| LIQUIDAZIONE T.F.R.
. MEDAGLIA COGNOME NOME
o /{,06%06 65%\” ' . GODICE
j ‘DATA DIMISSION! - /(/f” 0?- ZQ@?‘O’ 331 "
o TRATTAMENTO FINE RAPPORTO ’ AUTONATICO 332 .
' ANTICIPAZIONE T.ER. | 330
AGGONTO TFR CASSA 321
) RITENUTA CASSA SOCCORSO 445 B
MASSAVESTIARIO.. - ... conee. | . A9, &5 500.....”[.. —
AN.D.S.AJL. PRESTITO 50
R MONTE DEI.PASCHI DI SIENA 53" |-
R CESSIONE V°. 52 | .
B DELEGAZIONE 69 L
wy " RITENUTA PIGNORAMENTO USTER: ST WA o R
__TREDICESIMA __*n. | = 4 70 . kg
Wl QUATI'G)RD]GESI_MA e U i é@e‘m
___._, e RECﬁﬁERO:FERIE’-CI_F{}PQSI’.:'?-"-?**??E‘-‘-“f‘*-“ BAG:
et pono| L DETRAZIONE GGIFERIE" ™ivi] 7o "o - sy
FERIE RESIDUE RETRIBUITE C.A. 0,5 32 \/
___DETRAZ. GG, 18/14 MAL. INFOR!: ="~ " . B2G
CIRGOLO AZIENDALE .
IND.IMP.ACC.AZ.WBG ANNO CORR. 410
__ ZURIGO ASSICURAZIONE 560
CARICO FIDUCIARIO BIGLIETT] 490
fire. 30 St wSS6 | ks |V
| ASp | ko |/
e Y




2

';"i h «M.A.T. Scheda FERIE

Assunto Anzianitd convenz,
: DESCRIZIONE "Anno | Anno | Anno | Anno | Anno
dilferenza anno preced. . &‘ Sb
SPETTANZA DELL'ANNO- st 556 23.1.15 &,"9 -
o AT 9022 T T e 'r' A
5| 7. ) -2 & -
< | 2¢¢ Festiviti soppresse e o
x - .
g—-—-._________ — e
TOTALE FERIE SPETTANTI A’/;ﬁ? T T
MESE Godute | Qodute | Qodute | Qodate Godute
GENNAIO. ., . . . . | D
'FEBBRAIO. . . | a =
Marzo . . . . A
NON GODUTE . . . . | i
APRILE
MAoOO . . |, A
QIUGNO
LUGLIO 4
ADOSTO . . . ‘ /f
N N £ %
SETTEMBRECOAE M CULA LE S
TSRS 4
oTTosRe. . /jpcehute ;) 1 | |
NOVEMBRE
DICEMBRE
TOTALE FERIE GODUTE | £ p ' |
DIFF. A RIPORTARE ﬂf -

ANNOTAZION?



4 AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - RIEPILOGO CONGUAGLIO 17 SETTIMANE - CICLO ¢ 1
» AGENTE : 106996 BERNI MARIO
Giorno Ore/Rip. Giorno Ore/Rip. Giorno Ore/Rip. Giorne Ore/Rip.
SETTIMANA 1 SETTIMANA 2 SETTIMANA 3 . SETTIMANA 4
29/05/2007 00,28 05/06/2007 00,25 12/06/2007 00, 30 19/06/2007 -00,15
30/05/2007 -00,15 06/06/2007 -00,07 13/06/2007 00,00 20/06/2007 00,00
31/05/2007 00,00 07/06/2007 00,27 14/06/2007 RIE 21/06/2007 00,00
01/06/2007 00,00 08/06/2007 RIP 15/06/2007 00,15 22/06/2007 00,13
02/06/2007 RIP 09/06/2007 -00,15 16/06/2007 00,21 23/06/2007 -00,10
03/06/2007 FER 10/06/2007 -00,15 17/06/2007 -00,10 24/06/2007 00,00
04/06/2007 00, 00 11/06/2007 -00,05 18/06/2007 00,30 25/06/2007 00,15
Totale ore: 0,12 Totale ore: Q0,10 Totale ore: 1,26 Totale ore: 0,03
Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 00
SETTIMANA 5 SETTIMANA 6 SETTIMANA 7 SETTIMANA 8
26/06/2007 RIP 03/07/2007 00,00 10/07/2007 00,30 17/07/2007 FER
27/06/2007 00,20 04/07/2007 -00,15 11/07/2007 -00,30 18/07/2007 FER
28/06/2007 00,15 05/07/2007 00,25 1270772007 00,00 19/07/2007 FER
29/06/2007 -00,25 06/07/2007 00,25 13/07/2007 00,00 20/07/2007 FER
30/06/2007 00,00 07/07/2007 -00,10 14/07/2007 00,00 21/07/2007 FER
01/07/2007 00,00 08/07/2007 RIP 15/07/2007 RIP 22/07/2007 RIP
02/07/2007 RIP 09/07/2007 00,15 16/07/2007 FER 23/07/2007 FER
Totale ore: 0,10 Totale ore: 0,40 Totale ore: G, 00 Totale ore: 0,00
Totale riposi: 02 Totale riposit 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01
SETTIMANA 9 SETTIMANA 10 SETTIMANA 11 SETTIMANA 12
24/07/2007 FER 31/07/2007 FER 07/08/2007 =00,30 14/08/2007 =-00,30
25/07/2007 FER 01/08/2007 FER 08/08/2007 -00,15 15/08/2007 RIP
26/07/2007 FER 02/08/2007 00,30 08/08/2007 RIP 16/08/2007 -00,30
27/07/2007 FER 03/08/2007 RIP 16/08/2007 -00,20 17/08/2007 00,00
28/07/2007 RIP 04/08/2007 -00,15 11/08/2007 -00,15 18/08/2007 -00,10
29/07/2007 FER 05/08/2007 00,00 12/08/2007 00,00 19/08/2007 -00,20
30/07/2007 FER 06/08/2007 00,00 13/08/2007 -00,20 20/08/2007 00,45
Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,15 Totale ore: =-1,40 Totale ore: -0, 45
Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01
SETTIMANA 13 SETTIMANA 14 SETTIMANA 15 SETTIMANA 16
21/08/2007 RIP 28/08/2007 00,25 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00
22/08/2007 00,00 29/08/2007 00,00 060/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00
23/08/2007 -00,30 30/08/2007 SOS 00/00/0000 00,00 00/06/0000 00,00
24/08/2007 =00,30 31/08/2007 S0s 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00
25/08/2007 00,10 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 Q0,00
26/08/2007 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00
27/08/2007 RIP 00/00/0000 Q0,00 00/Q0/0000 00,00 00/00/0000 00,00
Totale ore: ~-0,50 Totale ore: 0,25 Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00
Totale riposi: 02 Totale riposi: 00 Totale riposi: 00 Totale riposi: 00
SETTIMANA 17
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
Totale ore: Q0,00
Totale riposi: 00
RIEPILOGO FINALE CICLO 001
Totale ore strutturale: G, 07 Totale riposi goduti : 14 Riposi nulli : 1
Risposi eccedenti 3 2,00 Conguaglio periodo +  =-12,53 Conguaglio totale: -12,88 =~

La coleonna Ore/Rip. & relativa alle ore di straordinario strutturale, cicd le ore mel turno eccedenti quelle da contratto.
Nol conguaglio totale paositive la cifra dopo la virgola & espressa in centesimi. Il conguaglio negativo & preceduto da ==> .
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Aziendo per la Mobilité nell'Area di Taranto "‘—.“ﬂ_mm
Prot. N% cvccsssnssnssanenss
Taranto, [i 24/09/2007
COMUNICAZIONE INTERNA
AL CAPO UNITA’
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE
Ao6a9¢,

Dovendo procedere alla chiusura della contabilita del dipendente BERNI Mario, a
far data dal 19/09/2007, si prega comunicarci il carico fiduciario dei biglietti.

IL COORDINAT( CIO’ PERSONALE
$ETRIBUZIONI
&ibico P )

Na 25\(\\0:1—
ng Qarlen Qloh@!aﬁjo A %{'@Qﬂ" a £ ASo QU B3eN1 MARqD

~ . A.T. S.p.a.

Via €. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: emat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
: pag. 1
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Azlenda per lo Mobilitd nell'4rea di Taranto

AU e

Prot. n":

Ear. Avv.to Barberio Roberto
Corso Italia, 254
74100 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell'art.24 dello Statuto Societario dell’AMAT S.p.A., e
della scrittura privata di incarico professionale convenzionato del 12/04/2005, le
conferisco I'incarico di rappresentare I'Amat S.p.A., nel ricorso ex art.28 £.300/70

fissato per I} giorno 07/11/2007 promosso dall'ex dipendente Mario Berni
e

rappresentato dall'avv.to Luigi Cecinato.
/

A disposiziorie-per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini

della questione, Le porgo distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Ing, fxinseppe Lasatello)

ounr Al

Socletd per Azloni con Soclo unfco soggetta u direzione e coordinamento da perte del Comme di Taran
Via C. Battistl, 657 - 74100 Tarantc = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat, ta.it » e-mail: g amat@amat. ta. It
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 E
Capltale socialg: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Avv. Luigi-Cecinato s
Avv. Fabrizio Cecinato
~§% Via Plinio n. 95~ 74100 Taranto -
f Tel. e Fax: 099/334818

[
-

‘ON.LE TRIBUNALE DI TARANTO
‘Giudice del Lavoro
Ricorso ex art. 700 c.p.c.

- Il sig, BERNI Matio (C.E.: BRNMRAG15293) residente in Tatanto e quivi elettiva~

‘ Awv, Luigi Cecinato
mente domiciliato alla via Plinio n. 95, presso lo studio degli avv.ti Luigi e Fabdzio AW. TAba#0 {Suio

Vi nomine ¢ costituisen mio procy-
. . : \ : . H ratore e difensore net presente-gin-
o~ Cecinato, dai quali ¢ rappresentato e difeso, anche disgiuntamente, giusta mandato a  J 2= ¢ = ae 1 PEEEE
i Jepge, delegandovi a sotloscrivere.

& ; il presente ricorso.
matgine del presente atto, espone quanto segue. Da Vol previmente informato. al
sensi dell'Ast. 10 della L. n. 675196,
) Vi autorizzo, quale titelare del trats
FATTO . lamente dei miei dafi personali. ad

: uitlizzare gli stessi ocl presente giu-

. N T a1 11 A . - s » : dizio .0 per Tevemtuale componi-

1 ricortente & dipendente dell AMAT (Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto) g2 P Grtr s Imess
' ! vominicare pli slessi ai Vostri col-

y . : Iaboratori od cventuali sostituti cd
s.p.a. con la qualifica di agente. , ai Vostri dipendenti ed a diffondere
) dettt dati pei limiti pertinenti
| ! . T giorno 28.8.2007 alle ore 22,45 il ricorrente alla guida dellantobus aziendale n. 519 Humarco cmfedioth |
K ‘ Swiliv in Toranto. alta Via Plinio

percorreva la via esterna per Talsano, quando giunto all'incrocio con via Querce, uno >

s ——

- scooter con due giovani 2 bordo, privi di casco, sbucava improvvisamente da via {0'“0"'“3 §8/e8/ 200

5 Querce, senza rispettare il segnale di dare la precedenza, a velocitd sostenuta ed a fari
» - spentl, andando ad urtare la patte anteriore sinistra dell’autobus, senza che il ricot- k '
= rente potesse evitare il violepto impatto.

Poiché 1 due giovani parevano in gravi condizioni, il ricorrente chiamava immediata-

‘mente.imedici del 118 ed i Cardbinier di Lepotano.

.. -._-3 ey pRoeme -
"

Purtroppo 1 soccorsi, pet quanto tempestivi, risultavano inutili, in quanto il guidatore
dello scooter decedeva subito dopo durante il trasporto in Ospedale, mentre la ra- -
gazza trasportata, decedeva alcuni giormnt dopo.

I Carabinieri intervenuti sul luogo del sinistro effettuavano i tilevamenti di tito, che i pro-

. ' traevano per oltre un’ota e mezza. .
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— e .--Delle.suddetteo_pe.ta:r;ioniveniva redatto il relativoverbale - - — —

Durante 1a fase dei ﬁievamenti, un automobilista di passaggio, suo conoscente, avendo no-

tato che il ricotrente eta visibilmente sconvolto per Paccaduto, andd a procurargli una be-,

vanda alcolica per rianimatlo.

Poiché in presenza di un sinistro mortale scatta Fobbligatorieta del controllo del tasso alco-
lico nei confronti det guidatori, i Carabinieri alle ote 00,30 accompagnarono il ricorrente
presso gli Ufﬁci‘de]]z Poiizia Stradale di Tatanto, dove lo stesso venne sottoposto alle ore
00,40 ad un p:jmo test con un apparecchio etilometro, rilevando un tasso alcolemico pari a

0,75 g/1. ed alle ore 00,53 ad un secondo test, rilevando un tasso patia 0,67 g/l

Con nota del 29.8.2007 il Direttore dellAzienda, essendo venuto a conoscenza del sinistro,
faceva pre.sente al ricorrente che “... guabra a conclusione dellistrasttoria dovesse essere acceriala la

.S'm responsabiitd, guesta_Azienda pmmdera, olére all adosgone del pmmdzmm‘o disciplinare a suo carie,

' ambe al recupers del danno cagionato al mezzo ...

Con telegramma del 30.8.2007 il Direttote generale delPAMAT comunicava al ticorrente
“ la soSpensione presentiva dal servizio ex art. 46 el R.D. 148 del 1931 AL A) per effitto della oon-
daﬁ‘a d gmda Yenuta dalia $. V. in occasions del sinistro avvenslo alle ore 2245 del 28.8.2007, che confs-

gura Z qp&mvoﬂe del punto 12 dell art. 45 ah’ gt ditato RD..

Con lettera . 15551 di prot. del 31.8.2007 il Ditettore Generle delPAMAT contestava al
sicorrente Paddebito di ... gida in siato d&i ubriachesza ferta in data 28.8.2007 i1 ocuasione del

sty avvenuto in pari data alle ore 2245, in Leporans,-in via Esterna Talsano, angols via Querce,”

maendre era alla guida del bus asiendale n. 519, mancanza previsia al punto 12) dell'art. 45 del R.D.

148/31,All A)..”, jovitandolo a far pervenirerentro-5.giomii le proptie ginstificazioni

In data 6.9.2007 il ricorrente presentava le discolbe, facendo presente che non sussistevano

1 presupposti per contestare 12 presuntavidlaziong dal'art. 45, puato 12, All A) al RD.

148/1931, in quanto:




a' ione alcolica deve ... rimltare da abmeno due determinazioni concordants efettueate ad mn

: :!'
%ﬁdel R.D. 748/ 31, AL A), indica comse elementio che consporta il proveedimento di destituzgore dal ser-




[o_.rtata & “ubriacheszza” ¢ non quello & “Cbbresza’, come la 8.V, intenderil

2l add Lo dds
47

fitiod del Regolamento prevede espressamente che “.. U punizgoni per Je mancanze &

Eliart. 45 (guida in stato di ubriachezzd), & evidente che Porgano competente ad
e larelativa sanzione disciplinare era unicamente il (_.".onsiglio di disdplina. .

el ricotrente .non 2 étato sottoposto al procedimento diéc’ip]inare innanzi al
to organo, & evidentemente nulla lz sanzione inflitta dal Di.t-etto:_:e

I .' Alzienda, essendo Jo stesso privo di qualsiasi potere in ordine allapplicizione di

' di sanzione.

Wk kb dolok

“*,

rioxe profilo di nullita della sanzione disciplinare.

SRR . ) .. . . . E . .
nisubordine e per mero tutiorismo difensivo, anche a voler ritenete che tientri nelle

“tenze del Direttore delPAzienda il potere di infliggere Ia sanzione disciplinare




della destituzione, in ogni caso ilixelativo provvedimento risuita nullo, in quante
viziato da etroneith dei presupposti di fatto. |
Tl Direttote deﬁ’AMAT, infatti, & pervenuto alla determinazione di infliggere la san-
zione disciplinare della destituzione, sul presupposto che il ricorreﬁte fosse incorso -
nella violazioﬁe dellart.’ 45, punto 12), All. A) al R.D. 148/1931, per aver guidato in

stato di ubriachezza un autobus dell’Azienda.

Ve, p-eré, che tale citcostanza deve ancota essere accertata ed il compito di effettuare
tale accertamento & di esclusiva competenza del Giudice Penale, 2 cui il verbale dei
Carabinieti & stato trasmesso.

Solo a seguito di una eventuale sentenza penaJe di condanna passata in giudicato p-er
puida in’ stato di ubsiachezzs, il Ditettore satebbe legittimato ad iniziare i telativo
procedimento disciplinare, trasmettendo gli atti al Consiglio di disciplina, 2 mente
dell’art. 56 del Regolar;nento. | |
Nelle more della deﬁmzmne del procedlmento penale, il Direttore del’Azienda ha
soltanto la possibilitd, a mente dellart. 46 del medesimo Regolamento, di sospendere
cautelarmente dal sexvizio il dipendente che sia stato sottoposto a procedimento Pe; -
nale per uno deireati che danno luogo alla destituziope: e tale po;:ere ‘é stato esercita-
to dal Dn:ettore con 11 provvedimento adottato in data 30.8.2007. |

Nullo, pertanto, si appalesa Ilprovvednnento di destituzione impugnato, in assenza -
del previo accertamento dei fatti da patte delP Autoriti Giudiziaria,

sdolok dok sekok

3) In ulteriore subordine, anche 4 voler - pex assurdo - ammettere la possibilita d1m.ﬂ1ggere

un provvedimento sanzionatorio prima della conclusione del procedimento _pe:nale volto
ad accertare la sussistenza del fatto-reato contestato, nondimeno il provvedimento jnipu—

gnato misulta affetto da insanabile nulliti, perché adottato in assenza di giusta causa.
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i gtenubo di infligpere al ricorrente Ja sanzione disciplinare della destituzione, basandosi su

ok ke skefek

2 luce di quanto innanzi esposto, tisulta evidente la mullit3, o quanto meno
lillegittimity, del provvedimento di desﬁtuzione'disposta in danno del ricortente, per
i lo stesso-intende promuovere un grudizio innanzi a) Tﬁbﬁnale di Taranto, volto
d ottenere il suo.annullamento e Ia reintegra nel posto di lavoro.

oiché i tempi necessati perIa definizione del giudizio di merito sono notoriamente

B O L a2
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Er

sentenza di merito possono essere assicutati mediante la reintegra nel posto di lavo-

10,

sk ok ook
Quanto innanzi premesso, il ricorrente nelle more dellinstaurando giudizio di merito,
chiede
che I’On.le Tribunale di Taranto, in funzione di Giudice del Lavoro, ricorrendo i

presupposti di cui all’art. 700 c.p.c., voglia disporre la :téintegrazione del ricorrente

nel posto di lavoro.

2. Con vittoria di spese e competenze di giudizio.

- La presente controversia & esente dal versamento del contributo unificato, vertendo
in tnatetia di lavoro.

§i allegano:

20, 1) Lettera del Direttore del’ AMAT del 19.9.2007, di destituzione dal setvizio;

=

:2) Lettera del Direttore del’AMAT del 31.8.2007, di contestazione addebiti;
, 3) Giustificazioni prodotte dal ricotrente in data 6.9.2007;

4) Telegramma del Direttore del 30.8.2007 di sospensione dal servizio;

%5) Vetbale dei CC. del 29.8.2007.
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TRIBUNALE DI TMO
Sezione lavoro

IL GIUDICE

Letto il ricorso che precede;

Visto T'art. 700 c.p.c.,
fissa
Tudienza di discussione per il giorno _1 i Zm-ﬂ- ote di rito, ordinando alle parti di

compatite personalmente. :
. , a powe b UA
Dispone che'il ficorso ed il presente decreto siano notificati 2 MHTSTETS

2 mey icotrent Mmﬂmﬂ&wﬂ /,M- j(nbvc_/

ﬁf’QWﬂ.:

Taratito, i f }0/ oo
(.ILCANCEIIIERE) - (11,:
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L’anno 2007, addi del mese di ottobre, a richiesta degli Avv.ti Luigi e Fabrizio
Cecinato nella qualiti, io sottosctitto assistente UNEP presso la Corte d’Appello di
Iecce, Sez. distaccata di Taranto, ho notificato copia della suesteso ricorso con
pedissequo decteto di fissazione di udienza, al’AMAT spa, in persona del legale
rappresenitante pit., con sede in Taranto, alla via Cesare Battist n. 657, quivi

recandomi e consegnando copia a mani di

A mani datMimAb

addeatw a .
rigeziont . i

«.§-8 0172007




AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - RIEPILOGO CONGUAGLIC 17 SETTIMANE - CICLO : 1
. AGENTE : 106996 BERNI MARIO
Giorno Ore/Rip. Giorno ore/Rip. Giorno Ore/Rip. Giorno Ore/Rip.
SETTIMANA 1 SETTIMANA 2 SETTIMANA 3 SETTIMANA 4
29/05/2007 00,28 05/06/2007 00,25 12/06/2007 00,30 19/06/2007 -00,15
30/058/2007 -00,15 06/06/2007 -00,07 13/06/2007 00,00 20/06/2007 00,00
31/d5/2007 06,00 07/06/2007 00,27 14/06/2007 RIP 21/06/2007 00,00
01/06/2007 00,00 08/06/2007 RIP 15/06/2007 00,15 22/06/2007 00,13
02/06/2007 RIP 09/06/200¢7 -00,15 16/06/2007 00,21 23/06/2007 -00,10
03/06/2007 FER 10/06/2007 -00,15 17/06/2007 -00,10 24/06/2007 00,00
04/06/2007 00,00 11/06/2007 -00,05 18/06/2007 00,30 25/06/2007 00,15
Totale ore: 0,13 Totale ore: 0,10 Totale ore: 1,26 Totale ore: 0,03
Totale riposi: 0l Totale riposi: 0l Totale riposi: 01 Totale riposi: 00
SETTIMANA 5 SETTIMANA 6 SETTIMANA 7 SETTIMANA B
26/06/2007 RIP 03/07/2007 00,00 1¢/07/2007 00,30 17/07/2007 FER
27/06/2007 00,20 04/07/2007 -00,15 11/07/2007 -80,30 18/07/2007 FER
28/06/2007 00,15 05/07/2007 00,25 12/07/2007  £0,00 19/0'1/2007 FER
29/06/2007 -00¢,25 06/07/2007 00,25 13/07/2007 &0, 00 20/07/2007 FER
30/06/2007 00,00 07/07/2007 -00,10 14/07/2007 00,00 21/07/2007 FER
¢1/07/2007 00,00 08/07/2007 RIP 15/07/2007 RIP 22/07/2007 RIP
02/07/2007 RIP 09/07/2007 00,15 16/07/2007 FER 23/07/2007 FER
Totale ore: 0,10 Totale ore: 0,40 Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00
Totale riposi: 02 Totale riposi: 01 Totale riposi: 0l Totale riposi: 01
SETTIMANA 9 SETTIMANA 10 SETTIMANA 11 SETTIMANA 12
24/07/2007 FER 31/07/2007 FER 07/08/2607 -00,30 14/08/2007 -00,30
25/07/2007 FER 01/08/2007 FER 08/08/2007 -00,15 15/08/2007 RIP
26/07/2007 FER 02/08/2007 00,30 09/08/2007 RIP 16/08/2007 -00,30
27/07/2007 FER 03/08/2007 RIP 10/08/2007 -00,20 17/08/2007 00,00
28/07/2007 RIP ¢4/08/2007 -00,15 11/08/2007 -00,15 18/08/2007 -00,10
29/07/2007 FER 05/08/2007 00,00 12/08/2007 00,00 19/08/2007 -00,20
30/07/2007 FER 06/08/2007 00,00 13/08/2007 -00,20 20/08/2007 00,45
Totale ocre: 0,00 Totale ore: 0,15 Totale ore: -1,40 Totale ore: -0,45
Totale riposi: Gl Totale riposi: o1 Totale riposi: 01 Totale riposi: o1
SETTIMANA 13 SETTIMANA 14 SETTIMANA 15 SETTIMANA 16
21/08/2007 RIP 28/08/2007 00,25 04/09/2007 8CS 11/08/2007 508
22/08/2007 00,00 29/08/2007 00,00 05/09/2007 30S 12/09/2007 3508
23/08/2007 -00,30 30/08/2007 S0S 06/05/2007 8OS 13/09/2007 SOS
24/08/2007 -00,30 31/o08/2007 50S 07/08/2007 808 14/09/2007 S0S5
25/08/2007 00,10 01/09/2007 SOS 08/09/2007 B80S 15/09/2007 S08
2¢/08/2007 00,00 02/09/2007 808 09/08/2007 S80S 16/09/2007 S0S
27/08/2007 RIP 03/09/2007 SO0S 10/08/2007 808 17/09/2007 S0S5
Totale ore: -0,50 Totale gre: 0,25 Toctale ore: 0,00 Totale ore: 0,00
Totale riposi: 02 Totale riposi: 00 Totale riposi: [1]4] Totale riposi: 00
1
SETTIMANA 17
18/09/2007 SO0S
13/09/2007 S0S
o0/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
60/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
Totale ore: 0,00
Totale riposi: Qo
RIEPILOGO FINALE CICLO 001
Totale ore strutturale: 0,07 Totale riposi goduti : 14 Riposi nulli i 4
Risposi eccedenti H 2,00 Conguaglio periodo : -12,53 Conguaglic totale: -12,88

La colonna Ore/Rip. & relativa alle ore di straordinario strutturale, cioé le ore mel turno eccedentl quelle da contratto.
Nel conguaglio totale positivo la cifra dopo la virgola & espressa in centesimi. Il conguaglic negative & preceduto da ==» .



Al Presidente Consiglio di Amministrazione

AL Direttore Generale
AMAT - Taranto

Oggetto: richiesta di reintegro in servizio.

1l sottoscritto BERNI Mario, in relazione al provvedimento di destituzione assunto da codesta
Azienda nei miei confronti, chiede di essere riammesso in servizio con mansione diversa da quella
di guida, accettando anche un eventuale declassamento, in attesa che si definisca I’iter del ricorso

legale la cui udienza é prevista per il giorno 7 novembre p.v..

Si confida in un positivo accoglimento della presente istanza invitandoVi a valutarla, oltre che
in termini tecnico-procedurale, anche e soprattutto sotto 1’aspetto umano.

Distinti saluti

Taranto, 03/11/2007

////’ManoBE
// C,/ r?kﬂ‘:./\__

20063
05 o 70

g PRESIENTE X
G DIRETTORE GENERUE. 45
vy

DA DIRETTORE AMMINISTRAT

DF  DIRETTORE TECNICO 0
U ESERCIOMOVMENTD 0
UAG AFFARIGENPREINSIS [
UA - ACOUSTICONIRATY oy

UC CONTARLTA/BLAGYD o

U INFORMATICH 0 6 A\
UP  PERSONALE/ RETRIBUmﬁ/g

T TECNIO 0

o7 PRODOTIITRAFFCO 1

WERG RAGIONERIA/ ECONGMARD | 0
S0 STATT QualTd @\\ il
|

1




Lo e “ - v s e . . - .
}-— v lﬁ.\ v v v . v ,wyv

" Spetle

Direzione Generale AM.AT.

To sottoscritto Bemi Mario,Destitiito in data 19/10/2007, con la presente, chiedo di essere

réintegrato in servizio & di svolgere mansioni anche iverse da quelle d¢l profilo & appartenerza.
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Azianda per la Maobiilid nell'Areo di Taronto % sumszz (Y

‘SCHEDA ‘'MATRICOLARE

Agente: BERNI MARIO Matricola; 1311

Luogo di nascita: Taranto

Data di nascita: 29.11.1971

Residenza: Via Crispi n. 3/1- 74100 Taranto

Codice Fiscale: BRN'MRA 71529 L049B

Titolo di studio: DIPLOMA DI GEOMETRA

Data di assunzione: 12.07.2002 a seguito di riammissione in -servizio .con
prosecuzione del contratto di formazione - lavoro stipulato il 24/10/2000 e risolto in
data 08/03/2001 per accertata inidoneita ex D.M. n° 88/99. Dal .23/05/2004 il
contratto di ‘formazione e lavoro & stato trasformato in contratto a tempo
indeterminato .

-Cessazmne ‘Rapporto : destituzione dal servizio in data 19/09/2007 in applicazione di
quanto disposto al punto 12) dell'art. 45 del R.D.148/31, All. A).

& & & 8 & o

Idoneita psico-fisica
. conseguita in data 17/10/2001 presso il Dipartimento di Prevenzione Servizio Igiene e -

Sanita Pubblica dell’ASL TA/1, ai sensi del .D.M. n°® 88/99, preliminarmente alla sua
riammissione in servizio;
=+ confermata in data 07/11/2006 presso il Dipartimento di Prevenzione Servizio Igiene
e Sanita Pubblica dell’ASL TA/1, a seguito di visita di revisione ex D.M. n° 88/99.
:Storico delle Qualifiche:
" = dal12.07.2002 Operatore di esercizio CFL
= dal 23.05.2004 Operatore di esercizio parametro 140
‘Procedimenti disciplinari: A carico dell’agente non sono stati addottati provvedimenti
disciplinari.
‘Malattie: '
= anno 2002 gg. 19
anno 2003 gg. 132
anno 2004 gg. 35
anno 2005 gg. 40
-anno 2006 gg. 59
« anno 2007 gg. 41
Infortuni: .
-+ dall'anno 2002 all'anno 20004 non vi sone infortuni registrati:
=" anno 2005 gg. 12
- anno 2006 gg. 43
Ferie: il lavoratore dal 16 Iuglio us. fi no al 31 luglio ha fruito di 15 giorni di ferie estive
programmate.

é & @ @

Taranto, li 04/10/2007 . ‘\ .
. L 2 .
W T redieRa, Yt D/AM’ T/ DIRETT

o Gl L 0

' ViaC. Battisti, 657 = 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 » Fax +39.099 7794247 « web: www.dmat.ta.it » email; gmat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranta "':,.\‘“_3‘" DRIV
Prok. n%: e
Taranto, [i 24/09/2007
COMUNICAZIONE INTERNA
AL CAPO UNITA’
UFFICIO RAGIONERIA
SEDE

Dovendo procedere alla chiusura della contabilita del dipendente BERNI Mario, a
far data dal 19/09/2007, si prega comunicarci il carico fiduciario dei biglietti.

IL COORDINATORE UFEXIO’ PERSONALE
rq ZIONI

oP 1)

&

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. {q.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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Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto 5‘;‘“_&“
Prot. %! cvvinicemmssensenne
Taranto, li 24/08/2007
COMUNICAZIONE INTERNA
AL RESPONSABILE UNITA’
INFORMATICA
SEDE

Dovendo procedere alla chiusura della contabilita relativa al dipendente

106996 BERNI Mario a far data dal 19/09/2007, si prega trasmettere il prospetto del

conguaglio strutturale riferito al periodo di cessazione attivita.

IL RESPON§ ]
(Dott. Muyya Fabiolp MENENTI)

(8 A°
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e email: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita 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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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, e FEY

' i 20 SET. 2007
ot e ro; , U Taranto, li

SPETT.LE

Centro Territoriale per

L'Impiego di Taranto

Via Salenton. 3
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che I'agente.:

BERNI! Mario, nato a Taranto il 29/11/1971, ivi residente in Via Crispi n. 3/1, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo
140, codice fiscale: BRN MRA 71529 L049B; _
ha cessato il rapporto di lavoro a tempo indeterminatc con questa Azienda a
decorrere dal 19/09/2007, quale ultimo giorno lavorativo per destituzione dal servizio
in applicazione di quanto disposto al punto 12) dell'art. art. 45 del R.D.148/31,
Allegato A).

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MAJIRCHECCHIA)

PROVINCIA DI TARANTO
CENTRO TERRITORIALE PER LIMPIEGE

21 SET, 2007

PER RICEVUTA /&
a3
< ®
O, %

\?:’: B!
NN
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinaiiéfto-ta parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail; gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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INAIL
Istituto Nazionale DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI

Assicurazione Situazione delle denunce effettuate esclusivamente via Internet
Infortuni sul Lavoro

Data Comunicazione: 19/09/2007

Codlce utente: 3240296

ATTESTATO

Lista denunce effettuate ai sensi dell'articolo 14, comma 2 del D.Lgs. 38/2000

Codice Ditta: 3249296 Codice Fiscale Ditta: 00146330733

Ragione Sociale: AMAT. S.P.A.

C.F. Lavoratore PAT Inizio Fine Operazione Protocollo DNA
Rischio Rischio

BRNMRA71S29L049R 071021230 19/09/2007 Inserimento 20070919122519165328
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Azienda per la Mobilité nell'Area df Taronto ‘t,ﬂ'm
Prot. 16881/DG Taranto, li 19.9.2007
All'agente
Berni Mario
Via Crispi, 3
74100 Taranto

e p. c. Sig. Direttore Amministrativo
Sig. Direttore Tecnico
Area personale
Area esercizio

Oggetto: provvedimento di destituzione dal servizio ex art. 45 del R. D. 148/31,
All. A).

La Direzione aziendale:

a. vista la contestazione prot. 15551 del 31.8.2007 elevata in applicazione del
punto 12) dell'art. 45 del R. D. 148/31 - All. A) a causa della guida in stato di
ubriachezza tenuta dalla S. V. in data 28.8.2007, riscontrato in occasione del
sinistro avvenuto in pari data alle ore 22:45, in Leporano, in via Esterna Talsano,
angolo via Querce, mentre era alla guida del bus aziendale n. 519;

b. viste le giustificazioni prodotte dalla S. V. con nota assunta al prot. 16389 del
12.9.2007;

c. visto il verbale redatto dalle forze dell'Ordine in data 29.8.2007 ed i risultati
emersi a seguito delle operazioni di controllo eseguite alla ore 00:40 e 00:53 del
29.8.2007, che hanno evidenziato il superamento, in entrambe le prove, del
limite massimo alcolemico ammesso di 0,5 g/l, tanto da comportare il ritiro della
patente di guida da parte delle forze dell’ordine;

d. considerato che il punto 12) dell'art. 45 del R. D. 148/31, All. A) indica come
elemento che comporta il provvédimento di destituzione dal servizio il solo stato
di "ubriachezza" e non quello di "ebbrezza", come la S. V. intenderebbe
sostenere con le giustificazioni presentate in data 12.9.2007;

e. considerate non accoglibili le giustificazioni presentate;
f. visto il R. D. 148/31, All. A)
COMMINA

alla S. V. il provvedimento disciplinare di destituzione dal servizio in applicazione di
quanto disposto al punto 12) dell'art. 45 dei gia citato R. D. 148/31, All. A). I
provvedimento produrrad effetti a decorrere dalla data odierna. Esso ha carattere
definitivo ed & comunque impugnabile da parte della S. V. proponendo ricorso, nei
termini previsti, dinnanzi al Giudice ordinario, preceduto dall'esperimento del tentativo
di conciliazione ex art. 409 e seguenti cpc.
Il Direttoggd generale
{(Ing. GiovanniMatichecchia)

Vio C. Beltisti, 657 * 74100 Taranto = Tel. +3%9 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ¢ email; amoi@amuol.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva @ N* iscrizione al Regisiro delle Impress di Taranlo 00144330733
Copitale socials soffascrilto: € 8.400.000 - Capilale sociala versalo: € 8.381.881,75

pag. 1



cORTIFc )
A% otz :n

e,

»t =N
13
-
=

n‘? ; I g . S.pA.
Azisnda per It Mobilita nell"Area di Taranto

JENA Gy

Prot. N couf csissstenienins

' AL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO
( Sig. Cosimo RUSSO )

RAPPORTO DI SERVIZIO
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Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amal.ta.it ¢ email: emat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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|SEZIONE’1|

T2 2006 TG

- / & ;nheﬂ! {prqprtp ratiamento da ﬁne'rappurto nori Venga desﬂnato ad unaforma pensldmstma complementare e Tontinul

| In caso df mancata compﬂazione 1:] consagr;a clel;presente. modulo entro Il .30 giugno 2007, 1l trattamento di Tine
[ rapporto che maturer, qdeco

Compilare solo Ia 'sezuone alla quale il lavoratore appartiane

Cap

; - ha e G ey T X

Per] Iavoratori lscrittl alla revidenza obbllgatorla In data successiva al 2B e*lsgq ngggﬂa qggq del -
ETSIHG ii‘t?g iTante O ANe TADPOFD At NG Torma f péﬁwﬁnﬁsf &4 bomplementare - -

con la. presentg,‘ fn attuazlpne df quanto p!;ewsto,dall arbs&.}comma 7, del dacreto Ieglsiahvo h’252f2005
DIS BONE co '

.-rpmpnq trattamenlo _.di ﬁne rappnrtn Al Vanga integralménté'"‘confertto"‘ Y “decbrnara dal

-"-peﬁ:;;io‘ di- »»'paga i corso alla data -dela presente alla -séguente  forma  pensionistica
comp!ementare e ereseesstesees sesastrensertetas tpenaateduibie siensintarnnsers ~ni8lla-quale j_l'swggt:gisgrtt‘lg ha aderito in
date ...l - - AT

. : dAllega copla del modulo dl adesiana ',‘. S , L

: dunque;aﬁ e ére regulato -saconda le previsioni dell'articolo.2120 dekcadics clvile. (1)

,Qrm ﬁd@ﬁtmthn {ntegraimente; alla. forma pensionistica
fwb), -dal:decrstoilagisiativon. 252/2005.

dal 1. Juglio. 2007
q#‘l..@? R

o8- commaZi

b"drﬁﬁféin"éﬁtéra’ i Idiiats e ;‘géngf del

ity

¢ }‘\u" ALY R O

’ _ "rapparto ‘chié” matyrerd a dacorrere dal 1° luglio 2007 vera destinato mtegra!mente alla forma, .pensionistica
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L .gz-.-u,—, ST T

8 o e B N R A :

.VN-‘ i ' s

¥ l.lavorator crlttlial a; previdenza;o ligataria Imdata antebedente al 284 rlig *19§3 che alla data del :31

dlé%’fn%quuge Yetsino ui'm fuota-del ira%g\menfo di-fineragports ad’ ‘un fofi P i:giﬁnlstl'ca complementare

: con la presente, in attuazione di quanto previsto.dallart., $.=comma 7del: deoreto legislativo n. 252!2005
DISPONE -

oy .._,,O pche siNengas: corfermatasi+iasrdéstinazidiie %dﬁi"”ﬂrqttarﬁtenf& SO gl -"‘:' orto fondo’ . pensione
o ST e S R Al quale i sotidEcHitto gié*adsrlsoa iz data del 31 dicembre 2006
,q,lqlquale \rersa una quata del pruprfo trattamentu di fine: rapportn nella Identtgﬂ misum - prevista alla data della

presente’(2) /

O che .venga conferita al fondofmsiune e e .., &l quale 1| sottoscntto gia
aderisce alla data del 31 lcembre 200 gua!e versg una quuta dei p[uprlo trattamento divfine: rapporto anche la
‘ "'vquota residuardel TF .che uren ' carrere dal p rlodo dlpaga in corso -glia; datq;dalla preserite. ;1

by

s o ST n‘<(-| ATCH A "'..""-;r'“;:

In*caso i manchta €0 pﬂaz!one e consegna ;fel presanta rnodu!o e;:tm il 30 g:ugno 2007, il "frattamento di ﬁne '
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In ‘caso.di:mancata compliazion

[ TSEZIONE 3

data antecedente. aLZ& aprllem@as, che alla data del

‘?r I.layorator, ,Iscrlttl alla«prevldenza pbbl|gatorlain
dIEembre 2006 noh versine 1 trattamenits ql e P
al qualiasi‘appiichlnosaccordi ‘o contiattlbligttivlc e'prévedano ' la possibilied di conferire Il TFR -
con la presente. |n attuazione diqu {}to previsto dall art. 8, comma’7, dei decr td legislativo'h. 252/2005
TR BREIE Tl W&«ﬁi% HERE R D SPONE

O cheil.proprio trattamento di-fine rapporto-hon-venga destinato ad una /fo 2 pensiunlshn comp[emantare e confmur
dungue ad essere regolato secondo le-previsioni dell'articolo Z?Imdme cwlie, (1)

O che il proprio frattamento di fine rapporto venga conferito’ nelid misura del % prevista -dal \ngentr accordi 0
contratti collettivi, a mere dal Parindo i paga in corso alla data defla presente alla seguente.forma:pensionistica
complementare .. temy @lla quale " il 'sottoscritto ha
aderito In data ....... foiidoe.. . fermo restando che Ia uuta res:dua leFR cnntihuarﬁ ad - .essere regolé’ta sebondc

le prévbslonl dellarticolo 2120 dsl.codice clwley
' Allega cnp!a del modu!o di adesio :

o cheil proprio haﬂamento di ﬂne rap;i }oav-en‘ga mtegralmente confento. a denorrena dal paﬁodo i paga in corso
alla data della presente, ‘alla seguente forma pshisionistica complementare.. ..o feiaiaeerienenes
- alla quaie il soﬂoscntto ha adeﬁto data SN o A— b v R

L

Allega. cupra del

x "»'f"- i i O-= i ’ o
L4 consegna del-presante ‘Thoduio entra it 30 g:ugno 2007 i iratfamento di fine
rapporfo che- maturerd a decormere dal1°:luglo 2007 verrd destinalo integralmente_alla forma pensionistica

'p'éi"'lo.ad una"fartﬁa ens'ionlstlca complementare el -

I PR

: comp!ementans, md:wduata ai sensi del."arﬁco!o ‘8,:comma 7, lettera b), del decreto- Iegtslai‘tVo n. 252/2005.

T
b s

) (3)Tale misura no /pu& essorg/inferiore gl 50%.

1T Emoneg

Per | lavoratorl, Iscritt] alla prevldenza obbllgatorla ‘In-dédta dntecedente al.zs aprile 1993, ¢he alla data del
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PROVINCIA DI TARANTO
GENTHO TEHRITOHIALE PER LI

| Tarante

WLMO. - 84

ALLA SEZIONE CIRCOSCRIZIONALE
DEL LAVORO E M.O.

2§ MAG. 200

DI rﬁf?ﬁﬂro

2] LA T SPA

..... l..... sottoscritta Azienda/Ente ..LY.r...

Partita L.V.A.
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IMPIEGO

COMUNICA CHE IL RAPPORTO DI LAVORO CON IL SOTTOINDICATO LAVORATORE,
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q 4 4 2 Azienda per la Mobilita nell’Araa di Taranto = s T

Taranto, i 24 MAG, 2007

4
.
Yo,y

LEMA Q.
= UN By

Prot. n.: ... Jup

Al dipendente
Berni Mario
SEDE

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Indennita di malattia riferita al giorno 24 aprile 2007 Decadenza dal beneficio
dellindennita economica

Con referto n® 3293/2007, pervenuto al protocollo az. in data 8 maggio 2007, |
sanitari dell’ASL TA/1 ci hanno comunicato che, in costanza di visita fiscale effettuata in data
24 aprile 2007 su richiesta dell’Azienda, Lei & risultato assente e che il medico fiscale ha
lasciato la copia del relativo referto nella cassetta delle lettere.

Secondo le istruzioni emanate dall'Inps in materia, fatte proprie da questa
Azienda e riportate nell'opuscolo distribuito a tutto il personale con ordine di servizio n°
34/2006, entro 10 giorni dall'assenza alla visita fiscale Lei avrebbe dovuto presentare
all'Azienda la documentazione comprovante i validi motivi per giustificare la sua assenza alla
visita fiscale.

Pertanto, atteso che l'onere probatorio della sussistenza di causa di forza
maggiore o di giustificati motivi € posto contrattualmente a suo carico e considerato che Lei
non ha ad oggi presentato al protocollo aziendale alcuna documentazione giustificativa in
merito, nella fattispecie in esame si ritiene configurabile I'ipotesi di “assenza ingiustificata alla
visita fiscale di controllo”, con conseguente decadenza dal beneficio economico.

Con le correnti competenze di maggio, quindi, non Le sara corrisposta I'indennita
di malattia riferita alla giornata del 24/04/2007.

Si fa presente, infine, che, benché secondo le previsioni contenute nell‘art. 3,
comma 2 dell’A.N. 19/09/2005, 'assenza alla visita fiscale durante le fasce di reperibilita
integri gli estremi della mancanza disciplinare ex art. 42. comma 1, punto 10 dell’ All. A) al
R.D. n°® 148/1931, I'Azienda allo stato, in via del tutto eccezionale, ngn dara seguito alla
procedura disciplinare a suo carico.

IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Giovannj§Matichecchia)

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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Awvviso di ricevimento
Mod. 23-170 Cod. WB401E - L3

—_—

Da restituirea —
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Ed. 02704 - L3

&

Awviso di ricevimento” -

lgl Raccomandata [_—_' Pacco

a6
DAssicurala Euro I

Numero
Data di spedizione Dal'ufficio postale di
Destinatario
+ BERNI MARIO
Va—————  VIACRISPI, 3 int. 1
CAF.______  T4100 TARANTO TA

'\ 5//5/@?‘

(Nome e Cognome)

Censegna effettuala al sensi deli'art. 33 D.M. 09,04.01:
* [nvii multipli a un unico destinatario .
«Sottoscrizione rifiutata

a per esteso ricevente [Flrma{ dellincaricato alla distribuzione




REGIONE PUGLIK

AZIENDA UNITA SANITAR]A LOCALE TANM
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
'U.0. MEDICINA LEGALE

PF{OGNOSI ' ’
BERN 4 MARLO

COPIA PER IL DATORE DI LAVORO

L1 TR rrrrsnenn H UFL’BU VT’« C'F‘IEF‘I

abltante in

I:I Migita domiciliare |, , . Accesso

Zq\/

l%ivlsnta ambulatonale .
..... alle ore .

Aftesto che il lavoratore sopra specificato, oggi

AT L Y
A) D & stato da me visitato e giudicato in condizioni di nprendere il lavoro il
P £ isitato e giudicato in condizioni di non,.poter..lavorare: prognosi di gg.
Thenb B ’

',: o

Legale - Via Pupino 2/c 2° Piano - TA - munito di documento di ncoﬁbsmm%nlb be ancora in malattia

l:l nchle,sta consulenza medico Iegale

Firma del layer p
e,rlcevuta'ﬂi:ccpia del presente referto

& stato aitresi a-nuova, visita di controllo in ambulatorio per 1I

?

daoggi.

V6.4

ore 8,30 cfo U.0. Medicina

g nluale anltO a huova \nsna "“ ;
g S
‘ si};f :
N . .
I risulta sconosciute all'indirizzo sopra indicato. A ‘ / \_(
E assente all'indirizzo sopra indicato ) = Lasciato invito a visita di controllo per il -3 ll - 3
D al Sig,
Familiare maggiore di anni 14} . -
I'F 1a per ricevuta dell'invito per o
il avor.atore a visita di controlio |:| Lo f
%%% BUES nella cassetta delle letters || sotto 'uscio
R &@ !& O
e . Il Medico Dott...CO8I ENAR
M&’HT&'U‘“’ ‘Chiturgo
C) . B Dagi il favoratore & stato sottoposto a Visita Ambuiatoriale con prognosi di gg. da oggi
= SieconsigliaWisita medlco-legale «cdllegiale ai fini dellaccertamento dell'idonieta al servizio .
Il Medico
G : o W {tmbro e firna)
n. rilasciata da A

E stato identificato, con patente di guida / carta didentita / altro

— Sesso: eta . attivitd lavorativa
..... S
i AMAT spa. - Protocolls in Artive
— Anamnesi: : - .:.’mLH ‘805;/(
g T, . ;?.-... MN_L__MMG' . i e

— Esame obiettivo: £ Presidente. BN o
DG Direniore Generide |
DA Dirctiore Aosmimigtrative [
DT e Tocat G
U SepeamiaGemele 0O

— Diagnosi: VAG.. Al G /PRS- 0
U4 Amwmm O

— Indagini diagnostiche effettuate e loro esitor .....eee gg :IWM“ g ....................
U btz a

...... V... BersossteRenaioni - e
U Tozioo O
WPl -Profom Taffic D
da effettuare it RG S - :
§TQ -3ufQuin) n -
..................................................................................

— Terapia in COrso: .......

Data




‘ PER IL.DATORE DILAVORO SERVIZIO SANITARIO_ NAZIONALE

]‘PB ATTESTATO DI MALATTIA
]_P .2 DL 66371979 o art. 15 L. 155/1981)

REFD D recapitare o irasmeitere con raccomandata A.R.
e 2 cura del lavoratore al datore di lavoro, entro due giorni dal nlascm

£
o
=}
o
9
=

_,.f s

PS5 INPS INPS  uP§  JNPS  INPS [WAS (NPS INPS  INPS MRS INPS  INPS!
INPS  INPS  INPS IHPS  INPS INPS  IMPS  IMPS  INPS  IMPS GRS INPS  INPSIN'

RISERVATO AL MEDICO
" g pS IHPS WPE  INPE  INPS  INPS  INPS  INPS INPS  INPS  INPS NP5 NP5 INPS

q N _INPE INPS INFS INPS" INPS INPS INPS INPS INPS' s Hrg NS INFS N
40 I I L_ ta : ~pr ; “inps
o — A ) )

S es kRS INPS INPS INPS  INPS  JNPS  INPS  INPS LIPS INPS  BNPS.  NPS
'COGNOME E NOME DEL LAVORATORE: (PER LE DONNE INDIGARE I COGNOME DA NUBILE)

)

INPS IHRS  JNFS  WPE NP3 INPS  HPS  JNFS  [HPS  INFS INFS WP CINPG N
PS INPS IMPS INPS. INFS  IPS. RS INPS  JNPS NP IWPS  INRS  IMRS. INPS
B wPs. INPS _ INPE INPS  INPS  'IMPS  INPS  INPS  IMPS  INPS.  INPS  INPST INPS IN'
#3  INPS  NPS  INPS INPS  INPS INPE  INPS  IHPS &  INPS NP WPS  IWPS

: ~

AN : INFE WPS- INPS PSP INPS  IMPS  INPS  INRS  INPS.  INPE MBS INRS INj
: Bos  wPs PR Fwes  INPS INPS INPS INPS MBS INPS  INPS  INBS MRS INPS
PROGNOSI CUNICAATUTTO I PIGHMEA ol ESSEHE AMMALATO DAL TURND iNRE  INPR UNPS RS WNPS  IMRS  INPS MBS INPS, INPS MRS | INPS JIN?S il
I *"‘ nes ! iNPS INPS IHPS [NPS 1MPS Nes i 1HES
[L(_/Qi. | ({.{/\Qu/o}r
DATA RILASCIC CERTIFICATO INPS  ENPS  INPS  INES I
GIORND WESE ANNO PS BIPS  INPS' WFS  IMPS

iHPS  INPS  INPS INPS  INPS  UNPS INPS  INPS  INPS
25 WPS INPS INPS  INPS  INPS  INPS NS INFS  NPS
INPE NS INPS WPE  INFST  iWPE  INES  INPB  INRS

-

ekl GONTINUAZIONE  RICADUTA
L0 L/ I s B R

! Ps INFS 123 IHPS INPS NPS INPs IMFS

FIRMA DEL MEDICO

RISERVATO AL DATORE DI LAVORO . k’.._ 1-'; J;;‘:DRHAE“&ACR%IO LPF‘@G?QO LO 4%
. A """‘r&lr

‘ Cod. 50152.4 -
| DATADISPEDIZIORE O PRESENTAIGNE DEL CETIAGATO oo e o1 - . o a Vna Sfﬂrza 4, f a TARANTO
] . o Tl ng’?"n":ﬁ?ﬂ . o
3‘ ‘RISEHVATO AL.LAVOHA‘TORE . - ) Eggs[ggﬂwfsl#glz?gﬁg -
s REPERIBILITA DURANTE LA MALATTIA : (se diverso dal proprid) A&, N _R__% 3§ N 4 N N B _H_1N
g (DATI DA INDICARE SOLO SE DNERSI DAQUELL DI RESIDENZA) X . L
£ (NDIRIZZG A y . ] S : ) | 1 :
a e, pluzzd, - o " - R . R . . .
K Vraziore, ecc) L8 % & T ‘' 3§ -3 3 _-%__1_ R % & N &K N8 % W_. A0 §_ 0 1 "% 11 ’ .
<L ‘ . DI I ] - . - - :
& G.A.P.l I COMUNE[ Y - B U Co | PROV. Ij
£ o | B T S | . . | S N SN SN N N NN O el S W B IR W U U RN SN (N S N R -
g f I T epa—— : ;
= .: E .
= -y ATI ANAGRAFICI (BACONPLARE SEVPAE) - CODICE FISCALE _E_ SE 1\] ‘H Slf( 24_ f_—‘; 2 q L g’& q ! ) . \W
5 ; GOGNOME {PERA LE DONNE INDICARE IL coéﬁoms DANUBILE) - i Y NOME ) ) f
i ; 7 . - i : i
: SN L,
2 DATANAS P |
H NASCITA
3 l I | 0.8TATO
3 GIORND ANNO . ESTERO
2
a . i ' -
U [ S IV LR e o sl o — S e e e e L - V) W U U S

: RICEVUTA PER CONSEGNA CERTIFICATO MALATTIA W

M;nhMMvn‘!&mﬂm

Medaglia

Riferimento Certificato

Indirizzo durante la malattia CAP Comune Prov
Presso
EVENTO Numero Registrazione

Malattia 023384944313

Data Certificato Data Inizio Certiﬁcato Data Fine Certificato
2410412007 24/04/2007 24/04/2007
“ertificato consegnato il ; alle ore :

25/04/2007 17.33
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Taranto, li 2 1 NV, 26
Prot. n®: A%-Bl up

.

cUNlEy,

Al Dipendente
BERNI Mario

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99.

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei e stato softoposto presso 'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubbiica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all’espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di

operatore d’ esercizio.

IL DIRETTORE [BENERALE
(Ing. Giovanni MAT\CHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 # email: amai@amal.ta.jt
rase di Taronto 00146330733

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Regisiro delle lmr
Capitale sociale sofoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75

pag. 1



DIPARTIVMENTO DI PREVENZIONE

SERVIZID IGIENE B SANITA' PUBBLICA
O, di Teneméo MTipn ACQE)
Ve Visgilis 2,104 | 20r ke 0%
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 o 10NV Zogg
bE  Direttorebeneras IR
Prot. n. J357F 144-"/515!9 ba Drm::mnmm
8; - Diretiore Teonica
del ‘-r-ll-'zwp AR fapaisiod
VA AcquistifControtei
e Cortabibtd/Bdyeis
- Esercizio Movienenty

i

a

a

Oggetto: Certificazione idoneit fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione vy  1yomgtcg I
W Personle/Retrinzion g@

ur

]

il

11

o

a

[=]>=]

Sig. BERNI MARIO U*-R6- RegionzrelBonanc
STQ  Steff Quali]

Al

Si certifica che il Sig. BERNI MARIO nato a Taranto il 29.11.1971
¢ residente in Taranto via Crispi n.3/A, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti,

ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 02,1999 ¢ D.M. n°19 del

15.01.2001,¢ risultato

Idoneo

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

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scamera)

SLIENDA UNITA SANTARIA LOCALE 1Ay
WIPARTIMENTO DI PRAVENZIONE
41.0. IGIENE PUBBL jy TARANTG
IL ME O WCcaARicAaTO
%703, s5a Carla TELEQNS
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BERNI MARIO

| WASSENZE PER MALATTIA DAL 12/07/2002 AL 30/04/2004

2002 2 17 19
2003 30 30 30 25 4 2 133
2004 3 1 1 9 14

GG. MALATTIA 166

A seguito provvedimento disciplinare il lavoratore in data 19 e 20 febbraio 2004 ha effettuato 2 giorni di sospensione. Ha presentato ricorso in C.D.A. In attesa di esito.




AL LA

i Vo

: &8

Eir B B A —— S.p.A. E; ‘
. X . v ——
Azianda. per la Mobillia nell’Area di Taranto « s RN

Prot. n. ..... 5 g:?: .......... JUP Taranto, Ii 23 MAR. 2007

Al dipendente
Berni Mario

SEDE

OGGETTO: Corresponsione assegno perequativo ex art. 5 dell’A.N. 18/11/2004

In applicazione della normativa contrattuale in oggetto, a decorrere dalle
competenze dei mese in corso Le sara corrisposto un assegno perequativo mensile
dell’importo lordo di Eurc 18,00.

Per il riconoscimento del predetto assegno & richiesta la maturazione di 4
(quattro) anni di anzianita specifica calcolata ai sensi dell’art. 2 lett. C) dell’A.N.
27/11/2000, anzianita che Lei ha maturato gia nel mese di maggio 2006.

All'uopo, con le correnti competenze di marzo 2007 le saranno corrisposti gli
arretrati dovuti sin dal mese di giugno 2006, in quanto il riconoscimento dell’assegno
spetta dal mese successivo a quello di maturazione dell’anzianita richiesta.

Tale assegno rientrera nella sua retribuzione normale e non Le sara piu
erogato al momento dell‘attribuzione del parametro successivo a quello di accesso.

Distinti saluti

IL DIRE E GENERALE
(Ing. Giovangi Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e 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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REGIONE PUGLIA
AZIENDA USL TA/1

RELAZIONE MEDICA

cam 1810470906 oepdi61510]

f
O mtervento domicitiare [ Intervento in esterno
Localith _ o e e e e emmmmmme | ] mmmmmmm e oo mmeeeeeme———aee s foee -
[J Trasporto assistito da . .coe oo i aceec e | | mmemzae - - 3 T | P,
[N ) PN TR Y R AN
MEDICO - o oeoemes BRME PGS | | o e e
SEDE oo amaes S PO
Arrive sul luogo dell'interverio ore | | | ______________________________________________________________
Posizions del paziente all'arrive: || mewemmmmmmsemeem oo oesoeoo oo s emomooooooooosmssmemso s oo
O in piedi [J seduto (7] sdraiato O imprigionato | | --rr-m-m-mmme e e e e em oo oo
CONDIZIONI CLINICHE ALL'ARRIVO DEL MEDICO
Apparato respiraterio Sistema cardiovascolare
INGBNNG - - oo oo L O N —
OSIrUZIONE — o oo cevmercmmm O .
Inalazions - - ... e 7 | Pressione art.sa —
ClaNoSi oo oo eaimeen [ I =X o c T [
TUMAGE e memmmmmemm e e m OO Aritmie e (]
DisSpNea o eemmeeeo | Collasso « oo oo oo 0O
ADPNEA _ oo O | statodishock ... ._.______ O
Trauma CraniGo v oo o ocoooee- 0 | Arresto cardio-circolatorio ... _. O
‘fiserna sottocutaneo ... {J { Emorragia: venosa [ arteriosa []
Sisterna nervoso centrale Pupille
Indemne o oo ool O
Coscienza obnubilata __...... O Normali oo oo eeean- | ‘
Agitazione_ _ ____ ... O Miosl oo aaaane Oo
Convulgioni __ . .eeeaw-ooon O Midriasi - _vaemeeocom- od
Trauma cranico . .. .o .... O Riflessi fotomotor ... ___. (| $ CONTUSIONE
con perdita di coscienza [1 ~ Riflessi corneali . ......__. o0 Z/ FERITA :
senza perdita di coscienza [0 Deviazione dello sguarde .. O O -( Y=
Coma(1-2-3-4) _ .. _.___.__. O MNistagmo._...._..______. OO @ USTIONE
Altre & FRATTURA ESPOSTA
"""""""""""""""""""""""""""""" @ FRATTURA CHIUSA {
i PROVVEDIMENT! TERAPEUTICI
OSSIGEN0 _ e O (Indicare se E. V. - L. M. e per ¢s. - dosaggia)
= P = . % - M LD DU R U,
o | Ventilazione con Ambu ______. a|®) a7 /lx {j/{/'(‘ '[br' YL YA AR ]'/{,'L """""""""""""""""""""
8| intubazione tracheale: _______. O *g‘ --./.{/:L---___--'. AL -..1_-_ A _\[1_.4411?__ .----MWM---]A-W- -------
Q| conventilazione spontanea O [E | =~ JA X7 Fo b Tt e ettt
£  conventilazions controliata [ g """"""""""""""""""""""""""""""""""
Disostruzione .. ________... I 2 et ~x et
(3 I 3. VN URDY Vipup P (R ittt e kil e bkl g
5| MCE. o iiaann- O E ____________________________________________________________
il . f =
b Moriloraggio - - - owmeoo - I = P
5| pefibrilazione ..o [ |
imolazione ___.__..._
Elettrostimolazion D ASSISTITO ESITI DELLINTERVENTO
...... O
E I;:c;nnulam.e o venoso 0 — [ Paziente rinviato / mantenuto | O3 Lintervento
o | Flidoterapia -----o-oo-o--- - ﬁ_ M a domicilio non presentava
G| e HRERDE S 1 3-(2- L0 L . . " caratteristiche
- O COgROMe € Nome sessg | [ Disposto ricovero ospedaliero d'urgenza
------------------------- 0| 3 4 ,
Immobilizzazione ... .. ... .- g etd comune di residenza €0 —oomoocwemmmm o oo mnomoo oo oo
Emostasi temperanea __...__ . . B —o oo ammmen
Drenaggio toracico _________. 0. _\/_l_ﬁ' . Q 1. f:Sf.’L‘_ - 3 ________________ y
_ | Sonda nase-gastrica ._______ O : indirizzo c.a.p.
=
=1{ Cateters vescicale O —
Z | Catetere vescicale ____.___..
Mediicazione ___ __.__._._____ 0. ,(af}:l _ _H_ _—_[ KJ( _S_ QS S tf.O_ XJ I
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US  Segreteria
UT  -Teenico
UIF-PT Ut Prod Traffico
/ UF-RG -UR. Ragieneria

I

o SR e Rnooonn

AMAT 5pa,

Pmi.inarriv?;nﬁ 33 éq
Del 1A%, 2005

P U—P‘!esidenz_zjgtﬁ o
VP -Vice Presidente

D -Diettore Generale

DA Dircttore A rominichntiey
DT Direitore Tocgion
UC -Contobitit/Bilancin
UA. - Contratti Appali

U -Informatics

UE  “Bseseizio Movipens
U Persemale

UAG AR Gen /PR /Sinistry
US  -Segictoris

U <Tecnico

UB-PT UfE Prod Traffico
UF-RG Ut Ragionetia

[ ﬁb‘@ﬁ}g%ﬁﬂﬁmm



CCNL 20

‘s," AMAT SPA

¥ Data di Data Asslinz. Data | Glornidi T Data | |

N. |Matric. |Cognome Nome Nascita | ‘Assunz. | convenz. | Finale | Servizio | Qualiftca - Qualifica Ilu.Param
43 139292 |FIORE ALESSANDRO 17/03/1973 | 26/09/2000 31/05/2008 2.073| OPERAT.DIESERCIZIO | 12/07/2002 140
44 (105490 |BARBIERI LUCA 25/08/1975] 26/09/2000 30/04/2006 2.042| OPERAT, bI ESERCIZIO | 12/07/2002 140
45 [106996 |BERNI MARIC 2971171971 24/10/2000 31/05/2006 2.045| OPERAT.DIESERCI2I0 | 23/05/2004 140
46 (123402 |COSTANTINO  |GIOVANNI 23/10/1972] 23/09/2000 31/05/2006 2.076]| OPERAT. DI ESERCIZIO | 12/07/2002 140
47 (127902 |D'ARCO PARIDE 0211211968 27/09/2000 31/03/2006 2.011| OPERAT. DI ESERCIZIO | 20/03/2004 140
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Prima Assunzione |Cessazione |Giorni | Nuova Assunzione | Assunzione Convenzionale
FIORE ALESSANDRO 26/09/2000! 31/01/2001| 128 12/07/2002 06/03/2002
BARBIERI LUCA 26/09/2000| 08/03/2001| 164 12/07/2002 29/01/2002
BERNI MARIO 24/10/2000| 08/03/2001! 136 12/07/2002 26/02/2002
COSTANTINC GIOVANNI 23/09/2000( 11/01/2001| 111 12/07/2002 23/03/2002
D'ARCO PARIDE 27/09/2000| 04/04/20011 190 12/07/2002 03/01/2002
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Al Direttore
AMAT S.p.A.
Sede

‘9577(

Il :ctoscritto BEQ-N\ HAQ«\ O dipendente di questa Azienda, con
SO

ha

la presente,comunica che dal giorno 07"/ 03/ 05

trasferito il proprioc domicilio

REGAINA ELENA ne s

da via

he 2 \lewe 4

avie_ CRISP)

Con loccasione invia distinti saluti

L'agente

AMAT s.p.a, Sgog &

Prot. In arrivo n, 2OV

Df' 14 MAR, 2005 =
-PRESIDENTE 0

VP VICE PRESIDENTE O
-DIRETTORE Q-

DA -DIRIG. AMMINISTR. O

17} -DIRIGENTE TECNICO (|

uc -mNTABIUTAVBlLANCIOD

UA CONTRATTIARPALTE [

Ul -INFORMATICA

UE -ESERCIZJOMOVIMENTOE]

UP -PERSONALE

UAG -AFEGENJ/PR /SINISTR! |

US -SEGRETERIA
UT -TECNICA ‘ Wad | porane | oo Ui
UF-PT- UFF, PROD:TRAFFICO REGITRAZOSEDOCM. | rosmione | LOPETEORE | U e

UF-RG- UFF. RAGIONERTA Net fazcioolo personale 36"""” (Q“J{
: i adivioitomatiol){ - o7 | Dol
ooy 1244077 0o

80 DOog

TTVNOSEL Vagy




Alla Direzione A.M.A.T.

S EDE

Oc¢getto: Accodamento  ferie.

/H . - .
I sottoscritto h% EQN \ Mék\O dipendente di
i ‘ Ay CEL con la
codesta Azienda, con la qualifica di @f{’,\@ o€ ol LYo

i ne omi di ferie
presente istanza chiede alla S.V. I accodamento di n° 10 giorni di

dell gitanza dell'anno *2@5 , giusto accordo aziendale vigente,
efla speit

da usufruire per l'anna QQOAI_ .

iti ' e I sione per porgere
Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occa p

AMAT SpA. - TAS@ANTE |

*rol, Arivo ne © .
ssi__ 27 GEﬁTZUUZ / dipendente
o —-__-_-‘_"'—'h——_

distinti saluti.

- Presidente ]
Vica Presidente
Consigliere
Direttore

Dirigente Amministrative |
Dirigente Tecnico [
Area Contabiiita e Bitancio

Areg Contr.~App.-Acq~Magazz {3
Araa informatica
Area Movimantg
Area Personale
Area Tecnica
Ripartizicne Contratti o Appeli
Rip, FR.-AA GG .-Sinigtii
Ufiicio Prodott de! Traffico
Ufficto Ragioneria

e S
h—.—_,______-___

0000¥a0

]

|
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Azienda per la Mobilila nell’Area di Tarantg

-

. e

: ;l'aranto, ‘I‘; ] 2 MAG. 7003

Spett.

INPS

Area Aziende

Via Lucania
74100 TJABANTO

OGGETTO: Invio schede CFL attivati nel periodo novembre 1995-maggio

2001

Si inviano, in allegato alla presente n° 92 schede reiative ai
contratti di formazione e lavoro attivati nel periodo indicato in oggetto.
Si sottolinea, relativamente ad ogni lavoratore, la piena
legittimita deli'operato aziendale in merito agli sgravi contributivi

operati.

Distinti saluti
IL PRESIDENTE

(Enzo Manca)

gl
A

U\

o BLE BT S
'1‘,: .(.:.‘ :_|~r [N

Via C. Battisti, 637 74100 Taranto L Tel. #39 099 73541 + Fax +39 099 7794247 » email: amat@cmat.ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscriziona al Regisiro delle Imprese di Taranto 00144330733
Capitale saciale satoseritta: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Frevigenls =acidls
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NI ! - dichiuracione n.: 8 3
CONTRATTI DI FORMAZIONE E LAVORO

DICHIARAZIONE DI RESPONSAEILITA’ Al SENSI DEL TESTO UNICO IN MATERIA DI DOCUMENTAZIONE
AMMNISTRATIVA {D.P.R. 28.11.2000 n. 445)

CAMALT. S.plA. -

1. Il datore di lavoro ......eeoivieni i’
(d:.mmunrumxe dell u.mm!a) .
CODICE FISCALE /PARTITAIVA ..........0 2146373 0:’ BB

MATRICOLA INPS........ 72800 4 4 .9_'.(.5.9..8...‘.@..: e 8 0.3.3 5 > 3.5.9..

ha stipulato un contratto di formazione e 1avoro COm ..........c. e iuvns vz i

LB E RN T AT . i e e e e e e e ey
H (Iwme e cognom e)
nato/a a . L..TARANTO . . mprovmcxadx ............. il .. 29/11/1971 N
codice fiscale BRNMRA71529L049R
2. Il rapporto di fOl'IIlﬂZlOne e lavoro si é svolto dal 24/10/2000 e 8l
(gg/mnveaaa) . o (gg/mr/auaa)
nella Regione ...... .. PUGLIA )
3. Alla data di inizio dl svoluunento del rapporto dx formazmne e lavoro 11 lavoratore possedeva una
laurea? UV R S FTE
ST XEX P,

4. Alla data di inizio di svolgimento del rapporto di formazione e lavoro il lavoratore era disoccupato
du alimeno un anno?

Il rapporto di formazione e lavoro appartiene alla tipologia: = =~

Ly

B

6. 1l rapporto di formazione e lavoro € stato tmvformam in rapporto di lavoro subordinato & tempo
indeterminato?

St |

« inchedara?
faa/emsraaia)

»  lu asformezicne ha comportato un incremento neito deil'vccupazione
rispetto alla media degli occupati nei sei mesi precedenti?

SI | NG




[l lavoratore € stato impiegato:
(harrare fa casella corvispondente)

|

in una civcoscrizione del Centrro- Nord con tasso
nel M@zed@iormo - . . . . ALTRO
: = di disoccupazione superiore alla media nazionale :

g T datore di.lavoro & un’impresa del setiore commerciale o turistico con meno di 15 dipendenti
alla data di inizio de! rapporto di formazione e lavoro?

" Si

¢. 1] datore di lavoro, nel periodo novembre 1995-maggio 2001 ha fruito di agevolazioni contributive
per conuati di formazione e iavoro svoiti con un numero complessivo di lavoratori pari a

o
[1/12 SOTtOSCILI0/R crermeemee BN QLA O i ety
(roune e coguonmie) o * R . ;
TARANTO in provincin di ..?..‘?‘..B..ﬂ‘..y..'.r-.'.?a...'. -, datore di

NALO/l £l caenisewmig-eevesacsnmcssens
lavoro/rappresentante del datore di lavoro, dichiara che i fatti sopra riportati corrispondono al

vero, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsith in atti e I’uso di atti falsi sono puniti ai

P

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. . . e oo

Z :
AT

(La successiva dichiarazione di responsabiliia deve essere sottoscritta solo se, in assenza dei requisiti
inerend il lavoratore o D'incremento dell ‘occupazione fissafi dalla Comunita Europea, | ‘agevolazione
contributiva sia stata fruita in misura eccedente il 25%) & R

P A

Lt

/12 SOEEOSCITEIO/R «oavervrerneasersnenerasassssnanmerassssssessnisesmeentesantsasiarosresinnees
{Ruiste 2 cognumie) ..

ssasspssssassanvennvdasey

NALO/A @ eevreseenenecessserersmneenens  H 0 provincia  di  cceccceecensieiniiieenn , - datore di

lavoro/rappresentante del datore di lavoro, dichiara che I’agevolazione eccedente Ia misura del
2594 & stata fruita nei limiti contemplati dalla disciplina comunitaria relativa ai cosiddetti afuti di

:mportanza minore. Il sottoscritto & consapevole che le dichiarazioni mendaci, Ia falsita in atti e
’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
L : N CotBien

DAt covseaosncrsscccesesss eaconsonrinsss mesecssseanenanssse

.. Grma)

Lo

(Nel caso in cui venga rrasmessa per posid o iramite soggetti diversi dal dichiarante, la presente dichiarazione
deve essere accompagna datla fotocopia di un valido documento di riconosciimento)

La presente dichiarazione ¢ stata sottoscritta alla presenza del funzionario INPS ............

(Aome, cognome. yuslilica, ulticiol




Residenza
~ FIOR DI PAPIRG, & .~ :
VI8 . cecrmnmivneeerassassszansssazasasenes meeeraranrrernssaanar
. STATO LIBERO -
StAEO CIVIIB. e veeessesecnsarremreecsossnnrasssssnannsasmnsanes

PIOESSIONG. cevvemserecssrsssasmsassgusssssneessisssnssessns

"

CONNOTAT] E CONTRASSEGMI SALIENTI -

IPT S CFFICINAGY ROMA

+lmpronta del dito
indice sinistro

P - T L L L e

W
Haa

T

ENZO T




. g L B d= e e N“ 5.,5:'4.
Azfendaper“fa-MobﬂiFd aell’Area di Taranto

Taranto, i 2 1 GEM. 2003

SPETT.LE ISTITUTO :
MONTE DEI PASCHI DI SIENA
VIALE MAGNA GRECIA
TARANTO

Oggetto: Autorizzazione a riscuotere lo stipendio.

Si autorizza il Sig. BERNI Aurelio, nato a Taranto il 13/03/1937 (CF. BRN RLA
37C13L049S), in qualitd di padre del ns. dipendente BERNI Mario, nato a Taranto il
29/11/1971, ad incassare presso codesto Istituto lo stipendio dello stesso relativo al mese di

dicembre 2002, impossibilitato a riscuotere a causa della sua deambulazione.

Via C. Bottisti, 657 % 74100 Taraplo = Tel. +39'099 73581 ¢ Fax #39 0997794247 * email: amai@amat.ta.it,
Codice Fiscale, Porlita Iva o N*iscrizione 'al Registro delle imprese di Toranto 00146330733
Capitale socialo softoscritio: € 8.400.000 -Capitale sociale versato: € 8.381.881.75
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RAFPORTO DI CONFERYA

NUMERD FAX

PAG.

TEMPO TRASCORSO :

MoDO

RISULTATI

B93 TTB6251

@1

vg’ 2"

G3 5TD ECi

0.K

£1-GEN-03 10222

NUMERD FAX
NOME

I @92 7r94RdY
=)



AMAT S.p.A. - TARANTO
Prot. Arriyo n® /f OG
del fn1 GE]L 2003:
Presidente {1
Vice Presidente i
Consigliere [:] TARANTO, 20/01/2003
Direttore [
Dirigente Amministrativo 3
Dirigente Tecnico I
Area Contabiiita e Bilancio R
Area Conte-App.-Acq-Magazz. [
~cea Informatica .
Arza Movimerito {3
Area Personale
Area Tecnica % AL DIRETTORE
Ripartiziong Contratti e Appalti [} AZIENDA AM.AT.
Rip. PR-AAGG-Sinistri [ SEDE
Ufficio Prodctii del Traffico (T
Ufficic Regioneria =y et Cont
1 "o Monlt
Oggetto: delega I L3 o Fasirs do
N S(W a .

Io sottoscritto BERNI Mario, Vs. dipendente con la qualifica di operatore di esercizio,
essendo impossibilitato a recarmi presso la Banca Monte dei Paschi per il ritiro dello stipendio a
causa di una mia deambulazione, con la presente invito la SV. concedermi la delega a favore di mio
padre BERNI Aurelio nato a Taranto il 13/03/1937 CF.: BRN RLA 37C13L049S per la riscossione
delle competenze dello scorso mese di dicembre di Euro 1.148,00.

Si allega fotocopia documento di riconoscimento.

Nel ringraziarLa per la Sua disponibilita, porgo distinti saluti.

BERNI Mario
W,

hY

LD
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REPUBBLICA
ITALIANA

Y} MINISTERO
DELLE
FINANZE

f: BRNRLA3I7C13L049S
cocshoMe BERM |

NOME AURELIO sesso M
hasern TARANTO
pROVINGIA T f DATA DI NASCITA 3/03/3%

1984 It Ministro delle Finanze

N
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FIRMA DEL TITOLARE

1

AVVERTENZE

sano esattl.
-« |1 titolare dei tesserina deve apporre la propria

- Il tessering pud essere utilizzato solo se i dati anagrafici in geso indicati

firma nello spazio sovra-

stante.
- Nel case di smarrimento,

sottrazione o distruziane pud essere richiesto

ad un qualsiasi ufficio distrettuale delle imposte dirette,

tessarino

. un duplicato del
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Azienda per la M obilita nell'A rea di 'zlziranto 3.;:.2.

Area Personale

“Taranto.i 10 0TT, 2002

Corrisp. interna prot. n° -23926'?

. -All’agente
Sig. ‘Berni Marlo
HfSede "

o g

Oggetto: richiesta rimborso spese per r:nnovo patente '

I S A
.

Si riscontra la nota del 23 settembre 2002 lnerente all’oggetto,
per comunicare che Ia richiesta di rimborso non p‘\ug)lwessere accolta.

Infatti, i rlmborso delle spese del rmnovo patente prewsto
dalla contrattazione aziendale antecedente alla data della sua assunzio-
ne, contrattazione di cui Lei non puo’ beneﬂCIare in quanto il tratta-
mento attualmente applicabile é unicam-ente quello riveniente dalla
contrattazione nazionale. N |

Distinti saluti

pag. 1



I1 sottoscritto ,%E QM \

Spett/le
DIREZIONE DI ESERCIZIO
A.M,A.T.

SEDE

m é Y‘ O ;’lipendente di

questa azienda, con la presente,comunica a codesta Spett/le Direzione -di

2_5 / O?/ ©2 ha trasferito il proprio

Esercizio che dal giorno

domicilio:

da v1a[€. Cl@l SA

el po4

(H&\mﬂé 4 Bulrano

. via LECINA ELENA 102  -Fion [ARANTO

Con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto 1i, 25 @7 OZ

AMAT S.p.A. JARA%TO
Prot, Arrivo n°. 5 3

del

Dirigente Amministrativo  []
Dirigente Tecnico D
Area Contabilita e Bilancio /:1

Area Contr-App.-Acq-Magazz
Area Infonmatica '
Area Movimenio

Presidente E}
Vice Prosidente Ji
Consigliere 3
Direttore -

L'AGENTE

Area Personale ——

ﬂﬁ@mﬁ

Area Tecnica

Rinartizionz Contealli e Appalt '[_‘j
Rip. PRAAAGG-Sinigi 1]
Ufican ¥oynti 3
Ulizs Ragoreis i

— et st 4 et v Vv T |
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. A : ) SpA. ‘gg
Arzienda perlo Mobilita nell'Area di Taronto: ?:M
TARANTO
Prot. az. n"/(Qa.ﬁ/UP
Al Sig.
Berni Mario
e p.c. Dirigente Amm.vo
Dirigente Tecnico

Area Personale
Area Esercizio
SEDE

Oggetto: Trasformazione del C.F.L.: assunzione con contratto a tempo
indeterminato

Le comunico che, in forza del poteri conferitemi dal Consiglio
d’Amministrazione dell’A.M.A.T. S.p.A. con deliberazioni nn® 3/2001 e 13/2003, vista
anche la scheda informativa allegata alla presente quale parte integrante e
sostanziale, a decorrere dal 23 maggio 2004; guale giorno successivo alla scadenza
del contratto di formazione e lavoro, il suo rapporto di favoro sara trasformato in
contratto a tempo indeterminato a tempo pieno.

Pertanto, dal 23 maggio 2004 Le sara attribuita in via definitiva il profilo di
“operatore d'esercizio”, conseguente alla nuova classificazione del personale
autoferrotranvieri ex A.N. del 27/11/2000, ed il relativo parametro d‘ingresso
(par.140).

Dalla data della trasformazione la struttura della sua retribuzione mensile,

da corrispondersi per 14 mensilita, sara cosi articolata:

retribuzione tabellare EURO 592,42
ex indennita di contingenza, comprensiva dell’lEDR EURO 533,58
CA.L. EURO 38,59
indennita di mensa EURO 16,53
T.D.R. EURO 41,32

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

Azienda. per-lo Mobilita nsll‘Arec di Taranto

oltre le indennita attualmente vigenti, legate a effettive efo particolari prestazioni,

cosi come stabilite dalla contrattazione nazionale.
Nei suoi confronti non troveranno applicazione, quindi, gli accordi aziendali

previgenti alla disdetta operata con deliberazione n® 45/1997.
Il suo orario di lavoro dovuto continuera ad essere quello giornaliero

medio di sei ore e trenta.
Per tutto quanto non previsto, si fa espresso rinvio alla contrattazione

nazionale di settore e agli accordi aziendali vigenti a Lei applicabili.
Infine, ai fini previdenziali ed assistenziali si comunica che, essendo lei a

decorrere dalla trasformazione del contratto di formazione e lavoro iscrivibile al
soppresso Fondo di Previdenza per il Personale Addetto ai Pubblici Servizi di

Trasporto, dalla predetta data sara iscritto al FPLD - Gestione Contabile Separata.
Pertanto, il numero di matricola aziendale INPS, che dovra essere indicato

nelle certificazioni di malattia, sara 7800449608,

Distinti saluti
IL PRESIDENTE

IL DIR RE
(Ing. Giova tichecchia) (Enzo Manco)

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilila nell’Area di Taranto

SCHEDA INFORMATIVA RIFERITA AL PERSONALE C.F.L.

1)

Cognome _ BERNI Nome _MARIO

Data di assunzione 11/07/2002 Data scadenza contratto _22/05/2004
2)

N° giorni di malattia al 30/04/2004 ___166 _

Periodi relativi YEPT SCHEMA ALLEGATO

3)

Ne° giorni di infortunio al 30/04/2004 o

Motivo dell'infortunio

4)
N° Sinistri passivi al 30/04/2004 1 in data22/07/2002 , :

Motivi del sinistro LIEVE STRISCIATA

Il Responsabile, Ulficio Sinistr

5)
Rilievi disciplinari dell’Area Personale:
CENSURA /
///{/ ﬂaspamégile Area
6)

Giudizio complessivo dell’/Area Esercizio:
ELEMENTO TRANQUILLO. PUNTUALE IN SERVIZIO, EDUCATO CON I SUPERIORI E CON

L'UTENZA. ATTENTO NELLA GUIDA

R Zmabz'/e

] /—

ILD RE




BERNI MARIO

ASSENZE PER MALATTIA DAL 12/07/2002 AL 30/04/2004

2002 , _ 2 17 19
2003 30 30 30 25 4 4] 5 3 2 133
2004 , 3 1 1 9 14

GG. MALATTIA 166

A seguito provvedimento disciplinare il lavoratore in data 19 e 20 febbraio 2004 ha effettuato 2 giorni di sospensione. Ha presentato ricorso in C.D.A. In attesa di esito.

4'1("



Awvviso di ricevimento

Semnan Lo IR B aERE

Buo ‘Numero
Data di spedizione Dalfutficio postale di
Destinatario EGR./GENT.LE
via BERNI MARIO

VIA CRISPI, 3 int. 1

CAP 7 TARANTO TA
Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome & Cognome) di distribuzione

*|nvii muttipli a un unico destinatario

Censegna effettuata ai sensi deliart. 33 D.M. 09.04.01:
= Sottoscrizione rifiutata



_Posteitaliane

... Awiso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

- AMAT s.p.a.

[Re.

Via C.Baitisti 657

Da restitu]

74100 Taranto

. i
eyt

Localita

Provincia



Servizio telegrammi

“GQPIA TELEGRAMMA
CIR - Via Carruba, 1 - 70122 Bari

DATI TELEGRAMMA: MITTENTE:
CTR di origine: 180
Telegramma nr. 032 /NA

del 12/07/2002 ore10:28 Dip iazolooroott
importo (IVA inclusa) in Lire 25946 ' ' " I" ’!I" I" En-LToA
importo (IVA inclusa) in Euro 13.40 LETTERE
(diritto di fonodettatura escluso) AMAT

VIA C BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

WA T e |

Pag.01 di 01

ZCZC 032/NA TF/TARANTO
70100 BARIFONO 72 12 1028 ACC. RISCHIO MITT.

BERNI MARIO
VIA REGINA ELENA 2
74100 TARANTO

BARBIERI LUCA
CORSO VITT EMANUELE 22 INT. 2
74029 TALSANO

INVITAST FAR PERVENIRE 1IN DATA ODIERNA ENTRO LE ORE 12,00
PRESSO LA DIREZIONE AMAT VOSTRO LIBRETTO DI LAVORO CON RELATIVO
MOD. C/1 PER ASSUNZIONE.
NON OTTEMPERANDO NON POTRA' PERFEZIONARSI 1A VOSTRA PRATICA DI
ASSUNZIONE

LA DIREZIONE

AVVISO ALLA CLIENTELA
Grazie per avere usato il nostro servizio telegrammi.
La informiamo che telefonando al 186 dal suo telefono fisso (o al 49186 se ha un
abbonamento TIM) puo' richiedere VISURE o CERTIFICATI di una qualsiasi Camera di
Commercio: i documenti le saranno recapitati all'indirizzo che indichera’.
I1 servizio e' attivo dalle ore 8.00 alle ore 20.00 di tutti i gilorni feriali. A seconda
del documento richiesto il costo del servizio varia tra le 15.000 lire e le 25.000 lire
con l'addebito sulla bolletta telefonica; le spese per eventuali marche da bollo e per
contrassegno saranno pagate direttamente al portalettere.

Per reclami relativi al servizio e' possibile rivolgersi al numero telefonico
160 fornendo i "Dati telegramma" stampati in alto a sinistra di questo foglio.

DGS01-1-710 P.1/1



_Servizio telegrammi

COPIA TELEGRAMMA
CTR - Via Carruba, 1 - 70122 Bari

DATI TELEGRAMMA: : MITTENTE:
CTR di origine: 180 :
Telegramma nr. 060/24A

del 08/07/2002 orell:47 '
importo (IVA inclusa) in Lire 64865

importo (IVA inclusa) in Eure  33.50
(diritto di fonodettatura escluso) ANMAT

VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

UL HIE W

wggc01120100780012
. WYJol-1-780/2
LETTERE

Pag.01 di 02

ZGZC 060/24
70100 BARIFONO 125 08 1147

D'ARCO PARIDE
VIA NITTI 38
74100 TARANTO

COSTANTINO GIOVANNI
VIA NARCISI 3
GANDOLI

74020 LEPORANO

BARBIERI LUCA
G.50 VITT. EMANUELE 22/2
74029 TALSANO

BERNI.MARIO
VIA REGINA ELENA 2
74100 TARANTO

FIORE ALESSANDRO
VIA TEATRO ALAMBRA 11
74010 STATTE

LA S.V. E' CONVOCATA PER IL GIORNO 11 P.V. ORE 10,00 PRESSC
AMAT PER DEFINIZIONE PROCEDURA RIASSUNZIONE IN SERVIZIO CON
G.F.L.

IL PRESIDENTE

ENZO MANGCO

NNNN

WrJor-1-780 P.1/2



Servizio telegrammi

Pag. 02 di 02

. AVVISO ALLA CLIENTELA
Grazie per avere usato il nostro servizio telegrammi.
la informiamc che telefonando al 186 dal suo telefono fisso (o al 49186 se ha un
abbonamento .TIM) puo' vrichiedere VISURE o CERTIFICATI di una qualsiasi Camera di
' Commercio: i documenti le saranno recapitati all'indirizzo che indichera'.
I1 servizio e' attivo dalle ore 8.00 alle ore 20.00 di tutti i giorni feriali. A seconda
del documento richiesto il costo del servizio varia tra.le 15.000 lire e le 25.000 lire
con 1'adddebito sulla bolletta telefonica; le spese per eventuali marche da bollo e per
contrassegno ‘saranno pagate direttamente al portalettere.

Per reclami relativi al servizio e' possibile rivolgersi al mnumero telefonico
160 fornendo i "Dati telegramma” stampati in alto a sinistra di questo foglio.

' WYJO1-1-TBO P.2/2



N ﬁ ,f, ﬂmenda per la M obilita nell'.ﬂrea di Zranto S.p.Aa.

Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00148330733

r' -
54
i

Taranto {2 LUG. Zoc2

Prot. Pr/..i-'f.?.?/.c;?: 4

Spett.le |.NAIL
i e : Ufficio datori di lavoro
P2, i 02 1T 76 Via Salinella zona Bestat

74100 TARANTO

1‘“ an Wy e e e e v ymammesee f
R .‘ ) . i - I-p\-l '\_r' a
} [ e

[ it
AR et e

PR T S

ndn YL T AT

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

Si invia, in allegato alla presente nota, modello di denuncia di
inizio del rapporto di lavoro del nominative sotto indicati, con

decorrenza 12 luglio 2002,

Con l'occasione si porgono distinti saluti

1— BARBIER! Luca
2 — BERNI Mario

3 — COSTANTINO Giovanni
4 — D’ARCO Paride

5 - FIORE Alessandro

IL PRESIDENTE

(Ezggo Manco)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73581 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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| DENUNCIA NOMINATIVA DEGL] ASSICURATI - - D.Lgs. n* 38/2000
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Azianda per la Mabilits nell'Area di Taranfo

a t
_ Taranto, i TH e
Prot.n®: Dw/ﬂgi‘f/ﬁ’ e
i? ﬁ SEDE PROVINCIALT 1 ri Spettle
=§5rﬁ --~~-5, I.N.P.3
f LUG rnp f Via Lucania
: — i TARANTO

OGGETTO: Riammissione in servizio 5 unita (operatori d’esercizio): prosecuzione
contratti di formazione e lavoro precedentemente sottoscritti

Si comunica che, in esecuzione dellallegato atto di transazione (all. A)
sottoscritto innanzi alla Commissione di Conciliazione presso la Direzione
Provinciale del Lavoro di Taranto il giorno 7 giugno 2002, visto, altresi, il parere (all.
B) rilasciato dalla Commissione Regionale per I'impiego presso la Regione Puglia in
data 03/07/2002, con la quale la stessa ha indicato nel CCNL 2000 il quadro
normativo cui fare riferimento in materia di CFL, questa Societa ha riammesso in
servizio a decorrere dal 12/07/2002, mediante prosecuzione dei contratti di
formazione e lavoro precedentemente stipulati,

Nominativo Luogo di nascita Data di nascita
Barbieri Luca Taranto 25/08/1975
Berni Mario - Taranto 29/11/1971
Costantino Giovanni Taranto 18/10/1972
D’Arco Paride Taranto 02/12/1969
Fiore Alessandro Taranto 17/03/1973

| predetti contratti di formazione e lavoro, tutti finalizzati al’acquisizione della figura
professionale definitiva di operatore d’esercizio ex CCNL Autoferrotranvieri par. 140
(ex conducente di linea), avranno la durata di 24 mesi calcolati considerando utile il
periodo gia intercorso tra i contratti di formazione e lavoro precedentemente
sottoscritti fino alla data del collocamento in aspettativa senza retribuzione, con
ripresa e prosecuzione del periodo residuo a decorrere dalla loro riammissione in
servizio fino al complmento del periodo complessivo di 24 mesi, cosi come prewsto
dail’atto transattivo di cui sopra.
Distinti saluti

IL DIRE{TTORE
. (Ing GiovirmiliWatichecchia)

Vig C. Battisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 7358 * Fox +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.il
Cadice Fiscale, Partita lva & N* iscrizione af Regisiro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitcle sociole soffoscritto: € §.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381,881,75
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' N 7.““?' .
AR S L DIRETTRK
‘ (Q;,. ARLGHIO fadinyeglio)
Addi j/ /;L P 2002 dinani alla Commissione di Conciliazione

-

presso la Dﬁeﬁone Provinciale del Lavoro di Taranto, sono ;p‘é_féégé]ni.eﬁte
‘comparse le seguenti parti:

da un lato i signori D’Arco Paride, Costantino Giovanni, Barbieri Luca,
Serra-Gabrield, Berni Mario e Fiore Alessandro ¢ dall’altro la sdc;AMAT
SpA (con sede in Taraato, via Cesare Battisti 657) in persona del Presidente';

del CdA e legale rappresentante pro-tempore sig. Enzo Manc_o, a-mezzo -, -

dell’ing. Giovanni Matichecchia, munito dei poteri nvementlgh dall’allegata’ e

lettera di delega 90 59/{ / 2002 a firma del Pre31dente E .‘

Premesso che B T S

(i) in ordine all’aséunzione dei predetti signori in qualita di coridﬁié;enti di
linea mediante. CFI_:‘, dopo alterne risultanze, I’accertamento del rmgq{;ji_sito, n ..t
capo ad essi, dell’idoneita fisica e psico-attitudinale ex D.M. n.88 del 2,3‘.'2.9‘9
cosi come modificato ed integrato dal DM n.19 del 15.01.2001 & culnimato )

ettt b =

nel giudizio positivo della ASL- di Taranto comunicato con note del

17.12.2001;

(i) al cospetto di un accertamento siffatto, espressamente compiuto ai sensi e

per gli effetti dell’art.2 del Decreto del Ministero dei Trasporti n.88 del 23
febbraio 1999 come modificato ed integrato dal D.M. n.19 del 15 gemnaio
2001, non sussistono i presupposti affinché I’Amat SpA, persistendo la

necessita aziendale di adeguare I’organico dei conducenti in ragione delle { & =

ﬁcanze di posto sin qui generatesi, possa ulteriormente negare ai richiedenti

JA K\}Jv A
\/ ( 'gw ﬂj’r/ é e //(/L/\h p (\Dk ~ 70,~

~

N



'allo:c ento in aspettativa senza retribuzione .cosi come rilevasi per 0gnuno

"'_',I-r-“‘_’_ne]l a‘Hegato prospetto e con rpresa e prosecuzione del penodo re51duo a

nLil- £ gt nnr” 9 o
decorrere dalla data d@ in servizio, da disporsi in esecuzione del

presente atto, sino all’esaurimento del termine di durata.

Pan Lféu.{‘: A s (ol A el of-
)ZQN:WO C.)L;Wowa fr.uin\,go(ﬂfm r)JV(J/’* INAANEL ﬁ"

Ve Py
Lottt el sl iubinesrae | o2l olorts
A\QJIZ_ VikewdT ' Veoliee Gl pys 3l c”,a{.euw PrW

ot otk foe e ol

) um«,m’*qu¢ Aa yeauizny &4 t;,(,l,{,L £

LU GUSRe B @(,c_, o .

\E/o, TM Anais, L ool X vubaﬁiﬂé

@.Q, bD'Y\'U\UU ‘rw CDL»Q d-,p,g{?( @L}:.Q-Qg Ce«um hoie.
QL%\ wele | /Q\"ML,LP\ bjw k;umo QQ@\Q(/LQ fu,&&&
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a suo teﬁ'lpo stipulati e risolti ai sensi del punto 3 sul presupposto della loro
inidoneita all’espletamento delle mansioni di conducente di linea;

Tanto premesso, le parti

CONVENGONO CHE

L’Amat SpA, in esecuzione di quanto in premessa e della delibéraiione Cda

n.15 del 19 febbraio 2002, -sia tenuta a provvedere alla riassunzione in

servizio dei signori Barbieri Luca (nato 2 Taranto il 25:0'35.75; residente a

“w o oa rae

Talsano-Taranto corso Vittorio Emanuele n.222), Berni Méu-io nato a Taranto

AL e

1 29.11.1971, i¥i residente alia via Regina Elena 2); Costanting Giovanm

(nato a Taranto il 18.10.1972 ed ivi residente al corss Iialin n322)D_A_;@
Paride (nato a Taranto il 2.12.1969 ed ivi residente alla via Nxtn 1.38), Fiore
Alessandro (nato a Taranto il 17.03.1973 ¢ residente a 'S,tégtéjnviahﬁlhanibr
n.1l) e@ Gabriele (nato a Taranto il 23.04.1977 e residents in Lepora@

Eﬂi(zhglﬁgg; tanto mediante prosecuzione dei contratti di formazione e

lavoro gia individualmente stipulati in precedenza ai sensi e per gli effetti

dell’art.3 del D.L. 30.10.84 n.726 convertito con modificazion] nella L. n.863
del 19.12.1984 e successive integrazioni, nonché dell’art.7 punto C
dell’Accordo Nazionale Autoferrotranvieri dell’11.04.1995 e dell’art.9 lett. C

dell’Accordo Nazionale Autoferrotranvieri del 25 luglio 1997 alle condizion;

specificate nei predetti contratti, integrati dalie caratteristiche del progetto e
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NOME COGNOME LUOGO e DATA di NASCITA DATA INSTAURAZIONE Data collocamento DATA CESSAZIONE
RAPPORTO CFL aspettativa senza RAPPORTO CFL
retribuzione
Luca Barbieri Taranto, 25/08/1975 26/09/2000 Dal 6 dicembre 2000 08/03/2001 .
Mario Berni Taranto, 29/11/1971 24110/2000 Dal 12‘dicembre 2000 08/03/2001
Giovanni Cosiantino Taranto, 18/10/1972 23/08/2000 Dal 24 novembre 2000 10/01/2001
Paride D'Arco Taranto, 02/12/1969 27/08/2000 Dal 18 gennaio 2001 04/04/2001
Alessandro F.iore-. Taranto, 17/03/1973 26/09/2000 Dal 1° dicembre 2000 * 31/01/2001
Gabriele Serra\ Taranto, 23/04/1977 |2370912000 , Dal 30 novembre 2000 10!0%!2001

Viir €. Bdilisl; $57° » 74100 Toranto;» Tol. 439 099 73561, o Fax 230 098 7704347 = amail: emui@snt-io.if

Codigh Eiscalo, Paitita v & N® iscrizions, ol Registo’ dalle lnprosa di Yarantc €0/ 46310723
Lapiiolasosiol soitosedio:-2 9,200,006 . Copitals sheicle versedo, € 2.081.35 175
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N Regione Puglia
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ASSESSDRQTD ALL'UNIVERSITA
FORMAZIONE D'ECCELLENZA-FORMAZIONE FROFESSION
FOLITICHE DELL'OCCUFAZIONE- CUDPERA_;DNC

“m%m

.....

SETTORE LAVORD E COOFERAZIONE

ARG

UFFICIO FOLITICHE DEL LAVORO

-...._..._. e T i i e
, T e T e e e L

’*__D el S v I

R . . e . N . r ‘ ’ :‘ )

Alla Ditta AMAT S.p.Ao.

Via C. Battisti

74130 TARANTO

Bari .11 = 3 LUG, 2002
me k0 4B «Jng___iLuF-L

Oagrtto: progefti el fovrmazione—-lavore
a1l acgordn guadro dell'11.04.95

Facendo seguito alla nota dello scrivente

X

&7

conformy

neATA

5

dml 19,046,028 B con  riferimento  alla documentazidde
Fr asoessa, sl precisa che lo scrivente non ha alciyda

CafEtonTa
(T RS 2R del 2B.01.91).

in merito &1 rilascle di relativi nulla—-ceés

Infatti, per- 1'avviamsnte al lavore dells umi;.\

intermssate al progetto in questiones codesta

azri Y

|o--|

AT A perre in essere la medesima procedura ubilizzats. Fn
v eredenzay, integreta o modificata dal  rinmovo
MobefErrotranvieri del 27.11.00 e relativo accorde.

(AR



.ﬁ.zienda per la M obilita nell‘.ﬂ.rea di Q:r_anto S.p.A.

Codice Fizcale, Partita IVA e N° iscrizione al Registre delle Imprese di Taranto: 00148330732

li 12/07/2002

Sty /Spett/le
Ui INPS.
Ufficio Riscossione Contributi
Sede Provinciale
Via Lucania
74100 Taranto

Per gli adempimenti di competenza di codesto Spett/le I'stituto,
si comunica che questa Azienda, in conformita ail’accordo Nazionale del
27/11/2000,ha assunto con contratto di formazione e lavoro per la du-
rata di 24 mesi e con la qualifica di Operatore d’Esercizio con parame-
tro retributivo 140, i sottoelencati lavoratori.

Si fa, altresi’, presente che delle suddette assunzioni & stata
effettuata la prevista comunicazione al Centro di Coordinamento di Ta-
ranto.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
W ( Enzo Manco)

N oFomoores

Cogheme Nome Luogo Data di nasciia Ccdice Fiscale Qualifica
BARBIERI Luca Taranto 25/08/1975 BRBLCU75M25L049P | Operatore d’Esercizio
D'ARCO Paride Taranto 02/12/1989 DRCPRD69T02L049F. | Operatore d'Esercizio
COSTANTINO  Gio-| Taranto 18/10/1972 CSTGNN72R18L049E | Operatore d’Esercizio
vanni
BERBNI Mario Taranto 29/11/1791 BRNMRA71529L049R | Operatore d’Esercizio
FIORE Alessandro Taranto 17/03/1973 FRILSN73C17L049J |Operatore d’Esercizio

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

e-mail: amat@amat.ta.it

pag. t




ﬂzienda per la Mo-bilité nell'.ﬂrea di Q:ranto S.pA.

Codice Fiscale, Fartita [VA & N°® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
4

Taranto, i
Prot. Pt/ 26’3’?,& e

12 LUG. 2002

§

s
NN

Spett/le PROVINCIA DI TARANTO
. % “Centro di Coordinamento
..' . Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO : comunicazione

In allegato si trasmettono n° 5 comunicazioni per I'assunzione di
aitrettanti lavoratori

con contratto di formazione e

lavoro.
A corredo delle suddette comunicazioni si allega, altresi,- la se-
guente documentazione:

n° 5 mod. C/Ass
n° 5 mod. C/1

Distinti saluti

Il PRESIDENTE
g (Enzo Manco)

p

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
amat@amat.ta.it

pag. 1
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Alla sezjone c}coscrlzxonaie per |mp|ego (SCl) di .. %0’4”6 S S
SN P B )
Comup%éa_;%ﬁ@g“ Jib2 sunzione effettuata in data .. /{'?f/gr/"zw‘z/ N SRS

RN YN .
“ (L o ';..": R [ ~ =
3t LA\:/ -Azienda per ta Mobilita nell Area di Taranto < RA. !_
wgv\ e e
codice istatr{Ateco 91) [T] crRI AGRRBOFRE [ 1]
sede legale in ... W AN{(‘) .......................................... via .. @ /g/‘m% 65‘;,”
iﬁ §6/f’M fax. . I}QL{,%J’ . luogo di svolgimento del lavoro ... ! Aﬁq”ﬁ ..... e eseaseasssseeens
via @.fgﬁrﬁ%“{ﬁt .......... et e D fax. .So2
LAVORATORE cognome .. ﬁgf LA nome /f//r}f,o ereelie e e pesmeeees
cF. BRWIARAF ZIEYEAL |LIOJHU’ % sesso ﬂ
nato a ... T@/{@ 129 M. F residente in ... (ﬂl’@f” 0 .
via ... /4 BUENA LA .. cittadinanza ... &/lﬂd’f/’?”/ﬂ ...............
t:tolo di studio .. Q'fp Lﬂlrfﬁ B ff 511\85_ Qo&S ... rearis |scntto nelle liste di collocamento
_ o di mobilita della SCI di .k oo W"(\% ............. AT ) T A
iscritto nel libro di matricola al numero d’ordine (1) .......... z // 3 ’f’{
Tipologia contrattuale
tempo indeterminato ;’ _‘ tempo determinato [:I QUIRLR e
apprendistato (2) [ ] contratto formaz. lavoro (2) M -lav. domicilio (2} ]
tempo parziale [_] orario medio settimanale (3)
Qualifica di assunzione%)é:@@f{,m...g%‘écNL applicatoﬂ‘)ﬁ Reroldinid s ivetio y,@:élqo
ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) []
Per la richiesta di agevolazioni previste per 'assunzione va compilato, tranne che per i contratti di apprendistato e di
formazione lavoro, il modello C/ASS/AG.
(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla 3CI del numero d'ordi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effettuata nel medesime giomo di effettiva adibizione al favoro dell'ap-
prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668);
{2) Riempire il relativo quadro sul retro;
(3) L'orario medio settimanale si ottiene dividendo lorario annuale per 52;
(4) La casella va barrata solo se il datore di lavoro non applica il CCNL in tal caso va riempito il quadro D sul retro,
salvo che I'assunzione riguardi un dirigente.

96045061 Fopga.199 7-Isumto Poligratice ¢ Zecca della Stato-(¢.2,751.000) |
/



‘e

A) Apprendistato

autorizzazione ispettorato del 1avoro Qi e del
ViSita MEdiCa GBI {B) wowrvveerreromsessessmsssesmmmsssesssessessessscesseseeees — titolo di studio .........
AUPATA TBI TAPDOMO ..iveeeerirvaeceeasiiene s ssesassssssassassses s cesesstsss i 4 8104088 R 48R0 s

B) Contratto di formazione e lavoro

Il tipo a 1 (professionalita intermedie) durata mesi ...

[] tipo a 2 (professionalita elevate) durata mesi ...

[] tipo b (inserimento professionale) durata mesi e

[] Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo indeterminato non meno del 60% dei

cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo.
[] si dichiara aitresi, che non vi sono sospensioni dal lavoro in atto, né, nei 12 mesi prece-
denti, sono avvenute riduzioni di personale con la medesima qualifica.

livello di inquadramento: INIZIAIE coeeeeseesrerereessenserssessonens
autorizzazione Ministero del Lavoro N. .o Lo 1= SOOI
approvazione Commissione regionaie per I'iMpiego N. .. o (= O

FeAe

C) Lavoro a domicilio

iscrizione registro committenti N. .cccneenrnnee. del

PO di [AVOrAZIONG ... ereermmecenr s sssa et sesmnessessrasseseseees

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribUZIONE MENSIE e srsssaesssmnens ore di lavoro settimanale n. ore ...

terie retribuite n. IO ...coveeoeeeecrsreneeee. preavviso di licenziamento N, gIOMI e

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

] s XnNo IOUVE oo

Allegati  [_] |7 attestato di disoccupazione (Mod. C/1) .o
[1 copia permesso di soggiorno 'L PRESIDENTE
[ 1 afo - Enzo MANCO
HMBIO € fIPMA e ool o et

data o e e,

{5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gii estremi della visita medica saranno comuni-
cati aila SCi nel medesima giomeo di effettiva adibizione al lavoro dell'apprendista.
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5 - PROVINCIA DI TARANTO
B Centro per 1'Impiego di TARANTO
VIA SALENTO, 3/A - TEL 099/7350745 - CTI-TARANTO@LIBERQ.IT

Taranto, 1li 24-05-2002

Mod. C/1 CF: BRNMRA71S29L049R

K e o e e o e e e e e e e e e e e e e e o ——— *

1. Dati anagrafici lavoratore
cognome e nome ..: BERNI MARTIO
data di nascita .: 29-11-1971 sesso M
cittadinanza ....: ITA ITALIANA
comune di nascita: L049 TARANTC . : (TA)
comune residenza : L049 TARANTO (TA)
indirizzo resid..: VIA REGINA ELENA 2 oo 74100
comune domicilio : L049 TARANTO ' (TA)
indirizzo domic..: VIA REGINA ELENA 2 74100

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

numero personale : 0
flag e classe ...: I ISCRITTO ORDINARIO 1A DISOCC. CON ESP
Dlgs 181 ........: A21 DISOCCUPATO -

8. Qualifiche
cod: 312508 GEOMETRA gradc 18 SENZA ESPERIEN
cod: 742301 CONDUCENTE DI AUTOBUS . . --grado 14 GENERICO
cod: 411400 PERSONALE DI SEGRETERIA ""grado 14 GENERICO

9. Articolo 16 L. 56/87
cod: 742301 CONDUCENTE DI AUTOBUS cl.l anno 2001 pun. 1004.0
cod: 411400 PERSONALE DI SEGRETERIA cl.l anno 2001 pun. 1004.0

§. LASE® =--ooo oo oo e o
« art.1l6 L.56 » —

L'appartenenza alle eventuali liste si riferisce alla data della Stampa del modella

0 *
data C/4 num. tipo anzian. revisioni periocdiche
16-05-1991 6083 01 16-05-1991 I 1037.¢ 09-04-1996
31-12-1995 Rl 16-05-1991 / | 20-04-2001
19-10-2000 9871 R1 19-10-2000  1s/00 1032.9
19-10-2000 17074 01 19-10-2000 15/00 1032.0
20-04-2001 3274 R1 20-04-2001 1/01 1016.

20-04-2001 6850 01 20-04-2001 1/01 1016.

20-04-2001 20292 I1 20-04-2001 ! 0.

24-05-2002 3336 .R1 20-04-2001 4/01, 1004.

24-05-2002 6359 01 20-04-2001 4/01 1004.

24-05-2002 41037 I1 20-04-2001 / 13.6 — - -

o o o o o o o e o o o e o t —n h S e o — em e i = e A s e s o = e = = v e = e W e e A e e = e i s *

pEL C.T.TI.
CREAZZO)

LEGENDA CODICI COLONNA "TIPON
01l: Iscrizione al collocamento ordinarie; Al: Iscrizione al
collocamento agricole; Rl: Iscrizione liste ex art. 16 - 1.
56/87; Il: Presentazione autocertificazione ex D. Lgs. 181/00.
N.B.: L'anzianitd d'iscrizione al cocllocamento & gquella in-
dicata in corrispondenza dell'ultime movimento "Q1".



Aziendu per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 3 "; LUG\ ZU'

Prot. n® : Dirf...

Al Sig.
BERNI Mario
e p.c. Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico
Area Personale
Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Riammissione in servizio: prosecuzione contratto di formazione e lavoro

L'AM.T. S.p.A.:
- vista la deliberazione CdA n.15 del 10/02/02;
- visto latto transattivo sottoscritto in data 07/06/02 dinanzi alla

Commissione di Conciliazione presso la Direzione Provinciale del

Lavoro di Taranto;

- vista la nota prot.2131 del 12/062002 inviata alla Commissione

Regionale per 'impiego c/o Regione Puglia;

- vista la nota prot.7810 del 08/07/2002 inviata dalla citata Commissione

Regionale per I'impiego c/o Regione Puglia.

LLe comunicasla riassunzione in servizio a decorrere dal 12/07/2002,
mediante prosecuzione del contratto di formazione e lavoro gia stipulato |l
26/09/2000, cosl come integrato dal progetto e dal programma di formazione.

[n esecuzione dell'atto transattivo di cui sopra, il contratto di formazione

e lavoro avra la durata di 24 mesi calcolati considerando utile il periodo gia intercorso
tra il contratto di formazione e lavoro precedentemente sottoscritto ed il suo
collocamento in aspettativa senza retribuzione, con ripresa e prosecuzione del
periodo residuo a decorrere dalla sua riammissione in servizio fino al compimento
del periodo complessivo dei 24 mesi di formazione.

Il periodo formativo & finalizzato all'acquisizione della figura professionale
di operatore d'esercizio, par. 140, ex CCNL 27/11/2000 (ex conducente di linea) e
pertanto, sara cura del Responsabile dellArea Esercizio far predisporre tutti gll
adempimenti necessari, facendo annotare su apposita scheda individuale le ore di
formazione teorica-pratica cui lei sara sottoposto.

Il trattamento normativo ed economico a Lei spettante sara quello di cui al
CCNL Autoferrotranvieri, ed in particolare la sua retribuzione mensile, spettante per
14 mensilita, sara costituita dalle seguenti voci:

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 & email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita lva & N* iscrizione af Registra defle Imprese di Torante 00146330733
Copifale sociale sefloscritio; € 8,400,000 - Capitale soclale versato: € 8,381,881,75

pag. 1



o E § - 52.A.
Azienda per lo Mobilita nell'Area dif Toranto

- retribuzione tabellare EURO 523,05
- ex indennita di contingenza + EDR EURQO 523,99
- indennita sostitutiva di mensa EURO 16,53
- trattamento distinto della retribuzione EURO 40,93

oltre le indennita compatibili con il contratto di formazione e lavoro.
Lei conservera’il numero matricola gia’ precedentemente comunicatole.

Distinti saluti
1L DI ORE IL PRESIDENTE
(Ing Giow atichecchia) (Enz0 Manw)
Tt e

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 » email: omat@amat.ta.it
Codice Fiscala, Partita lva e N® iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 001456330733
Capitale sociale solfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociola versato: € 8.381.881,75

L}
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Azienda per lo Mobilila nelli’Area di Taranto

- e Tarantg, li 1 ? Lﬁ@. 2{} 0 2

< P.rot. oo AGLE /0 e C

Spett.le

Centro Territoriale
Per l'impiego
TARANTO

OGGETTO: Riammissione in servizio 5 unita (operatori d'esercizio): prosecuzione
contratti di formazione e lavoro precedentementé sottoscritti

Si comunica che, in esecuzione dell'allegato atto di transazione (all. A)
sottoscritto innanzi alla Commissione di Conciliazione presso la Direzione
Provinciale del Lavoro di Taranto il giomo 7 giugno 2002, visto, altresi, il parere (all.
B) rilasciato dalla Commissione Regionale per 'impiego presso la Regione Puglia in
data 03/07/2002, con la quale la stessa ha indicato nel CCNL 2000 il quadro
normativo cui fare riferimento in materia di CFL, questa Societd ha riammesso in
servizio a decorrere dal 12/07/2002, mediante prosecuzione dei contratii di
formazione e lavoro precedentemente stipulati,

Nominativo , Luogo di nascita Data di nascita
Barbieri Luca Taranto 25/08/1975
Berni Mario Taranto 29/11/1971
Costantino Giovanni Taranto 18/10/1972
D’Arco Paride Taranto 02/12/1969
Fiore Alessandro Taranto 17/03/1873

| predetti contratti di formazione e lavoro, tutti finalizzati al’acquisizione della figura
professionale definitiva di operatore d’esercizio ex CCNL Autoferrotranvieri par. 140
(ex conducente di linea), avranno la durata di 24 mesi calcolati considerando utile il
periodo gia intercorso tra i contratti di formazione e lavoro precedentemente
sottoscritti fino alla data del collocamento in aspettativa senza retribuzione, con
ripresa e prosecuzione del periodo residuo a decorrere dalla loro riammissione in
servizio fino al compimento del periodo complessivo di 24 mesi, cosi come previsto
dall’atto transattivo di cui sopra.
Distinti saluti

IL D ORE
(g Gi atichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 735641 & Fax +39 099 7794247 "% email: amat@amat.ta.it
Cadice Fiscals, Fartita Iva e N° iscrizione af Regisiro delle imprase di Taranto 06146330733
Capitale sociale sottoscriito: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75

pag. 1



nS p2% A - N 2SS0l Prow  Tebepufs 456

- § LUG. 2002
TELEGRAMMA X 5 UNITA' -
'1.)— D'ARCO ide ‘ Via Nitti, 38 TARANTO
2)— COSTANTINO Giovanni Via Narcisi, 3 Gandoli LEPORANO
3)— BARBIERI Luca C.so Vitt.Emanuele 22/2 TALSANO
4)-BERNTI Mario Via R.Elena, 2 TARANTO
5)-FIORE Alessandro Via Teatro Alhambra 11 STATTE

TESTO

La S.V. & convocata per il giorno 11 p.v. alle ore 10,00 presso

A.M.A.T. x definizione procedura riassunzione in servizio con

C.F.L.

firmato II. PRESIDENTE
( Enzo MANCO )




. Regione Puglia

FORMAZIONE D LLCFILFNMH~FURHA7IUNE PRDFECQIONSIV
FOLLTLIOHE DELL CORCHPAZ IONE-COOPERAZ TONE:
SETTORE LAVORD E COOFERAZIONT -
UFEIOIN FOLTTICHE DEL LAVORO

Alla Ditta AMAT S.p.a.
Via C.Rattisti &57
74100 TARANTO
ot V961U, 2007

£ -
B - = - I
Paot.n.ﬁ&f{?j?igéz;/L"hL . .

Dagettor fransazione sobtioscritta in data 7.6.8008 dipdnzd
*lla Commisszione di Conciliazione presse la Diverters
ivoevinciais del Lavere di Taranto ~ Richiesta nulja-csts

E*  pesrvenuta  la nota  di 0 codesta ap
SLOTIP/R00R del 12,0608 rzlakiva all'eoggetio,
In marito, si precisa che per fornire rigctotes

&
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Taranto, i 2 5 1. 2002
Prot. n : Dir/...z.ﬁ.g.f{/ae,

Spett/le
Regione Puglia
Settore Lavoro e Cooperazione
Ufficio Palitiche del Lavoro
Via Corigliano , 1 = Z.I.

70123 BARI

OGGETTO: transazione sottoscritta in data 7/06/2002 dinnanzi alla
Commissione di conciliazione presso la Direzione provinciale del
lavoro di Taranto. Richiesta nulla osta.

A riscontro della vs. nota del 19 giugno 2002, avente pari
oggetto, si comunica che, cosi come previsto dal CCNL di categoria
(Accordo Nazionale 11/04/1995 e CCNL 27/11/2000) il progetto in
esame, di cui s'allega copia, & stato dichiarato conforme dalla ns.

Associazione datoriale e dalle 00.SS. territoriali, come da note allegate.
Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

el uniei e, i

Vi €, Batief]
733
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ﬂzienda per la Mbilité nell‘ﬂ:ea di ‘Z:ranto @

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

b

Taranto, li 11/09/1998

Prot. n° : Dlrlbjgé%
FAX : n. 06/68.603.555 ST )
Spett.le .
FEDERTRASPORTI
Piazza Cola di Rienzo, 80/A
ROMA

OGGETTO : C.F.L. Richiesta dichiarazione di cbni‘éfmité e

1 .“‘r"," “~ 2% o4
-1 et Ll

Ai sensi dell’art. 7 dellAccordo Naznonale dell 11 aprile 1995,
si richiede a codesta Spett.le Federazmne il rnlascno della prescritta
“dichiarazione di conformita” dell’ allegato‘ progetto di formazione e
lavoro, per l'assunzione di conducenti di Ilnea.,

Distinti saluti

IL DIRETFORE GENERALE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1



1)

2)

3)

4)

5)

.ﬂzienda per la Mbilitz‘l nell'ﬂrea di q.z:ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

b

Taranto, li 11/09/1998

CARATTERISTICHE DEL PROGETTO
E prevista la stipulazione di un contratto formazione lavoro della
durata di 24 mesi di Tipo A1 (professionalita intermedia) per
'assunzione di lavoratori da destmare alla quallflca definitiva di
“conducente di linea” liv. 6° del CCNL autoferrotramwerl del 1986,
successivamente al completamento del penodo di forma2|one di 24
mes; L e E
| lavoratori verranno inquadrati nel 7° Ilvel}o ‘professionale, ossia
nel livello immediatamente l,lnferlores,.‘ squello previsto
contrattualmente per la relativa quélifi*(—:a di destinazione
(conducente di linea, liv. 6°). Agli stessi verra. riconosciuto il
trattamento  economico previsto' spec1f:caménte da! contratto
nazionale di categoria; SN
all'atto dell'assunzione verrd stabili_td., “'i}:l"";r'é.lfaziione e nei limiti
delle esigenze e disponibilitd aziendali, se l'orario di lavoro dovra
essere prestato a tempo pieno ovvero a tempo parziale;
la durata della formazione teorica- pratica é fissata in 80 ore, di
cui 30 ore riservate alla formazione teorica e 50 ore alla
formazione tecnico- pratica;
it predetto rapporto di formazione lavoro potra essere convertito, al

termine dello stesso, in rapporto a tempo indeterminato.

IL DIRETTORE GENERALE

mn%eﬂo)
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ﬂzienda per la Mbilitz‘i nell'.ﬂrea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330732 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, i 11/08/1998

CONTRATTO DI FORMAZIONE E LAVORO

CONTENUTO DELLA FORMAZIONE DI BASE,
PERSONALE VIAGGIANTE

A- Formazione teorica generale - ORE 15
- Concetto di “Pubblico Servizio” e relativi riferimenti normativi

- Gli Enti di governo territoriali: Regione, Provincia, Comune

- Generalita sulle Aziende Pubbliche .

- Compiti istituzionali dell’Azienda di. Trasporto i

- Regolamentazione, struttura, organizzazione dell'Azienda’

- Stato giuridico del personale e relativa normativa (R.D. n° 148/31)

- Nozioni generali sulla disciplina del rapporto di lavoro

- Nozioni generali sull’organizzazione del lavoro

- Nozioni generali di prevenzione ambientale ed antinfortunistica

B- Formazione teorica specifica " ORE 15

- Caratteristiche della figura de! Conducente di linea

- Aspetti comportamentali in servizio e relative responsabilita

- Obbligo della conoscenza e del rispetto dei regolamenti

- Disposizioni per la guida delle vetture in servizio

- 1l Codice della strada nell'attivita del Conducente di linea

- 1l rapporto con l'utenza, il Regolamento "di viaggio, la Carta dei
Servizi

- | documenti di viaggio, validita e sistema tariffario

- Procedure di intervento in caso di incidenti attivi e passivi

- Procedure di intervento in caso di guasti, anomalie alle vetture e/o
agli impianti

- Procedure di intervento in caso di fatti turbativi del servizio

- Procedura in caso di infortunio sul lavoro .

- Conoscenza delle caratteristiche tecniche delle vetture del parco
aziendale

- Conoscenza delle caratteristiche tecniche degli impianti di bordo

C- Formazione pratica ORE 50

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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- Esercitazione di guida delle vetture su percorsi [iberi

- Esercitazione di utilizzo degli impianti di bordo

- Conoscenza dei percorsi e relative fermate

- Esercitazione assistita su corse di linea urbana e suburbana

- Impiego su corse di linea urbana e suburbana .

- Esercitazione assistita su percorsi variabili per servizi .speciali
- Impiego su servizi speciali

TOTALE ORE 80

IL DIRETTORE GE LE
Francede Aoelly)

via C. Battisti, 657 - 74100 TABANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it ) . pag. 2




FEDERTRASPORTI

Roma. 13 sette;nbre 1998

Spett.le
Sezione Circoscrizionale

per I'impiego di Taranto

Dichiarazione di conformita del progetto di formazione e lavoro all’a.n. 11.4.1995

La Federtrasporti, visto il progetto presentato dall’Azienda AMAT — Azienda per la

Mobilita nell’Area di Taranto - per I'assunzione di dipendenti con contratto di formazione e
lavoro per il conseguimento della qualifica di “CONDUCENTI DI LINEA”, di liv. 6°
dichiara la conformita del progetto alla regolamentazione concordata tra Federtrasporti, Anac
e Fenit e le 00.SS. Filt-Cgil, Fit-Cisl e Uiltrasporti autoferrotranvieri dell’11.4.1995, recepita

dal Ministero del lavoro con nota del 4.8.1995 n. 2111/FL-V.
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Taranto 11 Settemnbre 2000

Al Direttore Generale
AMAT

OGGETTO: Dichiarazione di conformita. N |

La scrivente QO.SS. in conformit di quanto previsto dall’art. 7 dell’A.N. 11/04/ 1995,

con la presente, rilascia la dichiarazione di conformita al progetto di formazione lavoro per
I’assunzione di conducenti di linea.

Distinti saluti.

La Segreteria Provirhxciale
UGL TRASPORTI

A.M.A.T.-TABANTO
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S. Ic N A. I. aderente alla CONF.S.A.L.

Sindacato Indipendente Nazonale
Addetti Intertrasporti

-
o
rrn .

Confederazione dei Sindacat
Autonomi dei Lavoraton

Via Nitti n°187 - 74100 TARANTO - Tel 45’6239-
Settore Autoferrotranvieri

Prot. N. 54/98

Oggetto Dichiarazione di conformita.

Fax 7313003

IL,16..Settembrea..1998

Spett.le

DirezZione di Esercizio
AMAT

Via Cesarc Battisti 657

i

Tn riferimento allzs nota Aziendale prot. 2167/98 con
alltoggetto progetto di formazione e lavaro per l'assunzio-

ne di conducenti di linea;

previsto all'art. 7 dell'A.N. 11/04/95, con la presente,

rilascia: la propria dichiarazione di confoimitd al progetto
di formazione lavoro, per l'assunzione di conducentl di linea,

Distinti saluti.
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Taranto 11 Settembre 2000

Al Diretti)re Generale
AMAT

OGGETTOQ: Dichiarazione di conformita.

La scrivente OO.SS. in conformita di quanto previsto dall’art. 7 dell’A.N. 11/04/1995,

con la presente, rilascia la dichiarazione di conformita al progetto di formazione lavoro, per
I’assunzione di conducenti di linea.

Distinti saluti.
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Taranto 11 Settermnbre 2000

. /& \
Al Direttore Generale {/,@ i

AMAT e

OGGETTO: Dichiarazione di conformita.

La scrivente 00.SS. in conformita di quanto previsto dall’art. 7 dell’A.N. 11/04/1995,

con la presente, rilascia la dichiarazione di conformita al progetto di formazione lavoro, per
’assunzione di conducenti di linea.

Distinti saluti.

La Segretena rovincitle
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Taranto 11 Settembre 2000 ’
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Al Direttore Generale

AMAT

OGGETTO: Dichiarazione di conformita. N |

La scrivente OO.SS. in conformita di quanto previsto dall’art. 7 dell’A.N. 11/04/1995,

con la presente, rilascia la dichiarazione di conformita al progetto di formazione lavoro, per
I’assunzione di conducenti di linea.

Distinti saluti.

La Segreteria |
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. FEDERAZIONE
.FIT ITALIANA

OGS!. o TRASPORT[

.O° PUGLIA

TARANTO, 2.10.1998
SEGRETERIA TERRITORIALE ,

AL DIRETTORE GENERALFE
AZIENDA A.M.A.T.

S E b E

i

OGGETTO: Progetto di formazione lavoro per l'assunzione di conducen-
ti di linea.
’________._——_—_’

__—__"———-——

Facendo seguito alla Vs. comunicazione del 11/9/1998, nel
rispetto di quanto previsto dall'accordo Nazionale del 11/4/1995,
si rilascia nulla osta per l'assunzione di cui . sopra.

Distinti saluti.

A MA.T. TANT% Il Segretario Responsabile
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" comparse le seguenti parti: O PR T “—_' :
| p g P T Py - B %
' - o e mznmzsEiancie T
"da un lato i signori D’Arco Paride, Costantino Giovanni, Barbieri Luca, ‘.-.:‘.,J_,'.).-F_._:‘ﬁf.;!égal._-.. "‘_‘f,
. - [ L] — ) - ' o - - %:’
Serl;;y(jabriel Berni Mario e Fiore Alessandro e dall’altro la soc.AMAT E_'!f,.
' . : :"!-
2 pltala ]
SpA (con sede in Taranto, via Cesare Battisti 657) i in persona del Premdente 2 zgne Contrak @ Appall g
l,4 FRenaGG-Fnsn L. ]
S G Magn, N 1
del CdA e legale Tappresentante pro-tempore sig. Enzo Manco & MezZ0 sicio p:ziﬁt'fdfﬁ:ﬂs'-f*.g .
. l.' - Boglonera R
dell’ing. Giovanni Matlchecchla, munito dei poten nvementlgh da.ll’allegata' Hiro Sinisin (‘&E
al H : Q \ [

lettera di delega {90 g,z/[ / 2002 a firma del Premdepte L

s
p-

Preme_sso che . 11“_@1' e um ST
(i) in ordine aII’as"sunzione dei predetti signori in- qﬁa_]ité di coﬁdu;:enti di
linea mediante CFL dopo alterne risultanze, l’accertamento del rqu.IlSltO in
capo ad essi, dell’idoneita fisica e psico-attitudinale ex D.M. n.88 del 23 2 99,

cosi come modlﬁcato ed integrato dal DM n.19 del 15,01 2001 e culmmato

b g e e

—— et —— "

nel giudizio positivo della ASL di Taranto comunicato .con note del

17.12.2001 ;

- e !
RN .. LY B L

(ii) al cospetto di un accertamento siffatto, espressamente compiuto ai sensi e

per gli effetti dell’art.2 del Decreto del Ministero dei Trasporti n.88 del 23
febbraio 1999 come modificato ed integratp dal D.M. n.19 del 15 gennaio
2001, mon sussistono i presupposti affinché I'Amat SpA, persistendo Ia
necessita aziend;ale di adeguare I'organico dei conduceénti in ragione delle k =

canze di posto sin qui generatesi, possa ulteriormente negare ai richiedenti
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a suo tempo stipulati e risolti ai sensi del punto 3 sul presupposto della loro.

inidoneita all’espletamento delle mansioni di conducente dl llnea,

- b [P Y I t t? Q'J’T;'.- :-1: A ' i :- *
Tanto premesso, le part1 ! o r:f:g 9} '

__....____.‘.A_._ e

CONVENGONO CHE A‘.in Fand 4o

- e e e

L’Amat SpA, in esecuzione di quanto in premessa & delIa dehberamone CdA

n.15 del 19 febbram 2002, sia tenuta a provi}éde}gfué‘ﬁa nassunz:lone m :

servizio dei signori Barbieri Luca (nato a Taranto 4 25 08 75 reSIdente ‘a
2 3

.';r-r\m- I K .
Talsano-Taranto corso Vittorio Emanuele n.222), Berm Mano (nato ;Tmanto.

-Costantlno Glovanm
) f

(nato a Taranto il 18 10.1972 ed ivi residente al corso Itaha n.322), ’Arco"'

il 29.11.1971, ivi residente aIIa via Regma Elena 2),

h#,

Paride (nato a Taranto il 2.12.1969 ed ivi resxdente alla via N1tt1 n.38) Flore "

.umz

Alessandro (nato a Taranto il 17.03.1973 ¢ re51dente a Statte v1a AIhambr

qi * il 4§

n.ll) elSerra Gabnele (nato a Taranto il 23.04.1977 ¢ residentte m Lep(;f j

_ ,f vr_&a onqqr‘ T .
via Ciliegi n.2); tanto mediante prosecuzmne dei contratn d1 fonnamone e

hd s
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lavoro gia individualmente stipulati in precedenza ai sensi e per gh effetti

dell’art.3 del D.L. 30.10.84 n.726 convertito con modlﬁcamom nella L 1.863
del 19.12.1984 e successive mtegrazxom, nonché dell’art.7 p'unto C
dell’ Accordo Nazionale Autoferrotranvieri dell’11.04.1995 ¢ dellart.9 lett, C
dell’Accordo Nazionale Autoferrotranvieri del 25 lug]io :1997 alle condizioni
specificate nei predetti ‘contrat’ti, intégrati dalle -'carat'terisﬁL‘:ha del progetto e

L rogramma di formazione. Il tutto per la durata 24 mesi-decorrenti dalla
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decorrere dalla data d @ in servizio, da dlSpOI'Sl in esecuzmne del
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NOME COGNOME LUOGO e DATA di NASCITA DATA INSTAURAZIONE Data collocamento DATA CESSAZIONE
RAPPORTO CFL -aspettativa' senza RAPPORTO CFL
retribuzione
Luca ‘Barbieri Taranto, 25/08/1975 26/09/2000 Dal 6 dicembre 2000 08/03/2001
Mario Berni Taranto, 29/11/1971 2411072000 Dal 12 dicembre 2000 08/03/2001
Giovanni | Costantino Taranto, 18/10/1972 23/09/2000 |Dal 24 novembre 2000 10/01/2001
Paride D'Arco Taranto, 02/12/1988 27/08/2000 Dal 18 gennaio 2001 04/04/2001
Alessandro Fiore' Taranto, 17/03/1973 26/09/2000 Dal 1° dicembre 2000. , 31/01/2001
Gabriele Serra Taranto, 23/04/1977 . .23/0 9/2000 R Dal 30 novembre 2000 10/01/2001
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E : S.p.A,
Azienda per la Mobilitg nell"Area di Taranio

71 BIU. 2002

Taranto, li

Prot. n. 55-43/300’69
AL SIG.
BERNI] Mario
Via R.Elena, 2

74100 TARANTO

Si comunica che, in applicazione degli Accordi dei 05/06/2002 e dell'11giugno
2002, approvati dal Consiglio d’Amministrazione con deliberazione n.49 adottata
nella seduta del 12 giugno 2002, e’ stato erogato il “Premio di Risultato” relativo
al'anno 2000.

L'importo del premio e’ stato calcolato con le modalita’, le condizioni e i criteri di‘
cui all'art. 3 dell’ Accorde Azienda/O0.SS del 15/11/2000.

La somma a Lei spettante, al netto delle ritenute di legge, pud essere incassata
presso il nostro Tesoriere Monte dei Paschi di Siena, sito in Viale Magna Grecia.

Distinti saluti,

PP :N a—v""v
Il Presidente

Enzo MANCQO

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.fa.it
Codica Fiscala, Partita Iva e N* iscrizione of Registro della Impress di Taranto 00146330733
Capitala seclale sottoscritlo; € 8.400.000 - Capitele sociale versato: € 8.381,881,75
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Addi g/\ b)\%o?, 2002 dinanzi alla Commissione di Conciliazione

presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, sono personalmente
comparse le seguenti parti:
da un lato i signori D’Arco Paride, bostantino Giovanni, Barbieri Luca,
Serra Gabriele, Berni Mario e Fiore Alessandl.‘o e dall’altro Ia soc.AMAT
SpA (con sede in Taranto, via Cesare Battisti 657) in persona del Presidente
del CdA e legale rappresentante pro-tempore sig. Enzo Manco, a mezzo
dell’ing. Giovanni Matichecchia, munito dei poteri rivenientigii dall’allegataj:
lettera di delega g%ﬂ/f / 2002 a firma del Presidente; e DL
Premesso che = - - lwsdiieoe
(1) in ordine all’assunzione dei predetti signori in qualita di cdﬁ&ucenti di
linea mediante CFL, dopo alterne risultanze, Paccertamento del requisito, in
capo ad essi, dell’idoneita fisica e psico-attitudinale ex D.M. n.éS del 23.2.99

cosi come modificato ed integrato dal DM n.19 del 15.01.2001 & culminato

- nel giudizio positivo della ASL di Taranto comunicato con note del

17.12.2001;
(ii) al cospetto di un accertamento siffatto, espressamente compiuto ai sensi e
per gli effetti dell’art.2 del Decreto del Ministero dei Trasporti n.88 del 23

febbraio 1999 come modificato ed integrato dal D.M. n.19 del 15 gennaio

2001, non sussistono i presupposti affinché ’Amat SpA, persistendo la |

necessitd aziendale di adeguare I’organico dei conducenti in ragione delle

vacanze di posto sin qui generatesi, possa ulteriormente negare ai richiedenti
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I'assunzione rivendicata nell’ambito di appositi contratti di formazione lavoro
a suo tempo stipulati e risolti ai sensi del punto 3 sul presupposto della loro
inidoneita all’espletamento delle mansioni di conducente di linea;
Tanto premesso, le parti

CONVENGOﬁO CHE

L’Amat SpA, in esecuzione di quanto in premessa e della deliberazione CdA

15 del 19 febbraio 2002, sia tenuia a provvedere alla riassunzione in

Y

-

servizio dei signori Barbieri Luca (nato 2 Taranto i 25.08.75, residente al

Talsano-Taranto corso Vittorio Emanuele n.222), Berni Mario (nato a Taranto

1 29.11.1971, ivi residente alla via Regina Elena 2), Costantino Giovanzi

(sato a Taranto il 18.10.1972 ed ivi residente al corso Italia n.322), D’ Arco

Paride (nato a Taranto il 2.12.1969 ed ivi residente alla via Nitti n.38), Fiore
Alessandro (nato a Taranto il 17.03.1973 e residente a Statte, v1a Alhambra,
n.11) e Serra Gabricle (nato a Taranto i1 23.04.1977 e residente in Leporano,
via Ciliegi n.2); tanto mediante prosecuzione dei contratti di formazione e
lé;r;ro gia individualmente stipulati in precedenza ai sensi e per gli effetti
dellart.3 del D.L. 30.10.84 n.726 convertito con modificazioni nella L. n.863
del 19.12.1984 e successive integrazioni, nonché dell’art.7 punto C
dell’ Accordo Nazionale Autoferrotranvieri dell’11.04.1995 e dell’art.9 lett. C
dell’ Accordo Nazionale Autoferrotranvieri del 25 lughio 1997 alle condizioni
specificate nei predetti contratti, integrati dalle caratteristiche del progetto ¢

dal programma di formazione. 1l tutto per Ja durata 24 mesi decorrenti dalla



data, per ciascuno degli interessati, riportata al par. 1) dei singoli contratti di
formazione e lavoro precedentemente sottoscritti sino alla data di
collocamento in aspettativa senza retribuzione cosi come rilevasi per ognuno
nell’allegato prospetto e con ripresa e prosecuzione del periodo residuo a
decorrere dalla data di riassunzione in servizio, da disporsi in esecuzione del

presente atto, sino all’esaurimento del termine di durata.
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NOME COGNOME LUQGO e DATA di NASCITA DATA INSTAURAZIONE Data collocamento DATA CESSAZIONE
RAPPORTO CFL aspettativa senza RAPPORTO CFL
retribuzione

Luca Barbieri Taranto, 25/08/1975 26/09/2000 Dal 6 dicembre 2000 08/03/2001
Mario Berni Taranto, 29/11/1971 24/10/2000 Dal 12 dicembre 2000 08/03/2001
Giovanni Costantino Taranto, 18/10/1972 23/09/2000 Dal 24 novembre 2000 10/01/2001
Paride D'Arco Taranto, D2/12/1969. 271/09/2000 Dal 18 gennaio 2001 04/04/2001
Alessandro |Fiore Taranto, 17/03/1973 26!09!2000‘_ Dal 1° dit.:embre 2000 31/01/2001
Gabriele Serra Taranto, 23/04/1977 23/0 91.2'%0 00 - Dal 30 novembre 2000 10/01/2001 -

Vies £, Bl B4,

Codiza Fiacala, P ' 'Y

Capitataseeiol soiosecitio: . $.400.000 ;s(;qpif&i!é::sac;c§dema:.£ 838188128

——

pag. 1




Aztenda per fa Mobilita nell’Area di Tarante

Taranto, li 12fgiugno/2002

Prot. n° : Pres./.

&‘13'?]@02/

Alla Commissione Regionale
per I'lmpiego

c/o Regione Puglia (ex CIAPI)
Via Corigliano, 1 - z.i.

70123. BARI

L,

-

OGGETTO : Transazione sottoscritta.. in data 7/6/2002. dinanzi alla

Commissione di Conciliazione presso la Direzione Provinciale
del Lavoro di Taranto — Richiesta nulla-osta.

Premesso:

con deliberazione n° 135 del 15/9/2000 il Con51gl|o di Amministrazione del’AMAT
ha approvato la graduatoria finale di merito relativa ad una selezione pubblica
per I'assunzione di conducenti di linea mediante CFL;
in relazione alle esigenze aziendali in tempi successivi si & proceduto alla
stipulazione di 60 contratti di formazione e lavoro, fra i quali quelli con i sigg.
D’Arco Paride, nato a Taranto il 2/12/1969, ivi residente alla via Nitti,
Costantino Glovanni, nato a Taranto il 18/10/1972 residente in
Leporano alla via Narcisi, 3, Barbieri Luca nato a Taranto i
residente in Talsano al corso Emanuele, 22/2, Serra Gabriele, a Taranto
il 23/4/1977 residente in Leporano alla via Ciliegi, 2, Berni” Mario, nato a
Taranto il 29/11/1971 ivi residente alla via Regina Elena, 2, Fiore Alessandro,
nato a Taranto il 17/3/1973 residente in Statte alla via Teatro Alhambra, 11;
stante la necessitd di assicurare la regolarita dell'esercizio I'Azienda ha
proceduto alla stipulazione dei contratti pur in assenza dell’accertamento
sanitario e del possesso dei requisiti psico-fisici previsto dallart. 10 del RD.
148/31, all. A).

Il contratto, perd, prevedeva una clausola risolutiva connessa ad eventuale

successivo esito negativo dell'accertamento sanitario che I'Azienda avrebbe

comungue acquisito;
a seguito di sopravvenuto parere medico di inidoneita allo svolgimento delle
mansioni di conducente I'AMAT SpA ha prima collocato in “aspettativa non
retribuita” le sei unita e, successivamente, ha provveduto alla cessazione del

LT damee A57 e TA100 Taronn ¢ ol £39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 ¢ email: emat@amet.ta.ir
Cudice Fuecie, Saritg v 24 scrizicac ai Regisire defle Imprese di Taronto 00146330733
Caoiafe secinie royosco s ¢ 2,400 (00 Capitole sociale versoto: « 8.381.831,75
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Azienda per la Mobilifa nell’Area di Taranta

rapporto CFL (in allegato si riportano per ognuno delle sei unita: cognome e
nome, luogo e data di nascita, data di instaurazione del rapporto CFL, data di
collocamento in aspettativa senza retribuzione, data di cessazione del
rapporto);

- un successivo parere sanitario della ASL TA/, comunicato con nota del
17/12/2001, si & espresso per la “idoneita” psico-fisica allo svolgimento delle
mansioni di conducente delle stesse unita e, quindi, al fine di dirimere i
contenzioso nel mentre instauratosi ad iniziativa delle sei unita, in data
30/5/2002 con nota n° 1943 PAMAT SpA ha chiesto alla Commissione di
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto la
convocazione delle parti per esperire il tentativo di conciliazione finalizzato al
definitivo superamento della situazione di contrasto gia descritta attraverso la
riammissione in servizio delle sei unita sulla base del contratto gia sottoscritto,
della durata di 24 mesi decorrenti dalla data di instaurazione del rapporto.
Consegue che il periodo intercarrente fra -la data di collocamento in aspettativa
senza retribuzione delle singole unita e quella futura di riammissione in servizio
NON sara considerato utilmente ai fini del raggiungimento dei 24 mesi di durata
del rapporto inizialmente prevista; '

. che in data 7/6/2002 dinanzi alla Commissione di conciliazione presso la
Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto & stata sottoscritta tra le parti
(escluso il sig. Serra Gabriele, assente) un atto di conciliazione col quale TAMAT
SpA si & impegnata alla riammissione in servizio dei ricorrenti entro i 30
giorni successivi, alle condizioni gia espresse, atto che & comunque
subordinato all’acquisizione preventiva del nulla-osta di codesta spett/le
Commissione,

Tanto premesso, 'AMAT SpA

CHIEDE

che venga autorizzata in via definitiva la transazione sottoscritta in data
7/6/2002 dinanzi alla Commissione di Conciliazione presso la Direzione Provinciale
del Lavoro di Taranto fra 'AMAT SpA ed i ricorrenti sopra citati.

Distinti saluti.
IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)
< 2‘(_
Vig iZ. Boih e O BT 73561 » Fax +39 099 7794247 email: amor@amarta.it
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xade pec a2 Mobllitd nel'Acea oi Toronio-
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NOME COGNOME LUOGO e DATA di NASCITA DATA INSTAURAZIONE Data collocamento DATA CESSAZIONE
RAPPORTO CFL. aspettativa senza RAPPORTO GCFL
retribuzione
Luca .|Barbieri Taranto, 25/08/1975 26/09/2000 Dal 6 dicembre 2000 08/03/2001
Mario Berni Taranta, 29/11/1971 24/10/2000 Dal 12 dicembre 2000 08/03/2001
Giovanni Costantino Taranto, 18/10/1972 23/0 9/2(?00 Dal 24 novembre 2000 10/01/2001
Paride_ D’Arco Taranto, 02/12/1969 27/09/2000 Dal 18 gennaio 2001 04/04/2001
Aléssahdro Fiore Taranto, 17/03/1973 26/0 9!2000; - Dal 1° dicembré 2000 31/01/2001
Gabriele Serra Taranto, 23/04/1977 23/0 9!2:.000- Dal 30 novembre 2000 10!01!200.1
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E DELLE POLITICHE SOCIALI

Direzione Provinclale del Lavero
Piazale Besta n°27 — 33 161.009/7353557 fox (99-7352086
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&1 progs of clare et riapala Firters 3 1 M“B- 2002 i.'t, 2:?9;;?23'1
_u‘uiaemumn i protocalto i Ragion‘:ri;. I
) Uifcio Sinistr ¢
Prot. n% %y f_.__::.
- Al OITA AMAT SPA  {FAX)
OGEETTO: - . //7 VIA C. BATTISTI 657 TARANTO
CONVOCAZIONE . .- '~ , -
orh gamo o0t - AlLavorstors  D'ARCO PARIDE 46 (FA X)
perigore: 8,30 cot saguito CIOAMATSPA

VIA . BATTISTI 8567 TARANTO
Allo ASSIZION| SINDACALY

e e
'_;_,L;?L.-i woge P Yo

T T [

Questuficio ha indstio ié“ﬁﬁﬁi'r;i;:; ndioata in ogﬁetto, dinenzl alfapposita Commissione di cul gl'an.410
£p.C. alla scopo di tentare fa concll jone dalia controversia d lavor promossa da; '

Eald

AM AT spa P - '--‘5.._.‘ ™
surichissta: - AMAT SPA
ed evante peroggetto: ~=" ‘
VEDI ISTANZA ALLEGATA e

LAVV. [PARCD PARIE, COSTANTIND GIOVANNI, BARBIERY LUCA, SERRA GABRIELE, BERN| MARIO,

FIORE ALESSANDRO, v .

PR
oo

Le partie le Asaociazion] in incirizzo sono partanto invitate & partscipare, nel glomo @ nell'ora fssati, con
Yavverenza che sia | datore di Iavora, ol N lavorators peiranno presentarst personaimente o farsi rappresen-

tara da parsona munita di letiera di datega autaniicats, @ transigera B cancillare comungue la controvarsia,

E' supsrfiuo aggiungsre tha il mandato in parala polra sssera affidato, sempre par gcritte, anche al
mppresantante is Assodazioni in indirizzo. La mancata prasentezione aitre 30 minutl, dallorario fissato, sara
considaraia assenia.

MARSEGLIA)
Il Regpansabilo 5 Palitiche Lavar
0oTT. ROS S0LITO
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Aziondy per fo Mebilila relli*Areo i Taronta

Taranto, li 30/maggio/2002
Prol. n° p,eE/P‘IH’/]ZqDZ«

_Alla Commissione di conciliazione
. presso Direzione Provinciale
DIREZIONE PROV.LE DEL LAVORD del Lavoro
vARANTO Piazzale BESTAT (Piazza Dante)

30 HAG, 1O
rnor w2680

B

74100 TARANTO

P -

(’ R i
e p 3% A
PRt L ¥

OGGETTO : Istanza di convocazione delle parti per esperire il tentativo di
conciliazione teso al superament della situazione di contrasto.

priss, aeatde A e
LIRS MU N PR

P T

PrEMOSSO: - besrenrrs

a) con deliberazione n° 136 del 15/9/2000 il Consiglio di Amministrazione
del’ AMAT ha approvato la graduatoria finale di merita relativa ad una
selezione pubblica per V'assunzione di conducenti di linea mediante CFL
(AL 1) S e e

b) in relazione alle ggigag)ggr aziendall in 1empl successivi s| & proceduto
alla sﬂpq_liag‘io,qgﬁgjﬂﬁg;,r;_pntratti di formazione e lavoro, fra i quali quell
con i sigg. D’Arco_Paride, nato a Taranto it 2/12/1969, ivi residente
alla via Nitti, 38, Costantino Giovanni, nato a Taranto i 18/10/1972
residqgte&inhgandpljl-.lrgpnrano‘alla via Narcisi, 3, Barbierl Luca nato
Taranto. il 25/6/1975. residente in Talsano al corso Emanuele, 22/2,
Serra Gabrielé, nato a Taranto il 23/4/1977 residente in Leporano aila
via Gillegi, 2, Bemi Mario, nato a Taranto il 29/11/1671 i residente
alla via Regina Elena, 2, Fiore Alessandro, nato a Taranto il 17/3/1873
residente in Statte alla via Teawro Alhambra, 11 (Afl. 2 — centratto

tipo); ., « <

c) stante ia ne“éés's}ijté di assicurare la regolarita def'esercizio 1'Azienda
ha procedu'to;.f alla. stipulazione dei contraiti pur in assenza
dellaccertamento  sanitario e del possessa del requisili psico-fisici
previsto dallart. 10 del R.D. 148/31, all. A).

- [

iy . Rentisti, 657 = 74100 Teranio 4 Tal. +30 090 73561 ¢ Fax +30 090 7794247 » email: amal@amat ta i
Codiea Fiscule, Fatlita o o N iseriziona ol Regiira dello hoproae di Tarmia A0 44200713
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Azionda por la Mabifita nefi*Area di Taraalo

I contratto, perd, prevedeva una clausola risolutiva connessa ad
eventuale successivo esito negativa dell'accertamento sanitario che
rAzienda avrebbe comunque acquisito;

in tempi successivi & stato richiesto e conseguito  I'esito
dell'accertamento sanitario ex D.M. 88 del 23/2/99 per tutli. Cio &
avvenuto anche per i sei interessati sopra indicati per i quali il giudizio
sanitario si © espresso per la “inidoneitd” allo svolgimento della
mansioni di canducente (All. 3 — tipo);

per effetto  di cid FAMAT SpA ha collocato “in aspettativa” gii agenti
in questione nelle more della proposizione di -eventuale “giudizio di
appello” che gii interessati avrebbero potuto richiedere tramite

PAzienda, ai sensi dellart. 6, comma 5, del citato D.M. (All. 4 — tipo); .7

I'Azienda, 'a seguito di ricorso degli interessatl, ha incltrato  1a
richiesta di giudizio di appello alla sede centrale delie F.S. (All. 5 -
tipo); !

in tempi successivi sono pervenuti i richiesti giudizi di appello, tutti
espreseisi per la “non idoneitd” (All. 6 — tipo);

I'Azienda, in conseguenza, con proprie note ha provveduto a notificare
ai sel interessati 1a “cessazione" de! rapporto di lavoro (All. 7 — tipo);
intanto, in tempi successivi, gli inleressali hanno contestato le
decisioni eziendall invocando il tentativo di congiliazione ai sensi
del'art. 36 del D.L.vo 80/98 dinanzi alla Direzione Provinciale del
Lavoro di Taranto (sigg. Costantino Giovanni, Bemi Mario, Barbieri
Luca, Fiore Alessandro); un altro ha provveduto &ad inoltrare proprio
telegramma (D'Arco Paride) (All. B);

nel mentre [I'Azienda, temendo un pericoloso contenzioso, ha
provveduto ad inoltrare alla ASL di Taranto (Ospedale Nord), struttura
abilitata, richiesta di nuovo accertamento sanitario e di possesso dei
requisiti psico-fisicl da eseguire ai sensi del D.M. 88 dei 23/2/99 cos)
come modificato ed integrato dal D.M. n° 19 de! 15/1/2001 (All. 9);

in tempi successivi la ASL di Taranto faceva pervenire due distinte
note (Al. 10 e 11): la prima del 17/12/2001 con cuj esprimeva un
givdizio di “idoneita” fisica e psico-attitudinale ex D.M. 88 del 23/2/99
e n° 19 del 16/1/2001 per i sigg. Costantino Giovannt, Barbieri Luca,
Serra Gabriele, Bemi Mario e D'Arco Paride; la seconda in pari data
(con cui esprimeva analogo giudizio di idoneita per |l sig. Fiore
Alessandro).

successivamente I'Azienda con deliberazione del Consiglic n° 15 del
19/2/2002 ha deliberato [a riammissione in graduatoria dei sei

Vig C. Bamtissi, 637 = 74100 Tarank ¢ Tol. +39 000 73561 » Fox +39 099 7794247 + email: amat@omat.ta.it

Covdice Fricalo, Faita fyo G N° fsciziane ol Regizro dollo linprosn di Toroma 00144350031
Capitale sozials soltoserirte: € B.400.000+ Copimle sociale versato: € 1.381.051.75
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interessati e la relativa assunzione perdurando la necessita aziendale
di adequare Porganico dei “conducent’, considerate -le vacanze di
posto nel mentre createsi.

Tanto premesso

CHIEDE

Che codesta Commissione voglia convocare le parti dinanzi a sé per
esperire il tentativo di conciliazione finalizzate al definitive superamento
della situazione di contrasto descritta in premessa.

I, PRESIDENTE
{(Enzo Manco)

Vio C. Holtish, 457 » 74100 Taronta ® Tol. +39 099 73541 & Fox +39 099 7794247 = emait: amei@amol.fo.ii
Cedico Fiscale, Partile lve c N* iseriziona ol Rogiata dello Imprase i laranio 00144330732
Capitols aociaie soiroecrito: & 5.400.000 - Copitala yociale versato: v 8.381 881,75
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Servizio telegrammi

COPIA TELEGRAMMA
CTR - Via Carruba, 1 - 70122 Bari

DATI TELEGRAMMA: MITTENTE:
CTR di origine: 180
Telegramma nr, 053 /1A

del 31/05/2002 orell:5l -
importo (IVA inclusa) in Lire 77838

importo (IVA inelusa) in Buro  40.20
{diritto di fonodeitatura escluso) AMAT SPA TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

D§2c°112°1°°56h°12
DFAGL-1-564/2
LETTERE

Pag.01 di 02

ZCZC 053/1A TF/TARANTO
70100 BARIFONC 18C 31 1151

DARCO PARIDE
VIA NITTI 38
74100 TARANTO

COSTANTINO GIOVANNI
VIA NARCISI 3
GANDOLL

74020 LEPORANO

BARBIERI LUCA
CORSO EMANUELE 22/2
74029 TALSANO

SERRA GABRIELE
VIA CILIEGI 2
74020 LEPORANO

BERNI MARIO
VIA REGINA ELENA 2
74100 TARANTO

FIORE ALESSANDRO
VIA TEATRO ALAMBRA 11
74010 STATTE

SIGNORIA VOSTRA EST STATA CONVOCATA PER GIORNO 7 GIUGNO 2002
ORE 930 DA COMMISSIONE DI CONCILIAZIONE, PRESSO DIREZIONE
PROVINCIALE LAVORC SITA IN TARANTO PIAZZALE DANTE 27

IL PRESIDENTE ENZO MANCO

NNNN

DFAOL-1-564 P.1/2



Servizio telegrammi

Pag. 02 di 02

AVVIS0 ALLA GLIENTELA
Grazle per avere usato il nostro servizio telegrammi,
La informiamo che telefonando al 186 dal suo telefono £fisso (o al 49186 se ha un
abbonamento TIM) puo' richiedere VISURE o CERTIFICATL di una qualsiasi Camera di
Commercio: i documenti le saranno recapitati all'indirizzo che indichera’'.
I1 servizio e' attivo dalle oxe 8.00 alle ore 20.00 di tutti i giorni feriali. A seconda
del documento richiesto il costo del servizio varia tra le 15.000 lire e le 25.000 lire
con l'addebito sulla bolletta telefonica; le spese per eventuali marche da bollo e per
contrassegno saranno pagate direttamente al portalettere,

Per reclami relativi al servizio e' possibile rivolgersi al numero telefonico
160 fornendo i "Dati telegramma" stampati in alto a sinistra di questo foglio.

DFA01-1-564 P.2/2



Servizio telegrammi

COPIA TELEGRAMMA
CIR - Via Carruba, 1 - 70122 Bari

DATI TELEGRAMMA: MITTENTE:
CTR di origine: 180

Telegramma nr. 030/MA

del 23/05/2002 ore08:52

importo {IVA inclusa) in Lire 51001

importo (IVA inclusa) in Euro 26.34

(diritto di fonodettatura escluso)

ZCZC 030/MA TF/TARANTO
70100 BARIFONO 114 23 0852

FIORE ALESSANDRO //”
VIA TEATRO ALAMBRA 11
74010 STATTE

BARBIERI LUCA 7 (,/’
C.SO VITTORIO EMANUELE 22/2
74029 TALSANO

D'ARCO PARIDE g
VIA NITTI 38
74100 TARANTO

BERNI MARIO P
VIA REGINA ELENA 2
74100 TARANTO

SERRA GABRIELE
VIA CILIEGI 2
74020 LEPORANO

COSTANTINO GIQVANNI -
VIA NARCISI 3

GANDOLI

74020 LEPORANO

IR NRI

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI ?57

74100 TARANTO TA
TR NE

I

1A S.V. EST INVITATA A PRESENTARSI PRESSO I NOSTRI UFFICI,

PER ASSUNZIONE CONTRATTO FORMAZIONE LAVORO.
IL PRESIDENTE ENZO MANCO

NNNN

uigconzomosuomz
UEOO1-1-8Lo/2

LETTERE




Servizio telegrammi

Pag. 02 di 02

-
PV

AVVISO AILIA CLIENTELA
Grazie per avere usato il nostro servizio telegrammi.
La informiamo che telefonando al 186 dal suo telefono fisso (o al 49186 se ha un
abbonamento TIM) puo' richiedere VISURE o CERTIFICATI di una qualsiasi Camera di
Commercio: i documenti le saranno recapitati all'indirizze che indichera'.
Il servizio e' attivo dalle ore 8.00 alle ore 20.00 di tutti i giorni feriali. A seconda
del documento richiesto il costo del servizio varia tra le 15.000 lire e le 25.000 lire
con l'addebito sulla bolletta telefonica; le spese per eventuali marche da bollo e per
contrassegno saranno pagate direttamente al portalettere.

[

Per reclami relativi al servizio e' possibile rivolgersi al numero telefonico
160 fornendo i "Dati telegramma" stampati in alto a sinistra di questo foglio.



AMAT.

ﬂzienda per la Mobilit:‘l nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto 2 3 MAG, 2002

Al Sig.

Berni Mario

Via R. Elena, 2
74100 Taranto

La S.V. & invitata a presentarsi presso in nostri uffici, per assun-
zione C.F.L.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

W
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OGGETTO

/q.zienda per la Mobilitfl nell'/q.rea di (z-z;ramo S.p.A.

Codice Fiscale/Partita Iva / N. iscrizione al Registro delle imprese di Taranto
00146330733

Taranto, i 2 2 MAG. 2002

Al Sipgnor

BERNI MARTIO

: Invio medello CUD.-—-

5i trasmettono in duplice copia, allegati

alla presente, il modello CUD 2002 riferito ai

redditi 2001.

Distinti saluti.

I1 D1 RE
(Ing.Giovann ICHECCHIA)

via C. Battisti. 657 - 74100 TARANTO Tel. 09973561 - Fax 0997794247 e-mail: amat@amat.ta.it
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AVVOCATO GIOVANNI DEL VECCHIO

PATROCINANTE IN CASSAZIONE

Raccomandata a.r.

Ns.rif,.

10558/L

Via C. Battisti,

Taranto, li .15/3/2001

Spett.le
AMAT S.P.A.

-------------------------- desnate

657
74100 - TARANTO

Formulo la presente su incarico del sig. Mario Berni,

che pure sottoscrive, per impugnare il licenziamento intimato-

gli con lettera del 7/3/01, perché illegittimo ed ingiustifi-

cato.

Distinti saluti.

(Mario Berni)

¢

Ceod. Fise. DLV GNN 37R08 1.O49P
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N° 15 del Registro

<

(ot mitnons A Sualludte
DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO 14 0%. 1000

Y

Riammissione in graduatoria operatori d’esercizio.

L’anno duemiladue, il giorno 19 (diciapnove) del mese di Febbraio, alle ore 09:30, in
TARANTO e nella sede dell'Azienda;

si & riunita in seduta ordinaria. previo avviso di convocazione. il Consiglio di
Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Enzo MANCO A PRESIDENTE

2. Domenico ABRESCIA ‘ Vicé-'PRESIDENTE

3.Carlo BOSCHETTI _ '_4'. A‘lberto MESSINESE

5. Francesco IPPOLITO (a.g.) 6. Ugo TRONCONE (a.g.)

7. Antonio CITREA 8. Massimiliano RUSSO-(a.g.)

9. Antonio RANUCCI (a.g.)

Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il Sig. Cosimo Rochira

Il Presidente. constatato il numero legale degli intervenuti. dichiara aperta la seduta.



IL CONSIGLIO D’AMMINISTRAZIONE

- Atteso che nella riunione del 13 dicembre 2001, al punto 4 (esito visita medica
n° 6 conducenti di linea CFL), il CdA aveva deciso di costituire una commissione,
presieduta dal consigliere Citrea e composta dai Consiglieri Boschetti, Troncone
e dal Responsabile dell'Area Legale, Avv. Olimpia Cimagiia, per relazionare in
merito alle precedenti deliberazioni adottate per I'assunzione di conducen(i di
linea con CFL; ’ \

- vista la relazione del 21 dicembre 2001, con cui la predetta Commissione, a
conclusione dei lavori, ha precisato che “viste le deliberazioni'nn® 36/2000,
16/2000 e 4/2001, & compatibile I'immissione in servizio di ulteriori sei unita”;

- visti gli atti;

a voti unanimi

DELIBERA

3
’

1) di. riammettere utiimente nella graduatoria approvata con deliberazione n°
135/2000 i signori : Berni Mario, Barbieri Luca, D’Arco Paride, Costantino
Giovanni, Serra Gabriele e Fiore Alessandro;

2 ) di dare il pia ampio mandato al Presidente di procedere ail'assunzione delle sei
unita sopra citate, anche in modo graduale, in relazione alle esigenze

organiche.
.
IL SEGRETARIO . IL PRESIDENTE
Flto : (Cosimo Rochira) A MAT Flto : (Enzo Manco)

per copia conforme all‘onginelé,

IL SEGRETARIO
del Consiglio di Amministrazione
AM.A.T.

(Cosimo CRHIRA)
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

SERVEZIO IGIENE E SANITA' PUBRLICA

U.Q. di Taranto
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. n. 5!');:}‘&.& e
del 3({’ 12 -900L

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e pscico-attitudinale. Visita di ammissione / revisione.

Sig. BERNI MARIO

Si certifica che il Sig. BERNI MARIO natoa Taranto il 29.11.1971 e residente a Taranto
In via Regina Elena n. 2, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti , ai sensi e per glt
effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M. n°19 del 15.01.2001, &
risultato

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

trasporto.

IL DIRIGEINTE RESPONSABILE
r. C. Scan@__{
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g DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

; SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA

; U.O. di Taranto
PRESIDIO TESTA

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. n._ AR Nﬁm‘: i

del € 4104861

AL PRESIDENTE AM.A.T.
SEDE

OGGET:I'O : VISITE MEDICHE D’ASSUNZIONE .

In riferimento a quanto richiesto da codesta Societa con nota pari oggetto n.
3641/2001 dell’ 11.09.2001 ,si inviano in allegato le certificazioni d” idoneita fisica e
psico-attitudinale ai fini dell’ ammissione per I’espeltamento delle mansioni di
guida ai sensi e per gli effetti dell’art 2 del Decreto Ministero Trasporti n°38 del 23
.02.1999 e D.M. n°19 del 15.01.2001,dei sottoelencati nominativi .

> COSTANTINO GIOVANNI, .
7> BARBIERI LUCA, : AMAT s.p.a. jTARANTO$
» SERRA GABRIELE,

> BERNI MARIO J.,'Z-DIC 001
» D’ARCO PARIDE. S| _J

Bingante AiMa ©
J Cinigens:Teumse
Di-atters 2 l'E3ercizm

IL DIRIGENTE RESPONSABILE | ares tresr-atica

(D . C. Scame ) . Arua Lo, -
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ﬂ.ﬁ/; ﬂmenda per la M obilita nellﬂrea di q;ranto S.pA.

L‘Q _Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Taranto,li 20/09/2001

Trasmissione Fax: tel. 099/7786332
Alla cortese attenzione Sig/ra Esposito

c/o Ospedale Testa:

Barbieri Luca: BRBLCU75M25L049P

Berni Mario: BRNMRA71529L049R
Costantino Giovanni: CSTGNN72R18LO49E
D’Arco Paride: DRCPRDB9TO2LO49F
Fiore Alessandro: FRILSN73C17L.049J
Serra Gabriele: SRRGRL77D23L049J

Aalenda per by Mobilka el Aren & Toranto

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail; amat@amat.ta.it

pag. 1
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C.U.P.
UNITA'. SANITkRIA LOCALE TA/1
POL. VIA MINNITI TARANTO

MODULO DI PRENOTAZIONE -
NUMERO: - . 546893/ 2001
DATA APPUNTAMENTO : 25/09/2001 ORA APPUNTAMENTO: 11:00
SEDE EROGANTE.....couo.. : POL. VIA MINNITI TARANTO
ASSISTITOweveveveweww..: BERNI MARIO NATO/A TL: 29/11/1971
RESIDENZA: « v v cvrenrannan : TARANTO :
INDIRIZZO. . v vvssnnnanns: VIA REGINA ELENA 2 SESSO:M
USL DI ISCRIZIONE.......: TARANTO
CODICE ASSISTITO........ : BRNMRA71S29L049R
MEDICO DI BASE.weeeueen. : LOPERGOLO MARIO
ESENZIONE TICKET........ : NON ESENTE TEL. C.U.P.:
TELEFONO ASSISTITO...... : 099 7786756
AMBULATORIO. ..+ uuvuvsus.? OCULISTICA POL.TARANTO TEL.:7786708
INDIRIZZO: v vsnsansensae: MINNITI NO152 TARANTO
UBICAZIONE. . v evaanus ' ...: PIANO SEMINITERRATO ¢
MEDICO AMBULATORIO......: DR CAGNAZZI u AGENDA:0C01T1 3
DATA RICHTESTA . .+....u..: 17/09/2001 ,
\- j i
_COUPON  COD PRESTAZIONE ‘ B R Q.TA" TMEQ qﬁ ;
, : ‘ \_ A g : “"L L
t 5{6BY3 9502 ESAME COMPLESSlVO DELL GCCHIO\ VLT Pl s 3$J200 000w

N iy
i t ! "{}i ot \ .
IOOORELRRIODIIDIEPIIOLIEIIEINLDRE>>  AVVERTENZE CLLLLLLLLLLLLL L L L
N. B. I PAZIENTI CHE SI PROVINO NELL'IMPOSSIEILITA' DI PRESENTARSI IN AMBU
LATORIC IN DATA STABILITA IN §EE§i§I PRENOTAZIONE SONC PREGATI VIVAMENTE.DI

AVVISARE AL PIU'" PRESTO L'UFFICI RENCTAZIONI. TE. 099/7786706
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R UNITA' SANITARIA LOCALE TA/1
POL. VIA MINNITI TARANTC

TRy

b ¥ Lo

PR
A~

MODULZOC DI PRENOCTAZIONE
NUMERO: 546904/ 2001

DATA APPUNTAMENTO : 25/09/2001 ORA APPUNTAMENTO: 09:30
t: .* _______________________________________________________________________________
#sl  SEDE EROGANTE...........: POL. VIA MINNITI TARANTO
2505 ASSISTITO..eecennnensens : BERNI MARIOQ NATO/A IL: 29/11/1971
X RESIDENZA....cevcennaans : TARANTO
% INDIRIZZO...............: VIA REGINA ELENA 2 SESSO:M
Z4%$ USL DI ISCRIZIONE.......: TARANTO
el CODICE ASSISTITO........: BRNMRA71S29L049R
Wil MEDICO DI BASE..... .--..: LOPERGOLO MARIO
it ESENZIONE TICKET........: NON ESENTE TEL. C.U.P.:

| - TELEFONO ASSISTITO...... 099 7786736: -

S B

5 K - «m=ee-! OCULISTICA POL.TARANTO . TEL..vvaegg _
SRS INDIRIZZO......siseeony ot MINNITI.NO152 .., o e TARANTO 3. o £
"UBICAZIONE.....v-esss2..; PIANO SEMINITERRATO ; R
"“MEDIC! AMBULATORIO. ... .. DR CAGNAZZI ‘ B
\, T inr
S s s A
DATA RIGHTEST) PR
e ¥ T -5
i e, SO T
. coupon CoD PRESTAZIONE DR Q.TA', IHPORTO{
s ;__ : - i
546904 "9505 STUDIO DEL cﬂMPo VISTVO :;-« D 1 301?25,090
' ﬁ? Y L )
3 L2
- POIDODDODIIPIDRDDDDPDIDIDOIDDPDIPOOD AWERTENZE <<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<
. yj'-. R <. - “ B. -t I _, P i B -;7‘ f B __;'_,‘..-:

I PAZIENTI IMPOSSIBILITATI A PRESENTARSI IN ABBULATORIO
PER LA DATA DI PRENOCTAZIONE SONO PREGATI DI AVVISARE AL
PIU' PRESTO L'UFFICIO PRENOTAZICNI AL N. 099/7786708

L'ADDETTO ALLA PRENOTAZIONE
————————— 0657 ————————v
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Conhice Fravade, Partia 18 A e N senzione al Registio el Lnpiese

b

Togantos A0 46330733

Taranto. | 1 1 SET, 2001

Prot. n Prf...s%}.wx

Spett.le

ASL

c/o Ospedale Testa
74100 TARANTOQ

alla c.a, del Dott. Scarnera

OGGETTO: visite mediche d'assunzione

Si chiede a codesta spett.le ASL di sottoporre a visita medica
d'assunzione i sigg. sottoelencati, onde verificare la loro idoneita fisica e psico-
attitudinalé péer I'espletamento delle mansioni di guida, ai sensi e per gli effetti
dellart. 2 dell’allegato Decreto del Ministero dei Trasporti n° 88 del 23 febbraio
1999, come modificato ed integrato dal D.M. n® 19 del 15 gennaio 2001.

In attesa-di vs. cortese riscontro, s'inviano distinti saluti

Cognome Nome Luogo e data di nascita Residenza

Costantino Giovanni Taranto, 18-10-1972 Taranto, Corso ltalia, 322

Barbieri Luca Taranto, 25-08-1975 Talsano, Corso V. Emanuele, 22/2
Fiore Alessandro Taranto, 17-03-1973 Statte, Via Alhambra, 11

Serra Gaoriele Taranto, 23-04-1877 Leporana, Via‘CiIiegi, 2

Berni Mario Taranto, 29-11-1871 Taranto. Via Regina Elena. 2

Paride Taranto, 02-12-1969 Taranto, Via Nitti, 38

[L PRESIDENTE
(ize Maio)

) 1 15ET. 2001 S e

via C. Battisti, 037 - 7400 TARANTO Tel. 099 - 733011 = Fus 099 - 7794247

e=mail; amat @ amat.idal



: W ﬂzienda per la Mbilitz‘l nell'.ﬂiea di ﬂanto
S

Codice Fiscale, Partita 1VA e N. iscrizione al Registro delle Imprese di
Taranto: (0146330733

Taranto, li 1 1 SET. zom

Spett.le

ASL

c/o Ospedale Testa
74100 TARANTO

alla c.a. del Dott, Scarnera

OGGETTO: visite mediche d'assunzione

Si chiede a codesta spett.le ASL di sottoporre a visita medica .
d’assunzione i sigg. sottoelencati, onde verificare la loro idoneita fisica e psico-
attitudinale per I'espletamento delle mansioni di guida, ai sensi e per gli effetti
delf’art. 2 dell’allegato Decreto del Ministero dei Trasporti n° 88 del 23 febbraio
1999, come modificato ed integrato dal D.M. n° 19 del 15 gennaio 2001.

In attesa di vs. cortese riscontro, s'inviano distinti saluti

Costantino Giovanni Taranto, 18-10-1972 Taranto, Corso italia, 322

Barbieri Luca Taranto, 25-08-1975 Talsano, Corso V. Emanuele, 22/2
Fiore Alessandro Taranto, 17-03-1973 Statte, Via Alhambra, 11

Serra Gabriele . Taranto, 23-04-1977 | Leporano, Via Ciliegi, 2

Berni Mario Taranto, 29-11-1871 Taranto, Via Regina Elena, 2

D'Arco Paride Taranto, 02-12-1969 Taranto, Via Nitti, 38

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

L S

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 099 - 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. |



REFFCRTO DI CONFERMA

NUMERD FAX

FRG.

TEMPO TPASCORSO :

MODO

RISULTATI

#9937 T786332

21

py’'31"

G3 S5TD ECM

0.K

11-5E7-01 09:@3

NUMERO FAX
NOME

! B99 7734247
I



7
RACCOMANDATA A. R. %
AT ==

sigla e | numeri di protocollo

Direzione Provinciale del Lavoro
Piazzale Bestat n°27 —33 tel.099/7353557 fax 099-7352986

TARANTO

Si prega di cilare nella risposta l'ntera 12 g MHR. 2001 l!__e\‘;\;_lq.'r_ o T&I;MNTD

Prot.

¢ Cans.re i3
; Wirigente Amm.vo
% DirigenteTecnico I
Alla DITTA AMAT SPA Mrettare de'Esercizio |}
aa Informatica -
Area Legale Y
CGGETTO: VIA C.BATTISTI 657 TARANTO | Aras Personate B
Area Movimento )
CONVOCAZIONE Area Tecnica i
- . Al Lavoratore BERNI MARIO Ulficio Ragioneria - LI
per il giomo 02 maadio 2001 UHiclo Prod. de! Traffice ‘: '
per le ore:  08/30 col seguito C/O ST LEG DEL VECCHIO gii::g (S;Z?.[?;f::m =
T VIA POLIBIO 75 TARANTO JREBEMTE ig_(
Alle ASS/ZIONI SINDACALL: | I
T Cé)‘y" ie

4

Quest'Ufficio ha indetto la riunione indicata in oggetto, dinanzi all'apposita Cormmissione di cui all'art.410
C.p.C. allo scopo di tentare la conciliazione della controversia di lavoro promossa da:

BERNI MARIO
su richiesta: AVV GIOVANNI DEL VECCHIO

ed avente per oggetto:
IMPUGNATIVA DI LICENZIAMENTO

Le parti e le Associazioni in indirizzo sono pertanto invitate a partecipare, nel giomo e nelf'ora fissati, con
l'avvertenza che sia il datore di lavoro, sia il lavoratore potranno presentarsi personalmente o farsi rappresen-

tare da persona munita di lettera di delega autenticata,  transigere e conciliare comungue la controversia.
E' superfluo aggiungere che il mandato in parcla potra essere affidato, sempre per scritto, anche al

rappresentante le Associazioni in indirizzo.

p. IL DIRETTORE
(DOTT. ANTONIO MARSEGLIA)

Il Responsabile Servizio Pelitiche Lavoro
DOTT. RCBERTO S



Codice Fiscale - Partita IVA - Reg. Imprese di TA n*00146330733

@ A sienda perla M obilita nelt- ] rea di T acantos. p. A.

Taranto, li 05/04/2001

Prot. n.: DirfJ,Ml}.Q.ff.

Egr. sig. Berni Mario
Via Regina Elena,2

&&y | 74100 TARANTO
% \)3\ |

E p.c. Direttore dell'Esercizio
Dirigente amministrativo
Capo Area Personale
SEDE

Oggetto: trattenute relative al risarcimento danni sinistro n°02/TORO/CO,

carico fiduciario dei biglietti

Il giorno 02/11/2000, il bus da Lei condotto, impegnato sulla linea 4 & stato
® coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per {'importo di £ 88.000.

A completamento dell'istruttoria ¢ emersa la Sua responsabilita nella
dinamica del sinistro stesso.

Pertanto in applicazione dell'art.38 del Regolamento All. A al R.D.
148/1931, visto Yordine di servizio n° 30/1991, dalle competenze del mese di
febbraio 2001 & stato recuperato I'importo di £ 88.000.

Con le stesse competenze Le & stata, altresi, effettuata la trattenuta di £
150.000 corrispondenti al valore del carico fiduciario dei biglietti a Lei affidati
per la vendita a bordo degli autobus e non restituiti. |

Ove dovesse restituire il carico fiduciario a Lei assegnato, la somma
trattenuta con le competenze di marzo 2001 Le sara restituita.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

(E rzo Mancg)

e — ———

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1
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47 (/ .ﬂzienda perla Mbilité nell'ﬂrea di q.a'ranto S.p.a.

l. (\f"g Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
’

TR SEOE PAQVINCIALE
@

21MAR 2004

........... SHTuts izt

SEEEITARANTQIZ B0 i 19/03/2001

Oggetto: Comunicazione Spett/le
[.N.P.S.
Ufficio Riscossione GContributi
Sede Provinciale
Via Leonida n° 109
74100 Taranto

Per gli adempimenti di competenza di codesto Spett/le Istituto,
si comunica che, é cessato il rapporto di lavoro con questa Azienda dei
sottoelencati agenti.

Si fa, altresi, presente che é stata effeftuata la prevista comu-
nicazione al Centro Territoriale per P'lmpiego di Taranto.

Distinti saluti

Cognome Nome Liogo data di nascita___| Codice fiscale Qualifica !
Barbieri Luca Taranto 25/08/1975 BRBLGCU75M25L049P [ Conducente di Linea l
Berni Mario Tarante 29/11/1971 BRNMRA71S29L049R | Conducente di Linea !
IL PRESIDENTE
( Enzo Manco)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1



CGIL CISL UIL CISAL

Segreterie Amat
Taranto, 23/03/2001
AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.AT. Sp.A.
SEDE

‘Facendo seguito alla ns. comunicazione del 21/01/2001, attinente le modalitd contrattuali

della polizza Kasco della Zurigo Assicurazioni, con riferimento al personale che chiede le
dimissioni per quiescenza, si comunica che gli agenti BARBIERI Luca e BERNI Mario non devono

versare la differenza delle rate scadenti sino al 5 dicembre 2001 cosi come previsto dalle nome

contrattuali,

Distinti saluti,

i ASAT 2.0, - ?”@‘5‘4} j
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DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO Al FINI DELLA CORRESPONSIONE DELLA
INDENNITA’ DI DISOCCUPAZIONE

Mod. DL 86/8 bis

00

amEmm

g
i Mare T
L~ h

Py i MR s e A
ot o

N e
B

By b L

S.A.P. TARANTO ANNO 2000 SRUVUIINY ¢ §
UMiclo Prestaziond Temporanee
A R ekt i i B ok 4 ) ! ARTENE N, 10 AN ATLYLA R e AR N ZAERE ___ )
Cognomeenome del ﬂ!olare!leglle npprmntante cll’azienda tricola I. . CS.C
MANCO Enzo 7803355359 11501
Indirizzo ca.p. Comune Prov.
Via C. Battistjn® 657 74100 ~larapnto
B L7 e iy o DATIANAGE, EVORNTORE DRCEA LA IR = ‘
Cognome ¢ nome Data di nauln “Codice fiscale
BERN| Mario - 22 I 11 i 1971 BRNMRA71S29L049R
Periodo di autivita svolta Qualifica rivestita ' Tipo di contratto
Dal " Codice C.F.L. ‘
: o Dirigente o Insegnante o Tempo determinato o Part-Time orizz.
24 10 12000 08 01 1200t L o Quadro X Operaio o Tempo indeterminato o  Part-Time vert.
. o [Impiegato o Stagionale o Insegn/lncarico
[~ Codlce cessazione attlvith: A assunto - L lLcenziato - 8 SOsSpeso O  Lav. A domidlio O Insegn/Supplenza
] 'b”“’lssll)l\)f
C DATI RELATIVIALLE Totali Mensili
Glonmmuvomnmon uvommmmnn’mmuzmmconmmsm Tiomate | Wetlbuslons Torda per | Glomaic nop | Retrlbuzlone

Mese di Specifica delle giornate effenivamente lavorate in ciascun mese (2) emll:,',::ru .ﬂdu,lif;z::tm"w h,::;‘:iz' ,:::e

11:4sawnomuuuulsmnmw"f I ES LIRS EIED

Gennaio
Febbraio

Marzo

Aprile
Maggio
Giugno L _

Luglio L. C

Agoslo 1 |__[ | ] _ .

Settembre ~ '

Otiobre RARGRRNENRE i3, 114 dq Ah0.106
Novembre [ 4| % [~ A ~] [&IA[A]A]L % % RN EIE %A L[ A §3 §.8554. 43) s 01650
Dicembre [ | % % [ %[ * (%] |R]A|~ q oy 948 ¥ Th3 HE!
Totale LT A AR (A1 A4 L A

Quow Tredicesima o Quatterdicesima MinsnnA £, 6 fs ) 83 ]_'
TOTALI o 2.4

RN S —

B T Drvkbe Aty AT 2 R A



A‘I'I'IVI'I‘A LAVORATIVA PRESTATA NEGLI ANNI PRECEDENTI A QUELLO RELATIVO ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE
ANNO DAL AL QUALIFICA

‘TE | DATI PER LA DETERMINAZIONE DELL ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE E PER L'AUMENTO DELL'ASSEGNO DISPOSTO DALLA L. 451/94
3 ) 4 i [ [ 7 ] [] [ 10

2
IMPORTO IMPORTO NUMERO NIGL GIORNALIERO | IMPORTO MENSILE BOMMA CORRISPOSTA

SPECINICA N, COMPONENT1 CODICE NUCLEOD | N. GIORNATE ANF
MESE NUCLEO FAMIL- FPAMILIARE (6) CORRISPOSTE GIORNALIERO ANF MENSILE ANF ESCLUSOILY* AUMENTO ANF AUMENTO (rels00lY)

GENNAIO

FEBBRAIO

AFRILE

MAGGLO
GIUGNO

e .
LRV A P

e el e Lol

=

LUGLIO
AGOSTO R e
SETTEMBRE ’ ) , 'y
OTTORRE -

NOVEMBRE -

DICKMBRE -

TOTALE T o =

g

s
FENS TS P Q) S TR

bt i it

iy

L~
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P

F | DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA

IL/LA SOTTOSCRITY.. CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENALIL PREVISTE FER COLORO CHE RENDONO DICHIARAZION] FALSE, DICHIARA CHE LE NOTIZIE FORNITE RISPONDONO A VERITA E
CORRISPONDONO A QUANTO ESPOSTO NE1 LIBRI CONTABILL
DICHIARA INOLTRE CHE LA RETRIBUZIONE CORRISPOSTA, SPECIFICATA NELQUADRO C,NON £ INFERIORE A QUELLA SPETTANTE SULLA BASE, DI QUANTO PREVISTO DAL CONTRATTO NAZIONALE O FROVINCIALE D1

CATEGORIA FER LA QUALIFICA INDICATA AL QUADRO B.
DATA, FIRMA E TIMBRO LEGGIBILE DEL TITOLARR O LEGALE RAPPRESENTANTE

Ak (03 |04 R S ) il

—— ———

e —————————

S ————
e ———

(5) INDICARE L'ANNO CUIS1 RIFERISCONO | DATT RIGUARDANTI L LAVORATORE/LA LAVORATRICE,

(2) CONTRASSEGNARE CON UNA "X" LE GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE NEL MESE, SE LA SETTIMANA LAVORATIVA
& GIORNL

(3) SOMMARE LE GIORNATE CONTRASSEGNATE;

4) INDICARE LA RETRIDUZIONE LORDA MENSILE CO
EFFETTIVAMENTE LAVORATE, ESCLUDERE DAL CALCOLO LE SOMME EROGATE ATITOLOD] INDENNITA SOSTITUTIVADI PREAVVISO, DI FERIE
PREVIDENZIALL (malattls, maternith, Infortendo, CIG, «ic). PER IL PERSONALE INSEGNANTE DELLA SCUOLA, INDICARE, CON DICHIARAZIONE
1L FERIODO ESTIVO. . '

%) INDICARE IL NUMERO D1 GIORNATE RETRIBUITE MANON LAVORATE (ferie godute o nont geldats, alattia, matersith, Iafertusio,

DEL RAPPORTO DI LAVORO ALLEGARE COFLA DELLE COMUNICAZIONT INVIATE ALLUFLMOy
(® L. CODICR (A-B-C) VA INDICATO SOLYANTO 5E VIENE RICONOSCIUTO L’AUMIENTO DEL LIVELLO DEL REDDITO FAMILIARE ED £ AIEXVABILE DAL MOD.ANFAUR (Quadre "Detorcalbaalone hseged per 11 muclen fomniliare™).

SIARTICOLA SU § GIORNL, B S5E QUEST1 SONO STATI TUTTI LAVORATL CONTRASSEGNARE

RRISPOSTA PER LE GIORNATE AFVETTIVAMENTE LAVORATE COMPRESI 1 RATEI DI 1Y K 147 MENSILITA E PREMI DI PRODUZIONE RIFERITI ALLE GIORANATE
GODUTE E NON GODUTE, OVVERO DIINTEGRAZIONE D1 PRESTAZIONI

A PARTE, S§£ HA DIRITTO © MENG ALLA RETRIBUZIONE DURANTE

gravidaam, mac.ommnm_m; N.B: IN CASO DT SOSPENSIONE ’

T, PuoAana Pokcora MT
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ﬂ.zienda per la M obilita ncll'ﬂ.rea di Taranto S.p.A.

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TAn® 13361

QR Taranto, li 07/03/2001

Prot. n.: PresI}\Q//O’ @%}' M LM/\ ,
(N Egr. sig. Berni Mario ;
(%{ W Via Regina Elena,2 .

74100 TARANTO :

\%e E p.c. Direttore dell'Esercizio

Dirigente amm.vo ;

- plols @gﬁ Capo Area Personale
M oA e Jumuns Capo Area Movimento
SEDE
RACCOMANDATA/AR '

OGGETTO: Inidoneita mansioni guida. Risoluzione deluéontratto di Formazione
Lavoro.

Siamo spiacenti di comunicare che la Direzione Sanita delle FF.SS. di
Roma, alla quale Lei ha proposto appelio avverso il giudizio sanitario é;é;)_resso
dai sanitari de! Centro Medico delle FF.SS. di Bari ai sensi dell'art.6 comma 5
del DMT 23/02/1999 n°88, La ha giudicata non idoneo all'espletamento delle
mansioni di conducente di linea. N

Pertanto ai sensi del punto 3 del Contratto di Formazione Lavoro da Lei
sottoscritto in data 23/10/2000, il rapporto di lavoro con 'AMAT cessera a
decorrere dal 08/03/2001 quale ultimo giomo lavorativo.

Lei & invitato a presentarsi c/o i nostri uffici aziendali per il ritiro del libretto
di Lavoro e di una °riservata personale”, inviataci in busta chiusa dalla
Direzione delle Ferrovie dello Stato di Roma.

La presente vale come notifica a tutti gli effetti di legge.

Con l'augurio che Lei possa trovare altre soluzioni lavorative in tempi
brevi, s'inviano distinti saluti.

IL. PRESIDENTE

t\n\' (Enzo Mancs)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 735661 - Fax 099 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1




7’ DIVISIONE INFRASTRUTTURA

. Direzione Sanita
Medicina. Legale

[a L)
DIREZIONE SANIT !"’-

12/02/2001 24582 P Spett.Le AMAT TARANTO

Servizio Personale
DI/DS. VIA C.BATTISTI, 657

74100 TARANTO - TA

Oggetto: Comunicazione esito accertamenti sanitari.
(VMS) VIS.MED.SUP.RE DI ASSUNZIONE
All.: 2 PRATICHE SANITARIE

In esito alla nota a riferimento si comunicano i risultati degli
accertamenti dei sottonotati Vs. aspiranti dipendenti.

In ottemperanza agli accordi esistenti si trasmettono, in separati
plichi sigillati, le documentazioni sanitarie relative a ciascun aspirante,
che dovranno essere conservate e trattate nel rispetto delle vigenti norma_
tive. In particolare , ai sensi della legge 675/95, si ricorda che potranno
avere accesso ai dati soltanto soggetti autorizzati, previo consenso scritto

dell 'interessato.

01-02—2001 BARBIERI LUCA : NON IDONEO
01-02-2001 BERNTIT MARIO NON IDONEO
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DIVTSIONE INFEASTRUTTURA
ROVt . ! i
A0 STATD - S0 O RSSO £ scrv 4 ADON Via F. A, Pigafetia, 3 - 00154 Roma

Sede legole: Prozza della Croce Rona, 1. 00141 Roma - Cop. Sec. Lirs 36.595.843.427.000 5. v,
her. 1. 784771992 del Regisno dells Impress di Roma {iribunale di Romo] - Cod, Fise, 01585570581 - P, VA D1005CB 1000
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DIREZIONE SANITA!
Via F.A. Pigafetta,3
00154 ROMA
Spett.le A.M.A.T. TARANTO
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO - TA

Sig. BERNI MARIO

p.c¢. UNITA' SANITARIA TERRITORIALE

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA
OGGETTC:; Vigita di appunzions.
Visita di abilitazione.
Vigita di idoneita’.
Vigita di revisione.

o
e e e e r

Vigita superiore.

-
——r

Vvigita collegiale.

Si certifica che il Sig. BERNI MARIO CONDUCENTE LINEA
nato 1118 -} - N qui visitato in data 01-02-200%
per: SUPERIORE - ) .. :

& stato giudicato:

( } Idoneo

({9 non idoneo

() in via definitiva

( ) parzialmente idoneo

( ) temporaneamente per mesi

( ) proposta di utilizzazione

{ ) da rivisitare fra mesi.

Note:

GIUDIZIO DIAGNOSTICO solc per l'interessato

o, B 1o IL MEPICQ VISITATORE
LzolJETroR "EDICO PRINCIPAL B
(Ut i ThRem)
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LDIVISIONE INFRASTRUT

102

TURA

. Divezione Sanita
Medicina. Legale

E SANITA®
DIREZION ﬂ_f';
=]

12/02/2001 24582

spett.Le AMAT TARANIO
- 2 Servizio Personal
DI/DS. VIA C.BATTISTI,BS

=11

Oggetto: Conunicazione esito accertamenti sanitari.

(VMS) VIS.MED.SUP.RE DI ASSUNZIONE
A11.: Z PRATICHE SANITARIE

In egito alla nota a riferimento 8i comunicano i ris

che dovranno casere conservate e trattate nel rispetto delle
tive.

a
avere accegsc al dati soltanto soggettl auntorlzzati, previo c
dell'!interegeato.
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01-02-2001 BERNI MARIO NON IDONEC
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11tati degli
accertamenti dei sottonotati Vs, aspiranti dipendenti.

In ottemperanza agli accordi egistenti gi trasmetione, in aeparati
plichi =igillati, le documentazioni sanitarie relative a ciagoun agpirante,

_ . vigenti norma
In particolare , ai sensi della legge 675/95, Bi ricor

che potranno

neeneQ geritto
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?v-%u
T(« fwﬂzienda per la Mbilité nell‘ﬂ.rea di T anto S.p.4.

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

Taranto, i 08/03/2001

Spett.le [.NAIL

Ufficio datori di lavoro
Via Salinella zona Bestat
TARANTO

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

Si invia, in allegato alla presente, il modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro relativamente ai dipendenti sotto-
elencati, con decorrenza 08/03/2001, quale ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluti

Berni Mario

Barbieri Luca

IL PRESIDENTE

(Enzo Manco) ___
]

A

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 735681 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.lt pag. 1
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‘6 (‘k&:; ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂrea di Q_:ranto S.pA

Codice Fiscale , partita VA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Taranto, li 08/03/2001

Prot. n°: Pr/ —‘}3\ 0\ —

PROVINCIA Dl TAR RAR i
CEHTRO TERRITORALE PLE UHEf0LLD

di TARANTO
L8 MWM
: Spett/le PROVINCIA DI TARANTO
.\{ L1 CENTRO TERRITORIALE
=~/ PERLIMPIEGO
Via Salento, 3
74100 TABANTO

QGGETTO: Comunicazione

.Comunichiamo a codesto Spett/le Centro che I’Agente Sig. BERNI
Mario , nato a Taranto il 29/11/1971 ed ivi residente alla via R. Elena 2,
in possesso della qualifica di conducente di linea C.F.L livello 7° con
codice fiscale BRNMRA71S29L0O49R, ha cessato il rapporto di lavoro con
questa Aziénda a decorrere dal 08/03/2001, quale ultimo giorno lavo-
rativo, per inidoneita fisica all'espletamento delle mansioni di guida.

Distinti saluti .

!/
IL PRESIDENTE

(Enzp Manco) pe—————

via C. Battisti, 657 - 74100 TABANTOC Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1
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COMUNE DI TARANTDO
12° SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI E DECENTRAMENTO
SERVIZIO ELETTORALE

e e b i — — — — — — — — — — — ————— ] ——— T T . Y T} e o ot et o M S o S o et o e B S

CERTIFICATO DI GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICI

I L STNDACDO
Vista la circolare del Ministero dell’Interno (Dir. Gen. Amm. Ci-
vile) Div. 11 - Sez. II - n. 151700 - 5 in data 27 aprile 123%;
Visti gli atti d'ufficioj )
Accertato l'esito negativo del Certificato Generale;

CERTIFICA

che: BERNI MARIO
nato/a il 29/11/71971 a TARANTO (TA )
Atto n. ©01554 P. I 5. A
GODE DEI DIRITTI POLITICI :
Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti
dalla legge. :
Questo certificato ha validita’' sei mesi dalla data di rilascio.
Taranto., 13/02/2001
11 Re tore BV 120 g O\ .
a}’ ?/ n‘?\é@ o, O p. IL SINDACO
} s § G gg I(SSTRUTTORE AliviitISTRATIVO
LE 3 ig.ra Isabella ACETO) :
1 9/.-:”9;%0‘“

<<<< S.IN.CON. srl >>>>
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Ente Pubblico Economico
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"] AMAT. =

A zienda per la Mobi!itﬁ nell'ﬂ:ea di q-.:ir’anto

Area Personale

Taranto,li 08/01/2001

All’agente

Sig BERNI Mario
Via R. Elena n.2
74100 Taranto

AN

OGGETTO : Visita medica superiore di assunzione. (BERNI Mario nato il
29/11/1971)

Si comunica che il giorno 01/febbraio/2001, alle ore 08.00 a di-
giuno, munito di documento di riconoscimento e della presente, Lei do-
vra recarsi presso la Direzione Generale Sanitd Medicina Legale delle
Ferrovie dello Stato, via Pigafetta n° 3 Roma, per essere sottoposta a
visita medica superiore di assunzione, ai sensi e per gli effetti del DM
n° 88 del 23/02/1999.

Distinti saluti

IL @) ERALE
. Frangescoflfecibello)

pag. 1
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N LINISIONE INFRASTRUT 7¢ 002

Direzione Sanits
Medicing Legale

Selezione Psico-Attitudinale

DIREZIONE SANITA?

’m
¥ 0470172001 2p4ps p

5% - Spett.Le A.M.A.T. TARANTO
““”-ﬁé:hb Servizio Personale
VIA C.BATTISTI,657

DI/DS.
TARANTO - TA

74100

Oggetto: VIS.MED.SUP.RE DI ASSUNZIONE

In riferimento alla nota sopraddistinta si comunica
la disponibilitad di questa Sede ad effettuare gli accerta-
menti richiesti nei confronti dei sottoelencati nominativi.

Pertanto si prega convocare 1 medesimi presso questa
Sede Via A. PIGAFETTA,3 Roma il giorno 01-02-2001 alle ore 8.00
muniti di credenziale e documento di riconoscimento.
NON AVVIARLI SE IN POSIZIONE DI MALATTIA.

BERNT MARIO
LATERZA DOMENICO
BARBIERA LW CA

B del Tragm. . o
a .
p Utflery g Strete, Meg 3

th
f Ulflcle Contrayy

DAVISIONE INFEASTRUTTURA
mmomosmo-som.&ummurmnmm

Hgel: Porso del Cioca Bose, 100161 Roma - Cop. S, e Via F.A. Pigafetta, 3 - 00154 Roma

.. . 9.
har 7847/|m“.,9‘“d*|7 e e g . 195.862.427.000 1, v,

Cod. Fisc. 01565570581 - 7, rva 0100808 1000
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03/01/01 13:20 FAX 0657004243

Direzione Sanits

Medicina Legale
Selezione Psicoﬁattitudinale

m,,_ g~ spett.Le

DI/DS.

0Dggetto: VIS.MED.SUP.RE DI ASSUNZIONE

Tn riferimento alla nota
la disponibilitd di questa Sede
menti richiesti nei confronti de

. SA/RS.PS/(F5)

DIVISIONE INFRAST; RUTTURA

ol

=

£r 4

A.M.A.T. TARANTO
Servizio Personale
YvIA C.BATTISTI,657

TARANTO - TA
74100

sopraddistinta si comunica
ad effettuare gli accerta-
i sottoelencati nomlnatlvi.

Pertanto si prega convoc
Sede Via A. DIGAFETTA,3 Roma 2

are i medésimi preaso gquesta
1 giorno 01-02-2001 alle ore 8.00

e : LR : e
muniti di credenziale e documento di rilconoscimen
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Conallie.
- ﬂz‘fenda per la Mbilitz‘l nell'ﬂrea di ﬂamo

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361
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Taranto, i 20/12/2000

Prot. n° : Dir/.z.é?.éf/./i‘???
Spett.le
: Sede Centrale
fax n° 06/57004243 delle Ferrovie dello
Stato
Via Pigafetta, 3
. e p.c. Spett.le
A FS
RACCOMANDATA AR Divisione [nfrastruttura
- Direzione Sanitaria
Unita Sanitaria Territoriale
d BARI

ep Al Sig.
c{?; Berni Mario
Via Regina Elena, 2
041 00 TABANTOQ

OGGETTO: ricorso in appello ex art. 6, comma 5° del D.M. n° 88/1999.

Ai sensi e per gli effetti del’art. 6, comma 5 del D.M. n® 88/99, Il
sig. Berni Mario ha inoltrato ricorso in appelio avverso il giudizio
d’inidoneita all'espletamento delle mansioni di conducente di linea, emesso
dalla Direzione Sanitaria delle F.S. di Bari in data 30 novembre 2000,
allegato in copia.

Si allega, altresi, copia del ricorso, invitando codesta Sede a
procedere per quanto di competenza.

Gli oneri del giudizio d’appello saranno a carico del ricorrente.

Distinti saluti

ORE, GENERALE
ran elfn)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1



- 000800000000 Alla Direzione di Sanita delle F.S. S.p.A.
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Il sottoscritto BERNI Mario nato a Taranto il 29/11/1971 e ivi residente in via Regina

Elena n°2, assunto in data 23/10/2000 dall’Azienda per la mobilita dell’area di Taranto con

mansion di conducente di linea con contratto di ¥.L., sottoposto in data 21/11/2000 a visita

medica “per assunzione di primo grado” presso I’Unita Sanitaria Territoriale delle F.S. di

Bari, essendogli stata certificata inidoneita al servizio giusta D.M. Min. Trasporti 23/02/99

n°88, propone giudizio di appello avverso il predetto giudizio sanitario presso codesta

Direzione di Sanita, considerando quanto segue:

1. I'inidoneita, dal poco deducibile dai dati emergenti dal certificato di visita medica, sarebbe
addebitabile a discromatopsia;

2. il ricorrente fa presente di essere sta;to assunto e impiegato dall’ Azienda Trasporti Milanesi
(ATM) dal 21/10/96 al 14/10/00 quale conducente di veicoli filoviari, dotato di regolare
abilitazione dall’U.S.T.LF. di Milano e sottoposto periodicamente ai previsti accertamenti
sanitari di revisione idoneita, nei quali & sempre stato rilevato un lieve grado
discromatoptico ma péraltro sempre giudicato ininfluente al fine delle mansSioni svolte
(vds un certificato dell’Ospedale S. Raffaele di Milano);

3. 1l ricorrente ¢ stato impiegato dall’AMAT nelle mansioni di conducente di linea per
complessivi gg. 50 (cinquanta) prima di essere sottoposto a visita medica, senza che si sia

verificato il benché minimo incidente o inconveniente attribuibile a ridotio senso

cromatico.
Allega alla présente: .
a) una certificazione medica specialistica del dott. Gortan attestante il basso i)roﬁlo della

menomazione addetta dalla U.S.T. di Bari per decidere I'inidoneitd alle mansioni per le
quali & risultato vincitore di concorso;

b) una certificazione medica periodica dell’Ospedale Civile S. Raffaele di Milano per conto
dell’ATM.

Bermi Mario

Tapase 1 1g 12 20es

=



Dott. GORTANO GORTAN

Speciatista in Clinica Oculistica

St : Via Dante, O - Tel. 098-7353192
.+ Viale Virgilio, -
74100 TARANTO
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H SAN RAFFAELE RESNATI sra.
. ’ m%@ Sede legale: Via S. Croce, 10/A - 20122 Milano
Tel. (02) 5818.7512/7517

Visita oculistica
SERVIZIO DI MEDICINA OCCUPAZIONALE
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Codice Fiscale 00146330733 - Req. Jmprese di TA n® 13361

IQ ;&/ .ﬂzwnda per la Mblhta nell' ea di Q;-zm
-

Taranto, li 11/12/2000

Prot. n* ; Dir/. HP/ S

Al Sig.
Bern| Mario
/ S_ED_E
QvQ/\ Ag,'p c. Al Dirigente Amm.vo
\_ % Al Capo Area Personale
Al Capo Area Movimento
SEDE

OGGETTO: Inidoneita mansioni di guida. Collocamento in aspettativa

_Come comunicato dai Sanitari del Centro Medico delle F.S. di Bari,
ove & stata sottoposta a visita il giorno 27 novembre 2000, Lei non &
risultato in possesso dei requisiti di cui al Decreto del Ministero dei.
Trésporti del 23 febbraio 1999 n° 88 e, conseguentemente, & stato
giudicato inidoneo all’espletamento delle mansioni di conducente di linea.

A norma del’art. 6, comma 5 del succitato D.M. tramite
quest'Azienda Lei pud proporre un giudizio d'appelio avverso il predetto
giudizio sanitario, nel termine di trenta giorni dalla data di notifica dello
stesso.

Dell’eventuale giudizio d’appello & delegata la sede centrale della
Direzione Sanita delle Ferrovie dello Stato.

Nelle more dei termini per la proposizione d’eventuale appello, ai
sensi dellart. 24 del Regolamento All. “A" al R.D. n° 148/1931, lei e

via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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‘TQ, (\&;2" .ﬂzienda per la Mbilitz‘i nell'ﬂ.rea di qzranto
N A%
L Codice Fiscale 001456330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361
collocato in aspettativa senza retribuzione, a decorrere dal 12 dicembre
2000.

Decorsi 30 giorni dalla notifica della presente, in mancanza di
proposizione d’appello, come previsto da punto 3 del contratto di
formazione e lavoro da Lei sottoscritto il 23 ottobre 2000, il rapporto di
lavoro con quest'Azienda si risolvera di diritto.

Si allega in copia il referto rilasciato dal Centro Medico di Bari.

La presente vale come notifica a tutti gli effetti di legge.

Distinti saluti

IL DI

n

Per Qv T
[ 2ovo

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2
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FERROVIE DELLQ STATO S.P.A. MOD. SAN.6/A

DIVISIONE INFRASTRUTTURA

DIREZIONE SANITA'
UNITA' SANITARIA TERRITCRIALE DI BARI

BARI, 30-11-2000
. _ VIA C.BATTISTI, 657
ou/os.wea/cr/1663 [ 5 G 3 74100 TARANTO

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

AZIENDA MOBILITA'AREA DT TA

Si certifica che BERNI MARIO CCND.DI LINEA
qui visitato in data 21-11-2000 per ASSUNZIONE
in esito agli accertamenti praticati

non e' risultato in possesso dei requisiti di cui al

D.M, 88 del 23/02/99

AMAT. -TARANTO

Proh, Awrben nv 4‘/5‘?6
.07 DIc 2006

Dirigerta ammin,va D
Arga Infsrmatica E:J
Arza Legala I:]
Area Parspnale C:ﬂ
Area Movimenip D
Arze Teenica f___:]
Uilicio Ragioneria [::]

Utficio Prod. del Trattico [
Ulficio Segretecla
Ufticlo Centraty

7
Bgli pertanto e' stato giudicato INIDONEO (]
a [
- ]
PNNOTAZIONI : : ]
N.B. Qualora il dipendente abbia 1'obbligo dell'uso di lenti
durante il servizio, il Capo Impianto e! interessato per la
notifica e 1'annotazione anche sulla tessera ferroviaria
dell'interessato specificando - al caso - 1'obbligo di tenere
sempre di riserva un altro identico paio di occhiali.-
BARI, _27 11 2000 (data definizione visita medica)
IL MEDICO VISITATORE
T D.SSA G. DE VIVO
- A
4'[ \ ?’l-[
tcancellare la parte che non interessa - P
- 1.‘\“‘--‘-.—/} ‘-Tv
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COMUNE D! TARANTO

12° Settore Servizi Demografici @ Decentramento

DICHIARAZIONI TEMPORANEAMENTE SOSTITUTIVE

(Artt. 3 legge 4 gennaio 1968, n. 15, € 2 comma 2, D.P.R. 25 gennaio 1994, n. 130)

[}

IIng sottoscritto/e RE @N A HIAELO o
nato/g i TA(’ (ZPK ‘-\‘)TO il Zﬁ /M !/ /{?H

con residenza anagrafica nel Comune di WM 5
/4596759

via RESINA =L ENRS

a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, sulla responsabilita penale cui pud

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi per gli effetti di cui all'art. 3, della citata legge n. 15/1968 e

sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA IN LUOGO DELLA PRESCRITTA DOCUMENTAZIONE DI:
AECE GOD (MENTD DELT W RATTY Dol Cle=)

data 2"?/ 1 I/Ze:&) m %F/H@ /C%QM/\J

Firma del’la duchaarante steso e l2ogibilel



La dichiarazione sostitutiva ex art. 3 L. 15/68 puo riguardare i seguenti stati, fatti o qualita personali:

a) titolo di studio ¢ qualifica professionale posseduta; partecipazione a corsi di studio 0.di istruzione professionale; risultato di.
eventuali esami finali dei corsi stessi, litolo di specializzazione, di abﬂitazione, di preparazione; di formazione, di aggiornamento, di -

perfezionamento e di qualificazione tecnica,;

b) esito di partecipazione a concorsi; conseguimento borse di studio; .

c) professione esercitata, attiviti lavorativa prestata, incarichi assunti, destinazioni di servizio, stato di apprendista, tirocinante,
ovvero esaurimento dell'apprendistato, del tirocinio e della pratica professionale; praticante per I'esercizio delta professione; stato
di disoccupazione; qualita di pensionato e categoria di pensione; qualita di studente o di casalinga;

d) qualita di erede, di legatario; di proprietario; di locatore; di affittvario; ammontare delle eventuali quote o canoni corrisposti o
ricevuti relativamente a tali qualita; ogni attestazione in tema di costituzione, traslazione o estinzione della proprieta o di atri diritti
su beni immobili o mobili registrati;

@) qualita di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili;

{) assolvimento di specifici obblighi contributivi con l'indicazicne del’ammontare del tributo assolto; possesso e numero del codice
fiscale e della partita Iva;

g) iscrizione presso associazioni di categoria, enti o servizi privati, al di fueri dellliscrizione in albi od elenchi tenuti dalla pubblica
amministrazione; T T e
4) stato di volontario in servizio civile, di espatrio, di |mbarcato su navi mercantili;

i) qualita di invalido riconosciuto e tipo, classe o natura.dell'invalidita;

i} spese effettuate o danni subiti e refativi rimborsi e risarcimenti; contributi ricevuti; mutui o prestiti contratti con |st1tutl di credito ©
enti pubblici; condizione di debitore o creditore nei confronti del’lamministrazione ricevente;

m) titolarita di licenze, auterizzazioni amministrative e consimili atti di assenso;

n) qualita di vivenza a carico e di esistenza in vita.
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COMUNE DI TARANTO
12°'SETTORE SERVIZ) DEMOGRAFCI E DECENTRAMENTO
§FATO CIVILE - ITALIA MONTEGRANARO

ATI'O DI NASCITA Anno/‘%‘{'{) Parte ...

ESTRATTO PER RIASSUNTO

Dal Registro degli ATTI DI NASCITA dell'anne. M \f

Parte ... j: SO, - ¢ Q . Numero .. ‘/{ 55 Zf risulta che
PRIMO NOME

Do M o

COGNCME

NOM! SUCCESSIVI

di sesso AAAAITGS

sl T/;V*mo %nﬂ,eoq,m«é 8
e minuti \FQ/WJEV

" iolbevude &&eﬁfsf e
a OWrelio. (CUYY!Q((VLQ LO'EL {70 a(VW) qu%

alle ore Y AM I A YA. ...

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

Accid consti si rilascia il presente ai sensi dell'art. 3 del D.P.R. del 2-5-1957,

n. 432, in carta Iibzré ai sensi della legge 29-12-90, n. 405.

Taranto, | el /L. T L0 L #

ngela CACCIAPAGLIA)
cra!e dello Stato Civile

‘bz



CASELLARTIO GIUDIZIALE
N.6817/0004-0396 CERTIFICATO GENERALE

PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI TARANTO

AL NOME DI COGNCME: BERNI NOME: MARIO

NATO IL 25/11/1971 IN TARANTO (TA)

SULLA RICHIESTA DI MEDESIMO
PER USO AMM.VO (ART. 689 COMMA 2 LETT.A C.P.P.)

SI ATTESTA CHE NEL CASELLARIQ DI TARANTO RISULTA: T A

[BREI000]

s

| “7W?5§‘

ey
3 q o3 T |

TARANTO, 26/10/2000
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COM. ™ sy

M.

SERVIZIO ANAGRAFE

CERTIFICATO DI CITTADINANZIA

Visti gli atti d'ufficie
51 certifica che

BERNI MARIO

nate & TARANTO {TA)

11 29/11/71971

reglistiratoc a TARANTO (TAS
atte n. 1554 F.I E.4
CELIRE

residents in questo Comune dal Q&/709/2000

con proveniesnzs da FMILAND (MI)
abitante in YIA REGINA ELENA, 2

E' CITTADING ITALIAND

ESENTE DA EOLLO
legge B3/08/1988 n.370
RISCOS8E £. 00 FER DIRITTI

TARAMNTO 1i, 26/1G/2000 l..' LIF

ANAPERUGTA

COMUNE._ DI TARANTO

12° SETTORE SERVIZI DEMOGRAFICI E DECENTRAMENTO

SMAFERUETA
ITALIANA

C.F. ERMMRAT7152FLO4ER

Fro.Im,

,.‘
e
HY
i

FICIALE #1

LUFFICIALE DI ANAGRAFE
(Ajdo CIANCIARUST)
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MINISTERO DIFESA - MARINA

CORPO EQUIPACGI MILITAR! MARITTIMI

con il grado di Saf categoria ... E ... i

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

stipendio mensile percepita prima di essere avviato in congedo
paga '

In caso di richiamo alle armi s(@evk &iizpondere con la classe di

ETTAGLIO
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TARANTO . AT VtCPYBeafito FErity [ Q. .
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% w34 MAR- 18841 L CarS erff o s maziyeg
1 DEL MJE{TARE {Gapo Fr. 1 ) G.ﬂ.lseppe]
Pt —= STV
'é ............. '
A (MIndata " posto in con- |
A
é,] gedo assoluto per (2) . ... ’
......................................... ®

(1) Depennare la voce che non interessa.

~ (2) Indicare il motive del congedo (per fine ferma, per congedo anticipato, per riforma o per
raggiunti limiti di etd, ecc. - Per i sottufficiali indicare la posizione in servizio).
(3) Cognome ¢ nome del militare.
{4) Depennare in caso di congedo dssoluto.
(5) Timbro e firma dell'Autorita che provvede al congedo. .
(6) Timbro e firma dell'Autoritk di Porto (Capitaneria o Ufficio minore o Comunale).
(7) Da compilare solo in caso di passaggio dal congedo illimitato al congedo assoluto.
(8} Firma ¢ timbrs della Capituneria di Forto di ascrizione.
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GOMUNE DI TARANTO - SETTORE DECENTﬁﬂKﬁENTG
Al sens! detl'art. 14 dzlla legge 4 gennaio 1968,
n, 15, i0 SOTLSCHNTo incaricato dal Sindaco
CERTIF 1cO

che la presen'e copia, formzta da n. A ......................... -

) fogliy & conforme ail’ ort-
gindle documento fd_\a me . collaziongto, esibjtomi da

W:g

d
identificato }V X -'f q [: ..............

¢ che ho ammomto sulla respon.:abzhta pena\e di chi
esibisce atti falsi 0 contenentl dati non pil rispon-

fg‘@ﬁh a verita.
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ébMUN.Dl TARANTO . SETTORE DECENTRAMENTO

Al sensi dell’a-*, - '~ .ne 4 gennaio 1968,
1. 15, i0 sottvaw... v windaco
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che la presen'c - 1 /L
[ ervsvone S }to ~ conforme all’ori-
ginale documento, . ~l to, esibipmi dal-

'interessato Sig.
identificato L/
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e che ho ammdnito su'la 1i«. seliina penale di chi
esibisce atti falsi o contenemi dati non pil rispon-
denti a verita.
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Ufficio Provinciale M.C.T.G. di TARANTO
CERTIFICATO DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE
o KD . TA 8007114, 09/04/1998

Cognome BERNI
N MARIO

AR naSFF%RANngfll/lg?l
IL PRESENTE CERTIFICATO SCACE IL \(

Imposta di balio agsolta medianie
verszmento In &/c postale al sansl
dell'art, 7 dolla fegge 18 ottobre
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oeY|  ISTITUTO TECNICO STATALE PER.GEOMETRI. ..o Wiy

(tipo di istituto)
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wd DIPLOMA @
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(Legge 15 giugno 1931, n. 889; D.L. 15 febbraio 1969, n. g, N
convertito con modificezioni nellr legge 5 aprile 1969, 6. 119) AR SR

V&

corvferido ... BERNL Mario

\ . ‘ / o (Z...Jaranto //0/"01»’. ﬁ .2EE / »t

AN Wgiorno 2 wevemre 7911

20 con il seguente voto ... Q U A R AN T A ==z=zs=2s25==_ scssantesimi a4
\ (in lettere) . {1072
2 e A'd ‘.n‘\ R Y

r-“ig

¥

248 TARANTO S 1 agosto 7990 26

| p. IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE EIAD
WL e i a4
iL PRESIDE

2 (Dott. Prof. A
3 D

- e - -
4 Ty R o . e
. 3 L
- .
[3 J
- %
ks TN W
A . o e
A
- .4 B [ P o o
™ - RS ey
el = —_— L -

|.P.Z.5. - OFF, CARTE VALORI - ROMA

—<_




off

) P

4!

“ruepdey 10y onssSayg pop

25407y

TR

¥

=ep

- B —_r e g , e
RIFARTICRI 17 - CTUCEMT! - 41 SETVCRE

SEGRITIHA Bl Lo AT RS T EATURAL

e wesn FARRLLL. Ao

L

P

araio in c.:fa‘ﬁf 9’/f£ ................................ N

-n . - . 1
“en irroycosbitmaonta eff2 carricra scelastica tvoita

i R ARALE S 4/,0

Bl LI 7 BrsorsITIoNE
P Cooeiiy

COMUNE DI TARANTO
V DIVISIONE - UFFICIO CERTIFICAT!

Autenticazione ai sensi degli articoli 7, 12 e 14
della Legae 4 ggnnaio 1868 n. 15. Si attesta che
a sequito di cofironto effettuato la copla compo-
fogli, ¢ risuitata conforme

ali’ originale.

Taranto, ::,__E%_@*Em%~
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AMAST.

Azienda per la Mobilit:‘a nell' Area di ‘I:'aranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n® ﬂQ 1359 Taranto,li 31/10/2000
All’agente
Sig. BERN! Mario

e, p. C. Capo Area Personale
Capo Area Movimento
SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica che il giorno 21/11/2000 alle ore 8.30 a digiuno,
munito di documento di riconoscimento, e della presente si dovra re-
care presso l'lspettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie
dello Stato - UNITA’'SANITARIA BARI — Piazza A. Moro n. 49 Bari, per
verificare la Sua idoneitd all’espletamento delle mansioni di guida, ai
sensi e per gli effetti del D.M. n° 88/1999.

Si fa presente, altresi’, che Le verra rimborsato il costo. del bi-
glietto ferroviario di A/R classe 22 a seguito presentazione dello
stesso all’Ufficio Retribuzioni.

Distinti saluti.

GENERALE

Z
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A ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂrea di q;ramo

"G (k‘\ -
) (,Y Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Prot. n° : 30 9f/2000

Taranto, li 25/10/2000

Oggetto : Comunicazione Spett/le
L.N.P.S.
Ufficio Riscossione Contributi
Sede Provinciale
Via Lucania
74100 Taranto

Per gli adempimenti di competenza di codesto Spett/le Istituto,
si comunica che quest’ Azienda, in conformita all'accordo Nazionale del
11/04/1995, ha assunto con contratto di formazione e lavoro per la
durata di 24 mesi e con la qualifica di Conducente di linea livello 7° i
sottoelencati lavoratori.

Si fa, altresi’, presente che delle suddette assunzioni é stata
effettuata la prevista comunicazione al Centro di Coordinamento di Ta-
ranto. |

Distinti saluti '

I TORE GENERALE
( o Bfancesao Lytibello)
Cognorme Nome Luogo Data di nascita Codice Fiscle Qualifica
Berni Mario Taranto 29/11/1971 BRNMRA71529L049R | Conducente di Linea
Laterza Domenico Schaffausen (CH) 26/07/69 | LTRDNC69L26Z133G | Conducente di Linea

'm"'lj‘s" SEDE PROVINCIALE

Q 250TT 2000

570y R

SRER TARANTO|23

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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) ( ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell‘ﬂ.rea di q;'ranto

!
A ‘?/:ﬂ Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n°® 13361

Taranto, li 25/10/2000

Centro di Coordinamento
Via Salento, 3
74100 TARBRANTO

Spettle PROVINCIA DI TARANTO

In allegato si trasmette n° 2 comunicazioni per I'assunzione di

altrettanti lavoratori con contratto di formazione e lavoro.

A corredo delle suddette comunicazioni si allega, altresi’, la se-

guente documentazione:

n° 2 mod. C/Ass
n° 2 mod. C/1

copia dell’Accordo Nazionale Autoferrotranvieri del 11/04/1995;

copia del progetto di formazione e lavoro;

copia della dichiarazione di conformita rilasciate dalla
FEDERTRASPORTI e dalle 00.SS. CGIL-CISL-UIL-CISAL-UGL-CONFSAL.

Distinti saluti

“

L DI TOREIGENERALE
ff rancesch L o)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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IPRoVINGIA
MODLLARIO sy TN
i Lo ks
yiwo % } gt v i T AR
RAN ? 5 m
Alla sezione circoscrizionale per l'impiego {SCI) d o JARANTO

FURIL et

Comunicazione di assunzione effettuata in data ... ﬁ!‘l /f_O gZO@O P L. A

e e e A it ot b R LA

DATORE DI LAVORO oo 210002 DE 13 MDA AEILATLE 81, Taranly.. e L.:.Z:'.'._'.:.f.'.ﬂ.;:;‘;\'
codice istat (Aeco 1) O crOOT4sBBOIEITIT]
sede legale in ... TARANTO o via Lo BATTISTL 657
el 1B ay 334 M2 BT luogo di svolgimento del lavoro .......JARANTQ ...
via ....Co BATTISTI 657 oo 10 o G2 fax. ....CoSnn

LAVORATORE cognome . BERNL  nome..MARIO ..

cF BREMEAFAEEHLIOKIRIR] sesso [ [F]
nato a TﬁRﬁHTO ................... il 3?“'¥i residente in TARA 'HTO.
via .. ELENA 2 U S—— cittadinanza ...}.¥ ﬂ...kl‘ AN A
titolo di studio ... Lre LE LI A s s iscritto nelle liste di collocamento

o di mobilta della 51 di .. JARANIO . dai .. A9~ A0- 2000
iscritto ne! libro di matricola al numero d'ordine (1) ..neeee. /ij’ﬁ ..........................................................

Tipologia contrattuale

tempo indeterminato [[] tempo determinato |:] durata ......ccvennnne.

apprendistato (2) [[] contratto formaz. lavoro (2) g lav. domicitio (2) [

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

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

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

(2) Riempire il relativo quadro sul retro;

(3) L'orario medio sethmanalésn ottiene dividendo l'orario annuale per 52;

{4) La casella va barrata solo se il ‘datore di lavoro non applica il CCNL in tal caso va nemplto il quadro D sul retro,

salvo che l'assunzione riguardi un dirigente. = ¥, Pyt

[9604506)Foggia,1997-Istituto Polignafico e Zecea dello Stato-{c.2.752.000}



A) Apprendistalo

autorizzazione ispettoralo del JaVOr0 Qi ... i et del .

AUEALA GO TBPPOMO ..o oserseeessos oo 8885t

visita Mmedica del (B) . i s _utolo di studio . s '

B) Contratto di formazione e lavoro '

E lipo a 1 (professionalita intermedie) durata mesi .....24. ...
[[] fipo a 2 (professionalita elevate) . dUrata mMesi ...
[] tipo b (inserimento professionale) o durata mesi ..o

livello di inquadramento: iniziale oot finale ... B 2

autorizzazione Ministero del LAVOTO N, oo G S
approvazione Commissione regionale per [Teq] o170 (o 3N | FEE— o L] (OO
accordo collettivo o progetto tipo di riferimento ... J'{- O AN
dichiarazione di conformita del LEDERTRASPORT 1~ CGIL-CISL-UIL=C ISAL- AGL-CONFS

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

g 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.

AL

C) Lavoro a domicilio

iscrizione registro committenti M. .micrriemmees del i, S

tipo di lavorazione . SOOI - 1111 - 121 0] (10=- r- SRR —

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione MenSsite ... - .. ore di lavoro settimanale n. ore ........ .

ferie retribuite N. GIOMI ...wwererecmrsncennn: PrEAVVISO di licenziamento N, GIOMNI ...t

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

(] st [INO MIOTVE v rooeesserssseresresneessrrs

Allegati [ ] $d attestato di disoccupazione (mod. C/1) et et s e
[[] copia permesso di soggiorno
D alto Azianaa per 1s Mobiia neiArea ¢i Taranto

dat _— . TTORE G HALE
ITELL LT . man o Py {LTLErY LTI LTI LT INNY -' s i1 it B4 P - J
ata 25 OTT. m | imbro e firma {in M.&ELLOJ

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli esyrémi della visita medica saranno comuni-
cati alla SCI nel medesimo giomo di effettiva adibizione al lavoro deli'agprendista.




PROVINCIA DI TARANTO
Centro per 1'Impiego di TARANTO
VIA SALENTO N°3 / A - TEL 09%.7350735

Taranto, 1i 19-10-2000

lod. C/1 CF: BRNMRA71S29L049R
K o e e e e e e e e e P e E e — —— - — i = — *
1. Dati anagrafici lavcratore -

cognome .........: BERNI
foTo) (1= : MARIO
data di nascita .: 29-11-1971
SESS0 cere-eaaaaat M
cittadinanza ....: ITA ITALIANA
comune di nascita: L049 TARANTO {TA)
comune residenza : L049 TARANTO (TA)
indiriz?zo ..-.-....: VIA REGINA ELENA 2 CAP

7. Iscrizione
numero personale : 0
classe .......... : 1A DISOCC. CON ESPERIENZA
£flag .....e---...: I ISCRITTO ORDINARIO

8. Qualifiche -
cod: 00030015 GEOMETRA IN GENERE grado 18 SENZA ESPERIEN

cod: 18010124 AUTISTA PATENTE DK {(AUTORUS) grado 14 GENERICD
cod: 25040015 IMPIEG. D'ORDINE, IN GENERE grado 18 SENZA ESPERIEN-
9. Articolo 16 L. 56/87

cod: 18010124 AUTISTA PATENTE DK (A c¢l.1 anno 2000 pun. 1032.0
cod: 25040015 IMPIEG. D'ORDINE, IN c¢l.1 anno 2000 pun. 10(32.0
§. Liste ---—--—-—-==--------- - - —oooooooooooooomms o oo o T
« art.16 L.56 »
L'appartenenza alle eventuali liste si riferisce alla data della stampa del modello
DR PP RS et et *
data C/4 num. tipo anzian. revisioni periodiche
16-05-1991 6083 01 16-0H-1991 / 09-04-1996
31-12-1985 R1 16-05-1991 /
19-10-2000 9871 R1 19-10-2000 15/00
19-10-2000 17074 01 19-10-2000 15/00
K o e e R T m——— —m o — - ———m— - o — o - — s — s *

—1 lavoratori avviati con un contratto non superiore alle 20 ore set-
timanali possono chiedere l'iscrizione alle liste di Cellocamento.

—1 lavoratori che non superanc i 120 gg.

mantengono l'anzianitd 4'iscrizione.
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MT{( ‘;\ s _ ienda per la bilita nell’ ea di aranto
- Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361
|~
Taranto, i 24/10/2000
Prot. n° 50}“"‘!‘; -

Spett.le .NAIL

Ufficio datori di lavoro

Via Salinella zona Bestat
74100 TARANTO

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

(7] ‘ - .
.. . ] 5 . 3 .
Si invia, in allegato alia presente nota, mode!lr?]' di den‘uncra di

assunzione, con decorrenza 24 ottobre 2000.

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel, {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it A pag. 1
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ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂ.rea di qgranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto, i 23/10/2000

e

Al Sig.

BERNI Mario

Via R. Elena, 2
74100 Taranto
e p.c. Dirigente Amm.vo
o Capo Area Personale
“ Capo Area Movimento

SEDE

OGGETTO: Assunzione in servizio

In applicazione del contratto di formazione e lavoro sottoscritto
in data 23/10/2000, con decorrenza 24/10/2000 Lei prendera
servizio alle dipendenze di quest’Azienda, con la qualifica di conducente
di linea, in forza all'Area Movimento del ruolo AMAT.

Onde accertare il possesso dei requisiti di cui all’art. 10 del
Regolamento All. A” al R.D. n® 148/1931, Lei dovra presentarci, entro 30

giorni, la seguente documentazione in corso di validita:

estratto dell'atto di nascita;

certificato di cittadinanza italiana;

certificato di godimento dei diritti civili e politici;

certificato generale del -casellario giudiziale;

copia del titolo di studio;

- copia del foglio di congedo, ovvero altro documento ufficiale

comprovante la sua posizione nei confronti del servizio militare;

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1



ﬂzienda per la Mlﬁﬁté nell'.ﬂrea di qzranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n°® 13361

- copia autentica della patente di guida e relativo certificato di
abilitazione professionale.

Successivamente le comunicheremo [a data in cui dovra essere
sottoposto a visita medica, presso sanitari di ns. fiducia, per
raccertamento dei requisiti fisici richiesti per I'espletamento deile
mansioni di guida.

Ai sensi dell'art. 7, lett. C dell'Accordo Nazionale dell'11 aprile
1995, al rapporto di formazione e lavoro s’applicano tutte le
disposizioni regolanti il rapporto di lavoro del personale ordinario,
salvo quanto diversamente previsto dalla contrattazione nazionale di
categoria autoferrotranvieri.

Ai sensi dell’art. 9/bis, comma 3°, della L. n° 608 del 28
novembre 1996, e successive modifiche ed integrazioni di legge, la
informiamo che: '

- il suo numero, nel libro matricola aziendale in uso, sara il n® 1311;
- i numeri di posizione aziendale che la riguardano sono i seguenti: INPS
n°7803355359 , INAIL n°® 7102123020.

Gli uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto di
competenza.

In particolare, I'Ufficio Personale le fornira copia dei documenti
di cui all'art. 12 Regolamento All. "A" al R.D. n° 148/1931 ed acquisira il
suo consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi della L. n°
675/19986.

Distinti saluti
IL DIRETFO GENERALE
g}cibello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2




T

N° 136 del Registro

“AMAT

Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Assunzioni conducenti di linea con contratto formazione e lavoro

‘TARANTO e nella Sede-dell'Azienda;

si- € riunita in seduta ordinaria, previo—avviso. di convocazione, “ii-~Consiglio _Ql\\

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Enzo MANCO PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Domenico ABRESCIA 3. Carlo BOSCHETTI

4. Alberto MESSINESE 5. Ugo TRONCONE

6. Antonio CITREA 7. Massimiliano RUSSO

MEMBRI SUPPLENTI

8. Antonio RANUCCI 9. Francesco IPPOLITO

Assiste il Direttore Generale Ing. Francesco Lucibello

Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il Sig. Cosimo Rochira

11 Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.

L afino-duemila, il giorno 15 (quindici) del mese di Settembre, alle ore 9:00, in

\_‘-—_-.———-



IL CONSIGLIO D’AMMINISTRAZIONE

-Premesso che, nella seduta odierna, il CdA ha preso atto della graduatoria redatta
dalla commissione esaminatrice a seguito dell'espletamento della selezione pubblica
indetta per I'assunzione, con contratto di formazione e lavoro della durata di 24 mesi,
di lavoratori da destinare alla qualifica definitiva di conducente di linea, liv. 6° ex CCNL
1986;

atteso che, in previsione della ripresa del servizio invernale e della concomitante
riapertura delf’anno scolastico, il prossimo 18 settembre, occorre procedere con celerita

_alle assunzioni, indispensahili per poter fomire all'utenza il servizio programmato,

‘poiché if 15 settembre cessano dal servizio i 40 lavoratori.a termine;

che r'organico aziendale vigente, approvato da uitimo con deliberazione n° 84/99,
prevede una dotazione di 535 unita, a fronte di una forza attuale di 475 unita;

che, per far fronte-alla predetta carenza, ascrivibile totaimente al personale di guida, da
tempo si ricorre @ prestazioni di lavoro straordinario, sicché, dal punto di vista
economico, Fassunzione di nuovo personale consentird di ridwre # costo unitario
dell’'ora lavorata;

ritenuto, quinei, di dover assumese con urgenza, attingendo daila graduatoria gpprovata
le unitd mancant, con cuf sfipufare contratti di fonmazione e favoro, in confommita al
progetto gia approvato dalia Fedarirasporti e dalle 00.SS. tesvitoriali, i appraazcone
dell'art. 7 lett. C deli'A.N. dell’ $1/04/1985; '

che, traftandosi di personale nonr di ruoclo, le predefte assunzioni possono ‘essere
effettuate anche senza la pfewnﬁw visita d'assunzione i cul aif'art..10-del
Rego{amenfa All. "A” al R.D. o 148/1931, potendosi cosi abibreviare-i-tempi tecnici
necessari; "

che oomunqueriervrsité‘ medica potra .essere effettuata’anche a rapporto instaurato,

//pdfé?:dos: in ogni caso, risolvere il rapporto nell'eventuallté in cui Ia stessa non dia

esito positivo;

IL CONSIGLIO D’AMMINISTRAZIONE

ritenuto poter procedere all'assunzione di n° 60 unita, attingendo a  scorrimento dalla
graduatoria approvata nella seduta odierna, con contratti di formazione e lavoro full-
time; -
visto il D.P.R. n® 902/1986, in quanto applicabile; =

visto lo Statuto aziendale;

visto il bitancio di prévisione 2000,
con i parere favorevole del Direttore Generale;

a voti unanimi

DELIBERA

di dare mandato alla Direzione di procedere ail'assunzione, con contratto di formazione
e lavoro di n® 60 unitd con qualifica finale di destinazione di conducente di linea 6°
livello del CCNL autoferrotramvieri, da attingere a scorrimento dalla graduaforia
approvata nella seduta odierna, nel rispetto delle norme generali e di quelle particolari
contenute nel bando df selezione;

di dare atto che la spesa trova adeguata copertura ne! bilancio di previsione 2000,
determinandosi una corrispondente riduzione degli oneri per iavoro straordinario;

IL PRESIDENTE iL SEGRETARIO

F/to : (Enzo Manco) Ffto : (Cosimo Rochira)
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

CONTRATTO DI FORMAZIONE E LAVORO

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

a) I'AMAT(Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto), in persona del
Direttore Generale, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato con deli-
berazione n° 136 del 15 settembre 2000;

b) il Sig. BERNI Mario nato a Taranto il 29/11/1971 ed ivi residente
alla via R. Elena n° 2 viene stipulato, ai fini dell'assunzione presso
I'AMAT, il presente contratto di formazione e lavoro, ai sensi e per
gli effetti dell'art. 3 del D.L. 30/10/1984, n° 726, convertito con
modificazioni nella L. n° 863 del 19/12/1984 e delle successive in-
tegrazioni di legge, nonché dell'art. 7, punto C dell'’Accordo Nazionale
Autoferrotranvieri dell'11/04/1995 e dell'art. 9, lett. C dell'Accordo
Nazionale Autoferrotranvieri del 25 luglio 1997, secondo i termini
di seguito indicati:

1) Il presente contratto di formazione e lavoro avra la durata di mesi
24 (ventiquattro), con decorrenza dal 24/ottobre/2000;

2) l'assunzione e disposta con inquadramento, in servizio di prova ex
R.D. n° 148/31 della durata di 2 mesi, nel 7° livello delle tabelle na-
zionali delle qualifiche del personale .autoferrotranviario previste dai
vigenti accordi nazionali;

3) l'assunzione & sottoposta alla condizione risolutiva espressa del
successivo accertamento del possesso dei requisiti previsti dall’art.
10 del Regolamento All. “A” al R.D. n°® 148/1931, dal Sig . BERNI Ma-
rio gia autocertificati, e dei requisiti fisici per lo svolgimento delie
mansioni di conducente di linea. Di conseguenza, il rapporto di lavoro
si risolvera di diritto qualora I'esito degli accertamenti fosse ne-
gativo.

4) per tutta la durata del contratto, il Sig. BERNI Mario cui é attribuita
la qualifica di conducente di linea, sara assegnato in forza all'Area
Movimento del ruolo AMAT e sara sottoposto al programma di forma-

2
via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (098) 73561 - Fax 77942
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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| P
zione che, allegato al presehte contratto; ne costituisce parte inte-
grante e sostanziale ed é accettato integralmente nei contenuti;
5) l'orario di lavoro dovuto € quello contrattuale giornaliero medio di
sei ore e trenta;
6) in applicazione dei sopra citati accordi nazionali, la retribuzione
spettante al Sig . BERNI Mario, per 14 mensilita, sara costituita

dalle seguenti voci:

- retribuzione tabellare £ 901.823
- ex indennitd di contingenza £ 1.014.582
- indennita sostitutiva di mensa £ 32.000
-trattamento distinto della retribuzione £ 79.245

oltre eventuali indennitd compatibili con la posizione dello stesso,
assunto con contratto di formazione e lavoro;

7) al termine del periodo di formazione, il contratto potra essere tra-
sformato in contratto di lavoro a tempo indeterminato e il Sig. BERNI
Mario sara inquadrato nella qualifica definitiva di conducente di [i-
nea,linea, liv. 6° ex CCNL Autoferrotranvieri;

8) il presente rapporto sara regolato, per quanto compatibile con la
specifica normativa dei contratti formazione lavoro di cui alla ci-
tata L. n° 863/1984 e successive modifiche ed integrazione, dalle
leggi e dai regolamenti, nonché dai contratti ed accordi nazionali di
lavoro vigenti per i dipendenti della Aziende esercenti pubblici ser-
vizi di trasporto ed, infine, dai regolamenti ed accordi aziendali in
vigore presso I'AMAT, in quanto applicabili alla fattispecie del con-

Il Direttore Generale
sofy'Lucibello)
o~ )
via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 7356] - Fax 7794
e-mail: amat @amat.ta.it ag. 2

tratto formazione e l[avoro.

Taranto, 12 3077, 2000

Sig. . BERNI Mario per I’
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Taranto, li 11/09/1988

CONTRATTO DI FORMAZIONE E LAVORO
CONTENUTO DELLA FORMAZIONE DI BASE
PERSONALE VIAGGIANTE

r

A- Formazione teorica generale ORE 15
- Concetto di “Pubblico Servizio” e relativi riferimenti normativi

- Gli Enti di governo territoriali: Regione, Provincia, Comune

- Generalita sulle Aziende Pubbliche

- Compiti istituzionali dell'’Azienda di Trasporto

- Regolamentazione, struttura, organizzazione dell’Azienda

- Stato giuridico del personale e relativa normativa (R.D. n° 148/31)

- Nozioni generali sulla disciplina del rapporto di lavoro

- Nozioni generali sull’organizzazione del lavoro

- Nozioni generali di prevenzione ambientale ed antinfortunistica

B- Formazione teorica specifica ORE 15

- Caratteristiche della figura del Conducente di linea

- Aspetti comportamentali in servizio e relative responsabilita

- Obbligo della conoscenza e del rispetto dei regolamenti

- Disposizioni per la guida delle vetture in servizio

- Il Codice della strada neli'attivita del Conducente di linea

- Il rapporto con l'utenza, il Regolamento di viaggio, la Carta dei
Servizi

- | documenti di viaggio, validita e sistema tariffario

- Procedure di intervento in caso di incidenti attivi e passivi

- Procedure di intervento in caso di guasti, anomalie alle vetture e/o
agli impianti

- Procedure di intervento in caso di fatti turbativi del servizio

- Procedura in caso di infortunio sul lavoro

- Conoscenza delle caratteristiche tecniche delle vetture del parco
aziendale

- Conoscenza delle caratteristiche tecniche degli impianti di bordo

C-. Formazione pratica ORE 50

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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- Esercitazione di guida delle vetture su percorsi liberi

- Esercitazione di utilizzo degli impianti di bordo

- Conoscenza dei percorsi e relative fermate

- Esercitazione assistita su corse di linea urbana e suburbana

- Impiego su corse di linea urbana e suburbana

- Esercitazione assistita su percorsi variabili per servizi speciali
- Impiego su servizi speciali ~

TOTALE ~ ORE 80

' . IL DIREJTORE GENERALE

gt Francksco Kié@l[o)
e

A )
via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQ Tel. (098) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it . a ,
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£

I
Taranto, ti 11/09/19398

CARATTERISTICHE DEL PROGETTO

1) E prevista la stipulazione di un contratto formazione Iarvoro della
durata di 24 mesi di Tipo A1 (professionalita intermedia) per
assunzione di lavoratori da destinare alla qualifica definitiva di
“sonducente di linea” liv. 6° del CONL autoferrotramvieri del 1986,
successivamente al completamento del periodo di formazione di 24
mesi;

2) | lavoratori verranno inquadrati nel 7° livello professionale, ossia
nel livello immediatamente inferiore  a quello  previsto
contrattualmente  per la relativa  qualifica di destinazione
(conducente di linea, liv. 6°). Agli stessi verra riconosciuto il
trattamento  economico previsto specificamente dal - contratto
nazionale di categoria;

3) all'atto dell'assunzione verra stabilito, in relazione e nei limiti
delle esigenzé e disponibilita .aziendali, se Porario di lavoro dovra
essere prestato a tempo pieno ovvero a tempo parziale;

4) la durata della formazione teorica- pratica ¢ fissata in 80 ore, di
cui 30 ore riservate alla formazione teorica e 50 ore alla
formazione tecnico- pratica;

5) il predetto rapporto di formazione lavoro potra essere convertito, a

termine dello stesso, in rapporto a tempo indeterminato.

IL DIRETTORE GENERALE

Fancefco ello)
I, o
. /)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it
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OGGETTO: Legce n. 675/1996 . Tutela delle persone e di altd soggetti fisperto al trattamento dei dat
nali :

La legge in oggento garantisce che il trattamentd dei dati personali si svolga nel risperto dei dirirti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con paricolare riferimento alla
riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra l'altro, il consenso scrino degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali. ai sensi dell'art. 20. nonche per il trartamento di
quelli individuati all'art. 22. %

Pentanto il sottoscritto.........n . gﬁN( ........ rwgbo

117110 S TSRO
in servizio, alle dipendenze

esprime il proprio consenso al trartamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'an. 22 della legge 675/96 relarivi alle seguent fattisprcie: iscrizioni alle 0Q.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di amivitd sindacali, parecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimeato di
artivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitan effertuati a norma di legge o di
contratio. carichi pendenti { a fini contrattualmente previsti). ' '
Esprime. incltre. il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO Di NOTORIETA’
(art. 4 L. 15/68; art. 3 L. 127/97; art. 2 L. 191/98; art. 2 D.P.R. n° 403/1 998)

lo sottoscritto Berni Mario, nato a Milano il 29/11/1971 e resi-
dente a Milano in P/zza Saigari n° 1, consapevole delle sanzioni penali
previste per le ipotesi di falsitd in atti, dichiarazioni mendaci ed uso di
atti falsi, dichiaro sotto la mia responsabilita di non essere stato gia
assunto da altre aziende di trasportd pubblico con contratto di forma-
zione e lavoro della durata di 24 mesi, gia trasformato, per

l-’acquisizione delfa quaiifica‘definitilva di conducente di linea. liv. 6° ex

CCNL Autoferrotranvieri.

Letto, confermato e sottoscritto

dlch:arante

2?;/%/2000 - %ﬂwﬁ’“”

(Allegare fotocopia di un valido documento di riconoscli'mento)
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Taranto, i 25/09/2000

Prot. n° f?’?ﬁ(?g/@@

Raccomandata A.R. Egr. Sig.
BERNi Mario
Via Regina Elena, 2
74100 Taranto

OGGETTO: Assunzione con contratto di formazione e lavoro

~ Con deliberazione n°® 136 del 15 settembre 2000, il Consiglio
d'Amministrazione del’A.MA.T. ha disposto I'assunzione, con contratto
di formazione e lavoro -a tempo pieno, dei primi 60 candidati idonei a
seguito della pubblica selezione indetta da quest'Azienda.
Essendo Lei collocata utilmente in graduatoria, intendiamo
assumeria alle nostre dipendenze.

L'assunzione & sottoposta alla condizione risolutiva espressa del
successivo accertamento del possesso dei requisiti previsti dall'art. 10
del Regolamento All. “A” al R.D. n° 148/1931, da Lei gid autocertificati,
e dei requisiti fisici per lo svolgimento delle mansioni di conducente di
linea. |

Di conseguenza, il rapporto di lavoro si risolvera di diritto
qualora I'esito degli accertamenti fosse negativo.

A Preliminarmente alla stipulazione del contratto, si richiede una

dichiarazione con cui lei attesti di non essere stato gia assunto, con

via C. Batlisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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contratto di formazione e lavoro di pari durata, gia trasformato, per
I'acquisizione della qualifica definitiva di conducente di linea.

A norma deil’art. 7 del bando, lei dovra prendere servizio entro
30 giorni dalla ricezione della presente, a pena decadenza dal diritto.

Distinti saluti

IL DIREFTORE GENERALE

ranchsco Eatibello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 4 L. 15/68; art..3 L. 127/97; art. 2 L. 191/98; art. 2 D.P.R. n° 403/1998)

lo sottoscritto Berni Mario, nato a Milano il 29/11/1971 e resi-
dente a Milano in P/zza Salgari n° 1, consapevole delle sanzioni penali
previste per le ipotesi di falsita in atti, dichiarazioni mendaci ed uso di
atti falsi, dichiaro sotto la mia responsabilita di non essere stato gia
assunto da altre aziende di trasporto pubblico con contratto di forma-
zione e lavoro della durata di 24 mesi, gia trasformato, per
'acquisizicne della qualifica definitiva di conducente di linea, liv. 6° ex
CCNL Autoferrotranviert.
Letto, confermato e sottoscritto

Il dichiarante

(Allegare fotocopia di un valido documento di riconoscimento)



N AMAT.

Azienda per la Mobilit:‘a nell' Area di ‘Iz‘aranto

Segreteria

Menga Petroli

DataCol

Avv. Mignolo Valerio
MAN Veicoli Indistriali
Merant

Elleauto

Chimica PL.GI.

Dott. Vivaldi Giancarlo
Ater Refrigerazione
Avv. Caricato Francesco
Antonante Francesco
Punto Optional

Taranto,li

POSTA_ORDINARIA

27/settembre/2000

Ceglie Messapica
San Bonifacio
Lecce

Dossobuono di Villafranca

Roma
Taranto
Crisplano
Bologna
Taranto
Taranto
Taranto
Taraﬂto

POSTA RACCOMANDATA A.R.

" :¥% 8ig" Albano Cataldo ~ 10862764075-6

Sig. Esposito Raffaele
Sig. Barberio Filippo
Sig. Brisci Salvatore
Sig. Granio Angelo
Sig. Guitto Domenico
Sig. Chiatante Cristiano
Panigema Service
Sig. Berni Mario /
Sig. Conte Angelo /
Sig. Cutino Giuseppe v
Sig. D’Amico Angelo

.Sig. De Padova Vincenzo j

Sig. Filograno Gregorio
Sig. Laterza Domenico *
Sig. Mustafa Vito ~

Sig. Nigro Vitino *

Sig. Peroni Andrea
Sig. Sammarco Leonardo

Sig. Lorusso Paolo — 10862764094-0 ¢

/

Talsano
Statte
Lama
Talsano
Talsano
Taranto
Talsano
Noci
Taranto
t.ama
Taranto
Cisternino
S.Marzano di S.G.
Manduria
Montescaglioso
Taranto
Avetrana
Taranto
Lama

!

IL CAPO 1 10
(Semeraro ' e)
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