Azisnda per lo Mobilita aell'Area di Torante

Taranto, i e :% E}??, 29@2

Prot. n° : Dlr/{'fu‘l?ng/
Spett/le
BIREZIONE PROV.LE DEL LAVORO Direzione Provinciale
TARANTO
FE® RimryaTA del Lavoro
_'” Sttore Zona Bestat

S e

7

OGGETTO: Deposito n° 6 contratti a termine a tempo parziale, per la
gestione del servizio scuolabus dal 23 settembre 2002 ai 30

giugno 2003

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 2 comma 1 del D.Leg.vo n°
61/2000, e successive modifiche ed integrazioni, si inviano n°® 6 contratti a
termine a tempo parziale, sottoscritti con gli agenti di seguito indicati per
la causale in oggetto:
Pisani Dario,
Verdolino Fabio,
Inverni Nicola,
De Quarto Daniela,
Fanelli Micaela,
Brandi Simona.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

. (Enzo Manco)

}/ \k ' PR P

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranic « Tel. +39 099 73561 » fax +39 099 7794247 » emgil; cmat@omat.la.it
Codice Fiscale, Parfita fva e N* iscrizione af Registro delle imprese di Terante 00146330%33
Capirgle sociale sottoscritto: € 8,400,000 . Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mabilitd nell’Area di Taranto /}% e

{DIREZIONE PROV.LE DFL LAVORO

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

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

a) 'AMAT S.p.A. (Azienda per la Mobilita nellArea 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. Pisani Dario, nato a Taranto il 01/11/1980 e ivi residente alla Via
Liguria, n°® 85;

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

applicazione degli artt. 7, lett. A punto 2 e lett. B dell'Accordo Nazionale

Autoferrotranvieri del 27/11/2000 secondo i termini di seguito indicati:

1) Il presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di far fronte
alla gestione del “servizio trasporti alunni®, avra decorrenza dal 23
settembre 2002 fino al 30 giugno 2003, quale termine dell’anno
scolastico 2002/20083;

2) in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di
trasporto di cui allA.N. citato I'assunzione viene disposta con
Iattribuzione 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 integrazioni. Di conseguenza, il rapporto di
lavoro si risolvera di diritto qualora I'esito degii accertamenti fosse

negativo;

Via C. Batlisti, 657 = 74100 Torardo * Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 « email; amat@amet.to. it
Codice Fiscole, Partita lva e N* iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto (0146330733
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4)

CBL\

Azienda per la Mobiliia nell’Area di Toranto

[ compiti attribuiti, secondo le indicazioni impartite dai superiori
dell’Area Esercizio, sono quellii di “conducente di autoveicoli aziendali
adibiti al trasporto alunni”, giusta affidamento temporaneo da parte
del Comune di Taranto;

Porario di lavoro & fissato in 24 ore settimanali, articolato su 6 giorni
dal lunedi al sa'bato, con una prestazione giornaliera di 4 ore. Piu
precisamente il turno lavorativo xgiomaliero si svolgera secondo le
seguenti modalita: a) prima fase del turno dalle ore 7,00 fino alle ore
9,00; b)seconda fase del turno dalle ore 12,00 alle ore 14,00;

in presenza di esigenze di servizio non programmabili 'A.M.A.T. si
riserva di variare la collocazione oraria della prestazione lavorativa,
dandone adeguato preavviso nel termine di dieci giorni.

ii trattamento economico e normativo spettante & quello riveniente dal
CCNL di categoria ed in particolare la retribuzione mensile, i
trattamenti economici e le indennitd legati a particolari prestazioni,
alle mensilita aggiuntive, alle ferie, alle festivita ed a ogni altro istituto
di legge e/o contrattuale saranno ridotti in misura proporzionale alle
24 ore settimanali lavorate;

in servizio l'agente si impegna a tenere un comportamento decoroso e
dignitoso e ad indossare, altresi, un pantalone lungo e giacca e scarpe
idonee alla guida dei mezzi;

Il presente contratto si risolvera di diritto nell'ipotesi in cui il Comune
di Taranto dovesse revocare, per quaisiasi motivo, I'affidamento del

servizio scuolabus in esame ail’A.M.A.T. S.p.A.;

Via C. Battisti, 657 » 74100 Tarante * Tel. +39 099 73561 v Fax +39 Q9P 7794247 « email: amat@armal.ta. it
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Azienda per la Mobilité nell’/Acea di Toranta

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

11) il presente rapporto di lavoro & 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 dal’A.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 I'AMAT, in quanto

applicabili.
Taranto, 1i 19 SEL 2002
Il Sig. Il Presidente
Q@\,\_ %‘iﬁf@ y. (Enzo Manco)

_‘W
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PIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
U.Q. di Taranto
PRESIDIO TESTA
Tel 6997786270 -397 fax 0997786332

Prot. n. 595[/€\ TP
del_j¢@ .[z_gg,pojv

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale, Visita di ammissione / revisione.
Sig. PISANIDARIO

Si certificache il Sig.. PISANIDARIO  natoa Taranto il 01.11.1980 eresidentea
Taranto invia Ligurian. 65, sulla scorta degli accer@nenti sanitari eseguiti , ai sensi e per
gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 e 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 >
r. C. Scarngfa)



AMAT S.p.A. - TARANTO

w18 01C, 2002 —

Presidenta 1
Vica Presidente [
Censigliers ]
Direttore ‘ ]
Dirigente Amministiativo i
Dirigente Tecrico i
Area Contabilita e Bilencio 11

!

e

Area Contr-App.-Acg-ivi2gsze.

-Area Infornatica 1
Area Movimento [§

Area Personals

Area Tecnica T
Ripartiziors Contrath ¢ Apnati
Rip. B+ AGG.-Sinictd {771
Uficio Predoty del Trafiico s
Udicic Ragioneta .
I
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DIPARTIMENTO DI FREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA® FUBBLICA
V.0 i Taranto

| PRESIDIO TESTA
Tel 6997736270 -397 fax RATTHAIN

Prot. 0. 5950 S, 8P
del {lgﬂ.[z oo ?v

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e lisim»attitudinale. Visita di ammisvione / mi;sinne.
Sig. PISANI DARIO

| S certifica che il Sig. . PISANI DARIO natoa Taranto il OL1L.1980 eresidentea
'Taranto in via Liguria n, 65, sulla scorta degli accertamenti sanitati eseguiti , ai sensi e per
glhi effetti del Decreto Ministero Traspom" n°!,3-:8 del 23 .02.1999 ¢ D.M. n°19 del 15.01.2001, ¢
l‘isult_ﬁ[o |

Tdoneo

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

trasporto,




it b ’ W s5p.A
Azienda per lo Mobilita nell’Aree di Taranto

Taranto, li ) 9 DIC, 2002

7

,.Prot. n° : Pr/. &, 3008"

Spett.le
ASL

/o Ospedale Test
RACCOMANDATA AR, 90 Ospedale Tesia

alla c.a. del Daott. Scarnera
OGGETTO: visite mediche: sollecito richiesta esiti

Si fa sequito alla ns. nota del 23/09/2002, prot. az. n° 4078,
con cui abbiamo chiesto a codesta' spett.le. ASL di sottoporre a visita
medica n° 3 unita lavorative, per verificare la loro idoneita all’espletamento
delle mansioni di guida, per chiederVi di comunicarci i relativi esiti.

In attesa di cortese sollecito riscontro, si inviano distinti saluti

-

IL DIRE
(Ing. Giovanni ecchia)

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto * Tel. +39 099 73581 ® Fox +3¢ 099 7794247 # email: omal@omat.to.it
Codice Fiscale, Porlita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 060146330733
Capitale sociale softoscritfo: € 8.400.000 - Capitele sociale versalo: € 8.381.881,75
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V.0, di Taranto -
FRESIDIO TESTA
Tel 0097786270-307 fax 0997736332
W& we 45T (808 D19 L 9u0-fo0s.
DA RESPONABILE SERVIZIO IGIENE E SANTTA’ PUBBLICA
AT . AMAT . ' S

U SEDE

OGGETTO : RICHIESTA VISITE MEDICHE PER ASSUNZIONE A TERMINE ANOMEDI
VERDOLING FABIO - PISANTDARIO ~ INVERNINICOLA. ' .|

.
e

cer o W

RIFERIMENTO RICHIESTA AVANZATA CODESTA AZIENDA CON NOTA
N.407872002 DEL 23.09.2002 , SI COMUNICANO QUI DI SEGUITO LE DATE E GLI ORARI -
DELLE VISITE SPECIAI.IST[CHE A CUL DIPENDENTI DEVONO ESSERE SOTTOPOSTI:

VENERDI’ 11 9,15 PRESSOL’ OSPEDALE TESTA -SEZIONE MEDICIN
DEL LAVORO DR. SABATUCCI ° PIANO; A
LUNEDY AG QM . OREAS,Q0 €/ cRmuwlE (@*a -%cﬂdmm mneur, ~hfy . SeARHE Q.
Gi(é\;lgmo:il CM. ORE!':’ 30 POI;IANg;LQILATORIO VIA MINNITI DR. CAGNAZZL
WO €335 RVHATY &y VHERTO b\ BDIeoHOICWMEND £ ERTIFEATD
SIRACCOMANDA LA PUNTUALITA’, MMNERTEO DEL WEbieD @V %NT"
- - U 1 Y

IL DIRI RESPONSABILE | cina¥ 2.0 - TARAN:.

(Dr ;' ol AnvD ,,J?g
\ i:el " ﬁ Ui' 7002

‘| Presidente
Vice Prasidente
Consigliere,
Direftore,
Disigente Amministrative
Dirigente TeLiico

Area Conlabicta 2 Bilancio

Ares Contr.-Acy --\cq—a\flagau
: ) Area Informat.”
6 \{\5\‘ "5‘ Area Movirnemo

DDDDDDDD

Area Personaie
Area Tecnica
Ripartizicne Contrattie Appati

— Rip. PR.-AA.GG.-Siniski
Ufficio Prodoiti de} Traffico
\./Q/ ’ fficio Ragioneria
A\
' .~

Mmu

Oo0od

LD




A.M.A.T.

Azienda per la Mobilitz‘: _nell'./qren di q-;xranto

AREA PERSONALE

-

e i
-

4F & i

Taranto, li B 2 ¥i5. «-

Corrispondenza interna prot. n° Q;Q& cen
Oggetto: visite mediche di cui &l punto 3 del contratto di lavoro a termine
sottoscritto il 19 settembre 2002

Agli agenti
Inverni Nicola
Pisani Dario
Verdolino Fabio

SEDE

Si comunica che le SS.LL., muniti di documento di riconoscimento
e certificato anamnestico rilasciato dal proprio medio curante, dovranno
presentarsi presso le strutture sanitarie di seguito riportate, nei giomni e
alle ore indicate, per essere sottoposti alle visite mediche inerenti

all’oggetto:

DATA - |LUOGO ORARIO

11 ottobre p.v. Ospedale Testa-Sezione|Ore 9:15
Medicina del Lavoro (Dr.

Sabatucci, 2° piano)

14 ottobre p.v. Ospedale Testa-Servizio|Ore 12:00

di |lgiene (Dr. Scarnera)

31 ottobre p.v. Poliambulatorio-Via Ore 7:30

Minniti (Dr. Cagnazzi)

Si raccomanda la massima puntualita.

Distinti saluti A
\p\ [ DIRETORE
' ER- (Ing. GiovanniWWatichecchia)
y

el
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DIPARTIMENTO M PREVENZEONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' FUBRLICA
U.Q. di Taranta
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270397 fax 09977863322

R0 452 (808 D19 9.00-£g0 3.
DA  RESPONABILE SERVIZIO IGIENE E SANITA’ PUBBLICA

AT AMAT
SEDE

OGGETTO : RICHIESTA VISITE MEDICHE PER ASSUNZIONE A TERMINE A NOME DI
VERDOLINO FABIO — PISANI DARIO — INVERNI NICOLA.

RIFERIMENTO RICHIESTA AVANZATA CODESTA AZIENDA CON NOTA
N.407872002 DEL 23.09.2002 , SI COMUNICANO QUI DI SEGUITO LE DATE E GLI ORARI
DELLE VISITE SPECIALISTICHE A CUI 1 DIPENDENTI DEVONO ESSERE SOTTOPOSTI :

VENERDY 11 CM. ORE 9,15 PRESSO L’ OSPEDALE TESTA -SEZIONE MEDICINA

DEL LAVORO DR. SABATUCCI 2° PIANO;
LUNEDY A4 oM. OReAZ,0 e/0 crmpyle T -ZEANA0 VIEHE i SCARTE BF.

GIOVEDI 31 CM. ORE 7.30 POLIAMBULATORIO YIA MINNITI DR. CAGNAZZL
LEVOMO €335R5 KIHVTL B\ BoCUUENTO b\ DIeoHOICIMBWTD & CERTI FIEATD
SIRACCOMANDA LA PUNTUALITA’, SNPHNESTIZO BEL \ETDIRD QU N T «

IL DIRI RESPONSABILE

(DrScﬂmnK :




BDIPARTIMENTO D1 PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA" PUBBLICA

. U.0. di Taranto
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax (}99'2'?86332

Prot. n_595[8,{.Stp
del_)@ .14 Z002
LNy AL PRESIDEN

SEL

[

SMAT b
s p.A gr éaANTo
Wummr

Preaicrante i1
Vice Prasidente : 3
Consigliere C

Direttore

CJ
ir -
D’r.xgen‘te Amministrativo [
Dirigente Tecnico |

- | Area Contabilita e Bilancio

Area Contr-App. -Acq-Magazz. ]

Area informatica (]
Area Movimento 3
Area Personale 1
Ares Tecnica

| Ripartizione Contratti Appalt

Rip. PR .-AA, GG.-Sinistri
Uitlcio Prodotti del Trafii ico

.
[
e 0
R g

~

OGGETTO : VISITE MEDICHE D’ASSUNZIONE .

In riferimento a quanto richiesto da codesta Societd con nota pari oggetto n.
4078/2002 del 23.09.2002, si inviano in allegato le certificazioni d” idoneita fisica ¢
psico-attitudinale ai fini dell” ammissione per I’espeltamento delle mansioni di
guida ai sensi e per gli effetti dell’art 2 del Decreto Ministero Trasporti n°88

del 23 .02.1999 e D.M. n°19 del 15.01,2001, dei sottoelencati nominativi .

e VERDOLINO FABIO
PISANI DARIO
+ INVERNINICOLA

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
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PATENTE DI GUIDA
RISANI
BARIO
QJ11/80 TARANTO

TARANTO
65 P.3V.LE LIGURIA
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: a: : i : S.D.A.
Aziendu-per o Mobiliid pell’Aree dJi Taranto

Taranto, i 23 St.. U2

Prot. n® : HOL2 /.

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 i sigg.
sottoelencati, onde verificare la loro idoneita fisica e psico-attitudinale per l'espletamento delle
mansioni di guida, ai sensi.e per gii effefti del Decreto del Ministero dei Trasporti n° 88 del 23
febbraio 1999, come moadificato ed integrato dal D.M. n°® 19 del 15 gennaio 2001.

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

<
Cognome Nome Luogo e data di nascita Residenza
Verdolino Fabio Taranto, 09/10/1978 Lama, Via Girc.. dei Fiori, 243
Fisani Dario Taranto, 01/11/1980 Taranto, Via Liguria, 65

Inverni Nicola Taranto, 06/05/1969 Taranto, Via Duca degli Abruzzi

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco) I

PR

Vig C. Battisti, 657 = 74100 Taranio @ Tal, +39 099 73561 © Fax +3%9 099 7794247 « email: omat@omat.to. it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° [serizions ol Regisire dalle Imprese di Taranto 00146330733
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AMAT.
Hrienda per la %bi]ith nell' Area di ‘I‘;ranto

Direzione

COMUNICATGN® 55/2002

Si porta a conoscenza del personale e delle 00.SS. che il servizio
-trasporto alunni per I'anno scolastico 2002/2003 sara assicurato da n°® 6,
(sei) unita (tre conducenti + tre accompagnatrici) assunti a “tempo
determinato” e con part-time orizzontale (24 ore settimanali, per 4 ore al
giorno dal luned! al sabato).

1| tutto con effetto dal 23/09/2002 e nel rispetto delle norme

contenute nel CCNL di categoria.

IL DIRE IL PRESIDENTE
(Ing. Giovanni hecchia)

Taranto 19/cttembre/2002

pag. |



/ : Taranto, i Ee 1 FEB. 2003

prot, n° - i 0.0 [100%
. Ai dipendenti

Inverni Nicola
Fanelli Micaela
Pisani Dario
Verdolino fabio
De Quarto Daniela
Brandi Simona

e p.c. Area Personale
Area Esercizio

: SEDE

Oggetto: nuova articolazione orario di lavoro

Visto il punto 6 dei contratti di lavoro a termine par-time
sottoscritto dalle SS.LL. in data 19/09/2002, in considerazione delle
intervenute  modifiche degli orari indicati dai Dirigenti scolastici,
responsabili degli Istituti che usufruiscono del servizio scuolabus gestito da
questa Societa, si comunica che a decorrere dal 3 febbraio 2003, e fino
alla scadenza dei contratti in essere, il nuovo orario di lavoro, che resta
comunque fissato in 24 ore settimanali, sara articolato secondo la
turnazione allegata, in cui per 12 settimana si intende quella che va dal 3
febbraio 2003 al 9 febbraio 2003, e cosi a seguire fino al 30/06/2003;

TURNAZIONE 1)
GIORNI PRIMA FASE DEL TURNO SECONDA FASE DEL TURNO
LUNED!' dalle ore 7:00 alle ore 9:30 dalle ore 11:30 alle ore 14:00
 MARTEDI' dalle ore 7:00 alle ore 9:30 dalle ore 11:30 alle ore 14:00
MERCOLEDI dalle ore 7:00 alle ore 9:30 dalle ore 11:30 alle are 14:00
GIOVEDI dalle ore 7:00 alle ore 9:30 dalle ore 11:30 alle ore 14:00
VENERDI' dalle ore 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 12:00 alle ore 14:00

TURNAZIONE 2)
GIORNI PRIMA FASE DEL TURNO SECONDA FASE DEL TURNOQ
LUNEDI _ dalle ore 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 12:00 alle ore 14:00
MARTEDI dalle cre 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 12:00 alle ore 14:00
MERCOLEDI' dalle ore 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 12:00 alle ore 14:00
GIOVEDI . dalle ore 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 12:00 alle ore 14:00

Via €. Bl 83 i amai@amolia i

‘pag. 1



*,

VENERDI' dalle ore 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 12:00 alle ore 14:00

SABATO * dalle ore 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 7:00 alle ore 14:00

TURNI DI SERVIZIO (dal 3 febbraio 2003 al 30 giugno 2003)

Nomipativi 1a- |22 3a 42 Ha 62 72 82 sett
agenti sett. |sett. |[sett |sett. [sett |sett [sett

Inverni |1 1 2 1 1 2 1 1
Fanelli )

Pisani 1 |2 1 1 2 1 1 2
Brandi o

Verdolino |2 1 1 2 1 1 2 1

De Quarto

Nominativi |Qa 102 1142 122 132 14a 152 162

agenti sett. |sett. |[sett |sett. [sett sett |[sett [sett
Inverni |2 1 |1 2 1 1 2 1
Fanelli ) i
Pisani 1 1 2 1 1 2 1 1
Brandi : | N

1 Verdolino |1 2 1 1. 2 1 1 2
De Quarto '

Nominativi 173' 18a 192 1202 212

agenti, __sett.|sett. [sett [sett. |sett.
‘Inverni 1 12 1 1 2
Fanelli ,
Pisani 2 |1 | A A
Brandi '
Verdolino |1 1 2 1 1
De Quarto

IL PRESIDENTE

é% (E%; Mdncaé

FIRMA DEI LAVORATORI PER At’CE TTAZIO

pag. 2 -
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Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranto

;gl'l'llfr
1200, ¢
N

Pte Taranto, i § 1 LU 3
Prot. n°: Pt/ SZS)Z @3 aranta ng{?}—%{;‘\g};}

Ul TARANTOQ

CENTRO TERRITORIALE PER L'HMPLEGD
di TARANTY

SPETT.LE

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per
L'Impiego di Taranto

Via Salenton. 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 Taranto il 10/06/1979 e residente a Lama -
Taranto in Via Federico 2° n. 2/13, in possesso del profilo professionale di
operatore generico parametro 116 con codice fiscale DQR DNL 79H50L048V;
FANELLI Micaela nata a Taranto ' 11/03/1972 e residente a Taranto in Via
Lombardia n. 7, in possesso del profijc professionale di operatore generico
parametro 116 con codice fiscale FNL MCL 72C51L049U;
INVERNI! Nicola nato a Taranto il 09/05/1969 e residente a Taranto in Via
Duca degli Abruzzi n. 48, in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio parametro 140, con codice fiscale NVR NCL 69E09L049N;
LANZO Giuseppe nato a Groftaglie (TA) il 16/03/1973 e residente a
Fragagnano in Via S. Pellico n. 2, in possessc del profile professionale di
operatore di esercizio parametro 140, con codice fiscale LNZ GPP
73C16E205X;
LEGGIER! Valeria nata a Taranto il 24/08/1981 e ivi residente in Via G. Parini
pal. B sc. A in possesso del profilo professionaile di operatore generico
parametro retributivo 116, con codice fiscale LGG VLR 81M64L049B;

Vie C. Baltisti, 657 © 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amat@amal.ta.it

Codice Fiscale, Partitc Iva & N? iscrizicne of Registra delle Imprese di Taranta 00146330733
Capitale sociole sotioseritio; € 4,400.000 - Capitale sacicle versato; € 8.381.881,75
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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°® 65, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 140, con codice fiscale PSN DRA 80S01L048Q;

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°24L049J;
VERDOLINO Fabio nato a Taranto il 09/10/1978 e residente a Lama - Taranto

i

X

alla Via Circonvallazione dei Fiori n° 243, in possesso del profilo professionate -

di operatore di esercizio parametro retributivo 140, con codice fiscale VRD FBA

78R0SL049;
hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a

decorrere dal 30/06/2003, quale ultimo giorno |avorativo.

Distinti saluti.

L. PRESIDENTE
(Enzo MANCOQO)

7
4

cURTIPIe
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&F Leatizngy o
-] E

Via C. Batlisti, 457 = 74100 Tarento » Tel. +39 099 73541 = Fax +39 099 7794247 « email: amat@aomat.la.it
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Prot. n°: Pn‘33 Zg 0) 3 B

30.51 2003 12 09

TTRNTY Pt e s

L " s
St b

o TARANTO

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

Distinti saluti.

BRANDI Simona
DE QUARTO Daniela
FANELL] Micaela
INVERNI Nicola
LANZO Giuseppe
LEGGIERI Valeria
PETANI Stefania
(PISANI_/ W
RAMBALD!I Roberto
VERDOLINO Fabio

IL PRESIDENTE
(Enzo MAN

e—

Vig C. Baitisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 = email: omat@amol.to.it
Cadice Fiscale, Partita iva & N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400,000 - Capitale saciala versato: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilita nel’Area di Taranto % T Ll

prot. e P 9924 /0 3 Taranto, li 3 0 61U, 2003

All'Agente
PISANI Dario
SEDE

e p.c. Dirigente Amministrativo

Dirigente Tecnico
SEDE

OGGETTO: Scadenza contratto a termine.

I! 30 giugno 2003 andra a scadere il rapporto di lavoro a tempo
determinato sottoscritto in data 23/09/2002.

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

Distinti saluti.

@A&-pﬂ@w‘:

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

W—m

Vio C. Battisti, 657 + 74100 Taranto + Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 + email: amat@cmat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N°® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soitoscrittor € 8.400,000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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AMAT.

A zienda per la M obilita nell'A rea di Taranto

Area Personale

Taranto,li 9 § S{7, 2002

Corrispondenza interna prot. n° Ll/‘;}/ZDO-Z/
All’agente

Sig. PISANI Dario

SEDE

OGGETTOQO: comunicazione ex L. n.608/96

Come previsto dall’art.9 bis, comma 3°, della legge n.608 del 28
novembre 1996, e successive modifiche ed integrazioni di legge, si co-
munica quanto segue :

- il suo numero, nel libro matricolare aziendale in uso, sara il n. 1344;

- 1 numeri di posizione aziendale che la riguardano sono i seguenti :

- INPS n.78003355359(da citare nell’eventuali certificazioni di ma-
lattia), INAIL n. 71021230/20

Distinti saluti

IL DIREIPORE
(Ing. Giovanni MAYIGHECCHIA)

e YO
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Taran:t, [i 3/0
L

Prot. n® @ Dir/ 22000 L0

Spett/le
I.N.A.LL.
Sede di Taranto 1
Piazzale BESTAT
TARANTOQO

OGGETTO: Inizio servizio scuolabus

Per gli adempimenti di competenza si comunica a codesto
Spett.le Istituto che, a decorrere dalla data odierna e fino al 30 giugno
2003, questa Societa gestira, secondo le modalita di affidamento
concordate con "Amministrazione Comunale, il servizio scuolabus presso
alcune scuole di Taranto.

Per lo svolgimento del servizio sono stati assunti, con contratti a
termine, 6 unita lavorative (per le quali in data odierna & stata effettuata
regolare DNA): piu precisamente 3 unita con il profilo professionale di
operatore d’esercizio, con mansioni di guida dei mezzi, e 3 unita con il
profilo professionale di operatore generico, con mansioni di assistenza e di
vigilanza sui bambini che usufruiscono del servizio. ‘

Ai fini assicurativi i 3 operatori d’esercizio saranno assicurati
nella nostra posizione aziendale n°® 20-7102130/20.

Parimenti, sara ricondotto alla posizione aziendale n° 20-
7102130/20 il rischio assicurativo dei tre operatori generici, trattandosi
comunque di “attivita collaterale a quella di trasporto pubblico ed inerente
alla mobilta delle persone”.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

g ; (Enzo Manco) __———

Vio C. Baltisli, 657 ¢ 74100 Taranic » Tel. +39 0992 73561 = Fax +39 099 7794247 * email: omat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N* iscrizicne af Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soitoscritte: € 8.400.000 - Capilale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

| Taranto, i &7 OTT, 2002
Prot. n° : DinILUL(SSOLZ

Wp()%’) Spett/le
; ~ : Kent S.rlL.
Via Anfiteatro, 90

74100 TABRANTQ

OGGETTO: invio elenco

Si fa seguito alla ns. nota del 7 ottobre 202, prot. az. n° 4630,
per comunicare i nominativi degli agenti che si recheranno presso la vs.
sede per rilevare le misure della fornitura di cui alla ns. nota sopra citata:

Verdolino Fabio
Inverni Nicola/
Pisani Dario

Fanelli Micaela
Dequarto Daniela
Brandi Simona’
Distinti saluti

IL RESPONSABI REA
(Dott.ssa Fabio

g

Via C. Battisti. 57 = 74100 Torgnro » Tei. +35099 73561 » Fax +39 099 7794247 = email: amat@omat.ia.it
Coalce Fiscal, Partic lva e M .scrizione of Registro deile Imprese di Toranto 00146330732
‘Capitale socale sottascritto: v 8 200.000 - Capitofe socicie versato: ¢ 8.261.881,75
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Azienda per la Mobilitg nell’Area di Teranto

| Taranto, li YT a2
Prot. n. : l{é??/‘DC

Spett./le Kent S.r.l.
Via Anfiteatro 90
74100 Taranto
FAX N. 099 4534923

OGGETTO : Acquisto Massa Vestiario.
Con la presente si commissiona a codesta ditta la seguente fornitura,

come da Vs. prev. del 30/09/02 (Ns. prot. 11883 del 3/10/02):
a) N. 3 Abiti completi di giacca e pantalone € 149,00 cad.

b) N. 6 Camicie 100% cotone € 16,00 cad.

¢) N. 3 Cravatte 100% seta € 9,00 cad.

d) N. 3 Pantaioni € 39,00 cad.

e} N. 3 Pile € 49,00 cad.

f) N. 3 Giaccone parka triplo uso € 25,00 cad.

g) N. 3 Giubbettino Rover — tex € 95,00 cad.
Importo totale ' € 1.194,00 oltre IVA

| capi saranno consegnato al Ns. personale, presso la Vs. sede, previa
sottoscrizione da parte dello stesso personale di bolla di consegna (ovvero DDT).
Tale bolla dovra essere recapitata al Ns. Ufficio contratti, unitamente alla fattura.

La consegna della merce dovra essere predisposta, a far data dalla
sottoscrizione della presente entro 30 gg solari dalla per le voci e), g) ed entro 15 ag
solari per le restanti voci. La sottoscrizione dovra avvenire entro tre giorni dalla
presente. Seguira regolare ordine su supporto informatico.

Il pagamento sara predisposto a presentazione fattura.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

o ——

-7 .

Timbrere irn'a def legals rappresentante

(e
¥ A
1

Via C. Baltisti,” 657 74100 Turanta » Tel. +39 099 73541  Fox +39 099 7794047 » emoil: amat@amal.ia.it
Cudice Fiscule, Partita lva e N isérizions of Regishro defle Imprese di Taranio 00146330733
Copitale sociole sottoscritto: « 4.400.000. Capitale sociule versalo: € 4.3681.881,75
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7, g ﬂ-nenda per la M obilita nell'.ﬂrea di q;rantos.p.ﬂ..

w
Nii f::'jé/ Codice Fiscale, Partita IVA e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Taranto, i 2 4 SET, nn?

Spett/le

Centro Territoriale per
I''mpiego di Taranto
Via Salento, 3

74100 TARBRANTO

FROVEH \( iA DI TARANTO

(EHTRO TERRITORIALE PER LIMPIEGD
di TARANTOQO

25 8¢ /ﬁuff‘ N
OGGETTO : comunicazione. PER RIG “F )-/13\\
»:'\o"*a /

Si inviano in allegato alla presente n.6(sei) mo 2

C/ASS relativi agli agenti sottoelencati:

- BRANDI Simona
- DEQUARTO Daniela
- FANELLI Micaela
- INVERNI Nicola

~ - PISANI Dario
- VERDOLINO Fabio

Distinti saluti.

Il PRESIDENTE
-8/ {Enzo Manco)
| e e L S

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099} 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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MODULARIO MopeLLo C/ASS

ULMO. -66

[ _WINCIA DI TARANTO

” JCITR0 TERRITORIALE PER UIMPIEGO |
IIQMN% » Tm..l'-'h PARANTO.

e

";ia O bells 68F

........................................... / eureussnstiannmssinasanusann nannnin enuras

65 1 e e, <. 3n fAX S

apprendistato (2) [[] contratto formaz. lavoro (2) |:| lav. domicilio {2) []

tempo parziale g orario medio settimanale (3) ... ve/f’[, ..............

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

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

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SCI del numero d'ordi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effettuata nel medesime giorno di effettiva adibizione al lavoro dell’ap-

prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668);
(2) Riempire il relativo quadro sul retro;
(3) L'oratio 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 I'assunzione riguardi un dirigente.

LAVORATORE cognome ﬁéﬁ'ﬂ ............................. nome ..... DAdig. .. ... .

P cF PR NIBIKIA FlOISIoU[CIO[A9 ] sesso AT

nato a ... ﬁANCO il @"””)Cﬁo residente in ﬁ/ﬂl D000

via ... Llét) BB mfos . cittadinanza //%Uﬂ”ﬁ .......................

tolo di studio 5% T0._[|SceAn(ico . Iscritio nele liste di collocamento

o di mobilta della SCI di ....... |ARANT? T R

iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) ... /B‘/fh ...............................................................
Tipologia contrattuale ; /

tempo indeterminato [ | tempo determinato - E durata W”’ o) 934{-@/5 [03

(96045061 Foggia, 199 7-Istitute Poligrafico & Zecca della Stato-{e.2.752.000)



A) Apprendistato
autorizzazione ispettorato del [aVOro i s s del e
Visita MediCa A&l (D) . mnseressmsssuss s ssssasass esssoreesssssnss titolo di StUAIO v srssn e
durata del 'rappoﬁo ........................................................................................................................................................................

B) Contratto di formazione e lavoro

[] ftipoa 1 (professionalita intermedie) “ durata mesi ...
[] tipo a2 {professionalita elevate) durata mesi ... —
[] tipo b (inserimento professionale) durata mesi ..o

livello di inquadramento: (74T = O OO 110 F=1[= R
autorizzazione Ministero del 'Lavoro Mt oreeeeeeeerseseeneseessmmsmssssensss. B o iusrrressiansassssssssssssevsmmsserscessmsans e ceanssnses
approvazione Commissione regionale per 'impiego N. wwcioce o [ O
accordo collettivo o p;'r-ogetto tibo 0o (IR (=0 01000 =001 (S N OO OIS
dichiarazione di conformita del ...............................................

[ 1 Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo indeterminato non meno del 60% dei
cfl venuti a scadenza nel medesimo pericdo. -

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

C) Lavoro a domicilio
iscrizione registro COMMILLEN N. oveervecmnsenmvcimenness BB sttt s s

([0 Lo 0 [ T2 AVLeT £= (o] T OO tariffa applicata ...

D) Trattamento economico e normativo convenuto
retribuzione MEeNSIIE . e eetere s seremceresrnes nersesroens ore di lavoro settimanale n. Ore ...

ferie retribuite n. GIOFNL .o preawviso di licenziamento n. QIOMI ..omermnsss s

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

[] st [INO ITUOEIVE ooeresmr e s s s s s8R ARRS R
Allegati [ ] [X attestato di disoccupazione (mod. C/1) ... ettt AR A SRR R e

IL PRESIDENTE

copia permesso di soggiocrno
l:] pia p 99 Enzo MANCO

D amo gy~ m;‘w:ﬂ___w___‘
(0 1= 1 - e (10 gl (o T =T0 (12401 LS

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estremi della visita medica saranno comuni-
cati alla SCI nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell'apprendista.
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1. Dati anagrafici lavoratocre
COgnome . ........: PISANI
NOME &« evvacnoeaaas DARIO
data di nascita 01-11-1280
SESS0 . ieeseaaanat M _
cittadinanza ....: ITA ITALIANA

25040015 IMPIEG. D'ORDINE, IN cl.

»

cod:
Liste
« art.16 L.56

data C/4 num tipo anzian.

29-08-1997 12710 01 29-08-1997 /
05-07-1998 4815 R1 05-07-1999 /
05-07-1999 8719 01 05-07-1999 /
18-01-2001 10528 D1 18-01-2001 /

w

LEGENDA CODICI COLONMA "TIPO"
01:
collocamento agricolo; Ri:
56/87; D1:
N.B.: L'anzianitd d'iscrizione al collocamentc & guella in-

dicata in corrispondenza dell'ultimo movimento "O1".

Iscrizione al
16 - 1.
181/00.

Iscrizione al collocamento ordinaric; Al:
Iscrizione liste ex art.

Presentazione autocertificazione ex D. Lgs.

comune di nascita: L049 TARANTO {TA)

comune residenza : L0049 TARANTO {TA)

indirizzo .......: VIALE LIGURIA N 65 CAP
7. Iscrizione

numero personale : 0

classe .-.........: 1B DISOCC. SENZA ESPERIENZA

flag - ...t I ISCRITTO ORDINARIO
8. Qualifiche

cod: 25040015 IMPIEG. D'ORDINE, IN GENERE grado 14 GENERICO

cod: 00040303 PERITO MECCANICO grado 18 SENZA ESPERIEN
9. Articolo 16 L. 56/87

1 anno 1999 pun.

L'appartenenza alle eventuali liste si riferisce alla data della stampa del modello

revisioni periodiche

23-06-1998
08-06-2000
18-01-2001




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 DPR n° 445/2000)

/L& sottoscrittoja” P/SA N/ Jarne ,nato/g” a TARBAHTO
(prov. TA )il O04-A4-A4980 e residente a TARANTO

(prov. 74 ) inVia Jygama m% 65

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

falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000

DICHIARA

che nellanno di calendarioc in corso, nel periodo precedente la data di

assunzione con contratto a termine part-time presso I'AMAT S.P.A,
nte decorrenza dal 23 settembre 2002,

ﬁ{enon 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’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione & resa.

Taranto, li

ll/la Dichiarante

Nz Yo
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SPETT.LE
A. M. AL T,
SEDE }

OGGETTO: Legge n. 675/1996. Tutela delle persone e di alt <oogefti fspero al trattamento dei dati
personali '

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel risperto dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignitd delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identitd personale e richiede, tra Ialtro. il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali. ai sensi dell'art. 20, nonché per il tranamento di
quelli individuati all'art. 22.

Pertanjo il sottzszrino .. PISA ff/ -Af}ﬁlo ..........

matr. n. .. 2 HHeiieeeenees
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il propric consenso al trattamento. nelle forme & nei limiti consentiti dalle norme vigenti. dei
- dati personali di cui ail'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguent fattisprcie: iscrizioni alle 0Q.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
amivita connesse a cariche pubbliche elemive; accertamenti sanitari efferruati a norma di legge o di
contratto. carichi pendenti ( a fini contrartualmente previst). ’
Esprime. inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed afla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla nofmativa comunitaria.

In fede. . | .

(firma)
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

11 la sottoscrittosa ? L SANN -DAR\O
{coznome) tnome)
— < o —
nato a LA RANND { VA Vil OA- AA- /{?go
{luogo) {prov.i
residente a TAQAI\JTO (1D yin Via Ly GURIA n. 66
{luogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole dellc sanzioni penali. nel caso di dichiarazioni non veritierc.di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall ar.

76 del D.P.R, 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA

(1R ) il_o4- /M-‘ A180

<1 di essere nato/a a TARAND
4 di essere residente a Tala O
di essere cittadino italiano (oppure) _D!
& di godere dei diritti civili e politici
di essere: celibe/nubile/di stato libero
. e
i di essere conjugato/a con
Mo di essere vedovo/a di
fedi essere divorziato/a da
che la famiglia convivente si compone di:
(cognome € nome) (luogo e data di rj@cim) (ra&porm di parentela)
Pispr) - Anuaiio : AS~ A2- A354 PDRE
ADPE

1S LdCins
él.SM\ COS |00 TeATELLO

di essere tuttora vivente _
che il/la figlio/a & nato/a in data ( )

che il proprio

nato il

{cognome nome) .

(rapporto di parentela)
e residente a

a
& morto in data a

di essere iscritto nell’albo o elenco
tenuto da pubblica amministrazione
di appartenere all’ordine professionale
titolo di studio posseduto .pE Rito Ylecchn o rilasciato  dalla scuola/universit 2
TARA O di
esami sostenuti
di
qualifica professiona
aggiornamento e di qualificazione tecnica
situazione reddituale o economica anche ai fim
previsti da leggi speciali . per I’anno
assolvimento di specifici obblighi contributivi con in

di

presso la scuola/universit a

le posseduta. titolo di specializzazione. di abilitazione. di formazione. di

della concessione dei benefici di qualsiasi tipo
& la seguente
dicazione deil’ammontare corrisposto

possesso e numero del codice fiscale PSADR ASo SOA LO4A9E

partita [IVA e qualsiasi dato presente nell*archivio dell"anagrafe tributaria




stato Ji disoccupazione -
qualit a di pensionato e categoria di pensione
qualit a di studente presso [a scuola. universita di

qualit 3 di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche. di tutore. di curatore e simili

iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo
di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari. ivi comprese quelle
attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio

i non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di prevenzione. di decisioni civili e dj provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa '

di non essere a conoscenza di essere soltoposto a procedimenti penali

qualit a di vivenza a carico di - ,

nei registri dello stato civile del comune di o _ risulta che

di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato.

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

Dichiaro di essére informato , ai sensi e per gii offetti 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 dichiarazione viene resa

Lo- 0% Love,

(luogo. data)

IL. DICHIARANTE

Q@L o Xia
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COMUNICAZIONE

Si comunica, in applicazione delle vigenti disposizioni di legge, che il

SUO numero matricola aziendale é: J%i!f

Tarano, I TG QFT 9032 Q
p. T
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