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. MILO STEFANO, nato a TARANTO il 06/01/1957 e residente a TARANTO alla VIA S. FR.

D'ASSISI, ED. C SC. E (c.f. MLI SFN 57A06 L049J);

PREMESSO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ne organica dell’Area Esercizio;

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

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

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




termine di altro personale di guida;

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

368/2001;

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

Sig. MILO STEFANO 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 preavviso 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. MILO STEFANO prende atto che, nel caso di specie, non sara operativo il diritto di precedenza;

c)

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

27/11/2000, I'assunzione viene disposta con lattribuzione al Sig. MILO STEFANO del profilo profes-

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

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

d)

i compiti attribuiti al Sig. MILO STEFANO, 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;

€)

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

precisamente la retribuzione mensile dovuta sara costituita dalle seguenti voci:

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

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

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

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

f

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

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

In particolare, viste le specifiche esigenze aziendali, il Sig. MILO STEFANO, che accetta espressa-

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

vamente sui turni cd. “intermedi” e “serali”. Piu 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. MILO STEFANO, che accetta espressamente, avverra con una sequenza grafica cosi artico-

lata: 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;

b)) 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 &: 1607.

Taranto, li 07/07/2005

Il Sig. 1l Vice-Presidente

(MILO STEFANO) (Domenico Abrescia)
A
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

09 DIC. 2010

Taranto,

Prot. N° QDZSDXIUP

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il Sig. MILO Stefano, nato a Taranto il 06/01/1957, & stato alle
dipendenze dell’ AMAT S.p.A con contratto a termine di tipo full-time dall’ 08/07/2005 al

06/10/2005 e con I’assegnazione del profilo professionale di “operatore di esercizio par. 140”

(conducente di autobus in servizio di linea).
Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

IL DIRETTORE ((ENERALE
(Ing.Giovanni MANHICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: emat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, g DIC. 2010

Pro;. Ne 0202%28 /UP

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il Sig. MILO Stefano, nato a Taranto il 06/01/1957, ¢ stato alle
dipendenze dell’ AMAT S.p.A con contratto a termine di tipo full-time dall’ 08/07/2005 al

06/10/2005 e con I’assegnazione del profilo professionale di “operatore di esercizio par. 140”

(conducente di autobus in servizio di linea).
Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

IL DIRETTORE [{ENERALE
(Ing.Giovanni MATICHECCHIA)

Societd per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 09% 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it »e-mail: amat@pec,amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA' DI DISOCCUPAZIONE O DI MOBILITA'
( da allegare al med.D3.21)

{ Fornire le nofizie e barrare le caselle che interessano)

Spwiied e DATTIDENTIEICATIVEDEL DATORE DL LAV.R@ e
LA:L A_t_m-s [PEY P LD Akb 310 }’ ’:‘;_W.__ -
DENOMINAZONE CODFISCALE O PARTITA IVA
—
{8 0o hh 76 OF | | L | 74 i
MATRICOLA INPS C.S5.C. CODICE AUTORIZZAZIONE SEDE INPS DI lSCRIZ.QNE
ATTIVITA' ESERCITATA: D INDUSTRIALE NON EDILE D EDILE O AFFINE D ALTRE(SPECIFICARE ATTIVITA) l fTOR IO ¢
E' SOGGETTA AL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO PER GLI INTERVENT! STRAORDINARI DI INTEGRAZIONE SALARIALE sl
[T T LO ) 1l _STE Fdalo
COGNOME NOME COGNOME DEL MARITO
Ml sidSTAoctonS T | [ [06. O4. sF_ | [TARAN T | [fa]
CODICE FISCALE SESSO  DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROV.
WiA_S TRANcISeo b'ASSIS), Ed.€/a | TAKAJ"O o
INDIRIZZO(VINPIAZZA) UNE PROV.
lArt ..m.”__...J.‘-@~"IARAAJlO 08071, Ly [ 39 ]
DENOM[NAZIONE STABILIMENTO/CANTIERE/UNITA' PRODUTTIVA DATA DI ASSUNZIONE QORARIO CONTRATTUALE
PRESSO CUI PRESTAVA SERVIZIO LA DIPENDENTE . SETTIMANALE
QUALIFICA RIVESTITA TIFG DI CONTRATTO INTERRUZIONE RAPPORTO DI LAVORO
OPERAID >, TEMPQ INDETERMINATO A SEGUITO DI DATA MOTIVO
IMPIEGATO TEMPO DETERMINATO )( SOSPENSIONE
QUADRO STAGIONALE DIMISSIONI
DIRIGENTE PART TIME ORIZZONTALE LICENZIAMENTO X %. w. 0 j' ﬁ' S Conl A e
LAVOR.A DOMICILIO PART TIME VERTICALE COMN DIRITTO ALL'INDENNITA' DI MANCATO PREAWWISO
APPRENDISTA ALTRO(SPECIFICARE TIPO DI FIND AL e eeeseessesees
ALTRD ...ooooomeermrseeeeeenee CONTRATTO ..o

ANNOZRQS.. Ll (@ —— UL ([0 J—— PERIODI DI SOSPENSIONE
MES! RETRIBUZIONE|N.Seit|RETRIBUZIONE |N.Selt| RETRIBUZIONE[N.Selt| [{MALATTIA,MATERNITA',CIG,INFORTUNIQ,MILITARE, ECC.)

GENNAIO DAL AL MOTIVO
FEBBRAIO
MARZO
APRILE
MAGGIO
GIUGNO

wewo  U.ora, {1
AGOSTO (4 ¢ $4 oL
SETTEMBRE[ 4. £3¢ €}
OTTOBRE 67y 98 . PERIODI DI APPRENDISTATO

NOVEMBRE i DAL Al DAL AL

DICEMBRE
TOTAE 715 16Y. 9 81

e (x|v
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“| |EMOLUMENTI AL LORDO DI QUALSIAS| RITENU- | [GIORNATE LAVORATE{COMPRES! MOTIVO DELLE EVENTUALL ASSEN. N.
‘ TA (COMPRES! | RATE! DI MENSILITA'AGGIUNTIVE) |SABATI, DOMENIGHE E FESTIVITA' | | ZE EFFETTUATE NEL TRIMESTRE GIORNI
IMPORTO IMPORTO *| |INFRASETTIMANALI MALATTIA

COMPLESSIVC EURD  |GIORNALIERO EURO N, MATERNITA'
INFORTUNIO

- SERVIZIO MILITARE O EQUIPARATO

2. 464,88 66, L8 -\IK SCIOPERD
PERMESSI NON RETRIBUITI

CONFORMITA'DELLA RETRIBUZIONE AL CONTRATTODILAVORO | NOJ -8l ALTR| MOTIVI
TOTALE GIORNATE DIASSENZA

IMPORTO COMPLESSIVO EMOLUMENTY SPETTANTI IN CASO DI RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAYORO SUCCESSIVO A PERIODO
{AL LORDO Di QUALSIASHRITENUTA! DI SOSPENSIONE CON DOMANDA DI INTEGRAZIONE SALARIALE RESPINTA

DAL AL ORE EURO INDICARE:

-DATA DI TRASMISSIONE DELL'ELENCO DE! LAVORATCRI PER | QUALI E'
STATA INOLTRATA DOMANDA DI INTEGRAZIONE SALARIALE

-MOTIVO DELLA REIEZICNE DELLA DOMANDA DI CIG:

TOTALE 1 -

-DATA D1 PRESENTAZIONE EVENTUALE RICORSO l

e DACONPILA o) TTENE OF

by i
L R o Ak A VITE BT VA SN i AN LR L T e 5 -
MOTIVO DELLA MESSA [N MOBILITA" DEL DIPENDENTE _| [1L LAVORATORE E INCLUSO NELLELENCO NOMINATIVO INVIATO ALLUFFICIO
RIDUZIONE DI PERSONALE REGIONALE DEL LAVORO DI
IN DATA
CESSAZIONE DI ATTIVITA' IL LAVORATORE PUQ' FAR VALERE PRESSO L'AZIENDA PERIODI DI LAVORO
CESSATIONE DEL TRATTANENT EFFETTIVO PER MESL: [ {LEGGE 223/81,ART.16,C.1)
STRACRDINARIO DI INTEGRAZIONE [] 18 (LEGGE 203191,ART.11,6.2) [] 24 (LEGGE 451/94,ART.2,0.3)
SALARIALE (IVANNO 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 VERSAMENTO COME SOTTOSPECIFICATC
IMPORTO VERSAMENTO N.LAVORATORI | DATA DEL VERSAMENTO NUMERO C.C.P. SEDE INPS DI

" 'DICHIARAZIONE Bl RESPONSABILITA" DEL TITOUARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELLIMPRESA: %
IL SOTFOSCRITTO, CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENALI
PREVISTE PER COLORO GHE RENDONO DICHIARAZION FALSE, DICHIARA GHE LE NOTIZIFORNITE RISPONDONO A VERITA' E SONO GONFORM

ALLA DOCUMENTAZIONE AZIENDALE ED ALLE RISULTANZE DEI LIBRI PAGA E MATRICCLAY- TE
iL PRESI 5

Enzo

DATA TIMBRO E FiRMA,

o
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AZIENDA : 3 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
DIPENDENTE : 363100 MILO STEFANO

______ [ —_ 0 St 0t S A S -t A i i S S S Bl i A Sl S s Mt Rt dmh s b e e et
DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
8/07/2005 ' 8/07/2005 6/10/2005 0 3 !
T — - M L Ml AT A ML A S S S S L — - . S — T - T M . S A S s A VA S W S S S T— A SR S W WA A Wi St S L — M S W A M — — — —— —— ————— +
DESCRIZIONE ! RITENUTE I COMPETENZE !
uuuuuuuuuuuuu At ...-..-u__._.____._._..,_..,,...v._._......_.v.,._..—w..-__....-u-..-....._-_._-___.._.__._._...__._._.___+
TFR effettivo lordo anno in corso ! ' ! 356,07 !
Legge 297/82 Art.3 su impon. 5.852,00 ! . 29,28 1 1
________________________________________________ P—— .._.u..+
TOTALI 1 29,28 | 356,07 !
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e o o e e e o e e e it . ettt et et et e e +
TOTALE IMPORTO TFR ' ! 326,79 !
e o — — T ———————————————— ———— — ——— __.__+
Ammontare Jordo T.F.R. | 326,79 - !
Riv.cor. . Tassata 1 - !
Rid.nofm. 0,00 Part-time 0,00 L 0,00 + !
Liberaiita' 100% ! 0,00 + !
Preavviso ! 0,00 + !
Anticipdi C.C.N.L. 1 0,60 + !
Altre indennita’ ! 0,00 + !
| —_— - —_— ]

Imponibile fiscale liquidazione ! 326,79 X !
Aliquota meddia ! 23,00 % = !
I e !

Imposta dovuta ! 75,16 - !
Detr .norm. 41,30 Part-time- 0,00 ! 41,30 - 1
Imposta operata su antic./preavv./acconti ! 0,00 = !
I e !

Imposta residua ! 33,86 l
————————— — -~ . o T ot T RS T Lt i W BB Yo AP S o S T o T S et Y . o e St St . Yk M S S et i I T Tt Ty o S T Yo e oew
Importo Netto T.F.R. ! 292,93 !
—r v ——— — — - Y T S T W W WA W YT WEF WY S S S —— ——— —— ] Bt ot S M W fot A St et el WA WA W S M LA M S A W S W S — —— +

Dichiaro di aver ricevute la somma di 292,93 - a saldo di
quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto

a tergo.

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

Ricevo inoltre i1 librettoc di lavoro N. rilasciate 11
dal comune di

Data : 30/11/2005 Firma
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PROSPETYO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL : 30/11/72008 i

.f....._.,*. ________________________________________________ T M i e —r  — —— — — — — —— T ———— —— . 4]_
P AZIEMDA : 3 ~ Azienda per la Mobilita' mell'Area di Taranto SpA !
! DIPEMDENTE : 363100 MILO STEFANO !
! DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
! 8/07/2005 8/07,/2005 6/10/2005 0 3 !
e e e e e e e e e e e o e e e e e +
! DESCRIZIONE ! RITENUTE { COMPETENZE !
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e
! TFR effettivo lerdo anno 9n corso ! ! 356,07 !
! Legge 297/82 Art.3 su impon. 5.85%2,00 1 29,28 ! !
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e 1 e S i e — e +
! TOTALI ! 28,28 ! 356,07 !
“!""‘T"‘:""---’“' “““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““ _ bl ".""l‘
! TOTALE I'™MPORTO TFR t 326,72 |
o e e o e e e e e e e e e e e e e s e e et £ e e e e e e e e +
! Ammontare lordo T.F.R. ! 326,79 - 4
! Riv.cor. Tassata ! - !
! Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! ¢g,a0 + }
! Liberalita' 1003% ! 0,00 + !
! Preavviso ! 2,00 + }
! Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 + !
! Altre indennita’ ! 0,00 + !
! P e !
! Imponibile fiscale liquidaziona ! 326,79 X !
! Aliquota media ! 23,00 % = !
! b merr——————————— !
| Imposta dovuta | 75,186 - [
! Detr.norm. 41,30 Part-time 0,00 ! 41,30 - !
! Imposta cperata su antic./preavy./acconti ! 0,00 = !
! ittt bt !
[ Imposta tesidua ! 33,86 !
'{"'-"':"_- ———————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
I Importo Netto T.F.R. ! 292,93 !
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e v e e e e e e e +
_Dichiaro di aver ricevuto la somma di 292,93 a saldo di
quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto

a tergo.

Dichiaro inoltre di nen aver piu” nulila da pretendere per quaisiasi
titelo o ragione, essendo stato 1Interamente soddisfatto di oagni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente liquidazione si
riferisce.

. Ricevo 1dnoltre i1 libretto di tavoro N. rilasciato 11
dal comune di

Data : 30/11/2003 Firma :




AZIENDA PER LA MOBILITA®* NELL'AREA DI TARANTO - RIEPILOGD CONGUAGLIQ 17 SETTIMANE - CICLO 1
AGENTE : 363100 MILO STEFANO
Giorno.‘ Ore/Rip. Giorno Ore/Rip. Giorno ore/Rip. Giorno Qre/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 04,00 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 0p/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 08/07/2005 00,25
00/00/0000 0,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 03/07/2065 -00,30
00/00/0000 60,00 00/00/0000 06,00 00/00/0000 00,00 10/07/2005 -00,10
00/00/0000 Q0,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 11/07/20058 RIP
Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00 Tctale ore: =0,15
Totale riposi: [+14] Totale riposi: [1+] Totale riposi: 00 Totale riposi: 01
SETTIMANA S SETTIMANA & SETTIMANA 7 SETTIMANA 8
12/07/2005 00,05 19/07/2005 RIP 26/07/2005 RIP 02/08/2005 RIP
13/07/2005 -00,30 20/07/2005 -00,10 27/07/2005 -00,10 03/08/2005 00,30
14/07/20605 -00,20 21/07/2005 -00,05 28/07/2005 00,20 04/08/2005 00,30
15/07/2005 00,40 22/07/2008 00,40 29/07/2005 00,25 05/08/2005 -00,20
16/07/2005 -00,30 23/07/2005 -00,30 30/07/2008 00,45 06/08/2005 00,35
17/07/2005 -90¢,20 24/07/2005 -00,20 31/07/2005 =-00,30 07/08/2005 -00,30
18/07/2005 00,25 25/07/2005 00,45 01/08/2005 -00,05 08/08/2005 =-00,30
Totale ore: -0,30 Totale ore: 0,20 Totale ore: 0,45 Totale ocre: 0,15
Totale riposi: 00 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale ripaogi: 01
SETTIMANA 9 SETTIMANA 10 SETTIMANA 11 SETTIMANA 12
05/08/2005 RIP 16/08/2005 RIP 23/08/2005 RIP 30/08/2005 RIP
10/08/2005 00,40 17/08/2005 -00,05 24/08/2005 00,20 31/08/2005 -00,10
11/08/20605 00,25 18/08/200Q5 00,35 25/08/2005 -00,20 01/09/2005 -00,30
12/08/2005 =-00,35 19/08/2005 -00,20 26/08/2005 00,25 02/09/2005 -00,30
13/08/2005 -00,30 20/08/2005 -00,30 27/08/2005 00,00 03/09/2005 00,10
14/08/2005 00,00 21/08/2005 -00,30 28/08/2005 -00,30 04/08/2005 00,20
15/08/2008 00,00 22/08/2005 00,00 29/08/2005 -00,30 05/09/2005 00,00
Totale cre: 0,00 Totale ore: =0,50 Totale ore: -0,35 Totale ore: -0,40
Totale riposi: 01 Totale ripesi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: o1
SETTIMANA 13 SETTIMANA 14 SETTIMANA 15 SETTIMANA 16
06/09/2005 RIP 13/09/2005 RIP 20/09/2005 RIP 27/05/2005 RIP
07/059/2005 -00,20 14/09/2005 00,25 21/05/2008 00,45 28/09/2005 -00,10
08/09/2005 -00,30 15/09/2005 -Q0,30 22/05/2005 -00,20 29/08/2005 -00,30
09/09/2005 -00,30 16/09/2005 00,20 23/09/2005 -00,25 30/05/2005 00,00
10/09/2005 -0C,30 17/09/2005 00,20 24/09/2005 -00,10 00/00/0000 00,00
11/09/2008 00,30 18/09/2005 -00,40 25/09/2005 -00,30 00/00/0000 00,00
12/09/2005 00,00 19/09/2005 -00,30 26/09/2005 00,15 00/00/0000 ©0,00
Totale ore: -2,20 Totale ore: -0,38 Totale ore: -0,25 Totale ore: -0,4¢
Totale riposi: 01 Totale riposi: 01  Totale riposi: 01 Totale ripesi: 01
SETTIMANA 17
00/00/0000 Q0,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 Q0,00
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 ore strutturale: -5,30 Totale ripeosi goduti 12 Riposi nulli H 0
Risposi eccedenti t -1,00 Conguaglio pericde s 1,00 Conguaglio totale: 1,00

La ¢olonna Ore/Rip. & relativa alle ore di straordimaric strutturale, cic? le ore nel turno eccedenti quelle da contratto.
Nel conguaglio totale positivo la cifra dopo la virgola & espressa in centesimi. Il conguaglio negativo & preceduto da ==» .



E; et -
Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Toranto

-

¥ SpA.

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

ATUTTO IL PERSONALE

Si porta a conoscenza delle 00.S8. 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 - 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 - RESSADomenico

7 - DPARCANGELO Marcello 22 - RUTA Vincenzo

8 - DE GREGORIO Egidio 23 - SANARICA Marco

9 - DENTICE Giuseppe 24 - SCALONE Gaetano

10 - DI GREGORIO Antonio 25 - SCHIAVON] Qliviero

11 - FAGO Francesco 26 -~ SERGI Salvatore

12- LEONE Giuseppe 27 - VENERITO Domenico

13 - MILO Stefano 28 - ZUCARO Michele

14 - MONGELLI Francesco 29 - PULPOAlessandro

16 - ORLANDO Ignazio 30 - BENEFICO Francesco
IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

dusde 0anX: yom el ¢
;\Q“W mqm me ZOIMIM
e Q.

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® jscrizione af Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mabiliig nell’Area di Taranto %, mwee Y

Prot. n° /.WHB Up B .Taranto, Ii 06 017, 2005

INCIA D1 TARANTO
fEﬁ%a/TEHHITOHIALE PER UIMPIEGO

SPETT.LE Taranto

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per ., 6 07T, 2005 "“‘,Ir.
»  L'Impiego di Taranto / Lt
~ Via Salento n. 3 IR

74100-TARANTO

: Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett.le Centr'o:'che gli agenti Sigg..

\“‘E‘I-MDE GREGORIO Egidio, nato a Taranto (TA) i, 29/03!1 956 e residente a Statte in Via A. Corelli n,

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

MILO Stefano, natc a Taranto (TA) il 06/01/1957 e ivi 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 f|scale MLI SFN 57A06 L049J;

10-
11-
12-.

13-

-\'\

/ ,,11
\

"‘qulce_fl cale: CRV PTR 66106 L049Z; , /g "

LA
Y /
S ]

LEONE Giuseppe, nato a CRISPIANO (TA) i-24/02/1957 e residente a Taranto in Via Dante A.
n. 107, in possesso del profilo professmnale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: LNE GPP 57B24 D171IN; © ¢ i ;

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

SERGI Salvatore nato a ANDRANO (LE) il 01/10/1 958 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 58R0 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 G0984;

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

DENTICE Giuseppe, nato a TARANTO (TA) I 17/03/1 960 e ivi residente in Via F. DI COMITE n.
6/A, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: DNT GPP 60C17 L049D;

PULPITO Giuseppe, nato a Taranto fl 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 profile professionale di cperatore 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/b, in
possesso del profllo professionale di operatore:di esercizio parametre retributivo 140, codice
fiscale: RSS DNC 62D29 L049R;

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 & ivi residente in Via Lama n. 247/b - Lama in
possesso del profllo professionale di operatore ‘di esercizio parametro retributivo 140, codice
cff‘ba@ SCL GTN 64E12 L048S;

,hco 3 CE Pletro, nato a Taranto il 06/07/1966 e Ivi residente in Plazzale della Liberazione n.

517, in\ possesso del profilo professionale’di operatore di esercizio parametro refributivo 140,

th, 657 # 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » email: amat@a d/ 4, {28
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Regfstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8. 400 000 00 interamente versato
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23-

24-

25-

26-

27-

28-

29-

30-

PARTENZA /Florindo, nato a Taranto il 04/08/1972 e ivi residente in Via P. Dante n. 28, in
possesso del profilo professmnale di operatore di esercmo parametro retributivo 140, codice
fiscale: PRT FRD 72M04 1.049D;

FAGO Francesco, nato a Taranto il 13/11/1 972 e ivi residente in Via P. Nennin. 15, in possesso
del profilo professwnale di operatore di esercizio parametro retributive 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 professmnale di operatore di; esercmo parametro retributivo 140, codice
fiscale: CST RRT 73B22 L049P;

ORLANDO Ignazio, 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;

PALMISANO Barbara, nata a Lusaka — ZAMBIA il 05/03/1874 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 Z356N,;

CAMASSA Osvaldo nato a Taranto il 27/07/1974 e residente a Leporano in Via Archita n. 8, ih
possesso del profilo professionale di operatore di eserclzm parametro retributivo 140, codice
fiscale: CMS SLD 74L.27 L0O49F;

SANARICA Marco, nato a Taranto il 31/07/1974 e ivi residente in Via C. Sforza n. 3, in possesso
del profilo professmnale di operatore di esercxzm parametro retrlbutlvo 140, codice fiscale: SNR
MRC 74L31 L049Q;

D’ARCANGELO Marcello, nato a Taranto il 17/06!1 975 e vi reS|dente in Via G. Verdi n. 39, in
possesso del profilo professionale di operatore di ‘ésercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: DRC MCL 75H17 L049V;

MONGELLI Francesco, nato a Taranto il 06/05/1 976 e ivi residente in Via Gasparrin. 3 - Lama,
in possesso del profilo professmnale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: MNG FNC 76E06 L049B;

PASTANO Emiliano, nato a Taranto il 13/05/1 877 e ivi residente in Via Lago di Levico n. 4/b, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: PST MLN 77E13 LO49M;

RUTA Vincenzo, nato a Taranto il 03/08/1 978 e reS|dente a Leporano in Via Acetose n. 36, in
possesso del profllo professionale di o;:neratcvre:t d:‘esercmo parametro retributivo 140, codice
fiscale: RTU VCN 78M03 LO4SN; iz

DI GREGORIO Antonio, nato a Taranto it 2 103/1957 e ivi residente in Via Falanto n. 45, in
possesso del profilo professmna[e di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: DGR NTN 57C22 LO49A,;

PAVESE Francesco, nato a Taranto il 02/11/1 973 e ivi residente in Via G. Oberdan n. 91, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro refributivo 140, codice
fiscale: PVS FNC 73502 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 esercizio parametro retributivo 140; codice fiscale: PLP
LSN 75L27 LO49F;

SCHIAVONI 0I|V|ero nato a Taranto il 09/04/1 979 e ivi residente In Via C. Battisti pal. D Scala b,
in possesso del profi ilo professionale di operatore diresercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: SCH LVR 79D09 LO48E;

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

,__._p\ssesso del profilo professmnale di operatore di.esercizio parametro retributivo 140, codice
T f\N ﬂsc e: BNF FNC 82E28 L049L;

Codice Fiscale, Partl'ta Iva e N° iscrizione al Regrstro de!le lmprese di Taran to 00146330733
Capitale sociale: € 8 400 00 00 :nreramente versato
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Aziendo per la Mobilits neil’Area di Teranto % e EORY

Taranto, li (0§ 017. 2005

; . lNF?;ir }'55{}:’?"*‘ e

- : | _g Bi :1 B H

Prot. n°: z&q(}iq Up " ‘ o e .
.- -6.077.2005 |

Spett.le LN. l"lﬁsr e, :
Ufficio Dato Fmﬁﬂéﬁfm;j 2X
Via Salinella Zona Bestat et

i 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 determiinato relativi ai sottoelencati
dipendenti con decorrehza 06/10/2005, quale ultimo giorno lavorativo, per
scadenza contrattuale. !

1- ANNICCHIARICO  Giuseppe L, 16 - PALMISANO Barbara

2 - BLAS! Antonio . > 17~ PARTENZA Florindo
3 - CAMASSA Osvaldo ¥ 18 - PASTANO Emilio

4 - CASSESE Gabriele " 19 - PAVESE Francesco
5- CASTELLANO Raoberto 20 - PULPITO Giuseppe
6 - CORVACE Pietro 21 - RESSA Domenico
7 - D'ARCANGELO Marcelflo 22 - RUTA Vincenzo
8 - DE GREGORIO Egidio 23 - SANARICA Marco

9 - DENTICE Giuseppe 24 - SCALONE Gaetano
10~ DI GREGCRIO Antonio . 25- SCHIAVONI Qliviero
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. 1

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it + emall: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese dl Taranto 00146330733
Capftale sociale: € 8,400, 000 oo a‘nferamente versato
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COD.FISC.DITTA

[oof1fa]e[3[3[0f7]3]3]

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI -

{Parle Riservata INAILY

- , Il P’
1) -“.’”
Posizione Asslcurativa Ditta C.C
[7]1]0]2 112I3I0I (2]0] __
COD, FISC. LAVORATO DATA INIZIO RISCHIO
IRITIUIVICINITIBIMI0|3|L|0|4|9lNI ]
. DATA FINE RISCHIO
' lo]6] [1]o] [2[0]0]5]
Posizions Assicurativa Ditta c.C '
71021230||2|0
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIQ
[DIGIRIN[T[N[5[7]Ccl2]2[CLlel4f6lA] [T ] [ | ] [ [ T T
DATA FINE RISCHIO
lole] [1[o] [2[o]o]s]
Posizione Asslcurativa Ditta Cc.C
I7l1I0I2I1I2|3IOI [2]0]
COD. FISC. LAVORA DATA INIZIO RISCHIO
[PIV[S[F N|C|7|3|S|0I-2IL10l-4[9|H| L]
) DATA FINE RISCHIO
[o]6] (4]0} [2{o]0[5]
Posizione Assicurativa Dilta C.C
[7[1]o[2]1]2[3]0] |2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
IPILIP]L|S[N[7[s[L]2f7[Lfofd4[O{F]| |
DATA, FINE RISCHIO
(ol6} [1[0] [2]ofo[5]
Posizione Assicurativa Ditta T Ce
|7|1|6‘[21|2|3|o| [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO - ... .
fSICIHILIVIRITI9IDI0I9ILl0I419IE| L1 L1 1 1 [
. DATA FINE RISCHIO - )
' [o0[{6] j1[0] [2]o0]0]5]
Posizione Assicurativa Dilta Cee T o
|[Z]1]oJ2T1T2]3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[(BIN[F[F[N[CT8 2 E[2 8 014l ] [ /[ [ J/[ T 1 1]
. DATA FINE RISCHIO
(o]6] [t]o] [2[0]0][5]
Posizlone Assicurativa Ditta C.C
[ 1 [ [ 1 11
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
ittt i i rrrtrrrr1rr1rvy g i1 i T 711
L DATA FINE RISCHIO
N e A N Y O O
IF’os.llzlcmei Asslicuraltiva I|3Itta| | | lC.CI |
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIQ RISCHIO
Lt T i T T T I i i trrrri1 i J+t vt [T 1711
. . DATA FINE RISCHIO
I O e A O e I O O
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE ] l | ” | | I'| | l | I

FIRMA DEL RESFPONSABILE DELLA DITTA

Azlenda par ia Mobliita

ESIDENTE

D.Lgs. Lﬁ&f?ﬂO@ I m-"""' e
——




COD.FISC.DITTA _
[ [ [ T [ foJof1]4]e[3]3fo]7]3]3]

| _DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs. nf-am;tfow T gmﬂ_

usm N e

‘%g 'ylf.(-a. ﬁ.‘f

Poslzione Asslcurativa Ditta C.C
[(7]41Jof2]1]2[3f0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[DIc[RIG[p[E]s5[6[c]2]9fL[of4fofs| [ | | { | | Ll
DATAFINE RISCHIO

(0[6] [1]o] [2]0f0]5]

Posizipne Asslcurativa Ditta C.C
(7]1]0]2[1]2|3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
MILTi[s[FIN[5]7]AaTo]6fL]of4ae]d] [ [ | [ T 1 L 1 [ [ |
DATA FINE RISCHIO
[0]e] [1]o] [2]0]o]5]

Posizione Asslcurativa Ditta C.C
[(7i1fof2{1[2[3[0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[LINJE[c]P[P[S5[7[B[2[4[D[1]7[4(N] [ [ | [ | (T [ [ 1
. . DATA FINE RISCHIO
|0|6 ‘|1|0| |2|U|U|5|
Posizione Assicurativa Ditta C.C
7[1J0]2[]1]2]3]o] [2]6]
COD. FISC. LAVORATORE - DATA INIZIO RISCHIO
[N[N[c[G|P[P[5[8]|Cc|[2{2[E[2]0[5]N]| I [ ] BT T ]
DATA FINE RISCHIO
[o]le] [1]o] [2]/0]0]5]

Posizlone Assicmrahva Ditta C.C )
{7]1]02 1I2I3Ij [2]0]
COD. FISC. LAVORA’ L DATA INIZIQ RISCHIO T
ISIRIGLSD’ITI5|8|RIOI1|A12I811IDI I O e A
. . DATA FINE RISCHIO
. FOIGI (1]0]| [2]o[0]5]

Posizione Assicurativa Ditta c.C U
[7]1]0f271]2]38J0o] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE . DATA INIZIO RISCHIO
[VINJRIDIN]C]e[o]JA[1]2]G]o[e[8]J] | ] r Lt
DATA FINE RISCHIO
|'0[6| |1|0| |2|0|D[5
Posizione Asslcurativa Ditta c.C
[7]1]0]2[1]2]3]|0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE . DATA INIZIC RISCHIO

[BIL]sIN]T|N[e6Jo]cfofsfLfofafo]a] [ J } [ I | [ [ [ 1 }
: ) DATA FINE RISCHIO
! [oje] [t]o] [2][0c]0]5]

Posizicne Assicurativa Ditta C.C
[7T1JoT271T2T3J0] (2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[DIN[T[Gc[PIPf6Jofcl1]7]L]oTa]oln] [ T |/] e T T 11
. DATA FINE RISCHIO
([o]6] [1]o] [2]o]o]5]
DATA D] PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE ! | I , I | l ‘r l | | I '

{Parta Riservala INAIL)




ATl

: stor it
COD.FISC.DITTA —
L [ Jofof1[4]e[3[s]o[7[3]3]

bl
6,071 one; "
| DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI — D.Lgs. n°[38/2008—,__ -~ - L1-5 /

} 0 Il - L05Ta gy, a@ ™

Posizione Assicurativa Ditta C.C

[7T1Jo[2T1[2[3To] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[FTL[PIG[PPle [1]DJ3]oJLo4afe]B] [ | ]
- DATA FINE RISCHIO

[of6] [1]o0] [2]0f0[5]

Posizione Assicurafiva Ditta C.C

[7]1J0J2]1]2]3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[Z[CIR[M[H[L[6[1[M[0[3[I]0L1]8]N]

]

ATA FINE RISCHIO
[ofe] [1]0o] [2]ofo[5]

Posizlone Assicurativa Ditta C.C

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

COD. FISC, LAVORATO DATA INIZIO RISCHIO
[R[s[s]|p NIG|6|2JDI2|9|L|0l4l9|RI I I A I oy R O O

DATA FINE RISCHIO
lo]e6] [1]o] [2fo]0[5]
Poslzone Ass.curallva Ditta C.C
[7T1o]2 |2|3|o| IFAEN
COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[c]s][s|e[r[L]6j2|T]of{s]Gc[1[8[7[F} [ [ | [ | LI 1 1]
DATA FINE RISCHIO

[0Te] [1]o] [2]0]0T5]

Poslzione Assicurativa Ditta C.C
[7]1J0T2[1[2]3]0] [2]0]

. | cop.FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO . e
’ |s|cr|.|e|-r1N|s|4|E|1|21L|01419181 I I I O I e A B L
. , ‘ DATA. FINE RISCHIO .

'!. : Coh lofe] [1]/0] [2/0]0]5]

i Posizlone Asslcurativa Ditta C.C

| [711]0]2(112[3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZ}O RISCHIO

ICIRIVIP[TIR|6[6IL[O|6[L]of4]0(Z] | | |/ | j/ | [ [ |
i DATA FINE RISCHIO

[076] [1To] [2]0ToT5]

Posizlone Asslcurativa Ditta C.C

(7]1]/0]2 1|213I0l t2[0] _

COD. FISC. LAVORATOR DATA INIZIO RISCHIO

lPIRITIFljiDITI?-LMIOI4[LIOI4I9!D| Ll e I
DATA FINE RISCHIO

(o]l6] [1]o] [2]0o]0[5]

1

Posizione Asslcuraliva Ditta C.C '
[(7[1]ef21[2[3]0] [2{0]"

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[FIGTATF[N[cT7T2ls{1[3[LloJ4fefT] [T 1/ T Je[-T T T
. DATA, FINE RISCHID
[0]6] [1Jo] [2]oJo]5}
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE | | “l l “l I | I |

{Parte Riservatd [NAIL)




COD.FISC.DITTA

I T TR REREEE

| DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs. n°

Posizione Assicuraliva Ditta C.C
[zT1]fo]2]1]2]3]0] [2]a]

COD. FISC. LAYORATORE

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

DATA INIZIO RISCHIO

||I|||,i||I

DATA FINE RISCHIO
[0[8] [i]o] [2[olo[5]

Posizione Assicurativa Ditla Cc.C

(7/1]of2]1]2]3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA, INIZIO RISCHIO

IRILIN[GIN|Z|7|3ISI2I1|L|0I4IQIFI

|
DATA FINE RISCHIG

[o]6] [41T0] [2ToJo[5] -

Posizione Assicurativa Ditta C.C
|71|021_12|3|0] r2|0|
COD. FISC, LAVORATORE

DATA INIZIQO RISCHIO

IPILIM[B|BIR[7][4]C[4]5]Z[3[5[5]N]

N N T N ey O N O

DATA FINE RISCHIO
lofej [1]0] [2[0o0[5]

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

DATA INIZIO RISCHIO

[CImis[s[L]D[7[afL]2]7[L]OJ4]0[F]

|
DATA FINE RISCHIO
[o]6] [1{o] [2]oJo[5]

Posizione Assicurativa Ditta C.C
l7{1]o0]2]1]2]3]0] [2]0]
COD..FISC. LAVORATORE

. _DATA INIZIO RISCHIO. ... .

L LTI

ISINIRIMIRIC|7J4ILI3I1ILI0I4|9IQI

DATA FINE RISCHIO
[0[6] [1]0] [2]0]0[5]

Posizione Assicurativa Ditta

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

COD. FiSC. LAVORA

DATA INIZIO RISCHIO

IDIRICIMTCILITISIHI'I|7|Ll014|9|V|

N O I o O Y

DATA FINE RISCHIO
lole] [1]o] [2]o]Jo[5]

Posizione Asslcurativa Ditta GC.C
[7]1]o0]2]1]2]3]0] [2]0]
COD. FiSC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

MIN[e|F[N[C]7[6[EJo[6]L[0[4[8]B]

e
.Y \

|
DATA FINE RISCHIO
(ol6] [1]of [2]of0]5]

Poslzione Assicurativa Ditta

C.C
[7]1JoT2T172]3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

(I O I O B

[Pis|T[M[LIN]7[7]ETT1]3[r]o[4]9 [m]

DATA FINE RISCHIO
Lojse| (1]of [2]of0f5]

DATA DI F%Egﬁgjﬁls:gﬁlﬁglzmhiﬁ | | | [| | |/i] | | | ]

1.




AMAT s.p.a. A Ll B 6 -’l

Prot. In arrivo n,

———e

Del
p -Pnl%sﬁnﬁlﬂqg . 2005 O
VP NICEPRESDENTE L3
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE BA gﬁmﬁmism g
SERVIZIO IGIENE E SANITA' BUBRLICA WL
DT -DRIGENTETECNICO [
V.0, ¢} Taranto UC -CONTABILITAYBILANCIOC]

PRESIDIO TESTA UA CONTRATTIAPPALTI [
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 U1 -FXFORMATICA (]
UE -ESERCIZIOMOVIMENTO [

. \? -PERSONALE
prot. 0. 421 s / 4 ﬁ) TG -AFFGEN/PR/SINISTRI 'g
—I— T8 -SEGRETERIA

UT -TECNICA

del_f-}-1goh YF-PI- UFF. PROD.TRAFFICO

YF-RG- UFF, RAGIONERIA
Oggetto: Certificazione idoneitd fisica e psico-attitudinale, Visita di ammissmne—&

Sig. MILO STEFANO

CRT
-

O Gooo

Si certifica che il Sig. MILO STEFANO nato a Taranto il 6.1,1957
e residente in Taranto Via S.F.D’Assisi Pal. GA Sc E, sulla scorta degli accertamenti sanitari

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

n°19 del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

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

trasporto.
- - s IL DIRIG RESPONSABILE
NIENDA UMVIA oAMITARIA LUCALE TAS
BIPARTII\JIEN'I'O D1 PREVENZIOME Del §ISP U,Q. Taranto
J.0. 1G 1 PUBBLICA di TARANTC ( . Scarne@/_
iL MEDICO 'NCARICATO e E p

Citla MONTELFf}y\{".\: “__hf,

-



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

Io sottoscritto Comune di nascita Pﬁ'ﬂncia
10 STSEANY : YARAN 0 . 4

Data di nascita Codice fiscale Cc}n_pne dl resldenza | Provincia

6.00- 18T |rul SENSTA06 (o ke § TARANT0 %
Vig e n® civico el N matricola aziendale

NA < GadcEsco Vhssist 3ur € seaun € A6eo¥
Codice fiscale del conluge nome & nome det conluge

B Grran Awe

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

SI NO ) .

m |:| CONIUGE A CARICC dal l ' |al l |non tegalmente ed effettivamente separato, che non
possiede reddito proprio superiore a € 2'840,51 annui lordi, al netto degli oneri deducibili.

S1 NO

[ ] [] Fi6u A carico

figli a carico di eta inferiore a tre anni - dal

| &} | percentuale I:I%
I:]ﬁgli a carico di eta inferiore a.tre anni - dal |al| | percentuale |——_l%

I

_ I
II]figli a carico di eta superiore a tre anni - dal | | al| | percentuale %
[ |figli a carico di etd superiore a tre anni - dal | ED | percentuale [ o
l
I
l

[ Jrigh a carico di éta superiore a tre anni - dal | al] | percentuate [ o

:figli a carico portatori di handicap - dal | al | percentuale I:'%
:lfigli a carico portatori di handicap - dal | at] | percentuale [:|%

l:' I:] CONIUGE MANCANTE Indicare, inoltre, se |'altro genitore manca in quanto deceduto ovvero non ha -riconosciuto | figll e
il contribuente non & coniugato, ovvero se coniugato si & successivamente legaimente ed
effettivamente separato, ovvero se si sla in presenza di figli adottivi, affidati del sclo contribuente
e quest'ultimo non & conlugato, ovvero se coniugato,_si.&.successivamerite legalmente ed
effettivamente separato.

= 2z 2z 2 2 %

[ ] ALTRI FAMILIART A CARICO

N. [ ] acaricodal | | al | percentuale [ %
N. [:I a carico dal | [al] | percentuale !:l%

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

ALTRI REDDITI |€ DI CUI PER ABITAZIONE PRINCIPALE €

SI No RICHIESTA DI APPLICAZIONE DI ALIQUOTA PIU ELEVATA DI QUELLA CHE DERIVA DAL RAGGUAGLIO AL PERIODC DI PAGA
D @ DEGLI SCAGLIONI ANNUI DI REDDITO: Per evitare che l'imposta dovuta In sede di conguagho sia troppo elevata, chiedo
I'applicazione sul reddito imponibile della seguente aliquota unica:

ALIQUOTA UNICA (PIU ELEVATA RISPEﬁO A QUELLA MEDIA APPLICABILE) ,00(%

51 NO RESTITUZIONE DEL CREDRITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIQ: Per evitare che ['imposta dovuta in sede di
autotassazione sia troppo elevata {per effetto dell'esistenza di altri redditi, olire a quelli percepiti dalll AMAT S.p.A.) chiedo che
non mi sia restituito il credito IRE derivante dalla richiesta di applicazione di un'aliquota pil elevata di quella che deriva dal
ragguaglio al periodo di paga degli scagiioni annui di reddito.

Consapevoele degll obblighi di legge, mi impegno & comunicare tempestivamente eventuali variazioni della situazione dichiarata.

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

|:|Dichiaro di essere pensionato;

|:|Dichiaro di essere pensionato (Cat. n° (allegare frontespizio libretto di pensione);

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

roranto, 1_OF- OF- 200§ - | Mﬂ &




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

1l sottoscritto /‘/I'.LD - STEFRANO ,nato a LR A T
(prov._ )il 675{/&,/’ //f 251 eresidente a gz T

(prov. __)inVia_ S. Fepnrsscr Na55/5r fz)’a/ﬁ'w.&ﬁ-—f

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

DICHIARA

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

termine presso TAMAT S.p.A., avente decorrenza dal &8 Off o5

(giomo) ( mese) (anno)

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

2 — di aver usufruito di n°® & 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 ia presente

dichiarazione & resa.

Taranto,&iﬂ/Of/&’S

1l Dichiarante

Bl (//%Z@
[V 7
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Aziendo per la Mobillta nel'Area di Taranto

OGGETTO: Comunicazione.

Taranto, li

Spett.ie

0 8 LUG. 2005

Centro Territoriale per
L’Impiego di Taranto

Via Salento, 3

74100 TARANTO

;_!l“ﬂ‘;"
-]

w200,

oy

Yy

<AHA g
< UN] z.‘::(,

o

Si inviano in allegato alla presente n. 27 (VENTISETTE) modelii
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 Cosimo
16) CORVACE Pietro
17) PARTENZA Florido
18) FAGO Francesco
19) CASTELLANGC Roberto
20) ORLANDO lgnazio
21) PALMISANO  Barbara
22) CAMASSA Osvaldo

- 23) SANARICA Marco
24) D'ARCANGELO Marcelio
25) MONGELLI Francesco
26) PASTANO Emilio
27) RUTA Vincenzo

IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanni MA

HECCHIA)

Via €. Battisti, 657 » 74100 Taranto ¢ Tel, +3% 099 73561« Fax +3% 099 7794247 « web: www.arnat. ta.it -» email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione af Registro delle lmpre;e di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



A

LE P
ceN n'ﬂiﬁm ulpanto

: TO
BDROVINGIA DI TARAN [0

MODULARIO IVIODELLO C/ASS

ULMO. - 86

-8 LUG. 2005

Alla sezione circoscrizionale per I'impiego (SCI) di ........... TARANTQ............. N——

Comunicazione di assunziohe effettuata in data .......8..LUGLI0.. 2008 .......rrrmmcren (55# 3

DATORE DI LAVORO oo Bt e T B e e

codice istat (Ateco 91) | [T]1 ocF[ololiJale[dalolz[sls]l [ T [ 1
sede legale in .......... TARANTO eeresnsersnsssnnrs. VI8 .. CESARE BATTISTY N. 657

tel. 099 7356211 fax. 099..7794247|uogo di svolgimento del lavoro ......TARARTQ ...

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

via . O AR AL N 80 s, 161099, 7356211 fax099, 7794247

LAVORATORE cognome .. “‘LO s, NOME . SIEFANG

C.F [(TLT [S[FINEF[Alog b n|u|q 1] sesso M [F]
nato a . ﬁk‘mﬁ 1 il 6 01 MS'\F residente in . ﬁ'fﬂ/( { 0

via ?R M Asss A 2D, élﬂ Seats & citadinanza ITALIANA...ooo.

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

titolo di studio .. 0659\! L4 F(% Nﬁ v 1SCHHO Ri€llE liste di collocamento
o i moblita el SOI di e JARANYE e

iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) o AJOGE.

Tipologia contrattuale DAL 08/07/2005

tempo indeterminate [ | tempo determinato - [x] durata AL..06/10/2005....

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

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

ovvero trattamento economico hormativo convenuto (4) [ ]

Per la richiesta di agevolazioni previste per Fassunzione 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 artlgtane la comunicazione alla SCI del numero d’ordi-
ne di iscrizione nel libro, di matricola, sara effettuata nel medesimo giomo di effettiva adibizione al lavoro dell’ap-
prendista (v. art, }9 D, P R. 30. 12. 1956 .n, 1668);

(2) Riempire il relat!yo quac{ro sul regro i
(3) L'orario medio sethmanale si ottlene dlwdendo 'orario annuale per 52;

{4) La casella va barrata sclo se il datore di lavoro non applica il CCNL in tal caso va riempito il quadro D sul retro,
salvo che agsunzione riguardi un dirigente.

(9604808} agpia. 1997-Istitwto Poliprafico + Zecca dello State-(e. 2.752.000)




A) Abh;;féndlsfa to

_autonzzazmne ispettorato dei [F=\770] {0 1 o | OO OPPIONTRTPRN | PO

4.

.wsﬁa medlca o (=1 [ () RSOOSR {1 (o | o ¢ | =1 (U0 [0 U oo

* durata~del rapporto ...

-~

) b nz:;’/atto di formazione e lavoro
D tipo a 1 (professionalita intermedie) durata mesi ...
[] fipoa2 (professiona[.ité alevate) _ | dhratg =31 R
[] tipo b {inserimento professionaie) durata mesi ...
livello di inquadramento: 1 1FAT1 L R (111 - SO e
autorizzazione Ministero del Lavoro n. . Bl s e e
approvazione Commissione regionale per I'impiego N, ... AL e assa s
accordo collettivo o progetto tipo di riferimento e ettt
dichiarazione di conformita del ... ettt et et et e ettt e

[]- 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 COMMILENTT N. oo cereereieis BB s e sssesssassssmsmssst st s
tipo di JAVOrazione ...t {ATA APPHCALR cooeeeeeeeecrmeerenrec e cererciesmaneenns

D) Trattamento economico e normativo convenuto
retribuziong MENSIIE ..., OF di [AVOro settimanale n. ore ..o,

ferie retribuite n. giomMi ... Pre@vviso di licenziamento N, GO v ecccnvnnrsveine.

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

[] sl []NO ITIOTVE oeeeerseesreerer e oo oo e s e e e s

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

[ ] copia permesso di soggiomo

[] ato .
data OBLUB.ZQBG timbro e firma

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estremi delta visita medica saranno comuni-
cati alla SCI nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell'apprendista.
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Aziendo per fa Mobilité nell'Area di Taranio

Taranto, li 0.8 LUG, 2005

Prot. n“:Amf up

SPETT.LE ILN.A.LL.

Ufficio Datori di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Si inviano in allegato alla presente nota, i modelli di denuncia di inizio
del rapporto di lavoro a tempo determinato degli agenti sottoelencati, con
decorrenza 08/07/2005.

RUSSO Cosimo

1) DE GREGORIO Egidio 15)
2) MILO Stefano 16) CORVACE Pietro
3) LEONE Giuseppe 17) PARTENZA Florido
4) ANNICCHIARICO Giuseppe 18) FAGO Francesco
5) SERGI Salvatore 19) CASTELLANOC Roberto
6) VENERITO Domenico 20) ORLANDO Ignazio
7) BLASI Antonio 21) PALMISANO  Barbara
8) DENTICE Giuseppe 22) CAMASSA Osvaldo
9) PULPITO Giuseppe 23) SANARICA Marco
10) ZUCARO Michele 24) D’ARCANGELO Marcello
11) RESSA Domenico 25) MONGELLI Francesco
12) CASSESE =~ Gabriele 26) PASTANO Emilio
13) SCALONE Gaetano 27)RUTA Vincenzo

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.amat. ta.it « email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscriziane al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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COD.FISC.DITTA

L L1

[ofo[1]4afs[3[3[o[7][3]3]

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

]

Posizione Assicurativa Ditta

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

cc
[2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[DIGIRIG[D[E[5]6{c[2[9]LJo]4[a[S]

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

DATA FINE RISCHIC

Posizione Assicurativa Ditta

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

C.C
[2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

MILTT[S[FIN[s5[7[AJo[6[L]0[4]9[J] [o]8] [0]7] [2][0f0]5]
DATA FINE RISCHIO
I N e
Posizione Assicurativa Ditta c.Cc
[771]o0J2]1]2]3f0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[LINTE[G[P[P[5[7[B[2]4[DJ1]7[1[N] [0]8] [0]7] [2[0f0]5
DATA FINE RISCHIO
LTyttt
Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]1]0f2(1[2[3[0] [2f0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO 1
[N[NJC[G[P[P[5]8[Cc[2]2[E[2J0o]5[N| [o0]8] [0]7] [2]0[0}5|]| (4
DATA FINE RISCHIO B
L] LT LTI Jle=
=
Posizione Assicurativa Ditta c.C o B
[7T170]2]1[2]3]0} [2]0] !B
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO -E_’ 1D
[STR[G[S[Vv[T[5[8[R[0[1T[AT2]8[1]D] [0]8] [0]7] [2]0f0[5% ]
DATA FINE RISCHIO i ‘
I e O e O

Posizione Assicurativa Ditta

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

c.c
(2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[VINTR[D[N[C[6[0[A[1]2({Glo[9[8]J]

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

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicuraliva Ditta

Cc.C

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

(2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[BILTs[N[T[N[6[ofclof8[L[o[4[9]J]

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

DATA FINE RISCHIO

N I s N O

Posizione Assicurativa Ditta

C.C

[7]1]0J2[1]2[3]0]
COD. FISC, LAVORATORE

2|0

DATA, INIZIO RISCHIO

[DIN]T[G[P[P[6]o]C[1][7]L|0]4][9{D]

[of8]/[of[7]/[2]0]0]5]

DATA FINE RISCHIO

(S O I e D I IO O

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
{Parte Riservata INAIL)

L L

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL ITTA

'3

S A,

£ .

L naKgys, 10 3038
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COD.FISC.DITTA

[ [ [ [ [ofof1]4fe]3]3]o]7]3]3]

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI —

D.Lgs. n° 38/2000

Posizione Assicurativa Ditta c.C
[7[1]of2]1[2]3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE --

DATA INIZIO RISCHIO

[pPIL]P]c[P|P[6[1]D[3]0o[L]0[4][8[B]

tofs} [o0]7] [2]0]0f5]

DATA FINE RISCHIO

Ll | L1 1 [

Posizione Assicurativa Ditta C.C
(7[1({o0]2f1]2]3[0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[(Z]CIR[m[H[L]e[1[m[o[3]1[0[1[B]N]

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

DATA FINE RISCHIO

LI I L1 [

Posizione Assicurativa Ditta c.C
l7|1|0|2|1I2I3I0| [2]0]
COD. FISC, LAVORATO

DATA INIZIC RISCHIO

|RIS|S|D|NIC|6I2|D|2I9|LI0I4|!URI

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

DATA, FINE RISCHIO

N S o I N e

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

DATA INIZIO RISCHIO

[c[s[sic[r[L[6]2|T|o[5][G[1[8[7F]

{ols} [o0]7] [2][0f0]5

DATA FINE RISCHIO

L

Pasizione Assicurativa Ditta C.C
(7l1]0]2]1[2[3[0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

b NI

ISIC|/LIG[T|N[6[4]E[1(2]L[0]4][9[S]

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

DATA FINE RISCHIO

 m—)

L1 1 L1 ] []

—

S30¢9n18 -
;18 3938

Posizigne Assicurativa Ditla c.C
(7]1]/0f2]112[{3]0] [2{0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

(M[L[EJP[L]A[6[4]E[2[B]E]O[3[6]Z]

lofs|/fofl7]/[2]0]0]5]

DATA FINE RISCHIO

L1 ]

jt

Posizione Assicurativa Dilta C.C
1/0f2[1[2[3[0] [2]0]

COD, FISC. LAVORATORE

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

DATA INIZIO RISCHIO

ol8|s/[o]7]r[2]0Jo[5]

DATA FINE RISCHIO

0 O T O I

||

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]1J0J2]1]2]3]0] f{2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

(C|RIVIP|T{R[6]6([L|O[6[L[0f4[0]Z]

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

DATA FINE RISCHIO

I I e N I

L 1|

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE ’ I | ' | l'—|'—'|——|_|
{Parte Riservata INAIL) / /

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA

Qn’m

B

P 1 W A
vils
. W guE

Wy



COD.FISC.DITTA

2 [ [ Tofo]1]4[e][s[8]0[7 ]3]

I 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[m[o[4[L[0[4[9]D]|] [0]8] [0][7] [2]0]0[5]
DATA FINE RISCHIOQ

N N Y O O D B

Posizione Assicurativa Ditta C.C

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA, INIZIO RISCHIO

[FIG[Aa[F[NJc[7[2]s|1[3fL[0o]4[ofT|] [0]8] [0]7] [2]0]0[5]
DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta C.C
17[1]oj2[1]2]3]0] [2]0]
COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[CIs[TI/R[R[T[7([3]B[22(L]0o[4[9[P| [0]8] (0[7] {2[0[0[5]
DATA FINE RISCHIO

N I N I ey O O IO

Posizione Assicurativa Ditta C.C

L7l4joi2[1]2[3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

(RILIN[G|N[Z[7(3[S[2][1[L[0]4[9]F]} [of8] [0][7] [2]0]0]5]
DATA FINE RISCHIO

et T

SRR TR Ry SO,

Bl .

o o o

Posizione Assicurativa Ditta C.C . q

(714Jo0f2f1]23f0] [2]0] -3 ;.

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIC RISCHIO e

(PILim|B[B[R[7[4]/C[4]5]Z2[3|5[5[N} [0]8] [0]7] |2IOIOF81 c

DATA FINE RISCHIO -

™

[T L] I:] :

Paosizione Assicurativa Ditta c.C E.

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[Cmls|s[L(D[7f{4fL[2[7{L]0f4]9{F]| [0[8]/[0]7]|/[2]/0]0[5]
DATA FINE RISCHIO

S I O S I A I I

SO JITT g~

4 OINBYYL ti) I03s

Posizione Assicurativa Ditta C.C

(7[1j0]2]1[2]3)0| [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIC RISCHIO

[sIN[R[m[R[C[7[4|L[3[1]L][0[4]0]Q] (O0[8]/[0[7]/[2]0[0]5]
DATA FINE RISCHIO

Y O O O O

Posizione Assicurativa Ditta c.C

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

(DIR[C[mM[c[L{7]8[H[1]7[L[0f4]e[Vv] (0]8]/[0][7]/[2][0]0]5]
DATA FINE RISCHIO

NN N N N ey N O B

AP ara misermie many - L L LA L T

FIRMA DEL RESPONSABILE DHLLA DITTA

lf

\
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A ]

COD.FISC.DITTA

LT

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

(i BLhgis i 3638

r DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI ~ D.Lgs. n° 38/2000
Posizione Assicurativa Diita c.C
[7[1JoJ2]1[2]3]0] [2]0]
COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[MINTGTFINJC]7[6]EJo[6[L]oJ4]9[B| [0[8] [0[7] [2[0]0][5]
DATA FINE RISCHIO
N I e N I e N O O
Posizione Assicurativa Ditta Cc.C
[7]1[oJ2[1[2]3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[PTSTT[m[L[N][7]7[EJ1[3[L]0]4]9]m]| [o]8] [0]7] [2[0]0[5]
DATA FINE RISCHIO
I e
Posizione Assicurativa Ditta C.C
(z]1fof2[1][2}3[0| [2]0|
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[RITTu[v[cIN]7]8[m[o[3]L]of4]a]N] [o[8] [o]7] [2[0f0]5]
DATA FINE RISCHIQ
I R I O O
Posizione Assicurativa Ditta c.C
N O I O O e
COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
I I I O A 1 )l LI
DATA FINE RISCHIQ
e e O B
Posizione Assicurativa Dilta C.C
[ | I I e O ;
COD. FISC. LAVORATCRE DATA INIZIQ RISCHIO ]
N I A O I L] L) L1 LT Fdles
DATA FINE RISCHIO A1 o—
1] L] (I Tg{ie
Loy
Posizione Assicurativa Ditta C.C D,
1 N
0 O o I o 313
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO — |t 20
N O O O I I O [J 11 CT ] T T=ey
DATA FINE RISCHIO 3 ¥
I e
Posizione Assicurativa Ditta c.C
I I I I O I I O e
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
I I I I O B B [ I T e N O O O L
. DATA FINE RISCHIO
) 4 b1 1]
|Posiizionei Asslicurativa Ditta | | |C.C |
[ | |
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCRHIO
LT rrrr I [
DATA FINE RISCHIO
LT 1 i1 il
DATADIPﬁﬁgﬁg;ﬁlﬁ:gﬁmaﬂloNE I | "'I [ / | | |
FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

\
VA

2L ™ R R

1]

i



’ i ;F

SPETT.LE

A.MLA.T. S.P.A.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996. Tutela delle persone e 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 liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche, con particolare riferimento
alla riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra I’altro, il consenso scritto degli interessati
per la comunicazione e per la diffusione di datipersonali, ai sensi dell art. 20, nionché peril
trattamento di quelli individuali all’art. 22. '

Pertanto il sottoscritto /cﬁ.t-' o STEFAND
Matricola 11°J 5 ﬁy

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

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

- lscrizioni alle 00.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 attiviti connesse a cariche pubbliche ed elettive
- accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di contratto

- carichi pendenti (a fini contrattualmente previsti) '

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

e JO



v

A) | DOOO0OQOoOoooood O
I 8(.): E 8
c gE53 2 2 ZE

» EE"&*EPSE&%“’E =t Spett.Je AMAT

582 52 3§ﬁ Z3E58E . Spett.le AMAT - s.p.a.
Fe- B84 EEFS gq %EE -Via C. Battisti, 657
St L EE LR L P L 74100 — TARANTO
23 .casnssssesBssis

Oggetto: DOMANDA DI ASSUNZIONE A TERMINE.

I sottoscritto | H \ L O ST@ FAMO _ , nato
a: TA Q A«G’\)YO il @6/04-/ /86 7 e residente in ’[/—A‘QA”‘S TO
alla viai&ﬂ ﬂl&ocss (O b{AéS( St gd /A £ con riferimento allavviso 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: ﬁ@. r11asc1ata in data © F/ oé/{ / Sgo
ed avente n° 1/ 8226/.{854&/ ;

+ Di essere in possesso di Certificato di Abilitazione Professionale (CAP) di tipo:_ N O £ K \ L |
rilasciato in data'? g / A4 / A8 5’5 ed avente n® 1A 800 43 L5

o Di possedere il titolo di studio di: | BPLO WA bt Licssen SEDIA

+ Di essere cittadino italiano; , &

i

e Di avere pieno godimento dei diritti civili e politici;

» Di essere immune da condanne penali.

Eventuali comunicazioni dovranno essere inoltrate al seguente recapito:

{
i S Tascaseo D Asgrss .ok scEatts TARANTO 1333453186

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

I dichiarante

Taranto, Ii Z ?‘/Oé’/€005
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