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certificazione unica
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Azlende per fa Mobllitd nell"Area di Taranto X Yo

Prot. Aﬁ;Zé[-/Up .i.‘_:”_(_:]m:c“r It ZH LUG, 20[]8

Egr. Sig.

Ferrante Giuseppe

Via Lago Ampollino, n° 40
TARANTO

OGGETTO: Erogazione premio di risultato anno 2005

Si comunica che, con il corrente mese di luglio questa Societa ha erogato
a suo favore il premio di risultato previsto dall’Accordo Aziendale sottoscritto il
21/07/2004, riferito agli obiettivi fissati nel corso del 2005 e da Lei integralmente
raggiunti.

La somma dovuta in esecuzione del predetto Accordo le sard accreditata
sul suo conto corrente, le cui coordinate bancarie sono ancora in nostro possesso.

Alla presente si allega copia del cedolino paga elaborato.

Distinti saluti.

Il Direttorg{Generale
(Ing. Giovanni\Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 o web: www.amat. fa.it » e-mail:
amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Fartita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Stampate con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprint it

Firma e data

per ricevita

Elaborato da : A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA

- TARANTO

COD, AZIENDA / FILIALE

1 -3

Azienda per la Mchilita' nell'Area di Taranto SpaA

RAGIONE SOCIALE

POS. INPS

7803355359

MATRICOLA 7 COD. MECC.

INDIRIZZO

DIPENDENTE

0000338361 338361 FERRANTE

VIA LAGO AMPOLLING, 40 = 74100 - TARANTO (TA)

GIUSEPPE

QUALIFICA

Codifica INPS

: 2 -

MANSIONE - LWELLO
RESP.UNITA' TECNICA - 250

COD. E POSIZICNE INALL
81 - 71040671/81

BOLLO ISTITUTO

INQIL

Sede : 34500

Aut .N. Del
437-16/01/2006

DATA NASCI DATA LICENZIAMENTO CODIC| COSTO
NASCITA DATA ASSUNZIONE CODICE FISCALE | COST 25/07/5008 1347
13/05/1934 14/05/2004 13/05/2007 FRRGPP34E13L049X 01.02.10.01.02.00.00.00.00. N. 00000030922
DATA EMISSIONE PERIODO COMPETENZA ORE LAY. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. DIFF, APPR. N. PROGRESSIVO
29/07/2008 07/2008 - Luglio

2.132,06

394 1.860,10000 1.860,10
1 1.860,00
6 .860,00
4 860,00
170,93
.689,17
689,17
406,08
NOTE TOTALE COMPETENZE
Acc. c.c. m.: 000000001824 ROLO BANCA 1473 5 1.860,10
Data valuta : 30/07/2008 FILIALE DI TARANTO NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 1.283 R 09
0,00 | (Lire 2.484.409 )

ACCANT. TFR.

- 9,30

IMP, FISC. ANNC

1.689,17 406,08

IMPOSTA PAGATA

DETRAZ, EFFETTUATE

TFR Al 31/12/0%7
0,00

Faglio paga elaborate con software prodotto da OSRA = Strada di Druento 280 - 10078 VENARIA REALE {TC) - Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata

(R21123)



COD. SC25,

Mod. O1/M-Sost.

TUTTI  TUTTI CON LESCLUSIONE DI

l:l L3I 100 bt R A (R R

) pag 1di 02,
: - L% L L
Istitito Nazionale: DICHIARAZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI . RISERVATO ALL'INPS *
Previdenza Sociale p ! a
Anno di competenza [gE0F |
‘ - DAT! IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO -
. g - i Timbro a calendario della sede
LU Ao 530 F3d | 8025555359 | ) -
: CODICE FISCALE MATRIGOLA INPS i
|/9,MP5.6M ~ Yo plo | [0 _€. /%m;n 4. B5F- |
DENOMINAZIONE AZIENDA INDIRIZZO DELL'AZIENDA
__DATIIDENTIFICATIVI DEL. LAVORATORE _ :
[FERPANTE |G EPHS | [
COGNOME ) NOME SESSO
7 BIHI | [Ber. [ A rid |
CODIGE FISCALE DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERO DI NASGITA
[va] [ _i4ednp _ |
PROV.  CITTADINANZA
ASSICURAzidNt COPERTE
PROV. LAVORO 1vs FG
QuaFica &) [y B [F] o Dl [ 7]
COMPETENZE CORRENTI . ALTRE COMPETENZE SETT, RETRB. ~ GG. RETRIB.
Al eo I A 05500 IL7Y 74 |
MES| RETRIBUITI NELL'ANNO - CONTRATTO . LIVELLO' DATA TIPO TRASE.  SETTIM,

GFMAMG L ASOND

CQDICE  TIPD INQUADR CESSAZIONE . RAPP.  RAPP.  UTILI
E%? ] P%'E%;“ I |

DATA FINE

[ P A o

DATA INIZID SETT. GG GE. GG. RETRIBUZICNE
TIFO ' GGMMANNO GGMM/ANNO RETRIBUZIONE RETR. RETR.  UTIL NONRETR. PENSIONABILE
[__Ioror-Ze¥ | [B of2ed [ A5 9900 [ [ 1| Héko |
L ]| I | L] N |
L1l | | N N N | | i

TOTALE ANNUO  SETTIMANE
DIFFERENZA Mat e Cong. Congedi Congedi
RETRIBUZICNI DA MALATTIA D. Igs 16101 D. gs 151/01 MALATTIA Art. 42 ¢.5 DON. .
|AEREDITARE PERCI&I E/OINFORTUNI  Accr. Retrb. eff  Acer. Retrib. Canerz. L8|8|(87) | l CIJ|G J lD. lgs 1?{'01 HSANGUIIE
Setl  Set2 Sell  Set2  Sett éet2 Seti  Set2 Set!  Set2  Setl~\Sef2

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' m}m

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che endono
dichiarazioni intedeli o incomplete,attesta sotto la prapria responsabilita’ che i dati contenuti
nel presente medulo sono veritieri e cenformi alle registrazioni dei libri paga e matricola
Dichiara Inoltre di aver informato il lavoratore - a norma di quanto previsto dallarticolo 10°

firma e timbro de! titolare o del legale
rappresentante

L.675/96 sul trattamento dei dati personali - che gli stessi saranno frasmessi all'INPS
per gii adempimenti previsti dalla notmativa e che essi saranno traftatydaIgtiuth per il

raggiungimento dei fini istituzionali
o PR
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Assunto ' Anzianitd convenz.__
DESCRIZ 1ONE Anno Anno Anno Anno | Anno
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TFR -
| LIQUIDAZIONE T.F.R.
MEDAGLIA COGNOME NOME
95856 | 5. GrALTS G 3PS copice
'DATA DIMISSIONI - . _N3.08 Cao¥- 331 7
) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO AUTOWATICO 332
ANTIGIPAZIONE TF.R. 330
__ ACCONTO TFR CASSA 321
RITENUTA GASSA SOGGORSO 445
} MASSAVESTIARIO. . .ve |, . o 500, . .| .. ._.
AN.D.S.AL_PRESTITO 50-
o MONTE DELPASCHI DI SIENA i
N CESSIONE Vv 52 |
S DELEGAZIONE - *. i
#9 ¢ | RITENUTAPIGNORAMENTO T/5TER. A = |
' . TREDICESIMA .. 4
o dum_'roRDléEsl_MA wE ] 0w oSy
Eaa | RECUPERGFEREGIRIPOSLF: 231 -
s con | DETRAZIONE GR/FERIE® "ot o -

FERIE RESIDUE RETRIBUITE C.A.

_DETRAZ, GG 13/14 MAL INFOR!: -7+

i 829_ s ‘ {.,'.»;..-..

CIRCOLO AZIENDALE

IND.IMP.ACC.AZ.11/86 ANNO CORR.

410

ZURIGO ASSICURAZIONE

5680

CARICO FIDUCIARIO BIGLIETT!

290
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Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto
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Taranto, i 14 YAG. 2007

[ PROVING A O

[T
| 02 CENTRO TEﬁi:’l"l'O_rﬁlALE P&RL'Q‘:?’III'{FG%
PrOt. no UP aranto

13 MAG, 2007

SPETT.LE

Centro Territoriale per

L’lmpiego di Taranto

Via Salento n. 3
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che il Sig.:

FERRANTE Giuseppe, nato a Taranto (TA) il 13/05/1934, residente a Taranto (TA)
e ivi domiciliato in Via Lago Ampollino n. 40, in possesso del profilo professionale di
Responsabile Unita Tecnica Complessa parametro retributivo 250, codice fiscale:
FRR GPP 34E13 L049X;

ha cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 13/05/2007, quale ultimo giormo lavorativo per scadenza contrattuale.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GHENERALE
(Ing. Giovanni MAT}

Societa per Azioni con Socia unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it ee-mail: 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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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto % SINCERT (=T 1T

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 relazione ai poteri conferitegli con deliberazioni n° 3/2001 e n°
13/2002;

b) il Sig. Ferrante Giuseppe, nato a Taranto il 13/05/1934 (c.f. FRR GPP 34E13
LO49X) ed ivi residente alla Via Lago Ampollino, n° 40;

PREMESSO

- che nell'organico aziendale i posto di Responsabile dellArea Esercizio &
attualmente vacante;

- che il ruolo di Responsabile dell’Area Esercizio nell'organigramma aziendale & di
rilevante importanza, in quanto la gestione ottimale e continuativa della predetta
Area é sicuramente fondamentale per il raggiungimento degli obiettivi aziendali;

- che, pertanto, essendosi ormai definita anche la procedura di affidamento dei
servizi da parte del Comune di Taranto, ed essendo il predetto posto vacante gia
da alcuni anni, occorre procedere alla copertura definitiva dello stesso, tramite
contratto di lavoro a tempo indeterminato, con modalitd che saranno
successivamente individuate;

- che, tuttavia, nelle more dell'espletamento delle procedure per l'assunzione in
pianta stabile del nuovo Funzionario, tenuto conto della necessit3 di garantire ed
assicurare l'operativita del settore, si ritiene doveroso, comunque, dovere
procedere all'assunzione con contratto a termine di un’unita lavorativa che, in
relazione ai titoli specifici, sia in grado di svolgere le mansioni di Responsabile

dell’Area Esercizio, coordinando I'attivita di gestione del reparto con i massimi

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 lvae N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranfo . swicert (2E0

vertici aziendali;

- che,

nel caso di specie, si ravvisa la sussistenza delle ragioni di carattere “tecnico

ed organizzativo” di cui all'art. 1 del D.Leg.vo n° 368/2001;

- che il Sig. Ferrante Giuseppe, €X dipendente dell’AMAT, gia con funzioni di

Dirigente Tecnico che, altresi, per alcuni anni ha svolto anche lincarico di

Direttore, & sicuramente in possesso delle abilita professionali richieste per essere

preposto temporaneamente alla gestione dell’Area Esercizio del ruolo AMAT;

- tanto premesso,

SI STIPULA

il presente contratto di lavoro a termine, disciplinato dalle disposizioni del D.Leg. n°

368/2001 e successive modifiche ed integrazioni, secondo i termini di seguito

indicati:

a)

b)

<)

il presente contratto di lavoro a termine, motivato dalla necessita di far fronte
alla carenza organica del Responsabile dell’Area Esercizio, avra una durata
corrispondente al periodo di tempo necessario all’espletamento delle
procedure che saranno individuate per la selezione dell’'unita da assumere con
contratto di lavoro a tempo indeterminato. Esso decorre dalla data odierna (14
maggio 2004) e, qualora non precedentemente risolto per il verificarsi della
condizione risolutiva del completamento della procedura di assunzione, scadra
il giorno 13/05/2007. Pertanto, alla predetta data, il rapporto dovra
considerarsi risolto ad ogni effetto, contrattuale e di legge, senza necessita di
preavviso o di ulteriore comunicazione;

in applicazione della nuova classificazione del personale addetto ai servizi di
trasporto di cui allA.N. 27/11/2000, l'assunzione viene disposta con
Iattribuzione del profilo professionale di “Responsabile dell’Area Esercizio”,
parametro 250;

i compiti attribuiti al Sig. Ferrante Giuseppe sono quelli di “operare, con ampi

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
margini di discrezionalita ed autonomia, sulla base delle direttive ricevute dal
Direttore e dal Dirigente Tecnico” per la gestione e la funzionalita dell’Area
Esercizio del ruolo organico dell’AMAT;

d) il trattamento economico € normativo spettante & unicamente quello
riveniente dal CCNL di categoria, e piu precisamente la retribuzione dovuta,

spettante per quattordici mensilita, sara costituita dalle seguenti voci:

Retribuzione tabellare EURO 1.058,24
C.AU. EURO 22,83
indennita di mensa EURO 16,53
Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 554,80
T.D.R. EURO 73,78

e) YVorario di lavoro settimanale sara pari a 39 (trentanove) ore e, per quanto
concerne la maturazione delle ferie e delle festivita soppresse, si fa espresso
rinvio al C.C.N.L. di categoria e ai vigenti accordi di settore;

f) I'Azienda ha facoltad di recedere anticipatamente dal predetto contratto, ai
sensi di legge, per giusta causa 0O giustificato motivo;

g) il presente rapporto di lavoro & disciplinato, oltre che dalle disposizioni
normative gia precedentemente citate, dal R.D. n° 148/1931, nonché dai
contratti ed accordi nazionali di lavoro vigenti per i dipendenti delle Aziende
esercenti pubblici servizi di trasporto ed, infine, dai regolamenti ed accordi
aziendali in vigore presso 'AMAT, in quanto applicabili;

h) il numero d'iscrizione nel libro matricola aziendale in uso €:1495 .

Taranto, li 14/05/2004

’\
il S'g G1useppe rrante Il Presidente

(Enzo Manco)

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 ¢ web: 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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1ﬁpe¢tant0-

ey b

SO

o amseeym g - T
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 SPETT.LE
DIREZIONE AMAT
SEDE

Oggetto: assistenza fiscale ai lavoratori dipendenti. Richie-
sta di riduzione dell'acconto di novembre ai fini
dell'Irpef e del contributo al Snn.

Il sottoscritto t%/l’/?ﬁ/(r{ JMJSJfP-S , nato a ﬁzﬁﬂrb
il /15-0/5‘/(?%' e residente in ﬁfﬁ/fﬂ C.F.Ffﬂdffﬁﬂgl‘ng/f?K

dipendente di codesta azienda

VISTI

- 1'ARTICOLO 4, COMMA 2, del DL 69/I989;
- 1'ARTICOLO 2, COMMA 9, del DPER 395/1992

COMUNICA
di volersi avvalere della facoltd di cui alle predette disposizioni e
CHIEDE
sotto la sua responsabilitd, che dalla retribuzione da erogafe nel
prossimo mese di novembre non vengano prelevati importi a titolo di

acconto Irpef e del Contributo Sanitario per il 2005

Distinti salnti.

Taranto, /IOM % 4




AMAT S.p.A. - TARANTO

del 25 ilI]‘J. ZEEB_—

e e

Area Movimento .
Area Personale

Area Tecnica

Ripartizione Contratti e Appaiti
Rip. P.K.-AA.GG.-Sinistri 3
Ufficic Prodotti del Traffico ]
Ufiicdn Aagioneria

\

[T

A
\

ajun

Prot. Arrivo n® -/’ 9 '?’ q }\

Prasidente =
Vice Presidente —J
Consigliere (.
Direttore
Dirigente Amministrativo %}
Dirigente Tecnico

Prot.Area Contahilita e Bilancic  [_]
Area Contr-Agp.-Acq-Magazz. { ]
Area Informatica i

M A

Al

Al

ALY
A .
&
N qostizeng Jo

r o

e BT

)

5.p.A.
ranto

ARWA g,
= ORI &y

ot

TARANTO, 26 NOV. 2003

Direttore
Responsabile Area Personale

\
OGGETTO: polizza agsicurativa rischi ai danni patrimoniali da
responsabilitd contabile ed amministrativa.

Con la presente, manifesto la volonta di divenire beneficiario della

copertura assicurativa di cui all’'oggetto, con decorrenza dall'anno 2003.

All'uopo, autorizzo I'Azienda a trattenere dalle mie competenze le quote

Distinti saluti.

individuali dei premi e |e relative regolazioni.

WMA\ I RESPONSABILE AREA ESERCIZIO
( E

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto * Tel, +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 e email: amal@omal.to.it
Codice Fiscale, Partita Ivo e N° iscrizions al Reglstro dells Imprase di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscrilto: € 8.400.000 - Capilale sociale versate: € 8.381,881,75

pag. 1



PROVINCIA DI TARANTO
Centro per 1'Impiego di TARANTO
VIA SALENTC, 3/A - TEL 099/7350745 - CTI-TARANTORLIBERO.IT

! Taranto, 1i 17-06-2002
Mod. C/1 CF: FRRGPP34E131L.049X

1. Dati anagrafici lavoratore

cognome e nome ..: FERRANTE GIUSEPPE

cittadinanza ....: ITA ITALIANA

comune di nascita: L04%9 TARANTO

comune residenza : L0049 TARANTO

indirizzo resid..: VIA LAGO AMPOLLINO 40

comune domicilio : L049 TARANTO

indirizzo domic..: VIA LAGO AMPOLLINO 40

assolto obbl.scolastico? S soggetto obbl.formativo? N
7. Iscrizione

data di nascita .: 13-05-1934 sesso M

(TR)

(TA)
74100

(TA)
74100

numeroc personale 0

Dlgs 181 .......:: B OCCUPATO

flag € classe ...: I ISCRITTC ORDINARIO ' "1A DISOCC. CON ESP

8. Qualifiche

§. LisSte —mm e e

—1I laveratori avviati con-un contratto non superiorefalle 20 ore set-

timanali possono chiedere l'iscrizione aile list \dl Collocamento

LEGENDA CODICI COLONNA “TIPO" X
01z Isecrizione al collocamente ordinario; Al1: Iscrizione al
collocamento agricolo; Rl: Iscrizione liste ex art. 16 - 1.
56/87; I1: Presentazione autocertificazione ex D. Lgs. 181/00.
N.B.: L'anzianita d'iscrizione al collocamento & quella in-

dicata in corrispondenza dell'ultimo movimento "O1".

cod: 330000 TECNICI INTERMEDI DI UFFICIO grado 04 INTERMEDIO/QUA

data C/4 num. tipo anzian. revisioni periodiche
19-02-2002 2570 03 19-02-2002 / 1014,
17-06-2002 7277 01 17-06-2002 / 1006.




PROVINCIA DI TARANTO

MODULARIO | e TR e A G AKE " °
ULMO. - 86 nChs I
,. R s 5 MAR ooy
- ] @ hmg
Alla sezione circoscrizionale per I'impiego (SCI) di ]/:W/J‘/YQ’ _Btﬁ CDRA
‘ h. 04 900l PER ATCEVUTED \
Comunicazione di assunzione effettuata in data ... /0 ..... -‘%@ .................. ( itk P
¢ _\"';! /- |’

DATORE DI LavORO M. M.Af 508, Thsanlo

codice istat (Ateco 91) [ 1] cr[doAFTeBRREReFRE 11 ]
sede legale in ... f’;ﬁﬁﬁ {0 . via '(9{5»1.4’; T sl o5

------------------------------------------------------------- f.-----uuun..-------........

telﬂff’-,fM52/f'1 faxogfﬁ?“z‘ﬂ luogo di svolgimento del lavoro ﬂﬂ/ff/rro ...................................
viaGiseqs Bolstt BSF ... wlOSPEIERN i OFFP-EE QLAY

AR

LAVORATORE cognome %f/f/i/f@' nome gfﬁf"’; ........................
CF FRWLIFPBHIEHISZIOIATX] sesso

nato a %ﬂ%’/"(\" ...................................... |I//30:/ﬁ74 residente in Y/Z/f"””@ ..............................................
via ... (A4 0/¢ 1oL eint oﬂ/ﬁﬁ rrrennnes Cittadinanza /ﬁ?‘fﬂ/ﬁ” ..........................
titolo di studio ﬂf’ £ ¢of? . wreennee 1SCIHO NElle liste di collocamento

o di mobilta dela SCI di ... JAABEIS 8L s
iscritto nel libro di matricola al numero d’ordine (1) ..., .//24?'4 ..........................................................

DAL _Ah. oL Lool,

Tipologia contrattuale
tempo indeterminato [ | tempo determinato durata Aﬁ/ﬁa:g@?

apprendistato (2) |:| contratto formaz. lavoro (2) [ 1 lav. domicilio 2 []

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

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

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

' (2} Riempire il relativo quadro sul retro;
(8) L'orario medio settimanale si ottiene dividendo I'orario annuaie 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.

(9604806)Foggia, i99 7-Istinie Poligrafico e Zecca dello Stalo-(¢.2,752.000)



A) Apprendistato _
autorizzazione ispettorato del [avoro di ... ecannnes L= O ——
visita medica del (5) e eersreeseenssssnseannnns. SEOIO Al STUAIO oo

durata del rapporo ... eemess R0 L4841 AR SRR SR e

B) Contratto di formazione e lavoro

[] ftipo a1 (professionalita intermedie) durata mesi ...
E] tipo a 2 (professionalita elevate) durata mesi ...
[[] tipo b (inserimento professionale) durata mesi ...,

livello di inquadramento: [LaTPA ] (=T ORORUTOT { (1 - | |- SO
autorizzazione Ministero del 'Lavoro 3 TR B vt
approvazione Commissione regionale per 'impiego n. ..o, 0[] U
accordo collettivo 0 progetto tipo di riferimento ... ——— e
dichiarazione di conformita del .....co.cus T T o e W vusseemerecnasssessssssarasasasssssassssees s snassesssnnsnsasossssssnsarans

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

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

C) Lavoro a domicilio
iscrizione registro committenti N. ... eccieeeenerenens OO OO S

HPO di 1AVOraZIONE ..o tariffa applicata ...

D) Trattamento economico e normativo convenuto
retribuzione Mensile ... ore di lavoro settimanale n. ore ...

ferie retribuite n. giorni .......omiveern. preavvise di licenziamento n. GiOrAE ...

E) Computabilita ai fini deffa riserva a favore delle fasce deboli (art. 25 Ig. 23.7.1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

[] sl []NO 0101177 e 8 R R s

Allegati [ ] [[] attestato di disoccupazione (MO, C/1) oo
[] copia permesso di soggiorno

[] ato

data 18?'4'&8.2591 timbro e firma ..........

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estremi. della visita medica saranno comuni-
cati alla SCI nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell’apprendista.
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™ .ﬂmenda per la M obilita nellﬂ.rea di q-e:ranto S.p.A.

Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

gy,

Taranto | 4

Spett.le 1.NAIL
Ufficio datori di lavoro
Via Salinella zona Bestat

74100 TARANTO

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

SRR

in allegato alla presente nota, modello di denuncia di

Si|invia,
inizio del rapportoc di lavoro del nominativo sotto indicato, con
decorrenza 14 giugno 2002.

Can l'occasione si porgono distinti saluti

Ferrante Giuseppe

IL PRESIDENTE
g (Enzo Manco)

Y _(/ - 209
via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

amat @amat.ta.it pag. 1

e-mail:



A2, O0TTA

_L‘OT1|416!3!30|7L3F31 [ L1 ]

. DENUNGIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURAT! - Dgs, - 392000 ;
. Posizions Ass k:urnfv
C7i1l0] 4l ol 6l7]1] [8[1]

CQD. ASC. LAVORATURE

FF!RLRIGIPlPtSMJEI 370 491X [14)[0]6 /(2007
(DI

OATA BEDO RBCHO

Posizione Assicursttve Ditta

C T T B

COD. ASC. LAVORATORE MATA Mo  RmScHA

N A O I R M O W

||
LUt [ VL1 |
Posizione Assicurstiva Ditte FE.

T
]

IIIIIIIIJIIIIIJ'L__I’L_I_LL_I

CVCT T T 1]
| Posizions dl!lﬂr&l Ditta c ' i

COD. FISC. LAVORATORE GATA heD0  RSCO

L1 [T T T T T T TTTTICI Y LTI T
CLVCT T

Posizions Assicurativa Ditts C.C.

LI T T T T

COD. ASC. LAVORATORE DATA WO MIECHIO

(I T Tttty e it r B

||”|7{T"_J:||||1

Posizione Assicurativa Ditta : i

ST P | - o

COD. FISC. LAVORA DATA BEDD RECHO

L1 T T T T T T I T T (I

DATA FINE  RICHO

HE R NN

T T O

COD, FISC, LAVORATORE DATA (MDD REECHD

NHEEEEEEEEENEEREE N /N

OQATA

L T
Posnz-jone A-lmeulmmllmn-ai I l chc ] J . o
4 T I
‘ -

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

A Ol PRESE] CNE/SPEDIIIONE r : 1
............ (1743 O] 6]1[ 2[ 0] 0] 2] %
"—k-_a




STATO DI

e ‘,-.

SERVIZIO

(Riservato el datfore di lavoro)

' DATA DI Stipendio
DITTA O ENTE LOCALITA’ - o
: Assunzione [Licenziamento | paoq or,
’ n m z- !.
PER LA MOBILIFAL—— - O‘F’ﬂ%h 34 42% _____________
ELUAREA 30 TARANTD
.7 'Vféi'ﬁi'ﬁﬁﬁﬁ"@ﬂ """""""""""""""""""""""""""""""
AUl S 3T T S S E— R
AMATSRA | . [14:03-02 (20-05-02 =%
'''''' AMATspal-  [heoa| ||
BZIENDA ?‘J'Z'\"Zﬂ'V'UBF RPN I e e
NELLAE - e A AN e e
Via C. &¢*aii, 657
T4'TO'0' TEARANYO |
I [ .{.__; ........................................................
g .
B I R Cah o7 Sl b R It et s




Prov., di

ISCRIZIONI

nzﬁl“?'&’\\f'*
N. FIRMA, DEL \ %

TA CATEGORIA M |
DA ISCR]Z[QNE R COLEWP%%JIPRAEE

AT e
.

¥ |

VARIAZIONI ¢ ANNOTRZIONI

relative alle pag. 1. ¢ 2




