08/2005 -00,30
10/08/2005 RIP 17/08/20058 RIP 24/08/2005 RIP 31/08/2005 RIP
11/08/2005 0C,20 18/08/2008 -Q0,25 25/08/2005 -00,30 01/09/2005 -00,15
12/08/2005 00,40 19/08/2005 00,15 26/08/2005 -00,30 02/09/2305 00,45
13/08/2005 00,40 20/08/2005 00,20 27/08/2005 -00,10 03/09/2005 00,45
14/08/2005 00,00 21/08/2005 -00,30 2B/08/2005 00,00 04/09/2005 -00,25
15/08/2005 00,00 22/08/2005 -00,25 29/08/2005 -00,20 05/09/2005 00,40
Totale ore: 2,20 Totale ore: -1,15 Totale ore: -1,39 Totale ore: 1,60
Totale riposi: 01 Totale riposi: o1 Totale riposi: o1 Totale ripesi: o1
SETTIMANA 13 SETTIMANA 14 SETTIMANA 15 SETTIMANA 16
06/09/2005 RIP 13/09/2005 CMA 2G/09/2005 CMA 27/09/2005 -00,20
07/05/2005 -00,15 14/09/2005 CMA 21/09/2005 CMA 28/09/2005 00,25
08/09/2005 FER 15/05/2005 CMA 22/09/2008 CMA 29/09/2005 =-00,2¢
09/09/2005 FER 16/09/2005 CMA 23/09/2008 CMA 30/09/2005 -00,21
10/09/2005 CMA 17/08/2005 CMA 24/09/2005 CMA 00/00/0000 00,00
11/09/2005 CMA 18/09/2005 CMA 25/09/2005 FER 00/00/0000 00,00
12/09/2005 CMA 19/09/2005 CMA 26/09/2005 FER 0o/op0/0000 00,00
Totale ore: -0,15 Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00 Totale ore: -0,386
Totale riposi: o0l Totale riposi: 00 Totale riposi: 00 Totale riposi: 00
SETTIMANA 17
00/00/0000 90,00
00/00/0000 00,00
0o/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
¢0/00/0000 00,00
Totale ore: 0,00
Totale riposi: 00
RIEPILOGO FINALE CICLO 001
Totale ore strutturale: -0,06 Totale riposi goduti Riposi nulli : 0
Risposi eccedenti H 1,00 Conguaglioc periodo H -6,36 Conguaglio totale: -6,60

La colonna Ore/Rip. @ relativa alle ore di straordinario strutturale, ¢icé le ore nel turno eccedentl quelle da centratto.
Nel conguaglic totale positive la cifra dopo la virgola & espressa in centesimi. Il conguaglio negativo & preceduto da m=s» .
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Tarante %, iy BT

ORDINE DI SERVIZIO N° 40 DEL 06/10/2005

ATUTTO IL PERSONALE

Si porta a conoscenza delle OO0.SS. e di tutto il personale che in
data 06/10/2005 & cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato del
sottoelencato personale, per scadenza contrattuale.

1- ANNICCHIARICO  Giuseppe 16 ~ PALMISANO Barbara

2 - BLASI Antonio 17 - PARTENZA Florindo

3 - CAMASSA Osvaldo 18 - PASTANO Emilio

4 - CASSESE Gabriele 19 - PAVESE Francesco

5- CASTELLANO Roberto 20- PULPITO Giuseppe

6 - CORVACE Pietro 21 - RESSADomenico

7 - D’ARCANGELO Marcello 22 - RUTA Vincenzo

8- DE GREGORIO Egidio 23 - SANARICA Marco

9 - DENTICE Giuseppe 24 - SCALONE Gaetano

10 - DI GREGORIO Antonio 25 - SCHIAVONI Oljviero

11 - FAGO Francesco 26 - SERGI Salvatore

12- LEONE Giuseppe 27 - VENERITO Domenico

13- MILO Stefano 28 - ZUCARO Michele

14 - MONGELLI Francesco 29 - PULPOAlessandro

15 - ORLANDO Ignazio 30 - BENEFICO Francesco
IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

duadde 02X toue | thede 25 fioftast
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Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it »email: emat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 8.400.000,00 interamente versato
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’ TINGIA DI TARANTO
CE-Eﬁ‘I%O TERR!TOHIALE PER L''MPIEGO

SPETT.LE di Taranto
..PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per
L'Impiego di Taranto
- Via Salenton. 3
74100—-TARANTO

: Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che gli agenti Sigg.:

DE GREGORIO Egidio, nato a Taranto (TA) il 29/03/1956 e residente a Statte in Via A. Corelli n.
19, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: DGR GDE 5629 L049S;

MILO Stefano, nato a Taranto (TA) il 06/01/1957 € ivi residente in Via S Francesco d'Assisi. Ed.
C/A Scala e, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo

. 140, codice F scale: MLI SFN 57A06 L049J;

10-

11-

12-

13-

1‘”12 *%J?Ry CE Pietro, nafo a Taranto il 06/07/1966 e ivi residente in Piazzale della Liberazione n.
p 517,

\ s
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LEONE Giuseppe, nato a CRISPIANO (TA) il 24/02/1957 e residente 2 Taranto in Via Dante A.
n. 107, in possesso del profilo professmnale d| operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: LNE GPP 57824 D171 N;'

ANNICCHIARICO Giuseppe, nato. a GR@TTAGL!E (TA) il 22/03/1958 e ivi residente in Via
Lombardia n. 11, in possesso del profilo professmnale di operatore di esercizio parametro
retributivo 140, codice fiscale: NNC GPP 58C22 ‘E205N,;

SERGI Salvatore nato a ANDRANO (LE) il 01/1 0/1958 e residente a Taranto in Via L. di Garda
n. 22, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro refributivo 140,
codice fiscale: SRG SVT 58R01 A281D;

VENERITO Damenico, nato a ORIA (BR) i1 12/01/1960 e residente a Taranto in Via G. Leopardi
n. 68/b, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: VNR DNC B0A12 G098d;

BLASI Antonio, nato a Taranto (TA} il '08/03/1960 e residente a Leporano in Via Gelsi n. 30, in
possesso del proﬂlo professionale di operatore di esermzno parametro retributive 140, codice
fiscale: BLS NTN 60C18 L049J;

DENTICE Giuseppe, nato a TARANTO (TA) 1I 17/03/1 960 e ivi residente in Via F. DI COMITE n.
6/A, in possesso del profilo professionaie di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: DNT GPP 60C17 L049D;

PULPITO Giuseppe, nato a Taranto il 30!04/1961 e ivi residente in Via Settembrini n. 236 -
Talsano, in possesso del profilo professionale di-operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: PLP GPP 61D30 LO49B;

ZUCARO Michele, nato a San Marzano di San Giuseppe il 03/08/1961 e residente a Taranto in
Via Temenide n. 64 in possesso del profile professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 140, codice fiscale: ZCR MHL 61M03 1018N;

RESSA Domenlco nato a Taranto il 29/04/1962 e ivi residente in Via L. Alimini n. 20/b, in
possesso del proﬂlo professionhale di operatore-di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: RSS DNC 62D29 L049R;

CASSESE Gabriele, nato a Ostini (BR) il 05/12/1962 e residente a Ceglie Messapico In Via
Lucania n. 30, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 140, codice fiscale: CSS GRL 62705 G187F;

SCALONE Gaetano nato a Taranto il 12/05/1964 e ivi residente in Via Lama n. 247/b - Lama in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
distale: SCL GTN 684E12 L049S;

possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro refributivo 140
codlceia cale: CRV PTR 66L06 L049Z; » el
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PARTENZA ‘Fiorindo, nato a Taranto il 04/08/1972 e ivi residente in Via P. Dante n. 28, in
possesso del profilo professronale di operatore d| esercmo parametro retributivo 140, codice
fiscale: PRT FRD 72M04 L049D;

FAGO Francesco, naic a Taranto il 13/11/1 972 e ivi residente in Via P. Nenni n. 15, In possesso
del profilo professmnale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale: FGA
FNC 72513 L049T; :

CASTELLANO Roberto, nato a Taranto il 22/02M973 e ivi residente in Via Maturi n. 6, in
possesso del profilo professronale di operatore di- esercuzuo parametro refributivo 140, codice
fiscale: CST RRT 73B22 L049P;

ORLANDO Ignazio, nato a Taranto il 21111/1973 e Ivi residente a in Via Speziale n. 71 in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: RLN GNZ 73521 LO49F;

PALMISANO Barbara, nata a Lusaka — ZAMBIA il 05/03/1974 e residente a Taranto in Via
Anemonl n, 29 - Lama in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 140, codice fiscale: PLM BBR 74C45,Z355N:;

CAMASSA Osvaldo nato a Taranto il 27/07/1974 e residente a Leporano in Via Archita n. 8, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: CMS SLD 74L27 L049F;

SANARICA Marco, nato a Taranto il 31/07/1 974 e ivi residente in Via C. Sforza n. 3, in possesso
del profilo professmna[e di operatore di esermzso parametro retrlbutlvo 140, codice fiscale: SNR
MRC 74L31 L049Q; {

D’ARCANGELQC Marcello, hato a Taranto il 17/06/1 975 e ivi re3|dente in Via G. Verdin. 39, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: DRC MCL 75H17 LO49V;

MONGELLI Francesco, nato a Taranto il 06/05/1976 e Ivi residente in Via Gasparrin. 3 - Lama,
in possesso del profilo professmnale di operatore di esercizio parametro retribufivo 140, codice
flscale: MNG FNC 76E06 L049B;

PASTANO Emiliano, nato a Taranto il 13/05/1977 e ivi residente in Via Lago di Levico n. 4/b, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: PST MLN 77E13 L049M;

RUTA Vincenzo, nato a Taranto il 03/08/1978 e residente a Leporano in Via Acetose n. 38, in
possesso del prof lo professionale di operatore di; esercmo parametro retributivo 140, codice
fiscale: RTU VCN 78MO03 LO49N;

DI GREGORIO Antonio, nato a Taranto il 22/03/1 957 e ivi residente in Via Falanto n. 45, in

possesse del profilo professmnale di operatoré di eserclzio parametro retributivo 140, codice

fiscale; DGR NTN 57C22 L049A;

PAVESE Francesco, nato a Taranto il 02/1111973 e ivi residente in Via G. Oberdan n. 91, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: PVS FNC 73502 L049H;

PULPO Alessandro, nato a Taranto il 27/07/1975 e ivi residente in Via Galeso n. 44, in possesso
del profilo professtonale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale: PLP
LLSN 75L27 L049F;

SCHIAVONI OI|V|ero nato a Taranto il 09/04/1879 e ivi residente in Via C. Battisti pal. D Scala b,
in possesso del profllo professionale di operatore d| esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: SCH LVR 79DQ9 LO49E;

BENEFICO Francesco, nato a Taranto il 28/05/1 972 € ivi residente In Piazza 8. Pertini n. 10, in

ssesso del profilo professronale di operatoi"e di esercizio parametro retributivo 140, codice
ﬁ_ﬁs\c e: BNF FNC 82E28 L049L;
b hanno,ce to il rapporto di lavoro a tempo determmato con questa Azienda a decorrere dal

-z
: 27 istinti saluti.

06!09/2005 tale ultimo giomo lavorativo per-$cadénza contrattuale.

A

I,ﬁ‘-é".

ILPRESIDENTE
(Enzo MANCOQ)

Cadice Fiscale, Parti ta Iva e N* iscrizione al Reg:stro delle lmprese di Taranta 00 146330733
Capitale sociale: € 8 400, 000 o0 interamente versato
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Prot. n® ziq/\iq uP

Azlanda per la Mabilita nell'Area di Taranto

Taranto, li

74100

AT
q‘;mll Do,,‘;o

5.p.A.

Spett.le LN.A. "
Ufficio Datofi-di-l.avaro,_ "

Via Salinella Zona Bestat
TARANTO

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

Si inviano, in allegato alla presente, i modelli di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro a tempo determinato relativi ai sottoelencati
dipendenti con decorrenza 06/10/2005, quale ultimo giorno lavorativo, per
scadenza contrattuale.

1- ANNICCHIARICO  Giuseppe 16 - PALMISANO

2- BLAS! Antonio 17 - PARTENZA

3 - CAMASSA Osvaldo 18 - PASTANO

4 - CASSESE Gabriele 19 - PAVESE

5~ CASTELLANO Roberto 20 - PULPITO

6 - CORVACE" Pietro 21 - RESSA

7 - D'ARCANGELO Marcello 22 - RUTA

8 - DE GREGORIO Egidio 23 - SANARICA

9 - DENTICE Giuseppe 24 - SCALONE

10 - DI GREGORIO Antonio 25 - SCHIAVONI

11 - FAGO Francesco 26 - SERGI

12 - LEONE Giuseppe 27 - VENERITO

13 - MILO Stefano 28 - ZUCARO

14 - MONGELL! Francesco 29 - PULPO

15 - ORLANDO Ignazio 30 - BENEFICO
Distinti saluti.

IL. PRESIDENTE;

Barbara
Florindo
Emilio
Francesco
Giuseppe
Domenico
Vincenzo
Marco
Gaetano
Oliviero
Salvatore
Domenico
Michele
Alessandro
Francesco

Via €. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 + web: www.amat. ta.it « email: amat@emat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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COD.FISC.DITTA

| 1]

(e[ A4 6313 0 7[3[3]

¢[-

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI —

T

D. LgS Lﬁ&/@ﬁ" iN ru‘-
-\

Posizione Assicurativa Ditta

F7I1I0L2J1|213|0|

cc
[2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[RITJUJV[cIN]7 [8{m[o[3fL[ofa[8[N]|

DATA FINE RISCHIG
[o0]6] [1]o] [2f0]0[5]

Posizione Asslcurativa Ditta

C.C

[7]1]o]211{2[3(0

COD, FISC. LAVORATORE

2]0

DATA INIZIO RISCHIO

[DIGIRIN|TIN]Ss]7][C[2]2]L[0[4]9]A]

L1 L1 1 L1 1 ||

DATA FINE RISCHIO
[0[6] |1]of [2]of{0]5]

Posizione Assicurativa Difta

[7[1JoT2 1[273]0]

ce
[2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[P{v]s|FINJc|7|3[s|of2aL[0[4[0]H|

DATA FINE RISCHIO
[oje6] [1]of [2]o]0[5]

Posizione Assicurativa Dilta C.C
|7|'1 012|1]12]|3]0 2|0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
(PIL]PJL]s[N[7][5[L]2]7[L]0f4]9]F]| (11 [
’ Vo DATAFINERu HIO
(o0]/6] [1]o] [2]0f0[5]

Posizione Assicurativa Ditta

[711]0]2][1]2[3]0]

ceC
[2{0]

COD. FISC. LAYORATORE

DATA INIZIO RISCHIO _-.. .. ..

ISIGIHILIV]RITISIDIDI9IL|0I4!9IEI

L]
. DATA FINE RISCHIO
{o[e] [1]o0] |2|0|0|51

Poslzione Assicurativa Ditta

.|7J1|0‘|_|1|21310|

I2I0|

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[BIN]JF[F|N|C|B8[|2}E[2[8jL[0]4f8]L} [ | |/ | /
k DATA FINE RISCHIO

(o/6| (1[0} [2]ofo0[5]
Posizione Assicurativa Ditta ' | [ |C.C [ |
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
e er g rred et rr|

L DATA, FINE RISCHIO

R e e A B
Posizione Assicurativa Ditta | | lC.C: ] |
L[ [ | | |
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
N N I e N O 2 N I A

DATA FINE RISCHIO

I I e O I I O A

DATADI Pﬁﬁgﬁgaﬁﬂf&ﬁgzme | [ "l ] / | I

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
Azlenda per la Mebillith




COD/FISC.DITTA

[T T [ [JoTof[t]4Te]a]3]0]7][3]3]
| _ DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI —

- . e LOS }'9 ’N “-““.N - f;

Posizions Assieurativa Ditta c.C w{j ':
[7]1]0]2[1]2[3]0 2]0] .y
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[D[G[RIGIPJE[5 [6]cl2[efrLjof4fe[s| [ [ | [ [ | [ I [ [ ]
DATA FINE RISCHIO

[ofe] [1To] [2]0J0f5]

Posizione Assicurativa Ditta Cc.C
711 021|2|3 OI |.2|0
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
M[LT1[s[FIN[5[7[AJole6]L]o4]e]d] [ | | [ [ | [ [ [ |
DATA-FINE RISCHIO
tof6] f1]o] [2]o]0[5]
Posizione Assicurativa Ditta C.C
|71 0|21 2]3|0| 20]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[CINTEJGIPIP[s]7 B2 4[D[1 7 [1[N] [ [ ] L[ ] [T [T ]
. DATA FINE RISCHIO
(of6] {1]o0] [2]0]0]5]
Posizione Assicuraliva Ditta C.C
|7|'1|0|21]2|3|0 |2]0|
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIQO RISCHIO
[N[N[c]e[P[P]sf8]c]2]2]E[2]0[5[N]| |
DATA FINE RISCHIO
(o]le| [1]o] [2]0]0]5]
Poslzione Assicurativa Ditta ‘C.C
|7|1|0|21|2|3[0| |2|0|
COD. FISC. LAVORATORE . DATAINIZIO RISCHIO

|5|R|G|5|V|T|5|3|R|0|1fA|2]3'1|DJ |
DATA FINE RISCHIC

" [o[6] [1]o] {2]0]o[5]

Posizione Assicurativa Ditta c.C o
[7]1Jo]2]1[2]3]0] [2]0]

COD. FISC, LAVORATORE _ DATA INIZIC RISCHIO
[VIN[R[D[NJC[6[0[A[1[2][GJoJele[Jd] [ [ /T J+CTTT1
DATA FINE RISCHIO

[o]s] [1]o] {2]ofol5]

Posizione Assicurativa Ditta c.C

[7]1]0 2 1|2i3|o| [2T0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
IBILISINITINISIOICIDIBILIO|4|9|JJ L1

DATA FINE RISCHIO
o]/6] [1]l0] [2]0]0]5]
Poslzione Assicurativa Ditta C.C
[7l1][ofJ2[1]2{3]o| [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[DINTT[e[P[P[6]0]Cc[1[7[L]oJ4elDp] [ [ |+ 1 J/[ [ [ | |
' DATA FINE RISCHIO
fo]Je] [1]o] [2]o]o]5]
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE [T}/ T 1/ 1 | | ]

{Parte Riservata INAIL)

FIRMA R

IL PR SIDENTE .

e




COD.FISC.DITTA

JoJof1]a]e3[afo7[3]3]

L1

_DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI —

Posizione Assleurativa Ditta C.C
l7[1|0l2|112l3|0| [2]0]
COD. FISC. LAVORATO DATA INIZIO RISCHIO
(PILIPTGIPP 6 (4T3 [OTCI0T4T8TE] [T ] LL1 LT T T
DATA FINE RISCHIO
(0]e] [1]o0] [2]o0fo[5]
Poslzione Asslcurativa Ditta C.C
711 211 2|3 0] |.20
COD. FISC. LAVORATORE 7 DATA, INIZIO RISCHIO
[zlcIR|mM[H[|L]e[1[mJo 3[1Jol1]e[N] [ | | [ [ | [ [ [ ]
DATA FINE RISCHIO
[o]e] [1]o] [2]ofo]5]
Posizlone Assicurativa Ditta C.C
(7[1]o0]2]1]2[3]0] [2[0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIQ RISCHIO
[RTSTsp[N[c[6[2Db[2]afLfef4]e[R] [ [ ] [T ] T T T
] DATA FINE RISCHIO
(ofe] [1]0] [2]/0f0]5]
Posizione Asslcurativa Ditta C.C
(7]1]Jof2]1][2]3]0) [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIC
[cls[s]|e|rR[L[6{2]T[0[5]G[1][8]7[F] |
DATA FINE RISCHIO
[o]6] [1]o] [2]oJo[s5]
Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7 1|0|2|1I2I3IOI [2]0] :
COD. FISC. LAVORATOR DATA lNIZIO‘ RISCHIO ~
ISICILIGITINIGHIEHI2ILIO|4|9lSI I
: DATA FINE RISCHIO .
, lol6] [1]0] [2]ofo]5]
Poslzlone Asslcurativa Ditta C.C o ' '
[7]1]0 2I11213|0J [2]0]
COD. FISC. LAVORATORI DATA INIZIO RISCHIO
[CIR[V]P TIRI6I6ILI0|6|‘LI0I-4I-9I-Z| N N O N A O I I
DATA FINE RISCHIO
[o]e] [1]o] (2]ofo[5]
Posizione Assicurativa Diita C.C
[7[1]oj2]1][2[3[0] [2]0]
COD, FISC, LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
{PIR[T|FIR[D[7[2[mM[0[4|L[0[4[9[D}
DATA FINE RISCHIO
loje6] {1[o] [2[o]o]5]
Posizione Asslcurativa Ditta C.C
(7]{1]o0f2[1]2][3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[Flc]alF[N|c[7f2]s]1[3]L]o4aToefv] [T I/ [ J¢[ T T T j
DATA FINE RISCHIO
(o]e] {1]o] [2]o]o]5]
g e S P N [ ] Azlenda per lg Mobilita
FIRM smﬂﬁnamnlma

R |



COD.FISC.DITTA

L] |

| T [ofof1]4]s]3[3]of7]3]3]

| DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI —

Posizione Assicurativa Ditta

[7]1]0]2]

1127370

cc
[2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA, INIZIO RISCHIO

[c[s]T[R

R{T[7[3[B[2[2]L[0[4[8]P]

DATA FINE RISCHIO
[018] [4lo] [2]o]o[s]

Posizione Assicurallva Ditta

[7[1]o0]2

1/2[310]

ce
(2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIQ RISCHIO

[RIL|N]G

N[Z[7]3[S][2[1]L]0[4[a]F]

LI J L LI 1 1T 1]

DATA FINE RISCHIO
[o]e] [1]o] [2]0fo][5]

Posizione Assicurativa Ditta

C.C

711/0]2

1]2]3]0]
COD. FISC. LAVORATORE

(2]0

DATA INIZIO RISCHIO

[P]L[m[B[B]R[7]4]C|4]5][Z]3]5]5[N]

LI I L1 LT [ 14

DATA FINE RISCHIO
{ofs] t9fo} [2]0]0]5]

[711702]

Posizione Assicurativa Ditta

1/2/3[0]

cC
(2]0]

COD. FISC, LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[cm

SISILID|7|4|L|2|7|L|0|4|9|Fl

|
DATA FINE RISCHID
loje] [1]o] [2]ofo]5]

Poslzione Assicuraliva Ditta

[7]1]0]2]

1|2J3|0|

C.C
[2]0]

COD. FISC. LAVORA

. DATAINIZIORISCHIO _. .

R|c|714|L|a|11L|o|4|s|a|'

mm CTTTT

[SIN]R]M

DATA FINE RISCHIO
(o/6] [1]0] [2]/ofo[5]

Paoslzione Assicurativa Ditta

7]1]0]2

1]2]3]0]

c.c
(2io]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[DiR[cIm[c|L[7{5[H[1]7[L]o[4]9]V]

L1 ]/ I

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta

[7T1T0T2

112]3)0|

cc
[2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

(ofe] [1]o0] [2]of0][5]

DATA INIZIO RISCHIO

IMIN[G[F

N[cl7]e|Elo6[L]|0[4]9(B]

|
DATA FINE RISCHIO
(o[6] (1]o] [2]ofo]5]

Posizione Assicurativa Ditta

71410]2

1]2]3]0]

c.e
[2]0]

COD. FisC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

(PIsiT[mMIL[N[7[7]Ef1]3[Ljofafolm| [ | /[ [ I/[ | [ [ |
' ' DATA FINE RISCHIO
ofe] [1]0] [2]0]0f5]
DATA D] PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE | [ “l | i ll i | i |
[Parte Riservala INASL) aens
. FIRMA DEAHBREatmrHR AMuhil's DITTA
nell'Area difaraine \l
1. PEESINENTY

Z0 MANCO,
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PROVINCIA DI TARANTO L
Centro Territoriale per 1'Impiego di Taranto B
Via R. Carrieri, 3/A - Tel. 0997350745 - Fax 0997325653

I1/la Sig./Sig.ra PULPO ALASSANDRO, natc/a a TARANTO-TA il
27-07-1975, si & presentato presso quest'Ufficio in data odierna
per l'adempimento di cui all'art. 2 comma 1 D. Lgs. 181/2000, mo-
dificato dal D. Lgs. 297/2002.

Tscrizione DLGS 181/2000: INOCCUPATO dal 14-07-2004

Iscrizione ex liste ordina:%pf dal ﬁ'ﬁﬂﬂﬁ 2@5?
. PR v Ve 'y 4
PR s d

Taranto, 11 14-07-2004
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X
Azienda per la Mobilita nell'Area di Toranto %, simzxat FYNY

Prot. N° 43234 JUP Taranto Il ('8 SET, 2005

All’'agente
PULPO Alessandro

e p.C. Area Personale
Area Esercizio

OGGETTO : ferie matrimoniali.

[n riferimento alla sua istanza del 02/09/2005 prot. n° 17825,
si dispone la concessione delle ferie matrimoniali, a partire dal giorno 10/09/2005

fino a tutto il 24/09/2005.
Pertanto, Lei & invitato a produrre a questa Direzione, entro e non oltre

il 06/10/2005, il certificato di avvenuto matrimonio rilasciato dal Comune.
Distinti saluti.

RALE
CHIA)

(/« 1.8. 0. 8[

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it = email: cmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Prot. In arrivo n,

Del () 7 SET. 2005
p

-PRESIDENTE [
VP -VICE PRESIDENTE )
D -DIRETTORE 0

DA -DIRIG.AMMINSTR. 1
DT -DIRIGENYETECNICO  []]
UC CONTABILITABILANCIOL]
UA -CONTRATTIAPPALT) ]
Ul -INFORMATICA

UE -ESERCIZIOMOVIMENTO [
UP -PERSONALE

UAG -AFEGEN/ERSINISTRE [
US -SEGRETERIA

UT -TECNICA

UF-PT- UFF, PROD.TRAFFICO
UF-RE- UFF. RAGIONER] A

0O oooo



Parrocchia S. Cataldo
Basilica Cattedrale

Piazza Duomo — Tel. 099.4707545
74100 Taranto

Certificato di Matrimonio

Dal registro degli Atti di Matrimonio, dell'anno 2005 n. 142, risulta che i Signori

‘P, %[PO ﬂ[@SSﬂﬂdfO, nato in Taranto, il 27 luglic 1975

e

Di Leo P QO[Q:; nata Taranto, il 14 settembre 1976

hanno contratto matrimonio in questa Chiesa parrocchiale il 10 settembre 2005

Rilasciato per uso consentito dalla legge.

Taranto, 10 settembre 2005




DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE

(Art. 23 D.P.R. n° 600/73 e successive modificazioni)
Comune di nascita Provincla

" ﬁ(.l 0 /\\:Ls ssad ARo YA e _ 24

Dai}{:“dta odicg fiscale Comune di residenza Provincia

ol W& PP EsLAT LopY B AAnc (o T4

Via e n® civico N° matricola azlendale

Vih  (apL850 (. Hb A6 %5

Codice fiscale del conluge Cognome e nome del conluge

DICHIARD sotto la mla responsabilits, ai sensl dell'art. 23 del D.P.R. 600/73, di avere diritto alle deduzioni dal reddite di cui agli artt. 11
e 12 del D.P.R. n° 917 del 22 dicembre 1986 e successive modificazionl e integrazioni, di seguito specificate {contrassegnare le caselle
che Interessano),

Sl NO »

CONIUGE A CARICO dal | - [al | {non legalmente ed effettivamente separato, che non
possiede reddito propric superiore a € 2'840,51 annul lordi, al netto degli oneri deducibili,
51 NO
FIGLI A CARICO
N. l:figli a carico di et Inferiore a tre annl - dal | IEY | percentuale I:I%
N. I:'fig!i a carico di eta [nferfore a.tre anni - dal | B al| | percentuale |:___]%
N. I:]flgli a carlco di eta superiore a tre anni - dal | jal | percentuale I:l%
N. [ ]rigli a carico di eth supericre a tre anni - dal | aly | percentuale | %
N. l:lflgli a carico dI etd supetiore a tre anni - dal P fal | percentuale [:'%
N. [:]figli a carico portatori di handicap - dal | | alf ~ | percentuale [:[%
N. [ |figll a carico portatori di handicap - dal [ Jall | percentuate [ = . |%
S NO

D [:] CONIUGE MANCANTE Indicare, inoitre, se l'altro genitore manca in quanto deceduto ovvero non ha&riconos_ciuto i figli e
il contribuente non & conlugato, ovvero se coniugato si & successivamente legalmente ed
effettivamente separato; ovvero se si sia in presenza di figli adottivi, affidati del solo contribuente
e guest'ultimo non & conlugato, ovvero se coniugato,.. sl..&. successivamernte legalmente ed
effettivamente separato, ) ’ ;

s NO :
ALTRI FAMILIARI A CARICO . ’
N. [ ] acaricodal | al] | percentuale [ |%
N[ | acarcodal [ | al| — | percentuale [ |%
S1 NO

D l:l COMUNICAZIONE ALTRI REDDITI: Allo scopo di consentire che la tassazione operata a titolo di acconto nel corso dell'anno s
discostl 1| meno possibile rispetto a quelta che verrd operata in sede di conguaglio o di dichiarazione def redditi, comunico
ammontare presunto degli altrl redditl conseguiti che, sommati a quelli erogati dall'AMAT S.p.A., saranno utilizzati. per il
calcolo delle deduzionl spettanti: .

ALTRI REDDITY (€ DI CUI PER ABITAZIONE PRINCIPALE €

sI no RICHIESTA DI APPLICAZIONE DI ALIQUOTA PIU ELEVATA DI QUELLA CHE DERIVA DAL RAGGUAGLIO AL PERIODO DI PAGA
[:l I:I DEGLI SCAGLIONI ANNUI DI REDDITO: Per evitare che Pimposta dovuta in sede di conguaglio sia troppo eievata, chiedo
l'appiicazione sul reddito imponibile della seguente aliquota unica:

ALIQUOTA UNICA (PIU ELEVATA RISPETTO A QUELLA MEDIA APPLICABILE) ,00(%

SI NQ  RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO: Per evitare che [Imposta dovuta in sede di
autotassazione sia troppo elevata (per effetto dell'esistenza di altri reddit], oltre a quelli percepitl dall' AMAT S.p.A.) chiedo che
non mi sia restituito il credito IRE derlvante dalla richiesta di applicazione dl un'aliquota pit elevata di quella che deriva dal
ragguaglio al periodo di paga degli scaglioni annui di reddito.

Consapevole degll obblighi di legge, mi impegno a cornunicare tempestivamente eventuall variazioni della situazicne dichiarata.

Dichiaro inoltre: DDI AVER AVUTO D DI NON AVER AVUTO nell'anno un precedente rapporto di lavoro;

DDichlaro di essere pensionato;

DDmhlaro di essere pensionato {Cat, n® (allegare frontespizio libretto di pensione);

Dichiaro di avvalermi della facoltd prevista dall'art. 23, comma 4, tenendo conto, ai fini dell'applicazione delle ritenute fiscall per

l'anno anche delle sornme corrisposte, delle ritenute operate e delle detrazioni effaftuate neffforso del precedente rapporto
di lavoro (allegare modello CUD). éz



\
?‘..-\

el rr¢4
M\“:QUN'ZQOQ \" o
LG N

)

H i’&
b=

=3

‘I\\.

Azienda per la Mobilita nell’Ared di Tarante +, stizent P

Taranto, i .1 AG69. 2005

Spett.le

Centro Territoriale per
L’Impiego di Taranto
Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione.

Si inviano in allegato alla presente n. 5 (CINQUE) modelli C/ASS
relativi agli agenti sottoindicati, assunti con contratto determinato a tempo
pieno, dal 01/08/2005 al 06/10/2005, con il profilo professionale di operatore di
esercizio parametro 140.

1) DI GREGORIO  Antonio

2) PAVESE Francesco
Alessandro
Oliviero
Francesco
Distinti saluti.

IL DIRETTOREYGENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Via C. Battistl, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



MODULARIO
ULMO. - 66

DATORE DI LAVORO .....A:MofaT. . S:BoA.  TARANTO s snrn e

codice istat (Ateco 91) CI1 cFlololilalslab lolzlalal [ | | ||
sede legale in .....TARANTO via ...CESARE BATTISTIT N. 657 ...
tel. D9g..73562111ax.099..7794247.. luogo di svolgimento del [avoro ... TARANTO....wmmsnnnss

via ..CESARE BATTISTT M. 657........ommecrmrimmerrsns Tl e Gt 18X, e GnBiaecrrcirnn

LAVORATORE cognome “DU ¢ fo . nome AUESS'@NM

CF. [PILIPTLSINTFISILIZIFILIOTAIGIF] sesso [i]
nato a VA‘R'\NYO il 2-{:'?[@? residente in ﬁ}zfﬂnffb

via .CALSSO M hh oo Gittadinanza .45 A.&1A.0X0

......................................................

titolo di studio &?Adw,{}{.ﬁ(’-}' iscritto nelle liste di collocamento

o di mobilita della SCI di . 1ALan%a N

iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) /{63{ —

Tipologia contrattuale DAL 01/08/2005
tempo indeterminato  [2] tempo determinato durata ..AL.06/10/2005

apprendistato (2) El contratto formaz. lavoro (2) ] 1av. domicilio 2) ]

tempo parziale [ ] orario medio settimanale (3)_39...91!&....;...; ................

. PAR.
Qualifica di assunzione OPER...DL.ESERCIZ.CCNL applicato AUTOFERROTRANVIERIVEIO ..140....

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ |

Per la richiesta di agevofazioni previste per I'assunzione va compilato, tranne che per i contratti di apprendistato e di
formazions lavoro, il modelio C/ASS/AG.

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artiglane, la comunicazione alla SC! del numero d’ordi-

ne, diﬂscz’iziane_ﬂel libro di matricola, sara effettuata nel medesimo giormo di effettiva adibizione al lavoro dell’ap-

prendista (v: ‘art. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668);
(2) Riempit&sliralativd quadro sul retro;
{3) L'orario medic setlimanale si ottiene dividendo ['orario annuale per 52;

{4) La caselia va barrata solo se il datore di l[avoro non applica il CCNL in tal caso va riempito il quadro D sul retro,
salvo che I'assunzione riguardi un dirigente.

(96045061 Fo ggein, 907+ Istitulo Poligrafics « Zecea dello Stato-(c. 2.752.000}



A) Apprend:sta fo
autorizzazione ispettorato del JAVOFO i oo seeecsnnnessessssmsssmmessssnssessessess. Q8| wovveesvvvmmmresssnsrsssssssasnnanne.
v;s{t:d rr;edtca del (5) i, SO — titolo di StUIO e
durata del rapporto ....................................................................................................... et e e
\;3 o sy -

“B). Contratto di formazione e lavoro

[} tipo a1 (professionalitid intermedie) durata mesi ...
[ ] tipo a2 (professionalita elevate) QUIALA MEST oo
[] tipo b (inserimento professionale) durata mesi ..o,

livello di inquadramento: iniziale {10 F=11=
autorizzazione Ministero del Lavoro N. ... 1] OO
approvazione Commissione regionale per I'impiego N. ... 0[] O
accordo collettivo o progetto tipo di riferimeflto .............................. ersren s s e

dIChIarazione Qi CONFOIIMIEA GBI oo eeesereeessssectsisissssssesesssess s semanss s e H488 251 SR8 S8 £ £t st hen R sk eas st arens

[ ] Nei 24 mesi precedenti sono stati irasformati a tempo indeterminato non meno del 60% dei
cfi venuti a scadenza nel medesimo periodo. :

D Si dichiara altres], che non vi sono sospensioni dal lavoro in atto, né, nei 12 mesi prece-
denti, sono avvenute riduzioni di personale con la medesima quaiifica.

C) Lavoro a domicitio
iscrizione registro committenti N. ..o U8 e e esesn s ess s b st tnt

tipo di IBVOFAZIONE ..o isssessssesssssessramssmssssrssiross TR APPHCALA. o ssmsrssrsmrss s

D} Trattamento economico e normativo convenuto
retribuzione MenSile . e ore di lavoro settimanale n. ore ...

ferie retribuite N. GIOMI ..wveersvressecisrinennnnn. Preavviso di licenziamento n. GioMi ... veesssssnenns

E) Computabmta af fini delfa nserva a favore delle fasce deboli (art 251g. 23.7.1981 n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

[] sl []NO IMVOTVE e eeneseeie ettt et st sssss s s

Allegati [ ] [] attestato di disoccupazione {mod. C/1)

[] copia permesso di soggiorno

Ll {60, 2005

data ... o e seste s rese s eeae timbro e firma

(8) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gl estremi della visita medica saranno comuni-
cati alia SCI nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell'apprendista.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

i 0.1 AGD. 2005
Prot. n°: Ziéﬁsi UP Taranto, i &1

sepe o T THE:

SPETT.LE LN.A.LL.
1. AGO. ?[}05 Ufficio Datori di Lavoro
R Via Salinella. Zona Bestat

POSTA IN Qlﬂ.}i 74100 TARANTO

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

vn
TNALL -~ BRER 13 ‘f'_‘,m "1
)

Siinviano in allegato alla presente nota, i modelli di denuncia di inizio
del rapporto di lavoro a tempo determinato degli agenti sottoelencati, con

decorrenza 01/08/2005.

1) DI GREGORIO  Antonio

2) PAVESE Francesco
3) PULPO Alessandro
4) SCHIAVON! Oliviero

5) BENEFICO Francesco

Con P'occasione si porgono distinti saluti.

IL DIRETTORE{GENERALE
(Ing. Giovanni M HECCHIA)

Via C. Battistl, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat ta.it < email: gmat@amot. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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COD.FISC.DITTA ';.n .
‘@ﬂ]]l - Flﬂﬂ* (h\" v "[T B }

0l0|11416[3[|3]|]0(|7(3
[ 11 [ ToTelsla s s s ol sl i

—

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSlCURATL— Lgs. n° 38/2000

o1 RGO Zouo l

pp——— bl L

Posizione Assicurativa Ditta
[7]1]J0J2]1]2[3]0] ‘
CO0. FISC. LAVORATORE

[DIG[RINJT[N[s f7[C]2]2[L[0]4[9[A]

c.C
[2]0]

r-—"‘_"-'" "

DATA INIZIO RISCHIO

[0T1] [o]8]

[2]0]0[5]

DATA FINE RISCHIO

LT CT T L 11

Posiziona Assicurativa Ditta
[711]0J271]2[30]
COD. FISC. LAVORATORE

c.c
[210]

DATA INIZIO RISCHIO

[PIV[s[F[n[c]7]3[s|oj2[L[0f4[9[H]

lof1] [o0]8]

(2[0]0]5]

DATA FINE RISCHIO

I I T N N s D O

Posizione Assicurativa Ditta
[7]1]0]2[1][2]3]0]
COD. FISC. LAVORATORE

cC
210 ]

DATA INIZIO RISCHIO

[PILTPICTSINI7[6[t 27 L[o[4[o[F] [0]1] [o]8] [2[0]0[5]
DATA FINE RISCHIO
| [ T W I O

Posizione Assicurativa Ditta
[7]1]0[2][1]2]3]0]
COD. FISC. LAVORATORE

c.C
L2o]

DATA INIZIO RISCHIO

[s[clH[L]V[R][7[9[DfjofofL[0[4[9[E]

[0]1] {o]8

DATA FINE RISCHIO

2JoJo[5]

I I N s O O

Posizione Assicurativa Ditta C.C
(711]J0f2]1]2]3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[BINjF[F[N[c]8]2[Ef2[8[L[0f4[9]L]

[0]1] [0]8]

[2]0]0]5]

DATA FINE RISCHIO

I [ N I I O O

Posizione Assicurativa l|)itta | | C.C |
Lt i | | L]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
rrrrrrrrrrrrrr1r1— 11 1+« L JeL T [ 1|
DATA FINE RISCHIO
I I e O B
[Posiiv.lonei Assllcurativa I|3itta | | | Cc.C |
||
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
9 I I e O D
DATA FINE RISCHIO
| [ I e A O O
Posizione Assicurativa Ditta C.C
N I O I I I e B
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
(T T T I T T 1T 1T v rrr1r1 1 i 1701 1 [ |
DATA FINE RISCHIO
[ e T L e A R O
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE | I | fl | |f| | | l |

(Parte Riservata INAIL)

FIEMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 DPR n® 445/2000)

11 sottoscritto ‘Pd «Po A LSSSAN DR ,nato a (/:W/?/ri‘o

(Pl‘C'V-f"e )il Qf' of- Wﬁ'—; e residente a (,4'4"/}/\(5“0 ’

(rovId YinVia__(Garsso o by

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti,
richiamate dall’art. 76del DPR 445 del 28/12/2000

DICHIARA

Che nell’anno di calendario in corso, nel periodo precedente la data di assunzione con contratto a

termine presso PAMAT S.p.A., avente decorrenza dal o of Goos

(giomo) ( mese) (anno)
1 — non ha usufruito di alcun giornb di malattia indennizzati dall’INPS.
2 — di aver usufruito di n° o giorni di malattia indennizzati dall’INPS.
Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della Legge n° 675/96, i dati
raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione & resa.

Taranto,

Il Dichiarante

4l
e
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SPETT.LE
AVLA.T. S.P.A.
SEDE

¥

OGGETTO: Legge n. 675/1996. Tutela delle persone e di altri soggetti Hspetto al trattamento dei
dati personali.

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei limit,
delle liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche, con particolare riferimento
alla riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra I’altro, il consenso scritto degli interessati
per la comunicazione e per la diffusione di dati-personali, ai sensi dell’art. 20, rionché per il

trattamento di quelli individuali all’art. 22.

Pertanto il sottoscritto 700L Fo ﬂéﬁ' Ssand o
Matricola n° // 634

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

Esprime il proprio consenso al trattamento, nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti,
dei dati personali di cui all’art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattispecie:

- iscrizioni alle QO.SS.

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali

partecipazioni ad elezioni per la costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd connesse a cariche pubbliche ed elettive
- accertamenti sanitarj effettuati a norma di legge o di contratto

- carichi pendenti (a fini contrattualmente previsti)

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei
casi previsti dalla normativa comunitaria.

ﬂ Elde
UT, 5



RIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIOQ IGIENE E SANITA' PUBBLICA

VO, 4t Taranto
Ve Virgilio n.104
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332
Prot. n. (Q

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

Si certifica che il Sig. PULPO ALESSANDRO nato a Taranto il 27.7.1975
¢ residente in Taranto Via Galteso n.44, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,

ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

per Pespletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.
AMATs.p.2. /S& IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Prot. In arrivo .
P00 | Del SISP U.O. Taranto
P .PRESIDENTE O (Dr. C. Scamera)
VP  -VICEPRESIDENTE O
D -DIRETIORE O AZIENQA BT S8 Nn e o
DA DRIGAMMNSIR O prpagheer o 20 faribia LGGALE Tofy
Df DIRUGENIETECNICO [] L DVRIG BVENZIONE
UC  -COMTARILITAVBILANCIOL] EN

VA CONUTTIAMALT O C°thesa Cdrla
Ul ANFORMATICA O
UE -ESERCIZIOMOVIMENTO LT
BP -PERSONALE

UAG -AFFGEN PRUSINISTRI
US -SEGRETERIA

UT -TECNICA

UE-T- UFF, PRODIRAFFICO
UF-RG- UFE miodam

0 DCIEIEJETSK
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Azianda per la Moblllic nell’Area di Taranto <, sticint [

Prot. n°ALﬁS_UP Taranto, l 0 8 LUG. 2005

N,
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ZUNI g,

&

Spett.le

ASL/TA1

Presidio Sanitario “"G. Testa"

S.S. 106 — Contrada Rondinella
74100 TARANTO

OGGETTO: richiesta di esecuzione di visita medica ex D.M. 88/89, riferita
a n. 2 unita da assumere nel profilo di Operatore di esercizio.

Facendo seguito ai colloqui intercorsi fra la Presidenza AMAT ed il
Dott. Scarnera, si chiede, per i Sigg: BENEFICO Francesco e PULPO
Alessandro, di sottoporli in tempi brevi alla visita sanitaria per 'accertamento
dei requisiti psico — fisico - attitudinali previsti dal DM 88/89 in quanto, in caso di
favorevole parere sanitario, dovranno essere assunti con contratto a termine
nel profilo professionale di “Operatore di esercizio”.

In attesa di un Vs. cortese risconiro, si inviano distinti
saluti.

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni HECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7734247 » web; www.amat. ta.it » email: amet@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
' Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato

pag. 1



X*XXXKX*XX**XXX**X***XX*X**XX*X***X*XX*XX*X*X**X*K**X*X*XXXXXXXX**XXXXXXXXXXXXXX*XX*X*X*XXK?K%TX*XX*‘

*..: * *
X RAPPORTINO X
i 11-LUG-2005 LUN 12:35 §
§ PER:  AMAT SPA 0997794247 | i
i ORA INIZIO DESTINATARIO TEMPO TX PAGINE TIPO NOTE MNO. DP i
§ 11-LUG 12:35 0997786332 25" I TRASM. 0K 807 i
X X
i TOTALE! 2bS PAGINE 1 ﬁ
LESPPOEETPIOPIIIINEIECEEOPEEEIEIIPOIIEEEESTIOOEEEIIIIIIIIEIEOIIIIOEEEEEEO0 P OO EEPESEVITIITICIIIIISE L

. - LRI,
. 3 ';*\' :wuu;l’n
. ; FoF
A . 3 i &
' S.pA, E
%

Azlenda par fa Mobliltd nell’Area di Tarante icestt (RTERY

Prot °-AL?}S_UP Taranto, |i 08 LuG. 2005

Spett.le

ASL/TA 1 ,

Presidio Sanitario "G. Testa"

S.S. 106 — Contrada Rondinella
74100 TARANTO

NIy

OGGETTO: richiesta di esecuzione di visita medic_a ex DM 88/89, riferita
a n. 2 unita da assumere nel profilo di Operatore di esercizio.

Facendo seguito ai colloqui intercorsi tra la Presidenza AMAT ed il
Dott. Scarnera, si chiede, per i Sigg: BENEFICO Frgncesco e PULPO
Alassandro. di sottooorli in tempi brevi alia visita sanitaria per I'accertamento



#*XX*X*XXX*XXXXXX***XKXX*XXK*X*X*XX*XX**X**K*X*XX*XX*XXXXX*XX*XX*X*X*XX*XX*KXXXXX*X*X*K**X*g*éf*****

Xe- X
X7, RAPPORTINO X
S 08-LUG-2005 VEN 12:55 i
* -

i PER: ANMAT SPA 0097794247 i
i CRA INIZIO DESTINATARIO TENPO TX PAGINE TIPO NOTE MNO. DP i
i ©08-LUG 12:55 (0997786332 25" 1 TRASH, OK | 780 i
¢ X
i TOTALE: 255 PAGINE 1 i
PESPEA 0 TEPOHEIIIITECEIELE LT EELEIPIIEOEEICEETEIEIIOIEEEEIIVEEEVEEEEOITTIIOOPEEIIIIITOIIIEI OIS P SN

ARy,
fcn"uf.f"n

sy

MS pA

Azlenda per ka Mobilita nell’Area di Teranto

Prot. n‘MUP Taranto, li g g (g, 2005

LY
.:umuyg.-

Spett.ie

ASL/TA 1

Presidio Sanitario “G. Testa"

8.S. 106 — Contrada Rondinella
74100 TARANTO

OGGETTO: richiesta di esecuzione di visita medica ex D.M. 88/89, riferita
a n. 2 unita da assumere nel profilo di Operatore di esercizio.

Facendo seguito ai colloqui intercorsi tra la Presidenza AMAT ed il
Dott. Scamnera, si chiede, per i Sigg: BENEFICO Francesco e PULPO
Alessandro, di sottoporli in tempi brevi alla visita sanitaria per 'accertamento
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S E Emtdu¢§§52%§8§§ Spett.le AMAT —
ol ﬁﬁﬂ Elzoai%&? & B i pett.le S.p.a.
g S %55%?%882@%5%%%3 Via C. Battisti, 657
ZEE ~snxE8ssus854E 74100 — TARANTO

tl

Oggetto: DOMANDA DI ASSUNZIONE A TERMINE.

@ULPO A(ESSA NOLD :
a_ _TAQAWTD il SR X ASES
GALz8D Q2 4

I1 . sottoscritto nato

e residente in " TANANLD

alla via , con riferimento all’avviso di codesta

societa relativo all’assunzione di Operatori di Esercizio con contratto di lavoro subordinato
a tempo determinato di 90 giorni, formula istanza di assunzione ed a tal fine, ai sensi e per

gli effetti di quanto previsto dal D.P.R. 28/ 12[ 2000, n° 445, dichiara:

e Di essere titolare di patente di guida di categoria: ', rilasciata in data - 02,-/{%9.8
ed avente n°® Ta. 50336 180 ; '

o Di essere in possesso di Certificato di Abilitazione Professionale (CAP) di tipo: KD ,
rilasciato in data A%+ 05 00l ed avente n° TA SO0 QF{GL\ ;

o Di possedere il titolo di studio di: Ragion (AN

¢ Di essere cittadino italiano;

» Di avere pieno godimento dei diritti civili e politici;

* Di essere immune da condanne penali.

Eventuali comunicazioni dovranno essere.inoltrate al seguente recapito:

o8] /émqu

via: G‘ALSSQ ¥ 44 - cittd,  (AALTD ;s Tel. R/ {10 FP

Il sottoscritto, inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. n° 445/2000, dichiara che quanto sopra corrisponde a verita,

Allega alla presente, come prescritto dalla legge, copia fotostatica del documento di

riconoscimento, debitamente firmata.
Il %ranm
.. JITALS] »)
0

In fede

Taranto, R 23 06- 9005




Spett.le AMAT —s.p.a.
Via C. Battisti, 657
74100 — TARANTO

Oggetto: DOMANDA DI ASSUNZIONE A TERMINE.

FETREY

Il . sottoscritto @C()o /i WESEAND? , natc').'::__: '
ar_ (ANAND il 87 5% A3FS e residente in CAMANz
o \
alla via”_ CAES CL’L , con riferimento all’avviso di codesti

S :
societa relativo all’assunzione di Operatori di Esercizio con contratto di lavoro subordinato

a tempo déterminato di 90 giorni, formula istanza di assunzione ed a tal fine, ai sensi e per

gli effetti di quanto previsto dal D.P.R. 28/ 12/2000, 11° 445, dichiara:

e Di essere titolare di patente d1 guida di categoria: D_ rilasciata in data 114 o (¥ &
ed avente n° (A5013 2618E

e Di essere in possesso di Certificato di Abilitazione Professionale (CAP) di tipo: K\) ,
rilasciato in data A29% 04 ed aventen®_7A oo ThEL

¢ Dipossedere il titolo di studio di: QA(S“OM N

» Di essere cittadino italiano;

» Di avere pieno godimento dei diritt civili e politici;

» Di essere immune da condanne penali.

Eventuali comunicazioni dovranno essere inoltrate al seguente recapito:

0?2[“(2&94
via:_ (s AESD Ly, s cittd_ AT ; Tel. 032 (3 81F7

Il sottoscritto, inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. n° 445/2000, dichiara che quanto sopra corrisponde a verita.

Allega alla presente, come prescritto dalla legge, copia fotostatica del documento di
riconoscimento, debitamente firmata.

In fede

Taranto, & 02% 06' Q@S
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