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Azlenda per lo Mobilitd neli*Area di Taranto ?;mi._
Taranto, li
Corrispondenza interna prot, n° Ll ? (‘ ‘D 200 5 ’ 1 1 S ET' 2003

All'Agente
Sig. DI MONTE Massimo

e.p.c. DIRETTORE
DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
DIRIGENTE TECNICO
AREA PERSONALE

SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. nota del 11/09/2005 prot. n. 12593/2003 con la quale
rassegnate le dimissioni da questa Azienda, per comunicare che le stesse vengono
accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare a
decorrere dal giomo 12 settembre 2003 quale ultimo giorno lavorativo.

Questo Consiglio di Amministrazione, ritenendo di interpretare il pensiero di
tutto il personale, coglie 'occasione per dare atto alia S.V. del lodevole servizio
prestato in favore dell’Azienda e della collettivita, formulando nel contempo i migliori
auguri per un sereno progredire negli anni cogliendo soddisfazioni nell'ambito
familiare e sociale.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE

Z , (Enzo MANCO)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Teranto 00144330733
Capitale sociale satfoscritto: € 8.400.000 - Capitale scciale versato: € 8.381.881,75
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ealdente

- Vicg Presidente
{ Consigliere
Direttore
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico
Area Contabllita e Bilancia
Ares Contr-App-Acq-Magazz.
Area Informatica
! Area Movimento
Area Parsonale
. Area Tecnica

2inarizione Contratl e Appatti [ ]

a BR-AAGGBinisti [
~ Drodotti dft Traffico ]

TARANTO, 10/09/2003

i

i DDDDDDDDDD

AL PRESIDENTE
L gionefia ] AZIENDA AMA.T.
- = E‘.j] SEDE
..... y
k B

Oggetto: destituzione dal servizio.

ooooooooooooo

.............................. , dipendente di codesta azienda con la

e il 15/09/2003 con la
[Oq (o3, quale

qualifica di operatore di esercizio, assunto con contratto a termine scadent

presente chiedo alla S.V. di essere destituito dal servizio a partire dal ..
ultimo giorno lavorativo

Ringrazio éporgo distinti saluti.
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

AbA5/0h TARANTO, { g MAR, 2004

Protn.. -~ ~

Egr. Sig.

Dimonte Massimo
Via G.Giovine, 2
74100 Taranto

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di-
pagamento dellimporto compiessivo di € 42,45 a titolo di * premio evitati sinistri per
'anno 2003 “ e “ conguaglio annuale vendita biglietti a bordo “.

La somma, a Lei spettante, pud essere incassata presso il nostro
tesoriere Monte dei Paschi di Siena , sito in viale Magna Grecia.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

Via-C. Battisti, 657 e 74100 Taranto. o Tel. +39:099-73561 :Fax.+391099 7794247 ‘email? amar@umat‘m :h .-
Cadide Fiscales Partita:ivate N*iscrizions’of Regisiro-dells Imprese diiTéranto 6012633073371~ * 5 N
* Capitalérsaciale:sottoscrilta: €8:400.000: Capitale:sociala:versato:.€ 83811881755 .
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“ VAT SpA. - TARANTO
J ¢ ot Amiva n® [ (1 30 TARANTO, ! KO/OZ /0(1 .....
e -« 11 FER, 7
( 5/11' ! esidente ™
vice Presidente [
Consigliere 3
Direttore M
Dirigente Amministrativo -
Dirigente Tecnico ]
Area Contabilita e Bilancio [::ﬁL PRESIDENTE
Area Contr.-App.-Acq-Magazz. [~ AZIENDA AM.A.T.
Area Informatica - SEDE
Area Movimento il
Ares Personale 5%
Area Tecnica I—]
Ripartizione Contratii e Appalti 7]
Rip. PR -AA.G3.-Sinistri 3
Oggetto: richiesta compilazione modelﬁggg ;;Z?g:;;::[ Traf[;\co [L_j]
(]
\W\ ]
Io sot‘toscntto Ib’ ........ P{ ........ W Fu ............. Dipendente di codesta azienda,.con

di dichiarazione del datore di lavoro per poter procedere alla definizione della pratica da me
LoD

presentata presso ............5 ...

Distinti saluti. ; -

L’Agente

| e

@QJ 83

@u_m,



Mcd. DL 88/E

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA’ DI DISOCCUPAZIONE
"ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISIT! RIDOTT
La presente dichiarazione va fiferita esclusivamente alia/e aftivita' lavorative intervenute nell'annc solare di riferimenio

tettulo Hezione {dal 1 gennaio af 31 dicembre precedente I'anno di presentazione della domanda di o&socuupaz_lone)
. " g Al J"T -}
Alla Sede / Agenzia di ‘ﬁf?ﬂ AR Anno é c
Al DAT! IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVCORO

DENOMINAZIONE Raan 54 ﬂ =GR T " CODIGE FISCALE o;mﬁﬁfﬂv&t@//@fﬁé&ﬁﬁﬁ
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watricoLANPS . F 9335 5 5g£f csc. . CODICE AUTORIZZAZIONE  SEDE INPS DI ISCRIZIONE. :
S . i
e .: . . L. .‘” . = . = _: ‘ o ._._ : )
ATTIVITA' ESERCITATA e D INDUSTR!ALE NON EOLLE - [:I EDILE oA AFFINE | EALTR_ R
o - . - - - B .l . - £
SOCIETA' COOPERATIVA DPR 802170 E -
B[] DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE
cosnome BURONTE wowe - (AS$stte = " COGNOME DEL.MARITO | ~%

comee riscaz DTV NELThLIHLORRU SESSO f( | DAT%IN%&!F&F&' | CoMONE B 'v;AédﬁA' 77}?”'4/{'{‘6— '_{?_éﬁox

lelRlZZ_D (.Via; Pj‘an:a..etc.) VIA A Z{Ilbl}ﬁ\" & !QJ o Lo '(-‘,'OMUNE.DI RESIDENZA[(;'@}(‘RB_ : f/; ;RID\.

Fci DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO

"CONTRA'ITO D! LAVORO PREVEDE CHE LA lesuzms MEB.S.II.ES!A CORR!SPOSTA PER GIORNE Y :
N.EB. AI quadro E - Retribuzione-per gg. effettivamente lavorate - dave. essere indicatd ﬁmpoﬁo nsuitame dal seguenle caicolu Rembuzmne lnrd
-.mensiia {veda IS!NZ!OHI\ J ag contrattualmente retribuiie {*)3X pg effehwameme lavorate .

..._....._...-.._........ B e I e IS

GIORNATE RETRIBUITE NELL ANNO(rllevablle dal guadro."Dati prevzdenzlah ad

~|‘.._, ,.' ‘e

i ATADlASSUNZIONE‘“

asastenz.ali' dal CUD sez. 1 18 : - Lok
‘.LUAUHCA R'VESTFI‘A R [fiFD Dl CONTRATTO = I _ T INTERRUZIGNE DEL RAPPORIC DLLAVORO™ 1+
[ ‘lopERMO B [A TEMPO INDETERMINATO . A SEGUITO Di; : —
" IMPIEGATO b A TEMPO DETERMINATO SOSFENSIONE — :
.[ataBrO ENg STAGIONALE % "~ 7.~ ° DIISSIONI L ;
| DIRIGENTE 4 PART-TINE ORIZZONTALE LICENZIAMENTO aa :
_Jfeavorapomiciio [ | |PART-TIME V:;RTICALE . S DATA /[ 8,049 Zoo3 !
G| APPRENDHSTA. “ - el - [BURROGA" e e s s’ e
"|SOTI0 LAVORATORE ~ || | ALTRO (specificarc l.tpu o D . MOTIVO { [\ rlf S S0 ! :
v :".‘..SEGNA”T?-' L) feontmtio) | : . VoLonSARls
' o - st} {1 .  CONDIRITTO ALLINDENNITA' DI 1
‘LAVOR. SPEI'TACDLO D . LAVORO SUBORD.!NATO - N MANCATO PREAVVISO FINO AL: i
[ Omettere se-si. cumm'la i guadm D. .
o-] ATTIVITA’ LAVORA_TNA PRESTATA NELL'ANNC SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE D! LAVORO (di cui 2f quadro A}
DAL . AL ‘ ““’039 g’ll‘,j?‘,%RD’NATO MOTIVO CESSAZIONE ATTENZIONE: it presente quadro deve essere

compilato in altemativa al quadro C sez.
“interruzione rappodc di lavore” quakora it
dipendente abbia avuie piv’ rapporti di lavoro ¢o
iz stessa azienda, N presente quadro puo’
sostituire il certificata o servizio previsto per gl
insegnanit.
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G l:lLSIif‘?Wéﬁg ALliE SC&EJOL?I. Slr?lc(:lhlaraﬂche nell ar]mo e I'interessato I:f\INON HA DIRIT'I" H DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ DEL TITOLARE /
RETRIBUZIONE per !l perlodo astivo e precisamente ¢a : LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA
che nell'anno . ha oftenuto 1a nomina in ruclo dal
AWERTENZE PER LA COMPILAZ{ONE DEL QUADRO E II sotioscrille, cansapevola dellz conseguenze civill e penall per coloro che randony
dichiarazlon! false, glchiara che le notizle fornite rispondono a verita’ e corrispondena
. a quanto esposlo nel llbri contablli. Richiara Inolire che la retribuzicne corrisposla,
QUADRD E: Contrassegnare con una X le GG EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese anche se queste specilicala nel quadro E, non e Inferiore a quella spallanie sulla base di quanto
superana |l numero di quslle indicate al quadro "C" {es. s Il contratto prevade che vangano relrbulte ngl mese pravisto dal conltralto nazlanale o provinclala di categora per la qualifica Indicala al
n.26 gg e le giornate effetlivamente lavorate sono 27, contrassegnare 27 gg). Se la seltimapa lavorafiya st quadro C.
arllcols su 5 g & Se auestl sone stall tutti lavorafl contrasseanare § an [ner 1 parttimes vertlcall FIRMA E TIMBRO LEGGIBILE DEL TITOLARE O
contrasseanare solo le glomate di effeltiva presenza) Le domeniche e le festivila® devono -essere Data LEGALE RAPPRESENTANTE
contrassagnals saltanto se sono slale lavorate. Le GG non lavorate dsvano assere contraddlsﬁnta dal seguentl —
cudici; ML=malaltia; I=inforlunio; F=farie; MT=maternita’; S=scioperd; P=permesso persanale; C=CIG o CIGS; )
D=donazione di sangue, CM=congado matiimoniale; per |e allra assenze indicare il codice V. Nella colonna N.GG iL p RESID ENT
NON LAVORATE MA RETRIB. Indicare il n. delle glomate non lavorate ma coperte da relfibuzhf‘; 8 CO”'f‘b“Z'Df“? ) Enzo M4 £
o indennizzatls a qualsias! lolo, Il n. della gg effstt. 1av. e dl guelle non lav. ma retribuite non deve suparare la . NCO
l caplenza del mese,RETRISUZIONI vedi punta 1 (*) e punto 2 (**}dslle istruzion! aliegate WWL :/fgzﬂ S
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|PPO%PFTTO UI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL = 28/10/2 003 .

o s s e e e e e e e e s W S e e M G M M M G i b G Nt e b bk Lt e cme T S imr Se T b MR b e T e e e e v vt g e bt e e 5t e e e ot st 4ms 1ms vt e s o Y

! AZIENDA : 3 . = Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto 3SpA !
I DIPEMDBENTE « 334151 DIMONTE MASSIMO . |
e I L T I I T R I
] DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPR. ) ANNI MESI ANZ. |
| 16 /06 /2003 1670672003 12/08/72003 0 3 !
.*——~—-—-—_——~——_---—.~—-—-—-—-v—y—-:-l¢——-q—-—..—u—-.—-.-—.-'.--ml'l—l—l-Hlml-'mml-!ml-wu-lﬂ-:ml‘ulﬂmml-muul"lmuiumauvwﬂmmﬂﬁmﬂ.-nmmnﬂ.]-
I DESCRIZIONE . ' RITENUTE I COMPETENZE I
-*.——--——-—-----——-.—-—-—--.-.,-.---.-.-..—.-—-.—.-..-‘-.--.—..-.-——-.—-.........--.—....—--—-w—uw—u.—-w—-n.-oww.—;—-—-.-v--..—--—-.—----—-.-un-»u.--—--a--ww---u-—-wnm-ww-wom——1-
I TFR effettivo lordo ammo in corso I | 287,350 1
I Legge 297/82 Art.3 =u imporn. 4.682,00 1 23,42 | I
.t ________________________________________________________________________________ '.
[ TOTALI ! 23,42 | 287,30 1
Ah tm rE me i b tae ime e e e s dmr e des e R eR S me EL LRl cei e bed i kR e Gl A ek b bbbk R e e M ek e e emd ek b b T R R 8 e ok ek ad e b kb e Tme e e o o o o e e b e o +
| TCTALE IMPORTO TFR | 263,88 |
.-l _________________________________________________________________________________ .!.
I Ammontare lordo T.F.R. . ! 263,88 - I
I Rid.norm. - 0.00 Part-time 0,00 ! 0,00 +
I Allre somme ! 0.00 + |
I Preavviso | 0,00 N I
booAntictipi CLCLNLL. ! 0,00 = I
| L !
b Imponibile fiscale liguidazione ! 263,88 X !
! Aliquota media ] 23,00 ¥ = |
| U, i
o Tmposta dovuta ! 60,063 - !
P Detr.niorm. 41,30 Part-time 0.00 1 41,3 - !
| Imposta =u anticip. / preavv. f acconti ! 0.00 = !
I Imposta residua ) P 19,39 !
B T e N e e I R +
I Iwportc Metto T.F.R. | 244,49 !
T T T T Ly +
Dichiaro di aver ricevuto la somma di 244,49 a zaldo di

quanto dovutomi per la ceszaziong del rapeorto di lavoro come da prosapetto
a Lergo. . .
Dichiaro ineclire di non aver piu’ nulla da pretendere per qualsiasi
titoleo o ragione, eszzmendo statoe interamente soddiszfFatto di ogni mia
apettanza inerente al rapperto di lavoro cuil la pre=zenite liquidazione i
Criteriace.,
Ricevo inoltre i1 libretto 4di lavoro N. rllaac1ato il
dal comune di

Data : 29/10/2003 _ Firma : [\ [h“ ?fi:\:hl\kN\F;&fs\g;z___
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Azisnda per la Mobliita nell'Area di Taranto "":M DY
Prot. n°: Pr/ Lf 5('\ 3/2'00 > Taranto, | 1 2 SET. 2003

PROVINCIA DI TARANTO]
CEINA0 TERRITORIALL pep 1y
di TARA NE%\' LO,MHEGO

15 SET. 1088

SPETT.LE

ROVINCIA DI TARANT
gentro Territoriale per
E’Impiego di Taranto
Via Salenton. 3
74100—TARANTO

OGGETTOQO: Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spettle Centro che l'agente Sig.: DI
MONTE Massimo nato a Taranto il 14/07/1974 ed ivi residente in Via G.
Giovine n. 2, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale DMN MSM 74L14L049R,;
ha cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato fino al 15/09/2003 con
questa Azienda a decorrere dal 12/09/2003, quale ultimo giorno lavorativo per
dimissioni volontarie.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
zo MANCO

Vio C. Ballisti, 657 * 74100 Taranto » Tel, +39.099 73561 » Fax +39 099 7794247 « email: amat@amal.ta.it
‘Codice Fiscala, Partita lva & N° iscrizione ol Registro defle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale-sotfoserifto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.88),75

pag. 1
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Azienda perla Mobilitd nell'Area di Taranto

Taranto, li 1 1 SET, 2003

Prot. n°: Prf_U 34’,/@0 %

LN.ALLL.
ARRIVATA il

12.09.2003 09 20

SPETT.LE LN.A.LL.
’ Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Si invia, in allegato alla presente, iI modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro relativa al dipendente DI MONTE Massimo,

con decorrenza 12/09/2003, quale ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluti.
IL PRESIDENTE
’ (Enzo MANCOE
\ Via C. Battisti, 657 74100 Taronlo * Tel. +39.099 73581, # Fox +39 099 7794247  email: omai@omat.lo.it

Codice Fiscale, Parlila Iva e N°® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscrilfo: € 8.400.000 - Copitale sociole versato: € 8.381.881,75
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COD. FISC. DITTA

(TOATGTG I3 BTOFERI T 1 1 1]

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURAT!I - D.Lgs. n° 38/2000

COD. ASC, LAVORATORE MR wmd Reoie

D" Hf-SmI:HhILHH-IJLIOTF!I‘IIKJl T[T |
A% 019) 2003

Posizione Assicurativa Ditta

[T T[]
_]

[T

DATA  [NDQ  RISCHIO

[T I T T Ty 1]
| [ ]

COD. FISC, LAVORATORE

I
L1 1] |

OATA FINE  RISCHIO

NN

DATA  INIZIO  RISCHIO

]
PP P D T ]
| [ ]

LT ]

ATA FINE  RISCHIO

COVCL T

'uszone !sil:ul val a[ J lj II ' | o
lIll!l[llllll[lllllT!llIfllll

CIC L T TT]

rativa Ditta . C.C.

]

COD. FISC. LAVORATORE

|
L LT T T

o
i)
)
H,
a
=1
-}
S -
1%l
t,
[x]
(=4

A 1710 RISCHIO

I e
IIIIIIIIIHIIE‘;,\

T B S

COD. FISC. LAVORATORE

N N T T/

DATA  FINE  RISCHIO

LL 1§

Posizicne Assicurativa Ditta
COD. FISC. LAVORATORE

|
LT[

T
DATA  INIZIO  RISCHIO

f
HEEEEENEE RN
|

|
!

DATA  FINE  RISCHIQ

Ll T ]

— ]

Posizione Assicurativa Ditta
T T T T TI6T]
COD, FISC. LAVORATORE DATA  WZIo  Risc
Llll]lli|i|||ll!H|J’||—||||||
N DATA FINE  RISCHIO
N
1A 01 PRESENTAZIONEISPEDIZIONE - FIRMA DEL RESFONSABILE DELLA CITTA
aaaaaaaaaaaaa L | ] _III I ]/l ‘] l , | L PRESlDENTE
~_yEnzo MANCO

L~ -



Spett.le )
Monte dei Paschi di Siena e
74100 TARANTO e

Oggetto: rettifica nome ns. dipendente

Si comunica che erroneamente, sul tabulato degli assegni
circolari del mese di giugno, & stato riportato il nome del ns.
dipendente Dimonte Angelo, anziché Dimonte Massime.

Distinti saluti. -

IL PRESIDENTE
(ENZO MANCO)

0 -
EIAE .
i ——— ) " .
I~ 1HLYG 2003
L o )
MO B e d ]
ey TREE Bl
—~ ‘ - t--'-‘-!.‘.:n‘.}.:.":.‘.:t ."jijf’::\l; ’3‘"

" Vig CBattisi, 657 * 74100 Taronts ¢ Tel. +39 099 73567 ¢ Fax +I5°099 7794247 % email: amat@amat.ia. it
Codice fiscale, Partita lva e N® iscrizione of Registro delle imprase di Taranto 00146330733
Capitala sociale softoscritta: € 8.400.000. Capitale socicle versato: € 8.181.881,75

pag. 1



Azienda par fo Mob:lfra neH'Areo dl Taranfo-

Taranto,li 1 9 GlU- 2003

) 7Y

Al Sig.

DI MONTE Massimo

Via G. Giovine, 2
74100 TARANTO

OGGETTO: Assunzione a termine: comunicazione dati

In esecuzione del confratto a termine sottoscritto in data 16/06/2003,
in applicazione delle disposizioni vigenti si comunica quanto segue:
- il suo numero nel libro matricola aziendale in uso é: 1378,
- i numeri di posizione aziendale sono i seguenti:
INPS n® 7803355359 (da citare negli eventuali certificati di malattia),

INAIL n° 71021230/20.

e

L'Ufficio Personale e Retribuzioni provvedera ad acquisire il suo
consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi della Legge n. 675/97.

Distinti saluti.

IL DIR RE
{Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Via C. Balltistii 657-« 74100 Taranio  Tel: +39 099 73581 ='Fax +39 0997794247 * email: amat@amat.ia.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al'Registro delle Imprese di Taronts 00146330733
Capitale sociale soffoserilto: € 8,400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881,75
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MODULARIC

ULM.O. - 66 ~a [
Iz& 1 i
35 L

Alla sezione circoscrizionale per Fimpiego (SCl) di 'I:ARANTOIE:& ..........
= e :

16 Giu:znﬁ j'—'-'--'
f.. e 2.,

Comunicazione di assunzione effettuata in data oo

cadice istat (Ateco 91) I:E]

sede legale in .........

tel.0997356211 | fax. 0997794247.. luogo di svolgimento del lavoro

. CESARE BATTISTI No 857 oo, tel, COME _SOPRA jfax. COME SOPRA

0 oufE ome L5500

LAVORATORE cognome ..EL VLT
C.F mIHWi?;]glul?fl?ffltljlﬁlz@wIg A sesso @/

nato a ... ﬁﬂf}/ﬂz .............................. il /ﬁ"agm ;‘esidente in ﬁ//ﬁ .............................

via ...

Tipologia contrattuale
[} tempo determinato T&X durata AL...

tempo indeterminato
[l contratto formaz. lavora @) ] lav. domicitio @ ]

apprendistato (2)

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

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

formazione lavoro, il modello C/ASS/AG.
(1} In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SC! del numero d'ordi-

ne di iscrizione nel libre di matricola, sara effettuata nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavora dell'ap-

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

{2) Riempire il relative quadro sul retro;
(3) L'orario medio settimanale si ottiene dividendo f'orario annuale per 52;
(4) La casella va barrata solo se il datore di lavoro non apglica il CCNL in tal caso va riempita if quadro D sul retro,

salvo che I'assunzione riguardi un dirigente.

{96048061Foggia, 199 7-Istiwo Paligratico e Zecca delle Siate-(¢.2,732.000)



A) Apbrendistato

autorizzazione ispettorato del lavoro di ... ST o (| RSOGO
vigita Medicad del (5) e titolo di SIUAIO ...

AUPBEA AEI FEPPOMO wooerreroreverereeeccasassssseessssmsssssssssseess 185 oo wsts 21 45800 AR ARRRR R 14218 A2 42280

"B) Contratto di formazione e lavoro

|:|' --tipo a 1 (professionalita intermedie) durata mesi .....cocoveveeevnen.
(] .tipo a 2 (professionalita elevate} durata mesi ...
[] tipo b (inserimento professicnale) durata mesi .....cccmeeenns

livello di inquadramento: [q]747= [ U finale e
autorizzazione Ministero del .Lavoro Ml soreesesssseserssmmsessssssssmssssres TDE] corieiisussseseenss ereossssrsessasasssasassssssss s s sstssissssesanes
approvazione Commissione regionaie per I'impiego N. . L= O TSR
accordo collettivo 6 progetto tipa di MfErMENTIO ... i sninnrss s s
dichiarazione di CONTOMMITA QI oo ceesrssssserrereereseeemesesecececnsesissnssneressmas sssssssssss s esrass e s AR AAE 14020 s b s

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

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

C) Lavoro a domicifio
iscrizione registro CamMMItteNti M. i Q8L ot st s

HPO di 1AVOraZIONE ..oooooovissessccsmnns s s tariffa appliCata ...t

D) Trattamento economico e normativo convenuto
rtHBUZIONE MENSIIE oo OFE il fAVOTO seftimanale n. Ore ..

ferie retribuite n. QIOM et preavviso di licenziamento N. GIOrMi ...

£) Computabilita ai fini defla riserva a favore delle fasce deboli (art. 25 1g. 23.7.1991 n. 223 e suc-
cessive medificazioni).

[] st [ JNO TVOHIVE e smsscs e e s e e R S
Alfegati [x] attestato di disoccupazione (mod. C/1) ... RN v v sereses s sneessssases s st s
[] copia permesso di soggiorno
l:l altro IL PRESIDENTE

data .. 1.8 .534,.2003.......... HMBrO & fIrMa gy 20 MANCO

(5) in caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estremi della visita medica saranno comuni-
cati alla SCI nel medesimo giorno di efiettiva adibizione al lavero dellapprendista.
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Azienda.per la Mobilits nell’Area di Taranto

Taranto, li :‘[8 G1U. 2003

Prot. n®: Pr/ -—’?"QZC{ Zgba

c i3 UIRPLEGD
R MRS Spett.le
S ' , Centro Territoriale per
\ 18 $\% 1305 L'Impiego di Taranto

Via Salento, 3
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazicne.

Si inviano in allegato alla presente n. 46 (quarantasei) modelli C/ASS
relativi agli agenti riportati nell'allegato “A” , assunti con contratto a termine dal
16 giugno 2003 al 15 settembre 2003, con il profilo professionale di operatore
di esercizio parametro 140 per la sostituzione del personale in ferie (art. 7, lett.
A punto 1 dell'Accordo Nazionale Autoferrotranviari del 27/11/2000).

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCQ)

%%w

Via C. Baiisti, 657 » 74100 Toranto. * Tal, +39 099 73541  Fax +39'099 7794247 *-email: emat@amat.la. ik
Codice. Fiscale, Partita: fva-e N? iscrizione.af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale:soltoscrilfo: € 8.400.000 - Capitale sociaie versato:.€ 8.381.881,75
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ALLEGATOQ “A”

MATRICOLA COGNOME

1351 ZONILE

1352 SCARNERA
1353 ALBANO

1354 D’APRILE
1355 CANNIZZARO
1356 PULPITO

1357 PERRONE
1358 ANACLERIO
1359 MARIANO
1360 ANGELINI
1361 VOZZA

1362 SORANNO
1363 VESPE

1364 LIUZZI

1365 SARDIELLO
1366 TOZZI

1367 LONGO

1368 SAPIO

1369 BASILE

1370 ANTONICELLI
1371 BRESCIA

1372 DE VITTORIA
1373 PORCELLINI
1374 MANIGRASSO
1375 FAGO

1376 LANZOLLA
1377 MARTURANO
1378 DIMONTE
1379 SCIALPI

1380 GENERALI
1381 GRANIO

1382 RONGO

1383 TARTARELLO
1384 SOLITO

1385 CALEGNA
1386 PERILLO

1387 PACCIANA
1388 SARACINO
1389 SUSCO

1390 NICOLI’

1351 CARRO

1392 - RUTA

1393 . MONTERVINO
1394 LOCHI

1365 UNGARO

1396 CAZZATO

NOME

AMEDEO
GIUSEPPE
CATALDO
COSIMO
GIANCARLO
GIUSEPPE
LUIGI
ANGELO
CATALDO
ANTONIO
GIUSEPPE
FRANCESCO
DOMENICO
GIOVANNI
NICOLA
PIER MARIO
ROMOLO
MARCELLO
ANDREA
FRANCESCO
FRANCESCO'
ANGELO
STANISLAO
MASSIMO
FRANCESCO
MASSIMO
COSIMO
MASSIMO
PIETRO
NICOLA
ANGELO
ERNESTO
ALESSANDRO
NICOLA
PIERPAOLO
LUIGI
GIUSEPPE
GIUSEPPE
EMILIANO
DANIELE
PASQUALE
UMBERTO
NICOLA
GREGORIO
ANTONIO
ALESSANDRA

D. NASCITA

07/07/52
04/06/55
10/05/57
13/03/59
17/02/60
30/04/61
05/08/61
22/08/63
11/10/63
27/02/64
28/03/64
26/11/64
23/02/66
05/09/67
06/10/68
19/11/68
27/12/68
06/02/69
08/09/69
01/03/70
02/10/70
12/08/71
20/08/71
16/09/71
13/11/72
09/01/73
20/09/73
14/07/74
10/09/74
08/12/74
04/01/75

21/01/75

10/06/75
10/07/75
29/06/76
10/11/76
07/04/77
30/04/78
02/10/78
11/07/79
13/10/79
03/01/80
05/03/80
11/10/80
18/08/81
27/11/81

LUQGO

TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
GINOSA
TARANTO
TARANTO
TARANTO
ROMA
TARANTO
GROTTAGLIE
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
VICO EQUENSE
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
MARUGGIO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
MANDURIA
TARANTO
TARANTO



PROVINCIA DI TARANTO

Centro per 1'Impiego di TARANTO
VIA SALENTO, 3/A - TEL 099/7350745 - CTI-TARANTO®LIBERO.IT

Taranto, 1li 06-06-2003
Mod. C/1 CF: DMNMSM74L14L049R
R o o e e e e e e s o o  m m n ot v o v 2 e e e
1. Dati anagrafici lavoratore
cognome e nome DIMONTE - MASSIMO
data di nascita 14-07-1974 sessc M
cittadinanza ....: ITA ITALIANA
comune di nascita: L049 TARANTO (TA)
comune residenza L0459 TARANTO . (TA)
indirizzo resid..: VIA G.GIOVINE 2 74100
comune domicilio L.049 TARANTO (TA)
indirizzo domic..: VIA G.GIOVINE 2 74100
assolto obbl.scolastico? soggetto obbl.formativo? N
7. Iscrizione
numero personale 0
flag e classe I ISCRITTQ ORDINARIO 1A DISOCC. CON ESP
Dlgs 181 ........: A21 DISOCCUPATO
8. Qualifiche
cod: 411401 ADD. A MANSIONI D'ORDINE DI SE grado 14 GENERICO
cod: 863937 OPERATORE GENERICO DI PRODUZIO grado 14 GENERICO
cod: 742301 CONDUCENTE DI AUTOBUS grado 18 SENZA ESPERIEN
9. Articolo 16 L. 56/87
cod: 411401 ADD. A MANSIONI D'ORDIN ¢l.l anno 2002 pun. 985.0
cod: 863937 OPERATORE GENERICO DI P ¢l.l1 annc 2002 pun. 985.0
§. Liste ----mmmm o
« art.1l6 L.56 »
L'appartenenza alle eventuall liste si riferiSce alla data della stampa del modello
K e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o
data C/4 num tipo anzian. revisioni periodiche
24-07-19587 2892 R1 24-07-1597 8/97 1008 16-01-19296
24-07-1997 10776 Q1 24-07-1997 8/97 1008 17-02-1998
18-05-2000 14911 01 18-09-2000 / 1009.9 25-06-1999
18-03-2002 2033 R1 18-09-2000 4/02 9a7.0 27-04-2000
18-03~-2002 3722 01 18-09-2000 4/02 997.9 14-02-2001
10-07-2002 4229 R1 18-09-2000 2/02 985.9 14-02~2001
10-07-2002 8296 01 18-05-2000 2/02 985.
06-06-2003 2788 R1 18-09-2000 6/03 985.¢
06-06-2003 5396 I1 14-02-2001 / 10.
06-06-2003 5519 Q01 18-059-2000 6/03 985
B o o o o = = = e = = = e ia a4 s it = AR rm e e o o o o o o o *
INON ST EFFETTUA PIU' ALCUNA REVisiose DEL MoD. c/1
*

timanali possonc chiedere l'iscrizione allexiiste di ddﬁ camento.
IL RESP ILE DEL C.T.TI.
SRVERIO CREAZZO)

LEGENDA CODICI COLONNA "TIPO"
0l:
collocamento agricolo; Rl: Iscrizione liste ex art. 16 - 1.
56/87; Il: Presentazione autocertificazione ex D. Lgs. 181/00.
N.B.: L'anzianitd d'iscrizione al collocamento & gquella in-
dicata in corrispondenza dell'ultimo movimento "0O1°.

Iscrizione al colleocamento ordinario; Al: Iscrizione al



Servizio telegrammi

COPIA TELEGRAMMA
CTR - Via Carruba, 1 - 70122 Bari

DATI TELEGRAMMA: MITTENTE:
CTR di origine: 350
Telegramma nr. 138 /CB

del 11/06/2003 orel5:54
importo (IVA inelusa) in Bure  80.40 '

(diritto di fonodettatura escluso)
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

HE e i

EgC(JllZDlDDSOBOlE
EYFO1-1-508/2

LETTERE

Pag.01 di 02

ZCZC 138/CB
70100 BARIFONO 456 11 1554

CAZZATO ALESSANDRA
VIA P. DI PIEMONTE N 49/A
74100 TARANTO

ERARIO GIANLUCA
VIA UMBRIA N 16
74100 TARANTO

PULPITO GIUSEPPE
VIA SETTEMBRINI 236
74029 TALSANO

CALEGNA PIERPAOLO
VIA LAGO DI NEMI 104
74100 TARANTO

GENERALT NICOLA
VIA CARPI 8
74100 TARANTO

[ DI MONTE MASSIMO
VIA G. GIOVINE N 2
74100 TARANTO
LOCHI GREGORIO

VIA G DI VITTORIO 49
74024 MANDURIA

PACCIANA GIUSEPPE
VIA DENTICE 4
74100 TARANTO |

CARRO PASQUALE
VIA ROSSIGNI N 24

TYFOL-1-508 P.1/2



Servizio telegrammi

Pag. 02 di 02
74020 LIZZANO

NICCLI' DANIELE
VIA M. DELLE GRAZIE 48
74029 TALSANO

RONGO ERNESTO
VIA DANTE 372
74100 TARANTO

PERILLO LUIGI
VIA P.MORRONE 38
74100 TARANTO

0GG: TELEGRAMMA ASSUNZIONE GONTRATTO A TERMINE
LA S.V. E' CONVOCATA IL GIORNO 13 GIUGNO P.V.
ALLE ORE 10,00 PRESSO LA SEDE AMAT PER SOTTOSCRIVERE
UN RAPPORTO DI LAVORO DELLA DURATA DI MESI TRE
IL DIRETTORE ING GIOVANNI MATICHECCHIA

. NNNN

{ Grazie per aver usato il nostro servizio telegrammi
! La informiamo che telefonando al 186 dal telefono fisso (o al 49186 se ha un tele-
fonino TIM) puo' anche richiedere:

- Visure o Certificatl delle Camere di Commercio

- Certificati Anagrafici del Comune di Roma.

I documenti Le saranno consegnati direttamente all'indirizzo da Lei indicato.
L.'addebito del servizio avverra' su bolletta telefonica, mentre 1le spese relative al
contrassegno ed al bollo saranno corrisposte al portalettere alla consegna.

Per reclami relativi al servizio e' possibile rivolgersi al numero telefonico 160
fornendos i "dati telegramma". ‘ '

EYF01-1-508 B.2/2
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Azienda:per la Mobilita nelftArea-di Taranfo - = st B

Taranto, li 1 B GIU. 2003

TR Al L
ABRIVATA 1L - Spett.le
N IN.AILL.
! 16.G1Y 2003 03-28 , Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
SEDE FROVINCIALE DI TARANTO 74100 TARANTO

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

Si inviano, in allegato aila presente, il modello di denuncia di inizio rapporto di
lavoro relativo ai dipendenti: ANTONICELLI Francesco, DE VITTORIA Angelo,
PORCELLINI Stanislao, MANIGRASSO Massimo, FAGO Francesco, MARTURANO
Cosimo, IDIVIONTE Massimo, GENERALI Nicola con decorrenza 16/06/2003, quale
primo giorno lavorativo.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
 (Enzo MANCO)

Via C. Batlisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 735641 «:Fox +39 099 7794247 *-amail: amat@amat.fa.it
Cadice Fiscale, Parlile va e N°® iscrizione al Registro delle-imprese di Taranto. 00146330733
Capifale sccigle.soltoserifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8,381,88),75

pag. 1



cOD. FISC. DITTA

"0 lol]lu lfléwl@@ | .
DENUNCIA INGIA NOMINATIVA- DEGL. ASSICURATI - D.Lgs..n° 38/2000 i

Poaizion As sicuratiya D[tt | | -
coo. F‘SC.LAVORATORE nATA INEIO RIICHID

WMIT NI EINIZ 1 F 10 1< ﬂomuomm gy ae] ey Folels)
L VL

DATA NGO FUSCHIC

BV NG FILTO[AYIE] [Z[E]r@@ [Zrolol3l

DATM FINE

cop. FsC. LAVORATORE

AL TARAE AP AL EAPMADIEIEE 16)[01) (Ze1e13
CoCi ]

& Assieura giva Oltta

Fusur/n 121 ) leg ‘O‘J \O DATA NIZG  RISCHID '
GIRARIENEFNNEdY g 7oA 4] DE}'

DATA  FINE RISCHIO

CL T

DATA N2 RISCHIO

Cob. FISC, LAVORATORE

SYALIARIE TS S AAICIOHITIT] G o1l

DATA FINE RISCHIO

i a lﬂ/ - ;ATA NIZIO RISCHIO
f‘rtT Al Tl‘c‘B‘T ot [j:} FE 01 AA1L] Jgyelel
CIC]

e T P TR T LI T 1 CIO | E@_
/W

' NEAS 21 ‘ %—| D @ DATA INIZIO RISCHIO
é\bf\ 21l \"'lO\ k15 k! NU% L0 513

DATA 1NE RISCHIO

| L D:r—rr’\”
2 

cIRMA DEL AESPONSABILE DELLA oITTA
A

! .
i DATA GIPRE5 NTAﬂUNBSFEDmUNE ) -
AR m’ m ! m \ 2 =
i, ’M
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Azienda per la Mobilitd nell’Area df Teranto 2, saeeey ETOD

Taranto, li 94 1 GIU, 200

Prot. n“:‘ Prl_aiq-

OGGETTO: Telegramma Assunzione contratto a termine.

La S.V. e convocata il giorno 13 giugno p.v. alle ore 10.00 presso la

sede AMAT per sottoscrivere un rapporto di lavoro della durata di mest tre.

DIRE E (7

Vig C. Balisti, 657 = 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat,ta, it
Codice Fiscale, Pariita Iva e N° iscrizicne of Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscritto; € 8.400.000 - Copitale socicle versato: € 8.381.881,75
pag. 1
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ELENCO NOMINATIVI CONTRATTO A TERMINE CONVOCATI
PER IL 13/06/2003

1-CAZZATO ‘/ Alessandra - Via P.. di Piemonte n. 49/a TARANTO
%E@—'—E% Giantuca Via Umbria n. 16 TARANTO
3 - PULPITO \/ Giuseppe Via Settembrini n. 236 - Talsano TARANTO
4 - CALEGNA \/ Pier Paolo Via Lago di Nemi n. 104 TMT o
5 - GENERALI \/ Nicola Via Carpin. 8 TARANTO
6- DIMONTEY  Massimo Via G. Giovine n. 2 TARANTO
7 - LOCHI \/ Gregorio Via G. Di Vittorio MANDURIA
8 - PACCIANA\/ Giuseppe Via Dentice n. 4 TARANTO
9- CARRO \/ Pasquale Via Rossigni n. 24 LIZZANO
10 - NICOLTY \/ Daniele Via M. Delle Grazie 48 — Talsano TARANTO
11—reNgoH—Fmew Via Dante o 372~ TARANTO

e

q.z-—-PE-&H:I:e-"?-[—Q—’iuigi —Via Privorrofie 38 TARANTQ

—



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 DPR n° 445/2000)

11 sottoscritto an()l\f I3 rUf)/’f' 51 Ao , Tiato a yﬂ—Rﬁd fo
(PI'OV-ﬁ' )il /M’ Y. H»} e residente a ﬁfe‘) ~0
orovp)invia e GoGins p4° Y

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere ¢ falsitd negli atti,
richiamate dall’art. 76del DPR 445 del 28/12/2000

DICHIARA

Che nell’anno di calendario in corso, nel periodo precedente la data di assunzione con contratto a

termine presso ’AMAT S.p.A., avente decorrenza dal /I 3 06 o3

(giomo) ( mese) (anno)

" 1 — non ha usufruito di alcun giorno di malattia indennizzati dall’INPS.
2 —di aver usufruito di n® % giorni di malattia indennizzati dall’INPS.
Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della Legge n® 675/96, 1 dati

raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione & resa.

Taranto, [3 96‘@ ‘5

1l Dichiarante

(L/\J fr < m@;&@
N

\ -




SPETT.LE
AMA.T. S.P.A.
SEDE

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

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei limiti,
delle liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche, con particolare riferimento
alla riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra 1’altro, il consenso scritto degli interessati
per la comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi deli’art. 20, noncheé per il
trattamento di quelli individuali all’art. 22.

Pertanto il sottoscritto ﬁ%o;f I3 4/3'551 Flo
4
Matricola n® /l%:!g’

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

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

- iscrizioni alle QO.SS.

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali

- partecipazioni ad elezioni per la costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori

- assenze dal servizio per 1o svolgimento di attivitd connesse a cariche pubbliche ed elettive
- accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di contratto

- carichi pendenti (a fini contrattualmente previsti)

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei

casi previsti dalla normativa comunitaria.
. ' ede
N S
A G




’1 Wew Presidentis E{ ,
‘iGonsig}ieT'e._ - '—_—J*i
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE b, 7 . ()
SERVIZIO IGIENE. E SANITA' PUBBLICA :pir,gente_,.récngs“w"' 3
UQO! di Tal'a,lltﬂ 'lf\fea—'Confabimé'e‘B"'an.c':a rg '
PRESIDIO TESTA -ﬁrea Gd”fr'ApP-'ACd-M"amazz-. 1.

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332  [Rreeintcrmmpiae 2o L |
Afeatiovimanig + -

i'fg\rea-.Pe'rsona[e:{-; %

_{:\rga Tacnicg-- il
Ripartizione Contraly'e Appaty'p= | 3

Prot. 1. 3JQ [Quf- .
. S19 .g;f‘_"_'RR-EﬂA-GG-'QSihi'Sfﬁ* = -f
B -Utticio Prodoti det Trafficy * =3 1 §
del_q 1 GIiU, 2003 Uticlo Ragiongrigre Eg ;
[ - ):!‘r‘
=

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale, Visita di ammissione.

Sig. DI MONTE MASSIMO
Si certifica che il Sig. DI MONTE MASSIMO nato a Taranto il 14.07.1974 e

residente a Taranto in Via Giovan Giovine n. 2 , 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.

XL, DIRIGENTE RESPONSABILE

. r. C. Scarnera
AZIENDA UNITA‘%ANITARIA LOCALE) L7l
DIPARTIMENFO Dt PREVENZ{ON
IL ME INERRICATO
Dotl.ss la MONTELEON®
e
h-
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DIMONTE

* . {COGNOME DI NASCITA. [ -
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CMASSIMO - :
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TARANTO

- COMUNE (O STATO ESTERO! Ol NASGITA #n
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Ufﬂmo Provmmale M. C T C d . TARANTO

. CERTIFICATO DI AB!LITAZIONE PROFESSIONALE
T"[%& KD e TA 8007476 dm05/05/l999
Cognome DIMONTE N

Nome MASSINO

Data g luogo di nascita 14

» 72(TAY  TARANTC

ILPRESENTE CERTlFICATO SCAD!
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MlNISTERO DEI TRASPORTI E DELLA NAVIGAZIONE
‘Direzione Generale della Motonzzamne Gwlle ?' .

1, e LCERTIFICATO DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE.

» ﬁ
et - . LR

NOTE ] presenia certif calo & valido sola se awompagnato da ad‘eguata patente naziohala di

LR S N

(permagglore di anni 21)

B

m!nnra df-anni 1)

©

R

- giore di anni 21)

A 429533

f:f:- [
1
i
~

t’,.

E - . - -
NﬁEEB del MuguTan‘u - / _‘_. o -’ . Mod. M.C. 706 A
a figorosa rendiconto o - - 3 T . )
. i g

at

Tipe KB : Mntocfg%zzeﬂe ed autoveﬂure in servizio dl nulegg\o con conducente @ taxi (per maggiore
diann
1

A ‘I"po KE Valoch dicuial KB, nunché mezzl ad;bm al semzi dl amergenza (per maggiors di annl 21)

b

[

! ]

guida

Tipo KA - Motocarrozzette di massa complessiva fino a 1 3in SBMZID di noleggio con conducents

Tpo KC - Autovelcoh alla cuu gurda nbﬂrla Ta palenle i categona C di massa supenure a1,51(per !

Tpo KD - Veu:ah di'eui gl tpe KB nonché a éarico autnbus adtolren), aitosnodati per 1raspono di
A%, | persone In servizio di linea, dz nnlegg[o con conducenle o per trasporto scolart {per mag-

e



4 - S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio %, SNCERT

- Pr/_gié%} Taranto, i 0 3 G1U, 2003

AL SIG.

DI MONTE Massimo
Via G. Giovine n. 2
74100- TARANTO

OGGETTO: richiesta documenti

Nelle more dell’esito delle visite sanitarie in corso presso 'ASL TA/1,
onde accertare il possesso dei requisiti psico-fisico-attitudinali ex DM 88/89 per
I'espletamento delle mansioni di guida, quale condizione essenziale per una
sua possibile assunzione con contratto a termine per il pericdo dal 16 giugno
2003 al 15 seftembre 2003, Lei & invitata a presentare presso |'Ufficio
Personale e Retribuzioni di questa Societa, entro e non oltre il 9 giugno 2003,
la seguente documentazione:

- libretto di lavoro (qualora in suo possesso);

- modello C/1 rilasciato dal competente Centro Territoriale per 'impiego;

- copia della patente di guida di categoria D del relativo certificato di
abilitazione professionale, entrambi in corso di validita.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE

) Enzo MANCO
=

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranlo & Tel. +3% 099 73561 ® Fox +3% 099 7794247 e email: amai@amat.ta.it
Codice fiscale, Partita fva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritte: € 8.400.000 - Copitole saciale versato: € 8.381.861,75

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarcmra ". ot ST

Taranto, i 28 HFIG 2003

Al Sig.

Calegna Pierpaoio

Via Lago di Nemi, 104
74100 TABANTO

Al Sig.
Carro Pasquale
Via Rossini, 24

74020 Lizzano (TA)

Alla Sig.ra

Cazzato Alessandra

Via Pr. di Piemonte, n°® 49/A
74029 TALSANO -TABANTO

Al Sig.
Dell’Anna Pierluigi
Via delle Margherite, n° 18

73010 CAPRARICAdilECCF (1 F)

Al Sig.

{Di Monte Massimo——

Via G. Giovine, n° 2
74100 TARANTO

Oggetto: Visite d’accertamento dei requisiti psico-fisici-attitudinali ex
D.M. 88/99

L'AM.A.T. S.p.A. deve procedere all’assunzione di personale di
guida con contratto di lavoro a tempo determinato per il pericdo estivo.

Per effetto di cio, le SS.LL dovranno presentarsi il giorno 29
maggio c.m. alle ore 7,30, a digiuno (muniti di documento d’identita in

corso di validita e certificato del proprio medico curante attestante Il

Vig C. Baitisti, 657 ¢ 74100 Taranto # Tel. +39 099 73541 « Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranfo 00146330733
Capitale saciole softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75

pag. 1
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Aziendo per la Mobilita nelt'Area di Taranto ‘. e I

non uso di sostanze stupefacenti ed alcool), presso I' “Ospedale Testa”

per essere sottoposti, da parte dei sanitari dellASL TA/1, alle visite

d’accertamento dei requisiti psico-fisico-attitudinale ex D.M. 88/99,

secondo gli orari e le modalita di seguito indicati;

- ore 7:30 Laboratorio d’Analisi — D.ssa Tria, piano terra

- ore 8:15 — Sezione Medicina del Lavorec — Dr. Sabatucci, 2° piano;

- ore 9:15 — Servizio di igiene e Sanita Pubblica — D.ssa Monteleone, 1°
piano .

Successivamente, in data 06/06 p.v. alle ore 10:30 muniti di
libretto sanitario, le SS.LL. dovranno recarsi presso il Poliambulatorio
Medico sito in Via Minniti- Dr. Cagnazzi, per la visita oculistica.

Si raccomanda la massima puntualita.

‘Distinti saluti

IL PBES. TE
(Enzo a)

Via C, Battisti, 657 » 74100 Taranio # Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 e email: amot@amal.ta.it
Cadice Fiscale, Parfita tva @ N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociala sottoscriito: € §.406.000 - Capitale saciala versato: € 8.381.881,75

pag. 2



- \P:J\ -
FAMAT 3.p.A. - TARRKTO
Prat. Arrivo n° S 80

de'—z—i—ms—ze.ga
'-’residem-a * ]

ot

] ’-Jm.-,-xrje ite 3
o ed

° szigliers ) ™ . m"“ FG1

: =‘to: e =/ DIPARTIMENTO I PREVENZIONE
Cnigdnia Amminisirativo - SERVIZIO IGIENE. K SANTTA' PUBBLICA
- srigents Tecnico i E‘Rg;g‘g‘i?g?

‘ea Contabilits & Bitancio |77

2 Contr-App-Acagezz. ]| - Tek 0997786270 -397 fax 0997786332

Aree c‘rrp_.;ma 26 -~
Aceah ¥odeents B%ISM,E ol noH Mﬁg
Area Parsnale IDA  RESPONABILE SERVIZIO IGIENE E SANITA’ PUBBLICA

Area Tecnica - AMA
Ripartizione Contratii e Appalt {_—_5 AT ' T SEDE

Rip. PR.-44.GG.-Sinistr
Ufficio Prosotti del Trafiico :
Ufficio %ﬂﬁ?ﬁ O : RICI @FA VISITE MEDICHE PER ASSUNZIONE A TEMPO DE_TERMINATO.

~U RIFERJIV]EI‘@J RICHIESTA AVANZATA CODESTA AZIENDA, ST COMUNICANO
QUI-DISEGUITQLE DATE E GLI ORARI DELLE VISITE SPECIALISTICHE A CUTI

SOTTOELENCATI DIPENDENTI, DIVISI PER GRUPPO, DOVRANNO ESSERE
SOTTOPOSTI, MUNITI DI DOCUMENTO DI IDENTITA” NON SCADUTO E CERTIFICATQ
DEL MEDICO CURANTE ATTESTANTE Il NON USO DI SOSTANZE STUPEFACENTI ED
ALCOQL:

GIQVEDT' SO L’ OSPEDALE TESTA A DI'GIUNO :
CALEGNA PIER PAOLO, CARRO PASQUALE CAZZATO ALESSANDRA,
DELL’ANNA PIER LUIG], I MONTE MASSIMO=

ORE 07,30 - LABORATORIO DI ANALISI- D.SSA TRIA -PIANO TERRA;
ORE 8,15 - SEZIONE MEDICINA DEL LAVORO- DR. SABATUCCI - 2° PIANO;
ORE 9,15 SERVIZIO DI IGIENE E SANITA’ PUBBLICA D.3SA MONTELEONE 1°

PIANO.
'YENERDI” 30 C.M. PRESSO L’ QSPEDALE TESTA A DIGIUNG :

DINAPOLI FRANCESCO,ERARIO GIANLUCAFAGO FRANCESCO GENERALI
NICOLA, GRANIO ANGELO,LOCHI GREGORIO.

ORE 07,30 - LABORATORIO DI ANALISI- D.SSA TRIA -PIANO TERRA,;
ORE 8,15 - SEZIONE MEDICINA DEL LAVORO- DR. SABATUCCT - 2° PIANO,
ORE 9,15 SERVIZIO DI IGIENE E SANITA’ PUBBLICA D.SSA MONTELEONE 10

PIANQO.

LUNEDI’ 03 .06 C.A. PRESSO L’ OSPEDALE TESTA A DIGIUNO :

LONGO ROMOLO, MANIGRASSO MASSIMO, MARTURANO COSIMO, NICOLI’
DANIELE, PACCIANA GIUSEPPE PERILLO LUIGI, PICCINNI GIOVANNIPULPITO
GIUSEPPE RONGO ERNESTO,RUTA UMBERTO, SARACINO GIUSEPPE.

ORE 107,30 - LABORATORIO DI ANALISI- D.SSA TRIA -PIANO TERRA;
CRE 8,15 - SEZIONE MEDICINA DEL LAVORO. DR. SARATUCCI - 2° PIANO;
ORE 9,15 SERVIZIO DI IGIENE E SANITA’ PUBBLICA D SSA MONTELEONE 1°

PIANO.

%



FG.2

LUNEDL 09 .06_C.A. PRESSO L* OSPEDALE TESTA A DIGIUNO:
SARDIELLO NICOLA,SCIALPI PIETRO, SOLITO NICOLA,

ORE_07.30 - LABORATORIO DI ANALISI- D.SSA TRIA -PIANO TERRA;

ORE 8,15 - SEZIONE MEDICINA DEL LAVORO- DR. SABATUCCI - 2° PIANO;
ORE 9,15 SERVIZIO DI IGIENE E SANITA’ PUBBLICA D.SSA MONTELEONE 1°
PIANOQ.

MARTEDF 10 .06 CA. PRESSO L° OSPEDALE TESTA A DIGIUNO:
SORANNQ FRANCESCO ,TARTARELLO ALESSANDRO,TOMASELLI GIUSEFFE.

ORE 07,30 - LABORATORIO DI ANALISI- D.SSA TRIA -PIANO TERRA,

ORE 8,15 - SEZIONE MEDICINA DEL LAVORO- DR. SABATUCCI - 2° PIANO;

ORE 9,15 SERVIZIO DI IGIENE E SANITA’ PUBBLICA D.§SA MONTELEONE 1°
PLANO

MERCOLEDT’ 11 .06 C.A. PRESSO L’ OSPEDALE TESTA A DIGIUNO:
TOZZ1 PIERMARIO,VOZZA GUUSEPPE,ZONILE FRANCESCO,BUZZACCHING
MASSIMILIANO,

VISITE OCULISTICHE
POLIAMBULATORIO VIA MINNITI DR. CAGNAZZ]

LUNEDI 26 C.M ORE 16,00
ANTONELLI FRANCESCO, CANNIZZARO GIANCARLO, D’ APRILE COSIMO, DE
VITTORIA ANGELO,LANZOLLA MASSIMO,SUSCO EMILIANO, ALBANO CATALDO,
ANACLERIO ANGELO,BASILE ANDREA BRESCIA FRANCESCO.

GIOVEDI' 26 CM. ORE 7,30 :

MARIANQ CATALDO- MONTER VINQ NICOLA- PERRONE LUIGLPORCELLINI
STANISLAO, PUGLIESE ANGELQ, SAPIO MARCELLO ,SCARNERA GIUSEPFE,
ANGELINI ANTONIO, UNGARO ANTONIO, VESPE DOMENICO, '

VENERDI' 06.06. C.A. ORE 10,30

CALEGNA PIER PAQLO, CARRO PASQUALE, CAZZATO ALESSANDRA,

DELL’ANNA PIER LUIGE, DI MONTE MASSIMO,DI NAPOLI FRANCESCO,ERARIO
GIANLUCA FAGO FRANCESCO,GENERALI NICOLA, GRANIO ANGELO.

VENERDI 06.06. C.A. ORE 16,00

LOCHI GREGORIO, LONGO ROMOLQ, MANIGRASSO MASSIMO, MARTURANO
COSIMO, NICOLI’ DANIELE, PACCIANA GIUSEPYE PERII 1O LUIGI, PICCINNI
GIOVANNI PULPITO GIUSEPPE . RONGO ERNESTO.



VENERDT 13.06. C.A. ORE 10,30

RUTA UMBERTO, SARACINO GIUSEPPE, SARDIELLO NICOLA,SCIALPI PIETRO,
SOLITO NICOLA, SORANNO FRANCESCO ,TARTARELLO ALESSANDRO,TOMASELLI
GIUSEPPE,TOZZI PIERMARIO,VOZZA GIUSEPPE ,ZONILE FRANCESCO,BUZZACCHING |
MASSTMILIANO.

QUALORA NON FOSSE POSSIBILE AVVERTIRE IN TEMPOQ UTILE,DATI I TEMPI
RISTRETTI, IL PERSONALE DEL GIORNO 26 .06.C.A SARA’ VISITATO VENERDI" 13.06
ALLE ORE 16,00,

IL. DIRIGENTE RESPONSABILE
SISP UJP. TARANTOQ

(3t C: Songnd-
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

veoerto DITON TS _ Mfpssito

(cognome) (nome)

natod ﬁﬁqfﬁo ( Q‘ yinVia é él«.‘?(/lf\(é n ‘gj
residente & qu ‘(\(\O ( m“ }in Via C_"Z . GLOU{M; . ef

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28
dicembre 2000

DICHIARA

Di esserenato a VA?-HQ /(YO ( 374 yil -/M' Qi. H)‘il/
Di essere residente a ﬁ@ /m

Di essere cittadino italiano

)i godere dei diritti eivili e politici

Di essere in possesso del titolo di studio

Di essere in possesso della patente di guida di categoria 4 ’ con il relativo certificato di abilitazione professionale W in corso di
validita

Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I"applicazicne di misure di prevenzione, di
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno tratfati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambita de! procedimento per il quale 1a presente dichiarazione viene resa.

(A o N3.06.03

{luogo ¢ data)

IL DI TE

La presente dichiarazione non necessita dell’antenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.



Azlendé per-la Mobilts neliAce dF Tremlo:

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE

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

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

b) il Sig. DI MONTE Massimo, nato a Taranto il 14/07/1974 e ivi residente alla Via
G. Giovine, n° 2;

PREMESSO

- che in applicazione degli accordi nazionali e aziendali vigenti, con ordine di
servizio n® 13/2003 si & disposto in favore del Personale viaggiante dell'Area
Esercizio un periodo di 15 giorni di ferie per ciascun agente, con suddivisione in 6
scaglioni aventi la seguente periodicita temporale: 16/06-30/06; 16/07-31/07;
01/08-15/08; 16/08-31/08; 01/09-15/09;

- che, pertanto, onde garantire ed assicurare la regolarita del servizio, occorre
procedere alla sostituzione del predetto personale di guida durante il periodo.di. -
fruizione dei congedi;

premesso quanto sopra, visto altresi il giudizio d’idoneita all'espletamento delle

mansioni di guida ex D.M. n°® 88/99, emesso in data 11/06/2003 dai sanitari del’ASL

TA/M, prot. az. n° 8347,

S1 STIPULA

il presente contratto di lavoro a termine, in applicazione dell’ art. 7, lett. A punto 1

dell'Accordo Nazionale Autoferrotranvieri 27/11/2000, secondo i termini di seguito -

indicati:

a) |l presente contratto di lavoro a termine, motivato dalla necessita di far fronte alle
assenze del personale viaggiante a causa della programmazione delle ferie
estive, decorrera dal 16 giugno 2003 al 15 settembre 2003 e dovra considerarsi
automaticamente risolto ad ogni effetto, contrattuale e di legge, allo scadere del

suddetto periodo;

Vier €. Batilsti 857.0 74700 Taranto-# Tel: #39:099. F3587) 9:Fax +39° 099 7794247 wemoil: ‘amai@amal.ia.it;
‘ ‘Cadice Fiscale, Portitd’ o -o:N° fscrizione;ol; Regnsrro delledmiprase:di Taranto, 00148330733
Cup:faﬁs sociale sotfoscrilte: € 8:400,000: Cap:mfe sociole versato: € 8.381.881.75

pag. 1



a?

[V A

b)

d)

f)

Q)

in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di trasporto
di cui al’A.N. citato I'assunzione viene disposta con lattribuzione del profilo
professionale di “operatore d’esercizio", parametro 140. L’assunzione &
sottoposta ad un periodo di prova ex R.D. n®° 148/1931 della durata di una
settimana di servizio effettivo;

i compiti attribuiti al Sig. DI MONTE Massimo, secondo le indicazioni impartite
dai superiori dell'Area Esercizio, sono quelli di “guida degli automezzi aziendali
per il trasporto pubblico di persone”, oltre le mansioni contrattualmente previste
per lo specifico profilo professionale attribuito;

il trattamento economico e normativo spettante & quello riveniente dal CCNL di
categoria, e pill precisamente la retribuzione mensile dovuta sara costituita dalle

seguenti voci:

Retribuzione tabellare EURO 527,82
C.A.U. EURO 38,59
indennita di mensa EURO 16,53
Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 533,58
TD.R. . J EURO ooM32 . 2
Indennita di turno (giornaliera) EURO © 70,52
Indennita domenicale EURO 5,81

oltre i ratei delle mensilita aggiuntive e le eventuali ulteriori voci salariali aziendali
rivenienti da specifici accordi di secondo livello, qualora siano applicabili in
relazione sia alla natura degli stessi accordi sia alle caratteristiche del predetto
contratto di lavoro a termine;

I'orario di lavoro & fissato in 39 ore settimanali e I'agente maturera, altresi, n° 6
giomi di ferie, oltre le festivita soppresse, cosi come determinate dai vigenti
accordi di settore;

in servizio Fagente si impegna a tenere un comportamento decoroso e dignitoso
nei confronti dell’'utenza e ad indossare, altresi, un pantalone lungo, una camicia
a mezza manica e scarpe idonee alla guida dei mezzi;

I'Azienda S.p.A. ha facolta di recedere dal contratto, ai sensi di legge, prima della
scadenza prevista, per giusta causa o giustificato motivo ovvero qualora nel

comportamento dell'agente siano accertati rilevanti violazioni disciplinari;
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iend par I'a Mobima nel’lea di-Taranto:

h) il presente rapporto di lavoro €& disciplinato dalle disposizioni di cui allA.N.
27/11/2000, dal D.Leg.vo n° 368/2001 e successive modifiche ed integrazioni,
nonché dal R.D. n° 148/1931 ed, infine, dai regolamenti ed accordi aziendali in
vigore presso 'AMAT S.p.A., in quanto applicabili alla fattispecie del contratto di

lavoro a termine.

Taranto, li
"3 U. 2070

Il Sig. Il Presidente

DI MONTE Massimo W
==

Si’comunica, in applicazione ‘delle disposizioni vigenti, che il suo numero
matricola é: 1’%&#

Taranto, i 4 4 §1U, 2003
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