De Donato Rocco

Via Minniti, 54

74100 Taranto
Lavello 22 maggio 2009

/{ 6 Q %’ %\Lf” Spett.le AZIENDA
' AM.A.T. S.p.A.

* Via C.BATTISTI 657

a;,;g, 74100 TARANTO

1] sottoscritto De Donato Rocco, in qualita di ex dipendente di questa spettabile azienda e in base
agli accordi del 19 maggio 2009 .

DELEGO

Il sig. PETRAROLI Michele, nato a Taranto I’ | 1707/1984 e residénte a Taranto in Via P. Amedeo
251 con autorizzazione al ritiro del dovuto a mezzo bonifico sul C/C postale intestato a De
Donato Rocco con le coordinate qui sotto elencate.

In attesa Gradite distinti saluti
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cERTIFe s

S
Azindper lo Mobllita nell’Area di Taranto %‘Eﬂ
86 i i 06 MAG. 2009
Prot. az. n° .. YN =....... JUP Taranto,
Al Sig.

DE DONATO Rocco

] @(45 Via Minniti n. 54

74100 TARANTO

Ai Conciliatori Sindacali
Sig. Massari Amedeo
Sig. Portulano Rodolfo
LORO SEDI

Oggetto: Mancata fornitura della massa vestiario al personale fino a tutto il 31/12/2008.
Conciliazione in sede sindacale fissata per il 19 maggio p.v.

Si comunica che, con accordo aziendale sottoscritto con tutte le 00.SS in data
23/01/2009, si & concordato di monetizzare la mancata fornitura del vestiario uniforme spet-
tante al personale avente diritto fino al 31/12/2008.

L'Ufficio Personale e Retribuzioni di questa Azienda ha gia provveduto ad ef-
fettuare i conteggi delle somme individualmente spettanti, secondo i criteri e le modalita
concordate con le 00.5S. e di seguito riportate:

1) l'ammontare dal danno & stato determinato sulla base dei costi unitari relativi
all’'ultima aggiudicazione della gara per la fornitura della massa vestiario;

2) limporto riconosciuto individualmente & pari al 60% degli importi riportati
nelle tabelle allegate all’Accordo, in relazione al profilo professionale possedu-
to da ciascun lavoratore. L'importo cosi determinato & stato poi ragguagliato
al rapporto 'giornate effettivamente lavorate/giornate lavorabili” fatto regi-
strare individualmente nel triennio considerato (si & stabilito convenzional-
mente in 276 il numero delle giornate [avorabili per i lavoratori full — time,
mentre per quelli part — time tale dato & stato riproporzionato in relazione al
profilo orario settimanale ed alla distribuzione delle giornate di prestazione).
Eventuali informazioni circa la somma a Lel spettante, in quanto alle nostre

dipendenze nell'ambito del periodo di riferimento, potranno essere chieste direttamente
presso I'Ufficio aziendale sopra citato.

L'Accordo in esame prevede, tuttavia, che I'erogazione della somma potra av-
venire soltanto previa sottoscrizione di apposito atto di conciliazione.

La formalizzazione della transazione, in sede di conciliazione sindacale ex art.
411 c.p.c., & stata programmata nella giornata del 19 maqgio p.v., dalle ore 8:30 alle
ore 10:30, presso la sede aziendale, alla presenza dei conciliatori sindacali indicati dalle
stesse 00.SS. firmatarie e di un delegato dell’Azienda.

Si rammenta che, in occasione della sottoscrizione dell'atto conciliativo, & ne-
cessario esibire un valido documento di riconoscimento.

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni {\iatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.te. it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

%Rac.comandata I:IPacco | JZ 6 i_P % Q Q \ -e ‘ Ig|

Euro - Numero

-8

Data di spediziong Dall'ufficio postale di

Destinatario

~ '~ DE DONATO ROCCO
Via A

N i VIAMINNITI N. 54
% cap ... . 74100, TARANTO TA

2B sl

Irma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzi
(Nome e Cognome)

Consegna effetluata ai sensi dall'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Inwvii multipli a un unice destinataric
*Sottoscriziona rifiutata
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certificazione unica
dei redditi di lavoro dipendenie,
equiparati ed assimilati
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALYR
PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO

VIA GOLFC DI TARANTO, 7/D

TARANTO TA

C.F. 80 07 87 50 587

09917768717

Faux: 099/7768725

DITTA: AMAT
MATRICOLA N: 7800449608
CODICE FISCALE

MOD. A 8.5 -4
47/10/2008

ALLA SEDE LN.P.S.
PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO
VIA GOLFO DI TARANTO, 7/D

74100 TARANTO TA
PRATICA N, 2354
PROTOCOLLO N. TNPS,7800.07/10/2008.0087080
LAVORATORE: DE DONATO ROCCO
INDENNITA> DI MALATTTA:
“DALA 89/ g# » “AL30/9 / 2o¥ » “GG. " “g A4g 93"
“DAL-_"_/J_G/ a; [ “ALQ_/!_O__/&r 1] “GG. e " ti€ ZEJT}F"
“DAL A LU/DE " “Al 3o/l [2a0f “GG. A8 " “g Wa 1%
“DAY, Z/&/o# n WAY, 2/!&/ ag P “G@3, A » ug @ _':-
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE MOD. A.5.3 -A
PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO 07/10/2008
VIA GOLFO DI TARANTO, 7/D
74100 TARANTO TA
_-C.F. 80 07 87 50 587
099/7768717
Fax: 099/7768725

PRATICA N. 2354 -
PROTOCOLLO N. INPS.7800.07/10/2008.0087080

ALLADITTA AMAT
VIA BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

OGGETTO: RICHIESTA INFORMAZIONL

SI INVITA A COMUNICARE, A STRETTO GIRO DI POSTA, L'IMPORTO DELL INDENNITA’ DI
MALATTIA CORRISPOSTA PER CONTO DELL’INPS AL SIG. DE DONATO ROCCO IN CONSEGUENZA
DELL’INFORTUNIO OCCORSOGLI IN DATA 11/09/2007 UTILIZZANDO IL QUESTIONARIO SOTTO
RIPORTATO (OVVERO, SE PREFERIBILE, 1 PROSPETTI DI LIQUIDAZIONE ADOTTATI PER LA
DETERMINAZIONE DELL’INDENNITA’ — V. ALL. ALLE ‘ISTRUZIONI’, ED. GENNAIO 1980-),
EVIDENZIANDO IN CASO DI RIPRESA DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA, SE TRATTASI DI RICADUTA
DIPENDENTE DAL MEDESIMO INFORTUNIO.

IN MANCANZA DI UN SOLLECITQO RISCONTRO QUESTA SEDE SARA’ COSTRETTA A
DISPORRE ACCERTAMENTI PRESSO CODESTA AZIENDA.

Prot. W i ZO ZZC{
- 14 077, 2008

Del
P PRESIDENTE

O
02 DIRETIOREGENERAE O
D& DIRETIORE AMMIRSTRATSO [
DT DIRETTORE TECHICO O
UE  ESERCZOMOVEERTD OO
UAG AFFARIGENFRSNSTR O
-
I

UA - ACCUISTLI CONTRATTI
U0 CONTABILITBLANCIO

U NECRMATICA ‘
UP PERSCRALES I‘iETRiBUZZEOM,%
i TECHCE

BiPT FRODOTTITRAFFICO |
UERS RAGIONERIA/ECENGWATO [
SIG STAFF GuaLind o

3




ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO

VIA GOLFO DI TARANTO, 7/D

TARANTO TA

C.F. 80 07 87 50 587

099/7768717

Fax: 099/7768725

MOD.A.S8.3 - A
07/10/2008

DITTA:
MATRICOLA N:
CODICE FISCALE

AMAT
7800449608

ALLA SEDE LN.P.S,
PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO
VIA GOLFO DI TARANTO, 7/D

74100 TARANTO TA
PRATICA N. 2354
PROTOCOLLO N, INPS.7800.07/10/2008.0087080
LAVORATORE: DE DONATO ROCCO
INDENNITA’ DI MALATTIA:
“DAI—/_Q_/_?E/ g# » “AL g_o_/i?%# » “GG. f » :: J L.ﬁ,;
“DAL-"_/:_{&/ ﬂ;- ” “AL&_’_/LO_/&Q? » “GG’. /ie * 1Y jé—}" ”»
“DAL/f %/0* » “AI..‘S_OI_I!_/ZGOE » “GG. 75—'” «g k‘éﬁ- 15
“DALI/&/0¥ L1 “AL _z/_l_éléoe¥' 1) “GG. Tn ue 26‘ _-!'r
“DAL /-_/ I “AT, _/___/ ” “GG. ” “g .__u
“DAL . __/ ”» “AT / / ” “GG. ” “g _“n
“DAL —/___/ ”» “AL /_-/ ” “GG, ”" o ._-n
“DAL / / " G‘AL —/_-f * “GG. »” “e '_!!
“DAL -—/_/ » “AL _/_/ ” “GG. " ue ._”
HDAL / / b “AL —_/_j ’ “GG. "t u€ .—!:

TRATTASI DI RICADUTA? SI - NO (BARRARE L’IPOTESI CHE RICORRE)

CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA’ CIVILE E PENALE CONSEGUENTE AD
UN DICHIARAZIONE NON VERITIERIA, IL /LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA CHE L'IMPORTO
COMPLESSIVO DI €. "«.A.0% &3 EROGATO AL LAVORATORE SOPRA INDICATO E’ STATO
CONGUAGLIATO CON I MODD. DM10/M DEI MESI D]

QavBRE PRESENTATO IL 6 /4t / Soo¥ ALL'TNPS DI VARAATo
ND US'H 84S PRESENTATO IL /g /12 / 200¥ ALL'INPS DI "
bhesit 4K PRESENTATO IL 4 /o! /2@ ALL’INPS DI u
CFINNAD PRESENTATO IL_/&/0Z/ Zoo& ALL'INPS DI »
PRESENTATO IL __/ _/ ALL’INPS DI
PRESENTATO IL __/ ALL’INPS DI
PRESENTATO IL __/__/ ALL’INPS DI
PRESENTATO IL _ /_/ ALL’INPS DI
PRESENTATO IL __/__/ ALL'INPS DI
PRESENTATO IL __/__/ ALL’INPS DI
DATI CONSULENTE:
NOMINATIVO ﬁ%m @ Co TELQFf- #3564%0€ rax oR6-PeduLuy
u I /10 s
(FIRMA E TIMBRO REE . B% DI LAVORO)
. IL DIRETTOYE ENERALE
K Ing. Giovanni MY JICHECCHIA
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\ APPORTING Ul—i:EB—EUUB VEN 11249 i
PER:  AMAT spa TARANTO 0897784247 ;Xt

X

TRASM. X

DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE MNR. DP %
01-FEB 11:48 0897708251 38" 2 TRASM. FAX  OK 810 i
TOTALE: 385 PAGINE: 2 $
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N "2 11 09917706251

MONTE DEI PASCHI DI SIENA

SEDE DI TARANTO VIALE MAGNA GRECIA
Da: A.MLA.T. s.p.a. - TARANTO Data: 01/02/2008 prot. n° {
Ogg: Pag. 2

ensilifd mese di GEnnaio u.s. rf. dipendente DE DONATO ROCCC

Jrezione a pagare lo sHpendio ‘importo netto di € 1.131,85

del ns.dipendente DE DONATO ROCCO (CF DDN RCC 621404 L049 E)
AROSA nata a Taranto il 28/06/1959 (CF LBN RSO 59HES L049 N) giusta
gli uifici dell' AMAT in data 30/01/2008 clie si lrasmette in copia.



’

Fax:

A 099/7706251

MONTE DEI PASCHI DI STENA

SEDE DI TARANTO VIALE MAGNA GRECIA

Da: A.M.A.T. s.p.a. - TARANTO Data: 01/02/2008 prot. n° /

Cgg: Pag.: 2

#dio mensilifa mese di Génnaio w.s. 1. dipendenfe DE DONATO ROCCCr

jrezione a pagare lo stipendio dell'importo netto di € 1.131,85
; ﬂlecentotreno 1/:83) del ns.dipendente DE DONATO ROCCO (CF DDN RCC 62H04 L049 E)
alla o glie A“EBAN OSA nata a Taranto il 28/06,/1959 (CF LBN RSO 59H68 L049 N) giusta

Tarantor 01#02,/2008

SI INVIA SOLO VIA FAX
AMAT-spa viaC. Battist], 65774100 TARANTO
TL09973561 -Fax 0907794247
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De Donato Roceo
Via Minniti 54
74100 Taranto

oggetto: delega

VIGILI URBANI _ ->0997794247 ECH Pag. 01

5

Lavello 30 gennaio 2008

Spett.le S.p.A '
AMAT.

Via C. Battisti 657

74100 Taranto

alla ¢.a. del Direttore Dr. Rochira
fax. N, 099/7794247

e.p.c. Istituto di Credito
M.P.8.

I sottoscritto De Donato Roceo, mato a Taranto il 4.6.1962 ¢ residente in Taranto Via
Minniti, 54, per impegni professionali fuori dalla Citth, delego mia moglie Albano Rosa nata a
‘Paranto il 28.6.1950 &l ritiro delle mie spettanza dall’istituto di credito M.P-8, di Taranto,

Allego Clopia tesseria di P.M. Comune di Lavello.

In fede
LLM‘U«.G >

POLIEIA MUNIGPAIE (BBUNE D1 LAV ELLD

e —

TUO:

BE CONATO ROCCO

DATA ELUOGO mmsc:;:z
JARANTD 4 /61962

RESJDEM €

lQUﬁuF
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Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto

TRASMISSIONE FAX 099/7706251

DA: Ufficio Personale e Retribuzioni AMAT S.P.A.

A . MONTE DEI PASCHI DI SIENA — SEDE DI TARANTQ VIA MAGNA GRECIA

Oqgetto: Stipendio mensilita mese dj settembre ns. dipendente DE DONATO Rocco.

Si invita questa Direzione a pagare lo stipendio dellimporto netto di € 731,00
(Settecentotrentuno) del ns. dipendente DE DONATO Rocco ( C.F.: DDN RCC 62H04
LO49E) alla moglie ALBANO Rosa nata a Taranto il 28/06/1959 (C.F.: LBN RSO 59H68
LO49N) giusta delega presentata agli uffici dell’/AMAT in data 28/09/2007 che si
trasmette in copia.

Taranto, 28/09/2007

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
etro ZARALLO)

N° Pagine inclusa la presente:3

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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\ P.O1 X
X RAPPORTINO X
;Ié 28-SET-2007 VEN 10:29 i
i PER: AMAT spa TARANTO 0935334554 i
X ¥
: TRASH. g
i DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE MNR. DP f
i 28-SET 10:28 0897706251 40" 3 TRASM. FAX  OK 503 i
X X
: TOTALE: 405 PAGINE: 3 i
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Azxlenda per la Mobllid nali‘Arsa di Tarante %, e X

TRASMISSIONE FAX 099/7706251

‘DA: Ufficio Personale e Retribuzioni AMAT S.P.A.

A : MONTE DEI PASCHI DI SIENA ~ SEDE DI TARANTO VIA MAGNA GRECIA

lOggetto: Stipendio mensilité mese di settembre ns. dipendente DE DONATO Rocco.

Si invita questa Direzione a pagare lo stipendio dell'importo netto di € 731,00
(Settecentotrentuno) del ns. dipendente DE DONATO Rocco ( C.F.: DDN RCC 62H04
LO49E) aila moglie ALBANQ Rosa nata a Taranto il 28/06/1959 (C.F.: LBN RSO 59H68

LO49N) giusta delega presentata agli uffici del’AMAT in data 28/09/2007 che si
trasmette in copia.
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Azienda per lo Mebilita nell'Area di Taranto <,
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Taranto, 1i 12 DIC. 7807

Al dipendente
De Donate Rocco
SEDE

RACCOMANDATA A/R .
OGGETTO: Accoglimento giustificazioni per assenza alla visita di controllo dell'8 novembre
2007

Si riscontra la Sua del 19/11/2007, prot. az. n® 21'156, per comunicare che le
motivazioni da Lei addotte per giustificare I'assenza alla visita di controlio dell'8/11/2007
sono state accolte in quanto debitamente documentate.

Infatti, dalla certificazione allegata risulta che I’ 08/11/2007, dalle ore 17:00 alle
ore 18:30, Lei si trovava presso un Centro medico per sottoporsi alla riabilitazione resasi
necessaria ed indispensabile a seguito del grave incidente automobilistico subito 111
settembre 2007.

Pertanto, con le correnti competenze di dicembre le sara regolarmente
corrisposta l'indennita di malattia riferita all'intero periodo di malattia.

Si fanno salve, ad ogni buon conto, eventuali diverse determinazioni che
potrebbero essere assunte in merito dell'INPS.

IL DIRETTORBAGENERALE
(Ing. Giovanni KMgtichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e emaoil: 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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Awviso di ricevimento

" Haccomand-ata Pacco
- Hi2lol21¢Ehi«2ll

Numero

Data di spedizione Dallufficio postale di
Destinatario
. DE DONATO ROCCO

VIA MINNITI N. 54
CAP. 74100 TARANTO TA
_ el o Cg cllin— .
‘ﬁrﬁ% per » del ncé've Data Flrma delfincaticato alla dnstrlbuxﬁ;l/e( W Bollcdelw {o
(Nome & Cognom ) ; did 1stnbt'.lz‘.l ne

Caonsegna effettuata al sensi dell'art, 33 Dt 00.04.01;
+Invil multipli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane A&,

Awviso di ricevimento
Mod. 23-10 Cod. WB4D1E - L3

Da restituire o

AMAT. SPA
VIA CESARE BATTISTI N. 657
| 74100 - TARANTO ’

Via

. i ' J
| Provincia
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Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranto X1 oy

Prot. n.: ..24/(.4/)-,6. up
! Taranto, [i 19 NOV. 2007

Al dipendente
DE Donato Rocco
SEDE

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Indennita di malattia riferita al giorno 8 novembre 2007. Decadenza dal beneficio
dell'indennita economica

Con referto n® 7697/2007, pervenuto al protoccllo az. in data 15/11/2007, i sanitari
delllASL TA/1 ci hanno comunicato che, in costanza della visita fiscale effettuata in data 8 novembre
2007 su richiesta dell’Azienda, Lei & risultato assente e che il medico fiscale ha lasciato la copia del
relativo referto sotto l'uscio.

Dal successivo referto pervenuto in pari data emerge che il giorno 09/11/2007 Lei si &
‘presentato alla successiva visita ambulatoriale ed il medico di controllo dell’ASL le ha riconosciuto una
prognosi di 15 giorni a decorrere dalla data della visita stessa.

Secondo le istruzioni emanate dalllnps in materia, fatte proprie da questa Azienda e

riportate nell'opuscolo distribuito a tutto il personale con ordine di servizio n® 34/2006, entro 10 giorni
dall'assenza alla visita fiscale Lei avrebbe dovuto presentare in Azienda la documentazione
comprovante i validi motivi per giustificare la sua assenza alla visita fiscale.
' Pertanto, atteso che [‘onere probateorio della sussistenza di causa di forza maggiore o di
giustificati motivi & posto contrattualmente a suo carico, considerato che Lei non ha presentato con
tempestivita al protocollo aziendale alcuna documentazione giustificativa in merito, nella fattispecie in
esame si ritiene configurabile lipotesi di “assenza ingiustificata alla visita fiscale di controllo”, con
conseguente decadenza dal beneficio economico per la giornata in esame.

Con le prossime competenze di dicembre, quindi, non Le sara corrisposta Findennita di
-malattia riferita al giorno 8 novembre 2007.

Si fa presente, infing, che, benche secondo le previsioni contenute nell’art. 3, comma 2
dell'A.N. 19/09/2005, I'assenza alla visita fiscale durante le fasce di reperibilita integri gli estremi della
mancanza disciplinare ex art. 42. comma 1, punto 10 dell’ All. A) al R.D. n°® 148/1931, I'Azienda allo

stato, in via del tutto eccezionale, non dara seguito alla procedura disciplinarefa suo carico.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovanpj Matichecchia)

Via C. Battistl, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta/it «email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 Interamente versato .
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Awviso di ricevimento

: ﬂf‘% Recoomandata | Pacco 2 N FHB!
Assicurata

J Numero
Data di spedizione \9 l ‘ 0 I\ Dall'ufficio postale di

()]
)
[R]

Destinatario ____

‘DE DONATO ROCCO
VIA MINNITI N. 54
74100 TARANTO TA

Firma'yer esleso del ricevente Data Firma delllincaricato alta distribuzione Bol o ﬂell’uﬂ' cio
{Nome exGognome) distriburlone

I:lConse effpuata ai sensi dellart, 33 D.M. 09.04.01:

=
o

s 2,456

«[rvii muIUpTi @ un Lrico destinataric
+ Sottoscrizione rifiutata
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Firma del lavoratore per presa visione

(Eventuali osservazioni)
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COPIA PER IL DATORE DI LAYORQ
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REFERTO MEDICO LEGALE N. 16 9F
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Rocco De Donato
Via Tito Minniti n°® 54 ProL N 2'1 64&
74100 Taranto b 27 HOY. 2007
P PRESIDENTE O

DG DIRETIORE GENERALE OD

\(Tofm!
g’? 3%2%2822??&?’&%” o Taranto 27 novembre 2007
UE  ESERCEZIOWOVMENTD OO
UAG AFFARIGENPRISINSTRI O
A ACOUISTI/CONTRATTI E

UG CONTABILITA/BILANCIOD Spett.le S.p.a.

U INFORMATICA AMAT

UP  PERSCHALE /RETRISUZION B‘\\ Via C. Battisti n° 657

Ul TECHICO g . '

uPT PRODOTTI TRAFFICO m| 74100 Taranto
alla c.a.

ing. Giovanni MATICHECCHIA
Direttore Generale
Sua Sede

Oggetto: riscontro Vs. raccomandata prot. N° 21156 del 19 nov, 2007
ricevuto il 26 novembre 2007

Riscontro la Vostra raccomandata come in oggetto riconoscendo |'errore
di non aver presto comunicato la giustificata assenza alla visita fiscale del
giorno 8 novembre scorso.

Per il doloroso incidente accadute |11 settembre scorso, che ha
praovocato in me due interventi, al gomito sinistro, in sala operatoria presso
I'Ospedale di SS. Annunziata in Taranto, con conseguente delicata
riabilitazione, non ho potuto ricordare gli adempimenti fiscali previsti
nell'ordine di servizio 34/2006. \

In data 8 novembre nelle ore di visita del medico fiscale, la mia assenza -
rimaneva giustificata in quanto nell'orario indicato dal medico fiscale, ero in
sede di riabilitazione di fisiokinesiterapia. :

Nella giornata successiva, presso la competente sede dell’Asl in Tara;nto,
ho giustificato la mia assenza, tanto che il medico delio stesso Istituto ha
riconosciuto I'entita della mia malattia prorogando di oltre 15 giorni il mio stato
di salute,

Confido nella Vostra comprensione per l'errore commesso, non dovuto
dalla mia volonta ma, mio malgrado, per lo stato psicofisico che attraverso in
questo momento e, nel contempo, ringrazio la S.V. di aver riconosciuto
l‘eccezionalitd 2 non dover procedere per le vie disciplinari previste dalle
normative aziendali a mio carico.

Tanto era mio dovere mentre con l'occasione gradite distinti saluti

Rocco De Donato
S



LT CENTRO BENESSERE P.F.
di FILOMENA PISCOPIELLO

Taranto, 6 dicembre 2007

Oggetto: Dichiarazione di prestazione fisioterapica eseguita al Sig. DE DONATO
Rocco.

Io, sottoscritta Piscopiello Filomena titolare del Centro Benessere , con la
presente dichiaro che il Sig. DE DONATO Rocco in data 08.11.2007 ha
effettuato presso i1 mio centro, dalle ore 17.00 alle 18.30 prestazione

fisioterapica .

Con osservanza

meJZZSBg

e 07 DIC, 2007

P PRESIDENTE

06 DREFIOREGENERAE [
DA UIREHOREAMMINISIRATNOE]
DT DIRETTORE TECNICO
UE  ESERCIOMOVIMENTO
UAG AFFARIGENRISINTRI
VA ACOUISTI/CONTRATTI
ue mmmmmwmmmmo
i INFORMATICA

UP PERSONALE /RETRIBLZIONI
UT TECNICO '

WPT PRODOTTITRAFFICO o '
WRG RAGIONERU/ECONDMATO
O T Wiy

O
[}

CENTRO BEN
of FIL({i2E0A PIST,

\ PISCOPIEEYY
" T.’. 9 i

09

000oagno

Cod. Fisc. PSC FMN 61M69L049E

P.zza Carbonelli n®4 74100 Taranto
Part. IVA 02311960732

tel. 099.4533192



ST, ey m— — e

T
- PFIOGNOS'I CLII‘iICAA TUTTO I DICHIARA D! ESSEHE ﬁMMALATO DAL,’%‘( . TURND

PE LINPS:
ks ﬁlP§ |Np§
L “iups  dips Inﬁs

PS IKPE  INPS  ibs, TP

COG;NOME E NOME DEL LAyOFIATORE {FEA LE DONNE INDICARE It coeNgME DA NUBILE]

a ‘l )

KPS IMPS MRS  ihps

r‘lc

/ @:i]

DATA RILASCIO CERTIFICATO T

“Es ANND INZIQ CONTINUAZIONE |, hrmnut% B
m ] ] J:;i!. Jips RS ones ,'"”5 1NPS

;

e

NES  INFS
iiPs

e JhPS  Iwps
INPS !MPW INFS

ATL1STEPSpA- TPG POST ITALIASpA - PM.S. sdl - . 3n.o?oa.onu - 172005

MpS  IbES  IkPS. NP thed
INPS PSS, Ikes  WRS WNPs tees PS4 jtis TP fues iNesS mes i
Pé' 3 . . o Jps  INEs INPS  dkPs RS il‘{PS |_m=s ies  (NPE
s, PSP C IiPs Wb iiPS s hes !
5 ! WS iwPg  inips mps_

5 wes Iba  Tuea. P Iips inigg 'usps mps ifips,
I

INPS [HLE

INPS PSS INPS “INPS -+ NPST | (8PS
| "iteg 1hpd l'rtps1 iips | Mbs L nbs I
INPS TiPs JNPgY  mps  mles s MRS iNpS
MRS RS INPS  iNps s ] mes. wes.  thed il
INFS  TPS MRS JRps  ikps mps ikes lups hps;

JNPS RS ips

Wps " INPS iR . mns m;
o INBE e IS

fiPs  Ps]
o

INPS

<
‘HEPERIB'L}TA DUHANTE LA MALATTIA (se dwerso dal praprio} L | B

(DATI DA INDICARE SOLO'SE DIVERS! DA GUELLI DI { RESIDENZA}

= VATV B VT N o A

I&IB_LL‘Q.DI COMUNEIT_Q Q.Q M“O V'Al e
NAG S :

Ay
P

e e e e e e e i e e i

.

020 O O

G O

[t

\




cARTIRge

Spetio lo
por ' is
Azlendo per la Mobilita nell’Area di Toranto .-,1. —
28 LG'!. Taranto, i 10 DIC. 2007
Prot. n° ¥V MU & UP
SPETT.LE

Centro Territoriale per

L’lmpiego di Taranto

Via Salento n. 3
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che 'agente.:

PE DONATO Rocco, nato a Taranto il 04/06/1962, ivi residente in Via Minniti n. 54,
in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo
140, codice fiscale: DDN RCC 62H04 L049E;

ha cessato Il rapporto di lavoro subordinato a tempo indeterminato di tipo part-time
con questa Azienda a decorrere dal 07/12/2007, quale ultimo giomo lavorativo per
dimissioni volontarie.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE (HENERALE
(Ing. Giovanni MATJICHECCHIA)

TARANTO
RS AR TS

troic

- h\\\iﬂ

o L l/!ﬁ g
PER RICE TA1

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 8.400.000,00 interamente versato
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INAIL
DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI

Istituto Nazionale
Assicurazione Situazione delle denunce effettuate esclusivamente via Internet

Infortuni sul Lavoro

Data Comunicazione: 07/12/2007

96

Codice utente: 32402

ATTESTATO

Lista denunce effettuate ai sensi dell’articolo 14, comma 2 del D.Lgs. 38/2000

Codice Ditta: 3249206 Codice Fiscale Ditta: 00146330733

Ragione Sociale: AMAT.S.P.A

PAT Inizio Fine Operazione Protocollo DNA

C.F. Lavoratore
Rischio Rischio

DDNRCCG2H04L049E 071021230 07/12/2007 Inserimento 20071207075729402011
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Azienda per la Mobilitd nell'Arec di Toranto : , weans BT

> Qi')(g Taranto, li 03 DIC. 2007
Corrispondenza prot. n° /{ uP aranto, li

All'Agente
Sig. De Donato Rocco

ep.c. DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO ™
DIRETTORE TECNICO
AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE

SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. nota del 30/11/2007, Prot. N. 21838 con la quale
rassegnate le dimissioni da questa Azienda, per comunicare che le stesse vengono
accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare a
decorrere dal giorno 7 dicembre 2007, quale ultimo giorno lavorativo.

Questo Consiglio di Amministrazione, ritenendo di interpretare il pensiero di
tutto il personale, coglie 'occasione per formulare nei suoi confronti i migliori auguri
-per un sereno progredire negli anni, cogliendo soddisfazioni nell’'ambito familiare e
sociale.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Ing. Giuse ASATELLOQO)

Socletd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it «e-mail: emat@amat.ta. it
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Avviso di ricevimento ~ .

% Raccomandata |:|Pacco aQ 0 J g’: .P
[:I Assicurata ———————

Euro

Numerc
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
&0 Destinatario
l+ .. DEDONATO ROCCO
(?.— VIA MINNITI N. 54
S ¢AP——— 74100 TARANTO TA

Ed. 02/04 - L3

lrvii multipli & un unico destinatario
»ScHoscrizione rifiutata

Firma per esteso del ricevente delfincaricato alla distribuzrione
{Nome e Cognome) 1004
DConsegna effettuata ai sensi dell’ an D M 09,04,01;

Bollo dell'ufficic



Posteitaliane ' 7 Al R.

Avviso di ricevimento
Mod. 23-170 Cod. WB401E - L3

Da rostituire a AMAT SPA.
via VIA CESARE BATTISTI N. 657
r 74100 - TARANTO

w’
|
! |

CAP ~ Provinca



Rocco De bonato
Via Tito Minniti n° 54
74100 Taranto

v 2438

Del

P PRESDENTE O
DG ODRETIOREGENERME DI
DA DIRETTORE AMAMINSTRATNO OO
OT  DIRETTCRETECHCO a
UE ESERCHIOMOVWENTO (1
UAG AFFARIGENPRINGTRL O
U ACQUSTI/OONTRETT OO
UC CoMmBLmIBLANCC 13

U1 INFCRIATICA
UP  PERSONALE /RETRIBUZION, A
UT TECHICO

[

Wl T PROCOTTITRAFECO .
uIRG RAGICKERIA/ETQNOMATO 1
S1Q STAFF GUALT 3

=

Oggetto: dimissioni da operatore di esercizio.

Bl

Taranto 29 novembre 2007

Spett.le S.p.a.
AMAT

Via C. Battisti n® 657
74100 Taranto

alla c.a.

ing. Giovanni MATICHECCHIA
Direttore Generale

Sua Sede

e.p.c.

Direttore Tecnico
Dr. Rochira

Sua Sede

Io sottoscritto De Donato Rocco in qualitd di dipendente (operatore di

esercizio) di questa spett.le S.p.a.: AMAT-Taranto, con numero di medaglia

n¢® 128760, assunto in data 11 ottobre 2005, con la presente formulo regolare

richiesta di dimissioni a partire dalla data del 7 dicembre p.v quale ultimo

. '
giorno lavoratwo..

Ringrazio per tutto il tempo trascorso e per il trattamento ricevute e nel

contempo porgo i pitl cordiali saluti

Rocco De

ohato

%aw I TIEIRN



\ oI 3 3 s_p.‘q_
Azjenda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n. 4%4734 ....... JUP Taranto, [i

Al dipendente
Roceco De Donato
SEDE

OGGETTO: Concessione nulla osta per trasferimento

r_ll"'lr
» 42,

o> antlzen, %o
“'#PQ oy

B

-t oy

LANA Qy‘
2O gy T4,

o

26 SET. 2007

Come da Lei richiesto con nota del 17 settembre 2001, prot. az. n® 16'719, si

concede il nulla-osta ai fini del suo trasferimento tramite procedura di mobilita esterna.

Si dichiara che attualmente lei & in possesso del profilo professienale di operatore

d’esercizio, parametro retributivo 140.

Il. DIRETTORE f{sSENERALE
(Ing. Giovanny jlatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.la.it e email: gmat@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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‘Mitt. Rocco De Donato
Via Tito Minniti, 54
74100 Taranto

SRRRIT AP IRR R v N B T R T T R P

SPETT.LE AMAT

AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'’AREA DI TARANTO
'VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO

c.a. Sig.Direttore Generale
Ing.Giovanni'Matichecchia

‘Oggetto: Richiesta nulla — osta mobilita esterna.

Il sottoscritto Rocco De Donato, ‘nato a Taranto il 04/06/1962 ed ivi residente in
Via Tito Minniti, 54, dipendente delllA.M.A.T. in qualita di Agente,

CHIEDE

Il rilascio del nulla — osta per mobilita esterna.

R R

Taranto,li e -
. " In fede

Rocco De Donato

s - ALHY Qf%dael,w/\w}?

" 77 SET 20

P PRESIDENTE |
DG DIRETTCRECENERALE I
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO L3
DT DIRETTORETECNICO a
UE  ESERCIZIOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENPRAISTR OO

[

a

UA ACOUISTI/ CONTRATTI
UG CONTABILITA /BLANCIO

Ul THFORMATICA

up PERSONALEIRETRIBUZIUNI/g \/a
UT  TECHICO

WPT PRODOTTITRAFFICO : ﬂ& ,

UFRG RAGIONERIAJECONOMATO O
10 STAFF QUALITA /i\ O
O

)

R AT Pr I P T W



SPETT.LE AZIENDA AM.AT.
VIA C.BATTISTI657
TARANTO
C.A. SIG. DIRETTORE GENERALE
ING.GIOVANNI MATICHECCHIA

Oggetto: Comunicazione relativa alla concessione anticipazione n.10 giorni di ferie anno
2008.=

In relazione alla mia richiesta relativa a quanto in oggetto specificato, e per la
quale ho ricevuto in data 15 settembre u.s. Vs esito (all.n.1), comunico di essere
attualmente ancora ricoverato presso I'Ospedale Civile di Taranto, reparto “Ortopedia”
(all.n.2) e per fale motivo chiedo che detta richiesta venga annullata per mutate condizioni
soggettive e oggettive dal momento in cui & stata inoltrata la richiesta di che trattasi.

Ringrazio per l'attenzione concessami e colgo I'occasione per inviare distinti saluti.

Taranto,li

In fede

ccobilooss
AT w B

17 SEL 207

Fe PRESIDENTE a
0G DREMOREGENERALE O
D4 DIRETTOREAMMINISTRATNO O3
DT DIRETTORE TECNICO

UF  ESERCZIOMOVIMENTO

UAG AFFAR! GENPRISNISIRI

UA  ACQUISTICONTRATTI

UG CONTABILITA' BILANCIO

O
a
a
a
(m}
Ul INFORMATICA
P PERGONALE JRETRIUZION ,g g 17
UT TECNICO / 7
]
O \
O
|

Prot. W

{PY PRODOTTITRAFFICO

WRG RAGIONERiA/ EQUYOMATO
$1Q STAFF QUALIK

l
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Azianda per la Mobilila nell’Area di Taranto

12 SET. 2007

Taranto, li

4

Corrispondenza prot. n"-/[] é éijg O up

All'Agente "
E DONATO Rocco '

| m Responsabile Area Esercizio

SEDE

L]

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni della speftanza

L

8

2008.

In riscontro alla Sua richiesta del 04/09/2007 prot. n. 15770 inerente quanto

in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si concede

l'anticipazione richiesta. . C
Si sottolinea, comunque, che la S.V. potrd usufruire dei 10 giorni con

i . " -
decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti.

I DIRETTORE|GENERALE "
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Il

1

Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direziene e coordinamento da parte del Comune d Tarante
Via C. Battistl, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.{a.it = e-mail; gmat@amat. ta.ft
Cadice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733 .
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato ,
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REGIOQNE PUGLTIA

ZIENDA USL TA/1 - PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE - STABILIMENTO SS.ANNUNZIATA

Taranto

UFFICIQ ACCETTAZIONE

' cn/ 3489
i, Pronto Soccorso!

numesro di adcovero:

Si centifdca che _L&_ Sig._ DE DONATO ROCCO
natofa a TARANTQ il 04-06-1962
Ricoveratofa AL 11-09-2007 alle ore ¢

e’ tuittora degente.

Si nilascia il presente ceatificato in caria Libenrna,a M.ch,{.e,a:t.o.
dell'interessato,pern gli u/.m. condentiti dalic Legge. o

Taranto,11-09-2007 ¢

FIERRI

IL Compilatore:

p. L' Amministrazione

—

. L,

gt AEARE MMt 7 s memm et e e b b A — e o —

N. 20446

ol B O o
AIENDA FER LA MOBILITA RELL'ARSA DI TARANTO 3 p A

I,

In data odierna, alle ore \'?"5 ........ sono stati consegnali a questa a2|enda i seguentl

documenti appartenenn all'agente C:X ¢ .b ) M’? () R o W

datato. Z.2......... a ‘? ..... 2/’

O Certificato medieer

D‘B{ ACorLAD ‘
datato

O datato

L e datato

I S RU, QRO .o T




"\'x wa,
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C
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1
ranfo v oem BTN -
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P 14 S.p.A.

Azienda per lo Mobilité nell’Area di Ta

L4

AN e GElh e che SRR P TR W Tt v TR s o £ s e ] arantoy li~ - 1-:2‘|SEI~ZU07£WI&§§HP§-L%W: Cormer- e v

Corrispondenza prot. n® /( é_[f; Q up

All'Agente
DE DONATO Rocco

Responsabile Area Esercizio

SEDE

e p.c.

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni della spettanza

2008.
In riscontro alla Sua richiesta del 04/09/2007 prot. n. 15770 inerente quanto

in oggetto, visto il punto 6.2 de] Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si concede

I'anticipazione richiesta.
Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni con

decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti.

IL DIRETTOIRE GENERALE
(Ing. GiovannilWATICHECCHIA)

Societa per Azionf con Socic unico soggetta q direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: emat@omat. 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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Taranto,li
g Spett/le -

- | PRESIDENTE AMAT :- =~

Oggetto: anticipazioné ferie

»

H sottoscrittoAE éo”ﬂ'k-i éé“’ ._,dipendente’ di code-

sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. l'anticipazione di n°® 10

_ giorni di ferie della spettanza del!'anno-&‘ﬁ? ,giusto accordo. azigndale )

vigente, da usufruire per I'anno &)QP

* Taranto,ll 04 .09 deo r. <! dipendente

A E"WO
I]l. SET. 2007 '
PRESILNTE 0

DRETTORE TECNEO
ESERCLIO NOVIMENTD
UAG AFFARIGEN R /SRESTRI
A ACQUISTI/ CONTRATTI
U CONTABILITA'BLANCO)
< U IFORMALCA
WP PERSONALE /RETRIBUZION!
T TECHCO
T PRODOTTI TRAFFCO
WRG RAGIONERIAIECONONATD

Am AwEEm ey ey
Yiw winr wn.uIi;

=2
22
=5
P
a

0 oo DDQ’{JDDD oo




Prot. n°; AS‘%L 6 __up

AR

\3
a'ﬁpqwlz%:o
a¥
' _— . £
Y
Aziondo per lo Mobilita neli’Area di Toranto %, mycon T

Taranto, i 29 AS0. 2007

Al Dipendente
DE DONATO Rocco

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99.

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso I'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di

operatore d’ esercizio.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MATYCHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C, Battisti, 657 - 74100 Tarantao e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Cedice 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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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

SERVIZI0 1GIENE E SANITA' PUBBLACA

sanitari eseguiti ,ai sensi e per gii effetti de

. . 1 N faTall 3 .l
DM 019 del 15.01.2001,

il 04.06.1902 e resideinte in Tarainto vi

1.0, 34 Taranto.
Ve Visgllie 304
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

ia Minniti n.54, sulla scorta de

| P
1Q0nee
PEGEPEE § PR Y ey . N | J am ve (.. 10 | [P [ -, | ek ko 2 _aa -e-1-1.1 P, U H
pet 1’cbp1cm1ut:u 0 delle imaiisioni Propric iz quahﬁbd di autista addetio ai pubblici seivizi di
LT raTarare)
uadspui g

BREVENZION
| Ml:DlvO
LEONE

* SA\TARIA LOCALE TA/1
AZIENDA UNITA SP\ FREVENZIONE

LOGALE A
NZIONE

D1

AhMTs.p.a..-P tocallo in Arrivo
AZIENDA JNITA SANARIA LOCALE TH' RESPONSABILE, 17 A:G%l 07

P PRESDENTE 0
DG DRETIOREGEMERALE D3
DA DREVIORE AVMRSTRATNO OO

O
e Smozouvaae O
UAG AFEARIGENPRSONSTRI O
VA ACQUSTICONTRAIT O
U CONTBLTK/ELMCO D
B BFORMATICA

(P PERSOHALE /RETRIBUZION
UT TECHNKO W]
ufPT PRODOTH 0 o
[fRG RAGIONERIA/ECCNOMATO. OO
STQ STAFF QUALIA 0

')}\% L o







o S
Posteitaliane 'A.|R.|
Awviso di ricevimento

Modalio 23 1P - MOD. 01304 (EX wa402€) - St [4] Ed. 07/05

JI—
_—_—

Da restituire a
_ AMAIT. S.PA. o
VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO - — —

R R RS IR

LRI 11 O R I 1Y I IRIRIRTE




A6AS
T ' TFR 1

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI] ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

III% sottoscnttolg( DEDO‘U FOQ@Q ...............................................................................
[AQA m@ il Dk Oé Qééacod:ce fiscale DAURC@G%%LWIQB

natolg” a.. [ANQN I N LR
dipendente deI(’ HH h] R 1ﬁRHU_0 AQ[WQA ﬁg éﬂ WQQ"&/'J m d?ﬂ

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

SEZIONE 1

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993, che aIIa data del
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare '
con la presente, in attuazione di quanto previsto dallart. 8, comma 7, del decreto legislativo n.252/2005

DISPONE .
© che il proprio trattamento di fine rapporfo venga integralmente conferito, a decorrere dal
in corso alla data della presente, alla seguente forma  pensionistica

periodo di paga
COMPIBMENIATE. ..u vt tinssrrrrsirrrrrrr s rnrrsermts s s e e r s s rsras sters b ansmenssesasenenesnaess
data .../ ... ..

alla quale il softoscritto ha aderito in

Allega: copia del modulo di adesione

che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
unque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile. (1) ‘

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il traftamento di fine
rapporto che mafurera a decorrere dal 1° luglic 2007 verra destinato integralmenle alla forma’ pensionistica
complementare individuata ai sensi dell’arficolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisiativo n. 252/2005. ’

SEZIONE 2| :
Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 31

dicembre 2006.versino una quota del trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005

DISPONE
O che venga confermata la destinazione del " trattamento di fine rapporto al fondo pensione
........................................................ s eennennny @l quale il sottoscritto gia aderisce alla data dei 31 dicembre 2006

e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della

presente; (2)
, al quale il sottoscritto gia

O che venga conferita al fondo PENSIONE ....ccciivevrceiiiemmic i e e
aderisce alla data del 31 dicernbre 2006 e al quale versa tna quota del proprio trattamento di fine rapporto, anche la

quota residua del TFR che maturerd a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare alfa quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR,

;

a
O

04 DIRETTORE AMMNSTRATVO 1

DT DIRETTORE TECNLO

(]
O
(]
a
3
S
(]
a
||
[ |
a0

URG RAGIONERI/ECONOMATO
STQ STASF QUALITA

PRESIDENTE

o A0623
15 GIU. 2007
DG DRETTORE GENERALE

Del
P

UE  ESERCIA0MOVRMENTO
UAG AFFARIGEN.PRAISTRI

UA ACQUISTI/CONTRATT
WPT PRODOTTITRAFFICO



SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regelato secondo le previsioni dell'articolo 2120 de] codice civile; (1)

O che il proprio traltamento di fine rapporto venga conferito nella misura del . ...% prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi,'a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente alla seguente forma pensicnistica
COMPIEMENTATE 1..vieee i e re e e rrr e e e e e s rnrenanes , alla quale. il sottoscritto ha
aderito in data ....... F S — , fermo restando che la quota residua di TFR contlnueré ad essere regolata secondo
le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione
O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga in corso

alla data della presente, alla seguente forma pensfonistica COMPIEMBNLANE. .ccciiiicieiic e rirersr s enssae s b e sasesese e
alla quaie il sottoscritto ha aderito in data ...... F I A

Allega: copia del modulo di adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisiativo n. 252/2008,

SEZIONE 4

Per | lavorator], iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali non si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR

con la presente, in attuazicne di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005.

DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continul
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell’articolo 2120 del codice civile; (1)

© che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ........... % (3) a decorrere dal periodo
di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare
........................................................................................................................ , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data JA......, fermo restando che la quota residua di TFR continuerd ad essere regolata secondo le
previsioni dellarticolo 2120 del codice civile; {2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il propric trattamento di fine rapporto venga integralmente conferitc, a decorrere dal periodo di paga
in wcorso alla data della presente, alla seguente forma  pensionistica complementare
..................................................................................................................... , alla quale il sottoscritto ha
aderitoindata ...[.1....;

Allega: copia del modulo di adesione
in caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine

rapporio che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi delf'articolo 8, comma 7, leftera b), del decrefo legisiativo n. 252/2005.

(1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dal'INPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile.
(2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR residuo viene versato al Fondo

istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dallINPS che assicura le stesse prestazlonl previ:ste dall'articolo 2120 codjice civile.
(3)Ta jmlsura non pud essere inferiore al 50% L LnTaG [ L!~ - [_| (]

MO @0@ T I
Data Q-- e { : : K t : e

A L":

O S & :“" 'l“-“li (firma leggibile)
Una copia del presente modulo e conrrof nnaratqa! darore di IELV ro asc.vafa a! ravoratore pocricevuta
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Azienda per la Mobilité nellArea dl Taranto

prot. n. ... AL . _up Taranto, i 0% APR. 2007

Al dipendente
DE DONATO ROCCO
e p.c. Al Direttore Amministrativo
Al Direttore Tecnico
W?Area Personale
*7 Area Esercizio
SEDE

Oggetto: Superamento del periodo di prova. Nomina in pianta stabile

Si comunica che, a seguito di esito positivo del periodo di prova, a decorrere dal
11/04/2007 lei entrera a far parte in pianta stabile de! ruolo del personale AMAT S.p.A, ai sensi

é per gli effetti dell'art. 13 del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931. _

IL DIRETTORE GENERALE
(ing. Giovanni|fflatichecchia)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione ¢ coordinamento da parle del Comune di Taranto
Via C. Baltisti, 657 - 74100 Taranto - Tel. +39-099 73561 Fax +39 098 7794247 - weh: www.amat.la.it - e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8.400.0600,00 interamente versato
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Stampate eon tecnologia 4l stampa FISCOLASER www.dataprint.it

INP DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL' INDENNIT -

-: o>’ Megerwe La presente dichiarazione va riferita esclusivamente allafe attivita lavorativa/e intervenute nellann/
P riferimento (dal 1 gennaio al 31 dicembre precedente 'anno di presentazione della domanda di di

o e b3 2

Alla Sede / Agenzia di Anno

x.'-

A | DATI IDENTIFICATIV] DEL DATORE DI LAVORO

Rzienda per la Mobilita' nell'Area di Ta | | 00146330733

DENOMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA

(7800449608 | 11501 | [DE2B1E0J4Y5N | | 7800

ATTIVITA' ESERCITATA [NDUSTRIALE NON EDILE DED]LE Q AFFINE ,:lALTRA

MATRICOLA INPS* cs.c* CODICE AUTORIZZAZIONE* SEDE INPS DI ISCRIZICNE

specificare 'attivita
Telefono(a) 0997356111 Telefax (a) (a) opzionale

*: La matricola INPS - CSC - Codici di Autorizzaziene - Sede INPS di Iscrizione, da indicare in ogni caso, sono rllevablii dal quadro A de!
mod. DM 10/M o dal punto 3 sezlene INPS del mod. F24..

B[ ' DATI ANAGRAFIC] DEL DIPENDENTE
[DE DONATO | [ROCCO |
COGNOME NOME
( | | DDNRCC62H04L049E | | M|
COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE SESS0
[04/06/1962 | [ TARANTO - | [TA]
DATA Di NASCITA {gumazza) COMUNE DI NASCITA : PROV,
WIA MINNITI 54 | |[TARANTO | TA |
INDIRIZZO (Via, Piazza, eic.) CCMUNE DI RESIDENZA PROV.
C | DATI RELATIVLAL RAPPORTO DI LAVORO
IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO Sl [ 3¢ | NO| |
DATA DI ASSUNZIONE fas/mm/asas) |l 1/10/2005 I GIORNATE RETRIBUITE NELL'ANNO(rilevabile dal quadro “Dati previdenziali
(cmetiese se s complla [} quadro D) A ed assistenziali" del CUD sez. 1. 15) 000
QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO X ATEMPO INDETERMINATO | [X] Omettere se si compla l quadro D.
IMPIEGATO | ATEMPO DETERMINATO | [ | SOSPENSIONE
QUADRO | "STAGIONALE ] A SEGUITO DI: | DIMISSIONI
DIRIGENTE ] PART-TIME ORIZZONTALE | | | LICENZIAMENTO
LAVOR, A DOMICILIO | [~ | PART-TIME VERTICALE "X | [RAPP.DILAVORO IN CORSO AL 31/12 X
APPRENDISTA | SURROGA ] DATA wormvizasa) [
SOCIC LAVORATORE | [ | ALTRO (epeciicare o dl contratio) o Licenziamento
L MOTIVO :
INSEGNANTE 5 D
ALTRO (specificare) o
I:l CON DIRITTO ALL'INDENNITA' C
MANCATO PREAVWISO FINC AL:  (ps/mm/aara) :

LAVOR. SPETTACOLO |:|

ATTIVITA’ LAVORATIVA PRESTATA NELL'ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE Di LAVORO

D
(di cui al quadro A)
DATA DATA LAY. UBORDINATO QUALIFICA TIPODI MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE INTERRUZICNE si/NO RIVESTITA CONTRATTO
I 13
Y
/‘6.03.6003(%' ¢ ol Oou o ?

ATTENZIONE: |l presente quadro deve essere compliato Tn alternaliva al quadro ©
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F DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per 11 periodo estivo e precisamente dal al
che neli'anno fa ottenuto la nomina in ruolo con decorrenza gluridica dal

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E

RISERVATO ALLE SCUOLE: Sl dichiara che nell'anno selare di Hferimento |'Interessato . I HA | Nom HA

QUADRO E: Contrassegnare con una "X le GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese, tenendo presente che se l'oratio contrattuate
settimanale viene completamente ed effettivamente prestato in un numere di glornl inferforl a 6 51 devono contrassegnare B glorn! lavorativl

{es: se Ia settimana sl artleola su & gg. favorativi la c.d. settimana coria;se Mnsegnante ha svolto totalmente I'orario contrattuale nazlonale d] eattedra
In un numero di glomi divers! da &) ATTENZIONE per ] part-times verdicall contrassegnare solo le glomate dl effettive presenze; per glomnata
effettlvamente lavorata s! Intende Il glorno di calendarlo In cul ¢’ stata prestazione d'opera sub 2, prescindendo dal numero di ore d|
lavere svolto nelia stessa glornata.

Le domenche e le festlviti devono essere contrassegnate soltanto se sana staté favorate. Lo glomate non lavorate devono essere contraddistinte
dal seguent! codicl: ML =malattla; ! =infortunio; F =ferle; MT =maternit}; 5 =sclopero; P s € =CIG o CIGS5; D =donaziohe

di sangue, CM =congedo matrimonlate; per le altre assenze [ndleare [1 codice V. Nella colonna “numero delle gIcmaie nen Iavorate ma retribulte”
Indicare Il n. delle glornate non laverate ma coperte da retribuzlone e cantribuzlone o Indennizzate a quatsiasl tiolo, Il n. dei gg. effettivamente
lavorati e di quelll non lavoratl ma retdbultl non deve supérare la eaplenza del mese.

Per le RETRIBUZION! ved| le Istruzionl allegate,

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL TITOLARE /

LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA

Il sottoscritto, consapevole deffe conseguenze chili e penali per colero che rendono dichlarazioni false, dichiara

fe notizle fomnite rispondono a verith e comispondono a quanto esposto n

rhgontabili. Dichiara incitre che la

dal contratto nazionale o provincizle di categoria per [a qualfica Indicata pf quadro C o D.

retribuzione corrisposta, specificata nel quadro E, non & Inferiora a quell? pettante sulla base di quanto previsto

- / AMA[LS.pa.
7 nq,/n‘allonnv IL DIRETTH GENERALE

ATTENZIONE: L'assenza della firma.
e/o del timbro rende Inaccettabls la
presente dichiararione,

Ing. Giavanni WHXICHECCHIA

FIRMA LEGGIBILE DEL TITM.A O LEGALE RAPPRESENTANTE
RAPPRESENTANTE E TIMBRO
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05 - Direttore Generdle W]
DA - Direttore Amministratim [
DT - birgttore Tecrico m
US - SegreterigGenerale [}
UAE - Aff Gen/PRISinistei ()
UA - Acquisti/Crntratti 1]
UC  Contabiliti/Bilenic [0

UE - Esercizio Movimerto O AL PRESDENTE

UL Informatica O

UP - Personale/Retribuzioni AZIENDA AM.A.T.
UT  Tesnico o SED E
USP  StudifProgetti a =
UF-PT- Prodatti Traffico o

VF-R§- Ragloneria/Economate [ \\

5TQ  Staff Qualitk Ell Q\

Oggetto: richiesta compilazione modelli.

"

e

............ g Diiiénc_iente di codesta azienda,.con

"7 la presente chiedo alla S.V., tramite gli uffic; comialetenﬁ, Ia compilaéio‘x‘le del modello ODE/&{ Sl

procedere alla definizione della pratica da me

presentata presso Lw. P'SJ L

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

di dichiarazione del datore di lavoro Der poter
Distinti saluti, ; - -

L’Agente
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‘\."".\ ._..‘ .
‘m =

"De Donato Rocco

DIRETTORE D
DING AMMINGTR. O
DRIGENTETECNI00 (]
CONTABILITABILANCIOD]

Via Tito Minniti n® 54
74100 Taranto
tel. 338-4857568

55528!!*5*

e g Spett.le

c AMAT s.p.a.

UF-$7.UFF IRODTRATFCO 8 Protocolio Aziendale

U RAGH VIA C.BATTISTI n° 657
UFRG- UFF, RAGIONE

e 74100 Taranto

0
Alla cortese attenzione del Presidente e del Direttore

Oggetto: Nota di accompagnamento relativa alla documentazione personale per la
selezione pubblica di una graduatoria di operatori di esercizio.

In riferimento alla Vostra pregiata richiesta, protocallo n® 16555/P,
raccomandata n°® 12796557123-9 del 08.08.2005, Vi allego, alla presente, copie dei
documentli cosi come richiesto e precesamante:

» Dichiarazione sostitutiva di certificazioni per:

a) titolo di studio diploma di geometra, conseguito neli'anno 1981”82 presso l'istituto
tecnico statale per geometri "E.Fermi”, Taranto;

b) patente di guida categoria “D” n°® TA 2118281P rilasciata dalla Prefettura di
Taranto in data 18.08.1983;

c) Certificato di abilitazione professionale tipo ™ KD” n® TA AB000618 del 30.09.1983;

d) Foglio di congedo militare in data 31.12.1983.
Inoltre:

e) diploma di abilitazione all'esercizio libera professione di geometra anno 1986;

f) certificato d'idoneita n° 168/1ST71987 funzioni di istruttore di guida;

> Dichiarazione sostitutiva di certificazioni per certificazione attestante il pieno
possesso ed il godimento dei diritti civili e paolitici;

» Certificazione attestante la cittadinanza italiana;
» Stato di famiglia;

» Certificato generale del casellario giudiziario.

Nel pieno rispetto di quanto richiestomi, gradite distinti saluti. (OK
Taranto 11 agosto 2005 in fede
Rocco De Donato

chc_c.p (Q (50»&:_(_)



Comune di Taranto

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

{Art46 DPR, 28.12.2000 n. 445, in materia di documentazione amministrativa) :

114 sottoscritto/r DE. DOUATO QOC.C_(D
nato/zin.. TARKANMTC .
con residenzé anagrafica nel Comune di THARAASTO
via TATQ... MIDMN T _ n <

a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del T.U. approvato con D.P.R. n. 445/2000 sulle norme penali in caso

IO Glvare (262

di dichiarazione mendaci e uso di atti falsi, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA:

Che LE CORIE. NEL. SO0 ELENCATL. ED. AUEeaT. Ycomruz,

.......................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..........................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
e L e T
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................

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

Inoltre, dichiara di riservarsi la sottoscrizione di altra dichiarazione di cui all'art. 10 della legge 675/96.

Doe. b Re C.1.vo AEISBAS9S oot 28-11. Sovo

oate 1L o5 (L% {Q Lw"c’} v

{irrna del dichl {por

ESE—-

" a nof va autenticata, ai sensi dellart, 46 DPR 445/2600.
wila_sul retre
1ete



CASI IN CUI E POSSIBILE RICORRERE ALL’AUTOCERTIFICAZIONE v
in base all’art. 46 del T.U. approvato con D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

In questo caso NON B MAI RICHIESTA L' AUTENTICA DELLA FIRMA basta renderla in presenza del funzionario addeito {esibendo un documento di identita valido)
oppure inviarla (per posta od in-altro medo) allegando copia del documento d'identith per via telematica. Le istanze o dichiarazioni sono valide se sottoscritte mediante
firma digitale o quando il sottoscrittore & identificato dal sistema informatico con 1’use della carta di identitd elettronica, e sostitviscono 1 seguenti certificati:
a) nascita;

b) residenza;
¢) cittadinanza;
d) godimento dei diritti civili e politici;
e) stato di celibe, coniugato, vedovo o stato Iibero, gia coniugato;
f) stato di'famiglia;
g) esistenza in vita;
h) nascita del figlio, decesso del coniuge, dell’ascendente o discendente;
i) iscrizione in albi, in elenchi ten uti da pubbliche amministrazioni;
I) appartenenza a ordini professionali; ' -
m) titolo di studio, esami sostenuti; . ’
n) qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di
qualificazione tecnica; . -
o) situazione redditvale o econemica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi fipo previsti da leggi speciali;
p) .. assolvimento di specifici obblighi contributivi con I'indicazione dell’ammontare corrisposto; . B
q) - possesso e numero del codice fiscale, della partita IVA e di qualsiasi dato presente nell’archivio dell*anagrafe tributaria; * «+ - ,
r) stato di disoccupazione; R
s)  qualitd di pensionato e categoria di pensione;
ty  qualitd di studente;
u)  qualith di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili;
v) iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo;
z) tutte le situazioni relative all’adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare

dello stato di servizio; :
aa) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardane ["applicazione di

misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della

vigente formativa;- oL - - . ) . - .
bb) dinon essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
cc) qualith di vivenza a carico; A
dd) tutti i dati a diretta conoscenza dell’interessato contenuti nei registri dello stato civile;
ee) -dinon trovarsi in-stato di liquidazione o di fallimento ¢ di non aver presentato domanda di concordato.

I '

- - 8

ART. 74 D.P.R, 445/2000

1. Costituisce violazione dei doveri d’ufficio la mancata accettazioné delle dichidrazioni sbstitutive di certificazione o di atto di notorieth rese a norna delle disposizioni
del presente testo unico. . .

2. Costitnisconc-altresl violazioni dei doveri d'ufficio: - ST . - .

a) la richiesta di certificati o di atti di notorietd nei casi in cui, ai sensi dell’art. 43, ci sia 1’obbligo del dipendente di accettare la dichiarazione sostitutiva;

b) il rifiuto-da parte del dipendente addetto di accettare I"attestazione di stati, qualith personali e fatti mediante.l’esibizione di un documento di riconoscimento;

) ¢)la richiesta e la produzione, da parte rispettivamente degli ufficiall di stato civile e dei direttori sanitari, del certificato di assistenza'al parto ai fini della formazione

dell’atto di nascita. - - - ~

- " .

ART. 76 D.P.R. n. 445/2000 . L. -
1,  Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e 'delle leggi
speciali in materia. ’ ’
2., " L’esibizione di un atto contenente dati non pid rispondenti a veritA equivale ad uso di‘atto falso,. | Lo . . .
3. Ledichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli art. 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate
come fafte a pubblico ufficiale. A -5, R - " N EE . . R
9% 4. Seireati indicati néi commi 1, 2'e 3 sono commessi per ottenere Ia nomina ad n pubblico ufficio o I'auterizzazione all’eseicizio di una professione o arte,
il giudice, nei casi- pitt gravi, pud applicare I'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

»

- 1l

ART. 10 legge 675/96

1. L’interessato o la persona presso la quale sono raccolti i dati personali devono essere previamente informati oralmente o per iseritto circa:

a) le finalita e le modalith del trattamento cui sono destinati i dati;

b) 1a natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati;

c)le conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere;

d) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali dati possono essere comunicati e Iambito di diffusione dei dati medesimi;

e)i diritti di cui all’art. 13; . )

f)il nome, la denominazione o la regione sociale e il domicilio, la residenza o la sede del titolare e, se designato, del responsabile.

2. L’informativa di cui al comma 1 pud non comprendere gli elementi gia noti alla persona che fornisce i dati o la cui conoscenza pud ostacolare I’espletamento di
funzioni pubbliche ispettive o di cotrollo, svolte per il perseguimento delle finalitd di cui agli art. 4, comma 1, lettera ¢), ¢ 14, comma 1, lettera d).

3. Quando i dati personali non sono raccolti presso I'interessato, I’informativa di cui al comma [ & data al medesimo interessato all’atto della registrazione dei dati
o, qualora sia prevista la loro comunicazione, non oltre Ja prima comunicazione.

4, La disposizione di cui al comma 3 non si applica quando I'informativa all’interessato comporta un impiego di mezzi che il Garante dichiari manifestamente
sproporzionati fspetto al diritto tutelato, ovvero si rivela, a giudizio del Garante, impossibile, ovvero nel caso in i dati sono trattati in base ad un obbligo previsto dalla
legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria. La medesima disposizione non si applica, altres), quando i dati sono trattati ai fini dello svolgimento delle
investigazioni di cui all’art. 38 delle norme di attuazione, di coordinamento ¢ transitorie del codice di procedura penale, approvate con decreto legislativo, 28 luglio 1989,
n.271, e successive modificazioni, o, comunque, per far valere o difendere un diritto in sede giudiziaria, sempre che i dati siano trattati esclusivamente per tali finaliti e
per il periodo strettamente necessario al loro perseguimeflto.

bz
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r ' _ ) . i | -
. ‘ ' predisposto a cura del
Comune di Taranto

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

{Ar.46 D.PR. 28.12.2000 n. 445, in materia di documentazmne amministrativa)

II/lef sottoscntto/a’ .................. YorIATo QOCOO
nato/ain fﬂfLAUIO _— i oY GIhao  1R6

con residenza anagrafica nel Comune di [ ARR*UTQ

1

via .. 1810 \"{WUMH — —— ) n.oh

a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del T.U. approvato con D: P.R. n. 445/2000 sulle norme- penah in. caso

| di dichiarazione mendaci e uso di atti falsi, sotto la propria personale responsablllta

DICHIA HA ;

ADIQ\JEQEH, ....... Pleno. Pesseelo. Mol & oé,mcuo ..... N
W GOV EL J o RN T

Inoltre, dichiara di riservarsi la sottoscrizione di altra dichiarazione di cui all’art. 10 de[!arlegge B675/96.

Doc. i Re. £.). 00 RE(S843596 ol ER-((- 2000

B‘a\a}\o'og- oo s (L&cco\o,b()\po(>_

Qﬂel dichlaranie (por osteso o Togghoih)

—— e

{
an va aulenticata a sensi deliart, 46 DPR 445/2000.




CASIIN CUI E POSSIBILE RICORRERE ALL’AUTOCERTIFICAZIONE .
in base all’art, 46 del T.U. approvato con D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 :

In questo caso NON E MAI RICHIESTA L' AUTENTICA DELLA FIRMA basta renderla in presenza del funzionario addetto (esibendo un documento di identita valido)
appure inviarla (per posta od in altro modo) allegando copia del documento d’identitd per via telemalica, Le istanze o dichiarazioni sono valide se soltoscritte mediante
firma digitale o quando il sottoscrittore & identificato dal sistema informatico con I'uso della carta di identith elettronica, e sostituiscono i seguenti certificati:
a) . nascita;

b) residenza;

¢) cittadinanza;

d) godimento dei diritti civili e politici;

¢) stato di celibe, coniugato, vedovo o stato libero, gia coniugato;

f) stato di famiglia;

g) esistenza in vita;

h) nascita del figlio, decesso del coniuge, dell*ascendente o discendenie;

i) iscrizione in albi, in elenchi ten uti da pubbliche amministrazioni; - ’ -

)  appartenenza a ordini professionali; . -

m) titolo di studio, esami sostenuti;

n) qualifica professionale posseduta, titolo di spec:ahzzazlonc di abllnazmne di formazione, di aggiomamento ¢ di -
qualificazione tecnica;

0) situazione reddituale o econemica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi npo previsti da leggi speciali;

p) assolvimento di specifici obblighi contributivi con I'indicazione dell*ammontare corrisposto; )

q) possesso e numero del codice fiscale, della partita IVA e di qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria; «+ «-

r)  stato di disoccupazione;

s) qualitd di pensionato e categoria di pensione;

) qualitd di studente;

u) qualitd di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili; .

v) iscrizione presse associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo;

Z) tutte le situazioni relative all’adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare
dello stato di servizio;

aa) dinon aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardario "applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni cw111 e di provvedimenti amministrativi iseritti nel case]l.’mo g:udlzlale au sensi della

vigente normativa; o . .
bb) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedlmenn penali;
cc) qualith di vivenza a carico; .
dd) tutti { dati a diretta conoscenza dell’interessato contenuti nei registri dello stato civile; ' -
ee) dinon trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato,

ART. 74 D.P.R. 445/2000

1. Costituisce violazione dei doveri d’ufficio la mancata accettazione delle dichiarazioni sostitutive di certificazione o di atto di notorie!d rese a norma delle disposizioni
del presente testo unico. -

2. Costituiscono altresi violazioni dei doveri d'ufficio:

a) la richiesta di certificati o di atti di notorietd nei casi in cui, ai sensi dell’art. 43, ci sia I’obbligo del dipendente di accettare la dichiarazione sostitutiva;

b} il rifiuto da parte del dlpendentc addetto di accettare I'attestazione di stati, qualitd personali e fatti mediante I’esibizione di un documento di riconoscimento;
. c) la richiesta e la produzione, da parte rispettivamente degli ufficiali di stato civile e dei direttori sanitari, del certificato di assistenza al parto ai fini della formazione

dell’atto di nascita,

ART. 76 D.ER. n. 445/2000

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia.

2, Lesibizione di un atto contenente dati non pil rispondenti a venta equivale ad uso di atto falso.

3. Ledichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli art. 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persene indicate nell*articolo 4, comma 2, sono considerate
come fatte a pubblico ufficiale.

4. Seireati indicati nef commi 1, 2 e 3 sono commessi pcr.ollenere la nomina ad un pubblico ufficio o I’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte,
il giudice, nei casi pill gravi, pud applicare I’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

ART. 10 legge 675/96

1. L’interessato o la persona presso la quale sono raccolti i dati personali devono essere previamente informati oralmente o per iscritto circa:

a) le finalitd e le modalitd del trattamento cui sono destinati i dati;

b) la natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati;

c)le conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere;

d) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali dati possono essere comunicati e I'ambito di diffusione dei dati medesimi;

)i diritti di cui all’art. 13;

f)il nome, la denominazione o la regione sociale e il domicilio, la residenza o la sede del titolare e, se designato, del responsabile.

2. 'informativa di cui al comma 1 pud non comprendere gli elementi gi2 noti alla persona che fornisce 1 dati o la cui conoscenza pud ostacolare 1espletamento di
funzioni pubbliche ispettive o di cotrollo, svolte per il perseguimento delle finalitd di cui agli art. 4, comma 1, lettera e), ¢ 14, comma 1, lettera d).

3. Quando i dati personali non sono raccolti presso I'interessato, 1'informativa di cui al comma 1 & data al medesimo interessato all"atto della registrazione dei dati
0, qualora sia prevista la loro comunicazione, non oltre la prima comunicazione.

4, La disposizione di cui al comma 3 non si applica quando 1'informativa all*interessato comporta un impiego di mezzi che il Garante dichiari manifestamente
sproporzionati rispetto al diritto tutelato, ovvero si rivela, a giudizio del Garante, impossibile, ovvero nel caso in i dati sono trattati in base ad un obbligo previsto dalla
legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria. La medesima disposizione non si applica, altresi, quando i dati sono trattati ai fini dello svolgimento delle
investigazioni di cui all’art. 38 delle norme di attuazione, di coordinamento e transitorie del codice di procedura penale, approvate con decreto legislativo, 28 luglio 1989,
n.271, e successive modificazioni, o, comunque, per far valere o difendere un diritto in sede giudiziaria, sempre che i dati siano trattati esclusivamente per tali finalith e
per il periodo strettamente necessario al loro perseguimento.




YHOY - A'D ¥NIJI#40

FISCALE
csemiué DE DONATO, ™

ROCCO

W
Lov g Inpaker

et 'k
\,%‘i&‘r,«ﬁ
.{71

, ,,‘.‘, =
"; "M Hl

DATA ol NASC“' A

s R umtwdﬁei‘mﬂ

e .,‘--—

L
lidps: "‘..z::.f

IK&-‘!?&«W )
w s

‘=¢E

*‘ﬁ'p‘-‘r‘i‘r"?" fc.'!‘:n.rj -" \-‘\'i‘?:

#I-.:

h_..,.u Ls-e—‘ L5

E;' e

Rty "ﬂ;t'r[‘ﬁ' Pt A

04300!62

P e et S e

s
AT

IR g -

S CTRITTI RV PP

/

896

X,

oo

B

fl

-

[

oD .

s

Ons[UiE BOIPU}

oyp [op mwordun

4

1




COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «SALINELLA»
Via Salina Piccola, 2
CI - . ~____ ANAMINO
CERTIFICATO DI .CITTADINANZA TITALIANA '

Vvisti gli atti d'ufficio
si certifica che

DE DONATO ROCCO FF. 185072
nato a TARANTO (TA)

il 04/06/1962

registrato a TARANTO (TA)

atto n., 739 P.I S.A CENTRO Annc 1962 C.F. DDNRCC0Z2HO4LOG49E
CONIUGATO il 27/06/1994 con ALBANO ROSA :

TARANTO (TA) atto n. 26 P.I

residente in questo Comune dalla nascita

abitante in VIA TITO MINNITI, 54 P.7

e —————

__-E_'_Q.I_TLI'AD_IEQ- _ITALIANO - e

ESENTE DA BOLLO
Art. 9 tab.B D.P.R. n.642 del 26/10/1972

RISCOSSE 0,26 PER DIRITTI @ iy
S

TARANTO 1i, 10/08/2005

ANAMINO " (Maria MINO)

1

- ~R



COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «SALINELLA»

SF Via Salina Piccola, 2 ITAMODSFO4

S TAT O~ DT FAMTIGILIA
§ T AT MI G

Si certifica che la famiglia di

DE DONATO ROCCO FF. 185072
& iscritta in questo registro di popolazione,

abita in VIA TITO MINNITI, 54 P.7

e si compone come segue:

IS DE DONATO ROCCO C.F.DDNRCC62H04L0O49E
nato a TARANTO (TA)
il 04/06/1962
registratec a TARANTO (TA)
atto n. 739 P.I S.A CENTRO Anno 1962
CONIUGATO dal 27/06/1994 con ALBANO ROSA
TARANTO (TA) atto n. 26 P.I |

ALBANO ROSA C.F.LBNRSO59H68L0O49N
nata a TARANTO (TA)

il 28/06/1959 _

registrata a TARANTO (TA)

atto n. 994 pP.I S.A :

CONIUGATA dal 27/06/1994 con DE DONATO ROCCOD

TARANTO (TA) atto n. 26 P.T

Questo certificato ha validita' sei mesi dalla data di rilascio. ‘

Non costituiscono materia di certificazione le notizie concernenti

la professione, arte o mestiere e la condizione non professionale.

(Art. 35 comma 2 D.P.R. n. 223 - 30/05/1989) ‘
|
|

ESENTE DA BOLLO
Art. 9 tab.B D.P.R. n.642 del 26/10/1972
RISCOSSE 0,26 PER DIRITTI

TARANTO 1i, 10/08/2005

ANAMINO




PROCURA DELILA REPUBBULTICA PRESSO IL TRIBUNALE
UFFICIO LOCALE DI TARANTO

N.18229/0004-0396
DEL CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICAT O GENERALE.

Al nome di COGNOME: DE DONATO NCME: ROCCO
IN TARANTO (TA)

NATO IL 4/6/1962

SULLA RICHIESTA DELL' INTERESSATO
PER USC: AMMINISTRATIVO (Art.24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

SI ATTESTA CHE NELL'UFFICIO LOCALE DI TARANTQO RISULTA:
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TARANTO, 10/8/2005 £.C1
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Azlenda per la Mobilita neli*Area di Taranto X 3 DNV

Prot. n°® 19951/UP Taranto, li 10/10/2005

Al Sig..

De Donato Rocco

Via Minniti, 54
74100 Taranto

OGGETTO: Assunzione in servizio con contratto di lavoro subordinato a tempo
indeterminato di tipo part -time

Si fa seguito alla nostra nota del 5 agosto 2005, prot. az. n® 16555/P, e
successiva del 16 settembre 2005, prot. az. n® 18662/US, per comunicare che,
visto l'esito positivo della visita medica di idoneita ex D.M. n°® 88/99 a cui lei &
stato sottoposto presso il Centro Compartimentale delle FF.SS. di Bari, con de-
correnza 11 ottobre 2005 & assunta alle dipendenze di questa Azienda, con con-
tratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato di tipo part- time verticale e
con l'attribuzione del profilo professionale di “operatore d‘esercizio”, parametro
retributivo 140, secondo la classificazione del personale addetto ai servizi pubblici
di trasporto contenuta nell’A.N. 27/11/2000.

L'assunzione & sottoposta, ai sensi del R.D. n°® 148/1931, ad un periodo
di prova della durata di 18 (diciotto) mesi di servizio effettivo.

Il suo rapporto di lavoro sara disciplinato dal R.D. n° 148/1931, dal D.
Legs. n® 61/2000, come modificato dal D.Legs n® 100/2001 e dal D.Lgs. n°®
276/2003, nonché dalla contrattazione nazionale vigente di categoria e dagli spe-
cifici accordi aziendali vigenti applicabili al personale assunto dopo il 27/03/1997,
a seguito della disdetta degli accordi aziendali operata con deliberazione n°
45/1997.

I compiti a Lei attribuiti, secondo le indicazioni che le saranno impartite
dai superiori dell’Area Esercizio del ruolo AMAT, sono quelli di “guida degli auto-
mezzi aziendali per il trasporto pubblico di persone”, oltre alle mansioni contrat-
tualmente previste per lo specifico profilo professionale attribuito.

Il suo orario di lavoro & stabilito in 26 ore settimanali, articolate su turni
variabili di durata media giornaliera pari a 6 ore e 30 minuti per 4 giorni setti-
manali. La prestazione effettivamente resa sara conguagliata al termine di ogni
ciclo di 17 settimane, secondo le previsioni del CCNL di categoria e degli accordi
aziendali vigenti in materia.

La rotazione ciclica dei 4 giorni in cui la prestazione settimanale dovra
essere effettuata, e le relative fasce orarie, saranno le seguenti:

. rotazione ciclica dei 4 giorni settimanali: le rotazioni cicliche se-
quenziali dei 4 giorni lavorativi possibili nell'ambito del periodo setti-
manale (lunedl/domenica) saranno le seguenti:

1. (lunedi/martedi/ mercoledi/giovedi);

Via C. Baltisti, 657 # 74100 Taranto # Tel. +39 099 7355] ® Fox +39 099 7794247  email: omat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva @ N° iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00144330733
Copitole sociale soltoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale varsato: € 8.281.881,75
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(martedi/ mercoledi/giovedi/venerdi);
(mercoledi/giovedi/venerdi/sabato);
(giovedi/venerdi/sabato/domenica);
(lunedi/venerdi/sabato/domenica);
(lunedi/martedi/sabato/domenica);
(lunedi/martedi/mercoledi/domenica);

NOUAWN

o fasce orarie di effettuazione del servizio: in relazione alla tipologia
della turnistica aziendale, le fasce orarie giornaliere possibili saranno
le seguenti:

1. turno mattinale: orario di inizio tra le ore 4.00 e le ore 9.00,
con termine tra le ore 10.30 e le ore 15.00;

2. turno intermedio: orario di inizio tra le ore 9.00 e le ore 13.00,
con termine tra le ore 15.00 e le ore 19.00;

3. turno serale: orario di inizio tra le ore 15.00 e le ore 19.00, con
termine tra le ore 20.00 e le ore 01.00 del giorno successivo.

L'orario effettivo di inizio e fine turno dipendera dal turno di servizio
giornaliero individualmente assegnato, che le sara reso noto con 48 ore di antici-
po mediante affissione del foglio di servizio.

Conseguentemente, per la durata dell’intero contratto part-time, di
norma la sua prestazione mensile sara paria 112,66 ore, mentre la prestazione
annuale sara per I'anno 2005 pari complessivamente a 312 ore e, per gli anni
successivi, pari a 1’352 ore annue.

Il trattamento economico spettante & quello riveniente dal CCNL di catego-
ria; pit specificatamente la retribuzione mensile dovuta, rideterminata in propor-
zione alle prestazioni dovuta di 26 ore settimanali, spettante per 14 mensilita, al
lordo delle ritenute di legge, & cosi ripartita:

¥ Retribuzione tabellare EURO 451,08
> C.A.U. EURO 25,73
» indennita di mensa EURO 11,02
> Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 355,72
» T.D.R. EUROC 27,55
> oltre alle indennita variabili spettanti per contratto e alle eventuali ulteriori

voci salariali aziendali rivenienti da specifici accordi di secondo livello appli-

cabili.

Per quanto concerne la maturazione delle ferie e delle festivita soppresse,
rideterminate in proporzione alla durata della prestazione effettiva, si fa espresso
rinvio al CCNL di categoria e ai vigenti accordi di settore.

Il presente rapporto di lavoro a tempo parziale & compatibile con l'esercizio
di altre attivita lavorative extra-aziendali, ad eccezione di quelle che si pongano
in termini di concorrenza nei confronti dell’Azienda e che possano determinare
violazioni di norme vigenti. A tal fine Lei non potra svolgere altre attivita lavorati-
ve che siano in contrasto con le esigenze di sicurezza del servizio ed in violazione
della normativa in materia di orario di lavoro.

Ai sensi della vigente normativa si comunica che:

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscals, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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=) il numero d‘iscrizione nel libro matricola aziendale in uso, che le verra attri-
buito all’atto di immissione in servizio &: 1643

-} i numeri di posizione aziendale sono i seguenti: INPS n°7800449608 (da cita-
re in eventuali certificazioni di malattia), INAIL n°® 71021230/20.

L’'Ufficio Personale provvedera a fornirLe copia dei documenti di cui
all’art. 12 del Regolamento All. "A” ed acquisire il suo consenso al trattamento dei
dati personali, ai sensi della normativa vigente.

La presente dovra da Lei essere controfirmata per accettazione.

Il Presidente
(Enzo Manco)

—PrE e

Per accettazione
(il Sig. De Donato Rocco)

ceololowi7

-~

Via C. Ballisti, 657 ¢ 74100 Taranto # Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247  email: amal@amal.ta.il
Codice Fiscale, Partila lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottescritto: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per 1'Impiego di Taranto
Via R. Carrieri, 3/A - Tel. 0937350745 - Fax 0997325653

1l/la Sig./Sig.ra DE DONATO ROCCO, nato/a a TARANTO-TA il
04-06-1962, si & presentato presso quest 'Ufficio in data odierna
per 1'adempimento di cui all'art. 2 comma 1 D. Lgs. 181/2000, mo-
dificato dal D. Lgs. 297/2002.

Tscrizione DLGS 181/2000: DISOCCUPATO dal 22-07-2003

Tgcrizione ex liste ordinarie: dal q’,’{/ /[// - °U29 S,

Taranto, 1i 10-10-2005

SABILE DEL CTI
ario CREBZZO)
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L 20EE / Faranto, li 12 077, 2005

Spett.le

Centro Territoriale per
L'Impiego di Taranto
Via Salento, 3
TARANTO

OGGETTO: Comunicazione.

Si inviano in allegato alla presente n. 23 (VENTITRE) modelli C/ASS relativi agli
agenti sottoindicati, assunti con contratto indeterminato a tempo parziale, in data 11/10/2005
con il profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140.

1- FORASTIERE Michele

2- DE BARTOLOMEO Pasquale

3 - FRIUL! Cosimo

4 - GAGLIOLO Sara

5- CARAMIA Vittorio

6 - BIANCO Giuseppe

7 - D'APRILE Cosimo

8 - D'ANDRIA Vittorio

8- DIPINO Andrea
10 - FERRETTI Damiano
11- CAVALLO Giuseppe
12 - DI CORRADO Luca
13 - SAPONARA Giuseppe
14 - SCHIANO LOMORIELLO Antonio
15- DORO Gennaro
16 - ANGELINI Antonio
17 - BASILE Andrea
18 - FRIOLO Vincenzo
19- CONTE Stefano
20 - DEL BUONO Francesco
21 - D'EMAGLIE Maurizio
22 - D'ANDRIA Nicola
23 - DE DONATO Rocco

Distinti saluti.
Il PRESIDENTE
(Enzo MANCO)
%J(\Jq.ef

Via C, Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. fa.it « email: omat@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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MODULARIO 'L e %33’ TeR mmm%@ml-o C/ASS

di Taranto

LLM.O. - BB 3
|
. ? GTT 2[1[]‘
Alla sezione circoscrizionate per Fimpiego (SCH) di ........ TARANTO l‘ 1
Comunicazione di assunzione effettuata in data ..........: 1 101TUBHE2E ........

DATORE DI LAVORO ... Bt e A L 8 D A e s s N
codice istat (Ateco 91) [T1 cF[ololzlaleBTalofzl[alal 1 1 1 [ |
sede legale in ... . TARANTO ... S via CESARE BATTTISTI N. 657 .. ecronn
tel. 099..7356211 fax. 099..7794247. luogo di svolgimento del lavoro e TARBNTD e
via ... CESARE BATTISTI M. 657 ... tel ..CaBuin. 1A% LB

LAVORATORE o cognome ..DE...... DONHTO ...................... NOME ... BOECO oo

C.F. ]b|u|N|a|c|cIG|2.IH10|u|LIOIuISIEI sesso [
NGO 2 v TARANTD. . 1 L L 6./ 62. residente in . AR AN .

Vi o BN T 0 Bl CItTACINANZA e ATRLAONG,
titolo di studio .. DRLQHP\ Dl (x‘EOH‘ETRPr iscritto nelle liste di collocamento
o di mobilita della SCI di ... ORI s csessann o2 IR

iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) R, X U YOO

Tipologia contrattuale _
tempo indeterminato- tempo determinato  []  dUrAA ..o

apprendistato (2) [ ] contratto formaz. lavoro (2) [ ] lav. domicilio (2) []

tempo parziale [¥] oratio medio seftimanale (3) ...26.08E...........

PARAMETR(
Qualifica di assunzione QPER...DI.ESERcTZIGCNL applicato svrorErrROTRANVIERTIVENO .....240

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 laveoro, il modello C/ASS/AG.

(1} In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alia SCI del numero d'ordi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effettuata nel medesimo giormo di effettiva adibizione al lavoro dell'ap-
prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668);

(2) Riempire il relativo quadro sul retro;
{3} L'orario medlo segumanale 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 i quadro D sul retro,
salvo che Vassunzione riguardi un dirigente.

(9604806 Foggin.1#97-Istiiuto Poliprafica » Zecca dello Stato-(c.2.752.000}



A) Apprendistato
autorizzazione ispettorato del 1avoro di ... et e o [
visita medica del (5) ... mmnesrnemmsmmseenmmnsone. G010 di StUAIO .ol

" durata del rapporto ... ©4hsssseare e e At KRR R4 5445 1 8R4 R R SRR

B) Contratto di formazione e lavoro

|:| _ tipo a 1 (professionalita intermedie) durata mesi ...
[ tipo a 2 (professionalita elevate) GUFAtE MEST e
[] tipo b (inserimento professionale) durata mesi ...
livello di inquadramento: L] L R — finNale i

autorizzazione Ministero del LaVOI0 M. .eeenmssssnrcesseesss GBI st sssnrerssssssssesssssssessisssserseee
approvazione Commissione regionale per l'impiego M. v QB oo rsssssesrerer s esessssssneenes
accordo collettivo 0 progetto tiPo di MFAIMENIO ... ... i ssssasesnes essee st sesssmsesssssserssyepessaesssessisss

dichiarazione di conformitd del ..., iAo AR AR AR e

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

[I 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 domicifio
iscrizione registro committenti M. e cernmvirscssenean a1 OO OO OO UP TN

tipo di [AVOrazione ... et SR BPPHCELIA o ecrrarsssaeseersersrnnssssssens

D) Trattamento economico e normativo convenuto
retribuzione MenSile ... v esseee e ore di lavoro settimanale n. ore .......

ferie retribuite N. QIOMI oo, Preavviso di licenziamento n. giomi ... risie,

E) Computab.'hta ai fini della riserva a favore delle fasce deboli (art 251g. 23.7.1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

[] s []no e T,

Allegati [ ] [ ] attestato di disocCUDPEZIONE (MO, C/1) ..ooooocevorrrrsssseesersesmsssrssssssssseses s

[] copia permesso di soggiorno .~ IL PRESIDENTE
| del Con:!g’i:.o di Amministrazions

[] o .
data ﬁZﬂﬂ-mUﬁ timbro e firma (E

(5)" In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estremi della visita medica saranno comuni-
cati alta SCI nel medesimo gicrno di effettiva adibizione al favoro dell'apprendista. :
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INAIL ~ RRER <2

SEDE DI TR

11.07T.2005

Spett.le LN.ALLL.
Ufficio Datori di Lavor

i
POSTA IN ARRIVL g

Via Salinella Zona Bestat
TARANTO

Oggetta: Denuncia nominaiiva degli assicurati ex D. Leg.vo n® 38/2000.

Si inviano, in allegato alla presente, i modelii di denuncia di assunzione del rapporto
di lavoro a tempo indeterminato di tipo par-time relativo ai sottoelencati dipendenti con

decorrenza 11/10/2005.

1- FORASTIERE
2 - DE BARTOLOMEO

3 - FRIULI

4 - GAGLIOLO

5- CARAMIA

6 - BIANCO

7 - D'APRILE

8 - D'ANDRIA

9- DIPINO
10- FERRETTI
11- CAVALLO

12 - DI CORRADO
13 - SAPONARA
14 - SCHIANO LOMORIELLO

15- DORO

16 - ANGELINI
17 - BASILE

18 - FRIOLO

19 - CONTE

20 - DEL BUONOC
21 - DEMAGLIE
22 - D’ANDRIA

23 - DE DONATO

~ Distinti saluti.

Michele
Pasquale
Cosimo
Sara
Vittorio
Giuseppe
Cosimo
Vittorio
Andrea
Damiano
Gluseppe
Luca
Giuseppe
Antonio
Gennaro
Antonio
Andrea
Vincenzo
Stefano
Francesco
Maurizio
Nicola
Rocco

IL PRESIDENTE
{Enzo MANCO)

L o

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 fva 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

: A
LT
13

[ofof1]4]6|s[s]o]7][3]3]

l‘"l'mlt'dww &

NAIL - GRER 93

SEDE 0 THERITE 1

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI —D.Lgs. n° 3p/2000_0TT 2005 - ;

BOSTA-W-ARE Y. |
Posizione Assicurativa Ditta C.C T
[7[1]0oJ2[1]2[3f0] [2]0] :
COD, FISC. LAVORATCRE DATA INIZIORISCHIO
[FIRILIV]c[N[6 [8[s[o[s]L]0[4]9[C]| [1]1] [1]o] [2]o[0[5]
DATA FINE RISCHID
I B
Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7f1Jo0l2[1[2[3{0] [2[0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[CIN][T[S[F|N[7[2][TJoJo[L]oJ4afe]L] [d[1] [1fo] [2]0]o]5]
DATA FINE RISCHIO
' e A O e R
Posizione Assicurafiva Ditta C.C
[7]1foJ2]1]2[3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO _
[DIL{BIFIN[C[5]s[Bl2]a]C]0l4lo[F] [A]1] [1]o] [2T0]0[5]
DATA FINE RISCHIO
L1 ] | I I
Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]1l0]2]1]213]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[DImM[G[mM[R[Z[7]o[AJof8]EJ2To[5T1] [1]1] [1}0] [2]0]0][5]
DATA FINE RISCHIQ
I e N O e O O R
Posizione Assicurafiva Ditta
[7]4]Jol2[1][2]3[0] r210|
COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO . -
|D|N|D|N|C|L|7|0|H|2|3|L|0|4|9|J (1141 [1]0] |2|0|0|5|
DATA FINE RISCHIO
I N e O A B
Posizione Assicurativa Ditta C.C
7(1/0(2(1]2]3|0 |
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[D][D[N[R]c]c]6[2[H[0J4[L]of4a[e]E] [1]1] [1]o] [2]o]o[5]
DATA FINE RISCHIO
T I e I O O
Posizione Assicurativa Ditta ce '
[7]1]0]2]1[2[3]0]| [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIQ
[FIR[S[mM[H[L[7T4[m[1]2]LJoT4[o]1] [1]1] [1]0] [2]o[0]5]
DATA FINE RISCHIO
[ T e O e R R A
Posizione Assicurativa Ditta C.C
1 Y O A O I e R
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
rrrrrrrrrrr 111 1r+1r 1 &t 1 . L1 [ [ 1 ]
DATA FINE RISCHIO
[ I e O I I O
DATA D! PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE l | | /| | | /I | | | |

{Parto Riservate INAIL)

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
e

[ e




COD.FISC.DITTA

| [ [ ] fojof1]4fef3[3]of7][s]3]

e Terera R,
INAIL - ARER 2 1ow,1,s ‘,
SEDE DI TARGHTS j

DENUNGIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI

T Tt —rer

Paosizione Assicurativa Ditta c.C
[7]1]0]2[1f2[3]Jo] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

—Dlgs.n° 3§/2088 (1T 2005 |

)

A

r
DACTMN IE’F Pger-\.
TVaim | INYE

H

<
4

DATA INIZIO RISCHIO

[(BI[N|clc[P[P[6[8]T[3|0[G[2[5][1]V]

1111] [1]Jo] [2]o]o[5]

DATA FINE RISCHIO

I O I IO O

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7[1JofJ2[1]2]3T0] [2T0o]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[D]P[RiC|s[m[5]a[c|1]3|L[o]4]a]Y]|

[111] [41]0] [2]0]0[5]

DATA FINE RISCHIO

N N N O

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

DATA INIZIO RISCHIO

[CIRIM[VITI[R]6[9[T[2]o[L[0]4]9]0O]

(111] [1]0] [2]o[0]5]

DATA FINE RISCHIO

L1 1 LI 1 T ]

Posizione Assicurativa Ditta C.C
I7I1I0I2I1|213|0| [210]
COD. FISC. LAVORATOR

DATA INIZIO RISCHIO

IGIGILISIRIA14T5TA|6|2|B|4|2I8JMI

[1]1] [1]o] [2]of0[5]

DATA FINE RISCHIO

NN s I N s O B

Posizione Assicurativa Ditta ' c.c
(7[1]ol2[1]2[3]0] [2]0]
COD, FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[FIR[L[C]S[M[6[2[C[1]0]L]0[4[0[R]

[1[1] [1]l0] [2]/0]0]5]

DATA FINE RISCHIO

Iy O I B N

Posizione Assicurativa Ditta c.C
(7l1]e]2[1]2}3]0) [ | |
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

(P[N|D[V[TIR|6[9]EJO{5]L]Of4]9]G]

[1MT1)/[1Jo]/[2]0[0]5]

DATA FINE RISCHIO

L1 1 1L bEi b ]

Posizione Assicurativa Ditta

c.e
(7[1]/of2i1]2]3[0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[D/P[N/NID[R[7[0fc[2f1]L]ofa]9][K]

[1]1] [4]o] [2]0]0[5]

DATA FINE RISCHIO

N N I I I

Posizione Assicurativa Ditta

C.C
FI4]10o]¢ [A]e[3]0] [¢]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

IFIRIR[D[M[N[7[0][T[2]0fL[0[4[0]H]

L1f1]/7{1fo]/[2]ofo]5]

DATA FINE RISCHIO

I e A I e D N

A pare rserata ity L L 1AL L/ T

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

e gt




.. _COD.FISC.DITTA

L LT T Jofo[1]a]6fs[s]o]7]3]3]

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI D L.gs. n°

Posizione Assicurativa Ditta

C.C
[7]1Jol2]1]2]3J0o] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIC

[cTv[L[G[P[P]7 [3[R]0[5]L[0]4][9]C]

[171] [1lo] [2]07106[8]

DATA FINE RISCHIO

CT) LT L T 1 |

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[z[1]oT2T12]3[0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[DIcIRIL[c[u7To[S[4[7jL[o]4[0[Q]

[1]1] [1]o0 2]/o0]Joj5)|

DATA FINE RISCHIO

U N I e I N A

Posizione Assicurativa Ditta C.C

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

COD. FISC. LAVORATORE

DATA. INIZIO RISCHIO

[SITPIN[G[P|P|6]4]T[0[2[L][0[4(9]aq]

(111] [1]o] [2fofo0[5]

DATA FINE RISCHIO

I N O I Y

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]1JoJ2]1]2]3]0]| [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIC

[STCTH[N]T]NT7[2mM[276]jL[0[4]9[G]

[1]1] [Jo] [2]of0Ts]
DATA FINE RISCHIO

T N N I O B R

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

DATA INIZIO RISCHIO

(DIR[O[G[NIR[7[7]L[2[7[L[0[4[9]G]

[1]1] [1010] [2]o]0][5]

DATA FINE RISCHIO

[y I N [ O N N

Posizione Assicurativa Ditta C.C
(7[1Jof271]2]3]o] [ [ |
COD., FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[N[G[LIN[T[N[6[4[B[2[7]L]O4[0]P]

(A1) /[1]0]/[2]0]0]5]

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]1JoJ2[172]3[o] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[D]B[RIP[Q[L[7[8[B[2[1]L]0|4 91|

(ift1] [1]o] [2]0j0[5]

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurafiva Ditta

ce
T14Tol L 1&[3]0] (%[O

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INI1ZIO RISCHIO

[(B]s[LIN[D[R]6[oP[of8[LfoJ4]0[m]

1{1]/[1Jo]s[2]0f0[5]

DATA FINE RISCHIO

omomemeogtgros (1) [T/ [T 11

FIRMA DEL RESF‘ONSABILE DELLA DITTA
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Toranio ’ s, sy B

A@Ggg ..JUP . Taranto, i 18 SET. 2005

Prot. n.! . ot

Spett.le

Ferrovie dello Stato
Divisione Infrastruttura
Direzione Sanitaria

Unita Sanitaria Territoriale
P.zza Aldo Moro

70122 BARI

alla c.a. del Dott. Cuttaneo

OGGETTO: Programmazione visite per assunzioni a tempo indeterminato nel profllo
professionale di operatore d’esercizio. Richlesta accertamenti Idoneita psico-
fisica- attitudinale ex D.M. 88/99 e successive modifiche ‘e integrazioni.

.Giusta accordi intercors} a sequito dellincontro avvenuto nella giornata di-leri, -
presso la vostra sede, tra il Dott, Cuttaneo ed ‘il nostro Direttore - Generale, Ing.
Matichecchia, si fa presente che gia da martedi, 20 settembre p.v., questa Societa.

- provvedera ad-inviare presso codesta Direzione Sanitaria, a numero di 5-unita alla volta,- -

le unitd da sottoporre alle visite in oggetto.
All’'uopo sl trasmette, in allegato alla presente, la relativa programmazione con

indicazione specifica, per ognl singola giornata, del datl anagrafici delle unita che si
presenteranno presso il vostro Centro per i dovuti accertamenti,
Distinti salutl

A peiie
CAJKIL PRESIDENTE rEﬂ

{Enzo Manco) \

Via C. Battistl, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it + emal: amat@amat. ta. {t
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733

Capitale soclale: € 8.400.000,00 Interamente versato
pag. 1



By

B /
\ via €. Battisti, 657
/ TARANTO 74100
) Tel. 0997356215
" Fax 0997794247
N° |Cognome [Nome | Data di Nascita] Luogo di nascita
VISITE MEDICHE E PSICOATTITUDINALI DEL 20/09/2005
1|{CAZZATO ALESSANDRA 27/11/11981 |TARANTO
2|DE VITA ANGELO 30/08/1972 |TARANTO
3|D'APRILE COSIMO 13/03/1959 [TARANTO
4|D'IGNAZIO DANILO 02/06/1958 |TARANTO
5|DI CORRADO LUCA 17/11/1978 [TARANTO
VISITE MEDICHE E PSICOATTITUDINALI DEL 21/09/2005
1|GAGLIOLO SARA 22/01/1975 |CALTAGIRONE (CT)
2{MARTINO VITO 20/11/1956 |TARANTO
3jFRIULI COSIMO 10/03/1962 |TARANTO
4|FRIOLO VINCENZO 05/11/1968 |TARANTO
51Dl PING ANDREA 21/03/1970 |TARANTO
VISITE MEDICHE EPSICOATTITUDINALI DEL 22/09/2005
1|FORASTIERE MICHELE 12/08/1974 |TARANTO
2|FERRETTI DAMIANO 29/12/1970 |[TARANTO
3|GASPERINI PIETRO 06/08/1973 |TARANTO
4|GRECOQ ORAZIO 13/01/1962 |ACIREALE (CT)
5IFUGGETTI MASSIMO 10/01/1970 [TARANTO
VISITE MEDICHE £ PSICOATTITUDINALI DEL 23/09/2005
1|FRANCO PATRIZIA 04/02/1977 |TARANTO
2|D’EMAGLIE IMAURIZIO | 08/01/1970 |GROTTAGLIE
.3|DEL BUONO ‘ FRANCESCO - 23/02/1955. |TARANTO
4|DE DONATO " " |ROCCO 04/08/1962 |TARANTO
5 SAPONARA‘ _ GIUSEPPE 02/12/1964 |[TARANTO ..
VISITE MEDICHE EPSICOATTITUDINALI DEL 26/09/2005 ]
1|DE BARTOLOMEO PASQUALE 21/02/1978 |TARANTO ~
2|GIORGINO GIOVANNI 17/04/1968 |MARUGGIC
3|ANACLERIO ANGELO 22/08/1963 |[TARANTO
4|DORO GENNARO 271071977 |TARANTO
5|CLEMENTE LUIGI 03/07/1969 |TARANTO
VISITE MEDICHE E PSICOATTITUDINALI DEL 27/09/2005
1|CONTE STEFANO 09/12/1972 |TARANTO
2|ANGELINI ANTONIO 27/02{1964 |TARANTO
3|CAVALLO GIUSEPPE 05/10/1973 |TARANTO
4|D'ARCANGELO MARCELLO 17/06/1975 |TARANTO
5(BIANCO GIUSEPPE 30/12/1968 |PALAGIANELLO
VISITE MEDICHE E PSICOATTITUDINALI DEL 28/09/2005
1|FANELLI LUIGI 11/08/1975 |TARANTO
Z2|MATACCHIERA ANGELO RAFFAELE 06/03/1977 |TARANTO
3{LANZOLLA MASSIMO 09/01/1973 |TARANTO
4|DE PASQUALE CQOSIMO 05/07/1960 |TARANTO
5|CARAMIA VITTORIO 20/12/1968 |[TARANTO
VISITE MEDICHE E PSICOATTITUDINALI DEL 29/09/2005
1ISCHIANO LOMORIELLO [ANTONIO 26/08/1972 |TARANTO
2|DURELLI EMANUELE 08/12/1967 |TARANTO
3|D'ANDRIA VITTORIO 05/05/1969 |TARANTO
4|BASILE ANDREA 08/09/1969 |TARANTO
5|D'ANDRIA NICOLA 28/06/1970 [TARANTO
Selezione Conducenti - elenco visite mediche . 1

Responsabile Area Segreteria
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Azionda por la Mobilita nell’Area di Taranto
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Prot. n® 19730/UP Taranto, li 06/10/2005
Al Sig.
DE DONATO ROCCO.
Via Minniti, 54

74100 Taranto

OGGETTO: Richiesta dichiarazione di immediata dispoenibilitd (ex modello C1) e
di eventuale iscrizione nelle liste di mobilita, ai fini del completamen-
to della documentazione necessaria per dare corso all’assunzione nel
profilo professionale di operatore d’esercizio

Onde completare la pratica della sua assunzione in corso, e verifica-
re la possibilita per questa Azienda di poter godere dei benefici di legge ai fini
contributivi, la S.V & inviata a recarsi con ogni urgenza presso il competente Cen-
tro Territoriale per I'Impiego di Taranto (ex Ufficio di Collocamento) per ottenere
il rilascio della “dichiarazione di immediata disponibilitd allo svolgimento di attivi-
ta lavorativa”.

La predetta dichiarazione, debitamente vistata dal Responsabile del
predetto Centro Territoriale, dovra essere presentata tempestivamente presso
|'Ufficio Personale e Retribuzione di questa Azienda.

Qualora la S.V. risulti iscritta eventualmente nelle “liste di mobilita”
dovra farsi rilasciare, altresi, dal predetto Centro la relativa attestazione di iscri-
zione che, unitamente alla dichiarazione di disponibilita, dovra essere presentata

tempestivamente presso |'Ufficio aziendale sopra indicato.
Distinti saluti
IL Ff{{s&fo e
(EnZo Mghdo)

M i

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ® Tal. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.la.it

Codica Fiscalo, Partito Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitals sociale solfoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versate: € 8.381.881,75
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FERROVIE DELLO STATO S.P.A. MOD. SAN.6/A
DIVISIONE INFRASTRUTTURA

DIREZIONE SANITA'

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

BARL, 29-09-2005 AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA

VIA C.BATTISTI, 657
DI/DS.UBA/CT/ 74100 TARANTO

CERTIFICATO DI TDONEITA' FISICH

8i certifica che DE DONATO ROCCO OPERATORE D'ESERCIZIOD
qui vigitato in data 23-09-2005 per ASSUNZIONE
in esito agli accertamenti praticati e! risultato/
in possesso dei requisiti di cui al D.M,88/99 e della
Dispos.Direttore della Divis.Infrastrutture della FS SpA n.l5/2000 art.3
Egli pertanto e' stato giudicato IDONEO
—

ANNOTAZIONI:

N.B., Qualora il dipendente abbia l'obbligo dell'uso di lenti
durante il servizio, il Capec Implante e' interessato per la
notifica e l'annotazione anche sulla tessera ferroviaria
dell'interessato specificande - al caso - l'obbligo di tenere
sempre di riserva un altro identico paio di occhiali.-

BARI, 29 05 05 {(data definizione visita medica)

’
/
IL MEDICO \;}SéATORE
ORRIA

*cancellare la parte che nhon interessa

AMAT s.p.a. Aq QSQ

Prot, In arrivo n

pet 30 SET. 2005 .

P -PRESIDENTE
VP -VICEPRESENTE O
D -DIRETTORE .

DA DIKG.AMMINSTR — ©
O -DIKGENTETECNICO O
UC  CONTABILITAVBILANCIOLI
Uk CONTRATTEAPRALTL 3

Ul INFORMATICA 0
UE -ESERCIZIOMOVIMENTO
UP -PERSONALE

UAG -AFEGEN/PXSINISTR

US -SEGRETERLA g
UT <TECNICA 0

UF-PT. UFF. FRODTRAFFICO [} \{{)

UF-RG- UFF.MﬁERM (] ‘
Sk u}




b

COMUNE DI TARANTO

12° Settore Servizi Demografici e Decenlramento

Senvizio Eleltorale

IL SINDACO

Vista la circolare del Ministero dell’Interno (Dir. Gen. Amm. Ci-

vile) Div. II - Sez. II - n. 151700 - 5 in data 27 aprile 1939;
Visti gli atti d'ufficio;
Accertato l'esito negativo del Certificato Generale;

CERTIFICA

che il Sig. ﬁ)—(’x @Om Odto @Oeeo
nato a- 6%&&0 il QC{‘ 06" /{géz

P
Atto n. $%g p- X s. A— , possiede il godimento dei diritti

politici.

Si rilascia, a richiesta dell'interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

Taranto, B /io' JO - 2005

1. REDATTO
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DI CONGEDO ILLI

Grado, Cognome e Nome

HH&
J VPP l__f@' -
NPSE-0] TR

DE DONATO . Rocco

gl

N. di matricola

005.62.011248

Luogo e data di nascita .. TABANTO — 04 Giugno 1962

Data di incorporazione o dell’ultimo richiamo alle armi
Blspensato dal compiere la ferma di leva ai sensi della circ. n. 300000 (
| —Rex-ci-detata- 141976 del-MD:E:

" Data di congedo 3 1 DIC. 1983
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2.

3.
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1.

8.’

10.

DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO

11 militare in congedo illimitato continua ad appartenere alle FF. AA. e deve obbedienzai qualunque.ordine
gli pervenga dalle Autoritd Militari per cid che riguarda i suoi doveri militari.

Il militare, una volta congedato, giunto a casa, deve presentarsi senza indugio al Comune, per far apporre il .

visto del Capo dell’Amministrazione comunale sul foglio di congedo.

Il militare in congedo deve ﬁoti.ﬁcare all’ Autoritd Mihtare, tramite il Comune o tramite.la stazione dell’Arma

"dei Carabinieri, i cambi di :es:denza 0 di abitazione indicandone la via e il numero: Egli pud fare tale no-

tifica siz nella localitA che abbandona sia in quella nella quale va ad abitare.

Il militare in congedo deve_ rispondere alle ch:amate di controllo. Gli inadempienti saranno puniti con le
stesse¢ ammende previste per la mancata notificazione del cambio di residenza.

I militare in congedo deve custodire con ogni cura il foglio di congedo. Non allegare m:u, idlle domande,
ongmale, ma una copia autenticata del foglio di congedo.:

Durante il congedo il militare pud liberamente espatriare. Deve, prima della partenza, fare all'Autorita Mi-
litare competente, tramite il Comune di residenza, apposita dichiarazione, indicando lo Stato e la localita
in cui si reca e, possibilmente,” anche il suo nuovo indirizzo. Inoltre, giunto all’estero, deve notificare al
Consolato italiano il proprio recapito.

In caso di nmpatno, e non pil tardi d: 15 giorni da esso, il militare in congedo deve nonﬁcarlo al Distretto,
tramite il Comune di residenza.

Il militare in congedo che contragga infermit o imperfezioni che lo rendano. non piit idoneo al servizio
militare, deve domandare subito, per mezzo del Sindaco, all'A'uto;iti Militare, di essere sottoposto a ras-
segni, La domanda, in. carta libera, doved essere corredata dal ‘foglio di congedo illimitato e da un certi-
ficato medico attestante Ia infermith o le imperfezioni accusate.

B militare in.congedo deve aderire alle richieste dell’Autorita Militare circa Ia compilazione di fogli-notizie,
necessari per la sistemazione della propria posizione ‘matficolare e caratteristica. )

Durante il congedo illimitato, il militare pué ricevere un preavviso personale di destinazione, col quale
I'Autoritd Militare gli comunica il recapito cui dovrd presentarsi ifi caso di richiamo alle armi.

Detto preavviso che, a secon'r_h dei casi, & stathpato su carta'di' diverso colore, "non & un ‘ordine di richiamo.
Esso deve essere custodito con ogni cura ed il militare in congedo deve attenersi scritpolosamente alle norme
in esso contenute. Fra 'altro, in casc d'espatrio, dovr restituire il documento al Comando che Io ha rilasciato,

_\‘ qualora dislocato nella localit di residenza, oppure aila locale Stazione CC.

11.

12.

13.

L’ordine. di richiamo aile armi pud essere diramato dall'Autoritd Militare a mezzo dis

— manifesto : in tal caso il militare che ha ricevuto. in preavviso personale di-colore uguale a quello speci-
ficato dal manifesto deve ‘-preseniarsi al reparto indicato nel preavviso stesso; i

— comunicazione individuale (cartolina precetto): in tal caso il militare deve prmntars: al reparto che &
indicato sulla comunicazione stessa,

b rmhtare richiamato alle armi deve presentarsi al reparto cui & stato dnt.uuto munito del foglio di congedo
o di un documento di riconoscimento rilasciato dal Comune. Non pmentmdnsx, sard denunciato per
diserzione,

11 foglio matricolare costituisce Ifunico documento matricolace che viene rilasciato in duplicato dall’ Autoritd
Militare di residenza a richiesta del imilitare in congedo.

(2604516) Roma, 1981 - Ist. Poligr. & Zecca dello Stato - 5.{c. 1.354.000)
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FERROVIE DELLO STATO §.p.A.

UNITA SANITARIA TERRITORIALE - BARI.

: L COKTIENE NOTIZIE PERSOMALI
L o , B3 CARATTERE SAMITARED
‘ - : PG RESERE APERTA SOLO DA SOCCETTL
AUTGRIZZAT! ERUNITIL DI CONSENSO
SCRTTTO DELLINTERESSATO (LEGGE 196/,
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot, n° 18662/ US Taranto I 16 Settembre 2005

DE DONATO ROCCO
via Minniti, 54
74100 TARANTO (TA)

Oggetto: SELEZIONE PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI
IDONET ALLE MANSIONI DI “OPERATORE DI ESERCIZIO".
TERMINI CONTRATTUALI PER L'ASSUNZIONE ED INVIO A VISITA
MEDICA E PSICOATTITUDINALE. L3 StT. 2003

Con riferimento all'idoneita conseguita dalla S.V. nella selezione in oggetto, ed avendo
valutato positivamente la documentazione presentata a seguito della Ns. richiesta prot. 16555
del 05/08/2003, si comunica che potrd essere costituito un rapporto di lavoro con questa
Societd secondo le seguenti modalitd e condizioni:

1. tipo di contratto: a tempo indeterminato a tempo parziale (part time) di tipo
verticale;

2. orario di lavoro giorndliero: ore 6 e minuti 30 di prestazione giornaliera media;

3. orario di lavoro settimanale: ore 26, articolato su 4 giorni lavorativi, anche non
consecutivi, nel rispetto della turnazione giornaliera;

4. inquadramento: nell'area professionale 3% “Mansioni Operative”, nel profilo di
“Operatore di Esercizio”, nel parametro retributivo 140;

5. rapporto di lavoro: disciplinato dalle norme del Regio Decreto 08/01/1931, n® 148
e successive modificazioni ed integrazioni, nonché dalle norme contenute nei
C.C.N.L. di categoria vigenti;

6. periodo di prova: il rapporto di lavoro & soggetto ad un periodo di prova della
durata di 18 mesi di servizio effettivo decorrente dalla data di assunzione:

7. retribuzione lorda mensile: la retribuzione lorda mensile (comprensiva di oneri
fiscali, previdenziali ed assistenziali a carico dipendente) sard quella riveniente dal
C.C.N.L. vigente, riferita a 14 mensilitd annue, commisurata al profilo
professionale ed al parametro assegnati e proporzionale all'orario di lavoro a
tempo parziale, cosl di seguito articolata:

Via C, Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 e Fax 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it » e-mail; mimmo.russo@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
-1-
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= z S5.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

a. retribuzione tabellare: € 451,08;
b. indennita di contingenza: € 355,72;
¢. trattamento distinto retribuzione: € 27,55;
d. indennitd di mensa: € 11,02;
e. competenze accessorie unificate: € 25,73.

TOTALE RETRIBUZIONE LORDA MENSILE: € 871.009.

8. accettazione: la non accettazione delle condizioni sopra indicate dovra essere
formalizzata in modo espresso, con comunicazione scritta da parte dell'interessato
che dovra pervenire al protocollo aziendale entro il giorno precedente a quello
fissato per la visita medica di-cui sotto.

La sottoscrizione del contratto di lavoro & subordinata al superamento degli
accertamenti medici, psicofisici e psico-attitudinali, previsti dalla normativa vigente per lo
svolgimento delle mansioni di Operatore di Esercizio.

Tali accertamenti saranno svolti presso il Ispettorato compartimentale delle Ferrovie
dello Stato, sito in Bari Pza Aldo Moro (Stazione Ferroviaria) il giorno
13 SET. 2005 dalle ore 8.30.

Per sostenere fali accertamenti la S.V. dovrd presentarsi presso il suddetto centro
medico a digiuno da almeno 8 are e munita di un valido documento di riconoscimento.

L'ingiustificata assenza, ovvero il rifiuto allo svolgimento delle visite mediche suddette,
costituird motivo d'esclusione dall'assunzione.

Al ricevimento di tutti i rapporti medici suddetti seguiranno ulteriori comunicazioni
sull'eventuale prosieguo dell'iter finalizzato alla sottoscrizione del contratto di lavoro.

Distinti saluti

- IL PRESIDENTE

ﬁ Enzo Manco

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ¢ Tel. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247 » web: www.amat.fa.it « e-mail: 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
-2-
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot, n° 16555 /P Taranto Ii 05 Agosto 2005

DPE DONATO ROCCO
c/o ALBANO NICOLA - VIA P. AMEDEO 10
74100 TARANTO (TA)

Oggetto: SELEZIONE PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI
IDONEI ALLE MANSIONI DI “OPERATORE DI ESERCIZIO”. RICHIESTA
DOCUMENTAZIONE,

Al termine delle operazioni di valutazione previste dall’avviso pubblico della selezione in oggetto, il
Consiglio di Amministrazione con deliberazione n° 14 del 04/08/2005 ha approvato, in via definitiva, la
graduatoria di merito trasmessa dalla Commissione Esaminatrice.

Essendo la S.V. risultata “Idomea”, occorre procedere con gli ulteriori adempimenti previsti,
propedeutici ad un possibile inserimento nell’organico dell’A.M.A.T. s.p.a; primo fra tutti ’esibizione della
seguente documentazione:

1. copia conforme all’originale del titolo di studio posseduto, ovvero certificazione equipollente;
copia conforme all’originale della patente di guida, in corso di validita, di categoria “D”, ovvero “DE”;
copia conforme all’originale del Certificato di. Abilitazione Professionale di tipo “4 A”, ovvero “KD™;
certificazione attestante la cittadinanza italiana;

.. certificazione attestante il pieno possesso-ed il-godimento dei diritti civili e-politici;
stato di famiglia;

certificato generale del casellario giudiziario;

i - LR SR Sl

copia conforme all’originale del congedo militare (solo per i maschi).

Tale documentazione dovra essere consegnata, unitamente ad una nota di accompagnamento nella
quale andranno elencati i documenti presentati, entro e non oltre le ore 13.00 di Venerdi 26 Agosto 2005
presso il protocollo aziendale sito in Via C. Battisti, 657 — Taranto.

La mancata presentazione di quanto sopra, ovvero la presentazione oltre il termine suddetto, nonché
I’incompletezza o la difformitd della documentazione richiesta, comportera I’esclusione della S.V. dalla
- graduatoria summenzionata. '

La presente comunicazione & attuata al solo scopo di completare la documentazione di coloro che
sono entrati a far parte della graduatoria di merito. Pertanto, essa non vincola e non impegna assolutamente
[’Azienda in possibili assunzioni, per le quali verrd eseguita specifica procedura connessa alle esigenze
aziendali attinenti ai servizi da erogare alla cittadinanza.

Distinti saluti IL. PRESIDENTE

M Enzo Manco
V. e
- -

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247 « web; www.amat.ta.it ¢ e-mail: mimmo.russo@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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