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OGGETTO : richiesta certificato

[1 sottoscritto %Oﬁfo@p/@’ QQS A , dipendente di codesta

' te
~Azienda con la qualifica di OFf._ 7 %ﬁfﬁf‘ .. /con la presen

CHIEDE

o | Fot g, £ 182
il rilascio di un certificato.di @ D2 FER 2008

P Presidente
VP -Vico Presidente
A TN - I -Direttose Gengrale
- . »[)- " dipendenza DA Direhtore Amminishativo
X . b I N P g v . : DT -Diretioze Tecnico
P : L__I - [legial o, UC  -ContabiliBilancio
P "ﬂ- 4= -[V ALL pEI' HS]['E colieg fale: ; s UA - Contratti Appalti
= YW dnformatics
R Dimostrativo della rembuzmne ke
) . UP  -Persomale
W f@ / : UAG -AEGen/PR./Siisti
US  -Begreteria
UT  -Tecnico
UF-PT -UfEProd Traffico

In aresa, porge distinti salutl. UF-RG U, Regioners

(=R =]~ ~E=]~ =]

= meE=eX
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Mod. DLBE/88 his

. . caon. SR:IB

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA DI
DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTT!

% La presente dichiarazione va riferita esclusivamente allafe attivita iavorativafe intervenute nellanno sclare di
F riferimento {dal 1 gennalo al 31 disembre precedente I'anno di presentazioné della domanda di discccupazione)

¢ P —_ —
Alia Sede/ Agenziadi___/ ARAN + O _ Annc ‘JQO] _
Al DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO
LA747 <[ = TARAN O 1 OO 4ké 330 ¥23 B
{  DENQMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA
L¥6c 335278 | T 50 A | [0cobibovodsal [ J400 |
MATRICOLA INPS™ cscr CODICE AUTORIZZAZIONE® SEDE INPS DI 1SCRIZIONE

ATTIVITA ESERCITATA [} INDUSTRIALE NON EDILE [] eonEo aFring |_—_] ALTRA

speciicare Tattvic

Telefono (g) Talalax () ' {s) opzlonals |

* :La Matrlcola INPS « GHC « cddici di Autnlfizzazlnne = Sede INPS di Iscrizions , da Indicare In ognf easo, sono Hlevablli dal quadmo A del
mad, DM 10/M o dal punte 3 sezfcne INPS del mod. F24.

B | ~ DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE
[ B00N0 CeRe I 7RO
COGNOME - NOME -
L | [Sne PrReocictondd | [ 77 ]
. COGBNCME DEL MARITD CODICE FISCALE 8ES=0
.03 60 | T4 AA 70 | [74]
DATA CENABCITA { pp/mm/asag } COMUNE O] MABCITA PRQV.
_VIA ¢ToliA., S Jl_TArRANTO | Al
INDIRIZZO (Vin, Plazza, otz) COMUNE DI RESIDENZA . FROV, .
c| “DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO

Il. CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO sti[] wo[]

DATA DI ASSUNZIONE  (gptmasce) . [ ‘
GIORNATE RETRIBUITE NELL'ANNO{rlevablie dal quadro
{ omeltere se sl cnm.plla quadroD ) - "Dall previdenzlall ed assistenzlall" del CUD saz. 1, 16)
QUALIFICA RIVESTTTA TIPO DI CONTRATTD . INTERRUZIONE DEL RAPPORTO Di LAVORO
OPERAIO ] A TEMPO INDETERMINATO Omstere s sl ”_T’;";::g“ad’" B M
MPIEGATO. A TEMPO DETERMINATO SOSPEN
QUADRO | STARIONALE A SEGUITO Dt {DIMISSIONI Hl
|DIRIGENTE 1] PART-TIME ORIZZONTALE ' ] LICENZIAMENTO [
LAVOR. ADOMICILIO | || [PART-TIME VERTICALE [RAPP. DILAVORO IN CORSD AL 31/12 |
APPRENDISTA || IsURROGA ) DATA {gommvensa) : .
S0CI0 LAVORATORE | | ALTRO (spectficare tipo dt
INSEGNANTE | contratto) I:I '
ALTRO (spechicare) O > MOTIVO
LAVOR. SPETTACOLO [:| ' CON DIRITTO ALLINDENNITA DI ‘ e
MANCATO PREAVVISO FIND AL; (gs ]
b ATTIVITA LAVORATIVA PRESTATA NELL'ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAVORO
(di el a! quadro A)
DATA DATA LAY, SUBORD.| QUALIFICARIVESTITA | TIPO DI CONTRATTD MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE | INTERRUZIONE|  8IfNO
A0k 8h [30.06. 0] S QIERA[ O 7 Pe deTeRiitio] ScABenta  ConTRATTo
1.11.00 < g OFERAL ¢ et del, TARE it

ATTENZIONE; |l presente gquadro deve essefe compilato In alternativa el quadro ©

Ry
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AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL GUADRO E

au HﬁimnmwmmmTh@MmmmﬂmtmﬁpMemM_
. : amenta prestatn In 1 numera di giomi Inferlod a 581 devono mnhassegnareﬁmomﬂamlaﬁu

(s: selasatmanasammla su 5 0g. lavoramn W cd seffinana canase rlmegmn!ehasmintutalmmterm m:attmle naz:ma!e d csiteda
nun nwnemdigum dversi da 6) ATTENZICNE per | parkdi 3

ghiettivamente lmmla si intende il gicrno df calendaiio incul 2 siata pmlaziona d’opm suhordina:a, pradndendo da rumero cmr.i
favora svolio nella stﬁsa giomata,

Le domeniche ala fastivita devono essere eorirassegnels- soltanto se sano siste lavord& Le giomate non lavorate devono essere omhactfﬁwﬂe
dai seguenti codict ML =malaia; § =inforturic; F =fesie; MT =maternita; § =selopero; P =pemesso persanale; C=CiG o CIGS D =donazione
d sangus, CM —mngecb matmnmnaL., perlzalira assenze inidicare il codice V. Neiia cdlonna "rumero delie glomate non kvorate ma retribiilte”
indicare il n. delle giémale nion lavorate ma coperte (h ‘Tetibuzione e contribtzione o indennizzate a qualsiast fitolo, H n. del.gg. effeltivamenie

' " DATI RELATIVI Al PERIODI DELL'ANNO SOLARE Di RIFERIMENTO DEL SIG: & JO.r © GORE _
{giomate Javerate / nen lavorate e refih uzione corvisposts / dovuta, giorhate di assegni per § aucleo familiare corrisposte / dovute) |
, , l , ' I . l . | Tetse | AEREeELCDA | NEGNR | RERBEGE | N 66
MESE ) | e |eemaem e e { LVORMA | LORDA A
112113 14 5|16 71818 120§ 21 |22 H|S|s 7|8 28 3t LAVOR, " |EFFENTAIANTE LIVORATE | ETRIBTT | MEHS1E

camo _>_<_; _._f__;&x.smgx_;_‘_& XiXiX: (XXX g ,zg_z)i.z__s.z(__m_,x R ¥ A7 OV, AT A Y A (o
|me° “Jy_t_;_&xg_m;_;.__j&xj_&_iﬁz 202X X X bty K aX g xX 1 Xl 5 X, ddo, OH | 6 223011

-,_ﬁx;x;._.}___j&,._j.x_j.&sx X XJFE 3 iX X i XXXy i __1__3___14*_;____3__;“)(52( A8t 3t 1S {ATK 8
Mo F X g% f §XEXg XA § UK XX R X XXX 1K | X o (EEE Aok 00 1< |4.000 6
wssn | g XX E X LRI XS 1A N XX G X s R BT 4 0y XX X XX X :Xf-i A3 39,58 142 |rug33?
GuaHo ﬂ;_jf_zu_u_émi_iﬁuuwmmﬁmﬁmgﬁﬂﬂmmm*J&.ﬁﬁ 319 | 3435 |41 1460080
T R DU WONRE N WO SN JNNNS AN JNUUN DUNPS N JUUNE SN SO AN S NN JUUN SN NS NN JUNN SE SN B N
poosto | g f f f K5 4 g .8 8§ §§ 4 8 f ¢ f § b §_ f. 4 i z 1 TN
SV BRSNS NS OO NS S NN D N NN U WO U OO U YUY JUUN YU MU0 OO J U B AN v
GTTOERE NJ_J_JMJ,JMWJM}_JMMWJMJ_JM,JMJ,JMJWJ,.J..J_J_J ‘_..1.....;*1.._,5 :
DICEKBAE __5__4__2_3.__2__,_..3___1_4___;..__.“_1__*_4A1>< ___J__.L._.i :_u__s% X __;_1___;>< XXy Aol #3560 & T804
| . e ({30 5. 670 3A5F om (4

RISHWATOALLESCUOLE. §i dichiara che nefanno snlarediriemanto fintersssats  [JHA L"_]NONHA G DICHIARAﬂDNE DI RESPONSABILITA DEL TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE
F | DIRFTO ALLA RETRIBUZIONE per i periodo estivo e precisamente dal __ _d ;- ELLAHEHDA ~

che_nemeo ha oflenuto ia nomina in ruolo con decurrenza giuridica dal i sdtosmﬁo, mw_&gdeﬂe consaguanze civil 8 panak percobm dlerendmaxfnhmmﬁks, dichiara

leMmefmﬂempm&mamhemyspmdmoaqmﬁo@cﬁcnabﬂwﬁaﬁ&Mmg&gmeh
rwﬂm.znnenrﬁspm:a.speuﬂcalandquaduE nan & inferiore 8 quella spetfante suifa based quaro previsto
@mmmenwmedmmpwhmma r\d‘uCﬂD

iamaﬁediq:elﬁmniavmahmrehhﬁhmn@amhmddmes& Per | RETRIBUZIONI vedkle Istruzion sllsgdle:

AMA.T. S.p.a.
DATA — IL DIRETITORE GENERALE
ATTENZIGNE: L3ssonza d,nua fiopaa Ing. G‘U‘Wkﬂ' ICHECCHIA
alo del tnthfo rendeo Enawaﬂzhila la =
presente dichiarmiona. EIRMAELEGGIRILE DEL TITC RAPPRESENTANTE
RAPPRES! JMARQ
Pag.2di3
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TARANTO 28.06.2005

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. SpA.
SEDE

‘OGGETTO : contestazione disciplinare prot. n. 12236/UP.

11 sottoscritto BUONOCORE Pietro, ricevuta la contestazione in oggetto, precisa
che nella giornata in discussione non si & assentato in modo arbifrario dal servizio. Si

puo evincere dalle richieste di ferie autorizzate in giacenza nei vostri archivi.

‘Colgo 1’occasione per porgerLe distinti saluti.

gM:'lIs.,;..._ ﬂ,geg ietro BUONOCORE
rold. In arrivo n, i

pe 01 LUG 2005 dé

P -PRESIDENTE )

VP -VICE PRESIDENTE

D -DIRETTORE

DA -DIRIG.AMMINSTR.  ©.
DT DIRIGENTETECNICO L.
U0 CONTABILITATBILANCIOD)
UA CONTRATTIAPAALTI [

U1 -INFORMATICA 0
UE -ESERCIZIOMOVIMENTO [1
U -PERSONALE )
UAG -AFFGEN/RRSINI

US SEGRETERIA

Ul -TECNICA
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n*: éi‘géﬁ UP Taranto, l 1 6 GlU- 2005

Al Agente

BUONOCORE Pietro

Via Etolia n. 5.
74100 TARANTO

OGGETTO: Contestazione elevata ai sensi del R.D. 148/31, All. A).
Premesso che:

- Dalla rendicontazione della presenza personale per il periodo 1.4.2005 —
30.4.2005 la S.V. risulta assente in modo arbitrario dal servizio in data
05/04/2005;

- Considerato che tale mancanza ha costituito una violazione riconducibile a
quella prevista al punto 3 dell'art. 41 del R.D. 148/31 All. A);

- Considerata la gravitA dei problemi prodotti al’area esercizio nella
pianificazione e gestione del servizio quotidiano;

- Visto il R.D. 148/31 All. A);
S| ELEVA

Nei confronti della S.V. contestazione per la mancanza indicata al punto 3
dell'art. 41 del R.D. 148/1931 Allegato “A”".

La S.V. pud produrre giustificazioni esclusivamente per iscritto, entro il
termine di 5 giorni dal riscontro della presente.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni (MATICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto s Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Ed. 0204 - L3 &N)\ %-@86

Avviso di ricevimerfio , g

Raccomandata I:lPacco
%A_ | e b 13161301 1 9s1t @/

Euro Numaro

Pata di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario g’t)o Noc‘ﬂﬁg . { '(gTKd
va_ 8YD LA /4.5
C.AP. ﬂd’m Localita mm N(\ﬂ'—\

Firma per esteso del ricevente Dal
(Nome e Cognoma)

Congegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
= [nvii multipli & un unico destinatario
+ Softoscrizione rifiytata



Posteitaliane A Ra

Avviso di ricevimento
Med. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

AMAT s.p.a.
AZIENDA PER LA MOBILITA

NELL'AREA Di TARANTOQ
Via C. Battisti. 657

Localitd . . Provincia

o LI Wy |

m HHEIEINTIE



Prot. az. n°

TARANTO, Il

Al Direttore

e p.C al Presidente
Al Dirigente Amm.vo
Al Dirigente Tecnico
SEDE

-~

OGGE'ITO Trasmissione elenco personale assente dal servizio nel mese di mawze 2005
(cedolini paga di aprile 2005)

3

Come previsto nella nota del 23/04/2004, prot. az. n® 7475, Le invio in
allegato l'elenco c_Jel personale che, nel corso del mese di aprile 2005, € risultato assente
dal servizio.

Distinti saluti

lairrwonM/’?
; 7 -nﬂﬂ.?nmps 20 13

W 33CE PRESIDENTE

P IMETIORE

DA DIRICAMMINSTR. O
7 -BRGENTETECND D

mr ALONTADILITATRILANCIOD]

1 -CONTRAVII APPALT] m

{  -INFORMATICA

YE -mmcmmmovmm

TP PERSONALE" _—2 ? ﬁ

LG -AFF.GENJERSINISTR
85 -SEGRETERIA D
< 4T JTECNICA
- EPT-UFE, PROTETRAFFICO
" UE-RG- UFE. RAGHINERIA

o 00O

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.omal.ta It »email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro deile imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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PERSONALE ASSENTE:NEL MESE DI APRILE

2005

Cognome
T Iy

g di assenza
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!'PROSPETTO DI TRATTAMENTO FIMNE RAPPORTO DEL : 8/08/2005

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

! AZIENDA : 3 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

! DIPEMDENTE : 309800 BUONOCORE PIETRO

+ --------------------------------------------------------------------------

! DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.

' 16/04/2004 16/04/2004 30/06/2005 1 3

o e v e s 1 o et P e i Y Y Y S TP T T o Y S Y Y 0 T T e A W W TR TV AP M T T o T o S e T e

! DESCRIZIONE ! RITENUTE ! COMPETENZE

M o 1 i i S B it S b L e i S i S e o S e S A A S T

I TFR 31/12 a. p. comples. maturato ! ! 716,55

I TFR 31/12 a. p. da erogare 716,55 1 !

! Rivalutazione di 716,95 X 1,597458%! ! 11,45

I Imp.sostit.rival. 11,45 X 114 = ! 1,26 |

! TFR effettivo lordo anno in corso ! ! 739,31

! Legge 297/82 Art.3 su impon. 10.120,00 ! 50,63 !

e o e o o e e s . v e T T T S T B S T o i . Tt B S . T B St

! TOTALI 1 51,89 1| 1.467,31

+ --------------------------------------------------------------------------

P TOTALE IMPORTO TFR 1 1.415,42

et S 0 P St A T A A A A Ut o St U A S o A S TR e Tl ol ot A VTP P R B Y

! Ammontare lordo T.F.R. ! 1.416,68 -

! Riv.cor. 11,45 Tassata 0,00 ! 11,45 -

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

I Liberalita' 100% ! 0,00 +

! Preavviso ! 0,00 +

! Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 +

! Altre indennita’ ! . 0,00 +

! L i

! Imponibile fiscale liquidazione ! 1.405,23 X

! ATiquota media ! 23,00 % =

1 ] e

! Imposta dovuta ! 323,20 -

! Detr.norm. 154,90 Part-time 0,00 ! 154,90

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

| ]l eeermem e ————

! Imposta residua ! 168,30

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

! Importo Netto T.F.R. ! 1.248,38 -

1 JRPEF su rivalutazione 1 1,26 =

I | emeemeecee—————————

! Importo Netto Totale ! 1.247,12

+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————
bichiaro di aver ricevuto la somma di 1.247,12 a saldo di

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

Dichiaro inoltre di non aver piu” nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo stato dnteramente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di Tlavoro cui 1a presente liquidazione si
riferisce.

Ricevo inoiltre i1 1ibretto di lavoro N. rilasciato 11
dal comune di

Data : 092/08/2005 Firma :
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'PROJPETTIO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL : 9708/2005

i
H

o e e st e e Y S A 20 A L 0 ¢ B B P L S S o St S b ot e 0

I AZIENDA : 3 - Azienda par 1a MHobilita’ nall'Area di Taranto SphA !
! DIPEWDENTE 300600 BUCHOCCRE PIETRO !
e et et e e e e e e e e e e o #
! DATA ASS. DATA ASS. COMV. BATA CESS. RAPP. ANNI MESI AMNZ.!
! 16/04!2004 16/04/2004 30/06/2005 1 3 !
s e v e i s e S o S S S e = P e AV M M AR S S e A A A e 40 AU A I S S P L 1 L A - R Sk i VP N o Y A o e o +
! DESCRIZIONE I RITENUTE 1 COMPETENZE |
et e e 2 o o o e Yt S S e 0 0 +
I TFR 31712 a. p. comp1es. paturato ! 1 716,58 |
PIFR 31/12 a. p. da erogare 716,55 | ! }
! Rivatlutaziona di 716,55 X 1,597458%! ! 11,45 1
! Imp.sostit.rival. 11,45 X 11% = 4 1,26 1 !
I TFR s#fettivo lorde anno in corso t | 739,31 |
1 Logge 297/82 art.3 su impon. 10.120,00 ! 50,63 | l
b e e ot 8 8 8 b e e *
! TOTALI ! 51,80 1 1.467,31 1
e o e e B b e Y e e e e e ¥
' TOTALE IMPORTD TFR ] 1.415.42 |
e 8 0 B B B S S — +
| Ammontare Tordo T.F.R. ! 1.416,68 - !
! Riv.cor. 11,45 Tassate 0,00 ! 11,45 - !
I Rid.norn. 0,00 Part-time 06,00 ! 0,00 4 |
! Libaralita’ 100% ! 0,00 + {
| Preavviso ! 0,00 4 }
! Antieipi C.C.M.L. ! 0,00 + t
! Altre Hdindennita’ } 0,00 4 !
! L et L e et L ST ]
I Inponibile fiscale Tiquidazions ! 1.405,23 X !
! Allqgueota media ! 23,00 X = !
t ekttt bt bbbl !
! Imposta dovuta 1 323,20 - !
! Deti.nornm. 154,90 Part-time 0,00 ! 154,90 !
! Imposta oparata su aniic./preavv./acconti ! 0,00 = !
! [ e e D !
! Imposta residua ! 168,30 !
7 e e e e e B B B B 2 ¥
| Importo Hetto T.F.R. } 1.248,38 - {
! IRPEF sit rivaTutazione ! 1,26 !
] | e !
| Importo Natto Totale { 1.247.,12 l
H 0 et £ it s ke T st s i e T e S T e Y S 2 S o 2 Y o i Y +
Dichiaro o7 aver ricevuto la sonma di 1.247,12 a saldo dJdi

quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro coma da prospotto
a tergo.

Dichiaro inoltre di nom aver piu” nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo state interamente soddisfatte df oani mia
spettanza Tnerente al rapporto di lavoro cui la presente 1iquidazione si
riferisce.

Ricevo 1inoltre 11 Tibretto di lavoro N. rilasciato i1
dal comuna di

Data : 08/08/2005 Firma :
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. Spett/le .
. . PRESIDENTE AMAT
SEDE
OGGETTO - richiestd certiﬁcato;
I sottoscritta 6”9((0@05?’ SR~ dipendente di codesta-

la presente

.-\zien;la con la qualifica di Q£ M SER_ . {ﬁon
| CHIEDE

il rilascio di un certificato-di :

. dipendenza

- L.N.P.S.
. LN.ALL. per visita collegiale

i

]

' . Dimostrativo della rerribuzione .

s

« - bs 99

[n artesa, potge distintl salutl.:
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Istituto Nazionale Pag.1di 02
Previdenza Soclale

i :E DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA' DI DISOCCUPAZIONE O DI MOBILITA'
{ da allegare al mod.D8.21)

{ Fumire le noﬂzie e barrare le casa!le che interessano)

F@vmsso%ﬂ

| |7{L“m+ T AT

ENONINAZONE COD.FISCALE O PARTITA VA
1 L [ | [ TAkAA e i
MATRICOLA INPS C.8.C. CODICE AUTORIZZAZIONE SEDE INPS DI lscmzmne
ATTIVITA ESERCITATA. [ INDUSTRIALENONEDILE [ EDILE O AFFINE [ ALTRE(SPECIFICARE ATTWITA)
E SOGGETTA A VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO PER GLI INTERVENTI STRAORDINARI DI INTEGRAZ RAZIONE SALARIALE Sl

[610:{0(.0:’\‘5 JF‘HS’:
CUGROME NOME COGNOME DEL MARITO
BRC 7R 60 Ao LORYR [ [/ FIARAND fiza
CODICE FISCALE SESSD DATA DI NASCITA = COMUNE © STATO ESTERO DI NASCITA PROV.
[TA_&S70LIA_/M_ & I TARAN 10 i 1174 ]

INDIR]ZZO VIAIPIAZZA COMUNE PROV,

IJ(o Oh EBM

DENGHINAZIONE STABILIMENTOICANTIEREIUNITA PRODUTTIVA DATA DI ASSUNZIONE  ORARIO CONTRATTUALE
PRESSO GUI PRESTAVA SERVIZIO LA DIPENDENTE - SETTIMANALE

QUALIFICA RIVESTITA TIFO DI CONTRATTO INTERRUZIONE RAPFORTO DI LAVORO

OPERAIO 1 TEMPO INDETERMINATO A SEGUITO DI DATA MOTIVO

IMPIEGATO "|  |vEMPO DETERMINATO W | - [sosPeNsionE

QUADRO " |STAGIONALE DIMISSIONI

DIRIGENTE PART TIME ORIZZONTALE LICENZAMENTO | v B0.0%. 65 PAEE i <

LAVORA DOMICILID PART TIME VERTICALE GON DIRITTO ALLINDENNITA' DI MANCATO PREAVVISO

APPRENDISTA ALTRO[SPECIFICARE TPO DI FINO AL

CONTRATTO s —

ST
ANNO corererres ANNO@QH... ﬂmr PERIOD! DI S0SPENSIONE
MESt |RETRIBUZIONE|N Sett RETRIBUZIONE [N, Seti RETRIBUZIONE|N.Sett| - [(MALATTIA MATERNITA'CIG INFORTUNIO MILITARE, ECC.)
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- S.p.A. ::E.g
~Taranto, li 30 GiU. 2009
Spettle LNAJLL

Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat

74100 TARANTO

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

4

Si invia, in allegato alla presente, il modello di denuncia di cessazione del rapporto

di lavoro a tempo determinato relativo ai softoelencati dibendenti con decorrenza 30/06/2005,

quale ultimo giorno lavorativo, per scadenza contrattuale.

1 — D'APRILE
2- PERRONE
3- MARIANO
4 - SORANNO
5- TOMASELLI
6 - VESPE
7 - LiUZZI
8- SAPIO
9- BRESCIA

10 - DE VITTORIA

11 - PORCELLINI

12 - SCIALP

13- SOLITO

14 - CALEGNA

15- PERILLO

16 - PACCIANA

17 - 8USCO

18 - CARRO

19 - RUTA

20- LOCHI

21 - CAZZATO

22- ALBANO

23 - BASILE

24 - MARTURANO

25- GRANIO

26 - NICOLI

27 - D'ANDRIA

28 - D’ERRICO

29- FANELL!

30 - LAMARINA

31- LEONE

COSIMO
LUIG!
CATALDO
FRANCESCO
GIUSEPPE NICOLA
DOMENICO
GIOVANNI
MARCELLO
FRANCESCO
ANGELO
STANISLAO
PIETRO
NICOLA
PIER PAOLO
LUIGI
GIUSEPPE
EMILIANO
PASQUALE
UMBERTO
GREGORIO
ALESSANDRA
CATALDO
ANDREA
COSIMO
ANGELO
DANIELE
VITTORIO
SALVATORE
LUIGH
ANTONIO
CARMELO

Distinti saluti.

32 - ZONILE

33 - SCARNERA
34- GENERALI

35- MOSCA

36- TOZzZI -

37 - NOTARISTEFANO
38 - PORTACCI
39 - ROMANO

40 - LANZO

41 - SARDIELLO
42 - RONGO

43 - MONTERVIND
44 - MARTINELLI
45 - D'ANDRIA
46 - MARIANO
47 - FERRETTI
48- DI MANSO
49- SCHIANOL.
50 - CONTE

51- MAGGIO

52 - PAVONCELL
53( BUONOCORE./
54 - BASILE

55- MARANO'
56 - VERSACE
57- CGANNIZZARQO
58 - ANGELIN!

59 - LONGO

60 - TARTARELLO
61 - UNGARO
62 - LANZOLLA

AMEDEO
GIUSEPPE
ANTONIO
MICHELE "
PIER MARIO
DONATO
ANGELO
ETTORE
GIUSEPPE
NICOLA -
ERNESTO
NICOLA
GIOVANNI
FRANCESCO
ANTONIO -
DAMIANO
EMANUELE M.
ANTONIO
STEFANO
BIAGIO
GIOVANNI
PIETRO

- ORONZO

FABIO
FILIPPO
GIANCARLO
ANTONIO
ROMOLO
DONATO
ANTONIO
MASSIMO

IL PRESIDENTE

o

Enzo MANCO)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel, +39 099 7356« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it = email: gmat@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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[ DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI —D.Lgs. n° 38/2000 l“~.'yf~}; AN ’?«La
N ﬂ.‘ f;}

Posizione Assicurativa Ditta

(7[1]0]2]1]2[3]0] L210|

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[FIRIRID[M[N[7]O0[T[2]9TL[0[4[9[H]

L1 J/[ T ]/

DATA FINE RISCHIG
[3[o]/[of6]/[2]00[5]

Posizione Assicurativa Ditta c.C

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

COD. FISC. LAVORATORE
[DimM[N[M|LIN[7[2]C]2[4]L[0[4]9TJ]

DATA INIZIO RISCHIO

[/ T 1/ T T 1]

DATA FINE RISCHIO
[3lo]/[0]6]/[2]0f0 5]

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]1]0]2[1[273]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[SICIH[N|TIN[7[2[M[2]6[L]0[4[9]G]

N 7 N A

DATA FINE RISCHIO

[3]/o]/[o]e]/[2]0]0]5]

Pesizione Assicurafiva Ditta c.C

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

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[CIN[T[S|FINJ7[2]T[0[o[L]O[4]O[L]

L1 Js/C 1 ]

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7[1]/0[2[1]2]30] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

3[o]/[o]e]/[2]0]0[35]

DATA INIZiO RISCHIO

IMIGIGIBlGIII7|6|L.]0|B|.I|0|1|8|E|

I I

DATA FINE RISCHIO
[3]o]/[of6]/[2]0[0]5]

Posizione Assicurafiva Ditta C.C
[711]0]2{1[23J0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE:

DATA INIZIO RISCHIO

[(PIVIN[GININ[7[7[H[AT8[FI7I8[4[E]

CT Vi1

DATA FINE RISCHIO

3]0'!]0 6|7 2/0]o[5]

Posizione Assicurativa Ditta C.C

(71102 1|2|3|0[ [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

|B|N|C|P|T|R|6|0|5|1|6|L|0|4|9|H|

LI /LT I/ T T 17

DATA FINE RISCHIO

3]0}/ 0]6]/[2 0Jo[s

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7[1]oT2[1[2]3T0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE
[BIS[LIR[N[Z]7J0[R[0[7(F[5]6[3][B]

DATA INIZIO RISCHIO

(1/C T 1/ 1T 1T 17

DATA FINE RISCHIO

[3 0]/[o0]6]/[2 0Jo[5

DATADIF?Egﬁ?;ﬁggg&iﬁgll@NE l l—lll ' |/l | ' | |

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
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PROVINCIA DI TARJLTO PER AIC il
Centro Territoriale per 7w
L’tmpiego di Taranto
Via Salenton. 3
74100—-TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

10-

11-

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

BRESCIA Francesco, nato a Taranto (TA) il 02/10/1970 e ivi residente in Via Lago di Garda n.
28, in possesso del profiio professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: BRS FNC 70R02 L049T;

CALEGNA Pierpaolo, nato a Taranto (TA) il 29/06/1976 e ivi residente in Via Lago di Nemi n.
104, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: CLG PPL 76H29 LO49E;

CARRO Pasquale, nato a Taranto (TA) il 13/10/1979 e residente a Lizzano in Via Rossini n. 24,
in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retrlbutlvo 140, codice
fiscale: CRR PQL 79R13 L049L;

CAZZATO Alessandra, nata a Taranto (TA) il 27/11/1981 e residente a Talsano in Via P. di
Piemonte n. 49/a, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 140, codice fiscale: CZZ LSN 81867 L049Z;

D’APRILE Cosimo, nato a Taranto (TA) il 13/03/1859 e ivi residente in Via U. Foscolon. 114, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: DPR CSM 59C13 L049Y;

DE VITTORIA Angelo, nato a Taranto (TA) il 12/08/1971 e residente a Talsanoc in Via Togna n.
24, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
cadice fiscale: DVT NGL 71M12 LD49E;

LIUZZ| Giovanni, nato a Taranto (TA) il 05/09/1967 e residente a San Vito in Via Cocciche n. 12,

in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: LZZ GNN 67P05 L049K;

LOCHI Gregorio, nato a Manduria (TA) il 11/10/1980 e ivi residente in Via G. Di Viitorio n. 49, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizic parametro retributivo 140, codice
fiscale: LCH GGR 80R11 E882V;

MARIANO Cataldo, nato a Taranto il 11/10/1963 e ivi residente in Via Caravaggio n. 886, in
possessc del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: MRN CLD 63R11 L049Y;

PACCIANA Gluseppe, nato a Taranto il 07/04/1977 e residente a San Vito in Via Dentice n. 4,
in possesso del profilo professionale di operatore di esercizic parametro retributivo 140, codice
fiscale: PCC GPP 77D07 LO49P;

PERILLO Luigi, nato a Taranto il 10/11/1976 e ivi residente in Via P. Morrone n. 38, in possesso
del profilo professicnale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale: PRL
LGU 76510 L0490;

Via C. ﬁattisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » email: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400,000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Aren di Toeranto

PERRONE Luigi, nato a Taranto il 05/08/1961 e residente a Statte in Via G. De Cesare n. 1/b, in
possesso del profilo professionale di operatere di esercizio parametro retributive 140, codice
fiscale: PRR LGU 61MO05 L049C;

PORCELLINI Stanislao, nato a Taranto il 12/08/1971 e ivi residente in Vico San Giorgio n. 7, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retribufivo 140, codice
fiscale: PRC SNS 71M20 L049B;

RUTA Umberto, nato a Taranto il 03/01/1980 e residente a Leporano in Via delle Viole n. 19, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: RTU MRT 80A03 L049Q;

SAPIO Marcello, nato a Grottaglie il 06/02/1969 e residente a Carosino in Via T. Occhinegro n.
47, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: SPA MCL 69B08 E205N,;

SCIALPI Pietro, nato a Taranto il 10/09/1974 e ivi residente in Via Molise n. 13, in possesso del
profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale: SCL PTR
74P10 L048X; )
SOLITO Nicola, nato a Taranto il 10/07/1975 e ivi residente in Via Magnaghi n. 185, in possesso
del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140 codice fiscale: SLT
NCL 75L10 LO0489B;

SORANNO Francesco, nato a Ginosa il 26/11/1964 e residente a San Giorgio Jonico in Via
Donizzetti n. 12 in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 140, codice fiscale;: SRN FNC 74526 EQ36R;

SUSCO Emiliano, nato a Taranto il 02/10/1978 e ivi residente in Via Berardi n. 47, in possesso
del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributive 140, codice fiscale: SSC
MLN 78R02 L049J;

TOMASELLI Giuseppe Nicola, nato a San Marzano il 01/05/1965 e ivi residente in Via Bari n.
12, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro refribufivo 140,
codice fiscale: TMS GPP 65E01 1018Q;

VESPE Domenico, nato a Taranto il 23/02/1966 e ivi residente in Via Lago di Bolsena n. 6/8, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retnbutivo 140, codice
fiscale: VSP DNC 66B23 L049T;

ALBANO Cataldo, nato a Taranto il 10/05/1957 e residente a Talsano in Via Cabine n. 52, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: LBN CLD 57E10 L048Y;

BASILE Andrea, nato a Taranto I 08:’09!1969 e residente a Pulsano in Via Napoli n. 8, in
possesso del profilo professionale .di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: BSL NDR 69P08 LO49M; '

GRANIOQ Angelo, nato a Taranto il 04/01/1975 e ivi residente in Via D. Alighieri n. 15, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: CRN MNGL 75A04 LO49E;

MARTURANO Cosimo, nato a Taranto il 20/08/1973 e ivi residente in Via Anfiteatro n. 237, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizic parametro retributivo 140, codice
fiscale: MRT CSM 73P024 L0489l;

NICOLYF Daniele, nato a Taranto il 20/09/1973 e residente a Talsano in Via M. delle Grazie n. 48,
in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributive 140, codice
fiscale: NCL DNL 79L11 L049J;

D’ANDRIA Vitiorio, nato a Taranto il 05/05/1969 e residente a Lama in Via S. D’Acquisto n. 11/a,
in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: DND VTR B6SEQG5 L049G;

D’ERRICO Salvatore, nato a Taranto il 24/04/1972 e ivi residente In Viale Trentino n. 157, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: DRR SVT 72D24 L049X;

FANELLI Luigi, nato a Taranto il 11/08/1975 e residente a Leporano in Via Estramurale n. 32, in
possessc del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: FNL LGU 75M11 L0O49Y;

5\
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LAMARINA Antonio, nato a Taranto ! 17/08/1978 e residente a Lama in Via Primule n. 42, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: LMR NTN 79M17 LO49H;

LANZO Giuseppe, nato a Grottaglie il 16/03/1973 e residente a Fragagnano in Via S. Pellicon. 2,
in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: LNZ GPP 73C16 E205X;

LEONE Carmelo, nato a Taranto il 14/11/1967 e residente a Lama in Via Anemoni n. 11, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: LNE CML 67814 L049l;

PORTACCI Angelo, nato a Taranto il 17/09/1968 e ivi residente in Via Corazzate n. 1,
possesso del profilo professionale di operatore di esercmo parametro retributivo 140, cod:ce
fiscale: PRT NGL 68P17 L049Y;

ROMANO Ettore, nato a Taranto il 01/02/1965 e residente a Lama in Via Lama n. 77, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: RMN TTR 65B01 L049R;

MONTERVINO Nicola, nato a Taranto il 05/03/1980 e ivi residente in Via U. Foscolo n. 62, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: MNT NCL 80L05 1049S;

RONGO Ernesto, nato a Taranto il 21/01/1975 e ivi residente in Via Dante n. 372, in possesso
del profilo professionale di cperatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale: RNG
RST 75A21 L049Q;

SARDIELLO Nicola, nato a Taranto il 06/10/1968 e ivi res:dente in Via A. De Gasperi n. 1, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizioc parametro retributivo 140, codice
fiscale: SRD NCL B88R06 L049S;

MARTINELLI Giovanni, nato a Taranto il 22/08/1977 e ivi residente in Via G. Salvemini n. 37, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: MRT GNN 77M22 L049S;

D’ANDRIA Francesco, nato a Taranto il 01/09/1952 e ivi residente in Via Campania n. 13, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: DND FNC 52P01 L049F;

MARIANO Antonio, nato a Taranto il 21/07/1954 e ivi residente in Via Duca di Genova n. 61, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: MRN NTN 54L21 L049Z;

FERRETTI Damiano, nato a Taranto il 29/12/1970 e ivi residente in Via Spadarc n. 38, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro refributivo 140, codice
fiscale: FRR DMN 70T29 LO49H;

DI MANSO Emanuele, nato a Taranto il 24/03/1972 e residente a Leporano in Via Extramurale n.
27, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro refributivo 140,
codice fiscale: DMN MLN 72C24 1.049d;

SCHIANO Lomoriello Antonio, natc a Taranto il 26/08/1972 e Ivi residente in Via Toscana n. 3,
in possesso del profilo professionale di operaiore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: SCH NTN 72M26 L049G;

CONTE Stefano, nato a Taranto il 09/12/1972 e ivi residente in Via Lago Trasimeno n. 29, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: CNT SFN 72T09 L049L;

MAGGIO Biagio, nato a San Marzano il 06/07/1976 e ivi residente in Via Lasca n. 61, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: MGG BG! 76L06 1018E;

PAVONCELLI Giovanni, nato a Motiola il 18/06/1977 e residente a Palagiano in Corso Lenne n.
108, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributive 140,
codice fiscale; PVN GNN 77H18 F784B;

BUONOCORE Pietro, nato a Taranto il 16/03/1960 e ivi residente in Via Galilei n. 24, in possesso
del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale: BNC
PTR 60516 LO49H;

LLLLE-TS
K1 u;f/

Azienda per lo Moblfita nell’Area df Taranto
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BASILE Oronzo, nato a Montemesola il 07/10/1970 e ivi residente in Via Rimembranze n. 68, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retnbutlvo 140, codice
fiscale: BSL RNZ 70R07 F563B;

MARANQ’ Fabio, nato a Monteiasi il 08/09/1973 e ivi residente in Via San Marco n. 14, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: MRN FBA 70R07 F563B;

VERSACE Filippo, nato a Taranto il 23/03/1985 e ivi residente in Via Donizzetti n. 25, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributlvo 140, codice
fiscale: VRS FPP 66C18 L049P;

ZONILE Amedeo, nato a Taranto il 07/07/1952 e ivi residente in Via Capotagllata n. 13, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice

fiscale: ZNS MDA 52L07 L049C,

SCARNERA Giuseppe, nato a Taranto il 04/06/1955 e ivi residente in Via Manzoni p. 1/4, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: SCR GPP 55H04 L049X; _
CANNIZZARO Giancarlo, nato a Taranto il 17/02/1960 e ivi residente in Viale 2 Giugno Pal. n.
14/20, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
cadice fiscale: CNN GLR 60B17 L049G;

ANGELINI Antonto, nato a Taranto il 27/02/1964 e ivi residente in Via Otranto n. 22, in possesso
del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale; NGL
NTN 64B27 L049P;

LONGO Romolo, nato a Taranto il 27/12/1968 e ivi residente in Via P. Amedeo n. 200, in

‘possesso del profilo professionale di operatore d} esercizio parametro retributive 140, codice

fiscale: LNG RML 68T27 LO49P;

TARTARELLO Alessandro, nato a Taranto il 10/06/1975 e ivi residente in Via Gorizia n..20, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: TRT LSN 75H10 L049D;

UNGAROQ Antonio, nato a Taranto il 18/08/1981 e residente a Taisano in Via Stelle Marine n. 32,
in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: NGR NTN 81M18 L049N;

LANZOLLA Massimo, nato a Taranto il 09/01/1973 e residente a Leporano in Via Dei Colibri s.n.,
in possesso del profilo professionale di cperatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: LNZ MSM 73A09 L049Z;

GENERALI Antonio, nato a Vico Equense (NA) il 18/04/1979 e residente a Lama in Via 14

traversa n. 6800, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro

retributivo 140, codice fiscale: GNR NTN 79D18 L845U;

MOSCA Michele, nato a Taranto il 26/11/1970 e ivi residente in Via M Pacuvio n. 3, in possesso
del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale: MSC
MHL 70826 L049l;

TOZZ] Pier Mario, nato a Roma il 19/11/1968 e residente a Taranto in Via Liguria n. 65, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio ~ parametro retributivo 140, codice
fiscale: TZZ PMR 68519 H501H;

NOTARISTEFANO Donato, nato a Mottola (TA) il 14/08/1959 e ivi residente in Contrada Petrella
n. 23, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: NTR DNT 59M14 F784W;

hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a decorrere dal

er scadenza contrattuale.

{4, 2009

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)
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- | 1 s —_— - Sp.A. g%
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Toranto X {on]
Prot. n.: 13548/UP Taranto, li 02/07/2004
All'agente
Buonocore Pietro
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

Poiché continuano a sussistere oggettivamente le stesse esigenze
tecniche, organizzative e produttive relative all‘operativita dell’Area Esercizio poste a
base del contratto a termine da Lei sottoscritto e in scadenza il 2 luglio 2004, & ns.
volonta prorogare il precitato contratto per il tempo strettamente necessario alla
conclusione delle operazioni concorsuali finalizzate all’assunzione di personale di
guida, in esecuzione dell’avviso di selezione pubblica approvato con deliberazione del
C.d.A. di quest’/Azienda n® 30/2004.

Il contratto, pertanto, si intende prorogato fino al 30/06/2005, ma si
risolvera antecedentemente, ad ogni effetto contrattuale e di legge, qualora la
selezione di cui sopra si concluda prima della scadenza del termine indicato del
30/06/2005.

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

La presente dovra da Lei essere controfirmata per accettazione.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

Lo (Enzo Manco)
PER ACCEIT
) |
£y '

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda-per la Mobilitd nelt'Area di Taranio

Prot. n° /fjsﬁ?/UP Taranto, i a 2 LUG. 2004

TO

TARAN Lo
SEOVINCIA Rl een CIVPIE Spett.le
FenTRO TERRrocanto

Provincia di Taranto
Centro Territoriale per
I'Impiego di Taranto
Via Salento n. 3
TARANTO

\’\.‘\:\-:i-i:"; .
Oggetto: Comunicazione proroga contratti di lavoro a tempo determinato riferiti a
50 unita lavorative

Per quanto di competenza, si comunica a codesto Spett.le Centro che i
contratti a termine in essere con 50 unita lavorative, i cui dati sono riportati
nell’elenco allegato, sono stati prorogati dal 03/07/2004 al 30/06/2005, in
applicazione dellart. 4 del D.Leg.vo n° 368/2001.

Tutti i contratti, sottoscritti a causa della vacanza organica del
personale di guida, nelle more delle assunzioni da effettuare al termine della
selezione pubblica gia indetta, si risolveranno antecedentémente rispetto al termine
sopra indicato qualora la predetta selezione si concluda prima del 30/06/2005.

In caso di risoluzione anticipata deil contratti, rispetto al termine ultimo
di proroga indicato del 30/06/2005, sara cura di quest’Azienda effettuare le dovute
comunicazioni nei termini di legge.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)




FROFILO o, oo
PROFESSIONALE | (E):
CCNL L
AUTOFERROTRANVI fil jh
NOME LUOGO DI NASCITA |DATA DI NASCITA  |INDIRIZZO RESIDENZA 271172000) - 1 it
OPERATORE
COSIMO TARANTO 13/03/59 VIA UGO FOSCOLO 114 TARANTO D'ESERCIZIO.{.. . |, A
T OPERATORE |
2 PERRONE LUIGI TARANTO 05/08/61 VIALE G. DE CESARE 1/8 STATTE ¢ DESERCIZIO.i. 4.
OPERATORE
3 MARIANO CATALDO TARANTO 11/10/63 VIA CARAVAGGIO, 86 TALSANO D'ESERCIZIO | 2
OPERATORE
4 SORANNO FRANCESCO GINOSA 26/11/64 VIA DONIZZETTI 12 SAN GIORGIO J. D'ESERCIZIO. |- .
OPERATORE
5 TOMASELLI GIUSEPPE N. SAN MARZANO 01/05/65 VIA BARI 12 SAN MARZANO D'ESERCIZIO. o
OPERATORE
6 VESPE DOMENICO TARANTO 23/02/66 VIA LAGO DI BOLSENA 6/8 TARANTO D'ESERCIZIO: j
OPERATORE
7 LIUZZI GIOVANNI TARANTO 05/09/67 VIA COCCICHE 12 SAN VITO TARANTO D'ESERCIZIO |,
OPERATORE
8 SAPIO MARCELLO GROTTAGLIE 06/02/69 VIA T. OCCHINEGRO 47 CAROSINO D'ESERC_IZ__IO_E'_ e
OPERATORE 1 -
9 BRESCIA FRANCESCO TARANTO 02/10/70 VIA L. DI GARDA 28 TARANTO D'ESERCIZIO | « {.
OPERATORE i
10 DE VITTORIA ANGELO TARANTO 12/08/71 VIA TOGNA N, 24 TALSANO D'ESERCIZIO | - 1
OPERATORE
11 PORCELLINI STANISLAO TARANTO 20/08/71 VICO SAN GIORGIO N, 7 TARANTO D'ESERCIZIO 3
i OPERATORE
12 SCIALPI PIETRO TARANTO 10/09/74 VIA MOLISE 13 TARANTO D'ESERCIZIO
OPERATORE '
13 SOLITO NICOLA TARANTO 10/07/75 VIA MAGNAGHI 15 TARANTO D'ESERCIZIO ’
OPERATORE )
14 CALEGNA PIER PAOLO TARANTO 29/06/76 VIA LAGO DI NEMI 104 TARANTO D'ESERCIZIO [, |
OPERATORE
15 PERILLO LUIGI TARANTO 10/11/76 VIA P. MORRONE 38 TARANTO D'ESERCIZIO - N
; OPERATORE -
16 PACCIANA GIUSEPPE TARANTO 07/04/77 VIA DENTICE 4 SAN VITO TARANTO D'ESERCIZIO 4
OPERATORE
17 SUSCO EMILTANO TARANTO 02/10/78 VIA BERARDI 47 TARANTO D'ESERCIZIO
OPERATORE
18 CARROD PASQUALE TARANTO 13/10/79 VIA ROSSINI 24 LIZZANQ D ESERCIZIQ | )
OPERATORE
19 RUTA UMBERTO TARANTO 03/01/80 VIA DELLE VIOLE 19 LEPORANO D'ESERCIZIO |
e OPERATORE -
20~ LOCHI GREGORIO MANDURIA 11/10/80 VIA G. DI VITI' ORIO 49 ", MANDURIA D'ESERCIZIQ). 4
T K OPERATORE o
21 .. CAZZATO ALESSANDRA TARANTOQ 27/11/81 VIA P, DI PIEMONTE 49/}\3’ \ TALSANO D'ESERCIZIO, ;
T~ = ERGE } OPFERATORE ; |~
23| ALBAND CATALDQ TARANTO 10/05/57 VIA CABINE 52‘. TAWNE <o~ D'ESERCIZIO.,
e [
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PROFILO - .- "1
i PROFESSIONALE (EX
CONL oo
. : AUTOFERROTRANVIERI j1:4
_COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA |DATA DI NASCITA [INDIRIZZO RESIDENZA 271112000) Tz seiré
g OP:RATORE :
.23 "BASILE ANDREA TARANTO (08/09/69 VIA NAPOLI 8 PULSAND D'ESERCIZIO .. -
2 OPERATORE -
24 MARTURAND COSIMO _ TARANTO 20/09/73 VIA ANFITEATRO TARANTO D'ESERCIZIO | .1, .
CPERATORE"
25 GRANIO ANGELO TARANTO 04/01/75 VIA MEDITERRANEO N. 62/b TALSANO D'ESERCIZIO, § . R
OPERATORE:
26 NICOLT' . DANIELE TARANTO 11/07/79 VIA MADONNA DELLE GRAZIE 48 TALSANO D'ESERCIZIO. 1, - i1
; OPERATORE
27 D'ANDRIA VITTORIO TARANTO 05/05/69 VIA MEDITERRANEQ N. 13/A TARANTO D'ESERCIZIO.; .. .|,
OPERATORE
28 D'ERRICO SALVATORE TARANTO 24/04/72 VIALE TRENTINO N. 157 TARANTO D'ESERCIZIG, | .. |,
OPERATORE
29 FANELLI LUIGI TARANTO 11/08/75 VIA ESTRAMURALE N. 32 LEPORANC D'ESERCIZIQ;|
OPERAT!
30 LAMARINA ANTONIO TARANTO 17/08/75 VIA PRIMULE N. 42 - LAMA TARANTO D'ESERCIZIO {_ - A
OPERATORE 1
31 LEONE CARMELO TARANTO 14/11/67 VIA ANEMONI N, 11 - LAMA TARANTO D'ESERCIZIO. ;
OPERATCRE i
32 PORTACCL ANGELO TARANTO 17/09/68 _ VIA CORAZZATE N. 1 TARANTO . DESERCIZID.[ .4
OPERATORE
33 ROMANO ETTORE TARANTO 01/02/65 VIA LAMA N. 77 TARANTO DESERCIZIO].. .|,
OPERATORE
34 LANZO GIUSEPPE GROTTAGLIE 16/03/73 VIA 5. PELLICON 2 FRAGAGNANO D'ESERCIZIO ... f
OPERATORE
35 SARDIELLO NICOLA TARANTO 06/10/68 VIA ALCIDE DE GASPERI 1 TARANTO- PAOLO VI D'ESERCIZIO.| . - e
UPERATORE
36 RONGO ERNESTO TARANTO 21/01/75 VIA DANTE TARANTO D'ESERCIzId BE
OPERATORE |
37| . MONTERVINO NICOLA TARANTOQ 05/03/80 VIA UGO FOSCOLO 62 TARANTO D'ESERCIZIO . -
OPERATORE
38 MARTINELLI GIOVANNI TARANTO 22{08/77 VIA G. SALVEMINI 37 TARANTO D'ESERCIZIO, | |1
OPERATORE |~
39 D'Andria Francesco Taranto 01/09/52 Via Campania, 13 Taranto D'ESERCIZIO | ,, |.:.
OPERAT! ‘
10 Mariano Antonio Taranto 21/07/54 Via Duca di Genova, 61 Taranto ¢ DESERCIZIO -
OPERATORE
41 Ferretti Damiano Taranto 29/12/70 Via Forleo, 13 Taranto D'ESERCIZIO .| .
N I o Emanuéle UPERATORE™
~* “42|." > Di Manso Massimo Taranto 24/03/72 Via Archita, 2 Leporano D'ESERCIZIO |, . :
[ T OPERATCRE: 7
.. 43] Schldno Lomoriello Antonio Taranto 26/08/72 Via Toscana, 3.+, Taranto D'ESERCIZIO {.
N Y 3 OPERATORE'Y |
44 -~/ conte Stefano Taranto 09/12(72 Vid Lago Trasimeno, 29 Taranto .. ... D'ESERCIZIO | N
) :'-ruihi._,,g'"::/ "‘, T Pﬂ' 13 %" .J""."‘."[,r'! ‘ \‘Gl {lUUL.
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PROFILO B

.

PROFESSIONALE (E)i -

CCNL l
AUTOFERROTRANVIERI [ 1
COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA |DATA DI NASCITA |INDIRIZZO RESIDENZA 27TM2000) 4 . fil=
San Marzano di San Marzano di OPERATORE
45 Maggio Biagio San Giuseppe 06/07/76 Via Lasca, 61 San Giuseppe D'ESERCIZIOY . .| ..
. OPERATORE
46| Pavoncelli Glovanni Mottola 18/06/77 Corso lenne, 105 Palagiano DESERCIZIO } - |
OPERATORE
47 Buonocore Pietro TARANTO 16/03/60 Via Etolia, 5 Taranto D'ESERCIZIO, .
OPERATORE
48 BASILE Qronzo Montemesola 07/10/70 Via Rimembranze, 24 Montemesola D'ESERCIZIO | .
OPERATORE
49 Marand Fabio MONTEIASI 08/09/73 Via San Marco, 14 Monteiasi D'ESERCIZIO. L. .| ..
OPERATORE 1 -
FILIPPO TARANTO 18/03/66 Via Donizzetti; 25-.. SAN GIORGIO J. D'ESERCIZIO |,
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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE

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 conferitigli con deliberazione n° 3/2001;

b) il Sig. Buonocore Pietro, nato a Taranto il 16/03/1960 e ivi residente alla Via

ETOLI&® 5 (c.f. BNC PTR 60C 16 LO49H);

PREMESSO

che, con deliberazione n° 82 del 28/10/2003 il Consiglio di Amministrazione

dell’AMAT S.p.A. ha preso atto di una carenza nell'organico aziendale di a-

genti in possesso del profilo professionale di “Operatore di esercizio”, stabi-

lendo di procedere alla copertura dei posti vacanti, tramite contratti di lavo-

ro a tempo indeterminato, attraverso modalita che saranno individuate in

un successivo provvedimento del Consiglio stesso;

che nelle more dell’espletamento delle procedure per |'assunzione di lavora-

tori a tempo indeterminato, vista la necessita di garantire ed assicurare la

regolarita del servizio pubblico, con la precitata deliberazione del Consiglio

di Amministrazione si & deciso di procedere all’assunzione con contratto a

termine di personale in possesso dei requisiti per I'espletamento delle man-

sioni di cui al profilo professionale di Operatore di esercizio;

che con nota del 05/04/2004, prot. az. n° 5871, i sanitari del’ASL TA/1

hanno inviato il giudizio d'idoneita del Sig. Buonocore Pietro emesso ai sensi

del D.M. n° 88/99 e successive modificazioni ed integrazioni per

I'espletamento delle mansioni di guida;




HULIMOCH TL
c) icompiti attribuiti al Sig. Baemera Pietro, secondo le indicazioni impartite dai

superiori dell’Area Esercizio, sono quelli di “guida degli automezzi aziendali

per il trasporto pubblico di persone”, oltre alle mansioni contrattualmente

previste per lo specifico profilo professionale attribuito;

d) il trattamento economico e normativo spettante & quello riveniente dal

CCNL di categoria, e piu precisamente la retribuzione mensile dovuta sara

costituita dalle seguenti voci:

Retribuzione tabellare EURO 592,62
C.A.U. EURO 38,59
indennita di mensa EURO 16,53
Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 533,58
T.D.R. EURO 41,32

oltre alle indennita dovute, ai ratei delle mensilitd aggiuntive e alle eventuali

ulteriori voci salariali aziendali rivenienti da specifici accordi di secondo livello,

qualora siano applicabili in relazione sia alla natura degli stessi accordi sia alle

caratteristiche del predetto contratto di lavoro a termine;

e) [lorario di lavoro é fissato in 39 ore settimanali, con una media giornaliera di

6,30 ore su un ciclo lavorativo di 17 settimane, cosi come previsto dall‘art.

22 dell’A.N. 27/11/2000 e dall’ accordo aziendale vigente;

f)  per quanto concerne la maturazione delle ferie e delle festivita soppresse, si

fa espresso rinvio al CCNL di categoria e ai vigenti accordi di settore;

g) in servizio I'agente si impegna a tenere un comportamento decoroso e di-

gnitoso nei confronti dell'utenza e ad indossare, altresi, un pantalone lungo

€ una giacca di colore scuro e scarpe idonee alla guida dei mezzi;

h) I'Azienda ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ai sensi di




- visti, altresi, la patente di guida ed il certificato di abilitazione professionale in

corso di validita, acquisiti in copia agli atti aziendali;

- vista, altresi, la documentazione presentata relativamente al possesso dei re-

quisiti richiesti ed acquisita agli atti aziendali;

SI STIPULA

il presente contratto di lavoro a termine, disciplinato dalle disposizioni di cui

all'art. 7, lett. A, punto 2 dell'Accordo Nazionale Autoferrotranvieri 27/11/2000,

nonché dal D.Leg. n°® 368/2001 e successive modifiche ed integrazioni, secondo i

termini di seguito indicati:

a) il presente contratto di lavoro a termine, motivato dalla necessita di far

fronte alla carenza organica, avra una durata corrispondente al periodo di

tempo necessario all’espletamento delle procedure che saranno individuate

per la selezione del personale da assumere con contratti di lavoro a tempo

indeterminato e con profilo di operatore d'esercizio. Il presente contratto,

decorre dalla data odierna (16/04/2004) e, qualora non precedentemente

risolto per il verificarsi della condizione risolutiva del completamento delle

procedure di assunzioni, scadra il giorno 02/07/2004. Pertanto, alla predetta

data , in mancanza di espressa proroga, il rapporto dovra considerarsi risol-

to ad ogni effetto, contrattuale e di legge, senza necessita di preawiso o di

ulteriore comunicazione;

b) in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di tra-

sporto di cui allA.N. sopra citato, I'assunzione viene disposta con

I'attribuzione del profilo professionale di “operatore d'esercizio”, parametro

140. L'assunzione & sottoposta ad un periodo di prova ex R.D. n°® 148/1931

della durata di 10 giorni di servizio effettivo;




legge, per giusta causa o giustificato motivo, ovvero qualora nel comporta-

mento dell’agente siano accertati rilevanti violazioni disciplinari;

i) il presente rapporto di lavoro & disciplinato, oltre che dalle disposizioni nor-

mative gia precedentemente citate, dal R.D. n°® 148/1931, nonché dai rego-

lamenti ed accordi aziendali in vigore presso I'AMAT S.p.A., in quanto appli-

cabili alla fattispecie del contratto stesso;

j) il numero d'iscrizione nel libro matricola aziendale in uso e: 1486.

Taranto, li 16/04/2004

rI\I Sig. Buonocofe Pietro Il Presidente
\

(Enzo Manco)

\\

Lo

Y \
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Azienda per la Mobilitd nelf’Area di Taranla e o o

/t_%ggé 5,,_,_“__.;\ W
Prot. n° ¢ .ovvvueenen. JUP Taranto, li 0 2 l.-UG. 2004
Spett.le
LN.A.LL.
AuT. e TaTa Ufficio Datori di Lavoro
ia Tax opf 31010 Via Salinella Zona Bestat
L et - D4 sta i kE TARANTO

Oggetto: Comunicazione proroga contratto di lavoro a tempo determinato 50 unita
lavorative.

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

" contratti a termine in essere con 50 unita lavorative, 1 cui dati sono riportati negli

allegati modelli di denuncia nominativa degli assicurati, sono stati prorogati dal
03/07/2004 al 30/06/2005, in applicazione dell'art. 4 del D.Leg.vo n° 368/2001.

, Tutti i contratti, sottoscritti a causa della vacanza organica del
personale di guida, nelle more delle assunzioni da effettuare al termine della
selezione pubblica gia indetta, si risolveranno antecedentemente rispetto al termine
sopra indicato qualora la predetta selezione si concluda prima del 30/06/2005.

In caso di risoluzione antnapata dei contratti, rispetto al termine ultimo
di proroga indicato del 30/06/2005, sara cura di quest’/Azienda effettuare le dovute
comunicazioni nei termini di legge.

La presente comunicazione € resa in data odierna in quanto gli uffici
amministrativi aziendali osservano la settimana corta.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

=

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.fa.it « email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Ufficio Datori di Lavaro
Via Salinella Zona Bestat
TARANTO

Oggetto: Comunicazione proroga contratto di lavoro a tempo determinato 50 unita
lavorative.

Per quanto di competenza, si comunica a codesto Spett.le Centro che i
contrattl a termine in essere con 50 unita lavorative, i cui dati sono riportati negli
allegati medelli di denuncia nominativa degli assicurati, sono stati prorogati dal
03/07/2004 al 30/06/2005, in applicazione dell‘art. 4 del D.Leg.vo n° 368/2001.

Tutti [ contratti, sottoscritti a causa della vacanza organica del
personale di guida, nelle more delle assunzioni da effettuare al termine della
selezione pubblica gia indetta, si risclveranno antecedentemente rispetto al termine
sopra indicato qualora Ja predetta selezione si concluda prima del 30/06/2005.
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Taranto, 21/04/2004

Al Direttore
ing. Giovanni MATICHECCHIA

SEDE

lo sottoscritto OLIVA GAETANQ dichiaro che il Sig. BUONOCORE PIETRO a me

affidato per il tirocinio di guida in linea, dal 16/04/2004 al 21/04/2004 & idoneo alle

mansioni di conducente di linea.

P - PRESIDENTE
yp - VICE PRESIDENTE
N -PRETICRE

T - DIRIGENTE TECMICO

UG - CONTARIUTA/BILANCIO
| 1A - CONTRATTVAPPALTI
M - INFORMATICA
UE - ESERCIZIO MOVIMENTO
¢ - PERSONALE
UAG - AFF. GEM/RR/SINISTRI
1JS - SEGRETERIA
Ut TECNICA
4F-PT - UFF. PROGOTT| TRAFFCD
{1F-7G- LFR AGIGNEY
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/ Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio %M DNV
Prot. az. ny{QéFé/UP TARANTO, i 2 5 MQ(; 2004
' Allagente
Buonocore Pietro
SEDE
e p.c. Dirigente Amm.vo
Dirigente Tecnico
Responsabili

Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Fruizione permessi per cariche pubbliche ed elettive ex art. 79 D.
Leg.vo n® 267/2000

Vista la nota del 21/04/2004, a firma della Dott.ssa D’lppolito Irene in
qualita di Capo Servizio della Circoscrizione Salinella, da cui risuita che Lei &
Consigliere della predetta Circoscrizione e fa parte altresi delle Commissioni Cultura,
LL.PP. e Capo Gruppo del Gruppo Misto, si prende atto che, per poter partecipare
alle predette riunioni, Lei potra usufruire dei permessi in oggetto, secondo le
modalita previste dall'art. 79 del D.Leg.vo n° 267/2000.

Pertanto, in tutti i casi summenzionati Lei potra usufruire di permessi
retribuiti “corrispondenti alle ore necessarie per partecipare alle riunioni, ivi compreso
il tempo utile per raggiungere il luogo della riunione e rientrare sul posto di lavoro”.

Al fine di assicurare la regolarita di esercizio & comunque necessario che
la S.V. comunichi sempre preventivamente ai superiori del reparto la sua assenza
giornaliera per la predetta causale. Successivamente dovra inviare il calendario
mensile preventivo delle riunioni, qualora il giorno e l'ora in cui & fissata la riunione
lei sia di turno.

Sara, poi, sua cura presentare le dichiarazioni a firma dei funzionari della
Circoscrizione che attestino la sua effettiva partecipazione alle riunioni, con
indicazione dei tempi utili di percorrenza, onde questa Azienda possa chiedere il
rimborso degli oneri sostenuti all Amministrazione Comunale.

Distinti saluti

IL DI ORE
(Ing. Giovanny Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fox +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: emai@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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Circoscrizione Salinella

Sedn 10140

AL PRESIDENTE AMAT

TARANTO

OGGETTO : Consigliere Circoscrizionale Sig. Pietro BUONOCORE.

-

Si attesta che il Sig. Pietro Buonocore nato a Taranto il 16.03.1960
& Consigliere Circoscrizionale della Salinella, fa parte attuaimente della
Commissione Cultura, LL.PP. e Capo Gruppo del Gruppo Misto.

11 Capo Servizio

Dott.ssUE Irppgﬁa ERﬁblHFE
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. Azienda per fa Mobilitd nell’Area di Taranfo E,mm
Prot. az. n/{%g/up TaranTO, 2 5 MAG. 2004

All’'agente
Buonocore Pietro
SEDE

e p.c. Dirigente Amm.vo
Dirigente Tecnico
Responsabili

Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Fruizione permessi per cariche pubbliche ed elettive ex art. 79 D.
Leg.vo n° 267/2000

Vista la nota del 21/04/2004, a firma della Dott.ssa D’'lppolito Irene in
qualitd di Capo Servizio della Circoscrizione Salinella, da cui risulta che Lei &
Consigliere della predetta Circoscrizione e fa parte altresi delle Commissioni Culfura,
LL.PP. e Capo Gruppo del Gruppo Misto, si prende atto che, per poter partecipare
alle predette riunioni, Lei potra usufruire dei permessi in oggetto, secondo le
modalita previste dall’art. 79 del D.Leg.vo n°® 267/2000.

Pertanto, in tutti i casi summenzionati Lei potra usufruire di permessi
retribuiti “corrispondenti alle ore necessarie per partecipare alle riunioni, ivi compreso
il tempo utile per raggiungere il luogo della riunione e rientrare sul posto di lavoro™.

Al fine di assicurare la regolarita di esercizio & comunque necessario che
la S.V. comunichi sempre preventivamente ai superiori del reparto la sua assenza
giornaliera per la predetta causale. Successivamente dovra inviare il calendario
mensile preventivo delle riunioni, qualora il giorno e 'ora in cui & fissata la riunione
lei sia di turno.

Sara, poi, sua cura presentare le dichiarazioni a firma dei funzionari della
Circoscrizione che attestino la sua effettiva partecipazione alle riunioni, con
indicazione dei tempi utili di percorrenza, onde questa Azienda possa chiedere Il
rimborso degli oneri sostenuti all Amministrazione Comunale.

Distinti saluti

) IL DIRETRORE
(Ing. Giovanni ichecchia)

" Vi Aattistis 6577 74100 Faranto.eTel, +35.099:73561s Fax+39:009 7794247 >web: www.amot,ta.lt ;emai‘[::gmat@amar; @it
Sodice-Fiscate, Parritadva e M iscrinione ol Registro.delle fmpresa di Tarante.00146330733)
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Azienda per le Mobilita nelf’Area di Taranto

Prot. az. rw’{a."'fg/up TaranTo, 12 5 MAG, 2604

All’'agente
Buonocore Pietro
SEDE
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e p.c. Dirigente Amm.vo
Dirigente Tecnico
Responsabili
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Fruizione permessi per cariche pubbliche ed elettive ex art. 79 D.
Leg.vo n° 267/2000

Vista la nota del 21/04/2004, a firma della Dott.ssa D'lppolito Irene in
qualita di Capo Servizio della Circoscrizione Salinella, da cui risulta che Lei &
Consigliere della predetta Circoscrizione e fa parte altresi delle Commissioni Cultura,
LL.PP. e Capo Gruppo del Gruppo Misto, si prende atto che, per poter partecipare
alle predette riunioni, Lei potra usufruire dei permessi in oggetto, secondo le
modalita previste dall'art. 79 del D.Leg.vo n® 267/2000.

Pertanto, in tutti i casi summenzionati Lei potra usufruire di permessi
retribuiti “corrispondenti alle ore necessarie per partecipare alle riunioni, ivi compreso
il tempo utile per raggiungere il luogo della riunione e rientrare sul posto di lavoro”.

Al fine di assicurare la regolarita di esercizio € comunque necessario che
la 8.V. comunichi sempre preventivamente ai superiori del reparto la sua assenza
giornaliera per la predetta causale. Successivamente dovra inviare il calendario
mensile preventivo delle riunioni, qualora il giormo e 'ora in cui & fissata [a riunione
lei sia di turno.

Sara, poi, sua cura presentare le dichiarazioni a firma dei funzionari della
Circoscrizione che attestino la sua effettiva partecipazione alle riunioni, con
indicazione dei tempi utili di percorrenza, onde questa Azienda possa chiedere il
rimborso degli oneri sostenuti all’ Amministrazione Comunale.

Distinti saluti

IL DIRETRORE
(Ing. Giovanni Mitichecchia)

ViarC: Battisti; §57-»74100 Taranta-eTel, +39.099:73561» Fax.+39 099 7794247 o web: www.amat. ta.it: « email: amat@amat. ta.it:
Taaice Fiscale, Fartitadva e NT iscrizione ar deqisiro delle imprese of Taranto Q0146330732
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranta ., SIRCERT Lol
Prot. az. n/fcgf.oj/up TaranTO, 2 5 MAS. 2004

All'agente
Buonocore Pietro
SEDE

e p.C. Dirigente Amm.vo
Dirigente Tecnico
Responsabili

Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Fruizione permessi per cariche pubbliche ed elettive ex art. 79 D.
Leg.vo n° 267/2000

Vista la nota del 21/04/2004, a firma della Dott.ssa D’Ippolito Irene in
qualitd di Capo Servizio della Circoscrizione Salinella, da cui risulta che Lei &
Consigliere della predetta Circoscrizione e fa parte altresi delle Commissioni Cultura,
LL.PP. e Capo Gruppo del Gruppo Misto, si prende atto che, per poter partecipare
alle predette riunioni, Lei pofra usufruire dei permessi in oggetto, secondo le
modalita previste dall'art. 79 del D.Leg.vo n® 267/2000.

Pertanto, in tutti i casi summenzionati Lei potra usufruire di permessi
retribuiti “corrispondenti alle ore necessarie per partecipare alle riunioni, ivi compreso
il tempo utile per raggiungere il luogo della riunione e rientrare sul posto di [avoro”.

Al fine di assicurare la regolarita di esercizio & comunque necessario che
la 8.V. comunichi sempre preventivamente ai superiori del reparto la sua assenza
giornaliera per la predetta causale. Successivamente dovra inviare il calendario
mensile preventivo delle riunioni, qualora il giorno e I'ora in cui é fissata la riunione
lei sia di turno.

Sara, poi, sua cura presentare le dichiarazioni a firma dei funzionari della
Circoscrizione che attestino la sua effettiva partecipazione alle riunioni, con
indicazione dei tempi utili di percorrenza, onde questa Azienda possa chiedere
rimborso degli oneri sostenuti all’Amministrazione Comunale.

Distinti saluti

IL DIREHTACRE
(Ing. Giovanni ichecchia)

" Yia.G: Battistl:-657 -+ 74100 Tarante s Tel; +39° 09973561 aFax-+39:099:7794247 s web: www.omat: ta.it-. « email:. mat@amat;'ta:ir-;:.‘ Lo

Cugice Fiseate, Partita iva ¢ K iscrizione il a?e‘x?rstm detle Imorese of Taranto 0H<46330733.
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Azienda per fa Mobilitd neil’Area di Toranta

Prot. az. wfééﬂ/u;» TaraNTO, i 2 5 MAG. 2004
All'agente
Buonocore Pietro
SEDE
e p.c. Dirigente Amm.vo
Dirigente Tecnico
Responsabili

Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Fruizione permessi per cariche pubbliche ed elettive ex art. 79 D.
Leg.vo n° 267/2000

Vista la nota del 21/04/2004, a firma della Dott.ssa D'Ippolitc Irene in
qualita di Capo Servizio della Circoscrizione Salinella, da cui risulta che Lel &
Consigliere della predetta Circoscrizione e fa parte altresi delle Commissioni Cultura,
LL.PP. e Capo Gruppo del Gruppo Misto, si prende atto che, per poter partecipare
alle predefte riunioni, Lei potra usufruire dei permessi in oggetto, secondo le
modalita previste dall’art. 79 del D.Leg.vo n°® 267/2000.

Pertanto, in tutti i casi summenzionati Lei potra usufruire di permessi
retribuiti “corrispondenti alle ore necessarie per partecipare alle riunioni, ivi compreso
il tempo utile per raggiungere il luogo della riunione e rientrare sul posto di lavoro”.

Al fine di assicurare la regolarita di esercizio &€ comunque necessario che
la S.V. comunichi sempre preventivamente ai superiori del reparto la sua assenza
giornaliera per la predetta causale. Successivamente dovra inviare il calendario
mensile preventivo delle riunioni, qualora il giorno e I'ora in cui & fissata la riunione
lei sia di turno.

Sara, poi, sua cura presentare le dichiarazioni a firma dei funzionari della
Circoscrizione che attestino la sua effettiva partecipazione alle riunioni, con
indicazione dei tempi utili di percorrenza, onde questa Azienda possa chiedere il
rimborso degli oneri sostenuti al’Amministrazione Comunale.

Distinti saluti

IL DIRHTRORE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Vig.Z:. Battistl; 657+ 74160 Taranto-e-Tel. +39 099:73561« Fax-+3% 099-7794247 = web! www.amat.[a.it; «emait: amat@amat:ta.it.
“acice Fiscote, Darrita.sva ¢ W iscrizionsg i Registrn daile imprese (i Turanie C0146330733
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Tarante o, SINCERT o
Prot, az. M[CE@/UP TaranTo, i 2 5 MAG, 2004

Allagente
Buonocore Pietro
SEDE

e p.c. Dirigente Amm.vo
Dirigente Tecnico
Responsabili

Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Fruizione permessi per cariche pubbliche ed elettive ex art. 79 D.
Leg.vo n°® 267/2000

Vista la nota del 21/04/2004, a firma della Dott.ssa D’Ippolito Irene in
qualita di Capo Servizio della Circoscrizione Salinella, da cui risulta che Lei &
Consigliere della predetta Circoscrizione e fa parte altresi delle Commissioni Cultura,
LL.PP. e Capo Gruppo del Gruppo Misto, si prende atto che, per poter partecipare
alle predette riunioni, Lei potra usufruire dei permessi in oggetto, secondo le
modalita previste dall'art. 79 del D.Leg.vo n°® 267/2000.

Pertanio, in tutti i casi summenzionati Lei potra usufruire di permessi
retribuiti “corrispondenti alle ore necessarie per partecipare alle riunioni, ivi compreso
il tempo utile per raggiungere il luogo della riunione e rientrare sul posto di lavoro”.

Al fine di assicurare la regolarita di esercizio € comunque necessario che
la S.V. comunichi sempre preventivamente ai superiori dei reparto la sua assenza
giornaliera per la predetta causale. Successivamente dovra inviare il calendario
mensile preventivo delle riunioni, qualora il giorno e 'ora in cui é fissata la riunione
lei sia di turno.

Sara, poi, sua cura presentare le dichiarazioni a firma dei funzionari della
Circoscrizione che attestino la sua effettiva partecipazione alle riunioni, con
indicazione dei tempi utili di percorrenza, onde questa Azienda possa chiedere |l
rimborso degli oneri sostenuti al’Amministrazione Comunale.

Distinti saluti

IL DIRETRAORE
~ (Ing. Giovanni ichecchia)

gow

ViaiCi Batfistii 657 = 74100 Taranto-e-Tel: +39.099:7356 TeFax+39.099:7794247 = web: www.amat:ta.it; e email: amat@amar:ta:it "

cooice Fiscale, Partlia e ° iscrizione ol Reqistrn delle-imnrese di.Taranro 00146330733,
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S. RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA
Piazzale Cittadella della Carita, 1 - 74100 TARANTO
Tel. (099) 4730060

CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOSI E RIABILITAZIONE

Taranto, ........ /{/Og@('( .....

Si attesta

che il Sig. BuoNocoKs ?{ ST'iCo

in data odierna si & presentato per:

/{accertamenti clinico-diagnostici;

[J cure mediche;

[ visita generica/specialistica;

presso questo Centro (dalle ore ‘/C(O'% alle ore -’/ "?f ! S)

! ffaele
e g%ell_a_ Carita

Wi roccsainmc e



PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE

UFFICIO LOCALE DI TARANTO
N.11654/0019~-0396

CERTIFICATO GENERALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE
Al nome di COGNOME: EBUCNOCORE NOME: PIETRO
NATO IL 16/3/1960 IN TARANTO {(TA)

SULLA RICHIESTA DELL' INTERESSATO
PER USQ: AMMINISTRATIVO (Art.24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

8I ATTESTA CHE NELL'UFFICIO LOCALE DI TARANTO RISULTA:

ety

TARANTO, 15/4/2004




PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE
DI TARANTO
CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

Operatore: dls

Cognome; BUONOCORE
Nome: PIETRO

nato/a il: 16/03/1960

in: TARANTO (TA)

e residente in: IVI

Per uso: CONSENTITO

sk dekok o ok o

Su richiesta dell' INTERESSATO si certifica, ai sensi dell'art.60 comma 1 CPP, che dal registro informatizzato delle
notizie di reato risulta:

*kx NEGATIVO

TARANTO, 15/04/2004



COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «SALINELLA»
Via Salina Piccola, 2

T AASTMG
CERTIFICATO DI CITTADIMNAMNZS TTALTamS

Vistd gld attd od'ufficio
51 certifica che 3

ELIDMOSORE PTETRO FF . 87977
mato & TARANTO (Ta) r

i1 18/03/19680

registrato a TARANTO {(Tad

atto M. 4891 P.T S.48 ITALTLSMOM anno 1960 C.F. BRNIPTREICTSLOLSH
COMNTLIZATO 11 25/08/1288 cam ZIZZ4RT EMMS

THRANTO (Ta) atto n. 78 PLIT S.8 (8)

residerte Tn questo Comume dal 28/09/1870

con proventenza da TORINO {TO)

ghitarte 9n VIA ETOLIA. 5 F.11

B CITTADING ITalLIAND

ESENTE DA BOLLO :
Art., 11 tab.B D.PWR. n.G42 del 268/10/1872
RIZCOZSE 0,28 FPER DIRITTI

TORANTO 17, 15/04 /2004 L'UFFICTALE DT aNaGRAFE

PDELEGATQ

COAD. AMMINISTRATIVO
(Gina GIUDETTI)

/ Al /w\

AMNEEIING




COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «SALINELLA»
Via Salina Piccola, 2

ol INDSPO2
CERTIFICATIO nx FESTDENLZA
Vit ol9 att d'ufficio
=1 certifica che
ELIONOCORE PIETRO Fr. 87977

rato a TARANTO {Thad

i1 16/03/1980

ragistrato & TARANTD (Ta) :

atto M. 4891 P.T 0 2.6 ITALTaMON armo 1680 L BMOPTREGOC1SLOLSH
CONTUSEATO 771 28/08 /1988 con ZLZZART EMMg

THORANTD (TA) atto m. 79 PL.IL 3.8 (B

abitante 9n VIS ETOLIS, 5 P.11

E! RESIDENTE Hin guesto Comune

Ouesto certificato ha validita! zmed mezi dalla datas di rilazcio.

SENTE DA BOLLO
Art. 11 tabh.8 DJ.PUR. n.B42 del 28/710/1972
RISCOZE 0,26 FER DIRITTI

TARAMNTO, 13 15/04 /2004 L'UFFICTALE DT ANAGROFE

COAD. AMMINISTRAYIVO)
(Glgea GHUDETTI)Y

'ty Ct e
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COMUNE DI TARANTO

12° Settore Servizi Demografici e Decentramento .

Servizio Elettorale

IL SINDACO

Vista la circolare del  Ministero dell'Interno (Dir. Gen. Amm. Ci-
vile) Div. IT - Sez. II - n. 151700 - 5 in data 27 aprile 1939;

Visti gli atti dufficio;

Accertato l'esito negativo del Certificato Generale;

CERTIFICA

che il Sig. @ULDMOQOTCQ/ 6)&/\’%0
nato a .. OO Lo 0 46.03% 4960

Atto n., ZJ g‘f p. ‘ S. G =, possiede il godimento dei diritti

politici.

81 rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

Taranto, I /"3014 O{J

IL R RE _ IL sI/ NDACO

el —
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Prot. n°: Pr/ ﬁp/u F Taranto, | 1

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

74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione.

Si inviano in allegato alla presente n. 2 (due) modelli C/ASS relativi
agli agenti softoindicati, assunti con contratto a termine dal 16/04/2004 al
02/07/2004, con il profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140
motivato dalla necessita di far fronte alla carenza organica (art. 7, lett. A punto
2 dell'Accordo Nazionale Autoferrotranvieri del 27/1 1/2000).

BASILE Oronzo nato a Montemesola 07/10/1970
BUONOCORE Pietro nato a Taranto 16/03/1960
Distinti saiuti.
L /L. PRESIDENTE
(Enzo MANC,

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »email: amnat@gmat.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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Alla sezione cirébscrizionale per I’imﬁiego (SE)I) di ... ﬁ ‘Wf{g ..................................... 1.9 APR..2304......
Comunicazione di assunzione effe‘ttuata in data //60%5@/@/1 PERHIC@VUTA ;, .“
DATORE DI LAVORO igﬂ'ﬂ L...ZLR...
codice .istat (At%) 91) LT] ckE
sede legale in “Mﬁf&' ..........................................................
tel.o..?f.)' 13'3(6‘2” fax@?’lmﬂhl luogo di svolgimento del lavoro
via .\ $ﬂ‘f‘€ AT ,6- ofF .. tel%q@’fﬁi“ faXM'?iqtlg‘H;
LAVORATORE cognome /j’doNOCoﬁ'{ ........................ nome ....%. I{‘ﬂ ......................................
CF. BNICHT KIDOZHBILIOHETH] sesso ]
nato a ﬁ"‘%/{y’ |J/(6:05/IJ£D residente in ///;’F’A’(jb
via ..&.. I(b LIA ... /}'9‘_ ........................................................... cittadinanza //pﬂé"’?’r@ ........................
titolo di studio A’Clg'f/?/f)éfafﬂ s 18CIItEO Nelle liste di collocamento
o di mobilita della SCI di ﬁ/?/’/ﬁo P
[ iscritto el ibro di matricola al numero d'ording (1) ... //&C%_ ....................................... e

Tipologia contratiuale

apprendistato (2) [} contratto formaz. lavoro ) 1 1av. domicilio (2 ]

tempo parziale [:| orario medio settimanale (3) .......... 2? ................

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [|

Per la richiesta di agevolazioni previsle per I'assunzione va compilato, tranne che per i contratli di apprendistato e di
formazicne lavoro, il modello C/ASS/AG. ‘

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane. la comunicazione alla SCI del numero d'ordi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effettuata nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dellap-
prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668);

{2) Riempire il relativo quadro sul retro;

(3) L'orario medio settimanale si ottiene dividendo I'orario annuale per 52;

(4) La casella va barrata solo se il datore di lavoro non applica il CCNL in tal caso va riempito il quadro D sul retro,
salvo che I'assunzione riguardi un dirigente.

\ (9604508)Fog pin, |00 T-stinne Pefigradive o Aecen delle Siate-{e, 2,752,000



: " fﬁ
A) Apprendistato ' ,
autorizZizione ispettordto del lavoro di ! del
visita medica del (5) ...................... -titolo di STUAIO oo
" durata del rapporto ................ et R RS A 1 i £ et SRR 005t et e e
B) Contratto di formazione e lavoro
[] tipo a 1 (professionalita intermedie) durata mesi .............
[ ] tipo a 2 (professionalita elevate) durata MESi oo,
D tipo b (inserimento professionale) durata mesi ...
livello di inguadramento: L1 OO i -1 |- S S

autorizzazione Ministero del Lavoro n. PPNV o | <! ISV

approvazione Commissione regionale per Pimpiego n. ... del e
accordo collettivo o progetto tipo di riferimento ... e 4 A e
dichiarazione di conformita del ..o N AR ok RSt

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

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

C) Lavoro a domicilio

iscrizione registro committenti . ..o del e

tipo di lavorazione ... rsesemnnseee s e nss e e speti e reerrane tariffa applicata ...

| D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione mensile ... ore di lavoro settimanale n. ore ...
ferie retribuite n. giorNi oo preavviso di licenziamento n. Qiorni ..o

£) Computabilita ai fini della riserva a favore delle fasce deboli (aﬁ. 251g. 23.7.1991 n. 223 e suc-

cessive modificazioni). :

[] s [JNO MOUVE sttt e

Allegati [ ] [] attestato di disoccupazione (mod. GH) v

[} copia permesso di soggiorno

D afiro IL PRESIDENTE
I data /jgd/l “2&3 4 timbro e firma ..; M. : EHZOMANCO .....................

/ (5) In caso di assunzione di apprendisti da parte dj | igi i ' ‘
: } parte di imprese artigiane, oli estremi della visi i 3 j
catf afla SCI nel medesimo giorno dij effettiva adibizione al lavoro deil'apprendista. 1 medica saranno semun:




Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

I AL S Taranto, i § & QPR 2004

SPETT.LE LN.A.IL.

Ufficio Datori di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

] el - BAIR GRS MAIHVA
5”3&: IR RF'H") 1

S ——— DRTTIRRp—,

18.APR. 2004

FOSTA IN ARRIVA

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

Siinvia, in Iallegato alla presente nota, il modello di denuncia di inizio
del rapporto di lavoro a tempo determinato degli agenti sottoindicati, con

decorrenza 16 aprile 2004 fino al 2 luglio 2004.

Con l'occasione si porgono distinti saluti.

ORONZO

BASILE
PIETRO

BUONOCORE

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

—_—

[

Via C. Battisti, 657 « 74100 Tcm:zI .
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

nto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it »email: amat@amat. ta.it
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“
COD. FISC, QITTA

Lo UG][0]5]B[0]FB13]

l

|

DENUNCIA NOMINATIVA DEGL] ASSICURATI

- D.Lgs..n° 38/2000

L

Foslzinnu.&réicunuva_ﬁﬂt'@ [g O I ]Zé.’@i

BATA INZIO  RICHIO

DATA  FINE RESCHIOQ

[OL2)[0F ['[Z10]o]#]

lcéDECITT?T"LR?tzwlomomﬁmelau B G0 Io0lE

Posiziona Assicurativa Oltta

[(FiA10 [81

COD. FISC, LAVORATCRE

IAEYAREA

DATA  INIZIO  RISCHIC

[alélbfuflLIOIHIQIHI[/NéJPM7H1PIQ40|0|é]

BN FTIA G

OATA  FINE RISZHIO

[0[2)[O1F)( Zolp 4]

ssssssssssssss iva Ditta

T T 1

CO0. FISC, LAVORATORE

DATA INEIQ  RISCHIC

L T T T[T

| |

I

DATA FINE  RISCHIO

NN

Ll p L T T
| [ ]

Pasizione Assicyratva Dltta C.C.

LT T T

COD. FISC. LAVORATCRE

OATA  INIZIO  RISCHID

Lt P T T

R

DATA  FINE RISCHIO

HlEEaEN

Pasizione Assicurativa Qjtta c.C.

HEEREEEIEN

COD. FISC. LAVORATQRE

QATA  INIZID  RISCHIO

LI I T T T T T T T

I

PLL vl 1§l

DATA  FINE RISCHIO
NN

Ll VL]

Pasizione Assjcurativa Ditta C.C.

HNENEN

L .| .! | l ' } * r I l | I I l l J | DATJA Fll:E, RIF!CHID I‘r ! | I I J
HEEE RN
CET T B
l , , | , I ] | | J | ' L ‘ , ' l DATlA Ff‘:ﬁ| RISICHlﬂ ]] ! l
L e L b
T va’ | ' - l i |-u. l | 0ATA  INIZIQ  RISCHIO
S A O 0 R 7 B
) IR

!

Datam PREEENTAZIDNE[SPEDIZlQNE

riservaca INAIL).

" FIRMA DEL RESPONSABILE DE].LA oITTA. o

B ;r T 1L PRESTDENTE. -

o Snzo *mmca H

L
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X . b ¢
X RAPPORTINO X
i - 16-APR-2004 VEN 16:56 l(
i PER: AMAT SPA 0897794247 i
: ORft INIZIO DESTINATARIO TEMPO TX PAGINE TIFO NOTE MNO. DP ;!((
§ 16-AiPR 16:56 0997322510 41" 2 TRASH, OK _ 687 i
X X
;‘K‘ TOTALE: 415 PAGINE 2 i
LSOOI ETT IOV EIEI SOOI ENEIIIIV O OO OTEIITIVOLTEIEIEVEPEIEEEISIIEIEITIOCILI SOOI ES 090000000809 0908

e
20"

4 . ‘ b & wiiatg, ‘o
L S.p.A. ‘

Azlanda per la Mobility nell’Arsc df Taranto

Taranto, i 1§ APR 2004

AEVA Gy
o Ul
ﬂ% ”
]

¥

Prot. n®: 686} JUP

SPETT.LE LN.A.LL.
Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinetla Zona Bestat

74100 TARANTO

OGGETTO: Denuncia nominativa degli assicurati ex D, Leg.vo n° 38/2000
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AMAT s.oa. - omy
Prat. In arrivo n° S3 qd !

" 03 APR. 2000

VP . VICE PRESIDENTE e

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE (|0 - Dietione p

TEIO 16 E E SANITA® PUBBLICA DA -DIRIGENTE AMTINISTR AT - -
SERVEZIO IGIEN DT - DIRIGENTE TECHICO

U0, & Tﬂr@m UC CONTAHILITA RN ANESD :
PRESIIO TESTA UA - CONTRATTVAPPALT) -
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 |l v -mropmarica o
UE - ESERCIZID/ MOVIMENTO i1
UP - PERSONALE \'(
UAG - AFF. GEN/PR./SINISTRI O
US - SFARLTERIA e

f UF-PT- UFE. PRODOTTI TRAFEICO  f, -
del_6.14-0( UF-RG- UFF, BAGIUN@ o
b ”y

Oggetto: Buonocore Pietro - Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di

ammissione.

Sig, Buonocore Pietro

Si certifica che il Sig. Buonocore Pietro nata a Taranto il 16.03.1960 e residente a
Taranto via Etolian. 5, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti , ai sensi e per gli

effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 e D.M. n°19 del 15.01.2001, ¢
risultato

Idoneo

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

trasporto”

AFiLADA MVIA SATLTARA Lotk TS
'r?!\'e/:.fa";nxnss;n‘c; Dt FREVENZIONE IL DIRIG
L MEDICO INCARICATO

Dov.poa Garla MONTELEQNEC

TE RESPONSABILE
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] Ditta :

S M M e LV A M UL I P L L T LMNOVING T oM 40U
1 : (art. 23 D.P.R. n. B00/73 e successive modificazioni) Matr.

Yecnologia di stampa FISCOLASER www.dalaprint i

I/gaJ J;Ya oS ‘HJ (%o

SRRl A .05 160 | Be Pr0921G LohpH

Data cambio residenza

Rgsidente

Afpecl - Nid EQuA 4. 5 -

~Dipendente/esllabaratere delia Ditta

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Codice [jscale del coniuge (cvvero se non possiade redditi, solc cognome e nome) State civile Titolo di studio
Gortt U5 37 GcsNz0 //flaw

Sotte la mia responsabllita DICHIARQ aj senst deffart, 23, D.P.R. n. 600/73 di aver difitto alle detrazioni dimposta di cui agii artt. 12 e 13 del T.ULR., approvato
con D.P.R. n. §17 del 22 dicembre 19886, e successive modificazioni, di sequito specificate (contressegnare le caselle che interessanc);

@ LAVORO DIPENDENTE  finc a concarenza deil'imposta lordz.

Reddito complessivo pravisto per 'atitibuzione della detraziane,

.
Finoc a :¢ . i se non viene indicate alcun reddito varma considerato il reddito del rapporto di lavoro.

REDDITO COMPLESSIVO PRESUNTO DICHIARATO PER L'ATTRIBUZIONE DELLE DETRAZION! PER
CARICHI DI FAMIGLIA  Se nen viene Indicato alcun reddito, verra considerato Imponioile def rapporto di lavora;

Fino a € 15.493,71 I—_—, Fino a € 30.987,41 Fino a € 36,151,958 D Fino a € 41,316,585
D Fino a € 45.481,12 Fino a € 51.845,69 D Oltre € 51.645,69

IE‘ CONIUGE A'CARICO dal al , non legalmente ed

effgttivamente separato, cha non possiede reddito proprio superiore a € 2,840,51 annui al fordo degli oneri deducibili.

(R W]  meuA cArico
M. 2[ figh a carlco di eta inferiora =z tre anni dal al . @ al100% - [: al 50% - D al %"
N, figll 4 carico di etd inferiore afre ann|  dal al |:| al100% - E 2l 50% - ‘:I al 9% *
N, figl a carico d| ¢td superiore atraanni  gai al D al100% - ,: al 50% - \:’ al % *
N, figh a carlco di eta superdere atreanns  dal al l:l al100% - E al 0% - l—_-—] al %"
N. figli a carico partatari &i handieap dal i al ‘:, al100% - I: al50% - ‘:, al % "
N. igh a carica portatort di handicap dal al D al 100% - D al50% - D al’ % *
Indicare inoltre se l'altro genitoro manca in quanto deceduto owwers non ha riconosciuta § figli ed il contribuente non ¢ corliugato, owero se coniugats si &
successivamente legalmente ed effettivamente separato: owerc se si sia in presenza di figli adottivi, affidati o affiliat del solo contribuente e quest'uitimg .
non é cenlugata, ovwero se coniugate, si & successivamente legalmente ed effettivamente separato: l:l sl D NG

[va]  ALTRIFAMILIARI A CARICO e

[ T a carico dal al E al 100% - E ason - L] %+

N, a carico dal al a1k - al S0% - D al %

E] APPLICAZIONE ALIQ UQTA PIU' ELEVATA  diquella she deriva dal ragguaglo af periado di paga degli scaglioni annui di reddito per evitare
che limpasta devuta In sede di conguaglio sia troppo elevata: %

[s] [no]  RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO *

-+ DETRAZIONFLAVORC DIFENDENTE CONIUGE A'CGARICO:. ‘ ALTRI FAMILIAR] & CARICO #*
Reddite Detrazione Scagioni di Reddite Detrazione Reddite Detrazione
Oltre € 27.000,00 fino-a € 29.500,00 € 130,00 |Finoa€15.493,71 €54618 |Finoa € 51.645,69 £€303,68
~*re € 29.500,00 fino a € 36.500,00 € 23500 [Finoa € 30.987,41 €495,60 |Oltre €51.845,59 € 285,08
e € 36,500,00 fino a € 41.500,00 € 180,00 |Finoa €51.645,69 € 459,42
Oltre € 41.500,00 fino a € 46,700,00 € 130,00 |Oltra €51.645,69 €42223
Oltre € 46.700,00 fino a € 52.000,00 € 2500 FIGLI A CARICD
5 i i La detraziona & stabilita nella misura d} € 285,08 per ciascun figlio fagittimo o legittimato o naturala
Doduzione P o o 2 ogressivita o adotive. Se il reddito complessiva non supera & 54,645,69 limporta attribuibils per il prima figlo
. . p : o & elavato a € 303,68, mentre & ultefiormenta aumantato a € 336,73 pari figh suceessivi al primo.
Dal reddite compiessivo, aumentats def cradlto d'impasta di cui all'articole £ inoltre prevista un'ulteriore detrazione per clascun figlio di ata inferiare a tre annj nella misura
14 TUIR e al netto dagli aneri deducibill di cui all'articalo 10 TUIR, si di € 123,85, A decorrere dall'anno 2002 la misura della detrazlone & stabilita in & 516,45 per ciasoun
deduca l'importe di 3.000 eurc, Se alla formazione del reddito camplessivo figiie a carico nai seguenti casj;
GONCeronS uno o pid redditi di cui agli articoli 48, con esclusione di - eontribuenti con un reddlto complessiv non superiore a € 36.151,98 con un Figlio a casico:
quelli indicati nel comma 2, lettera 3), & 47, comma 1, lettere a), b), ¢}, - contribuenti con un reddits complessivo non superiare a € 41,316,55 con due ligli a carico;
c-bis), d), b-bis} e 1), la deduzione &i 3.000 euro & aumentata di un importo - contribuenti con un reddttc complessivo non superiore a € 46.481,12 con tre figli a caico:
pan a 4500 euro rappartato al periedo di avoro nellanns, ) _ = contribuentt con almeno quattro figli a carico,
L.a deduziane di cui sopra deve essere rigonasciuta dal sestitute d'imposta Per agni figlio portatore di handicap ex art. 3 L. 104/1992 a detrazione & aumentata = € 774,69,
secanda |e modalits previste dall'art. 23 DPR n. 600173 e successive La detrazione prevista per il conluge si applica, se pil convenlente e ricorrendone Je condizioni,
modificazion e Integrazioni. e g st e s | @ FDEMIO FigHQ e s cnmig n e .

Consapevole degii obblight di legge, mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alla situazione dichiarata.

Dighiara inoltre: di aver avuto I di non aver avuto [:| nellanno un precedente rapporto di lavoro
| Dichiaro di non essere pensionato )
H Dichiaro di essere pensionato Cat. N. (Allegare frontespizio librette di pensiane).

- Dichiara di awalermi dolla facolta prevista dall'art. 23, comma-4 tenende conto, aj fini delle applicazioni delle ritenute fiscaii par 'anno
i

—

! Barrare una easella o indicars una parcentuale compresa fra 1 @ 100; indicare 100 selo se non ¢ sono aitri sogpetti chs possano usultvice della datrazione.

™ | sosliutl dimpesta, fermo restando robblige di elfelluare le operazieni ¢i conguagiio al sensi delfart, 23 DPR n. 600/73, pos 300, sy richiesta formale de! lavoratore, non restiluice il credito IRPEF

defivanle dalla richinsta i appicazione df uwakquola i o di quela che derba dalragguaglio al periads di paga dagll seaghioni anid i recditn, I assenza i specifica sichiesta da paite
cin) peicipi it sozhitto praveederd in sgui caso o restituirg i eredito IRFEF,

7 La del g & alliiberita in base olfeffellive onere soslenna & o cordizone che il lamiliare corviva con il conlibusale owvero quesli provieda af suo duanterimento, Per allid fanifar 3 ¢ peoegi
intendono guelle persone indicata naliazt. 433 Zodice civile
—

"FIRMA DECDICNARANTE -

Data /{5, @i”f %0({ \

anche delle somme corrisposte, delle ritenute operate e detle detrazioni sffettuata nel corso precedente rapporto dj iavoro (Allegare mod. CUD)




SPETT.LE
AM.AT. 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 i] trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei limiti,
delie libertd fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche, con particolare riferimento
alla riservatezza ed alla identitd 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 per il
trattamento di quelli individuali all’art. 22.

Pertanto il sottoscritto /5()0 o Co KL 74’05 [
Matricola n° J/( Jg

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 0O.SS.

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali

- partecipazioni ad elezioni per la costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attiviti connesse a cariche pubbliche ed elettive
- accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di contratto

- carichi pendenti (a fini contrattualmente previsti)

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

In fede
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RIFERIMENTO RICHIESTA AVANZATA CODESTA AZIENDA.SI COMUNICANO Dt

SEGUITO LE DATE E GLI ORARI DELLE VISITE A CUI I DIPENDENT, DIVISI PER
GRUPPO, DOVRANNO ESSERE SOTTOPGSTI A DIGRUNO, MUNITI DI DOCUMENTO DI
IDENTITA’ NON SCADUTO E CERTIFICATO DEL MEDICO CURANTE CHE ATTESTI
CHE IL SOGGETTO NON FA USO DI SOSTANZE ALCOLICHE NE’ STUPEFACENTI :

MERCOLEDTI' 10,03 C.A. PRESSO L’ OSPEDALE TESTA

—

ORE 7,30 DR. SEMEONE STRUTTURA SERT

ORE 9.00 1° PIANO D.SSA MONTELEONE
ORE 10.30 CITTADELLA DELLA CARITA’,

VERSACE FILIPPO

MARANO’ FABIO
BASILE ORONZO
BUONOCORE PIETRO

TOZZI PIER MARIO
SEMPRE MUNITO DEI DOCUMENTI RICHIESTI ORE 9,00 4 85A MONTELEONE .

AZIENDA AU ’
SERVIZIO T1GIENE SANISTA %UBELA;C’:

IL R FONSABILE y. 0,
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PROVINCTIA DI TARANTO
Centro Territoriale per 1l'Impiego di Taranto
Via R. Carrieri, 3/A - Tel. 0997350745 - Fax 0997325653

Il/la Sig./Sig.ra BUONOCORE PIETRO, nato/a a TARANTO-TA il
16-03-1960, si & presentato presso quest'Ufficio in data odierna
per l'adempimento di cui alltart. 2 comma 1 D. Lgs. 181/2000, mo-
dificato dal D. Lgs. 297/2002.

Iscrizione DLGS 181/2000: DISOCCUPATO dal 25-03-2004

Iscrizione ex liste ordinarie: dal o noand 2004

Tarante, 1I 25-03-2004




PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per 1'Impiego di TARANTO
Via R, Carrieri, n. 3/A - Tel. (099/7350745)

Taranto, 11 25-03-2004

DICHIARAZICNE DI IMMEDIATA DISPONIBILITA' ALLO SVOLGIMENTO DI

nat
in VIA BETOLIA N 5, con domicilio in (se diverso
dal comune di residenza), via .
consapevole delle disposizioni di cui al DPR 445/2000 per il ri-
lascio delle dichiarazioni sostitutive di certificazione:

N

ATTIVITA' LAVORATIVA
(Resa ai sensi dell'art. 2 D. Lgs. 21.04.2000, n. 181
modificato dall'art. 3, D. Lgs. 297/2002)

I1/1a Sottoscritt__ BUONOCORE PIETRO, C.F.: BNCPTR60C16L049H,
a TARANTO-TA il 16-03-1960, residente a 74100 TARANTO-TA

DICHIARA

Adisponibilita lavorativa)

Pl

'di egsere immediatamente disponibile
di confermare 1l'immediata disponibilita allo svolgimento di una

attivitd lavorativa ai sensi del D. Lgs. 181/00 e successive
modificazioni ed integrazioni

OVVERO:

o

di essere disponibile ad un'occupazione conforme alle proprie

capacita lavorative, in conseguenza dell'inserimento nell'elenco

i cui all'art. 8, comma 1, legge 68/99
(attivitd lavorativa)
di aver precedentemente svolto un'attivitad lavorativa (*):

A

subordinata
autonoma:

O

o
o
O

collaborazione coordinata e continuativa

lavoro occasionale

gocio lavoratore di societa cooperativa di produzione e lavoro
altro (*%*)

DI NON PERCEPTIRE, ATTUALMENTE, REDDITI DI LAVORO che su base
annua superino 7.500 euro se lavoratore dipendente, 4.500 euro
se lavoratore autonomo, 10.000 eurc se avente le caratteristiche
per essere inserito nell'elenco di cui all'art. 8, c. 1, legge
68/99 (**%);

DI ESSERE STATO INFORMATO che, in base alla normativa sopra ci-
tata, & possibile conservare lo stato di disoccupazione anche a
séguito dello svolgimento di attivita lavorativa tale da assicu-
rare un reddito annuo non superiore a quanto previsto dal prece-
dente punto 3 e, pertanto, di impegnarsi a comunicare a codesto
Ufficio il superamento di tale limite di reddito per l'anno in
corso e per gli anni futuri;

DI NON AVER PRESENTATCO la presente dichiarazione ad altri Centri
per l'Impiego;

DI AVER RICEVUTO L'INFORMATIVA in merito alle opportunitd e ser-



