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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ", suicent ETETY

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra:

a) I'AMAT S.p.A. (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.), in persona
del Presidente del C.d.A., nonché legale rappresentante pro-tempore, Sig.
Enzo Manco, in relazione ai poteri conferitegli con deliberazioni nn°® 3/2001 e
13/2003;

2) il Sig. Pignataro Antonio, nato a Taranto il 06/11/1976 e ivi residente alla via
Gorizia, n° 20 (c.f. PGN NTN 76506 LO49A);

PREMESSO

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

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

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

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

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

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

S| STIPULA
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2 UNI

il presente contratto di lavoro a tempo determinato a tempo parziale, disciplinato

dalle disposizioni di cui al D.Leg. n® 368/2001, nonché dal D. Leg.vo n°® 61/2001,

come modificato ed integrato dal D. L.vo n°® 276 del 10.9.2003, secondo i termini

di seguito indicati:

a) il presente contratto di lavoro a termine e a tempo parziale, motivato dalla
necessita di far fronte alla iniziativa "Bici in citta”, decorrera dal 25 maggio
2004 e scadra il 31 ottobre 2004. A tale ultima data, pertanto, il contratto
dovra considerarsi automaticamente risolto ad ogni effetto, contrattuale e di
legge, senza necessita di preavviso e/o di ulteriore comunicazione;

b) I'assunzione & sottoposta alla condizione risolutiva espressa del successivo
accertamento del possesso dei requisiti di cui all’art. 10 dell’All. A) al R.D. n°®
148/1931 qualora gli stessi siano stati resi nella forma della dichiarazione so-
stitutiva di certificazione, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n° 445/2000.
L'assunzione & da intendersi sottoposta, altresi, alla condizione risolutiva
dell’accertamento, da parte del medico aziendale competente, dell’idoneita fi-
sica per lo svolgimento delle mansioni richieste. Di conseguenza, il rapporto
di lavoro si risolvera di diritto qualora I'esito degli accertamenti di cui sopra
fosse negativo;

c) in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di traspor-
to di cui allA.N. del 27/11/2000, ['assunzione viene disposta con
I’attribuzione al Sig. Pignataro Antonio del profilo professionale di “ausiliario
generico”, parametro 100. L’assunzione é sottoposta ad un periodo di prova
ex R.D. n° 148/1931 della durata di 15 giorni di servizio effettivo;

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

e) lorario di lavoro, a fronte del numero di 39 ore settimanali previste per il
rapporto di lavoro subordinato a tempo pieno, & invece fissato in 20 ore set-

timanali, articolate su 5 giorni alla settimana, con una media giornaliera di
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ZUNI

4 (quattro) ore. La giornata del lunedi, nella quale il servizio non sara eroga-
to, sara destinata al riposo settimanale.
Pil precisamente il turno lavorativo avverra nel rispetto delle seguenti fasce
giornaliere, come da grafico allegato che costituisce parte integrante e so-
stanziale del presente contratto:

% dalle ore 9:00 alle ore 13:00

% dalle ore 16:00 alle ore 20:00

il trattamento economico e normativo spettante e quello riveniente dal CCNL

di categoria. Piu precisamente, la retribuzione mensile dovuta, rideterminata

in proporzione alle prestazioni contrattuali di 20 ore settimanali, &€ cosi

ripartita:
Retribuzione tabellare EURO 217,00
C.A.U. EURO 19,88
Indennita di mensa EURO 8,47
Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 268,82
T.D.R. EURO 1549

oltre alle indennita spettanti, ai ratei delle mensilita aggiuntive;
per quanto concerne la maturazione delle ferie e delle festivita soppresse,
che saranno rideterminate in proporzione alla durata della minore prestazio-
ne concordata (20 ore settimanali), si fa espresso rinvio al CCNL di categoria
e ai vigenti accordi di settore;
in servizio I'agente si impegna a tenere un comportamento decoroso e digni-
toso nei confronti dell'utenza e ad indossare, se disposto dall’Azienda, una
divisa uniforme;
I’Azienda ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ai sensi di
legge, per giusta causa o giustificato motivo, ovvero qualora nel comporta-
mento dell’agente siano accertati rilevanti violazioni disciplinari;
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;
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k) il presente rapporto di lavoro a tempo parziale e determinato & compatibile

con l'esercizio di altre attivita lavorative extra-aziendali, ad eccezione di
quelle che si pongano in termini di concorrenza nei confronti dell’Azienda e
che possano determinare violazioni di norme vigenti. A tal fine il Sig. Pigna-
tro Antonio espressamente dichiara che eventuali altre attivita lavorative
svolte sono articolate in modo da non essere in contrasto con le esigenze

del servizio o in violazione della normativa in materia di orario di lavoro.

I) il numero d‘iscrizione nel libro matricola aziendale in uso é: 1514,
i 25 MRG. 2004
Taranto, li IR, LUUA
Il Sig. Pignataro Antonio Il Presidente

(Enzo Manco)

=5 o
/', b&o /’Mﬁ

7

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75

pag. 4




j lnw S.p.A

Azienda per la Mobilita nell’Areo di Toranto

AREA MOVIMENTO
SA |DO |LU |[MA [ME |GI |VE (SA |DO |LU |MA |[ME |GI |VE |SA |DO |LU |MA |ME |Gl |VE |SA |DO |LU |MA |ME |GI |VE |SA |DO |LU
COGNOME NOME
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
RP[1 |11 |1 |11 |1 [rRPIRP|2 [2 |2 |2 |2 |ReIRIP|1 [+ |1 |1 |1 [rPIRIP|2 |2 |2 |2 |2 |rRP |RIP
PIAZZA IMMACOLATA RP[2 |2 |2 |2 |2 [relRP]1 |1 |1+ |11 |1 |[RP[RP|2 |2 |2 |2 |2 |[RPIRIP|1T |1 |1 |1 |1 |[RIP|RIP
RP|3 [3 [3 |3 |[RP|3 [RP|4 |4 |4 [4 |RP|4 [RP[3 |3 |3 |3 |RP|3 [RIP|4 (4 |4 |4 |[rRP|4 |RIP
PIAZZA EBALIA RP|4 |4 |4 |4 |rPf4 [RIP|3 |3 3 |3 [RP|3 [RIP|4 |4 |4 |4 |rRP|4 [RIP|3 [3 |3 |3 [rP|3 |RIP
RP|5 |s |5 |rPls |5 |riPle [6 |6 [RiPle |6 |RIP|s |5 |5 |rPfs |5 [RPl6 |6 6 |RIP|6 |6 |RIP
VIA DI PALMA RPle |6 [6 |rRPle |6 [RP|5 [5 |5 [RP[5 |5 |RIPl6 |6 |6 [rRPle |6 [RIP|5 |5 |5 |RIP|5 |5 |RIP
PIAZZA MADONNA DELLE rRPl7 |7 [rRel7 |7 |7 [riple (8 [rRPfs (8 |8 |RIP|7 |7 IrPl7 |7 |7 |RP|8 |8 |[riIP |8 8 |RIP
GRAZIE RP|8 |8 |rRP[8 |8 (8 [RIP|7 |7 |[RIP|7 7 IRP[8 |8 |rRP|8 (8 |8 [RIP|7 |7 |RIP|7 7 |RIP
RP|l9 [rPle [9 |o |9 |[rRiP |10 |RIP 10 |10 [10 [10 |[RIP|e [RIP|e |9 |9 |9 |rIP |10 [RIP |10 |10 |10 |10 |RIP
CORSO ITALIA TRIBUNALE RIP [10 |RIP [10 |10 |10 |10 |[RP|e |RP[e 9 |o |9 [rRIP |10 [RIP[10 |10 |10 |10 |RIP[s [RP|s |8 |9 |8 |rRIP
k COPERTURA TURNI DEI RIPOSANTI RIP |RIP |9 7 5 3 1 RIP |RIP |10 |8 6 4 2 RIP |RIP |9 T 5 3 1 RIP |RIP |10 2 RIP
" DELLE PRIME 5 POSTAZIONI RPIRP|10 [8 |6 |4 |2 |[RPIRP|9 |7 |5 |13 |1 [RPI|IRP|10 [8 [6 |4 |2 [rRP|RIP|e |7 |5 |3 |1 |rIP
“<,(>.\ RIP [11 [11 [11 [11 [11 |[riP [RIP |12 |12 [12 [12 |12 |[RIP |RIP [11 |11 |11 |11 [11 |RiP |[RIP |12 |12 |12 |12 |12 |RIP |RIP
QJ PIAZZA SICILIA RIP |12 |12 |12 [12 |12 [RIP [RIP |11 |11 |11 [11 |11 |[RIP |RIP |12 |12 [12 |12 [12 |RIP |RIP |11 [11 |11 [11 |11 |[RIP |RIP
RIP [13 [13 [13 [13 |riP |13 [RIP |14 |14 [14 |14 |rRiP |14 |RIP [13 |13 |13 |13 [rRiIP |13 [RIP |14 |14 |14 |14 |RIP |14 |RIP
N GIARDINI VIRGILIO RIP |14 |14 |14 |14 [RiP [14 |RIP [13 [13 [13 [13 |RiP |13 [RIP [14 [14 [14 |14 |rRiP |14 |RIP |13 |13 [13 |13 [rRiP [13 [RIP
\ % RIP |15 |15 [15 |rRIP |15 |15 |RIP |16 [16 |16 |RiP |16 |16 [RIP |15 |15 |15 [RIP |15 |15 |RIP |16 [16 |16 |RIP |16 |16 |RIP
) PIAZZALE BESTAT RIP [16 [16 {16 [RIP [16 |16 |RIP |15 |15 |15 |[RIP |15 |15 [RIP [16 |16 [16 [RIP [16 [16 |RIP |15 |15 |15 |RIP |15 |15 |RIP
RIP |17 |17 |RiP |17 |17 |17 |RiP |18 [18 [RIP |18 |18 [18 [RIP |17 |17 |RiP |17 [17 |17 |RiP |18 |18 |rRiP |18 |18 |18 |RIP
VIA VENEZIA RIP |18 |18 |RIP |18 [18 |18 |RIP [17 |17 |RIP |17 |17 |17 |RIP [18 |18 |[RIP |18 |18 |18 |RIP |17 |17 [RIP |17 |17 |17 |RIP
RIP |19 |RIP |19 |19 |19 [19 |RIP |20 [RIP |20 |20 |20 |20 |RIP |19 |RIP [19 [19 |19 |19 |RIP |20 [RIP [20 |20 |20 |20 |RIP
TRAMONTONE PEZZAVILLA RIP |20 |RIP |20 |20 |20 |20 [RIP [19 |RIP [19 [19 |19 |19 |RIP |20 [RIP |20 |20 |20 |20 |RIP |18 [RiIP |19 |19 [19 |19 |RIP
COPERTURA TURNI DEI RIPOSANTI RIP |RIP |19 [17 |15 |13 |11 |[RIP |RIP |20 |18 {16 {14 |12 |RIP |RIP |19 |17 |15 |13 |11 |RIP |RIP |20 |18 |16 |14 |12 |RIP
DELLE ULTIME 5 POSTAZIONI RIP [RIP |20 {18 |16 |14 |12 |RIP |RIP [19 [17 |15 |13 [11 |RIP |[RIP |20 |18 |16 |14 |12 |RIP |RIP |19 |17 |15 |13 [11 |RIP
RIP |21 [21 |21 |21 |21 [RIP[RIP |22 |22 [22 |22 |22 [RIP |RIP 21 [21 |21 [21 |21 |RIP |RIP |22 [22 |22 |22 [22 |RIP |RIP
RIPARAZIONI IN DEPOSITO
RIP [22 22 [22 |22 |RIP |22 [RIP |21 (21 [21 [21 |[RIP |21 |RIP |22 |22 |22 |22 [RIP |22 [RIP |21 [21 [21 |21 |RIP [21 |RIP
DISPONIBILI PER TURNI RIP |DM |DM [DM |RiP DM [21 |RIP |DS |DS |Ds |riP DS [22 |RIP DM |DM |DM [RIP [DM |21 |RIP |DS [Ds [Ds [rRiP [Ds [22 |rIP
VACANTI RIP [DS |DS |RIP |DS [22 |DS |RIP DM |DM |RIP [DM |21 |DM [RIP [DS |DS |RIP |[DS |22 |DS |[RIP |DM |DM |RIP |DM (21 [DM |RIP
DISPONIBILI PER TURNI rRiP [oMm |riP [oM |om [om |pMm |riP [Ds [riP |Ds |ps [ps [ps |rip |om |rRie [om |om |om |om |rie |ps |rie [ps |bs |ps [ps [rip
VACANTI RIP |RIP [DS |Ds [ps |ps |ps [rip |rRIP |DM [DM |DM [DM [DMm [RIP [RiP [DS |DS |[Ds |Ds |ps |RIP |RiP [DM |DM |[DM [DM [DM [RIP
LEGENDA [ COD.TURNO | DALLE ORE | ALLE ORE LEGENDA | COD.TURNO | DALLE ORE | ALLE ORE
P. IMMACOLATA| TURNO MATTINALE 1 9.00 13.00 P. IMMACOLATA TURNO SERALE 2 16.00 20.00
PIAZZA EBALIA| TURNO MATTINALE 3 9.00 13.00 PIAZZA EBALIA TURNO SERALE 4 16.00 20.00
VIA DI PALMA| TURNO MATTINALE 5 9.00 13.00 VIA DI PALMA TURNO SERALE 6 16.00 20.00
P.MAD.DELLE GRAZIE| TURNO MATTINALE 7 9.00 13.00 P.MAD.DELLE GRAZIE TURNO SERALE 8 16.00 20.00
C.SO ITALIA TRIBUN.| TURNO MATTINALE 9 9.00 13.00 C.SO ITALIA TRIBUN. TURNO SERALE 10 16.00 20.00
PIAZZA SICILIA| TURNO MATTINALE 11 9.00 13.00 PIAZZA SICILIA TURNO SERALE 12 16.00 20.00
GIARDINI VIRGILIO| TURNO MATTINALE 13 9.00 13.00 GIARDINI VIRGILIO TURNO SERALE 14 16.00 20.00
PIAZZALE BESTAT| TURNO MATTINALE 15 9.00 13.00 PIAZZALE BESTAT TURNO SERALE 16 16.00 20.00
VIAVENEZIA| TURNO MATTINALE 17 9.00 13.00 VIA VENEZIA TURNO SERALE 18 16.00 20.00
TRAMONT. PEZZAV.| TURNO MATTINALE .19 9.00 13.00 TRAMONT. PEZZAV. TURNO SERALE 20 16.00 20.00
DEPOSITO| TURNO MATTINALE : 21 9.00 13.00 DEPOSITO TURNO SERALE 22 16.00 20.00
DISPONIBILE MATTINALE DM 9.00 13.00 DISPONIBILE SERALE DS 16.00 20.00

IL CAPO UNITA' ESERCIZIO

(Giuseppe D'Addario)
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T DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO INPS
L PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA DI DISOCCUPAZIONE O DI MOBILITA

.
: (du allegare al mod. DS. 21) o el
(fornire le notizie e barrare le caselle che interessana)

“AT] L R LT E #% . 'DATI IDENTIFICATIVI SDATORE DI LAVOR: ;
DENOMINAZIONE COD. FISCALE O PARTITA IVA .
In.ﬂ.ﬂ.T, s PA. ThAAND | |oa,za6359¢-_,3 |
MATRICOLA INPS . Cs.C CODICE AUTORIZZAZIONE SEDE INPFS DI ISCRIZIONE

- =
(1802355559 || | | LFagAnDs ]
ATTIVITA ESERCITATA: [J INDUSTRIALE NON EDILE [ EDILE O AFFINE ¥ ALTRE (specificare Mattivitd)

E SOGGETTA AL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO PER GLI INTERVENTI STRAORDINAR] DI INTEGRAZIONE SALARIALE

e

SB[ v o o CRTIRT A T DATT ANAGRAFICE DEL DIPENDENTE el e
COGNOME NOME COGNOME DEL MARITO
Y\ 6 ATAA |\l Anorcio | ]
CODICE FISCALE SESSO DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV.
[ K F6300L0kIA || A )| & [ 4|86 || Th€A~To | [1A]
INDIRIZZO {Vin, Piozza cec.) CO_N_i_UNE PROV..
Vin fokizin m. S0 | [*ARA T | |7 ]

DENOMINAZIONE STABILIMENTO / CANTIERE/ UNITA PRODUTTIVA PRESSO CUI PRESTAVA SERVIZIO iL/ LA DIPENDENTE DATA DI ASSUNZIONE ORARIO CONTR. E SETTIM.LE

(A TAF SPA. -fpmlo- lin O fallishi p.657  |[RS[oSeh || Lo ofts |

QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO (| A TEMPO INDETERMINATO M A SEGUTTO DI DATA MOTIVO
IMPIEGATO (B A TEMPO DETERMINATO = SOSPENSIONE —
QUADRO = STAGIONALE — DIMISSIONI —
DIRIGENTE — A PARISTIME ORIZZONTALE = Licenziavento (K1) 3.4 - 10-200k |ConTaniTo # BT
LAVOR. ADOMICIL. ] A PARTTIME VERTICALE - CON DIRITTO ALLINDENNITA DI MANCATO PREAVVISO FINO
APPRENDISTA ] ALTRO (specificare tipo di contratto) D AL I l l |
ALTRO J
PERIODI DI OCCUPAZIONE PERIODI DI SOSPENSIONE
(indicare, per ciascun mese dell'anno, la retribuz. corrisposta ed i n. delle settim. retribuite) (malattia, maternitd, cig, infortunio, servizio militare ecc.)
MESI ANNO 200 ] ANNO 200 .-ANNO 200 DAL AL — MOTIVO
RETRIBUZIONE | N. RETRIBUZIONE | N. RETRIBUZIONE N.
GENNAIO z
FEBBRAIO z
MARZO ‘ 4
APRILE -
MAGGIO JO.(,:? 3 5

GIUGNO 588, 3¢
LUGLIO 53?. il
AGOSTO SZP ) 3?

SETTEMB. Qf, 3¢

OTTOBRE _ $28, 3f PERIODI DI APPRENDISTATO
NOVEMB. Z DAL AL DAL AL
DICEMB. <

Tip. Publidea Policaro MT (c. 150.600 - 12/2001)



1 ENNITA ORDINARIA' DI DISOCCUPAZIONE
TA DI CESSAZIONE DEL.RAPPORFO DI LAVORO Y,

L4

EMOLUMENTI AL LORDO DI QUALSIASI RITENUTA
(compresi i ratei di mensilith aggiuntive)

IMPORTO IMPORTO

COMPLESSIVO € GIORNALIERQ €

20,59

o1t,6d

. . " MOTIV(Q DELLE EVENTUALI ASSENZE N
GIOR E L.
NATE LAVORATE EFFETTUATE NEL TRIMESTRE GIORNI
{compresi sabati, domeniche
festivith infrasetti 1i MALATTIA
e festivith infrasettimanali) F4
MATERNITA
INFORTUNIO &

53

SERVIZIO MILITARE O EQUIPARATO

SCIOPERO P
. , PERMLESST NON RETRIEUITI £
CONFORMITA DELLA RETRIBUZIONE AL CONTRATTO DI LAVORO
ALTRI MOTIVI] P
' 4y

IN CASO D RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SUCCESSIVO
A PERIODO DI SOSPENSIONE CON DOMANDA DI INTEGRAZIONE
SALARIALE RESPINTA INDICARE:

- DATA DI TRASMISSIONE DELL'ELENCO DEI LAVORATORI PER { QUALL

IMPORTO COMPLESSIVO EMOLUMENTI SPETTANTI
(al lordo di qualsiasi ritenuta)
DAL AL I ORE EURO
TOTALE

- DATA DI PRESENTAZIONE EVENTUALE RICORSO | - | | . |

£ STATA INOLTRATA DOMANDA DI
INTEGRAZIONE SALARIALE I | | I

- MOTIVO DELLA REIEZIONE DELLA DOMANDA DI CIG:......oorieeeen

MOTIVO DELLA MESSA IN MOBILITA
DEL DIPENDENTE

[] RIDUZIONE DI ATTIVITA
[] TRASFORMAZIONE DI ATTIVITA

Il LAVORATORE / LA LAVORATRICE E INCLUS__ NELL'ELENCO NOMINATIVO INVIATO
ALL'UFFICIO REGIONALE DEL LAVORO D ...t tsemmecessnsesssessssss e s aron s s s

[] CESSAZIONE DI ATTIVITA

(] CESSAZIONE DEL TRATTAMENTO
STRAORDINARIO DI INTEGRAZIONE
SALARIALE

IL LAYORATGRE PUO FAR VALERE PRESSO L'AZIENDA LAVORO EFFETTIVO PER MESL:
[[] 6(tegge 2239t amt, 16,¢. 1) () [ | 180egpe 2239 ut. 11e.2) [ |24 legge 451494, an. 3,¢.3)

(*) (vanno campresi periodi di ferie, infortuni, festivitd infrasettimanali e sospensione per gravidanza o puerperio)

LA RETRIBUZIONE ORAR-IA SPETTANTE AL LAVORATORE NEL PERIODO IMMEDIATAMENTE PRECEDENTE LA RISOLUZIONE
DEL RAPPORTO DI LAVORO (COMPRENSIVA DEI RATEI DI MENSILITA AGGIUNTIVE) E DI €

L'TMPORTO DELL'ANTICIPAZIONE SULLE MENSILITA DOVUTE E COMPRESO NEL VERSAMENTO COME SOTTOSPECIFICATO

IMPORTO VERSAMENTO

N. LAVORATORI | DATA DEL VERSAMENTO

NUMERO C.C.P SAP INPS DI

W .

DI RESPONSABILITA: DEL, TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'TMPRESA

II/L.a sottoscritt

, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara

che le notizie fornite rispondono a veriti e sono conformi alla documentazione aziendale ed alle risultanze dei libri paga e matricola.

@5 E-‘EB LUUb

DATA ..

TIMBRO E FIRMA ... ............

IL PRESIDENTE
LEnzg MANCO

Tl L
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Istituto Nazionale '
Previdenza Sociale

DICHIARAZIONE DEL DATORE Dif LAVORO

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

{ Farnire le notizie e barrare le caselle che interessano)

s DT IDEN BIEICATIVEDEE DATORE DECAVORO: & i
A S PR, — JAAND b 0040@550?33 j
DENQMINAZONE COD.FISCALE O PARTITA IVA
132@;,—%*9%—;3 | o i [ 7ARITD 1

CODICE AUTORIZZAZIONE

MATRICOLA INPFS C.5.C.

SEDE INPS DI IBCRIZ.IQNE

(X

ATTIVITA' ESERCITATA: ! INDUSTRIALE NON EDILE [ EDILE O AFFINE [¥] ALTRE(SPECIFICARE ATTIVITA) %
E SOGGE"I'I'A AL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO PER GLI INTERVENTI STRAORDINARI DI INTEGRAZIONE SALARIALE f

TR DA EﬁNAGR"AEKCEs@ =]t

SiT aNO|
R eeu,gégg%

|_TIoN® kS T iy 1 |
COBNOME NOME COGNOME DEL MARITO
RGN F6S06 L 0R3A] [T (G- AT | TARIN O | [74 ]
CODICE AISCALE SESSD ~ DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA FROV.
YA AiRZiA____Mm-30 [ TARAN i [54]
NOIRIZZOVIAPIAZZA) COMUNE FROV.
Fret T PR g :'—"r ey o g
i ’?&Z}ﬁi—.&u‘v;’%i;s 3 - ;'F’E?AV@R@ :
- LR APTORTODILAVORO L S
; ' ‘ [ L5703, 2008 || ZU ez |
DENOMINAZIGNE STABILIMENTOICANTIERETUNITAY PRODUTTIVA DATA DI ASSUNZIONE ORARIO CONTRATTUALE
PRESSO CUI PRESTAVA SERVIZIO LA DIPENDENTE SETTIMANALE
QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIQ TEMPO INDETERMINATO A SEGUITO DI DATA MOTIVO
IMPIEGATO ¥ TEMPO DETERMINATO « SOSPENSIONE
QUADRO STAGIONALE DIMISSIONI
DIRIGENTE PART TIME ORIZZONTALE LICENZIAMENTO [y 12}.i0. &4 %‘”féﬁiwf“’
LAVOR.A DOMICILIO PART TIME VERTICALE CON DIRITTO ALLINDENNITA' DI MANCATO PREAVVISO
APPRENDISTA ALTRO{SPECIFICARE TIFO DI EINO AL oo
ALTRO ... srsmsssssssnssasssnnes CONTRATTO ......oocovisvcsmamsresssersns
2 n{ E}S \g@ gf i
N srsf’ PENSIGNEDELR

MESI

ANNO
RETRIBUZIONEN.Sett.

ANN
RETRIBUZIONE N.Seth RETRIBUZIONE[N.Seit

ANNO........

PERIODI DI SOSPENSIONE
{MALATTIA,MATERNITA' CIG,INFORTUNIQ MILITARE, ECC.

GENNAIO

DAL AL MOTIVO

FEBBRAID

MARZO

APRILE

MAGGIO

GIUGNO

LUGLIO

AGOSTO

SETTEMBRE

OTTOBRE

PERIOD! DI APPRENDISTATO

NOVEMBRE

DAL AL DAL AL

DICEMBRE

TOTALER

——
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EMOLUMENTI AL LORDO DI QUALSIAS! RITENU- | |GIORNATE LAVORATE(COMPRESI MOTIVO DELLE EVENTUALI ASSEN- N.
TA (COMPRES! | RATEI DI MENSILITA'AGGIUNTIVE) | SABATI, DOMENICHE E FESTIVITA' | |ZE EFFETTUATE NEL TRIMESTRE GIORNI
IMPORTO - IMPCRTQ INFRASETTIMANALI MALATTIA
COMPLESSIVO EURO | GIORNALIERO EURO N. MATERNITA'
INFORTUNIO
- o SERVIZIO MILITARE Q EQUIPARATO
3. A851% | J£0L Moo
SCIOPERO
PERMESS| NON RETRIBUITI
CONFORMITADELLA RETRIBUZIONE AL CONTRATTO DILAVORO | No| st ALTRI MOTH]

RWM\R cilt

IN CASO Dl RiSOLUZIONE DEL RAPPORTO Dl LAVORO SUCCESSIVO A PERIODO

IMPORTO COMFLESSIVO EMOLUMENTJ SFETTANT[
AL LORDO D! QUALSIAS! RITENUTA) Dl SOSPENSIONE CON DOMANDA DI INTEGRAZIONE SALARIALE RESPINTA

DAL AL ORE EUROQ INDICARE:
-DATA DI TRASMISSIONE DELL'ELENCO DEI LAVORATOR! PER | QUALI £’

STATA INOLTRATA DOMANDA DI INTEGRAZIONE SALARIALE
MOTIVO DELLA-REIEZICNE DELLA DOMANDA DI CIG:

-DATA DI PRESENTAZIONE EVENTUALE RICORSO r

IL LAVORATORE E' INCLUSO NELL'ELENCO NOMINATIVO INVIATO ALL' UFFICIO

WOTIVO DL A NESSA IN HOBILITA' DEL DIPENDENTE
RIDUZIONE DI PERSONALE REGIONALE DEL LAVORO D
IN DATA ,
CESSAZIONE Df ATTIVITA IL LAVORATORE PUQ' FAR VALERE PRESSO L'AZIENDA PERIOD! DI LAVORO
~ESSAZIONE DELTRATTAMENTG EFFETTIVO PER MES: []6 (LEGGE 223/91,ART.16,C.1)
STRAORDINARIO DI INTEGRAZIONE [ 18 (LEGGE 223/91,ART.11,C.2) [] 2¢ (LEGGE 451/94,ART.2,C.3)
SALARIALE ("IVANNO COMPRES! PERICDI DI FERIE,INFORTUNI,FESTIVITA
{NFRASETTIMANALE E SOSPENSIONE PER GRAVIDANZA E PUERPERIO.

LA RETRIBUZIONE CRARIA SPETTANTE AL LAVORATORE NEL PERIODO
IMMEDIATAMENTE PRECEDENTE LA RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI
LAVOROQ {COMPRENSIVA DEI RATEI DI MENSILITA' AGGIUNTIVE) E' DI NUMERO ORE :

EURD:

ORARIO CONTRATTUALE SETTIMANALE

L'TMPORTG DELL'ANTICIPAZIONE SULLE MENSILITA' DOVUTE E' COMPRESO NEL YERSAMENTO COME SOTTOSPECIFICATO
IMPORTQ VERSAMENTO N.LAVORATORI | DATA DEL VERSAMENTQ NUMERO C.C.P. SEDE INPS DI

5 V20 CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENALI

PREVISTE FER COLCRO CHE RENDONO DICHIARAZIONI FALSE, DICHIARA CHE LE NOTIZIE FORNITE RISPONDONQ A VERITA' E SCNO CONFORMI

ALLA DOCUMENTAZIONE AZIENDALE ED ALLE RISULTANZE DE] LIBRI PAGA E MATRICOLA. iL PRESIDENTE
del Consiglio di Amminisirazione

A
TIMBRO E FIRMA____ A M.A.T. SP -

| DATA

\%
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_ /l Mod. DL86/88 bis
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4 ithure Mazionuis =
Prividenza Socisly . .
Q DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELLINDENNITA DI

La presente dichiarazione va riferita esclusivamants alla/e attivita lavorative intervenute neli'znno solare di
riferimento (dai 1 gennaio aj 31 dicembre precedentas I'apno di presentazicne della domanda di disoccupazr‘cne)

{ Alla Sede / Agenzia di_TARANTO s _ 00k

e e e i e L

> ]

4 DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE O LAVORD " iy PR e T

I T

CARAS

ER 7 , | (006320 %3
DENOMINAZIONE = . B CODICE FISCALE O PARTITA VA
(340335524~ q0] [ ][ | [ TARA~NTD
MATRICGLA INPS C3C. . CODICE AUTORIZZAZIONE SEDE INPS DI ISCRIZIONE .
ATTIVITA ESERGITATA ] wousTRALE No EDLE [T eoite o arFiNg Haimre .

SOCIETA COOPERATNADPR802i70.  [57]

e, R e I e 4y
AR T A RN T s R AT

i 0ATT-ANAGRAFICT DEL'DIPENDENTE: PR AR T Ty SR S

F i ZNATARD -~ [ ANTorid il

L COGNOME . NOM. !
COGNOME DEL MARITC [m CCDICE FISCAE l‘J SESS0
MATG | [ IARIvD - ]
DATA DI NASCIT., Ag__‘ COMUNE Df NASCITA PROV,
LA A0V ZTA N. IJ0 I TAREN D _T#A]
- INDIRIZZO (Ma, Plazza, ﬁtc.) . . ' . COMUN_E DI RE§IDENZ._A PRQOV.,

R R G T o R DATI RECATIVIPAL RAPPORTI DI TAVORG A R o AR R o PO

LI

GIORNATE RETRIBUITE NELL'ANNG(rlevabile dal quadro "Dalf pravidenziai edD
asslatenziali* del CUD sez. 1, 16)

QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO L . INTERRUZIONE DEL RAPFORTO Dj LAVORO

OPERAIG A TEMPG INDETERMINATO ~ ASEGUITO OI: -

[IMPIEGATG A TEMPQ OET ERMINATO |SOSPENSIONE

QUADRQ STAGIONALE |DIMISSIONT

OIRIGENTE PART-TIME ORIZZONTALE (LICENZIAMENTG -

LAVOR, A DOMICILIO PART-TIME VERTICALE DATA P

APPRENCISTA SURROGA 24.49 200 4

Ij:czo LAVORATORE ALTRQ (specificara dpa g O MATIVO (B0 T 43 T3 ° A

INSEGNANTE contratta) . '
R LYK

(5] v CON DIRITTO ALLINDENNITA Of s
LAVOR. sPeTTACoLe [] Lavoro SUBORDINATO [MG] | - .. MANCATO PREAVVISO s A'—'D i

. e

! Omettare sa g campila il quedro 0,

N il dipandants abbia avutn pil rapparti df lavorg
i £an la stessa azjandg, I presanta quadro

LAV. SUBORDINATO

DAL Al SI/NO

MOTIVO CESSAZIONE ATTENZIONE: 1l presents quadro dave
@ssere compilato in altarnativa-al quadro.C.

saz. "Intarruziana rapparta di fevoro” qualora

| . pud sostituire il certificato df servizig provisto
f I N pergll insegnand.
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MESE .5 oflx E‘E_ I;:%E%E?T;;% &ﬁ?% L;‘;':.’Bm"gn 3:.; r::;a H AGUL 000 IR FauT,
GENNAID [ | ] [ ] _
[FEBERNO | S | S | S | S | —-:”;: I—

MARZO L ] Bl [

WNLE e e 1

MAGGIO [_—.=__L=____ ,' 4L

QuaHo 35_5_:(5\’15“5_: > ”' 'Y B 3
LUGLD i)\xg_éé= x?"‘_)_{ U3 0 [
AGDSTO 33_)_(. XX X 1| F y ) I 29
SETTEMBRE ;55 | IX]IX] _E;}? X ' 1 AU 3%
OTIORRE ..__._éic_x?z Xl XIxlF 3 d é;!, 33
HOVENGRE ANNEN 10T -

boewre || ] NN | [

101ME : W“.i d_ ﬁﬁ

o mdennizzotea qualsiasi folo, R n, defe 09 elfedl. lav. e di quefle non tav, ma retribufte non
RETRIBUZIONI vedi punig 1) e punto 2 °) delle kstruziont e¥egate,

CHI ar .
DENAZIENDA L kT
1 sottoscrittn, consapevole defle conseguenze civig & peneff per colorn che rendong diciermziont false, dichlara chie
renuﬁﬁefuﬂemnag__@ & tomispondono & quants esposty nef fbri tontabi Dichlara kichra ché 1a | -
rebiinzione cortisposta, speciicatn el quadio E, non & feriore & quelta spetiale suta base i fisanto previsto daf
conlratto rezionale o provinddle di categoria per b quaifics indicsts ) quado G

DATA 2 g nm' : :
' ' .ZUM 1L PRESIDENT

Lassenza del Bmirg renda
Inaecattabls ta presente
dichiarzzione

el Consiglio di Amministrakiona

L,
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Aznda er la ol;:ih'rd neﬂ‘rea'di Teranto %, ey forav|
Taranto, li f
Prot. n® Z’i }SPUP 0 4 HUV. ZUU('

T

T‘S"mp LE Pﬁﬁ

1y i
[ERRstegmane—— _  SPETTLE
i PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per
L’'Impiego di Taranto
Via Salenton. 3
74100—TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

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

FELLE Domenico, nato a Taranto il 18/05/1964 e ivi residente in Via U. Foscolo n.
83, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo
100, codice fiscale: FLL DNC 64E18 L048l;

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

D’ANDRIA Marcello, nato a Taranto |l 18/03/1965 e ivi residente a San Vito -

“Taranto in Via Aragoste n. 15, in possesso del profilo professionale di ausiliario

generico parametro retributivo 100, codice fiscale: DND MCL 65C18 L048H;
PIGNATARO Antonio, nato a Taranto il 06/11/1976 e ivi residente in Via Gorizia n.
20, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo
100, codice fiscale: PGN NTN 76506 L049A;

ALTAMURA Domenico, nato a Taranto il 21/09/1983 e ivi residente in Via C. Battisti
n. 174, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro °
retributivo 100, codice fiscale: LTM DNC 83P21 LO49A;

SAMBITO Cataldo, nato a Taranto I’ 11/05/1969 e ivi residente in Via Macchiavelli
ed. b, in possessc del profilo professionale di ausiliario generico parametro
retributivo 100, codice fiscale: SMB CLD 69E11 L048X;

MATTIA Vincenzo, nato a Taranto il 21/08/1967 e ivi residente in Via P. Nenni n.
V/13, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo
100, codice fiscale: MTT VCN 67M21 LO48N;

hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 31/10/2004, quale ultimo giorno lavorativo per scadenza contrattuale.

Distinti saluti.

L. PRESIDENTE
Y3 Ejnzo MANCO) .

L —

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: gmat@omat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitate scciale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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e & T Lo S.p.A,
Azxienda per lo Mobilita nell'Area di Taranto “p SIRCERT
Prot., n° 2’/452/UP Taranto, [i 30 UTT. 200‘
Spett.le
LN.A.LL.

Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
TARANTO

Oggetto: Invio DNA n® 7 lavoratori (servizio bici in citta)

Per quanto di competenza, si inviano in allegato alla presente DNA
relative alla cessazione del rapporto di lavoro a termine di 7 dipendenti (i cui dati
sono riportati negli allegati modelli di D.N.A.) con decorrenza 31/10/2004.

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

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

Via C. Bottisti, 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
pag. 1
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Aziende per la Mobilit nell'Arec di Taranto X
Prot. n® Z’idj;leP Taranto, [i 30 0-”-' 200 ‘
Spett.ie
LN.A.LL. y

Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat

TARANTO

Oggetto: Invio DNA n° 7 lavoratori (servizio bici in citta)

Per quanto di competenza, si inviano in aliegato alla presente DNA
relative alla cessazione del rapporto di lavoro a termine di 7 dipendenti (i cui dati

sono riportati negli allegati modelli di D.N.A.) con decorrenza 31/10/2004.
La predetta comunicazione viene effettuata in data odierna in quanto il
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SCHEDA PERSONALE

COGNOME: ‘“RRGNATARD NOME: ANTONELLO

RISPETTO ORARIO DI LAVORO:
£ SRS TRIPREES AT NovE u\& QVAarso.. r\ON e
Rikeroen.. . Deatl | eRARL . taNefaivin i
ASSIDUITA’ AL LAVORO (assenze giustiﬁcate — assenze ingiustiﬁcate)'

SV ASSENGHAL BPEssG S,-‘L)RBN"E AL ?QR\&\%XD
?@....‘ﬂ)ﬁﬁ&ﬁ\ Lo sWiNeuo. . . '

RISPETTO NORME COMPORTAMENTALI
A: nei confronti degli utenti:

D oPeRATORE, i SREa80 HESSO. T, N COUT A

LEUTE NTE . SOMCHE., o, B .. AVUITE. ON. C OO0 R ATIENTD,
KON L boREs, AL te N SRR e E’ -?&E.%EN"K‘Q.
RAERIATD.. £, A RRARPETTOR0.... 3}

B: nei confronti dei coordinatori:

CORORPRENTD. . INEANTALE. €. I" boc.@mo, NE
SONTRONTL. %0 COORSINATOR .o
MINUTO MANTENIMENTO DELLE BICI (controllo efficienza freni — controllo gonfiaggio ruote —
controllo efficienza luci — controlio allineamento ruota anteriore - ripristino fuoriuscita catena):

ESEGUITO CON ASSIDUITA™.........cecevvvnneee

NON ESEGUITO:..... N

NOTE:

50&66@ bPr P’L.LDN’AI\SARG MLLE LEOSTRE ONL..

ﬂ

w . \ \) . IRESPONSABILI

CHISESS




"\‘t.:‘qo1f20°a§a
5.p.A §§“ j‘&
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X N Sy
. L ¥y
pl /UF Taranto,li £ § MA5. 20 ,
Prot. n®; PrlJ{ 2! TARANTO |
OVINGIA IMPIEBO
(:PE‘:}THG ﬁ“ﬂﬁ%’%"ﬁtﬂm Ein
Spett.le 7 § MAG. 2004
Centro Territoriale pe T
i 3 A |
T |

L’Impiego di Taranto

N

OGGETTO: Comunicazione.

Via Salento, 3

74100 TARANTO

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

1) VOZZA Danilo

2) SALE Antonio

3) PILATO Eugenia

4) COCCIOLI Maria

5) LUPO Emilia

6) CLEMENTE Mario

7) D’ANDRIA Marcello

8) PERELL| Gaetano

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

Distinti saluti.

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

A/ (Enzo MANCQ) __ee——

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it  email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociate: € 8.400.000,00 interamente versato.
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e MODULARIO
ULMO - 86

Cl1A DT TARANTO
E:Eﬁgs/'llglﬂlTOBIALE PER LIMPIEGO

ol Tarappe o
D =) imd S e

2 8 MAG. 2004

Alla sezione circoscrizionale per I'impiego (SCI) di oo TARANT

ons PER RICEVUTA:

Comunicazione di assunzione effettuata in data e 2B MAGGIO 2004 A BT

| ST A
codice istat (Ateco 91) [I1 cEl]olal4k 31510 [7 [2Naw

sede legale in ceree FARANTQ . VA CGESARE. BATTISTI. N..657. . .

[
cognome Hﬁ’\(f‘f‘a’eﬁ nome ﬂﬂﬁﬁt@

CF. ElelIVM7TWFIGISIVE[COTAIZIA] sesso (W]
—
nato a T:'/‘,/?/}NVD it 06\/4"% residente in /’9“1?’?’(1\0

via ﬁ@@fzfﬂﬂ{lf" dittadinanza . {7#¢/80F

LAVORATORE

titolo di studio é’d{f‘(@? ........ ﬂ SUG o e iscritto nelle liste di collocamento

o di mobilita della SCI di ﬁf&mi‘o G e

iscritto nel libro di matricola al numero d’ordine (1) //5/{‘[’ ......................................................
Tipologia contrattuale dae 25.0S. ok

tempo indeterminato [ ] tempo determinato E] durata /?L'EJ,LO@# .....

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

‘ g
tempo parziale [E orario medio settimanale (3) ...~%".. Q4%

Qualifica dj assunzfoneﬂ.ﬂﬂe...ﬂ"?...é.(ﬁgﬂ@ CCNL apphcatoﬁﬂm’p’%@%"m{‘ﬂ livellogffﬁﬂ@

ovvera traftamento economico normativo convenuto (4) ]

Per ia richiesta di agevoiazioni previste per lassunzione va compilato, tranne che per | contratti i apprendistato e di

formazione {avero, il modello C/ASS/AG.
pprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SG! del numero d'ordi-

(1} In caso di assunzione di a
uata nel medesimo giorno dfi effettiva adibizione ai lavoro dell'ap-

ne di iscrizione nal libro di matricola, sara effett
prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668);

(2) Riempire il relativo quadro sul retro;

{3) L'orarioc medio settimanale si ottiene dividendo I'arario annuaie per 52;

{(4) La casella va barrata solo se il datore di iavoro non applica it CCNL in tal caso va riempito i quadro O sul retra,
salvo che I'assunzione riguardi un dirigente.

196045061 Fopy1a. 99 T-1stiluto Palerafico « Zecea ovilo Stalo-e. 1732 400




A} Apprendistato

autorizzazione ispettorato del [avoro di .
titolo di StUAIO .. e,

R o ()

AUFAEA DI FADPOITIO ..ooveoeeeceeveeeeeseeenee et et e oo eoesmeeeee s e emeseasses st e es s oo sessseeeenmen oot s ee e eenessssrress s

B} Contratto di formazione e lavoro

[] . tipo a 1 (professionalita intermedie) durata mesi ...,
[[] tipo a 2 (professionaiita elevate) durata mesi ...
[] tipo b (inserimento professionale) durata mesi ...,
livelto di inquadramento: INIZIZIE et aasanees finale ..,
autorizzazione Ministero del ‘Lavoro Mo et nmsmssseeeesennnens B et s st s
approvazione Commissione regionale per I'mpiego N. .. AEL oo

accordo collettivo o progetto tipo di riferimento

dichiarazione di conformita del

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

D Si dichiara altresl, che non vi sono sospensioni dal lavoro in atto, né, nei 12 mesi precs-
denti, sono avvenute riduzioni di personale con la medesima qualifica.

C) Lavoro a domicilio

iscrizione registro committenti M. ..o del

HPO di [AVOTEZIONE oot eeseesaree s

D) Trattamento economico e normativo convenuto 2

retribuzione mensile ..o e, OF€ di lavoro settimanale n, ore .7 .

ferie retribuite n. QIOrNE ..

E) Computabilita ai fini della riserva a favore delle fasce deboli (art. 25 |g. 23.7.1991 n. 223 & suc-
cessive modificazioni).

] s [JNO TTHOTIVI oo e es s st e

Allegati [ [ | attestato di diSOCCUPAZIONE (MO T/} oo
[] copia permesso di soggiorno
M o iL PRESIDENTE
Y ~& ¢ \ Enzao MANCO
data g—*}¢15% ...................... timbro & fiMa ... e s o

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, qli 2stremi della visita medica saranno comur
cati atla SCI nel meaesimo giorno di effettiva adibizione ai lavoro dell'apprendista.
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Azienda per lo Mobilite nell’Area di Taranto
geo
Prot. n® @ ... JUpP Taranto, i 2! MAG 2004

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

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

In relazione al progetto concordato con 'Amministrazione Comunale e
denominato “Bici in Citta”, questa Azienda ha assunto con contratti 3 termine di tipo
part-time (dal 25 maggio 2004 al 31 ottobre 2004), le unita lavorative dj cui
allallegato elenco, attribuendo a tutte || profilo professionale di “ausiliario generico”,

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

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

Come gia concordato con il nostro Responsabile dell'Area Personale,
Dott.ssa Menenti, le unita si presenteranno presso la sala medica secondo il

seguente calendario:

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

Sara cura del’Area Esercizio effettuare le comunicazioni ai lavoratori
interessati, invitandofi, altresi, a portare con sé, al'affor della visita recente
documentazione sanitaria, qualora in loro possesso. \

Distinti saluti

(ing. Giovann}

Vig C..Bartisti, 457« 74100 Taranco « Tel. -39 099 73567 «.Fax 39099 TEMZAT wweb: www: gme ta.it remaiti amareamar s, -
<odice Tiecale, carmeg s o LHTTIONG (Jf Ropgrrn watz i mepen § T ames tne 4 Tl



Azienda per la Mobiiita nell'Area di Taranta

. ,_un‘up‘.*
\*:qwﬂiﬂao ‘o

s, SNy T

AEnA gy
L1l ¢
L%

&

N° [COGNOME NOME DATA ASSUNZIONE

1 Felle Domenico 24/05/04

2 Calianni Giuseppe 24/05/04

3 Danese Giuseppe 24/05/0

4 Bellanova Damiano 24/05/04

5 Vozza Danilo 25/05/04

6 Sale Antonio 25/05/04

7 Pilato Eugenia 25/05/04

8 Coccioli Maria 25/05/04

9 Lupo Emilia 25/05/04

10 |Clemente Mario 25/05/04 -

11 |D'Andria Marcello 25/05/04

12 | Perelii Gaetano 25/05/04

13 | Troncone Massimiliano 25/05/04

14 |Soranna Grazia 25/05/04

15 | Esposito Antonio 25/05/04

16 | Trisoli Francesca 25/05/04

17 | Albano Emanuela 25/05/04

18 | Pignatale Maria 25/05/04

19 | Pignataro Antonio 25/05/04

20 [Altamura | Domenico f25/05/04

21 |Mastroleo Antenio ;25/05/04

i 22 | Albano | Rosa f 26/05/04 |

ES I Sambito iCataIdo | 27/05/04 ' j

124 Savarese ‘Lello ' 27/05/04 .

i’_25  Castellano | Vincenzo | 28/0E/04 :
semant: meidemgr - -

‘i .

Baezists. . 57 - 72100 Toranre # Tal,
eff = T e FEEPIP

=

<IR 099 725616 Fiax - 18 0F9 "T0&247 5 oD www, il D2 i

2 . Peome e

P = am

- e
1
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Prot.n. 46054 del | [5 (J;o 05

OGGETTO: Domanda di disoccupazione ordinaria.

Alla Societa
AMAT S.P.A.

Via C.Ballisti n. 657
74100 TARANTO (

Al Sig. PIGNATARO Antonio

Via Gorizian. 20
74100 TARANTO (TA)

Al fine di definire la domanda di disoccupazione ordinaria presentata a codesto Ufficio dal

*sopraindicato lavoratore, si prega voler inviare:

contributive, ed esatta compilazione

DS 22 : JRiportare nel quadro D il numnero ¢
( datr per deferminare I'indennitd di disoccupazione relativi ai tre mesi precedénti

el quadro
la data di cessazione del rapporto di [avoro J.

II documento deve pervenire a questa Sede al pill presto, e comunque entro il termine di 30 giorni
———

dalla notifica della presente.
Scaduto tale termine la pratica sard decisa sulla base della docuimentazione gié presentata.

own SIS

16 MR 2005
0

. PRISIDENTE
VICEPRESIIENTE [
D -DIRETTORE o
DA -DIRG. AMMINSTR. 15

br DIRIGENTE TECNICO 0

uc -CONTABHH'A’:‘B!LANCIOD

UA ~CONTRATTI APPALT] ]

!IJHE -ggRMAﬂCA
~ESERCIZIOMOVIMENT,

!!JJ;’G ~PERSONALE g
-AFEGEN/PR /SIN):

US SEGRETERIA ™o

UT .TECNICA

UFE ipE PROD.TRAFFiCO

Uk-£to U m@t‘m

—_—

0O ooog

IL RESPOMNSABILE UDP

Sig.ra Francegga€hirico Casa

UDP PRESTAZIONE SOSTEGNO REDRDITO Via Gollo di Tatanto n. 7= 74100 TARANTO (el 099/7768702 [ux 099/7768743



EMOLUMENTI AL LORDO DI QUALSIASi RI‘{'EN‘IJT:A.
{compresi | ratei df mensilita aggiuntive)

Gt'oRN'er LAVORATE MOTIVO DELLE E"ENTUA_IJ éSSEﬂ'ZE'
) (mmpl_'t_e‘si;.‘j.nh"a!,l, domeniche EFF ATE ES TRE. .

MPORTO p— " e festivitA [nfrasettimanali) MALATTIA
COMPLESSIVO £ GIORNALIERO £, N MATERNITA
_ : 1 | INFORTUNIO . ERRRTRICE
/fcpf.@ , /o @0, 5? ?0 SERVIZIO MILITARE O EQUIPARATO -
SCIOPERO '
CONFORMITA DELLA RETRIBUZIONE AL CONTRATTO DI LAVORO PERMESST NON RETRIBUITI
[51] ALTRI MOTIVI
o e e T oot oy _—,';v;»,w;.-
TOTALE GIORNATE DI ASSENZAY

(al fordo di qualsiasi ritenuta)

IMPORTO COMPLESSIVO EMOLUMENTISPETTANTI | IN CASO DI RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORG SUCCESSIvO

A PERIODO DI SOSPENSIONE CON DOMANDA DI INTEGRAZIONE

DAL | AL ORE

SALARIALE RESPINTA INDICARE: -

=-DATADI TRASMISSIONE DELL'ELENCO DEI LAYORATORI PER I QUALI E

STATA INOLTRATA DOMANDA DI INTEGRAZIONE SALARIALE ..
"I “MoTivo PELLA R.E[FJ_IDN'.E DELLA DOMANDADI CIG:.. :

- - DATA DI PRESENTAZIONE EVENTUALE RICORSO . o

MOTIVO DELLA MESSA IN MOBILITA
"‘DEL DIPENDENTE

[C] RIDUZIONE DI ATTIVITA

] TRASFORMAZIONE DI ATTIVITA
[ ] CESSAZIONE DI ATTIVITA

7] CESSAZIONE DEL TRATTAMENTQ

STRAORDINARIO DI INTEGRAZIONE SALARIALE

IL LAVORATORE / LA LAVORATRICE & INCLUS__ NELLELENCO NOMINATIVO INVIATO ALLUFFICIO

REGIONALE DE[ LAYORD Dl .u.ociiceionercecossmsasmmsnsssssssssranssnssas ssseneon INDATA.....comceetane

1L LAVORATORE ‘PUD FAR VALERE PRESSO L'AZIENDA LAVORO EEFETTIVO PER MESI
Ld stepae 22280, st 16, < 14 [ 18 ogee a0t w230 3 [

s bl anL 3 e 3

(*) (vanno compresienche periodi di ferie, inforiuni, festivita infrasenimanali, sospensione per gravidanza o puerperio) i

STRAORDINARIA PER I DIPENDENTI DI:

LA RETRIBUZIONE ORARIA SPETTANTE AL LAVORATORE NEL PERIODO lMMED!ATAMENTE PRECEDENTE LA RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
(COMPRENSIVA DE{ RATEI DI MENSILITA AGGIUNTIVE) EDL

L'IMPORTO DELL'ANTICIPAZIONE SULLE MENSILITA DOVUTE B CO'VIPRESO NEL VERSAMENTO COME SOTTOSPECIFICATO

IMPORTO VERSAMENTO “N. LAVORATORT

DATA DEL VERSAMENTO _ NUMERO CCF. ’ SAP INFS DI

fLa sotcoscritt , consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rcndono dichiarazioni false, dichiara
chele notizie fornite rispondono a veritd e sono conformi alla documentazione aziendale ed alle risultanze dei libri paga e matricola.’

Azienda pes 12 robilith

nell’Area di laraiito SpA

«  IL PRESIDENTE
MAN

TIMBRO E FIRMA S -

Tip. Publidao Pollcoro MT (c. 125009 - G9/9T)
I




Y

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA DI DISOCCUPAZIONE O DI MOBILITA

(da aliegare al mod. DS. 20
(fomire le nofizie ¢ barrare e caselle che interessano)

DT e T oy

 DATLIDENTIFICATIVL DEL'“’DATORE DISLAVORO;

DENOMINAZIONE ‘ COD. FISCALE O PARTITA VA 5|
AV, AT S hﬁ YM/MVFJ il LOA06‘350¥’5_3 ]
MATRICOLA INPS C. CODICI AUTORIZZAZIONE . SEDE INPS DI I SCRIZIONE :
03355359 ][ [ [ _ | [72fsn T 1
ATTIVITA ESERCIYATA: l:] INDUSTRIALE NON EDILE E] EDILE O AFFINE [Z] ALTRE (specificare lattiviea) !

B SOGGETTA AL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO PER GLI INTERVENTT STRAORDINARI DI INTEGRAZIONE SALARIALE [s1] '

' COGNOME DEL MARITO

H’lénmmzeo e 1 ‘Brwto - ]

CODICE FISCALE i SESSO DATA DI NASCITA COMUNE [8) STATO ESTERO D] NASCITA -
Hfémr’ﬂﬁsaﬁ Lodfd- |-l ] [0 1Lu1¥6 ] [ sasm,5 .
INDIRIZZO (Via, Piazza ecc) . ‘ + '. COMUNE

LA Bolicin_m. Go ) j LT/M’A/VE

TO DI AVORO‘ R
o ei! ces§*§z1one?}:§al“"”m RL v

ORARID CONTRAT]UALE E SE]T

_ L»s‘ o5 [e4]] 3:9 o5 7
QUALIFICA RIVESTITA | TIPO DI CON’I'RA'I'I‘O L : INTERRUZIONE RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO 3 ATEMPO INDETERMINATO 0. __ASEGUIODI | pata | . - moOTIvO
' IMPIEGATO . xX] ATEMPO DETERMINATO SOSPENSIONE | '
L =) | STAGIONALE I DIMISSIONT = o
DIRIGENTE 0 APARTTIMEORIZZONTALE [ ] LICENZIAMENTO (X '31 ,lO $004. |G RA7 A BN
1 | LAYOR ADOMICIL. -[C] | A PART-TIME VERTICALE B CoN D!RI'ITO ALLINDENNITA DI MANCATO PREAVVISO FINO
AVPRENDISTA [ ALTRO (specificare tipo di consaign) || AL L I”"" I“ _ i '
LALIRO - - - - [T

- T PERIOD! DI OCCUPAZIONE ’ ' ’ PERIODI DI SOSPENSIONE
(indicare, per ciascun mese deli'anno, la retribuz. corrisposta ed il n. delle settim. retribuite) (malattia, maternith, cig, infortunio, scrvnzm militare ecc.)"
- . m DAL AL MoTIVO

R T T R T o R LY 28 -'

GENNAIO . : ‘ : 2

FEBERAIO A
TMaRzo 2z

APRILE ) 4

Micoio | - Ao3. &8 14

GIUGNO ' ' 524 3% 4

LUGLIO 539, 3¢ 1§

-AGOSTO : : : 53?,5? /1

SETTEMB. | . 589,30 |, R
OTTOBRE ' ' 580, % 15 PERIODI DI APPRENDISTATO . -+ |4
NOVEMB. | : . I ' B paL | L paL o |-car T
DICEMB, | - N Co o - Al - B

ﬁfs.'i% SR g4
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SPETT.LE
AMAT. S.P.A.
SEDE

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

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei limiti,
delle liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche, con particolare riferimento
alla riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra 1’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 ail’art. 22.

. 9 - ~
Pertanto il sottoscritto VG uA AR © A\«S\D Nio

Matricola n°

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

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

- 1iscrizioni alle OO.SS.

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali

- partecipazioni ad elezioni per la costituzione di organismi rappresentativi dej lavoratori
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivit3 connesse a cariche pubbliche ed elettive

- accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di contratto
- carichi pendenti (a fini contrattualmente previsti)

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

In fede

X 7.‘//235 oZéQ




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

o ~ -
NG A AL ,AU LON 0

(cognome)

nato 2 7(\3\.(% k)r; o (_ )il 0‘6\' 'e’{' /{Q} '(

NI sattoscritto
(nome)

residente TRS _ ymvia QORI 3 4 LD

consapevole delle sanzioni richiamate dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28
dicembre 2000

penali, nel casa di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di att falsi,

DICHIARA

Diesserenatoa T/}?@?’rs\o (j@ )1l aé: /a. /IPM-
SARR AT

D essere ¢ittadino italiano

Di essere tesidente a

Di godere dei diriti civili e politici

Di essere in possesso del titolo di smdio

DA essere in possesso della patente di guida di categoria con il relativo certificato di abilitazione professionale in corso di

validita

zssere destinetzrio di provvedimenti che riguardano I"applicazione di misure di prevenzione, di

Di nen aver riportato condanme penali e di non
della vigente normariva

decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iseritti nel casellario giudiziale at sensi

Di non essere 2 conescenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

art. 10 deila legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno wanat, anche con

Dichiaro di essere informaro, aif sensi e per gli efferi di cui all’
1a per il quale la presente dichiarazione viene resa.

strumenti informatici, esclusivamente nell"ambita del precedimen

ﬁﬁ/}ﬂfo, I psief

(luogd e data)

[L DICHIARANTE

A 72/%3 et

La presente dichiarazione non necessira deil’aurenticazione dellz firma e sostituisce a turd gli efferti le normali certificazioni’
richieste o destinare ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consenrono.
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i Yitca : 1 \18rt. 23 0.7.R. 7. E00/72 = sycoessive H;odificszfoni) Marr. . | ,
! lo seroseonom ‘
= - —
L,._~ HaNAT AL 4&“\939\(3 ]
Luoga di nascita ’ Frov. { Cata di naseita i Codica fiscale ||
|

Resicente®

VA A T Vo ao é,mllw

Dipendente/collaboratore deia Citta

PARMN T O 1081 -
|

f
|_Azienda per 1a Mobilita! pnelliarea di

Cadice ifscale del csniuge (owvera se non possieda reddit, soio cogname e nnme}} Staic civile

Taranto Spna

'L’ﬁtoro di studie ll
|

agli art. ¥2 & 13 del T.U.LR,, approvato
ne interessano):

O tr be

Satto I3 mia resconsabilitz DICHIARO ai sensi deifart. 22, O.P.R. n. 500/73 di aver diritto aile detrazion Fimpesta df cui
cen B.P,R, n. 917 def 22 dicemnbre 18386, & successive modificazian:, 4i seguito specificate {cantrassagnare le caselle c

l g I LAVORO DIPENDENTE  finoa cencarrenza dellimposta lorga,

Reddito complessiva previste pertattribuzione della detrazione.

1 5& non viene indlcato alcun reddito verra considerato il feddito del rapparto di favoro.

Fino a :¢

NOJ REDDITO CGMELESSIVC PRESUN'TO DICHIARATO PER LATTRIBUZIONE DELLE DETRAZIONI PER
CARICHI DI FAMIGLIA  se non viene indicata alcun reddito, verca considerata I'imponibile del rapporta di favora;

Fino a € 15.483,71 D Fino a € 20,987, 41 D Fino a €36,151,98 D Fino a € 41,316,55
D Fine a £51.645,69 Cltre € 51,845,869

./' DFinoaea5,4a1,12
E CONIUGE A CARICO dat al , han legaimente ad
’ 51 anaui at larde degit orerf deducibili,

effetivamente separate, che nan Fossiede reddita propria sugericre 2 € 2.840,

6] FIGU A CARICO
Dalﬂ]ﬂ% - DalSﬂ% -

N. gl a carica i etd inferiore a tre anni dal al

N. al

ey

a
B

al 1002 -

figh & carica of arg infenora a tre annj dal

[ [
‘M. Agiacancod e supenore 3 u:;anru dal al : D al190% . D .
. E‘ al 100% - E’ al 0% -
[]
L1 ]

lecnologia slampa FISCOLASER WWW. datap;

M. figha carico di etd superioce 7 tre anni - gl al

M.

N. figll a carice partatod di handiesp daj al
Indicare inoltre se i'altra genitore marca in quanta deceduto ewera nan ha ricomosciuta | figli ed ii contribuent,

al 100% -

al 100% - al 50% -
2 NeH & coniugato, ovwera se coniugato si &

flad a canea pertator di handicap dal al

successivamente legalmente ed effetivaments Separata; ovvera sa si sia in presenza di figl adottiv, afidati o affiliatt def sale contribuente e questultims
[ON & canitgate, owera se coniugato, si & successivamente legalmente ad edfettvamente separato; D sl J MO

[s] [vo]  ALTRIFAMILARI A caRICO .
Ce .. - Em 100% - ’QEIEO% B E’ -Bi %
| — - , af

Agie eravisia wrulteriore getrazicha cer ¢
nno 2002 la misura ceila gewazione e stanilita n € £16,46 per ciascun

i0al r20dito COmnI2ssve, SUMentato vel craqito gimessia ai ¢ sll'amzcia
174 TUIR ¢ al netta cegu onan cacucion df e aifamedie 10 TUIR, st
{oeaucs rimoons ar 2,000 ewrg. e alla farmazione del raadre comolasswo |!igtic = carico net seguent casi:
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G384 2N, st 2 1) i3 ceauzione & LODD evis & sumentata of Ui KMoong SOMUIEUSRT £80 LA /200100 CCMOIISEVG 10N SUCEAOME 3 § w3481, 12 zon 13 rdli- 3 CInoD
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N, 4 carico dal al
M acaricodal E sl 100% - al £0% - %
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I ) N i
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PROVINCIA py TARANTO
Centro per l'Imppjego di TARANTO
VIA SALENTO N°3 / i - TEL 093/7350745

Téranto, 1i 28-08-2000

Mod. C/1 CF: PGNNTN76S06L049p
K e e e e =
1. Dati anagrafici lavoratore
Cognome  ......... : PIGNATARO
nome ............- ANTONIO
data di nascita .: 06-11-1976
SeSS0 ...... PR : M
cittadinanza ....: ITA ITALIANA
comune di nascita: L0049 TARANTO {TA)
comune residenza L0499 TARANTO (TA)
indirizzo ....... : VIA GORIZIA 20 CAP
7. Iscrizione : .
numero personale : 0 ) :
classe .......... : 1A DISOCC. CON ESPERIENZA
flag ... ...

I -ISCRITTO ORDINARIO

8. Qualifiche

cod: 25040015 IMPIEG. D'ORDINE, IN GENERE grado 18 SENZA ESPERIEN

cod: 23300015 AUSILIARIO SOCIO SANITARIO grado 18 SENZA ESPERIEN

cod: 30010003 MANOVALE COMUNE grado 18 SENZA ESPERIEN
9. Articolo 16 L. 56/87

cod: 25040015 IMPIEG. D'ORDINE, IN cl.1 annc 1996 pun. <00.0

cod: 23300015 AUSILIARIO SOCIO SANI cl.i1 anno 1996 pun. $00.0

cod: 30010003 MANOVALE COMUNE
§. Liste

« art.16 L.56 » 5

L'appartetenza alle eventuali liste si riferisce alla data della stampa del modello

*_.________..______......._..._._..__d.._______...__:___-_ ________________________ e —— - E
{

cl.1 anno 1996 pun. €0

data C/4 num. tlpg_an21an, revisioni periodiche
* {08-08-1991 8483 O1 08-08-1991 / 22-02-1996
22-02-1996 0 01 08-08-1991 / 14-03-1997
31-12-1996 R1 08-08-1991 / 14-01-1998
14-01-1998 0 Ot 08-08-1991 / 05-03-1999
28-08-2000 7799 R1 08-08-1991 2/00 10-04-2000
28-08-2000 13235 ©1 08-08-1991 2/00
SO S P SO x

IREVISIONE PERIODICA NEI MESI DAL 02/GENNAIO

e T i e e B T T

W
-1 lavorqtori avviati con un contratto non superiore alle 20 ore set-
timanal%gpossono chiedere l'iscrizione alle liste di Collocamento.

-I lavogégori che non superano i 120 gg. di laverd anno solare

- mantengono 1'anzianitd d'iscrizione.

AL 30/GIUGNO

_________________________ "
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DENUNCIA DI VARIAZIONE ATTIVITA' - ASSICURAZIONE LAVORATORI DIPENDENTI E ASSIMILATI
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L DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs. n°'38/2000
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T DENUNCIANOMINATIVA .DEGLIASSICURATI - 0.Lgs. n* 38/2000
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:DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - 0.Lgs. n*"38/2000
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