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

;n '#Ml CAIsSO %sy@

(cognome) "{/ (nome)

wuon_ AN . 16, 09 A7

residente a ///q‘?/?f/fﬁ L;A-L )inVia% 4&— fégﬂ(ﬂ?ﬁ‘ "@

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

DICHIARA

—_
Di essere natoa /A@/g (ﬂ il ,/6: @@?/{FF/
Di essere residente a /(/#\/% /y(-’?

Di essere cittadine italiano

Di godere dei diriui civili e politici

Di essere in possesso del titolo di studio

Di"essere in possesso della patente di guida di categoria con il relativo certificato di abilitazione professionale J ‘ in corso di
validita

Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I"applicazione 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 2 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 trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiaraziene viene resa.

Whoesls, 106,000

(luogo e data)

IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione 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.
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Az:enda per Ia Maﬁﬂua neH Area dj Taranroi

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. MANIGRASSO Massimo, nato a Taranto il 16/09/1971 e ivi residente alla
Via Cripta del Redentore, 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

brocedere alla sostituzione del predetto pérsgnale:di guida durante il periodo di:
‘fruizione dei congedi; '
premesso quanito sopra, visto altresi il giudizio d’idoneita all'espletamento delle
mansioni di guida ex D.M. n® 88/99, emesso in data 13/06/2003 dai sanitari del’ ASL
TA/M, prot. az. n° 8504X,
S| 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) Il 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;

Via C. Battishi, 657- 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 » email: amat@omal.ta.it
Codice Fiscale, Partito Iva e N° iscrizions. ol Registro deile Imprese di Tarante 00146330733
Cupifale* sociale- sofioscrifio: €.8.400,000-Capitale socicle versafo: € 8.381.881,75
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b)

f)

g)

,_ul‘rrn,
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Asiond morloMabiis ellres - Taromt.
in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di trasporto
di cui allA.N. citato |'assunzione viene disposta con ['attribuzione 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. MANIGRASSO Massimo, secondo le indicazioni
impartite dai superiori del’Area Esercizio, sono quelli di “guida degli automezzi
aziendali per il trasporto pubblico di persone”, oitre le mansioni contrattualmente
previste per lo specifico profilo professionale attribuito;

il trattamento economico e normativo spettante & quello riveniente dal CCNL di
categoria, e pil 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 . .
_T.D.R, ) . EURO 41,32 u..-‘
“Indennita di turno (giornaliera) “SEURO" "t 0,52
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;

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

in servizio I'agente 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 mezzj;

'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;

Via C. Bottisti, 657 74100 Taranlo = Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 » email: amat@amal.ta.it
Codice. Fiscale, Partita fva e N° iscriziona al Registro'delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8:381.881,75
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h) il presente rapporto di lavoro e 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 I'AMAT S.p.A., in quanto applicabili alla fattispecie del contratto di

lavoro a termine.

Taranto, li 1 4 G]UJ, 2003

Il sig. I1 Presidente

MANIGRASSO Massimo (Enzo Manco)
WWW

-

neswEe -0 'Sjcominica, in applicazione delle disposizioni vigenti, ‘ché!il 'suo numero

matfricola é: J 5{%

Taranto, i § & GiU, 2003

Via C. Baitisti, 657 74100 Taronio » Tel. +39 099 73561 & Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscole, Partita Iva e N* iscrizione ol Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoserifto: € 8.400.000- Capilale sociale versato: € 8.381.681,75
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AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T.

SEDE

Oggetto: richiesta compilazione modelli.

a

7777 1a presente chiedo alla 8.V., tramite gli uffici competenti, 1a compilazione del modello CPG[‘W eees

di dichiarazione del datore di lavoro per poter procedere alla definizione aella pratica da me
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presentata presso

AMAT S.p.A. - TARANTO

Brov Airiyon® L\46§
o ] MOR 2004

Progidems

Vics Presidente

Conzigliere

Direttore

P ;‘p Cirigente Ammnistrativo

o Dirigente Tecnico
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DICHIARAZIONE Dl:-:L DATORE D! LAVORO PER LA CONCESSIONE
DELL'INDENNITA"DI DISCCCUPAZIONE ORDINARIA CON REQUISITI RIDOTTI

ANNO é@%

SEDE D! ‘ Q‘tf’ﬂ Ao
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“' Omettere se si ccmprla il quadm D

D ATTIVITA' LAVORATIVA PRESTATA NELL'ANNO SOLARE DI RIFERJMENTO PRESS0 LO STESSO DATORE D! LAVORO
{dicutal quadro A) .
DAL AL LAV. SUBORDINATO MOTIVO CESSAZIONE ATTENZIONE: I presente quadro deve
‘ SITNO . essere comgifato in allernativa al quadro C
- sez. "Interruzione rapporto di lavaro™ qualora

il dipendente abbiz avuto pil rappart! di
lavoro con la stessa azienda. [l presente
quadro pud sostituire i certificato di servizio

previstaper gli insegnanti.
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G | ALLA RETRIBUZIONE per il periodo estivo e precisamente daj
che nell'anno

al . H DICHIARAZIONE DI'RESPONSAB‘ILITA DEL TITOLARE /
ha ottenuto la nomina In ruold dal : - ! LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEI QUADRI E / F

Il solloscritte, consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che rendono
dichiarazioni false, dichiara che le notizie fornile rispondono a verita e corrispondono a

quanto esposio nei libd contabili, Dichiara inolire che la retibuzione carrisposta,
ETTIVAMENTE LAVORATE nel mese. Sa la settimana lavorativa s specificata nel quadro €, non & Inferiore a quella spettante sulla base di quanto
cola su 5 glorni 6 sa questi sono stali tutt] lavoralj contrasseqnars § glornl. Le domeniche e la festivita dovona prevista dal contratto nazionale o provinciale di categoria per la qualifica indicata al
essore contrassegnate scltanto se sono state lavorate, Le GG non lavorate davone essero contraddistinte dal quadro C. 20{] ;’
saguenti codici: ML= malattia; |= infortunio; F= fere; WMT= maternitd; S= sciopero; P= permesso personale; per [ ’Z 5 ﬁ@ﬁn 1
altre assenze indicare Il codice V. RETRIBUZIONE LORDA DA INDICAR .

E: retribuzione lorda mensile corrisposta per Dala
la GG effottivamenta lavorate, comprensiva dei ratel di 134,14*, di diarie

QUADRO E: Contrassegnare con una X ls GG EFF
arti

FIRMA E TIMBRO LEGGIBILE DELTTOLARE O

 fissa contrattualmenta proviste, LEGALE RAPPRESENTANT
straordinario, indennitd per turnl. RETRIBUZIONE DA NON INDICARE: indennita sostitutiva di preavviso, farie ' '
goﬂute © non godute, rettib. derivante da attivita lavorativa diversa da quella subordinata presso terzl, trattamento di - IL E/S IDENTE
fine rapporto, retribuzione ad integraziona di prestazidnl pravidenziali ( differenza CIG, malattia etc.). QUADRO F: ’ z e - vai o
nello colonne devona essere riportati [ dati ANF distinti per mese (fare riferimento alla prima colonna del quadro E. ATIENZIONE: L'assenza del timbro_ . L b AL
: [ende Inaccettabile fa preseqte P :
dichlarazione, J — .
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto it Lsf

Ab28/ol | TARANTO, 16 MAR 2004

Prot.n

Egr. Sig.
Manigrasso Massimo
Via Cripta del Redentore, 2

74100 Taranto

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dell'importo complessivo di € 40,73 a titolo di “ premio evitati sinistri per

Fanno 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: Bam.sﬂ, 857 74100 Taranto - Tal, +39:099:73561 e Fax:+39:099. 7794247 e amail: amak@amatita:it
Cédica Fiscale; Parlita lva e N° iscrizions:al Regisiro dalls.Imprese di'Taranlo. 00146330733~ .
_Capitale:sociale:sattoscritio: €:18:400.000% Copilale:sociale-versato: €:8.381,881,75+ -
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COGNOME E NOME QUALIFICA . DATADINASCITA SETT/REPARTG MATRICOLA MESE1ANNG
MANIGRASSO MASSING™ OPERAT. DI ESERCIZIO 16/09/71 4/2/1/4 357701 | 08/03
140
GIORNO CoD, GGJORE ~ CcOD. GEJORE CcoD. GGJORE cod GG/ORE con, GG.fORE <O, GGJORE CoD, GG.JORE
0 1.00 56 2.10 6. 38
0 1.00 6. 55
0 1.00 68 1.00 6. 14
0 1.00 56 1.55 6.2
0 1.00 56 2. 30 6.08
0 1.00 6,17
402 1.00
0 1.00 6. 17
0 1.00 6. 17
0 1,00 56 2.50 68 1.00 6.20
403 1,00
71 1.00
0 1.00 6. 40
402 1.000
0 1.00 47 6.30 56 2.10 6.54
0 1.00| 56 3.00 7.49
0 1,00 6B 1.00 5. 53
0 1.00 6.0d
0 1.00/ 56 0. 50 7.15
0 1.00/ 56 1.24 6.14
a0? 1,00

- 0 1.00 6.00
0 1.00 6.04
0 1.00 56 1.39 68 1.00 6.07
0 1.00 &6 0.50 6.20
0 1.00 6.00d
0 1.00 6.00
402 1.00
0 1.00| 56 2.35 .24
0 1.00 6.1
403 1,00 0 1,00 | “

GG, PRESENZA EFFETT. ORE IND. AGENTE UNICO QRE RETABUITE AL 100% ORE FESTIVITA NON GOD. GG, TRASFERTA. RIPOS! NON GOCUTI ORE RIPOSO LAY, ORE FESTIVITA LAV, 120%.

00 | 23.p0 | 14 16-17 21-22 a7 42 43-44 4750  §. 50

FESTIV CONC. RIPOS0 GOR, STRACRD. FERIALE STRACRD. FESTIVO MAGGIORAZ NOTTURNA CARENZA MALATTIA IND. PREST. COMERICAL! MALATTIA ASPETT, MALATT, 23
48 52-54 53-55 56-57| = .17 | 58 68 4.00 | 71 1.00 | 72

ASPETT, MALATT. 172 ASPETT, MALATTIA 3i8 IND. SOUADRA OMOGENEA CARENZA INFORTUNIC INFORTUNIO DETRAZIONE ORE 100% {RE PERIA, SCOLASTICO DETRAZ. GG. AGSENZA
73 74 75-78 88 89 96-971 3.go | 417 209

DETRAZ, ORE SCIOPERO DETR. GG, SOSPENSIONE CETR. GG. ASPETT.PRIM. DETR. GG. PERM. NON RETRIB. RIPOS! GODUTI ' FERIE GODUTE. FESTIVITA GODUTE CQONGEDQ MATRIMON.

211-212 214 234 235 402 | a4 00403 | 2.00{404 405

CONGEDQ PER LUTTO DISP. SINDAC. PROVING. AZ. DISPOSIZ. AZIENDALE DISP. SINDAC, AZIENDALE DONAZIONE SANGUE PERMESSO ELETTORALE PERMESS0 RETRIBUTO MATER. FACOL

408 -
406 409 410 |poe 411 412 414 |, 416 98
STRUTTLUR. FERIALE TOTALE STR. 110+120% TOTALE GG. PRESENZA PERMESSO L 818/85 GG, SCIOPERD rI?lPDEOL’ZCII»'!FH*&S. STRUTTUR. FESTIVO
152 154
153 40 30,00 415 258 419 155 -GG




[ COD. AZIENDAFILIALE

§ -3

RAGIONE SOCIALE
Arienda per 1a Hobilita' nell'Area di Taranlo

POS. INPS

1803355359 00

MATRICOLA/COD. MECC. DIPENDENTE { BOLLO ISTITUTG .
0000357201y 357701  MANIGRASSO HASSIND
INDIRIZZC
YIA C.DEL REDEKTORE, 2 - 74100 - TARANTO (TA) .
MANSIONE - LIVELLO - COD. E POSIZIONE INAIL
_Codifica INPS ¢ 1 - OPERAT.D*ESERCIZIO - 140. 20 - 71021230/20
4+ DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE DATA LICENZIAMENTO CQDICE FISCALE COD!CI COSTO A -
16709/1971 16/06/2003 MNGHSHT 1R 16LA40A 04,_,_.02.12.01.00.00.00.00.00. N ‘-'0.20294 J
DATA EMISSIONE PERIODO COMPETENZA ORE LAV, GG. LAV, GG. RETR. SETT DIFF. MIN. HN. PROGRESSIVO
2070872003 0972003 - Settesbre 81,00 15 15 4
PAGA BASE : 527,82 CONTINGENZA : 533,58 I.v.C. PROT.23/07/93 : 9,02
~ COHP. ACC. UNIFICATE : 30,59 THDENKITA* DI MENSA 16,53 T.D.R. : 41,32
Totale : 1.166,86
-—
RETRIBUZIONE ORDIM. 15,00 38,09533 SB3 13
123 FESTIVITA'INFRAS. 20 6,50 20,00 8,08071 52,53
10 MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 21,17 20,00 1,39624 29,56
246 DETRAZ. GG HALATTIA 1,00 34,89533 38,50
104 LAVORO DOMERICALE 4,00 5,81014 23,24
31 FERIE BODUTE 2,00
103 INDENMITA' DI TURKO 23,00 6,52600 11,96
163 IND,VEND.BIGLIETTI 1 40,83000 40,80
167 ORE GUIDA x IND.BIGL 152,13
168  BIBLIETTI VENBUTI 150,00
169 INDENHITA' ORARIA 18, 76000 15,76
290 ADDEBITO BIGLIETTI £50,00000 150,00
758 MALATTIA (GARENZA) 1,00 30,89400 38,89
Prepio Ris./EET tese 56,64
Decontribuzions mese 56,68
{  CONTRIBUTO F.R.L.D. B,8500 701,00 62,32
§  INMPON. INPS TARANTO 101,00
Tot. rit. sociali 62,32
Inponibile Fiscale 695,03
Ded. art.10/bis TUIR 154,17
Irpon, fiscale netio 540,86
Irpef del mese lorda 124,40
Irpaf del mese nelta 124,40
SINDACATO 2 1,0000 1.061,40 18, 61
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Acc. c.C. n.: 30228746 BANCO POSTA 386,23 156,26 .
Data valuta : 29/09/2083 _ POSTE ITALIANE [NETTOIN BUSTA ]
' AHF. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 410,00
B 0,71 0.75 {Lire 793,871 )
SPETTANTI GODUTE RESIDUES _‘ ] SPETTANTI GORUTE RESIDUE = SP'EITANJI GQDUTI RESIDUI |
Enn 0,00 0,00 .00 E.\.p. 0,00 0,00 9,00 fiar 0,00 0,00 9,00
a6 0,00 z2,00 2,00+ o 0,00 0,00 0,09 Ac 0,00 8,00 .00
ACCANT. TFR IMP. FISC. ANNO IMPCSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE .
48,70 3,568, 10 fiog, 02 .00

* DETRAZ,

&Y moduf cont sel-MC 124C



Mbilité nellﬂ.rea di Zranto

FOGLIO D! PRESENZA N.M

COGNOME E NOME / l-’ QUALICA. DATA D1 NASCITA SETT/REFAHTO MATRICOLA MESE | ANND
MANIGRASS0 MASSIMO OPERAT. DI ESERCIZIO|16/08/71 /2,172 387701 | 09703
140

GIORNO CcoD. GG JORE con. GG/ORE CoD. GGJORE CcOoD. GG.JORE CQaC. GGJ/ORE can. GGJ/ORE CcoD. GGJORE
01 |0 1.00 6.14
0z (0 1.00| 56 1.05 _ 6.9
03 |0 1.00| 56 2.10 65.48
04 (402 1.00

05 |0 1.00 6.15
06 1209 1.00

07 |0 1.00| 56 1.40| 68 1.00 6.00
0B | 403 1.00

09 | 403 1.00

10 [ 403 1.00

11 | 402 1.00

12 1403 1.00

3 |0 1.00] 56 1.30 ‘ 6.30
i4 |0 1.00|68 1.00 6.15
1% [ 403 1.00

16

17

16

19

20

2

22

23

24

25

26

a7

28

29

30
GG. PRESENZA EFFETT. CORE IND. AGENTE UNICQ QRE RETRIBUITE AL 100% ORE FESTIVITA NON GOD. GG. TRASFERTA RIPOSI NON GODUT ORE RIPOSO LAY ORE FESTIITA LAY, 120%

00 | v.90 | 14 16-17 21-22 37 42 43-44 47-50
FESTIV. CONC. RIPOSO GOD, STRAQRD. FERIALE STRAORD, FESTIVO MAGGIORAZ. NOTTURNA CARENZA MALATTIA IND. PREST. DCMENICAL MALATTIA ASPETT. MALATT. 2R
48 52-54 53-65 5657| g.47 | 58 68 | ».0p | 7 72
ASPETT. MALATT. 1/2 ASPETT. MALATTIA 28 IND. SQUADRA OMOGENEA CARENZA INFORTUNIO INFQRTUMIO DETRAZIOME ORE 100% ORE PEAM. SCOLASTICO DETRAZ. GG. ASSENZA
73 74 75-78 88 89 96-97| 1.45 | 417 209 | 1.00
DETRAZ. ORE SCIOPERQ DETR. 3G. SQSPENSIONE DETR. GG. ASFETT. FAIV, DETR GG. PERM. NGN RETAIB. APOS! GODUN FERIE GODUTE FESTIVITA GOOUTE CONGEDO MATRMON.
211212 214 234 235 402 | 2. 00 | 403 | 5.00 | 404 405
CONGEDO PER LUTTO DISP. SINDAC. FROVING. AZ. DISPOSIZ. AZIENDALE DISP. SINDAC. AZIENDALE DONAZIONE SANGUE PERMESSQ ELETTORALE PERMESSC RETRIBUITO MATER. FACOL.
408

406 409 410 411 112 414 416 98

STRUTTUR, FERIALE TOTALB%TR. 11041120% TOTALE GG. PRESENZA . PERMESSOL. B1685 GG. SCIOPERO RIPOSO COMPENS. STRUTTUR, FESTIVO

152 ) . , 154 :

153 40 165.00 | 415 258 T 419 155 -GG




CQAD. AZIENDA/FILIALE

1 -3

RAGIONE SOCIALE

Azienda per Ja Mohi17ta’ nell'Area di Taranto

POS.INPS

7803355359 00

MATRICOLA/COD, MECC,

DIPENDENTE { BOLLO ISTITUTO
QO003STI01N 357701  MANIGRASSO HASSINO :
INDIRIZZO
* VIA C.DEL REDENTORE, 2 - 74100 - TARAKTO (TA) .
MANSIONE LWELLO COD. E POSIZIONE INAIL
" Codifica IHPS ) A OPERAT.D'ESERCIZI0O - 140 20 - 71021230420
DATA NASCITA h DATA ASSUNZICNE. DATA LICENZIAMENTO CODICE FISCALE ° CODICI COSTO .
1670971911 16/06/2003 1570972003 HRGHSMTIP16L043A 04.02.12.01.00.00.00.00.00. N 1021065
DATA EMISSIONE PERIDDO COMPETENZA OFE LAY GG. LAV, GG. RETR, SETT. * DIFF. MIN. N.PROGRESSIVO
2871072003 1072003 - Ottobre
PAGA BASE : 527,82 CONTINGENZA : 933,58 I.V.C. PROT.23/07/93 : 9,02
COMP. ACC. UHIFICATE : 38,54 INDERHITA' DI MENSK 16,53 1.D.R. 41,32
Totale 1 166.56
€D GEETEEHOTEEED D G SIS GEETTED G
- 110 HAGGIOR.LAY.KOTT.20% 6,42 20,00 1,30624 8.96
101 LAVORO DOMEWICALE 2,00 5,81014 11,52
§1  DETRAZ. 65 ASSENZA 1,00 39,8943% 38,50
31 FERIE @0DUTE 5,00
103 INDERKITA' DI TURNO 7,00 g,52000 3,64
32 FERIE RESID.RETR.C.A 1,00 38,89533 38,90
70+ TREDICESIHA 3,00 97,2333 85,1
71 QUATTORDICESINA 3,00 97,23833 291,71
163 IND.VEND,.BIGLIETTI 27,26000 1,16
167 ORE GYIDA x IND.BIGL 44,35
168 BIGLIETTI VENDUTI 100,00
169 TNDENWITA' ORARIA 4,52000 4,52
290 ADDEBITO BIGLIETTI 100,00000 100,00
829  DET.86 13714 MAL.INF 0,17 38,89533 6,61
174 STR.FERIALE 10% TFR 1,43 19,00 7,40788 55,04
332 TRATT. FIKE RAPPORTO 280,32000 160,32
Premnie Ris./EET aese 31,78
Decontribuzione nese 3N
Premic Ris./EET anno 141,76
Decont.gia'applicata 147,68
Rec. Decontribuzione 13,00
1 CGHTRIBUTO F.P.L.D. 8,8900 669,00 59,47
&  IMPON. INPS TARAWTO 669,00
Tot. rit. sociall 59,47
‘ Inponibite Fiscala 528,38
Imponibile fisc.anno 4,217,498
Ded.Annuz Art.10/bis 1.721,83
Inp.fisc. netto anno 2.496,45
Irpef lorda annuale 574,18
NGTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Acc. c.c. n.: 30228746 BANCO POSTA 312,90 1.047,52
Data valuta : 2871072003 POSTE ITALIAHE

SPETTANTI GODUTE RESIDUE

>
AR
1

“ FERIE

AG.

ACCANT.TFR IMP. FISC. ANNO

DETRAZ.
'

R mouud cont sl - MC 124/C

ARR. PRECEDENTE

SPETTANTI GODUTE

AR,

FEST,

AL,

IMPOSTA PAGATA DETRAZ, EFFETTUATE

ARR. ATTUALE

RESIDUE

[NETTO IN BUSTA

fontinua su foglio numero

00000921066

SPETTANTI

PEAM.

AG,

GCoUTI

RESIDUL



COD. AZIENDAFILIALE RAGIONE SOCIALE POS. INPS
] -3 Azienda per ta' nell'draa di Taranto 7803355359 _¢0 -]
* MATRICOLA/COD. MECC. DIPENDENTE ) {BOLLO ISTITUTO _ 3
, 00DO3STZON\ 357701 HANIGRASSO NASSIH :
VIA C.DEL REDENTORE, Z - 74100 - TARANTO (TA) .
‘ . MANSIONE - LIVELLO COD. E POSIZIONE INAIL,
Codifica INPS,: 1 - OPERAT.D'ESERCIZI0 - 140 20 - 71021280720
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE DATA LICENZIAMENTO  CODICE FISGALE CODICI COSTO R -
16709/1901 16/06/2003 1570872003 MNGHSHT 1P16L049A 04.02,12.01.00.00,00.00.00. N 021066 J
DATAEMISSIONE PERIQDO COMPETENZA ORE LAy, GG, LAY, GG. RETR. SETT. DIFF, MIN. N. PROGRESSIVO
2871072003  10/2003 - Ottobre

Seque da foglio numero : 00200021065

- DESCRIZIONE [ ORE/GG I % ] DATOBASE RITENUTE COMPETENZE

Irpef netta annuale 574,18
Irpef gia’ pagata 609,02
Irpef a credito 33,84
Impon. Addizionale $.217,4
Add.Reg.Fissa dovuta 50,61
Add.Con.Yar. dovuta 0,4000 16,87
Add.Reg.Cong. pagata 50,61
Add.Con.Cong. pagata 16,87
T.F.R. Anno Corr. 280,32
Contributo f.p.1.d. .4 2,43
Tfr.accantonan, Jordo 257,89
TFR detrazione tot. 41,30 A
Tfr impon./rit.fise, 23,0000 257,89 18,01
"NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Acc. c.c. n.: 30228746 BARCO POSTA 312,90 1.047,52
Data vaiuta : 29/10/2003 POSTE ITALIANE [NETTO iN BUSTA
" ) ARR. PRECEDENTE ARR, ATTUALE 733 ) a?
0,75 0,00 (Lire 1.420.870 )
SPETTANTL GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE . SPETTANTI GODUTI RESIDUI
Ear 0,00 0,00 0,00 Fe 0,00 0,00 0,0  fe 0,00 0,00 0,00
AL 0,00 ° §,00 0,00- e 0,00 0,00 0,00 A, 0,00 0,00 0,00
“ ACCANT.TFR IMP. FISG. ANNG IMPOSTA PAGATA * DETRAZ. EFFETTUATE "
- . 3,3 4,217,48 574,18 0,00

T " DEFRAZ: C

K model cont sri- MG 124C



I amr s et e e e e e e e b i e e e e i e e e e e s S o ms tme mr S ms YRR W R et o e meb o s M o e s s Ter b vt mr R Mt Lt ik s emi ame ome e e ooon +

1PPU:PEFT0 DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL @ 28/10/2003 !

E! 4SS e 47 A0 St ok 1 e e s ke e SR G RS et 8 0 o) b e st i e s et et e T ot S AR M B AE oS Sk 1o e i b e e e e e vt st mt o et

| AZIFNUA : 3 - Azienda per la Mobilita' mell'Area d4i Taranto SpA I
! DIFENDENTE - AB7701  MANMIGRASSO MASSIMO
e e T e e T o T S S U USRS P VP VNPT
] DATA ASS. DATA ASS, CONV. DATA FFawn RAPP. - ANNT MEST ANZ. !
| 16 /06 £/2003 16 706 /2003 ) 5/708/2003 0 4 +
.j....__..,.._._-............-......,........_......_.‘...____-__._.._'._.._.....--.-..-.................._..._......‘._.._.._...._....._---_-I ______________________________ +
I DESCRIZIONE ' ’ I RITENUTE I COMRETENZE !
]. -—--.-—--..-.—.—-_-._-—.——.—-.—--—......................_.‘...-..._....-....._._...._._.._..__..-._....._..............._........................._...._.._.......-.._....._.__._._._....__....__..,.....ﬁ.
I TFR effettivo lordo-arnmo in corso ' ! ! 280,32 |
! Legﬂe 287/82 Art.3 su impon. 4.482,00 ! 22,43 |1 . I
- r dme et e sl o s i i b e e AR M S G e el sae o e i e e e m tme ten et e g et Cpem e et e g S U ima e P G R Sm G Sk e RS e b et b b s et vme sm eme e s oo
] TOTALE | 22,45 |1 280,32 1
A e ma e s mb b e o e e e hmr sme et tes ot M em gme e tam amr  rmr P b T AR mr ew iEE AP b sk e B e e U VN U o4
| TOTALE I MPORTO TFR 1 . 257,89 )
+ ————————————————————————————————————————————————————————— Teae it g — T FEE VRN MRS MR MG MRS kil MRS AP At ped b P gk v smm v .!.
! Ammontare lordo T.F.R. ! 257,89 - ]
[ Rid.norm. 0,00 Part-time’ 0,00 ! 0,00 + l
I Altre somme ! 0,00 + |
I Preavvi=zo I 0,00 + I
IoAantitecip! C.G.N.L. ! 0,00 = !
| I e ]
| Imponikbile fiscale liquidaziornie ] 2h?7,89 X |
! Aligquota media ! 23,00 X% = !
| ) 5 S U U G |
I Imposta dovuta I 59,31
! Dety . .norm. 44,30 Part-time 0.00 i 41,3 -
1 Imposta su anticip. /f preavv. / acconti ! 0,00 = i
I Imposta reszidua | 18,01 I
.t ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— ...~.}
I Importo Netlo T.F.R. | ! 239,688 !
A wua v tms bmi Ewr b me s s E s TR bme B R R T R e T TR F= e E et b fet e Ve o e i e e e Uwr mm Emt led e e MAr Fe M b e G R e S e Lia ML bem LRE LR Lma L ee R b tms bes Vet tms e e o] 3
Dichiare di aver ricewvito la somma di 239,88 a =2aldo di

quanto dovutomi per 1a cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a tergo.

’ Dichiaro inoltire di non aver pid’ nulla da pretendere per qualsiasi
tLitelo o ragione, essendo stato interamernite =soddisfFatio 41 ogni mia
spettanza inerente al rapporto di  lavoro cui la presente liquidazione si
riferisce.

Ricevo inoltre il libretto di lavoro M. rilasciato il o
dal comune di

Data = 29/10/2003 Firma :




L it o T S RS S PR AR VU U U Y U U S “ e et me e o e A o e e e e e o

FPROSPETTO DI sTRATTAMERNTO FINE PAPPORTO DEL : 29{10/2003 !

rr........-.u........_...._..............,......?.........,..............._.._.__.,...._..,.__.........................,.................... JEE UM s U re e tme e o b g b e e e e W e [N
[
I AZIENDA : 3 { ~ Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto HpA !
I DIPENDENTE = - 35?701 MANIGRASSG MASSIMO t
W e e v e e en T et e ohs FES des M Sra Gae M gl Smd Mel med el e vl b MW SHE P i e N S WS e AR PR A ENE Ms M e U dEG RS N AE LA WA sk M el et ey e B e vk pd e b b} md e g g e g +
| DATA ASS. DATA Abo CONV. DATA CESS. RAPP. ANNT MEbI ANZ . |
N 16 /0672003 16 /06 /2005 1570972003 0 4 |
},f ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— 3
|  DEBSCRIZIONE I RITENUTE ] COMPFFENZE |
A e i rer rm e ek e pe T P et U e et IR LmE TR LU AR SRR SR1 GMA M el BRS SRS S b sl B e et (b b S red awh e e e be e 1 NN MY MM TN VM na v et e e fu) e e M e R A b e e ea b e of
| TER effettivo lordo-anno in corso ! [ 280,32 |
| Legage 237/82 Art.3 su impon. 4,482,001 22,435 | !
s e vee e ar s e s NS M i ok M v et o e e mm  l e e AR TR T T W e W m r wm  me AS E s B RS W e A A M e Wl SN AR S R ekl RS At e et i i e ek e e amd +
| TOTALI | 22,43 | 280,32 )
B I e L T R e e T T L R T TR B
! T OTALE IMPORTO TFR | 257,449 )
r e e s e e e e St e et et e G Gt WS e M s b mA A e e e Bms e AE R R mE G LSs W S s RS e e e L M WAL BES M S ML A n L s e U b TR et e s B +
I Awmontare lordo T.F.R. ! 257,88 - !
I Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 1 0,00 ¢ !
I Alire somme ] 0,00 + |
t Preavviso i 0,00 ¢ !
I Anticipi C.C.M.L. | 0.00- = !
[ | e
' Imponibile Fiscale liadidazione ] 257,89 {
I Aliquota media ! 23,00 ¥ = !
| I e e !
I Imposta dowvdta ] 59,31 = !
| Detr.norm. 41,30 Part-time 0,00 | 41,3 - )
I Imposta su anticip. / preavv. / acconti ! 0,00 }
| Imposta residua ! 18,01 K
R S S e L B e e e e e b e e e L R 3
! Importo Netto T.F.R. I £39,808 ]
+ __________________________________________________________________________________________ }
... .Dichiaro di aver ricevutor la somma- di - 239,88 a saldo di
quanto dovutomi per la cessaziome.del rapporto di lavoro come da prospetio

a tergo.

Dichiaro imolire di non aver piu’ nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo s3tato interamente soddisfFatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di  lavoro cui la presente liquidaziong si
riferisce.

Ricevo inoltre il libretto di lavoro N. rilasciato Y ____
dal comung di .

Data = 29/10/2003 Firma s




 weme mer e b A B s e

LY
r— i e D v

B e o]

VRE Het i wen e ra em ne f Ri T e e e o i e el et s s e et e

IPROSPETTO DI TRATTAﬁENTO FINF RAPPORTO DEL : 28/10/20053 1
]....-.....-...-... LI PTIRRR RS T VY Srppa —-—---.—-.-—--.u-—..-.-....—-.-..-.»..m.....-......,.....-u.-.-.-n---.._-...._._..‘_.‘.—----—.——-.--,.m.....-.......-................_...}
] AZIENDA : 3 ; - Azienda per 1a Mob1111a nell'Area di Taranto SpA |
I DIPENDENTE =« & AB7701  MANIGRASSD MASSIMO !
G vt e m dm st s m m s mn e es Rt s IS S T Ma G e sma a1 Les mn MM e Ed RS eSS ARE S sl b eh b et AR Lb4 a8 =S ek S e s el e hed st bt ek me ame e R Gee g Ae S e et e mm o = e e o wm i
| DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA rEB% RAPR ., ANNTI MEST ANZ. !
16/05[200a 16/06/200” /09j”003 0 4
en et s et e o s oo v 20 s 2 o e e s s st o s s s st et o e et e o o ot e o e ot et e e
UE%CRIZIONE | RITENUTE ! (OHPETFNZE i
— R A e e e e me iy e gme pma e e res KwE sms wmt md v PmE A SeR SR CEe S PR BRI SRE VS AS) AN R LER GME LHE BT MG MM RS MRE FRE FED FRT ki MBI B beh kel abel skl aR0 seen mhee med smd e e mme ieE s e sen sem .}.
TFR affettivo Jordo ankd in corso ! i 280,32 |
Legge 297/82 Art.3 su imporn. 4.482,00 | 22,435 | I
+ —————————————————————————————————— e e g e e e e M P WM P AR MR B AR HEF B M AR EEA B M R Ml B AN mEE e Sl ekl mhed S e ekl ek il el fed B k] mmd e bms +
1 TOTAL.L I 22,43 | 280,352 1
1-.-—;—.—.—-—-.—-.—--—--———-—.—-—-.—-.—.'—---————o——-—--—-—---—--——-—-—---- . g syt R gy PER e el pert e R Yf Fef RS R e e yuf et e eed T Re -t T e - -—o—u-—nn-w-—--——-—*
' TOTALE IMPORTO TFR | 257,89 |
g v mr mr mn as e e b s sws e ws ms ks ms i3 R M e e e e s img fRS LEE et Mt Les e e LS S i L Sl R A s G M Ve mA Y MU Ams ma e er ARl G e A e e L e e e A WL e M R Led R AL e et L +
Ammontar@ lordo T.FWR. i 257,889 - i
Rid.norm. 6,00 Part-time 0,00 | 0,00 '
Allre somme I 0,00 + i
Preavviso ! 0,00 * !
Anticipi C.C.N.L. ] 0,00 = !
! ......................... |
Twmponibile Fiscale ligquidazione ! 257,89 X !
Aliquota media | 23,00 ¥ = |
! ot e e e ok e b o e ok kgt e e [
Lmposta dovutia I 59,31 I
Deatlr.norm. 41,30 Part-time 0,00 1 41,30 - |
Imposta su anticip. / preavv. f acconti ! 0,00 = I
Impoata residua | 18,01 -
T T I I et e R TUR TR +
I Importe Nello T.F.R. ! 239,88 !
o b bm ree e i e e e e me s e sk e ok Mok b e ke e A i R e Gk e St A i L ;e R ks e M M e TR er A SR la Fm R W T GRS e At et et et e e an ihm e e et e e e et e e et ket e e +
Dichiare di aver ricevuto la somma di 239,88 a zsaldo di

quanto dovutomi

per la cessaziona

a lergo.

Dichiaro inolire di non aver
titolo o ragione, essendo stato
apelttanza inerente al rapporto di
riferiace.

dal comune d4di

Data

Ricevo imnoltre il libretio di

lavoro cui la

——e______rilasciato

lavoroe N.

ogni
prasente ligquidazione

il

lavoro come da prospetio

del rapporto di
piu’ nulla da pretendere per qualsiasi
interamente soddisfatio di

mia

i

289/10/2003

Fitma




Taranto, li 19 SET, 2003

Spett.le

LN.AIL.

Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

ARTHrE

S gty o
¥ -b,
s :
iE .
-]
'y
= SINCIRT [=ore
SINCERT [ole)

Si inviano, in allegato alla presente, i modelli di denuncia di cessazione del rapporto di lavoro
relativo ai sottoelencati dipendenti, con decorrenza 15/09/2003, quale ultimo giorno

lavorativo.

Distinti saluti.

ALBANO
ANGELINI
ANTONICELLI
BASILE
BRESCIA
CALEGNA
CANNIZZARO
CARRO
CAZZATO
D’APRILE

DE VITTORIA
GENERALI
GRANIO
LANZOLLA
LIUZZI

-

CATALDO
ANTONIO
FRANCESCO
ANDREA
FRANCESCO
PIER PAOLO
GIANCARLO
PASQUALE

ALESSANDRA

COSIMO
ANGELO
NICOLA
NICOLA
MASSIMO
GIOVANNI

Cedice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione of Regisiro delle imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale sottoseritio; € 8.400,000 . Capitale socicle versato: € 8.381.881,75

Via C. Baitisti, 657 » 74100 Taranio » Tel. +39 099 73541 « Fax +39 099 7794247 « amail: amat@amat.ta. it
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LOCHI
LONGO
MANIGRASSO
MARIANO
MARTURANO
MASELLA
MONTERVINO
NICOLI
PACCIANA
PERILLO
PERRONE
PORCELLINI
PULPITO
RONGO
RUTA

SAPIO
SARACINO
SCARNERA
SCIALPI
SOLITO
SORANNO
SUSCO
TARTARELLO
TOMASELLI
‘TOMASELLI
TOZZ1
UNGARO
VESPE
VOZZA
ZONILE
ZUCARO

e £F o o ~ S.p.A.
Azienda per la Mokilita nell‘Area di Taranto

GREGORIO
ROMOLO
MASSIMO
CATALDO
COSIMO
CARLO
NICOLA
DANIELE
GIUSEPPE
LUIGI
LUIGI
STANISLAO
GIUSEFPPE
ERNESTO
UMBERTO
MARCELLO
GIUSEPPE
GIUSEPPE
PIETRO
NICOLA
FRANCESCO
EMILIANO
ALESSANDRO
GIUSEPPE MICOLA
MAURO
PIERMARIO
ANTONIO
DOMENICO
GIUSEPPE
AMEDEO
MICHELE

CBRTIF.
s 20n, o
95 20 o

SIKCERT Lolits g

— i

“a

ST

at

qETA qu4
LI

"

IL PRESIDENTE \ %
(Enzo MANCO)

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranfo = Tel. +39 099 73581 » Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.ta.it
Cadice Fiscale, Partito Iva @ N® iscrizione al Registro delle impresa di Taranto G0146330733

Capitale sociale soioscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75

pag. 2



[ ]

. OO I6 3B F33 [T

DENUNCIA NOMINATIVA. DEGLI ASSICURAT!

-Q.Lgs..n? 38/2000

] [413]0] ﬁiol

COD0. FISC. LAVORATORE

BATA ¥OO  RIZCHIO

LLIBIMTJLIMWléulmuoww}Ll VT 1] 1 l |

OATA FINE  RISCHIC

LAlSy|oit)2[olo]3]

curativa Ditt:

I?JIOILJLZISIO (307

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INOOQ  RISGHIG

NIA[L INIT [NTETUTAA[FTLI0 TR

P T 1]

OATA FINE  RISCHIO

A17V0]4 [([2[olo]3]

(W ETW T FiTe FOTZ IO TEToTAT8IP] [T T I T T 1]
U301 (Z T2

osizinne Assicurativa Dltza

[FLA0R U PR o]

DATA  INIO  RISCHIO

(BIST VA RIBTYI PO TCTOTEH

L ML

DATA FINE  RISCKIO

L3)o]9)iZlole

COD. FISC, LAVORATORE

DATA  INIZIO  RISCHIO

lﬁlﬁfsl?lnflclﬂol/ﬂowl L OHYG

Lt LT

DATA FINE  RISCHIQ

LHIs) ol l[2iolo]3]

FAOR U ZEe (7T

COD. FISC. LAVORATORE

DATA  INIZIQ CHIOQ

IC UG VIFPTLIF6 K 2191071

ci[lll’llelllll

DATA fINE RISCHIO

L151[ol9][2lolo] 2]

1401

131

CO0. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO  RISCHIO

RALILF PATLIPIEC D I AVACIRL U o ey
DATA  FINE RIS
15} 07 I[Z[olelZ 1‘8\ |
iml
Agsiziona Assteu rativa Cltta X C.C. ‘% _:'_f}‘ *'5 'UQ‘ “?:} e
| HENEREIEN " 2 Uk
‘ DATA  WIZID  RISGHID &3 = 4 =
CQD. FISC. LAVORATORE . e O = e e
A T T T O O A O R = i =
—_ ~ DATA 7INE  RISCHIO .\?—ﬂi“ s E_»-\
| (T T [T 1 1] \mgl 2
A
'\"\‘} l\
DATA 0! PRESENT. AZIQ NESPEDIZIONE FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA.OITTA . \ —'”.f."'\ ! ;_______.»—«.

irservat

e TV T L]

IL PHESIDENTE -




DO e B3RO 33T [ [ 1 1]
T

Posizi Assicurativa OJf

DENUNCIA NOMINATIVA DEGL ASSICURATI - n.Lgs..n" 38/2000

313707 (370 o
lcmlmﬂanu;fww/u%tuowq|uln_x ] mI”M [T 11
| U1} (oK (2ol T3]
[Pusiizl': {IO lmz i l:z glO] ] ] OATA 0 RIBCHK
[L1Z[ZI(STVTE I/HSIGMI-LJothIZHMI I
51 [019)[ZIc]o]3
fbr"f?}ﬁmﬂf_‘f?Jm-alqmmauuomqoﬂ:ol )T VT T
U509 ) [2[olol3]
A0 IAZ30] 1o ]
NV INIGICI A AL ICIOTATYTE] | T T
9| ol9]z]olo ]3]
IO T30 (o] o
[GINIRIN < TUETE T8Il &84 | T T
. U3/ R8[Zelel3]
ﬁl—z}j lsBculrza'J IQ, Ls IO I D.ATA INtZia RISCHIC
GRININIETTTZ B HIQIH!LIDIMQ[SJIDJA F.L’J W/l T T ]
{15 O3] Z]olo]3]
F'usrz,lnns.ﬂssu:u,rarivalmtta] f | ] ,c.c.! 1 o Rls;ﬂm g«.u {“M"gm—"ﬁ“”\
L'l'fllllllrrlllli]l J|J|f||]|i‘ﬁ\2_.a\
TA FINE  RISCHIG [Ss s ._;1 s g
' LI T [,,?3,2 2
Posizione Assicy rativa Oltta €. 51:(:‘_2 " t%i ‘?r‘J ..,i
E.'J;-.FISC. LAVORAT('!RE] , I I ‘ [ I DATA IMZID RiSC \!r:;l% = E‘f_.r’\
|llllll.‘l.illllll!!llflll!ll-ll!\“zﬁ‘;‘f‘\
= - DAT. RISC 5';.\ un
- ' i|1r|||f|1|1u-,_%§ \\
i \M:S‘i——/ﬁ
S e o Ry O T IO
) T——WM




-~ (O[Ol 3BTOTR 33T T T 1]

DENUNCIA NOMINATIVA. DEGLI ASSICURATI - D.Lgs..n® 38/2000

€00, FISC. LAVORATORE

OATA WO REBCHIO )

CINIZIAISIAF3TAORILOARNID [T V[T T 111

QATA FANE  RISCHIO

(B[O T)[ZIeT013]

P%chn! Assicuﬁa Dlra E lo @,__!

DATA [NZIG RAGHIQ

(C1Z] ZI SN 6 TETPIo T3 CIoTATa TR

HNjEN NN

OATA  FINE  RISCHIO

(3} [0[f [Z]elo]3]

313107 B0

COD. FISC. LAVORATORE

DATA  INZIO  RISCHIO

[LICIRIGEIRIID [RUU ETEXZIV]

L L T 1]

CATA  FINE  RiaCHIQ

15} (0] ]Z]0T0[3]

TR T30 0]

0ATA  INIZIO  RISCHIO

CNIAR AL ed TR OTAETH

LWL WL T ]

ATA FINE  RISCHI

WITM 7)[Z[010 13

COD. FISC, LAVORAT!

CATA INIZID  RISCHIO

(AINIGTASTATEIATC A6 TCT0Th [ 4]

Ll v [ p[ T T 7]

3 RISCHIO

A5 018 Z0013]

Pogiziona Assjeurativa D[t

FIL RN EREALE

DATA  INIZIQ  RISCHIQ

(N I< LTS 63 [RAMCIOA A TP

v L L[ 7]

OATA FINE  RISCHID

LUshigt9)iZielel3]

C.
0]
COD. FISC. LAVORATORE

—
P.,-M *
r'-’_d"“
i
| H ‘i
DATA  INIZID  RtSCHID §

(MAITIISInIFI3TPI2[0lLI0 [/ Q1T

IIIIIIHIIII\‘“

[ lf:lflOlﬂrszolol.il \ c'é
Pagizions cL. L ‘i ::J) E:’_'._I,..“.-
ﬁ‘- 9] Féz_p_’ \ﬁi’i - V;
CO0. FISC.LAVQRATORE . DATA WZIO RISCHIO ‘ g \ gj. \r.
lﬂlé!tléiﬁfl.f@?lf_ﬁ_lo.'h!L.’OIHW%'Zﬂ.; | Jf| IR = &
':\ DATA NE RISCHK 1 '__.J K )
i 115)[041[Z0613] A
| \ 8\ —

DATA Ol PRESENTAZIONE/SPECIZIONE

T T

" FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA OITTA

%‘&—-{\Q
 ——— =
1,




, 'f“mo'ii Qe a3 0TH3A T 1 7]

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs. n® 38/2000

[Pi[ (A cuml% Dli s fajo J mlo

COD. FISC, LAVORATORE DATA  WOTO  RISCMIO

lﬂlrﬂ:INICILHlOlcmVﬂuOHHQIS__)l T[T 111

DATA FINE  RISCHIQ

A5 [0]91[2lol0 T3]

AR RS

COP. FISC, LAVORATORE DATA  NZID  RISCHIO

Wil IDINICTFYTLIAF (SO ATy (1T [T [T 1.1 ]

OATA  FINE  RISCHID

(18} [018]/[Z[00] 3]

COD. FISC. LAVORATORE DATA  INIZIO  RISCHIQ

[FICTel 41 PTPTEF IO L0 AP [ yL LT T T ]

DATA FINE  HISCHIQ

(13019 )[cloT01Z]

CDD0. FISC. LAVORATORE QATA  INIZIO  RiSCHIQ

(PIRILILIEIVTTEI6ISTA IDILIOIHIQIOII | b T T T 1]

A2 [019]:([Z2]e]lol3]
BUAZRDIE7]

[PIRIRTUGV TR0 TLI o[RS [T v T T T 1 1

DATA _FINE RISCHIC

015 [091[ZIol013]

FIATE I T2 o

CQD. FISC, LAVORATORE DATA  INIZIO  RISCHIO

EISINSTEAAZIOI O RER] T T W T 1T T T

LT3[ o9 )2 o]l

DATA FINE  RISGHID
[Efiz'ana Assicural tiva Dlg 5 ?

DATA FINE  RISCHIQ T 1
51D (2 elor3 ®

cc_g FISC. LAETR&TTRE . ? E Io ‘ LI O' k' q,ﬂ ] | FJ/I ﬁ[l I I ' 'E-m"'{“ﬂnﬂ

i
Bogriens Assicurativa Dittz C.C. § {:2 ’? _g :r}",,:;pil
AU R D B0 121§ 29
COD. FISC, LAVORATORE " DATA  NIZIO  RISCHIO el ﬁ :"‘;ﬂ.
RINIGIRISTTT¥E AN [oTaQR] [T [T /T 11 ]\z; & &
= N DATA FINE  RISCRIQ Tﬂ‘g ?p “l“".‘ E
ot e
- - 1510l IZIeT0RI (2} % |
B o
A
; CATA DI PRESENT AZIONE/SPEGIZIONE ‘ " FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA \ 8 } A

e o o s o N IS —




OO P EOEER [T T

| DENUNCIA NOMINATIVA . DEGLI ASSICURATI - b.Lgs. n* 38/2000

Pasizions Assicumativa Citta

[%130] [i9]

COD. ASC, LAVORATORE DATA  INZIO  RISGHIQ |

[RITIVI(] zi’l&’IOIHIOI%fLIOIMQIQ]Li;]fel mlmlfLJ 11
Q@f‘l‘i [i[Z2]olo [3]

'Of /{!2/]5,0 a(fo_l CATA  [NZID  RISCHID
1_3P71 e cllipltPiflelélzlols W] [T [T O T 1. 1]

ODATA  FINE RIACHID

IS OI¥ [ Z2Tolo [3]

DATA INZIG  RAWSCHIO

Co0. FISC. LAVORATORE

(S K I&TPTPIFIZIBI3TOTLoTFIIA [ [ [T 1T 1 1]

UATA FINE RIZEHIO

[7] [/ 0| f(2|0|0|3

CATA INIZIS  RISCHIO

€ 1515 Wb [0TAIG] [ T YT VT T 1]

OATA FINE  RISCHIO

AISOYi[2][o] o] 3]

CGO. FISC. LAVORATORE

Posizione Assicurativa Ditta

IV BARGIRET)

COD. FISC. LAVORATORE DATA WZe  RIScHo

Sl PT (RIFTATTAIOTLORIGI] [T YT [ 1T 1 1 1

DATA  FINE RISCHIO

510171 [ ZIolo13]

EAP I AR AT

COD F!SC. LAVORATCRE

ST TIMLILTFISTLAPICOTH & (T T T T T 1]

OATA  FINE  RISCHO

LS5O Il 2olol3)]

DATA  INZJO  RISCHIQ

l_uf;une lsBulran‘va -Djta -2/ O t:.i:?.—-'l O

COD. FSC. LAVORATORE

[SIRINIEINICTETLISIZIeIZT03E6 1A [T V[T V[T T T "“‘\ \\

DATA INQIO  RISCHIQ

-

OATA FINE  RISCHIQ

piealnreE

e }
71 [ o _
Posizione ?ssrcuraﬂvalnma ' | C.C. l ! ’i\ ";%, ﬁ‘ t?; “g‘f‘;ﬂ"‘;i
J | ] | = 3
COD. FISC. LAVORATORE DATA  INFZIO  AISCHIO i‘ ;z;;) ‘;. % %i-?;';?\
' y P H tL .
LI P T T T T T T T T T T I T T sy = g
- - ‘ N ’ 0ATA FINE  RISCHIO i ‘m 4 — \“ 1
T[T T T 1\e, 2 F
. . \ 2 & \
FIRMA DEL RESPCNSABILE DELLA DITTA = i \‘ aaaaa
DATAG!PRESENTAZIONE!SFED!Z]DNE \. 2 i i

"""""" R llwl‘ N N AN ) L. PRESIDENTE™ l

Enzn MANDO

i
e




o230

1313 ]

|

1

|

RLILIRAL’

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLILASSICURATI - D.Lgs. n® 38/2000

30 (95

CDD FI1SC. LAVORATORE

DATA  INOO  RESCHID

[(BI&[LIILINTTIR K02 L0 A IR LT LT VI 1]

DAT, FINE RIS

A3V 19 [2oe 5]

Fufzionu .dis:oh‘:uraﬂva mmll‘ 5 J Oj a]o ]

CODn. FISC. LAVORATORE

CATA INQOQ  RISCHIO

TR ICISTNTFIB [RIATOTCIOTATEIN T T [T 1 1]

OATA FINE  RISCHIKQ

(B)oM ][ Zolo]3

B30

COD. FISC. LAVORATORE

DATA  INIZZO  RISCHIO

ITIHISISIPPICIS]E

OUTL oA [T J[]

LT T T ]
DATA FINE  RISCHIQ

[ 3] [01F][Z[o]oT13]

ogizione Assicurativa

LEAY|

CQD. FiSC. LAVORATORE

B35 (46

0ATA  INIZIQ  RISCHID

[TI1s

A0 3G L]ow 98] [T 1]

| 1]

QATA FINE  RISCHIO

({15 [O19 [ 2] Olo |3]

D"U;Lé D1 [210]

COD. FISC, LAVORAZD

DATA INIZIO  RISCHIO

IWGGWWWMMBHWMWMWWH!”LIHiili

SCHIO

IHHMWHZOMBI

Pf. ione Asslcum!’va DIF ]% ,0 ‘] l(i ,O '

COD. FISC, LAVORATQRE

DATA  INIZIO  RISCHIO

IMAGR N TINISU TAAIZIOTAY IV [T [T [T T 11

DATA FINE  RISCHIO

UTSV[o1])[Z[oT ol 3]

T30 (£

COD, FISC, LAVORATORE

23

DATA INIZID  RISCHIQ

||||||||||||| Ly l

WISIPIDINIC e @ BIZI3ILI0TAIY 7 Hlp||M|||| Mwa\
15101 /[ Z[0B1E -'“3‘1 o
: e
2107 Ve, B 3w
COD. FISC. LAVORATORE INZIC  RISCHID . ‘g :,3 ; "(:,.-,; ‘:»_)\
WVIZIZIGIP o] mcazz CToTARTL] [ [T T T T 2l 2 B
TA FINE  RISCHIO 2 T: 'a L3 ‘,,...__
Xﬂqu 0l 9] |\ g%ﬂ
R S
Vo L
DATA 01 PRESENTALIONE/SPEDIZICNS N IRMA DEL RESPONSABILE DELLA OITTA l‘l:?d- g
v e 1] A




OO TUe BB OTHZR T T T

L DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs..n° 28/2000

Con. FISC. LAVORATORE DATA  INIC  RMCHIO

[ZIN TTDIATE B TLOTFLI0AR I [T I T T T 1]

DATA  FINE RISCH!Q
P fong Assjcurativa Ditza [
(EATTE A LEEN QEH

U509 i[2lolo[3]

(ZIZIRIAHICIEUTAT0RB L OUEW] | f l’l | 1]

QATA FINE  RISCHIC

UT51 019 [Zlo]o]3]

siziong Ass tiva Ditta

T T
f

CQD. FISC. LAVORATORE

LI T T T 17

DATA INZIO  RiscChHIO

HEEEENEN N NN
| |

0ATA  FINE RISCHIO

Lt bl v

|
||

Posiziene Assicurativa Dltte

ENEEEERE

CO0. FISC. LAVORATORE DATA INZZO  RISCHID

A A O { O/ A B

INE  RISCHIO

Lyl i W T T T

Posizione Assicurativa Qitt:

T T T B

[COD.[F(SC., LAVC,}R.ATTRE | 'f ] l ' , l I I [ | ] ! D‘JA J:J RISICH'O Jlf I i i [ i
pL L b T ]
lzioneA su:urzti |Dll’t I r ] ]C.C. l _I

Il
COD. FISC. LAVORATORE DATA NG RisCHIQ

fIfllIII!!II!IIIH!HII’IIIIl

DATA  FINE RISCHIO

C T

Posizione Assicurativa Cltta

CTi LTI 0

INIZIO  RISCHIO
COD. FISC, LAVORATORE DATA  INIZI

I|JIIIIT!IIIIIIIHIIIIJIIII||

DATA  FINE  RESCHIQ

vl i T

Posizione Assicurativa Oltta Ce. : ‘,:i% 5 - gk

( T T T T T 077 z;:"é -;]
COD. FISC. LAVORATORE . OATA RISCHIT . - l; ':T{j : :;‘ i
O B B N LT 8 5
™ i 7 Pl 5 o

TR
1
i DATA 05 PRESENTAZIONE/SPEDIZIGNE - - FIRMA DELRESPONSAalLEDELLA OITTA - ", w l. -
l ; ' 7 - i
************* L B L

' a

I S T




CERTINE
un:u%""o

o8 K- ]
o hd Y
iz |
%o

Azlenda. pe la. Mobu'ffa nefl‘Area di Taranto >, SIKCERI
. Taranto, li 1 5 SET. 2003
Prot. n°; Pr/ A 3 ?2/0 } .
s};::;\ “'1)1 in UY DQPANTQ
{EETRS .Ir""‘w'i ALEPER LiMPIco
di TARANTO
T 5 SET 1aed
: =
SPETT.LE PER R{GEVM
PROVINCIA DI TARANTO Schenr/ N

Centro Territoriale per
L'Impiego di Taranto
Via Salento n. 3
74100—-TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

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

ALBANO Cataldo nato a Taranto il 10/05/1957 e residente a Talsano in Via
Cabina n. 55, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale LBN CLD 57E10L049Y

ANGELINI Antonio nato a Taranto il 27/02/1964 ed ivi residente in Via Otranto
n. 22, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
140, codice fiscale NGL NTN 64B27L049P;

ANTONICELLI Francesco nato a Taranto il 01/03/1970 ed ivi residente in
Corso Piemonte n. 89, in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio parametro 140, codice fiscale NTN FNC 70C01L049P;

BASILE Andrea nato a Taranto il 08/09/1969 e residente a Pulsano in Via
Napoli n. 8, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale BSL NBR 69P08L048M,;

BRESCIA Francesco nato a Taranto il 02/10/1970 ed ivi residente in Via Lago di
Garda n. 28, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale BRS FNC 70R02L.049T;

CALEGNA Pierpaolo nato a Taranto il 29/06/1976 ed ivi residente in Via Lago di
Nemi n. 104, in possessao del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale CLG PPL 76H29L049E;

CANNIZZARO Giancarlo nato a Taranto il 17/02/1960 ed ivi residente in Via 2
Giugno pal.na 14 Paolo VI° , in possesso del profilo professionale di operatore di
esercmo \parametro 140, cod[ce fiscale CNN GCR 60B17L04SG;
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CARRO Pasquale nato a Taranto il 13/10/1979 e residente a Lizzano in Via Rossini
n. 24 , in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
codice fiscale CRR PQL 79R13L049L.:

CAZZATO Alessandra nata a Taranto il 27/11/1981 ed ivi residente a Talsano in Via
P. di Piemonte n. 49/a, in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio parametro 140, codice fiscale CZZ LSN B1567L049Z;

D’APRILE Cosimo nato a Taranto il 13/03/1959 ed ivi residente in Via U. Foscolo n.
114, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
codice fiscale DPR CSM 59C13L048Y;

DE VITTORIA Angelo nato a Taranto il 12/08/1971 ed ivi residente a San Vito in Via
Dentici n. 5, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale DVT NGL 71M12L049E;

GENERALI Nicola nato a Vico Equenze (NA) il 08/12/1974 e residente a San Vito -
Taranto in Via Carpe n. 8, in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio parametro 140, codice fiscale GNR NCL 74T08L049A;

GRANIO Angelo nato a Taranto il 04/01/1975 ed ivi residente in Via Mediterraneo n.
62/b, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
codice fiscale GRN NGL 75A04L049E;

LANZOLLA Massimo nato a Taranto il 09/11/1973 e residente a Leporano in Via
Dei Colibri s.n., in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale LNZ MSM 73°09L.049Z;

LIUZZI Giovanni nato a Taranto il 05/09/1967 ed ivi residente a San Vito in Via
Cocciche n. 12, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale LZZ GNN 67P05L.049K;

LOCHI Gregorio nato a Manduria il 11/10/1980 ed ivi residente in Via G. Di Vittorio
n. 49, in possesso de! profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
cadice fiscale LCH GGR 80R11L049W;

LONGO Romolo nato a Taranto il 27/12/1968 'ed ivi residente a in Via P. Amedeo n.
200, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
codice fiscale LNG RML 68T27L049P;

MANIGRASSO Massimo nato a Taranto il 16/09/1971 ed ivi residente a in Via C.
del Redentore n. 2, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale MNG MSM 71P16L049A,;

MARIANO Cataldo nato a Taranto il 11/10/1963 ed ivi residente a Talsano in Via
Caravaggio n. 86, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale MRN CLD 63R11L049Y;

MARTURANO Cosimo nato a Taranto il 20/09/1973 ed ivi residente in Via Anfiteatro
n. 237, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
codice fiscale MRT CSM 73P20L049I;

MASELLA Carlo nato a Taranto il 04/02/1967 ed ivi residente in Via Orsini n. 26, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codlce
fiscale MSL CRL 67B04L049Z,;

MONTERVINO Nicola nato a Taranto il 05/03/1980 ed ivi residente in Via U.
Foscolo n. 62, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale MNT NCL 80C05L048S;

45 SET, 2003
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NICOLI’ Daniele nato a Taranto il 11/07/1979 ed ivi residente a Talsano in Via M.

Delle Grazie n. 48, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio

parametro 140, codice fiscale NCL DNL 79L11L049Y:;

PACCIANA Gluseppe nato a Taranto il 07/04/1977 ed ivi residente a San Vito in Via

Dentice n. 4, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio

parametro 140, codice fiscale PCC GPP 77D07L049P:

PERILLO ngl nato a Taranto il 10/11/1976 ed ivi residente in Via P. Morrone n. 38,

in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codice

fiscale PRL LGU 76S10L0480; _

PERRONE Luigi nato a Taranto il 05/08/1961 e residente a Statte in Via G. Cesare

n. 1/b, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,

codice fiscale PRR LGU 61M05L049C:

PORCELLINI Stanislao nato a Taranto il 20/08/1971 ed ivi residente in Vico San

Giorgio n. 7, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro

140, codice fiscale PRC SNS 71M20L049B;

PULPITO Giuseppe nato a Taranto il 30/04/1961 ed ivi residente a Talsano in Via

Settembrini n. 236, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio

parametro 140, codice fiscale PLP GPP 61D30L049B:

RONGO Ernesto nato a Taranto il 21/01/1975 ed ivi residente in Via Dante n. 372,

in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codice

fiscale RNG RST 75°21L.049Q;

RUTA Umberto nato a Taranto il 03/01/1980 e residente a Leporano in Via Delle

Viole n. 19, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro

140, codice fiscale RTU MRT 80°03L049Q;

SAPIO Marcello nato a Grottaglie il 06/02/1969 e residente a Carosino in Via T.

Occhinegro n. 47, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio

parametro 140, codice fiscale SPA MCL 69B06E205N:;

SARACINO Giuseppe nato a Maruggio il 30/04/1978 ed ivi residente in Via G.

Bruno n. 17, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro

140, codice fiscale SRC GPP 78D30L049B;

SCARNERA Giuseppe nato a Taranto il 04/06/1955 ed ivi residente in Via Manzoni

pal. 1/4, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio paramstro

140, codice fiscale SCR GPP 55H04L049X;

SCIALPI Pietro nato a Taranto il 10/09/1974 ed ivi residente in Via Molise 13, in

possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codice

fiscale SCL PTR 74P10L049X;

SOLITO Nicola nato a Taranto il 10/07/1975 ed ivi residente in Via Magnaghi 15, in

possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codice

fiscale SLT NCL 75L10L049B;

SORANNO Francesco nato a Ginosa il 26/11/1964 e residente a San Giorgio Jonico

. in Via Donizzetti 12, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale SRN FNC 64S26E036R,;

SUSCO Emiliano nato a Taranto il 02/10/1978 ed ivi residente in Via Berardi 47, in

possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codice

fiscale SSC MLN 78R02L.049J;

“ Yia C Bamsff" 6“57 74700 Taranto » Tel: +39 099 73561 « Fax +39'099 7794247 « emaijl: amat@amat.to.it
B i " ! Cedice Fiscals, Partita fea & N* iscrizione af Registro delle Iinprese di Toranto 00146330733
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TARTARELLO Alessandro nato a Taranto il 10/06/1975 ed ivi residente in Via
Gorizia n. 20, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale TRT LSN 75H10L049D;

TOMASELLI Giuseppe Nicola nato a San Marzano di San Giuseppe il 01/05/1965
ed ivi residente in Via Bari n. 12, in possesso del profilo professionale di operatore
di esercizio parametro 140, codice fiscale TMS GPP 65E011018Q;

TOZZI Pier Mario nato a Taranto il 19/11/1968 ed ivi residente in Via Liguria n. 65,
in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codice
fiscale TZZ PMR 68S19L049Y;

UNGARO Antonio nato a Taranto il 18/08/1981 e ivi residente a Talsano in Via
Stelle Marine n. 32, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale NGR NTN.81M18L049N;

VESPE Domenico nato a Taranto il 23/02/1966 e ivi residente in Via Lago di
Bolsena n. 6/8, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale VSP DNC 66B23[.049T;

VOZZA Giuseppe nato a Taranto il 28/03/1964 e ivi residente in Via Golfo di
Taranto n. 7/b, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale VZZ GPP 64C28L049I;

ZONILE Amedeo nato a Taranto il 07/07/1952 e ivi residente in Via Capotagliata n.
13, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
codice fiscale ZNL MDA 521 071.049C;

ZUCARO Michele nato a San Marzano di San Giuseppe il 03/08/1961 e residente a
Taranto in Via Temenide n. 64, in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio parametro 140, codice fiscale ZCR MHL 61M031018N;

hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 15/09/2003, quale ultimo giorno lavorativo.

IL PRESIDENTE
ly (Enzo MANCO)

Via C. Battisti; 657 * 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 & Fax +39 099 7794247 e-email: amat@amat.ta.it
Cedice Fiscale, Partila Ivo e N* iscrizione al Regisiro. delle Imprese di Taranto 00146350733
Cuapitale seciale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sccivle versato: € 8.381.881,75
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Servizio telegrammi

COPIA TELEGRAMMA
CTR - Via Carruba, 1 - 70122 Bari

DATI TELEGRAMMA: MITTENTE:

CTR di origine: 350

Telegramma nr. 1L80/PB

del 12/06/2003 orel8:11
importo (IVA inclusa) in BEuro 257 .50
(dirilto di fonodettatura cscluso)

F¥2C01120100875013
FX001-1-876/3

LETTERE

RER T

AMAT SPA
VIA C BATTISTI 657

74100 TARANTO TA

U T © THEE HE T REE

ZCZC 180/PB
70100 BARIFONO 2025 12 1811

ZONILE AMEDEO
VIA CAPO TAGLIATA 13
74100 TARANTO

ALBANO CATALDO
CABINA 55
74029 TALSANO

D'APRILE COSIMO
VIA U FOSCOLO 114
74100 TARANTO

CANNIZZARO GIANCARLO
VIA 2 GIUGNO PALAZZINA 14 PAOLO VI
74100 TARANTO

ANACLERIO ANGELO
QUARTIERE PAOLO VI EDIFICIO B SCALA D
74100 TARANTO

VOZZA GIUSEPPE
VIA GOLFO DI TARANTO 7 INTERNO B
74100 TARANTO

SORANNO FRANGESGCO
VIA DONIZETTI 12
74027 SANGIORGIOJONICO

TOMMASELLI GIUSEPPE
VIA BARI 12
74020 SANMARZANODISANGIUSEPPE

LIUZZI GIOVANNTI
VIA COCCICHE NR 12

FX001-1-876 P.1/3
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74020 SANVITOTARANTO

SARDIELLO NICOLA
VIA A DE GASPERI 1
PAOLO VI

74100 TARANTO

TOZZI PIERMARIO
VIA LIGURIA 65
74100 TARANTO

LONGO ROMOLO
VIA P AMEDEO NR 200
74100 TARANTO

BASTLE ANDREA
VIa NAPOLI 8
74026 PULSANO

BRESCIA FRANCESCO
VIA LAGO DI GARDA 28
74100 TARANTO

[MANIGRESSO MASSIMO —
V1A CRIPTA DEL REDENTORE 2
74100 TARANTO

FAGO FRANCESCO

VIA PIETRO NENNI 15
PAOLO VI

74100 TARANTO

LANZOLLA MASSIMO
VIA DEI COLIBRI SXNC
74020 LEPORANO

MARTURANO COSIMO
ANFITEATRO 237
74100 TARANTO

SCIALPI PIETRO
VIA MOLISE NR 13
74100 TARANTO

GRANIO ANGELQ
VIA MEDITERRANEQ NR 62/B
74029 TALSANQ

TARTARELLO ALESSANDRO
VIA GORIZIA 20
74100 TARANTO

SOLITO NICOLA
VIA MAGNAGHI 15
74100 TARANTO

SARACINO GIUSEPPE

VIA GIORDANO BRUNC 17
74020 MARUGGIO

FXO01-1-876 P.2/3
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Servizio telegrammi

Pag. 03 di 03

SUSCO EMILIANO
VIA BERARDT 47
74100 TARANTO

RUTA UMBERTO
VIA DELLE VIOLE 19
74020 LEPORANO

OGGETTO: TELEGRAMMA ASSUNZIONE CONTRATTO A TERMINE

LA S.V. E' INVITATA A PRESENTARSI IL GIORNC 14 GIUGNC PROSSIMO
VENTURO ALLE ORE 1630 PRESSC LA SEDE AMAT PER LA SOTTOSCRIZIONE
DI CONTRATTC DI LAVORO DELLA DURATA DI 3 MESI.

SI INFORMA CHE L'AZIENDA POTRA' COMPLETARE LA STESURA DEL
CONTRATTO INDIVIDUALE SOLO NEL CORSO DELLA GIORNATA DI SABATO
14 GIUGNO 2003 IN QUANTO LA ASL TARANTO 1 HA ASSTICURATC PER
TALE GIORNO LA CONSEGNA DEL NECESSARIO PARERE SANITARIO
RIFERTTO ALLA SIGNORIA VOSTRA

IL DIRETTCRE

NNNN

{ Grazie per aver usatoc 1l nostro servizio telegrammi

' La informiamo che telefonando al 186 dal telefono fisso (o al 49186 se ha un tele- -
v fonino TIM) puo' anche richiedere:

’ - Visure o Certificati delle Camere di Commercio

- Certificati Anagrafici del GComune di Roma.

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

~,

Per reclami relativi al servizio e' possibile rivolgersi al numero telefonico 160

fornendo i "dati telegramma".

FX001-1-875 P.3/3
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l'endq perla 65}!# ‘ neh'?'q di Taranto:
2 g Taranto, li 1.9 61U. 2003
Prat. n°: Prf 6 o ) ’

Al Sig.
MANIGRASSO Massimo
Via C. del Redentore, 2

74100 TARANTO

OGGETTO: Assunzione a termine: comunicazione dati

In esecuzione del contratto a termine sottoscritto in data 16/06/2003,

in applicazione delle disposizioni vigenti si comunica quanto segue:
il suo numero nel [ibro matricola aziendale in uso &: 1374,

i numeri di posizione aziendale sono i seguenti:

INPS n° 7803355359 (da citare negli eventuali certificati di malattia),

INAIL n° 71021230/20.

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 DIRE RE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

oranm-tg , 23.06.0

Via C. Batlish, 657 = 74100 Tarontore Tel. #39 099. 7356? e Fax +39 0997794247 » email: amat@amat:ta.it
Codice Fiscale, Partita lva.e:N° iscrizione. ol Registro delle Imprese.di Taranto, 00146330733
Cap.fa!e sociale sotfoserifio: €. 8,400,000 - Capitale sociale versato:. € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilitd nellArea di Teranto

Taranto, li :_[ﬁ GlU. 2003

Pr/ ...222'({ ZFe 3

Prot. n®:

Spett.le

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

74100 TARANTO

OGGETTO:; Comunicazione.

Si inviano in allegato alla presente n. 46 (quarantasei) modelli C/ASS
relativi agli agenti riportati neil'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 MANCO)

4%1‘?2@2.—{:’ 3

Via C, Battisti, 657 » 74.100 Taranto. » Tel. +39 099 73561 « Fox +39/099 7794247 -email: amat@amat.ta. it
Cadice. Fiscale, Partila-lva e N* iscrizione of Regisiro della Impresa di-Taranto 00146330733
Capitale seciale:sotfoscritto: € 8,400.000 - Capitale scciale versato:. € 8.381.881,75
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ALLEGATO “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 NICOLY

1391 CARRO

1392 RUTA

1393 MONTERVINO
1394 LOCHI

1395 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
08/05/69
01/03/70
02/10/70
12/08/71
20/08/71
16/09/71
13/11/72
05/01/73
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

LUOGO

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



MODULAAIO
ULMO. - 66

SPIEGD

R,
ERT
]

J‘

............................. fax. 0997794247 luogo di svolgimento del lavoro .. TARANTO | P S

....... GESARE BATTISTI N: 857 oo te]. COME _SOPRA o, COME SOR i 29

v - jﬂ

LAVORATORE cognome ./ /ﬂ/ﬂé’?ﬁé&o .............. nome /’%SSJV[O
C EZW%?Z'SWH% ”fﬂ Eﬁftﬁﬁ?]‘? 7ﬁ Sess0 M

F
nato a W’%W/JE il/{é..:“@ﬂ.%{.../residente in Wﬁ/”’/@
via Gﬂolfgdﬁ/yﬁa’:‘s'/,@ cevrmmnesannnen CittAAINANZE /ZZ{'//”/A

titolo di studio 4/5//24 %"W/ﬂ

o di mobiiita della SCI di ........ ﬁlﬁ?ﬂ/ﬁ ....................................................

iscritto .nel libro di matricola al numero d'ording (1) . e L Lll et

Tipologia contrattuale
DAL 16/06/2003

tempo indeterminato [ tempo determinato  $XX durata Al....15409/2003...

apprendistato (2) [_] contratto formaz. lavoro @) 1  tav. domicilié @ ]

ovvero trattamento economico normativo convenuta (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) !n caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SCI del numero d'ordi-
ne di iscrizione nei libro di matricola, sara effettuata nei medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell'ap-
prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668);

{2) Riempire il relativa quadro sul ratro;

(3) L'orario medio settimanale si ottiene dividendo I'orario annuale per 52:

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

(9604808)Fopgia,1997-Istiwto Poliprafica e Zecea delle Stata+(c.2,752.000)



A} Apprendistato
autorizzazione ispettorato del 1aVOro di s
visita medica del (B) .. e

GUPBEA GBI FBPIOIO oo eee e ss st e85 8

“B) Contratto di formazione e lavoro

] tipoa 1 (professionaiita intermedie) durata mesi ...

[ ] ' tibo a 2 (professionalita elevate) durata mesi ...

[] fipo b (inserimento professionale}

livello di inquadramento: IUZIBLE oo ersvesee e csrasensanns i

durata mesi ..cvinenn

autorizzazione Ministero del Lavoro M. oo QBT i
approvazione Commissione regionale per MMPiego N. . 1) OSSN
accordo collettivo o progetto tipo di MfErMENTO it

AIChIarazione di CONTOIMUEA GBI oo st eems s sema e eess st samss s R s A ARS8 4o

[ ] Nei 24 mesi precedent sono stati trasformati a tempo indeterminato non meno del 80% dei
cfl venuti a scadenza nel medesimo pericdo.

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

C) Lavoro a domicifio
iscrizione registro committenti N. i o = IO OO OO
PO di JBVOIAZIONE ..o csessssssssssssssssss s msersssssssssssssssses tariffa applicata ...,

D) Trattamento economico & normativo convenuto-

rEtriDUZIONE MENSIE oo sesesrereessssereeeer s QP i {AVOTO settimanale n. ore ..o

ferie retribuite N. GIOMI e preavviso di licenziamento n. GoMmi i

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

[] st T JNO TIOTVE oo esssssssmossssssas e s e e s s

Allegati [W [X] attestato di disoccupazione (MOd. C/1) e NG .mmmsmersrsminsmrsssss s s
[] copia permesso di seggiorno
— aio ~IL PRESIDENTE
Enzo MANCO

data }3@3“.2@%3 timoro e firma

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli astremi della visita medica saranno comuni-
cati alla SCI nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro deil'apprendista.




PROVINCIA DI TARANTO
Centro per l'Impiego di TARANTO
VIA SALENTQ, 3/A - TEL 09%/735074% -« CTI-TARANTO@LIBERC.IT

Taranto, 11 18-06-2002
Mod. C/1 CPF: MNGMSM71P1sL,04%A

R e e e e e o e e e e e e . *

1. Dati anagrafici lavoratore-
cognome e nome MANIGRASSO MASSTMO
data di nascita 16-09-1971 seggo M
clttadinanza ... .: ITA ITALIANA
comune di nascita: L049 TARANTO {TA)
comune residenza L0499 TARANTO (TAa)
indirizzo resid..: VIA CRIPTA DEL REDENTORE 2 74100
comune domicilio L0459 TARANTO (TA)
indirizzo domic..: VIA CRIPTA DEL REDENTORE 2 74100

agsolto obbl.scolasticoe? S
7. Iscrizione

soggetto obbl.formative? N

numers personale 0
flag e classe I ISCRI TTO ORDINARIC 1A DISOCC. CON ESP
Glgs 181 ... ... AZT DISOCCUPATO :
8. Qualifiche
cod: 863937 OPERATORE GENERICO DI PRODUZIO grado 14 GENERICO

cod: 742301 CONDUCENTE DI AUTORUS grado 14 GENERICO

cod: 411400 PERSONALE DI SEGRETERIA grado 18 SENZA ESPERIEN
9. Articolo 16 L. 56/87

cod: 863937 OPERATORE GENERICO DI P cl.i anno 1997 pun. 890.0

cod: 742301 CONDUCENTE DI AUTCORUS cl.l anno 1997 pun. 890.0

cod: 411400 PERSONALE DI SEGRETERIA c¢l.l anno 1997 pun. #90.GC
I T - o = B B T

« art.le L.56 »
L‘appartenanza alle eventuali liste si riferk8Ce alla data della stampa del modelld

data C/4 num. tipc anzian. revisioni periodiche
19-10-1992 8484 O1 19-10-1952 ‘ SR 3-06-1996
3i-12-1985 R1 15-1710-19%82 / 26-03-1997
26-03-1%97 654 R1 19-10-1932 2/97 9s50.y 16-07-1997
16-07-1597 10214 01 1%5-10-1992 2/97 9s0.0 05-06-1998
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ATRIVATA L Spett.le
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16.600 2003 0923 | L i Lavoro
: Via Salinella Zona Bestat
SENE PROVINCIALT DI TARANTO 74100 TARANTO

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

Si inviano, in allegato alla presente, il modello di denuncia di inizio rapporto di
lavoro relativo ai dipendentii ANTONICELLI Francesco, DE VITTORIA Angelo,
PORCELLINI Stanislao (@IGRASSO Massimo, FAGO Francesco, MARTURANO
Cosimo, DIMONTE Massimo, GENERALI Nlcola con decorrenza 16/06/2003, quale

primo giorno lavorativo.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCQO)

-

Via C. Baftisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39° 099 73561 + Fax +39 099 7794247 « email: amai@omat.ia.it
Cadice Fiscale, Partife Iva e N iscrizione al Registro delle-imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale.softascritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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SPETT.LE
AM.A.T. S.P.A.
SEDE

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

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

Pertanto il sottoscritto / Ay | <A 550 mﬁgf o
Matricola n® // ﬁ .'fH

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

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

- iscrizioni alle OO.SS.

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali

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

-  assenze dal servizio per lo svolgimento di 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.

In fede




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

11 sottoscritto Jﬁﬁﬁ / 4/@?559 % 53/ ‘10 , hato a T/@/@
(prov{ta' )il /F 0. 0? /{ ?‘7[7 e residente a //%65'//[5-
(prov.@)inVia &Iﬁ?ﬂ’ A< < /(fﬂﬂ%—&?/-g

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita 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 ’j ( 06— 20_02

(ginmo) ( mese) (anno)

1 — non ha usufruito di alcun giorno di malattia indennizzati dall’INPS.

2 —di aver usufruito din° 2 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, i dati
raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione & resa.

Taranto,JU-QG‘ o>

11 Dichiarante




AMAT S.p.A. - TARANTO

- ﬂ% Prot. A"mlf
ey del %m—zmw
25y Presidente
Vice Presidente
Consigliere

Direttore
PIPARTIMENTO DI PREVENZIONE | Dirigente Amministrativo
SERVIZIO IGIENE E SANITA® PUBBLICA - Dirigente Tecnico
U.0. di Tarante 1 Areg Contabilits e Bitancio
PRESIDIO TESTA - \vea Contr-App-Acy-Magazz. [ ]
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 | '\©aInformatica

« Area Movimento
! Area Personale
! Area Tecnica

' F‘ip"mZione Contratti e Appalti [
Prot. n._35) Ig, L3119 Rip. P.R.-AA GG.-Sinistri

Ufficio Proeotti del Traffico

del 33 G4y, 2303 Ufficio Ragioneria

¥
2]
&

DUC0000

DEDD

qgodo

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di ammissione / ¥exisiowe,
Sig. MANIGRASSO MASSIMO

Si certifica che il Sig MANIGRASSO MASSIMO nato a Taranto il 16.09.1971 e

residente a Taranto in Via Cripta del Redentoren. 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.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
AZIEND T@: SKUBMIAADCALETAS

DIPARTIM ENTO | PRE NZIONE
1L EDICO IN A CATO
Dotl.s5358 Carl ON?
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Azienda per la Mokilita nell‘Areq di Taranto ;IR B

ot ipy 2% 38 /2003 Taranto, i § 2 61U, 2003

.

OGGETTO: Telegramma Assunzione contratto a termine.

La S.V. & invitata a presentarsi il giorno 14 giugno p.v. alle ore 16:30,
presso la sede AMAT, per la sottoscrizione di contratto di lavoro della durata di

tre mesi.
Si informa che I'azienda potra completare [a stesura del contratto individuale

solo nel corso della giornata di sabato 14/06/2003, in quanto la ASL TA/M ha
assicurato per tale giormo la consegna del necessario parere sanitario riferito
allLa S.V.

IL DI ORE

Via C. Batlisti, 657 « 74100 Taranta » Tel. +39 099 73561 « Fax +39°099 7794247 = email: amat@amat.la.it:
" Codice Fiscals, Parfita-Iva & N° iscriziope al Regisiro delle imprese-di Taranta 00146330733
Capitale sociale.soffoscritto: € §.460.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881.75

pag. 1



ELENCO NOMINATIVI CONTRATTO A TERMINE CONVOCATI
PER IL 14/06/2003

1 - ZONILE
2 - ALBANO
3- D’APRILE
4 - CANNIZZARO
5 - ANACLERIO
6- VOZZA
7 - SORANNO
g - TOMMASELLIL
9- LIUZZI
10 - SARDIELLO
11- TOZZI
12 - LONGO
13 - BASILE
14 - BRESCIA

(15— MANIGRASSO

16 - FAGO

17 - LANZOLLA

18 - MARTURANO
19 - SCIALPI

20 - GRANIO

21 - TARTARELLO
22 - SOLITO

23 - SARACINO

24 - SUSCO

25- RUTA

gy

R Tambpvs

Amedeo
Cataldo
Cosimo
Giancarlo
Angelo
Giuseppe
Francesco
Giuseppe
Giovanni
Nicola
Pier Mario
Romolo
Andrea

Francesco
a0

Massimo

Francesco
Massimo
Cosimo
Pietro
Angelo
Alessandro
Nicola
Giuseppe
Emiliano
Umberto

Via Capotagliata, 13

Via Cabina, 55 - Talsano

Via U. Foscolo, 114

Via 2 Giugno P.14 Paolo VI°
Q.re Paolo VI° Ed.B Sc. D
Via G. Di Taranto 7/b

Via Donizzetti, 12 .

Via Bari, 12

Via Cocciche, 12 - San Vito
Via A. De Gasperi, 1 - Paolo VI°
Via Liguria, 65

Via P. Amedeo, 200

Via Napoli, 8

Via L. di Garda, 28

Via C. del Redentore, 2

Via P. Nenni, 15 — Paolo VI°
Via dei Colibri s.n.

Via Anfiteatro, 237

Via Molise, 13

Via Mediterraneo, 62/b- Talsano
Via Gorizia, 20

Via Magnaghi, 15

Via G. Bruno, 17

Via Berardi, 47

Via delle Viole, 19

TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
SAN GIORGIO
SAN MARZANO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
PULSANOC
TARANTO
TARANTO
TARANTO
LEPORANO
TARANTO

"TARANTO

TARANTO
TARANTO
TARANTO
MARUGGIO
TARANTO
LEPORANO
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Aziendda per la Mobilito nell’Area di Taranto

74100

74100

74100

74029

74020

74100

D.M. 88/99

L'AM.AT. S.p.A. deve procedere

'i. 4'#1'
3 :
S.p.h £t
’5;

Vg,
%
i

Taranto, 1 2 § MAG, 2003

Al Sig.

Longo Romolo

Via Principe Amedeo, 200
TARANTO

Al Sig.

[Mantm

Via Cripta del Redentore, 2
TABANTO

Al Sig.

Marturano Cosimo

Via Anfiteatro, 237
TABRANTO

Al Sig.

Nicoll Daniele

Via Madonna delle Grazie, 48
TALSANO - TABRANTO

Al Sig.

Pacciana Giuseppe

Via Dentice, 4

San Vito -TABANTO

Al Sig.

Perillo Luigi

Via Padre Morrone, 38
TARANTOQ

Oggetto: Visite d’accertamento dei requisiti psico-fisici-attitudinali ex

allassunzione di personale di

guida con contratto di lavoro a tempo determinato per il periodo estivo.

Per effetto di cio, le SS.LL dovranno presentarsi il giorno 3

giugno p.v. alle ore 7,30, a digiuno (muniti di documento d’identita in

corso di validita e certificato del proprio

medico curante attestante il

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.la.it
Cedica Fiscale, Partita Iva @ N® iscriziona ol Regisiro della Imprese di Tarante 00146330733
Capilale seciale soltescritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto % iwr TUT

non uso di sostanze stupefacenti ed alcool), presso ' “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’Anaiisi — 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°
piano .

Successivamente, in data 06/06 p.v. alle ore 16:00 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

PRE] NTE
(Enzo co)

Vio C. Boltisti, 657 & 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247  email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione of Regisire delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscrilte: € 8,400.000 - Capitala sociale varsato; € 8.361.881,75
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AMWT 3.p.A. - TARRITO
FPM. Arrive n° *S gp

et MAG-2003—
“residenta ' Y

Lo

i Fresidente - e
¢ owzigliers . 1 _ ---l'-ﬂ- FG.1
L mtiore - DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
Tugznie Amministrative [ ) SERVIZIO IGIENE K SANTTA FUBBLICA
- rigenta Tecnico 3 U.O. di Taranto
&5 Contabilité & Bilancin I PRESIDIO TESTA

wan Contr-App-Accilagazz, [ | - Tel 0897786270 37 fax 0997786302

Al rrr“-auc.a 1 2%, 5

Area WOents " ol /B""sz.f‘" WP e ﬂoﬁj

:“% Perscnale DA RESPONABILE SERVIZIO IGIENE E SANITA’ PUBBLICA
rea Tecnicz AT AMAT

Ripartizione Contrat eApnalti [ SEDE

Rip. PR.-AA.GG -Sinistri i

Ufficio Prosotti del Traffico '
Ufficio ﬁﬁﬁ&?’fg’o 'RIC & A VISITE MEDICHE PER ASSUNZIONE A TEMPO DE_TERMINATO.

1 .
U RIFER]MEPE]E‘@ RICHIESTA AVANZATA CODESTA AZIENDA, ST COMUNICANO
H

QUIDISEGUITO. JATE E GLI ORARI DELLE VISITE SPECIALISTICHE A CUT I
SO'ITOELENCATI DIPENDENTI, DIVISI PER GRUPPO, DOVRANNOQ ESSERE
SOTTOPOSTI, MUNIT] DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ NON SCADUTO E CERTIFICATO
DEL MEDICO CURANTE ATTESTANTE IL NON USO DI SOSTANZE STUPEFACENTI ED
ALCOOL :

GIOVEDT’ 29 C.M. PRESSO L’ OSPEDALE TESTA A DIGIUNO :

CALEGNA PIER PAOLO, CARRO PASQUALE CAZZATO ALESSANDRA,
DELL’ANNA PIER LUIGI, DI MONTE MASSIMO.

ORE 07,30 - LABORATORIO DI ANALISI- D.SSA TRIA -PIANO TERRA:
ORE 8,15 - SEZIONE MEDICINA DEL LAVORO- DR. SABATUCC] - 2° PIANO;
ORE 9,15 SERVIZIO DI IGIENE E SANITA’ PUBBLICA D.5SA MONTELEONE 1°

PIANO.
"YENERDT 30 CM. PRESSQO L’ OSPEDALE TESTA A DIGIUNO :

DI NAPOLI FRANCESCO,ERARIO GIANLUCA FAGO 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. SABATUCCI - 2° FIANO,
ORE 9 1§ SERVIZIO DI IGIENE E SA.N'[TA’ PUBBLICA D.SSA MONTELEONE 1°

PIANO.

LUNEDI’ 03 .06 C.A. PRE?&O L' OSPEDALE TESTA A DIGIUNQ :

LONGO ROMOLQ, MANJGRASSO MASSIMO7MARTURANO COSIMO, NICOLI
DANIELE, PACCIANA GI GIUSEPPE PERILLO LUIGI PICCINNI GIOVANNIMPITO
GIUSEPPE,RONGO ERNESTO,RUTA UMBERTO, SARACINO GIUSEPPE,

ORE 07,30 - LABORATORIO DI ANALISI- D.SSA TRIA -PTANO TERRA;
ORE 8,15 - SEZTIONE MEDICINA DEL TAVORO- DR, SABATUCCI - 2° PIANO;
ORE 9,15 SERVIZIO DTIGIENE E SANITA’ FUBBLICA D SSA MONTELEONE I°

PIANO,

%



FG.2

[IINEDI’ 09 06 _C A. PRESSO L’ OSPEDALE TESTA A DIGIUNO:
SARDIELLO NICOLA,SCIATPI 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;
CRE 9,15 SERVIZIO DI IGIENE E SANITA’ PUBBLICA D.SS5A MONTELEONE 1°
PIANO.

MARTEDI’ 10 .06 C.A. PRESSO L' OSPEDALE TESTA A DIGIUNO:
SORANNQ FRANCESCO ,TARTARELLO ALESSANDRO,TOMASELLI GIUSEPPE.

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

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

ORE 9,15 SERVIZIO DI IGIENE E SANITA" PUBBLICA D.SSA MONTELEONE 1°
PLANO

MERCOLEDT 11 .06 C.A. PRESSO L’ OSPEDALE TESTA A DIGIUNO;
TOZZT PIERMARIO,VOZZA GIUSEPPE,ZONILE FRANCESCO BUZZACCHINO
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 ANGELQO,BASILE ANDREA BRESCIA FRANCESCO.

GIOVEDI’ 29 CM. ORE 7.30 :

MARIANQO CATALDC- MONTER VINO NICOLA- PERRONE LUIGLPORCELLINI
STANISLAO, PUGLIESE ANGELO, SAPIO MARCELLO ,SCARNERA GIUSEPFE,
ANGELINI ANTONIO, UNGARQ ANTONIO,VESPE DOMENICO,

VENERDI" 06.06. C.A. ORE 10,30
CALEGNA PIER PAQLO, CARRO PASQUALE, CAZZATO ALESSANDRA,

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

VENERDI’ 06.06. C.A. ORFE 16,00

LOCHI GREGORIO, LONGO ROMOLO, MANIGRASSO MASSIMO, MARTURANO
COSIMO, NICOLI" DANIELE, PACCIANA GIUSEPPE,PERTLIO LUIGL PICCINNI
GIOVANNI PULPITO GIUSEPPE,RONGO ERNESTO.



VENERDY 13.06. C.A, ORE 10,30
RUTA UMBERTO, SARACING GIUSEPPE, SARDIELLO NICOLA SCIALPI PIETRO,

SOLITO NICOLA, SORANNO FRANCESCO ,TARTARELLO ALESSANDRO,TOMASELLI
GIUSEPPE, TOZZI PIERMARIQ,VOZZA GIUSEPPE ,ZONILE FRANCESCO,BUZZACCHINO
MASSIMILIANO.

QUALORA NON FOSSE POSSIBILE AVVERTIRE IN TEMPO UTILE,DATI I TEMPI
RISTRETTI, IL PERSONALE DEL GIORNO 26 .06.C.A SARA® VISITATO VENERDY' 13.06
ALLE ORE 16,00,

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
SISP UJp. TARANTOQ

(O C. Songmal.-



CANTIPr
& ngllzaoa;g

"

LI 7
S.p.A. § g‘

Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n®: Pn’ﬂ% 03 | Taranto, li 0 3 GIU. 2003

AL SIG.

MANIGRASSO Massimo
Via C. del Redentore n. 2
74100- TARANTO

OGGETTO: richiesta documenti

Nelle more dell'esito delle visite sanitarie in corso presso I'ASL TA/,
onde accertare il possesso dei requisiti psico-fisico-attitudinali ex DM 88/89 per
I'espletamento deile mansioni di guida, quale condizione essenziale per una
sua possibile assunzione con contratto a termine per il periodo dal 16 giugno
2003 al 15 settembre 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 I'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)

e,

Via C. Ballisti, 657 « 74100 Taranto = Tel, +39 099 73561 » Fax +3% 099 7794247 « emall: amai@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Iva @ N* iscrizionse al Registra dalle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale soffoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato; & 8.381.881,75
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