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 Vice-Presidente del

C.d.A., Sig. Domenico Abrescia, in forza dei poteri conferitigli dalla Statuto della Societa in assenza del

Presidente pro-tempore ;

b) il Sig. DENTICE GIUSEPPE, nato a TARANTO il 17/03/1960 e residente a TARANTO alla VIA. F.LLI DI

COMITE, 6/A (c.f. DNT GPP 60C17 L049D);

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 avviso 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 /0 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 ravvisa 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. DENTICE GIUSEPPE 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 dall'8 luglio 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 preawviso o di ulteriore comunicazione.

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

ti previsti dall‘art. 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. DENTICE GIUSEPPE prende atto che, nel caso di specie, non sara operativo il diritto di prece-

denza;

. 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. DENTICE GIUSEPPE 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 2 (due) settimane di servizio effettivo;

d) i compiti attribuiti al Sig. DENTICE GIUSEPPE, secondo le indicazioni impartite dai superiori dell’Area
Esercizio, sono quelli di “guida degli automezzi aziendali per il trasporto pubblico di persone”, oltre
alle mansioni contrattualmente previste per lo specifico profilo professionale attribuito;

e) il trattamento economico e normativo spettante € quello riveniente dal CCNL di categoria, e piu

precisamente la retribuzione mensile dovuta sara costituita dalle seguenti voci:

Retribuzione tabellare EURO 648,62
CAU. 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

lorario di lavoro e 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.

In particolare, viste le specifiche esigenze aziendali, il Sig. DENTICE GIUSEPPE, che accetta espres-

samente la seguente clausola contrattuale, rendera la sua prestazione lavorativa giornaliera esclusi-

vamente sui turni cd. “intermedi” e “serali”. Piu specificatamente, per turno “intermedio” si intende




il turno di lavoro continuativo da effettuare nelle ore antimeridiane e pomeridiane, con inizio non ol-

tre 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 tur-

ni al Sig. DENTICE GIUSEPPE, che accetta espressamente, avverra con una sequenza grafica cosi

articolata: 3 giorni turno serale, 3 giorni turno intermedio ed un giorno di riposo;

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, 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 € 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 'AMAT S.p.A., in quanto applicabili alla fattispecie del contratto stesso;

k)

il numero d'iscrizione nel libro matricola aziendale in uso é: 1613.

Taranto, li 07/07/2005

Il Sig. 1l Vice-Presidente

@TICEF{USEP%)\ (Domenico Abresci
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D“ DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL’INDENNITA’ DI Med DL 8683 bs D
¢1NP DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTI

e Nucace La presente dichiarazicne va riferita esclusivamente alla/e attivita lavorativa/e intervenute nell'anno solare di
Q riferimento (dal 1 gennaio al 31 dicembre precedente 'anno di presentazione-della domanda di diseccupazione)

Alla Sede/ Agenziadl TARANTO Anno 2005 /f 6 /,{ 3z

A BATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE D! LAVORO

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Ta | | 00146330733 |
DENOMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA

|7803355359 | |11501 | |O'EOD1DOYOJ5Q | f 7800
MATRICOLA INPS* C.8C.* CODICE AUTORIZZAZIONE* SEDE INPS DI ISCRIZIONE
ATTIVITA' ESERCITATA INDUSTR]ALE NON EDILE DEDILE O AFFINE DALTRA

specificare l'attivita
Teleforo (@) 0597356111 Telefax (a) {a) opzionale

Stampato con Eecnologia di stampa FISCOLASER www.

*: La matricola INPS - C3C - Codici di Autarizzazione - Sede INPS di iscrizione, da Indicare in ogni caso, saho rilevabili dal quadro A del
mod, DM 10/M o dal punto 3 sezione INPS del mod, F24,

B | DATI ANAGRAFIC] DEL DIPENDENTE
[DENTICE (GIUSEPPE |
COGNOME NOME
1 ] [ DNTGPP60C17L.049D | [M|
COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE SESSO
17/03/1960 [ TARANTO | [TA]
DATA DI NASCITA fesmmasaa ) COMUNE DI NASCITA PROV,
VIA FRATELLI DI COMITE 6/A | [TARANTO B E
INDIRIZZO (Via, Piazza, etc.) COMUNE DI RESIDENZA PROV.
c | DATI RELATIVI AL RAPPORTO D] LAVORO

IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO St ‘ 14 | NO| l

DATA DI ASSUNZIONE feymmazaaa) !O 8/07/200 5—| GIORNATE RETRIBUITE NELL'ANNC(rilevabile dal quadro "Dati previdenziali
(omettere se sj comgila i quadro D) ed assistenziali® del CUD sez. 1. 15) 000
QUALIFICA RIVESTITA TIPC DI CONTRATTO INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORC
OPERAIO X ATEMPO INDETERMINATO | [ | Ometters se si compila 4 quadro D.
IMPIEGATO ATEMPO DETERMINATO Y SOSPENSIONE
QUADRO STAGIONALE ] A SEGUITO DI: | DIMISSIONI
DIRIGENTE PART-TIME ORIZZONTALE | | | LICENZIAMENTO 5
LAVOR. A DOMICILIO PART-TIME VERTICALE 1 | RAPP. DI LAVORO IN CORSO AL 31/12
APPRENDISTA SURROGA O DATA® =106 /70 /2005
SOCIO LAVORATORE TALTRO (Speciicare tipo Gl CORLratto) - MOTIVO Iicenzi amento
INSEGNANTE o L SEAN .LONTRATTO
ALTRO (specificare)

D CON DIRITTO ALL'INDENNITA DI

MANCATC PREAVVISO FINO AL:  {gg/mm/aaaa) |

LAVOR. SPETTACCLO D

D ATTIVITA’ LAVORATIVA PRESTATA NELL’ANNQ SOLARE D! RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAYORO
(di cui al quadro A)
DATA DATA LAV. SUBCRDINATO QUALIFICA TIPO DI MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE INTERRUZICNE S|/ NO RIVESTITA CONTRATTO

ATTENZIONE: i presente quadro deve essere compilato in altemativa al quadro C
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RISERVATO ALLE SCUOLE: §i dichiara che nell'anno solare di riferimento l'interessato HA I NON HA

F DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per il periodo estivo e precisamente dal al
che nell'anno ha ottenuto la nomina in ruclo con decorrenza giuridica dal

I

AVWERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADROC E

3.4, 26 5 -hiu, 10
G DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL TITOLARE /
LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA

_ ————

QUADRO E: Contrassegnare con una X" le GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese, tenendo presente che se I'orarlo contrattuale
settimanals viene completamente ed effettivamente prestato In un numere di glornl Inferiarl a 6 sl deveno contrassegnare 6 glernl laverativi

(es: se 1a settimana sl artlcola su § gg. lavorativl la c.d. settimana corta;se I'insegnante ha svolto fotaimente I'orarlo contrattuale nazionale di cattedra
In un numero di glornl divers! da 6) ATTENZIONE per | part-tlmes verticall g sololeg dl effettive presenze; per glornata
effettivamente lavorata s! Intende Il glorme dl calendarlo In cul ¢'d stata p| U d'opera subordinata, p Indendo dal numero dl ore dl

lavoro svolito nella stessa glornata.

Le domeniche e le festivita devono essere contrassegnate soltanto se sono state lavorate. Le glornate non Iauaraie devono essere contraddistinte

dal seguent| codlcl: ML =malattia; | =Infortunto; F =ferle; MT =maternitd; S =sclopero; P ; C =CIG o CIGS; D =donazione
dl sangue, CM =congedo matrimonlale; per le altre assenze Indleare || cndlce V. Nella culorma "nuruero delle glorna1e nen lavorate ma refribulte”
Indieare 1l n. delle glornate non lavorate ma coperte da retribuzione e tribuzlone o Ind a qualslasl titolo. Il n. del gg. effettivamente
lavoratl e &l quelll non lavoratl ma retrlbultl non deve superare 1a eaplenza del mese.

1] . Per le RETRIBUZIONI ved| le Istruztonl allegate.

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze chvili e penall per coloro che rendene dichiarazioni false, dichlara
le notizie fomite rispondono a veritd e carrispondone a quanto espasto nel libri contabili. Cichiara inoltre che la
retribuzione corrisposta, specificata nel quadro E, non & inferiore a quella spettante sulla base diquanto previsto
dal contratto nazionale o provinziale di categoria per la quatifica indicatz al quadro C o D,

—Aziendaper-ia-Mebilite—
nell'Area d| Taranto SpA

PR 23/01/2006 1L, PRESIDENTE

(ENZO MANCO)
ATTENZIONE: L'assenza delfa firma N
efo del timbro rende inaccettablle [a,
prosento dichilarazione. FIRMA LEGGIBILE DEL TITOLARE O\l.EGALE RAPPRESENTANTE
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IPROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL 30/11/2005 !
———————————————————————————— ar _......___......__.......__...._.____._-__-__________.—_-_+
AZIENDA : 3 - Azienda per a Mobilita' nell'Area di Taranto SpA !
DIPENDENTE : 331080 DENTICE GIUSEPPE !
————————————————————— - p— _-uu.-—-.—-——--—-—_-—--—-—-.—-——.-—-——-——-———-—-—--——-—-———-l‘
DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
8/07/2005 8/07,2005 6/10/20085 0 3 !
L T T T TENZE +
DESCRIZIONE ! RITENUTE | COMPETENZE ! :
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————— -+
I TFR effettivo lordo anno in corso ! ! 346,98 !
Legge 297/82 Art.3 su impon. 5.344,00 ! 26,73 ! ]
__________________________________________________________________________ +
TOTALIL ! 26,73 1 346,98 ! |
--------------------------------------------------------------------------- + !
TOTALE IMPORTDO TFR ! 320,25 !
___________________________________________________________________________ +
ammontare lordo T.F.R. ! 320,25 - !
Riv.cor. Tassata ! - !
Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 + !
Liberalita' 100% ! 0,00 + !
Preavviso ! 0,00 + 1
Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 + !
Altre indennita’ ! ' 0,00 + !
| i !
Imponibile fiscale Tiquidazione ' 320,25 X !
Aliquota media ! 23,00 % = !
I e —eeme e !
Imposta dovuta ' 73,66 - !
Detr .norm. 41,30 Part-time 0,00 ! 41,30 - !
Imposta operata su antic./preavv./acconti ! 0,00 = !
1 e 1
Imposta residua ! 32,36 !
R e T T e +
! Importo Netto T.F.R. ! 287,89 '
MLl +
Dichiaro di aver ricevuto 1a somma di 287,89 a saldo di
quanto dovutomi per 1a cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto

a tergo.
Dichiaro inoltre di non aver piu’ nulla da pretendere per gqualsiasi
titolo o ragione, essendo stato interamente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di 1lavoro cui la presente liquidazione si
riferisce.

Ricevo inoltre i1 libretto di lavoro N. rilasciato 11

dal comune di

Data : 30/11/2005 Firma
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IPROSBPETTO DI TRATTAMENTO FING RAPPORTO DEL : 30/11/2005 L
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! O AZIENDA : 3 - Azlenda per Ta Mebilita' nell'Area di Taranto Spa !
I DIPEMDENTE : 331080 DENTICE OIUSEPPE !
e e et s e o S i 5 2 i L S S i 0 . o . . 1 7 5 1 e e e i e Y
! DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ .
! 8/07/2005 870772005 6/10/200% 0 3 !
o i e S S e i e S g A 2 S0 i e o P S S YRt e L . S L . B L L ot i . e e St it e 2 e S ot rnd e e e T e T i e O V2 e e e 3
! DESCRIZIONE I RITENUTE ! COMPETENZE {
v e 3 5 4t i it i it i A o 2 o i St e I S S . S S < e e = i e S o o e .7 S e T S Y S T S o o UK S e T S e o S +
| TFR effettivo lerdo anne in corso ! ! 346,93 !
¢ Legge 287/82 Art.3 su impon. 5.344,00 ! 26,73 1 !
e 1 1 o i e v e e T e v e e e S T S N S S e b e o Lo o o L LA L i L Ul S P . e L L A SR e .Y e P S b T e e e b s e e
| TOTALI 1 26,73 1} 246,88 1
.i. ————————————————————————————————————————— et ey UP e b T A S e s v e el MRS TENS W S Wy N i VA W Werel Vet Ny Vs e St W A A S M A U ’.‘
' TOTALE TMPORTO TFER ! 320,25 !
< e e o e it it ot L i e i i i i 4 e B i P 8 T ot S e Y 2 P P . S Y S ot 1 B S etk 1 i St A P A L S St R S S AL St O 4 < +
! Ammontare lordoc T.F.R. } 320,25 - !
! Riv.cor. Tazsata ! - !
! Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 +* !
I Liberalita' 100% ! D.0O “+ 1
! Preavviso | 0,00 + !
! Anticipi C.C.N.L. ! . 0,00 + !
! ATtre Indennits 1 4 0,00 + !
{ I e e e e !
I Imponibile fiscale liquidazione ] 320,25 b4 !
I Aldgquota media ! 23,00 % = {
Il e e v e e e e e e v I}

Inposta dovuta ! 73,66 - !
Detr.norm. 41,30 Part-time 0,00 ! 41,20 - !
Imposta coperata su antic./preavv./acconti ! 0,00 & l

I e !

Tmposta restdua ! 32,35 !

90 e e s e T et e i o B o a4 1 8 0 A SR S e A ot . S et o e e bt e e e e 4
Vo Imperto Nette T.F.R. ! 287,89 }
H§7 Mo i e s s e e s e s i e e e e e . B . i 8 i i i g o e . . i i e .t o S o T B S e L = . s i i T s S o e

Dichiaro di aver ricevuto la somma di 287.8% = salde di

quanto dovutomi per 18 cessazione del rapporto di lavoro come da progpetto
a targo.

ichiaro fnoltre di nen aver piu’ nulla da pretendere per qualsiasi
titelo o ragione, essendo stato Interamente soddisfatto df ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui 1a presente Tiquidazione si
riferisce.

Riceve inoltre 11 libretto di 1avoro N. rilasciato 11 ___ .
dal comune di .

Data : 30/11/2005 Firma




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - RIEPILOGO CONGUAGLIC 17 SETTIMANE - CICLO : i

AGENTE : 331080 DENTICE GIUSEPPE
Glorno Ore/Rip. Giorno Ore/Rip. Giorno Ore/Rip. Gicrno Ore/Rip.
SETTIMANA 1 SETTIMANA 2 SETTIMANA 3 SETTIMANA 4

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 00/00/0000 00,00

00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 06/00/0000 00,00 R -
006/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 08/07/2005 00,25 . -
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 09/07/2005 -00,30

00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 06,00 10/07/2005 -00,15

00/00/0060 ©O0,00 00/06/0000 00,00 00/00/0000 00,00 11/07/2005 00,00

Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00 Totale ore: =-0,20
Totale riposi: 0o Totale riposi: 00 Totale riposi: 00 Totale riposi: 00
SETTIMANA 5 SETTIMANA & SETTIMANA 7 SETTIMANA 8
12/07/2005 -00,15 19/07/2005 00,40 26/07/2005 00,10 02/08/2005 00,10

13/07/2005 RIP 20/07/2005 RIP 27/67/2005 RIP 03/08/2005 RIP

14/07/2005 00,190 21/07/2005 00,20 28/07/2005 -00,20 04/08/2005 -00,10
15/07/2005 00,10 22/07/2008 -00,20 29/07/2005 -00,30 05/08/2005 -00,30
16/07/2005 00,45 23/07/2005 -00,20 30/07/2008 00,40 06/08/2008 =-00,30
17/07/2005 -00,25 24/07/2005 -00,20 31/07/2005 -00,08 07/08/2005 -00,20
18/07/2005 -00,05 25/07/2005 00,35 01/08/2005 00,30 08/08/2005 -00,30

Totale ore: 0,20 Totale ore: 0,35 Totale ore: 0,25 Totale ore: -i,50
Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 0l Totale riposi: 01
SETTIMANA 9 SETTIMANA 10 SETTIMANA 11 SETTIMANA 12
05/08/2005 00,25 16/08/2005 FER 23/08/2005 -00,30 30/08/2005 -00,20

10/08/2005 RIP 17/08/2005 RIP 24/08/2005 RIP 31/08/2005 RIP

11/08/2005 -00,20 18/08/2005 . 00,25 25/08/2005 -00,20 01/09/2005 -00,15
12/08/2005 00,25 18/08/2005 -00,30 26/08/2005 00,25 02/09/2005 00,10
13/08/2005 00,35 20/08/2005 00,20 27/08/2005 -00,30 03/09/2005 -00,30

14/08/2005 -00,15 21/08/2005 FER 28/08/2005 -00,15 04/09/2005 00,20
15/08/2005 0,00 22/08/2005 00,05 28/08/2005 -00,30 05/09/2005 -00,05
Totale ore: 1,00 Totale ore: 0,20 Totale ore: -1,40 Totale ore: -0,40
Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 133
SETTIMANA 123 SETTIMANA 14 SETTIMANA 15 SETTIMANA 1&
06/08/2005 -00,15 13/09/2005 -00,30 20/0%/2005 -00,30 27/09/2006 -00,10
07/09/2005 RIP 14/09/2005 RIP 21/08/2005 RIP 28/09/2005 RIP

08/09/2005 -00,20 15/09/2005 -00,10 22/08/2005 -900,25 29/059/2005 -00,16
09/09/2005 00,25 16/09/2005 -00,20 23/08/2005 -00,15 30/09/2005 00,25

10/09/2005 00,40 17/09/2005 00,08 24/09/2005 FER 00/00/0000 00,00

11/09/2005 -00,25 18/09/2005 -00,30 25/09/2005 FER 00/00/0000 0%, 00

12/¢s8/2005 00,25 15/09/2005  DO,40 26/09/2005 -00,08 00/00/0000 00,00

Totale cxe: 0,30 Totale ore: -0,45 Totale ore: -1,18 Totale ore: -0,01

Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01
SETTIMANA 17

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
Totale ore: 0,00
Totale riposi: 00

RIEPILOGO FINALE CICLO 001
-3,24 Totale riposi goduti 12 Riposi pulli i a
: 3,06 Conguaglio totale: 3,10

Totale cre strutturale:
Risposi eccedenti 1 -1,00 Conguaglio periodo

La colonna Ore/Rip. & relativa alle ore di straordinario strutturale, cio2 le ore nel turnc eccedenti quelle da contratto.
Nel conguaglio totale positivo la cifra dopo la virgola & espressa in centesimi. Il conguaglio negativo & precedute da ==> .
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ORDINE DI SERVIZIO N° 40 DEL 06/10/2005

ATUTTO IL PERSONALE

Si porta a conoscenza delle 00.S8. e di tutto il personale che in
data 06/10/2005 & cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato del
. sotioelencato personale, per scadenza contrattuale.

ANNICCHIARICO
BLASI
CAMASSA
CASSESE
CASTELLANO
CORVACE
D’ARCANGELO
DE GREGORIO
DENTICE

D! GREGORIO
FAGO

LEONE

MILO
MONGELLI
ORLANDO

1-
9.
3-
4-
5-
6-
7-
8-
g-

10 -

11 -

12 -

13-

14 -

15 -

Giuseppe
Antonio
Osvaido
Gabriele
Roberto
Pietfro
Marcello
Egidio
Giuseppe
Antonio
Francesco
Giuseppe
Stefano
Francesco
Ignazio

16 -
17 -
18-
19 -
20-
21-
22 -
23 -
24 -
25-
26 -
27 -
28 -
29 -
30 -

PALMISANO
PARTENZA
PASTANO
PAVESE
PULPITO
RESSADomenico
RUTA
SANARICA
SCALONE
SCHIAVON]
SERGI
VENERITO
ZUCARO
PULPOAlessandro
BENEFICO

Barbara
Florindo
Emilio
Francesco
Giuseppe

Vincenzo
Marco
Gaetano
Oliviero
Salvatore
Domenico
Michele

Francesco

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

bohaduadhe Bl tou e 25 fiplteat
D o e e
Qe Qo

Via C. Battist!, 657 » 74100 Taranto s Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » email: omat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Fartita iva e N° Iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 8.400.000,00 interamente versato
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Azianda per la Mobilitd nell’Area di Toranto

e o AE e Taranto, i 0§ OTT. 2005

INC1A Dt TARANTO
gEﬁ%XTEﬁﬂiTOHIALE PER LIMPIEGO

SPETT.LE di Taranto
PROVINCIA DI TARANTO

Centro Territoriale per
L’lmpiego di Taranto
\fia Salenton. 8
74100-TARANTO

om e ]

» 6 0TT 2[![15 X

H"
\ OGGE 'O Comunicazione

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

ff_;; J -

- E‘—-—*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 56C29 L0498;

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

~ . 140, codice fiscale: MLI SFN 57A06 1.049J;

3- LEONE Gluseppe nato a CRISPIANO (TA) il 24/02/1957 e residente a Taranto in Via Dante A.

~n._107, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro refributivo 140,- _ . _ -
. codice fiscale: LNE GPP 57824 D171N; . .

4-  ANNICCHIARICO Giuseppe, nato_a, GROTTAGLIE (TA) il 22/03/1958 e IVI res:dente in Via
Lombardia n. 11, in possesso del profilo professionale di -operatore di esercizio parametro
retributivo 140, codice fiscale: NNC GPP 58C22 E205N;

5- SERGI Salvatore, nato a ANDRANO (LE) il 01/10/1958 e residente a Taranto in Via L. di Garda
n. 22, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: SRG SVT 58R01 A281D;

6- VENERITO Domenico, nato a ORIA (BR) il 12/01/1960 e residente a Taranto in Via G. Leopardi
n. 68/b, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro refributivo 140,
codice fiscale: VNR DNC 60A12 G098J;

7- 'BLASI Antoniec, nato .a Taranto (TA) il 08/03/1960 e residente a Leporano in Via Gelsi n. 30, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: BLS NTN 60C18 L0494,

-8- DENTICE Giuseppe, nato a TARANTO (TA) il 17/03/1960 e ivi residente in Via F. DI COMITE n.
6/A, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro refributivo 140,
codice fiscale: DNT GPP 60C17 L049D;

9- 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 retributive 140,
codice fiscale: PLP GPP 61D30 L049B;

10- ZUCARO Michele, natc a San Marzano di San Giuseppe il 03/08/1961 e residente a Taranto In
Via Temenide n. 64, in possesso del profilo professionale dl operatore di esercizio parametro
retributivo 140, codice fiscale: ZCR MHL 61MO03 1018N;

11- RESSA Domenico, nato a Taranto il 29/04/1962 e ivi residente in Via L. Alimini n. 20/, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizic parametro retributivo 140, codice
fiscale: RSS DNC 62D29 LO49R;

12- 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 62T05 G187F;

13- SCALONE Gaetano, nato a Taranto il 12/05/1964 e ivi residente in Via Lama n. 247/b - Lamain
possesso del profllo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice

N\ cfistale: SCL GTN 64E12 L049S;

\_\@-‘-“1.2 . COR’

RVACE Pietro, nato a Taranto il 06/07/1966 e Ivi residente in Piazzale della Liberazione n.
5517 4 possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140
cedlcejl cale: CRV PTR 66L06 L.049Z;

i 'E 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «email:
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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PARTENZA iFlorindo, nato a Taranto il 04/08/1972 e ivi residente In Via P. Dante n. 28, in
possesso del profilo professmnale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: PRT FRD 72M04 1L.049D;

FAGO Francesco, nato a Taranto il 13/11/1972 e ivi residente in Via P. Nenni n. 15, in possesso
del profilc professionale di-operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale: FGA
FNC 72813 L049T,

CASTELLANO Roberto, nato a Taranto i 22/02/1973 e ivi residente in Via Maturi n. 6, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: CST RRT 73B22 L049P;

ORLANDO Ignazio, nato a Taranto il 21/11/1973 e Wvi residente a in Via Speziale n. 71 in
possesso del profilo professicnale 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
Anemoni 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 74127 LO49F;

SANARICA Marco, nato a Taranto il 31/07/1974 e ivi residente in Via C. Sforza n. 3, in possesso
del profilo professmnale di operatore di esercizio parametro retnbutrvo 140, codice ‘fiscale: SNR
MRC 74L31 LO49Q;

D'’ARCANGELO Marcello, nato a Taranto il 17/06/1975 e ivi residente in Via G. Verdi n. 39, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro refributivo 140, codice
fiscale: DRC MCL 75H17 L0498V,

MONGELLI Francesco, nato a Taranto il 06/05/1976 e ivi residente in Via Gasparrin. 3 - Lama,
in possesso de! profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: 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 o
possesso del profilo professionale di operatore di esercmo parametro retnbutlvo 140, codice

fiscale:*PST MLN 77E13 L0O48M;

RUTA Vincenzo, nato a Taranto il 03/08/1978 e resmente a Leporano in Via Acetose n. 36, in
possesso del prof ilo professionalé di operatore di esercizio parametro retnbutlvo 140, codice
fiscale: RTU VCN 78M03 LO49N;

DI GREGORIO Antonio, nato a Taranto il 22/03/1957 e ivi residente in Via Falanto n. 45,in
possesso del profilo professmnale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: DGR NTN 57C22 LO49A;

PAVESE Francesco, nato a Taranto il 02/11/1973 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 73S02 L048H,;

PULPO Alessandro, nato a Taranto il 27/07/1975 e ivi residente in Via Galeso n. 44, in possesso
del profilo professionale di operatore di esercizioc parametro retributivo 140, codice fiscale: PLP
LSN 75127 LO49F;

SCHIAVON!I Oliviero, nato.a Taranto il 09/04/1979 e ivi residente in Via C. Batfisti pal. D Scala b,
in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: SCH LLVR 79D09 LO49E;

BENEFICO Francesco, nato a Taranto il 28/05/1972 e ivi residente in Piazza S. Pertini n. 10, in

g: BNF FNC 82E28 L049L,

,_p%sgﬁsso del profilo professionale di operatore di esercizioc parametro retributivo 140, codice
7 AT fis

¢ hanmo,ce

to il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a decorrere dal

06/09/2005- uale uitimo giorno lavorativo per scadenza contrattuaie.

istinti saluti.

RESIDENTE

Enzo MANCOQ) ;

Codice fFiscale, Parﬂta Iva e N* iscrizione al Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
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Si inviano,

Azlenda per la .!;Moblmd nell'Areo di Taranto

74100

1
. 1

Oggetto: Denuncia hominativa degli assicurati ex D. Leg.vo n® 38/2000.

in allegato alla presente,

Taranto, li

Spett.le I.N. l‘?‘lﬁsm
Ufficio Datofi-

Via Salinella Zona Bestat .~
TARANTO

I

it
n““"’%"

- 6. OTT 2005

-"Ww-

di-l.avaro.

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
2 - BLASI Antonio

3 - CAMASSA Osvaldo
4 - CASSESE Gabriele
5- CASTELLANO Roberto
B8« CORVACE Pietro

7 - D'ARCANGELO Marcello
8 - DE GREGORIO Egidio

9 - DENTICE Giuseppe
10 - DI GREGORIO Antonio
11 - FAGO Francesco
12 - LEONE Giuseppe
13- MILO Stefano
14 - MONGELLI Francesco
15 - ORLANDO Ignazio

Distinti saluti.

= a
Jemnery e

16.-

U7.-
18-~
19 -

20-

21-
22 -
23 -
24 -
25-
26 -
27 -

L 28-

29~
30 -

PALMISANO
PARTENZA
PASTANO
PAVESE
PULPITO
RESSA
RUTA
SANARICA
SCALONE
SCHIAVONI

SERGI

VENERITO

ZUCARQC

PULPO
BENEFICO

IL PRESIDENTE;

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

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ¢ Tel, +39 099 73561 Fasx +39 099 7794247 » web! www.amat.ta.it » email: gmat@amat.to. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro detle Imprese di Taranto 00146330733

Capl'tale sociale: € 8. 400 000 o0 mferamente versato
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COD.FISC.DITTA

(L [ [ [ Jofo[1]4afefa[s]o]7]3]3]

[ o DENUNCIA NOM_INAT[VA.-DEGLI _ASSICURATI
Poslzione Assicuratlva Ditta C.C
| 7 | 1 112 [ 3|0 2 | 0 |
COD. FISC LAVO?ATORE DATA INIZIQ RISCHIO

|R|T|U|V|C|N|7|3|M|0f3|L|0|4|9|N| L1 ] | | L[ [ [ |
) DATA FINE RISCHIO

0fe6] [1[o] [2]ofo]5]

Posizione Asslcurativa Ditta C.C )
frl1]o]2 1|2|3|0] [2]0]
CQOD. FISC. LAVORATO DATA INIZIQ RISCHIO
FDIGIRINITINISHICIz|2ILIﬂ4I9IAJ .t 1t b L1 I
DATA FINE RISCHIO
toi6] [1]0o] [2{0f{0]5]

Posizione Asslcurativa Ditta

C.C
[7]1[0f2]1]2]3]0] [2]0].

COD. FISC. LAVORATORE ) DATA, INIZIO RISCHIO
[PIvIs]{F[NJc]7]3[sfoJ2[L]oJ4J9]H] [ _]
ATA FINE RISCHIO

(o[6] [t1lo] [2][o0]o[5]

[w

Posizione Assicurativa Dilta C.C i
[771JoJ2f1]2]3J0] [2]0}
COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[PILTPTLS|N[7[5[L[2]7]L]o[4o[F] [ [ |
: DATA FINE RISCHIO
[o]6] [1]0] [2]ofo]5]

Posizlone Asslcurativa Ditta ‘C.C

7][1JoJ2]1]2]3]J0o] [2]0

COD. EISC. LAVORATORE DATA INIZIQ RISCHIO. - ... -.

‘ISICIHILIVIRITIBIDIO|9|LIOI4I9IEI CT].C1 ] T T

DATA FINE RISCHIO -
2o .. [0]e] [1]o] .[2]0]0]5]
Posizlone Asslcurativa Ditta Tec T T
| L7114 012I1I2|3|0I [2]0] ,
COD. FISC. LAVORATOR ) DATA INIZIO RISCHIO
IBINIFI-FINICI-8I2¢EI2IBLL10I4|91LI L Jq 1 Jr T T ]
" DATA FINE RISCHIO
| T lo]e] i1]o] [2]o]0[5]
Poslzione Assleurativa Ditta c.C
l I. . .
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIC RISCHIO
LI [ ] [ T T T T T T T T 1T 71 1] L LI [ [ |
- . DATA FINE RISCHIO
I LT T 1
Poslzlone Assicurativa Ditta cC.C
S
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
I N N U N e N O N o I O O
e DATA FINE RISCHIO
P T (N S e U O N N O
DATA DI PRESENTAZIONESSPEDRZIONE T | /T /T T 1 [ |

{Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
Azlenda per la Mobliith
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COD.FISC.DITTA

[ofo[1]4]6]3]3]of7[3][3]

L L[

. DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI -

Poslzlone Assicurativa Ditta

[z ToT2T172T73T0]

c.C
|.2 I 0 |
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[D[c[R]G[P[E[5 [6[Cc[2[ofL[0[4]9}S]

L1 ] |

[ | LT T 1]

DATA FINE RISCHIO

Lofe] [1

[0] [2]0]0[5]

Poslzlone Asslcurativa Ditta
[7]1J0o]2]1]2[3]0]
COD. FISC. LAVORATORE

C.C
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

L1 I |

[MIL[I[S[F]N[s[7[A[o[6]L]0O[4][9([J]

DATA FINE RISCHIO

[o]6] [1

(o] [2]0fo]5]

Poslzlone Asslcurativa Ditta C.C

[7]1]of2f1[2[{3[0] 20

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

|L|N|E|G|P|P|5|7|B|2|4|D|1|7|1|N|

DATA FINE RISCHIO

[0]6]  [1

0] [2]ofo0]5]

Poslzione Assicuraliva Ditta C.C
711 0|2|1|2|3|0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

LT [ 1

[NIN[c[e|P[P[5[8][c[2]2a]E]2]0]5]N]

[
DATA FINE

= RISCHIO

[ofs] [H

o] [2]ofo]s5]

Posizione Assicurativa Ditta

[7]1]Jo]2T1[2]3]0]

COD. FISC. LAVORATORE

cC
l2{0]

DATA INIZIO RISCHIO

ISIRIGISIVITI5IGIRJUI1IAI2IBI1IDI

_DATA FIN

E RISCHIO

1{0] [2Tolo]5]

[ols] [1

Posizlone Assicurativa Ditta

[7T1Jo[2[1]2]3]0]

COD, FISC. LAVORATORE

C.C
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

L1 7

/

[VIN[R[DIN[C[6Jo]A[1]2]G[0]8[8]J]

DATA FINE RISCHIO

[ole] [H4

o] [2]0]0[5§]

Posizione Asslcurativa Ditta

[7]1]0]2]1]2[3]0]

COD. FISC. LAVORATORE

C.C '
(2{0]"

DATA INIZIO RISCHIO

I

L[ [T

(BILiS|N[T[N|6[o[c|oB8]L[o[4[8[J]

DATA FINE RISCHIO

[ol6] [1

0] j2[o0fo[5]

Posliziene Assicurativa Ditta
[7]1]o02]112]310]

C.C
(210}
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

I

o

[DIN[T[c[P]Pf6fofc[1]7[L]0]4]9]D]

DATA FIN

E RISCHID

[ofe] [

o] [2]0]0]5]

DATA D] PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
{Parte Rlservala INAIL)

HEpEE RN}
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L,

&

COD.FISC.DITTA
LI I [ T [ooft]4fe[a[3[o[7]3]3]

6 O TT Drym m;é'
3

| DENUNCIA NOM[NATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs. n°[38/2000~... " ~" ~|5

| [ TO5TR g )
| | L DTR g

Posizione Asslcurativa Ditta C.C

[7]1]0f2][1]2]3[0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIC RISCHIO

[PlL{P]G PIPI61]D[3]ojt]elalo(B] [ ] L1 | [T 1]
DATA FINE RISCHIO

[o[6] [1]o] [2]0]o0[5]

Posizlone Asslcurativa Ditta C.C
[7[1]0]2 1I2I3|01 [2[0]
CQD. FISC. LAVORATO DATA INIZIO RISCHIO

|Z|C|R|M[H|L|5|1|Ml0|3l||0|1|8|N| L]
DATA FINE RISCHIO
(oj6] [1[o] [2]o]o0]5]

Posizlone Asslcurativa Ditla C.C

[7]1]0f2]1[2]3a]o] (2]0]

COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[Ris[s[D[N[c[e[2[D]2]9]r]ofafofr| [ | | [ [ | [ I & | |
DATA FINE RISCHIO

[6Te] [1To] [2]ofoT5]

Posizione Asslcuraflva Ditta C.C

[7]l1]o0]2]1]2{3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIOQ
[cls|s|c[rR|L][6[2[T[0[5{c[1][8[7[F] [ [ |
DATA FINE RISCHIO -

[0Te] [1]o] [2]0f0]5]

Posizione Agsicurativa Ditta

c.C
[7[1]o0T2]1273]0] [2]0]

L COD. FISC. LAVORAT_ORE_ __ _ . e DATA INIZIO RISCHIO . ) ’ s
’ | [sleJL]G[TINI[B[4lElq2]L]ol4lols] T ] L1 | LI T T[]
' : K ‘ DATA FINE RISCHIO ' .
, _ R [0J6] [1{0f [(2[0]0]5]|
I Posizione Assicurativa Ditta ' c.c S : ' :
| [Tl1]0]21112[3[0] [2[0]-
COD, FISC, LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[cIRIV[P]T[R]6[6[CJo]6[CToT4]0 [z} [T J/[ [ ]/
, DATA. FINE RISCHIO

o]6] [1]/o] [2[o]o[5]

Posizione Asslcurativa Ditta

C.C
f7]1]oj2]1]2[3]l0o]| [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA. INIZIO RISCHIO
[PIR[T[F[R[D]7]2[M[oJ4a]CToaTe[D] [ [ | I__I LI I [
. . DATA FINE RISCHIO
_ R lo]l6] [1]0] (2]0]0{5]
Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]1]of2[112]3][0] [2}0
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[FIGJA[F[NJc[7]|21s|1[3[LfofaTo]T| [ [ |+ [ Js[ [ [ [ |
1 DATA FINE RISCHIO

[ole] {(1]o] [2]ofa]5]

oA P s e iy L1/ L1/ 1T




COD.FISC.DITTA

| I [ JoJof1[4fe[s]s]of7[a]3]

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI -~ D.Lgs. n° / 000~

Posizione Assleurativa Ditta C.C
|'7|1|0|21|2|3l—| (2]0]
COD. FISC, LAVORATOR)

DATA INIZIO RISCHIO

ICISITIRIRITIT [3]Bj2[2fL]of4]9(P]

||1|||1|1‘||

DATA FINE RISCHIO
[0]e] [1[0] [2[ol0l8]

Posizione Assicurativa Ditta

C.C
LI110I2|1TZI3IOI [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA, INIZIC RISCHIO

[RILINTG[N[Zz[7[3[S[2[1[L[0]4]9][F]

Li 1 L1 ] I [ 1]

DATA FINE RISCHIG
lofe} [1]o] [2]ofo[5]

Posizione Asslcurativa Ditta C.C
[7[1]/0]2]1]2]3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[PILIM[B]BIR]7[4]C[4][5]Z[3[5[5[N]|

L1
DATA FINE RISCHIO
(ol/e]. f(1]o} [2[ofo0[5]

Posizione Assicurativa Ditta C.C
|7]1|D|2 1|2|3|0| |2|0|_

COD. FISC. LAVORATORE ) DATA INIZIO RISCHIO
[CIM[STs[L[D[7[4lL[2[7]L]ol4a]o[F] [ 1 [_ T T 11
DATA FINE RISCHIO
(0]6] [1]o] [2]0fD]5]

Posizione Asslcurativa Ditta c.C
(z{1]/of2[1]2[3[0] [2][0]
COD..FISC. LAVORATORE

. DATAINIZIORISCHIO. ...

'|S|N|R|M|R]C|7|4ILI3|1ILIOI4l9|Q|

DATA FINE RISCHIO
lo[6] [1]o0] [2/oo]5]

Posizione Assicurativa Ditta

B oY o4
[7[1To0]2T1]2]3J0] [2]0

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[D]R{C[MIc]L]7[5[H]1]7[L][O]4]8]V]

11/ !

DATA FINE RISCHIO
[0Ts [MTo] [2]o]o]5

Posizione Asslcurativa Ditta c.C
[711]o0]2]1]2]3]J0o] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

MIN[GIF[N[C[7[6[EJ0[6[L][0][4]0]B]

LIt L ] LT 1T

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

Posizione Asslcurativa Diita C.C

IT 1]0|2 1]2(3]0] 2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

(O O O O B

[(PIsITIMILIN]Z]7]EJ1[3]L]O0[4]e[M]

DATA FINE RISCHIO
[oilse]| [1]o] {2]of0[5]

DATA DI FF:E:EIBNE%ZEIS:EISJ';E!BIZIDNE | I |l| I I"I I I | I

FIRMA DEAFBREapmsda RAmdila DITTA
netlArea djlfaraied




~Amat

DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE
(Art. 23 D.P.R. n°® 600/73 e successive modificazieni)

Io Tttoscritto

Cemune di nascita Provincia

NT@S  lyss BPs - YARAN T | YA

Data di nascita

1. 3. K60 DT 4P 90t opndd TARAND )

Codice fiscale Comune di residenza Provincia

Via e n® givico

N° matricola azlendale

Vig Feor M Borss . 6!14 A613

Codlce fiscale del conluge

Cognome e nome del conluge

DICHIARO sotto la mia responsabilita, ai sensi dell'art. 23 del D.P.R. 600/73, di avere diritto alle deduzioni dal reddito di cui agli artt. 11
e 12 del D.P.R. n® 917 del 22 dicembre 1986 e successive modificazioni e integrazioni, di seguito specificate (contrassegnare le caselle
che interessano).

NO
ﬁ I:' CONIUGE A CARICO dal |al | [non legalmente ed effettivamente separato, che non

X ()

SI NO

possiede reddito proprio superiore a € 2'840,51 annui lordi, al netto degli oneri deducibili,

| al | | percentuale E:I%
lat| ] percentuale L

FIGLI A CARICO
N. I:lfigll a carico di eta inferiore a tre anni - dal

|
N. figli a carico di eta inferiore a.tre anni - dal |
N, _E%ﬁgll a carico dt eth superiore a tre ann| - dal | |l | percentuale m%
N. [ ]figll a carico di etd superiore a tre anni - dal | lal] | percentuate [ %
N. [ |figli a carico di etd superiore a tre annl - dal [ [ al | percentuale [ %
|
|

N. I:lﬁgll a carico portatori di handicap - dal | aII | percentuale I:I%
N. I:lfigli a carico portatori di handicap - dal J a|| | percentuale l:l%

o

CONIJUGE MANCANTE Indicare, inoltre, se I'altro genitore manca in quanto deceduto ovverc non ha;riconosciuto i figli e
il contribuente non & coniugato, ovvero se coniugato si & successivamente legalmente ed
effettivamente separato; ovvero se si sia in presenza di figli adottivi, affidati del solo contribuente
e quest'ultimo nop & coniugato, ovvero se coniugat.. si.&.successivamente legalmente ed
effettivamente separato. ’

.

ALTRI FAMILIARI A CARICO

N [ ] acaricodal | | al| | percentuale [ %
N [ ] acaricodal | | al | percentuale [ %

COMUNICAZIONE ALTRI REDPITI: Allo scopo di consentire che la tassazione operata a titolo di acconto nel corso dell'anno si
discosti il meno possibile rispetto a quella che verrd operata in sede di conguaglio o di dichlarazione dei redditi, comunico
'ammontare presunto degli altri redditi conseguiti che, sommati a quelli erogati dall'AMAT S.p.A., saranno utilizzati per i
calcolo delle deduzioni spettanti: .

ALTRI REDDITI |€ DI CUI PER ABITAZIONE PRINCIPALE |€

RICHIESTA DI APPLICAZIONE DI ALIQUOTA PIU ELEVATA DI QUELLA CHE DERIVA DAL RAGGUAGLIO AL PERIODO DI PAGA
DEGLI SCAGLIONI ANNUI DI REDDITO:; Per evitare che I'tmposta dovuta in sede di conguaglio sia troppo elevata, chiedo
I'applicazione sul reddito imponibile della seguente aliquota unica:

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

RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO: Per evitare che l'imposta dovuta in sede di
auvtotassazione sia troppo elevata (per effetto dell'esistenza di altri redditi, oltre a quelli percepiti dall’lAMAT 5.p.A.} chiedo che
non mi sia restituito il credito IRE derlvante dalla richiesta di applicazione di un'aliquota pit elevata di guella che deriva dal
ragguaglio al periodo di paga degil scaglioni annui di reddito.

Consapevole degli obblighi di legge, mi impegno a comunicare tempestivamente eventualf variazion! della situazione dichiarata.

Dichiaro inoltre: || DI AVER AVUTO [ ] DI NON AVER AVUTO neif'anno un precedente rapporto di lavoro;

DDichiaro di essere pensionato;

'DDichiaro di essere pensiohato (Cat. ne (allegare frontespizio libretto di pensione);

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

'anno

anche delle somme corrisposte, delle ritenute operate e delle detrazioni effettuate nel corso del precedente rapporto

di lavoro {allegare modello CUD).

Taranto, li

of. of da0 s | ;c/%a§ oS e




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

A ,4_//_.—-
11 sottoscritto .éf{i ng - ,4}4 SELPE ,natoa [ AR

(prov.__ )il A 7, o3 . Ad60 e residente 8™ Zmep T

(prov.__)inVia_ Fees v collitE 42 E /2

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 ’AMAT S.p.A., avente decorrenza dal 08 /)?9 ol =3

(giomo) ( mese) {anno)

1 —non ha usufruito di alcun giorno di malattia indennizzati dall’INPS.

2 — di aver usufruito din° %~ giomi 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 ]a presente

dichiarazione & resa.

Taranto, &Qf/ﬁ 3” / o5

T Dichiaranie



Prot. n.d Sl ’5[()

del 4. }. 1005

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVEZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA

T, 42 Tavanto
PRESIDIO TESTA

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

AMATspa (S
Prlglesag:}vo n. /j ‘CE’%

Del ()5 LUG. 700h
P -PRESIDENTE O
VP VICEPRESIDENTE [

D -DIRETTORE

DA -DIRIG. AMMINISTR.

DT -DIRIGENTE TECNICO

UC  -CONTABILITAYBILANCIO]
UA -CONTRATTI APRALTY (]

Ul -INFORMATICA 0
UE -ESERCIZIOMOVIMENTO [
UP -PERSONALE j=d
UAG -AFRGEN PRATNISTRI T
US -SEGRETERIA 0
UT -TECNICA 0
UFPT-UFE. PRODTRATFICO
UF-RG-UFE RAGi):‘ﬁHA a

0

N\

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

Sig.

DENTICE GIUSEPPE

Si certifica che il Sig. DENTICE GIUSEPPE nato a Taranto il 17.3.1960

¢ residente in Taranto Via F.lli Di Comite n.6\A, 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 I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)

:«ZIENDW SSATMIA L ULALE TA
DIPARTRENT O  iFVENZIONE
J.0. IGIENE ~2UBE SR uL TRREANTG

L MEDICO—INCKRYCATO

%t sga Carla MONTELRSMA




Azienda per la Mobllité nell’Area di Taranto

OGGETTO: Comunicazione.

Sp.A.

A ool o
Sty
)
I
iz AR
A -

0 8 LUG. 2005

Taranto, [i

Spett.le

Centro Territoriale per

L’'Impiego di Taranto

Via Salento, 3

74100 TARANTO

Si inviano in allegato alla presente n. 27 (VENTISETTE) modelli
C/ASS relativi agli agenti sottoindicati, assunti con contratto determinato a
tempo pieno, dal 08/07/2005 al 06/10/2005, con il profilo professionale -di

operatore di esercizio parametro 140.

1) DE GREGORIO
2) MILO
3) LEONE
) ANNICCHIARICO
) SERGI
) VENERITO
7) BLASI
8) DENTICE
9) PULPITO
10) ZUCARO
11) RESSA
12) CASSESE
13) SCALONE
14) MELE

4
5
6

Egidio
Stefano
Giuseppe
Giuseppe
Salvatore
Domenico
Antonio
Giuseppe
Giuseppe
Michele
Domenico
Gabriele
Gaetano
Paolo

Distinti saluti.

W

15) RUSSO

16) CORVACE

17) PARTENZA
18) FAGO

19) CASTELLANO
20) ORLANDO
21) PALMISANO
22) CAMASSA
23) SANARICA
24) D’ARCANGELO
25) MONGELL
26) PASTANO

27) RUTA

Cosimo
Pietro
Florido
Francesco
Roberto
fgnazio -
Barbara
Osvaldo
Marco
Marcello
Francesco
Emilio
Vincenzo

IL DIRETTORE GIENERALE
(Ing. Giovanni MATIGHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e 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
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ANTO
FTCiA DL TAR ReEdD
AGC

™ P
PRO TRRIALE
MODULARIO CENTRO TE“‘LH %@E@
ULMO, - 66 .

Alla sezione circoscrizionale per I'mpiego (SC!) di . TARBANTO. ..o oo

Comunicazione di assunzione effettuata in data ........8.LUGLI0..2005

s o A1
DATORE DI LAVORO .. AMATe S-PBe e S AT

codice istat (Ateco 91) [T] cFlololiJale[dlalof7[ala] [ | | [ |

sede |ega|e in TARANTO via CESARE BATTTSTI N. 657

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

via CESARE BATTISTI N. 657 {01098 7356211  1ax099 7794247
L AVORATORE cognome ... DswTies o nome . AW SSTPS

: CF. [Blr[Tig[FPlgioli] 7] L[OlRIQ[B] sesso ]
nato a T{-W?BNDO il /h- 0300 residente in .. 1A.RA~Ta

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

via YLLI[M@@HI 5o Mb l\ﬂ ...................... cittadinanza .ITALIANA ...
titolo di studio Ltesrmf[wa

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

o di mobilita della SCI di ... ARAxS0 I

iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) /!6’1%

Tipologia contrattuale DAL 08/07/2005

tempo indeterminatc [ | tempo determinato [x] durata AL..06/10/2005

apprendistato (2) |:| contratto formaz. lavoro (2) D lav. domicilio (2) D

tempo parziale | ] orario medio settimanale (3) ...38..0RE..........

Qualifica df assunzione OPER...D'ESERCIZIQCCNL applicato AUTOFERROTRANVIERYq|jq PAR. 140

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

Per la richiesta di agevolazioni previste per I'assunzione va compilato, tranne che per i contratti di apprendistato e di
formazione tavoro, | modelio G/ASS/AG.

(1) In caso di assunzione:di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SC! def numerc d'ordi-
ne di iscrizioneingt libro:dismatricola, sara effettuata nel medesimo giorno di effettiva adibizicne al lavoro dell'ap-
prendista (v. art, 9,D.R.R. 30,12,1956 h. 1668);

{2) Riempire il relativo quadro sul retro,
{(3) L'orario medio settimanale si ottiene dividendo I'orario annuale per 52;

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

(9604806 Fogpia. 1997-Istiluto Poligrafico « Zecea deflo Stato-(c.2.752.000)




A) Apprendistato

... autorizzazione iSPEttorato del 1AVOr0 di .........u.ceseesrsisseenomsesssenesss QB ceesesmsssesss s

i wsﬁa Medica del (5) i THOIO A1 SHUAIO v
durata CEI TAPPOMO .rvretieicessrsisssessss s essssss a7 4804801112881 8808808855488 1 31 ARS8 0

B) ..Contrae‘to di formazione e lavoro

(] tipoai {professionalita intermedie) durata mesi ....ccoccerevrree,
|:| tipo a 2 (professionalita elevate) _ durata mesi ... —
[l tipo b (inserimento professionale) durata mesi ...

livello di inquadramento: 19174721 =TI (13 I [ SOOI
autorizzazione Ministero del Lavoro N. .....memmsemmeesssnees o L= OO
approvazione Commissicne regionale per I'impiedo N. .o 8L e

accordo collettivo 0 progetto PO di MIEIHMEITO ......ewecimes s smsessomssessomssssssss s s s

dichiarazione di conformita del ..., s eemeersesess oot srersesmatn e enesassseresennras

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

[ ] si dichiara altresi, che non vi sono sospensioni dal lavoro in atto, né, nei 12 mesi prece-
denti, sono avvenute riduzioni di personale con la medesima qualifica.

C) Lavoro a domicilio
iscrizione registro COMMIENTT N, ..o TEI e s ssssssssss st on
tipo di lavoraziong ..., eeveeeneseerer s baeseses e et e tariffa applicata ...

D) Trattamento economico e normativo convenuto
retriDUZIONE MENSIIE ...mreiirreeremmsscmme st esimessarsseasnas ore di lavoro settimanale n. ore ...

ferie retribuite N. GIOMI wcivercercerereienes preavviso di licenziamento n. Qiorni ... e

E) Computabmta al fini della riserva a favore delle fasce deboli (art 251g. 23.7.1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

[] sl [INO INOHIVE e osses st s 55885 e

Allegati attestato di disoccupazione (Mod. C/1} .o
gati [ ] [] p ( ) LT
|:| copia permesso di soggiorno IL DIRETTORE GEN RALE

[] alto
data ... 0 8 E.UG 2005 i pa1e 1o J=10 1111 1 = ROOOROTOONURUURUIN. 0.V SN

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




Prot. n":A lquQ; . JUP

CRNTIRrC,

& qeovi20p, o
5“’0 )
al
ke e o " S.p.A E%
Azienda per la Mebilita nell’Arec di Toranto EX 5 Jonvi
Taranto, li 0.8 LUG. 2005
SPETT.LE LN.A.LL.

Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat

74100 TARANTO

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

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

decorrenza 08/07/2005.
1) DE GREGORIO Egidio
2) MILO Stefano
3) LEONE Giuseppe
4) ANNICCHIARICO Giuseppe
5) SERGI Salvatore
6) VENERITO Domenico
7) BLASI Antonio
8) DENTICE Giuseppe
9) PULPITO Giuseppe
10) ZUCARO Michele
11) RESSA Domenico
12) CASSESE Gabriele
13) SCALONE Gaetano

Con I'occasione si porgono distinti saluti.

15) RUSSO Cosimo
16) CORVACE Pietro
17} PARTENZA Florido
18) FAGO Francesco
19) CASTELLANOC Roberto
20) ORLANDO Ignazio
21) PALMISANO  Barbara
22) CAMASSA Osvaldo
23) SANARICA Marco
24) D’ARCANGELO Marcello
. 25) MONGELLI Francesco
26) PASTANO Emilio
27) RUTA Vincenzo
IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni M HECCHIA)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web; www.arnat. ta.it email: amat@arnat. 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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. _COD.FISC.DITTA
., LL T T [ [oJoJ1]ajefa[3[o][7]3]3]

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

Posizione Assicurativa Ditta c.C
[(7]1]of2]1]2[3[0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIQ RISCHIO

[DIG]R][G[D[E[5[6]C[2[9[L]|0[4[9][S]

[of8] [o]7] [2]0]0[5]

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta
[(7[1]of2[4[2][3[0]
COD. FISC. LAVORATORE

ce
12[0]

DATA INIZIO RISCHIO

[MI[LTIJS[F[N[s[7[AJo[6[L[0o[4]9[J] [o]8] [0]7 2]o]o][s>s
| ‘ D|ATA| FINIIE RITCHllo | |
[ |

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]1]072]1]2[3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[L{NTETGTPTP[&[7[BI2]4[D[1]7[1]N]

[o]8] [o][7] [2]0]0]5]

DATA FINE RISCHIO

l [ O O I

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

c.c
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

[N[N]Jc[e[P[P[5[8[c[2[2[E[2]0 5[N] [0]8] [0]7] [2[0]0[5]
DATA FINE RISCHIO :T;‘

Ll 1] L1l

=

Posizione Assicurativa Ditta C.C D
[7T1]of2[1]2]3]0o]| [2]0] 0
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO ) E‘_f ]
[sTRIGIs]V][T[5[8[R][0[1]AJ2]8[1[D] [0]8] [|0ol7 2joJo]59
DATA FINE RISCHIO R .

I I O A O O R

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

COD. FISC. LAVORATORE
[VIN[R][D[N|C]6[0]AJ1]2[G|o[s[8]J]

DATA INIZIQ RISCHIO

[o]8]s[0o]7]/[2]0J0]5]

DATA FINE RISCHIO

N I e N N e D O

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]1]0]2]1]2]3f0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA, INIZIO RISCHIO

[BIL]s[N[T[N[6jo[cfof8[L[0[4]a[J]

[of8j/[o][7]/[2]0]0[5]

DATA FINE RISCHIO

N N N s N I O

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7[t1]oJ2T1]2[3[0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[DIN[T]G{P[P[6fo[c[1[7]L{0[4[9]D]

(oJs]/[o]7]/[2]0f0[5]

DATA FINE RISCHIO

LT 1 L1

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

HEREENEEEN

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL

S0Uc Uil o-

“t
IRi

L I S

LA

| niNydY. 19 3038



COD.FISC.DITTA

[0]o]1]4]6[3]3]o[7[3]3]

—

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI —

D.Lgs. n° 38/2000

Posizione Assicurativa Ditta

[7]1]0[2]1]2]3]0] ﬁIOI

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[PIL[PIG[PIP]6[1]D[3fofLJo[4[e[B] [0]8] [0]7] [2]0[0]5]
DATA FINE RISCHIO
LT 1 C1 1 L1 1 {1

Posizione Assicurativa Ditta

[771]0l2[1[2[3[0]

C.C
[2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[ZIC[RIM[H[C[6T[M[o[3[IJO[1[B[N]

[o]8] [o[7] [2]o]0[5]

DATA FINE RISCHIO

I N e Y N O

Posizione Assicurativa Difta C.C
[7]1T0f2]1[2[3]0]| [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[RIS|SID[N[C[6[2[Dl2[s[L|oJ4]9[R] [0]8] [0]7] [2[0]0]5]
DATA FINE RISCHIO
N I e O O O

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[(7[1J0J2]1]2[3]0| [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[cISs[S[GIR[L[6[2[TJ0[5[G[1[8[7[F] [o]8] [0][7] [2]0]0]8]
DATA FINE RISCHIO
0 e A R N |

Posizione Assicurativa Ditla

[7[1]0]J2[1]2]3[0]

c.Cc
[2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

ku Ni

G202 91118 -
L 0NBEG; 0 3035

Posizione Assicurativa Ditta cC.C
[(7]1]0f2]1]2[3[0]| [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

MILTE[P[L]A[6[4[E[2]8[EJO[3][6]Z]

[ofe]/[o0]7]/[2]0]0]5]

DATA FINE RISCHIO

N Y I B A O R

[S[CILIG[T[N[6[4[Ef1[2]L]0fa]9]s] [o]8] [0[7] [2]0]0
DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta

[7{1]0]2]1]2]3[0]

c.c
[2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIC RISCHIO

[R[s[s[c[s[m[6[6[DJ1[5[L]0[4]9[N]

[o]8]/[o]7]/[2][0f0]5]

DATA FINE RISGHIO

L1 |

Posizione Assicurativa Ditta

C.C

[7[1]0]2]1]2]3]0]

[2]0

COD. FISC. LAVORATORE

DATA. INIZIO RISCHIO

[C[RIVIP]T[R[6[6]L]0[6]L[0j4[9][2Z]

[o]8]/[o]7]r[2]0]0]5"

DATA FINE RISCHIO

N O N A O O O B

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Risarvata INAIL)

HEpEEEEER

T

}QITI'A

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA

mcyannr

I

I

- TR
i Ea

oy

LT



COD.FISC.DITTA

[ofJof1]4]e]3]3]of7][3]3]

L[]

l

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

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

DATA INIZIO RISCHIO

[PIR[TIFIR[D[7]2[m[o]a[L[0]4]9[D]|

[0]8} [o0]7] [2]0]0]5]

DATA FINE RISCHIO

N I O O I O B

Posizione Assicurativa Ditta c.C
[711]0f2]1]2[3[0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[FIG[AJF[N[C]7]2[s[1][3[L[0]4[9]T]

[o{8] [of7] [2]o[0[5]

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Dilta

[7[1]0]2[1]2]3]0]

c.c
[2]0]
COD_FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHID

[cIs[TIR[R|T[7[3]|B[2[2[L[0[4[9[P]

[0]8] f[of7] [2]0}0]5]

| I DATA FINE RISCHIO

[ I e N O

Posizione Assicurativa Dilta C.C
[7T4]0f2]1j2[3[0) [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[RILIN[G[N]Z[7[3]s[2[1[L][0[4[9][F]

(o/8] [o]7] [2]o]0][5]

DATA FINE RISCHIO

N s N N ey B B N

Posizione Assicurativa Ditta - C.C C;:!
[7[1]o]2[112]3T0o] [2]0] S B
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO _ =
(PTLIM[B[B[R]7[4[C[4f5[Z]3[5[5[N]|] [0[8] [0]7]| [2]0]0[F|| &
DATA FINE RISCHIO l.\)

i -

Posizione Assicurativa Ditta E En

cc
[7]1jo[2[1[2[3[0]| [2]0]
COD. FISC, LAVORATORE

v

DATA INIZIC RISCHIO

[CIm[s[s[rL[D|7[4[L[2]7]L[0[4|9]F]

[ofs]s[o]7]/[2]0f0]5]

DATA FINE RISCHIO

I I NN N ey O O O

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

DATA INIZIO RISCHIO

(SINJRIM[R[C[7[4[L[3]1[Ljo]4[0]Q]

[o]8]r[0]7]/[2]0]0]5]

DATA FINE RISCHIO

c.c
[2]0]

Posizione Assicurativa Ditta
[7]1]o0J2[1[2[3[0]
COD, FISC, LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[DIR]cfmiclL|7|s[H[1]7[L[0f4[0[V]

(ofs|/[ol7]/[2]0[0[5]

DATA FINE RISCHIO

T N N I O O R

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parie Riservata INAIL)

HEpEEYEEEE

FIRMA DEL RESPONSABILE DALLA DITTA

IH

.+ 018UNK 1y 3035
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COD.FISC.DITTA

[ofo[1]4]6[s]3]0]7[3]3]

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

Posizione Assicurativa Ditla Cc.C
[7]141fo0J2[1]2]3[0| [2]0}
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZID RISCHIO
[M[N]G]F[NJ]C]7]6]EJo[6[L]o[4][9]|B]|] [0]8] [0]7 2/o0fo]s
DATA FINE RISCHIO
I e O e O
Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7[1Jof2]1]2[3][0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[PTSTTM[LIN[7[7]JET1[3]L]oJ4]9[m| [o[8] [o]7] [2]0[0[5]
DATA FINE RISCHIO
I 1 1]
Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7T1]o0]J2]1]2[3[0] [2]0]
COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[RITIUJV[C[N[7[8]M[0[3]L[0[4]9[N] [0]8] [o0]7] [2]0[0[5]
DATA FINE RISCHIO
1 I N Y e A O O O
Posizione Assicurativa Ditta C.C
L1 [ 1 [ P11 L]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
Crrrrr1rrrr1rq+rv 11111 &3y b ] [ [ |
DATA FINE RISCHIO
N e e A B
IPosilzit:mel Asslicuraliva Illittal |Ccl |
L | 1
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO R I
rcrrrrro1rv1rrrrrrrr1r01 i b Ll 3 T 1T kdlen
| | DlvATAIFINlliRIS]CHllo | l =y _'J,_
J = |
Posizione Assicurativa Ditta C.C é_ =
i o a8
1 O B 313
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIOQ RISCHIO — )
CTr1T 1 11 rrrrirrr 11 11 11 e
DATA FINE RISCHIO H
1 I e e P O
Posizione Assicurativa Ditta C.C
I A e B
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
CIT Irrrrrrrrrr1-r—1r131yc1J1 i1 1.1 11
DATA FINE RISCHIO
N T N I e O O O
Posizione Assicurativa Ditta | | |C.C
[
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIC RISCHIO
T rr{rrrrrrrrr1rrrr1rJycreJC 1 1 1 1 |
DATA FINE RISCHIO
I e
Y
|
AT P ae Ry L /L L]

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

)
WA\

REULLECFRIRE L

LRSI 3 H

M e .
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i

SPETT.LE
A.MLA.T. S.P.A.
SEDE

'

OGGETTO: Legge n. 675/1996. Tutela delle persone e di altri sogeetii rspetto 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, noncheé della dignita delle persone fisiche, con particolare riferimento
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 SEI‘lSI dell’art. 20, nioncheé per il

trattamento di quelli individuali ali’art, 22.

Pertanto il sottoscritto & LN 7ok ZoSEPPE

Matricolan® A& 43 Ca

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 cut all’art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattispecie:

iscrizioni alle OO.SS.

assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd sindacali

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

- carichi pendenti (a fini contrattualmente previsti)

i

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

In fede
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=5 ‘-'-"9:;5@53 %u%&éggg Spett.le AMAT —s.p.a
c= FEEE5585E i ces Via C Batisti, 657
SEx . TRREERES 74100 — Taranto
SRR ETR PN .
e}
Ogg_etto: DOMANDA DI ASSUNZIONE A TERMINE
S N
11 sottoscritto BE Vi ¢k GlusgE PPE , nato
_ —
a4 AR N?O il j'}/@g/j%{)eresidemein s ARA N‘-\o

-— '
allavia ¥ LLIEL N coifi, E G/ i | conriferimento 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:
DK | rilasciata in data © 7‘/‘3 f)-// PP6

»  Diessere titolare di patente di guida di categoria:

— ~ <
edaventen® 1y 00K I ;
Di essere in possesso di Certificato di Abilitazione Professionale (CAP) di tipo: K N

rilasciato in data @4 / (o) / / ??6\ ed avente n° ra—Q X00G 3 /;.Z ;

Di possedere il titolo di studio di: _L1CENEH HEBIE 1 DTERIONE ;

. Di essere cittadino italiano;
. Di avere pieno godimento dei diritti civili e politic;
* Di essere immune da condanne penali.

Eventuali comunicazioni dovranno essere inoltrate al seguente recapito:

v ELLi_ % CoiITE /8 cm TARAL o ; Tel. 338 DOTOGEE

11 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 gm X—@F’}’ e %M:;CQ
Taranto, 11/82? /OG / ,,?)O@ 5,

Ul dichiarante
tefbe Ol

.
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