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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) la Sig.ra Pignatale Maria, nata a Taranto il 05/10/1976 e ivi residente alla via
Capotagliata, n® 7 (c.f. PGN MNN 76R45 L049D);

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 all’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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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 seqguito indicati:

a)

b)

d)

e)

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 gomunicazione;
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;
in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di traspor-
to di cui alll/A.N. del 27/11/2000, I'assunzione viene disposta con
I'attribuzione alla Sig.ra Pignatale Maria del profilo professionale di "ausiliario
generico”, parametro 100. L'assunzione & sottoposta ad un periodo di prova
ex R.D. n°® 148/1931 della durata di 15 giorni di servizio effettivo;

i compiti specifici attribuiti alla Sig.ra Pignatale Maria, 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”;

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

rapporto di lavoro subordinato a tempo pieno, & invece fissato in 20 ore set-

timanali, articolate su 5 giorni alla settimana, con una media giornaliera di
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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 € quello riveniente dal CCNL

*

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

Retribuzione tabellare EURO 217,00
C.A.U. EURO 19,88
Indennita di mensa EURO 8,47
Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 268,82
T.D.R. EURO 15,13

oltre alle indennita spettanti, ai ratei delle mensilita aggiuntive;
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 e 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 la Sig.ra Pi-
gnatale Maria 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.

)] il numero d‘iscrizione nel libro matricola aziendale in uso é: 1513.
& AR nnng
Taranto, li 25 MAG. 2004
La Sig.ra Pignatale Maria Il Presidente

(Enzo Manco)

/{/(/ﬁu 0)154/(/(;‘\
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IL CAPO UNITA' ESERCIZIO

(Giuseppe D'Addario)

1 ulm S.p.A

Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

AREA MOVIMENTO

TURNAZIONE GRAFICA DEL MESE DI MAGGIO 2004

SA |DO |LU |MA [ME |Gl |VE |SA |DO |LU |MA |ME |GI |VE |[SA |DO |LU |[MA |[ME |GI |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
Rt |11 |1 |1 |1 IrelrRPl2 [2 2 |2 |2 [RPlRP|I1 |1 |11 |1 |1 IrRPIRIP|2 |2 |2 |2 |2 |rRIP|RIP
PIAZZA IMMACOLATA RP|12 |2 12 |2 |2 [reflrPlt 11 |1 |1 11 [RPIRIPI2 |2 |2 |2 |2 |[rRP[RIP|1 |1 |1 |1 |1 |rIP|RIP
RP|3 |3 |3 |3 |[RiP[3 [RIP|4 |4 [4 |4 |rP|4 RP|3 [3 |3 |3 [RP|3 [RIP|4 [4 |4 |4 |[rP|a |RIP
PIAZZA EBALIA RP|4 [4 |4 |4 [RPJ|4 [RP|3 |3 |3 |3 |rRP[3 |RIP|4 |4 |4 [4 [RP|4a [RIP[3 |3 |3 |3 |rRP|3 |RIP
RP|5 |5 |5 IRP|5 |5 [RiPl6 |6 |6 |[rRPl6 |6 |IRP|5 |5 |5 |RP|5 |5 |[RIP|6 |6 |6 |[RIP 6 |RIP
VIA DI PALMA RPl6 |6 |6 [RP|6 |6 |IRIP|5 [5 |5 |RP|5 |5 [RP|6 |6 |6 [RIP|6 |6 [RIP|5 |5 |5 |[RIP 5 |RIP
PIAZZA MADONNA DELLE RP|7 |7 |rPl7z |7 |7 [rRPls |8 [|RPl8 |8 8 |rRP|7 |7 |rRP|7 |7 |7 |riP|8 |8 [RIP |8 8 |RIP
GRAZIE RIP 8 (8 |RIP g8 |18 IRP|7 |7 [rP|7 |7 |7 [|RP|8 |8 |RP[8 |8 |8 |RIP|7 |7 |RIP|7 7 |RIP
RP|9 [RP|o |9 [9 |9 |[rRiP |10 [RiP |10 |10 |10 |10 [RIP|e |riP|e [ |o |[¢ |rRIP |10 |RP |10 |10 |10 [10 |RIP
CORSO ITALIA TRIBUNALE RIP |10 [RIP |10 |10 [10 |10 [RIP|9 [RP|9 o o |o [riP |10 |[RIP |10 [10 |10 [10 |RIP|]9 |RP|o |9 |9 (o |RIP
COPERTURA TURNI DEI RIPOSANTI RIP |RIP |9 ¥ 5 3 1 RIP |RIP |10 |8 4 2 RIP |RIP |9 T 5 3 1 RIP |RIP |10 |8 2 RIP
DELLE PRIME 5 POSTAZIONI RIP|IRIP[10 |8 |6 |4 |2 |RIPIRIP|S |7 |5 1 RIP |RIP |10 |8 |6 2 RIP|RIP|9 |7 |5 1 RIP
RIP |11 [11 |11 |11 [11 |RiP [RIP |12 [12 |12 |12 [12 |rRiP [RIP |11 |11 |11 [11 |11 [RiP |RIP |12 |12 |12 |12 |12 |RIP [RIP
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 [RIP |14 [RIP [13 |13 |13 [13 |RiP [13 |RIP |14 |14 |14 |14 |RIP [14 |RIP
GIARDINI VIRGILIO RIP [14 |14 |14 |14 [RIP [14 [RIP [13 |13 [13 [13 [RIP |13 |RIP |14 [14 |14 |14 |RIP |14 |RIP |13 [13 |13 [13 |RIP [13 |RIP
RIP [15 [15 |15 |RIP [15 |15 |riP |16 |16 |16 |RIP |16 |16 [RIP |15 |15 |15 |rRiP |15 [15 |RiP |16 |16 |16 |RIP |16 |16 |RIP
PIAZZALE BESTAT RIP [16 |16 [16 |RIP [16 [16 [RIP [15 |15 |15 |rRiP [15 |15 |RIP |16 |16 |16 |RIP |16 [16 |RIP |15 [15 |15 |RIP [15 [15 |RIP
RIP |17 |17 |RIP |17 |17 |17 |rRiP |18 |18 |RiP |18 |18 |18 [RIP [17 |17 |RIP |17 |17 [17 |rRip |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 |19 |RIP |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 [rRIP [DS |22 |riP DM |DM |DM |RIP [DM |21 |RIP [DS |DS |DS |RIP |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 RIP [oM [RiP [oM |DM DM [DM |RIP |Ds [RiP |Ds [Ds [ps |os [rip |om |riP [om |om |om |om [RiP [Ds [riP |Ds [ps |ps [ps [rip
VACANTI RIP |[RIP [Ds |Ds |ps [ps |ps |riP |rRiP [DM [DM [DM [DM [DM |RiIP [RIP [Ds [Ds |Ds |ps |ps [riP [riP [OM [om [om [om [om [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 ITALIATRIBUN.| 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
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OGGETTO : richiesta certificato.

[1 sottoscritto ?l GV AAD LG J\A MA Ex dipendente di codesta

Arienda conla qualiﬁca di OIEMIMIE A WEM o, Lon |2 presente

CHIEDE
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In aresa. potge distinti saluti.
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DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

PER LA CONCESSIONE DELLINDENNITA' DI DISOCCUPAZIONE O DI MOBILITA'
{¢a allegare a! mod. DS.-21)

MOD, DS22

O

(formre le notizie e barrare le caselle che lnteressano)

BENEEIC

COD. FISCALE O PARTITA VA

Rzienda pexr la Moblllta nell 'Area di Taranto SpAa 00146330733
MATRICOLA INP. CODICE AUTORIZZAZIONE SEDE INPS DI ISCRIZICNE
7803355358 11501 OEQDIDOY0I50 TARANTO

ATTIVITA* ESERCITATA: INDUSTRIALE NON EDILE EDILE O AFFINE ALTRE (specificare ['attivita)
X

E' SOGGETTA AL VERSAMENTC DEL CONTRIBUTO PER GLI INTERVENT! STRAORDINARI DI INTEGRAZIONE SALARIALE

v

COGNOME

PIGNATALE

- NO A5 - At hina 3 g
MARTA
CITA

CODICE FISCALE SESSO DATA DI NASCITA COMUNE O STATO RO Dl NAS ROV
PGN MRA 76 R 45 1.049 E F 5/10/1976 ’TARANTO

INDRIZZO) (Vfa/Piazza) COMUNE. PROY,
VIA CAPQTAGLIATA, 7 741060 TARANTO

APPRENDISTA

ALTRO

ALTRO (specificare tipo di contratiu)

CON DIRITTO ALL'INDENNITA' D
MANCATO PREAVVISO FINO AL

ENTOICANTIE ATA DI AGSUNY]
l'I_‘ARANTO 25 05 2004 20
QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE RAPPORTO DI LAVORO
OPERAID l_\ TEMPC INDETERMINATO |_| ASEaUTo DI DATA MoTivo
X . SOSPENSIONS . |—|
IMPIEGATO |—| TEMPO DETERMINATO |—-\ :
X
CIMISSIONI .
QUADRG STAGIONALE |_X-\ 31/05/2005 [FINE CONTRATTO
I_} |_—| LICEN2IAMENTO m
DIRIGENTE I—\ PART-TIME QRIZZONTALE I—I
1 X
LAVOR. A COMICIL. [—l PART-TIME VERTICALE l_l

FPERIODI DI SOSPENSIONE
(malattia, matemitd, cig, infortunio, militare, ecc.)
ANNO ANNO g ANNO
MESE RETRIBUZICNE g ?l.osjtt. RETRIBUZIONE & (:l.oseu. RETRIBUZIONE N. sett, DAL AL MOTIVO
e /10 s
hivan 5a21] 4
= h81 4
e 528 5
o 541| 4
oo 635 4
— 529 g
foem £20 4
i 518 4
aree cag g PERIODI DI APPRENDISTATO
v 557 A DAL Al DAL AL

B www.smiforms.com

stampalo con tecnclogla  smarl
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MOTIVO DELLE EVENTUALI ASSENZE N.
EFFETTUATE NEL TRIMESTRE GIORMI
EMCLUMENTI AL LORGO DI QUALSIAST RITENUTA (cofn'ﬁsg‘:zsa'aﬂgfxﬁe
“ (compresi i ratei di mensilita aggiuntive) e !esti\rité infms.ethmanali) MALATTIA
4 MATERNITA'
IMPORTO IMPORTO N. INFORTUNIO

FOMPLESSIVO Ellko GIORNALIERQ EURO 90 | |SERvizIO MILITARE 0 EQUIPARATO

SCIOPERO
1.650,00 18,33 PERMESS! NON RETRIBUITI
ALTRI MOTIVI
CONFORMITA' DELLA RETRIBUZIONE AL CONTRATTO L) LAVORO

1N CASO Di RISOLUZIONE DEL RAPPORTO Dl LAVORG SUCCESSIVD

IMPORTC COMP:-dESdS_IVO IEMC_?L_UMENTl SPETTANTI A PERIODO Di SOSPENSIONE CON DOMANDA Di INTEGRAZIONE
(al lordo di qualslasi ritenuta) . SALARIALE RESPINTA INDICARE:
DATA Gl TRASMISSIONE
DAL AL ORE EURC DELL'ELENGO OEf LAVORATORI PER | MOTIVO DELLA REIEZIONE DELLA DOMANDA DI CIG

QUALI E' STATA INOLTRATA
DOMANDA DI INTEGRAZIONE SALARIALE

DATA DI PRESENTAZIONE
EVENTUALE RICORSC

MOTIVO DELLA MESSA IN IL LAVORATORE/LA LAVORATRICE E' INCLUS. NELL'ELENCC NOMINATIVO INVIATO AL'UFFICIO REGIONALE
MOBILITA' DEL DIPENDENTE ;
DEL LAVORO bl [N DATA
[ RIDUZIONE DI PERSONALE
| CESSAZIONE D} ATTIVITA' IL LAVORATCRE PUO' FAR VALERE PRESSO L'AZIENDA PERIODI DI LAYORG EFFETTIVO PER N. MES!

CESSAZIONE DEL TRATTAMENTO D B (legge 22381, art 18, c. 1}@ 18 (lengo 22381, art 11, c. 2D 24 (legge 45194, att. 3, c. 3)

STRAORDINARIO DI INTEGRAZIONE SALARIALE (*) vanno compresi periodi di fetie, infortunl, testivits infrasettimanali e sospensicne per gravidanza o puerperie,
LA RETRIBUZIONE ORARIA SPETTANTE AL LAVORATORE NEL PERIODC
IMMEDIATAMENTE PRECEDENTE LA RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI ORARIO CONTRATTUALE SETTIMANALE
LAVORO (COMPRENSIVA DE[ RATEI DI MENSILITA* AGGIUNTIVE) E' DI .
EURO: NUMERO CRE .

L'IMPORTO DELU'ANTICIPAZIONE SULLE MENSILITA* DOVUTE E' COMPRESO NEL VERSAMENTO COME SOTTOSPECIFICATO

IMPORTO VERSAMENTO N. LAVORATOR? DATA DEL VERSAMENTO NUMERO C.C.P. SEDE INPS DI

I/LA SOTTOSCRITT O , CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENALI
PREVISTE FER COLORO CHE RENDONQ DICHIARAZIONI FALSE, DICHIARA CHE LE NOTIZIE FORNITE RISFONDONO A VERITA' E SONO
CONFORMI ALLA DOCUMENTAZIONE AZIENDALE ED ALLE RISULTANZE DE| LIBR] PAGA E MATRICOLA.

AMA
IL DIRETTOR
Ing. Giovan

DATA 2/ 01 /20086 TIMBRO E FIRMA Azienda per 1a Mohilita' nell'Area di Taranto




OGGETTO : richiesta certificato.

I1 sottoscritto (‘i)l e Jama

Taranio.ii
Spett/le .

PRESIDENTE AMAT
SEDE

Ex dipendente di codesta

Azienda con la qualiﬁca di OFF favMOE AFWEA 4. con la presente

CHIEDE

il dlascio di un certificato.di :

- INEBS.
-

'X DS ¢y

< dipenderza

L TINALL per.yisita collegiale: ;:
l: - Dimostrativo della rembumone

.
I

In attesa. porge distinti salutt.-

Del

UFPT Ut Prod Traffico
UF-RG -Uf. Ragioneria

AMATsga. A
Prol. inamvon. O?)

N andmveEN 2006

-Vice Presidente
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DISOCCUPAZICNE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTI

E ‘ ]]S DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA’ DI Mot DL 8568 bis D
F Saciala

Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.d:

et Nengborte La presente dichiarazione va riferita esclusivamente allafe attivita lavorativa/e intervenute nell'anno solare di
Q riferimento (dal 1 gennaio al 31 dicembre precedente 'anno di presentazione della domanda di disoccupazione)
« AllaSedefAgenziadi TARANTO Anno 2005
. ) i
A | : DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO
Azlienda per la Mobilita' nell'Area di Ta | | 00146330733
DENOMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA
|7803355359 | |11501 | OEQD1DOYO0J5Q | | 7800
MATRICOLA INPS* c.scr CODICE AUTORIZZAZIONE* 'SEDE INPS DI ISCRIZIONE

ATTIVITA' ESERCITATA INDUSTRIALE NON EDILE DEDH.E O AFFINE DALTRA

specificare |'attivita
Telefono (@) 0997356111 Telefax (a) {a) opzionale

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

B i ‘ DAT! ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE
[PIGNATALE MARIA |
COGNOME NOME
| | [ PGNMRA76R45L045E | [ F |
COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE SESS0
05/10/1976 | | TARANTO | [TA]
DATA DI NASCITA (sa/mmiazaa} COMUNE DI NASCITA PROV.
VIA CAPOTAGLIATA 7 | [TARANTO | [TA]
INDIRIZZO (Via, Piazza, efc.) " COMUNE DI RESIDENZA PROV.
C | DAT) RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO
IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO ~ SI | | NO| |
DATA DI ASSUNZIONE tsemmwazaa) 12 5/05/2004 | GIORNATE RETRIBUITE NELL'ANNO(rlievabile da) quadro “Dati previdenziali
(omettera se sl compila ||l quadro D) ) ed assistenziali" del CUD sez. 1. 15) 000
QUALIFICA RIVESTITA . TIPQ DI CONTRATTO : INTERRUZIONE DEL RAPPORTO Di LAVORO
OPERAIC [X] A TEMPO INDETERMINATO Omettere se si compila i quadro D,
IMPIEGATO ] A TEMPO DETERMINATO X SOSPENSIONE
QUADRO ] STAGIONALE A SEGUITO DI: | DIMISSIONI
DIRIGENTE ] PART-TIME ORIZZONTALE X LICENZIAMENTO
LAVOR. A DOMICILIO ] PART-TIME VERTICALE [ RAPP. DI LAVORO IN CORSO AL 31/12
APPRENDISTA | SURROGA DATAGemm==) [37 /05 /2005
S50CIO LAVORATORE | ALTRG {spectificare tipo di contratio) Ll cenz iamento
- MOTIVO
INSEGNANTE B > []
ALTRO (specificare)
|:| CON DIRITTO ALL'INDENNITA DI -
MANCATO PREAVVISO FINO AL:  (gg/mm/aaaa)

LAVOR. SPETTACOLO |:’

ATTIVITA’ LAVORATIVA PRESTATA NELL’ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAVORO

p -
{di cui al quadro A)
DATA DATA LAY, SUBORDINATO QUALIFICA TIFO D! MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZICNE INTERRUZIONE SI/NO RIVESTITA CONTRATTO

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




RISERVATO ALLE SCUOLE: S dichiara che nell'anno sofare di riterimento {'interessato l HA | | NON HA

: DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ DEL TITOLARE /

DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per il periodo estivo e precisamente dal al LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA
che nelf'anno ha ottentito la nomina in ruolo con decorrenza gluridica dal

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E Il settoscritto, consapevole delle conseguenze chvli e penali per calofo che rendane dichiarazionl false, dichiara

le netizie fomite dspondone a verits e corrispondens a quanto esposto nel libri contabili. Dichizra inoltre che Iz
retribuzione comnlsposta, specificata nel quadra E, non & inferiore a2 qu%ﬁan& sulfa base di quanto previsio

: da centratto razionale o provinciale df categoria per la qualifica indicatafal quiidre C o D,
QUADRO E: Contrassegnare con una "X" le GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese, tenendo presente che se l'orzrio contratiuzle
settimanale viene completamente ed effeitivamente prestato fn un numero di gleznl Inferlorl a 6 s1 devono contrassegnare & glornl lavorativi

(es: se [a seltimana sl arlicola su & gg. lavoratlv Ia ¢.d. settimana corta;se nseghante ha svolto totalmente ['orarlo ttuale nazlonale di cattedra ; .
in un numere di glern diversl da 6) ATTENZIONE per | pant-times verticall contrassegnare sclo Ie glornate di effetiive presenze; per glornata Data L ‘ 9
effettivamente lavorata sl Intende il glorne di calendario In cul &% stata prestazione d"opera subordinata, prescindendo dal numero dl ore di 10/01 /2 006 2 ,,/ -
lavoro svolto nella stessa glornata. 7 7 Ly "] ] P o)
Le domeniche e |e festivita devono essere contrassegnate soltanto se sono state lavorate. Le glotnaie non lavorate devono essere contraddistinge el '
dal seguent! codicl; ML =malattla; [ =Infortunlo; F =ferie; MT =materniti; S =sclopero; P =permesse petsonale; C =CIG o CIGS; D =donhaxlone - e
di sangue, CM =congedo matsimonlale; per le altre assenze Indicare Il codice V. PNE”E. colonna ™ m.ln?ern delle glornate non lavorate ma retribulte” :r:r::ﬁ;gf‘; ::ﬂ';?:ﬂ::g:‘ut:g;:"l: 17, End g, :
Indicare li n. delle glornate non lavorate ma coperte da retrlbuzione e contribuzione © Indennlzzaie a qualsiasiitolo. I n. del gy. effetfivamente presente dichiatazione. FIRMA LEGGIBILE DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE
favoratt e di quelll non lavoratl ma retrlbultl non deve superare la caplenza de) mese. RAPPRESENTANTE £ TIMBRO
/- Per le RETRIBUZIGNT vedi s Istruzioni allegate.
) MANCO ENZO
Y il oW LW o N ol el a W oY
o VOUUST oS00
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Istftuto Nazionale

Previdenza Saciais
Annao di compelenza M’ .
‘Mj DATTIDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO '
Timbro a calandario della sede

DICHIARAZIONE DE! PERIODI ASSICURATIVI RISERVATO ALLINPS

(00146330733 [ IR03353359 R
CODICE FISCALE MATRICOLA INPS T
| AM.A.T. S.P.A. - TARANTO | [via cr N. 65 |
DENOMINAZIONE AZENDA, INOIRIZZO DELL'AZIEMDA
~ DATIHIDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE ’ P '
(figratAGs K [ FA%A £
. COGNOME NOME SESS0
CATer TR IohTE] [ 504976 | [(T7Aelwz |
CODBICE FISCALE DATA DI NASCITA COMUNE 0 STATO ESTERO D! NASCITA
[7A ] | 17ALi AN l )
PROV. CITTADINANZA .
ASSICURAZION| GOPERTE
FG

.FROV. LAYORO W5 08 ALTRE

. auarica A (4] 8 [F] o [B] (s =] 1]

- “COMPETENZE CORRENT. * "« ALTRE GOMPEENZ'E ° SETT. RETRIB. GG. RETRIB. L

R ) NN 4% -2 X N | Y 7 A X g _1[4%e 1. ...
MESI RETRIBUITI NELL'ANNO -4 CONTRATTO - LIVELLO DATA TIRO TRASF, SETTIM,

: <o TUTTE:- TUTTI CON L'ESCLusliﬁ%.E{E CE TiIPO INQUADR CESSAZIONE - IRAPP. ' ‘RAEP, J l \JFILF - o

N D D000 K lﬁg (A8 _3i-3:05] | e

GFMAMGLASOND

DATAINIZIO DATA FINE SETT. &G cch GG.

RETRIBUZIONE
TP GCRMANND CCMMAMMND RETRIBUZIONE RETR. RETR.  UTiUf NONRETR. PENSIONABILE

e | O | NS | A | N | | |

D I I ] —

LI Il I N | | RN | N

TOTALE ANNUOQ  SETTIMANE i
A RETRIBUZIONE RIDOTTA [ l RETRIBUZIONI RIDATTE ' i
DIFFERSHZA Mal 2Cong,  Congedt Cangeai
MALATTIA 0. lgs 154/01 D, 'os 181/01 MALATTIA AL 42 6.3 DON,
E/O INFORTUNI - Aeer. Remb, el Acr, Retrb. Conerz. L88{er) Clc D. Ins 151001 SANGUE

’_EL L S L T

€12

2 Sl Set2 EE 1 Seil  Selz 3et1 Sel? Senl 2e(2

dat Consiglio e
DICHIARAZIONE Of RESPONSABILITA' ARG, [\_ i
il soRcscrmo. conseoevole deaile conseguenze civili e penali previste per coforo che rendono -y
JICHIFFRIIONNNIED.N ¢ CSmbtele.2Resta SOIC 13 proona responsanidta’ che 1 da comenun |
T8 Dresente moguio Sono venter| e colfonm! alle reqisTaziont Gel b 9aga @ macola

'

Zicniera inomre oi aver infermzio (i lavoratore - 2 norma oi quanto prevista aall'aricelo U

L 5TE/96 sul ranamento Gel 6at personal - che gli stesst saranno tasmessi alfINPS

tef cu agemoimentt grevist calla normauva e crie esst saranno tanag oanl {sttuto per o

raggiunaimento cet finl Istiuzionak a;ﬂ\\
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_con la presente
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|"| *Llj'
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+ --------------------------------------------------------------------------

! AZIENDA : 3 - Azienda per Ta MobiTlita' nelT1'Area di Taranto SpA

! DIPENDENTE : 375580 PIGNATALE MARIA

+ uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

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

I 2570572004 25/05/2004 31/05/2005 1 0

+ __________________________________________________________________________

! DESCRIZIOME I RITENUTE ! COMPETENZE

U et vt e e e e v e e e T v . . T PO S TSR . O SR . S0 A . 1 o . 7. T i T S . e b o S e S

! TFR 31/12 a. p. comples. maturato ! ! 304,44

1 TFR 31/12 a. p. da erogare 304,44 1 !

! RivaTutazione di 304,44 X 1,351392%! ! 4,11

I Inp.sostit.rival. 4,11 X 1% = I 0,45 !

I TFR effettivo lordo anno in corso ! ! 235,43

! Legge 297/82 Art.3 su ‘mpon. 3.273,00 ! 16,38 !

A o L s 1 L R L kA 4 A L e i 7 i T i P e S T . S . i T . . . e

! TOTALI ! 16,83 ! 543,98

e e e e e e e o i o e T At o M St Yot o o S o o Y 2 o o o T o 0 o o T o i T T

! TOTALE IMPORTO TFR ! 527.15

o e s o vt Sttt e e S o e T A A U0 AR ok Mt U ok U o LS ot o ARl A ok U Il A o ki i o e f St

! Ammontare lordo T.F.R. ! 527,60 -

! Riv.cor. 4,11 Tassata 0,00 ! 4,11 -

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

I Liberalita' 100% { 0,00 +

! Preavviso ! 0,00 +

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

! Altre indennita’ ! 0,00 +

! ettt bbb

! Imponibile fiscale liquidazione ! 523,49 i ¢

{ Aliquota media ! 23,00 % =

| ] seecseeeecesosc e ———

! Imposta dovuta ! 120,40 -

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

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

| . 1 ___________________

! Imposta residua ! 51,56

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

I Importo Nette T.F.R. [ 476,04 -

! JRPEF su rivalutazione ! 0,45 =

! [ e e

! Importo Netto Totale . ! 475,59

+ __________________________________________________________________________
Dichiaro di aver ricevuto la somma di 475,59 a saldo di

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

Dichiarc inoltre di non aver piu” nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo stato dinteramente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente Tiquidazione si
riferisce.

Ricevo inoltre §1 1ibretto di lavoro N. rilasciato i1
dal comune df

Data : 09/08/2005 Firma :




wZIKHDA : 3 ~ Azienda per 1a Mobi19ta' nell'Arca di Taranto Sph !

!

P DRIPEMDENTE - 375580 PIGNATALE MARIA !
W A G Y K U S e A Y W AR A e P L Y D P 8 ot S 1 P e LS g o Y WA € T g 0 e o Y e i T T o e 3 e e &
Y DATA ASS. DATA ASS. COMY.  BDATA CESS. RAPP. ANMI MESI AMZ.!
Y25/05/2004 25/05/2004 31/05/2008 1 0 !
W e 7 1 e 2 e 0 . T 2t ko o . T e S A0 s S btk Mt . 4 A W A Lt L o W 0 s $
I GESCRIZIQNE ! RITERUTE ! COMPETEMZE |
0t e 10 1 8 B B 0 1 . o e i +
! TFR 31/12 a. p. couplos. maturate i t 306,44 )
! TFR 31712 a. p. da erogare 304,44 1 ! !
I Rivatutazionn di .44 X 1,351392%) ! 4,11 !
! Imp.sostit.rival. 4,11 X 114 = ! 0,45 | !
P TFR effettivo lorde anne 1n corso | ! 235,43 !
t Legge 297/82 Art.3 su impon. 3.273,00 | 16,38 | !
= ot e s o e 4 . TS a2 o T A 1 1 e o +
b T0TALT ! 16,83 543,98 |
S et s st o e B S e W O M 2 T o 1 e e i S A T e e t
ITOTALE I1HBPORYO TFR { 527,13 |
', ___________________________________________________________________________ .!,
! Anmontare lordo T.F.R. l 527,60 - !
I Riv.gor. 4,11 Tassata 0,60 ! 4,11 - 1
¢! Rid.norn. 0,00 Part-tina 0,00 ! 0,060 + |
! LiberaTita® 100% ! 0,00 !
! Preavvico | 0,00 4 !
I anticipi C.C.K.L. ! 0,00 +
! &1tre indennita’ ! 0,00 +  f
! L e }
! Imponibile fiscale Viquidaziona ! 523,48 X |
 ATiquota media ! 23,00 ¥ = |
1 ! o o e e !
! Imposta dovuta ! 120,40 - !
! Peltr.onorm. 0,00 Part-tine 68,84 | 68,84 - i
! Imposta operata su antic./preavv./accont! ! ) 0,00 = |
! I emeweeeree e !
t Imposta residua ! 51,56 {
e ot 2 S e e o e S 1 i o 1 2 2 ¥
I Importo Nettoe T.F.R. ! 476,04 - !
b OIRPEF su rivalutazione i (2,48 = !
! L ettt ab et Dt |
! Ioporto Netto Tetale ! 475,58 !
e et e 2 4 A L 3 2 o e +

Dichiaro di aver ricowate la socmma di 475,88 a saldo di

quanto dovutond per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a teirgo.

Dichiaro finoltre di non aver piu” nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo ststo interamente soddisfattc di ogni mia
spettanza dnerente al rapporto di lavoro cui 1a presente liquidszione si
riferiscs.

Ricevo inoltire i1 Tibretto df lavoro M. rilasciate i1
dad comune i

PData : 0B/08/2005 Firma :




Azienda per la Mobllita nell’Area di Taranto %, suecer PTERT

a!l‘Ell’itn

Taranto, li 31H@ﬁ@ﬂ§mcm

il

Spett.le

Centro Territoriale pgr
L'Impiego di Taranto' PER RIC
Via Salento, 3

74100 TARANTO

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

Sig.: FELLE Domenico, nato a Taranto il 18/05/1964 e residente a Taranto in Via U. Foscolo n.83, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale: FLL
DNC 64E18 L0491
Sig.: CALIANNI Giuseppe, nato a Taranto il 26/08/1967 e residente a Taranto in Via D. Alfieri n.80, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale: CLN
GPP 67M26 L048Y;

‘Sig.: DANESE Giuseppe, nato a Taranto il 25/03/1939 e residente a Lama - Taranto in Via Primule
n44, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributive 100, codice
fiscale: DNS GPP 39C25 L0487,

Sig:: BELLANOVA Damiano, nato a Taranto il 29/11/1972 e residente a Taranto in Via Lago di
Monticchio Ed. Q/d, in possesso del profilo professionale di ausiliario generlco parametro retributivo
100, codice fiscale: BLL DMN 72529 L049K;

Sig.: SALE Antonio, nato a Taranto -l 17/07/1956 e residente a Taranto in Vico Carrieri n. 2, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributive 100, codice fiscale: SLA
NTN 56L17 L049M;

Sig.: PILATO Eugenia, nata a Ginosa il (1/01/1960 e residente a Taranto in Viale Magna Grecia n.
439, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retribufivo 100, codice
fiscale: PLT GNE 60A41 E036X;

Sig.. COCCIOLE Maria, nata a Taranto il 23/01/1960 e residente a Taranto in Via Sardegna n. 8, in

possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale: CCC

MRA 60A83 L049U;

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

Sig.: CLEMENTE Mario, nato a Carbone (PZ) i1 12/07/1962 e residente a Taranto in Via Dante
Alighieri n. 184, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributive 100,
codice fiscale: CLM MRA 62L12 B743G;

Sig.: D'ANDRIA Marcello, nato a Taranto il 18/03/1985 e residente Taranto in Via Aragoste n. 15, in
possesso del profilo professionaie di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale: DND
MCL 65C18 LO49H;

Sig.: PERELLI Gaetano, nato a Taranto il 23/04/1965 e residente a Taranto in Via Lago di Bracciano

Edificio CH/E, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale: PRL GTN 65D23 L048A,; :

Sig.. TRONCONE Massimiliano, nato a Taranto il 06/07/1969 e residente a Taranto in Via Della
Repubblica Canale A1 n. 18, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro
retributive 100, codice fiscale: TRM MSM 69106 L049L;

Via C. Battisti, 657 » 74100 Tarantc » Tel. +39 099 73567 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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Sig.. SORANNA Grazia, nata a Taranto il 01/01/1972 e residente a Taranto in Via D’Alo’ Alfieri n. 45,
in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributive 100, codice fiscale:
SRN GRZ 72A41 L049T;
Sig.: ESPOSITO Antonio, nato a Taranto il 19/02/1972 e residente a Taranto in Via Zara n. 20, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale: SPS
NTN 72B19 L049B;
Sig.: TRISOLINI Francesca, nata a Taranto il 07/10/1974 e residente a Talsano - Taranto in Via
Cacace n. 358, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale: TRS FNC 74R47 L049E;
Sig.:. ALBANO Emanuela, nata a Martina Franca il 19/03/1975 e residente a Taranto in Via Dante
Alighieri n. 84, In possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale: LBN MNL 75C59 ES86M;
Sig.: PIGNATALE Maria, nata a Taranto il 05/10/1976 e residente a Taranto in Via Capotagliata n. 7,
in possesso de! profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale:
PGN MNN 76R45 LD49D; )
Sig.: ALTAMURA Domenico, nato a Taranto il 21/08/1983 e residente a Taranto in Via C. Battisti n.
174, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice
fiscale: LTM DNC 83P21 LO49A;
Sig.: MASTROLEO Antonio, nato a Taranto il 07/11/1983 e residente a Taranto in Via Polibio n. 11, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale: MST
NTN 83S07 L049W;
Sig.: ALBANC Rosa, nata a Taranto il 20/09/1976 e residente a Taranto in Via Pirandello n. 14/c, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale: LBN
RSO 76P60 L0491,
Sig.: SAVARESE Lello, nato a Taranto il 13/10/1982 e residente a Taranto in Via Veneton. 108, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale: SVR
LLL 82R13 L049L;
Sig.. CASTELLANO Vincenzo, nato a Taranto il 23/11/1955 e residente a Taranto in Via Lago di
Monticchio Edificio Q Scala A, in possesso de! profilo professionale di ausiliario generico parametro
retributivo 100, codice fiscale: CST VCN 55523 LO49W,;
Sig.: LEZZ1 Antonio, nato a Taranto il 14/04/1949 e residente a Talsano - Taranto in Via Cacace n.
22, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale:
LZZ NTN 48D14 L048];
Sig.: DE SANTIS Carmine, nato a Taranto il 13/01/1982 e residente a Talsano - Taranto in Via M.
Lutero n. 16/b, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale: DSN CMN 82A53 L049T;
Sig.: MEL! Giuseppe, nato a Taranto il 23/02/1972 e residente a Taranto in Via Giusti n. 35, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale: MLE
GPP 72B23 L.049X;
Sig.: MATTIA Vincenzo, nato a Taranto il 21/08/1967 e residente a Taranto in Via P. Nenni n. V/13, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale: MTT
VCN 67M21 LO49N;
8ig.. CARACCIOLO Fabrizio, nato a Taranto il 25/02/1978 e residente a Taranto in Via Buccari n. 9,
in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100, codice fiscale:
CRC FRZ 78B25 L049M;

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

Distinti saluti.

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Prot. n°: 410/( 3 UP Taranto, | 31 MAG, 2005

Spett.le .N.A.LL.

‘Ufficio Datori di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Sl invia, in allegato alla presente, il madello di denuncia di cessazione del rapporto
di lavoro a tempo determinato relativo al sottoelencati dipendenti con decorrenza 31/05/2005,

quale ulimo giorno lavorativo, per scadenza contrattuale,

| ViVAILHY

§% -0l SBET0LE

o

1—FELLE DOMENICO 14 - ESPOSITO ANTONIO %1
2 - CALIANNI GIUSEPPE 16 - TRISOLINI FRANCESCA ;_g
3 - DANESE GIUSEPPE 16 - ALBANO ‘ EMANUELA %
4 - BELLANOVA DAMIANO 17 - PIGNATALE MARIA ;‘E‘;
5- SALE ANTONIO 18- ALTAMURA DOMENICO E
6 - PILATO EUGENIA 19- MASTROLEO ANTONIO S '
7~ COCCIOLI MARIA .20 - ALBANO ROSA e
8- LUPO EMILIA 21- SAVARESE LELLO g
9 - CLEMENTE MARIO 22 - CASTELLANO VINCENZO 8

10- D’ANDRIA MARCELLO 23 - LEZZ| ANTONIO

11 - PERELLI GAETANO 24 - DE SANTIS CARMINE

12+~ TRONCONE MASSIMILIANO 25- MELI GIUSEPPE

13 - SORANNA GRAZIA 26- MATTIA VINCENZO

27 - CARACCIOLO FABRIZIO

Distinti saluti.

PREBIDENYE
(Enz| NC

e

WA
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Atzisnda per la Mobilite nefl’Aren di Taranto

Prot. n® : .......... JUP Taranto, li

ﬁ Wm Ai Sigg. 4 ’/{_ %
#‘W‘* Troncone Massimiliano Esposito Antonio -

Perelll Gaetano Albano Rosa '
A oranna Grazia Trisolini Francesca b (ﬂ.u
- Albano Emanuela Mastroleo Antonio M@gMg
Co20+/ ¢ Coccioli Maria Lupo Emilia — , '
ﬂd‘ Fanssze Meli Giuseppe Vozza Danilo '
o Gy wns La,f,,f Lezzi Antonio Pilato Eugenia i J_
M Mh_ P Rignatale Maria” Bellanova Damiano £ £
Clemerite Mario Castellano Vincenzo: fJ/QO/Mf v L{:’//’

-- Savarese Lello Danese Giuseppe Mﬂ,‘, V
ﬂ‘(ﬁﬂ/ Callanm Giuseppe Caracciolo Fabrizio ;Z g !
We Vl\ Mattla Vincenzo {

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

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

Tanto si comunica per conoscenza, distinti saluti

IL DIRE )RE
(g Giovini\M\aticheochia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: amat@amat. ta. it
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Azienda per la Mobllité nell'Area di Taranto

Prot. az. n° 21468/UP Taranto 30/10/2004

All'agente
Pignatale Maria

e p.C. Direttore
Dirigente Amm.vo
Dirigente Tecnico
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

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

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

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

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

La presente dovra da Lei essere controfirmata per accettazione.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

Per accettazione
(Pignatale Maria)

Meen Pupd_

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 G99 7794247 « web: www.amat. ta it « email: omat@amat. ta.it
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LB0GO D1
HASCITA
PROVINCIA

1993

BEPUBBLICA
ITALIANA

MINISTERO

» DELLE
FINANZE .

PGNMNN76R45L049D

PIGNATALE :
MARIA ANNUNZIATA stsso F

TARAHTO )
TA oamaoimascma 0571 0/76

3]

1 Ministrodelie Finanze




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

2 awATh LS ' TAa

1l sottoscrintg
(nome)

(cognome)

natoa Tﬁ[\ﬁ'l\"To (_ Yl D{-' I{\Q - /{?F"l{

residente 3 ’[F("\ P\['\" MY\D ' )in Via 0{" ?D :('\ CLi A(:A n f

consapsvole delle sanzioni penali, nel caso df dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atq falsi, richiamate dell’art. 76 del D.B.R. 445 del 28
dicernbre 2000

DICHIARA

_ )il

Di sssere nato 2

Di essere tesidente a

D essere cittading itzlianc

Di godere dei diritd civili 2 politici .
o

Di essere in possesso del titolo di studio

Di essere in possesso della’patente di guida di categoria con il relativo certificato i abilitzzione professionale in corse di

validita
appiicazione di misure di prevenzicme, di

penaii e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’

Di nen aver riportato eondanne
o amministrativi iseritti nel caseilario gludiziale ai sensi della vigerte normativa

decisioni civili  di provvedimen
Di non essere a conoscenza di essere sottoposio 4 procedimenti penali.

Dichiaro di essere informato, af sensi e per gl effetd di cui ail’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolt sgranno wattatf, anche con
serument! informatici, esclusivamenie nell'ambita del procedimento per il quale iz presente dichiarazione viene Tesa.

(luocga e dara)

IL DICHIARANTE

| 0(/,11&219, Pgﬂl//,w-(

La presente dichiarazione non necessita dell’zurenticazione deila firma
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gesrori

e sostitnisce 1 tueri gli efferti le normali certificazioni
di pubblici servizi e 2i privati che vi consentono.
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. 2 A P _up Taranto, Ii 4 NOV, 2004

SPETT.LE

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per
L’Impiego di Taranto

Via Salento n. 3
74100—-TARANTO

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

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

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

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

BELLANOVA Damiano, nato a Taranto il 29/11/1972 e ivi residente in Via Lago di
Monticchio Ed. Q n. 60, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico
parametro retributivo 100 codice fiscale: BLL DMN 72529 L049K;

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

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

COCCIOLI Maria, nata a Taranto il 23/01/1960 e ivi residente in Via Sardegna n. 8,
in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale: CCC MRA 60°63 L049U:;

-~ T' oF
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Aziendw pes fo Mobilita nell’Area di Taranto

LUPO Emilia, nata a Taranto il 16/05/1960 e ivi residente in D'alo’ Alfieri n. 49, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale: LPU MLE 60E56 |L049G;

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

PERELLI Gaetano, nato a Taranto il 23/04/1965 e ivi residente in Via Lago di
Bracciano edif. ch/e, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico
parametro retributivo 100, codice fiscale: PRL GTN 65D23 LO49A;

TRONCONE Massimiliano, nato a Taranto il 06/07/1968 e ivi residente in Via Della
Repubblica Canale A/1 n. 16, in possesso del profilo professionale di ausiliario
generico parametro retributivo 100, codice fiscale: TRM MSM 69L06 L049L;
SORANNA Grazia, nata a Taranto il 01/01/1972 e ivi residente in Via D’Alo’ Alfieri
n. 45, in possesso del profiio professionale di ausiliario generico parametro
retributivo 100, codice fiscale: SRN GRZ 72°41 L049T,

ESPOSITO Antonio, natoc a Taranto il 19/02/1972 e ivi residente in Via Zara n. 20, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale: SPS NTN 72B19 L049B;

TRISOLINI Francesca, nata a Taranto il 07/10/1974 e residente a Talsano -
Taranto in Via Cacace n. 359, in possesso del profilo professionale di ausiliario
generico parametro retributivo 100, codice fiscale: TRS FNC 74R47 L049B;
ALBANO Emanuela, nata a Martina Franca il 19/03/1975 e residente a Taranto in
Via D. Alighieri n. 84, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico
parametro retributivo 100, codice fiscale: LBN MNL 75C59 E986N;

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

MASTROLEO Antonio, nato a Taranto il 07/11/1983 e ivi residente in Via Palibio n.
11, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo
100, codice fiscale: MST NTN 83S07 L049W,;

ALBANO Rosa, nata a Taranto il 20/09/1976 e residente a Talsano - Taranto in Via
F. Pirandello n. 14/c, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico
parametro retributivo 100, codice fiscale: LBN RSO 76P60 L0439l ;

SAVARESE Lello, nato a Taranto il 13/10/1982 e ivi residente in Via Veneto n. 108,
in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale: SVR LLL 82R13 L049L;

CASTELLANO Vincenzo, nato a Taranto il 23/11/1955 e ivi residente in Via Lago di
Monticchio Edificio Q scala A, in possesso del profilo professionale di ausiliario
generico parametro retributivo 100, codice fiscale: CST VCN 55823 L049W;

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

DE SANTIS Carmine, nato a Taranto il 13/01/1982 e residente a San Vito - Taranto
in Via Gattucci n. 15, in possesso del profilo professionaie di ausiliario generico
parametro retributivo 100, codice fiscale: DSN CMN 82°53 L049T;
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Tarante %,

MELI Giuseppe, nato a Taranto il 23/02/1972 e ivi residente in Via Giusti n. 35, in
possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo 100,
codice fiscale: MLE GPP 72B23 L049X;

CARACCIOLO Fabrizio, nato a Taranto il 25/02/1978 e vi residente in Via Buccari
n. 9, in possesso del profilo professionale di ausiliario generico parametro retributivo
100, codice fiscale: CRC FRZ 78825 L049M.

o
w

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
Vs (Enzo MANCO)

e

Via €. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: amat
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



0“:1:17;:.;; 7o
S
E s& :
. A R 5. A. i
Azienda per la Mobilits nell’Area di Taronto '-";:\lm_:m
* Prot. n® 2//4£BIUP Taranto, li 3 0 UTT. 200‘

T ]

5 Spettle
' LNALL.
03.11.2004 0f 223 Ufficio Datori di Lavoro
_ __Via Salinella Zona Bestat
SEDE PROVMLIALS b TarA FARANTO

Pl hetrha 1 L
H

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

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

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

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

Distinti saiuti

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

N.B.: INVIATO FAX IN DATA 30/10/2004

Via €. Battisti, 657 = 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.te.it » email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese dif Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per 1o Mobilit nell'Arsa ¢l Torento Ry
Prot. n°® 2/{453/UP Taranto, | 3 0 OTT., 2004
Spett.le
LN.ALL.

Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat

TARANTO

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

Per quanto di competenza, si comunica a codesto Spett.le Istituto che |
contratti a termine in essere con 23 unitd lavorative (i cui dati sono riportati negli
allegati modalli di D.N.A.), e la cui scadenza originaria era prevista per il 31/10/2004

- .. AL T ISP T )



SCHEDA PERSONALE

COGNOME: FI GNATALE Nome: H(AR(A

RISPETTO ORARIO DI LAVORO:

Lo RENATRGE TS e HOSYRAYA T RisPettos AT
A AR
ASSIDUITA’ AL LAVORO (assenze glustlﬁcate assenze 1ng1ust1ﬁcate)

Sc’f“PM Fﬂefx:uﬁ“& e

RISPETTO NORME COMPORTAMENTALI
A: nei confronti degli utenti:

Holko Qe’rmte e /{-TPc‘rlUg‘SH 94?422—4 o to
SEMCA
B: nei confronti dei coordinatori:

e SERPAG | GENTILE | CotlP08tarewt D B ¢NTolQ

MINUTO MANTENIMENTO DELLE BICI (controllo efficienza freni — controllo gonfiaggio ruote —
controllo efficienza luci — controllo allineamento ruota anteriore — ripristino fuoriuscita catena):

ESEGUITO CON ASSIDUITA’-...... & K
ESEGUITO RARAMENTE: ... . v oo oo oo e,

NON ESEGUITO:... ... oo et i

NOTE:

I RESPONSABILI
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OGGETTO: Comunicazione.

Azienda per la Mobilita nell’Areq di Taranto

Taranto, li

Spett.le

Centro Territoriale pe
L’Impiego di Taranto

Via Salento, 3

74100 TARANT

£

C
CENTRO TERRITORIS o

& MAG. 20
PROVINGIA D1 TARA

NTO

RIALE PER CIVIFIEGO L

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 citta” (deliberazione Giunta Comunale n° 406/2004).

1) VOZZA Danilo

2) SALE Antonio

3) PILATO Eugenia

4) COCCIOLI Maria

5) LUPO Emilia

6) CLEMENTE Mario

7) D'ANDRIA Marcello

8) PERELLI Gaetano

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

4/ (Enzo MANCQ) e

ez

Via C. Battisti, 637 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 «web: www.dmat. 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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PROVINCIA DF N
CENTRO TERHITOHIALEI‘;II?‘#W'J\’IIEES

il Taraplgn‘:' Lo C/ASE

— 28 MAG. 2004

Alla sezione circoscrizionale per l'impiego (SCI) di ... TARANT®

Comunicazione di assunzione effettuata in data .......25 _MAGGIO 208

DATORE DI LAVORO AqM,A'T-.S‘PgAq—TARANTO '
codice istat (Ateco 91) _ [I] cFPlo[ildb Bk REE] [ T TT71
sede legale in ere FARANTO via CESAREBATTISTIN-GS?
te].099/7356211 fax099/7794247 000 di svoigimento del lavoro e BBRANTO
via CESAREBATTISTIN557 tel099/7356211  ax099/7794247

LAVORATORE cognome ‘Hdn‘ﬁfﬁ(&' nome Z/ﬂ/&”‘g j

| CF PeWNWWEGERIZISICOTATE] sesso [ [K]
nato a ... ﬁ'f@ﬂf@’ ................................ 102:4%¥6  residente in mﬁ/ﬁ(ﬁ
via ... (Q/}P;)ré-(,(/}@ ...... MF cittadinanza //?4”4/0 .........................
titolo di studio ... Dibeoap reneen, 1SCHHHO Nelle liste di collocamento
o di mobilita defla SCi di ........Jd¢ AT dal

L iscritto nel libro di matricola al numero d’ordine (1) ......... //é;/é5 ...................................................................
Tipologia coﬁtraﬁuale A fe 85 ol ol
tempo indeterminato [_] tempo determinato  [¢] durata BC.B1.do. ob
apprendistato (2) [ | contratto formaz. lavore (2) ]  lav. domicilio 2 ]

tempo parziale @ orario medio settimanale (3) "&)O’f{ ...............

Ovvero trattamento economico normativo convenuto 4) ]

formazione lavoro, it madeilo C/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 giorno di effettiva adibizione al lavoro dell’ap-

prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.19586 n. 1668);

(2) Riempire il refativo quadro sul retro;

(3) L'orarioc medio settimanale si ottiene dividendo I'oraria 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 fassunzione riguardi un dirigente.

Per la richiesta di agevolazioni previste per I'assunzione va compilato, tranne che per i contratti di apprendistato e di f

04806} Fopgia. vy T-Ishito Paligratico ¢ Zecea diello Stato-1¢.2.732 £00)
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A) Apprendistato )
auterizzazione ispettorato del 1avora di e S
ViSita Medica el (5) oo N i

AUPALE DB TEPPOIO oot e eseee s ettt eeeeeee s e e ess e e

.B) Contratto di formazione e lavoro

[ ] tipo a 1 (professionalita intermedie) durata mesi ...

[ ] tipo a2 (professionalita elevate) durata mesi ...,

D tiho b (inserimento professionale) durata mesi .......cccoccrm..
livello di inguadramento: iniziale ... e et st e L1 gF= =

autorizzazione Ministero del LaVoro M. ..o eI et e

approvazione Commissione regionale per I'impiego n. ...
accordo Collettivo 0 progetto PO di MFEMMENTO ... eesesoeserseressessssssessemmsseesesseseses oo eeeeo

ollelqTt=Tr=FdlelaT- Mo I oTe g (e g0 1Tt e=No =) [N

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

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

C) Lavoro a domicilio

iscrizione registro committenti M. ..o del

tPO di [AVOrAZIONE ooveeeeceeeeeeeeee e eeeeeeseeeeeen s oo

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione MEenSile e

ferie retribuite n. giomni ... Pre@avviso di ficenziamento N, QiIOMI ..o

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

L] sl [ JNO TAUOIIVI et stsress s ks 1 1o

Allegati I:l [ ] attestato di diSOCCUPAZIONE (MOG. C/1) oo

COpla permesso di sogglorno
‘L PRESIDENTE

data ... E'} Q‘-’O/H ..................... timbro ¢ firma ..., €nzo MANCO

(") In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane. gli estremi della visita medica saranna comuni-
cati zlla SCI nel medesimo giomo di effettiva adibizione al lavaro deil'apprendista.




ctRTim
> s
& oqwl!?aoa ]

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranio

Prot.n® 1 ... /UP Taranto, li 2 8 ﬁﬂﬁ Zﬁﬁi

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

OGGETTO: Visite personale assunto con contratto a termine di tipo part-time per i
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 a termine di tipo
part-time (dal 25 maggio 2004 a 31 ottobre 2004), le unita lavorative di cui
all'allegato elenco, attribuendo a tutte il profilo professionale di “ausiliario generico”.

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

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

Come gid concordato con |l nostro Responsabile dell’Area Personale,
Dott.ssa Menenti, le unita si presenteranno presso la sala medica secondo ji

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 dellArea Esercizio effettuare le comunicazioni ai lavoratori
interessati, invitandoli, altresi, a portare con sé, allatio della visita recente

documentazione sanitaria, qualora in loro pPOSsesso. A
Distinti saluti !
TORE

atichecchia)

ILDI
(ing. Giovannik

Via.C. Bartisti, 657" « 74100 Taranto « T2l ~39 099735610 Fax—~39'099 7784247 - web; www.uman ra.it - email: amatearmas e, -

ledic Secoie, Yarurg e e LrizInez o1 Reemgren ong tanrecs TR T gt AT
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N° [COGNCME NOME DATA ASSUNZIONE

1 Felle Domenico 24/05/04

2 Calianni Giuseppe 24/05/04

3 Danese Giuseppe 24/05/0

4 Bellanova Damiano 24/05/04

5 Vozza } Danilo 25/05/04

6 Sale Antonio 25/05/04

7 Pilato Eugenia 25/05/04

8 Coccioli Maria 25/05/04

9 Lupo Emilia 25/05/04

10 | Clemente Mario 25/05/04

11 (D’Andria Marcello 25/05/04

12 |Perelli Gaetano 25/05/04

13 |Troncone Massimiliano 25/05/04

14 1Soranna 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 [ Aftamura Domenico 25/05/04

21 |Mastrolec Antonio 25/05/04

22 iAlbano jRosa 1 26/05/04 ]
123 {Sambito | Cataldo ! 27/05/04 ;
‘24 Savarese 'Lello 127/05/04 : E
Eﬁ  Castellano ; Vincenzo | 28/08/04
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-DENUNCIA DI VARIAZIONE ATTIVITA' - ASSICURAZIONE LAVORATORI'DIPENDENT! E ASSIMILATI
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L LT
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HE AN EREE

. AESCRIZIONENUOVAATTIVITA

RISCHIOQ
LAVORAZIONE PRINCIPALE : SIL/IASB

| _ATTIVITA' DI SORVEGLIANZA E CUSTODIA DI_BICICLETTE DI _PROPRIETA’ | [si|ny
H-AZIENDALE. COLLOCATE PRESS50_10_POSTAZIONY UBICATE_ IN DIVERSE ZONE [Conom:
L_ DELLA CITTA' .

PRCDOTTI FINITI E/O SERVIZI REALIZZATI

|_SERVIZIQ FINALIZZATO AL_NOLEGGIO A TITOLO GRATUTO DI BICICLETTE AL .7}
L _CITTADINI—={_Servizio_depominato "Bici inm citta ") ________
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______________________________________________________________________________________________

CICLO LAVORATIVQ
. -IL SERVIZIO PREVEDE L'UTILIZZ0 DI UNITA' LAVORATIVE PRESSO LE 10 ‘. '
| -POSTAZIONI UBICATE IN DIVERSE ZONE DELLA CITTA' PER LA CUSTODIA E LA
- SQORVEGLIANZA DELLE_BICICLETIE. DI PROPRIETA' AZIENDALE DA NOLEGGIARE __
LA O T AN .
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SPETT.LE
AM.AT. S.P.A.
SEDE

OGGETTO: Legge n. §75/1996. Tutela deile persone e di altri sogeett rispetto al trattamento det
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 1altro, 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.

o
Pertanto il sottoseritto  (VGN A4 TALE \f_fﬂtﬂ A

Matricola n°

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

Esprime il propric 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 OQ.SS.

- assenze da] servizio per lo svolgimento di attivita sindacali

partecipazioni ad elezioni per la costituzione di organismi rappresentarivi 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 fed
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Matr. :

8. n. 600/73 2 successive maodaiticazieni)

id Uicga s

I solcscritora
L.__ .D[\C(N(\‘TALJ

Tﬁ%ﬂlﬁ“

I Luegodi naseaa

TaRante

Frey, Data di nascita

T lorienag

] Cadice fiscale

| Daa zamm;e residanza

Residente

ThhAa NSO

i, CAPY ARG LA T, 2

J Dipeadente/callaboratora della Citta

neil'2rea di

Taraznto Sna

| 2ziendz per 1a Mobilita!

Cedica fiscale cel coniuge [oweero se noa possiece raddit, solo cognome

ancme)} / State civile ) [ Titolo di stugie

Sotta a mia resconsabilita CICHIARD af sensidellart. 22, D.P.R. n, 50072
can O.P.R. n. 917 del 22 dicembre 1888, e successive moaificazion, 4f segl

i aver dirittc alle detrazioni g'impesia di cui agliant. 12 e 13 del T.U.LA., approvats
uto specilicate (contrassegnare le casalle che interessano);

LAVORO DIPENDENTE

Al o]
Finc a

Em

Reddilo complessivo grevista per lattribuzione deila detraziona,

‘e

CARICHI DI FAMIGLIA

Fine a € 15,483,71
Fino a € 46.461,12

D Fino a €30,

fino a concarrenza dellimposia lorda,

1 52 non viene indicato alcun reddito verra considerato il redditn del rapporio di lavoro,

REDDITO COMPLESSIVC PRESUNTO DICHIARATO PER L

Se non viene indicate alcun reddita, vera censiderata

Fino a £51.645,89

'ATTRIBUZIONE DELLE DETRAZIONI PER

rimpenibile del rapperto dj lavoro;

D Finc a € 21,315,55

, nan legaimente ed

Fino a €36,151,88
Qltre € 51.345,69

087,41

L]

CONIUGE A CARICO dal

eifetivamente separato, che non pussiedé reddite prop

rio supericre a € 2.84C,51 anavi af lardo degli aneri deducibili,

leenologia ¢ slainpa FISCOLASER Waw.datapri i

{s] [o] rFGLIACARICO

M __- figh a earica dl et inferiora 3 tra anni qal al lj al100% - D al 50% - D al
MN. fight 2 canea of et4 infenore 4 e anni dal al l_j al100% - D al50% - D al

- M. fgia carco o sta supenare 2 u;;nm dal al - D al100% . [:l al 50% - D_al
N___ figi a carico dl etd svperiors a tre annf gaf al D al1o0% - D al 50% - D al
M, EgY a canco pertatan o handicap dal al D al 100% - D al&0% - D al
M. figh & carico portaler] at handicap dal al D al 100% - ‘:’ al £0% . D al
Indicare ingltre s2 'altra ganitore manca in quanto decaduto owere nen ha ficancsciuto § figlt ed il contribuente nen é conivgatn, swara sa coniugate si &
suczessivamanta lagalmenta ed effertivamente SIparalo; ovvero se si sja in presanza di figit adottivi, aifidati o affifiati del saio contribuenta.a questultirme .
nan & coniugate, owere se conlugats, sl & successivamente legalmants ed eifettivaments separato; D St NO
ALTRI FAMILIARI A CARICO Ce

al 100% - al50% - E .al
- " al

Balﬂ)ﬂ% - L farsge

M. a carico dai al
N, 3 ¢anee dal af
AFPPLICAZIONE AL!QUQTA PIU' ELEVATA  diquelfa che desiva gal ragguagtio al pex

cne l'impasta dovuta in sede of conguagiio sia trappo elevata;

odo di paga degli scaglionl annui i reddite ger avitare

[

o .

—_—

#

J St NG RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPSF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO *=

| . OETRAZICNI LAVORC DIPENDENTE. .- . " CONIYGEA GARICO. Cf ALTRIFAMILIARI A CARICD !

! j Reddita | Detrazione | Scaglloni ¢i Reddits | Detraziona | Reddito | Darrazione |

ICltra € 27,000,300 iino a = 29.500,00 | € 13000 [Finoae 15,493,171 | €54619 |Finaaé £1.845,59 € 305,68 |

“*re € 28,300,0C fino a £ 36.500,00 ; § 23500 |Finoa ¢ 30.987,41 €496,50 [Cltre € 51.545,69 € 285,08 !
‘2 < 36.500,00 fino a € 41.500,00 j € 180.00 [Finoa §51.545,59 € 433,42
,Oltre € 41.200,00 fino a € 46.700,00 ' € 130,00 [Qltre € £1.545,62 € 422,73

1Ciltre € 46,700,00 fino a & £2.000,00 f g 2500 | SGL A CARICD i

s t

-La deraniane & stagiita neila misura di € 235,08 per ¢tascun figite legiuima o legimimaio o naturale

i Jeauzione cer assicuiare la orsgressivita
i detlimeasizions ex ar. 10 tus TUIR.
10al rzadita comalessive, aumeniato ael creailo o'imeosia di cus sil'arcoia
+14 TUIR ¢ a! pedo cegn aner deauzioil di cur ali'articoio 10 TUIR, 51
!aeauce rimoerta ar 2.000 eure. e alla formazione del raaditc comolessiva
( EBNCAIICN0 UNe o Siu readltl gt cu agit articed 48, csn esciusione ar
‘aueil ingigan nel cormma I, lemera al, @ 47 comma ; lsttere 2, B,
<-2IS), 2L i) e b 13 geauzions @ 3,000 eurc e aumentata cr u4n i Toons
2an a 3 £30 eure raoeona 3 C2NCa0 i 13vere nailranno,

L3 deduicne €1 cut somia cave SLL£Qr0 LZCTOSSILIS QA Sestituta B'imcesta
SEC200D 2@ AN Srevisie cadan, L2 OFF - 300/ e SUCTAESIve

SRINE TSI 3 i

¢ etevato a € 203,68, menre & ullenormenme sumentats a € 328,73 per i figli successv al pnma.

-Z inoitre prevista un'ilenara gatrazione per siascun tiglio of 2ra intencre 2 ire anA! nella mMisyra

y91 € 123,98, A aecarrese dal'anra 2002 la misura eeia deuazione e stamlita in € 516,28 par ciascun
{figho a canco ret seguent cast;
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-22r cam figua conatcie @ ranalcas ax an 1L, 008213 cattszicne @
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/@ aacmve, Se 1 facdita campiessiva nop supera € 51.945.69 I'impame arricuibite cer i prime riglio
i
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€41 218,53 Can vue ngn 3 canca;
33N 2 figl 5 Canss:
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