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. MELE PAOLO, nato a GINOSA il 28/05/1964 e residente a TARANTO alla PIAZZA BETTOLO, 2

(c.f. MLE PLA 64E28E0362);

PREMESSO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ne organica dell’Area Esercizio;

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

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

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




termine di altro personale di guida;

che, nel caso di specie, si 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. MELE PAOLO 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:

| @)

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 é da intendersi subordinata, altresi, al definitivo accertamento del possesso dei requisi-

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

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

detti accertamenti il rapporto di lavoro si risolvera di diritto;

b)

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

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




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

Sig. MELE PAOLO prende atto che, nel caso di specie, non sara operativo il diritto di precedenza;

<)

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. MELE PAOLO del profilo professio-

nale 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;

i compiti attribuiti al Sig. MELE PAOLO, secondo le indicazioni impartite dai superiori dell’Area Eser-

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

mansioni contrattualmente previste per lo specifico profilo professionale attribuito;

e)

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

precisamente la retribuzione mensile dovuta sara costituita dalle seguenti voci:

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

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

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)

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

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

In particolare, viste le specifiche esigenze aziendali, il Sig. MELE PAOLO, che accetta espressamente

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

sui turni cd. “intermedi” e “serali”. Pill specificatamente, per turno “intermedio” si intende il turno di

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




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

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

MELE PAOLO, che accetta espressamente, avverra con una sequenza grafica cosi articolata: 3 giorni

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

9)

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

CCNL di categoria e ai vigenti accordi di settore;

h)

in servizio 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;

D)

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 &: 1619.

Taranto, li 07/07/2005

11 Sig. Il Vice-Presidente
MELE PA?]% Domenico Abrescia)
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AZTENDA : 3 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
DIPENDENTE : 360950 MELE PAOLO
DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.
B/07/2005 8/07/2005 29/09/2005 0 3
DESCRIZIONE | RITENUTE ! COMPETENZE
TFR effettivo lordo anno in corso ! ! 317,72
Legge 297/82 Art.3 su impon. 5.472,00 ! 27,37 |
TOTALI ! 27,37 !} 317,72
TOTALE IMPORTO TFR ! 290,35
Ammeontare lordo T.F.R. ! 290,35 -
Riv.cor. Tassata ! -
Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 +
lLiberalita' 100% ! 8,00 +
Preavviso ! 0,00 +
Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 +
Altre findennita’ ! 0,00 +
! uuuuuuuuuuuuuuuuuuu
Imponibile fiscale l1iquidazione ! 290,35
Aliquota media ! 23,00 % =
! ___________________
Imposta dovuta ! 66,78 -
Detr . norm. 30,98 Part-time 0,00 ! 30,98
Imposta operata su antic./preavv./acconti !} 0,00 =
! ___________________
Imposta residua - I 35,80
Importo Netto T.F.R. ! 254,55
Dichiare di aver ricevuto la somma di 254,55 a saldo di
quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a tergo.

Dichiaro inoltre di non aver piu” nulla da pretendere per qualsiasi
titole o ragione, essendo stato dnteramente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente liquidazione si
riferisce.

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

Data : 09/11/2005 Firma
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PROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL : 8/11/2005%
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POAZIENDA : 3 ~ Azlenda pem: 1z Mobitita' nell'Area di Taranto SpA, !
I~ DIPENDENTE - 360950 MELE "PACLO LAl !
e e e e e e e e e i e o 1 Yo o e 2 P e e e e e o s +
l DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
! 8/07 /2005 8707 /2005 29/09/2005 0 3 f
el Bt v e et v 2t e e o i e . e M0 ¢ St o e S T i s Ao A Ao B e i e e Rl S e 1 by S T e e e S e e S Bt S o 0 e o i e S e 0 e S +
! DESCRIZIONE ; ! RITENUTE ! COMPETENZE !
] o e Lo e 2t U e et it 1 o S A ot B 0 o A b e o Y B v et e e 10 O e TR I S 1 i . i . A bt L o S R el R S L R B B i Nt ol i Vo e S e ol +
! TFR effettivo lorde anno 1in corso { ! 317,72
! Legge 287/82 Art.3 su impon. 5.472,00 ! 27,37 ! ' t
T o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o i e i L +
! TOTALI ! 27,37 1 317,72 !
A o e e e e e e e e e (o e e e e e et o b 2t S 3 7 2t i e e T e e +
]l TOTALE IMPORTO TFR ! _ 290,358 1!
et o — ———— e ——— +
! Ammontare lordo T.F.R. ! 290,35 - !
! Riv.cor. Tassata H - !
! Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,090 + !
! Liberalita' 100% ! 0,00 + l
! Preavvigo ! 0,00 + |
! Anticipy C.C.N.L. ! 0,00 4 !
! Altre indennita’ 4 0,00 + !
i T P S S S ——— I
! Imponibile fiscale liquidazione t 290,35 X t
! Aliquota media ! 23,00 % = |
! L A mttaindedal et ettt !
{ Imposta dovuta ! 66,78 - H
! Detr.norm. 30,98 Part-time 0,00 ! 30,098 !
i Imposta operata su antic./preavv./accont] | 0,00 = !
l P e e !
! Imposta residua ! 35,80 !
S et o 28t o bk e et o e e e e e et S i i o e e e e o i e e e 0 3
! Imporito Netto T.F.R. ! 254,55 !
o o e e et e 8 i L 41 S Bl k£ 0 e U b 2 e T s o e e e e e e e e e +
Dichiare di aver ricevute la somma di 254,55 a galdo df

quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospoetto
a terqo.

Dichiaro inoltre o1 non aver piu’ nulla da pretendere per qualsiasi
Titolo o ragione, essendo stato 1interamente soddisfatito di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cuid la presente liquidezione si
riferisce.

Ricevo dnoltre i1 1ibretto di lavoroe N. rilasciato i1
dal comune di .

P
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Data : 08/11/72005 Firma :




DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTT!

% ]NPS DICHIARAZIONE DE[. DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA’ D] Mod CL 86788 bis D
s Negeod La presente dichiarazione va riferita esclusivamente alla/e atfivita lavorativase intervenute nellanno solare di

Q riferimento (dal 1 gennaio al 31 dicembre precederlue l'anno di presentazione della domanda di disoccuDazione)/l g ' \0
Alla Sede / Agenziadi  TARANTO Anno 2005 //}'—
A ! DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

pzienda per Ia Mobilita' nellTArea di Ta] [ _ 00146330733

DENOMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA
(7803355359 ] 11501 | OEOD1IDOYOJEQ 7800
MATRICOLA INPS* c.s.cr CODICE AUTORIZZAZIONE* SEDE INPS DI ISCRIZIONE

ATTIVITA' ESERCITATA lNDUSTRIALE NCN EDILE DED]LE O AFFINE DALTRA
specificare I'attivita
Telefono(a) 0997356111 Telefax (a) (a) opzicnale

*: La matricola INPS - CSC - Codici di Autorizzazione - Sede INPS di iscrizione, da indicare in aghi caso, sonoe rilevabili dal quadro A del
mod. DM 10/M o dal punto 3 sezione INPS del mod. F24.

Stampato &on tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprint it

B | DATI ANAGRAFIC| DEL DIPENDENTE
MELE [PAOLO |
COGNOME NOME
| | [MLEPLAG4E2BE036Z | [M|
COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE SESSO
|28/05/1964 | GINOSA | [TA
DATA DI NASCITA (swmaaas COMUNE DI NASCITA PROV.
[PIAZZA 2 ' | [TARANTO 1 [TA
INDIRIZZO (Via, Piazza, elc) COMUNE DI RESIDENZA PROV.
C | DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO
IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO Sl NO .
DATA DI ASSUNZIONE ‘eaimmiasaa) |0 8 / 0772005 ] GIORNATE RETRIBUITE NELL'ANNO(rilevabile dal quacro "Datl previdenziali
{omettere se st complla il guadro D) ‘ed assistenziali" del'CUD sez. 1. 15) 000
QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO [X] ATEMPO INDETERMINATO | [ ] Ometters se i compila I quadro D.
IMPIEGATO | A TEMPO DETERMINATO SOSPENSIONE
QUADRO N STAGIONALE | ASEGUITO DI: | DIMISSIONI
DIRIGENTE ] PART-TIME ORIZZONTALE | [ | ) LICENZIAMENTO
LAVOR. ADOMICILIO | || PART-TIME VERTICALE || [RAPP. DILAVORC IN CORSO AL 31712
APPRENDISTA T SURRGGA ] DATA®™ =81 159 /09 /2005
S0CIO LAVORATORE | ALTRO (spetiicare tipo o] contratto) . Licenz iamento
- MOTIVO
INSEGNANTE L] > ]
ALTRO {specificare)
D CCN DIRITTO ALL'INDENNITA' DI
MANCATO PREAVVISO FINO AL:  {gg/mm/aaaa)
LAVOR. SPETTACOLO [ ]

ATTIVITA' LAVORATIVA PRESTATA NELL’ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO L.O STESSO DATORE DI LAVORO

D .
(di cui al quadro A)
DATA DATA LAV. SUBORDINATO QUALIFICA TIPO DI MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE INTERRUZIONE SI/ND RIVESTITA CONTRATTC

ATTENZIONE: il presente quadro deve essere compilato in alternativa al quadro G
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - RIEPILOGC CONGUAGLIO 17 SETTIMANE - CICLO : 1

AGENTE : 360950 MELE PAQLO
Giocrno Ore/Rip. Giorne Cre/Rip. Giorne OrefRip. Giorno Ore/Rip.
SETTIMANA 1 SETTIMANA 2 SETTIMANA 2 SETTIMANA 4

00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00 ©00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00 Q0/00/0000  ©O0,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 08/07/2005 -00,20
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 09/07/2005 -00,30
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 1¢/07/2005 RIP

06/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 11/07/2005 00,00

Totale ore: 9,00 Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00 Totale ore: -0,50
Totale riposi: 00 Totale riposi: 00 Totale riposi: 0o Totale riposi: 01
SETTIMANA & SETTIMANA 6 SETTIMANA 7 SETTIMANA 8

12/067/2008 -00,30 19/07/2005 00,05 26/07/2008 00,00 02/08/2005 -00,30
13/07/2005 -00,15 20/67/2005 00,00 27/07/2005 09,25 03/08/2005 00,25
14/07/2005 RIP 21/07/2005 RIP 28/07/2005 RIP 04/08/2005 RIP

15/07/2005  ©0,10 22/67/2005 00,28 29/07/2005 -00,30 05/08/2005 =-00,20
16/07/2005 00,40 23/07/2005 00,20 30/07/2005 -00,20 06/08/2005 00,10
17/07/2005 00,20 24/07/2005 -00,15 31/07/2005 -00,10 07/08/2005 -00,10
18/07/2005 -00,30 25/07/2008 -00,10 01/08/2005 00,45 08/08/2005 -00,20

Totale ore: -0,05 Totale ore: 0,25 Totale ore: 0,10 Totale ore: -0,45
Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: £} Totale riposi: 01
SETTIMANA 9 SETTIMANA 10 SETTIMANA 11 SETTIMANA 12

09/08/2005 00,00 1&6/08/2605 00,25 23/08/2005 00,25 30/08/2005 00,00
10/08/2005 00,10 17/08/2005 -00,30 24/08/2005 -00,30 31/08/2005 -00,20
11/08/2005 RIP 18/08/2005 RIP 25/08/2005 RIP 01/05/2005 RIP

12/08/2005 00,25 19/08/2005 00,00 26/08/2005 00,00 02/09/2005 -00,30
13/08/2005 00,40 20/08/2005 00,05 27/08/2005 -00,30 03/09/2005 -0Q,20
14/08/2005 -00,10 21/08/2005 -00,10 28/08/2005 -00,20 04/09/2005 00,25
15/08/2005 00,00 22/08/2005 -00,08 29/08/2005 00,40 05/08/2005 -00,20

Totale ore: 1,05 Totale ore: =0,15 Totale ore: -0,18 Totale ore: -1,05
Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: [+38 Totale ripeosi: 01
SETTIMANA 13 SETTIMANA 14 SETTIMANA 15 SETTIMANA 16
06/09/2005 -00,05 13/09/2008 00,45 26/09/2005 -00,30 27/09/2005 -00,05
07/09/2005 -00,30 14/09/2005 -00,21 21/09/2005 FER 28/09/2005 00,00

08/05/2005 RIP 15/09/2005 RIP 22/09/2005 RIP 29/09/2005 RIP

09/09/2005 -00,25 16/09/2005 -00,2¢ 23/09/2005 -00,10 00/00/0000 00,00
10/08/2005 09,25 17/09/2005 -00,20 24/09/2005 00,25 60/00/0000 00,00
11/09/2005 =-00,30 18/09/2005 00,10 25/09/20058 -00,20 00/00/0000 00,00
12/08/2005 -00,10 19/058/2005 -00,10 26/09/2005 00,10 c0/00/0000 00,00
Totale ore: ~1,15 Totale ore: -0,16 Totale ore: -0,25 Totale ore: -0,05
Totale riposi: [+ Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01

SETTIMANA 17
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0060 00,00
00/G0/0000 06,00
00/00/0060 00,00
00/00/0000  GO,00
00/00/0060 00,00

Totale ore: 0,00
Totale riposi: 00
RIEPILOGO FINALE CICLO €01
Totale ore strutturale: -3,36 Totale ripcosi goduti 13 Ripeosi nulli F o
Risposi eccedenti B 0,00 Conguaglio pericdo : -3,36 Conguaglic totale: -3,60

La colonna Ore/Rip. & relativa alle ore di stracrdinario strutturale, cio2 le ore nel turno eccedenti gquelle da contratto.
Nel conguaglin totale positive la cifra dopo la virgola & espressa in centesimi. Il conguaglioc negativo & preceduto da ==x .



AMAT s.p.a.

Prot. 1nsaf:-fwo nAgQS)‘
Be 23 57, ZUUS
P -PRESIDENTE

VP -YICE PRESIDENTE
D -DIRETTORE

DA -DIRIG. AMMINISTR.
DT -DIRIGENTE TECNICO
LT -CONTABILITABILANCIOC] )
UA -LONTRATTIAPPALTI 3 -
M -INFORMATICA

UE -ESERCIZIOMOVIMENTO OO -

ALL'UFFICID RETRIBUZICGN]

del1'AM.ALT,
: " SEDE

oOooon

il BERSONALE

UG -AFEGENJPR SINISTRI

W% SEGRETERIA (]

¥F -TECNICA O

BE-PT- UFF. PRODTRAFFICO [ -
WE-RG- UFF RpuoiErIA - [

' TD
|1 sottoscritto *¥f¥ (e ZS O Lo

ler d1sporre. con decorrenza jamediata, i1

cﬁiede a codesto Ufficio di vo 2 dmediate,
pagamento di tutti gli emolumenzi, a qualsiasi titolo a lui .

la seguente mocalita:

|| presso Yo sportello del tesorieres

T  tramite emissione di assegni circolari;

gf' con accredlto sul c/¢ n. d{Z O(Q 4 Presso (34#!’&”4
" AE/W\H Aa. ) GiolA A’A) Co RVD Vi iT, SHfavivet s

[1 sottoscritto dichiara, pertanto, che, a tutti gli ef fet-

_—intrat
—

ti, cessa di avere validita 1'ac;redito sul c/c n.

/-“-

tenuto sino 2d oggl con —

TARANTO 13, & S 9100/

In fede

Pl

s . I dfo
ABI 93067

Civ: U
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, stwcemr
q%% Taranto, i 30 SET. 2005
Prot. n°: UpP

Spett.le

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

74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione.

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

Sig.; MELE Paolo, nato a Ginosa il 28/05/1964 e residente Taranto in Piazza
Bettolo n.2, in possesso del profilo professicnale di operatore di esercizio (parametro
retributivo 140), codice fiscale MLE PLA 64E28 E036Z, ha cessato il rapporto di
lavoro a tempo determinato con questa Azienda a decorrere dal 29/09/2005, quale
ultimo giorno lavorativo per dimissioni volontarie.

Distinti saluti.

ILPRESIDENTE
(Enzo MANCO)

5—.‘./-'

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

pag. 1



Aziando per lo Mobilila nell'Area di Taranto ., smoe BT

Taranto, i 29 SET. 2005 AT
T - BRI Rl
mﬂ!;‘.iﬁi; By ABFEE

’. P
T

Prot. n®: / ﬁﬁod up

Spett.le LN.ALL.

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 dipendente
MELE Paolo con decorrenza 29/09/2005, quale ultimo giorno lavorativo, per

dimissioni volontarie.

Distinti saluti.

)/PéSlDENTE
(Enzo MANCO
/—U«/—H‘

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto = Tel, +39 092 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it ¢ email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



[ INQIC “Rgzg gz~ =
SEDE DI TARGY <. |

e ———————

COD.FISC.DITTA 29 SET. 20! )
T 1 [Telelil2l6]s[so]7[3]3] S

P

- e

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI — D.Lgs. §°38/2000" H&R: . |

e

Posizione Assicurativa Ditta cCC
(7l1]o0fJ2[1[2]3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZ10 RISCHIO
ImILIE[P|L[A[6 [4]EJ2]8]EJO[3]6]Zz] [ [ | [ [ | T T T ]
DATA FINE RISCHIO
[2f9] [o]e] [2[o0]6[5]
|Posiizionc=,i Ass|icurativa ?ltw ‘ | | IC.C [ [
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
LI T T T P T T T T T T T T 7] 1) B0 ] T T T
DATA FINE RISCHIO
Lt LT 1 1T 1]
Posizione Assicurativa Ii)itta | | ] E.C | |
COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
LI Iy P PP rrriry 1 LTy T
DATA FINE RISCHIO
Posizione Assicurativa Ditta C.C
L[ [ 1] [ e
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
LI I T I P T P T T T T T T TP ] ]
DATA FINE RISCHIO
N N e N N e O R R
Posizione Assicurativa Ditta Cc.C
LI [ 1 1 1] 1] :
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
NN T T U Y N N O O O
DATA FINE RISCHIO
L1 [ [ |
|Posiizionxa| Asslicura|tiva Ilf)itta | ] | C.C
L [ ]
COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
Lttt rrrirrir vy ErJe T 37T T T
DATA FINE RISCHIQ
NI Y ey O T I O
Posizione Assicurativa Ditfa C.C
LT T T T T T 1T 1 17
CQD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
I T P N O o I O e O
DATA FINE RISCHIO
I ..
Posizione Assicurativa Ditta C.C
L 1T L [ P17 T
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
L rr T et Jr T T 7
DATA FINE RISCHIO
IR )
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE I | l fl | | /l I | 1 |

{Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

V&M@w
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AMAT s.p.a, ‘ /‘{89% Taranto, ,2,? LW.:ZM y

Prot. In arrive n

Del
r oksuhl 20

VP YICEPRESIORNIE 3
D DIRETTORE 0
DA DIRIGAMMINSTR. [
DT -DIRIGENTE TECNICO
UC -CONTABILITAYBILANCIOL]
UA -CONTRATTIAPPALTY

Ut -INFORMATICA 0

UE -ESERCIZIOMOVIMENT AL PRESIDENTE

UP -PERSONALE AZIENDA AMAT S.P.A.
UVAG -AFEGEN/PR/SINISTRIZT] SEDE
US -SEGRETERA 0 -
U TEENICA

]
UF-PT- UFE. PROD.TRAFTICO ]
UF-RG-UFERAGIONERIA [

0

Oggetto: dimissioni dal servizio.

IO sottoscritto t i C [' L \ 8 L~ dipendente dl COdeSta aZienda con la
i) | - E T :! ' . . .
. . .
di O ; N R \ S .‘Q Al 3 p
qualiﬁca .L‘ ‘lA VORY [V X+ Q 0 con [a. resente (-}()IIII]['H(:() |BII|]e(]]-ID]SS[()I]] (]al
' dal ‘2‘ l C E 2}9® S qua].e ll].tlmo glomo lavoratlv 0.
DiSti llti Sa.].uti.

M

AMA(T| S.P.A.
UFE. SEGRETERIA
PER RIEEVUTA

2 3 SET. 2005



OO PLEE PO P EITIPVIIIEEIEE IS OOEEEELIPETIIIIOIIIOOEEE0ETTIIIIOVIIIIIEEEI 000000 ee et LIPENIIII OO LY

*\ POl X

RAPPORTINO X
;E 28-SE1-2006 HER 16119
. PER: AMAT SPA 0997794247 3
K ORA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX PAGINE TIPO NOTE MNO. DP :
K OB-GET 16119 0097366233 41" 1 TRASN. oK L
X X
' TOTALE! 41S PAGINE 1 ;
FXROCKIOOKRAOEKK RO RO IO ER KOO ORI OO0 K OCK OO R OK X R0

f:..”:‘:‘?;‘;’::‘.;”/iS‘?%
;m JSEI 2005

\'i’ < ILL H{f‘.b“)l w

I DIRETTORE

DA DIRIG, AMMINISTR,
DT -DIRIGENTE TECNICO
UC -CONTABILITA/MILANCIOD)
Ux  CONTRATTI APPALT! 1
Ut -INFORMATICA

poor

O
UE -LSERCIOMOVIMEN
UZ -PERSONALR ﬁ
UAG -AFEGEN R SINISTRI T

US -SEGRETERIA

UT -TEENICA

UF-PT- UFF. PROD.TRAFEICO
UF-RG- UFF, RAGIONERIA

O Doog

Oggetto: dimissioni dal servizio.

L L P Iy H z {.\aj

SAO LD

e, 3. I1.0001°

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMAT S.P.A.
SEDE

dinendente di codesta azienda con la
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AMAT s.p.a. A({ gg‘q

Prot. In arrivo n.

PIPARTIMENTS DI PREVENZIONE Del 05 [y, 2005
SERVYIZIO IGIENE E SANITA PUBRLICA P -FRESIDENTE
© 7.0 di Tavanto b DEERISIDENTE
PRESIMD TESTA DA -DIRIG. AMMINISTR.

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 DT -DIRIGENTETECNICO
UC -CONTABILITAYBILANCIO]

. VA -CONTRATTI APPALTI
Prot, n. At T ng Ul INFORMATICA S
J—l—l UE -ESERCIZIOMOVIMENTO

al b1 UP -FERSONALE &
h-7-1009 UAG -AFEGEN/PRSINISTRI [
US -SEGRETERIA 0

UT -TECNICA C

Oggetto: Certificazione idoneiti fisica e psico-attitudinale. Visita di ammissiom%ﬁ"’“ UFL. PRODTRATFICO [
-RG-UFF.RAGROEERM O

aooooo

Sig. MELE PAOLO

Si certifica che il Sig. MELE PAOLO nato a Ginosa (TA) il 28.5.1964
e residente in Taranto piazza Bettolo n.2, 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.O. Taranto
(Dr. C. Scamera)

: enoauty (Alan LutaLk TR
- fONTARIA LOCALE TAY AZIENDAXIB B AP TARLUL
.«zxmmgrh{!} lTA?‘{’lil-,{i“r'\_Ll o : OIPARTIMEAT. { , __r;_sz%
OIPARTIMER A J AR TG 27 ULV 5.0, IGIENENBYTETIN JiTARANTG
I PRI Y NIL MEDICO (HCARICATO

Catoal s

J.0. IGIENE ¥
jL MEDICO INCARICATO

' NTIELEGHE
18,808 Garte MONTELEGNE 1,830 Carla MO ”



DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE
(Art. 23 D.P.R. n° 500/73 e successive modificazioni)

Ir: ot = LaliCd3A . 14
Data Yi nascita Codlice fiscale Comune di residenza Provincia
98-S 1864 |Mis Pua 6us 48 £036z TARAN Y0 74

Vi n® civico

azzp

N° matricola aziendale

65(]‘9.1,0 m- g yaL,

Cadice fiscale del coniuge Cognome & nome del conluge

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

sI N

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

SI NQ)

L]

SI NO

FIGLI A CARICO
N. [:lfig[i a carico di eta inferiore a tre anni - dal

N. [:lﬁg[i a carico di eta inferiore a.tre anni - dal

_| al] —| percentuale |:|%
E ] percentuate [ %
N. l:lfigli a carico di eté superiore a tre anni - dal | al| | percentuale I:%

|
|
|
[ Ifigli a carico di eta superiore a tre anni - dal | |at | percentuale [ o
|
|
|

]:]figli a carico di eta superiore a tre anni - dal |al] | percentuale I——_]%
[:ﬁgh' a carico portatori di handicap - dal | al| | percentuale S%
Dfigli a carico portatori di-handicap - dal ] aI| [ percentuale |:|%

s

2 =2 2 =2

CONIJUGE MANCANTE Indicare, inoltre, se l'altro genitore manca in quanto deceduto ovvero non ha sriconosciuto 1 figli e
il contribuente non & coniugato, ovvero se coniugato si & successwamente fegalmente ed
effettivamente separato; ovvero se si sia in presenza di figli adottivi, affidati del solo contribuente
e quest'ultimo non & conlugato ovvero se coniugato, . si.@_successivamente Iegalmente ed
effettivamente separato.

ALTRI FAMILIARI A CARICO

N. [__] acaricodal | [al] | percentuale [ %
N. :I a carico dal I |a1r | percentuale |:|%

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

ALTRI REDDITI [€ DI CUI PER ABITAZIONE PRINCIPALE |€

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

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

RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO: Per evitare che l'imposta dovuta in sede di
autotassazione sia troppo elevata (per effetto dell'esistenza di altri redditi, oltre a guelli percepit! dall'AMAT S.p.A.) chiedo che
non mi sia restituito 1l credito IRE derivante dalla richiesta di applicazione di un'aliquota pit elevata di quella che deriva dal
ragguaglio al periodo di paga degli scaglioni annui di reddito.

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

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

DDichlaro di essere pensionato;

DDichiaro di essere pensioﬁato (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

J'anno

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

di lavoro (allegare modello CUD),

Taranto, li or' D.F' -Qrﬂﬁ)g | ' M )




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

11 sottoscritto /LIﬂZZE ~ Paclo ,nato a j;/VGSQ
orovif) il 28-os . 4964 eresidentea  /mess 7>

(prov. _ )inViE Pingzs - ReTiocr ~EE

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

DICHIARA
Che nell’anno di calendario in corso, nel periodo precedente la data di assunzione con contratto a
termine presso "AMAT S.p.A., avente decorrenza dal (P& 2 39 OS5
. (giomu) (mese) (anno)

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

2 — di aver usufiuito di n° v giorni di malattia indennizzati dall’INPS.

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

dichiarazione & resa.

Tareato, OF/0 ?f’/@ S

Il Dichiarante

. M

"4




' ;‘!

SPETT.LE
ANMLAT. S.P.A.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996. Tutela delle persone e di altri socgetti 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 ¢ per la diffusione di dati personali, ai sensi dell’art. 20, onché peril

trattamento di quelli individuali all’art. 22.

Pertanto il sottoscritto ﬁg Lg pAo (o
Matricola n® /' 6/{ q

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 OQ.SS.

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali

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

- carichi pendenti (a fini contrattualmente previsti)

Esprlme inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed aila diffusione dei dati personali nei

casi previsti dalla normativa comunitaria,
fg ds




OGGETTO: Comunicazione.

Azienda per la Mobillté nell'Area di Taranto

W sp.a.

-

Taranto, li

Spett.le

0.8 LUG. 2005

Centro Territoriale per
L'Impiego di Taranto

Via Salento, 3

74100 TARANTO

x

=) H
I
-z o
LR

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
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
14) MELE Paolo
Distinti saluti.

15) RUSSO
16) CORVACE
17) PARTENZA
18) FAGO

19) CASTELLANO
20) ORLANDO
21) PALMISANO
22) CAMASSA
23) SANARICA

24) D’PARCANGELO

25) MONGELLI
26) PASTANO
27) RUTA

Cosimo
Pietro
Florido
Francesco
Roberto
ignazio
Barbara
Osvaldo
Marco
Marcelio
Francesco
Emilio
Vincenzo

IL DIRETTORE GIENERALE
(Ing. Giovanni MATHGHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta. it «email: arat@amat. ta.it
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e S ey renaauaapoet ERss
Alla sezione circoscrizionale per I'impiego (SCI) di ... TARANTO. ... oo

Comunicazione di assunzione effettuata in data .......8.LUGLIO.2005........ RER.RIGEY 228

DATORE Di LAVORO C e et ke O

Oya )
codice istat (Ateco 91) (11 cFlololzfaleldalol7lals] T T | ‘I‘” il

sede [8gale N ...  ARANTO o crsscscssionss Vi@ ... CESARE BATTISTI N. 657

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

tel. 099.7356211fax. 0997794247 uogo di svolgimento del lavoro ZARANTO

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

via . CESARE BATTISTT Wo 657 @ e tel099, 7356211 fax. 099 7794247 . .
LAVORATORE - cognome Tfé-'vf nome .. 0ACLO o

: C.F. [HLIE[FILIA LIEIRILIE[0]310]Z] sesso M [F .
nato a . &‘Nosn {Tﬂ’] il . 28 S (Qﬁb res*dente in TAQﬂN\\O

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

via .. J\2ZA... @S STOUS m:-2... e Cittadinanza . TTALIANA...... I
titolo di studio .. (A QB Tk ﬂ§ MA... R— iscritto nelle liste di collocamento
o di mobilita della SCI di @Kﬂd(\o ............ e dal .....
lscntto nel libro di matricola al numero d'ordine ( /f@l q

Tipologia contrattuale : DAL 08/07/2005

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

apprendistato (2) |:| contratto formaz. lavoro {2) [:] lav. domibilio (2) ]

tempo parziale [ ] orario medio settimanale (3) - B9.ORE oo

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 lavaro, il modello C/ASS/AG.

(1) In caso di assunziofie dl apprendlstl da parte di imprese artlglane la comunicazione alla SCI del numero d'ordi-
ne di iscrizione. | nel.libio- di-ma tracola sard effettuata nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell'ap-
prendista (v, a art, 9,D. P R :30 12 1956 n. 1668);.

(2) Fhemplre il reialwo quadro sul tetro;
(3) L'orario medio settimanale si ottiens dividendo I'orario annuale per 52;

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

(96048060 gpin.1997- Istituto Poligratico « Zecca dello Stalo-{c.2,752.000)



A) Apprendisiato .
autorizzazione ispettorato del IaVOro di ... sssesseens

| visita medica del (5) wiverrrirmsnresrmssemmissssssssrsssensssnsssssssssesrss. SEOHO T SWUAID oo e e v e

T AURREA O] TADPOMO e s s s s

B) é?g_b:{ratto di formazione e favoro
) FE’ tipo a 1 (professionalita intermedie) durata Mesi ..
[] tipo a2 (professionalita elevate) _ durata mesi oo
[] tipo b (inserimento professionale) durata mesi ...
livelto di inquadramento: 1] Pat= 1 U= USSRV /| { -1 |-
autorizzazione Ministero del Lavoro n. ...meeconnenninnen. Lo L= RO
approvazione Commissione regionale per Iimplego N. ... GBl i

accordo collettivo 0 Progetto tPo di FFEFMENTO ... cosmrecoessseesoeseeesimssers o ssses e essesereeceserseees

dichiarazione di conformita del ... OO

[ 1-Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo indeterminato non meno del 60% dei
cfl venuii 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 domicifio
iscrizione registro committenti M. ...cceeeerccennsienns LRI et rnrrssees s sssrsers e sesssassesess s snssssasnsssssssmasnsnsnes

tipo di lavorazione ... s ———————————————————

D) Trattamento economico e normativo convenuto”

retribuzione MEeNSIe . s, O di [AVOro settimanale n. ore ...

ferie retribuite n. QIOMI ...crsneernrmrenenn,. Preavviso di licenziamento n. giormni ..o

E) Computabilita ai fini della riserva a favore delle fasce deboli (aﬁ. 251g. 23.7.1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni). :

[] sl []NO MOVE o

Allegati [ | [ ] attestato di disocoUPZIONE {(MOM. C/) .ooeeeeermseserseesesssemesamsns et
[ ] copia permesso di soggiorno

[] alro
data ... 0 8].“5.2005 tiMBro @ firma . sseassesirinnns

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gii estremi della visita medica saranno comuni-
cati alla SCI nel medssimo giormo di effettiva adibizione al lavoro dell'apprendista.




Prot. n®: A L/qﬂgz UP

i R
Azlenda per lo Mobilita nell’Area di Teranto

cRntIry,

LRPSTE? r,
P N

W 5p.A

% s P
Taranto, li 0.8 LUG, 2005
SPETT.LE LN.A.LL.

Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat

74100 TARANTO

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

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

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

Con l'occasione si porgono distinti saluti.

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

Vig C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita tva 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

T T

[ojof1]4fe[3[3]o]7][3]3]

[ DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI —

D.Lgs. n® 38/2000

Posizione Assicurativa Ditta
(7[1]/0f2]1][2]3]0]
COD, FISC. LAVORATORE

ce
[2]0]

DATA IN1Z1Q RISCHIO

[DIG[R[G[P[E[5|6]C]2]|9[L|o[4]9]|S] [of8] [0][7] [2[0]0[S5]
DATA FINE RISCHIO
Ll | LT 1 LT T 1 ]

Posizione Assicurativa Ditta
tz[1]of2[1[2]3[0]
COD. FISC. LAVORATORE

c.C
[210]

DATA INIZIO RISCHIO

MILTI[s|F|N[5|7]Afo[6[L[0[49]J] [o0f8] [0]7] [2]0]0]5]
DATA FINE RISCHIO
I N e N
Posizione Assicurativa Ditta C.C
lTHWOIfHIZfSIOIIZIDI
COD. FISC. LAVORATOR DATA, INIZIO RISCHIO
ILINIEIGIPIP[S|7F§|2I4IDJ1I7I1INI (e8] [o][7] [2]e|0]5]
DATA FINE RISCHIO
N e N O e A O O
Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7[4]o[2[1]2[3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
ININJcle|P[P[5s[8fc]2[2[E[2]0[5][N] [0]8] [0][7] [2]0]0[5]
DATA FINE RISCHIO >
I e A I
=
Posizione Assicurativa Ditta C.C D
(7[1]o0271[2[3[0] [2]0] b+
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO D

[S[RIG[s|vIT[5[8[R]O[1[A[2]8]1]D]

(ois] [0]7]

DATA FINE RISCHIO

200159

SU0U¢ Uil d-

Posizione Assicurativa Ditta
(7i1]/of2[1]/2]3]0]
COD. FISC. LAVORATORE

cC
t2(0]

DATA INIZIO RISCHIO

(VINIR[D|N[C[6[0[A[1[2[G[o[9[8]J]

[of8]s[0]7]/[2]0f0]5]

DATA FINE RISCHIQ

N N N S N N B

Posizicne Assicurativa Ditta
[7]/1]0[2[1]2]3]0]
COD. FISC. LAVORATORE

c.c
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

(BIL|s[NT[N]6fofc|o]8[L[o[a[8]J]

[o]8]/[o]7]|/{2[0[0[5]

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta c.C
[7{1]/0]2[41]2[3[0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATCRE

DATA INIZIO RISCHIO

IDIN[T]clP[P]efofc[1]7[L]|o]4fo]D]

[0]j8]/s[o]7]7[2]0[0]5]

DATA FINE RISCHIO

N I N N N I O

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
{Parte Riservata INAIL)

LT 1/]

FIRMA DEL RESPONSABILE DELQI'ITA

N

- THEeh

w3

s .

L NiRGYB, 10 3038



COD.FISC.OITTA

jofof1]4fef3f3fof7[3]3]

| DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURAT! — D.Lgs. n® 38/2000

Posizione Assicurativa Ditta

(7]1]/0]2]1]2]3]0]

c.c
[2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIOC

(PI[L]Plc[P[P[6[1[D[3]afL[0[4]8(B]

o8] [o0]7] [2(0]0]5]

DATA FINE RISCHIO

L1 J L1 1 L1 [ [ ]

Posizione Assicurativa Ditta

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

c.c
[2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIQ RISCHIQ

[ZIC[R[MJH]L[6]1[m[o[3][1f0f1[8[N]

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

DATA FINE RISCHIO

N I N I e A O O

Posizione Assicurativa Ditta

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

c.c
[2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZ1O RISCHIO

[R]Is]|s[DIN[c[6j2[DJ2[9[L|0[4[9[R]

[0]8] .jo]7] (2]0[0]5]

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta

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

cc
(2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[cls|s|[c[R[L[6|2|T]0[5[G[1[B[7[F]

[078] [0]7] [2[070[®

DATA FINE RISCHIO

N e N I e N N B

-

Posizione Assicurativa Ditta

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

c.c
[2]0]

COD. FISC: LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO -

[s[clL|G|T[N]6[4[E[1[2]L]o[ala[S]

ggu N |

(o/8] [of7] [2]0]0

DATA FINE RISCHIO

I e O

3

d

83029018~

PR

Posizione Assicurativa Ditta

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

c.C
[210]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

(m/L]E[P[L]A[6|4]|E|2[8[E[O0[3][6][Z]

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

DATA FINE RISCHIO

N s N I s N N B

Posizione Assicurativa Ditta

[711/0]2[1][2]3]0}

c.c
[2]0]

COD. FI1SC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

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

(ofg]/]o]7]r[2]0]0][5]|

DATA FINE RISCHIO

N IV N N ey B O O

Posizione Assicurativa Ditta

c.C

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

(210}

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[C[RIV[P[TI|R[6[6]L0o[6[L0f4[9[Z]

[of8]j/[o]7]/{2]0]0]5]

DATA FINE RISCHIO

I I e A I e N Y R

DATA D1 PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE | I Ili I |!| | I | |

(Parte Riservata INAIL)

[
FIRMA DEL RESPONSABILE DELL&.‘EIT['A

S Le

BT

Lr
i

.+ MNBEY; 19 3038



COD.FISC.DITTA
[ L [ [ | [ofo[1]ale]a[3[o]7[3]3]

[ DENUNCIA NOMINATIVA DEGL! ASSICURATI - D.Lgs. n° 38/2000

Posizione Assicurativa Ditta C.C

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[PIR|T|F[R[D[7[2[m[0[4[L[0[4[9[D| [o0]8] [0]7] [2]0[0]5]
DATA FINE RISCHIO

L1 L1 ] LI [ ]

Posizicne Assikcu rativa Ditta C.C

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[FIG[A[FIN[C[7}2[s[1[3[L][0]4][9[T| [o0]8] [0]7] [2]0]0[5]
DATA FINE RISCHIO

N N e N I e N D O

Posizione Assicurativa Ditta

e
[7]1j0]2]1]2]3]0] {2]0]

COD. FISC, LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[clsIT[R[R[T[7[3[B[2[2]Lfo[4[e[P] [0]8] [0]7] [2[0]0[5]
DATA FINE RISCHIO

NN e N I N O ¢

Posizione Assicurativa Dilta C.C

tzl1/of2[1]2[3]0o] [2]0]

COD. FIS(;. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

IRILIN|G[N[Zz]|7[3]s|2[1[Llof4[9[F] [o[8] [0]7] [2]0[0]5]
DATA FINE RISCHIO

T i ey

B Y1) T
HAEN - THE

Posizione Assicurativa Ditta C.C ‘ ¢
[7[1[0[2[1]2]3]0] [2]0] 319
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIQ RISCHIO .
[PILIM|B{BJR[7[4[C|4[5][Z[3[5[5[N] [0]8] [0]7 |2|0IOIEI d
DATA FINE RISCH]O .

N

1) L] @ :

Posizione Assicurativa Ditia t

c.c

[7]1]0[2[1[2]3]0]| [2]0] ;

COD. FISC, LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO :

[cImists[L[D[7[afL[2]7[L]0]4o[F] [of8}/[0]7]/[2]0]0[5]
DATA FINE RISCHIG

I I e O Y B B O

SJIUL JdITT o~

&+ BINGEHI 1 F03S

Posizione Assicurativa Ditta C.C

[7]1]oJ2[1[2[3]0] [2]0] ’

COD. FISC. LAVORATQORE DATA INIZIO RISCHIO

[S[N[R[MI|R[C[7]4a[L]3[1[L]o[4a]09]a] [o0]8]/[0f7]/[2]0[0[5]
DATA FINE RISCHIC

Posizione Assicurativa Ditta

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
(DIR[C[m|c|L][7[5[H[1[7]L[0o[4[e]V] [of8]/[0]7]/[2]0]0]5]
DATA FINE RISCHIO
I e A e B
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE | | I ‘f | | | / l | I I l

{Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEL RESPONSABILE PHLLA DITTA

L
L




COD.FISC.DITTA

[ [ [ [ [ofoJ1J4fe]s[3]of7]3{3]

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURAT! — D.Lgs. n® 38/2000

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

[M[N[G]F|N][C[7][6]EJo[6]L]0o[4]9[B]| [0]8] [0]7] [2]0f0][5

DATA FINE RISCHIQ

L] CT 1 LT I |

Posizione Assicurativa Ditta C.C

(711]J0J271]2]3jo| [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[PIS[T[M[LIN[7][7[E[1[3]L]o[4o]m] [o]8] [0]7] [2]0]0]5]
DATA FINE RISCHIO

LR Sr———r

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7[1]0]2[1]2[3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[RITIUJV]C[N[7]8[m[o[3[LT0[4]9[N] [0]8] [0o]7] [2[0]0[5]
DATA FINE RISCHIO
I e e B
Posizione Assicurativa Dilta 6.0
1 Y I O I O O e B
COD. FISC, LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
Crrrrrrrrrrr++1r1 11y ot J 01 L1 [ [ ]
DATA FINE RISCHIO
Posizione Assicurativa Ditla c.C
LTI 1 1 001 L] :
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIC RISCHIO »’: 1
LT T T T IT 17T 1T 17T 171171 L) L1 jqles
DATA FINE RISCHIO 21—
o e 3 0
Ly
Posizione Assicurativa Ditta c.C X I
1
N O o 313
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO — L ]
1 A T I N N e O O O i L
DATA FINE RISCHIO
LT ] | I I
Posizione Assicurativa Ditta c.Cc
Lt 1 1 i 1 1]
COD. FISC. LAVORATORE DATA. INIZIO RISCHIO
LT T TITrrrrrrrr 1 1.1 [} [
DATA FINE RISCHIO
N e I O
Posizione Assicurativa Ditla c.Cc
T T 7T 1T 1 I 17 1]
COD, FISC. LAVORATCORE DATA INIZIO RISCHIO
||I|l||||l||||||||||l
DATA FINE RISCHIO
I | |
e (1) (/1117 f
FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

Y/
WA\

RALTECE TG 1

1

Fa

L B

vl

R
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| RE ¢ gEaE g5 2.

d ‘q:n- (= 5] ’
d-°5§§§5h5%§§§§ 55 Spett.le AMAT —s.p.a.
n‘.EEEﬂ- E@ g?ﬁzg -=:§" : .
mhgaéggs c%:’é"-’-? SE= Via C. Battisti, 657
£ S S5E8GERgEERES 74100 — TARANTO
<£§ nEaSE8sSsme ey oF
R .
Oggetto: DOMANDA DI ASSUNZIONE A TEEMINE.

I sottoscritto Hé CE 'PAOLO , nato
a_ QINOSA 1 28 -0s -AP6¢ e residente in _TARANTO

alla va ‘ﬂA&ZA E)éTTOCo N? 2 , con riferimento all’avviso di codgsta

societa relativo all’assunzione di Operatori di Esercizio con contratto di lavoro subordinato
a tempo determinato di 90 giorni, formula istanza di assunzione ed a tal fine, ai sensi e per
gli effetti di quanto previsto dal D.P.R. 28/12/2000, n° 445, dichiara:

e Di essere titolare di patente di guida di categoria: A D&, rilasciata in data Z0-05- C(;
ed aventen® TA 5469290 K

e Di essere In possesso di Certificato di Abilitazione Professionale (CAP) di tipo: K D ,
rilasciato in data 31 -0S -€¢ ed avente n°_TA SeofSPE

¢ Dipossedere il titolo di studio di: _Ltc&m2d peNaA INFEQWORE

¢ Di essere cittadino italiano;
¢ Di avere pieno godimento dei diritti civili e politici;

e Di essere immune da condanne penali.

Eventuali comunicazioni dovranno essere inoltrate al seguente recapito:

332 293P024

et olo p° 2 - cittd TARANTO s Tel OVF/45337%

Il sottoscritto, inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. n° 445/2000, dichiara che quanto sopra corrisponde a verita.

Allega alla presente, come prescritto dalla legge, copia fotostatica del documento di
riconoscimento, debitamente firmata.

In fede

Il dichigrant
A ?;&

Taranto, i 2t -Of - Zeos
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Presidio Sanitario “G. Testa”
S.S. 106 —~ Contrada Rondinella
74100 TARANTO

OGGETTO: richiesta di esecuzione di visita medica ex D.M. 88/89, riferita
a n. 3 unita da assumere nel profilo di Operatore di esercizio.

Facendo seguito ai colloqui intercorsi tra la Presidenza AMAT ed il
Dott. Scamera, si chiede, per i nominativi riportati in elenco, di sottoporli in
tempi brevi alla visita sanitaria per I'accertamento dei requisiti psico — fisico -
attitudinali previsti dal DM 88/89 in quanto, in caso di favorevole parere
sanitario, dovranno essere assunti con contratto a termine nel profilo
professionale di “Operatore di esercizio”.

1. DI GREGORIO Antonio
2. MELE Paolo
) 3. SCHIAVONI Oliviero

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

IL DIRETTORE [BENERALE
(Ing. Giovanni MARICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 »web: www.amat.ta.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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