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AMAT.

ﬂziendu per la Mobilita nell'ﬂrea di q;ranto

AREA PERSONALE

Taranto, 1i 1 3 FER, 2003

Corrispondenza interna prot. n",/ﬂflff M

Al
Dirigente Tecnico
Al Responsabile

Area Esercizio

v

Oggetto: Cessazione rapporto di lavoro agente Lipari Massimiliano

Si comunica che il rapporto di lavoro con 'agente Lipari
Massimiliano & cessato dal 12/02/2003, con revoca anticipata rispetto
alla naturale scadenza del contratto prevista per il 30/06/2003.

Tanto per gli adempimenti di propria competenza.

Distinti saluti

IL D TTORE
KJ (Ing. Giova atichecchia)
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et Aress el Toreha

Taranto, i 13/02/2003

Spett.le

Centro Territoriale

per I'lmpiego

Via Salento, 3/A
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione cessazione rapporto di lavoro agente Lipari
Massimiliano

Si comunica a codesto Spettle Centro che ['agente Lipari
Massimiliano (nato a Taranto il 28/10/1970), assunto dal 03/02/2003 con
contratto a termine, ha cessato il rapporto di lavoro con questa Azienda a

decorrere dal 12/02/2003, per revoca immediata del rapporto di lavoro

anticipatamente _ rispetta alla  paturale _scade

-36+6672003.

Distinti saluti

IL DI, ORE
(Ing. Giovan tichecchia))
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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. Lipari Massimiliano nato a Taranto il 28/10/1970 e ivi residente
alla Via Leonida n°® 74;

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 3
febbraio 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 I'assunzione viene disposta con
I'attribuzione del profilo professionale di “operatore d’esercizio”,
parametro 140;

3) [l'assunzione & sottoposta alla condizione risolutiva espressa del
successivo accertamento del possesso dei requisiti gid 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
tavoro si risolvera di diritto qualora I'esito degli accertamenti fosse

negativo;

Vi © Buliietl; 6570 741007 24247 et amaiGamatia il
© Codice Fi EEE C it DRIAEII0ZRS
Crpitiiiesstciand satfonither € 400000 Cap? BB
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4) i compiti attribuiti, secondo le indicazioni impartite dai superiori
dell’Area Esercizio, sono quelli di “conducente di autoveicoli aziendali
adibitil al trasporto alunni”, giusta affidamento temporaneo da parte
del Comune di Taranto;

5) il suo orario di lavoro & fissato in 20 ore settimanali, articolato su 6

giorni dal lunedi al sabato, secondo le suddette modalita orarie:

GIORNI TURNO

LUNEDI : dalle ore 14:00 alle ore 16:30
MARTEDI' dalle cre 14:00 alle ore 16:30
MERCOLEDI dalle ore 14:00 alle ore 18:30
GIOVEDI' dalle ore 14:00 alle ore 16:30
VENERDI" | dalle ore 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
facolta di variare la collocazione oraria della prestazione lavorativa,
dando adeguato preavviso nel termine di dieci giorni al Sig. Lipari
Massimiliano che, ai sensi dell’art 1341 c.c., dichiara di accettare
espressamente le previsioni della predetta clausola contrattuale;

7) il trattamento economico e normativo spettante e quelio 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 e/o contrattuale saranno ridotti in misura proporzionale alle

RS
; : i@ﬁmuﬁ?&,ﬂ? /
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20 ore settimanali lavorate:
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8) in servizio '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;

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

10) FAMAT S.p.A. ha facoita, altresi, di recedere dal presente contratto,
ai 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 dallAN. 27/11/2000, dal R.D. n° 148/1931,
quest’ultimo solo in quanto espl'icitamente previsto, ed, infine, dai
regolamenti ed accordi aziendali in vigore presso FAMAT, in quanto
applicabili.

Taranto, li '3 {1 GEN, 2003
Il Sig. Il Presidente
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Azienda per [a Mobitita nel'Area di Taranto del 1

AMAT .54, - TARANTO
A.M.A.T. Prot. Arrivo p° /? gg/ ,

Corrispondenza interna prot.n® '03/AM .
Dirlgente Tecnico

Sl

- Q [lw g e, p.c. Al Signor PreS|dentSe ad'eguca
(0 —-Igamznme bon!ratheAp,,alu ||

. Fresiderie
Area Movimento Vice Presidente

Taranto, Ii 06/0Z 085"

ore

Dirigente Amministrativo

Area Contabilits o Bilancio

: A ]
Al Direttore rea Contr.-App.-Acq-Magazz.,
Area Infarmatica

Al Dirigente Tecnico
Al Responsabile Are PM ﬁlﬁr;; ng?;"

DDDDDDDD

DMUD

A k\/]/ Rip. PR -AA GG.-Sinistr

Ufficio Pradoiti det Traffico 1

Oggetto: segnalazione telefonica utente servizio sg Hgﬁlﬁﬁ@ﬁa ]
4y —
3

, !
In data odierna alle ore 9.45 ho ricevuto una comunicazione telefoniga datla
Sig.ra Di Schiena Paola, madre del minore Oliva Mattia, che fruisce d@?a ervizio
di trasporto "Scuola Bus™-.<La_signora mi ha segnalato il_.comportamento

-scorretto_del conducente_dello. scuola-bus bUS-N-465-in- servizio_nel. pomerlgglofdl ieri_
Feb o 2003 che mvece di SCUSEI’S[ L_per. essere passato C mmuti

e e T

affermava che_lui_poteva- passare quando_voleva assumendo un attegglamento_,
scortese ed _arrogante: . }

““la signora ha preferlto non riferirmi tutti i particolari della discussione avuta in

=

quel momento, mi ha detto inoltre che, con la corsa di rientro, lo stesso autista
diceva al bambino: “ devi dire alla mamma...cosl.....cosi.... “ riferendo al piccolo
frasi e parole collegate allla discussione del pomeriggio avuta con ia madre. La
signora ha voluto precisare che, il comportamento del nostro personale dell'anno
scorso € di_quello_che ha svolto il servizio sino a quel momento, & stato
irreprensibile_sia per la_precisione_sia _soprattutto per I'educazione, avuta nei
confronti dei bambini che dei genitori.

~ Ho rinfracciato il Coordinatore Sig. Pignatale per sapere chi fosse 'autista dello

presentato nel mio ufficio il Sig. Lipari Massimiliano, che mi ha riferito di aver

scuola-bus n. 465 del 5 febbraio 2003 e di farlo venire in ufficio. Subito dopo, si & \ /

avuto un alterco con la mamma di un bambino.
Gli ho chiesto di esporre la sua versione dei fatti per iscritto, contestandegli il

comportamento avuto nei confronti dellutenza a danno dellimmagine

dell’Azienda.
Subito dopo, mi raggiungeva nel mio ufficio it Coordinatore Sig.Pignatale che,

alla presenza del Responsabile dell'Area Slg Ferrante Gluseppe affermava che
era a conoscenza d'altri episodi rigu Sig. Lipari, ¢l occasioni

pare abbia apostrofato alcuni bambini con parolacce. Ho invitato il Sig.Pignatale
ad approfondire meglio i fatti ed a relazionare con urgenza alla Direzione.
Tanto per i provvedimenti del caso. 7

IL CAPO UNITA' MOVIMENTO
D’Addario)

SN

4

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail; amat @ amat.ta.it
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AMAT.
Arienda perla Mbilité nell' Area di q;rapto

Direzione

Taranto, i 12/febbraio/2003

Corrispondenza interna prot. n° < QD ZODB

All’Agente
Lipari Massimiliano
Via Leonida, 74

74100 TARANTO

Oggetto : Agente Lipari Massimiliano — Recesso anticipato dal rapporto a
tempo determinato stipulato in data 31/1/2003

LCAMAT Sp.A. :

- Visto il rapporto prot. 1988 del 10/2/2003 da cui si rileva che la S.V. in
data 5/2/2003 ha svolto il servizio di trasporto alunni transitando da via
Speziale con 15’ di anticipo rispetto all'orario previsto, non prelevando uno
scolaro. La circostanza &€ emersa a seguito di telefonata effettuata in
Azienda dalla mamma del bambino che protestava per |'accaduto;

- visto il rapporto prot. 1989 del 10/2/2003 da cui si rileva che la S.V. in
data 7/2/2003 ha svolto il servizio di trasporto alunni in condizioni di
guida pericolosa, circostanza lamentata telefonicamente ad un Superiore

+da una studentessa;

- visto il rapporto prot. 1987 del 10/2/2003 da cui risulta che [a $S.V.,
talvolta, in attesa che venga prelevato un bambino chiude a chiave lo
scuola-bus con i bambini gia prelevati al suo interno, mentre {a S.V. rimane
in attesa all’esterno del mezzo con laccompagnatrice impegnata nel
prelievo di un bambino;

- visto il rapporto prot. 2172 del 12/2/2003 da cui si rileva che la S.V. in
data 11/2/2003 ha dimostrato di non possedere le qualita indispensabili
per un regolare disimpegno di un cosi delicato servizio quale & quello posto
a base del contratto sottoscritto in data 31/1/2003.

In tale giorno, infatti, la S.V.:

a) ha prima preteso che i bambini della scuola elementare “Rodari”
fossero prelevati con circa 20 minuti di anticipo. Questa pretesa &
stata avanzata nei confronti dell’accompagnatrice che,
legittimamente, si & rifiutata di soddisfarla;

b) visto l'insuccesso dell'iniziativa la S.V. si e diretto verso la scuola e,
uscendo, ha riproposto la stessa richiesta all’accompagnatrice che,
legittimamente, si rifiutava per la seconda volta di adempiere;

pag. 1
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AMAT.
Asienda perla %bi]ité nell' Area di q;ranto

Direzione

c) non contento ha dirottato la pretesa verso ['accompagnatrice in
servizio sul secondo scuola-bus la quale, similmente alla collega, si
rifiutava di darvi esecuzione nel rispetto degli obblighi contrattuali
assunti dall’Azienda verso i terzi;

- considerato che gli episodi verificatisi in data 11/2/2003 hanno
confermato in via definitiva che la S.V. non possiede le qualita indispensabili
per un regolare disimpegno di un cosi delicato servizio;

NOTIFICA

per le ragioni sopra citate, la revoca immediata del rapporto di lavoro a tempo
determinato instauratosi in data 3/2/2003 la cui naturale scadenza ¢
indicata al 30/6/2003. '

Con la retribuzione relativa al mese di febbraio corrente Le saranno
riconosciute tutte le competenze spettanti (retribuzione, quota TFR, quota
13/, quota 144, ecc.).

I TTORE IL PRESIDENTE
(Ing. Gio i Matichecchia) A (Enzo Mance)

| YL Lt ==
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STUDIO LEGALE AVV. ANTONIO ALTAMURA

9

Avv. Antonio Altamura

Avv. Giuseppe Aliamura s
Awe. Antoniovito Altamura
Av. Emanuele Altamura

Avv. Valentina Vaccaro
Avv. Antonella Zella

P\

Civile — Penale — Amministrativo - Marittimo
Lungomare C.so Vittorio Emanuele Il n, 29 — 74100 TARANTO

Tel. e Fax 099/453.29.16 — 452.00.59 — 452.04.56

AMAT S p.A. - TARANTO
7%

! Prot. Ariivo n® z

_9-4-FEB-2003-=

<& “residente ]
Cansigliere [T

1 :rattore 1
| Dirigente Amministrative T
{irigente Tecnico 3

{ Area Contabilita e Bilancio (]

Area ContrsApp-Acq-Magazz. T §
Araa Informatica 1
Acea Movimento )
Area Personale

Area Tecnica
Rivartiziona Contratti e Appsiti I___]
Rip. PR.-AA.GG.-Sinistri S
Utficio Prodott dg! Traffice

LHificio Ragioneda 3
A —
\ 1\ ]

=

Spett.
AMAT.

/

Taranto, 12 febbraio 2003

Azienda per la Mobilita nell’ Area Taranto
Via Cesare Battisti n. 657

74100 TARANTO

Oggetto: Agente Lipari Massimiliaro — Matricola 0734

Con la presente, in nome e per conto dell’Agente LIPARI Massimiliano, il quale
sottoscrive per ratifica ed accettazione, vi contesto ad ogni effetto di legge illegittimo ritiro, da
parte di vostro personale, peraltro a cid non deputato, del tesserino appartenente a quest’ultimo,
nonché I’illegittimitd del comportamento posto in essere e tendente ad impedirgli di prendere
servizio, senza fornire, peraltro, la minima spiegazione.

Tale comportamento si risolve in una gravissima e non autorizzata lesione arrecata al
lavoratore, nonché in un ingiustificato recesso anticipato dal rapporto di lavoro, privo di
qualsiasi spiegazione e, pertanto, da ritenersi illegittimo e per il quale I’ Agente LIPARI riserva
ogni diritto ed azione nei Vostri confronti, nelle sedi pitt opportune.

Vi invito, pertanto, a reintegrare, con effetto immediato, I’ Agente LIPARI nel posto di
lavoro assegnatogli.

Distinti saluti.

LIPARI Massimiliano

Avv. Emanuelc Altapdura
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!PROJPETTU DL TRATTANMENTO Fth RAPPORTO DEL ¢ 470372003 !

}- ______________________________________________________________________________________________ j.
I AZIENDA @ 3 - Azlenda per la Mobilita' mnell'Atrea di Taranto Spa !
! DIPENDENTE 354000 LIPARI MASSIMILIANO 4
B Tl T e T T e S —
! DATA ASS. - DATA ASS. GONV. DATA CESS. RAFPP. ARNNTI MEST ANZ. !
! 3/02720038 A702/72003 11f02/2003 0 0

A e ke s mn e e e W RS S SR FS M VRS MM M fEe b S8 et AR GRS P b M bl o4 ree Sl rmd sae rme Pap bk e ree mee e n e BRE cws wmm bmd ey vnS e smn b du e mn gme rme mbe Jee e Sms bmE M per e ame e g e ms emd e b g e +
! DESCRIZIONE I RITENUTE I COMPETENIE !
JF sa et s o ue b3 tam e e mE w1 e e ke e eT (M e b met e fer e A TRE 40 M b e WY bms e rE ban b is Ee B S DA% AR fme ‘mE me Sa1 me dm mm Tl G S SLL B Ame Amr A0 B1r SED A oEl 164 Jme B bmr Rm R L s ber v rme sme o we
P TFR effettivo lordo anno in corso ! ! ) 11.82 1
\b M s s ks tmr im ARt Ges L M En M e P AR A4S SR Gms Lre S L SRE e Bt M S G b GBS VL ol BB1 et ot Mt b St Bt e i A AN e o ie ek LR MU RS St S e Bek ek oL oL bk S i i et Sh e et e b bt S e hmt i ] L
| TOTALT | | 11.82 |
O e T I i e N e e e el +
l TOTALE IMPORTOR TFR ! 11.82 |
B T e i L i e e i R T R e e ke et b +
i Ammontare lordo T.F.R. | 11.82 - 1
I Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 + |
I Altre somme ! 0.00 LR 30
I Preavviso ! 0,00 P
P ARticipt G.C.N.L. ] 0.00 oo
1 I s o e i oo o et e o -
P Imponibile fizmcale ligquidazions ! 11,82 X !
I Aligquota media i 23,00 % = !
| I e !
| Imposta dovula ] 2,72 - |
P Detr.norm. 0,00 Part-time 2.64 | 2,64 - !
! Imposta su anticip. / preavv. / acconti | 6.00 = }
| Tmpoqta r9o1dua I 0.08 i
\’u—..—.m-mu.«. WY P o PR W Wy SME LR 1% SE EEY VP SR FRe mEY VYT PR P pmp e fad ew $0e (B¢ Ggl UMY mge smm cum ape e ey mpn sl oy b el wbh Sk b i bk Al bt BAE GBS deh TR AR FEE PR I R WTE BRA AN R PR P ...............4.
I Tmporto Nelio T.F.R. { 11,74 1
B e b ol LM hes Bad th es s Mt LSS Lt M AR saR A M Gk s e A e s baa rmR Lt e e eed a4 is TMA SAF 81 P e Ged b bar Sd e AT CE P e Ate T me Sed (MR b G e s e A e M ek e SRE e SRt b et et ne bm e pem e

Dichiare di aver ricevuio la zomma di 11.74 a zaldo di
quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetio
a tergo.

Dichiare inoltre di mon aver piu’ nulla da pretendere per gqualsiasi
Li1tolo o ragione, asgendo stato interamente =oddisfatto 41 ogni mia
spattanza ineraente al rapporto di  lavoro cui la presente liquidazione i
rikarisce.

Ricevo inoltre il libretlo d41 lavoro M. rilasciato il
dal comune di .

Data : 04/03/2003 Firima = .




TFR

ConEvRGL! O

LIQUIDAZIONE T.E.R.

MEDAGLIA _,__  COGNOME _ NOME
;ﬂﬂﬂa | L//Dﬁ/f/ /7//"///5’/5/.44’/9 CODICE
DATA DIMISSIONI T2t/ of 331
TRATTAMENTO FINE RAPPORTO AUTOMATICO I 332 -
ANTICIPAZIONE T.F.R. | 330
ACCONTO TER CASSA | 321
RITENUTA CASSA SOCCORSO 445
MASSA VESTIARIO 500
AN.D.S.Al_PRESTITO - 50
MONTE DE{ PASCH! DI SIENA 53
CESSIONE V° 52
DELEGAZIONE 69
RITENUTA PIGNORAMENTO 1/5 TFR
TREDICESIMA 70
QUATTORDICESIMA 71
RECUPERO FERIE C/RIPOSI 545
DETRAZIONE GG. FERIE 444
FERIE RESIDUE RETRIBUITE C.A. 32
DETRAZ. GG. 13/14 MAL. INFOR. 829
CIRCOLO AZIENDALE
IND.IMP.ACC.AZ.11/86 ANNO CORR. 410
ZURIGO ASSICURAZIONE ' 560
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Uio g . £k MopeLLo C/ASS

ko PROVINCIA DI TARANTO

. e CENTRO TERRITORIALE PER UYAPEZED
] » - . . 1] - T, re di T A
Alla sezione circoscrizionale per 'impiego (SCI) di o BRBHTO-

R
Comunicazione di assunzione effettuata in data 05‘0-2‘~2003
PER RIC EVLTA

AR
’, ‘\.“Q\\HIL} RN
£

Azienda per Ia Mobilit2 nelt"Area di Taranto

codice istat (Ateco 91) [I1 crlol0ol4

sede legale in ... LARAHTD ST, - S e 54%;;765; ARAN
telﬂﬁ/ﬁ%ff'f'f faxiqq/i-e/f}t lucgo di svolgimento del lavoro A ﬁﬁ///_ [~ S
via ngam—% GEF . tel. Lt fax. Dt

DATORE DI LAVORO

LAVORATORE cognome Z.//Oﬁﬁ/ nome Iil.s SSIM 5//9"/0 ...........

C.F. [LIPIRIMISIM[F[0[RI2[81L[04]418) sesso

nato a ... LARABHTO ... 128A0=(9¥0 residente in ... IARRHIO. ...
via LE:O/‘{/(}/?;A e Cittadinanza . £TR 4 A1 02

_ o di mobilita della SCI di T BRBITO e 8l s

iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) ..oeeeee 3;fb

Tipologia contrattuale
tempo indeterminato [ | tempo determinato durataddfaajpzdeg%é/p 3

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

tempo parziale orario medio settimanale (3) °gﬂf(f

- — — FRR.
Qualifica di assunzione®fERRTRE Aleserato cone applicato RUIDFERRO TRANVIER! livetlo A4

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

Per la richiesta di agevolazioni previste per I'assunzione va compilato, franne 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 alia SCI del numero d'ordi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effettuata nel medesimo giormo di effettiva adibizione al lavore dell'ap-
prendista {v. art’ 9 D.R:R. 30.12,1956 n. 1668},

{2) Riempire il relativo quadro sul retro;
(3) L'orario medio settimanale si oftiene dividendo llorario annuale per 52;

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

(0604506)Fopgia, 199 7-Istituto Poligrafico e Zecea dello Stata-{c.2.752.600) ’




A) Apprendistato -
autorizzazione ispettorato del 1avoro di e 01
visita medica del (5)

durata del rapporto

accordo collettivo o progetto tfpo o [ (11T 15 o= 1 o T OSSOSO

dichiarazion® i CONTOMTILA Q@I e e et eeeae s seeee e ses st s s se st sabs b e a2 s e RA e SR 18 SR e ete s

[] Nei24 mesi precedenti sono stati trasformali a tempo indeterminato non meno del 60% dei
cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo.

[ ] 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.

B) Contratto di formazione e lavoro e )
'[] tipo a1 (professionalita intermedie) durata mesi ...,
[ ] tipo a2 (professionalita elevate) durata mesi .........cccvee
| [} ftipo b (inserimento professionale) durata mesi ...
livelio di inquadramento: AT = finale ...
autorizzazione Ministero del 'Lavoro M oo ssssensssssenns. GBI catiiciiirnsssssiessssssssaseeessss s s ss s assssssessssesss
approvazione Commissione regicnale per [’impiego VR o =Y OO OOS

C) Lavoro a domicilio

iscrizione registro committenti n. ...........c........ del

tipo di 1aVOrazione ... esesssssesssssessssenssssrnnsons tariffa apblicata ..................................................

D) Trattamento economico e normalivo convenuto

retiibUZIONE MENSIIE e s ssesessenssess ore di lavoro seftimanale n. ore ...

ferie retribuite n. giorni ..., preavvisao di licenziamento n. giorni

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

[1s []NO 110117 IO

Allegati | | [X attestato di diSOCCUPAZIONE (MO C/) v

L] copia permesso di soggiomo Azienda per ia Mobllia
nellArea di Taranto SpA
L ate IL PRESIDENTE

1 4/ (ENZO MANCO)
o= = DR timbro e firma {,/WM ...........

(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.




e PN zienda per la obilita nell rea di aranto S.p.4

@fwﬁ Codice Fiscale , partita IVA e N° iscriziene al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

/ﬂ{'g,/})a Taranto, li  13/02
Prot. n®: Pr/ ..

PER L'IMPIEGO
Via Salenj
74100 T

e f
P P £

EE;E.“AH\MS@M peR URIPIERDY
di_TARANTO NfamrRv ™

7 FED. 2088
PER RICEVUTA|

—

OGGETTO: Comunicazione cessazione rapporto di lavoro agente LIPARI

Massimiliano.

Si trasmette a codesto spett.le Centro il modello C/CRL relativo
alla denuncia di cessazione del rapporto di lavoro dell’agente riportato in
oggetto.

Distinti saluti.

/L D TORE -
\} (Ing. Frovay [§ ECCHIA)
! N

- via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail; amat@amat.ta.it
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MODULARIQ
ULMO -85

MOD. C/CRL

AELA SEZIONE CIRCOSCRIZIONALE
DEL™LAVORO

;. CIA-DE TARANTO
TR R EPER I

QGGETTO: COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE DEL RAPPORTO D! LAVORO i

8] TARANTO

A

A . e ™
_] A.M.A.T. S.P.A. - ‘

..... l..... sottoscritta Azienda/Ente ........o.l.L.T00 B

VIA CESARE BATTISTYI N. 657 TARANTO

Partta LVA o[ dx[de]da[d7[dal [ [ | | |
Attivita economica (1) .-TRASPORTO PUBBLICO LOCALE _._ .. |} - comune—— .llll

NACE

Sede legale, via CESARE BATTISTI || PR 657 ..
Comune TARANTO - { TA)
CAP. 741.00. Teletono 0.89....0... 7356201

Localita d'impiego dei lavoratore (2) ... - IMPIEGO

COMUNICA, Al SENS! DELL'ART. 21 DELLA L. 264/48 E SUCC. MODIF. E INTEGR., LA CESSA-
ZIONE DEL RAPFORTO DI LAVYORO CON IL SOTTOINDICATO LAYORATORE, AVVENUTA IN DATA D]]:D:]
DATA e L 2 FEBBRATLO 0. 2008 s eseseseesmssscsse
B | DATI DEL LAVORATORE
Cognome ... LIPART ; CITTAD. D:D Sesso D
NOME . MASSIMILIANG. .o Gittad. ... TTALLANA. ... DATA NASCITA D:D:D:[

cos. Fiscale 1, | PIR | Ms| M7 |Rp (8. |o h ok | Sesso ..M. | | comune D:D:D

Nato il 28/10/1970 a TARANTO ( TA)
............ COMUNE
TARANTO _ ( TA AESIDENZA [I:D___J]

Residente a

Qualifica

OPERATCRE DI ESERCIZIO QUALIFICA rl l l ] | l I I
PAE{AMETRO 140

Grado di qualificazione raggiunio

]

GRADO

¢ MOTIVI DELLA CESSAZIONE DEL RAPPORTO D! LAVORO (3)

Cessazione aftivita aziendale
Riduzione di personale

Fine ciclo stagionale

Fine rapporto a termine

Licenziamento giusta causa ¢ giustificato motivo

»

onnooooXoonno

Dimissioni
Dimussioni a seguito di prepensicnamento

Termine contratto formazioneflavoro per dimissioni

O W o~ s W N =

Aodoooonapaoo

W O N DU R W N =

Termine contratto formazione/iavoro per licenziamento

Cessazione rapporto di apprendistalo senza prosecuzione

—_
(=]

Casszzione rapporto di apprencistato con prosecuzione

ey
—_

AR MOTIVED e

ury
V]




o]

Alla data odierna, escluso il lavoratore sopra indicalto, quest..... Azienda/Ente TOTALI MASCHI
occupa; ra
a} n. lavoratori totale ... - ABS. e . Maschi ... ¥ X 1 TR ") l I l ’ l J l_l ' l l l

:)) : :;;:;enr:d:sot;ttr:?: e MESCAT e U J ] | [ ] Ll | [ ] f '
maschi......_: ..... ......................... L JIIIHLHHH

formazione/lavoro totale

() esclusi i favoratori di cui alle Iettere b) e c).

13 ' IL PRESIDENTE
Data FEB' 2803 " Timbro e firma del responsabile E”zo MANCO

A

[ e

NOTE

1} !Indicare, ollre al settore, la specifica attivita svoita {es,: settore edilizia, attivita specitica impresa di copertura tetti - settore metalmeccanico,
antivitd specifica costruzione di macchine e trattori agricoli: ecc.).

2) Questo spazio va riempilo solo nel caso in cui ii lavoratore abbia prestato la sua opera in un camune diverso da quelio in cui & fissata la se-
de legale dell'Azienda o Ente. In-tal caso indicare I'indirizzo completo della sede o stabilimento presso cui il lavoratore ha prestato servizio.

3) Aisensi dell'art. 21 della L. 264/49 e successive modificazioni e integrazioni, I"Azienda o Ente deve comunicare entro il termine ¢i 5 giorni,
all'Utticio del Lavoro territoriaimente competente. contrassegnando con X la casella corrispondente all'ipotesi che ricorre, la cessazione del
rapperio dilavore del dipendente, In caso di inadempienza it datore di lavoro & assoggettato alle sanzioni praviste all'art. 26 comma 2° Zella
L. 56/87.

- Roma - isbitulo Poligratico a Zecca dello Staw - 5.



SS0. AISC, CITTA

Folol 1lais |3[3 [ol7 [3]3] |

[ [ ]

I

TIVA DEGL! ASSICURATI - D.Lgs. n° 38/2000

DENUNCIA NOMINA

Posiz
f 7
COD. FISC, LAVORATORE

m
ons Assiculativa Ditta

il of2 711

2130] (2] 9

DATA DEDO  RETCKIO

Llp Irim I slul 7lolrl2ls [Llola b [q] [ ] ¥ . T.

T VLT |- 1.]"

12 Jrafe Jr2| o0 ] 3

C.C.

Iy

Posizione Assicurativa Oitta’

1]

| ]

T A

L 1]

Pasizione Assicurativa Ditta

HNEEEN

COD. FISC, LAVORATORE CATA MO REGHIO
LI A T T T T T T T P T P T T T 7T
DATA FINE RISCHIQ
Ll 1T
Posizione Assicurativa Ditta c.C

RN i
COD. FISC. LAVORATORE PATA MO RACHI e '
NI R/ e

DATA FNE  RISCHIO
HE RN
Posizione Assicurativa Oitta i c.c : }
HENENEIER o
COD. FISC, LAVORATORE . Jt el e ]
LI LT T T P T T T P T LI LI I T T ],
DATA  FINE RISCH!O m -
CCI T3] = |
Posizione Assicurativa Gitta C.C. g:“‘ @ _IB :

[ L LT T T[T 2| = [z
COD. FISC. LAVORATORE _ DATA  Wamo  RiscHi = oa }'j -]
N T A I O I O O 5 % e <1

DATA FINE RISCHID E -_—: fw
LL Tt LT g o
Paosizione Assicurativa Ditta C.C. % ~
(Ll T Ty =
COD. FISC. LAVORATORE DATA WO Risawo i
v rrrrrrr g T i
DATA - FINE  RISCHID J
(T VT VT T -
Posizione Assicuranva Ditta _C.C
HEREEEER
COD, FISC, LAVORATCRE DATA WIZIo  Riscwia
I IR N RN
. : : OATA F[NE‘ RISCHIO )
(T T T
. S FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
12,0 2 2¢00.3 N/

T e D




AMAT

ﬂzienda per la Mobilita nell' Area di q_z’arantu S.pA

Area Personale

= 3 FEB. 2003

Taranto, i

Corrispondenza interna prot. n°//’9 S ﬁ P

All'agente
Lipari Massimiliano

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® 1345 ;

- 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 DIRE RE
(Ing. Giovanni Wlirichecchia)

4.2.0%

pag. 1



e 4 Fid, 2003

Taranto, li

Prot. n°

Spett/le

Direzione Provinciale
del Lavoro

Via Dante

Zona Bestat

TARANTO

OGGETTO: Deposito n® 4 contratti a termine a tempo parziale, per la
gestione del servizio scuolabus dal 3 febbraio 2003 al 30 giugno

2003

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 2 comma 1 del D.L'eg.vo n°
61/2000, e successive modifiche ed integrazioni, si inviano n° 4 contratti a
termine a tempo parziale, sottoscritti con gli agenti di seguito indicati per
la causale in oggetto:
Petani Stefania
Leggieri Valeria,
anzo Giuseppe
Lipari Massimiliano

Distinti saluti

IL DIR ORE

DISEZIONE PROVLE DEL LAVGRO (Ing. Giovan tichecchia)
TARAMTO
PER RICEYUTA

9 FEB. 2607
p. il etidre
W
S/

Via C. Ea}#sﬂ,_. GE7 » ZATOD Tarente. o Tof: +3

' ‘699 ?356' y “';&JX -.—3? 0?9' 7?4 4"" L2 semuf ama f@amatic, i
o "-d:ce F:-h*u’ae Par HEED va o N" i it of

pag. 1



Taranto, li * 4 FEB. 2003

Prot. n° :
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 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

saluti
Cognome Nome Luogo e data di pascita Residenza

s\ L.anzo Giuseppe Grottaglie, 16/03/1973 Fragagnano, Via Silvio Pellico
Lipari Massimiliano Taranto, 28/10/1870 Taranto, Via Leonida 74

IL DIRE RE
(Ing. GiovannilMatichecchia)

WA

Cudice Fiscols, Pasiha bra 9.N° Ssediziorn ol Registes delle Inpras Toraits: OCHASI07IE
Capitale saciale saticsoritier € 8400000 - Copitala sociols sersoiv; @ 8,38 L sai 248
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S A ﬁ-zienda perla M obilita nellﬂrea di q;ranto S.p.A.

?‘E { \v‘}f}{ Codice Fiscale, Parita IVA e N° iscrizione al Reaistro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Taranto, i . = 3 FEB. 2003

Spett/le

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

\74100 TARANTO

OGGETTO : comunicazione

Si inviano in allegato alla presente n. 4(quattro) modelli C/ASS

relativi agli agenti sottoelencati.:

- LIPARI Massimiliano

- PETANI Stefania _

-LANZO Giuseppe | _ .

- LEGGIERI Valeria N
Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

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

pag. 1



COO0. FISC. 2ITTA

Ololdlhle[33Tol¥31B] [ [T 1]
DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs..n* 38/2000

Posizi

AVIEATAY I&lslol I-EIDI

COD. FISC. LAVORATORE

lele lg1PIPIEI3IcAlé 1€]lL]o 15 1X] [0]3){o]2 )| 2]0]0]3]

CIICL T T

a Agsicurativ a tta, \

l'r’ 110121 4T2]310] [£]0]

-COD FISC. LAVORATORE

(LIPIRIM]SM]¥]O ]elzlelalolale &] [o]3i[e]2)[2l0o]0]3]

OATA FINE  RISCHIO

HEER/EEEE

DATA N0 RISCHIO |

DATA N0  RISCHIO

Posizione Assicurativa

FAVALIEAVARAE [o] Izlal

COPD. FISC. LAVORATORE

(LlcleVILIRI8I4MI6ThILIO141918] [213)[0 12 '{LI0]0]3]

OATA FINE  RISCHIQ

Ll L]

DATA  INZIO  RISCHIO

Posizio rativa Ditta

1410121423 10] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

[ PITINISIEIHTZI21RI6131LI0T419]14] [2]3 [0 ]2 [2]0]0]3

CATA FINE  RISCHW

l]lflll’ll-lll

DATA  INZIQ  RISCH!O

A sicurativa Ditta

. L1 1]

COD. FISC. LAVORATORE

|I|||I|

DATA  [NIIQ  RISCHIO

HEEEEEER RN EE.

OATA FINE  RISCHIO

|
L L b W] ]

S—
—o

| |
[

Peosizione Assicurativa Qitta ) c.C.

HEEEEEEE

COD, FISC. LAVORATORE

AL PP P T T PP e L M

DATA FINE  RISCHIO

Ll LTI ]

DATA  INIZJIQ  RISCHIO

Posizione Assicyrativa Ditta

HEEEEN

COD. FISC. LAVERATORE DATA  ™ZIQ  RISCHIO

| |
T T T T T T T I T T I I T T I I 11

DATA FINE  RISCHIQ

f—l_PIIIfI_IIII

Posizione Aasteu rativa Ditta

T T T BT

CCD. FISC. LAVORATORE

4 { O I I O

DATA  FINE RISCHIO

E | A (T VT [T T T

DATA  INIZIO  RISCHIO

FIRMA DEL RLLPOP!?@IE%JLQI%ENJ E

JATS EENTAZIONE/SPELIZIONE g
A CIMEuser\.-aummu e g ;3 ;]50 2:”2‘1 0 ';0 !5 . \—%




PROVINCIA DI

TARANTO

Centro per 1'Impiego di TARANTC

VIA SALENTO, 3/A -

TEL 099/7350745 - CTI-TARANTO®LIBERD.IT

Taranto, li 12-06-2002
Mod. C/1 CF: LPRMSM70R28L049Q
T epupepepnpep SRR S S E SR e *
1. Dati anagraf1c1 lavoratore
cogrnome e nome LIPARI . MASSIMILIANO
data di nascita 28-10-1970 seggo M
cittadinanza ....: ITA ITALIANA _
comune &i nascita: L049 TARANTO (TA)
comune residenza 1049 TARANTO (TA)
indirizzo resid..: VIALE IV NCVEMBRE, ED. 6 74100
comune domicilio 1L.049 TARANTO (TA)
indirizzo domic..: VIALE IV NOVEMBRE, ED. 6 74100
assolto obbl.scolastico? soggetto obbl.formativo? N
7. Igcrizione
numerc personale 0
flag e classe I ISCRITTO CRDINARIO 1A DISocCC. CON ESP
Dlgs 181 ........: A21 DISOCCUPATO
8. Qualifiche
cod: 863937 OPERATORE GENERICO DI PRODUZIQO grado 13 QUALIFICATO
cod: 842408 NETTURBINO gradc 14 GENERICO
cod: 742301 CONDUCENTE DI AUTCRUS grado 13 QUALIFICATO
9. Articolo 16 L. 56/87
cod: 863937 OPERATORE GENERICO DI P cl.l annoc 2002 pun. 988.0
cod: 842408 NETTURBINO cl.l anno 2002 pun. 988.0
cod: 742301 CONDUCENTE DI AUTCBUS cl.l anno 2002 pun. 988.0
§. LiSLE —mm-—mmmmmmmmmmmo——mmm - e - eeeerT ST T o ST TTTEE
« art.l6 L.56 »
L oipparLenenza alle evencuali lisce si r.u.erlSCE alla data della stampa del modellg
o e e e mm e mEmmm—mmEmmmm e mm o — M- - o oSS o S oSS oSS ST ST ETTTE 3
data C/4 num tipo anzian. revisioni periodiche
17-10-1996 12770 ‘01 17-09-1988 af 1008.¢ 12-02-1996
31-12-1997 R1 17-05-1988 4/ 14-01-1987
03~-03-1598 1022 R1 17-09-1988 6/97 1 871 03-03-1998
0D3-03-1998 3174 01 17-09-1988 6797 1 871 07-01-1999
12-06-2000 4951 R1 12-06-2000 6/00 1006 12-06-2000
12-06-2000 8244 01 12-06-2000 6/00 1006 12-06-2001
12-06-2001 9252 .01 12-06-2001 / 1006
1i2-06-2002 31683 R1 12-0&-2001 6/02 1N 988
12-06-2002 7129 Q1 12-06-2001 6/02 18 o988
12-06-2002 41749 Il 12-06-2001 / 12 !
o e e mmammmmmm—mmmm—m———mm oo s S - - eSS oSS SToETTTTET
|NON ST EFFETTUA PIU' ALCUNA REVisions pil mop. ¢/1

timanali possono chiedere l'iscrizione aakefﬂggzgjai.Collocamento

- SAVERIO

LEGENDA CODICI COLONNA "TIPO"
ol

Iscrizione al

Iscrizione al collocamentc ordinario; Al:
Rl:

Presentazione autocertificazione ex D. Lgs.

- 1.
181/00.

.
collocamento agricolo; Iscrizione liste ex art. 16

S6/87; I1:
M.B.:

Lranzianita d'iscrizione al collocamento & quella in-

ciicata in corrispondenza deil‘ulcimo movimento “O1".

NSABILE DEL C.T.I.

CREAZZO)
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PROVINCIA DI TARANTO
Centro per 1l'Impiego di TARANTO

VIA SALENTO, 3/A - TEL 099/7350745 - CFI-TARANTOGLIBERQ.IT

Taranto, 1i 21-01-2003

Mod. C/1 CF: LPRMSM70R28L049Q
K e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e . e *
1. Dati anagrafici lavoratore

cognome e nome ..: LIPARI MASSIMILIANO
data di nascita .: 28-10-1970 segso M
cittadinanza ....: ITA ITALIANA
comune di nascita: L0499 TARANTO {TA)
comune residenza : L04% TARANTO {TA)
indirizzo resid..: VIA LEONIDA N 74 74100
comune domicilic : L049 TARANTO (TA)
indirizzo domic..; VIA LEONIDA N 74 74100

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

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

8. Qualifiche
cod: 863937 OPERATORE GENERICO DI PRODUZIO grado 13 QUALIFICATO
cod: 842408 NETTURBINO grado 14 GENERICO
cod: 742301 CONDUCENTE DI AUTOBUS grado 13 QUALIFICATO

9. Articolo 16 L. 56/87
cod: 863937 OPERATORE GENERICO DI P ¢l.l1 anno 2002 pun. 988.0
cod: 842408 NETTURBINO cl.1l anno 2002 pun. 988.0
cod: 742301 CONDUCENTE DI AUTOBUS cl.1l anno 2002 pun. 988.0

§. Liste -—--mc oo
« art.1l6 L.56 »

L'appartenenza alle eventuali liste si riferiSce alla data della stampa del modelld

data C/4 num. tipo anzian. revisioni periodiche

03-03-1998 1032 R1 17-09-1988 6/97 1N g71.0 12-02-1996
03-03-1998 3174 O1 17-09-19588 6/97 1N s71.¢ 14-01-1997

12-06-2000 4551 R1 12-06-2000 6/00 1006.9 03-03-1998

12-06-2000 8244 01 12-06-2000 6/00 1w06.¢ 07-01-1999

12-06-2001 9252 01 12-06-2001 / 1006.9 12-06-2000

12-06-2002 3683 R1 12-06-2001 5/02 1N ses.0 12-06-2001

12-06-2002 7129 01 12-08-2001 6/02 1N 988.0

21-01-2003 428 R1 12-06-2001 1/03 1N 988,

21-01-2003 922 TI1 12-06-2001 / 12.

21-01-2003 967 Q1 12-06-2001 1/03 1N 988

R e et e e e e e e *
|NON SI EFFETTUA PIU' ALCUNA REVISIONE DEL MOD. C/1

K o e e e e e e e e e e e e e e e em e e e e e e e e e e e e e e e *

LEGENDA CODICI COLONNA "TIPO"
01l: Iscrizione al collocamento ordinario; Al: Iscrizione al
collocamento agricelo; Rl: Iscrizione liste ex art. 15 - 1.,
56/87; 1Il: Presentazione autocertificazione ex D. Lgs. 181/00.
N.B.: L'anzianitd d'iscrizione al collocamento & quella in-
dicata in corrispondenza dell'ultimo movimento "Q1",
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" §CUOLA MEDIA STATA#
«G. MARCORNI»
TARANTO

Via Lace & 1 $ietr 13 f2d IR

S| CERTIFICA

che Ll Sig. LIPARL _ Massimiliano

. nat.9.a..Daranto Prov......./ §l..28.10.1970

nella sessione unica dell'anno scolastico 19.83.-19.84. ha sostenuto presso

feletetetetateintelririetabolntototelotatalateateatolalatetatotetatay

questa Scuola I'esame di Stato di Licenza in qualita di candidato™ Interno

conseguendo la

Sicenga 6t Denola " Nledia

con il seguente giudizio sintetico:®

g

todetotopototototototaiotataiotatotatotogtatatasmtataietototoiotadatateiat

- JSUFFICTENTE -

Lingua straniera .......=.FRANCESE -

Si rilascia il presente certificato su richiesta dell'interessat..2. per uso'®

_per il guale la legge non prescrive il bollo,

jetetatagwistmpopodogagatesagipatatatasegeyoyerstorar ooz agagagesegsyetetagass oy ety Ty
elaletetatolosnsialoloioiririrsrtntetuiotatototetolelstosotatotototalotatatatel

Taranto o li 23.11.87

N. 5-(3?5‘ reg. certificati.

SEGRETARIO FRTT R, V) i/ PRESIDE
. LA EGRETARIA B A \ SR IL S E
((Do " @rovanna DI @rotiole) AN 2 & fDott, Prof. §lokansi Kap, blanca)

L g g oy Py R e P S S R G S T L R R 4R SRS R o 4R SRR R

)

‘ ametunia - e ] & arwsssssesessassarenes / ;

1 4 }
0 —_— b
(1] 1) Interno - Privatieta. ]
O 12) Ottimo - Distinto - Buohe - Sufficlante. )
't 13) So per lsoriziona ella prime clasal degli fstituti di istruzlone secondaris suparlora ed ertistlca In carta eemplice e [n unlco esemplare [circolare )
e M. P. L. n. 92 del 7/4)78). 1
¢ »
e SCCCCoCoSSSES8CCCSCoCCSSSSSSCSSS08SS oSS SSSCBSC8BCC2TLTTTTTL

Casa EdIt. R. Spegglar] 8.p.A, - Parma = Mod. 684

s g o b B W AR AR 5 AL




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

OGGETTO: [egge n. 675/1996 . Tutela delle personc € di altf sogoeni dspetto aj tratiamento dei dati
personalj :

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

Pertano il sottoscﬂtto......-.[' 1 /& sgiftleddae. ..........

MALL. (. +ecermeeesensnnenmsensmmensesssas
in servizio, alle dipendenze

......................................................................................

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti. det
. dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguent fattispreie: iscrizioni alle QO.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di ativita sindacali, parecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresemtativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
amivita connesse a cariche pubbliche elemive. accertamenti sanitari effertuati 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. . .
Yl , ’2',[ ‘?*l/ ¥ N

(firma)




stato di disoccupazione
qualit a di pensionato ¢ categoria di pensione
qualit i di studente presso scuoia universitd di

ualit a di fecale rappresentante di persone fisiche o giuridiche. di tutore. di curatore e simili
u P g

iscrizione pressd associazioni v formazioni sociali di qualsiasi tipo
di essere nella seguente posizione agli effenti e adempimenti degli obblighi militari. ivi comprese quelle
artestate nel foglio matricolare dello stato di servizio

di non aver riportato condanne penali ¢ 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 deila vigente normativa )

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

qualit 2 di vivenza a carico di

nei registri dello stato civile del comune di

rsulta 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. - ..~

{ Taiee T

me = TELY,
1 VY
' 4 \

Dichiaro di essére informato , ai sensi ¢ 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
procecimento per il quale la presente dichiarazione viene resa T

Tdpato 3 [oifo

(11:10 go."'da‘a) ’

»

Pty b ,-"‘ [



AllL2

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 14 dicembre 2000}

1l 1a sottoscrito‘a Ll PA'RA p el UAn© .

{cognome) nome)
nato a ﬁ,‘?ﬂ;{fb ‘ (_ )‘? yil '%g‘/lo'jo

, (luogo} . (prov.]
r

residente a ﬁﬁ? /i/G‘) ( 14" )in Via lgﬂﬂ"'ﬂﬂ n. r[’

{luogo) (prov.) * (indirizzo}
consapevole delle sanzioni penali. nel caso di dichiarazioni non veritiere. di formazione 0 uso di atti Falsi , richiamate dali“an.
16 del D.P.R. 443 del 28 dicembre 2000 i . e T

‘ DICHIARA .o
f- di essere nato/a a 1 Aale ( ;74 ) il ‘g‘f w. $o

Wi essere residente a TARCD ‘
diessere cittadino italiano (oppure) S i
p di godere dei diritti civili e politici ! ';

di essere: celibesnubile/di stato libero — s -

w di essere coniugato/a con éﬁ}\fv&: iq/\\rer’/ﬁﬂﬁ R
" di essere vedovo/a di .

di essere divorziato/a da

che 1a famiglia convivente si compone di:

(AF m:%rée e m;ﬁé) (luogo e data di nasci‘ta). T (r:_\PPon&df /@agyél%)(/\
7]

Cortnle _ IAWNARE E LT e

di essere tuttora vivente

che il/la figlio/a & nato/a in data a ' ( )
che il proprio___ nato il '
(rapporto di parentela) (cognome nome) .
a e residente a
& morto in data a

di essere iscritto nell’aibo o elenco
tenuto da pubblica amministrazione di
di appartenere all’ordine professionale P

ti;gig i studio posseduto il [ rilasciato dalla’ scuola/universit 2
6. FRESS di <y RN

! al
“esami sostenuti oW A2 presso la scuola‘universit a
L di / '
qualifica professionale posseduta. titolo di specializzazione. di abilitazione. di formazione. di
aggiornamento ¢ di qualificazione tecnica
situazione reddiruale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo
previsti da leggi speciali . per I'anno é la seguente
assolvimento di specifici obblighi contributivi con ‘ndicaziore dell’ammontare corrisposto

possesso e numero del codice fiscale 4&2({9{7 ZOQZPQCO@ QQ

partita [VA ¢ qualsiasi dato presente nell’archivio Jell"anagrafe mibutaria




(art. 47 DPR n° 445/2000)

I/La soffoscritto/a  &1£# 41 % AL ola _a VAN

rov. 14 )i 24 Jo.1¢ eresidente a 7RAANTS

(prov. 54 ) inVia [fox1Mf m.Fh

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

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

DICHIARA

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

assunzione con contratto a termine part-time 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 dellart. 10

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

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

Taranto, 11
AN o3

lI[la Dichiarante

foied

pag. 1



