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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, swcet EROE

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

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
Presidente del C.d.A., nonché legale rappresentante pro-tempore, Sig. Enzo
Manco, in relazione ai poteri conferitegli con deliberazioni nn°® 3/2001 e 13/2003;

2) il Sig. TRONCONE Massimiliano, nato a Taranto (TA) il 06/07/1969 e ivi residente
al Viale della Repubblica Canale A 1 n. 16, (c.f. TRNMSM69L06L049L);

PREMESSO

- che, giusta autorizzazione dell’Amministrazione Comunale, gia nella scorsa
estate I’A.M.A.T. ha avviato in via sperimentale il progetto "Bici in Citta”;

- che, in considerazione degli ottimi risultati e del consenso che tale servizio ha
riscosso tra la cittadinanza, I’A.M.A.T. ha inteso riproporre al’Amministrazione
Comunale la predetta iniziativa anche per I'anno in corso;

- che tale servizio prevede |'allestimento di n® 10 postazioni da ubicare in diverse
zone della citta dotate complessivamente di 150 biciclette che i cittadini
potranno noleggiare a titolo gratuito tutti i giorni della settimana (ad esclusione
del lunedi) per il periodo dal 25/05/2004 al 31/10/2004;

- che, giusta proposta formulata in tale senso dall’lA.M.A.T., 'Amministrazione
Comunale ha confermato la volonta di voler dare seguito alla predetta iniziativa
e, con deliberazione della Giunta Comunale n® 406/2004, ha autorizzato questa
Azienda ad organizzare ed avviare l'iniziativa secondo le modalita operative
sopra indicate;

- che per assicurare il servizio occorre procedere all’assunzione con contratto a
termine, di tipo part-time, di unita lavorative che dovranno svolgere sia le
mansioni di sorveglianza e custodia delle bici collocate alle varie postazioni in
citta sia le altre attivita complementari connesse al servizio;

- tanto premesso, ritenuto sussistere le ragioni tecniche, oggettive e produttive
richiamate dal D. Leg.vo n° 368/2001,

S| STIPULA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

il presente contratto di lavoro a tempo determinato a tempo parziale, disciplinato dalle
disposizioni di cui al D.Leg. n°® 368/2001, nonché dal D. Leg.vo n° 61/2001, come
modificato ed integrato dal D. L.vo 276 del 10.9.2003, secondo i termini di seguito

indicati:

a)

b)

d)

il presente contratto di lavoro a termine e a tempo parziale, motivato dalla
necessita di far fronte alla iniziativa “Bici in cittd”, decorrera dal 25 maggio
2004 e scadra il 31 ottobre 2004. A tale ultima data, pertanto, il contratto
dovra considerarsi automaticamente risolto ad ogni effetto, contrattuale e
di legge, senza necessita di preavviso e/o di ulteriore comunicazione;
I'assunzione e sottoposta alla condizione risolutiva espressa del successivo
accertamento del possesso dei requisiti di cui all’art. 10 dell’All. A) al R.D.
n® 148/1931 qualora gli stessi siano stati resi nella forma della
dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n°
445/2000. L'assunzione e da intendersi sottoposta, altresi, alla condizione
risolutiva dell’accertamento, da parte del medico aziendale competente,
dell'idoneita fisica per lo svolgimento delle mansioni richieste. Di
conseguenza, il rapporto di lavoro si risolvera di diritto qualora I’esito degli
accertamenti di cui sopra fosse negativo;

in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di
trasporto di cui all’A.N. del 27/11/2000, l'assunzione viene disposta con
I'attribuzione al Sig. TRONCONE Massimiliano ari@ del profilo professionale
di “ausiliario generico”, parametro 100. L’assunzione & sottoposta ad un
periodo di prova ex R.D. n° 148/1931 della durata di 15 giorni di servizio
effettivo;

i compiti specifici attribuiti al Sig. TRONCONE Massimiliano, secondo le
indicazioni impartite dai responsabili aziendali, sono quelli di “sorvegliare e
custodire le bici presso le postazioni ubicate nelle diverse zone cittadine,
svolgendo, altresi, le tutte le ulteriori attivita connesse al servizio”;

I'orario di lavoro, a fronte del numero di 39 ore settimanali previste per il

rapporto di lavoro subordinato a tempo pieno, € invece fissato in 20 ore
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto -, SINCERT

settimanali, articolate su 5 giorni alla settimana, con una media giornaliera
di 4 (quattro) ore. La giornata del lunedi, nella quale il servizio non sara
erogato, sara destinata al riposo settimanale.
Piu precisamente il turno lavorativo avverra nel rispetto delle seguenti fasce
giornaliere, come da grafico allegato che costituisce parte integrante e
sostanziale del presente contratto:
* dalle ore 9:00 alle ore 13:00
% dalle ore 16:00 alle ore 20:00

f) il trattamento economico e normativo spettante € quello riveniente dal

CCNL di categoria. Piu precisamente, la retribuzione mensile dovuta,
rideterminata in proporzione alle prestazioni contrattuali di 20 ore
settimanali, & cosi ripartita:

» Retribuzione tabellare EURO 217,00
» C.A.U. EURO 19,88
» Indennita di mensa EURO 8,47
» Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 268,82
» T.D.R. EURO 15,13
» oltre alle indennita spettanti, ai ratei delle mensilita aggiuntive;

g) per quanto concerne la maturazione delle ferie e delle festivita soppresse,
che saranno rideterminate in proporzione alla durata della minore
prestazione concordata (20 ore settimanali), 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, se disposto dall’Azienda,
una divisa uniforme;

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 e disciplinato, oltre che dalle disposizioni

normative gia precedentemente citate, dal R.D. n°® 148/1931, nonché dai
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regolamenti ed accordi aziendali in vigore presso I'AMAT S.p.A., in quanto
applicabili alla fattispecie del contratto stesso;

il presente rapporto di lavoro a tempo parziale e determinato € compatibile
con l'esercizio di altre attivita lavorative extra-aziendali, ad eccezione di
quelle che si pongano in termini di concorrenza nei confronti dell’Azienda e
che possano determinare violazioni di norme vigenti. A tal fine il Sig.
TRONCONE Massimiliano espressamente dichiara che eventuali altre
attivita lavorative svolte sono articolate in modo da non essere in
contrasto con le esigenze del servizio o in violazione della normativa in

materia di orario di lavoro.

I) il numero d’iscrizione nel libro matricola aziendale in uso &: 1508
Taranto, i 2 5 MAG., 2004
Il Sig.
TRONCONE Massimiliano Il Presidente

(Enzo Manco)

U
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IL CAPO UNITA' ESERCIZIO

(Giuseppe D'Addario)

Aziendo per la Mobijlita nell’Arec di Taranto

AREA MOVIMENTO

TURNAZIONE GRAFICA DEL MESE DI MAGGIO 2004

SA |[D LU |MA |[ME |Gl |VE |SA ME O |LU |MA |ME |GI |VE |[SA |DO |LU |MA |ME |GI |VE |SA |DO |LU
COGNOME NOME (8] DO |LU [MA Gl |VE [SA |D
1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
relt [+ 11 11 11 relripl2z 2 2 2 2 IrPIRP|It |1 |1 1 |1 [RPIRIP|2 [2 |2 [2 [2 |RIP|RIP
PIAZZA IMMACOLATA relz 2 12 12 12 Irelrelt |+ |11 |1 |1+ rRPIRIP|2 |2 |2 |2 |2 [RP[RP|1 |1 |1 |1 |1 |RIP|RIP
RPlz [3 I3 |3 |rRP|3 [RIPl4a |4 |4 |4 [RPla |RP|3 |3 [3 |3 [RP[3 [RIP|4 [4 |4 |4 [RIP]4 |RIP
PIAZZA EBALIA RPls [4 |4 |4 |RPla [RP[3 [3 |3 |3 [RP|3 [RP|4 |4 |4 |4 |RP|4 |RIP|3 |3 [3 |3 |RP|3 |RIP
RPls [5 |5 |[rP|5 |5 |Riple |6 |6 [RPle |6 [RIP|5s |5 |5 [RIP|5 [5 |RIP|6 |6 [6 |RIP|6 |6 |RIP
VIA DI PALMA RPls |6 6 [RPls |6 IRIPls |5 |5 |rRP|5 |5 |RiP|l6 6 |6 [RIP|6 [6 |RIP|5s |5 |5 [RIP|5 [5 |RIP
PIAZZA MADONNA DELLE RPl7 |7 [rerl7z |7 |7 [RiPle |8 |rRP|e [8 |8 IRIP|7 |7 |RP|7 |7 |7 [RP|8 |8 |RIP|8 |8 |8 |RIP
GRAZIE rRpls I8 [rPls |8 I8 IrPl7 |7 |rRP|7 |7 |7 |rRiPle |8 [RP|8 (8 |8 |RP|7 |7 |RP|7 |7 |7 |[RIP
RPls [rPlo [9 o |9 |[riP|10 |RP |10 |10 [10 |10 |RIP|o [RIPJ2 |9 |9 |9 [RIP |10 |RIP |10 |10 |10 |10 |[RIP
CORSO ITALIA TRIBUNALE RIP [10 |RIP |10 |10 |10 |10 |IRIP|o |RIP|8 Jo [¢ |9 |rRIP |10 |[RIP |10 |10 [10 |10 |[RIP|9 [RIP|9 |9 |9 |9 |RIP
COPERTURA TURNI DEI RIPOSANTI RIP [RIP |0 |7 3 |1 [riP|rRIP |10 6 |4 |2 [RP|RPle |7 |5 [3 |1 [rRiP|rRIP |10 |8 4 |2 |RIP
DELLE PRIME 5 POSTAZIONI RP|RP[10 [8 |6 |4 |2 [RP|rRIPl9 |7 |5 RPIRP[10 |8 |6 [4 |2 [RP[RIP|O |7 RIP
RIP [11 [11 |11 |11 |11 R [RIP |12 [12 |12 |12 |12 |rRiP |RIP |11 [11 |11 |11 |11 |RP [RIP [12 |12 |12 |12 |12 [RIP |RIP
PIAZZA SICILIA RIP [12 |12 |12 |12 |12 |rRP IRIP |11 |11 |11 |11 |11 |RIP |RIP |12 [12 |12 |12 |12 |RIP [RIP |11 [11 |11 |11 |11 |RIP |RIP
RIP [13 [13 |13 |13 |riP |13 |RIP [14 [14 |14 |14 |RP |14 |RIP |13 [13 |13 [13 |RiP |13 [RIP [14 |14 |14 |14 |RIP [14 |RIP
GIARDINI VIRGILIO RIP [14 |14 |14 |14 |riP |14 |rRiP [13 [13 |13 |13 |rRiP |13 |RIP |14 [14 |14 |14 |RIP |14 [RIP [13 |13 |13 |13 |RIP [13 |RIP
riP |15 [15 |15 |riP |15 |15 |riP |16 |16 |16 |RIP |16 |16 [RIP |15 |15 |15 |RiP |15 [15 |RIP [16 [16 [16 [RIP |16 [16 |RIP
PIAZZALE BESTAT rRiP |16 |16 |16 |RIP |16 [16 |RIP |15 |15 |15 |RIP |15 |15 [RIP |16 |16 |16 |RiP |16 [16 |RIP [15 [15 [15 [RIP [15 [15 |RIP
riPp {17 |17 |rRiP |17 |17 |17 [Rip |18 |18 [riP |18 |18 |18 |RiP |17 |17 |[rRiP |17 [17 [17 |RiP |18 [18 |RIP [18 |18 |18 |RIP
VIA VENEZIA rRiP [18 |18 |riP |18 |18 |18 |RIP |17 |17 |[RIP |17 |17 |17 |RIP |18 |18 |RiP |18 |18 [18 |RIP |17 |17 |RIP [17 |17 |17 |RIP
rRiP |19 |riP [19 |19 |19 |19 [RIP |20 [rRIP [20 |20 |20 |20 |rRiP |19 |RIP [19 |19 |19 [19 |RIP |20 [RIP |20 [20 |20 |20 |RIP
TRAMONTONE PEZZAVILLA rRiP 120 [rIP |20 [20 |20 |20 |RiP |19 |rRIP |19 [19 |19 |19 [RIP |20 |RiIP |20 |20 |20 |20 |RIP [19 [RIP [19 [19 [19 [19 |RIP
COPERTURA TURNI DEI RIPOSANTI riP IriP 119 117 115 |13 |11 [rip [RIP |20 |18 |16 |14 |12 |RiP |RIP |19 |17 |15 [13 |11 |RiP |RIP |20 |18 |16 |14 |12 |RIP
DELLE ULTIME 5 POSTAZIONI RiP IRP [20 118 |16 |14 |12 |rRip |riP |19 |17 |15 |13 |11 |RIP |RIP |20 |18 |16 |14 |12 |RIP |RIP |19 |17 |15 [13 |11 |RIP
RIP 121 [21 [21 |21 |21 [RiP[RIP |22 |22 [22 |22 |22 |RP|RIP |21 |21 |21 |21 |21 |RiP |RIP |22 |22 [22 |22 |22 |RIP [RIP
RIPARAZIONI IN DEPOSITO
RIP 122 122 [22 |22 |riP |22 [RIP |21 |21 |21 |21 |RIP |21 [RIP |22 |22 |22 |22 |RIP [22 |RIP |21 |21 [21 [21 |RiP |21 |RIP
DISPONIBILI PER TURNI RIP IDM |DM |DM |RIP |[DM |21 [RIP |DS |DS |DS |RIP |[DS [22 |RIP |DM |DM |[DM |RIP |DM |21 |[RIP |[DS [DS |DS |RIP |DS |22 |[RIP
VACANTI RIP IDs |DS |RIP DS |22 |DS |RIP [DM |DM [RIP [DM |21 |DM [RIP |DS [DS |RIP |DS [22 |DS |RIP [DM (DM |RIP |DM (21 [DM |RIP
DISPONIBILI PER TURNI rip [oM [riP [om |oM |om [om |rip [Ds |riP |Ds |ps |ps [ps |rip [om [riP (DM [oM [om |om [riP |Ds |riP |Ds |Ds |ps |ps [RriP
VACANTI riP [RIP DS |Ds |Ds [Ds |ps [RIP |[RIP DM [DM |DM |DM |DM [RIP |RIP [DS [DS |DS |DS |DS |RIP |RIP |[DM |DM [DM |DM |DM |[RIP
LEGENDA | COD.TURNO | DALLE ORE | ALLE ORE LEGENDA | coD.TURNO | DALLE ORE | ALLE ORE
P. IMMACOLATA| TURNO MATTINALE 1 9.00 13.00 P. IMMACOLATA TURNO SERALE 2 16.00 20.00
PIAZZA EBALIA| TURNO MATTINALE 3 9.00 13.00 PIAZZA EBALIA TURNO SERALE 4 16.00 20.00
VIA DI PALMA| TURNO MATTINALE 5 9.00 13.00 VIA DI PALMA TURNO SERALE 5 16.00 20.00
P.MAD.DELLE GRAZIE| TURNO MATTINALE 7 9.00 13.00 P.MAD.DELLE GRAZIE TURNO SERALE 8 16.00 20.00
C.SO ITALIA TRIBUN.| TURNO MATTINALE 9 9.00 13.00 C.SO ITALIA TRIBUN. TURNO SERALE 10 16.00 20.00
PIAZZA SICILIA| TURNO MATTINALE 11 9.00 13.00 PIAZZA SICILIA TURNO SERALE 12 16.00 20.00
GIARDINI VIRGILIO| TURNO MATTINALE 13 9.00 13.00 GIARDINI VIRGILIO TURNO SERALE 14 16.00 20.00
PIAZZALE BESTAT| TURNO MATTINALE 15 9.00 13.00 PIAZZALE BESTAT TURNO SERALE 16 16.00 20.00
VIA VENEZIA| TURNO MATTINALE 17 9.00 13.00 VIA VENEZIA TURNO SERALE 18 16.00 20.00
TRAMONT. PEZZAV.| TURNO MATTINALE . 19 9.00 13.00 TRAMONT. PEZZAV. TURNO SERALE 20 16.00 20.00
DEPOSITO| TURNO MATTINALE : 21 9.00 13.00 DEPOSITO TURNO SERALE 22 16.00 20.00
DISPONIBILE MATTINALE DM 9.00 13.00 DISPONIBILE SERALE DS 16.00 20.00
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Alla Sede / Agenzia di

DICHIARAZ|IONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA' D[ Med OL 8658 bis D
DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTI

La presente dichiarazione va riferita esclusivamente alla/e atfivita lavorativase intervenute nell'anno solare di
riferimenta {dal 1 gennaio al 31 dicembre precedente l'anno di presentazione della domanda di disoccupazione)

508

TARANTO 2005

Anno

Al

DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Ta |

00146330733

DENOMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA
[7803355359 ] [{I501 | [PEODIDOYO0J5Q 7800
MATRICOLA INPS* CSGCr CODICE AUTORIZZAZICMNE* SEDE INPS DI ISCRIZIONE

ATTIVITA' ESERCITATA

0

Telefono (a)

INDUSTRIALE NON EDILE DEDILE O AFFINE

[:IALTRA
specificare ['attivita

997356111 (a) opzionale

Telefax (a)

*: La matricela INPS

mod, DM 10M o dal punto 3 sezione INPS del mod. F24.

- 0SC - Codici di Autorlzzazione -~ Sede INPS di Iscrizlone, da indicare In ogni case, sono rilevablli dal quadro A de!

B | DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE
[TRONCONE | MASSIMILIANO |
COGNOME NOME
| | [ TRNMSM69L.06L04°9L | [ M]
COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE SESSO
[06/07/1969 [ TARANTO | [TA]
DATA DI NASCITA {ssfmmiazaa) COMUNE DI NASCITA FROV.
" WIALE D. REPUBBLICA CANALE A 16 | [TARANTO TA
INDIRIZZO (Via, Piazza, etc.) - COMUNE DI RESIDENZA PROV.
c | DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO
IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO sl ] ®x NO |
DATA DI ASSUNZIONE W= 195 /05 /2004 | GIORNATE RETRIBUITE NELL'ANNO(ﬁlevat-uiIe dal quadro *Dati previdenziali
(omettere ge si compila It quadro D) ed assistenziali” de] CUD sez. 1, 15) 000

QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO " INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO (X ATEMPO INDETERMINATO | [ | Ometter sa st compila ll quadta D,
IMPIEGATO ] ATEMPO DETERMINATO X SOSPENSIONE
QUADRO L STAGIONALE A SEGUITO DI: | DIMISSIONI
DIRIGENTE T PART-TIME ORIZZONTALE | | X| _ LICENZIAMENTO ®,
LAVOR, A DOMICILIO ] PART-TIME VERTICALE ™ | RAPP. DI LAVORO IN CORSO AL 31/12
APPRENDISTA : SURROGA ] DATAWwmaaaa) 139 /05 /2005
S0OCIO LAVORATORE N ALTRO (Spedificare Upo i contratio} o MOTIVO scadenza contra
INSEGNANTE N 5 D tto
ALTRO (specificare)
|:| CON DIRITTO ALLINDENNITA' DI

MANCATO PREAVVISO FINO AL:  (go/mm/aaaa)

LAVOR. SPETTACOLO [ ]

ATTIVITA’ LAVORATIVA PRESTATA NELL’ANNO SOLARE D! RIFERIMENTO PRESSO LO STESS0 DATORE DI LAVORO

(di cui al quadro A)

DATA
ASSUNZIONE

LAV, SUBORDINATC
SIINO

DATA
INTERRUZIONE

QUALIFICA
RIVESTITA

TIFQ DI
CONTRATTO

MOTIVO CESSAZIONE

ATTENZIONE: 1l presente quadro deva essere compilato in alternativa al quadro ©

2l 57/ 02/28 ){J»—w"* Tortan dorss




DL86RE.BIS - MSG2001

DATI RELATIVI Al PERIODI DELL'ANNO SOLARE DI RIFERIMEMTD DEL sne 7’5’0 W OO i [TALLITILiAnD

di sangue,

indicare 11 n. delle giomate non tavorate ma coperfe datefribuzione e mnlrihuzmne o indennizzate a qualsias! itolo. if n. deigg, effelfivamente
lavorati e di quelli non iavorat ma retribuiti non devesl.'pearelarzptenzadc-:-l MESS:  parta RETRIBUZION v Iz istuzion] allegale,

efzes per giomata

ATTENZONE: L'assanzs della fima

ta dichbraxiana.
£M =congedo matrimontate per le alfre asserze indicare if codics V. Neffa colonna *numero delfe glomaie non lavorate ma redrbuits” g\

E {diomate {avorate / non lavarate e retrbuzione corrisposta / dovuta, giornate di [ assegni per iI nucleo familiare carrisposte f dovute}
, , ‘ ! ‘ ' ’ I , , , l T GG PETREIZIONELGRIA. KG6G NG | RETRIBUZGNE | §eied
MESE EFFERY. | PETTAVERERLE GIORNATE { LAVORLMA | LORDA ANF
il2]3 ‘& 8 10 1213 7|18 |15 |20 21 | 22 U|Sj28) 2|28 8 3 UVOR. [EFFEITVAVEGE LAVORATE { RETRIEU | MEhsiE
G |y 40 e XX §_; _J__J_JX_Z__IJ,?SJ_&E“J *&ﬂ&m&_z_jb_&é_ﬂ_&_&_z :Xa AL | S2mih 1AL 163041
flrememmo | X b g §3<q  § x| X4 .E.;ﬁi__,.z_i__i}ifffjiﬁ__ik PO i i i (X s £O| 2o, 60 | 3 |5k
N P P R T LS S S Y A LS AT Sy N A A i X A T A R AR AR ; )[4 28K H& AL 159439
e [ 5Cq_ g {_ IS iX Xt g i e (XX K (5 g e gk je g i d 4 Dep<ixy @88 AL 3vudl (42 |5haLid
st gdeex X OXGEG 40X XX <y 4T (XX | <K i (F{F(FC S { §_JriF | [A2 | 216,36 | AT 5580k
LIS RPN SN S S S D M Y T Y N Y S O N A
LN NS O NN RSN DN NS JUNS N W U N NN N A f....J.__.J....}......i._J__L_.J.._J._J__J o d
AGOSTO f 4§ f . j 4 { f §_ - { & 4§ i __i__I__J“j__j_i,__i_i___i__..s_..l I_J___i
Stuisi RS NN S NS S N SR SV VU JUUE SOV SUNE S N U NS N L A T
OmoRRE | §_ § f {1 _J_.J_J__‘M_J__i_«J“_J_J_J_J_iJ_,J_J_J.J_J__‘_J_J._J f
l"m JNOL1JUNE JUNS N N NN NS RO JNN U U YOO S T N AN AN AN AR T :
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F | DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per il periodo estivo e precisamente dal al ; DEU-'AZIE*DA
cha.nell‘annn ha oitenuto la nomina in ruolo con deco'rrema giridica dal Hﬂﬁm mnﬂgwﬂig deﬂemmegusnmcmﬁa panai per coloro ehe: rendono dichiarazioni fafss, dickiara
AWERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E iemmmﬁmﬂmﬁe Wm_ aquanto esposto ne lbpwmabﬁﬂummdwh
au RDE,GonlrassegmmnunaTIe@ORmmmumﬁAEndmmlmmmpmeﬁechesal‘ orario eaptraftuale rerbuions ckpasta, pecficatanel qizduE, o0 & ferte a el )
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i1 un numero of giomi divers] da 6) ATTENZIONE per] pa o

effeitivamante lavorata sl inferd= 1 giomo i calendario in cui c'a stata prestazona d’opera suhnrdinata, pradndendo dal ntmero di oje d DATA
favero svolio nella slessa giomata,

Le domeriche g e féstiviti dovano essere confrassegnate soflardo se sona daia lavarae Le giomate non kavarate deveno essere confraddistinte elo dai tithrs rends fnacestiabila i

dzl sequenti codick ML =malaltiz; } =inforturéo; F =ferie; MT =matemita; § =sciopefo; P =permesso persanale; €=CIG o CIGS; B =donazione

EIRMALEGGIRILE DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE
RAPPRESENTANTE E TIMERO
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OGGETTO : richiesta certificato

CHIEDE

il rilascio di un certificato-di

< - Dlm

b

In attesa. potge

ke dipeﬁdenza

}____| “INLPS.
g TNLALL, per.yisita colleolale

trativo della rembuzmne

| .2")-&' B6/8B-31s

distinti salutl.-

AMATsp2. 5
ProLmamvort

Del 25 GENT7AEG
v Weehmdm

UC  ComabilitkBilancio [M

UA - Cantratti Appalti o

U -Informatica m

UE -EscizioMovimente [

UP  -Personale

UAG -AfiGen/PRSinistrd

US Segretzria m
~Tecaico m

UF PT -Uft Prod Traffico

m
UF-RGM% m
n

Taranio.ii

‘ Spett/le}
PRESIDEMTE AMAT

I sottoscritto® NeM &ane F{ASS (1AM dinendente di codesta

Azienda con la qualifica di .AMJ L o éw"’"’“@’“ .o 1 presente




'DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTI

La presente dichiarazicne va riferita esclusivamente alla/e atfivitd lavorativa/e intervenute nell'anno sclare di

".%;l‘ "]NPS DICHIARAZIONE DEL DATCORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL' INDENNITA' D] Mod DL 86/88 bis D
o et Nm
Q . riferimento (dal 1 gennaio al 31 dicembre precedente 'anno di presentazione della domanda di disoccupazicne) :

Alla Sede / Agenziadi TARANTO Anno 2005

A | DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAYORO

Rzienda per Ja Mobilita' nell'Area di Ta | | 00146330733
DENGMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA

[7803355359 | 11501 | [OEOD1DOY0J5Q | { 7800
MATRICOLA INPS* cscr CODICE AUTORIZZAZIONE® SEDE INPS DI ISCRIZIONE
ATTIMITA' ESERCITATA INDUSTRIALE NCN EDILE DEDILE O AFFINE I:’ALTRA

specificare I'attivita

Telefono (a) 0997356111 Telefax (a) {a) opzionale

Stampato con tecnslagla di stampa FISCOLASER www.dateprint it

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

B | DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE
TRONCONE MASSIMILIANO s |
COGNOME NOME
| | | TRNMSM69L06L04SL | M ]
COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE SESSO
[06/07/1969 [ TARANTO [ [TA]
DATA DI NASCITA (sermmasz=) COMUNE DI NASCITA PROV.
WIALE D. REPUBBLICA CANALE A 16 | [TARANTO | [TA]
INDIRIZZO (Via, Piazza, efc.) COMUNE DI RESIDENZA PROV.
C | DATI RELATIVI AL RAPPORTO D! LAVORO
IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO 81 [ | NO| |
DATA DI ASSUNZIONE == 35 /05 /2004 | GIORNATE RETRIBUITE NELL'ANNO(rilevabile dal quadro "Cati previdenziali
(omettere se sl complia il quadro D) ed essistenzial" del CUD sez. 1. 15) 000
QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
OPERAID X [ATEMPO INDETERMINATO | [ | Omettere se si complia i quadro .
IMPIEGATO | ATEMPODETERMINATC | [ X| SOSPENSIONE
QUADRO ] STAGIONALE | A SEGUITO DI: [ DIMISSIONI
DIRIGENTE ] PART-TIME ORIZZONTALE X LICENZIAMENTO
LAVOR.ADOMICILIO | | | PART-TIME VERTICALE | [RAPP. DI LAVORO IN CORSO AL 31/12
APPRENDISTA | SURROGA ] DATAWIm=23 37 /05 /2005
SCCIO LAVORATORE | | | ALTRO (spetiicare ipo dicontratio) |~ T.icenziamento
INSEGNANTE ] MoTIve
, I ]
y ALTRO (specificare)
@. D CON DIRITTO ALLINGENNITA' Di
MANCATO PREAWISO FINO AL {gs/mm/aaaa) l
LAVOR. SPETTACOLO D

ATTIVITA’ LAVORATIVA PRESTATA NELL’ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE D! LAVOROD

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

ATTENZICNE: |} presente quadro deve essere compilate in alternativa al quadro C




330179 e

DICHIARAZIONE Di RESPONSABILITA' DEL TITOLARE /
LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA

RISERVATO ALLE SCUOLE: Si dichiara che nell'anno solare di riferimento l'interessato |:| HA D NON HA,
F DIRITTC ALLA RETRIBUZIONE per il periodo estivo e precisamente dal al !

che nell'anno ka ottenuto [a nomina In ruolo con decotrenza giuridica dal
7_(— AVVERTENZE PER LA COMPHLAZIONE DEL QUADRO E
C

QUADRO E: Contrassegnare con una “X* le GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese, tenendo presente che se 'erarfo contrattuale
seftimanale viene completamente ed effettivamente prestato In un humere di glornl inferlofl a 6 81 devono contrassegnare 6 glornl lavorativ

{es: se la seftimana sl arlicola su 6 gg. laveralivl 1a ¢.d. settimana corta;se I'Insegnante ha svolte fotaimente l'ojatio contrattuale nazionale di cattedra
1 un numero di glorni diversl da 6) ATTENZIONE per | part-fimes verlicall centrassegnare solo le glomate di effettive presenze; per glornata
efisttlvamente lavorata s1 Intende |l glorns di calendatio In cul ¢'é slata prestazione d'opera subordinata, prescindendo dal numere di ere di
lavoro svalto nella stessa glornata,

Le domenlche e Ie festivitd devono essere contrassegnate soltanto se sono state lavorate. Le glornate non laverate deveno essere contraddistinte
dal seguentl codlel: ML =malattla; | =Infortunlo; F =fetle; MT =maternl{3; S =sclopero; P =permesso persenale; C =CIG o CIGS; D =donazlone

di sangue, CM =congedo matrimonla'e; per le altre assenze Indfcare [l codice V. Nella colonna *numero delle glornale non lavorate ma retribulte”
Indicare Il n. delle giornate non lavorate ma coperte da retribuzlone e contribuzione o Indennlizzate a qualsiasl titofe. [ n. del gg. effettivamente
laveratl e dl quelll ron lavoratl ma retribultl non deve superare la eaplenza del mese,

Per le RETRIBUZIONI vedi fe [struzlonl allegate.

Il sottosciitto, consapevole delle conseguenze chvll e penall per coloro che rendono dichiarazioni false, dichlara
le notizie fornite rispendene a veritd e corrispondone a quante esposto nei libri centabill. Dichiara Inoltre che la
retribuziona cerrisposta, specificata nel quadro E, non & inferlore a quella spettante sulla base di quanto previsto
dal contratio nazionale o provinciate di categoria per la qualifica indicata al quadro C o D.

Data

ATTENZIONE: L'assenza deffa firma
/o del timbro rande inaccsttabils la

22/11/2005

presente dichiarazione. FIRMA LEGGIBILE DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE
l_!‘ h}‘;’ A:?{ g _E; e RAPPRESENTANTE E TIMBRD
24100 TARANTO ~ Q__ENZO

OLO O Ay
= [VAURVAN N -k o R U RV
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+ uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
!PROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL : 9/08/2005

o e e e A e B 2 7 e o o A £k 1k o o e i e o
! AZIENDA : 3 ~ Azienda per 1a Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

! DIPENDENTE ; 394600 TRONCONE MASSIMILIANG

+ uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
! OATA ASS. DATA ASS. CONV.  DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.
! 25/05/2004 25/05/2004 31/05/2005 1 0

o e e e e e et ot e o o L s 1 e o e e
! BESCRIZIONE | RITENUTE I COMPETENZE

+ __________________________________________________________________________
! TFR 31/12 a. p. comples. maturato ! ! 281,08
! TFR 31/12 a. p. da erogare 281,08 ! !

! Rivalutazione di 281,08 X 1,351392%! ! 3,80
! Imp.sostit.rival. 3,80 X 11% = ! 0,42 !

! TFR effettivo lordo anno in corso ! ! 216,21
! Legge 297/82 Art.3 su -impon. 2.980,00 | 14,92 1

+ __________________________________________________________________________
1 TOTALI ' 15,34 1 501,08

o o e e e e o T o B A Sk B L i o
ITOTALE IMPORTO TFR i 485,75

+ __________________________________________________________________________
! Ammontare lordo T.F.R. ! 486,17 -

! Riv.cor. 3,80 Tassata 0,00 ! 3,80 -

! Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 +

! Liberalita' 100% ! 0,00 +

! Preavviso ! 0,00 +

| Antdcipi C.C.N.L. ! 0,00 +

! Altre indennita’ ! 0,00 +

! [ e e

! Imponibile fiscale Tiquidazione ! 482,37

! ATiquota media ! 23,00 % =

! I e

! Imposta dovuta ! 110,95 -

I Detr.norm. 0,00 Part-time 68,84 ! 68,84 -

! Imposta operata su antic./preavv./acconti ! 0,00 =

1 I e —————

! Imposta residua i 42,11

b o et 2t 2 e o T e e A A 8 i RS 0 A A Al o v T e e e
! Importo Netto T.F.R. ! 444,06

| IRPEF su rivalutazione ! 6,42 =

! I e e

! Importo Netto Totale ! 443,64

+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Dichiaro di aver ricevuto 1a sommz di 443,64 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 soddisfatte di ogni mia
spettanza inerente a1l rapporto di 1lavoro cui la presente Tiquidazione si
riferisce.

Ricevo inoltre i1 T1ibretto di lavoro N. rilasciato 1
dal comune di

Data : 05/08/2005 Firma :
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Aziendo per la Mobilitd nell'Area di Taranto X5 { DRy
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Prot. n®: 4 J E)/(Li Up 4 TERRITORIALE. F’ﬂ'IR“MFI?-ﬂ?)

Spett.le
Centro Territoriale pg
L'Impiego di Taranto!
Via Salento, 3

74100 TARANTO

-

OGGETTO: Comunicazione.
Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che gli agenti:

Sig.: FELLE Domenico, nato a Taranto il 18/05/1964 e residente a Taranto in Via U. Foscolo n.83, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale: FLL
DNC 64E18 L049l;

Sig.: CALIANNI Gluseppe; nato a Taranto il 26/08/1967 e residents a Taranto in Via D. Alfieri n.60, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale: CLN
GPP 67M26 L049Y;

Sig.: DANESE Giuseppe, nato a Taranto il 25/03/1939 e residente a Lama - Taranto in Via Primule
n.44, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice
fiscale: DNS GPP 39C25 L048Z;

8ig.: BELLANOVA Damiano, nato a Taranto il 20/11/1972 e residente a Taranto in Via Lago di
Monticchio Ed. Q/d, in possesso del profilo professionale di ausiliario generlco parametro retributivo
100; codice fiscale: BLL DMN 72829 L049K;

Sig.: SALE Antonio, nato a Taranto il 17/07/1956 e residente a Taranto in Vico Carrieri n. 2, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributive 100, codice fiscale: SLA
NTN 56L17 LO49M;

Sig.: PILATO Etigenia, nata a Ginosa il 01/01/1960 e residente a Taranto in Viale Magna Grecia h.
439, In possesso de! profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice
fiscale: PLT GNE 60A41 E036X;

Sig.: COCCIOLI Maria, nata a Taranto il 23/01/1960 e residente a Taranto in Via Sardegna n. 8, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale: CCC
MRA 60A63 L049U);

Sig.: LUPO Emilia, nata a Taranto il 16/05/1960 e residente Taranto in Via D'Alo’ Affieri n. 49, in
possesso del profilo professionale di ausillario generico parametro retributive 100, codice fiscale: LPU
MLE 60E56 L049G;

Sig.: CLEMENTE Mario, nato a Carbone (PZ) il 12/07/1962 e residente a Taranto in Via Dante
Alighieri n. 184, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale: CLM MRA 62112 B743G;

Sig.: D'ANDRIA Marcello, nato a Taranto il 18/03/1965 e residente Taranto in Via Aragoste 'n. 15, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale: DND
MCL 65C18 L048H; _
Sig.: PERELLI Gaetanio, nato a Taranto il 23/04/1965 e residenté a Taranto in Via Lago di Bracciano
Edificio CH/E, in possesso de! profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale: PRL. GTN 65D23 L049A; ]

Sig.: TRONCONE Massimiliano; nato a Taranto I 06/07!1969 e residente a Taranto in Via Della
Repubblica Canale A 1 n. 16, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro
retributivo 100, codice fiscale: TRM MSM 69L06 LO49L;

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 699 73561« Fax +39 059 7794247 » web: www.amat. to.it e« email: omat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione at Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 8,400.000,00 interamente versato
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Sig.: SORANNA Grazia, nata a Taranto Il 01/01/1972 e residente a Taranto in Via D'Alo’ Alfieri n. 45,
in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro refributivo 100, codice fiscale:
SRN GRZ 72A41 L049T,

Sig.: ESPOSITO Antonio; nato a Taranto il 19/02/1972 e residente a Taranto in Via Zara n. 20, in
possesso del profilo professiohale di ausiliario generico parametro refributivo 100, codice fiscale: SPS
NTN 72B19 L0498,

Sig.: TRISOLINI Francesca, nata 2 Taranto il 07/10/1974 e residente a Talsano - Taranto in Via
Cacace 1. 359, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro refributivo 100,
codice fiscale: TRS FNC 74R47 L049B;

Sig.: ALBANO Emanuela, nata a Martina Franca il 19/03/1975 e residente a Taranto in Via Dante
Alighleri h. 84, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale: LBN MNL 75C59 E986M;

Slg.: PIGNATALE Marla, nata a Taranto il 05/10/1976 e residente a Taranto In Via Capotagliata n. 7;
in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale:
PGN MNN 76R45 L049D;

Sig.: ALTAMURA Domenico, hato a Taranto | 21/09/1983 e residente a Taranto in Via C. Batisti n.
174, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice
fiscale: LTM DNC 83P21 LO49A; _

Sig.: MASTROLEO Antonio, hato a Taranto il 07/11/1983 e fesidente a Taranto in Via Polibio n. 11, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale: MST
NTN 83S07 LO48W; _

Sig.: ALBANO Rosa, nata a Taranto il 20/09/1976 e residente a Taranto in Via Pirandello n. 14/c, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100; codice fiscale: LBN
RSO 78P60 L049i;

Sig.: SAVARESE Lello, nato a Taranto il 13/10/1982 e residente a Taranto in Via Veneto n, 108, in
possesso del profilo professionale. di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale: SVR
LLL 82R13 LO49L;

. 8ig.: CASTELLANO Vincenzo, nato a Taranto il 23/11/1955 e residente a Taranto in Via Lago di

Monticchio Edificio @ Scala A, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro
retributivo 100, codice fiscale; CST VCN 55523 L049W;
Sig.: LEZZI Antonio, nato a Taranto il 14/04/1949 e residente a Talsano - Taranto in Via Cacace n.
22, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro refributive 100, codice fiscale:
LZZ NTN 49D14 L049|; _
Sig.: DE SANTIS Carmine, nato a Taranto Il 13/01/1982 e residente a Talsano - Taranto in Via M.
Lutero n. 16/b, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributiva 100,
codice fiscale: DSN CMN 82A53 L049T;
Sig.: MELI Giuseppe; nato a Taranto il 23/02/1972 e residenté a Taranto in Via Giusti n. 35, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale: MLE
GPP 72B23 L049X;
Sig.: MATTIA Vincernizo, nato a Taranto il 21/08/1967 e residente a Taranto in Via P. Nenni n. V/13, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale: MTT
VCN 67M21 LO4SN;
Sig.. CARACCIOLO Fabrizio, nato a Taranto il 25/02/1978 e residente a Taranto in Via Buccarin. 9;
in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale:
CRC FRZ 78B25 L049M, "

hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 31/05/2005, quale ultimo giorno lavorativo per scadenza contrattuale.

Distinti salutl.

Codice Fiscale, Partita Iva e N° isctizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 8.400,000,00 interamente versatd
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74100

SpA.

,_‘llln‘.

& qeatizoy o

P

[

s1MA g
UKLy

S8

o

Taranto, li 31 MAG. 2005

Spett.le LN.A.LL.
Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat

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

TARANTO

Si invia, in allegato alla presente, il modello di denuncia di cessazione de! rapporto
di lavoro a tempo determinato relativo al sottoelencali dipendenti con decorrenza 31/05/2005,

quale ultimo giorno lavorativo, per scadenza contrattuale.

1 - FELLE
2= CALIANNI
3: DANESE

4 - BELLANOVA
5- SALE

6 - PILATO

7 < COCCIOLI
8- LUPO

9 - CLEMENTE
10 - D'ANDRIA
11 - PERELLI
12 - TRONCONE
13 - SORANNA

DOMENICO
GIUSEPPE
GIUSEPPE
DAMIANO
ANTONIO
EUGENIA
MARIA
EMILIA
MARIO
MARCELLO
GAETANO
MASSIMILIANO
GRAZIA

Distinti saluti.

WA

14 - ESPOSITO

15 - TRISOLINI
16+ ALBANO
17 - PIGNATALE
18 - ALTAMURA
19 - MASTROLEO
20 - ALBANO

21 - SAVARESE
22 - CASTELLANO
23 - LEZZ]

24 - DE SANTIS
25 - MELI

26 - MATTIA

27 - CARACCIOLO

PRE

(En

ANTONIO
FRANCESCA
EMANUELA
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DOMENICO
ANTONIO
ROSA
LELLO
VINCENZO
ANTONIO
CARMINE
GIUSEPPE
VINCENZO
FABRIZIO

ENVE

£
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Prot. n° ..o JUP Taranto, li

domans 1 Sigg g g{/ﬁ |

ﬂ’b‘& Troncone Massimiliano 'Esposito Antomo /4
? Pérelli:Gaetano TAlbanc R'o"s_'? A
- Soranna Grazia__ Trisolini; Francesca L’)m ?’Q é

- Albano Em Emanuela Mastroleo Antoriio LU{@OM,,Q
< Coccioli Maria Lupo Emilia® — £
ﬂz& %m«f MelFG Gluseppe* 4551 &NVozza Danilo
‘Lezzi Antonio ‘Pilato-Exigenia §
A pf M%Q(Elgnatale Maria I’Bellanova Damlano e
'ﬁf leménte:Matio Castellano Vificenzo 5(04(f U
~iSavarese Lello [Danese Gluseppe v /

|
Calianni Gluseppe ] 15garacciolo Fabr|2|o
ﬂbqﬂg&[ /. .f;“ﬂa,tt'a\/'.ﬂ_zro 8 4546 © @@,@

-

- OGGETTO: Servizio Bici in citta: idoneita allo svolgimento delle mansioni previste
dai relativi contratti a termine

A seguito delle visite mediche a cui le SS.LL. sono state sottoposte,
con nota del 17/11/2004, prot. az. n® 22567, il medico aziendale competente ha
emesso, nei confronti di tutti, un giudizio:di idoneita allo svolgimento delle mansioni
riconducibili ai contratti a termine in oggetAtO emarginati.

Tanto si comunica per conoscenza, distinti saluti

IL DIRE, RE
(Ing GiowmnmiMidtichedhia)

i
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Aziend per o Mobfhla neﬂ Areo df Taranro

Taranto, li
Ai Sigg. JL %
Jroricone Massimiliano Esposito Antonio -14
Perelli Gaetano Albano Rosa ,' ‘
ocam /@a_ Soranna Grazia Trisolini Francesca -(J p'ﬁ
="Albanc Emanuela Mastroleo Antonio U{e’yMg 4_
oot/ < Coccioli Maria Lupo Emilia — /
nﬂ,z- bQ""‘“’?/ Meli Giuseppe Vozza Danilo
N Y ' Lezzi Antonio Pilato Eugenia ¢
MM\% P, Pignatale Maria Bellanova Damiano £ «£
Clemente Mario Castellano Vincenzo: 6(044’ ‘4
- Savarese Lello Danese Giuseppe @;,@,,\.
WAUVA Calianni Giuseppe Caracciolo Fabri2|o
We 4 Mattia Vincenzo

" OGGETTO: Servizio Bici in citta: idoneita allo svolgimento delle mansioni previste
dai relativi contratti a termine

A seguito delle visite mediche a cui le SS.LL. sono state sottoposte,
con nota del 17/11/2004, prot. az. n° 22567, il medico aziendale competente ha
emesso, nei confronti di tutti, un giudizioudi idoneita allo svolgimento delle mansioni
riconducibili ai contratti a termine in oggefto emarginati.

Tanto si comunica per conoscenza, distinti saluti

IL DIRE )RE
(Frg. Giovmmi\Midhichecdhia)
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1l Ministro delie Finanze

MASSIRILIARO
TARARTO

TRONCOBE
A

COGNOME
LUOQGO D!
PROVINGIA
1998

NASCITA



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 de] 28 dicembre 2000)

hoaeon & /%f,/um ! 44/

(cognome)

I sottoscritta
(nome)

¥l 05'0?,/ﬂﬁ-f

natoa 7//9”/'} ﬂfrl) _

- - Ny
residente a !/:”lﬂd‘o C )inViam ht—f.tft P\EPU M4 QAMQ'G:{A /4{

consapevole deile sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dell’art. 76 del D.P.R. 445 de] 28

dicembre 2000
DICHIARA

Diesscrenatoa ﬁ?fﬂfﬁb L'g‘} 3l 06;/0 )2';&?5? :

Di essere residents 2 F/ngﬁql‘(‘ Yﬂ

Di essere cittadino italiano

Di godere dei diritti civili & polirici

Di essere in possesso del titelo di smdio L’ CSMY/@ %’A‘fﬁ

Di essere in possesso della patente di guida di categoria con il relativo cerificato di abilitazione professionale in corso di

veliditd

Di non aver riportato condanne penali ¢ di non essere destinatario di provvediment che riguardano {applicazione di misure di prevenzicne, di
decisiani eivili ¢ di provvediment amministrativi iscrinti nel casellario giudiziale ai sensi della vigenie normativa

Di non essere a concscenza di essere sottoposto a proced{menti penaii,

Dichiaro di essere informato. af sensi & per gli etfetr di cuf all'art, 10 deila legge 675/96 che i dat personali raccolti saranno watrati, anche con
strumenti informatici, ssciusivamene nell’ambita del procedimenta per il quale la presente dichiarazione viene resa.

fmﬂ?o, 8408 o4

(luoga e data)

IL DICHIARANTE

ws Vo A

V\-’ v

v

le normali certitficazioni

La presente dichiaraziene non necessica dell’autenticazione della tirma e sostituises 1 tumi ali efferri
che vi consentono.

richieste o destinate ad una pubblica amminjstrazione noncité ai gestort di pubblici servizi e ai privati
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E S.p.A.
Azienda per la Mobllitd nell'Area di Taranto

Prot. az. n°® 21463/UP Taranto 30/10/2004

All'agente

Troncone Massimiliano
e p.C. Direttore

Dirigente Amm.vo

Dirigente Tecnico

Area Esercizio

Area Personale

SEDE

Oggetto: Proroga del contratto a termine ex art. 4 del D. Leg.vo n° 368/2001

Visti i risultati ottenuti dal servizio “Bici in citta” I'Amministrazione
Comunale ha autorizzato questa Societa a proseguire il predetto servizio fino al
31/05/2005.

Pertanto, poiché continuano a sussistere oggettivamente le stesse
esigenze tecniche, organizzative e produttive poste a base del contratto a termine da
Lei gia sottoscritto e in scadenza il 31/10/2004, & ns. volonta prorogare il precitato
contratto fino al 31/05/2005.

La proroga si intende effettuata alle condizioni gia in atto contenute nel
contratto originario.

La presente dovra da Lei essere controfirmata per accettazione.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

(Enzo Manco)
oncone Massim R w7
Troncone Massimiliano)

oot Homhietips

Via C. Battistl, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: gmat@amat. ta.it
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Capitale sociale; € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



SPETT.LE
A.M.AT. S.P.A.
SEDE

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

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispstto dei limiti,
delle liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche, con particolare riferimento
alla riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra ’altro, il consenso scritto degli interessati
per la comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell’art. 20, nonchs per il
trattamento di quelli individuali all’art. 22.

-~ -
Pertanto il sottoseritto |/ f(OAf@O N é\f/fl JJ‘/ a'//(/%'/l/\&

Matricola n®

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

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

iscrizioni alle QO.SS.

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali

partecipazioni ad elezioni per la costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita 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 diffusione dei dari personaii nei
casi previst dalla normativa comunitaria.

In fede

e e E
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tart. 23 AR, o, g00/73 2 succassive modificazions) Matr. f [

1_i gicta 1

fo sonescridea
.. T hoNeows /\fﬁﬂfﬂurd;fo
Lucgodinssga , Frov. | Data ci nascita | Cadica fiscale

| ﬁ(L[\‘ JTD ! L 05\’ 9'} . lf P : 1 Gala -amoo resrdenzz

FAesidente
1

{ﬁ-ﬂﬁnfrf) ¢

Dipendente/catiaboratore della Cika

Azienda per lz Mohilits!' pellizrea di Taraznto Spa
State civile

Codice fiscale def coniuge (owers se non possiece redeifi, solo cogneme e nomej
-
Cicr e

i
Sotro 13 mia responsabilita CICHIARS af sensi deilar 22, D.P.R. n. 800172 di aver gititto alle detraziont dimpesa di cui ag}f ant. 12 e i3del TU.LR., approvate
con O.P.R. n. 917 del 22 dicernbre 1586, & suczessive madificazieni, di seguito speciiicate (eontrassegnare le casslle che interessano);

LAVORG DIPEMNDENTE fina 3 concorrenza dellimpesta lorda,

Reddilo camplessiva previste per I'attribuzione della datraziane.

! l Titeio df swdio

: §& non viene indicato alcun reddita vara cansiderato il reddita del rapporto di lavoro.

Fino a :¢

g E’ @ REDDITO COMPLESSIVO PRESUNTO DICHIARATO PER LATTRIBUZIONE DELLE DETRAZIONI PER

3 CARICHI DI FAMIGLIA  Se non viene indicata alcun feddito, verra considerato Iimponibile del rpporte di lavoro:

E Finoa € 15.453,71 D Finca €30.937,41 D Fino a €26,151,98 D Fino a € 41.316,55

g Fino a € 46.481,12 D Fino a € 51.645,69 Qitre £ 51.545,69

a1 L= ﬂ CONIUGE ACARICO aal al , non legatments ed

& sifertivamente separato, che non gossiede reddito propria supericre a £2.840,51 annui at lordo degli oner! deducibili,

£ o] /@] FIGLI A CARICO

E M. figll a casice ) s interiore 2 tra anni dal al _ D ai 100% - al'50% - D al % -

§ N. figh a canico o etginfenoce a reanni dal af D at100% - D al 50% - l:l,aj %"

= M. fighi a cance di atd supenore a tre sn dal al. - D al100% - I:I al 50%° - l:] al o
M. fola carco d eek speriore 7 e a2l al 'Ei’ al100% - [ ] al£0% - [ al % -
M. figh a eanco partater of handicap dal al al 100% - D al$0% - D al %"
M, figit a earieo poreatori ot handicap dal al D al 100% - D al g% - D ai % "

tribuenta non & eoniugate, cwers se conjugato s &

Indicare inltre s& l'aitra genitore manca in quantc decadutd owara non ha ricongsciuto i figli ed il con
'wera se si siz In presenza difigli adottivi, affidati o affiliati def selo contribuenta e questultime
St NQ

successivamente legalmente ed eifettivamenta Separaio; o -
nen & coniugate, overe sa coniugato, sf & successivamente legalmente ad eifettivaments separato;

(]
[s] [vo]  ALTRIFAMILIARI A CARICO . o
T . ‘Qalsﬂ% . al
L

N. a garico dal al al 100% %
M. a carics dal 3| a1 100% - alE0% - al ___ __ %"
@ APPLICAZIONE ALIQUOTA FiU" ELEVATA  diquslia che deriva dal raaguaglio ai paricdo di paga degli scagliani annui dj reddite per avitase
%

che Imposta dovula in sede df senguaglio sfa woppe slevata:

[s] [No] _ RESTITUZIONE DEL CREDITO IRFEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIQ *
ALTRIFAMILIAR] ACARICO = _ " |

H

' €al readito comnlessivo, sumemare get cregito oimeasia gi e allamesic ;£ inonte crevista un'uiterore cewrazione per ciascun tigho ai 2ta inreniore 2 we anni netla firsura
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Aziendo per lo Mobilité nell’Arec di Taronto f“gw DRV

Prot. n°24m upP Taranto’ ! O 4 NOV. 2004

SPETT.LE

PROVINCIA DI TARANTO
Cenftro Territoriale per
L’'Impiego di Taranto

Via Salento n. 3
74100-TARANTO

OGGETTO: Comunicazione proroga contratti di lavoro a tempo determinato di
n° 23 unita lavorative (servizio “Bici in Citta”).

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che i contratti a termine in
essere con 23 unita lavorative, di seguito riportati, la cui scadenza originaria era
prevista per il 31/10/2004, sono stati prorogati a decorrere dal 01/11/2004 al
31/05/2005, in applicazione dell’art. 4 del D. Leg.vo n°® 368/2001.

DANESE Giuseppe, nato a Taranto il 25/03/1939 e residente a Lama - Taranto in
Via Primule n. 44, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico
parametro retributivo 110, codice fiscale;: DNS GPP 39C25 L049Z;

CALIANNI Giuseppe, nato a Taranto il 26/08/1967 e ivi residente - in Via D. Alfieri n.
60, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo
100, codice fiscale: CLN GPP 67M26 L049Y;

BELLANOVA Damiano, nato a Taranto il 29/11/1972 e ivi residente in Via Lago di
Monticchio Ed. Q n. 60, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico
parametro retributivo 100, codice fiscale: BLL DMN 72829 L049K;

VOZZA Danilo, nato a Taranto il 14/12/1955 e ivi residente in Via Canale di Sicilia
n. 6, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo
100, codice fiscale: VZZ DNL 55T14L.049P;

PILATO Eugenia, nata a Ginosa il 01/01/1960 e ivi residente in Via Magna Grecia
n. 439, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro
retributivo 100, codice fiscale: PLT GNE 60°41 E036X;

COCCIOLI Maria, nata a Taranto il 23/01/1960 e ivi residente in Via Sardegna n. 8,
in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale: CCC MRA 60°63 .049U;
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LUPO Emilia, nata a Taranto il 16/05/1960 e ivi residente in D’alo’ Alfieri n. 49, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale: LPU MLE 60E56 L049G;

CLEMENTE Mario, nato a Carbone (Pz) il 12/07/1962 e residente a Tarantc in Via
D. Alighieri n. 184, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico
parametro retributivo 100, codice fiscale: CLM MRA 62112 B743G;

PERELL! Gaetano, nato a Taranto il 23/04/1965 e ivi residente in Via Lago di
Bracciano edif. ch/e, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico
parametro retributivo 100, codice fiscale: PRL GTN 65D23 L049A;

TRONCONE Massimiliano, nato a Taranto il 06/07/1969 e ivi residente in Via Della
Repubblica Canale A/1 n. 16, in possesso del profilo professionale di ausiliario
generico parametro retributivo 100, codice fiscale: TRM MSM 69L06 LO49L,;
SORANNA Grazia, nata a Taranto il 01/01/1872 e ivi residente in Via D’'Alo’ Alfieri
n. 45, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro
retributivo 100, codice fiscale: SRN GRZ 72°41 L049T;

ESPOSITO Antonio, nato a Taranto il 19/02/1972 e ivi residente in Via Zara n. 20, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale: SPS NTN 72819 L049B;

TRISOLIN] Francesca, nata a Taranto il 07/10/1974 e residente a Talsano -
Taranto in Via Cacace n. 359, in possesso del profilo professionale di ausiliario
generico parametro retributivo 100, codice fiscale: TRS FNC 74R47 L049B;
ALBANO Emanuela, nata a Martina Franca il 19/03/1875 e residente a Taranto in
Via D. Alighieri n. 84, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico
parametro retributivo 100, codice fiscale: LBN MNL 75C59 E986N;

PIGNATALE Maria, nata a Taranto il 05/10/1976 e ivi residente in Via Capotagliata
n. 7, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo
100, codice fiscale: PGN MNN 76R45 1.049D;

MASTROLEO Antonio, nato a Taranto il 07/11/1983 e ivi residente in Via Polibio n.
11, in possesso del profilo professionale di ausiliaric generico parametro retributivo
100, codice fiscale: MST NTN 83807 LO49W,

ALBANO Rosa, nata a Taranto il 20/09/1976 e residente a Talsano - Taranto in Via
F. Pirandello n. 14/c, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico
parametro retributivo 100, codice fiscale: LBN RSO 76P60 L049i ;

SAVARESE Lello, nato a Taranto il 13/10/1882 e ivi residente in Via Veneto n. 108,
in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale: SVR LLL 82R13 L049L;

CASTELLANO Vincenzo, nato a Taranto il 23/11/1855 e ivi residente in Via Lago di
Monticchio Edificio Q scala A, in possesso del profilo professionale di ausiliario
generico parametro retributivo 100, codice fiscale: CST VCN 55523 L049W;

LEZZ| Antonio, nato a Taranto il 14/04/1949 e residente a Talsano - Taranto in Via
Cacace n. 22, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro
retributive 100, codice fiscale: LZZ NTN 49D14 L049l;

DE SANTIS Carmine, nato a Taranto il 13/01/1982 e residente a San Vito - Taranto
in Via Gattucci n. 15, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico
parametro retributivo 100, codice fiscale: DSN CMN 82°53 L049T,;
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MELI! Giuseppe, nato a Taranto il 23/02/1972 e ivi residente in Via Giusti n. 35, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale: MLE GPP 72B23 L049X;

CARACCIOLO Fabrizio, nato.a Taranto il 25/02/1978 e ivi residente in Via Buccari
n. 9, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo
100, codice fiscale: CRC FRZ 78B25 L0O49M.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
» (Enzo MANCO)
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i, f"_' ‘- . Spet?t.le
TNALL
(3 1.2004 0§ 23 Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat

Oggetto: Comunicazione proroga contratti di lavoro a tempo determinato n° 23
unita lavorative (servizio “Bici in Citta”)

Per quanto di competenza, si comunica a codesto Spett.le Istituto che i
contratti a termine in essere con 23 unita lavorative (i cui dati sono riportati negli
allegati modelli di D.N.A.), e la cui scadenza originaria era prevista per il 31/10/2004
(come rileva dalle D.N.A. inviate a codesto Istituto al momento di inizio rapporto),
sono stati prorogati a decorrere dal 01/11/2004, in applicaiione dell’art. 4 del
D.Leg.vo n® 368/2001.

La predetta comunicazione viene effettuata in data odierna in quanto il
primo giorno del mese di novembre risulta festivo.

Sara nostra cura comunicare nei termini di legge, con regolare DNA, |a
cessazione dei rapporti.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

R ——y

N.B.: INVIATO FAX IN DATA 30/10/2004
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Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mabilila nofl’Arec dl Taranto

: ?/{453 JUP Taranto, i 3 0 DTT. 2004

Spett.le

LN.ALL.

Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
TARANTO

Oggetto: Comunicazione proroga contratti di lavoro a tempo determinato n® 23
unita lavorative (servizio “Bici in Citta”)

Per quanto di competenza, si comunica a codesto Spett.le Istituto che i

contratt a termine in essere con 23 unita lavorative (i cui dati sono riportati negli
per il 31/10/2004

ml L e T PR W )

allegati modelli di D.N.A.), e |a cui scadenza originaria era prevista



SCHEDA PERSONALE

COGNOME: 1 RoNCoNE NOME: YEASSUYCIUAND

RISPETTO ORARIO DI LAVORO:
U ebehdiolE S 2 Dishinn.. Rer LJ-\ %u& QM’QHUT&
Neeu ORARL...DELLA .. QQS‘?%%@QE

ASSIDUITA’ AL LAVORO (assenze glustlﬂcate assenze mglustlﬁcate)
N S SR =1 (s S T ' .
o E AR N, %me-m (o?eea%ior&e AUA. e;—;ma)

RISPETTO NORME COMPORTAMENTALI
A: nei confronti degli utenti:

=2 o1 A =L YT = A vor USRNSSR
B: nei confronti dei coordinatori;

MINUTO MANTENIMENTO DELLE BICI (controllo efficienza freni ~ controllo gonfiaggio ruote -

controllo efficienza luct — controllo allineamento ruota anteriore ~ ripristino fuoriuscita catena):
ESEGUITO CON ASSIDUITA™:... . S . ettt et e e et s eee e e

NON ESEGUITO...........
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Si inviano in allegato alla presente n. 17 (diciasette) modelli C/ASS
relativi agli agenti sottoindicati, assunti con contratto a termine e a tempo
parziale dal 25/05/2004 al 31/10/2004, con il profilo professionale di ausiliario
generico parametro 100 motivato dalla necessita di far fronte alla iniziativa “Bici
in cifta” (deliberazione Giunta Comunale n°® 406/2004).

1) VOZZA Danilo

2) SALE Antonio

3) PILATO Eugenia

4) COCCIOLI Maria

5) LUPO Emilia

6) CLEMENTE Mario

7) D’ANDRIA Marcello

8) PERELLI Gaetano

9) TRONCONE Massimiliano
10) SORANNA Grazia
11) ESPOSITO Antonio
12) TRISOLINI Francesca
13) ALBANO Emanuela
14) PIGNATALE Maria
15) PIGNATARO Antonio
16) ALTAMURA Domenico
17) MASTROLEQ Antonio

Distinti saluti.

nato a Taranto 14/12/1955
nato a Taranto 17/07/1956
nata a Ginosa 01/01/1960
nata a Taranto 23/01/1960
nata a Taranto 16/05/1960
nato a Carbone (PZ) 12/07/1962
nato a Taranto 18/03/1965
nato a Taranto 23/04/1965
nato a Taranto 06/07/1969
nata a Taranto 01/01/1972
nato a Taranto 19/02/1972
nata a Taranto 07/10/1974
nata a Martina Franca 19/03/1975
nata a Taranto 05/10/1976
nato a Taranto 06/11/1976
nato a Taranto 21/09/1983
natc a Taranto 07/11/1883
IL PRESIDENTE

A7 (Enza MANCOQ) __zse—-

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 «.web: www.amat. ta.it « email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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1A DA T, [

RSB TP cs
Alla sezione circoscrizionale per impiego (SCl) di ...................'I:ARﬁ'N.T.Q ................................................................
- 20 MACCID 2008 e e o CoTTs

Comunicazione di assunzione effettuata in data

DATORE Di LAVORO oo MaBe T GaRa B TARANL.Q {8
codice istat (Ateco 91) (1] crolils63l 7 I3

sede legale in ... TARANTO.

-
LAVORATORE cognome Ma”(@’ﬁ’ .............................. nome %_sgmaﬂfa .....................

CF WIRIAMEH 61412 10l6[€[0TAITTE] sesso 5
f/“ﬁ’ﬂ?’fﬁ il 63%6‘? residente in ’?’IKM‘%

via L2 ﬂSéMﬁa’POQBUC/f Otnpes 4 /””5 cittadinanza ...{ ﬁ‘”’!’m ..........................

titolo di studio é’ffﬂfﬁmfmﬁ .................................... iscritto nelle liste di collocamento
-~
o di mobilita della SCI di ... JARANYR dal

o

iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) /5

Tipologia contrattuale 4 t, 35 05. &4
tempe indeterminato l:] tempo determinato durata ﬂL&fJO@LJ

tempo parziale gk orario medio settimanalte (3) QOO?; ............
Qualifica di assunzfone/‘!’.lf.ﬂéf@@!ﬂ....éi@g@.k?. CCNL applicatoﬂ@gl.gﬁ’@%ﬂﬁgﬂw liveuo?.uéf??./fﬂ’.?"

OVVverQ trattamento economico normativo convenuto 4) ]

Per {a richiesta di agevolazioni previste per I'assunzione va compifato, tranne che per i contratti di apprendistato e dj

formazione lavora, il modello C/ASS/AG,

prendista (v. art. 9 D.P.5&. 30.12.1956 n. 1668):

{2) Riempire il raiativa quadro sul retro:

{3) L'oraric medio settimanale si ottiene dividendo {'orario annuale per 52:

{4) La caseila va barrata solo se il datore di favoro non apptica il CONL in tal caso va riempito il quadro D syl retro,
salva che l'assunzione riguardi un dirigente.

9604506 Fogp 12,199 T-Fstiuto Poiigradico & Zecea wteilo Stato-(2.2.752.00M



A) Apprendista to

autorizzazione ispettorato del 1avoro di . eceeececececeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeseeeeerenes @81 e

visita medica del (5) ...ecoeeresssessseene s G010 Al SEUTIO oo,

oIl U= LT =T of oo g (o O OT OSSOSO

B) Contrajto di formazione e lavoro

(] tibo a 1 (professionalita intermedie) durata mesi ...
[ ] ftipo a2 (professionalita elevate) durata mesi ...
[] tipo b (inserimento professionale) durata mesi s,

livello di inquadramento: INIZIAIE ..o eeerereree s finale .
autorizzazione Ministera del -Lavoro L T OTSTOTE o |- OOV OSSO ST OTOT
approvazione Commissione regionale per MiMpiego N. . QB oo
accordo collettivo 0 progetto PO di MfEMMENTO ....o.eecceeeeeesscseee e eeeoseeenseeeseosoeseeseessesese e eseseseesesssesnss
dichiarazione di CONOIMITA GBI ......voierereeereseersseesesseee s seeees s st ees e e eeeneessseseses e seeessesenesee s ees st see e

[ ] Nei 24 mesi precedenti sono stati frasformati a tempo indeterminato non meno del 60% dei
cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo.

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

C} Lavoro a domicifio

iscrizione registro committenti n. ..o, del

HPO di [AVOTEZIONE oo eeevsres s eeeeseeomsmeens

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione mensile ... Ore di lavoro settimanale n. ore QO

ferie retribuite n. QIO o

E) Computabilita ai fini defla riserva a favore delle fasce deboli (art. 251ig. 23.7.1991 n. 223 & suc-
cessive modificazioni).

L] sl [INO ITIOTVI oot ceccsmses e e e s s 15 s s st

Aftegati [ ] [ ] attestato di disoccupazione {med. C/1)

copia permesso di soggiorno
- PR e "% I pRESIDENTE
) cEnzo MANCO

1 o
A2 QJVI timbro e firma

(8) 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.




Azienda per lat Mobilité nsll'Arec di Tarania

Prot. n® : ... /QP Taranto, i @ 8 MAG, 2004

Al medico aziendale competente
Dott. Salvatore Poti
ep.c. Ai Responsabili
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Visite personale assunto con contratto a termine di tipo part-time per il
progetto “Bici in citta” anno 2004

In relazione al progetto concordato con FAmministrazione Comunaie e
denominato “Bicj in Citta”, questa Azienda ha assunto con contratti a termine di tipo
part-time (dal 25 maggio 2004 al 31 ottobre 2004), le unita lavorative di cui
allallegato elenco, attribuendo a tutte it profilo professionale di “ausiliario generico”.

Le mansioni specifiche che gran parte dei lavoratori dovranno svoligere
sono quelle di “custodia e 'Sowegiianza delle biciclette di proprieta aziendale
depositate presso le 10 postazioni ubicate sul territorio cittadino”, per consentirne ||
noleggio a titolo gratuito ai cittadini che ne facciano richiesta.

Soltanto 4 unita ( Felle Domenico, Calianni Giuseppe, Danese Giuseppe e
Bellanova Damiano) svolgeranno, invece, le mansioni complementari connesse a|
servizio, effettuando, all'interno dei locali aziendali, le piccole attivita di
manutenzione, riparazione e sostituzione di pezzi di consumo sulle bici, utilizzando
mezzi aziendali per prelevarle direttamente dalle varie postazioni cittadine e
riportarle alie medesime postazioni ad avvenuta riparazione.

Come gia concordato con il nostro Responsabile dellAres Personale,
Dott.ssa Menenti, le unijta si presenteranno presso la sala medica secondo il

seguente calendario:

1) lunedi 31 maggio: 8 unita alle ore 15:30
2} venerdi 4 giugno: 10 unit3 alle ore 15:30
3) lunedi 7 giugno: le unita residue alle ore 15:30

Sara cura dell’Area Esercizio effettuare le comunicazioni ai lavoratori
interessati, invitandol, altresl, a portare con sé, allafor della visita recente
documentazione sanitaria, qualora in loro possesso. ‘

Distinti saluti

—

TORE
atichecchia),

IL DI
(ing:. Giovanni\

ladica Tiwroie, wrtita en SR B L

Via C. Battisti, 557 « 74100 Taranto - Tel. -39 099 73561 Fax-- 39099 7704247 . web: vww.amad taat - email: amareamar, o ¢



Azienda per la Motilita nell’Area di Tarants

W" COGNCME NOME DATA ASSUNZIONE
1 Felle Domenico 24/05/04
2 Calianni Giuseppe 24/05/04
3 Danese Giuseppe 24/05/0
4 Bellanova Damiano 24/05/04
5 Vozza Danilo 25/05/04
6 Sale Antonio 25/05/04
7 Pilato Eugenia 25/05/04
8 Coccioli Maria 25/05/04
9 Lupo Emilia 25/05/04
10  {Clemente Mario 25/05/04
11 |D’Andria Marcello 25/05/04
12 |Perelii Gaetano 25/05/04
13 | Troncone Massimiliano 25/05/04
14 [Soranna Grazia 25/05/04
15 | Esposito Antonio 25/05/04
16 | Trisoli Francesca 25/05/04
17 | Albano Emanuela 25/05/04
18 | Pignatale Maria 25/05/04
19 |Pignataro Antonio 25/08/04
20 |Altamura Domenico ) 25/05/04

[21 | Mastroleo Antonio ! 25/05/04

122 [Albana IRosa | 26/05/04

. 23 | 8ambito | Cataldo | 27/058/04

124 - Savarese ‘Lello ' 27/05/04

I_.zS , Castellano Vincenzo  28/05/04

oL,

Jardisti, 57 .

oo
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DENUNCIA'N® ED

DENUNCIA DI VARIAZIONE ATTIVITA" - ASSICURAZIONE LAVORATORI DIPENDENTI E ASSIMILATI

'
o
3

LAVORAZIONE N. D:l

'VARlAZloNEnEu;;AwwrrAr:Gm:

'CLASSIFICATA-ALLA -

DATA SOSPENSIONE MOTIVO DELLA SOSPENSIONE

DECORRENZA DELLA

b lsl/ Lol e Llololal ||CI ][ TI/\[TT1] [1]

DATA FINE SOSFENSIONE

. DECORRENZA DELLA

| - (LT

DESCRIZIONENUBVA ATTIVITA
RISCHIO
LAVORAZIQNE PRINCIPALE SIL/ASB
| ATTIVITA! DI SORVEGLIANZA E_CUSTODIA DI_BICICLETTE DI PROPRLETA'] [si|ny

r-AZIENDALE. .COLLOCATE. PRESSQ_1Q_POSTAZIONI UBICATE IN_DIVERSE ZONE |nustmam
| DELLA CJITTA!.

PRODOTTI FINITI /O SERVIZI REALIZZATI

akegars Quaarp ()

T T T T T T T T T T S e e e e e e E E e m e e e E EE N e e i m e m e e ——— e — — . . e - -

CICLO LAVORATIVO
r- -1 _SERVIZIO PREVEDE L'UTILIZZO DI UNITA' LAVORATIVE PRESSO LE 10 . .~
--POSTAZIONI UBICATE IN DIVERSE ZONE DELLA CITTA' PER LA CUSTODIA E LA
-~ SOBVEGLIANZA DELLE_BICICLETTE DI _PROPRIETA' AZIENDALE DA NOLEGGIARE
AL O AN . e

i

E i n s e eaa e e
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[ DENUNCIA NOMINATIVA DEGL! ASSIGURATI - b.Lge.n* 3612000
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COD. FISC, LAVORATORE
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COD. FISC, LAVORATORE

LT N M ZIRTPIGIAILIol41914] [B15 ) [015 )2l olol7 ]

DATA  FINE RISCHIO

B Aloj[Llolel 4]

TN T G TEE (e | oxr o

COD. FISC. LAVORATORE

Rl INITINTFIE 5l 6 1L O[#1714) [Zl5 o312 ol0 14 ]

DATA  FINE RISCHIO
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DATA  FINE RISCHIO

RA AoV [ Aelolh]

A0 TA e e ][4

(BN INTC R IBICBIGIEI3PE 1N 251 [oF )3 O 14 |

DATA  FiNE RISCHIQ

SH Aol L ole T4]

Posizione Assicurativa
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DENUNCIA NOMINAT!VA DEGLI ASSICURATI -D.Lgs.-n".38/2000
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Assicurativa Qitta
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