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. PASTANO EMILIO, nato a TARANTO il 13/05/1977 e residente a TARANTO alla VIA L. DI

LEVICO, 4/B (c.f. PST MLN 77E13 LO49M);

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 allassunzione 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. PASTANO EMILIO 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 utilmen-




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

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

za;

Q)

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. PASTANO EMILIO del profilo pro-

fessionale 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. PASTANO EMILIO, secondo le indicazioni impartite dai superiori dell’Area

Esercizio, 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 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

1 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 e 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. PASTANO EMILIO, che accetta espres-

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

vamente 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 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. PASTANO EMILIO, 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 festivita soppresse, si fa espresso rinvio al

CCNL di categoria e ai vigenti accordi di settore;

h)

in servizio |'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;

)}

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 é: 1631.

Taranto, li 07/07/2005

11 Sig. Il Vice-Presidente

—

.,(P\A{I' ANO EMILIO) (Domenico Abrescia) \
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DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTI

’Q INPS DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORC PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA’ D] Mod bL 86/88 bis D
v 1
Sorialy

Stampato con tecnolegia di stampa FISCOLASER www.dataprink.it

gtiaa Mratorals La presente dichiarazione va riferita esclusivamente allafe attivita lavorativa/e intervenute nell'anno solare di
Q riferimento (dal 1 gennaio al 31 dicembre precedente 'anno di presentazione della domanda di disoccupazione)
Alla Sede/ Agenziadi TARANTO Anno 2005 ‘//{/
A | DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO -

Rzienda per la Mobilita' nell'Area di Ta | [ 001463307233

DENOMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA
[7803355359 | [i501 | [0EODIDOY0J50 [ 7800
MATRICOLA INPS* cscr CODICE AUTORIZZAZIONE* SEDE INPS DI ISCRIZIONE

ATTIVITA' ESERCITATA ]NDUSTR!ALE NON EDILE DEDILE © AFFINE I:,ALTRA

specificare |'attivita
Telefono @) 0997356111 Telefax (a) () opzicnale

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

B | DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE
[PASTANO EMILIANO ]
COGNOME NOME
| | | PSTMIN77E13L045M | [ M|
COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE SESS0
[13/05/1977 | | TARANTO ] [TA]
DATA DI NASCITA (sgfmmazaz) COMUNE DI NASCITA PROV.
VIA LAGO DI LEVICO 4/B | [TARANTO | T'TA]
INDIRIZZO (Via, Piazza, etc.) COMUNE DI RESIDENZA PROV.
C | DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO

IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO Sl Lx‘| NOL 1

DATA DI ASSUNZ|ONE {eg/mmiaaaa) |0 8 / 07 / 2005 l GICRNATE RETRIBUITE NELL‘ANNO(riIevabiIe dal quadre *Dati previdenziali
{ometters se si complia il quadra D) ed assistenziali" del CUD sez. 1. 15) . 000
QUALIFICA RIVESTITA . TIPC DI CONTRATTO " INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO X ATEMPO INDETERMINATO | [ | Cmettere se sl complia il quadro D.
IMPIEGATO ] A TEMPO DETERMINATO X | SOSPENSIONE
QUADRO | STAGIONALE ] A SEGUITO DI: | DIMISSIONI
DIRIGENTE | PART-TIME ORIZZONTALE | { | LICENZIAMENTO X
LAVOR. A DOMICILIO : PART-TIME VERTICALE : |_RAPP. DI LAVORO IN CORSO AL 3112
APPRENDISTA SURROGA DATAGemmaeai I £ /10 /200 5|
SOCIO LAVORATORE | [ | | ALTRO (specificare tho dicontata) | Licenziamento
—_— MOTIVO
INSEGNANTE H > [ ]
ALTRO (specificare)
‘__—! CON DIRITTC ALLINDENNITA' DI

MANCATO PREAVVISO FINO AL:  (gsp/mm/aaaa) |

LAVOR. SPETTACOLO |:|

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

D L
(di cui al quadro A)
DATA DATA LAY, SUBORDINATO QUALIFICA TIPO DI MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE INTERRUZICNE SI/NO RIVESTITA CONTRATTO

ATTENZIONE: if presente quagro deve essere compllato in alternativa al quadro C

PR e gitbons 1-2-06
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NOVEMERE |

26

| DicEMERE

RISERVATO ALLE SCUDLE: §1 dichiara che nell'anno solare di riferimento I'interessato HA :] NON HA
F DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per il periodo estivo e precisamente dal al !
che nell'anno ha ofteauto Ia nomina in ruolo con decorrenza givridica dal

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E

QUADRO E: Contrassegnare con una "X" le GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese, tenendo presente che se J'oratio contrattuale
settimanale vlene completamente ed effetiivamente prestato In un numero dli glornl Inferlorl a 6 sl devono contrassegnare 6 glorn! lavorativi

[es: st 1a seitimana s artleola su 5 gg. lavoratlvl la ¢.d. settimana corta;se I'Insegnante ha svolto fotalmente Forarlo contrattuale nazionale di cattedra
In un numero di gloml diversl da 6) ATTENZIONE per | part-limes vertlcall contrassegnare sofo [e glornate di effettive presenze; per glornata
effettivamente lavorata s! Intende 1l glorne di calendarlo In cul c'é sfata presiazione d'opera subordinata, prescindende dal numero dl ore dl

>
L]

3.i75,86 A1 | h.43F K} [ros
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA® DEL TITOLARE /
LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA

Il softoscritto, consapevole delle conseguenze chvili e penali per coloro che rencono dichiarazioni fatse, dicklara

le notizle fomite rispondono a veriti e

€ dono a quanto espasto nei libri contabili. Dichlara inoliie che la

retribuzione cerrisposta, specificata nel

quaEro E, non & inferiore a quella spettante sulla base di quanto previsto

dal coptratio nazionale o provinclale di categoria per fa qualifica indicata al quadra € o D.

Data ;Ef: !::;

—Azi'endarpgr-la—Mebiﬁté—
nell'Area di Taranto SpA
IL PRESIDENTE

lavaso svolto nella stessa glomata, {ENZO MANCO)
Le domenlche e le festlvita devono essere contrassegnale soltanto se sono state lavorate. Le glornate non lavorate devono essere contraddistinte
dal seguenti cadizl: ML =malaitla; | =infortunle; F =ferie; MT =maternitd; S =sclopero; P =permesso personale; C =CIG o CIGS; D =donazlone ATTENZIONE: L' dolia f
dl sangue, CM =congedo mattimonlale; per le altre assgnze Indicare [l codice V. Nella eolonna “numero delle glomate non lavorate ma retribulte™ o i u?::[:izg:ﬂ:hin[: 5
:ng;::trr lldr:. dellel glorr;ate non lavorate ma cupe:e da relrlbuzllone e|cnntr2:t:zlonse o Indennizzate a qualslasl titolo. Il n. del gg. effettivamente presents dichiaraziona, FIRMA LEGGIBILE DEL TiTO! O LEGALE RAPPRESENTANTE
El c 3
e dl quelll non lavoratl ma retribultl non deve superare la caplenza del mese. PPRESENTARTE E TIMBRO
Per le RETRIBUZIONI vedl le Istruzionl allegate.
CO_ EY
FaWaWas T ats e L Y. Walal
LA UAULY Fu Iy g s WA ) I
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Azienda con la qualifica di 2x M PseCASH )\é
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OGGETTO : richiesta certificato

JH boo

Taranto.ii

Spett/le}

CHIEDE

il rilascio di un certificato.di :
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a. porge distinti saluti.-

Tararso li. /(53(;)4’ &96

. UAG -AffGen/PR/Sinistr

AMATspa. %5
Prof. inamivon. "
Del

‘!Pr[alsid[églem - 2006
VP -Vice Presidente
D -Direttore Generale
Dh  -Direttore Amministrativo
DT  -Dircttore Tecnico
UC  Contabilith/Bilangio
UA - Contratti Appalti
Ul -Informatica
UE  -Esercizio Movimento
UP  -Personale

US  -Segreteria
UT  -Tecnico
UF-PT -USf.Prod Traffico

UF-RG.USE. n.ng :
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e e s o . . . S S . . 8 S R s o . i o . . e e - e
IPROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL : 30/11/2005 !
e e s e o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e o e e +
I AZIENDA : 3 - Azdienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA !
! DIPENDENTE : 371400 PASTANO EMILIANO !
e e e e e et o s e e S s S S o S e e 4 A S ot S S it S A A U0 U O 0 A P .t et i O A R S A 0 A Al L i -+
! DATA ASS. DATA ASS. CCNV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
1 8/07/2008 8/07/2005 . 6/10,/2005 0 . 3 !
o e e e e e e e e 2 e S B o S A S S i i e Bt 2 e B 2 e 2 +
! DESCRIZIONE | RITENUTE | COMPETENZE !
o e e e e e e s s s S e i 3 S e e S e S . e S e e S S e e S o i e b e e S i e +
1 TFR effettivo lorde anno in corso ! ! 350,11 !
! Legge 297/82 Art.3 su impon. 5.396,00 | 27,00 | !
S e o o i ot i e e e e T e = e e S S o T St i . S e et e +
! TOTALI I 27,00 ! 350,11 1
e e e e e e e e e S S e g o +
! TOTALE IMPORTO TFR ! 323,11 1|
e e e e e e e e e e e e e e e e e o et S S S o e +
I Ammontare lordo T.F.R. ! 323,11 - !
! Riv.cor. Tassata ! - !
! Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 + !
! Liberalita' 100% ! 0,00 + l
! Preavviso ! 0,00 + !
! Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 + {
I Altre indennita’ ! 0,00 + !
! I e e !
I Imponibile fiscale ligquidazione ! 323,11 !
! Aliquota media ! 23,00 % = !
! I e e e e !
! Imposta dowvuta ! 74,32 - -1
I Detr.norm. 41,30 Part-time 0,00 ! 41,30 I
! Imposta operata su antic./preavv./acconty ! 0,00 = !
i ! - - ——— —-—— !
I Imposta residua . ! 33,02 !
e et o e o e it B et et S et e e e it e e e e i S B R S A it e +
! Importo Netto T.F.R ! 290,09 )
e o et 1 s e g e i .. S e S S S . S S 2 1 S S e o i 5 e S S S S S S S S S b i A e +
Dichiaro di aver ricevuto 1a somma di ‘ 290,09 & saldo di

guanto dovutomi per la cessazione de’l rapporto di lavoro come da prospetto
a tergo. .

Dichiaro inoltre di non aver piu’ nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo stato- interamente soddisfatte di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di Tlavero cui la presente ligquidazione si
riferisce.

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

Data : 30/11/2005 Firma :
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IPROGPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL : 30/711/2008
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' AZIENDA : 3 - Azienda per 1a Mobilita' nell'Area di Taranto SpA - Lo
L DIPENDENTE : 371400 PASTANG EMILIANO !
ot e i st i e . S 5 4 8 S8 i o e 47 e L e e T e R S 2 0 7 .. S 4 i R i . S S it P i i S St Y . S e e o+
[E DATA ASS. DATA ASS. CONVY. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
i, g/07 /2005 8/07 /72008 §/10/200%5 0 3

s s e i i e e e e e e ot 2 2 et o i ko e o e i o i +
! DESCRIZIONE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
4 etk i e ot A o i Sy S e U S bty A A S i o L L e £ S L L e 0 i W e T W T o S i i T i e T P Y T il e +
I' TFR effettivo Tordo anno in corso ! ! 350,11 ¥
! Legge 297/82 Art.2 su impon. 5.3956,00 ! 27,00 ! !
e e o o ko e 3t e e B 4 1 Bt 2 2 0 1 o i e e e e e ot ot e e e e e ¥
! TOTALI ! 27,00 1 350,11 !
o] e e a2 o e e v o e o 7 s e S e e . e . e S T i . 5 v .. ok 7o e v e 4 A o 2 8 i o v A i S 7 7 e b i +
fTOTALE IMPORTO TFR ! 323,11 !
e o e e s o e e S s e e e e e - e e e e e e e e e e e e +
! Ammontare Tordo T.F.R. ! 323,11 - !
I Riv.cor. Tagssata ! - !
! Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 + 4
! Lkiberalita' 1008 ! 0,00 + !
! Preavviso ! 0,080 ¥ !
{ Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 + !
P Altre indennita’ ! 0,00 + !
! I et e !
I Imponibile fiscale ligquidazione ! 323,11 X !
' Aldiquota media ! 232,00 % = !
! | et i i 1
! Imposta dovuta ! 74,32 - !
! Detr.norm. 41,30 Part-time 0.00 ! 41,30 - !
{ Imposta operata su antic./preavv.facconti | 0,00 = !
1 [ e ———— !
{ Imposta residua ! 33,02 !
o o i o i s i e T B S i ) o T S P e T e 2 e e 4
! Impeorto Netto T.F.R. { 290,09 !
[ P SN p—y— v S L Y e 4 e LR et v o e i A ! S e e . v S e ] e e S A M e S b o AL P AR L o P A P e S S AL P Ll St LS B M i S S i -+

Dichiaro di aver ricevuto la somma di 290,09 a saldo di

quanto dovutemi per la cessazione de’l rapporto di lavore come da prospetto
a tergo.

Dichiaro fnoltre di non aver piu’ nulla da pretendere par gualsiasi
titolo o ragione, essendo stato Interamente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente liquidazione si
iriferisce.

Ricevo inolttre 11 Tibretto di lavoro N. rilasciato i1
dal comune di .

BData : 30/11/2005 Firma




AZIENDA PER LA MCBILITA' NELL'AREA DI TARANTC - RIEPILOGO CONGUAGLIO 17 SETTIMANE - CICLO

1

Totale riposi: 00

Totale core strutturale:

Risposi eccedenti

La colonna Ore/Rip. & relativa alle ore di straordinario strutturale, ciocé le ore nel turnc eccedenti quelle da contratto.
Nel conguaglio totale positive la cifra dopo la virgela & espressa in centesgimi. Il conguaglio negativo & preceduto da =s»> .

RIEPILOGC FINALE CICLO 001
Totale riposi goduti
Conguaglio pericde H

-13,25
: -1,00

-6,55

: " AGENTE : 371400 PASTANC EMILIANO
Gierno ore/Rip. Giorno Ore/Rip. Giorno ore/Rip. Gierno ore/Rip.
SETTIMANA 1 SETTIMANA 2 SETTIMANA 3 SETTIMANA 4
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 06/00/0000 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 09,00 08/07/2005 -00,20
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 09/07/2005 -00,10
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 10/07/20058  -00,20
00/00/0000 00,00 0o/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 11/07/2005 00,45
Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00 Totale ore: ¢,00 Totale ore: -0,05
Totale riposi: 00 Totale riposi: o0 Totale riposi: 00 Totale riposi: G0
SETTIMANA S SETTIMANA 6 SETTIMANA 7 SETTIMANA 8
12/07/2005 FER 19/07/2008 00,25 26/07/2005 -00,30 02/08/2005 00,10
13/07/2005 00,25 20/07/2005 -00,25 27/07/2005 -00,30 03/08/2005 -00,10
14/07/2005 -00,10 21/07/2005 -00,30 28/07/2005 -00,20 04/08/2005 -00,10

15/07/2005 RIP 22/07/2005 RIP 29/07/2005 RIP 05/08/2005 RIP
16/07/2005 -00,05 23/07/2005 00,25 30/07/2005 006,38 06/08/2005 -00,30
17/07/2005 -00,30 24/07/2005 -00,30 31/07/2005 00,10 07/08/2005 -00,30
18/07/2005 -00,15 25/07/2005 00,40 01/08/2005 -00,10 08/08/2005 -00,30
Totale ore: -0,35 Totale ore: 0,05 Totale ore: -0,45 Totale ore: -1,40
Totale riposi: 02 Totale riposi: 01 Totale riposi: o1 Totale riposi: 01
SETTIMANA 9 SETTIMANA 10 SETTIMANA 11 SETTIMANA 12
69/0B/2005 -00,20 16/08/2005 -00,25 23/08/2005 -00,20 30/08/2005 ~00,10
10/08/2005 00,05 17/08/2005 =-00,20 24/08/2005 00,40 31/08/2005 -00,15
11/08/2005 00,30 18/08/2005 -00,30 25/08/2005 -00¢,30 01/09/2005 =-00,25
12/08/2005 RIP 19/08/2005 RIP 26/08/2005 RIP 02/09/2005 RIP
13/08/2005 -00,10 20/08/2005 00,25 27/08/2008 -00,30 03/08/2005 -Q0,10Q
14/08/2005 -00,05 21/08/2005 00,00 28/08/2008 -00,3¢ 04/09/2005 =-00,30
15/08/2005 00,00 22/08/2005 -00,30 29/08/2005 -00,10 05/09/2005 -00,30
Totale ore: 0,00 Totale ore: =1,20 Totale ore: -1,20 Totale ore: -2,00
Totale ripesi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: ¢l
SETTIMANA 13 SETTIMANA 14 SETTIMANA 15 SETTIMANA 16
05/09/2005 -00,30 13/058/2005 00,00 20/09/2005 -00,25 27/09/2005 -00,30
07/09/2005 -00,25 14/09/2005 FER 21/09/2005 -00,20 28/09/2005 -00,20
08/09/2005 -00,30 15/09/2005 00,05 22/09/2005 -0Q,20 29/09/2005 -00,25
09/09/2005 RIP 16/09/2005 RIP 23/09/2005 RIP 30/09/2005 RIP
10/09/2005 -00,10 17/09/2005 -00,30 24/09/2005 -00,30 00/00/0000 00,00
11/09/2005 -00,30 18/09/2005 -00,30 25/09/2005 -00Q,15 00/00/0000 00,40
12/09/2005 00,30 19/09/2005 00,15 26/09/2005 -00,25 bo/oo/0000 00,00
Totale ore: -1,35 Totale ore: =0,40 Totale ore: -2,15 Totale ore: -1,15
Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01
SETTIMANA 17
00/00/0000 00,00
00/00/0000 C0,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
Totale ore: 0,00

Riposi nulli 1
Conguaglio totale:

¢
-6,92
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ORDINE DI SERVIZIO N° 40 DEL 06/10/2005

ATUTTO IL PERSONALE

Si porta a conoscenza delle 0O.SS. e di tutto il personale che in
data 06/10/2005 & cessato il rapporto di lavoro a tempo determlnato del
sottoelencato personale, per scadenza contrattuale.

1- ANNICCHIARICO
2- BLAS!

3 - CAMASSA

4 - CASSESE

5- CASTELLANO
6 - CORVACE

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

10 - DI GREGORIO
11- FAGO

12- LEONE

13- MILO

14 - MONGELLI
15- ORLANDO

duade panl: you
‘é&kﬂhw m«:m

Gluseppe
Antanio
Osvaldo
Gabriele
Roberto
Pietro
Marcello
Egidio
Giuseppe
Antonio
Francesco
Giuseppe
Stefano

Francesco

Ignazio

O Q.

16 - PALMISANO Barbara

17 - PARTENZA Florindo

18 - PASTANO Emilio

19 - PAVESE Francesco

20 - PULPITO Giuseppe

21 - RESSADomenico

22 - RUTA Vincenzo

23 - SANARICA Marco

24 - SCALONE Gaetano

25 - SCHIAVONI Qliviero

26 - SERGI Salvatore

27 - VENERITO Domenico

28 - ZUCARD Michele

29 - PULPOAlessandro

30 - BENEFICO Francesco
IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

fosae thiade 25 ficftost

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto pX 5 {oaav]
A Taranto, li 0§ 01T, 2005
Prot. HA(THB uP .

PR NeIA DI TARANTO
SEQ'QSI}EHIyFDHlALE PER L'IMPIEGO

SPETT.LE Tacanto
PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per . 6 0717, 2005, !
: L’lmpiego di Taranto K vt
- Via Salento n. 3 N

~ 74100-TARANTO PER RICEVETR

: Comunicazione

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

iCaay - Tt
\"‘i‘:ﬁ-—"DE GREGORIO Egidio, nato a Taranto (TA) il 29/03/1956 e residente a Statte in Via A. Corelli n.
19, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,

codice fiscale: DGR GDE 56C29 L049S; e
2- MILO Stefano, nato a Taranto (TA) il 06/01/1957 e-lvi residente in Via S Francesco d'Assisi. Ed.
: C/A Scala e, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo
. 140, codice fiscale; MLI SFN 57406 L049J; -

3- LEONE Giuseppe, nato a CRISPIANO (TA) il 24/02/1957 e residente a Taranto in Via Dante A.
n. 107, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributive 140,
codice fiscale: LNE GPP 57B24 D171N; . 3 .

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

5- SERGI Salvatore, nato a ANDRANO (LE) il 01/10/1958 e residente a Taranto in Via L. di Garda
n. 22, in possesso del profilo professionale di operatore'di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: SRG SVT 58R01 A281D;

6- VENERITO Domenico, nato a ORIA (BR) il 12/01/1960 e residente a Taranto in Via G. Leopardi
n. 68fb, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: VNR DNC 60A12 G098,

7- BLASI Antonio, nato a Taranto STA) il 08/03/1960 e residente a Leporano in Via Gelsi n. 30, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: BLS NTN 60C18 L049J; o .

‘8- DENTICE Giuseppe, nato a TARANTO (TA) il 17/03/1960 e ivi residente in Via F. DI COMITE n.
B6/A, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: DNT GPP 60C17 L049D; - -, ° . '

9- PULPITO Giuseppe, nato a Taranto il 30/04/1961 e ivi residente in Via Settembrini n. 236 -
Talsano, in possesso del profilo professionale di' operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale; PLP GPP 61D30 LO49B; .

10- ZUCARO Michele, nato a San Marzano di San Giuseppe il 03/08/1961 e residente a Taranto in
Via Temenide n. 64, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
retributive 140, codice fiscale: ZCR MHL 61M03 1018N;

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

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

13- SCALONE Gaetano, nato a Taranto il 12/05/1964 e ivi residente in Via Lama n. 247/b - Lama in

.____possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributive 140, codice

-1 (fistale: SCL GTN 64E12 .049S; L

A*‘j‘a-,;;,,, ORVACE Pietro, nato a Taranto il 08/07/1966 € ivi residente in Piazzale della Liberazione n.
o~ B5f7,".im\ possesso del profilo professionale dicperatore di esercizio parametro retributivo 140,
- codicéfiscale: CRV PTR 66L06 L049Z; , T

g S -

Eat'tisﬁ; 657 = 74100 Taranto » Tel, +39 099 735614 Fax +39-099 7794247 «web: www.amat. ta.it » email: amat@agd’t—.’;& T

A Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733 &R
Capitale soclale: € 8.400.000,00 interamente versato




it

16-

17-

18-

18-

21-

22-

23-

24-

27-

28-

29-

30-

R R

it Yo
xo
s '.;l_'-_,*.\ - ‘ b §'§ j’)&
o ?}!}‘5 . "/.;‘,, [l 4 i s i Sp.A. EE\‘
E] 1 Azienda par lo Mobliltg nell'Ares di Taranto %, seacear VY

PARTENZA iFlorindo, nato a Taranto il 04/08/1972 e ivi residente in Via P. Dante n. 28, in
possesso del profilo professionaie di operatore di esercizio parametro refributivo 140, codice
fiscale: PRT FRD 72M04 L049D;

FAGO Francesco, nato a Taranto il 13/11/1972 e ivi residente in Via P. Nenni n. 15, in possesso
del profilo professionale di operatore di esércizio parametro retributivo 140, codice fiscale: FGA
FNC 72513 L049T; ' :

CASTELLANO Roberto, nato a Taranto il 22/02/1973 e ivi residente in Via Maturi n. 8, in
possesso del profilo professionale di operatore:di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: CST RRT 73B22 L049P; !

ORLANDO lgnazio, nato a Taranto il 21/11/1973 e ivi residente a in Via Speziale n. 71 in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: RLN GNZ 73521 L049F; DL S

PALMISANO Barbara, nata a Lusaka — ZAMBIA - il 05/03/1974 e residente a Taranto in Via
Anemoni n. 29 - Lama, in possesso de! profilo professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 140, codice fiscale: PLM BBR 74C45 Z355N; "

CAMASSA Osvaldo, nato a Taranto il 27/07/1974 e residente a Leporano in Via Archita n. 8, in
possesso del profilo professionale di operatore di-esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: CMS SLD 74L27 LO49F; s

SANARICA Marco, nato a Taranto il 31/07/1974;e ivi residente in Via C. Sforza n, 3, in possesso
del profilo professionale di operatore di esercizio parametro refributivo 140, codice fiscale; SNR
MRC 74L31 L0490Q; C :

D’ARCANGELO Marcello, nato a Taranto il 17/06/1975 e ivi residente in Via G. Verdi n. 39, in
possesso del profilo professionale di operatore: di.esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: DRC MCL 75H17 LO49V; c ol

MONGELLI Francesco, nato a Taranto il 06/05/1976 e ivi residente in Via Gasparrin. 3 - Lama,
in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: MNG FNC 76E06 L0O48B;

PASTANO Emiliano, nato a Taranto il 13/05/1977 e ivi residente in Via Lago di Levico n. 4/b, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro refributivo 140, codice
fiscale: PST MLN 77E13 L049M; '

RUTA Vincenzo, nato a Taranto il 03/08/1978 e residente a Leporano in Via Acetose n. 36, in
possesso del profilo professionale di operatoredi esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: RTU VCN 78M03 LO49N; soid v

DI GREGORIO Antonio, nato a Taranto il 22/03/1957 e ivi residente in Via Falanto n. 45, in

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

fiscale: DGR NTN 57C22 LO49A; o

PAVESE Francesco, nato a Taranto il 02/11/1973 e ivi residente in Via G. Oberdan n. 91, in
possesso del profilo professicnale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: PVS FNC 73502 L049H; . L

PULPO Alessandro, nato a Taranto il 27/07/1975 e ivi residente in Via Galeso n. 44, in possesso
del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale: PLP
LSN 75L27 LO49F; .

SCHIAVONI Oliviero, nato a Taranto il 09/04/1979 e ivi residente in Via C. Battisti pal. D Scala b,
in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale; SCH LVR 79D09 L0D49E; \

BENEFICO Francesco, nato a Taranto il 28/05/1972 e ivi residente in Piazza S. Pertini n. 10, in

—Rossesso del profilo professionale di operatbi(_a.di;egercizio parametro retributivo 140, codice

- “/_:;J\N fis
/+*hanng.ge
IS O.GZQQIZQO

AL e

©: BNF FNC 82E28 L049L; C ol
to il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a decorrere dal
9; fuale ultimo giorno lavorativo per scadenza contrattuale,

, v
T

v

, ILPRESIDENTE
) (Enzo MANCO)

(_; A 7

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azionda per la Mobilité peli’Area di Taranto EY 7 Jomy

Taranto, li {5 017, 2005
Prot. n°: q{‘iq up 7 . T
' ~6.0 TI 2[105 :
Spett le l.N. .lmB;E—,;M ;

Ufficio Datofi-di-L.avom. " ‘l -
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

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

1- ANNICCHIARICO  Giuseppe . 16 - PALMISANO Barbara

2 - BLASI Antonio « 17 - PARTENZA Florindo

3- CAMASSA Osvaldo : 18 -  PASTANO Emilio

4 - CASSESE Gabriele ‘19 - PAVESE Francesco

5- CASTELLANC Roberto 20 - PULPITO Gluseppe

6 - CORVACE Pietro 21 - RESSA Domenico

7 - D’ARCANGELO Marcello 22 - RUTA Vincenzo

8 - DE GREGCRIO Egidio 23 - SANARICA Marco

9 - DENTICE Giuseppe 24 - SCALONE Gaetano

10 - DI GREGORIQ Antonio 25 - SCHIAVONI Oliviero

11 - FAGO Francesco 26 - SERGI Salvatore

12 - LEONE Giuseppe 27 - VENERITO Domenico

13 - MILO Stefano 28 - ZUCARO Michele

14 - MONGELLI Francesco 29 - PULPO Alessandro

15 - ORLANDO Ignazio 30 - BENEFICO Francesco
Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: amat@®amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N°* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

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

[e[o[aT4 e [3 5 o7 [3]5]

.

.. DENUNCIA NOM_INATIVA_LDEGLI ASSICURAT! -

ln\,. I{

D.Lgs. L@S’QUO'@ i nlr )
—

Poslzione Assicurativa Ditla

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

C.C
|.2 0 '

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIQ RISCHIO

[RIT[U[V]C[N[7[8]m[o[3[L|0[4]9(N]

I

DATA FINE RISCHIO

[0]6]

[1]o] [2}0]0]5]

Posizlone Assicurativa Ditta

711

0/2[1[2[3f0]

c.C
[2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA, INIZIO RISCHIO

[DIGIRINJT[N]5]7[c[2]2]Lf0[4(9]A]

[ 1 [ ]
DATA FINE RISCHIO

[0]6]

[1]0] [2]oJo[5]

Posizlone Assicurativa Bitla

C.C

711101211
COD. FISC. LAVORATORE

23|10

20

DATA INIZIC RISCHIO

IPIVISIFINIC|7|3IS|0|2|L|0|419|Hi

3l

DATA FINE RISCHIO

lo]6] [

12[0f0[5]

Posgizione Assicurativa Ditta

{7]1]0]2

1[2/3[0]

cC
(2]0]

COD. FISC. LAYORATORE

DATA INIZIO RISCHID

[PIripPlL|s[N]7]{5]L[2]7[L[o[4[9]F]

DATA FINE RISCHIO

[0]6]

[1lo] [2]olo[5]

Poslzione Asslcurativa Ditta

C.C

COD. FISC. LAVORATORE

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

[(2]0

DATA INIZIO RISCHIO -.. .... -

ISICIHILIVIRITIBIDIOJ9|L|0I4|9|E|

I

[T

DATA FINE RISCHIO

[2[o]o]s5]"

_ [0]6] [1]0]
Posizione Assicurativa Ditta rgg
.I7I1l0|21l2|3|0I |2I0I'
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIQ RISCHIO
[BIN[F[F[NIc8[2[E[2]8[Lfo[40]L] [ [ |7] oL T T T 4
DATA FINE RISCHIO
« [oTe (1]Jo0f] [2]0]0[5]
Posizione Assicurativa iIJitta | | IC.C I |
CQD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
LT T ] [ | [ A O O O e
DATA FINE RISCHIO
I e B O O
Posizlone Assicuraliva Ditta C.C
L 1§ | _
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
e rrr it rrrrre et Je i il
DATA FINE RISCHIO
I I e O Y I O
DATA DI P‘iﬁfﬁﬂﬁ,‘\’;ﬁi‘fﬂ'z"’“ | [ | /| I J f| | | l l

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA




N

COD.FISC.DITTA

[ofo[1[4]6[a[s[0]7[3]3]

. DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI —

Posizione Assicurativa Difta

c.c
[2]0]

[7]1]0]2]1]2]3]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[b[6[RIG[D[E[s [6]c[2]ofLfof4afefs| [ [ | [ T | [ | [ [ ]
DATA FINE RISCHIO
tol6] [1]o] [2]ofo[5]

Posizione Asslcurativa Ditta

[T]1]o0]2]1]2]3]0]

c.c
20|

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIC RISCHIO

MILTi]s[F[N[5[{7]AJoJe[L]o]4]e]d] [ | | | 1 [ 11
DATA FINE RISCHIO
jole| [1]o] [2[ofo[5]
Poslzione Assicurativa Diita c.C
1]0f2T17213]0]
COD FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
IL]NIEIGIPIPISITIBIZ|4ID|1|7I1|N| _ [ [ T |
DATA FINE RISCHIO
_ (o]e] [1]o} [2]o]o[5]
Posizione Asslcuratlva Ditta c.C
|7|'1|0 2 '1|2|3|0 |2|0|
COD. FISC. LAVORATCRE DATA INIZIO RISCHIO
[N[N[c[elp[P[slalclzlalEl2lols]N] ([ ] [ [ ] [T 1]
j DATA FINE RISCHIO
([o]e] [1]o] [2]o]o0]5]
Posizione Asslcurativa Ditta cc
[7[1]o]2[1]2]3[0]| [2]0}
CQD. FISC. LAVORATORE , DATA INIZIO RISCHIO
[sIRIG][S VITlslaIRfohlAIzIaHIDl I -
. DATA FINE RISCHIO
0[] [1][0] [2]0]0[5]
Posizlone Assicurativa Ditta c.C o
[7]1]0]2]1]2]3]0] [2]0]"
COD, FISC, LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
I_INIRIDINICIBIGIAH|2IGIOI9I8IJI LI 7L |/
z DATA FINE RISCHIO
[o]e]| [1][0] [2][0]0][5]
Posizlone Assicurativa Ditta C.C
ﬁI1I0J2L1IZI3LOI (2]0]
COD. FISC. LAVORATO] DATA INIZIO RISCHIO
lBILISINlTlNIGIOICIOIBLLI0I4|9IJ1 LI | | | ([ [ 1 |
. DATA FINE RISCHIO
(o]6] [1fo0] [2]o]o]5]
Posizione Assicurativa Ditta C.C
I7I1I012I1|2I3I0l (2]0]
COD. FISC. LAVORATO DATA INIZIO RISCHID
IDINITIGIPIPIGIOICH|7|L|0I4|9IDI L i L Js b 1T 1 ]
DATA FINE RISCHIO
ID 6 ) 0' |2|0|0|5|

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Rlservata INAIL)

T/ T




COD.FISC.DITTA

[o[o[1]4]6[3]a]o]7[3]3]

[ 1 [ |

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI ~

Posizione Assicurativa Ditta

[(7]1]o]2 1|2|a|0|

COD. FISC. LAVORA

ce
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

IPILIPIGIPIPIG|1ID|3IOIL|0|4|9|B|

| L I [T [ 7§ |

DATA FINE RISCHIO

lo]se}

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

Posizione Asslcurativa Ditla

C.C
[7T1Jo0f2]1]2]3]0] [2]0]
COD, FISC. LAVORATORE
[ZITCIRIM[H]L]&6]1[MJo[3]1]o[1][8][N]

DATA INIZIC RISCHIO

DATA FINE RISCHIO

[0]6]

[1]o] [2]olof5]

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

c.C
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIC

[RIs[s[p[Nfcle[2]p[2]efL]of4]ofr] [ [ | [ [ | [ [ [ [ ]
' DATA FINE RISCHIO
lol6] (1fo] [2]o0]o]5]

Posizione Assicurativa Ditta
F7|1l012L112|3IOI
COD. FISC. LAVORA

cc
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

lc[s|slec RlL|6|2|TIUI5IG|1|-3|7|F|

DATA FINE RISCHIO

[0]6&]

[1]/o] (2]ofof5]

Posizione Assjcurativa Ditla
[7T1]o]2]1]2][3]0]
COD. FISC. LAVORATORE

c.c
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO .

_Fs[clLIGIT'IN'I,G"I_"ZI[EI'1 [2[L]ofa]efs]

I c
DATA FINE RISCHIO ,

[0[6]

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

Posizlone Assleurativa Ditta

C.C
L7 11 0|2 1|2|3|0| [(2]0] - .
COD. FISC. LAVORATO DATA INIZIO RISCHIO
|—|R]V|P1T|R15|6|L10|6|L|0|4|9|Z| NN EEN
DATA FINE RISCHIO
0[e] [1]o] [2]0Jo[5]
Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]1]o]2 1I2I3|0| (2]0]
COD. FISC. LAVORATO DATA INIZIO RISCHIO
W’IRITIFIRIDHI?—IMID|4|LIOI4|9|DI |
DATA FINE RISCHIO
lole] [1]o0f] [2[0]jo]s]
Posizione Assicurativa Ditta c.c ‘
(7l1]ol2[1]2[3]0| [2]0]
COD_ FISC, LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[FIcJAlFIN[c[7[2{s[1f3[L[ofafelT]| [ [ |/ T T T
DATA FINE RISCHIG
[0]6] [1]o] [2]e]o[5]

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
{Parte Riservald INAIL)

HEpERNEEEN

Azlenda per la Mobillita
FIRMH@W&EM& Snda DITTA

1L PUESIDENEE ~ ]




CODFISCOITTA '
[T T [ T ToJo[1[afefafs]of7[s]3]

| DENUNGIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURAT! - D.Lgs. n° 38/ 000~ " b5

Poslzlone Assicurativa Ditla C.C
[7]1]ofJ2T1[2]3]0] [2[0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[C[SITI[R|R|T[7 [3]Bl2]2]tjojalelP] [ [ ] [ 1 ] [T T T
DATA FINE RISCHIO

(of6] [1]jo] [2l0]0[5]

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7l{1]of2]1[2]3f0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZ10 RISCHIO
[RILINJGIN[Z]7]3[s[2[1[L]oJafe[F]| |
DATA FINE RISCHIO

[ofe] [1]o0] [2]ojo]5]

Posizione Assicurativa Ditta C.C

[(7f1]of2]1]2]3|0]| [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[(PIL[M[BIB[R[7[4]C[4[6[Z][3]6[5[N] |

DATA FINE RISCHIO
(0/6] [1]o] [2]ofo[5]
Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7[1]c[2[1]2f3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
([cIm|s[sfLID[7]4fr[2]7[rLfol4o[F] [ | | [ [ | [ { [ I |

DATA FINE RISCHIO
{o/s] j1jo] [2]ofo[5]

Posizione Assicurativa Ditta C.C

|71I0|2l1|2|3I0| 12[0] .

COD.:FISC. LAVORATO . . . DATA INIZIQ RISCHIO ... .
ISINIRIMIRICI7I4|LI3|1ILIDl4|9IQI L]

’ DATA FINE RISCHIO

- {ole| [tlo] [2]/0f0]5]

Poslzione Asslcurativa Ditta C.C
[7]1]0712 1|2|3|0| [2]0]

COD. FISC. LAVORATO DATA INIZIQ RISCHIO
|D|R|C|M|C|L|7|5|H|1|7|LIOI4I9|V| LT s L i/ 1 [ 1 |
S DATA FINE RISCHIQ

[oje6] [1]o] [2]0j0]5]

Posizione Asslcurativa Ditta C.C

(7]1]ol2[1(2[3]0] [2][0] - .

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[MIN[G[F[N[c]7[e6]E[o[6[L]o[4[0[B] | [ | [ | L 111
) DATA FINE RISCHIO

[0Te] [1]o] [2]0oJo(s5]

Posizione Assicurativa Ditla

c.C
[7]4]o0]21]2[3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[PISITIM[LIN[7][7[E[1[3[L[ofatem] [ J+[ ] 1!
) DATA FINE RISCHIO

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

DATA DI PRESENTAZIONEI’%FEtDIZIDNE Dj l’ D:' I D:Dj
(Parte Riservata INAIL) ey
. FIRMA DEAZIsad At dohil A DITTA
| nell/Area di-faraiic \
IL PRERINENTY

/,WZO MANCO,




) AMATS.p.a:. AL S‘*
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONS ,‘;;‘," Inarrivo n

SERVIZIO 1GIENE E SANITA' PUBBLICA whsklE. 2005

U0, df Tevante VP VICEPRESIDENTE [

]

0

PRESIDID TESTA DIRETTORE
m -DIRIG. AMMINISTR.

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332
DT -DIRIGENTETECNICO [
UC -CONTABILITA/BILANCIOL]

9
prot, n Lh8[Jus sif UA -CONTRATTIAPRALTI [
Ul -INFORMATICA ]
UE -ESERCIZIOMOVIMENTO 3

.} 100¢
del_1;-%.100 UP -PERSONALE =
UAG -AFEGEN/PRASINISTRE [
US -SEGREIERIA
. . S . . o oty socint UT TECNICA
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di ammissione '\ . PRODIRAEFICO

UF-RG-UFF. RAGE@NERIA

O Dooog

Sig. PASTANO EMILIANO

Si certifica che il Sig. PASTANO EMILIANO nato a Taranto il 13.5.77
e residente in Taranto via L. di Levico n.4, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti,
ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.199% ¢ D.M. n°19

del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

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

trasporto,

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

AZIEHDA Uh:i» AMHTAHIA LOGALE TR
e VERZVONE

DIPARTIDS
J.0. I{JEEI\E ~i e o TARMeTC
|L MED}C/ CARICATO

af JNONTZLF G 7




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

11 sottoscritto ‘pﬂ <IANO §ITILI(?NO'_ ,nato a ﬂfA NTO
(prov.rf"f yit A2, 0S . AQtt eresidentea JAKANYO
provip )invia LRG0 M (Edco m° A!Ex

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli afti,
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 PAMAT S.p.A., avente decorrenzadal O& ot Coats

(giumo) { mese) (anno)

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

2 —di aver usufruito din® &~ 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.

Taranto, Qt 0‘#- -?,Q0§

Il Dichiarante




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

ﬂ;CI};ﬁffJ §rltuz?_r/b[ mﬁa,ﬁqw{‘ , iz
5.19%t | P37 VL FFEAR (O LS ARANCI0 A

VlireIZcivicoé,q é 0 M Lgd" w [h A /8 N m 7gagazilendale

Codlce Hscale del cenluge Cognome e neme del coniuge

DICHIARO sotto la mia responsabilitd, ai sensi dell'art. 23 del D.P.R. 600/73, di avere diritto alle deduzioni dal reddito dI cul agli artt. 11
e 12 del D.P.R. n°® 517 del 22 dicembre 1986 e successive modificazioni e integrazioni, di seguito specificate (contrassegnare le caselle
che interessana).

SI N
I:I @ CONIUGE A CARICC dal | |a| | . [non legalmente ed effettivamente separato, che non
possiede reddito proprio superiore a € 2'840,51 annul lordi, al netto degli oneri deducibili.

sI N

] [ﬁ\FIGLI A CARICO
N. I:]flgli a carico di etd inferlore a tre anni - dal [ al| | percentuale ::l%
N. |:lﬁgli a carico di etd inferiore a.tre anni - dal Ell | percentuale I_—_]%

N. [:Ifigll a carico di eta superiore a tre anni - dal Ial[ I percentuale I:I%

I
I
I
N. I:Ifigli a carico df etd superiore a tre anni - dal | I aII J percentuale :l%
I
I
I

N. I:Ifigli a carico di eta superiore a tre anni - dal [ at{ | percentuale I———I%
N, I:lfigll a carico portatori di handicap - dal [ al | percentuale I:l%
N. I:Ifigli a carlco portator! di handicap - dal | alf | percentuale I:l%

|:| I:I CONIUGE MANCANTE Indicare, inoltre, se I'altro genitore manca in quanto deceduto ovvero non ha;riconosciuto i figll 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 non & conlugato, ovvero se coniugato,. si_&. successivamerite legalmente ed
effettivamente separato. ;

SL NO :
ALTRI FAMILIARI A CARICO . ’
N[ ] acaricodal | 1EW | percentuale [ |%
N [] acaricodal |  fall | percentuale [ %
Sl NO

I:I [:I COMUNICAZIONE ALTRI REDDITI: Allo scopo di consentire che la tassazione operata a titolo di acconto nel corso dell'anno sk
discosti il meno possibile rispetto a quella che verrd operata in sede di conguaglio o di dichiarazione dei redditi, comunico
'ammontare presunto degli altri redditi conseguiti che, sommati a quelli erogati dall'AMAT S.p.A., saranno utilizzati. per 1)
calcolo delle deduzioni spettanti:

ALTRI REDDITI |€ DI CUI PER ABITAZIONE PRINCIPALE (€

st No RICHIESTA DI APPLICAZIONE DI ALIQUOTA PIU ELEVATA DI QUELLA CHE DERIVA DAL RAGGUAGLIO AL PERIODO DI PAGA
I:] D DEGLI SCAGLIONI ANNUI DI REDDITO: Per evitare che I'lmposta dovuta in sede di conguaglic sia troppo elevata, chiedo
applicazione sul reddito imponibile della seguente aliquota unlca:

ALIQUOTA UNICA (P10 ELEVATA RISPETTO A QUELLA MEDIA APPLICABILE) 00]%

St NO RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIC: Per evitare che limposta dovuta in sede di
autotassazione sia troppo elevata (per effetto dell'esistenza di altri redditl, oltre a quelii percepiti dallAMAT S.p.A.) chiedo che
non mi sia restituito il credito IRE derivante dalla richiesta di applicazione di un'aliguota pill elevata di quella che deriva dal
ragguaglio al periodo di paga degli scaglioni annui di reddito.

Consapevole degli cbblighi di legge, mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali variazion! della sittrazione dichiarata. -

Dichiaro Inoltre: [:lDI AVER AVUTO l:l DI NON AVER AVUTO nell'anno un precedente rapporto di lavoro;

DDichiaro dl essere pensionato; ;

DDichiaro di essere pensiohato (Cat. n° (allegare frontespizio libretto di pensione);

Dichiaro di avvalermi della facolta prevista dall'art. 23, comma 4, tenendo conto, aj fint dell'applicazione delle ritenute fiscali per
I'anno anche delle somme corrisposte, delle ritenute operate e delle detrazionl effettuate nel corso del precedente rapporto
di lavoro (allegare modello CUD).

Taranto, i @‘FI QT * ﬂoao g _ Ih@%\wj:mi‘ g




Prot. n°:/Uf~Q0 'Z Up
SEIRT

Azienda per la Mobilits nel’Area di Tarento

OGGETTO: Comunicazione.

Taranto, li

Spett.le

0.8 LUG. 2005

Centro Territoriale per
L'tmpiego di Taranto

Via Salento, 3

74100 TARANTO

(_[l“ﬂc‘r

>
Al IH (-3
by oqcm L)

il

s

fIHA Qu,
= NI Ey

o

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

Cosimo
Pietro
Florido
Francesco
Roberto
Ignazio -
Barbara
Osvaldo
Marco

24) D'ARCANGELO Marcello

25) MONGELLI
26) PASTANO
27) RUTA

Francesco
Emilio
Vincenzo

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATHBHECCHIA)

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

pag. 1



VINCIA DI TARANTC

PRO ! 2
0 TERRITORIALE PER LUMPLIEG
CENTR di Tera DELLO

[f A

MODULARIQ
ULM.O. --B6

-8 LUG. 2003

Alla sezione circoscrizionale per I'impiego (SCI) di v TARANTO | ...

PER RIC

Comunicazione di assunzione effettuata in data ..........8...LU.GLIO..‘.20.0LL

DATORE DI LAVORO ... A-M.A.T. S.P.A. o

codice istat (Ateco 91) ]:[] C.F[ofol1lale[ g alol7[ala] T [ | [ |
sede legale in ... TARANTO . ..V ..CESARE BATTISTI N. 657

tel. £99.73562111ax. .099. 7794247|uogo di svolgimento del lavoro ... TARANTO ..o
vig., CESARE BATTISTI N. €57 s 101099, 7326211 . fax.099 7794247 ..

| LAVORATORE - cognome '?’h’rﬁ“( B e nome B0 ...

o cr. PRETMUNAFENRICOMRE] sesso [
nato a ﬁgﬁ/‘{% : iI/.].??‘Qﬂ(‘T‘." residente in QM“(YO

via (Azo. N LS\ &o[hh}@ cittadinanza .. TTALTANA. ..o
titolo di studio ... “%R’l To %’-'-N' L . iscritto. nelle liste di collocamento

& i mobilita della SOI i o ARLLCIS G o e
iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) //63{ st e

Tipologia contratiuale " DAL 08/07/2005

tempo indeterminato | tempo determinato - [x] durata AL..08/10/2005....

apprendistato (2) [] contratto formaz. lavoro (2) [L] . lav. domiciiio (2) ]

tempo parziale [ ] orario medio settimanale (3) 3G ORE o
Qualifica di assunzione OPER...D ESERCIZICCNL applicato AVTOFERROTRANTINXfvello PAR. 140

ovvero trattamento economico normativo convenuto-(4) [ ]

Per la richiesta di agevolazioni previste per Passunzions va -compilato, tranne che per i contratti di apprendistato e di
formazione lavoro, 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 iscrizionanel: libro di matricold, sara effettuata nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro delf'ap-

prendisia, (v:art; 9 R.F R 20.12.1956 n. 1668); '
(2) Riempire{l.jelative.quadro syl retro;
,(,3) L'orario. medio settikhanalehsi oftiene. dividendo l'oraric annuale per.52; . s . ;
| {4) La casella va barrata solo se Il datore di lavoro non applica il CCNL in tal caso va riempito il quadro D sul retro,
salvo che I'assunzione riguardi un dirigente. -

[P604806) o ppin.| 9 -Istituta Poligrafico o Zecca dello Stao-(c, 2.752.000)




Wmeond

.| A} Apprendistato .
ol :‘;?'é}:gorizzazidne ISPEHOrato del IAVOrD di ... evmsessrarsssemsssssssssssssssasoses o 1) IO

~.;}”'\7i:=.fit‘a MOUICE GBI (5) st HOIO O SUTIO v s

- durata del rapporto

./

-B) Gontratto di formazione e lavoro

‘] tipoat (professionalita intermedie) durata mesi ..o
[] fipo a2 (professionalitz elevate) . dUrata MEST v
[] fipo b’ (inserimento professionale) durata mesi ..o

livello di inquadramento: INZIAIE e ersasesss s cesssceres {1 g0= (- 2

autorizzazione Ministero del LAVOIO N. oo o [=] R v sssrrssiess s
approvazione Commissione regionale per 'impiego N. coennnees [ O
accordo collettivo o progetto tipo di riferimento ........................................................................
dichiarazione di CONTOIMITA GBI ..........owereccescrsc e esssimssteseessesssas s ssesssssssenss s s s s ssssesisessssss s

D~ Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo indeterminato non meno del 60% dei
cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo.

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

C) Lavoro a domicilio
iscrizione registro COMMIHENT N. ... QB e saneen e cc s sssens assss s rasesessassssasesesens

tipo di lavorazione .....eeeee N S tariffa applicatal ...

D) Trattamento economico e normativo convenuto
retribuzione Mensile ... eeeeesststeeesenattae ore di lavoro settimanale n. ore ... revesenassssns

ferie retribuite N. GIOMMI wcuvvcceererererrreeessesrines preavviso di licenziamento N. oM ...cemeerssseamseceens

E) Computabmta ai fini della riserva a favore delle fasce deboli (art 25 1g. 23.7.1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

[] si [INO ITHOTVE coeveeersmrme s s srsnssses s s s e s s e
Aflegati [ ] [] attestato di disoccupazione (mod. G/1) ..mmerseenn TMAT
[ ] copia permesso di soggiormo IL DIRETYORE GENERALE

N Ing, Giovangi Matichecchia

[] dto
data ...0.8.LUBG.. 2005.... 01 o1 Co J=Y0 111 - WU NN | N

(5)- In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estremi della visita'medica saranno comuni-
cat] alia SCI nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavore dell’apprendista.
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Azienda per la Mobilita nell'Areo di Toranto cert PP
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SPETT.LE LN.ALLL.

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 modelii di denuncia di inizio
del rapporto di lavoro a tempo determinato degli agenti sottoelencati, con

decorrenza 08/07/2005.

SRINNY NI WA

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 lgnazio 4
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

Con l'occasione si porgono distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
 (Ing. Giovanni MATJCHECCHIA)

Via 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 lva e N* iscrizione al Registro detle.Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs. n® 38/2000

Posizione Assicurativa Ditta

c.C
[7]1[0]2]41]2]3f0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[D]GIR[G[D[E[5[6[C[2[9]L[0[4]0]S]

[o]8] [o]7] [2]0]0f5]

DATA FINE RISCHIO

N N Ny B O O

Posizione Assicurativa Ditta

C.C
[7T1]o]2]1]2]3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA IN1Z1O RISCHIO

MILT1[s[F[N[s[7]AJo]6[LIO[4]9]J]

(o8] [o]7] [2]of0]5]

DATA FINE RISCHIO

| I e O O I

Posizione Assicurativa Ditta

cc
[7[4]o0f[2[4][2][3[0] [2]0]

COD. FISC, LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[LIN[E[G[P[P[5|7[B{2]4[D[1]7[1[N]|

[of8] [0]7] [2]6]0]5&]

DATA FINE RISCHIO

I I Y N ey D O R

Posizione Assicurativa Ditta

cc
[7]1]ol2]1]2]3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[NJN[c|c[r[P[sl8[c[2[2[E[2]0[5[N|

(0{8] [0]7] [2I0|0|5

DATA FINE RISCHIO

11 O] LT T

Posizione Assicurativa Ditta

c.c
Lzl1]/of2]1]2]3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[SIR|G[s[V[T[5]8[R]O|1]|A[2[8]1]D]

lol8]| [0]7] I2|0|0|

DATA FINE RISCHIO

L1 L L1 [

|| .3!5&8 NL,_

SCUG Ul g~

Posizione Assicurativa Ditta

C.C
[7T71JoJ2[1]2]3]0] [2]0

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZ1C RISCHIO

LVIN[R[D|N[C[6[0[A[1]{2][G0[9[8[J]

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

DATA FINE RISCHIO

N e O I e R O
Posizione Assicurativa Ditta CcC.C
[7[1]0]2]1]2[3[0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[BILIS[N[T|IN[6Jofcfol8{L]o[4]9]J] [o]8]/|ofl7]/[2]0]0]5]

DATA FINE RISCHIO

N N N B BN O

Posizioﬁe Assicurativa Ditta

C.C
[7]11]0]2]1[2[3[0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

[DINjT[c[P[P[6jofCc|1]7[L]0o[4]9]D]

DATA. INIZIOQ RISCHIO

[o]8]s[o]7]/[2]0J0]5]

DATA FINE RISCHIO

DATA DI FRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

IEEEREEEE

T N I N I AN

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL ITTA
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COD.FISC.DITTA

[ T T [ JefoT4[4afe[3]3]0of7[3]3]

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

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[711Jof2]J1]2[3]0]| [2][0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIC RISCHIO

[PILIP[G[P[P[6[1[D[3]o[L[o0[4]e[B] [0]8] [0]7] [2]0[0[5]

DATA FINE RISCHIO

N N I N O O

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]170]2[1]2[3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[zZ]c[RIm[H[L[6[1[m[o[3[i[o[1]8[N] [o]8] [o]7] [2]0[0[5]

DATA FINE RISCHIO

N e N N o O O

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[(7T1Jof2]1[2[3Jo]| [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[RIs[s[piN[C]6[2[D[2[9L]o[4]9o]R] [0]8] [o]7] [2]0]0]S5

DATA FINE RISCHIC

N e N I I I N

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

DATA INIZIC RISCHIO

[cIS[S[GIR[L[6]2[T|0][5[G[1[8[7]F] [o]8] [0[7] [2]o]o]s]
DATA FINE RISCHIO - |
[ e
Posizione Assicurativa Ditta C.C E E‘:
[7]1]0]2][1]2][3]0] [2]0] o
COD. FISC, LAVORATORE DATA INIZIQ RISCHIO [y
[SICILIGITIN[6]4[E[112]L[0]4]9[s] [0]8] [o]7] [2]0]0ms] &
DATA FINE RISCHIO = | th

C 1] L1 LI

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[(7]1]0f2[1]2[3[0} [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

i

(MIL[ETP]L[A[6[4[E[2[8[EJ0]3[6]Z] [0[8])/[0]7]/[2[0[0]5

DATA FINE RISCHIQ

|

Posizione Assicurativa Ditta c.C
[7]1f0j2]1]2[3[0]| [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[R]s[s[c[sm[e[6[D[1[6[L[0[4]o[N] [0]8]/[0]7]|/[2]0f0]5

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditia C.C
[7]1]0f2[1]2[3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[CIRIVIP[T[R]6]6[L]o[6]L[0]4Te[Zz] [0]8]/[0]7]/[2]0]0]5

DATA FINE RISCHIO

N e N N e O O

DATADIPR(EEF[E;?;E:EI&IESIZIONE ll | |II | | | ]

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA{"EITTA
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COD.FISC.DITTA
[ [ [ T T ToJof1]aJe[3]3]0]7[3]3]

| DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI — D.Lgs. n° 38/2000 ]

‘Posizione Assicurativa Ditta Cc.C

[7]1]oJ2]1]2[3]0] [2]0

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[PIR[T]FIR[D[7[2[m[0]a]L]0[4][s[D] [of8] [ol7] [2]0[0]5]
DATA FINE RISCHIO

LT 1 LT 1 LT 1T [ ]

Posizione Assicurativa Ditta Cc.C

[7[1J0T2]1]2]3]J0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA, INIZIQ RISCHIO

[FIG[A[FIN[c[7[2[s[1[3[L[oJ4]9o[T]| [ofs8] [o0]7] [2[0]0[5]
DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta c.C

[7[1Jof2]1]2]3[0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[CTS[T[R[R[T[7[3]B[2[2[C[o0[4[9[P] [0]8] [0][7] [2]0]0[5]
DATA FINE RISCHIO

1 N N e O I O

Posizione Assicurativa Ditta c.C

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[RILIN[G{N[Z[7[3[sT2]1]L[oJ4]9]F] [0]8] [0][7] [2]0]0]5]
DATA FINE RISCHIO

O I
Posizione Assicurativa Ditta c.C . C"|D =
(7[1]0]2[4]2]3]0] [2]0] SRR
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO E: =
[PILImIB[B[R[7[4[C[4[5[Zz[3[5[5[N| [0[8] [0]7] |2|0|0|3| h {2
DATA FINE RISCHIO ; =
[)le] ="
1) L] ;]gn,-_z__
Posizione Assicurativa Ditta E.r‘l c.

C.C

[7]1]0J2]1[2[3]0]| [2]0] A

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO N

[cIm[sTs[CL[D[7 4L 2[7[L]o[4[9]F] f[of8]/[o]7]/[2]0]0]5]
DATA FINE RISCHIO

N A

Posizione Assicurativa Ditla

ce
[7{1]0]2[1][2]3[0] [2]0]
COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[SIN[R[M[RIC[7]4]L][3[1]L]o[4]9]Q] o[s|s/[o]7]/[2]0]0][5]
DATA FINE RISCHIO

I I e A B
Posizione Assicurativa Ditta c.C
[7]1]of2[1[2]3]c| [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[DJR[CIM[C]L[7[5]H[1]7[L[0[4]9[Vv]| [o][8]/[0o]7]s[2]0of0]5]
DATA FINE RISCHIO
[ O e O O O
DATA DI Pig:ﬁ:g&?ﬁ;ﬁfﬁﬂf&lszE | | I ! | J |fl | | | | [\
FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

L
X



COD.FISC.DITTA

LT[ 1]

[0Jo[1{4]6[3]a[of7[3]3]

[ DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURAT! - D.Lgs. n° 38/2000 ]
Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7[1]0l2[1]2[3T0] [2[d]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[MIN]JG[F[N[C[7]6[E[0[6[L[0[4]9[B] [o0]8] [0]7] [2]0[0]5]
DATA FINE RISCHIO
1 e O O e O B B
Posizione Assicurativa Ditta c.C
[711]0]2][1]2[30] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[PIS[TIM[L[N[7]7[E[1[3[L]oJ4a]o[m] [o[8] [o][7] [2]/0[0]5]
DATA FINE RISCHIO
1 O I e O O R
Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]1]o]2[1]2]3[0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[RIT]U[VICINT7[8[m[O[3[L]0[4]9[N] [0]8] [0]7] [2]0]0[5]
DATA FINE RISCHIO
[ I I e T B
|Posizione Assicurativa Ii)ittal | | ICC| |
[ [ 1 |
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
I I I O O I I A CT ] 1 111
DATA FINE RISCHIO
1 N e O O O
Posizione Assicurativa Ditta C.C
[ I I O O e A ;
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO "
I O I LT 1 O] LI T e
DATA FINE RISCHIO 5l —
LI ] LIV L] gl
Posizione Assicurativa Ditta C.C oD b
- 1™
I B A =1
COD. FISC. LAVORATCORE DATA INIZIC RISCHIO T~ |
[ I A O I I I 1 T A N I O - !
DATA FINE RISCHIOQ H '
1 T e N U I A
|F'osi|zione Assicurativa Dilta | | |CC| |
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
LI rrrrrr1rr &1 1| 11 i 7 [ 1|
DATA FINE RISCHIO
1 I O e R
Posizionei Asslicurativa Ditta | | Cc.Cc |
L1 || L
COD. FISC. LAVORATORE DATA. INIZIO RISCHIO
CT P T I T 1 1 1] CTJeL T L T [ ]
DATA FINE RISCHIO
L[] L 1]
\:
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE I | | f' | | f| | | | | ‘

(Parte Risarvata [NAIL)

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
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SPETT.LE
ANLAT. S.P.A.
S EDE

1

OGGETTO: Legge n. 675/1996. Tutela delle persone e di altri sogeetti rspetto al frattamento 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 1"altro, il consenso scritto degli interessati
per la comunicazione e per la diffusione di dati-personali, ai sensi dell’art. 20, ionché peril

trattarnento di quelli individuali all’art. 22.

Pertanto il sottoscritto : ‘PIK«@N ) gﬁ/( QAN
Matricola n® J 65 4, .

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 QO.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

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

Esprime, inoltre, il propric consenso alla comunicazione ed alla diffusione dej dati personali nei
casi previsti dalla normativa comunitaria,

In fede

D). MQO%—@M
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Vg 2EELE :

_gg Q%ghéEé_ga ‘- .i

gszééégéggégéégggg S}_)ett.leAl\{IA:I‘—s.p.a.
=4 EXERES 4 E%-ég Via C. Battisti, 657
) F PP TPPEELE S 74100 ~ TARANTO

Oggetto: DOMANDA DI ASSUNZIONE A TERMINE.

Il  sottoscritto FPASTAND  EMILIAND , nato
a: TARANTO i1 43-058- 11 e residente in _ TARANTO
alla vian _LAGO D LEYICO LinT[R . con riferimento all’'avviso di codesta

societd relativo all’assunzione di Operatori di Esercizio con contratto di lavoro subordinato
a tempo determinato di 9o 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: _ D, rilasciata in data ﬁfﬂ%&ﬁ,
ed aventen® _TA 51313548 ;

e Di essere in possesso di Certificato di Abilitazione Professionale (CAP) di tipo:_liL,
rilasciato in data_6/9 9/&003 edaventen’_TA 8009(%%

e Di possedere il titolo di studio di: _PeR 1T TECNILO ;

¢ Di essere cittadino italiano;

¢ Di avere pieno godimento dei diritti civili e politici;
¢ Di essere immune da condanne penali.
22,0 |9 ) 69F

Eventuali comunicazioni dovranno essere inoltrate al seguente recapito:

via: JAGO N LEVICO 4 nT[3 ; citth_ TARANTO ; Tel. 099122 64,8

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

Taranto, i 25/@/2;005
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