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AEMA Q

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

o

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

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

a)

2)

I'AMAT S.p.A. (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.), in persona
del Presidente del C.d.A., nonché legale rappresentante pro-tempore, Sig.
Enzo Manco, in relazione ai poteri conferitegli con deliberazioni nn°® 3/2001 e
13/2003;

il Sig. Sale Antonio, nato a Taranto il 17/07/1956 e ivi residente al Vico Car-
rieri, n® 2 (c.f. SLA NTN 56L17 L049M);

PREMESSO
che, giusta autorizzazione dell’Amministrazione Comunale, gia nella scorsa e-
state I'’A.M.A.T. ha avviato in via sperimentale il progetto "Bici in Citta”;
che, in considerazione degli ottimi risultati e del consenso che tale servizio ha
riscosso tra la cittadinanza, I’'A.M.A.T. ha inteso riproporre all’Amministrazione
Comunale la predetta iniziativa anche per I'anno in corso;
che tale servizio prevede |'allestimento di n® 10 postazioni da ubicare in diver-
se zone della citta dotate complessivamente di 150 biciclette che i cittadini po-
tranno noleggiare a titolo gratuito tutti i giorni della settimana (ad esclusione
del lunedi) per il periodo dal 25/05/2004 al 31/10/2004;
che, giusta proposta formulata in tale senso dall’A.M.A.T., 'Amministrazione
Comunale ha confermato la volonta di voler dare seguito alla predetta iniziativa
e, con deliberazione della Giunta Comunale n°® 406/2004, ha autorizzato que-
sta Azienda ad organizzare ed avviare l'iniziativa secondo le modalita operative
sopra indicate;
che per assicurare il servizio occorre procedere all’'assunzione con contratto a
termine, di tipo part-time, di unita lavorative che dovranno svolgere sia le
mansioni di sorveglianza e custodia delle bici collocate alle varie postazioni in
citta sia le altre attivita complementari connesse al servizio;
tanto premesso, ritenuto sussistere le ragioni tecniche, oggettive e produttive ri-
chiamate dal D. Leg.vo n° 368/2001,
S| STIPULA
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il presente contratto di lavoro a tempo determinato a tempo parziale, disciplinato
dalle disposizioni di cui al D.Leg. n® 368/2001, nonché dal D. Leg.vo n°® 61/2001,
come modificato ed integrato dal D. L.vo n°® 276 del 10.9.2003, secondo i termini

di seqguito indicati:

a)

b)

d)

il presente contratto di lavoro a termine e a tempo parziale, motivato dalla
necessita di far fronte alla iniziativa "Bici in citta”, decorrera dal 25 maggio
2004 e scadra il 31 ottobre 2004. A tale ultima data, pertanto, il contratto
dovra considerarsi automaticamente risolto ad ogni effetto, contrattuale e di
legge, senza necessita di preavviso e/o di ulteriore comunicazione;
I'assunzione e sottoposta alla condizione risolutiva espressa del successivo
accertamento del possesso dei requisiti di cui all’art. 10 dell’All. A) al R.D. n®
148/1931 qualora gli stessi siano stati resi nella forma della dichiarazione so-
stitutiva di certificazione, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n°® 445/2000.
L'assunzione €& da intendersi sottoposta, altresi, alla condizione risolutiva
dell’accertamento, da parte del medico aziendale competente, dell‘idoneita fi-
sica per lo svolgimento delle mansioni richieste. Di conseguenza, il rapporto
di lavoro si risolvera di diritto qualora I'esito degli accertamenti di cui sopra
fosse negativo;
in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di traspor-
to di cui all’/A.N. del 27/11/2000, l'assunzione viene disposta con
Iattribuzione al Sig. Sale Antonio del profilo professionale di “ausiliario gene-
rico”, parametro 100. L'assunzione & sottoposta ad un periodo di prova ex
R.D. n°® 148/1931 della durata di 15 giorni di servizio effettivo;

i compiti specifici attribuiti al Sig. Sale Antonio, secondo le indicazioni impar-

tite dai responsabili aziendali, sono quelli di “sorvegliare e custodire le bici

presso le postazioni ubicate nelle diverse zone cittadine, svolgendo, altresi,

le tutte le ulteriori attivita connesse al servizio”;

I'orario di lavoro, a fronte del numero di 39 ore settimanali previste per il

rapporto di lavoro subordinato a tempo pieno, € invece fissato in 20 ore set-

timanali, articolate su 5 giorni alla settimana, con una media giornaliera di
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4 (quattro) ore. La giornata del lunedi, nella quale il servizio non sara eroga-
to, sara destinata al riposo settimanale.
Piu precisamente il turno lavorativo avverra nel rispetto delle seguenti fasce
giornaliere, come da grafico allegato che costituisce parte integrante e so-
stanziale del presente contratto:

% dalle ore 9:00 alle ore 13:00

% dalle ore 16:00 alle ore 20:00

f) il trattamento economico e normativo spettante & quello riveniente dal CCNL

di categoria. Piu precisamente, la retribuzione mensile dovuta, rideterminata

in proporzione alle prestazioni contrattuali di 20 ore settimanali, & cosi ripar-

tita:
» Retribuzione tabellare EURO 217,00
» C.A.U. EURO 19,88
» Indennita di mensa EURO 8,47
» Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 268,82
» T.D.R. EURO 15,13
> oltre alle indennita spettanti, ai ratei delle mensilita aggiuntive;

g) per quanto concerne la maturazione delle ferie e delle festivita soppresse,
che saranno rideterminate in proporzione alla durata della minore prestazio-
ne concordata (20 ore settimanali), si fa espresso rinvio al CCNL di categoria
e ai vigenti accordi di settore;

h) in servizio I'agente si impegna a tenere un comportamento decoroso e digni-
toso nei confronti dell’'utenza e ad indossare, se disposto dall’Azienda, una
divisa uniforme;

i) I’Azienda ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ai sensi di
legge, per giusta causa o giustificato motivo, ovvero qualora nel comporta-
mento dell’agente siano accertati rilevanti violazioni disciplinari;

j) il presente rapporto di lavoro e disciplinato, oltre che dalle disposizioni nor-
mative gia precedentemente citate, dal R.D. n°® 148/1931, nonché dai rego-
lamenti ed accordi aziendali in vigore presso I'AMAT S.p.A., in quanto appli-

cabili alla fattispecie del contratto stesso;
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k) il presente rapporto di lavoro a tempo parziale e determinato & 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 il Sig. Sale
Antonio espressamente dichiara che eventuali altre attivita lavorative svolte
sono articolate in modo da non essere in contrasto con le esigenze del servi-

zio o in violazione della normativa in materia di orario di lavoro.

)] il numero d’iscrizione nel libro matricola aziendale in uso &: 1501.
Taranto, i 2 § MAG. 2004
Il Sig. Sale Antonio Il Presidente
(Enzo Mancg)” <"
>

Al A
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IL CAPO UNITA' ESERCIZIO

(Giuseppe D'Addario)

MSD A

Aziendo per la Mobilité nell’Areo di Taranio

AREA MOVIMENTO

TURNAZIONE GRAFICA DEL MESE DI MAGGIO 2004

SA |DO |LU [MA [ME |GI A |DO LU [M DO |LU Gl |VE |SA |DO |LU |[MA |ME |GI |VE |SA |DO |LU
COGNOME NOME Gl |VE S A |[ME |Gl |VE [SA L MA |ME
1| 2| 3| 4| s| e 7| 8| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
RP{1 |1 |1 |1 |1+ [re|rRIP|2 |2 |2 |2 |2 |rRPIRP|1 |1 |1 |1 |1 |RPIRIP|2 |2 |2 |2 |2 |RIP |RIP
PIAZZA IMMACOLATA Rel2 2 12 [2 |2 Irelrerlt |1 [+ |1 |1 IrRPRIP|2 |2 |2 f2 |2 [RPIRIP|T |1 |1 |t |1 |RP|RIP
RPI3 I3 I3 I3 [rRPlz [RP|a 14 [4 |4 |relsa |RP|3 (3 [3 |3 |RP|3 |RIP|4 (4 |4 |4 [RIP|4 |RIP
PIAZZA EBALIA RPlsa |4 |4 |4 [rRPl4a |RP[3 [3 [3 |3 |[RP|3 [RIP[4 |4 |4 (4 [rRPfsa |RP[3 [3 |3 [3 |RP|3 |RIP
RP|5 |5 |5 [rRepls |5 [rRPple |6 [6 |rRPls |6 |RP|5 |5 |5 [RP|5 |5 |RIP|6 |6 |6 |[RIP|6 |6 |RIP
VIA DI PALMA RPle 6 |6 IrPls 16 IRPI5 [5 |5 [rRP|5 |5 [RP|6 |6 |6 |RIPl6 |6 [RIP|5 [5 |5 |RIP|5 |5 |RIP
PIAZZA MADONNA DELLE RP|7 |7 [RP|7 |7 |7 |RP|8 [8 [RIP|8 g8 IRP|7 |7 |rP|7 |7 |7 |RIP|8 |8 |[RIP|8 8 |RIP
GRAZIE RPI8 (8 [RiPls |8 |8 |RIP|7 |7 [RIP|7 7 |rPls |8 |rRP[8 |8 |8 |RP|7 |7 [RIP|7 7 |RIP
RPlo |riPle |9 lo [¢ |rRiP|10 |RIP |10 |10 |10 |10 |RIP|o [RIPJ9 [9 |9 |9 |rIP |10 [RIP |10 |10 |10 |10 |RIP
CORSO ITALIA TRIBUNALE RIP [10 [RIP |10 |10 [10 |10 |RIP[e |RP o Jo |0 | [rRP|10 [RP |10 |10 |10 |10 [RIP|s |RIP|o |9 |9 |9 |RIP
COPERTURA TURNI DEI RIPOSANTI RIP |RIP {9 7 5 3 1 RIP |RIP |10 |8 6 4 2. RIP |RIP |9 5 3 1 RIP |RIP |10 |8 6 4 2 RIP
DELLE PRIME 5 POSTAZIONI RIP[RIP |10 |8 |6 |4 |2 RIP |RIP |9 5 13 |1 RIP [RIP [10 |8 |6 2 |RIP|IRIP|9 |7 |5 RIP
RIP (11 [11 [11 [11 |11 |riP |RIP |12 |12 |12 |12 |12 |RiP [RIP |11 |11 |11 |11 [11 |RIP |RIP [12 |12 |12 |12 |12 |RIP |RIP
PIAZZA SICILIA RIP [12 [12 [12 [12 [12 |rRiP [RIP |11 |11 |11 |11 |11 |RP [RIP |12 |12 |12 |12 [12 |[RIP |RIP [11 |11 |11 |11 |11 |RIP |RIP
RIP |13 [13 [13 [13 [RIP |13 [RIP |14 |14 |14 |14 |RiP |14 [RIP [13 [13 |13 |13 [RIP |13 |RIP [14 |14 |14 [14 |RIP |14 |RIP
GIARDINI VIRGILIO RIP [14 |14 [14 |14 [RiP |14 |RIP |13 [13 |13 |13 [RIP |13 |RIP |14 |14 |14 |14 |RIP |14 |RIP [13 |13 [13 [13 [RIP |13 |RIP
RIP |15 [15 |15 |rRiP [15 |15 [RIP |16 |16 |16 |RIP |16 |16 [RIP [15 [15 |15 |riP [15 |15 |RIP |16 |16 |16 |RIP |16 |16 |RIP
PIAZZALE BESTAT RIP |16 |16 |16 |RIP [16 |16 [RIP [15 |15 |15 [RIP |15 |15 |RIP [16 |16 |16 |RIP [16 |16 |RIP [15 |15 |15 |RIP |15 |15 |RIP
RIP |17 |17 |rRiP |17 |17 [17 |rip |18 |18 |rRiP [18 |18 |18 |RIP |17 [17 [RiP |17 |17 |17 |RiP [18 |18 |RIP |18 |18 |18 [RIP
VIA VENEZIA RIP |18 |18 |rRiP [18 [18 |18 |RIP [17 [17 |RIP |17 |17 |17 |rRiP |18 |18 |RiP |18 [18 [18 |RIP |17 |17 |RIP [17 [17 |17 |RIP
RIP [19 [rRiP |19 |19 |19 [19 |RIP |20 [RIP |20 |20 |20 |20 |RIP |19 [RiP |18 |19 |19 |19 |RIP |20 |RIP [20 |20 |20 |20 |RIP
TRAMONTONE PEZZAVILLA RIP [20 |RIP [20 |20 |20 |20 [RIP |19 [RIP |19 |19 |19 |19 |RIP |20 |RIP |20 |20 |20 |20 [RIP [19 |[RIP |19 |19 [19 [19 [RIP
COPERTURA TURNI DEI RIPOSANTI RIP [RIP [19 [17 |15 |13 |11 |rip |RIP |20 |18 |16 |14 |12 |RIP |RIP |19 [17 [15 |13 |11 |RiP |RiP |20 |18 |16 [14 |12 |RIP
DELLE ULTIME 5 POSTAZIONI RIP IRIP |20 {18 |16 |14 |12 [rRiP |RIP |19 |17 |15 |13 |11 |RiP |[RiIP |20 |18 |16 |14 |12 |RIP |RIP |19 |17 |15 |13 [11 |RIP
RIP 121 |21 |21 |21 [21 |riP [RIP |22 |22 |22 |22 |22 |riP [RIP [21 |21 |21 |21 |21 |RIP |RIP |22 |22 |22 |22 |22 |RIP |RIP
RIPARAZIONI IN DEPOSITO
RIP 122 122 |22 |22 [rip |22 [RIP |21 |21 |21 [21 [RiP |21 [RIP [22 |22 |22 |22 [RIP |22 |RIP |21 |21 |21 |21 |RIP |21 |RIP
DISPONIBILI PER TURNI RIP [DM (oM |oM |rRiIP |DM |21 |RIP |DS [Ds |ps [riP DS |22 |RIP |DM |DM [DM |RiP [DM |21 |RIP |DS |DS |Ds [RIP |DS |22 [RIP
VACANTI RIP [Ds |Ds [RIP DS |22 |Ds [RiP |DM |DM |RIP |DM |21 |DM |RIP |DS [DS |RIP [DS [22 |DS |RIP |DM [DM |RIP [DM |21 |DM |RIP
DISPONIBILI PER TURNI RIP [DM [RIP |OM [oM oM |om |RiP [Ds |riP [Ds |ps |ps [ps |rip [om |riP [oM [oM |om [om [RiP [Ds |riP [ps [Ds |ps [ps |RiP
VACANTI rIP |rRiP |Ds |Ds |ps |ps |ps |rip |RiP oM (DM [DM [DM [DM [RIP |RIP |DS |DS |DS [DS [DS [RiP |RiP [DM [DM |DM [DM [DM |RIP
LEGENDA | COD.TURNO | DALLE ORE | ALLE ORE LEGENDA | COD.TURNO | DALLE ORE | ALLE ORE
P. IMMACOLATA| TURNO MATTINALE 1 9.00 13.00 P. IMMACOLATA TURNO SERALE 2 16.00 20.00
PIAZZA EBALIA| TURNO MATTINALE 3 9.00 13.00 PIAZZA EBALIA TURNO SERALE 4 16.00 20.00
VIADI PALMA| TURNO MATTINALE 5 9.00 13.00 VIA DI PALMA TURNO SERALE 6 16.00 20.00
P.MAD.DELLE GRAZIE| TURNO MATTINALE 7 9.00 13.00 P.MAD.DELLE GRAZIE TURNO SERALE 8 16.00 20.00
C.SO ITALIA TRIBUN.| TURNO MATTINALE 9 9.00 13.00 C.SO ITALIA TRIBUN. TURNO SERALE 10 16.00 20.00
PIAZZA SICILIA| TURNO MATTINALE 11 9.00 13.00 PIAZZA SICILIA TURNO SERALE 12 16.00 20.00
GIARDINI VIRGILIO| TURNO MATTINALE 13 9.00 13.00 GIARDINI VIRGILIO TURNO SERALE 14 16.00 20.00
PIAZZALE BESTAT| TURNO MATTINALE 15 9.00 13.00 PIAZZALE BESTAT TURNO SERALE 16 16.00 20.00
VIA VENEZIA| TURNO MATTINALE 17 9.00 13.00 VIA VENEZIA TURNO SERALE 18 16.00 20.00
TRAMONT. PEZZAV.| TURNO MATTINALE . 19 9.00 13.00 TRAMONT. PEZZAV. TURNO SERALE 20 16.00 20.00
DEPOSITO| TURNO MATTINALE : 21 9.00 13.00 DEPOSITO TURNO SERALE 22 16.00 20.00
DISPONIBILE MATTINALE DM 9.00 13.00 DISPONIBILE SERALE DS 16.00 20.00
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Prot. N° AQTQ/ /UP Taranto, 05 BIU. 2069
SPETT.LE

EQUITALIA PRAGMA S.P.A.
Casella Postale n. 108
43044 — COLLECCHIQ (PR)

Oggetto: Dichiarazione stragiudiziale. Vs. nota del 14/05/2009.

In riscontro alla Vs. richiesta in oggetto, pervenuta presso i nostri uffici in
data 22/05/2009, si comunica che il nominativo da Voi indicato nella persona del
Sig. SALE Antonio nato a TARANTO (TA) il 17/07/1956 c.f.. SLA NTN 56L17
L049M non & pil ns. dipendente dal 31/05/2005 per fine contratto. .

Distinti saluti.

IL DIRETTORE\{JENERALE
(Ing.Giovanni MAJIJCHECCHIA)

Societd per Azfoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 #web: www.omat. ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
' Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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iN CASO DI MANGCATO RECAPITO RESTITUIRE ALLA
CASELLA POSTALE 108- 43044 - COLLECCHIO PR

Agente della Riscossicone Provincia di TARANTO

146

P
Y ‘—znms. ] J—
P PRESIDENTE O

DG  DIRETTORE GENERALE
) DIRETTOREAMMEN!STRATNOE\
DT DIRETTCRETECNCO

UE ESERCIZOMOVMDNTO D
UAG AFFARIGENRSHMSTRE O
UA - ACQUSTI/CONTRATTI OO
UC CONTABLNA/BILANCIO O3
Ul INFORKIATICA iy
UP PERSCNALE/ RETRIEUZIONﬂ
UT  TECNICO

UEPT FRODOTTITRAFFICO

STQ SWAFFQ uunum

TARANTO ,i4/05/2009

1IRG RAGIONERIA ECONDMATO ﬁ Oﬂ/\ g

22
GKLO1-1-618/2

DCOOZdstdd01
SPETTABILE
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA
RANTO SPA

VIA BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

(0 T 1 e e vt i el

DICHIARAZIONE STRAGIUDIZIALE

Nell’esercizio dei nostri compiti istituzionali di Agente della riscossione della provincia di

TARANTO

a norma dell'art. 75 bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602,

invitiamo la Vs Societa/la S.V. a fornire entro 30 giorni, le seguenti informazioni,
completando il modello di dichiarazione di seguito riportato ed utilizzando la busta

allegata, con l'avvertimento che, in mancanza:

» sarete soggetti, at sensi dell’'art. 75 bis, comma 2, del decretc del Presidente della
Repubblica 29 settembre 1973, n. 602 e dell’articolo 10 del decreto legislativo 18
dicembre 1997, n. 471, all'applicazione di una sanzione amministrativa pecunaria
compresa tra un minimo di 2.065,83 euro ad un massimo di 20.658,27 euro;

> Vi potra essere richiesto di rendere la stessa dichiarazione per via giudiziale, ai sensi
dell’art. 547 del codice di procedura civile.

Eventuali informazioni possono essere richieste al numero telefonico

Cordiali saluti

099/4556211 (1).

L' AGENTE DELLA RISCOSSIONE
EQUITALIA PRAGMA S.P.A.

I, RESPONSABILE DI PROVINCIA
Fernando Pro

<i:?E:;i(&AA~££2;T*E§iZ’o

(1) Numero telefonico a pagamento, raggiungibile da rete fissa o da cellulare:

- IL MARTEDI',MERCOLEDI‘ E GIQVEDI'

DALLE QRES8,15 ALLE CORE 16,45

- IL LUNEDI’ E IL VENERDI' DALLE ORE 8,15 ALLE ORE 13,30

GXLO1-1-618 P.1/2
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Richiesta di dichiarazione relativa al Sig./alla Sig.ra:
SALE ANTONIO
NT. 17/07/1956 C.F. SLANTNS56L17L049M

1l Sig./La Sig.ra SALE ANTONIO risulta

creditore/creditrice di somme o cose in relazione a rapporti economici o di lavoro con la Vs.Societd/S.V.?
Sl NO -

In caso di risposta affermativa, indicare, ove possibile,in modo dettagliato,’'ammontare delle somme owero
specificare le cose di cui il Sig./la Sig.ra SALE ANTONIO
risulta creditore/creditrice nei confronti della Vs.Societa/della S.V.:

piegare lungo la riga

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il / La sottoscritto/a (in qualita di
rappresentante legale del/della ) nato/a a
il , residente a

in .

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dallart. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

che le notizie riportate nella presente dichiarazione sono reali. Ai sensi dell'art. 38 D.P.R, 28/12/2000, n.

445, allega copia fotostatica, non_autenticata, di un documento di identitd del sottoscritto/a.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

Timbro e Firma

piegare lungo la riga

106SLANTN56L17L049M14/05/20091062009000016049

Afltancalnra a caco  del  destinatario  da
addzbilarsi 6] ¢, i eredito speciale NR. 30132066-
005 presso I'ulficie postale di 43100 pama CPO
ueccitazione grandi clienti (Aulorizzazions Poste
Italime  sp.a.  servizio  amministazione

SPETT.LE BIANMIGEI2009 del 16/04/2009.
EQUITALIA PRAGMA

CASELLA POSTALE 108

43044 COLLECCHIO PR

GELO1-1-618 P.2/2
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Sotto 1a mia resconsabiita CICHIARD ai sensi fellare 22, 0.2.R. n, 50072 di aver dititto aile detrazioni dimpesta di cui agl arz. 12 @ 13 def T.ULR,, apprevato
<on 0.2.R, . 917 dal 32 dicembre 1986, 2 sucoessive modificazion, di seguite sgeciicate (fontrassagnare le casalle che interessano):

l s LAVORO DIPENDENTE fino a concerrenza delllmpesta lorga,

Reddito complessiva previsto per I'attribuzione deila devazione.

+'38 nan viene indicato alcun reddity verra consideratc il reddito del rapparta di lavoro,

Fino a :.

{ E NO REDDITC COMFLESSIVO PRESUNTO BICHIARATO PER LATTRIBUZIONE DELLE DETRAZIONI PER
CARICHI DI FAMIGLIA  Se non viens fndicata alcun reddito, verra cansiderata l'imponibile del rapporta di tavoro;

D Fino a €30,9a87,41 % Fine a € 26,151,98 D Finc a € 41,216,55

Oltra £ 51.545,59

]

Fino a £ 15.483,71

Finc a € 46.481,12 Fino a €£51.645,59

. non legalmenta ad

Necrolagia slampa FJSCOI.ASER W, dalapring
[

CONNIGE A CARICO dal al
effetivamente separate, che non Fossieda raddite proprio superiore a € 2.840,51 annvi al lardo degfi oneri deducibil.
=] @ EIGLI A CARICO
M. fglia canico of erd inferiore a tra anni daf al . D al 100% - D al 50% - D al %
N. figl 3 canco of era infenoce g tre andf dal al . D al100% - D al 56% - D al % -
‘M. dgla cancodiets sunennrg; tre Vanni dal al Ij al 100% - D al s0% - D"al %
M. figiia carits ol etd superiors 7 tre anri dat af E’ al 100% - ‘% al&0% - 'Lj_, al %
M. fgll 2 canco parrator ¢ hasdicap daj at E al 100% - als0% - L—J at %
N figlt 4 carico porratar o kanaicap dal al . 2l 100% - D alsgs - !:] a %
tibuente Aan & coniugate, cwera sa coniuzgate si &

Indicare inoltre s2 laltro genitore manea in quanto decaduto avwerc nen ha riconossiuto figli ed ii con
adattivi, affidati o aifiliati de! salo contribuenta o questultima

nen é confugato, owars e canivgato, si & suc D st D NO

[s] o]  ALTRIFAMILIARI A CARICO -
A a100% - Qarsa% . E;'
f_' . al

successivamente legalments ed effettivaments Scparato; owera se si sia In presenza di figil
cesswvamaente legalmeaate ed effettivaments Separato:

M. a caricg dat at
M. a carics dal ElS at100% - al 30% _—
E @ AFPLICAZIONE ALIQUQTA PIU' ELEVATA  digquella che deriva dat ragguaglic a| pariedo di paga degii scaglioni annui di reddit per avitare
che limpaosta dovuiain sede o cenguaglio sia lroppo elevata; D a
,?,’ NO REST:ITUZIONE DEL CREDITQ IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO **
DETRAZIONI LAVORO DIPENDENTE. - e o T CONIUGEA CARICO ~. . - ALTRIFAMILARI A CARICO - -]
| Datrazione | Reddit | Detrazione |

€545,18 |Finoa € 51,545,865 £ 303,85
§496,60 [Oltre € 51.545,89 € 755,08

| Detrazione | Scagiloni o} Reddite
!

| Reddite

25,00 J

!Olti’e € 27.0000C iinoa s 29.200,00 € 130,00 |Finoae 15,463,71
f'-""E € 28.500,00finog €z 200,00 € 23500 IFinoad 20.987, 41
8 €36.500.00finoa¢ 41.500,00 i € 180.00 {Fino a € 51.645,563 £ 459,42
|Qltra € 41.500,00 fino a € 46.700,00 | € 13000 |Olre €51.645,69 | 42222 |
| ' FiGU A CARICD i
1 1

1Oltre € 46,700,000 fino & ¢ £2.000,00

! - 5 ; ;e . i
Seavzione er ssicurare 13 oroaressvrg La de:raum:le & siakifita netla misura df € _BU.UBP:_zr craseun fglio legitime o Jegitmare o nawrale
dellimeasizione ex ar. 10 bis TUIR ;0 adattivg, Se Il reagito commessiva non supers £ £1,545.59 Fimpane amnouie ger Hl onme Higia
i il & elgvate a € 203,68, mentre & ultenarmente dumentato a € 325.73 per i-figii successm al namo,

‘Dal readito comnlessiva, aumentato aal credita dimeasia di cu silarecio ' £ lnaitre prevista un'uilenore getrazione Der ¢iascun ndlio di ara inreriore a ire a0 fella Misura
{14 TUIR ¢ al neno cegh onen deaucio di cu allarticaio 10 TLIR. 3¢ @ detrazione e stabrita in € 516,46 per crascun

k: iE d jor € 122,05, A geconrete oallanne 2002 Ia misurz cell
«A@auce limsore o1 5.000 eura. Sa atia farmazione del i2gdite comotessiva |fighe & carca net seauentt czs;
GINCINORa UNO O Tl reaall ar oyl a3gh arucon 48, $Sn esciusicne ai € 25.1591.98 ¢on un figis & carco;

, 3 i = CANMDUEAN €20 un re0oIi@ GomoIessiva nen sipenare a
querli Inacan rel comma 2. 'emera ), 2 d¥ comma | isnare al, i, -2, 316,48 con due ngua canco;

< CINATULNT €2 A rRCEIta soralessIG Ban suceqnicra g ¢ 41
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SON 3 2 800 ewre rapoonsin a) TEICT0 ) {3vIrg nalsnng,
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

1 sottoscritto 5# g ’%/]/ﬂ\ O lo

(cognome) (nome}

nato 2 Tﬂm t(fo L‘fﬁ/’ )il % 0% /f(é

residente 2 %—M A (o ‘ L(‘;A' )in Via /{UG,O @f/ﬂf?{-g S n. ff

consapevaole detle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso df att falsi, dchiamate del*ars, 76 del D.P.R. 445 del 28

dicembre 2000
DICHIARA

Diessere matoa ﬁ;@‘\n{&ﬂ @_ﬁ._) ; /ﬁr qu‘ /Pj‘g
Di essere residente a Tfjﬁ/} [{ [/J

Di essere cittadino itzliang

Di gedere dei diritti civili e palitici .
Cesgon smn

Di essere in possesso del titolo di smdio

Di essere in possesso della patente di guida di categoria con il relativo certificaro di abilitazione professionale in corso di

validita

penali e di non essere destinatario di provvediment che riguardano "applicazione di mmisure di prevenzione, di

Di nen aver ripomato condanne
i amminiswativi iseritd nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

decisioni civili e di provvedimen

Di non essere a conoscenza di essere S0Maposio a procedimenti penal,

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli efferd di cui all'art, 10 della legge 675/96 che i dati personali racealti saranmo trattati, anche con

strumenti informatici, esclusivamente nell'ambita del procedimento per i quale Iz prasente dichiarazione viene resa.

TMfr/((a Z@L/of 0

(luogo e dara)

iL DICHIARANTE

/T

La presente dichjaraziene non necessita dell’autenricazione della firma-e sostituisce 2 rumi gli efferti le normali certificazioni
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentouo.



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

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

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

Pertanto il sottoscritto 6‘[& (& /QN CO I\( \Q

Matricola n°

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

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

iscrizioni alle QQ.SS.

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd sindacali

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

- carichi pendenti (a fini contrattualmente previsti) :

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

In fede
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OGGETTO: Comunicazione

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

FELLE Domenico, nato a Taranto il 18/05/1964 e ivi residente in Via U. Foscolo n.
83, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo
100, codice fiscale: FLL DNC 64E18 L048l;

SALE Antonio, nato a Taranto il 17/07/1956 e ivi residente in Via Vico Carrieri n. 2,
in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale: SLA NTN 56L17 LO49M;

D’ANDRIA Marcello, nato a Taranto il 18/03/1965 e ivi residente a San Vito -
Taranto in Via Aragoste n. 15, in possesso del profilo professionale di ausiliario
generico parametro retributiva 100, codice fiscale: DND MCL 65C18 L0O49H;
PIGNATARO Antonio, nato a Taranto il 06/11/1976 e ivi residente in Via Gorizia n.
20, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo
100, codice fiscale: PGN NTN 76S06 LO49A;

ALTAMURA Domenico, nato a Taranto il 21/09/1983 e ivi residente in Via C. Battisti
n. 174, in possesso del profilo professicnale di ausiliario generico parametro
retributivo 100, codice fiscale: LTM DNC 83P21 L049A;

SAMBITO Cataldo, nato a Taranto I' 11/05/1969 e ivi residente in Via Macchiavelli
ed. b, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro
retributivo 100, codice fiscale: SMB CLD 69E11 L048X;

MATTIA Vincenzo, nato a Taranto il 21/08/1967 e ivi residente in Via P. Nenni n.
V/13, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo
100, codice fiscale: MTT VCN 67M21 LO489N;

hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 31/10/2004, quale ultimo giorno lavorativo per scadenza contrattuale.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
3 /(I_E_)nzo MANCO) .

- —r

Vig C. Battisti, 657 » 74160 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: emat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione ol Registro detle Imprese di Taranta 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Spett.le

LN.AIL.

Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
TARANTO

Oggetto: Invio DNA n° 7 lavoratori (servizio bici in citta)

Per quanto di competenza, si inviano in allegato alla presente DNA
relative alla cessazione del rapporto di lavoro a termine di 7 dipendenti (i cui dati
sono riportati negli allegati modelli di D.N.A.) con decorrenza 31/10/2004.

La predetta comunicazione viene effettuata in data odierna in quanto il
giorno trentuno del mese di ottobre risulta festivo.

Distinti saiuti

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

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

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Spett.le

LN.ALL

Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat

TARANTO

Oggetto: Invio DNA n® 7 lavoratori (servizio bici in citta)

Per quanto di competenza, si inviano in aliegato alla presente DNA
relative alla cessazione del rapporto di lavorq a termine di 7 dipendenti (i cui dati

sono riportati negli allegati modelli di D.N.A.) con decorrenza 31/10/2004.
La predetta comunicazione viene effettuata in data odierna in quanto il



SCHEDA PERSONALE

coaNoME: OPLE NOME: ANTONIQ

RISPETTO ORARIO DI LAVORO:

1(52&5‘5%\2‘ {)Pr&::é\n éﬁoe@\me&ﬂ%. P mac,wro besax
ASSIDUITA’ AL LAVORO (assenze giustificate — assenze ingiustificate):

SO0 TON T IONEG ?6&0!)@ zba mtm*rw 5\ E. rco"
OLRATO... CONTUALE .. §

RISPETTO NORME COMPORTAMENTALI
A nei confronti degli utenti:

RGN
B: nei confronti dei coordinatori:

sue nne man A e sk e ee A s L e eEE BEE R4 Ses B S BN 4sa NS4 EEE tgs sss LI TSR SEPASE NI AIE RAE ES .
T ..u-gm.......................-... Fed vt smbmas sentanban nansra e ans she sas ne
s eNEeEBAER PR BEs EEE PEs sen ey w e e . breenenaan craren “sesssssane s

MINUTO MANTENIMENTO DELLE BICI (controlio efficienza freni — controllo gonfiaggio ruote —
controllo efficienza luci — controllo allineamento mmota anteriore — ripristino fuoriuscita catena):

ESEGUITORARAN[ENTEOK

NON ESEGUITO..........

,,L\ oteRaTore. Mo CREATO RRoeleary . ALL ANIZ O
)y AN Soa T ~?€R L. R eeTuTE.. ﬂS%(—:&%a
(g‘tfﬁkﬁﬁ‘rtﬁ
ucngs%maﬂeme %e.e:: Y-S bxl‘tos—ﬂero AT
L BRoonA  NDlonTa” f€R ‘?m&ﬁ&t)nﬁc. et et e e e s

. T RESPONSABILI

(Muzogia
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Dott. ARCANGELO AZZOLIN!
Medico Chirurgo
Specializzato in Pediatria é /?/O ‘-/I'

presso Istituto “G. Gaslini” - Genova
Perfezionato in Immunoematologia Pediatrica

Perfezionato in Adolescentologia

St Viale M. Grecia, 39 - Tel. 099 7796920
Abit.: Viale Virgilio, 76-B - Tel. 099 7326480
74100 TARANTO -+ Cell. 333 5393520
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778 MATERNITA E CONGEDI PARENTALI

® Ed. Ipsoa - Fraicis Lelaty,,

permessi per allattamento) retribuiti (anche cumulabili durante la giomata) con la possibi;
di uscire dall'4zienda. Le ore di permesso sono considerate lavorative a tutti gi effetf}
| permessi devono essere accordat per la seguente durata:
— due ore (due riposi di un'ora ciascuno) quando I'orario di lavoro giomaliero sia pari g
superiore alle sei ore;
— un'ora (un solo tiposo), se l'orario giomaliero & inferiore a sei ore.
Il diritto ai riposi & riconosciuto anche al padre laveratore, in base al proprio orario giomg.
liero di lavoro, nei seguenti casi: »
— qualora il figlio sia affidato a lui soltanto;
— in alternativa alla madre lavoratrice dipendente che non se ne avvalga per scelta 0 perchs
appartenente a categoria non avente diritto (lavoratrice domestica e a domicilio). £ esclugy
il caso di madre che non se ne avvalga perché & in astensione obbligatoria o facoltativy:
— qualora la madre non sia lavoratrice dipendente; '
—- in caso di morte o di grave infermita della madre.
E escluso un diritto del padre ai riposi giomalieri quando la madre non svolge attivity
lavorativa, fatta salva l'ipotesi di decesso o grave infermita.
in caso di parto plurimo, qualunque sia il numero dei figli nati, i periodi di Tiposo song
raddoppiati € le ore aggiuntive possono essere utilizzate anche dal padre indipendentemen.
te dal fatto che la madre stia usufruendo di periodi di astensione obbligatoria o facoltativg,
Precisazioni 1) Quelora il datore di lavoro abbia istituito in azienda o nelle immediate vicinanze un asi
nido o un‘aitra struttura idonea, | periodi di riposo sono di mezz'ora ciascung.
2) Qualora |a madre sia lavoratrice autonoma il padre puo fruire dei ripost dal giorno successivo 2 quello fingle

del periodo di trattamentc economico spettante alla madre dopo il parto, sempre che 13 madre nen abhia
chiesto di fruire dell'astensicne facoltativa (Cire. INPS 17 gennaio 2003 1, 8,

Malattia del bambino et 47, c. 1. 2¢6. 0105 1512000 Entrambi i genitori, in altemnatiya
tra loro e indipendentemente dal fatto che Faltro ne abbia un swo autonomo diritto, possono

fruire di permessi non retribuiti per le malattie di ciascun figlic. Essi possono assentarsi dal
. ..

lavoro:
— per tutta la durata della malattia, del bambino, fino al compimento dei tre annj di vila;

— nel limite di Cifique” i6mmi Javorativi all'anno per ciascam genitore, per Higl di eta comr

presa tra i tre e gli otto anni, '
La nozione di malattia del bambina non coincide con quella di malattiz del lavoratare durante l'esecuzicne dd
contratto (v. n. 5405), poiché comprende non solo la fase patologlea vera @ propria, ma anche guella suoos-
siva di convalescenza (Cass. 4 aprile 1997 n. 2953), Cid comporta che né FINPS, né la DPL sono tenutl ad
effattuare controlli sull'effettivo stato di malattia del bambino.

E. Adempimenti

5975 La possibilita di assentarsi dal lavoro e di percepire I'eventuale trattamento econggico (v. 1

6010 e s.) & subordinata alladempimento di unisérie di obblight Tormall A caricqstela

lavoratrice o del. lavoratore e del.datore di-1avoro. o

’ Qualora slano richiesti certifleati medicl, sono abilitat! al rilzscio | medici del $5N. Qualora [{:eriyﬁcaﬁ _5'3";
redatti da medici diversi, I datore df favoro oppure IINPS hanno facoltd di accettare i cartificati stessi 0
richiedeme la regofarizzazione alla lavoratrice interessata (art. 76, ¢, 1 @ 2, D.Lgs. 151/2001).

a, Genitori

5976 Astensione obbligatoria .. 14oe 102676 artt 21 87, ¢ 1, DLgs. 15172001 G, NPS 20688

Jar
n. 82; Circ. INPS 11 magzio 2001 n. 103)  Entro i due mesi precedenti la data presunta del gam,:
lavoratrice deve presentare ladomanda di indennita di maternita su apposito “}G;j.‘l’_n o.deve:
MAT), eventualmente corredata del certificato medico di gravidanza. Quest ud[:gllo conte-
infatti, essere allegato qualora non venga compilata un'apposita sezione del moﬁ. .
nente gli stessi elementi. [ dati che devono, comunque, risultare sono i seguentl o
— generalitd della lavorairice; 3

g Ed. Ipsoa - Francis Lefebvre
— e

— indicazione del datore
stituto presso il quale & as;
— il mese di gestazione aj
— la data presunta del pa
|l modulo, valido sia per I,
cipate dal datore di lavorc
caso, 500 all'INPS e, nel g
Poiché la normativa vigent
alle prestazioni nei casi di
mentazione da allegare,
Per poter usufruire del peric
al datore di lavoro e all'INE
— il certificato di assistenza
— |a dichiarazione sostituty
Precisazioni 1)l mancat;
fa venire meno il diritto altir
2l certificato dl gravidanza
privo of altri elementi puo es

Flessibilita wirc. min. Lav, 7 10
sione ricorrendo afla flessibi
seguenti certificati, acquisiti

—qualora l'attivita lavorativ
delle disposizionj in materi;
certificato medico rilasciato .
ma una valutazione, oltre che
delle mansioni e delle relativ
gestante e del nascituro;

—se invece l'attivita lavoratiy
dal ginecologo, relativo alla ¢
medico competente, che atte
Nascituro derivante dalle m:
dellorario di lavorg previsto.

" ladomanda di flassibilita dell'a

,  settimo mese di gravidanza ‘e
+ Sanastati acquisiti dalla lavorat

!

@nticipazione {art. 18 PR 1026
l'astensione anticipata dal lavc
Una specifica domanda, Quali
Zoni della gravidanza, la don
L:n[?iji) if da un certificato che

e o

T ntro sette giomni, de

;:n]?eda di paternita i :
pt p'c_ldre lavoratore che Pt
jore di lavorg e all'INPS la st
: a dorpanda di indennit di
~Delle ipotesi morte, grave

L 1
i e, un documentg che certi

I casg gj abbandong dell:

847 DR 43000

e

> 10 perigdy d
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. Dt_&t. ARCANGELO AZZOLINI
Medico Chirurgo -
Specializzato in Pediatria & / ¥ /0 4/
presso Istituto “G. Gaslini” - Genova .

Perfezionato in Immunoematologia Pediatrica
Perfezionato in Adolescentologia

St.; Viale M. Grecia, 39 - Tel. 099 7796920
Abit.: Viale Virgilio, 76-B - Tel. 099 7326480
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OGGETTO: Comunicazione.

Azienda per la Mobilita-nell‘Area di Taranle

Taranto, li

S.0.A,

Spett.le

Centro Territoriale pe
L'lmpiego di Taranto

Via Salento, 3

74100 TARANTO

Z8

FRG. 20

CERTIN .

» >
A7 qe0l208, ‘o
o -] »

\'a“": Qo
- T
;‘" Ex
3

i

S

TARANTC |

ROVINGLA LE PER UIMPIEGO !
CENTRO TERRITQRIALE

2 8 MAG. 2004

Si inviano in allegato alla presente n. 17 (diciasette) modelli C/ASS
relativi agli agenti sottoindicati, assunti con contratto a termine e a tempo
parziale dal 25/05/2004 al 31/10/2004, con il profilo professionale di ausiliario
generico parametro 100 motivato dalla necessita di far fronte alla iniziativa “Bici
in cifta” (deliberazione Giunta Comunale n° 406/2004).

1) VOZZA Danilo

2) SALE Antonio

3) PILATO Eugenia

4) COCCIOLI Maria

5) LUPO Emilia

6) CLEMENTE Mario

7) D’ANDRIA Marcello

8) PERELLI Gaetano

9) TRONCONE Massimiliano
10) SORANNA Grazia
11) ESPOSITO Antonio
12) TRISOLINI Francesca
13) ALBANO Emanuela
14) PIGNATALE Maria
15) PIGNATARO Antonio
16) ALTAMURA Domenico
17) MASTROLEOQ Antonio

Distinti saluti.

nato a Taranto
nato a Taranto
nata a Ginosa
nata a Taranto
nata a Taranto

nato a Carbone (PZ)

nato a Taranto
nato a Taranto
nato a Taranto
nata a Taranto
nato a Taranto
nata a Taranto

nata a Martina Franca

nata a Taranto
nato a Taranto
nato a Taranto
nato a Taranto

14/12/1955
17/07/1956
01/01/1960
23/01/1960
16/05/1960
12/07/1962

. 18/03/1965

23/04/1965
06/07/1969
01/01/1972
19/02/1972
07/10/1974
19/03/1975
05/10/1976
06/11/1976
21/09/1983
07/11/1983

IL PRESIDENTE
7/ (Enzo MANCQ) oo

VAR

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

y
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PROVINCIA DA TARANTS
CENTRO TERRITQRIALE PER LIMPIERO
dif Taranto

2 & MAGMgggy-© C/ASS

MCDULARIO
ULMO. - 86

Alla sezione circoscrizionate per Fimpiego (SCI) di ... TARANT B

Comunicazione di assunzione effettuata in data o 2D MAGGTQ 2004 [z S3E

DATORE D[ LAVORO ....---.......AS.M.!.A.!.I.Q-.....S..'I-P..Q.A.‘\...n.:..-..T_ARANI.Q..-....-.........-.....-’ ...................................................
codice istat (Ateco 91) (1] cFrlloliab B33 7alT 1] | T
sede legale in ... TARANTO.......... ia CESARE BATTISTI N.. 657 .
tel. 02/ 722021L, 1ax099/, 7794247 luogo di svoigimento del lavoro  TARANTO.

L via ....CESARE BATTISTI N. 657 .~~~ tel099/7356211 . 1ax099/7794247
(‘

LAVORATORE cognome _qué .......................................... nome /4”'9’“0

CF. BLIAINTINATAILN FILIOTATGN] sesso @] [F]

nato a ... Tf’f"?fqﬂf% ................................... ,,/{‘?OF/S’.’:’{ residente in ... Tﬁ’?‘g’{% .........................................

vid M‘eﬂ@ﬁf%{gﬂmﬁ’ wiren Cittaclinanza .. {TACIA0A

titolo di studio L‘C:’NZ/* .......... ﬂ gﬂ“/” ............................................ iscritto nelle liste di collocamento

o di mobilita della SCI di ... ¢044n%0 S

iscritto nel libro di matricola al numero d’ordine (1) //9(‘94 ..........................................................

Tipologia contrattuale Dac 3_-;: o<, O

tempe indeterminato D tempo determinato @ durata /94 ....... 5 "”OQ’/’

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

tempo parziale ]E orarfo medio settimanale (3) @ ...... 2T
Qualifica di a‘ssunzfone((@.gé(ﬁ@ff?..éﬂ./{fﬁlé{l CCNL applicato (ﬂﬂﬁmﬂﬂ’%‘mf“fﬂ livello 4¢HTS i€ Ao

Ovverc trattamento economico normativo convenuto 4 ]

Per la richiesta di agevolazioni previste per 'assunzione va compilato, tranne che per i contratti di apprendistato e di

formazione lavorg, il modelle C/ASS/AG.

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

{2) Riempire il relative quadre sul retro:

(3) L'orario medio settimanale si ottiene dividendo I'arario annuale per 52;

(4) La casella va barrata solo se il datare di lavora non applica it CCNL in tal caso va riempito it quadro D sul retro.
salvo che Fassunzione-riguardi un dirigente.

196645063 Fopg iz, 198 7-lsinino Poligraiico ¢ Zecea ddelio Stato-(¢:1.732.0000
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A
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q‘

A) Apprendistato

autorizzazione ispettorato del 1avoro di ... ee oo
titolo di Studio ..o,

v del e

visita medica del (5)

durata del TADPOMO .1rvvosmeeeeeeetoeeeeeeees oot eessese e t1 453585 tts eeeses s essee s rrert et 22t see e ser oo
ﬁ

B) Contratto di formazione e lavoro

D-‘ tipo a 1 (professionalita intermedie) durata mesi ...
[] tipo a2 (professionalita elevate) durata mesi ...
[] fipo b (inserimento professionale) durata mesi ...

finale e

iivello di inquadramento: THZIAIE vt

autorizzazione Ministero del Lavoro N. e

approvazione Commissione regionale per MPIEgo N. e, del

accordo collettivo o progetto tipo di riferimento

dichiarazione di conformita del

[ 1 Nei 24 mesi precedent! sono stati trasformati a tempo indeterminato non meno del 60% dei
cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo.

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

C) Lavoro a domicilio

iscrizione registro committenti M. ..o, del

1l e o JMe =\ o] =P To] oL OO ORS ORI 1 111= Y= | (o1 c- SR

D) Trattamento economico e normativo convenuto
e OF€ di lavoro settimanale n. ore Q'D

retribuzione MenSsile ..o,

ferie retribuite n. QoMM oo preavviso di licenziamento N, Giorni ...

E) Computabilitd ai fini deila riserva a favore delle fasce debali (art. 251g. 28.7.1891 n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

L] s [ ]nNO IOVE esrsememsnses st s oo

Allegati 1 [_] attestato di disoccUpazion® (MOG. CHY oo

[ ] copia permesso di soggiorno
'L PRESIDENTE

altro
data 24,05, Oh tMbro & firma .y S0ZG MATEE

(3) In caso di assunzione di apprendisti da partg «i impraese artigiane. gii estremi defla visita medica saranno somuni-
cad alla SCI nel medesimo gtormo di effettiva adibizione al ‘avoro dell'apprendista.
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Azienda per la Mobilita neil'Area df Tarcnio

Prot. n° : ... /lJP Taranto, i J 8 MEG 2004

Al medico aziendale competente
Dott. Salvatore Poti
e p.c. Ai Responsabili
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Visite personale assunto con contratto a termine di tipo part-time per il
progetto “Bici in citta” anno 2004

In relazione al progetto concordato con 'Amministrazione Comunale e
denominato “Bici in Citta”, questa Azienda ha assunto con contratti a termine di tipo
part-time (dal 25 maggio 2004 al 31 ottobre 2004), le unita iavorative di Cui
all'allegato elenco, attribuendo a tutte il profilo professionale di “ausiliario generico”.

Le mansioni specifiche che gran parte dei lavoratori dovranno svolgere
sono quelle di “custodia e sorveglianza delle biciclette di proprieta aziendale
depositate pressc le 10 postazioni ubicate sul territorio cittadino”, per consentirne jl
noleggio a titolo gratuito ai cittadini che ne facciano richiesta.

Soltanto 4 unita ( Felle Domenico, Calianni Giuseppe, Danese Giuseppe e
Bellanova Damiano) svolgeranno, invece, le mansioni complementari connesse aj
servizio, effettuando, all'interno dei locali  aziendali, le piccole attivita di
manutenzione, riparazione e sostituzione di pezzi di consumo sulle bici, utilizzando
mezzi aziendali per prelevarle direttamente dalle varie postazioni cittadine e
riportarle alie medesime postazioni ad avvenuta riparazione.

Come gia concordato con il nostro Responsabile dellArea Personale,
Dott.ssa Menenti, le unita s presenteranno presso la sala medica secondo |l

seguente calendario:

1) lunedi 31 maggio: 8 unita alle ore 15:30
2) venerdi 4 giugno: 10 unita alie ore 15:30
3) lunedi 7 giugno: le unita residue alle ore 15:30

Sara cura dell'Area Esercizio effettuare le comunicazioni ai lavoratori
interessati, invitandol, altresi, a portare con s€, all'affo della visita recente
documentazione sanitaria, qualora in loro possesso.

Distinti saluti

IL DI
(ing. Giovannk

¥ia C. Battisti, 557 + 74100 Taranco'» Tel. -39 099 73561 Fax -39 099:7794247 =web! wvww.aman ta.t emails amareamar. .
“odice ocie, wrnta e o o SFITIONS i FBmsten *a1'a rmepaes F T e Tae gt



A
e

sSp.A.

Azienda per la Mabilité nell'Arec di Jaranto
N° |COGNCME NOME DATA ASSUNZIONE
1 Felle Domenico 24/05/04
2 Calianni Giuseppe 24/05/04
3 Danese Giuseppe 24/05/0
4 Bellanova Damiano 24/05/04
5 Vozza Daniio 25/05/04
6 Sale Antanio 25/05/04
7 Pilato Eugenia 25/05/04
8 Cocciali Maria 25/05/04
9 Lupo Emilia 25/05/04
10 |Clemente Mario 25/05/04
11 |D’Andria Marcello 25/05/04
12 {Perelii Gaetano 25/05/04
13 | Troncone Massimiliano 25/05/04
14 |Soranna Grazia 25/05/04
15 | Esposito Antonio 25/05/04
16 | Trisoli Francesca 25/05/04
17 | Albano Emanuela 25/05/04
18 | Pignatale Maria 25/05/04
19 |Pignataro Antonio 25/05/04
20 |Altamura Domenico 25/05/04
21 |Mastroieo l Antonio Il 25/05/04
22 |Albano | Rosa 1 26/05/04
33 | Sambitc | Cataldo ; 27/05/04
{24 Savarese ‘Lello 27/05/04
28 : Casteilano i Vincanzo f 28/08/04
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. DENUNCIA DI VARIAZIONE ATTIVITA' - ASSICURAZIONE LAVORATORI DIPENDENTI E ASSIMILATI

LAVORAZIONE N. Dj
@ VARIAZIONE DELIATTIVITA'GIA! CLASSIFICATA.ALLA. -/

DECORRENZA DELLA DATA SOSPENSIONE MOTIVO DELLA SOSPENSIONE

blsl /Lol o/ lofolal ||CI 1 I/\[TT 1] (1]

DATA FINE SOSPENSIONE

LLALL T

A oy

DECORRENZA DELLA

LT

L DESCRIZIONENUQVA ATTIVITAS

) RISCHIO
LAVORAZIONE PRINCIPALE SILIASB
. 1
ATIIVITA! DI SORVEGLIANZA E CUSTODLA DI BICICLETTE DI PROPRLETA' | [si[nx
-AZIENDALE. COLLOCATE PRESSQ_10Q0 _POSTAZIONI UBICATE IN_DIVERSE ZONE | memmmare
CITTA"' .

PRODGTT! FINITI E/O SERVIZI REALIZZATI




~CODICE FISGALE

S 7 7 P o Y Y P P 2 i

-DENUNCIA'DI VARIAZIONE - ASSICURAZIONE, LAVORATORI. DIPENDENTI E- ASSIMILATI DATI RETDFslNBUTIVI

LAVORAZIONE N, Dj
JLAVORAZIONEESISTENTE GIA™ ;

d | [ ' X
CLASSIFICATA-ALLA VOCE - * % IMPORTI INDICAT! IN LIRE D QIN EURO

NUGVA. =~
LAVORAZIONE

ANNO IN CORSO
DAL

(/%) Bl [T T T Bl hld[500]

L] |
O O LT IT]

ﬁ Io_Lﬂfl olols] (33673 BR3P e T [2lo] [l
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PERIOD| PRECEDENT! |
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L DENUNCIA'NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs..n® 38/2000

{ Posiziens Assicurativa Ditts

m . ”«If'Oiél‘¥j4f [cgll,ﬁl DATA  INZIO  RACHIO
M7 N IWIZIBIS[0TFILG AW T 5 Hlo[Shglelo]y]

OATA FINE  RISCHID

BH AoV [Zlo 4]

FTETE oTe et (o

LT AN NMETERTPIZ A LI0A19174) B5 1ol Eelols]

QATA  FINE RISCHID

B Ale)[L2lolal 4]

DATA IK0  RISCHIO

FINIInAc T (C 'ccfl/fl | w wao  maco

COD. FISC, LAVORATORE

RIaININITINTEI615]p 16 (L1 OTA1 714 2151 oldli2lolo 4]

OATA  FINE  RISCHIO

BH I [Zelg 4]

PO e T (o

COD. FISC. LAVORATORE

GV IV G IR BILI0IRISIN] [Z15) P15 [2101014]

DATA  FINE  RISCHIO

B Aol gl olol4l

DATA INZIo  RisCHIO

U0 TA S eEm for S
REr HINIC F1D1<15191e 19186 ] [215 1 [Ol5 ) [ Elolo14 ]

DATA FINE RISCHIG

BHI A0l ok 14]

FUTOTE o (o |

CDO0. FISC, LAVORATORE

(CR [STEINICTF AIATHEICJTAIT B B 5l elslElelo 4]

DATA  FINE  RISCHIO

L Ao][ZigloT4]

PO TR e (o

COD. FISC. LAVORATORE

SITSINTCINTEIZIBAG LA 19 15] RE I [ol31 2ol 4]

' 20 {Zio 1014 ]

(Fikilo lhio B T4 210

Ca0. FISC, LAVORATORE

DATA  INIZID  RISCHIQ

T SINE KISCHIC

LRINZR 2R A AL OTHYT] 2151015 [ Flolpld]

PR RN em il i
! R 1 i s
L r e ;:‘f .JJ ‘4 -~




e BB EREL T 1T

2z
. ' L
R .
b

o zDENUNcm?NOMlNAﬂw 'DEGLIASSICURAT! -D.Lgs.'n" 38/2000

Posizions assistrativa Ditta

(FAT0 (¢l oT6THT]

(3T

CQ0. FISC, LAVORATORE

QATA W0 REIcHo .

AT AIEAGIACAR oLl ol ald 1l [@15}401:’::!/@ olol 4l

EXCAREIUEAE

Posizione Azsicurativa Dltta

A0 T 0BT (7]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA M0 RISCHID

FIATLIGITIK T B3 DB Lo H I3 1Z] (315 o151 %lglo %]

DATA  FINE RI3CHID

BSU VAol elole 14]

Posizione Assicupati

(T G oTeTE] (Vi

COD. FISC. LAVORATORE

DATA NI RISCHIO

DI AR TCTBIB el AT 4] OIHI‘?JM LIS l[ols)[Frolo]F]

0ATA  FINE RI3CHID

(B0 [ZI 01014

Pesizione Assicurativa Dt

L U0TGI Ip e

L

COC. FISC. LAVORATORE

BATA INIZIC  RISCHIO

WA AIRTATE 1B T LABTBIZ 413 ¥l (2511512101014 ]

DATA  FINE RISCHIO

BUIU D [3Te10 T4 |

Posizierte Assicurativa Oltta

(FATO Wl o B TR (TH

C3OD. FISC. LAVORATORE

QATA  INZID  RISCHIO

f
LIPW TR LEI6101E1R

lellloluld i) (251 ols1 21 oloT4 |

OATA  FINE RISCHIO

Bl [Elolg 4]

Posizione Assicurativa Dltta

(TATo W0 TT] (T

Q0. FISC, LAVORATORE

DATA INZIT  RISCHtO

Llele N ATAlG 1o 1A1G 31T AR U | LB ols[diolc]4]

OATA  FINE RISCHIO

BUIrA o lE&elo T4 |

, Pesrzione Assisuranva Ditta

(TIAL0  ulo G TR (277

COC, FISC. LAVORATORE
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