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TARANTO, 16 MAR. 2005

Prot. N° 5 S /UP

Gent.mo

Del Vecchio Andrea

Via Tiziano Vecellio, 23/c
74027 S. Giorgio Jonico (Ta)

Raccomandata A/R

OGGETTO: applicazione art.14 dell’A.N. 25/07/1997

Si comunica che, in applicazione di quanto previsto dalla normativa contrattuale
in oggetto, le & stato corrisposto 1’importo di Euro 56,14, al netto delle ritenute sociali, cosi
come da cedolino-paga allegato, a titolo di “indennita risarcitoria” per non aver fruito di alcuni
riposi periodici settimanali nel corso del suo rapporto di lavoro a tempo determinato con
questa Azienda.

L’importo erogato, pari alla maggiorazione contrattuale del lavoro festivo per
ogni ora effettivamente lavorata (20%), Le & stato accreditato sul suo c.c.n®128404/8 presso
Banca Popolare di Puglia e Basilicata di Taranto.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
( Ing. Giovannt ichecchia )

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « weh: www.amat. ta.it e 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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AR

Mod. DL86/88 bis

L+
iN-i)S CQOD. SR18
_ DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA DI

Prvitensa Socse DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTI
p’ La presente dichiarazione va riferita esclusivamente alla/e attivita lavorativa/e intervenute nell'anno solare di

riferimento (dal 1 gennaio al 31 dicembre precedente 'anno di presentazione della domanda di disoccupazione)

e
Alla Sede / Agenzia di t ARAr o Anno ZOO W -
A | DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE D] LAVORO
[AafT. 5.64A . | [ooMg330733 |
DENOMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA
(802335359 | | | L %500 | [ 7A#a~70 |
MATRICOLA INPS* c.sc* CODICE AUTORIZZAZIONE® SEDE INPS DI ISCRIZIONE

- -
ATTIVITA ESERCITATA [] NDUSTRIALE NON EDILE [ ] epiLE 0 AFFINE ALTRA 1P SR/
specificare ['attivita

Telefono (a) @ ?P - f 55—6‘9 H Telefax (a) O’QP = ?'3 %% "F‘ {a) opzionale

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

B | DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE
[Ase  Vsecure [ A~dasA
COGNCME NOME
| | B NBRGLCIGL0ATH ] [ /T |
COGNCME DEL MARITO CODICE FISCALE SESS0O
(A6~ 03-AFoh | [ TARANC 0 | [77%]
DATA DI NASCITA ( gg/mm/agaa ) COMUNE DI NASCITA PROV.
\ViA Tiziano  Yseseers m. 83]c  |[SAN GwAare forcico L]
INDIRIZZO (Via, Piazza, efc.) I COMUNE DI RESIBENZA PROV.
C | DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO
IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO st]  no[R
3
‘A ‘
DATAﬁ'Z' ASS‘?NZ'O'.‘I'E.I o |OF- 05200k GIORNATE RETRIBUITE NELL'ANNO(rievabite dal quaco [ 1778
((omettere se si compila A quadro D' ) "Dati previdenziall ed assistenziali* del CUD sez. 1. 15)
QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATYO INTERRUZIONE DEL RAPPORTO D! LAVORO
OPERAID Y] A TEMPO INDETERMINATO Omettere se si compila il quadro D. O]
IMPIEGATO A TEMPO DETERMINATO SOSPENSIONE
QUADRD ] STAGIONALE A SEGUITO DI: |DIMISSION! D
DIRIGENTE | |PART-TIME ORIZZONTALE LICENZIAMENTO bl
LAVOR. ADOMITILIO_{{ | PART-TIME VERTICALE [RAPP_DI LAVORO IN CORSO AL 3112 | []
APPRENDISTA || SURROGA ’ DATA ( ggimmianaa} m
SOCIO LAVORATORE | [ ALTRO (specificare tipo di
INSEGNANTE [ | contratto) L1 coniealfo A
ALTRO (specificare) D » MOTIVO FTRAUIANS
LAVOR. SPETTACOLO [ ] CON DIRITTO ALLINDENNITA DI
} E |

MANCATO PREAVVISO FINO AL: (gg

ATTIVITA LAVORATIVA PRESTATA NELL'ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE Dl LAVORO
(di cui al quadro A)

DATA DATA LAV, SUBORD.| QUALIFICA RIWVESTITA | TIPO DI CONTRATTO MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE | INTERRUZIONE SI/NGC

ATTENZIONE: il presente quadro deve essere compilato in alternativa al quadro C

-
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DLB688.BIS - MSG2001

E DATI RELATIVE Al PERIODI DELL'ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO DELSIG. fis¢ V¥eccuio /4,(13;?;5
{giornate lavorate / nan lavorate e retribuzione corrisposta / dovuta, giornate di assegni per il nucleo familiare corrisposte / dovute)
[ ’ l Tt GG RETRIEVIIONE LCRDA NGGMNON | RETRIBUZIONE N GG
MESE , EFFETT. |SPETTANTE PERLE GORKATE | LAVOR. Ma | LORDA ANF
1] 23|45 6 Tl el || |12 |1 |14 | 15|16 17| 18|19 |20]|21]|22|23 |24 |25]|26 | 27|28 | 28| 30 | 31 LAVOR., [EFFETTIVAMENTE LAVORATE | RETRIBUITI | MENSILE
\laiaUol PR DU NS PUURE SN SN SUUNNS SN (RN SR JUNUS NN SN SN SN YU JNUUNN NN RN SRS SRS SUNY SRR SN NS DUUOR SUUUE DUVSE SN D
FEBBRAC | d oot ot ‘JMJWMWJWJMJNJ SR ROV PR SRURUS FUN DU SRR, SO SO SOVOUU SUVRE WO SO £ .1 .
LaazZ0JN RS RN FRVUND SOV SEVRRE DUDUD UUNNUS SNV ST SUNUNR JRNNUN SURE SURNN SN DU U SNV DU SN SUNNS PO SN SN JU Y .J,_w,.mj._mmj ek ot
APRIE | §._ i 4 _._iﬂ__.i___!__f__‘J___i_J__j__d_,.J__j_.__} NS SR [N SUUNNNE U DS JUSNSS RSN RSN NUUO N U DU DU O 1 .- . B
T N P R A T SN A S AR Y I N A SEN LI S AT AL AL XA R A R LT L 387
aueo | X3 F | A% X R K A K G T g K R R KRRy LLELX A e (29 [ AA0d &8 | A Y A9
CINENESRYE TSN mﬁjfmswwjmf.,;”ﬂ.m,m,gwjmj YR TET R ..‘..J_.MMJ iXt g Al YA | 2 HAE &K
hoosto | Ry o X R G R RIE Y g P IFR IR RIRG s G R AIRIR R ) __!.3_(__;..6__; *ok Ry [E%] E3SKG[ I JJB‘(.ﬁ
scrveuame] ¥_(% | % | £ AR K R (RN KRR R R R Rk ALK K EE (86T QX740 | 4 LM3R,
owoeRe | { F g b b m,;m.zm_m,; S O AR S S, KT
wovewsRe| |1 b (g1 1% m.Jm_i__.._..__}____E_ 0 N Y N N D O O - A% Ass-
OCEMBRE | b e e et e ] b e U JURURR SUVUUR SRS RIS DUVUDPS AVRPIN NNV SO JRNN SN SN SN SO SN SRS SN DU VU » PR
TOTALE 1-?(/1 .‘4-50%35 25 @"iﬁiﬂ'
RISERVATO ALLE SCUOLE: Si dichiara che nel'anno solare di riferimento l'interessato [ THA {_INON HA G DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE
F | DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per if periodo estivo e precisamente dal al ; DELL'AZIENDA

che nell'anno ha ottenute la nomtina in ruolo con decorrenza givridica dal

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E

QUADRQ E: Contrassegnare con una "X" le GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE ne! mese, tenendo presente che se l'orario contrattuale
settimanale viene completamente ed effettivamente prestato in un rumero di giomi inferiori a 6 si devono contrassegnare & giomi lavorativi

(es: s¢ ta setimana si articola $u 5 gg. lavorativi la c.d. settimana corta;se {insegnante ha svolto totaimente l'orasic contrattuale nazicnale di cattedra

in un nemero di giorni diversi da 6) ATTENZIONE per i part-times verticali contrassegnare selo le giornate di effeltive presenze; per gicmata

effettivamente lavorata siintende if giorno di calesidario in cui c' stata prestazionie d'opera subordinata, prescindendo dal numero di ore di
lavoro svolto nella stessa giomata.

ATTENZIONE: L'assenza della tirma

Le domeniche e fe festivita dévono essere contrassegnate soltanto se soro state lavorate. Le giomate ron lavorate devono essere contraddistinte elo del fimbro renda Inaccettablle |a

dai seguenti codict: ML =malattia; [ =infortunio; F =ferie; MT =maternita; S =sciopero; P =permesse personale; € =CiG o CIGS; D =donazione presente dichlarazione.

di sangue,

indicare il n. delle giornate non lavorate ma capeite da retribuzione e contribuzione o indennizzate a qualsiasi tialg, 1l n. dei gg. effettivamente
lavorati e di quelii non lavorati ma retribuiti non deve superare |z capienza del mese.

CM =congedo matrimoniale: per le alte assenze indicare il codice V. Nella cofonna "numero delfe giomate non lavorate ma retribuite”

dal contratto nazionale o provinciale di categoria per la qualifica indicata al quadra C o D.

I PRESIDENTE
Enzo Manco

RAPPRESENTANTE € TIMBRO

II sottoseritto, consapevole delfe conseguenze civili e penalfl per coloro che rendono dichiarazioni false, dichizra
le notizie focnite rispondono a verita e corispondona a quanto esposto nei libri contabili. Dichiara inoltre che la
retribuzione corrispasta, specificata nel quadro E, non & inferiore a quelfa spettanie sulla base di quanto previsto

FIRMA LEGGIBILE DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE

Per le RETRIBUZIONI vedi le istruzioni allzgate,
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Azl'endﬁ"pér lo Mobilita nell’Area di Taranto %, Smecnr [T00Y

- PMLE DITARANTY
}

Taranto, i 3§ {7 8T, 200

S~

Spett.le LN.A.LL.

Ufficio Datori di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Si invia, in allegato alla presente, i modelli di denuncia di cessazione
del rapporto di lavoro a tempo determinato relativi ai sottoelencati dipendenti
con decorrenza 30/09/2004, quale ultimo giorno lavorativo, per scadenza

contrattuale.

1 - DEL VECCHIO Andrea

2 -BIONDO Pietro
3 - CARAMIA Vittorio
Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

s
W

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561e 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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«-00, FISC. OITTA

Olo A Tule3[3[01FBIRT T 1 [ 1 |

-

LNA T

——

: A Femae .
] DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - DLgs. > 38/2000-tee |

& Assicurativa Dlita

ﬁ—lomu;zmalmm

COD. FISC. LAVORATORE

[T gy |

{
i

DATA lm:an;_ ‘RHGHIJ,_F

O LA [ = measvrol

DILNINIDR G cAIGIL

QATA FINE RISCHIG

Bloplolqji doieol4]

rativa Qitta

TIA10 1314 13101 [I1a]

CATA INIIO  AISCHIO

COO0. FISC. LAVORATORE

LURIMIVITIRIGI§ITILI0ILTOTRhI]I0 | [ |

DATA.  FINE  RISCHIQ

LTI T
EN AL EIFACIGIN

]
]

REICIAV EAERTY !c'@m l

OJATA INZID  RIacHIO

CO0. FISC. LAVORATORE

[BINIDIPITIRTHIF

l@lx”l'él-[f‘w"f?:l‘\'ll l

P T [T 1

OATA  FINE RIS CHIQ

ERPTE RG]

Posirions Assicurariva Oltta

HEEREN

BATA  (NIZIGC  RISCHIO

CO0. FISC. LAVORATORE
I

L1 I T

I T T ]

0ATA  FINE RISCHIO

LE b LT

e Assicurativ. Dln

CT l

| |

COD. FISC, LAVORATORE DATA  INZIO  RISGHIO , ) |

1ll|l!llllllfli“ll’flf’]llll
DATA FINE  RISCHIO
HE/EN/EEEN

Pasizione Assicuragva Ditta i c.C

LI T T T T 1711

CQD. FISC, LAVORATORE DATA INWDIO  RISCHID .

LI LT T T T T P P T T 7]
DATA  FINE RISCHIO
NN

Samzione As:fm."ranva‘ﬂltt:r c.C.

b

Q0. FISC. LAVORATORE CATA INIZID  RISCHIOQ . : :

L e T i
I

! Sesizione Assicurativa Oltta Roll

| b

=‘ =OD. FISC. - AVGRATORE JATA  WZIO USEHIG .

y | ' DA R U
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i
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FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA CITTA
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Azienda par la Mabilita nell'Area di Taranto
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Spett.le LN.A.[L.

Ufficio Datori di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat - |
74100 TARANTO

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

Si invia, in allegato alla presente, | modelii di denuncia di cessazione
del rapporto di lavoro a tempo determinato relativi ai sottoelencati dipendenti
con decorrenza 30/09/2004, quale ultimo gioro lavorativo, per scadenza

P
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Azienda per ja Mobilitd nell’Area di Taranic

Prot. 19434/D Taranto, li 1.10.2004

Alla CAPITANERIA DI PORTO Di TARANTO

Per I'aggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dal 1. 10.

2004 viene sbarcato il seguente marittimo.

Compartimento . Data .
Cognome, Nome Matricola Qualifica d’imbarco Motivo sbarco
BIONDO PIETRO Taranto Cessazione de!l
BND PTR 47B12 G273 J 13131 Comandante | 8.7.2004 contratto
CARAMIA VITTORIO %04 Taranto . Cessazione del
GRM VTR 65720 L0450 17025/, Marinaio | 8.7.2004 contratto
DEL VECCHIO ANDREA Taranto Marinaio 8.5.2004 Cessazione del

DLV NDR 64CA6 LO4SM 13049 contratto

Al citati marittimi entro il 31.10.2004 saranno riconosciute le competenze spettanti
per le prestazioni svolte nel mese di settembre u s.

l‘f' ARMATORE
atichecchia

Visto per !'inoltro al Ministero dej Trasporti e IL COMANDANT]
della Navigazione Ing. Giovan
Centro Elettronico — 00100 ROMA

V° LAUTORITA' MARITTIMA

Via C. Battistl, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 + web: www.amat.ta.it e« email: cmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro deile imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto, [i 8.5.2004
Alla CAPITANERIA DI PORTO

DI TARANTO

Oggetto: richiesta di imbarco a bordo della m/n Clodia.

Per I’aggiornamento matricolare si comunica che il data odierna sulla M/n denominata
"CLODIA", armatore AMAT di Taranto, di T.S.L. 154,55 iscritta al n° VE 8360 dei Registri Navi
Minori e Galleggianti del Compartimento Marittimo di Venezia, apparato motore 2X200 abilitato
alla navigazione NAZIONALE LOCALE Trasporto Passeggeri, sono imbarcati i seguenti

marittimi:
Cognome e Nome Luogo e Indirizzo Qualifica |Compartimento
Codice fiscale data di CAP residenza |d’imbarco| e Matricola
nascita
_ De Ruvo Antonio Molfetta Viale Viaregsio. 49/8 Venezia
C.F.DRVNTN 43R28 F284M BA) 3008 Spiﬁ'fa (VE) omandante 20180
28.10.1943
Landini Giulio ' Genova Via Brigata capitano di Genova
| 3.1.1951 | , Marehe, 0 china
C.F. LNDGLI 51A03 D969L o 31100 TREVISO 012730/1
De Vecchio Andrea Via TizianoVecellio, Taranto o
Taranto .. s
16.3.2004 23 marinaio '
-DLV NDR 64C16 L049M T S. Giorgio J. (TA) 13049/1 o
Galeandro Nicg Taranto— [Viale 2 giugno, pal. 2 .. Taranto
GLN NCJA@EB@S %ﬁgo/ 74100 FARANTO | TaUmae ‘Aﬁf” o
Cruefuslo  AEFYILi%-.

GALSONZ SAVELC CTa 3 /‘,g_/‘eo <
Visto per "inoltro al

Ministero dei Trasporti e della Navigazione

Centro Elettronico — 00100 ROMA

IL RAPPRESENT. ARMATORIAL
(ing. Giovapghifi#ntichecchia)

I 1

NSO (8
P.C. SERVER C:\DOCUMENTS AND SETTINGSUNG: MATICHECCHIA\DOCUMENTNDROVIEWLETT.IMB SBARCOVMB CLODIA 8 5 2004.00C.., . WF M
Vi

07/05/04 11.44

/

—
—




N. é 5{( d’ordine N. _4&55 di repertorio

Capitaneria di Porto del Compartimento Marittimo di Taranto

CONVENZIONE DI ARRUOLAMENTO A TEMPO DETERMINATO .
CAPITANO DI CORVETTA (CP)

L’anno 2004 il giorno 08 del mese di Maggio innanzi a noi Antonid D'AMOQORE

Ufficiale di porto delegato dal Sig. Comandante di Porto a ricevere le Convenzioni di arruolamento,
presenti i testimoni si ¢ presentato il Dott. Ing. Giovanni MATICHECCHIA in qualita di Direttore
della Soc. AMAT Spa con sede in Taranto Via C._Battisti n. 657, P.I. 00146330733, Armatrice
della M/n denominata "CLODIA" di T.S.L. 154,55 iscritta al n° VE 8360 dei Registri Navi Minori
e Galleggianti del Compartimento Marittimo di Venezia ¢ le persone di cui appresso indicate, le
quali, dovendo far parte dell’equipaggio della sopradescritta nave dichiarano di arruolarsi ai pafti e

condizioni stabilite nel contratto di collaborazione individuale:

~ Cognome e Nome Luogo e CAPe Qualifioca a Matricola e _ Firma
Codice Fiscale data di residenza bordo Compartimento
nascita I
de RUVO Antonio Molfetta [30038 Spinea-|{ Comandante |20180/1" ~ %
DRVNTN43R28F284M |BA (VE) Viale Venezia ;
28/10/43 | Virgilio, 49B
LANDINI Giulio Genova [31100 Treviso | Direttore 12730/1~
LNDGLI51A03D969L [03/01/51 |Viale Brigata|Macchina Genova CX . U,_
: Marche.10 i x /4’
DEL VECCHIfAndrea |Taranto |74027  San|Marinaio 13049/17 Zﬁ
DLVNDRG64C16L049M |16/03/64 | Giorgio Taranto :

Jonico wvia T.
Vecelio. 23/c

GALEONE Saverio Taranto 70100 Taranto | Marinaio 8893/1~

GLNSVRG63TO9L049Z [09/12/63 |viale ~ Due Taranto Gy, :
&

Giugno. 20/3

{

e

Data lettura delle norme del detto contratto. che. ad ogni fine ed effetto si intendono come
testualmente riprodotte nella presente convenzione. e data altresi lettura di quest’ultima. le parti
{*hanno pienamente contermata. sottoscrivendola con noi.

Le parti contraenti hanno dichiarato a noi Uffle di Porto delegato dal Comandante del Porto, di rinunciare
concordamente ed esplicitamente alla presenza di testimoni per la stipulazione del presente atto.

ESENTE DALLE IMPOSTE DI BOLLO E DI REGISTRO GIUSTA D.L. 16/11/1994 N.630 Art.20 comma 2 ¢ D.L.

30/12/97 N.457 convertito in L.27/12/1998 N.30 art.9 Quater comma 2.- "
Y
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto =, Swcenr VN

brot. n° ﬁlrﬂ:up ' Taranto, i 3 0 SET, 2004
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ANTO
A TARAS 60
REOVING] LE PER LIMP
CenTRO TERR';“.:{-R'A nto

SPETT.LE
PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per
@ £ AN L’Impiego di Taranto
3, .:.’;‘_;f %/ =\ Via Salenton. 3
! ' 74100-TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

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

DEL VECCHIO Andrea, nato a Taranto il 16/03/1964 e residente a San Giorgio
. Jonico in Via T. Vecellio n. 23/c, in possesso del profilo professionale di marinaio
parametro retributivo 121, codice fiscale: DLV NDR 64C16 L049M;
CARAMIA Vittorio, nato a Taranto il 20/12/1969 e ivi residente in Via Basta n. 42, in
possesso del profilo professionale di marinaio parametro retributivo 121, codice
fiscale: CRM VTR 69T20 L0480;
BIONDO Pietro, nato a Palermo il 12/02/1947 e residente a Taranto in Via S. Pertini
n. 10, in possesso del profilo professionale di capitano parametro retributivo 210,
codice fiscale: BND PTR 47B12 G273J;
hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 30/09/2004, quale ultimo giorno lavorativo per scadenza contrattuale.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE

(Epzo MA

Wa C Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email; amat@amat.ta. i
Codice Fiscale, Partita Iva e N*° iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell'Are di Taranle e scmt BT

Brot. - f?oé E Up Taranto, li :"7 NQG 2004

SPETT.LE LN.A.LL.

Ufficio Datori di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

St invia, in allegato alla presente nota, il modello di denuncia dl inizio
del rapporto di lavoro a tempo determinato degli agenti sottoindicati, con
decorrenza 07 maggio 2004 fino al 30 settembre 2004.

Con l'occasione si porgono distinti saluti.

DE RUVO ANTONIO
GALEANDRO NICOLA
DEL VECCHIO ANDREA

IL PRESIDENTE

‘\}J\ . (Enzo MANCO

N.B.
INVIATO FAX IN DATA 7.5.2004

Via C. Bottisti, 657 = 74100 Taranto e 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
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
! pag. T



X‘KXXH(XH(XXXXXHXHOK)KJ(XHXXXXH*XH(XXXDKX)KH(J'KXX)KXXH)K>K)KX)I()K*XX)KXX*XX(PKX*X)KX)K)K)KH)KX)!(XXXXHHX*K)KXHXHXHXHX
.01

‘- RAPPORTINO X
§ 07-MAG-2004 VEN 12:37 i
i PER: AMAT SPa 0997794247 t
i ORA INIZIO DESTINATARIO TEHPO TX PAGINE TIPO NOTE HNO. DP i
;Kx 07-MAG 12:36 0997322510 55" 3 TRASM, 0K 882 ;
i TOTALE ! 55 PAGINE 3 %

X

X
LRSS RIS ITELPOIIPPERIRILETOTITIRIIETIIPETOIETVOOOTTE IO OOG C 4O 0860888 0.880.6008980¢8800¢8800080e8804

N&pd-

Aziande par fa Mobilits pell’Area di Tarente

Taranto, i #'7 MAG, 2004

r e w—————

aTime
“t‘ 4y,
- 4 -]
Za

I
 oncys ELF

111 H.u‘

A
‘i

Prot. n®: M’UP

SPETT.LE LN.A.LL.
Ufficio Datori di Lavoro
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranta

Taranto, li1 1 MAG. 2004

o

Prot. n*: (')%06 upP

W"“”“Tg\
By IR G phiALE TER LINTIE SPETT.LE
A PROVINGCIA DI TARANTO

Centro Territoriale per
L'lmpiego di Taranto
Via Salento n. 3
74100-TARANTO

Si comunica, per mera conoscenza, che in data 07/05/2004 sono
state effettuate le sottoelencate assunzioni con contratto a termine fino al 30
settembre 2004:

DE RUVO Antonio nato a Molfetta (BA) il 28/10/1943 e residente a Spinea
(VE) in Viale Viareggio n. 49/8 C.F.: DRVNTN43R28F284M in possesso del
profilo professionale di capitano parametro retributivo 210 in applicazione del
CCNL Autoferrotranviari-Internavigatori;

DEL VECCHIO Andrea nato a Taranto il 16/03/1964 e residente a San Giorgio
Jonico in Via T. Vecellio n. 23/c C.F.: DLVNDR64C16L049M in possesso del
profilo professionale di marinaio parametro retributivo 121 in applicazione del
CCNL Autoferrotranviari-Internavigatori;

Trattasi di assunzione effettuata tramite la Capitaneria di Porto del
Compartimento Marittimo di Taranto, per la gestione del servizio di idrovie
finalizzato ad offrire un collegamento marittimo quotidiano daila banchina del
‘Piazzale Democrate” al molo della Marina Militare di “Viale del Tramonto” (San

Vito) e viceversa.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCOQ)

r_;l"lu,.-"
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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. In caso di esito
negativo dei predetti accertamenti il rapporto di lavoro si risolvera di diritto;

b) in applicazione della classificazione del personale addetto alla navigazione
‘interna, l'assunzione viene disposta con l'attribuzione al Sig. Del Vecchio del
profilo professionale di "marinaio”, parametro 121, in servizio di prova ex R.D. n®
148/1931 della durata di 2 (due) settimane di servizio effettivo;

¢) eventuali dimissioni volontarie del Sig. Del Vecchio prima del termine di scadenza
fissato potranno avere effetto solo dopo 30 giorni la formale accettazione
dell’Azienda. Nel caso di mancato rispetto del termine sara applicata una penale
pari al compenso corrispondente ai giorni di mancato preavviso;

d) il Sig. Del Vecchio avra il compito di svolgere I'attivita di “marinaio” a bordo di
una delle due motonavi aziendali, con vincolo di subordinazione e dipendenza
gerarchica dal capitano della motonave su cui & imbarcato;

e) il trattamento normativo spettante & quello riveniente dal CCNL di categoria
(settore navigazione interna lacuale); in particolare la retribuzione mensile
dovuta, da corrispondersi per le mensilita di durata del contratto, oltre che per i
ratei delle mensilita aggiuntive (132 e 142), sara costituita dalle seguenti voci:.

Retribuzione tabellare EURO 512,20
C.A.U. EURO 47,89
indennita di mensa EURC 16,53
Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 527,56
T.D.R. EURO 35,71

oltre le indennitd variabili eventualmente spettanti in applicazione della
contrattazione nazionale di settore vigente;

f) l'orario di lavoro & fissato in 39 ore settimanali, con una media giornaliera di 6,30
ore, su un ciclo lavorativo di 17 settimane, cosi come previsto dall’art. 22 dell‘A.N.
27/11/2000 e dall’accordo aziendale vigente. La prestazione lavorativa sara
effettuata nei turni e negli orari che saranno definiti dall’A.M.A.T. e che saranno
tempestivamente comunicati all'interessato;

g) Il Sig. Del Vecchio si impegna a garantire la sua reperibilita, assicurando e
garantendo la sua prestazione lavorativa, qualora vi siano particolari esigenze,
senza perd pregiudicare il rispetto delle norme contrattuali e di legge in materia di
orario di lavoro;

h). il Sig. Del Vecchio maturera i giorni di ferie, oltre alle festivita soppresse cadenti
nel periodo lavorativo, cosi come indicate dalle disposizioni vigenti;

i} per tutto quanto non espressamente stabilito e pattuito, le parti si riportano alle
disposizioni di cui agli AA.NN. 27/11/2000 e 08/02/2001, al D.Leg.vo n®°
368/2001, e successive modiche ed integrazioni, nonché al R.D. n® 148/1931, e a
tutte le norme del Codice della Navigazione e di quelle specifiche di settore sugli
equipagqgi,

i) Il numero di matricola aziendale attribuito al Sig. Del Vecchio & 1492,

Taranto, Ii 07/05/2004

rinaio Il Presidente dell’AMAT S.p.A.
(De V io Andrea)- {Enzo Manco)
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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 Presidente del CdA, nonché legale rappresentante pro-tempore, Sig. Enzo
Manco, in forza del poteri attribuitigli con deliberazioni del Consiglio di
Amministrazione nn® 3/2001 e 13/2003;

- b) il Sig. Del Vecchio Andrea nato a Taranto il 16/03/1964 e residente a San
Glorgio Jonico (TA). alla Via Tizlano Vecellio n° 23/C, (codice fiscale DLV NDR
64C16 LO49M);

PREMESSO

- che con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 40 del 25/06/2003,
I'’AMAT ha avviato a Taranto un progetto di trasporto pubblico locale di persone
mediante idrovie, finalizzato ad offrire un servizio di collegamento marittimo
quotidiano ad orari prestabiliti, con partenza dalla banchina del “Piazzale
Democrate”, con scali alle rampe “Leonardo da Vinci” e “Circolo Vaccarella” e con
arrivo al molo della Marina Militare di “Viale del Tramonto” (San Vito), e
viceversa; '

- che il servizio offerto al pubblico & stato avviato dal 9 luglio 2003, utilizzando la
motonave concessa in uso dalla ACTV di Venezia denominata “Clodia”, targata VE
8360, costruita dai Cantieri Fratelli Dud di Adria, portata passeggeri n°® 420, oltre
a n° 4 componenti I'equipaggio;

- che, in considerazione dei risultati positivi ottenuti, si & deciso di proseguire
i'offerta del servizio fino al 30/09/2004;

- che, a seguito di accordo intervenuto con I'ACTV di Venezia, finalizzato ad
incrementare e migliorare l'offerta del servizio, specie in considerazione
dell’avvicinarsi della nuova stagione estiva, gia dal mese di maggio c.a. I'A.M.A.T.
potra disporre dell’utilizzo di una nuova motonave, denominata “ADRIA”, avente
caratteristiche tecniche analoghe a quelle della motonave Clodia;

- che, peraltro, gia in occasione della festa patronale di San Cataldo del prossimo 8
maggio, € volonta aziendale offrire alla cittadinanza un particoiare servizio,
consistente nel far seguire in processione a mare la statua del Santo Patrono dalle
due motonavi; :

- che, pertanto, occorre individuare un nuovo equipaggio che, a norma del Codice
della Navigazione, deve essere composto da 4 unita, ivi compreso il Comandante;

- che il Sig. Del Vecchio & in possesso dell’abilitazione professionale di “capo barca
per il traffico locale”, conferita dal Ministero della Marina Mercantile-
Compartimento Marittimo di Taranto;

- che il Sig. De Vecchio ha presentato, altresi, copia del certificato della visita
biennale d’idoneitd prevista dall’art. 3 della Legge n® 1602/1962, rilasciato dal
competente Ufficio di Sanitd Marittima ed Aerea del Ministero della Sanita di
Taranto ed avente validita fino al 02/05/2006;

tutto cid premesso,

SI STIPULA
il presente contratto di lavore a termine a tempo pieno, in applicazione dell'art. 7 lett. A,
comma 2 punto 2) dell'Accordo Nazionale Autoferrotranvieri - Internavigatori del

27/11/2000, e del D.Leg.vc 368/2001, secondo i termini di seguito indicati:

a) Il presente contratto di lavoro a termine decorrera dall’08/05/2004, fino al
30/09/2004 ed e subordinato alla condizione risolutiva del persistere sia delle
condizioni di idoneita specifica del Sig. Del Vecchio sia della relativa autorizzazione
all'imbarco rilasciata, nel caso di specie, dalla Capitaneria di Porto di Taranto:
L’assunzione & da intendersi subordinata, altresi, al definitivo accertamento del
possesso dei requisiti previsti dall’art. 10 dell’Allegato A) al R.D. n° 148/1931,

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fux +39 099 7794247 » web: www.amat. ta. it » email: amat@amat.ta.it
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Oltre € 27,000,00 fino a € 29.500,00 € 13000 Finoa€ 15.493,71 €546,18 |Fino a € 51.645,69 € 303,58
~*re € 28,500,00 fino 2 € 36.500,00 € 23500 |Finoa € 30.987,41 €496,60 (Oltre € 51.545,69 € 285,08
‘e € 36.500,00 fino a € 41,500,00 € 180,00 [Finoa€51.645,69 € 458,42
Oltre € 41.500,00 fino & € 46.700,00 € 130,00 [Oltre € 51.645,69 J €42223
Oltre € 46.700,G0 fino a € 52.000,00 € 2500 FIGL A CARICH
Ceduzione per assicurare la progressivita La detraziona L4 stab@lila nella misura di € EEE.DB_per ciasecun 'f_igllc Iegazﬂ'mo ¢ lagittimaro 0 naturale
" : : . S 51.645,69 | buibil ! figl
delfimposizione ex art. 10 bis TUR, & ievas € 303,58, memre & srarnemes e o Sabuible e rmo gl

per ciascun figlio di eti infericre a tre anni rella misura

Dal reddito compiessivo, aumentate del credito d'impasta di cui all'articolo Einoltre prewista un'ultariora derrazione
la rusura della detrazione & stapiiita in € 518,48 per ciascun

14 TUIR e al nedto dagli oneri deducibili af cui all'aricolo 10 TUIR, st di € 123,95. A decorere dali'apro 2002
deduce l'mporto di 2.000 eura. Se alla formazione del reddita complessivo figiio a canco nei seguenti casr:
cencoranc una o pid radditl di cur agli arveoli 48, con esclusiona di - contribuenti con un reddits complessiva non superiore a € 36.151,98 con un figlio a carica;
quelliingicati nel comma 2, ladzra a), e 47, comma 1, lattere 2), by, <), - eaniribueny con un reddita complessivo non supefiare 2 § 41.316,55 con due figlh a carico;

}e-bis), d), h-bis) e 1), la deduzione di 3.000 euro & aumentals di un impono - centnbuent: con un reddite complessivo non superiors a & 45.481,12 can tre figli a carico;

pan a 4.500 euro rapponate al perioda di favoro nell'anno, - centribuent can almeno quattro figh 3 carico. ‘
La decuzione di cui septa deve essere nconoscivta dal sestituta dimposta Per cgni figlio ponatore df handicap exart. 3L, 104/1992 Iz detrazione é aymentata a € 774,50,

seconds fe modalita previste dalfart. 23 DPR n. 600/73 e successive La detrazions prevista per il confuge st applica, se piis convenients e ncorrendane la condiziont, j
al primo figlio, i

maddicazioni e integrazioni

Cansapavole degli obblighi di legge, mi impegno a comunfcare tempestivamente eventuali varizzioni alla situazione dichiarata,

Diehiare inoltre: di aver avuto ,'___j di non aver avuto nellanno un precedente rapporto di tavaro
Pk b

; Dichiaro di non essere pensionato
<. Dichiaro df essere pensionato Cat. N. (Allegare frantespizio libretto dl pensione).

Dich:ara ai avwatermm della facoita prevista gaiiar. 22, comma 4 tenendo cento, al fini delle applicaziont delle ritanute liscali per l'anna

}
————— anche celle somme cormsposte, dalle nenuta operate e deile detraziom effaftuate nel corso precedente rappono di favoro {Allegare med. CUD)
* Barrare una casella o indicare una percenivaly compresa frx 1 2 100 ingicara 100 saig se aan ci sono aitrt 1cggelh che possono usulnure della detraziana;

** ) sostiun dm) f2mie re21ando Fobkhgo o1 effelluare ie operazonm Eanguagng ai cong det’ar, 23 OPR n. $00/72. passsno. ou richiesta fozmale anl lavaratore, nat rathivirs il creaite IRPEF
tlefreanla gal 41 th apph 2 wern dal ragqnacho dl peacda dpaaa el seaakoi anes ¢ raedin. 1 assenra di wpecifica neleasia da parte

a2InAL € falrpiela g chesata o gueta

(RN n €an0 detlition g Py cplaale erele
oifeffellve onere soileimly e u cpuligiene el il funsiare cetviad con il conlimiente Guvero guesti | ﬂ:ddﬁu manighnnenle, Per ot fauian o cAigh o
1

imendona quelle persane indiate nefan, <33 codee s
) Q{iﬁ/ 7/ FIRHIA DEC ICHIARANTE i
Data @T' Og w M [ ‘ A II




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

OGGETTO: Legge n. 675/1996. Tutela delle persone e di altri soggetti 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 dati personali, ai sensi dell’art. 20, nonché peril
trattamento di quelli individuali all’art. 22.

Pertanto il sottoscritto 021, US cctAd Mﬂ/ A,{S‘ /A
Matricola n° /”f f 2{

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

Esprime il proprio consenso al trattamento, nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti,
de1 dati personali di cui all’art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattispecie:

- iscrizioni alle 0Q.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 dati personali nei
casi previsti dalla normativa comunitaria.
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