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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto
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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra:
a) I'AMAT S.p.A. (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.), in
persona del Presidente del CdA, nonché legale rappresentante pro-tempore,
Sig. Enzo Manco, in forza del poteri attribuitigli con deliberazioni del Consiglio
di Amministrazione nn® 3/2001 e 13/2003;
b) la Sig.ra Petani Stefania nata a Taranto il 23/10/1972 e ivi residente alla
Via G. Giovine n° 70, (codice fiscale PTNSFN72R63L049H);

PREMESSO
che, con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 40 del 25/06/2003,
I'AMAT S.p.A. ha avviato a Taranto un progetto di trasporto pubblico locale di
persone mediante idrovie, finalizzato ad offrire un servizio di collegamento
marittimo quotidiano ad orari prestabiliti, con partenza dalla banchina del
“Piazzale Democrate”, con scali alle rampe “Leonardo da Vinci” e “Circolo
Vaccarella” e con arrivo al molo della Marina Militare di “Viale del Tramonto”
(San Vito), e viceversa;
che il servizio offerto al pubblico & stato avviato dal 9 luglio 2003, utilizzando
la motonave concessa in uso dalla ACTV di Venezia denominata “Clodia”,
targata VE 8360, costruita dai Cantieri Fratelli Duo di Adria, portata passeggeri
n° 420, oltre a n°® 4 componenti |'equipaggio;
che, in considerazione dei risultati positivi ottenuti, si & deciso di proseguire
I'offerta del servizio fino al 30/09/2004;
che, a sequito di accordo intervenuto con I'ACTV di Venezia, finalizzato ad
incrementare e migliorare l'offerta del servizio, specie in considerazione
dellavvicinarsi della nuova stagione estiva, gia dal mese di maggio c.a.
I'A.M.A.T. dispone dell'utilizzo di un‘altra motonave, denominata “ADRIAY,
avente caratteristiche tecniche analoghe a quelle della motonave Clodia;
che quest’anno, peraltro, in aggiunta al servizio quotidiano da Piazzale
Democrate a San Vito e viceversa, a seqguito di accordi sottoscritti con la
Marina Militare sara offerto un ulteriore servizio finalizzato al collegamento con
gli stabilimenti balneari situati sull'Isola di San Pietro, ove sara effettuato lo
scalo;
che, inoltre, dato 'ampio consenso di pubblico che l'iniziativa ha gia riscosso la
scorsa estate, dal 25 giugno 2004, in aggiunta al servizio di collegamento
giornaliero, nelle ore serali viene offerto con entrambe le motonavi il servizio
turistico di visita della citta di Taranto dal mare;
che attualmente sono in forza due equipaggi, per un totale complessivo di 8
unita;
che, tuttavia, per una migliore gestione del servizio occorre assumere anche
del personale che, presenziando a terra sui punti in cui & previsto lo sbarco e
I'imbarco dei passeggeri, svolga attivita inerenti al servizio viaggiatori e, pill
precisamente, effettui il controllo e [a verifica dei titoli di viaggio;
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che , nel caso di specie, considerato che il servizio sara offerto per il solo
periodo estivo, si ritiene sussistano le ragioni di carattere tecnico, oggettivo ed
organizzativo di cui all‘art. 1 del D. Leg.vo n° 368/2001;
tutto cid premesso,

SI STIPULA

il presente contratto di lavoro a termine a tempo pieno, in applicazione del D.Leg.vo
368/2001, secondo i termini di seguito indicati:

le

a)

b)

d)

Il presente contratto di lavoro a termine decorrera dal 21 luglio 2004 e
proseguira fino al 31/08/2004. L'assunzione & da intendersi subordinata, al
definitivo accertamento del possesso dei requisiti previsti dallart. 10
dell’Allegato A) al R.D. n°® 148/1931, qualora gli stessi siano stati resi nella
forma della dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dellart. 46 del
D.P.R. n® 445/2000. In caso di esito negativo del predetto accertamento il
rapporto di lavoro si risolvera di diritto;

in applicazione della classificazione del personale autoferrotranviari di cui
all’A.N. 27/11/2000 l'assunzione viene disposta con l'attribuzione alla Sig.ra
Petani Stefania del profilo professionale di “ausiliario”, parametro retributivo
110. In applicazione del R.D. n°® 148/1931, al presente contratto viene apposto
un periodo di prova della durata di 1 (una) settimana di servizio effettivo;

la Sig.ra. Petani, secondo le indicazioni che le saranno fornite direttamente dai
superiori dell’Area Esercizio, avra il compito di svolgere I'attivita di “ausiliario”,
e piu precisamente di presenziare a terra nei punti in cui & previsto lo sbarco e
l'imbarco dei passeggeri, svolgendo attivita inerenti al servizio viaggiatori ed
effettuando il controllo e la verifica dei titoli di viaggio esibiti dal pubblico
all'atto dellimbarco;

il trattamento normativo spettante & quello riveniente dal CCNL di categoria.
In particolare, la retribuzione mensile dovuta, da corrispondersi per le
mensilita di durata del contratto, oltre che per i ratei delle mensilitd aggiuntive
(132 e 14%), sara costituita dalle seguenti voci:

Retribuzione tabellare EURO 465,62
C.A.U. EURO 47,89
indennita di mensa EURO 16,53
Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 527,56
T.D.R. EURO 32,46

oltre alle indennitad variabili eventualmente spettanti in applicazione della
contrattazione nazionale di settore vigente;

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

la Sig.ra Petani si impegna a garantire la sua reperibilita, assicurando e
garantendo la sua prestazione lavorativa, qualora vi siano particolari esigenze,
senza pero pregiudicare il rispetto delle norme contrattuali e di legge in
materia di orario di lavoro;
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g) la Sig.ra Petani maturera i giorni di ferie, oltre alle festivitd soppresse cadenti
nel periodo lavorativo, cosi come indicate dalle disposizioni vigenti;

h) per tutto quanto non espressamente stabilito e pattuito, le parti si riportano
alle disposizioni contenute nel R. D. n°® 148/1931, nell’ A.N. 27/11/2000 sopra
citato e nei contratti ed accordi nazionali di lavoro vigenti per i dipendenti delle
Aziende esercenti pubblici servizi di trasporto; nonché alle disposizioni
contenute nel D.Leg.vo n® 368/2001 e successive modiche ed integrazioni.

Taranto, Ii 02/07/2004

14,
oy

! SpA.

Azianda per la Mobilits nell’Area di Toranto

UINA Qp
P

4

L'Ausiliario Il Presidente dell’AMAT S.p.A.
(Sig.ra Petani Stefania)) g (Enzo Manco)
;/.-2‘ Ny T:‘, ’ )
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Azienda per la Mobilit nell’Area di Taranto

Prot. n°:A SOJZ.IUP Taranto, | 2 0 LUG- 2004

Alla Sig.ra

PETANI Stefania

Via G. Giovine n. 70
74100 TARANTO

OGGETTO: Informative.

Ad integrazione del contratto a termine da Lei sottoscritto il
02/07/2004, in applicazione delle vigenti disposizioni di legge si comunica

quanto segue:
- il suo numero d’iscrizione nel libro matricola aziendale in uso sara:

n°1546;
- la posizione INAIL, ai fini assicurativi, sara: 71021230/20/03;
- la posizione aziendale INPS, da indicare nelle certificazioni di malattia,

sara: 7800449608.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)
p L

=Yz

Per presa atto

- . ~—
!~ L Py S
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PROVINCIA DI TARANTO

Centro Territoriale per 1'Impiego di Taranto
Via R. Carrieri, 3/A - Tel. 0997350745 - Fax 0997325653

Il/la Sig./Sig.ra PETANI STEFANIA, nato/a a TARANTO-TA il
23-10-1972, si & presentato presso quest'Ufficio in data odierna
per 1'adempimento di cui all'art. 2 comma 1 D. Lgs. 181/2000, mo-

dificato dal D. Lgs. 297/2002.

Iscrizione DLGS 181/2000: DISOCCUPATO dal 29-11-2000 OJJV&
Iscrizione ex liste ordinarie: dal // § - Jﬂ( 44%
- T . LR

<F s,
LA
4
X

Taranto, 11 05-07-2004
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto XS JONY|

~ ANTO S . )
Prot. MTEW Taranto, li 2 7 nGO. 200‘

31 ABD. 200h \ SPETT.LE
; PROVINCIA DI TARANTO

I mcevu;f

OGGETTO: Comunicazione

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

- PETANI Stefania, nata a Taranto il 23/10/1972 e ivi residente in Via G. Giovine n.
70, in possesso del profilo professionale di ausiliario parametro retributivo 110,
codice fiscale: PTN SFN 72R63 L0O49H;

BRANDI Simona, nata a Taranto il 17/08/1976 e residente a Lama in Via Sciabelle
n. 20, in possesso del profilo professionale di ausiliario parametro retributivo 110,
codice fiscale: BRN SMN 76M57 LO48E;

DEQUARTO Daniela, nata a Taranto il 10/06/1979 e residente a Lama in Via
Federico 2° n. 2/13, in. possesso del profilo professionale di ausiliario parametro
retributivo 110, codice fiscale: DQR DNL 79H50 L049V;

VERDOLINO Fabio, nato a Taranto il 09/10/1978 e residente a Lama in Via
Circonvallazione Dei Fiori n. 241, in possesso del profilo_professionale di operatore
di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale: VRD FBA 78R09 LO49A;
PISANI Dario, nato a Taranto il 01/11/1980 e ivi residente a in Via Liguria n. 65, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retrlbutlvo
140, codice fiscale: PSN DRA 80801 L049Q;

INVERNI Nicola, nato a Taranto il 09/05/1969 e ivi residente a in Via Duca degli
Abruzzi n. 48, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro retributivo 140, codice fiscale: NVR NCL 69E09 LO49N;

hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 31/08/2004, quale ultimo giorno lavorativo per sgadenza
contrattuale.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)
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Spett.le LN.A.LL.

Ufficio Datori di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Si invia, in allegato alla presente, i1 modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro a tempo determinato relativo ai sottoelencati
dipendenti con decorrenza 31/08/2004, quale ultimo giorno lavorativo, per

scadenza contrattuale.

Distinti saluti. 7
, BRANDI Simona
DEQUARTO Daniela
PETANI Stefania
INVERNI Nicola
PISANI Dario
VERDOLINO Fabio

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)
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SPETT.LE
AML.A.T. S.P.A.
SEDE

»*

OGGETTO: Legge n. 675/1996. Tutela delle persone e di altri soceetti 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 ¢ richiede, tra 1’altro, il consenso scritto degli interessati
per la comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell’art. 20, nonche per il

trattamento di quelli individuali all’art. 22.

Pertanto il sottoscritto ';(5 TAN $he TANI Vi

Matricola n®

A. M. A. T. S.p.A.

In servizio, alle dipendenze dell’azienda:

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

- iscrizioni alle QO.SS.

assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali

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

accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di contrarto
carichi pendenti (a fini conrrattualmente previsti)

Esprime, inolire. il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dari personali nei
cast previsti dalla normariva comunitaria.

In fede

/ 4
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONT
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

g

»

- —
N sortoscrino ’%& /ﬁM! S:C:?/}/lf;ﬁ
(nome)

(cognome)
4 i 9. AD. //f,zz

natoa -ffﬂf(/-} N0 (6

residente a T/—Zl EA I\ITD (_TA’ yin Via G,. ﬂ@ [/l /{(L: m ?00

richiamate dell’ars. 76 del D.P.R. 445 dei 28

consapevale delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di art falsi,

dicembre 2000
DILICHIARA

it s r/a’/’b //IfJ

il e
Diesserenatoa //q fﬁ/{: 0

Di essere residente 2 ﬁ E Pl L\j T.Q

Di essere cittadino italiane

Di godere dei diritti civili < politici

5 - -
Di essere in possesso del trolo di studio b( LoHa Al §S1 ST(:' M e éE)Ciﬁ’L ¢

con il refativo certificaro di abilitazione professionale

Dt essere in possesso della patente di guida di categoria in corso di
validita
provvediment che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di

Di non aver riporazo condanne penali ¢ di non essere destnzmrio di
decisioni civili & di provvedimenti amministratvi iserint nel casellario giudiziale ai sensi della vigenie normativa

Di non essere 4 conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.
gge 675/96 che i dati personali ragcolti saranna trattad, anche can

Dichiaro di essere intormaro. af sensi e per gli efferti di cui all’art. 10 deila feo
smumenti informatici, ssclusivamente nell’ambito dei procedimento per il guale la presente dichiarazione viene resa.

ThH 07-037- 0/

(luogo e dzfz)

IL DICHLARANTE

" presence dichiarazione non necessira dell'aurenticazione della firma ¢ sostituisce 1 rumi ghi efferti le normali certificazioni
hieste o destinate ad una pubblica amuninistrazione oonché ui gestori di pubbliei servizi ¢ ai privari che vi consenrono.
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Prot. n°y{505.5 upP Taranto, i 2 1 LUG. 2004

Spett.le

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

74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione.

Si inviano in allegato alla presente n. 3 (tre) modelli C/ASS relativi
agli agenti sottoindicati, assunti con contratto a termine dal 21/07/2004 al
31/08/2004, con il profilo professionale di ausiliario parametro 110.

1) BRANDI Simona
2) PETANI Stefania
3) DEQUARTO Daniela

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCQO)
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FROVINGIA DA TARANTC)J

ot RO TERRITOR! |
AT P GENTRG TEREITOMAVOIFEUMOFAS
i

Alla sezione circoscrizionale per 'impiego (SCl) di F//,lﬁq;(j\o e Qs YA g

Comunicazione di assunzione effettuata in data ..

DATORE DI LAVORO ... el BB
codice istat (Ateco 91) [T] crOoldAIUEZEBOIERII T 1]
sede legale in ﬁ@i{ QO ........... . via @‘5’/},{2{@#@;{7/6&" ............

telpﬂlg‘%’gu fax@'ﬁn:%zu/luogo di svolgimento del lavoro mf%ﬂ(\ Q e
via \ 5/} @{ /é ﬁj'? r{sﬂﬁ /ﬁg% .................................... tel. CS fax. .S Ze,

..................................................

CF KRB NICFYIEAOILIOTRE Y] sesso (M [
nato a ﬁ/% N QO iI/LO'06' W f residente in .. éﬁ ﬂ”'ﬁq—@qﬂ&’ ........................

titoio di studio ‘A"P(Dﬁ‘q ........................... iscritto nelle liste di colldcamento
o di mobilita della SCI di mf@’“’[\"

SRV o - | RSO
iscritto ne! libro di matricola al numero d'ordine (1) ... ,//5 ..... f ....................................................................

;
dae Q0T00

tempo indeterminate || tempo determinato @ durata /%%40‘{)0"
apprendistato (2) D contratto formaz. lavoro (2) [T tav. domicilio (2) D

Tipologia contrattuale

tempo parziate ] orario medio SEtHMANAIE (3) ..o

Qualifica di assunzione (QUSJLMM CCNL applicato ﬂf)%g’%ﬁ)%fh\(d{%hveuo‘%ﬁﬂ%
Ao

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

AV

Per la richiesta di agevolazioni previste per 'assunzione va compilato, tranne che per i contratti di apprendistato e di
formazione lavaro, il modello C/ASS/AG. -

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione afla SC} del numero d'ordi-
ne di iscrizione nal libro di matricola, sara effettuata nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro deli‘ap-

prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668);

(2) Riempire il relative quadro sul retro;

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

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

(9604506)Foggia,199 7-Istiuo Poligrafico ¢ Zecca dello Siato-(¢.2.752.000)
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A) Abprendfsfato
e el e

autorizzazione ispettorato del 1avoro i .o
] »

VISHA MEAICA A& (5) oo oeeoesreseoeeesos oo tHOIO di STUIO e

durata del rapPOMtO .. eeeeeeeessssesss e s eareessseen

B) Contratto di formazione e lavoro

[] tipo a1 (professionalita intermedie)
[[] tipo a2 {(professionalita elevate)
[] tipo b (inserimento professionale)

livello di inquadramento: . 1414

durata mesi e

durata mesi ..

approvazione Commissione regionale per I'impiego N. .o del

accordo collettivo o progette tipo di riferimento ...,

dichiarazione di CONTOrMItR A8! ..o

[_] 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 altresi, che non vi sono sospensioni dal lavoro in atto, né, nei i2
denti, sono avvenute riduzioni di personale con la medesima qudlifica.

mesi prece-

C) Lavoro a domicilio

iscrizione registro committenti N. ... B e eresi s esesessssssa s s pssssssssssans s ssssras

PO di 1AVOraZIONE .oovmmceoveeoeesenerse e ssmsessesessceaseeessesessesesesseeseene tariffa applicata ....eeec b
D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribUZIONE MENSIE ....cceeveeesessessessssssereers e sssess ore di lavoro settimanale n. ore 3? ............

ferie retribuite n. GIOMI oo preavviso di licenziamento n. giomi ..ol

E) Computabilita ai fini defla riserva a favore delle fasce deboli (art. 25 IQ. 23.7.1881 n. 223 e suc-

cessive modificazioni).

[ ]S []NO MOV covrerctecrrersmesrsemsrssesessessssessssseeses s sssse s

Alfegati  [] [] attestato di disoccupazione (Mod. C/1) v

[[] copia permesso di soggiomo

...........................

PRESIDENTE
. AN

alfro
data E\DiZQOQ timbro e firma_......... Y
X i

{3) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estremi della visita medica sar
cati alla SC! nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell'apprendista.

anno comuni-




T,
«" qng% )

Prot. n®: 4/5056 /UP

Ufficio Daton d| Lav &g Aoep
Via Salinella Zona Be ;n, 1L g,
74100 TARANTO \" B0 iy

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

Si invia, in allegato alla presente nota, il modello di denuncia di inizio
del rapporto di lavoro a tempo determinato degli agenti sotto indicati, con
decorrenza 21 luglic 2004 fino al 31 agosto 2004.

Con l'occasione si porgono distinti saluti, -

1) PETAN! STEFANIA
2) BRANDI SIMONA
3) DEQUARTO DANIELA
4) INVERNI NICOLA
5) VERDOLINO FABIO

6) PISANI DARIO

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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COD. FISC. LAVORATORE B BATA  ena T’“‘""t S . i

h"n NISTEWNIF IS IRIGBILoEIMIAl [ZUVDFII00 TA]

QATA FINE RISCHIO

[SR OIS [FT0 10514 |

sicurativa Oltra

Fi YA 41310 0] 3

SO0, FISC. LAYORATORE

DATA (a1 RISCHIO

BIAINISITINITI6A51F LIoT#[§ie] (U0 Zlelol4]

OATA  FINE RISCHIO

SHeldl[2lolo]4]

O To T Ee] e 3

- N
COO. FISE, LAVORATORE DATA  INRIO-  RISCHIO

lblalfetmr{u.Iiwmmmuowléﬂvl LUl e F!([3Tolo 4]

QATA  FINE RIBCHIC

ERIPIE Y

ﬁﬁlgb C.C._

SQ0. FISC. LAVORATORE

QATA INIZID  RISCHIC

LNWWIQLMIQ Ei019iL10i#191n] & VOF][dolols]

DATA FINE RISCHIC

EXNIPIE{{ERRIN]

AN I3 5o

SO0, FISC. LAVORATORE

CATA  INQIS  RISCHIC

Y IRINTFIBIAIZIXIATOIGIL [0l41914] B OV @ioio%]

N
tAlo 841238 (91al |

C30, FiSG. LAVORATORE

(LIS INIRTI IR 0ISIOATLIOTAYE] [FUOTE I glo 1 4

OATA  FINE RISCHIO

D oidLa 1014]

Posizions Assizurativg Oittg

CrrTr™ T 51

SO0, SI5C. LAVORATORE

JATA WIZID  RISCHIQ

bt

JATA FINE RISCHIQ

R L

, Zasicione assicurariva Cltta
' . ! . '

i SCOD. FI5C, LAVGRATIRE
LI

ZATA NIZIO 3lscHIo

o C ' vl
SATS ‘INE <USCHIQ
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. JATA O) PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE.

FIRMA .DEL RESPONSABILE DELLA OITTA
............ Ly l i 'fl ) i"l ! | 5L PRESIDENTE 1!
MANCQO ‘
T ENZO
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