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. PARTENZA FLORINDO, nato a TARANTO il 04/08/1972 e residente a TARANTO alla PIAZZA

DANTE, 28 (c.f. PRT FRD 72M04 L049D);

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 all'art. 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. PARTENZA FLORINDO 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 preawiso 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. PARTENZA FLORINDO 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. PARTENZA FLORINDO del profilo

professionale 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. PARTENZA FLORINDO, secondo le indicazioni impartite dai superiori

dell’Area Esercizio, sono quelli di “guida degli automezzi aziendali per il trasporto pubblico di perso-

ne”, oltre alle mansioni contrattualmente previste per lo specifico profilo professionale attribuito;

il trattamento economico e normativo spettante e 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 mensilitd 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;

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. PARTENZA FLORINDO, che accetta

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

esclusivamente sui turni cd. “intermedi” e “serali”. Pil 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 in-

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

turni al Sig. PARTENZA FLORINDO, che accetta espressamente, avverra con una sequenza grafica

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

g) 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 l'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) 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;

j) 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 &: 1622.

Taranto, li 07/07/2005

1l Sig. 1l Vice-Presidente

(PARTENZA FLORINDO) (Domenico Abrescia

el o Temng #M@Qvo




DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA® D] Meod DL 86186 bis D

\& INPS DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTI
[ Previdoea Sodele

Stampalo eon leenoicgia di stampa FISCCLASER www.dalaprint it

e Negorss La presente dichiarazione va riferita esclusivamente alla/e attivita lavorativa/e intervenute nefl'anno solare di .
'y (:.) riferimento (dal 1 gennaio al 31 dicembre precedente f'anno di presentazione della domanda di disoccupazione)
X
ES

Alla Sede / Agenziadi TARANTO Anno 2005 /{/6//

A I DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

Bzlienda per la Mobilita' mnell'Area di Ta | | 00146330733
DENGMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA

[7803355359 | [1501 | [0EODIDOY0J5Q 7800
MATRICOLA INPS* C.5.C* CODICE AUTORIZZAZIONE* SEDE INPS DI ISCRIZIONE
ATTIVITA' ESERCITATA INDUSTRIALE NCN EDILE DEDILE C AFFINE DALTRA

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

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

B | DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE
[PARTENZA ' [FLORINDO |
COGNOME NOME
| | [PRTFRN72MO4L049N | [ M|
COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE SESS0
[0a/08/1972 | [TARANTO | [TA]
DATA DI NASCITA (s#/m~saaa) COMUNE DI NASCITA PROV.
[PIAZZA DANTE 28 — | [TARANTO | [TZ]
INDIRIZZO (Via, Piazza, etc.) COMUNE D! RESIDENZA PROV,
c l DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO

IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBCRDINATO Sl | w NO

DATA DI ASSUNZIONE w108 /07 /200 5 | GIORNATE RETRIBUITE NELL'ANNO(rilevabile dat quadro “Dati previdenziali
(omettere se sl compila il quadro D) ed assistenziali" del CUD sez. 1. 15) 000
QUALIFICA RIVESTITA TiPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO _:X— m [_ Omettere se si compila il quadro D.
IMPIEGATO ] A TEMPO DETERMINATO X | SOSPENSIONE
QUADRO | STAGIONALE |  ASEGUITODI: [ DIMISSIONI
DIRIGENTE ] PART-TIME ORIZZONTALE | [ | LICENZIAMENTO X
LAVOR. A DOMICILIO ] PART-TIME VERTICALE || [RAPP. DILAVORO IN CORSO AL 31712
APPRENDISTA | ] SURRQGA ] DATA® === 106 /10 /2005
SOCIO LAVORATORE | || | ALTRO Gspeciicare G & comtrati) - scadenza contra
| MOTIVO
INSEGNANTE N 5 |:| tto
ALTRO (specificare)
D CON DIRTTO ALUINDENNITA' DI

MANCATO PREAVVISO FIND AL (gg/mmiaaaa)

LAVOR. SPETTACOLD D

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

D
{di cui al quadro A)
DATA DATA LAV. SUBCRDINATO QUALIFICA TIFO DI MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE INTERRUZIONE Sl/NO RIVESTITA CONTRATTO

ATTENZIONE: i presente quadro deve essere compilato In alternativa al quadio C

FR. oo /o8 /g@g (S Aorsp




DLB6B8.BIS - MSG2001

DATI RELATIVI Al PERIOD! DELL'ANNO SOLARE DI RIFERIMENTODEL §IG: _ PA R EN) A  CLOR N Do

{giomate favorste / non lavorate e retribuzicne cormisposta / dovita, glornate di assegni per I nucleo familiare corrisposte / dovute)
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RISERVATO ALLE SCUOLE: Si dichiara che nellanno solare di ferimento fineressato  [JHA [JNON HA
F DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per i periodo estiva & precisamente dal al ;
che nellanno ha oftenuto la nomina in ruolo can decomenza giuridica dal

DELL'AZIENDA

G DE-CHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL TITOLARE / LEGALE WPESEHTANTE

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUABRO &

QUADRO E; Contrassegnars can tina "X* la GIORNA VAMENTE LAVO el mess, tenendopresente che e Vorario coptrattuale

(es: s 1a seflimana si artioeta su 5 og. lvorativi ba e.d seflimana conta;se Nnsegname ha svatio tolzimente lorario contratiuale nazionale i cattedra
in un numero di glorni divessi da 8) ATTENZIONE per ] pa artical e solo'l effellive presere; per glomata
gffettivamente lavorata siintende Il giomo 4 calendaria in cul ¢& stata prestadone d'epera subondinata, prescindendo dal numero di ore df
lavoro svolfo nella slessa giomata, R
Le domaniche e le féativita devona essera confrassegnate soltanta se sono state laverate, Le giomate non lavorate devono essere contraddistinte
dai sequentf codict ML =malattia; | =infortunio; F =ferie; MT =malerrita; § =sciopero; P ~permesso personale; 6 =CIG o CIGS: D =denzzione
di sangue, CM =congeda malrimoriale per lealfre assenze indicare il codice V. Nelka colonna "ntimera delle glornate non favorale ma refribufte’
Indiczre it n. delle giomate non tavorale ma copette da tefribuzions e contribuzione o indennizzale & qualslasi {itale, If n. del-gg. effettivamente

2 prestuts In tor humero df glomi Infasiori a 6 sl devano contrassegnaroe § glorn! [avorativi

DATA

ATTENZIONE: L'assonza della firma
efo det timbro rande Inaccalablle iz
presapds dichiaraziona,

ERMALEGGIRILE DEL TITO

1 solfoscrito, Een:agevoia detla consegtianze civii e panak per colorm che endbno dichiaraziod falss, dichiara
le natizie farméte rispandona s yarik e copispondono & Quarto esposto nel libd contabilt. Dlchiara ineltre che a
retbizione cormispost, speciicata nel qacko E, nen & iferore a quelta speftante sula base df quarto previsto
dl contralto nazionale o provindale di categoia per ta qualifica indicata al quadaCaD.

Ing

RAPPRES!

lavoralf e di quelli non Javorati ma cetribuili non deve supesare fa cap:euza del mese.- Perle RETRIBUZION! ved o Jstruzion] allegate.

i

"

Pag.2di3



3o - 8r.of
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Spett/le.,

- . PRESIDENTE AMAT
SEDE

OGGETTO : richiesta certificato.

[1 sottoscntto p{‘rﬁ(id 7A FZD Arrcbo dipendente di codesta

Azienda conla qualificadi . _ o 2 J}!ﬂfﬂ‘b . .con la presente

CHIEDE
il dlascio di un certificato.di :
S dipendenza | . '
1 :I - "INPS - .
'."‘ = - I“\I ALL. PEr3 visita collegiale: ¢ . F
B Dimostrarive della rembumone , R '“_'f

w. kg

I anesa. porge distinti saluti.-

' |" Agente
e

VP -Vice Presidente

D -Direttore Gererale

DA  -Direitore Amministrativo
DT -Diretiore Tecnico

UC  ContsbilityBilancio
UA - Coufratti Appalt

W Informatica

UE  Esercizio Movimento

u f
a
0
i}
t
1}
]
UP  -Personale 2(
!
g
1}
1]
)}
1]

T o b ;resﬁdzﬁgﬂmﬂﬁu %h—%é /M__ﬁ)

UAG -Af.Gon /PR /Sinistri
US  -Segreteria

UT  -Tecnico

UF-PT -UffProd. Traffico

UFRG-UE. Ragifﬁ
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Freavidenza Soclale

DICHIARAZIONE DEL. DATORE DI LAVORO

PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA' DI DISOCCUPAZIONE O DI MOBILITA'
( da allegare al mod.DS.21)

( Fornire le notizie e barrare le caselle che interessano)

AT DENTE AR P EH D ATOREE AV OROEM:

WAT S.p.A.

| [00146330733 |

DENOMINAZONE COD.FISCALE O PARTITA IVA

17800449608 | I | |TARANTO |
MATRICOLA INPS C.8.C. CODICE AUTORIZZAZIONE SEDE INPS [} ISCRIZIONE

ATTIVITA' ESERCITATA: [_| INDUSTRIALE NONEDILE || EDILE O AFFINE [ ALTRE{SPECIFICARE ATTIVITA') TRASPORTO PUBBLICO

|/NO

E' SOGGETTA AL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO PER GL! INTERVENTI STRAORDINARI DI INTEGRAZIONE SALARIALE

INDIRIZZO{VIAIPIAZZA)

[PARTENZA | IFLORlNDO ]

COGNOME NOME COGNOME DEL MARITO
[PRTFRN72MO04L04SN M | [31121971 | [TARANTO | [ta |
CODICE FISCALE SESSO ~ DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERO D NASCITA PROV.
|PIAZZA DANTE, 28 | [TARANTO FTAa_]
COMUNE .

|AMAT S.p.A. TARANTO

! 1031072005 | |39 |

DENOMINAZIONE STABILIMENTO/CANTIERE/UNITA' PRODUTTIVA DATA DI ASSUNZIONE ORARIO CONTRATTUALE
PRESSO CUI PRESTAVA SERVIZIO LA DIPENDENTE SETTIMANALE
QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INYERRUZIONE RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO v TEMPO INDETERMINATO A SEGUITO DI DATA MOTIVO
IMPIEGATO TEMPO DETERMINATO v SOSPENSIONE
QUADRO STAGICNALE DIMISSIONI
DIRIGENTE PART TIME ORIZZONTALE LICENZIAMENTO v’ |06/102005 |Fine Contratto
LAVOR.A DOMICILIO PART TIME VERTICALE CON DIRITTO ALL'INDENNITA' DI MANCATO PREAVVISO
APPRENDISTA ALTRO[SPECIFICARE TIPO DI FNOAL
ALTRO o] |CONTRATTO o) '

ANNO.2005 1  [annO....... ANNO .o PERIODI DI SOSPENSIONE
MESI  |RETRIBUZIONE|N Sett RETRIBUSGNEN Setl RETRIBUSIGREIN.Sett| |MALATTIA MATERNITA-C1s INE CRTUNIOMILITARE, ECG.
GENNAIO DAL AL MOTIVO
FEBBRAIC 13/08/2005 16/08/2005 Malattia
i MARZOD 21/08/2005 25/08/2005 Malattia
)/ APRILE
MAGGIO
GIUGNO
LUGLIO 70334
AGOSTO 75254
SETTEMBRE 763014
OTTOBRE 1.286 [ 1 PERIQDI Dl APPRENDISTATO
NOVEMBRE DAL AL DAL AL
DICEMERE
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EMOLUMENTI AL LORDO D! QUALSIAS! RITENU- | |GIORNATE LAVORATE(GOMPRESI MOTIVO DELLE EVENTUALI ASSEN. N.
TA (COMPRES! | RATEI D! MENSILITA'AGGIUNTIVE) | SABATI, DOMENICHE E FESTIVITA' | |ZE EFFETTUATE NEL TRIMESTRE GIORNI
IMPORTO IMPORTO INFRASETTIMANALI MALATTIA 9
COMPLESSIVOEURO  {GIORNALIERO EURD N. MATERNITA
INFORTUNIO
66 SERVIZIO MILITARE O EQUIPARATO
€5.464,00 €82,79 SCIOPERD
PERMESS! NON RETRIBUITI
CONFORMITA'DELLA RETRIBUZIONE AL CONTRATTO DI LAVORO | NO| 'v/81] A"T?' MOT'V'_ _ _
@ﬂﬁ@i@ﬁwﬁm&m | 9

‘W‘ PG TURGIE: I'ij“““‘crr-:: ANE -' ";wi A‘?om ROEYRISE -'i@tﬁif;
il e Bu v 0 o)
IMPORTO COMPLESSIVO EMOLUMENTI SPETTANTI IN CASO DI RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SUCCESSIVO A PERICDO
{AL LORDO DI QUALSIASI RITENUTA) DI SOSPENSIONE CON DOMANDA DI INTEGRAZICNE SALARIALE RESPINTA
DAL AL ORE EURO INDICARE:

-DATA DI TRASMISSIONE DELL'ELENCO DEI LAVORATCRI PER | QUALI B’
STATA INOLTRATA DOMANDA DI INTEGRAZIONE SALARIALE
-MOTIVO DELLA REIEZIONE DELLA DOMANDA DI CIG:

-DATA DI PRESENTAZIONE EVENTUALERICORSO |

e R
MOTIVO DELLA MESSA IN MOB[LITA' DEL DIPENDENTE _||IL LAVORATORE E'INCLUSO NELL'ELENCO NOMINATIVO INVIATO ALLUFFICIO
RIDUZIONE DI PERSONALE REGIONALE DEL LAVORO D
IN DATA . ,
CESSAZIONE DI ATTIVITA' IL LAVORATORE PUO' FAR VALERE PRESSO L'AZIENDA PERIODI D1 LAVORO
ESSATIONE DELTRATTANENTO EFFETTVOPERMES: [ |6 (LEGGE 223/91,ART.16,C.1)
STRAORDINARIO DI INTEGRAZIONE E’ 18 (LEGGE 223/91,ART.11,C.2} ]:l 24 (LEGGE 451/24,ART.3,C.3)
SALARIALE (*JVANNO COMPRES! PERIODI DI FERIE,INFORTUNIFESTIVITA'
INFRASETTIMANALE E SOSPENSIONE PER GRAVIDANZA E PUERPERIO.

LA RETRIBUZIONE ORARIA SPETTANTE AL LAVORATORE NEL PERIODO

IMMEDIATAMENTE PRECEDENTE LA RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI ORARIO CONTRATTUALE SETTIMANALE
LAVORO (COMPRENSIVA DEI RATEI DI MENSILITA' AGGIUNTIVE) E' DI NUMERO ORE *

EURO:

L'IMPORTO.DELL'ANTICIPAZIONE SULLE MENSILITA' DOVUTE E' COMPRESO NEL VERSAMENTOQ COME SOTTOSPECIFICATO
IMPORTQ VERSAMENTO N.LAVORATORI [DATA DEL VERSAMENTO NUMERO C.C.P. SEDE [NPS DI

O R N S DR e oS A R B E B AR e R e P R E S E N AN D E S e RE A A
lL SOTTOSCRITTO CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENALI
PREVISTE PER COLORO CHE RENDONO DICHIARAZION! FALSE, DICHIARA CHE LE NOTIZIE FORNITE RISPONDONO A VERITA' E SONO CONFORM!
ALLA DOCUMENTAZIONE AZIENDALE ED ALLE RISULTANZE DE! LIBRI PAGA E MATRICOLA.

DATA TIMBRO E FIRMA -
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Y COD. §R37

istindo Naziorale Pag.1di 02
FPrevidenza Soclale

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

PER'LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA' DI DISOCCUPAZIONE O DI MOBILITA'
( da allegare al med.DS.21)

{ Fomire le notizie e barrare le caselle che interessano)

ATHEENEECATVIBEEDATCRER IEAVOROHRSELE:

IA.M.A.T. S.p.A. | [00148330733 I
DENOMINAZONE COD.FISCALE O PARTITA IVA
[7800449608 | | | | | [TARANTO |
MATRICOLA INPS c.s.C, CODICE AUTORIZZAZIONE SEDE INPS DI ISCRIZIONE

ATTIVITA' ESERCITATA: [_| INDUSTRIALENON EDILE || EDILE O AFFINE [~] ALTRE(SPECIFICARE ATTIVITA') TRASPORTO PUBBLICO
E' SOGGETTA AL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO PER GLI INTERVENTI STRAORDINAR DI INTEGRAZIONE SALARIALE SI| o/ NO

[PARTENZA | [FLORINDO

COGNOME NOME COGNOME DEL MARITO

| PRTFRN72M04L048N | [M_] [31121971 | | TARANTO | [TA_]
CODICE FISCALE SESS0  DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROV.
[PIAZZA DANTE, 28 | [TARANTO VITA ]
INDIRIZZO(VIAIPIAZZA) COMUNE PROV.

[A M.A.T. 8. pA TARANTO | |0B/072005 BER |
DENOMINAZIONE STABILIMENTO/CANTIERE/UNITA' PRODUTTIVA DATA DI ASSUNZIONE ORARIO CONTRATTUALE
PRESSO CUI PRESTAVA SERVIZIO LA DIPENDENTE SETTIMANALE

QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO v TEMPO INDETERMINATO A SEGUITO DI DATA MOTIVO
IMPIEGATO TEMPO DETERMINATO v SOSPENSIONE

QUADRO STAGIONALE DIMISSIONI

DIRIGENTE PART TIME ORIZZONTALE LICENZIAMENTO | ¢ |06/102005 |Fine Contratto
LAVORA DOMICILIO PART: TIME VERTICALE - - |CON DIRITTO ALL'INDENNITA' DI MANCATO PREAVVISO
APPRENDISTA ALTRO(SPECIFICARE TIPO DI FINOAL

ALTRO ... cvernreresesssnssassssnsines CONTRATTO ...t iveecemsecsinessmssoseas

ANNO .2005... ANNO ..o ANNO ... PERICD! DI SOSPENSIONE

MESI __|RETRIBUZIONEN.Sett|RETRIBUZIONE |N.Set| RETRIBUZIONE(N.Sett| - |(MALATTIA,MATERNITA'CIG,INFORTUNIO.MILITARE, ECC.)
GENNAIO DAL AL MOTIVO
FEBBRAIO 13/08/2005 | 16/08/2005 | Malattia
MARZO 121/08/2005 | 25/08/2005 | Malattia
APRILE '
MAGGIO
GIUGNO
LUGLID 1.023 | 4
AGOSTO 152574
SETTEMERE 1.630 [4
OTTOBRE 1.286 [ 1 PERIODI DI APPRENDISTATO
NOVEMBRE DAL AL DAL AL
DICEMBRE
TOTAEE S R At e et R S Ol




Mod.DS22
paq.2 di 02

270 DANRER (%%ALT'RE”_WT STRRECED
M }

G DAV OR O R ER D ERE RN NAREILDENN , __ A
EMOLUMENTI AL LORDO DI QUALSIASI RITENU- | |GIORNATE LAVORATE(COMPRESI MOTIVO DELLE EVENTUALI ASSEN- N,
TA (COMPRESI | RATEI DI MENSILITA'AGGIUNTIVE) | SABATI, DOMENICHE E FESTIVITA' | | ZE EFFETTUATE NEL TRIMESTRE GIORNI
IMPORTO IMPORTO INFRASETTIMANALI MALATTIA 9
COMPLESSIVOEURO | GIORNALIERO EURO N. MATERNITA'
INFORTUNIO
66 SERVIZIO MILITARE O EQUIPARATO
€5.464,00 €82,79 SCIOPERD
PERMESSI NON RETRIBUIT!
CONFORMITA'DELLA RETRIBUZIONE AL CONTRATTODILAVORO | NO| +/8I] ALTRI MOTIVI
sr@ysm@r@,wa:rsm&a E N g

[MPORTO COMPLESSIVO EMOLUMENTI SPETTANTI IN CASO DI RlSOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SUCCESSIVO A PERIODO

(AL LORDO DI QUALSIAS! RITENUTA) : Dl SOSPENSIONE CON DOMANDA DI INTEGRAZIONE SALARIALE RESPINTA
DAL AL ORE EURC INDICARE:

-DATA DI TRASMISSIONE DELL'ELENCO DEI LAVORATORI PER ! QUALI E'
STATA INOLTRATA DOMANDA D] INTEGRAZIONE SALARIALE
-MOTIVO DELLA REIEZIONE DELLA DOMANDA DI CIG:

-DATA DI PRESENTAZIONE EVENTUALE RICORSO |

ABNEDEIAINDEN ﬂ. N VCBIEE
E: ﬁaﬁgf%w RﬁrsoR gl ﬁ%rrﬁ M"’%k -

MOTI\!O DELLA MESSA IN MOBILITA' DEL DIPENDENTE | |IL LAYORATORE E‘ INCLUSO NELLELENCO NOMINATIVO INVIATO ALL'UFFICIO

RIDUZIONE DI PERSONALE REGICNALE DEL LAVORO DI
IN DATA
CESSAZIONE DI ATTIVITA' IL LAVORATORE PUOQ' FAR VALERE PRESSO L'AZIENDA PERIOD! D] LAVORO
SESSATIONE DEL TRATIANENTD EFFETTIVO PER MESI: [ |6 (LEGGE 223/91,ART.16,C.1)
STRAORDINARIC DI INTEGRAZIONE D 18 (LEGGE 223/91,ART.11,C.2) D 24 (LEGGE 451/94,ART.3,C.3)
SALARIALE ("VANNO COMPRESI PERIODI DI FERIE,INFORTUNILFESTIVITA'
INFRASETTIMANALE E SOSPENSIONE PER GRAVIDANZA E PUERPERIO.

LA RETRIBUZIONE ORARIA SPETTANTE AL LAVORATORE NEL PERIODO

IMMEDIATAMENTE PRECEDENTE LA RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI ORARIO CONTRATTUALE SETTIMANALE
LAVORO {COMPRENSIVA DE| RATE! DI MENSILITA' AGGIUNTIVE) E' DI NUMERO ORE

EUROD :

L'IMPORTO DELL'ANTICIPAZIONE SULLE MENSILITA" DOVUTE E' COMPRESQ NEL VERSAMENTO COME SOTTOSPECIFICATO

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

D CH AR A DN R R E S PO S B B A DEE TR T EAR E EG A R R RESENT AN E B EE A
IL SOTTOSCRITTO CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE CIVILI & PENAL
PREVISTE PER COLORO CHE RENDONO DICHIARAZION! FALSE, DICHIARA CHE LE NOTIZIE FORNITE RISPONDONO A VERITA' E SONO CONFORMI

ALLA DOCUMENTAZIONE AZIENDALE ED ALLE RISULTANZE DE| LIBRI PAGA E MATRICOLA.
DATA TIMBRO E FIRMA @/
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__________________________________________________________________________ +
AZIENDA : 3 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA !
DIPENDENTE : 371250 PARTENZA FLORINDO !

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm +

DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ' ANNTI MESI ANZ.!
8/07/2005 8/07/2005 6/10/2005 0 3 !
________________________________________________________ o+
DESCRIZIONE - I RITENUTE ! COMPETENZE !
mmmmmmmmmmm [—— e S i e S St o ik e o .t . et .S T il At S S T i im0 it i o e e
TFR effettive lordeo anno in corso ! ! 324,03 |
Legge 297/82 Art.3 su impon. 4.973,00 ! 24,88 | ]
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu - St e e et S o S St s i ey et e
TOTALI ! 24,88 ! 324,03 !
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
TOTALE IMPORTO TFR ! 299,15 |
T o o T e e e M ) ) i o o A S L ot S R i 8 - S e i e o i R 48 £ L 7 T . et e e o T LA e A e e S ot et e o +
Ammontare lordo T.F.R. I 299,15 - !
Riv.cor. Tassata ! - !
Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 + 1
Liberalita' 100% ! 0,00 + !
Preavviso ! 0,00 + -l
Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 + !
Altre indennita'’ 1 0,00 + 1
I e e e e !

Imponibile fiscale liquidazione ! 299,15 X !
Aliquota media ! 23,00 % = !
) | e e it o .t 1 i s !
Imposta dovuta ! 68,80 - !
Detr.norm. 41,30 Part~time g,00 ! 41,30 - !
Imposta operata su antic./preavv./acconti | 0,00 = |
' e e !

Imposta residua ! 27,50 !

______________________________________________ - il T
Importo Netto T.F.R ! 271,65 !

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm +

Dichiaro di aver ricevuto 1a somma di 271,65 a3 saldeo di

quanto dovutomi per Tla cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a tergo.

Dichiaro fnoltre di non aver piu’ nulla da pretendere per qualsiasi
titole o ragione, essendo stato dJnteramente 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 : 30/11/2005 Firma :
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Rl e T I e e e T il I e e R

’PRO””LT O 21 TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL : d0/11/2005 L,

i AZIENDA @ 3 ~ Azienda per la Mobilita' nell'Ares di Taranto 3SpA l
|  DIPENDENTE - 371250 PARTENZA - FLORINDOD l
e e e etk s s P A e S A St e 4 7 S e S b v S o P P P . i o R S R 1 Al . St A 0 2 B P O . P T . 7. T . o e S e e o s ] I
1 DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
! 8/07/2008 8/07/2005 6/10/2008 0 3 !
b e e e e e e e e e ot 2 o . e e e e e e e e e o i S s e r
! DESCRIZICNE ! RITERNUTE | COMPETENZE !
-i- _______________________________________________________________ .'.
1 TFR effettive lordo anno in corso ! ! 324,03 !
‘1 Legge 297/82 Art.3 su impon. 4.873,00 ! 24,88 ! |
o e e e e e e e e B 8 0 L o e i o s et S i e b e e et +
! TOTALI ! 24,88 1 324,03
e e e e e ki A e S e +
I TOTALE ITMPORTO TFR ! 299,15 !}
.! _______________________________________________________________________________ +
! Ammontare lordo T.F.R. ! 289,186 - !
| Riv.cor, Tassata ! - !
I Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 | 0,00 + !
! Liberaiita' 100% ! 0,00 + !
P Preavviso ! 0,00 + !
I Anticipi C.C.N.L. t 0,00 + !
! Attre indennita’ t 0,00 + !
! L e !
! Imponibiile fiscale ligquidazione ! 299,15 X !
U Aliquota media ! 23,00 % = !
! I e e ¢
| Imposta dovuta ¢ 68,80 - [
I Detr.norm. 41,30 Part-time 0,00 1 41,30 - ]
! Imposta operata su antic./preavv./accontl ! 0,00 = !
! ! s !
! Imposta residua ! 27,50 '
e e e e e e e e o e s i i s e i e e it et e e e . kL it ot =l el e P S Tt St o S i Y e S e +
! Importo Netto T.F.R. ! 271,68 !
e e e e e e e e e o e e 1 o i ke s et 1 . e B e o L L2 28 b A e e b e e e . e s +
Dichiaro di aver ricevuto la somma di 271,65 a saido di

quanto dovutomi per la caessazione de’l rapporto di lavoroe come da prospetto
a tergo.

Dichiaro inoltre di non aver piu’ nulila da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essende stato dinteramente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cut la presente l1iquidazione si
riferisce.

Ricevo 1inoltre i1 Tibrette di lavero N. rilasciato i1
dal conune di

tata : 30/11/2005 Firma




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - RIEPILOGO CONGUAGLIO 17 SETTIMANE - CICLO : 1

.t

AGENTE : 371250 PARTENZA FLORINDO

Giorno ‘ore/Rip. Giorno Oxe/Rip. Giorno Ore/Rip. Giorno Ore/Rip.

SETTIMANA 1 SETTIMANA 2 SETTIMANA 3 SETTIMANA 4
06/00/0000 00,00 ¢0/00/0000 00,00 Qo/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00 c0/00/0000 00,00 00/06/0000 00,00 00/00/0000 00,00
oo/00/0000 00,90 ©0/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 o0/00/0000 00,00 08/07/2005 -00,10
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 09/07/2005 00,25
00/90/0000 ao, 00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 10/07/2005 00,10
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 11/07/2005 -00,25
Totale ora: 0,00 Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00 Totale core: 0,00
Totale riposi: oIl Totale riposi: oC Totale riposi: 00 Totale riposi: 1]

SETTIMANA 5 SETTIMANA 6 SETTIMANA 7 SETTIMANA 8
12/07/2005 -~00,20 19/07/2005 ~-00,20 26/07/2005 -00,20 02/08/2005 00,40
13/07/2005 RIP 20/07/2005 RIP 27/07/2005 RIP 03/08/2005 RIP
14/07/2005 -00,25 21/07/2005 -00,20 28/07/2005 00,05 04/08/2005 00,25
15/07/2005 00,10 22/07/2005 00,25 29/07/2005 00,20 05/08/2005 -00,15
16/07/2005 00,25 23/07/2005 00,10 in/07/2005 -00,30 06/08/2005 00,05
17/07/2005 -00,30 24/07/2005 -00,30 31/07/2005 ~00,30 07/08/2005 00,40
18/07/2005 -00,20 25/07/2005 -00,10 01/08/2005 =-00,30 08/08/2008 -00,085
Totale ore: =-1,00 Totale ore: -0,45 Totale ore: -1,25 Totale ore: 1,30
Totale riposi: 01 Totale riposi: o1 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01

SETTIMANA 9 SETTIMANA 10 SETTIMANA 11 SETTIMANA 12
09/08/2005 =00,30 16/08/2005 MAL 23/08/2005 =-00,30 30/08/2005 00,35
10/08/2005 RIP 17/08/2005 RIP 24/08/2005 RIP 31/08/2005 RIP
11/68/2605 -00,10 18/08/2005 -00,15 25/08/2005 00,00 01/09/2005 FER
12/08/2005 00,10 15/08/2005 -00,25 26/08/2005 -00,10 02/09/2005 FER
13/08/2005 MAL 20/08/2005 00,25 27/08/2005 -00,15 03/05/2005 FER
14/08/2005 MAL 21/08/2005 00,00 28/08/2005 -00,20 04/09/2005 FER
15/08/2005 MAL 22/08/2005 -00,30 29/08/2005 00,40 05/09/2005 00,40
Totale ore: -0,30 Totale ore: -0,45 Totale ore: -0,358 Totale ore: 1,15
Totale riposi: 01 Totale riposi: ol Totale ripesi: 01 Totale riposi: 01

SETTIMANA 13 SETTIMANA 14 SETTIMANA 15 SETTIMANA 16

06/09/2005 00,35 13/09/2005 -00,20 20/09/2005 00,25 27/09/2008 00,20
07/05/2008 RIP 14/05/2005 RIP 21/09/2005 MAL 28/09/2005 RIP
08/09/2005 00,25 15/09/2005 -00,30 22/09/2005 MAL 29/09/2005 00,05
09/09/2005 -00,10 16/08/2005 -00,10 23/05/2005 MAL 30/09/2005 -00,30
10/09/2005 -00,20 17/09/2005 -00,10 24/09/2005 MAL 06/00/0000 00,00
11/09/2005 -00,30 18/09/2005 00,00 25/09/2005 MAL 00/00/0000 00,00
12/09/2005 00,15 19/098/2005 -00,20 26/09/2005 -00,10 00/00/0000 00,00
Totale ore: 0,15 Totale ore: =1,30 Totale ore: 0,15 Totale ore: -0,05
Totale riposi: oL Totale riposi: 01 Totale riposi: 09 Totale riposi: 01

SETTIMANA 17

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
Totale ore: 0,00

Totale riposi: 00

RIEPILOGO FINALE CICLO 001
Totale riposi goduti : 11
Conguaglio pericdo H

Totale ore strutturale:
Risposi eccedenti

-3,20
-1,00

Riposi nulli H 1
3,10 Conguaglic totale: 3,17

La eolonna Ore/Rip. & relativa alle ore di stracrdinario strutturale, cio@ le ore nel turno eccedenti quelle da contratto.
Nei conguaglic totale positivo la cifra dopo la virgola & espressa in centesimi. I1 conguaglio negativo & precedute da ==» .,



Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

ORDINE DI SERVIZIO N° 40 DEL 06/10/2005

ATUTTO IL PERSONALE

Si porta a conoscenza delle 0O0.SS. e di tutto il personale che in
data 06/10/2005 & cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato del
sottoelencato personale, per scadenza contrattuale.

1-
2.
3.
4-
5-
6 -
7-
8-
9-
10 -
11 -
12 -
13 -
14 -
15-

ANNICCHIARICO
BLASI
CAMASSA
CASSESE
CASTELLANO
CORVACE
D’ARCANGELO
DE GREGORIO
DENTICE

DI GREGORIO
FAGO

LEONE

MILO
MONGELLI
ORLANDO

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

16 - PALMISANQ Barbara

17 - PARTENZA Florindo

18 - PASTANO Emilio

19 - PAVESE Francesco

20 - PULPITC Giuseppe

21 - RESSADomenico

22 - RUTA Vincenzo

23 - SANARICA Marco

24 - SCALONE Gaetano

25 - SCHIAVON! Oliviero

26 - SERGI Salvatore

27 - VENERITO Domenico

28 - ZUCARO Michele

29 - PULPQOAlessandro

30 - BENEFICO Francesco
IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)
sopaduadhe 0l vow [ thade 2 fioftast

baj"‘w m«.’a

O S

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »email: amgt@amat. ta. it
Codice Fiscate, 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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Azienda per la Mobliiite neli’Area di Taranto %, smcir ETOID

L5}  Taranto,li 06 0T, 2005

" IR WL .
Gggn - . _ :
“‘&LDE GREGORIO Egidio, nato a Taranto (TA) il 29/03/1956 e residente a Statte in Via A. Corelli n,

SPETT.LE Taranto

Ci1A DI TARANTO
5£§%X‘:’:¥!FZJIETDH|ALE PER LIMPIEGO

PROVINCIA DI TARANTG
Centro Territoriale per . b 01T, 2005 <

- Llmpiego di Taranto
" Via Salenton. 3

74100-TARANTO PER RICEVSTS

it

: Comunicazione

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

-
A

19, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: DGR GDE 56C29 L049S; Doy

MILO Stefano, nato a Taranto (TA) il 06/01/1957 e ivi fesidente 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 57A06 L049J; .

10-

11-

12-

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 retributivo 140,
codice fiscale: LNE GPP 57B24 DA71N; ' i . 5@

ANNICCHIARICO Giuseppe, nato a GROTTAGLIE (TA) il 22/03/1958 e ivi residente In Via
Lombardia n. 11, in possesso del profilo’ professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 140, codice fiscale: NNC GPP 58G22 E205N;

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; »

VENERITO Domenico, nato a ORIA (BR) il 12/01/1960 e residente a Taranto in Via G. Leopardi
n. 68/b, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: VNR DNC 60A12 G098J;

BLASI Antonio, nato a Taranto (TA) 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; oo

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

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 L049B; '

‘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
retributivo 140, codice fiscale: ZCR MHL 61M03 1018N,;

RESSA Domenico, nato a Taranto il 29/04/1962 e ivi residente in Via L. Alimini n. 20/, in
possesso _del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: RSS DNC 62D29 L 049R,; P ,
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;

SCALONE Gaetano, nato a Taranto il 12/05/1964 e'ivi residente in Via Lama h. 247/b - Lama in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametio retributive 140, codice
SCL GTN 64E12 L049S; e
CE Pietro, nato a Taranto il 06/07/1966 € ivi residente in Piazzale della Liberazione n.

e
v 2

isH; 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561+« Fa)(*3§;099 .77‘9,424‘7 » web: www.amal. ta.it e email: amat@amdt. ta f{:)
Tt ; Y. amal. 1.3t —ML-L‘__N 4. 1%
P Pk,

Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Régistro delle Imprese di Taranto 00146330733
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PARTENZA ; Flonndo nato a Taranto il 04/08/1972 e ivi residente in Via P. Dante n. 28, in

possesso dél profilo professwnale di operatore di esercnzm parametro retributivo 140, codice

fiscale: PRT FRD 72M04 L048D;

FAGO Francesco, nato a Taranto Il 13/11/1972 e ivi residente in Via P. Nenni n. 15, in possesso

del profilo professmnale di operatore di esercizio parametro retributivo 140; codice fiscale: FGA

FNC 725813 L049T;

CASTELLANO Roberto nato a Taranto il 22!02!1973 e Ivi residente in Via Maturi n. 6, in

possesso del profilo professwnale di operatore-di- esercizio parametro retributivo 140, codice

fiscale; CST RRT 73B22 L049P; 2o

ORLANDO Ignazio, nato a Taranto il 21/11/1973. e vi residente a in Via Speziale n. 71 in

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

fiscale: RLN GNZ 73321 LO49F;

PALMISANO Barbara, nata a Lusaka — ZAMBIA |I 05/03/1974 e residente a Taranto in Via

Anemonin, 29 - Lama in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro

retributivo 140, codice fiscale: PLM BBR 74C45' Z365N;

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 d| esercizio parametro retributivo 140; codice

fiscale: CMS SLD 74L27 LO49F;

SANARICA Marco, nato a Taranto il 31/07/4 974 e ivi residente in Via C. Sforza n. 3, in possesso

del profilo professmnale di operatore di esermzno parametro retrlbutlvo 140, codice ‘fiscale: SNR

MRC 74L31 L049Q;

D’ARCANGELO Marcello, nato a Taranto |I 17/06!1 975 e ivi remdente in Via G. Verdi n. 39, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercmo parametro retributivo 140, codice
fiscale: DRC MCL 75H17 L049V,

MONGELLI Francesco, nato a-Taranto Il 06/05/1976 e ivi residente in Via Gasparrin. 3 - Lama,

in possesso del profilo professmnale di operatore di esercmo parametro retributivo 140, codice

fiscale: MNG FNC 76E06 L049B;

PASTANO Emiliano, nato a Taranto i 13!05!1 97? e ivi residente in Via Lago di Levico n. 4/b, in

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

fiscale: PST MLN 77E13 LO49M;

RUTA Vincenzo, nato a Taranto il 03/08/1978 e resuiente a Leporano in Via Acetose n. 38, in

possesso del prof ilo professionale di operatore di: esercmo parametro retributivo 140, codice

fiscale: RTU VCN 78M03 LO49N,;

DI GREGORIO Antonio, nato a Taranto’ |[ 22/03/1 957 e ivi residente in Via Falanto n. 45, in

possesso del profilo profess:onale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice

fiscale: DGR NTN 57C22 L049A;

PAVESE Francesco, nato a Taranto il 02/11/1973 e ivi residente in Via G. Oberdan n. 91, in

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

fiscale: PVS FNC 733802 L049H;

PULPO Alessandro, nato a Taranto il 27/07/1975 e ivi residente in Via Galeso n. 44, in possesso

del profilo professmnale di operatore di esercizm parametro retributivo 140, codice fiscale: PLP

LSN 75L27 LO49F;

SCHIAVONI 0I|V|ero nato a Taranto il 09/04/1979 e ivi residente in Via C. Battisti pal. D Scala b,

in possesso del prof flo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice

fiscale: SCH LVR 79D09 LO49E;

BENEFICO Francesco, nato a Taranto i 28/05/1 972 € Ivi residente in Piazza S. Pertini n. 10, ih
ossesso del profilo professmnale di operatore d| .esercizio parametro retributivo 140, codice

Azlenda pet la Mobm’ra nell'Aroa di Taranto %, ST Ll

“..iN fiséale: BNF FNC 82E28 L049L,;
hanno,ce to it rapporto di lavoro a tempo determlnato con {uesta Azienda a decorrere dal
06109I20 .

L ,yblstlntl saluti.
e

c‘quale ultimo giorno lavorativo per scadenza contrattuale

& ,,\
LI N

.

" . .. . ILPRESIDENTE
"« -,_/{Enzo MANCO)

A )
N
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, swoewr BENE

Taranto, li (6 0717, 2005

Spett le LN.A.

Ufficio Datofi-di-bavorg,_ "~

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- CASTELLANO Roberto 20- PULPITO Giuseppe

6 - CORVACE Pietro 21 - RESSA Domenico

7 - D'’ARCANGELO Marcello 22 - RUTA Vincenzo

8 - DE GREGORIO Egidio 23 - SANARICA Marco

9 - DENTICE Giuseppe 24 - SCALONE Gaetano

10 - DI GREGORIO Antonio 25- SCHIAVONI Oliviero

11 - FAGO Francesco 26 - SERG! Salvatore

12- LEONE Giuseppe 27 - VENERITO Domenico

13- MILO Stefano 28 - ZUCARO Michele

14 - MONGELLI Francesco 29 - PULPO Alessandro

15 - ORLANDO lgnazio 30 - BENEFICO Francesco
Distinti saluti.

IL PRESIDENTE;

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « emall: omat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Fartita 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

[To[o[*[4[e[3[3[e[7(3]3]

DENUNCIA NOMINATIVA DEGL! ASSICURATI - D.Lgs. LS’SJ@GG@ IN q,;"_‘_““'-l[;m;
e s \":-:--.u-r

Posizione Assicurativa Ditta

C.C
IOLI1I2I3IDI [2]0]

(v ]1

COD. FISC. LAVORA DATA INIZIO RISCHIO

[RITIUJV CIN]'?|3|MIDI3|L|0|-4|9|N| (I I e B N
DATA FINE RISCHIO

(o]6] [1]o0] [2]jofo[5]

Posizione Assicurativa Ditta

L7

c.C
p]2[172[3]0] [2]0]

COD. FIS

C. LAVORATORE DATA. INIZIO RISCHIO

[DJG[RIN]TIN[S[7[c[2[2[L]oJaTsTAa] [T ]

DATA FINE RISCHIO
[o]le] [1]0] [2/0]0}5]

Posizione Assicurativa Ditta

711

COD. FISC, LAVORATORE ) DATA INIZIO RISCHIO

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

[PIv]s|F|N[c|7]s[s|o[2[Lof4fO[H| [ .| |

DATA FINE RISCHIO
fofjef (1f/o] [2]o]o]5]

71

Posizione Assicurativa Ditta

ce
of2[1]2]3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[PTLIP[L]s[N]|7]s|L[2f7[L(of4fOiF]| [ | |

DATA FINE RISCHIO
lo/se] [1]o] |[2]ofo0[5]
Posizione Assicurativa Ditta C.C
71021]23|0||20 )
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIC RISCHIO - n... -2
IHILIVIR|7(9IDIOI9|LIO|4|9|EI L | |

ISIC

DATA FINE RISCHIO
lofe] [1]o0] l2|0|0|5—|

Posizione Assicurativa Ditta

0]2 1|2|3|o| |2|'o|

[T771
COD, FISC. LAVORATO ) DATA INIZIO RISCHIO
IBINIFIFINIC|-812IEI2IBI-L|0|‘4|9|LI Lt I Ll T 1T 11
DATA, FINE RISCHIO
(0[6] [1][o] [2]0]0]5]
‘Posizlone Assicurativa Di’tta| | | C.C
L1 ]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
i T+ T 1Tt T 11T T 1T T7TT7T 71T LCT 10T FT]
DATA FINE RISCHIO
Poslzione Asslcurativa Ditta C.C
I 11 1]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIQ
1 N Y A I I O N e B N Y N N O DR N
DATA FINE RISCHIO
N 1 T I T A O O

DATA D! PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservala INAIL) I_l_l I I_I_’ I ‘_Ll_l_l

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
Azlenda per la Moblilta




&

CODFISCDITTA _
[ Jofof1[4[e{3[s]0[7{3]3]

|

D.Lgs. ni‘%l&OUOU’ ﬁ?m& 3
}f

LDS 'a m n I /

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI —

|

Posizione Assicurativa Ditia C.C N
|'7 110(2(1]2]|3]0 [2|0|
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[DIGIR[G[DJE[5 [6]cj2]afL]0[4][9[s] [ | '
DATA FINE RISCHIO
[o]6] [1]o0] [2][o]0][5]
Posizicne Assicurativa Ditta C.C
|7|"1|D|2 1[2 3|0| |2]0
COD. FISC. LAVORATO DATA INIZIO RISCHLO
IMILIIIS|F|N|5I7IAIOIGIL|J4I9IJ| [ B e [ ]
DATA FINE RISCHIO
[0]6] [41]o] [2]o]o]5]
Posizione Assicurativa Ditta C.C
71|D|21230| 20|
COD. FISC. LAVORATO DATA INIZIO RISCHIO
ILINIEIGIPIPI5T7T8I214IDI1I7|11NI |
DATA FINE RISCHIO
[o]6] [1]0] [2]0[0][5]
Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]1]0]2 1|2|3[o| [2]0]
COD. FISC. LAVORATO DATA INIZIO RISCHIO
ININFGIGIPIPIS[8|0I2|21E12J015IN| l L] L1
DATA FINE RISCHIO
0|6 |1I0| 2|0|0|5

Posizione Assicurativa Ditta ‘C.C '
[7]1]0J2]1]2]3]0o] [2]o] -

-| COD. FISC. LAVORATORE . DATA INIZIO RISCHIO L “ |
[SIR[G][S V|T|5|8|RIOIﬂA|2I8|1|D| I | -
' - . DATA FINE RISCHIO

i - - . [ole] [1[0] [2]0Jo[5]
c.C ' ' ' i
[2T0] "~
| DATA INIiZIO R!S;:Hlo

Posizione Assicurativa Ditta
1[2[3]0]

[ |/
DATA FINE RISCHIO
[2]0[0]5]

[7]1]0]2
COD. FISC. LAVORATORE
[VIN[R[D[N]C[6|0]A[1[2]cl0a[9[8]J]

[ofe] [1]0]

DATA INIZIO RISCHIO

Posizione Assicurativa Dlita C.C
[7]1f0]2[1][2]3]0] [2]0]

LI
DATA FINE RISCHIO
lofe] [1]/o0] [2]0]o[5]

CODB. FISC. LAVORATORE
[BlL]{s|N[TIN[6[D[cfo[8[L]of4a[B]J]

Posizione Assicurativa Ditta c.C
[7]1Jo]2T17213fj0o] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[DIN]T[e[P[Pl6JOJCcTa[7[L[ofaiop] [ 1+ ¢+ T T T 1]
_ DATA FINE RISCHIO
[o]8] (10| [2][0]0]{5]

HEEEUEEEE

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
{Parie Riservata INAIL)




j[z11]0]2

COD.FISC.DITTA

L]

[ofol1]4fe[3s]o[7]3]3]

Na?f‘:"w

—D.Lgs. n F 812000~

[ . DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI —

Loy,

Paosizione Asslcurativa Ditta

[7[1fof2[1]/2]3[0]|

C.C
[2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[PIcieplclp]Ple[1[D]3[o[Lf0[4][0[B]

DATA FINE RISCHIO
fofe] [1]o] [2]of0]5]

Posizione Asslcurativa Ditta

1/2/3]0]

ce
[2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[ZIcTRImIH[L]6[1[mMfo[3]1Jof48[N] [ { § [ [ ] [ [ T | ]
DATA FINE RISCHIO
[o]e] [1]o] [2]ofo]s5]
Poslzione Assicurativa Ditta C.C
[7]1]0]2 1|2I3|OI [2]0]
COD. FISC. LAVORATOR DATA INIZIO RISCHIO
FRISISiDINICI6|2|DI2|9ILI0|4_|9|R| L1 | | L1 T 1 ]
‘ , DATA FINE RISCHIO
0]6] [1]o] [2[ofo]5]
Poslzione Assicurativa Ditta Cc.C
'7'1021‘230|20|
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[c]s[s[G[RIL[6]2]TJo[s[ecl1[8[7[F] [ [ J [ [ | [ [ [ 1 |
DATA FINE RISCHIO
(0]6] [1]Jo] [2]o]o]5]
Posiziohe Assicurativa Ditta c.C
[7]4J0f2]1]2]3[0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO_ RISCHIO 2.
[s[c]L ]G T!NJ6J4—I_ET1]2FLI0MIBIJ [ ] 1
S DATAFINERISCHIO - -
T |0|6| 1140] [2]0]o]5&]
Posizione Assicurativa Ditta c.C '
I_l11012|1|213[0| [2]0]
COD. FISC, LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[CIR[VIP[T[R[6[6[L]o[6[L[0f4f0fz] [ [ j/[ [ J+[ T [ T |
DATA FINE RISCHIO
(0]6] [1]o] [2]ofo]5]
Posizione Assleurativa Ditta C.C
(7]1]o]2]1][2[3]0]| [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
(PIR[T|F[R|D[7[2[M[0]4|Lfof4]e[p| | [ | L I | [ [ T ] |
DATA FINE RISCHIOD
[o]e] [1]o] [2]of0[5]
Posizione Assicurativa Ditta c.C
[7[1]0f2[1]2(3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
(FIc[A[FIN]Jcl7[2]s|1[3[L]of4o]T} [_ I |+ [ Js/[ [ T [ 1|
DATA FINE RISCHIC
lo]6] (1]o] [2]o]o0]5]

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE | I |/| | |,| | |_l_|

(Parte Riservata INAIL)




COD.FISC.DITTA

[ { [ [ foJoj4[4[e[s[sfo[7]3]3]

DENUNCIA NOMINAT[VA DEGLI ASSICURATI -D. Lgs n° 3{8/%0

iy T, a

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]1]0]2f1]2[3J0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[CIs|TIRIR[T[7 [3[B[2]2]L][0[4[9][P]

N Ny Ny N A

DATA FINE RISCHIO
(o[6] [1]0] |2|0|0|51

Posizione Asslcurativa Ditta

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

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[RTLIN[GINTZ]|7]3[S[2]1]L][0[4][9][F|

L]
DATA FINE RISCHIO
(o[s8] [21]o] [2]0[0[5]

Posizione Assicurativa Dilta

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

COD, FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

(PlLIm[B[B[R[7}4]Cc[4[5[Zz[3[56[5[N]|

O N O Y O O

DATA FINE RISCHIO
[o]e] [1]o] [2]ofo[5]

Posizione Asslcurativa Ditta C.C
(7(1]o0fJ2]1]2[3[0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[CIm[s[s|L[p[7[a]L]2]7[L]0[4]9]|F]

L] L1 [T I 1]

DATA FINE RISCHIO
(o[e] [1]0o] [2]0]0]5]

Posizicne Assicurativa Ditta c.C
|7|1'10|2|1|2|3on [2]0]
COD.:FISC. LAVORATO

. DATA INIZIO RISCHIO ‘‘‘‘‘ L

[s|~1n|m|n|c|u4ms|ﬂﬂoJmlolﬁ'

-

DATA FINE RISCHIO -
(0[6] [1]0] |2|0|0’5|___

Posizione Assicurativa Ditta c.C
|7|1|0|2|1|2|3|0| [2]0]
COD., FISC. LAVORATO

DATA INIZIO RISCHIO

[DIRIC[M c|L|715|H|1|7|.|.|0|-4i9'|vl

LI s [ JrL T T T

DATA FINE RISCHIO

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

Posizione Assicurativa Ditta

c.C
(7110271 T2[3[0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

IMIN[G[FIN[c[7[6]|EJo[6[L|0[a[9]B]

DATA FINE RISCHIO
(0]e] [1]o] [2]0f0]5]

Posizione Assicurativa Ditta C.C

]7|1021]230 [2]0]

COD. FISC. LAVORATO

DATA INIZIO RISCHIO

W‘lsrTWILINHI?IEHI3IL|0I4|9|M| Ll ds0 T Jr 0 11
DATA FINE RISCHIO
[o]6] [1]0] [2][of0]5]
DATA DI PI}E?EN‘EIS:E%T!BIZIONE l /l | "
, FIRMA DEAHERZANSHA RThRIl'A DITTA
nellArea diAarsine \ |
1L PRESIDENTY

el



DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE

(Art. 23 D.P.R. n® 600/73 e successive modificazionl)

ARSNZA 'fFLlo AINDO C TARAND 14
Data I nascita odice fiscale omune dl residenza rovincia
NqFYy | FRT FAA tlon Loul D TARANTO 1%

@f&éfz Mu's m 18

N® matricola aziendale

A64 %,

Codice flscale del coniuge

Cognome & nome del conluge

DICHIARD 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 modiflcazioni e integrazioni, di seguito specificate (contrassegnare le caselle

che Interessano).

Sl N
] @ CONIUGE A CARICO dal | lal |

possiede reddito proprio superiore a € 2'840,51 annui lordi, al netto degll oneri deducibili,

SI N
] FIGLI A CARICO

N. [ ]fighl a carico di eth inferiore a tre anni - dal |
N. |:|ﬁgli a carlco di etd inferiore a.tre annl - dal |
N. |:]figli a carico di eta superiore a tre anni - dal |
N. [ |figli a carico di eta superiore a tre anni - dal |
N. |:|flgli a carico di eta superiore a tre anni - dal |
N. I_____]flgli a carico portatori di handicap - dal |
M. I:Iflgll a carico portatori di handicap - dal |

[[] conuae MANCANTE

jall

ol

Jal

ol

Kl

| al

]

|non legalmente ed effettivamente separato, che non

| percentuale I:]%
| percentuale [_—_l%
| percentuate [ %
| percentuale [:l%
| percentuale [ %
| percentuale I:l%
| percentuale [ =

Indicare, incltre, se I'altro genitore manca in guanto deceduto ovvero non ha -riconosciuto i figli e

il contribuente non & coniugato, ovvero se coniugato si & successivamente legalmente ed
effettivamente separato; ovvero se si sla in presenza di figli adottivi, affidati del $olo contribuente
e guest'ultimo non & coniugato, ovvero se coniugatg,.n,sl,.,é__successlvamerite legalmente ed

effetiivamente separato.

ALTRI FAMILIARI A CARICO

N. I:l a carico dal | T
N. [ ] acaricodal | [ al]

| percentuale |:|%
| percentuale l:l%

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

ALTRI REDDITI |€ DI CUI PER ABITAZIONE PRINCIPALE [€

s1 No RICHIESTA DI APPLICAZIONE DI ALIQUOTA PIU ELEVATA DI QUELLA CHE DERIVA DAL RAGGUAGLIO AL PERIODO DI PAGA
L__J D DEGLI SCAGLIONI ANNUI DI REDDITO: Per evitare che I'imposta dovuta in sede di conguaglio sla troppo elevata, chiedo
l'applicazione sul reddite imponibile della seguente aliquota unica: .

ALIQUOTA UNICA (P1U ELEVATA RISPETTQ A QUELLA MEDIA APPLICABILE)

00

%

g1 NO RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO: Per evitare che l'imposta dovuta In sede di
autotassazione sia troppo elevata (per effetto dell'esistenza di altrl redditi, oltre a quelli percepiti dall'AMAT S.p.A.) chiedo che
non mi sia restituito il credito IRE derivante dalla richiesta di applicazione di un'aliquota pil elevata di quelia che deriva dal
ragguaglio al perfodo di paga degli scaglioni annui di reddito.

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

Dichiaro inoitre:

[ ]o1 aver avuTo [] oI NON AVER AVUTO

DDichiaro di essere pensionato;

|:|Dichiaro di essere pensiohato (Cat. ne

nell'anno un precedente rapporto di lavoro;

(allegare frontespizio libretto di pensione);

DDichiaro di avvalermi della facoltad prevista dall'art. 23, comma 4, tenendo conto, ai fini dell'applicazione delle ritenute fiscali per

I'anpno

di lavoro (allegare modello CUD).

Taranto, Q'Fl g{' 1(095'

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

...

era// %‘e




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

11 sottoscritto ‘PA[{§ NZf FLO R(lbbbﬁ ,hato a ﬂfﬂf’( Y
(prov.Ta)il _Qh. 08 . 1§14 e residente a C‘Wﬁdvo

(prov. YA ) in Via ‘P\M,?,B DAty m. 84

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

DICHIARA

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

termine presso ’AMAT S.p.A., avente decorrenzadal Q& 0% doos

(giomo) ( mese) {anno)

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

2 —di aver usufiuito di n® a 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, 0%.0%. w05

1l Dichiarante

Fonisds LAy




PDIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE B SANITA' PUBBLICA
VO, & Tarante
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. n,oQG%" M{Sl?
delﬁ-}-fzu()g

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di ammissione
Sig. PARTENZA FLORIDO

Si certifica che il Sig. PARTENZA FLORIDO nato a Taranto il 4.8.1972
e residente in Taranto piazza Dante n.28, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,
ai sensi ¢ per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.199% ¢ D.M.
n°19 del 15.01.2001, & risuitato

Idoneo

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

trasporto.

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

AMAT s.pa. X
me lnsal:';‘ivo nA[L\'Sq -
Del 0§ LUG 2005 L

P PRESIDENTE
VP -VICE PRESIDENTE
D IRKEITORE

DA DRG AMMINISTR,
DT -ERRIGENTE {ECNICO
UC  -CONTABILETAYBILANCIOOD
VA -CONTRAITTAPRALTI [T

PN
L MEDIL EREY
i, 588 Carla AOMTELFEDHA

B -NFORMATICA il
UE -ESERCIZIOMOVIMENTO D
UP PERSONALE Z/
UAG -AFEGEN/PRAINISIR 17
U3 -SEGRETERIA a
UT -TECHICA

Uk-PF-UFE PRODTRAFFICO 13

Ur-20- UFE, miwﬁm I

O




»
F

SPETT.LE
A.MLA.T. S.P.A.
S EDE

ERd

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

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei limiti,
delle Iiberta 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, nonché per il
trattamento di quelli individuali all’art. 22. '

Pertanto il sottoscritto "PHMS N7A ? oL ddbo
Matricola n° /’ 6@ 2!

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:

- 1iscrizioni alle OO.SS.

- assengze 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
- canchi pendenti (a fini contrattualmente previsti)

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei
casl previsti dalla normativa comunitaria.

In fede

%ﬁ—/é /4«/’?{%7{




o

OGGETTO: Comunicazione.

Y13

W spA

Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taronlo

Taranto, li

Spett.le

0.8 LUG. 2005

Centro Territoriale per
L’'lmpiego di Taranto

Via Salento, 3

74100 TARANTO

A LA E 7Y .
0l 004200, ':o

&
oz 2 o
5 3
) .

Si inviano in allegato alla presente n. 27 (VENTISETTE) modelli
C/ASS relativi agli agenti sottoindicati, assunti con contratio 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’ARCANGELO

25) MONGELLI
26) PASTANO
27) RUTA

Cosimo
Pietro
Florido
Francesco
Roberto
[gnazio
Barbara
QOsvaldo |
Marco
Marcello
Francesco
Emilio
Vincenzo

IL DIRETTORE GIENERALE

(Ing. Giovanni MA

HECCHIA)

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 ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



LAY

MopeLLO C/ASS

MODULARIO
ULMO, - 66

Alia sezione circoscrizionale per impiego (SCI) di e TAl

Comunicazione di assunzione effettuata in data .......8.LUGLIOL

DATORE DI LAVORO o e BT 8 B sk 1 =
P / ) .;.{3’ Ny
codice istat {Ateco 91) [1] cFE[ole[i]ale] s 3[ol7[3]3] S]’@%ﬂ “bt/j‘-
sede legale in ... TARANIO .. via..CESARE BATTISTI N. 657
tel. 0997356211 fax. .099. 7794247 |uogo di svolg;mento del Iavoro o TARANTO s
via . .CESARE BATTISTT N. 657 @ @ o e 101099, 7356211 fax 099 7794247 ...
LAVORATORE cognome =p/mr§,\{ QA o, nome . ﬁOreJ L

cF. PRITFIRIDRILMP RCIOTREAD] sesso N [F]

nato a %IQ&&*( " B 1“0‘?\9}" residente in .....JA M’(M .....
T4 224. Aﬂ&‘( (5.0 28 .. cittadinanza .. ITALIANA.........ccom.
fitolo di studio .MPOHA. M Iseaico H ..... u mﬂrm . iscritto nelle liste di collocamento
o di mobilita delia SCI di ... Iﬂﬁdﬁ?.ﬁ? ....................................................... B, .
iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) /(6@2/
Tipologia contrattuale _ DAL 08/07/2005

tempo indeterminatc  [_] tempo determinato - [x] durata AL..06/10/2005.... .

apprendistato (2) |:| contratto formaz. lavoro (2) D lav. domicilio (2) D

tempo parziale orario medio setiimanale (3) ...39..0RE.............

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) []

Per la richiesta di agevolazioni previste per Passunzione va compilato, tranne che per i contratti di apprendistato e di
formazione lavoro, il modella C/ASS/AG,

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SCI del numero d'ordi-
ne di iscrizione, nel libro ¢ .dl Mmatricola, sara effettuata nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell'ap-

prendista (v ”a‘ri 4D |[= R.30.12.1956 . 1668);

{2) Hremplre |l relatn.;&ql{iadr}o sul retro
)Y R
(3) L'orario rnedlo settlman‘ale'él oﬁ:ene dividendo ['oraric annuale per 52;
{4) La casella va barrata solo se it datore di lavoro non applica it CCNL in tal caso va nemplto il quadro D sul retro,
salvo che l'assunzione riguardi un dirigente.

[9604806) Fapgia. 1997 -Istilwo Feligrafico « Zecca delle Stale-{e.2,752.000)



' A) Apprendfstato

autorizzazione ispettorato del [AVOO di «.ccvccrrmnrcmnereenenncsssessimnssmsesmsasssiessensesmeess. Q81 oreveessmmssssemmsmmsrnsreseneen
visita medica del (5) ... R 111o (o =1 11 < R,

s -’4:? ‘H
0 w_.:qu.ra_tq OB FEDPOMO ...ooveuureeeerssmesessssssmmmssssass s sassssssssesasssssssssssss sosasss s ssssssens sssasssssees nt s sesonssvestesssnmmshesassasen s

D e
(:?.' ,E]._,-’iipo a 1 (professionalita intermedie) durata mesi ........cc....
|:] tipo a 2 (professionalita elevate) _ durata Mesi ...
[j tipo b (inserimento professionale) : ‘ durata Mesi ......ummmresmsenns
livello di inquadramento: VA t= = U finale .....cccccovsesmrersasreenenens

.| B) Contratto di formazione e lavoro

autorizzazione Ministero del Lavoro N. ..o Gl wooveossseeiecessesesersssssstrsesrsssensiessasessssssestessessianne

approvazione Commissione regionale per I'impiego N. ..cccceerereen, o (= O

accordo collettivo o progetto tipo di riferimento

dichiarazione di conformita del ..., eeeseeseseetaresbenteneeaeessesaebsea e eeean e s reneReetmn A e £ £ et e eemms et eare

EI- Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo indeterminato non meno del 60% dei
cfl venuti 8 scadenza nel medesimo periodo.

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

C) Lavoro a domicilio
iscrizione registro COMMItIENT M. . DB st s ssssassrsareresses -

tipO di |aVOFBZIONE ..o eeeessicnnersssssrrmmensssssssssssssssssinsrssssisssseeses. TQMATE APPHCELR errrerisnneveinne e e sssrnne

D) Trattarnento economico e normativo convenuto
retribDUZIONE MENSITE v e rereemeseeeesenee ore di lavoro settimanale n. ore .....ieeeee...

ferie retribuite n. giorni ... preavviso di licenziamento n. GIOMI ....wevevevcevevremsnvsrsssne.

E) Computabmfa ai fini della riserva a favore delle fasce debolr (art 251g. 23.7.1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

[] sl [JNO motivi 1185125 1555450858115 11558 RSB SR '

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

D copia permesso di soggiorno ILDIREITORE GE E LE
| ] Ing. Giovanni Matichegctia
data UB%OLUG‘ZOGS HMBIO @ FITME oo MW e

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




N

é'.f
Sp.A. E‘:; i&

Azfenda per la Mabilita nell’Area di Taranto

oot e AR 0 " Taranto, i 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
de! rapporto di lavoro a tempo determinato degli agenti sottoelencati, con

decorrenza 08/07/2005.

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
7) BLASI Antonio 21) PALMISANO  Barbara
8) DENTICE Giuseppe 22) CAMASSA Osvaldo
9) PULPITO Giuseppe 23) SANARICA Marco
10) ZUCARO Micheie 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 DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni M HECCHIA)

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

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

'._i_.fai&au Ni Ll

50029078~

[11FRT1) -

[ I



COD.FISC.DITTA

LT

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

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

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

DATA INIZIO RISCHIO

[DIG[R|G|D[E[5[6[Cc[2[9]L]0|4]2][S]

(0]8] to]7] [2j0f0[5]

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta Cc.C
(7]1]/0]2]1]2f3[0]| [2][0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIC RISCHIC

IMIL[I[S[F[N[5][7]AJo]6[L[0[4]9]J]

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

DATA FINE RISCHIO

[ I T N Ny N O O

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

DATA INIZIO RISCH!O

(LIN[E[G[P|P[5]7|Bj2[4[D[1[7[1[N]

[o]8] [o0f7] [2]0]0[5]

DATA FINE RISCHIO

| I B

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

ce
[2]0]

DATA, INIZIO RISCHIO

1
IN[N[c[e[P[P[5]8]c[2]2[EJ2[0[s[N| (08} [0]7] [2]0]0[8]] iy
DATA FINE RISCHIO M I

L1 LI LTI JlE

=

Posizione Assicurativa Ditta c.C D N
7]1Jo[2[1[2[3]0] [2]0 ol
COD. FiSC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO - !ID
[sIRIGIS[V]T[5[8[R]0[1]AJ2]8]1]D] [0]8] |0]7] [2]0]0]|5]] "

DATA FINE RISCHIO :

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

DATA INIZIO RISCHIO

[VIN|[R[D|NJC[6[ofA[1[2[G]o[9[8B]J]

(ofg]/[of7]/[2]a]0]5]

DATA FINE RISCHIO

I e N N ey O N O

Posizione Assicurativa Ditta c.C
(7l1]oJ2[1]/2f3]o] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIQ RISCHIO

[(BIL[S|NIT[N[6[0[c[o[8[Lfoa[o]J]

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

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditla

[7l1/0]2]1]2]3]0]

C.C
[2]0]
COD_ FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[D[N[T]e]p[PefofCc|1[7[L|0[4][9{D]

[o]8]/[o]7i/s({2]0]0]5]

DATA FINE RISCHIC

N e Y ey N N O

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
{Parte Riservata [NAIL)

HEpEEGEEEE

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL ITTA




COD.FISC.DITTA

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

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

Posizione Assicurativa Ditta
[7]{4]0]2[1][2]3]0]
COD. FISC. LAVORATORE

c.C
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

[PILI[PIG[P[P[6[1[D[3[0ofL[0o[4a]o[B] [0]8] [o]7] [2]0of0][5]
DATA FINE RISCHIO
I O O O R A
Posizione Assicurativa Ditta Cc.C
(7]1JoJ271[2[3[0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZ1C RISCHIO
[Z][CIR[M[H[L]6[1[m[o[3[r[o[1[8[N] [0]8] [o][7] [2]0]0][5]
DATA FINE RISCHIO
L[ [ [ |
Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7[1]0]2]1]2[3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[RIs[s[D[n[c[6[2[D[2[9[L[0]4[9[R] [o]B] [o0f7] [2[0]0]5]|
DATA FINE RISCHIO
IR

Posizione Assicurativa Ditta .
(7]1Jof2{1[2[3]0]
COD. FISC. LAVORATORE

c.c
[2]0]

DATA INIZIQ RISCHIO

[CISISIGIR[L[6[2[Tlo[8[G[1]8[7[F] [0]8] [0]7] [2[0]0[5]
DATA FINE RISCHIO . i
L1 1 L1 L 1 Lo
Posizione Assicurativa Ditla C.C = IC.‘..'
[7]1]0of2[1]2[3]0] [2]0] &
COD. FISC, LAVORATCRE DATA. INIZIO RISCHIO ;b [\~
[SICIL[G[TINI6[4]EJ1[2[L]ofaJo[s] [o]8] [o]7] [2 OI‘Oﬁ]g
DATA FINE RISCHIQ e on

L1 |

Posizione Assicurativa Dilta B C.C
[7]1]0f2]1]2[3[0] [2]0]
CQD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIC RISCHIO

MILTE[P[L]AJ6[4]E[2[8[E|0[3]|6]Z]

[ofs]/fof7]/[2[0]0]5]

DATA FINE RISCHIO

N N N ey Y O O

| I = I

Posizione Assicuraliva Ditla C.C
{(7]1fof2[1[2]3o0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE
[RIs[s[c[s[m[6[6[D[1]5[L[0[4][98[N]|

DATA INIZIC RISCHIO

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

DATA FINE RISCHIO

I o N N s O O O

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]t]o0J2]1f2J3fo] [2]0]
COD, FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[CIR[VIP[T[R[6[6[L[0]6|L]0O[4]a[Z]

[o[8]r[o]7|/[2]0f0]5]

DATA FINE RISCHIO

N N s Y N I

DATA D1 PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Risarvata INAIL)

HEREEREEEE

i
FIRMA DEL RESPONSABILE DELL& JITTA
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COD.FISC.DITTA

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

l

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI 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[mM[0fa]L[0[4][9[D]

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

DATA FINE RISCHIO

T ) N I O O

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

DATA INIZIO RISCHIO

[FIGTA[F[N[c[7]2]s|1]3]L[0[4]9]|T]

[o]8] [o]7] [2]o0f0[5]

DATA FINE RISCHIO

[N N I e N I O B

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7[1]o]2]1]2[3f0] [2]0]
COD, FISC. LAVORATORE

DATA INIZIQ RISCHIO

[CISITIR[R[T[7[3[B]2[2|L|0][4{8[P]|

[0]8] [o0]7] {2]0]0][5]

DATA FINE RISCHIO

[ s

Posizione Assicurativa Ditta C.C
|7I1|012I112I3|0| [2]0]
COD. FISC. LAVORATOR

DATA INIZIO RISCHIO

IT?ILINIGIN|Z|7|3|S|2|1|LI0|4|9|F|

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

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]1J0]2{1[2[3[0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA FINE RISCHIO
1 s
Posizione Assicurativa Ditta ‘C.C . t‘lD
[7]1]of2]1]2[3]0] {2]0] S
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO 22
[PILIM][B]B[R[7]4[C[4]5[Z[3[5[5[N] [0]8] [0][7] |210|0|3| i)
DATA FINE RISCHIO -
N
[T LL] |:] »
€0
d g

DATA INIZIO RISCHIO

[cIm[s[s|L[D[7[afL{2]7][L]0[4]0]F]

[o[8] /[0 7|I|_|0|0|5|

DATA FINE RISCHIO

I e N e N I I

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[(711Jo0]2]1]2]3]0]| [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[SIN[RIMIR]C[7[4]L]3[1[L[0[a]9[Q]

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

DATA FINE RISCHIO

N e N N ey B O B

Posizione Assicurativa Ditta c.Cc
[711]0f2]1]2]3(0f [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[DfRICIM[C[L[7]S[H[1]7[L[0[4f8][V]

[of8]/[o]7]r({2]0f0]5]

DATA FINE RISCHIO

[ I N e N N O O

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE DID
(Parte Rizervata INAIL) |:|:I I [D /

FIRMA DEL RESPONSABILE DRt LA DITTA

L
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.. COD.FISC.DITTA

[ofof1]4f6[s]3[o]7]3]3]

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

Posizione Assicurativa Ditta

[7]110]2[1[2]3]0]

ce
[2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIC

(MINJG[F[N[c[7]|6[EJo[6[L[0[4][9]B]

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

DATA FINE RISCHIO

LT J L] L1 [ 1|

Posizione Assicurativa Ditta

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

c.c
[2[0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIC

[(PISTT[M[L[N[7]7[E[1[3] L o[4]e[m] [0]8] [o][7] [2]0]0]s]
DATA FINE RISCHIO
I I N e A O
Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7[1]of2]1[2]3[0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[RITIUJV]CIN[7[8[mM[o[3]L]0]4[9[N] [o]8] [o0][7] [2]0[0]5]
DATA FINE RISCHIO
I
|Posilzionsi Asslicura'tiva l|)illa | | | ] IC.C‘. | |
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIQO RISCHIO
A L |
DATA FINE RISCHIO
I e T I e O B R
Posizione Assicurativa Ditta C.C
LT 1 1 [ [ 1T 1 1] :
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIQ RISCHIO N I
1 N N I O O LTI Ll [T 1 [{leo
DATA FINE RISCHIO e N
N N A N O ™ 0 =
Posizione Assicurativa Ditta C.C D ::;
[T ] | 1] 313
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO - L ]
I I Y O O B A LT 1 O] [T T=re
DATA FINE RISCHIO :
1 e e O O O O
|Posi|zione Assicurativa Dita | | |C.C ] |
COD. FISC. LAVORATORE DATA. INIZ1O RISCHIO
O R I I e I
DATA FINE RISCHIO
(I e T e O
Posizione Assicurativa Ditta c.C
I N e
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
N N T Y I I O O O c i« 1 11 1]
DATA FINE RISCHIO
I e A O e O O R
| A
DATA D] PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE I I l f| | I fl | I l | '

{Parte Risarvata INAIL)

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

i kg, 1 3638
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Oggetto: DOMANDA DI ASSUNZIONE A TERMINE.
et F
Il . sottoscritto AQ\ENZA LORINDO , hato
a: JAR ANTO i1 O4-0OB -183F2 ¢ residente inTA\aAHTO
alla via ‘P 22 A DAHTG N2 28 , con riferimento all’avviso di codesta

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:

¢ Di essere titolare di patente di guida di categoria: 2_ , rilasciata in data OC\Z 0 32 04
" edaventen® 1A 5 165328 P
| e Di essere in possesso di Certificato di Abilitazione Professionalé (CAP) di tipo:__TNUJ | K D
rilasciato in data‘S/O 4 /2006« edaventen® |A SO0 32 B\ .
e Di possedere il titolo di studlo di: 1Ec NICo Dt LARORATORI1O ‘

¢ Di essere cittadino italiano;

¢ Diavere pieno godimento dei diritti civili e politici;

¢ Di essere immune da condanne penali.

Eventuali comunicazioni dovrannc essere inoltrate al seguente recapito:

via: ‘P z2A DANTE e Zﬁ;cittaTAlQANTo ;Te1.333/:'286.-6683

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 dichiarante

Tar&nto, i Z 21/ O 6/ / 0‘5—
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