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 Presiden-

te del C.d.A., nonché legale rappresentante pro-tempore, Sig. Enzo Manco, in relazione ai

poteri conferitigli con deliberazioni n® 3/2001 e 13/2003 ;

b) il Sig. TOMASELLI GIOVANNI, nato a TARANTO il 02/12/81 e residente a FRAGAGNANO

alla Via CATULLO n° 1 (c.f. TMS GNN 81T02 L049X);

PREMESSO

che, con deliberazione n° 82 del 28/10/2003, il Consiglio di Amministrazione dell’AMAT]

S.p.A. ha preso atto di una carenza nell'organico aziendale di agenti in possesso del pro-

filo 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 assicurare la regolarita del servizio pubblico, con la precitata deliberazione del Consi-

glio di Amministrazione si & deciso di procedere all'assunzione con contratto a termine di

personale in possesso dei requisiti per I'espletamento delle mansioni di cui al profilo pro-

fessionale di Operatore di esercizio;

che successivamente, con deliberazione n® 30 del 30 marzo 2004, il Consiglio

d’Amministrazione ha deliberato un avviso di selezione pubblica per la formazione di una

graduatoria di idonei da utilizzare nelle mansioni di operatore d'esercizio, dalla quale at-

tingere per assunzioni da attuare nelle forme contrattuali dei contratti di inserimento e/o

a tempo indeterminato;

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

la dotazione organica dell’Area Esercizio;




che, ad oggi, tenuto conto della carenza organica e delle intervenute quiescenze del

personale, onde poter garantire il servizio di trasporto all'utenza, & necessario ed indi-

spensabile procedere all'assunzione con contratti a termine di ulteriore personale di gui-

da;

che, nel caso di specie, si ravvisa la sussistenza delle ragioni di carattere tecnico, sostitu-

tivo e organizzativo di cui all‘art. 1 del D.Leg.vo n° 368/2001;

che, a seguito di precedente controllo sanitario effettuato presso I'ASL TA/1, & stato gia

accertato il possesso da parte del Sig. TOMASELLI dei requisiti di cui al D.M. n°® 88/99 e

successive modificazioni ed integrazioni per I'espletamento delle mansioni di guida;

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

presentata dal Sig. TOMASELLI ed acquisiti in copia agli atti aziendali;

vista, altresi, la documentazione presentata dal Sig. TOMASELLI ed acquisita agli atti

aziendali, relativamente al possesso dei requisiti richiesti;

SI STIPULA

il presente contratto di lavoro a termine a tempo pieno, secondo le disposizioni di cui al

D.Leg. n° 368/2001 e successive modifiche ed integrazioni, nonché la disciplina contrattuale di

settore vigente, nei termini di seguito indicati:

a)

il presente contratto di lavoro a termine, motivato dalla necessita di far fronte alla caren-

za organica, avra una durata corrispondente al periodo di tempo necessario

all'espletamento della procedura selettiva indetta con la deliberazione n° 30 del 30 mar-

z0 2004 sopra citata. Il presente contratto decorrera dal 7 (sette) gennaio 2005 e, qua-

lora non precedentemente risolto per il verificarsi della condizione risolutiva del comple-

tamento delle procedure di assunzioni, scadra il giorno 30/06/2005. Pertanto, alla pre-

detta 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 comuni-




cazione;

b) in considerazione della circostanza che le future assunzioni di operatori di esercizio con
contratti di lavoro a tempo indeterminato e/o di inserimento riguarderanno i candidati
che risulteranno utilmente collocati nella graduatoria redatta al termine delle operazioni
di pubblica selezione gia in corso, il Sig. TOMASELLI prende atto che, nel caso di specie,
non sara operativo il diritto di precedenza;

c) in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di trasporto di cui
all’/A.N. 27/11/2000, I'assunzione viene disposta con |'attribuzione al Sig. TOMASELLI del
profilo professionale di “operatore d'esercizio”, parametro 140. L'assunzione & sottoposta
ad un periodo di prova ex R.D. n° 148/1931 della durata di due settimane di servizio ef-
fettivo;

d) i compiti attribuiti al Sig. TOMASELLI, secondo le indicazioni impartite dai superiori
dell’Area Esercizio, sono quelli di “guida degli automezzi aziend'ali per il trasporto pubbli-
co di persone”, oltre alle mansioni contrattualmente previste per lo specifico profilo pro-
fessionale attribuito;

e) il trattamento economico e normativo spettante & quello riveniente dal CCNL di catego-
ria, e piu precisamente la retribuzione mensile dovuta sara costituita dalle seguenti voci:

Retribuzione tabellare EURO 624,62

C.A.U. EURO 38,59

Indennita di mensa EURO 16,53

Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 533,58

T.D.R. 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 dall‘art. 22 dell’A.N. 27/11/2000 e

dall’ accordo aziendale vigente;

g)

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 I'agente si impegna a tenere un comportamento decoroso e dignitoso nei

confronti dell'utenza e ad indossare, altresi, un pantalone lungo e una giacca di colore

scuro e scarpe idonee 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

precedentemente 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 ap-

plicabili alla fattispecie del contratto stesso;

k)

il numero d'iscrizione nel libro matricola aziendale in uso &: 1594

Taranto, li 05/01/2005

11 Sig. TOMASELLI GIOVANNI Il Presidente
(GIQVANNI TOMASELLI) (Enzo Manco)
) n\ o 2

Lo \Quow BT 7 = ==
: A

]




Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto o R
Prot. n° 24O}O/UP Taranto, li 18 817, 2605
Al Sig.

Tomaselli Giovanni
Via Catullon® 1
FRAGAGNANGC

OGGETTO: Risoluzione del contratto di lavoro a termine

-Vista la nota del nota del 29/06/2005, prot. az. n® 14141 /UP, da lei espressa-
mente sottoscritta per accettazione, con cui il contratto a termine in corso é stato
prorogato fino al 30/11/2005, con possibilita di risoluzione anticipata rispetto al
predetto termine, ad ogni effetto contrattuale e di legge, qualora le operazioni
per le future assunzioni si fossero concluse antecedentemente rispetto al termine
sopra indicato;

- considerato che, concluse le operazioni concorsuali e-approvata la relativa gra-
duatoria, questa Azienda, onde procedere alla copertura della vacanza organica,
sta espletando le formalita necessarie per procedure alle future assunzioni di o-
perator] d’esercizio, attingendo progressivamente dalla graduatoria sopra citata
approvata con deliberazione n° 14/2005;

- che lei ha partecipato alla selezione pubblica ed é risultato idoneo;

- che & stato gia sottoposto a visita d‘idoneita ex D.M. n° 88/99 presso il Centro
delle FF.SS. di Bari, risultando idoneo;

- considerato che si € verificato, per relationem, il termine di scadenza del con-
tratto a termine sopra citato;

tanto premesso
si comunica che il contratto di lavoro a termine con lei sottoscritto il 05/01/2005
si intende risolto a decorrere dal 28 ottobre 2005, quale ultimo giorno lavorativo.

Il Presidente
(Enzo Manco)

Via C. Baffisti, 657 * 74100 Taranio » Tel. +39 099 735461 » Fox +39 099 7794247 e email: amat@amot.fa.it
Codica Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00144330733
Capitale sociale soltescrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.661,75
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+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————
IPROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO. DEL : 30/11/2005

+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————
! AZIENDA : 3 — Azienda per la Mobilita' riell'Area di Taranto SpA

|  DIPENDENTE : 394390 TOMASELLI GIOVANNI

+u-—-—- A A T RAY T T M Y P W Y W VEE W VR RS MR L St Sl T Tl M Akl ik ALl A Vet W W WS et A AT T ——

! DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.
! 7/01/72005 - 7/01/2005 28/10/20085 0 10

+ ___________________________________________________________ —
| DESCRIZICNE ! RITENUTE ] COMPETENZE

+ ____________________________________________________ L PV —
1 TFR effettivo lordo anno in corso ! ! 1.138,14
I Legge 297/82 Art.3 su impon. 16.675,00 1 83,41 !

+ _____________________________________________________

'1 TOTALI ! 83,41 ! 1.138,14

+ _________________________________________________ — —e

!l TOTALE I MPORTO TFR L 1.054,73

+ uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
! Ammontare lordc T.F.R. ! 1.054,73 -

! Riv.cor. Tassata ! -

I Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00.1! 0,00 +

I Liberalita' 100% ! 0,00 +

! Preavviso ! 0,00 +

! Anticipi C.C.N.L.. ! 0,00 +

I Altre indennita’ ! 0,00 +

! I e e e

1 Imponibile fiscale 11qu1daz1one ! 1.054,73 X

! Aligquota media - 1 23,00 & =

l. l ———————————————————

! Imposta dovuta ! 242,59 -

{ Detr.norm. 103,28 Part—-time 0,00 ! 103,28

! Imposta cperata su antic./preavv./acconti ! 0,00 =

I I e e

| Imposta residua ‘ : ! 139,31

-.I ___________________________________________________________________________
! Importo Netto T.F.R ! 915,42

e e e e e e i S et B e S et Bt S i S ot ot e o S o e ot et S ot o o S o . o . St S o i ot ot T St S St B S it o S o e e o o o S o e o e

Dichiaro di aver ricevuto la somma di 815,42 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 dnteramente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente liquidazione si
riferisce.

Ricevo inoltre i1 11bretto di lavoro N rilasciato i1
dal comune df i

Data : 30/11/2008 Firma
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IPROSPETTO DI TRATTAMENTO FIMNE RAPPORTO DEL : 3GA11/2008 o

s e e i L i (ot i e e B S L i At TP et e e o Tt A o iy ‘e e e T e o v oy T P Y T M e T S P P Y Y o S S e o

! AZIENDA : 3 - Azienda per la Mob11ita nell'Area di Taranto SpA

1 DIPENDENTE 394380 TOMASELLI GIOVANNI

e e e e s 0 e S e e e e e A e L S % S L b T e e a2 ot i e T o et e o S P S A i i o e e e e e -t e et e

! DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.

! 770172005 7/01/2008 28/10/2005% 0 10

o Tt i e e e o e e i e i ot o e i T i S o ol = Y P N M S T i S ot oy S0 S L. e S ok B L e o i e —————

! DESCRIZIONE I RITENUTE ! COMPETENZE

e or v s et e i o o e S < £ S .t g ot A ) Sy T Wt PP Y T ) O A W 1 o o A S S T WP O B S o Y i LBt U LI i AL Wk i i Ak St o i e e T T PR A ek S e e

! TFR effettivo lordo anno in corso ! ! 1.138,14

! Legge 297/82 Art.3 su ‘impon. 16.675,00 ! 83,41 1}

-{ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

! TOTALI 1 83,41 ! 1.138,14

e e e s o e et i 4 Rt 4t 4 S T e S e S B e o i B Y Yt P 07 P B e B e B e A e e i i e

P TOTALE IMPORTO TFR ! 1.054,73

A e e o et e ot e S e S e A B o S - e S e S e it i o P B R o i S L S e A Al 1t e 88 St Bl i o S e S T S T o S T i i - i e P

! Ammontare lordoe T.F.R. i 1.054,73 -

!' Riv.cor, Tassata ! -

| Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 +

! Liberalita' 100% ! 0,00 +

! Preavviso ! 0,00 +

t Anticipd C.C.N.L. ! 0,00 +

! Altre indennita’ l 0,00 4

{ | e

! Imponibile fiscale liquidazione 1 1.054,73 X

! Aliquota media ! 23,00 % =

| | - —— ——

! Imposta dovuta ! 242,88 -

! Detr.norm. 103,28 Part-time 0,00 ! 103,28 -

! Imposta operata su antic./preavv./acconti ! 0,00 &=

! . e ————————

! Imposta residua | 139,31

.} —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

! Importo Netto T.F.R { 915,42

.,I ____________________________________________________________________________
Dichiaro di aver ricevuto la somma di 815,42 a saldo di

gquanto dovutomi per la cessazione del rapporte di lavoro come da progpetto

a tergo.

Dichtare inoltre di non aver piu’ nulla da pretendere per qualsiasi
titelo o ragione, essendo statoe interamente sgsoddisfatto di cgni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cul la presente liquidazione si
riferisce.

Ricevo inaltre 171 Tibretto di lavoro N. rilasciato i1
dal comune di

Data : 30/11/20085 Firma
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£
re
__'“'f -

-»:.. ‘ ‘ . p ' 5
j\\gT%ranto I . 2.8 01, 200

T
L
/

: ¥ lp o
Prot. n°: 24080 upP / p.\\“\\ ]"‘?(90:

Spett.le LN.A.I.L.

Ufficio Datori di Lavoro
. Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

a2

Oggetto: Denuncia nominativa degli assicufat"i- ex D. Leg.vo n° 38/2000.
Si invianono, in allegato alla presente, i modelli di denuncia di

cessazione del rapporto di lavoro a tempo determinato relativo ai sottoelencatt
dipendenti con decorrenza 28/10/2005; rquale ultlmo giorno lavorativo, per

risoluzione del contrattos N
1- TOMASELLI Giovanni .
2 - DE GIORGIO Salvatore T

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE ‘1’0«,
‘(Enzo MANCO)

LA

- TR T L i
Via €. Battisti, 657 » 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561- Fax+39 099.7794247 yweb: www.amat. ta.it « email: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Regrstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €8. 400 000,00 interamente versato
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COD.FISC.DITTA

RN

[ofof1]4]6[3{3]a]7[3]3]

L

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI-ASSICURATI — D.Lgs. n° 38/2000

"{
e e e

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

HEpEENEENE

Posizione Assicurativa Ditta C.C _;'" NE u"x"_ Rz
[7T1]oJ2T172]3J0] [270 RN /_0)
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO: ... \ / . =~
(TIm|s[e|N|N[s [1]T]oJ2L]ofafalx] [ [ ] [ [ | KT | <o
DATAFINERISCHIO ™~ "7 /% " .
[2{8] {1]0] [2]0T0]5%, I~
Posizione Assicurativa Ditta c.C ™~ \ R
[7[1]0][2]1]2]3f0] [2]0] ~
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
(D]G[RIs|V|T[7]|7[s[o[e[L]0[4[o[G] |
DATA FINE RISCHIO
2|8 1 0| |2[0|0i5|
Posizione Assicurativa ?itta} | 'C.C | |
LI I [ | |
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIC RISCHIQ
[ N N N N O I IO e O
DATA FINE RISCHIO
N B B e R
Posi.lzionei Asslicuraltiva ?itta | | [ IC.C | [
| o e e
_COD. FISC. LAVORATORE - ST DATA INIZIORISCHIO =% "o-i 0
) I T N N O e e VI O Y
e " DATA FINE RISCHIO
- SNy N N oy N N O
] Posizione Assicurativa Ditta C.C ' b SOb RS T T
1 N N Y I I I I e B R B T N
. .| COD. FISC. LAVORATORE R DATAINIZIORISCHIO ~ .~ -~
1 N N A v O I I O
. . o e DATA FINE RISCHIO
Ll | L] LT T T
Posizione Assicurativa Ditta C.C
L [ 1 | ( [ T 1 11
COD. FISC. LAVORATORE DATAINIZIORISCHIO ... . . .
N N T s Y I I A I O O
DATA FINE RISCHIO
N N Y e I O
Posizione Assicurativa Ditta c.C
L1 ]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
NN A N N A e OO Y I O
DATA FINE RISCHIO
[ e N I e O O O
Posizione Assicurativa Ditta c.C
L I T T T T T 1 [1T7]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIOQ
N N I 2 I O
DATA FINE RISCHIO
N U e N e O O Y
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto X = {onvy
74469 Taranto, Hi 31 071, 2005
Frot. n®: up ’
FETIEIN DA L TSRO

: ARy rs]
i Y S NS SN O
‘ GENTRU VG GO

Spett.le

Centro Territoriale per
L’lmpiego di Taranto
Via 8alento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione.

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che gli agenti:

Sig.: TOMASELLI Giovanni, nato a Taranto il 02/12/1981 e residente Taranto in

Via Catullo n. 1, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
(parametro retributivo 140), codice fiscale: TMS GNN 81T02 L049X;

Sig.: DE GIORGIO Salvatore nato a Taranto il 09/11/1977 e ivi residente in Via San

Domenico Lama n® 6/b, in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio (parametro retributivo 140), codice fiscale: DGR SVT 77509 L049G;

hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 28/10/2005, per risoluzione anticipata del contratto.

Distinti saluti.

)AfRE ENTEM

(Enzo CO)

Yia C. 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 Iva e N* scrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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X RAPPORTINO X
i 28-0TT-2005 VEN 16:26 ;K(
i PER: AMAT SPA - 0097794247 RN . X
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COD.FISC.DITTA
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DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURAT] - D.Lgs. n° 38/2000 |

Posizione Assicurativa Ditta

(7]1j0f2]11]2]3]

COD. FISC, LAVORATORE

DATA, INIZIO RlSCHIO

LIk |-~ 1]

rrlnﬂslelumla11[Tlo|21_u1ol4191x1 1'1 N

ATA FINERI‘:C AL FRpA

Cy ¥
RIS, N S

RISCHIO

|é|o|o

- . ~ ..;:,-|2[al [1 lD_J lsl
Posizlone Assicurativa Ditta-_ -] - F:E;—Ij_::"“ I i T m-‘:,,._ . T z *-:f
COD. FISC. LAVORATORE [ [ [ } ] ! jATAi\l.lZilo RIISGl-IilO ! | [ |
| . L]

I _ll _I,, - J [ I" - i ST - DATAHNE'RESEH;G""_;W.'"l'—"’":“ S
Posizione Assicurativa Ditla lGCI |
COD. FISC. LAVORATORE T jATA INIZIO RISCHIQ- -+
I L1 1 )

R I T Y A I | | _ SATAERERECHD
Posizione Assicurativa Ditta c.C =



aanttng,

""1.‘;0"4(
o UNley 4,
“ %

w
"

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo

Prot. n.: 14141/UP Taranto, li 29/06/2005

All'agente

TOMASELLI GIOVANNI
ep.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 poste a
base del contratto a termine da Lei sottoscritto e in scadenza il 30 giugno 2005, & ns.
volonta prorogare il precitato contratto per il tempo necessario alla conclusione delle
operazioni concorsuali di cui all'avviso di selezione pubblica, approvato con
deliberazione del C.d.A. di quest’Azienda n° 30/2004, e alla conseguente definizione
delle operazioni di assunzioni di personale di guida

Pertanto, nelle more della ormai prossima conclusione della selezione, il
precitato contratto a termine si intende prorogato fino al 30/11/2005, ma si risolvera
antecedentemente, ad ogni effetto contrattuale e di legge, qualora la selezione
pubblica e le future assunzioni si concludano prima del termine di scadenza sopra
indicato.

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 Manco)
i, Y

Per accettazione

_ Il lavoratore
(G VANNLI\OMAS LI)

Via C. Battisti, 657 & 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e 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
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Spett.le
Centro Territoriale pgr
L'Impiego di Tarant
Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione proroga contratti di lavoro a tempo determlnato
riferiti a 33 unita lavorative.

Per quanto di competenza, si comunica a codesto Spett.le Centro che i
contratti a termine in essere con 33 unita lavorative, i cui dati sono riportati
nellelenco allegato, sono stati prorogati dal 01/07/2005 al 30/11/2005, in
applicazione dell’art. 4 del D. Leg.vo n° 368/2001.

Tutti i contratti, softoscritti a causa della vacanza organica del
personale di guida, nelle more delle assunzioni da effettuare al termine della
selezione pubblica gia indetta, si risolveranno antecedentemente rispetto al
termine ultimo di proroga indicato gualora la predetta selezione si concluda prima
del 30/11/2005.

In caso di risoluzione anticipata dei contratti, rispetto al termine ultimo
di proroga indicato del 30/11/2005, sara cura di quest'azienda effettuare le dovute
comunicazioni nei termini di legge.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)
ZZ-

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « 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
Cepitale saclale: € 8.400.000,00 interamente versato
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ELENCO NOMINATIVI CON CONTRATTO DI PROROGA
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n° COGNOME NOME LUOGO DI NAS. DATA DI NAS, . RESIDENZA ViA N°® Profito Professlonale
1 |RUSSO FRANCESCO [TARANTO 20/05/1956 [TARANTO GENZIANE 12 operatore di esdercizio
2 |LADIANA LUIGH TARANTO 27/06/1956 [TARANTO NAVE PUGLIA 23 operatore di esdercizio
3 |CARDONE ANTONIO C. |CRISPIANO 19/10/1958 |MONTEMESOLA |REG. MARGHERITA 17 operatore di esdercizio
4 |CLEMENTE LUIGI TARANTO 03/07/1959 [TARANTO CORSICA 10 operatore di esdercizio
5 |TRIANNI RAFFAELE MONTEIASI 20/06/1960 | TARANTO SCOGLIO DEL TONNO 51 INT. 6 | operatore di esdercizio
6 |GRECO ORAZIO ACIREALE 13/01/1962 ]TARANTO F. PIRANDELLO 3 INT. 1 | operatore di esdercizio
7 |MARRA DONATO TARANTO 05/08/1962 [TARANTO V.LE UNITA' D'ITALIA 732 | operatore di esdercizio
8 |PORTULANO PASQUALE  |VUCHT (BELGIO){ 22/05/1963 |TARANTO P.ZZA G. DIVITTORIO 112 | operatore di esdercizio
g |COLELLA GIUSEPPE TARANTO 22/08/1967 |TARANTO T. LIVIO 24 P. 5 | operatore di esdercizio
10 [ROSA PLACIDO TARANTO 05/11/1969 |[TARANTOQ LAGO DI COMO 67 operatore di esdercizio
11 |[CARAMIA VITTORIO TARANTO 20/12/1969 | TARANTO BASTA 42 operatore di esdercizio
12 |[AUGENTI NICOLA TARANTO 19/01/1971 [TARANTO ROCCO LAZAZZERA | 43 P.1 | operatore di esdercizic
13 |LO NOCE ANNA TARANTO 171211972 ] TARANTO GREGORIO VII° 9 operatore di esdercizio
14 |BANI ANGELO TARANTO 01/056/1973 |JLEPORANO PASSERI SNC [ operatore di esdercizio
15 |DI MONTE MASSIMO TARANTO 14/07/1974 |TARANTO G. GIOVINE 2 operatore di esdercizio
16 |GALIOLO SARA CALTAGIRONE | 22/01/1875|TARANTO PESCE GRONCO 15 operatore di esdercizio
17 |ANTONACI ANTONIO TARANTO 24/07/1975 [TARANTO LOR.ZO IL MAGNIFICO| 2/A | operatore di esdercizio
18 |SCARCIA ABELE TARANTO 04/11/1976 [TARANTO VIALE 25 APRILE 30 operatore di esdercizio
19 |VARESE ALESSANDRO |TARANTO 03/12/1976 [TARANTO DI PALMA 60 operatore di esdercizio
20 JFRANCO PATRIZIA TARANTO 04/02/1977 |]SAN MARZANO  [CASADINI 131 operatore di esdercizio
21 IDE GIORGIO SALVATORE |TARANTO 09/11/1977 [TARANTO S. DOMENICO LAMA 6/B | operatore di esdercizio
22 |DE BARTOLOMEO |PASQUALE TARANTO 21/02/1978 JTARANTO TESSAGLIA 3 operatore di esdercizio
23 |RAMBALDI ROBERTO TARANTO 24/011979 |TARANTO ALTO ADIGE 79 operatore di esdercizio
24 |INCTARISTEFANO |COSIMO TARANTO 29/12/1979 |TARANTO CORSO ANNIBALE 30 operatore di esdercizio
25 |TOMASELLI GIOVANNI TARANTO 02/12/1981 [FRAGAGNANO  [CATULLO 1 operatore di esdercizio
26 |LARDIERI GERARDOQ TARANTO 24/03/1982 | TARANTO TUBEROSE 3 operatore di esdercizio
27 [DI PONZIO COSIMO TARANTO 23/05/1982 [TARANTO DANTE 400/B | operatore di esdercizio
28 |MARRA ARTEMIO TARANTO 24/11/1971 |TARANTO VIALE UN. D'ITALIA 8 operatore di esdercizio
29 [RIZZUNI FERNANDO |TARANTO 27/111972[TARANTO VUA DELFINI 56 operatore di esdercizio
30 |FRIULI COsIMO TARANTO 10/03/1962| TARANTO VIA GATTUCCI 15 operatore di esdercizio
31 |[FORASTIERE MICHELE TARANTO 12/08/1974{ TARANTO VIA SIRACUSA S.N. operatore di esdercizio
32 |ANACLERIO ANGELO TARANTO 22/08{1963|]TARANTO VIALE 25 APRILE ED B/D | operatore di esdercizio
33 [CASTELLANG;7—. |ROSARIO TARANTO 07/04/1956|LEPORANO VIA DEL MARE 2 operatore di esdercizio
A
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DIPARTIMENTOQ DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
U.Q. di Taxanto
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. n. #l 5%%‘7/5‘?

del f0- H- 2004

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

Sig. TOMASELLI GIOVANNI

i

AMAT s.p.a. Z
e 0 -

P -PRESIDENIE
VP - \VACE PREZIDENTE
0 -URETTORE

07T - DIRIGENTE TECNICO

BC - CONTABILITA/BILANCIO
UR - CONTRATTUAPPALTL

[ b - ECCHAATICA

DE - ESERCIZIOZ MOVIMENTO
UP - PERSCMALE

UAG - AFE GEN/PR/SUSSTRI
US - SEGRETERIA

UT - TECKICA

\UF-PT- UFE PRODOTTI TRAFFICO
UF-RG- UFE, RAGICRRES

ﬁ DA - DIRIGENTE AMMRMSTRATIVO

poopooo

e

b oopoogoo

Si certifica che il Sig. TOMASELLI GIOVANNI nato a Taranto il 2.12.1981

e residente in Fragagnano (TA) Via Catullo n.1. sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,

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

n°19 del 15.01.2001,¢ risultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.
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PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE
DI TARANTO
CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

Operatore: spc

Cognome: TOMASELLI
Nome: GIOVANNI

nato/a il: 02/12/1981

in: TARANTO

e residente in: FRAGAGNANOQO

Per uso: CONSENTITO
ESENTE DA DIRITTI DI CANCELLERIA

Fhkkwkhkk

Su richiesta dell' UFFICIO si certifica, ai sensi dell'art.60 comma 1 CPP, che dal registro informatizzalo delle notizie di
reato risulta:

*¥* NEGATIVOQ *#*

APPLICATA S{fLLA
RICHIESTA MAR
DA € X% AOprr

TARANTO, 31/12/2004
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PROCURA DELIA REPURBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE

UFFICIO LOCALE DI TARANTO
N.01461/0047-0396

CERTIFICATO PENALF. DEL CASELLARIO GIUDIZIALE

Al nome di COGNOME: TOMASELLI NOME: GIOVANNI

NATO IL 2/12/1981 IN TARANTO (TA)

SULLA RICHIESTA DELL' INTERESSATO
PER USO: AMMINISTRATIVO (Art.25 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

SI ATTESTA CHE NELL'UFFICIO LOCALE DI TARANTO RISULTA:

TARANTO, 31/12/2004

APPLICATANSULLA
RICHIESTA
DA €3 P




COMUNE DI FRAGAGNANO
PROVINCIA DI TARANTO

SERVIZI DEMOGRAFICI

CERTIFICATO DI RESIDENZA
L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

In base alle risultanze dell'anagrafe della popolazione
residente

CERTIFICA CHE

TOMASELLI GIOVANNI
nato a TARANTO (TA) il 02.12.1981 atto 2921-1.A

E* RESIDENTE IN QUESTO COMUNE IN
VIA CATULLO n.l1 int.23 scala B

Immigrazione da FAGGIANO (TA) il 04.06.1985 p.n.26

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del
rilascio

FRAGAGNANO, 1i 30/12/2004

D.8. Euro 0,26

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazione del nominativo d
responsabile a norma dell'art. 3, 2° comma D.Lgs. 12/02/1993 n.39

L'intestataric dichiara, ai sensi e per gli effetti dell'art. 2, comma 4, della
legge n.127/1997, consapevole delle sanzioni previste in <case di falsa
dichiarazione (art. 496 C.P.), che le informazioni contenute nel presente
certificato non hanno subito variazioni dalla data del suc rilascio.

IL DICHIARANTE



COMUNE DI FRAGAGNANO
PROVINCIA DI TARANTO

o B

SERVIZI DEMOGRAFIC!

CERTIFICATO DI GODIMENTO DIRITTI POLITICI
IL SINDACO
-~
In base alle risultanze degli atti d'ufficio
CERTIFICA CHE
TOMASELLI GIOVANNI
nato a TARANTO (TA) il 02.12.1981 atto 2921-1.A
residente in VIA CATULLO n.l1l int.3 scala B

HA IL GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICI
E* iscritto nelle liste elettorali di questo Comune al n. 2307

La presente certificazione ha validita® di 6 mesi dalla data del
rilascio

FRAGAGNANO, 1i 30/12/2004

D.S. Euro 0,26 'Anagrafe

S

Certificato senza firma autografa sostituita dalla indicazio del nominative del
responsabile a norma dell'art. 3, 2° comma D.Lgs. 12/02/1993 n.39



COMUNE DI FRAGAGNANO
PROVINCIA DI TARANTO

SERVIZI DEMOGRAFIC}

CERTIFICATO DI CITTADINANZA
IL SINDACO
visti gli atti d'ufficio
CERTIFICA CHE
TOMASELLI GIOVANNI
nato a TARANTO (TA) il 02.12.1981 atto 2921-1.A
residente in VIA CATULLO n.1 int.3 scala B

HA LA CITTADINANZA ITALIANA

La presente certificazione ha validita®™ 4i 6 mesi dalla data del
rilascio

FRAGAGNANO, 1i 30/12/2004

D.S. Buro 0,26

Certificato senza firma antografa sostituita dalla indicazione del nominativo d¢l
responsabile a norma dell'art. 3, 2° comma D.Lgs. 12/02/1993 n.39

Lfintestatarioc dichiara, ai sensi e per gli effetti delltart. 2, comma 4, della
legge n.127/1997, consapevole delle sanzioni previste in caso di falsa
dichiarazione (art. 4926 C.P.), <c¢he 1le informazioni contenute nel presente
certificato non hanno subito variazioni dalla data del suo rilascio.

IL DICHIARRANTE
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SPETT.LE
A.M.AT. S.P.A.
SEDE

xh

OGGETTO: Legge n. 675/1996. Tutela delle persone e di aliri soggettl rispetto al trattamento dei
dati personali,

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei limiti,
delle liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche, con particolare rifeimento
alla riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra 1'altro, il consenso scritto degli interessati
per la comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell’art. 20, noncheé per il
trattamento di quelli individuali all’art. 22. '

Pertanto il sottoscritto E”Aj’; et 4‘5 VAN )

Matricola n®

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 vi genti,
dei dati perscnali di cui all’art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattispecie:

- iscriziomi alle QQ.SS.

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivit sindacali

- partecipazioni ad elezioni per la costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attiviti connesse a cariche pubbliche ed elettive
- accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di contratto

- carichi pendenti (a fini contrattualmente previst)

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffisione dei darj personall nei
casi previsti dalla normativa comunitaria.

In fede

G ol
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DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE 2008

ARy | A 1818 N0 (TS e 81708, oM ¥

D2 cambio iesuidnes

Residente

ZpGrcarect () Up Oeo p A |

Dipendentefcollaboratore della Ditta

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Codice fiscale del coniuge {owero se non possiede redditi, sclo cognome e nome)‘ Stato civile
M

Titolo di studio

Sotto |a mia responsabllita DICHIARO ai sensi dellait, 23, D.P.R. a. 600/73 di aver diritto alle detrazioni dimposta di cui agli artt. 12 e 13 del T.LLLR., apptovato
con D.P.R. n. 917 del 22 dicembre 1636, e successive medificaziom, di seguilo specilicale (contrassegnare le casalle che interessano);

E LAVORDO DIPENDENTE fine a concormenza dell'imposta lorda.

Reddilo complessivo previsto per latiribuzione della deuazione,

Fino e e 1 8¢ non viene indicato a'cun reddilo verra considerale il reddito del rapparto di lavoro,

IE I NOI REDDITO COMPLESSIVO PRESUNTO DICHIARATO PER L'ATTRIBUZIONE DELLE DETRAZIONI PER
CARICHI DI FAMIGLIA  Se nan wiene indicalo aleun tecdita, verra cansiderato imponibile del rapporta di favora:

D Fino a € 15.493,71 D Fino a € 30.987.41 D Fino a € 36.151,88 D Fino a € 41.316,55

|:| Oltre £ 51.545,69

@ [:’ Fino a € 46.481,12 Fino a € 51,645,569
El CONIUGE A CARICO dal al  non legalmente ed

effettivamente separato, che non possiede reddito proprio superiore a € 2.840,51 annui al lordo degli oneri deducibil,

[s] % FIGLI A CARICO.
M. fighi & eance o eth infanore @ tre and dal al - ; al 100% - ; al50% - g al %~
N figh 3 carico di &1d infenore a lre anal dal - . al Lt al100% - L_Tals0% - LI a % *
N. fgi a carico di etd supecicre s treanni dfal at et 81 100% - o) a150% - L ar %"
M. fighi a carico d eba supsriore atreand  da) . al - al100% - L—also% . L g % -
M. figh & carico pontateri o handicap dal al L—al1o0% - —dars0% - L1 a % "
i N figfi @ cariew ponator i handicap dal al L tartoo% . L aisown - 2l %"

Incicare fnclire se faltra genitore manca in quanto deceduto owero nen hz rconasciuta i figli 29 il contribuente non é coniugato, owero se conjugate si &
v

successivamente fegaimente ed effeltivamente separato; owero se si sia in presenza di figh adottivi, affidati o affiliati del solo contribuente e questultimo
nen é conjugate, ovvero se coniugato, si & successivamente legalmente ed effettivamient= separate: D St D NO

E’ wo|  ALTRI FAMILIARI A GARICO

N. & carica dal al E al100% - L - %
: N. a carico dat al al 100% - 2150% - . al %"
El APPLICAZIONE ALIQUOTA PIU' ELEVATA  di quella che deriva dal ragguaglio al periado ¢ paga degli scaglioni annui di reddito per evilare
che iimposta dovula in sede o canguaglio sia troppo elevala: %
sl I iNoI RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO *
w -5, DETRAZIONILAVORO'DIPENDENTE . - -. | .- . .CONIUGE A CARICO. - wirt o[t ALTRI FAMILIARI A CARICO ™
Reddito Detrazicne Scaglioni di Reddito Detrazione Reddito I Detrazione
Oltre € 27.000,00 fino a € 29,500,00 € 130,00 [Finoa € 15.493,71 €546,18 |Fino a € 51.645,69 € 303,68
~'re € 29,500,00 fino a € 36.500,00 € 23500 |Finoa €30.987,41 : €496,60 |Oltre €51.645,69 € 285,08
‘e € 36.500,00 fino a € 41.500,00 € 180,00 |Finoa€51.645,69 £458,42
.|Oltre € 41.500,00 fino a € 46.700,00 € 130,00 [Oltre € 51.645,69 € 422,23
Oltre € 46.700,00 fino a € 52.000,00 € 25,00 ~ FIGLI A CARICO
R La detrazivne e stabilita nefla misura di ¢ 285,08 per ciascun figlio legitimo o Iegrinmatoo nalwrale
DeZﬁ::{:::;;%s:::;aar:l:np;’::gr.;_alj's};‘wra © adoitvo, Se if reddito complessive nan supera € 51.645.69 limpano attribuibrle perit primo figlic
§ - X € elevato a € 303,58, mentre & ulteriormente aumentato a € 236,73 per i ligli successvi al primo.
Dai reddito complassivo, aumentato ol credito d'imposea di cur alfarticelo E inoltre prewista un'ulleriore detrazione per ciascun figlio di eta inferiore a tre anni nella mysura
14 TUIR & al netto aegh onen deducinili di cui alfamcolo 10 TUIR, s di £ 123,85. A ¢ecorrere dall'anno 2002 la misusa delta detrazione & stabilita in € 516,46 per ciascun
deacee fimpono di 3000 euio, Se alla formazione del reddita complessvo figle a carico ngy seguenu casn:
{¢ancaiono uno o pig redditi ¢ cur agh armecoli 46, con esclusione di - contnbuenti con un reddite complessvo nron sypenore a € 36,151,98 can va liglio a carico;
i quelli indican nel comma Z. lettara a), e 47, comma 1, lenere a). b), c), - coninbient con un reddito complessivo non supenore a € 41.316,55 can dre gl & canco;
ie-pis), ), h-hist e 1), fa deduzione di 2.000 euro e aumentata o un impotto - contribtrent con un reddilo complessivo non supenote a € 46.481,12 con tre frglt a canco;
;Fana 4500 euro rapponate al pertado di lavoro neitanna. - conmbuenu con almena quattro figli a carico. {
fLa ueduzione di cui sopra ceve essere ficonosciuta dal sostluto d'impcsta Pert ogm figho portatore di handicap exart, 3 L. 104/1992 Ia detrazione é awmenara a € 774.69.
j5econdo le modalila previste ualfart. 23 OFR n. 600172 e successive La detrazione prevista per # coniuge s apphica, se pri COAVeNiente e ncorendane le conalzion,
imoulhcazmn: 2 Integrazicni. . al primo figha.
Consapevole degli obblighi di legge, mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alla situazione dichiarata,
Dichiaro inoltre: diaveravulo ; dinonaveravute | ! nellanno un precedente rapporto di lavoro
i Dichiaro di non essere penstonatoe
' Dichiaro di essere pansionato Cat, i N. (Allegare [rontespizio libretlo di pensione).

Dicriaro di awalerm) della lacolta prewisia dalfam. 22. comma 4 tenendo conto, a1 fini delle applicazion delle ntenute fiscal per 'anno

anche delle somme comsposte, dellg nlenute operate e delle detraziom effertuate nel roren precedente rapperto < lavora {Allegare mod. CUD)

¢ Barfaid wa L0963 @ indizare wi parceninale eonsm e5a fra | e MU0: mceare 50D ¥9lD 5% 561 © 56R0 300 SoggeNt che postont usUliwe della detrazmne, .
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Azlenda por la Mabilta noll'Aroa di Taranto E‘%mm

Taranto, li 07 GEN. 2005

Prot. n®: 3% fUP

LBLA L,
AREIVATA U

07.061.2005 10 36

SPETT.LE LN.A.LL.
Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
TARANTO

74100

SEDE PROVINCIALE D1 TARANTO

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

Si invia, in allegato alla presente nota, il modello di denuncia di inizio
del rapporto di lavoro con contratto a termine a tempo pieno degli agenti
sottoelencati, con decorrenza 7 gennaio 2005 fino al 30 giugno 2005.

1) RUSSO Francesco 15) BANI Angelo
2) LADIANA Luigi 16) DI MONTE Massimo
3) CARDONE Antonio 17) GAGLIOLO Sara

4) CLEMENTE Luigi 18) ANTONACI Antonio
5) TRIANNI Raffaele 19) SCARCIA Abele

6) GRECO Orazio 20) VARESE Alessandro
7) MARRA Donato 21) FRANCO Patrizia
8) PORTULANO Pasquale 22) DE GIORGIO Salvatore
9) DEL GIUDICE  Antonio 23) DE BARTOLOMEO Pasquale
10) COLELLA Giuseppe 24) RAMBALDI Roberto
11) ROSA Placido 25) NOTARISTEFANO Cosimo
12) CARAMIA Vittorio 26) TOMASELLI Giovanni
13) AUGENT]I Nicola 27) LARDIERI Gerardo
14) LO NOCE Anna 28) DI PONZIO Cosimo

Con l'occasione si porgono distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

N

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.lt »emall: gmat@amat. ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Reglstro delle Imprese df Taranto 00146330733
Capltale soclale: € 8,400.000,00 Interamente versato

pag. 1



€00, FISC. OWTA

v RO G FBER BRI T L]

DENUNCIA NOMINATIVA. DEGLI.ASSICURATI - D.Lgs..n® 38/2000

Paslziona Assicurativa Ditta

(FIX[0 1914 41310 ] [4]0]

COD. FISC, LAVORATORE DATA INCUO  RMCHID

(W ITIRICISTAI R ITI 19 o [AIA 1A [0 1[0 III_

DATA FIHE  RISCHID

HREN NN

Posirions Asxicurativa Ditr

(A0 TATE 136 ] A7

COn. ASC, LAVORATORE DATA WNIID  RISCHIO

I [ [STAININTZIA TTTole] Jo [«I®TK] [o[fl[o M ['[ETe]o 5]

DATA FINE  RISCHIO

NN

ratlva D

RN T

£OD. FISC. LAVORATORE DATA  INIZID:  RISCHIO

[LIRTMAIRTP IR ICIE TR Lo TATG [P [OF } [6TA) [(E olel 3]

OATA FINE  RISCHIO

Lol [ [T

P aizjons Ass{curativa Dfita

(FACTYUTE 3R | (£7]

COD, FISC. LAVORATORE DATA _WIED  RicHio

D IPINTCIsTald Ty [EILT3TCIoThIG10] [oE oA [2la ol 5]

OATA FINE  RISCHID

Lt L LT ]

Pasiziona Assicurariva Ditta

ENAREEEEIEE

COD. FISC, LAVORATORE DATA INZID  RIscHIo

Lt T T T T T T T T T I T T e[

T
{1
o
1L
DATA FINE  RISGHID E ) E . .
(I |81 2 &
PusizinnaAasicu,rativa'l:lma c.C. E E‘__‘_:\g :ﬁ
| R & 2
cot. FISC.LAVORATDREI ‘ l I ' I DATA INZIO  RISGHIG ?3‘. w 5
ﬂ .
HENEENEEEEEEEEE RN R aEe. ol B |
DATA FINE  RISCHID - = had
. (T & &
f agic rali [o]ji1:] C.C.
HEEEIEE . %
COop. FISC. LAVORATORE DATA INIZID  RISCHIO ) i

LIIIIIIIL!IIIIIIHIIIII]?IIIl?f

JATA  FINE  ASCHIO

P T

VYN

A ativg nm ' c.o.
i B s T T .
| l R R
cob. FISC. L LAVORATORE DATA INIZIO  AISCHIO
o i 1 3 1 1 : H ' T
l!llnl;==:1.!i;.!=_!:-!zr!!w!|=s!
"\ DATE SINE RIACHIO
NN E NN
DATA DI FRESENTAZIONE/SPEDIZIONG. B FIRMA .DEL RESPONSABILE DELLA W,

.......... ALy I l I[I [ II'L -’l" I l ]




R F BB EEE [T T 1]

DENUNCIA NOMINATIVA. DEGLI. ASSICURAT! - D.Lgs..n® 38/2000

Pasiziona Assicupative Oitta

RV NEARRINEN R LA

COpn. FISC, LAVORATORE

LJSIS [Plrde|5la(s(8(0[Ll0]A1410] [0 07 HOH /[ZoTo 18]

SCHID

CICL T

DATA MO RISCHIO

Posiriona Assicurativa

ﬁszllolzl/llz,lafclli l R
ILIBlNlLlalWﬁlﬁlnlsliﬁ.loIhlf?IJll oY [0 l:ﬁlflgllo o] 5]

OATA  FINE  Ri3cHIO

Ll v L C L T T ]

Posizions Asgicurativa Ditta C.C. ' ‘
[Fldlo ¢4 [eT30 ] [¢]0]

£0D. FISC, LAVORATORE

lélKI.ﬂlNTlNlﬂé’lf?Hl‘? BIAIFITIA] lﬂlflflolwﬁlflﬂiolf?iﬂ

OATA FINE  RISCHIO

Lt F T [T

iziohe Assicyrativa Oltta

HULER ATt

COD. FISC. LAVORATORE

lelnlLlLlgIY ST [Clo 13T IoTaIq1Y] [0 [O[2)[ZTolo 5]

O0ATA FINE  RISCHIO

HE R EEEN
Posizione Assicurativa Oitta

DATA [NZIO  RISCHID

FURTEIAE RG] [4e]

COD. FISC, LAVORATORE

ITIAINTARIFILls o [HIZI0 [FI5 13 A [3] [OIF {0 L) [E[a]ol3]

DATA FINE  RISCHID

DATA  FINE  RIsCHID

L bC DT [ ]

L bl DT T 2 e
Posizione Ass icurativa Ditta . . 3}"
FUTErEtiere (i =N
€00, FISC. LAVORATORE DATA  INIZIO  RISCHIQ __{:’.
GIR 1R 1Z 1o [ 612TATA131AT0T€Id T ] (O o ][ Zo o5 s

9% 0L 00210720

ssietrativa Dllta

MAIEERIon

JorovE 1 Tvionikous Sags

CO0. FISC. LAVORATORE DATA  INIZID  RISCHIO

LAIRIRIDINITIGIS, [MT015ILI0A19]0] |0|Flf|o4]f|g;IQlolé‘l

JATA  FINE AISCHIO

Pl

a Dllia

il‘f—ui()lﬁ/‘ A 3|0| I&,rOl

COD. FISC. LAVORATORE

IPIRITIPIRILIG3 "?lzla,'z/ﬁo% i<l 1O oL 11 4lo o if!

DATAR ZINE  RISCHIO

Lol o bT a0 i

DATA  MIZID  RISCHIO

FIRMA DEL NESPONSABILE DELLA OITTA
A]

i UDATADIA E N -\ZIDNEiSPEDlZIDNE

e T W]




<00, FISC. DITTA

e DU RERIREI T T 1]

[ DENUNCIA NOMINATIVA. DEGLI.ASSICURAT! --D.Lgs:.n® 38/2000

Paalrlons Assicurativa Dllt

[T Xlo [gIATe318] [47]

COD. AISC. LAVORATORE

b lLlaleitINe [¥ [Mlgl3]clo [w1q [3] [Q]f X [Elolol sl

DATA IKIOO  RACHMK

DATA FINE  RISCHIO

Ll LT 1]

Posiricne Assicurative Oita

(CIATO[LATE]3To] lﬁ/lol

COD. ASC. LAVORATORE

lelefclg R le T TuTe g [Llo Tufk 17| [0t V[0 4 )[Ile]oT5]

OATA FIME  RISCHIQ

LDyl [ [T ]

OATA IND  AlacHIO

Posizione Assicurativa Ditta

AT TATETZI0] [410]

COD. FISC, LAVORATORE DATA  INIZID- RISCHID

[Klsfo[Plc[b]61R ISIOIfSILJOIHlQ Q] (OIF(olal[glolo5]

QATA FINE  RISCHIO

Ll v L 1]

Posirione Assicurarva Dikta

e TEA e, (418

Q0. FISC. LAVORATORE

CIRInTvITIR sl Tlg lol Lo TR o] (Ol [o AV [& T [o 5]

QOATA FINE  RISCHIO

DATA INIZIO  RISCHIO

Ll v P 11

BT ERE] [T

COD. FISC. LAVORATORE DATA [NIZID RISCHIO

(G [T INTTC TEIATATATAT L [oTRIG[T] [OTF ) [o[A) [ L0 o 5]

DATA FINE  RISCHID

Ll vl T L LT |

FLATor i Teae) (€70) 5 b=
0D, FISC. LAVORATORE DATA  INZIO  RISCHIO (.CS:,‘I )
LivlelenTa [ET& ITI1AL [CTOTRITZ] [ ) [o1L] [Ie[oT5] - B

HE/NREEEN = 7

Posizio atjvg Oitta

(Eols M T30 [4T6]

COD. FISC. LAVORATORE

RINTAINGTUIER [E 10T UoTAIR TP [oIT[OU [ &lo o T2 l

JATA FINE  RISCHIO

IR/

DATA  INIZID  RISCHIO

OLNVHVL I 3VIOMAQHd 3638

a Ditla

NIRRT A

SO0, FISC, LAVORATORE

IDig INGS T T, !L!_A h ILi0 tki§ K tOIT Hlor»tul.é’,'o pl5!

OATA FINE  RISCHIO

Eopowd

DATA NIZIQ  RISCHIQ

| DATADIPRESEN TnZlD EISPEDIZIONE

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
f

e T (T T T
Q\m




Ry

N L6 EEREEEL L L]

DENLUNCIA NOMINATIVA. DEGLIASSICURATI - D.Lgs:.n° 38/2000

Paalziane Assicu,

‘ ]AJU 'E IJ ,-gllglo ‘ @LL_’ DATA WD RISCHIO

COD. FISC, LAVORATORE

bMHLwHﬁHWlﬂAMHJ&hMMIMlmﬁﬂﬁdﬂ%obPﬂ'

DATA FANE

Lyt d i

; alg/]aiJ IGE!,Q, DATA INID  HiscHIO
[T [N W [T INF TS TETE R Lo Tig ] [OFF (O Ao 5]

GATA FINE  RISCHIQ

el D L]

gotiiees) im0
(2] ]R] Jtlﬂlﬂélswlhlt_loIMQIEI |QA£H@ |f|@lo|o[5|

FINE RIGCHIO

CI T T
m}izgj_l [410] o

COD. FISC. LAVORATORE

(VIRIS|clsw T g [TIol3[c] ol 4[Q14] [olF oL I[&ofols

OATA FINE  RISCHIO

T[] I"_—I_[_l_].
,%iﬁ“i_dm-é,%-?{'glo I [lb ‘ ’ . DATA WZO RISCHIO

CDD FISC. LAVORATORE

[FIR I | PIRTZIT T [B1H THTCIoTATA18] (%) (oA} [Z0 10T13]
(O

;[3_5

anrl

[ A0S [ Z1300] [4b] '

CQD0, FISC. LAVORATORE

D6 IRISIVITIEIEISIe8 [Lolhl qla] (oo [Zelols:

UATA  FINE  RISCHIO

‘fﬁk.:;v_:ﬂ%d -

T FIATHEY
Py

LB QL S00Z18°70

L L Lk
Posizions Assicurariva Olita C.C. W)
/t OI‘QZH [2] 3,0 I Ii lo ] 0ATA  NZID ms.mo %

BIBIRTPIQTCTE RTAEAT LS TAAIT] [oF ) o (2o o5
C v

b o -1 ¥4 ativa Dlita

'OWAIUIE/\ I.f/iSIOII-?,!OI R

COD, FISC. LAVORATORE

RIMIAIRIR T 1§19 HL&'A'LO Jt!‘%“i G'T—'HOVLH'ZIOOIQ

DAT4  FINE  RISCHIO

Copowb b0

FIRMA .DEL RESPONSABILE.DELLA DITT:A“___,_:%:_.T'

H HATADIFRESEH nZI NEISPEDIZIONE.

R I T T T




o LA
* Sonif20.%
\:3 ! 000_:3

S.p.A. %
L

k>
b

Azlendo por la Mobilts nell'Area di Taranio
. L U
P -1_5- Taranto, li 7 GEN, 2005
Prot. n°: é upP
e T A DA EET
R
B ettt -
- ert 750
- l GE\J'I tﬂ\j-"
\ Spett.le
s ffml Centro Tertitoriale per
\ PR W L'Impiego di Taranto
e Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione.

Si inviano in allegato alla presente n. 28 (ventotto) modelli C/ASS
relativi agli agenti sottoindicati, assunti con contratto a termine a tempo pieno
dal 07/01/2005 al 30/06/2005.

1) RUSSO Francesco 15) BANI Angelo
2) LADIANA Luigi 16) DI MONTE Massimo
3) CARDONE Antonio 17) GAGLIOLO Sara

4) CLEMENTE Luigi 18) ANTONACI Antonio
5) TRIANNI Raffaele 19) SCARCIA Abele

6) GRECO Orazio 20) VARESE Alessandro
7) MARRA Donato 21) FRANCO Patrizia
8} PORTULANO Pasquale 22) DE GIORGIO Salvatore
9) DEL GIUDICE  Antonio : 23) DE BARTOLOMEO Pasquale
10) COLELLA Giuseppe 24) RANIBALDI Roberto
11) ROSA Placido 25} NOTARISTEFANO Cosimo
12) CARAMIA Vittorio 26} TOMASELLI Giovanni
13) AUGENTI Nicola 27) LARDIERI Gerardo
14) LONOCE Anna 28) DI PONZIO Cosimo

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)
P B i

l Via C. Battistl, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web! www,gmat.ta.tt « emall; gmat®@amat. ba, it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione af Registro delle Imprese ol Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 8,400,000,00 Interamente versato
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MODULARIOD
ULMO, - B8

TFROVING M\GB'%%.S-JS.'O

CENTRO TECRAVTORIALC PER LIMPIEGD
di Tarantoe

Alla sezione circoscrizionale per I'mpiego (SCI) di ... TABANTO |

Comunicazione di assunzione effettuata in data .........7.GENNATIO 2005

DATORE DI LAVORO . AMaBAT e SaPoeBlacsecsscessessssessssssssnnees
codice istat (Ateco 91) [T1 crloloflafale[d3[o[7[8[3] [ [ [ ™~ Id
sede legale in ........... TABRANTO.....ccoooomreevrenrcnseesmssareessssssssasssares via ... CESARE.BAITISII. N..657.........
tel.Q@Q[Z@.ﬁﬁ?_.l..l.. fax.099/7794247 |uogo di svolgimento del lavoro ........ TARANTO ...
via .CESARE BATTISTI N. €87 . . tel. C:Seo faX,

-
LAVORATORE cognome .. {QHASSLLL .. o nOMe . LA
CF. FIASIBINMEATTIoTZICI0TRIIIX] sesso [

Nato a ... -1/4 AL 1 B ALMH. cosidente in ... TAIGAGHRND.......
via @4"—61100 ......... R S cittadinanza . [TALANR ...
fitolo di Studio .........CLESNEA 7 SHA ... SO Nelie liste di collocamento
o di mobilita della SCI di ...... JARANDs. . e B8] s
iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) ........ ASS4 I N

Tipologia contrattuale - : PAL 0;:01/2005

tempo indeterminatc [ ] tempo determinato  [x] durata ..30..GIUGNO..2005.

apprendistato (2) [ ] contratto formaz. favoro (2) [ 1 lav. domicitio (2) []

tempo parziale [ ] orario medio settimanale (3) .......... 39 ORE ..

ovvero trattamento economico narmative convenuto (4) [] 140

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

(1) In caso di.assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SCI del numero d'ordi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effettuata nel medesimo giomo di effetliva adibizione al lavoro deli'ap-
prendigta (v. art, %D:".-E;.SQ-,J2-1.9.5§J,P- 1668);

(2) Riempire Il relativo quadro Ul retro; .

(3) L'orario medio settimapale si ottiene dividendo I'oraric annuale per 52; R

(4) La casella va barrata solo se il datore di lavoro non applica il CCNL in tal caso va riémp'ito“il Eiuadro D sul retro,
salvo che I'assunzione riguardi un dirigente.

(9604806 Fopeia. FOOT-Istiie Poligrafiea » Zeeea delle Slato-(e.2.751.000)



A) Appréndistato .
autorizzazione ispettorato del 1aVOro di ... Bl oot seseresassrns
Vo Tt 1o ) R ——— s HOIO Tl SO e
5, AUIELA Bl FAPPOMO cooeeecerereseeenenreessesimmssssssscssisse i sessssssss s ssssssssssssss s s sissssass s smsssssssiassasssssbenrasassssnen e
' B) éc;f;trétfo di formazione e lavoro ’
D tipo a 1 {professionalita intermedie) durata mesi ..o
[] tipo.a 2 (professionalita elevate) durata mesi .o
[] tipo b:"f':(in‘s'é_ri}nento professionale) . T Erata Mest
livello"di iriquadramento: 13174721 (- S, SO, (711 S
autorizzazione Ministero del Lavoro n. ... o (] O e seaens
approvazione Commissione regionale per l'impiego n. RS - K

accof;do collettivo 0 progetto tipo di FfEMMENTO v ssers s s s

dichiarazione di conformita del .............

[] Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo indeterminato non meno del 60% dei
cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo. -

] 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 qualifica.

o~

.
C) Lavorg a domicilio
iscrizione registro committent! N. ..vvcn. o L= OO
tipo.di 1avorazione ... e ees st mir s A 11411 =T T o) 1o - D
D) Trattamento economico e normativo convenuto
retribuzione meqsile et ettt ore di lavoro settimanale n. ore ...
ferie retribuite N, GIOMI o e br"eawiso di'licenziamento n. giornl .o,

E) Computabilita ai fini della risérva a favore delle fasce deboli (art. 25 1g. 28.7.1991 n. 223 e suc-
‘cessive modificazioni). :

[] sl []NO 21151117/ SR

Allegati [ ] [] attestato di disoccupazione (Mod. C/1) .

["] copia permesso di soggiorno
Azienda-per ln Mobilifé nell’Area di Tavasito SpA

alro [l PRESINTNTE
data ... 1. GEM.2005...... fimbro e firma ... (ENZOMANCO) . ...

(5)° In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estrami della visita medica saranno comuni-
cati alla SCI nel medesimo giomo di effettiva adibizione al lavoro dell'apprendista.

i



. PATENTE Dt GUIDA™

“TOMASELLE

450403
J15/04003° -|'F
. [31107103+ | 31707
5. | 3107003 3107
e e T

e P
‘agFrcaacr- A Preaa oz - |-
yxcaraoona:. 18, Calagona dludwind 1. |-
1] St yokdh Deo.al 12 Atz




PROVINCIA di TARANTO
Centro per 1l'Impiego
MANDURTIA
Via Santo Stasi, 24 tel/fax 099 9711414
e-mail cti-manduria@libero.it

RICEVUTA

Progr. n. 10 iscr. STATO DISOCC D.LGES 297/02
del 03-01-2005 anz. 09-05-2003
Presentarsi in data per il colloquio
La mancata presentazione al colloquio senza giustificato
motivo comporterd la perdita dello stato di disoccupazione.

]

I1/La Sig./Sig.ra TOMASELLI GIOVANNTI,
C.f. TMSGNNS81T021.049X
nato/a a TARANTO-TA il 02-12-1981,
domiciliato in VIA CATULLO, 1 - 74022 FRAGAGNANO-TA
titolo di studio: LICENZA MEDIA INFERIORE
si & preséntato/a presso questo Centro per 1'Impiego per
l'adempimento di cui all'art. 2, comma 1, del D. Lgs. 21.04.2000,

n. 181 e succ. modificazione D. Lgs. 19.12.2002, n. 297

Qualifiche iscrizione (prime 3):

AUTISTA
grado comune/qualificato/specializzato/apprendista

* *
grado comune/qualificato/specializzato/apprendista

* *
grado comune/qualificato/specializzato/apprendista

Manduria, 1I 03-01-2005

ORARIO DI APERTURA AL PUBBLICO
dal lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 12,00
giovedi pomeriggic dalle ore 15,15 alle ore 16,45
dal 1/7 al 15/9 la riapertura pomeridiana & sospesa
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REGIONE PUGLIA
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
Servizio' Igiene e Sanita Pubblica

’ Unita Operativa di FRLEAGN&NU

C.F. - Pl. 02026650731

Si certifica che ‘[OHﬁféd,(,[ ...... @'lQV/iferf- ..........
nato a TABRANTO e |IQC""?C§"{Z .......

a) .VACCINAZIONE ANTIDIFTERICA - ANTITETANICA
.2'9dose ZI.T--KB .......... .

3¢ dose . 4. [ 24 4= N 4® dose AU OF:200L .

b) VACCINAZIONE ANTIPOLIO SABIN

i8 dose-.ZI’.-TS:--.S.l ....... 2% dose 0]0?'8(, ........ r—

32 dose-li:-_S..'..S:} ........ 42 dose ‘9‘5('04"&_ ........

c) VACCINAZIONE ANTIEPATITE B)

AZIENDA UNITA SAWTARIAQLOGUCE T2
------------------------------ DIPARTINENTO_DI PRE ETRICNE
Setvizio lglsne Pubblicd¥e R ‘J

UNITA' OPERATIVA D1 'k il;,‘
""""""""""""""""""""""""""" i -Medloo dacart 'i'
Dout. Alberto AIRC

. ‘
e et e
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Norme per la compilazione, il rilascio
e la tenuta del libretto

Le indicazioni da inserirsi a pag. 3, 4, 8 ¢ 9 saran-

1o apposte dal Sindaco che rilascia il libretto, il quale si

accertera che vi sia stata inserita la dichiarazione del me-
dico di cui a pag. 11 pei fanciulli e le donne minorenni.

Le annotazioni e variazioni eventuali di cui a pag. 7
le aggiunte dei figli nati cui a pag. 8 e quelle da inse-
rirsi nella colonna «variazioni» della pagina 9 saranno
apposte dal Sindaco,

Le indicazioni da inserirsi a pag. 18, 19 e seguenti ri-
guardanti I'assunzione, il servizio e sua cessazione, del
lavoratore, e quello riguardanti gli infortuni di cuj 2 pag. 26
€ seguenti dovranno essere apposte dal datore di lavoro,

Quelle riguardanti le visite mediche dovranno essere
apposte dal datore di lavoro su certificato del medico
stesso,

Quelle riguardanti le malattie professionali potranno
essere apposte dal datore di lavoro su certificato del
medico stesso.

All'atto dell'assunzione del lavoratore, il datore dj
lavoro deve prendere in consegna il libretto verificandone
la regolarita,

Alla cessazione del rapporto di lavoro il datore di
lavoro consegnera il libretto non oltre il giorno succes-
sivo al lavoratore previo rilascio di ricevuta.

H lavoratore disoccupato agli effetti della sua jscri-
zione all' Ufficio di collocamento deve presentare il libretto
sul quale dall’Ufficio stesso verra annotata la datz dj
presentazione e di iscrizione.

In caso di smarrimento o del consumo del libretto
potra essere richiesto un duplicato al Sindaco che lo ri-
lascera previo pagamento del prezzo stabilito dal Ministero.

Pl R
FRACAG

COMUNE DI SO IN

— A poprT Ay
PROVINGIA DI____} A i .'f:*. e

LIBRETTO DI LAVORO NL?JLL

(Libreito dl valutazione dello Stato fislco M._____________ -

Rilasciato 9;2 ! Q‘.E_Q_LQE&L-__P < _\\_Q-.\K__Qs.,ﬂffl_l‘_-_
nato agtwm.’ ... Brov C Q;,( i’(\'

il ._(934 lg' - Qci@ J

Residente in <
Via i
Cittadinanza- 'i\‘t‘)kb ST VIR

Grado d'istruzione\&g\_\%gﬂmm _____ ‘Q___,__Ah_&ol._&:g,;_.

Eventuale diploma di corsi professionali o di fabbrica.

CENMSENNEY O 4 0L Ky

A\

N. B. - 1l libretto di lavoro non potrd essere rilasciato al fanciulli ed alle donne minorenni,
se prima non siano state iscritte le certificazioni di cui a pag. 11,




Dichiarazione di visita Medica pre-

ventiva per adulj

art. 6 Regolamento gener per Iigicne det lavoro R. D, 14-4-1937, n. 539
¢ D. M. 20-3-1827 art. 264 T. U, legsi Sanitaria 26-7-1934, 1. 1265
—_—

Visitato ij titolare del libretto ..___________

O ST g ég

che intende Occuparsi nel lavorg

presso A LA

Comune dj B

L"Uff. Sanit. 3:{2.?.% “:cg.
Ay L

—_— Dott. Massime : 3
N. B. - Specificare eventuaii mapfife “S—pFogTesso che
controindicato j) lavoro ¢ui j] 5o getto infende occuparsi,

Qualora la visirs Yenga eseguita aj finj deli’arr. 262 del T, y,
dcllg, leggi sanitarie, I dichiarazione deve essere firmata dall’ Uffigiaje
Sanitario j] quaic dovra dichiarare che il lavoratore non € afferto dg
malattie infettjye o diffusjve,

14

Dichiarazione di visita Medica pre-

ventiva per adulti

art. 6 Regolamento sener. per Pigiene del laverp R. D. 14-4-1937, 5. 530
e D. M. 20.3-1927 ¢ arp, 264 T. U. leggi Sanitarie 26-7-1954, n. 1265
—_ "

Visitato il titolare dellibretto..._____
che iutende eccuparsi nel favoro di_._____ -
presso -__._,----_-_--_-_--~-__,_-~_-_-_-_________,_-_-_______h-_-._____,__-_

Accertasi che esso.__._______ possiede i. requisiti per

essese addetto allg Javorazione_“_.______-h___h__-_-____________

Data della Y e
Comune dj ._..--h_-_-__-_-___-k--_-_--_-_-___-____-___-__.._-u_-_,.______

L'Uff. Sanijt, o Med. Incar,

N. B. - Specificare eventuali manifestazionj in atto ¢ progresso che
contreindicato i) Javaro cui il soggetto intende’ occuparsi. "~ -

Qualora la visita FENga cseguita ai fini dell’grt 262 del T. U,
deile legai sanitarie, la dichjarazione deve essere firmata dall’ Ufficiale
Sanitario il quale dovra-dichiarare che il lavoratore non é affetto da
malatrie infetrive o difiusive,

A e




STATO DI SERVIZIO

18

Ritirata l'ess v
. Residenza dcl lavo- Data di Durata . SN FIRM
Sede azicnda ratore nel caso che assunzione | del periodo Assicur. Sociali ;FIRMA
DATORE DI LAVORO o stabilimento | il lavoro venga ese- . . . mumero | con | del datore di lavoro
guito a domicilio . in scrvizio di prova tzise:f:n rr)r;al.ﬁ;:
L
AU (A, SRe Soes fliopg1 09010 U-06. ol B SR ) AUES sake
i [ .
SEMAT S Pk » TS
- Via Fornaci, 45 - Ch 45/4
Tel. 0364598852 - 0354l s08ga; 261_‘!@0& IS N 036 892 - A3eh. 598881
Fax 0364 508AR0 s 2545 ‘
25040 ARTOGNE (Bregcia) . bortia VA o qu‘i , :S;E')g)o ,
Pertita [VA e Cod. Fisc.: 01560500084 . artita 24 984
—— \
N

o e




STATO DI SERVIZIO

. . . . Consegn. Tess.
Qualifica Retribuzipne dovuta al lordo di trattenute Data di Indennitd di 15e8 L
ica : : Assicur. Sociali FIRMA
o categoria del cessazione ljcen:}aincnlo
lavoratore Salario Periodo Maggiota- | Retribu- . corrnsposto numere con | del datore di lavoro
e variazioni Stipendio | giornalicro [ dclla corre- zione zione del servizio in lire della marche
od orario | sponsione | di cottimo | in natura tcssera | numero

604

AP, BolksaD I
EQRIO ' . , \
i 2\ 12. 900 pl. 036 -gepo 2_5%53134 598381

_ N
M-w‘“g£
| AN
<SE 0 4

b TR . 1 0 PP, T
COMUNE ] | ol
. - Iredci
.- Phrtita VA e ’ 595%)0934
[R—— = TEEsTe— ’

N. B. - Le variazioni di retribuzione devono essere annotate per

opni cambjamento di qualifica.
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MALATTIE PROFESSIONALLI (1)

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio

di collocamento

Esibito
i libretto
il
g | m| a

Numero
nell'ele

diso

d'iscrizione

A =
d;

S| S F

wm..:.—,.&;, ;-;d\‘f’». @
. - AN
s

s?;:ﬂ‘,ﬂ‘;;’,gf;;it; Assenza Firma_ Nome della Ditra
peincipali dal Javoro del medico e firma
___________________ @l ——
al _
________________ “N\da_________ o )
al
_______ dal_____________ I T -

al

I P S .
al

Hmmmmmm oo dal____________
al

{1} Sono da annotarsi le¢ malatiie sogperte all'ebbligo dell” assicuragione per le quali vige
1765.

I"obblige della denuncia da parie del datore di lavore-R, D. 17 Agosto 1935, n.

e TR, aan R

=t

L A B s eema s



