CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO

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

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

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

b) il Sig. Benefico Francesco, nato a Taranto il 28/05/1982 e ivi residente alla Piazza Sandro Pertini n®

10 (c.f. BNFFNC82E28L049L);

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 e/o a tempo indeterminato;

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

ne organica dell’Area Esercizio;

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

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

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

termine di altro personale di guida;




che, nel caso di specie, si rawvisa la sussistenza delle ragioni di cui all'art. 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. Benefico 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 nellart. 2 lett. A) dell’A.N. 14/12/2004, nei termini di seguito indicati:

a)

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

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

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

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

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

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

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

L'assunzione 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. Benefico 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 l‘attribuzione al Sig. Benefico del profilo professionale

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

EEER] I

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

d)

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

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

sioni contrattualmente previste per lo specifico profilo professionale attribuito;

e)

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

precisamente la retribuzione mensile dovuta sara costituita dalle seguenti voci:

Retribuzione tabellare EURO 648,62
CA.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 azien-

dali 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)

l'orario di lavoro é 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. Benefico, che accetta espressamente la

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

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

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

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




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

nefico, che accetta espressamente, avverra con una sequenza grafica cosi articolata: 3 giorni turno

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

9)

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

CCNL di categoria e ai vigenti accordi di settore;

h)

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

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

nee alla guida dei mezzi;

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

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

disciplinari;

)i

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

k)

il numero d'iscrizione nel libro matricola aziendale in uso &: 1637.

Taranto, li 28/07/2005

Il Sig. Benefico Francesco Il Presidente

(Enzo Manco)
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—————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
PROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL 30/11/2005 !
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
AZIENDA : 3 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA !
DIPENDENTE : 306000 BENEFICO FRANCESCO !
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
1/08/2005 1/08/2005 6§/10/2005 0 2 !
——————————————————————————————————————————————————————————— +
DESCRIZIONE | RITENUTE ! COMPETENZE !
o e e s . 0 s o s o o i A Y 4 S U 25 Al Sk S s A ekt ok e L 0 S A Y s Y i A S L A e A A . 4 s S e ik o e e o s e e &
TFR effettive lordo anno in corso ! { 264,86 !
Legge 297/82 Art.3 su 1impon. 4.486,00 ! 22,50 ! !
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————— -+-
TOTALI ! 22,50 ! 264,86 !
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu +
TOTA L E IMPORTO TFR ! 242,36 !
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
Ammontare lordo T.F.R. ! 242,36 - !
Riv.cor. Tassata: ! - !
Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 |’ - 0,00 + !
‘Liberalita’ 100% ! 0,00 + !
Preavviso _ ! 0,00 + !
Anticipi C.C.N.L. : ! 0,00 + !
Altre dindennita’ [ 0,00 + !
' I e e !
Imponibile fiscale 11qu1daz1one ! 242,36 X !
Aliquota media ! 23,00 % = 1
R TR UY I 0 Y S T I - |
Imposta dovuta ! 55,74 - !
Detr.ncrm. 15,49 Part-time 0,00 ! 15,49 - |
Imposta operata su antic./preavvi/acconti ! 0,00 = !
L e o o v v o e ot e s e s o |
Imposta residua ! 40,725 !
uuuuuuuuuuu (RS- _-._-..__._._.__._..__._._.._._._.........,_._.__._-_._.u_._—-...._.....u_u.._.__._—._.__._n.-_n_._—..-._.'.
Importo Netto T.F.R. ! 202,11 1
————————————————————————————————————— [rrp—p— _u..u-..--_.—..u._.....__.-.._._-__-_.___..._.—_..l.
Dichiaro di aver ricevuto la somma di 202,11 a saldo di
quantce dovutomi per Ta cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a tergo. )

Dichiaro inoltre di non aver piu- nulla da pretendere per qualsiasi
titolo ¢ ragione, essende state JInteramente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente Tiquidazione si
riferisce.

Ricevo inoltre i1 libretto di 1avoro N. rilasciato i1
dal comune di

Data : 30/11/2005 Firma




s em Ak e A L ik S e W B 1 4k A1 M A 2 e Ak o e i . S0 e Ao A 48 8 W8 e 414 52 e S ka8 S8 s .t S8 ) e A SR N7 Sk 28 e 1 st ket e i 1 o

'PRU&P&TTO DI TPATYAM&NTO FINE RAPPORTO LEL : 30/11/2005

T e e 48 e L0 4 o L ks o L e i L e bt e L e Y S ST o Y Y Ml S Yt P e e A et R . S AL S o P P L St B e e s i o PR Y S YA RS R L R A RS il e i Sl B 3 '
', AZIENDA : 3 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA fgﬁ
!f DIPENDENTE 306000 BENEFICO FRANCESCO l
it b s i ke G e e st T o s et e B ok el e i AP Y LY W R P e T Y I A I i A B e U T A T i S A St WSS Law S W A A T WA T A S A TS U A W Bl P GAIS AR et APALS Y W TR YU -1.
Y- DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
} 1/08/2005 1/08/2005 6/10/2005 0 2 !
St S i St ek S ke o e Y T ot P e M i e S e o e e 4 P S it AR S e S S0 A S L Y e L S0 A s S S i 1 S et bk e P S v S e e v +
! DESCRIZIONE I RITENUTE ! COMPETENZE !
5 e e e s e o s W o T e e e i i e B g et i 0 o S i e o T e A . e T o 7 Tt e S e . W s i o S B¢ +
! TFR effettivo lordo anno in corso l ! 264,86 !
! Legge 297/82 Art.3 su -impon. 4.486,00 ! 22,50 ! f
-‘ _____________________________________________________________________________ {.
! TOTALI ! 22,50 1 264,86 !
i s o m e i L e i it S s D ot o B S 0 5 40 it o e o e e R e e RSt i e s e o B L ot 2 e B AR P e i e L L4 e g i R A o S e 3
I TOTALE IM P ORTO TFR i 242,36 |
____________________________________________________________________________ I_
! Ammontare lordo T.F.R. ! 242,36 - !
P Riv,.gor, Tasgata ! - !
! Rid.norm. 0,00 Part~time D.00 ! 0,00 + !
! Liberalita' 100% ¢ 0,00 + !
! Preavviso ! 0,00 + !
! Anticipi C.C.N.L. | 0,00 + !
! Altre dndennita’ ! 0,00 + !
<1 L et L) 1
! Imponibile fiscale Tiquidazicne ! 242,36 X !
! Alfquota media ! 23,00 % = !
! I emmmemem e |
I Imposta dovuta 1 55,74 - !
I Detr.norm, 15,49 Part-time 0,00 ! 15,49 w !
f Tmposta operata su antic. /preavviyaceconti | 0,00 = !
1 | S e i et ol bt e PR P ¢
! Imposta residua ! 40,25 !
s e e et e 2 e e Y s 1 St e S S 2094 Y S o e S e S o . i L S S T 8 Bl o S e 4 i o o o SR ke +
I Importo Metto T.F.R ! 202,11 l
ot s s e o e S e O 1P Vo 0 P i o s e ot Y A W, S P L L e A 0 e MRl Sk A S i L B 148 B S e 4 e . Kol ot e A i e . e b e b -
Dichiare di aver ricevuto la somma di 202,11 &8 satdo di
quanto dovutemi per la cessazione del rapporte di Tavero come da progspetto
a tergo.

Dichiaro inoitre di non aver piu” nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragilione, essendo state JInteramente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui 1a presente lTiguidazione si
riferisce.

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

Data : 30/11/2005 Firma




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - RIEPILOGO CONGUAGLIC 17 SETTIMANE - CICLO 1
AGENTE 306000 BENEFICO FRANCESCO
Giorne Ore/Rip. Giorno Ore/Rip. Giorno Ore/Rip. Giornec 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
¢0/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,400 00/00/0000 a0, 00
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0G00 00,00
00/00/0600 06,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,G0 00/00/0000 00,00 .
00/00/0000 00,00 00/06/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0600 00,00 e
00/00/0000 00,00 00/08/0000 00,00 0o/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 ore: 0,00 Totale ore: ¢,00 Totale ore: 0,00
Totale riposi: 00 Totale riposi: oG Totale riposi: 00 Totale ripesi: G0
SETTIMANA S SETTIMANA 6 SETTIMANA 7 SETTIMANA §
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/6000 00,00 02/08/2005 -00,20
00/00/0000  GO,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 03/08/2005 Q0,45
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 04/08/2005 00,25
00/00/0C00 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/3000 00,00 00/00/0000 00,00
00/00/0000  €0,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 06/0B/2005 00,40
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 07/08/2005 -00,15
00/00/C000 00,00 00/0G/0000 00,00 01/08/2005 00,25 08/08/2005 00,25
Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,25 Totale cre: 1,30
Totale ripcosi: 00 Totale riposi: 00 Totale riposi: 06 Totale riposi: [+11]
SETTIMANA S SETTIMANA 10 SETTIMANA 11 SETTIMANA 12
09/08/2008 00,40 16/08/2005 -00,15 23/08/2005 -00,10 30/08/2005 -00,15
10/08/2008 00,20 17/08/2005 ~-00,20 24/08/2005 00,25 31l/o8/2005 -00,15
11/08/2005 RIP 18/08/2005 RIP 25/08/2005 RIP 01/09/2005 RIP
12/08/2008 00,10 19/08/2005 -00,25 26/08/2005 00,25 02/09/2005 00,25
13/08/2005 00,30 20/08/2005 00,40 27/08/2005 00,25 03/09/2005 -00,15
14/08/2005 -00,30 21/08/2005 -00,25 28/08/2005 -00,20 04/09/2005 -00,15
15/08/2005 00,00 22/08/2005 -00,30 28/08/2005 -00,320 05/09/2005 00,20
Totale ore: 1,10 Totale core: -1,15 Totale ore: 0,15 Totale ore: -0,55
Totale riposgi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: o1
SETTIMANA 13 SETTIMANA 14 SETTIMANA 15 SETTIMANA 16
08/09/2005 00,00 13/05/2005 00,45 20/09/2005 -00,1¢ 27/08/2005 00,15
07/09/2005 00,00 14/05/2005 =00,30 21/09/2005 06,140 28/09/2005 00,20
08/09/2005 RIP 15/09/20058 RIP 22/09/2005 RIP 29/098/2005 RIP
09/09/2005 -00,20 16/09/2005 00,30 23/09/2005 00,15 20/09/2005 -00,20
10/09/2005 -00,20 17/0%8/2005 00,40 24/09/2005 06,25 00/00/0000 00,00
11/09/2005 -00,25 18/0%/2005 -00,20 25/09/2008 ~-00,20 08/00/C000 04, 0¢
12/09/2005 -00,30 19/09/2005 -00,20 25/09/2005 00,45 00/00/0000 00,00
Totale ore: -1,35 Totale cze: 0,15 Totale ore: 1,058 Totale ore: 0,15
Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale ripesi: 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 QG,00 .
00/00/0000 oc, 00
00/00/0000 Q0,00
Totale ore: 0,00
Totale riposi: 00
RIEPILOGO FINALE CICLO 001
Totale ore strutturale: 1,10 Totale riposi godubi - [o}:] Riposi nulli 3 0
Risposi eccedenti H -1,00 Conguaglic periodo : 1,40 Conguaglic totale: 7,867

La colonna Cre/Rip. & relativa alle cre di stracrdinaric strutturale, cicé le ore nel turnc eccedenti gquelle da contratto.
Nel eenguaglio totale positive la cifra dope la virgola & espressa in centesimi. Il conguaglio negative & preceduto da ==» .



Azienda per lo Mobillta nell'Area di Taranto
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ORDINE DI SERVIZIO N° 40 DEL 06/10/2005

ATUTTO IL PERSONALE

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

1- ANNICCHIARICO
2- BLAS]

3 - CAMASSA

4 - CASSESE

5- CASTELLANO
6 - CORVACE

7 - D’ARCANGELO
8 - DE GREGORIO
9- DENTICE

10 - DI GREGORIO
11 - FAGO

12 - LEONE

13- MILO

14 - MONGELLI

15 - ORLANDO

Giuseppe
Antonio
Osvaldo
Gabriele
Roberto
Pietro
Marcello
Egidio
Giuseppe
Antonio

Francesco

Giuseppe
Stefano
Francesco
lgnazio

16 - PALMISANO

17 - PARTENZA

18 - PASTANO

19 - PAVESE

20 - PULPITO

21 - RESSADomenico
22 - RUTA

23 - SANARICA

24 - SCALONE

25 - SCHIAVONI

26 - SERGI

27- VENERITO

28 - ZUCARO

29 - PULPOAlessandro
30 - BENEFICO

hohoadusdhe 03N tom thede 2 fioltsst
‘&l&\”‘l{)ﬂ\i@o m"“‘:‘ Lﬁm 20{ l
O Qe

Barbara
Florindo
Emilio
Francesco
Giuseppe

Vincenzo
Marco
Gaetano
Oliviero
Salvatore
Domenico
Michele

Francesco

IL DIRETTORE GENERALE
(ing. Giovanni MATICHECCHIA)

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

SPETT.LE

‘ VINGIA DI TARANTO
E:EF&%U TEAAITOAIALE PER LIMPIEGO

PROVINCIA DI TARANTO

Centro Territoriale per , 6 07T, 2005 ,@”iﬁm.

L’lmpiego di Taranto
- Via Salenton. 3

74100-TARANTO

: Comunicazione

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

~1——DE GREGORIO Egidio, nato a Taranto (TA) il-29/03/1956 e residente a Statte in Via A. Corelii n.

19, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: DGR GDE 56C29 1.049S;

MILO Stefano, nato a Taranto (TA) il 06/01/1857 e ivi residente in Via S Francesco d'Assisi. Ed.
C/A Scala e, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio paramefro retributivo

. 140, codice fiscale: MLI SFN 57A06 L049J;

10-

11-

12-

13-

e

o
s"zﬁi
41400 )
gé??, I\ possesso del profilo professionale’di operatore di eserclzio parametro retributivo 140,

"Q}?dibezﬂ cale: CRV PTR 66L06 L049Z,
d-C: :Batl‘lSﬁ:

LEONE Giuseppe, 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 retributivo 140,
codice fiscale: LNE GPP 57B24 D171N; L

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

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; .

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 retributivo 140,
codice fiscale: VNR DNC 60A12 G098J;

BLASI Antonio, 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 L.048J; DT

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 retributivo 140,
codice fiscale: DNT GPP 60C17 L0498D; _ ) )

PULPITO Giuseppe, nato a Taranto il 30/04/1961 e ivi residente In Via Settembrini n. 236 -
Talsano, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: PLP GPP 61D30 L049B;

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

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

CASSESE Gabriele, nato a Ostini (BR) il 05/12/1962 e residente a Ceglie Messapico in Via
Lucania n. 30, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 140, codice fiscale: CSS GRL 62T05 G187F;

SCALONE Gaetano, nato a Taranto Il 12/05/1964 e Ivi residente in Via Lama n. 247/b - Lama in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributive 140, codice
(fistale: SCL GTN 64E12 L049S; _ _

COR_}I- CE Pietro, nato a Taranto il 06/07/1966 e.ivi residente in Piazzale della Liberazione n.

e
. vy oL
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PARTENZA ‘Florindo, nato a Taranto il 04/08/1972 e ivi residente in Via P. Dante n. 28, in

possesso del profilo profess:ona{e di operatore dr esercizio parametro retributivo 140, codice

fiscale: PRT FRD 72M04 L048D;

FAGO Francesco, nato a Taranto il 13!11/1972 e vi residente in Via P. Nenni n. 15, in possesso

del profilo professmnale di operatore di esermzto ‘parametro retributivo 140, codice fiscale: FGA

FNC 72813 L049T;

CASTELLANO Roberto nato a Taranto |] 22/02/1973 e ivi residente in Via Maturi n. 6, in

possesso del profilo professxonale di operatore dl* eser0|2|o parametro retributivo 140, codice

fiscale: CST RRT 73B22 LO49P; 1

ORLANDO Ignazio, nato a Taranto il 21/11/1973 e ivi residente a in Via Speziale n. 71 in

possesso del profllo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice

fiscale: RLN GNZ 73321 L049F;

PALMISANO Barbara, nata a Lusaka — ZAMBIA I 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 fiscaie: PLM BBR 74C45 Z355N; -

CAMASSA Osvaldo nato a Taranto il 27/07/1974 e remdente a Leporano in Via Architan. 8, in

possesso de! profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice

fiscale: CMS SLD 74L27 LO49F;

SANARICA Marco, nato a Taranto il 31/07/1974 e ivi residente in Via C. Sforza n. 3, in possesso

del profilo profess:onale di operatore di esercizio parametro retrlbutlvo 140, codice 'fiscale: SNR

MRC 74L31 L049Q;

D’ARCANGELO Marcello, nato a Taranto il 17/06/1975 e ivi remdente in Via G. Verdin. 39, in

possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice

fiscale: DRC MCL 75H17 L049V;

MONGELLI Francesco, nato a Taranto il 06/05/1976 e Ivi residente in Via Gasparrin. 3 - Lama,

in possesso de! profilo professwnale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice

fiscale: MNG FNC 76E06 L049B;

PASTANO Emiliano, nato a Taranto |l 13/05!1 977’ e ivi residente in Via Lago di Levico n. 4/b, in

possesso_del profilo professionale di operatore di eserctzno parametro retributivo 140, codice

fiscale: PST MLN 77E13 L049M;

RUTA Vincenzo, nato a Taranto il 03/08/1978 e resmente a Leporano in Via Acetose n. 36, in

possesso del prof lo professionale di operatore dl ‘gsercizio parametro refributivo 140, codice

fiscale;: RTU VCN 78M03 LO49N; Vol

Di GREGORIO Antonio, nato a Taranto il 22!03!1 957 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 L049A;

PAVESE Francesco, nato a Taranto il 02/11/1973 e ivl residente in Via G. Oberdan n. 91, in

possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice

fiscale: PVS FNC 73502 L049H;

PULPO Alessandro, nato a Taranto il 27!07!1 975 & ivi residente in Via Galeso n. 44, in possesso

del profilo professmnale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale: PLP

LSN 75L27 LO49F,

SCHIAVONI 0I|V|ero nato a Taranto il 09/04/1979 e ivi residente in Via C. Battisti pal. D Scala b,

in possesso del profllo professionale di’ operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice

fiscale: SCH LVR 79D09 LO49E;

BENEFICO Francesco, nato a Taranto il 28/05/1972 e ivi residente in Piazza S. Pertini n. 10, in
0586550 del profilo professronale di operatore di esercizic parametro retributivo 140, codice

A4
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Azlenda per la Mobh‘ﬂ'd nell’Area di Taranto

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

- ﬁ“ﬁ?m;%sw FNC 82E28 1.049L;
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ﬂ.la!e ultimeo giorno laverativo per scadenza contrattuale.

istinti saluti.

ILPRESIDENTE
(Enzo MANCO)

N
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto ;, sveer EENY

Taranto, i 0§ 017 2005

s
i

INBIE, - ey 70
SEGE i e

Prot n: q(\iq UpP

e e e

-8.077T 2"3(75
Spett.le L.N.A.blys e
Ufficio Datok-d;mr LI SR

Via Salinella Zona Bestat

74100 TARANTO

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

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

1- ANNICCHIARICO  Giuseppe 16 - PALMISANO Barbara "

2 - BLASI Antonio 17 - PARTENZA Florindo
3- CAMASSA Osvaldo 18 - PASTANO Emilio -
4 -~ CASSESE Gabriele 18 - PAVESE Francesco
5- CASTELLANO Roberto 20- PULPITO Giuseppe
6 - CORVACE Pietro 21 - RESSA Domenico
7 - DARCANGELO Marcello 22 - RUTA Vincenzo
8- DE GREGORIO Egidio 23 - SANARICA Marco
9- DENTICE Giuseppe 24 - SCALONE Gaetane
10 - DI GREGORIO Antonio 25 - SCHIAVONI Oliviero
11 - FAGO Francesco 26 - SERGI Salvatore
12- LEONE Giuseppe 27 - VENERITO Domenico
13- MILO Stefano 28- ZUCARO Michele
14 - MONGELL] Francesco 28 - PULPO Alessandro
15- ORLANDO Ignazio 30- BENEFICO Francesco
Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561+ Fax +39 093 7794247 « web: www.cmat.ta.it - email; amat@amat.ta.jt

Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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COD.EISC.DITTA

L1 T[]

lojoj1]afefafa[o]7]3]3]

DENUNCIA_NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI

- -

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

cc
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

[RITIUIVICINI7TemIoIs Elol4leln] [T ] [ [ | [ [T 11
. DATA FINE RISCHIO
|'0 6] I'I 0| 2]0|0 5|
Posizione Asslcurativa Ditta C.C
[711foj2]1]2][3]0] [2]0]
COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[D]G[R[N|TiN[S[7{Cc[2[2|L]o]4[0]A] [
DATA FINE RISCHIO
_ [0]6] [1]o] ([2]0o]o]5]
| Posizione Assicurativa Ditta C.C
I?I1|01211|2|3|0| [2]0]
COD. FISC. LAVORATQO DATA INIZIO RISCHIO
[PIV[S[F N|C|7|3|SIU|2|LI‘DI4|9IH| Lt ) DT T
DATA FINE RISCHIO
[o[6] [1]o] [2]o]0]5]
Paoslzione Assicurativa Ditta C.C
[7]1]o0fJ2]1[2]3]0o] [2]0]
H COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
| (PILIPILIS[NI7IS L]z 7 ol4ale]F] [ ] [ [ | [T T 1]
: DATA FINE RISCHIO
(o{6] [1]0] |2i0|0|5|.
Posizione Assicurativa Ditta : C.C
71|0]2 1[2[3_|0| |2]0_] —
. COD. FEISC. LAVORATORE ) DATA INIZIO RISCHIO .. ...
| ISICIHIL|V|R|7|9IDIDIBIL|014I9lE| L]
’ . DATA FINE RISCHIO
. , - (o]6] (1]o] l2|0|0151
| Poslzione Assicurativa Ditta el "
1T '1J0l2f1|2|3|0| [210]
COD. FISC. LAVORATORE ) DATA INIZID RISCHIO
[BINIF[FINIC[BZ[E[2[BILT0 48[ L] [T J/[ [ |/
. DATA FINE RISCHIO
(o]6] [1]o] [2]o[p[5]
Posizione Assicurativa Ditta C.C ‘
[ ] 1]
COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
LI T P I T T 1T 771 1] BT 1
DATA FINE RISCHIOQ
N A e N O O
Posizione Assicurativa Ditta C.C
L [ [ | T N e
COD. FISC. LAVORATORE : DATA INIZIO RISCHIO
Lttt 1t P i T T T) e dre Ly
DATA FINE RISCHIO
I e U O e O O O O
DATA DI Piggﬁggggggﬁﬁgmows | [ |f| “LI [T ]

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

Azlenda per la Mobilith




COD.FISC.DITTA

LT

[ofof1]4]e[3 307 53]

[ _ . DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI —

r

D.Lgs: n?—BB[@DO“I fznp] e
—N\h"h i:

Paoslzione Assicurativa Ditta

c.C
71 1/2[3]o0] [2]0
COD. FISC. LAVORATORE

DIATA INIZIO RISCHIO

[DIG[R]G[DJE[5 [6]c]2foL[0f4a [0 s] [ ]

DATA FINE RISCHIO

lo[6] [1]o]

[2{0/0[5]

Posizione Assicurativa Ditta C.C
711 2(1(2[3Jo] [2T0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

mMlLi{t[s[F[N]sT7]A[O]6 L]0T4]o[J] [_]

DATA FINE RISCHIO
(0]6] [A[o] [2TcJo[5]
Posizione Assicurativa Ditta c.C
711 21|.2|3|0 |20
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[LIN[E[G[P|P[S5]7{B]2{4[DJ1[7[1[N} [T 1 [ 1 | LT T
DATA FINE RISCHIO
(o]6] . [1]0] [2]oJo[5]
Posizione Assicurativa Ditta C.C
Dj|2|1]2|3]|0 2|-0|
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
IN[N[c|cglP[P[5[8]CJa[2[ET2[0[5 N] [ ]
DATA FINE RISCHID
oje| [(1]o] [2]oJo[5]
Posizione Assicurativa Ditta -C.C
7]1 0[21230! 2|0] ]
CQD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO - .
ISIRIGISIVIT15IB|R|0!1|A|2[8|1IDI [y A I O O I
. . .. DATA FINE RISCHID
0[6] [1[0] [2][0[0[5]

Posizione Assicurativa Ditta

[(7]aJo]2[1]2[3]0]

COD. FisSC, LAVORATORE

ce .
(2]0]"

[VIN[R[DIN[C]6[0TAT1]2]G]o[9]8]J] []

DATA INIZIO RISCHIO -
| 1] / :

DATA FINE RISCHIO

[ L [ [ |
[o[e] [ilo] [zT6T0T8]

711

L [o{2[1[2]3]0]

COD. FISC, LAVORATORE

[2 o]

Posizione Assicuraliva Ditta C.C
7]1]0]2[1[2[3]0
COD. FISC, LAVORATORE . DATA INiZID RISCHIO
IBILIS[N[T[NT6fo[CTo[B L[D]4]0]J] [ ]
. DATA FINE RISCHIO
0|6 |"1 0 |.2 D]D|5|
Posizione Assicurativa Ditta C.C

DATA INIZIO RISCHIO

(DINITIG[P[P]6]0TC T7 Lfolalofp] [ | J/[ J J/[ [ 1 1]
DATA FINE RISCHIO
[0]®6 |'l 0 2[o0Jo]s

DATA D] PRESENTAZIONEISFEDIZIONE
{Pante Riservata INALLY

(/[T




COD.FISC.DITTA

LT [ T [ [oJof[1]4]6[3[3[0]7]3]3]
| . DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI—D.Lgs. n F 3872000~ :
: K = 2 = w !ﬁ/ ,@“
Posiziohe Asslcurativa Ditta C.C

|7|1|o|2L1[2[3|0| 2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[Plripfefp[Plejr1[D]3fofLfofafelB] [ T ] ] [T T T
' DATA FINE RISCHIO
lofe] [1(0] [2]oJ0]5]

Posizione Asslcuraliva Ditta

C.C
[7i4[0]2]1{2]3]o| [2T0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[Z]c[RIm[H[L[6[1[M[o0]3[F[Oo]41]8]N] [ ] L1 1 [T ]
DATA FINE RISCHIO

{06 (1io0] [2]ofo[5]

Posizione Asslcurativa Ditta C.C

[7{1]o]2112]3j0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHID
[RIs|[sip[nfcie[2]D[2]efL]of4]e[R] F T} T 1 T T 1]

DATA FINE RISCHIO

(0f6] [1]o] [2]ofo0]5]

Poslzione Assicurativa Ditta c.C
' pj2[1[2][3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
(cis|s|e|r[L][6[2][T[o[5(G{1]8]7[F] [ [ | [ [ ] [T [ 1]
DATA FINE RISCHIC

l0f6] [1]o] [2]ofo]5]

Posizione Assicurativa Ditta

C.C
t7[1]o0j2[1]2[3]0] [2T0] ;
COD. FISC. LAVORATORE - _ ___DATAINIZIORISCHIO . .
isiclLic|TIN]8 4 E[1T2]Lo[aTofs] [ | C 1T | CI [T 1.I|.=
) . K o ' ‘ DATA FINE RISCHIO '

S [0]6] [1]0] [2]olo]5]
Posizione Assicurativa Ditta ' c.C o : : : )
[7[1]0]2[1]2]3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZ10 RISCHID ;
[CIR|V[P|TIR]6[6[L]06[LTol4Ts]Zz] [T 1/ T 1/ [ [ T 1
DATA FINE RISCHIO
(0/6] [1]0] [2]ofo[5]
Posizione Assicurativa Ditta c.C
[711]oJ2[+][2]3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

([PIR[T[F[RID[7[2]M[0J4]L]0[4]9[D]

DATA FINE RISCHIO

lol6] [1]0] [2]oTo]s]

Posizione Asslcurativa Ditta c.C

(7[1]o0f2]1]2[3]0] [2]0}

COD. FISC, LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[FIG[AlTFINJCT7]2 S8 ]ol40lT] [T 1/ I 1/[_
DATA FINE RISCHIO

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

ATA DI T .
o O/ [/ (1117 e per e,
RMARIE B SRAA DITTA

I L SIDENTE

NZO MANCO)




COD.FISC.DITTA )
L1 [ [ | foJefjt]a]ej3|3]ao]7[3[3] {
[ DENUNCIA-NOMINATIVA DEGLI ASSICURAT! —D.Lgs. n° 38/200

Posizione Assicurativa Ditta C.C

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA, INIZIO RISCHIO
[c[s[T[RIRIT[7 [3[B[2]2{Lfoj4fo[P]| [ [ | [ I ] [T T I ]

DATA FINE RISCHIO .
(o[s6] [1]o] |2]0]p]5]
Posizione Assleurativa Ditta C.C
|7|1|0 211 .2|3|0| ’2|0
COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIQ RISCHIO
[RILINJG[N[Z[7][3[s]2[1[LfoJ4[0[F] [ T | | | L [ [

DATA FINE RISCHIO
[ofe] [1]o] [2]6]0]5]

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7[1]0]2[1]2{3[0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[PIL[m[B[BIR]7[4]Cc]4[5]zf3[5]s[NJ [ [ | [T 1 T T T
DATA FINE RISCHIO
[0]6]. [1Jo] [2]oJo]5]

Posizione Assicurativa Ditta C.C
7[102‘123|0| |2
COD. FISC. LAVCRATORE ] DATA INIZIO RISCHIO
[cIm[s[sft[p[7[4fLl2]7]L]of4s[F] [T J [T 1 [T T 1]
DATA FINE RISCHIO
loj6] [1]0] [2]ofo[s]
. Posizione Assicurativa Ditta C.C
t7[1]oj2f1/2[3f{0] [2]0] .
COD..FISC. LAVORATORE . - DATAINIZIORISCHIO ..~ ~ . .

' DA']_'AF]NE RISCHIO
tofe] [1]0] [2To{o]s]

. .| [EINIRIMIRr[cT7I4ILTs A ]L]0]4]9]a] []

Posizione Asslcurativa Ditta C.C
(7[1]of{2]1{2[3]|0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[DIrR|cIm[c|L7]siH[1]7|L[of4e]Vv] [ T J/[ T 1/ T T T ]
DATA FINE RISCHIO

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

Posizione Assicurativa Ditta

ce
[7j41]o]2]1]2[3[0]| [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
MINJe[FIN[c]7[efEfofe[LfoJ4o[B] [T |] L[ ] [T [ T1]
=: DATA FINE RISCHIO

lo[6] {afo] [2]o]o]5]

Posizione Assicurativa Dita C.C
. |[T[1]oT2T1T2]3[0] [2]0]
; COD, FISC, LAVORATORE DATA INIZIQ RISCHIO
(PIs[TIMILIN[7]7]E[1[3[L{of4afelm] [ /] !
DATA FINE RISCHIO
lol6] [1]10] [2[0]o0[5]
{Farte Riservala INAIL)

DATA DI FRESENTAZIONEISPEDIZIONE I | | II l ]J’[ | I l I
- FIRMA DEAFBaBaRada MuhilA DITTA

nellArea difaréiic \
1L ISIDENTY

ﬂ eyl
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DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE
{Art. 23 D.P.R, n® 600/73 e successive modificazioni)

Io sottoscritto Comune di nasclta Pravincia
Bsxs ?; @o 2 AcSses ! YA A lo . &

Datg dl nasclta . |Codice fiscale Comune di resldenza Provincia
1.0¢ L |BoF Brve 84528 LofPL AR Ao T2

N° matricola azlendale

pmzlj -g,,,,«m JQ‘RI:M M. Ao A6 3¢

Codlce flscale del conluge Cognome & nome del coniuge

DICHIARO sotto la mia responsabilita, ai sens! dell'art. 23 del D.P.R. 600/73, di avere diritto alle deduzionl 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).

SI NG,

CONIUGE A CARICO dal [ : |a| | [non legalmente ed effettivamente separato, che non
possiede reddito proprio superiore a € 2'840,51 annui lordi, al netto degli oneri deducibill.

S NG

] I& FIGLL A CARICO
N. :flgii a carleo di eta |nferiore a tre anni - dal - al | percentuale |___—_|°/o
N. [:IFiin a carico di etd inferiore a.tre anni - dal Jall | percentuale [:l%
N. [ ]figli a carico di etd superiore a tre anni - dal fal | percentuale [ - %

l
I
l
N. I:lﬁgli a carico di etd superiore a tre anni - dal | EN | percentuale :I%
l
I
l

N. |:]figl| a carico di eta supetiore a tre annl - dal Jal| | percentuale |:|%
. I:lﬁgli a carico portatori di handicap - dal |al|_ | percentuale |:_|%
N. |:|figll a carico portatori di handicap - dal ) Iall . ] percentuale l:l%.

o

I:I [j CONIUGE MANCANTE Indicare, inoitre, se |'altro genitore manca In quanto deceduto ovvero non ha;riconosciuto i figli e
il contribuente non & coniugato, -ovvero se coniugato si & successivamente legalmente ed
effettivamente separato, ovvero se sl sia in presenza di figli adottivi, affidati del solo contribuente
e guest'ultimo non & coniugato ovvero se coniugatg,. sl & _successivametite Iegalmente ed
effettivamente separato.

SL MO : :
ALTRI FAMILIARI A CARICO
N. [ ] acaricodal | | al| | percentuale [ |%
N[ ] acericodal | T al | percentuale [ %
SI NO

EI D COMUNICAZIONE ALTRI REDDITI: Allo scopo di consentire che la tassazione operata a titolo di acconto nel corso dell'anno s
discostl il meno possibile rispetto a quella che vierrd operata in sede di conguaglio o di dichiarazione dei redditi, comunico
'ammontare presunto degli altri redditi conseguiti che, sommati a quelli erogati dalllAMAT S.p.A., saranno utilizzati. per |l
calcolo delie deduzion! spettanti: .

ALTRI REDDITI {€ DI CUT PER ABITAZIONE PRINCIPALE i3

SsI NO RICHIESTA DI APPLICAZIONE DI ALIQUOTA PIU ELEVATA DI QUELLA CHE DERIVA DAL.RAGGUAGLIO AL PERIODO DI PAGA
I:l D DEGLI SCAGLIONI ANNUI DI REDDITO: Per evitare che I''mposta dovuta in sede di conguaglio sia troppo elevata, chiedo
l'applicazione sul reddito imponibile della seguente aliquota unica:

ALIQUOTA UNICA (PIU ELEVATA RISPETTO A QUELLA MEDIA APPLICABILE) 001%

SI NO RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO: Per evitare che I'Imposta dovuta in sede di
autotassazione sla troppo elevata (per effetto dell'esistenza di altrl redditi, oltre a quelli percepiti dall'AMAT S.p.A.} chiedo che
non mi sia restituito il credito IRE derivante dalla richiesta di applicazione di un‘aliquota pili elevata di quelia che deriva dal
ragguaglio al periodo di paga degli scaglioni annui-di reddito.

Consapevole degli obblighi di legge, mi impegno a comunicare tempestivamente eventuall variazionl della situazione dichiarata.

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

DDichiaro di essere pensionato;

DDichtaro dl essere pensloﬁato (Cat. ne (allegare frontespizio libretto di pensione);

Dichiaro di avvalermi della facoltd prevista dall'art. 23, comma 4, tenendo conto, ai fini dell'applicazione delle ritenute fiscali per
l'anno ___ anche delle somme corrisposte, delle ritenute operate e delle detrazion! effettuate nel corso del precedente rapporto
di lavoro (alfegare modello CUD).
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Azlenda per lo Mobllild nell'Area i Turanto % et (T

Taranto, i 0.1 AG0, 2005

Spett.le

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

74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione.

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

1) DI GREGORIO  Antonio

2) PAVESE Francesco
Alessandro
Oliviero
Francesco
Distinti saluti.

IL DIRETTOREYGENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.omat. ta.it « email: omai@omat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese dif Taranto 001456330733
Capitale seciale: € 8.400.000,00 interamente versato
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MODULARIO

TO
Y] arAnN
N(‘:plrﬁ‘m'il.e_gi@ﬂﬂwa‘aw S
ULMD. - 66 L

i VL
':Eﬁ‘roﬂﬂ TERA

Comunicazione di assunzione effetiuata in data ............

DATORE DI LAVORO ... .A:M:A:T... . 5.P.4. .
codice istat (Ateco 91) I:D
sede legale in ... TARANTO . . via .....GESARE BATTISTY N. 657 ...
tel. poa..7356211fax.099..7794247.. luogo di svolgimento del [avoro ... LARANTO.....rmrccrmscsesnens
via ..CESARE BATTISTI N. 657 | S tel, v BnBa L T LGB
fg w—
LAVORATORE cognome .. (2SNZEICO ... nome ....LAANCGSSco |

C.F. BIN[FIFINIZIZIZIET IR LIO[ATYIL] sesso
nato a W"?AN% il '500@5‘572 residente in rﬁf{ Ao :'2

\M‘P‘A?’Q”’g%ﬂﬁﬂ L A0 . cittadinanza . {¢ALUINA. ...
titolo di studio p&t@lro I‘\f FOreﬂ ﬁﬂu: ........................... iscritto nelile liste di collocamento
o di mobilita della SCI di ... \ALANIG.. . . - B

iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) /’651

Tipologia contrattuale . DAL 01/08/2005

tempo indeterminato [ | tempo determinato durata ..AL.06/10/2005

apprendistato (2) [ | contratto formaz. lavoro (2) [} lav. domicitio (2) []

tempo parziale [ ] orario medio setlimanale (3)39.9BE....... e

. PAR.
Qualifica di assunzione OPER...DL.ESERCIZ.CCNL applicato aurosErRrRoIRANVIERIVE(O .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
formazlone lavaoro, il modelio 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, sard effettuata nel medesimo giomno di effettiva adibizione al lavoro dell'ap-
prer d_is}?-, (y.;ap-.; ?;PP'? 30.12.1956 n. 1668);

(2) Riempire il i'g"_elfati_‘_\iq guadro sul retro;

@) Lorario mbio. settimanale si ottiene dividendo l'orario annuale per 52; )

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

(9604806} o ggin,* 00T-Tstiluto Poligralich ¢ Zecca dello Stato-(e. 2,752,000}
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A) Apprendistato .
autoriz”iazidne ispettorato del 1aVoro di v ccercmsessmssssssisosmesssisssessersess. Q8| it esssssssesssss s
’VISI’[a med:ca [o =TI () RO ———— | o |o o | 5" (s o O ——————————

durata del rapporto

_';_.- . ”

"‘:\ r"‘l’.; o : ._" s
B) Contrattb’-'d: formazione e lavoro

[} tipoa1 (professionalita intermedie) durata mest ..o
[] tipo a 2 (professionalita elevate) AUrata MESH .o
[] tipo b (inserimento professionale) durata mesi ... werureerinn

livello di inquadramento: (1§14 T= 1= J ORI {111 |- SOOI
autorizzazione Ministero del Lavoro M. e QB st sssssassacos
approvazione Commissione regionale per I'impiego N. .. del . earersesassenrares e srerares
accordo collettivo o progetto tipo di riferimento ....................................................................... R
dichiarazione di CONFOIMIEA GBI .....uweeecueerrerrremrensesscossisssos st csess s ssssssesssssss s sisasss s st ss s sRssE s e e

D 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 committenti n. ...crennen B s s s s
tipo di lavorazione ... SO tariffa apPCALA .....weesemrnrseresremesen

D) Trattamento economico e normativo convenuto
retribuzZione MENSIIE ..o ore di lavoro settimanale n. ore ...

ferie retribuite n. giorni ... preavviso di licenziamento n. GIOMNI ...,

E) Computabilita ai fini della riserva a favore delle fasce deboli (art 251g. 23.7.1981 n. 223 e suc-
cessive maodificazioni).

[ ] sl [ INO ITVOIVE ot e e b e s s e s

Allegati [ ] [] attestato di disoccupazione (MO, C/1) .ot

[] copia permesso di.soggiorno

| elo .
data ...k @ 1P‘BB'2005 ........... HIMDIO & fiFMA ooy o M2

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estremi della visita medica saranno comuni-
cati alla SCI nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell'apprendista,
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Azienda per la Mobilita nelf'Area di Taranto

A i 0.1 A0, 200
orot, s A6L.S54 e Taranto, li 01 AG0. 2005

Cong qu‘
(A
oSS SPETT.LE LN.A.LL.
1. AGO. 2005 ‘ Ufficio Datori di Lavoro
e = Via Salinella Zona Bestat
pOSTA \N Q‘.im'-'ﬁﬂ—} 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 01/08/2005.

1) DI GREGORIO  Antonio

2) PAVESE Francesco
3) PULPO Alessandro
4) SCHIAVONI Oliviero

5) BENEFICO Francesco

Con l'occasione si porgono distinti saluti.

IL DIRETTORE[{GENERALE
(Ing. Giovanni M HECCHIA)

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

pag. 1



+ %. COD.FISC.DITTA

7 0/0]1]4]6]3]3]0]7 3 - aren oAl
1| |7 | | [ofol1]4[s[3[3]0]7] {I,,Jhgmngl T &
: DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATL~D.Lgs. ni” 38/2000

‘ U1, Aol cvby ‘

e =y

Posizione Assicurativa Ditta C.C POSTA IN ARRIVE

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZ|O RISCHIQ

[ID/GIR[N[TIN[sJ7[Cl2[2[L]o[4[9]A] [o0]1] [o]8] [2]0]0]5]
DATA FINE RISCHIO

I N I e O O O

Posizione Assicurativa Ditta C.C

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

COD. FISC., LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[PIv[s[F[N[c|7[3[sfo[2]L]ofa4[9[H] [0]1] [0]8] [2]0f0[5]
DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7[1][0][2[1]2[3]0]| [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[PILIP|L|S|IN[7[s[L{2[7[L[o[4[9[F] [of1] [o][8] [2]0]0]5]
DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta c.C

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[s[C/H[L[VIR[7|9[P|of9[L[0[4[9]E] [o0]1] [o0]8] [2]0]0]5]
DATA FINE RISCHIO

| T 1 C I T T
Posizione Assicurativa Ditta C.C
(7[1]o0]2]1]2[3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[BINJF[F[N[Cc[8[2[EJ2[8[L[0[4]9[L] [0]1] [0[8] [2]0[0]S§]
DATA FINE RISCHIO

I o O e O O O
Posizione Assicurativa Ditta C.C
L[ 1 | | [ L[]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIQ RISCHIO
LI T T T T I T T T T T T 1T T I e T 1T T 71
DATA FINE RISCHIO
N e e O B
|Posi.|zione| Asslicuraltiva Ii')itta | | ] |C.C
||
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIQ RISCHIO
N 1 e s e I O O
DATA FINE RISCHIO
% I e Y I e O O R
Posizione Assicurativa IIZ)itta | | | |C.C I | ‘
L1 [ |
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
LI b eI T T 711
DATA FINE RISCHIO
I e

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE '
{Parts Riservata INAIL) |_|_| I |_l_] I

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
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5 i %%Eg%gésgggégzg Spett.le AMAT —s.p.a.
LE S=EEE395A83%R e Via C. Battisti, 657
2% .5258558538555 74100 — TARANTO
] B
Oggetto: DOMANDA DI ASSUNZIONE A TERMINE.
I sottoscritto _Z; A FE o - W»@/l/fi‘—f & , nato
a: {Q Ao/ To i1 28-05-/492 e residente in '72’@141%74
alla v« };?MMJIIMWW 0 2R wit Lo , con riferimento all’avviso di codesta

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

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

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

Di essere titolare di patente di guida di categoria: CEé[—j rilasciata in data 22/0
edaventen® 7TQ 5/82{5/0/

Di essere in possesso di Certificato di Abilitazione Professionale (CAP) di tipo:_ 472
rilasciato in data_23-//- £4._edaventen® TR KO0 723

Di possedere il titolo di studio di: T&R 170 -V Zp RN 77 E2 (RBEACS)
D1 essere cittadino italiano;

Di avere pieno godimento dei diritti civili e politici;
Di essere immune da condanne penali.

1

Eventuali comunicazioni dovranno essere inoltrate al seguente recapito:

i ez18 SN PR -TERTInG 12 ; citts_TARMNS B : Tel, & Sﬁééz 70504
328 025872¢

Il sottoscritto, inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste ifn 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

rwranto, 023 0f 09T A ;
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Oggetto: DOMANDA D

Spettle AMAT - s.
~ Via'C. Battisti, 657 -
74100 ~ TARANTO

[ ASSUNZIONE A TERMINE. :

II - sottoscritto | - _/;Z“— A A7 Co - X :4/3/5 o SCD , nato
a: ;/A;ﬁ*?#m il I?r@'@ﬁ" /42 e residente in 7?@:4/1/74
alla wia Eﬁ?l)}f;fw 0. PRR N 2O __, con riferimento all’avviso di codesta

societa relativo-all'assu
a tempo determinato di
gli effetti di quanto prey

Di essere titolare di
ed avente n° _‘[fQ_i
" Di essere in possess
rilasciato in data_Z.)
Di possedere il titola
Di essere cittadino it

Di avere pieno godir

Eventuali comunicaj

vid? 4214 "fé’/l//ﬂfo

\zione di Operatori-di Esercizio.con.contratto di lavoro subordinato

90 gioi'ni, formula istanza di assunzione ed a tal fine, ai sensi e per

isto dal D.P.R. 28/12/2000, n° 445, dichiara:
patente di guida di categoria: CE’&@; rilasciata in data

yP2L5IN

 di Certificato di Abilitazione Professionale (CAP) di tipo: o/

p-//- P4 edaventen® TAa 00 8223
di studio di: TER1 7O - INVZLANETIE2 [(BEICS) ;

92 /L

]

aliano;
hento dei diriiti civili e politici;

Di essere immune dft condanne penali.

lioni dovranno essere inoltrate al seguente recapito:

PENTIn* 19 citts TAKN72 ; Tel. 099/ 2 29504

Il sottoscritto,
dichiarazioni non verit
D.P.R. n° 445/2000, dif

Allega alla prese
riconoscimento, debitar

In fede

328-025878&

noltre, consapevole delle sanzioni penali previste ifn caso di
jere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del

'hiara che quanto sopra corrisponde a verita.
]

wte, come prescritto dalla legge, copia fotostatica del documento di
hente firmata.

Taranto, I V2 .Q‘J/ 2
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PIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
VO, ¢} Tazanto
Ve Virgilio 0,104
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

| Prot. ng@}&l}f
del Qifogﬁoef

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale, Visita di ammissione
Sig. BENEFICO FRANCESCO

Si certifica che il Sig. BENEFICO FRANCESCO nato a Taranto il 28.5.1982
¢ residente in Taranto \Zzi?Sandro Pertini n.10, 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.

AMATspa.  ASHEC I DIRIGENTE RESPONSABILE

Pl;:f;‘- lil T'i_'ﬁ%"gﬁﬁ!,— Del SISP U.O. Taranto
0 (Dr. C. Scarnera)

P -PRESIDINTE

VP -VICE PRESIDENTE g

D  -DIRETTORE AZIENDAUNI Y ThRI .
DA -DIRIG.AMMNSTR. [T D,p,@ﬁﬁyj;“ I LCA.%,EOTQQ
DT -DiRIGENTETECNICO [ <L DI ElTEXMEDICO
uc -CON[AB]UTA‘/BILANC]OD Dott.ssa &4 ONTELEONE
UA -CONTRATDIAPRALTI O

Ui -INFORMATICA |

UE -ESERCIZIOMOVIMENTO ]

UP -PERSONALE

UAG -AFFGENJPRJ/SINISTRI

US -SEGRETERIA

UT -TECNICA

UF-PT- UFF. FROD.TRAFFICO

O DDDEPE{D

UF-RG- UFF, R::@ER]A

o
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto *, suscen [0

Prot. n~ALﬁ UP Taranto, i g 145, 2005

Spett.le

ASLL/TA1

Presidio Sanitario “G. Testa”

S.S. 106 — Contrada Rondinella
74100 TARANTO

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

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

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

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni HECCHIA)

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
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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RAPPORTINO X
i 08-LUG-2005 VEN 12:55 i
i . PER: AMAT SPA 0087794247 §
;k( ORA INIZIO DESTINATARIO TEMPO TX PAGINE TIPO NOTE MNO. DP §
i 08-LUG 12:65 0997786332 25" 1 TRASM. OK 780 i
X X
i TOTALE: 265 PAGINE 1 i
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SpA. g

Aziende per la Mobilitd nell'Avea di Taranto 3,

Brot. n’MUP Taranto, i g (46, 2005

Wlgy,

<

Spett.le
ASL/TA 1
Presidio Sanitario “G. Testa"
_ 8.8. 106 — Contrada Rondinella
74100 TARANTO

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

| Facendq seguito ai colloqui intercorsi tra la Presidenza AMAT ed il
Dott. Scamera_l, si chiede, per i Sigg: BENEFICO Francesco e PULPO
Alessandro, di sottoporli in tempi brevi alla visita sanitaria per I'accertamento



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

11 sottoscritto /ﬁé‘v({FICo %(/Mfc-}'saa ,nato a FA}?A/‘(TO

(prov. Y } il £6.08- | QL4 e residente a m(AN To

(prov. JA ) in Via QQZM s ‘.%&Tldl m. Ao

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 I’AMAT S.p.A., avente decorrenza dal o1 od Loof

(giomo) ( mese) (anno)

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

2 — di aver usuftuito di n° Z giorni di malattia indennizzati dall’INPS.

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della Legge n® 675/96, i dati
raccolti saranno frattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione & resa.

Taranto,

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

Il/la Sig./Sig.ra BENEFICO FRANCESCO, nato/a a TARANTO-TA il

28-05-1982, si & presentato presso quest'Ufficio in data odierna
per l'adempimento di cui all'art. 2 comma 1 D. Lgs. 181/2000, mo-
dificato dal D. Lgs. 297/2002.

e
Q.‘%.\T\ T 1L
AP

Iscrizione DLGS 181/2000: INOCCUPATO dal 19-08-2002

Iscrizione ex liste ordinarie: dal /{g” OQ/OZ/
T T l

Taranto, 1i 28-07-2005
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SPETT.LE
A.M.AT. S.P.A.
SEDE

xt

OGGETTO: Legge n. 675/1996. Tutela deile persone e di altri sogeetti rispetto al trattamento dei
dati personali.

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

trattamento di quelli individuali all’art. 22.

Pertanto il sottoscritto ﬁf w3 Fico g@?ﬂd&b
Matricola n° /f@é'f

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

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

- iscrizioni alle 0O.SS.

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali

- partecipazioni ad elezioni per la costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd connesse a cariche pubbliche ed elettive

- accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di contratto
- carichi pendenti (a fini contrattualmente previsti)

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

In fede




CERTIFG

7,
o+ qboh'l%\\ L]

//6 39 o FoaLIo DI PResenzan. _ 021194
P
COGNOME E NOME (-;},:‘__,\,33 QUALIFICA DATA DI NASCITA . sa;r“mspmo " | marricoLA MESE fANNO
Y (R v} i .

BLKT 100 FRANCESCO OPINAT. 21 ZSERCIZION 28/0%/82| 47271720 306000 | 10/05
195 :
GICRNO CoD. GG.ICRE cOD. GG./ORE CaD. GG./ORE CQD. GG.[ORE cCD. GG./ORE COD. GG./ORE cOon. GG.IORE
010 1.00 \ 6.00
o2 |0 1.09| €8 1.00 6.00
0% 1 ¢ 1.00 56 3.00 . 6.2%
04 | 0 1.00[ 56 2.50 7.30

510 1.00 5§ 2.50 12.58
06 | 402 1.00

07

of:]

09

10

11

12

12

14 '

15

16

17 .

10

19 S

20

21 !
i I e S (A R -

23 :

24

25

26

27 %

20 |

29

3

31
GG. PRESENZA EFFETT. ORAE IND. AGENTE UNICO . CRE REYRIBUITE AL 100% ORE FESTIVITA NON GOD. GG, TRASFEATA RIPCSI KON GODUTI s ORE RIPOSO LAY. ORE FESTIVITALAV. 120%
00 5.00 | 14 16-17 21-22 37 42 43-44 47-50
FESTIV. CONC. RIPOSO GOD. STRAORD. FERIALE STRAORD. FESTIVO MAGGIORAZ NOTTURNA CARENZA MALATTIA IND. PREST. DOMENICALI MALATTIA ASPETT. MALATT, 23

48 52-54| ©.05 |53.55 56-57] 8-33 | 58 68 1.00 | 71 72
ASPETT. MALATT. 172 ASPETT, MALATTIA 38 IND. SQUADRA OMOGENEA CARENZA INFORTUNIC INFORTUNIO DETRAZIONE ORE 100% ‘ORE PEAM. SCOLASTICO DETRAZ GG, ASSENZA

73 74 75-78 88 ' 89 96-97 417 209
DEVRAZ. ORE SCIDPERD DETR. GG, SOSPENSIONE DETR. GG. ASPETT. PRIV, DETR. GG. PERM. NON RETRIB. RIPOS! GODULTI FERIE GODUTE FESTIVITA GODUTE CONGEDD MATRIMON,
211212 214 234 235 ‘402 | 1.00 | 403 404 405
CONGEDO PER LUTTO DISP. SINDAC. PROVING, AZ, DISPOSIZ. AZIENDALE DISP. SINDAC. AZIENDALE ; DONAZIONE SANGUE PERMESSO0 ELETTORALE PERMESSC RETRIBUITO “MATER, FAGOL,

408 )

406 409 410 411 412 414 .| 416 98
STRUTTUR. FERIALE TOTALE STR. 110+120% ,‘.'.I_"éﬁr__,uee. PRESENZA PERMESSO L, 816/85 GG. SCIOPERO RIPOSO COMPENS. * | stRuTTUR. FESTIVO
152 - 154

153 40 6.05 6.00 | 415 258 419 155 -GG

Tl g%t; MOD. PRESENZA ESERCIZIO VALIDA AREA PERSONALE REV. 00 DEL 15/10/03 PAG. 1/1




[COD. AZIENDA/FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. INPS
] =3 Azi ! ! 3 A 1303355359
* MATRICOLA/COD. MECC. DIPENDENTE * ("BOLLO ISTITUTO -
' 0000306000\ 306000  BEWEFICO FRANCESCO
INDIRIZZO

PlAZZA S. PERTINI, 10 - 14100 = TARMNTO (TA).

|
I

-
h
¥

MANSIONE LIVELLO * * COD. E POSIZIONE INAIL

(R21123)

Cod1f1ca Ips : 1- & T OPERAT. D'ESERCIZIO - 140 . <20 - TI021230/20 _ . ?ﬂ
DATANASCITA \ DATAASSUNZIONE * * DATA LIGENZIAMENTO CODICE FISCALE \ CODICI COSTO Q 4 4 O 8 5
28/05/1982 1/08/2005 _6/10/2005.  BKFFHCB2E2BLO40L 04.02.12.01.00,00.00.00.00. .~ J
‘DATAEMISSIGNE ~ ~ * PERIODO GOMPETENZA *1 CRE LAY, ' OGOILAY, GG.RETR. ~ ."sETT. DIFEMIN..  © ™ N; PADGRESSING 3
. 25/11/2005  11/2005 - Movembre | A e
{ i
PAGA BASE 676,62 CONTINGENZA 533,58 COMP. ACC. UNIFICATE : 8,59 ¢
IHDENHITA" DT MENSA 16,53 T.0.R. ! 41,32 |
|
Paga oraria . §,10072 Paga giorn. ; 43,55467 Totale c 130664
> pEsCRIZIONE CECEED G @
S0 1 HAGGIOR.LAV.NOTT.20% §,33 20,00 ° 1,56350° : 13,02 ]
101,  LAVORO DOMENICALE 1,00 5,01014 ' 5,81 ;
174 STR.FERIALE 10% TFR 1,3 10,00 8,32130 f 61,46
103 IHDENHITA® DI TURHO 29,00 0,52600 ! 15,08 i
167°  ORE GUIOA x IND.BIGL 36,17 !
169 BIGLIETTI VERBUTI } i
185 CONG.STRUTTURALE POS : 1,17 10,00 §,32730 8,714
32, FERIE RESID.RETR.C.A : ,00 43,55467: 174,22 !
70:  TRERICESINA 7,00 100,00 108, 88667 - m,n
71° QUATTORDICESIHA 2,00, 100,00 . 108,88667: ! nLn
332 TRATT. FINE RAPPORTO ! 264,85000" | 264,86 |
Prenfo Ris./EET anno i ' ; ’ 200,95 !
Decont.gia'applicata . 200,12 |
Rec. Decontribuzione ! - , 66,04 ) .
1 CONTRIBUTC F.P.L.D. : §,8900 8,0 69,43 |
, & 1HPON. THPS TARANTO . 181,00 ¢ i
: Tot. rit. soctali 59,43
I Isponibile Fiscale 645,44 ! ;
: Imponibile fisc.anno 4,230,13
. Ded.Annua ex Art. 1 1.225,5% !
" di cui ded.Base Anno 490,22 j !
Iap.fisc. nette aano 3.004,58 ; !
\ Rit.Fis. lorda annua . 691,05 '
- Rit.Fis. netta annua ‘ 691,05
‘ i, Rit.Fis. gia' pagata 554,70 :
. Rit.Fis. conguaglio , 136,35 ;
© ' Inpon. Adizionale i C 4.280,13 ! !
. Add.Reg.Fissa dovuta 9,9000 . 38,07 1 :
; Add.Com.Var. dovuta | 60,4000 16,92 ,
. NOTE - T ToTALERTERLTE f%oﬁlscowaéuze- .
. hee, c.c.on.: DDO063634679 POSTE £ TELECOMUNICAZIORI , 323,52 | 979,13 t
' Data valuta : 26/11/2005 TARANTO V.R. . ) _.»[ NETTO IN BUSTA A
o T ] ARR.PRECEDENTE © , ARR.ATTUALE. "[?ont1nua su foglio numero
. ; . . ) 02000044086 J
7 PETTANTI " GODUTE ~ RESIDUE SPETTANTI GODUTE " AESIDUE” t+ SPETTANTI GODUTI RESIDUI
gm’j « x .EAR En_a (R .
B n - . . .. s ACs . - . AL . . - I
ARCANT. TRR IMPFISC. ANNO | IMPOSTAPAGATA * DETRAZ. EFFETTUATE . - - N -



COD. AZIENDAFILIALE RAGIONE SOCIALE POS. INPS
1 -3 Aziends per 1a Mobilita' nell'Area di Taranto Sph 7803355359

, MATRICOLA/COD. MECC. DIPENDENTE (BOLLOESTITUTO }
0000306000\ 305000  BEMEFICO FRANCESCO

' INDIRIZZO

- PIAZZA $. PERTINI, 10.- 74100 - TARAKTO (TA) _ _ e e el o

MANSICNE - LIVELLO

T ' COD. E POSIZIONE INAIL
3

(R21123)

; Codifica INPS : 1 - OPERAT D'ESERCIZIO - 140 zn ~ M021230/20
* DATANASCITA DATAASSUNZIDNE . DATALICENZIAMENTO ) CODICE FISCALE CODIGI CDSTO 0 4 408 3
28/05/1982\ -1/08/2005 §/10/2005.  BNFFNCB2E28L04SL 04.02. 12 01.00.00.00.00.00. W i,
f DA‘I"AEM]SSIONE PEHIODOCOMPETENZA ORE LAV.. i GG, LAV A GG RETR. SETT ‘ DIFE. MIN, N. PROGRESSIVO '\I
:. 251112005 ‘11/2005 - Hovesbre ) L . .__5
. 5
|
|
|
Seque da foglio numero : 00000044085
-—mh@- COMPETENZE
i _ Add.Reg.Cong. pagata , 8,0 [ K
' ' Add.Com.Cong. pagata ‘ 16,92 ' |
T.F.R. Amno Corr, 264,86 ;
. Contributo f.p.1.d. 21,5 22,50 ;
| + Tfr.accantonan. lordo . . : 242,36 ; !
. TFR detrazione tot. ’ , 15,49 !
. Tfr fmpon./rit.fisc. 23,0000 242,36 40,25 i .
. | ! 1 i
! ! |
. . i
1 I I
i ; ! :
- |
[ : |
: : ! !
f
1 1 I : |
\ | ; . !
. I . .
a ; i
t ' ! |
i ' ' i
P ! . ' !
i ’ ' : ' ' :
i !
;‘"NO-TE """ ‘- ’ ’ ) : > . TOTALE RITENUTE “;1'61';1_5_ ccﬁlﬁEréh-FZE- = \
" hec. c.c. n.: 000063634679 POSTE E TELECOMUNICAZIONI . 323,52 " 974,13 )
* Data valuta : 2071172005 . TARMNTO V.R. e .[Nenomausm ]
- " . ARR. PREGEDENTE ~ :'Ann. ATTUALE 555’00
Lo " ! ) 0,21 0,00 . {Lire 1.2710.193 )

") SPEFTANTI T GODUTE RESIDUE , . SPETTANT! GADUTE AesiouE T SPETTANTI GODUTI FIESIDUI :
Bar ¢, 00 0,00 v 20,00 -Em 0,00 0,00 0,00 Gar 0,005 o 0,00 g, 0
vag, . 0,000 400 7 400- 0wt 0,00 0 _ 0,00 se. .. 0,00 0,00 0,00, .
+* ACCANT.TFH " IMP. FISC, ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE TFR A1 31 /Tz /04 ko Tax Fanﬂy ; "
LT R ~ 4,230,13 691,05 0,00 . 0,00 L Q00000 oL L
4') 169. Mese 16g. Anno :
I T S 1 . o
T T ) ’ . Ty



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREAR DI TARANTO - RIEPILOGO CONGUAGLIO 17 SETTIMANE - CICLO : 1

AGENTE 306060 BENEFICO FRANCESCO
Giorno Ore/Rip. Giorno Ore/Rip. Giorne Ore/Rip. Gioxno 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 Q0,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
£0/00/0000 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 Q0,00
00/00/000C 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
00/0G/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00

Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00 o
Totale riposi: 0o Totale riposi: " 001" Totale riposi: ¢o Totale riposi: [+14] X 1
SETTIMANA 5 SETTIMANA & SETTIMANA 7 SETTIMANA 8
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 Q0,00 02/08/2005 -00,30
o0/00/0000 Q0,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 03/08/2005 Q0,45
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 06/00/C000 00,00 04/08/2605 00,25
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 00,90 00/00/0000 00,00 06/08/2005 00,40
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 07/08/2008 -00,15
00/00/0000 00,00 00/00/0000 0G,00 01/08/2005 00,25 08/08/2005 00,25
Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,25 Totale ore: 1,30
Totale riposi: 00 Totale riposi: 00 Totale xiposi: 00 Totale riposi: 00
SETTIMANA S SETTIMANA 14 SETTIMANA 11 SETTIMANA 12
09/08/2005 00,40 1s/08/2005 -00,15 23/08/2005 -00,10 30/08/2005 -00,15
10/08/2005 00,20 17/08/2005 -00,20 24/08/2005 00,25 31/08/2005 -Q0,15
11/08/2005 RIP 18/08/2005 RIP 25/08/2005 RIP 01/08/2008 RIP
12/08/2005 00,10 19/08/2005 -00,25 26/08/2005 00,25 02/09/2005 00,258
13/08/2005 00,30 20/08/2005 00,40 27/08/2005 00,25 03/09/2005 -00,15
14/08/2005 -00,30 21/08/2005 -00,25 28/08/2005 -00,20 04/0%9/2005 -00,15
15/08/2005 00,00 22/08/2005 -00,30 29/08/2005 -00,30 05/0%/2005 -00,20
Totale ore: 1,10 Totale cre: -1,15 Totale ore: 0,15 Totale ore: -0,55
Totale riposi: 01 Totale riposi: 01  Totale riposi: 01 Totale riposi: 01
SETTIMANA 13 SETTIMANA 14 SETTIMANA 15 SETTIMANA 16
06/09/2005  ©0,00 13/09/2005 00,45 20/09/2005 -00,20 27/09/2005 00,15
07/09/2005 00,00 14/09/2005 -00,30 21/09/2005 00,10 28/09/2005 00,20
08/09/2005 RIP 15/09/2005 RIP 22/09/2005 RIP 29/09/2005 RIP
09/09/2005 -00,20 16/09/2005 00,00 23/09/2008 00,15 30/09/2005 -00,20
10/09/2005 -00,20 17/09/2005 00,40 24/09/2008 00,25 01/10/20058 -00,30
11/09/2005 =-00,25 18/09/2008 -00,20 25/09/2008 -00,20 02/10/2005 -00¢,30
12/09/2005 -00,30 19/09/2005 -0Q0,20 26/05/2005 00,45 03/10/2005 -00,20
Totale ore: -1,35 Totale ore: 0,15 Totale ore: 1,05 Totale ore: -1,08
Totale ripogi: 0l Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposei: 0L
SETTIMANA 17
04/10/2008 00,00
05/10/2005 00,00
06/10/2005 RIP
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: 02
RIEPILOGO FINALE CICLO 001
Totale ore strutturale: =¢,10 Totale ripozi goduti 09 Riposi nulli : o
Risposi eccedenti : 0,00 Conguaglic periodo B -0,10 Conguaglio totale: -0,17

La colonna Ore/Rip. & relativa alle ore di straordinario strutturale, cioed le ore nel turno eccedenti quelle da contratto.
Nel conguaglio totale positivo la cifra dopo la virgola & espressa in centesimi. I1 conguaglio negativo & preceduto da ==» .



