CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO

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

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

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

Presidente pro-tempore ;

b) il Sig. RUSSO COSIMO, nato a TARANTO il 15/04/1966 e residente a TALSANO alla VIA R.

MARGHERITA, 200 (c.f. RSS CSM 66D15 LO49N);

PREMESSO

che, con deliberazione n® 82 del 28/10/2003, il Consiglio di Amministrazione del’AMAT S.p.A. ha

preso atto di una carenza nell'organico aziendale di agenti in possesso del profilo professionale di

“Operatore di esercizio”, stabilendo di procedere alla copertura dei posti vacanti attraverso modalita

che sarebbero state individuate con un successivo provvedimento del Consiglio stesso;

che, nelle more dell'espletamento della procedura selettiva, vista la necessita di garantire ed assicu-

rare la regolarita del servizio pubblico, con la precitata deliberazione del Consiglio di Amministrazio-

ne si & deciso di procedere all’assunzione con contratto a termine di personale in possesso dei re-

quisiti per I'espletamento delle mansioni di cui al profilo professionale di Operatore di esercizio;

che successivamente, con deliberazione n® 30 del 30 marzo 2004, il Consiglio d’Amministrazione ha

deliberato un awviso di selezione pubblica per la formazione di una graduatoria di idonei da utilizza-

re nelle mansioni di operatore d'esercizio, dalla quale attingere per assunzioni da attuare nelle for-

me contrattuali del contratto d'inserimento e/o a tempo indeterminato;

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

ne organica dell’Area Esercizio;

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

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

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




termine di altro personale di guida;

che, nel caso di specie, si ravvisa la sussistenza delle ragioni di cui allart. 1 del D.Leg.vo n°®

368/2001,

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

Sig. RUSSO COSIMO ed acquisiti in copia agli atti aziendali;

visto il giudizio di idoneita all'espletamento delle mansioni di guida certificato dai sanitari dell’ASL

TA/1 ai sensi del D.M. n°® 88/99 e successive modifiche ed integrazioni;

tanto premesso;

SI STIPULA

il presente contratto di lavoro a termine a tempo pieno, secondo le disposizioni contenute nel D.Leg. n°

368/2001 e successive modifiche ed integrazioni, nonché la disciplina contrattuale di settore vigente

contenuta nell’art. 2 lett. A) dell’A.N. 14/12/2004, nei termini di seguito indicati:

a)

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

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

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

correra dall'8 luglio 2005 e, qualora non precedentemente risolto per il verificarsi della condizione

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

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

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

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

ti previsti dall‘art. 10 dell’Allegato A) al R.D. n® 148/1931, resi nella forma della dichiarazione sosti-

tutiva di certificazione ai sensi dell‘art. 46 del D.P.R. n°® 445/2000. In caso di esito negativo dei pre-

detti accertamenti il rapporto di lavoro si risolvera di diritto;

b)

in considerazione della circostanza che le future assunzioni di operatori di esercizio con contratti di

lavoro di inserimento e/o a tempo indeterminato riguarderanno i candidati che risulteranno utiimen-




te collocati nella graduatoria redatta al termine delle operazioni di pubblica selezione gia in corso, il

Sig. RUSSO COSIMO prende atto che, nel caso di specie, non sara operativo il diritto di preceden-

za;

<)

in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di trasporto di cui all’A.N.

27/11/2000, I'assunzione viene disposta con I'attribuzione al Sig. RUSSO COSIMO del profilo profes-

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

ex R.D. n® 148/1931 della durata di 2 (due) settimane di servizio effettivo;

d)

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

Esercizio, sono quelli di “quida degli automezzi aziendali per il trasporto pubblico di persone”, oltre

alle mansioni contrattualmente previste per lo specifico profilo professionale attribuito;

e)

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

precisamente la retribuzione mensile dovuta sara costituita dalle seguenti voci:

Retribuzione tabellare EURO 648,62
CAU. EURO 38,59
Indennita di mensa EURO 16,53
Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 533,58
T.D.R. EURO 41,32

oltre alle indennita dovute, ai ratei delle mensilita aggiuntive e alle eventuali ulteriori voci salariali

aziendali rivenienti da specifici accordi di secondo livello, qualora siano applicabili in relazione sia alla

natura degli stessi accordi sia alle caratteristiche del predetto contratto di lavoro a termine;

f)

I'orario di lavoro é fissato in 39 ore settimanali, con una media giornaliera di 6,30 ore su un ciclo

lavorativo di 17 settimane, cosi come previsto dagli accordi nazionali e aziendali vigenti in materia.

In particolare, viste le specifiche esigenze aziendali, il Sig. RUSSO COSIMO, che accetta espressa-

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

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




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

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

pomeridiano con inizio lavoro non prima delle ore 13:00 e fino alla rientrata. L'asseganzione dei tur-

ni al Sig. RUSSO COSIMO, che accetta espressamente, avverra con una sequenza grafica cosi arti-

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

9)

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

CCNL di categoria e ai vigenti accordi di settore;

h)

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

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

nee alla guida dei mezzi;

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

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

disciplinari;

)i

il presente rapporto di lavoro & disciplinato, oltre che dalle disposizioni normative gia precedente-

mente citate, dal R.D. n® 148/1931, nonché dai contratti ed accordi nazionali di lavoro vigenti per i

dipendenti delle Aziende esercenti pubblici servizi di trasporto ed, infine, dai regolamenti ed accordi

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

k)

il numero d‘iscrizione nel libro matricola aziendale in uso &: 1620.

Taranto, li 07/07/2005

1l Sig. Il Vice-Presidente
(RUSSO COSIMO) (Domenico Abrescia’)-\
i |
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DICHIARAZIONE DEL DATORE Di LAVORO

PER LA CONCESSIONE DELL'TNDENNITA' DI DISOCCUPAZIONE O D! MOBILITA'
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QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE RAPPORTO DI LAVORO
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ANNOZOQ)S. ANNO ANNO 18 PERIODI DI SOSPENSIONE
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EMOLUMENTI AL LORDO D! QUALSIASI RITENU- GIORNATE LAVORATE(COMPRESI MOTIVO DELLE EVENTUALI ASSEN- N.

TA (COMPRES! | RATEI Di MENSILITA'AGGIUNTIVE)| | SABATI, DOMENICHE E FESTIVITA' | | ZE EFFETTUATE NEL TRIMESTRE GIORNI
IMPORTO IMPORTO INFRASETTIMANALI MALATTIA
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' SERVIZIO MILITARE O EQUIPARATO
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|MPORTO COMPLESSIVO EMOLUMENTI SPETTANTI lN CASO DI RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SUCCESSIVO A PER[ODO
Al LORDO DI QUALSIASI RITENUTA} D! SOSPENSIONE CON DOMANDA DI INTEGRAZIONE SALARIALE RESPINTA
DAL AL ORE EURO INDICARE:

-DATA DI TRASMISSIONE DELL'ELENCO DEI LAVCRATORI FER | QUALI E'
STATA INOLTRATA DOMANDA DI INTEGRAZIONE SALARIALE
1 -MOTIVC DELLA REIEZIONE DELLA DOMANDA DI CIG:

-DATA DI PRESENTAZIONE EVENTUALE RICORSO [

MOTIVO DELLA MESSA IN MOBIL[TA‘ DEL DIPENDENTE I1. LAVORATORE E INCLUSO NELL'ELENCO NOMINATIVO INVIATO ALL UFFICIO

RIDUZIONE DI PERSONALE REGIONALE DEL LAVORO DI
IN DATA
CESSAZIONE DI ATTIVITA' (L LAVORATORE PUO' FAR VALERE PRESSO L'AZIENDA PERICD! DI LAVORO
CESSAIONE DEL TRATTAMENTO EFFETTIVO PER MESL: [ 6 (LEGGE 223/91,ART.16.C.1)
STRAORDINARIO DI INTEGRAZIONE ] 18 qEGGE 223/81,ART.11,6.2) [ 24 (LEGGE 451/94,ART.3,C.3)
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INFRASETTIMANALE E SOSPENSIONE PER GRAVIDANZA E PUERPERIO.
LA RETRIBUZIONE ORARIA SPETTANTE AL LAVORATORE NEL PERIODO
IMMEDIATAMENTE PRECEDENTE LA RISOLUZIONE DEL RAPPORTO D ORARIO CONTRATTUALE SETTIMANALE
LAVORO (COMPRENSIVA DEI RATE] DI MENSILITA' AGGIUNTIVE) E' D! NUMERO ORE :
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L'IMPORTO DELL'ANTICIPAZIONE SULLE MENSILITA' DOVUTE E' COMPRESO NEL VERSAMENTO COME SOTTOSPECIFICATO

IMPORTO VERSAMENTO N.LAVORATORI | DATA DEL VERSAMENTO NUMERO C.C.P, SEDE INPS DI

SHENZE CIVILI E PENALI
ONFORM!
“eN

IL SOTTOSCRITTO, - CONSAPEVOLE DELLE co
PREVISTE PER COLORG CHE RENDONO DICHIARAZIONI FALSE, DICHIARA CHE LE NOTIZIE FORNITE RI
ALLA DOCUMENTAZICNE AZIENDALE ED ALLE RISULTANZE DEI LIBRI PAGA E MATRICOLA,

DATA _ TIMBRO E FIRMA




Noto

Taranto 13/07/2005

Alla Direzione di Esercizio AMAT S.p.a
Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO

Oggetto: dimissioni volontarie.

11 sottoscritto Russo Cosimo, dipendente di codesta Azienda dal 08/07/2005 comunica con grande '
rammarico che per gravi motivi di famiglia sopraggiunti,sono costretto a rassegnare le dimissioni da

subito.
Ringrazio per la fiducia che avete riposto in mé fino ad ora.

Porgo distinti saluti.

FIRMA

AMATspa. 575
Prot, Insal:'t.'livo n/gg
Del 13 LUG, 05—

P -PRESIDENTE 0
VP -VICE PRESIDENTE a
D -DIRETFORE 0
DA DIG.AMMINGTR.  []
DT -DIRIGENTETECRICO [

UC  -CONTABILITARILANCIOET

VA LONTRATTI APPALTI 0
Ul -INFORMATICA [}
UE -EER{JIZ!OMOVIMENIOEI
UP -PERSONALE

VAG -AEFGENPRSINISTRI ]
US -SEGRETERIA 3
UT -TECNICA O
UFE-PI-UFE PROD.TRAFEICO |
UERG- UFE RAGIONERIA ]
RN
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Azienda per la Mobilita nel*Area di Toranto =, smecewr POVIN)

MUP Taranto, li 13108 il

Prot. n°:

Spett.le

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

74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione.

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

Sig.: RUSSO Cosimo, nato a Taranto il 15/04/1966 e residente a Talsano - Taranto
in Via R. Margherita n.200, in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio (parametro retributivo 140), codice fiscale RSS CSM 66D15 LO49N, ha
cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a decorrere
dal 13/07/2005, quale ultimo giorno lavorativo per dimissioni volontarie.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
. Giova ATIGHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 699 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: armat@aomat.ta,jt
Codice Fiscale, Partita va e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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R 5.p.A,
Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranio

- Taranto, li U6, 2005
Prot. n°:‘}5§d'qS UpP aramto. ¥ 1 3 .

Spett.le {.N.A.L.L.

Ufficio Datori di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Si invia, in allegato alla presente, il modello di denuncia di cessazione del rapporto
di lavoro a tempo determinato relativo al Sig. RUSSO Cosimo con decorrenza 13/07/2005,

quale ultimo giorne lavorativo, per dimissioni volontarie.

Distinti saluti.

IL DI RE GENERALE
(Ing. Giov MATICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e emoail: emat@amat. ta.it
Codiice Fiscale, Partita lva e N*® iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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| DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI —

D.Lgs. n® 38/2000

Posizione Assicurativa Ditta

[7]/1]0]2

11230

cC
[2[0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[R[s[s|c[s[M[6[6[D[1[5[L[0[4]8[N] [ | L[ 1|
DATA FINE RISCHIO
[1]3] [o]7] [2]0f0o]5]
Paosizione Assicurativa Ditta C.C
LI [ T T T T T 7] [T
CQD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
LI L T 1T T T T T T T7 L1 ]
DATA FINE RISCHIO
LI 1 LT 1 LI T T1
|Posi|zione| Asslicurativa li)itta | IC.C | |
[ |
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
Lt P I I T T T T P T T I A I e B
DATA FINE RISCHIO
N I O e A
lPosiizinnr-.i Asslicuraltiva ?ltta | |C.C | |
[ |
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIQ RISCHIO
L1 b P T T T T ] L1 I LI 1 [T TT1
DATA FINE RISCHIO
L1 I LI LT T T
Posizione Assicurativa Ditta C.C
L1 [ 1 1 [ ] 11
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
LI [ I @ T T [T 717 L1 L1 1 T T T
DATA FINE RISCHIO
CT 1 L1 LTI
= %
Posizione Assicurativa Ditta c.c < \a.
1 T O O ACAV S
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO -4 [ I
LI L I T 1T [ T T T T ||||||||--r\|°¢+,\%.
DATA FINE RISCHIO -\ -\ B
lPosilzionel Asslicuraltiva Iljittal | | ICC| | : 'ﬂ// \\LJ" \
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO i
LI L I T T T T T T T T L L) 1T
DATA FINE RISCHIO
LTV LT 1 LT T 17
Posizione Assicurativa Ditta C.C
L [ 1 I e A
COD. FISC. LAVORATORE DATA [NIZIO RISCHIO
LI L LT T T T T T T 77 I I
DATA FINE RISCHIO ]
L ) T T
DATA DI Pi}gggﬂgzelre?gﬁi%mons | ]“| /I | “I_LI

FIRMA D&PONSABILE DELLA DITTA

./ /s
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Taranto 13/07/2005

Alla Direzione di Esercizio AMAT S.p.a
Via Cesare Battisti, 657
74100 TARANTO

Oggetto: dimissioni volontarie.

I1 sottoseritto Russo Cosimo, dipendente di codesta Azienda dal 08/07/2005 comunica con grande
rammarico che per gravi motivi di famiglia sopraggiunti,sono costretto a rassegnare le dimissioni da

subitg
Ringrazio per la fiducia che avete riposto in mé fino ad ora.

Porgo distinti saluti.

FIRMA
[ e =
/

—.

AMAT s.pa, [ 57
Prot. In arrivo n/&g

Dl 130G M

P -PRESIDENTE o
VP VICEWRESDENTE 3
D -DIRETTORE |

DA -DIRIG.AMMINISTR, [
DT -DIRGENEETECNCO [
UC -CONTABILIT/BILANCIOL]
UL CONTRATTIAPBALTI )
Ul INFORMATICA

UE -ESERCIZHMOVIMENTO ]
UP -FERSONALE g
UAG -AFEGEN/PRSINISTRI Y
US -SEGRETERIA

UT JECNICA

UEPE- UEF, PRODTRAFEICO

BFHRG-UFE Rﬂmm

—t—
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AMAT s.p.a. /ﬂ{(: S‘b

Prot. I arriva n,

DIPARTIMENTO DI PREVENZIOND o
SERVIZIO 1GIENE B SARITA® PUBBLICA : pg;; ngégTPE s
UQ. i Toranto
PRESIDIO TESTA D DierlE O
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 DA DRIGAMMNSTR O3
DT -DIRIGENTETECNICO O

) g UC CONTABILITATBILANCIOC
Prot. n.4h§ ’i(o. ’5! VA CONTRATTIAPALTI [
Bl INFORMATICA 0

UE -ESERCIZIOMOVIMENTO [

del_k-*-100
~ UP -PERSONALE g
\ UAG -AFEGEN,PRSINISTRI (]
¥ US -SEGRETERIA o
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di ammms:c:me”T TECNICA 0
UF-PT- UFE PRODTRAFFICO [
URRG-UFR RAGIONERIA [T
n

Sig. RUSSO COSIMO

Si certifica che il Sig. RUSSO COSIMO nato a Talsano Taranto il 15.4.1966
e residente in Talsano Taranto via Reg. Margherita n.200, sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti, ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M. n°19

del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

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

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.Q. Taranto
(Dr. C. Scarnera)

AZIERDA UMiA oATMTAHIA LULALE TAS
DIPARTIMENT
4.0, lelr;,;(

'REVENZIONE
IL MEDICAY

'A i TARANTG
il s88 Carls MONT tLECH Y




DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE
{Art. 23 D.P.R. n® 600/73 e successive modificazionl}

Ao Qos1a0 TARANTD | 7
Data di nascita Codice fiscale Comune dl residenza Provincia
s. ol 1966 [A35 @sit 56BIS LOU] s G8RApT0- JACS A< 7

Vit £ Tlhgauseivp m. qu A030
Codice fiscale del coniuge Cognome e nome del conluge

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

SI NO
@ [ ] conuGE A cARICOdal [ |at | [non legaimente ed effettivamente separato, che non
possiede reddito proprio superiore a € 2'840,51 annui lordi, al netto degli oneri deducibill.

SI N
[] @\ FIGLI A CARICO
N. |:|figli a carico di eta inferiore a tre anni - dal |all | percentuale |:|%

I

N. ':|ﬁgli a carico di et3 inferiore a.tre anni - dal | |al | percentuale [:I%
|
|

N. [:lfigil a carico di etd superiore a tre anni - dal | al[ | percentuale |:|%
N. [:Ifigli a carico di etd superiore a tre anni - dal lal| | percentuale |:|%
N. [:figli a carico di eta superiore a tre anni - dal [ | al| | percentuale |__—_]%
I
[

N. I:ﬁgli a carico portatori di handicap - dal | al| | percentuale l:I%
N. [ figli a carico portatori di handicap - dal [ al | percentuale [ %

e

|:I I:l CONJUGE MANCANTE Indicare, inoltre, se l'altro genitore manca in quanto deceduto ovvero non hqf_;riconosciuto i figli e
il contribuente non & coniugato, ovvero se coniugato si € successivamente legalmente ed
effettivamente separato; ovvero se si sia in presenza di figli adottivi, affidati del solo contribuente
e quest'ultimo nop & coniugato, ovvero se coniugato,. si..&.successivamerite legalmente ed
effettivamente separato, '

SI MO ' ' ‘
ALTRI FAMILIARI A CARICO . ’
N[ ] acaricodal | {all | percentuate | %
N. [__] acaricodal | | al| | percentuale [ %

S1 NO

D l:‘ COMUNICAZIONE ALTRI REDDITI: Allo scopo di consentire che la tassazione operata a titolo di acconto nel corso dell'annc si
discosti il meno possibile rispetto a quella che verra operata in sede di conguaglio o di dichiarazione dei redditi, comunico
'ammontare presunto degii altri redditi conseguiti ¢che, sommati a quelli erogati dall'AMAT S.p.A., saranno utilizzati per il
calcolo delle deduzioni spettanti: .

ALTRI REDDITI |€ DI CUI PER ABITAZIONE PRINCIPALE |€

sl no RICHIESTA DI APPLICAZIONE DI ALIQUOTA PIU ELEVATA DI QUELLA CHE DERIVA DAL RAGGUAGLIQ AL PERIODO DI PAGA
EI I:, DEGLI SCAGLIONI ANNUI DI REDDITO: Per evitare che limposta dovuta in sede di conguaglio sia troppo elevata, chiedo
lapplicazione sul reddito imponibile della seguente aliquota unica:

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

S1 NO RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO: Per evitare che l'imposta dovuta in sede di
autotassazione sia troppo elevata (per effetto dell'esistenza di altri redditi, oltre a quelli percepiti dall'AMAT S.p.A.) chiedo che
non mi sia restituito il credito IRE derivante dalla richiesta di applicazione di un'aliquota pil elevata di quella che deriva dal
ragguaglio al pericdo di paga degli scaglioni annui di reddite.

Consapevole degli obblighi di legge, mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali variazioni della situazione dichiarata.
Dichiaro inoltre: DDI AVER AVUTO I:l DI NON AVER AVUTO nell'anno un precedente rapporto di tavoro;
DDichiaro di essere pensionato;

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

Dichiaro di avvalermi della facolta prevista dall'art. 23, comma 4, tenendo conto, ai fini dell'applicazione delle ritenute fiscali per
l'anno anche delle somme corrisposte, delle ritenute operate e delle detrazjoni effettuate nel corso del precedente rapporto
di lavoro (allegare moedello CUD).

Taranto, li QT‘ Q‘ﬁ‘ 3@9 5 ' | ./L/ima o




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

Tl sottoscritto R {5350 @054 o natoa  YARARYO
(prov.TA )il /!Y-OPI' /{466 eresidentea TALSAAD - SaRAnta

(prov. TR ) in Via K. dﬂﬁébffﬁdrﬁ ;. oo

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti,
richiamate dall’art. 76del DPR 445 del 28/12/2000

DICHIARA
Che nell’anno di calendario in corso, nel periodo precedente la data di assunzione con contratto a

termine presso I’AMAT S.p.A., avente decorrenza dal 03 o7. B

(giomo) { mese) (anno)

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

2 — di aver usufruito di n° / giomni di malattia indennizzati dall’INPS.

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

dichiarazione & resa.

Taranto, O"F 0F- ZooH

11 Dichiarante
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

OGGETTO: Comunicazione.

5.p.A.
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% S S
08 LYG, 2005
Taranto, li
Spett.le

Centro Territoriale per

L'lmpiego di Taranto

Via Salento, 3

74100 TARANTO

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

operatore di esercizio parametro 140.

1) DE GREGORIO  Egidio 15) RUSSO Cosimo

2) MILO Stefano 16) CORVACE Pietro

3) LEONE Giuseppe 17) PARTENZA Florido

4) ANNICCHIARICO Giuseppe 18) FAGO Francesco

5) SERGI Salvatore 19) CASTELLANO Roberto

6) VENERITO Domenico 20) ORLANDO . Ignazio

7) BLASI Antonio 21) PALMISANO  Barbara

8) DENTICE Giuseppe 22) CAMASSA Osvaldo

9) PULPITO Giuseppe 23) SANARICA Marco
10) ZUCARO Michele 24) D’ARCANGELO Marcello
11) RESSA Domenico 25) MONGELLI Francesco
12) CASSESE Gabriele 26) PASTANO Emilio
13) SCALONE Gaetano 27)RUTA Vincenzo
14) MELE Paolo :

Distinti saluti.
IL DIRETTORE (BWENERALE

(Ing. Giovanni MAT, 5@

HECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 (099 7794247 « web: www.amagt.ta.it e email: gmat@amat. to.it
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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) PROV “\g%:rﬁr.g. 1 TAR.AANTO
"
‘ wfa}}gﬂ% GENTRC 1% i Terento

tel. 099. 7356211fax, .099 7794247\|uogo di svolgimento, del lavoro
vig _CESARE BATTISTI N. 657 ‘

LAVORATORE

cognome ﬂuss'o ncme @)S'{m ...................................

CF REREEHIGEBABICDARR] sesso M
natoa...ﬂ\gﬁf‘(cg eeeeeeeeeneeeeraanes

cittadinanza .ITALIANA. .. ...
titolo di studio b“ﬂ{lﬂﬂ Ry@‘%n}mm@ s iSCTIttO Nelle liste di collocamento

o.di mobilita della SCI di ... JAfnYe

iscritto nel libro di matricola al numero d’'ordine (1) ... /lé Q(_O

Tiboiogia contrattuale

DAL 08/07/2005
tempo indeterminato

durata AL..06/10/2005...
[[] contratto formaz. tavoro (2) [ ]

[] tempo determinato
apprendistato (2)

lav. domicilio (2) [_]

ovvero 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 lavore, il modello C/ASS/AG.

{1) In caso di assunzione di-apprendisti da parte di-imprese artigiane, la comunicazione alla SCI del numero d'ordi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effettuata nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell’ap-
prendista (v.varh 91D.R:R. 30.12.1956 n. 1668);

(2) Riemprehf 7elativg fuadrg;sul retro:

{3 L'orarib'l'ﬁqedid,iseﬂimgr,lql,e, s‘j,agttiene dividendo P'orario annuale per 52;

{(4) La casella va barmrata solo se il datore di lavore non applica il CCNL in tal caso va riemp
salvo che I'assunzione riguardi un dirigente.

ito il quadro D sul retro,

{9604806)Fopgia. 199 T-Istite Polgrafico « Zecca dello Stato-(c. 2.752.000)

e PER.RICEVU T NTO
At -
, . e e
o L= -
- A.M.A.T. S.P.A. ‘i‘% &
D AT O RE Dl LAV ORI .o sttt e s s s s es e s s o228 s 18 S atearass e mibseab a0 \34/23,? | \.'%(?/
codice istat (Ateco 91) [ 1] c.Flo] of1]ale | 3l 3l ol7[ala [ [ 1 [ pR¥s
sede legale in ... TARANTO | oooesoescssssesnn



A) Apprendistato

autorizzazione [spettorato del lavoro di .. crmrsrenssersssnssssssmsrismenssssessssnssssssemsnsssrsissess. DB tonsvsnens e ssaniaen.
wsnta paY=Yo Tor W e L= I () S S titolo di StUIO .o
_durata TEI TADDOMD coveerceeerersrerrmeamssessssssssse s susssssssassssasss st sors o esm bbb Sb e e senee s oerseeeemsssneeeensnssees
_B)-Gontratto di formazione e lavoro
" [] tipo a 1 (professionalita intermedie) durata mesi ...,
[] tipo a2 (professionalita elevate) durata mesi ...
[] fipo b (inserimento professionale) durata mesi ...
livello di inquadramento: LA 1= OO finale e,
autorizzazione Ministero del Lavoro . ... QB st sssssssssssenss
approvazione Commissione regionale per Fimpiego n. ... o 1= R
accordo collettivo o progetto tipo di riferimento ...........................................................................................

AIChIAraZIONE i COMTOMTUHER T8I .o et eeeseemeseseemeseees e esseeseeesvemeseeses eeese s semesee e easeesoe 1o eesreme s memse e e smeresrast e

D Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo indeterminato non meno del 80% dei
cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo.

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

C) Lavoro a domicilio
iscrizione registro COMMILEMT M. .v..ccccemerecnnecrerenees T v rsssrar s ansns e arssassssssoe

HPO di [AVOTAZIONE ..ooweveeeeeiverntic s sssmssrnsssssssssssssssarssnne TANTA APPHCAE oo ovovoteeieeeeeenn

D) Trattamento economico € normativo convenuto
TEHDUZIONE MENSIIE et ererem e evssesssees e vesene ore di lavoro settimanale n. ore ...

ferie retribuite N, QGIOMI v, preavviso di licenziamento n. QiorNi oo

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

[ ] st [JNO ITIOTIV cevecmsrerencrsesersesansesona s 81 e

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

: . : AMAT SP“
[[] copia permesso di éogg[orno 1L DIRETTORGGENERALE

Ing. Giovanni gid ichecchia

[] alfro
'data OBLUGAZUUS timbro e firma ..

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gii estremi della visita medica sargnne comuni-
cati alla SCI nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell’apprendista.




Prot. n“AL/qr@;)I /UP

Azienda per la Mobllita nell’Areo di Taranio

b )
) 5 B
W 504 iz
b
X oy

0.8 LuG, 2005

Taranto, li

SPETT.LE I.N.A.l.L.
Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat

74100 TARANTO

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

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

decorrenza 08/07/2005.

1) DE GREGORIO Egidio

2) MILO Stefano
3) LEONE Giuseppe
4) ANNICCHIARICO Giuseppe
5) SERGI Salvatore
6) VENERITO Domenico
7) BLASI Antonio
8) DENTICE Giuseppe
9) PULPITO Giuseppe
10} ZUCARO Michele
11) RESSA Domenico
12) CASSESE Gabriele
13) SCALONE Gaetano

Con 'occasione si porgono distinti saluti.

15) RUSSO Cosimo e
16) CORVACE Pietro B
17) PARTENZA Florido -3
18) FAGO Francesco b -
19) CASTELLANO Roberto .2
20) ORLANDO Ignazio =
21) PALMISANO  Barbara s
22) CAMASSA Osvaldo
23) SANARICA Marco
24) D'ARCANGELO Marcello
25) MONGELLI Francesco
26) PASTANO Emilio
27) RUTA Vincenzo
IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni M HECCHIA)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e 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 00746330733

Capitale sociale; € 8.400.000,00 interamente versato
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COD.FISC.DITTA

N

| [ [ | JoJo[1]4fefa[afof7][3]3]

I

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

Posizione Assicurativa Dilta

c.C
[711]0]2[1]2][3]0] [2]0]

COD. FISC, LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

ID[G]R[G[D[E[5[6]C[2]9[L|o[4[9]S]

(ofs8] [of7] [2]0]0f5]

DATA FINE RISCHIOQ

I I U I ) O B

Posizione Assicurativa Ditta

c.C

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

COD. FISC. LAVORATCORE

DATA INIZIO RISCHIO

(MIL[I]s]FiN[5{7[AJ0]6]L]0[4]9]J]

[of8] [o0]7] [2]0[0]5]

DATA FINE RISCHIO

1 T 1]

Pasizione Assicurativa Ditta

C.C

[7]1]o0]2]4[2]3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA. INIZIO RISCHIO

[LIN[E[G[P[P[5[7[B[2f4[D[1[7]1[N]|

[o]8] [ol7] [2]0[0]5]

DATA FINE RISCHIO

CT 1 ) LT T

Posizione Assicurativa Ditta

c.c
[7]11]o]2]1]2[30] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

[NI[N[c[c[p[P[5]|B8|C[2][2[E[2[0[5|N]|

DATA INIZIO RISCHIO

[oT8] [of7] [2]0f0[5]

DATA FINE RISCHIO

Y I Y I

Posizione Assicurativa Ditta

C.C
[711]0]2]1]2]3[0] (2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

[S[R]G[s[v[T]6[8[R]O[1[A[2]8[1]D]

I

=

D

0

DATA INIZIO RISCHIO 4

0]8] [0]7] |2|0|0|5~'

DATA FINE RISCHIO

S0 Uil d-

i

Posizione Assicurativa Ditta

c.c
[7[1[0]2][1[2]3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIQ RISCHIO

VIN[R[D|N[C|6[0jA[1][2[G]0[9[8]J]

lofs|/[o]7]|/[2][0[0[5]

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta

, c.c
[7[1]0][2]1]2]3]0f [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[BIL]S[N|T[N[6]0o[cfo[8]L]|o[4]9]J]

[o]8]s[oj7|/[2]00]5)

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta

C.C
[7[1]0]2[1][2]3[0o] [2]0]}

COD. FISC. LAVORATORE

[DIN[T[c[P[P]6o[Cci1[7]|L|[0]4[9[D]

DATA INIZIO RISCHIO

[o]s]/7{o]7]1[2]0o]J0]5]

DATA FINE RISCHIO

(Y e N I e B O O

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
{Parie Riservata INAIL)

L]/

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL| {TTA

DRI Y
- te PR

Lo

L NNUYG: 1 303¢



-

COD.FISC.DITTA

RN

[ofof1]4af6]3][3[0]7]3]3]

| |

l

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI -

D.Lgs. n® 38/2000

i

Posizione Assicurativa Ditta

c.C
[7[1Jo0]2]1]2[3]0] [2]o
COD. FISC. LAVORATORE

[PIL]P{G|P|P|e[1]D[30jL|0[4[9]B]

DATA INIZIO RISCHIO

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

DATA FINE RISCHIO

I A I O O B O N

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

cc
(2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

[Z[C[R[M[H]L[6[1[m[o[3][1]0}1][8[N]

[o/8] [of7] [2]/0f0[5]

DATA FINE RISCHIO

N I I N I N Y B

Posizione Assicurativa Ditta

[711{0]2]1]2]3][0]

COD. FISC. LAVORATORE

c.c
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

[RTs]sIDIN[c]6]2[DJ2J9]L]oJ4[9][R]|] [of8B] [o]7} [2]0o[0][5]
DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta
[7{1]o0]2[1][2]3]0]
COD. FISC. LAVORATORE
[c]s[s[G[RjL[6[2|T|0o[5[G{1[8[7[F]

cc
[12]0]

DATA INIZIO RISCHIO

[o]8] [o]7] [2T]ofo0][5

DATA FINE RISCHIO

I T O I

-

Peosizione Assicurativa Ditla

(7]4{0]2]1]2]3]0]

cC
(2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

it NI |

DATA INIZIO RISCHIO

[SICILIG[TIN]6J4]E[1[2]L[0[4]9]S]

L]
—

[o]8] [0]7] 2|o[o§

DATA FINE RISCHIO o

T CL] T T I

S20¢9n1 8-

e .

Posizione Assicurativa Dilta
(7[1]of2[1f2]3[0]
CQOD, FISC, LAVORATCORE

c.c
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

(mIL[E[P|L[Al6|4a]E|2]/8]E|0|3]6]Z]

[o]s8]/[o]7]/[2]0]0]5]

DATA FINE RISCHIO

N N O o B A R

]

Posizione Assicurativa Ditta

(7]1]0]2]1]2]3]0]|

COD. FISC. LAVORATORE

cc
[2]0]

DATA INIZIC RISCHIO

[RIs|s|c|s[m[6[6[D[1][5][L]0[4[9|N]

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

DATA FINE RISCHIO

N s N e N O

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

c.Cc
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

[CI[RIVIP[T[R][6]6]L[0[6]L|0[4]0]|Z]

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

DATA FINE RISCHIO

S I N N e N I O O

DATA DI FRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
{Parte Risarvata [NAIL)

RERANEERE

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL

%n-m
\

L INGEY; [ 3038

LU B H T D

L e
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COD.FISC.DITTA

[ofof1]als]3[3]0f7]3]3]

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURAT -

D.Lgs. n° 38/2000

Posizione Assicurativa Ditta
[7]1]0][2]1]2[30]
COD. FISC. LAVORATORE

c.C
[2]0]

DATA INIZIQ RISCHIOQ

[PIR[T[F[R[D[7]2]m[o[4a[L[0[4[9]D]

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

DATA FINE RISCHIO

LI L] L1 T |

Posizione Assicurativa Ditta
[7[1]0]2]1[2[3]0]
CQOD. FISC, LAVORATORE

C.C
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

[FIGJA[FIN[C[7]2]s]1[3[L|0[4]9]T]

(o8] fo]7] [2]0f05]

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditla
(7]1]o]211[2[3[0]|
COD, FISC. LAVORATORE

ce
[(2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

[cIs[T[RIR[T]7[3[B[2[2[L[0[4]9[P]

(o8] [o]7] [2[0[0[5]

DATA FINE RISCHIO

I e N I e N N O

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

ce
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

[RILINJGINJZ[7[3[sf2af1]L[oJ4]9[F] [o[8] [0f7] [2[0[0]5]
DATA FINE RISCHIO
I e N N e O N B
Posizione Assicurativa Ditta [oX ] 4 c:a
[7]1]of2]1]2]3]0]| [2]0] S
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIQ RISCHIOQ =
|P|LIMIBIB|R|7|4ICI4I5IZ|3I5|5IN| (0[8] [0]7] |2I0|0|31 &
DATA FINE RISCHIO |"‘D
i |:] B
Posizione Assicurativa Ditta c.C En
[7]1]o[2]1][2]3f{0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[cIm[s[s|L|D[7]4|L]2[7[L]0[4[9}F]

|0|8|I|0|7|i|2|0I0|5|'

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta
[7[1/0]2[1][2[3]0]
GOD. FISC. LAVORATORE
[SIN[R[M[R[C[7[4]L[3[1]L[0[4]9[Q]

cC
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

ols|s[o]7]/{2]0[0]5]

DATA FINE RISCHIO

N N ey N I O

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

c.C
[2{0]

DATA INIZ!O RISCHIO
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OGGETTO: Legge n. 675/1996. Tutela delle persone e di altri soggett: 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 Ialtro, il consenso scritto degli interessati
per la comunicazione ¢ per la diffusione di dati personali, ai sensi dell’art. 20, fionché peril
trattamento di quelli individuali all’art. 22. '

Pertanto il sottoscritto ﬁU 580 @o$ 110
Matricola n° J 6\30

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

Esprime il proprio consenso 2l 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 OQ.SS.

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd sindacali

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

- dccertamenti 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 dati personali nei
casi previsti dalla normativa comunitaria.

In fede
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11 sottoscritto RUSSO COSIMO nato a Taranto il 15/04/1966 residente a Talsano-Taranto in via
Regina Margherita, 200 c.a.p. 74029 Tel. Cell. 3299789209

di partecipare alla selezione per le assunzioni conducenti a tempo determinato.
A tal fine, consapevole delle conseguenze penali e civili che, ai sensi dell’art. 26 della Legge
4/01/1968, N.15 possono derivargli da dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

di essere in possesso della Cittadinanza Italiana;

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Taranto;

di essere in possesso del seguente titolo di studio diploma di perito capotecnico meccanico
conseguito presso ITIS “A. Righi” (TA) riportando votazione 36/60.

di essere in possesso della patente di guida Cat. D con Certificato di Abilitazione
Professionale tipo KD

di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti in corso, né condanne, né
procedimenti in corso per i reati di cui alla Legge 16/1992:

di non essere stato espulso dalle Forze Armate;

di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica
Amministrazione ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale;

di essere, per quanto riguarda gli obblighi militari, nella posizione seguente: congedato;

di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali o di precedenza iscritto nelle liste di
disoccupazione dal 23/01/2002; richiesta di iscrizione nelle liste di mobilitd, senza
indennita, ai sensi dell’art. 4, comma 1, del D.L. n. 148/93, convertito in legge n. 236/93.

di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto eventuali variazioni di indirizzo
sollevando I’ Amministrazione da ogni responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario.

Indirizzo e numero per eventuali comunicazioni:

ViaBELLIL 15 74029 Talsano (TA) n. cell. 3299789209

Data, 25 giugno *05

Allegati n.

Firma



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
{art. 2, legge n, 15/1968 ed art. 1 del D.P.R. n, 403/1998)

Il Sottoscritto cognome  RUSSO

{perta donne Indicare il cognome da nubili)

Nome COSIMO codice fiscale RSSCSME6D15L049N
nato a TARANTO {(provincia TA) il 15/04/1966

sesso M Attualmente residentea  Talsano - Tarano (provincia ..TA....)
indirizzo Via R. Margherita, 200 C.AP. 74029

~ telefono: Numero cell. 3299789209,

Consapevole che le dichiarazione mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia

DICHIARA:

eHE LA Q0Pia DE DOCUNENT, ALRGAT SOND eok

o ALL ORGYINALE |

= CRATIE\CATO O Ag/LITA2IONE PROFESSONALE |
_TRTENTE B UnA

Il dichiarante

e



¥ — Y

968899 V =
nzmpmmnd}mﬂ-wmnwmmmwmnmvmn a}rcdu ] . zfli

r
2
)

: L (Fumpuck ot v
_mmmmmmmmommuwoﬁbmpm Weloned: L. -
ww-dm Paon Taaye el B mm'?m»m-*cx oy,

< 1‘;‘:\'; \i“

e
j\"f

+
"
-l

LI AP l’,. )ﬁtc 2
- nzmpm WL AR
. wompmnmmw - DN o ) { :3‘5
' °J
5 .l'_-!'
]
veonem - - e for dell : .

Tm LLNGO N. TMTTIOO‘O




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 2, legge n. 1511968 ed art. 1 del D.P.R. n. 403/198)

|| Softoscritto cognome  RUSSO

{per te donne Indisara il cognome da rubill

Nome COSIMO codice fiscale RSSCSM66D15L049N
nato a TARANTO (provincia TA) il 15/04/1966

sesso M Attualmente residentea  Talsano - Tarano (provincia ..TA....)
indirizzo Via R, Margherita, 200 C.AP. 74029

telefono: Numero cell. 3299785209.

Co?sgpevola che le dichiarazione mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi spesiali in
materia

DICHIARA:

AN “UH COPIR DB POCOWENY I ALLE GAT! 3 6R0 CONTOAL
M ALl o R NALE:

= DPLoMA B Pe«\\;vo CA BSTE CNICO MECceAN ICH
~ DIPAOMS DI LICERZA MCTDIA

Luogo e data.gf:il %JDS

I dichiarante

e
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 2, legge n. 15/1968 ed art, 1 del D.P.R. n. 403/1996)

Il Sottoscritto cognome  RUSSO

{perte denne Indisara il cognoms da rubill)

Nome COSIMO codice fiscale RSSCSMGED15L049N
nato a TARANTO (provincia TA) il 16/04/1966

sesso M Attualmente residentea  Talsano - Tarano (provincia ..TA....)
indirizzo Via R. Margherita, 200 CAP. 74029

telefono: Numero cell. 3299789209,

Cortisapevole che le dichiarazione mendaci sono punite ai sensl del codice penale e delle leggi speciali in
materia

DICHIARA:

ORE La cofa DE| DOCOHENT! ALLBGATI Son
CoNFORMI AL 0 R0 NAL) -

- DOCUHENTA\ONE RELATWA ALLA 1SC@ 20N ALLE
LGE Dl EORIPABONE T 2)CHIBLTA p I SCRIGONVE

ALLE LiSTR i Moel TA

Luogo e data..?nS/.QQ}.OS

Il dichiarante

-
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PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per 1'Impiego di Taranto
Via R. Carrieri, 3/A - Tel. 0997350745 - Fax 0897325653

Il1/la Sig./sig.ra RUSS0O COSIMO, nato/a a TARANTO-TA il
.15-04-1966, si & presentato presso quest'Ufficio in data odierna
per l'adempimento di cui all'art. 2 comma 1 D. Lgs. 181/2000, mo-
dificato dal D. Lgs. 297/2002.

Iscrizione DLGS 181/2000: DISOCCUPATOC dal 3

Iscrizione ex liste ordinarie: dal q l/\

Taranto, 1i 06-05-2005




N Alla COMMISSIONE REGIONALE

TRIPARTITA
A £ e presso REGIONE PUGLIA
oy &%‘%ﬁé@ra:. E@ﬁﬁﬁa{uoo Assessorato al Lavoro

o . Ufficio Politiche del Lavoro
-6 MAB. 2005 via Corigliano, 1 -B AR

A tramite il CENTRO 'I‘ERRITORIALE
PROT. N“M@/w "PER I'IMPIEGO
: via Sglento, 3/A - TARANTO

11 sottoscritto QU {8 © CoSi i o , hato a ’a/ ABIXNYITO il
45-0G- {966, €d ivi residente alla via L HoROHSLTA N0 - FALSAJO -
mlﬁggg}gﬁ 908 -CF.: RsS ¢ HENASLoG] W , premesso che indata _ @05 -03- ©5
¢ stato licenziato.dalla Ditta Ve taR S RL -
" avente sede in {/MS e , con la seguente motivazione 24 DO 21 o<}z TS gurld
chiede

Piscrizione nella liste di mobilita, senza indennita, ai sensi dell’art. 4, comma 1, del D.L. n. 148/93,

convertito in legge n. 236/23_
R t"q
Taranto, ---E_ b.hﬁ- 2095

{
firma

In riferimento alla richiesta d’iscrizione nefle liste di mobilita, si precisa quanto segue:
 qualifica: Of=pnin AN A LAD QAR 0NZ Dz 2P0

e livello retributivo: E / _ :

o carico di famiglia: __ £° cofPoszyvi DY IYIIIN A A

» data di assunzione: Ab-10- 2o d ;
s datadilicenziamento: 05 - 95 -~ JooS ;
s anzianitd ﬁziandale di mesi; 54 ’ R
¢ lavoratori attualmente in forza: s

settore di attivit: _TER¥U A1 o { o prTopa Gl ca}

AllL: - copia della comunicazione di cessazione inoltrata al C.T.L. competente.
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