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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

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

a) I'AMAT S.p.A. (Azienda per la Mobilita nelllArea 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. RAMBALD! Roberto nato a Taranto il 24/01/1979 e ivi residente
alla Via Alto Adige n. 79;

é stipulato il presente contratto di lavoro a termine a tempo parziale, in

applicazione degli arit. 7, lett. A punto 2 e lett. B delllAccordo Nazionale

Autoferrotranvieri del 2?/11/2000 secondo i termini di seguito indicati:

1) i presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di far fronte
alla gestione del “servizio trasporti alunni”, avra decorrenza dal 5
marzo 2003 fino al 30 giugno 2003, quale termine dell’anno scolastico
2002/2003;

2) in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di
trasporto di cui allAN. citato ['assunzione viene disposta con
attribuzione del profilo professionale di “operatore d’esercizio”,
parametro 140;

3) lassunzione & sottoposta alla condizione risolutiva espressa del
successivo accertamento del possesso dei requisiti gia autocertificati,
e dei requisiti fisici per lo svolgimento delle mansioni di operatore
d’esercizio, come previsto dal D.M. Trasporti n° 88 del 23/02/1999 e
successive modifiche ed integrézioni. Di conseguenza, il rapporto di
lavoro si risolvera di diritto qualora I'esito degli accertamenti fosse

negativo;
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4)

i compiti attribuiti, secondo le indicazioni impartite dai superiori
dellArea Esercizio, sono quelli di “conducente di autoveicoli aziendali

adibiti al frasporto alunni”, giusta affidamento temporaneo da parte

del Comune di Taranto;

5) il suo orario di lavoro é fissato in 20 ore settimanali, articolato su 6
giorni dal lunedi al sabato, secondo le suddette modalita orarie:

GIORNI TURNO

LUNEDY : dalle ore 14:00 alle ore 16:30
MARTEDI’ dalle ore 14:00 alle ore 16:30
MERCOLEDI dalle ore 1400 alle ore 18:30
GIOVED' dalle ore 14:00 alle ore 16:30
VENERD!' dalle cre 14:00 alle ore 17:00
SABATO' dalle ore 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 11:30 alle ore 14:30
6) in presenza di esigenze non programmabili A MA.T. S.p.A. si riserva la

7)

Vi €, Baliatis 6570
B

facolta di variare la collocazione oraria della prestazione lavorativa,

dando adeguato preavviso nel termine di dieci giorni al Sig. RAMBALDI

LSt 13h,

Roberto che, ai sensi dellart 1341 c.c., ‘dichiara di accettare
espressamente le previsioni della predetta clausola contrattuale;

il trattamento economico e normativo spettante & quello riveniente dal
CCNL di categoria ed in particolare la retribuzione mensile, i
trattamenti economici e le indennita legati a particolari prestazioni,
alle mensilita aggiuntive, alle ferie', alle festivita ed a ogni altro istituto
di legge ef/o contrattuale saranno ridotti in misura proporzionale alle

20 ore settimanali [avorate;

Fug +37DPY Z7RAFAT sl umal@amalifa ti
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8) in servizio I'agente si impegna a tenere un comportamento decoroso e
ciignitoso e ad indossare, .altresi, un pantalone lungo e giacca e scarpe
idonee alla guida dei mezzi;

9) |l presente contratto si risolvera di diritto nell’ipotesi in cui il Comune
di Taranto dovesse revocare, per qualsiasi motivo, I'affidamento del
servizio scuolabus in esame allAM.AT. S.p.A;

10) FAMAT S.p.A. ha facolta, alfresi, di recedere dal presente contratto,
ai sensi di legge, prima della scadenza prevista, per giusta cadsa o per
giustificato motivo.

11) il presente rapporto di lavoro e disciplinato dalle disposizioni di cui al
D.Leg.vo n°® 368/2001, dal D.L.vo. n° 61/2000 e successive modiche ed
integrazioni, nonché dallA.N. 27/11/2000, dal R.D. n° 148/1931,
quest’'ultimo solo in quanto esplicitamente previsto, ed, infine, dai
regolamenti ed accordi aziendali in vigore presso ['AMAT, in quanto

applicabili.

Taranto, || # 5 MHR. 2003

il Sig. Il Presidente
i gl
= %«é_’Zg@z—@—_—_@

Via . Baltisli] 657 247 2 emuilamaiBamati. it
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranfo

Prot.DMQq TARANTO, 1 7 MHR, 2004

Egr. Sig. K
Rambaldi Roberto

Via Alto Adige, 79

74100 Taranto

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dell'importo complessivo di € 28,95 a titolo di * premio evitati sinistri per
'anno 2003 “. ,

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)

o

Via C..Battist; 657 w7¢IOU T"mnro .o Talr +39 099 73561 - Faxr+39 099 7794247 “wsamail::amat@amat.tazit .
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Azienda per la Mobilitg neil’Area di Tarante E:ﬂ
PEY Taranto, i 0 1 LUG. 2003
Prat. n® Pr/ SS)Z 03 PHO%T’\?&‘\ 01 TARANTO
CENTRG TERRITORIALE FER UIMPIEGD
di T AR N T_Q
=3 LS. w
PER
SPETT.LE 2
PROVINCIA DI TARANTO Ol e

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

OGGETTO: Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che gli agenti Sigg.:
BRANDI Simona nata a Taranto il 17/08/1976 e residente a Taranto in Via
Sannio n. 22, in possesso del profilo professionale di operatore generico
parametro 116, codice fiscale BRN SMN 76M57L049E;
DEQUARTO Daniela nata a Taranio il 10/06/1979 e residente a Lama -
Taranto in Via Federico 2° n. 2/13, in possesso del profilo professionate di
operatore generico parametro 116 con codice fiscale DQR DNL 79H50L049V;
FANELL! Micaela nata a Taranio I' 11/03/1972 e residente a Taranto in Via
Lombardia n. 7, in possesso del profilo professionale di operatore generico
parametro 116 con codice fiscale FNL MCL 72C51L049U;
INVERNI Nicola nato a Taranto if 09/05/1969 e residente a Taranto in Via
Duca degli Abruzzi n. 48, in possesso de! profilo professionale di operatore di
esercizio parametro 140, con codice fiscale NVR NCL 69E0SL0O49N;
LANZO Giuseppe nato a Grottagiie (TA) il 16/03/1973 e residente a
Fragagnano in Via S. Pellico n. 2, in possesso del profilo professionale di
operatore di esercizio parameiro 140, con codice fiscale LNZ GPP
73C16E205X;
LEGGIERI Valeria nata a Taranto il 24/08/1981 e ivi residente in Via G. Parini
pal. B sc. A in possesso del profilo professionale di operatore generico
parametro retributivo 116, con codice fiscale LGG VLR 81M64L049B;

Via C. Battisti, 6357 & 74100 Taronla * Tel. +39 099 73561 & Fax +39 099 7794247 » email: amat@emat.ta.it
Codice Fiscale, Fartita Iva @ N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capifale sociale sottascritto: € 8.400.000 - Capitale saciale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mabilita aslf‘Area di Taranio

PETANI Stefania nata a Taranto il 23/10/1972 e ivi residente in G. Giovine n.
70, in possesso del profilo professionale di operatore generico parametro
retributivo 116, con codice fiscale PTN SFN 72R63L049H;

PISANI Dario nato a Taranto I"1/11/1980 ed ivi residente in via Liguria n® 63, in
possesso del profilc professionale di operatore di gsercizic parametro
retributivo 140, con codice fiscale PSN DRA 80S01L049Q;

RAMBALDI Roberto nato a Taranto il 24/01/1979 ed ivi residente in Via Alto
Adige n° 79, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro retributivo 140, con codice fiscale RMB RRT 79°241.049J;
VERDOLINO Fabio nato a Taranto il 09/10/1878 e residente a Lama - Taranto
alla Via Circonvallazione dei Fiori n° 243, in possesso del profilo professionale
di operatore di esercizio parametro retributivo 140, con codice fiscale VRD FBA
78R09L049;

hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a

decorrere dal 30/06/2003, quale ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluti.

(L PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

T
e
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Via C. Bottist, 657 = 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta. it

Codice Fiscala, Partita lva @ N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capilale sociale soitoscritto: & 8.400.000- Capitale sociale versata: € 8.381.381,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taronto % man 70

COMUNICAZIONE

Si comunica, in applicazione delle vigenti disposfzioni di legge, che i
Suo numero matricola aziendale &: 5’/7’6?

Taranto, i

S 5 MAR, 2009 /

Via C, Battish, 657 - 74100 Toranto » Tel. +39 099 73581 - Fox +3% 099 7794247 » email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Ragistro dells Imprese di Torcnio 001456330733
Capilole socials selioscritio: € 8.400.000 - Capifale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mokilita nell'Area di Taranto
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SPETT.LE [LN.A.LL.
Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Si invia, in allegato alla presente, il modello di denuncia di

cessazione del rapporto di lavoro relativamente ai dipendenti sottoeiencati, con

decorrenza 30/06/2003, quale ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluti.

BRANDI

DE QUARTO
FANELLI
INVERNI
LANZO
LEGGIERI
PETANI
PISANI

\RAMBALDY

VERDOLINO

Simona
Daniela
Micaela
Nicola
Giuseppe
Valeria
Stefania
Dario
Roberto
Fabio

IL PRESIDENTE

(Enzo MAN

D

Via C. Bailisti, 657 = 74100 Taranio # Tel, +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 ® email: amot@amat.ta.it

Cadice Fiscale, Partita Iva e N* iscriziona al Registro delle Imprese di Taranta 00146330723
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000- Capitale sociale versoto: € 8.381.881,75
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DENUNCIA NOMINATIVA. DEGLI ASSIGURATI - D.Lgs..n® 38/2000

Pu?zinju Asmicurativa Dltta C.g

CRD. FISC. LAVORATORE

DATA  INJO RICHIO
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CO0. FISC. LAVORATORE

PATA INZID  RISCHIO
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DATA FINE  RISCHIO

2101 06]12101013]
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COD. FISC, LAVORATCORE

DATA INIZIO RISCHWIC
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DATA FINE  RISCHIO
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CQD FISC. LAVORATORE -

DATA INIZIO  RISCHIO
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|5IQ Ifi0|6|f|%|0|053'

DATA D3 PRESENTAZIONE/SFEDIZIONE

FIRMA'DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
Fif
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_ DENUNCIA NOMINATIVA . DEGLI ASSICURATI - D.Lgs. n° 38/2000
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Lyt i [T

DATA FINE RISCHIO _ BE

HE NN NN “

Pogizione Assicurativa Oltta C.C. .“.w.m ! Mww mu_.w -
NN EEIEN 22 By
COn, FISC. LAVORATORE DATA  INZIQ  RIACHIO m,ﬂ_ N .mi_ e
(T - S >
DATA FINE  RISCHIO =t u. . Mm

COCLIT T |8 8

/ Ay W L

ce. ﬁw w
HENENEEN | o b

COD. FISC. LAVORATORE DATA  INIZIO  RISCHIO ]
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Ll I T i T T T T rrTI T T

OATA  FINE  RISCHIO

L b L L[]
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto '%,“ﬂm
Taranto, li '
Prot. n°: Pr/ 33&0 oo % ’ 3 0 GIU. 2003

All'Agente
RAMBALDI Roberto
SEDE

e p.C. Dirigente Amministrativo

Dirigente Tecnico
SEDE

OGGETTO: Scadenza contratto a termine.

Il 30 giugno 2003 andra a scadere Il rapporto di lavoro a tempo
determinato sottoscritto in data 05/03/2003.

Si coglie 'occasione per ringraziarLa del servizio prestato in favore
dellAMAT, formulando nel contempo i migliori auguri per il prosieguo della Sua
attivita lavorativa.

Distinti saluti.

{
Mﬁﬂ e %“W
e
Q;J\M\ - IL PRESIDENTE
q{ f ikf“ {‘%(77 v

Vig C. Battisti, 657 - 74100 Tarante + Tel. +39 099 73561 + Fax +39 099 7794247 * email: amat@amaot.fa.it
Codice Fiscole, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritio: € 8.400.000 - Capitale saciole versato: € 8.381.881,75
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Prot. n®: Dir./4A.%...... ..

DIREZIONE PROV.LE DEL LAVORD
TARANTO
PER RICEVUTA

6 MAR. 200§

P rettorq
L

‘Azienda per la Mobiilitd nefl’Area di Taranto-

W S'p:A.

Taranto, i = § MAR. 2003

SPETT.LE

DIREZIONE PROV. DEL LAVORO

VIA DANTE ZONA BESTAT
TARANTO

OGGETTO: Deposito n. 1 contratto a tempo parziale, per la gestione del servizio scuolabus

dal 5 marzo 2003 al 30 giugno 2003.

Al sensi ¢ per gli effetti dell’art. 2 comma 1 del D. Leg.vo n® 61/2000, e successive

modifiche ed integrazioni, si invia n. 1 contratto a termine parziale, sottoscritto con ’agente

RAMBALDI Roberto.

Distinti saluti.

IL DIREYAQRE
(Ing. Giovanni M. HECCHIA))

Via C. Batiisti, 657 # 74100 Taranlo » Tel. #39 099 73581 e Fax +39 0997794247 = emoil: omai@omal.ta.if
Codice Fiscale, Porlilo va-e N7 iscrizione of Regisire delle Imprese df Taranto 00146330733
Capitale sociele soffoscrilio: €:8.400.000 - Capitale saciale versato: € 8.381,881,75
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Azienda per la Mobilita nelf Area di Taranio

Taranto, i 06/03/2003

- NIZEHE a1 prot.

RACCOMAN DATA A. R. . Spett.le

ASL
C/O Ospedale Testa
74100 TARANTO

alla c.a. del Dott. SCARNERA

Oggetto: visite mediche per assunzione a termine.

Si chiede a codesta spett.le ASL di sottoporre a visita medica d’assunzione il Sig.
RAMBALDI Roberto nato a Taranto il 24/01/1979 e ivi residente in Via Alto Adige n. 79, onde
verificare la sua idoneita fisica e psico-attitudinale per I'espletamento delle mansioni di guida,
ai sensi e per gli effetti del Decreto del Ministero dei Trasporti n. 88 del 23 febbraio 1999,
come modificato ed integrato dal D.M. n. 19 del 15 gennaio 2001.

In attesa di Vs, cortese sollecito riscontro, s'inviano distinti salut.

Il DI RE
(Ing. Giovan tichecchia)

Via C. Baftist, 657 = 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fox +3% 099 7794247  email: amat@amat. fa.if
Codice Fiscole, Partifa Iva e N° iscrizione of Registro defle Imprese di Taronlo 00144330732
Capitale sociale soltoscritto: € 8.400,000 - Capifale sociale versato: € 0.381.881,75
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m"‘! avviso di rigevimento
A o di riscossione

P YIEEEEN

Numero
l___| Assicurata

Euro

TARAIT O

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

A cura del mittente

"L, clo Jpulile Tob

Via

Lo 05

Mido

2 /J/W Frsea_ Fitoo  Taraulo. =

Data e firmfi|per esteso del ricevente Firma dell'incKrica y
{(Nome e Cggnome) della distribuzione jo def pagamento

Mod, 234~ Cod. B41 +£d. 1001-13



Sfambatd, £,

| ] ]
Posteitaliane AFERANCATURA
avviso di ricevimento
o di riscossione
maod. 23- Cad. 3401
Da rostituire o T T ‘_'ATM._A.TT T T -

- AZIENDA PER LA-MOBILITAL———
__NELL'AREA_DLTARANTO_ . _
Via €. Battistl, 657
74100 TARANTO

a4
Localits’ ‘Brovinéta



AMAT,

A zienda perla M obilita nell" rea di Taranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n.:g %Z /H’

Taranto, li 06/03/2003

ALL’Agente
RAMBALDI Roberto
SEDE

Oggetto: comunicazione ex L. n. 608/96

Come previsto dall'art. 9/bis, comma 3° della L. n. 608 del 28 novembre 1996,

e successive modifiche ed integrazioni di legge, si comunica quanto segue: .

- il suo numero nel libro matricola aziendale in uso sara il n°® 1349;

- i numeri di posizione aziendale che la riguardano sono i seguenti: INPS n°
7803355359 (da citare nell'eventuali certificazioni di malattia), INAIL n°
71021230/20.

Distinti saluti.

IL DIR RE
(ing. Giovanni ICHECCHIA)

6 / 93/20(@
ool 2R



CQD, FISC. DITTA

QIOU L6 [BBI0[FB13T 1 1 [ 1]

Pnsl:log[ Assicurativa Dt{n C.C
G?D. FISC. LAVORATORE

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

1L

DATA  NZI0  RISCHIO

[0]8)[013 '[$171o 3]

CICT T T

Posiziona Assicurativa Oltta-

LTI T T 10T

Cob. FISC, LAVORATORE
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OATA FINE  RISCHIQ

L bl |

L |
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Pasizio| rativa Ditta

1517

COD. FISC, LAVORATORE

DATA  INZIO  RiSCHIO

LI 1]

|
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|
HNEEEENE

DATA FIKE  RISCHIO

Ll v T |

L L VT T ]
l
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EEEREEEEIEE

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INZIO  RISCHIO

l

| [ [ 1

| PP T T

1 B ] ]

OATA FINE  RISCHID

|
LL L] [T

CLT]

Pasiziona Assicurativa Ditta
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COD. FISC. LAVORATORE

DATA  INIZIO  RISCHIO
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1L

v il ] ]

DATA FINE  RISCHIO I
(LTI

Posizjone Assicurativa Dt

ST

510

COD. FISC. LAVORATQRE

DATA INIJO  RISCHIQ

L[] ]

|
|

|
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L

il LT T ]

DATA  FINE  RISCHIO
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60, S007.4WS0

T

Assicurativa Gllt

0T

CQOD. FISC. LAVORATCRE

OINWHVL T TWICHINOYHL 3028

Tl YL AIREY
T R

DATA  INIO  RISCHIO

HEENEEN

/L 1T ]
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A FINE  RISCHIO

-

Posizion

e Assicurativa Oltta

C.C

[T

COD, FISC. LAVORATORE

DATA  INIZIO  RISCHIO

N

L LT 1]

L

| PO T 1]

DATA  FINE  RISCHIO

LT M T T

DATA O PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE

insenvaty INAILY

FIRMA DEL RYFONPREBIBFERTE

05 031F0I013
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‘6 f‘u o 21enda per la M obilita ncllﬂ.rea di q;ranto S-p-A.

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

/ ; Taranto, i 05/05/2003

”””””””” TTRRANTO
P'“FJV“‘“«’;E‘% Rt Pt CIiPIEGD
cetio e T

Spett/le

Centro Territoriale per
Impiego di Taranto
Via Salento, 3 .
74100 TARANTO

OGGETTO : comunicazione

Si invia in allegato alla presente n. 1 (uno) modello C/ASS
relativo all’agente RAMBALDI Roberto.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
4‘ (Enzo Manco)
_— )

.‘

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQ Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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MODULARIO o '{"F'Mobgp_gamgg\l TO
ytho % ( .r')f?.{w nynataif TE2 UIAPIEGD
T . 0 s T 0

Alla sezione circoscrizionale per I'impiego (SCl) di ﬁfﬂlfrﬂ

Comunicazione di assunzione effettuata in data 05‘05'Jm B

Azienda per la Mobilita neil'Area di Taranto :

[YTTTT YV Prre s LT T P P T T T P TR R e C LR UL LR EE S ORI EE L LSRR PEEALEEEED "!‘L:‘“

DATORE DI LAVORO
o . N\
A PP A

codice istat {Ateco 91) D:] C.F. Wm?’ﬂmm&/
sede legale in . TARAN T o O BATIsTI. G52

.............................................................................................................. *.............. Ceaurumapan e puann

ﬁ'?géé‘fﬁ-‘ﬂ ) 3 °F tel. ... &2 fax. ....Su.

LAVORATORE cognome /?’9775'45‘5’ ..................... nome %554”(5 .......................
cF. RIMBRRITFHATARTATLIIAEIT) sesso B

via ...,

nato a TA’%"("O ............................. 24201 1% residente in ﬁ/\’ A 7o

via 44‘-"9 ............. ANGE..... 34 R cittadinanza . [TALANA .

titolo di studio [:cs,ranéz,ﬂe,«mi & iscritto nelle liste di collocamento
o di mobilita defla SCI di ...... Tafanro. ... e da 4064954

iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) ......... /15!4? SO

Tipologia contrattuale

tempo indeterminato  FX] tempo determinato [} duratd{fl"f/"5{0§ﬂfﬁ7’0{/ﬂf

apprendistato (2) l:] contratto formaz. lavoro (2) (] lav. domicilio (2) ]

A4

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) ]

Per la richiesta di agevolazioni previste per 'assunzione va compilato, tranne che per i contratti di apprendistalo e di
formazione lavoro, if modello C/ASS/AG.

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SCI del numero d'ordi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effettuata ne! medesimo giomo di effettiva adibizione al tavoro delf'ap-
prendista (v. ant. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668);

(2) Riempire il relativo quadro sul retro; .
(3) Lorario 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 riempito il quadro D sul retro,
salvo che l'assunzione riguardi un dirigente.

(9604506)Foggia,}99 7-Istiuio Poligrafico & Zewca dello $1ato.c2.752.000)




A) Apprendistato
autorizzazione ispettorato del lavoro di O o - [P
Visita MEAICa GBI {5 ool s titolo di StUAIO e e

QUIALA GBI TAPPOMO .o s s

B) Contratto di formazione e lavoro

[] fipo a1 (professionalita intermedie) durata mesi ..o
] tipo a 2 [professionalita elevate) durata Mesi ..umrcrcien :
[:] tipo b (inserimento professionale) durata mesi ...cmmmreernions
livello di inguadramento: T 11 R (-
autorizzazione Ministero del .Lavoro 3 VOO ABL oo eeeeeeeresssessssssss s sssss s ses s senassaes
approvazione Commissione regionale per Fimpiego N. .o u L= [,

accordo collettivo o progetto tipo di riferimento ........

dichiarazione di conformita del ...t

I:] Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo indeterminato non meno del 60% dei
cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo. '

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

C) Lavoro a domicilio
iscrizione registro P Tevevat (I8 L MU ¢« - e

tipo di JBVOTAZIONG v scrsrsmreriersn ST TEV101 2 18] [[07: - AU ——

D) Trattamento economico & normativo convenuto
retribuzione MenSsile ... e . ore di lavoro settimanaie N. OFe ...

ferie retribuite N. GIOMNT ... PIEAVVISO di licenziamento N. GIOMI w.omuesomciresnson

E) Compulabilita ai fini delia riserva a favore delle fasce deboli (art. 25 1g. 23.7.1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

[] st [INO o111V — U

Allegati [ P attestato di disoccupazione (mod. C/1) v e e i
(] copia permesso di soggiorno IL PRESIDENTE
0 e |
o F- L - RO timbro e firma

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estremi defla visita medica saranno comuni-
cali alla SC1 nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell'apprendista.




PROVINCIA DI TARANTO

Centro per 1'Impiego di TARANTO

VIA SALENTO N°3 / A - TEL 099/7350745

Taranto, 1i 31-05--2001
Mad. C/1 CF: RMBRRT79A24L049J
K e e *
1. Dati anagrafici lavoratore
cognome € nome RAMBALDI ROBERTO
data di nascita .: 24-01-1979 : SesSs0
cittadinanza ....: ITA ITALIANA
stato civile ....: CE CELIBE
comune di nascita: L0049 TARANTO (TA)
indirizzo resid..: VIA ALTQO ADIGE 79 CAP
comune domicilio L0049 TARANTO. (TA)
indirizzo deomic..: VIA ALTO ADIGE 79 CAP
/. Iscrizione
numero personale : 0
flag e classe ...: I ISCRITTO ORDINARIO 1B DISOCC. SENYZA E
Dlgs 181 ........: AZ22 INOCCUPATO
8. Qualifiche
cod: 411400 PERSONALE DI SEGRETERIA grado 14 GENERICO
cod: 310000 Tecnici e periti industriali - gradc 18 SENZA ESPERIEN
9. Articolo 16 L. 56/87 _
cod: 411400 PERSONALE DI SEGRETERIA cl.l1 anno 2001 pun. 970.0
§. Liste -------— - e e
« art.16 L.56 » .
L'appartenenza alle eventuali liste si riferisce alla data della stampa del modelld
P e e e e e e e w
data C/4 num. tipo anzian. revisioni periodiche
29-06-1998 8362 01 29-06-1998 / 1006.9 29-C6-1998
16-05-2001 21887 I1 16-05-2001 7 0.9 31-€5-1999
31-05-2001 4214 R1 29-06-1998 / 970.9 17-C5-2000
16-C5-2001
! ;
L ______________________________________________________________________ *
REVISIONE PERIODICA NEI MESI DAL 02/GENNATO AL 30/GIUGNO
*

—1I lavoratori avviati con un contratto non superiore alle 20 ore set-
timanali possono chiedere l'iscrizione alle liste di Collocamento.
=1 lavoratori che nen superano i 120 gg. di lavoro nell'anne solare

mantengono l'anzianitd d'iscrizione.

id
RRIO

LEGENDA CODICI COLONNA "TIPO"
o1: Iscrizione 3
collocamento agricolo; R1: Iscrizione liste ex art. 16 - 1.
56/87; 181/00.

N.B.: L'anzianitd d'isecrizione al collocamento & gquella in-

Iscrizione al ceollocamentc ordinario; Al:

I1: Presentazione autocertificazione ex p. Lygs.

dicata in corrispondenza dell'ultimo movimento “01".

ILE DEL C.T.TI.

CREAZZO)



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

. ) /7
liLa sottoscritto/a RanBocer Aasais natola a AAAN-

(prov. u/} yil 9k - 04- AFS ereSIdentea ﬂ/ﬂl\(“’

(prov. 74 ) inVia AeTo Ad1GT m°Ff

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e

falsitd negii atti, richiamate dall'art. 76 del 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 part- tlme presso I'AMAT S.P.A,

avente decorrenza dal 3 febbraio 2003

1) non ha usufruito di alcun giorno di malattia indennizzato dall'INPS,
oppure

2) di aver usufruito di n° € giorni di malattia indennizzati dall'INPS.

Dichiaro di essere informato/a che, ai sensi- e per gli effetti dell'art. 10

della Legge n° 675/96, i dati raccolti saranno trattati esclusivamente

nell’ amblto del procedimento per il quale la presente dichiarazione & resa.

Taranto, 057 CEYLPY

[l/la Dichiarante

il ki

pag. 1



SPETT.LE
A. M. A, T.
SEDE

OGGETTO: Legge n. §75/1996 . Tutela delle persone e di_altg cogoeft dspetto al tratamento dei dati
nali :

Lalegge in oggefto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diriri, delle
liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identita personale e richiede. tra l'altro, il consenso scrito degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'at. 20. nonché per il trattamento di

Pertanto il sonoscﬁno....@” 5# 1/@4 jgfj’io .................

MDA, 0. ecoemecreennsesarcsensenssasseasss
in servizio. alle dipendenze

--------------------------------------------------------------------------------------

esprime il proprio consenso al trartamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, del
. dati personali di cui all'ant. 22 della legge 675/96 relativi alle seguend fattispreie: iscrizioni alle 0O.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd sindacali. partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
aivits connesse a cariche pubbliche elettive. accertamenti sanitard efferruati a norma di legge o di
contratto. casichi pendenti ( a fini contrartualmente previsti). '
Esprime. inoltre. il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti daila normativa comunitaria.

In fede.

. w W T m—

{firrna)
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All, 2
“DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
{Art. 46 D.P.R, 445 del 28 dicembre 2000}

1} la sontoserittoa . K/}ﬁgﬂéﬂ’f " %ﬂg%

o {cognome) “ tnome)
pato a ﬂﬁ/‘?ﬂ;}’@ ( ;/79 yil ‘gdl’ /O’f//m{?
. — (lquo) ’(_prov.l o [
residentc a ,ﬁﬁ/‘(@ L oy ﬁ }in Via ﬂ"/"b /{HG s - n. rg
(luogo)- " T ulprov) - (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di fornazione o uso di atti faisi , richiamate dall*an.
76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 : ) ‘
DICHIARA

di essere nato/a a ﬁﬁ%m ( ﬁ ) il ‘@/o’jlbﬂ’fg

di essere residente a YARAND AN

di essere cittadino italiano (oppure) e .-

di godere dei diritti civili e politici - ' : A T

di essere: celibe/nubile/di stato libero ’

di essere coniugato/a con

di essere vedovo/a di

di essere divorziato/a da . _

che la famiglia convivente si compone di: \ , A ,
(cognome ¢ nome) “* 7. ' (luogo e data dinascita) ¢ .. . - -7 (rapporto di parentela)

s

—————
e

di essere tuttora vivente ,
che iVla figlio/a & nato/a in data a ( )
che il proprio : nato il
(rapporto di parentela) (cognome nome) .
a eresidente a
¢ morto in data . a

.
di essere iscritto nell’albo o elenco _
tenuto da pubblica amministrazione : di
di appartenere all"ordine professionale
titolo di studio posseduto rilasciato  dalla scuola/universit &
e di
esami sostenuti . presso la scuola/universit a
di___ - :
qualifica professionale posseduta. titolo di specializzazione, di abilitazione. di formazione. di
aggiornamento e di qualificazione tecnica
situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo
previsti da leggi speciali , per I'anno & la seguente

assolvimento di specifici obblighi contributivi con indicazione dell’ammontare corTisposto

possesso e numero del codice fiscale KVB 4” fF#‘eﬁl éoﬁq //

partita IVA ¢ qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tribufaria




stato di disoccupazione
= qualil & di pensionato ¢ categoria di pensione
- -+ qualit adistudente presso la scuola. universitd

di

. () ' .
qualit 2 di leaale rappresentante di persone fisiche o giuridiche. di tutore, di curatore e simili .

% " iscrizione presso associazioni o formazioni soc

di essere nella seguente posizione agli effetti e adempiment

“, -+ attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio
!’\

iali di qualsiasi tipo
i degli obblighi militari. ivi comprese quelle

L]

“¢ 2 di non aver riportato condanne penali e di non essere Jestiniatario di provvedimenti ghe riguardano
I"applicazione di misure di prevenzione. di decisioni civilie di provvedimenti amministrativi iscritti nel
. casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa e
o di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penati
qualit adi vivenza a.carico di
: : risulta che

N . - e . .
%, nei registri dello stato civile del comune di

di non trovarsi in stato di liquidazione 0 di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato.
" N - N SN PP RN “ "'.--
S e ;

R

Barrare la’e voci che riguardano la’e dichiarazione/i da produrre. . s

cwoanta o madd

ai sensi ¢ per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati
anche' con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
e dichiarazione vieneresa =~ 7T T

" Dichiaro di essere informato ,
personali raccolti saranno trattati,
procedimento per il quale la present

B ﬁ_fwm)?) . o] /03/#95

(luogo, data )

(.
]
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La presente dichiarazione non necessita dell’
le.normali certificazioni richieste o destinate ad u
pubblici servizi e ai privati che vi consentono. ‘

autenticazione della firmae sostituisce a tutti gli effetti
na pubblica amministrazione nonché ai gestori di




