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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE

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

a) 'AMAT(Azienda per la Mobilita nell’lArea di Taranto), nel seguito
denominata [I'Azienda, in persona del Direttore Generale, Ing.
Francesco Lucibello, autorizzato con deliberazione n° 12 del
18/01/2000;

b) il Sig. Capozza Giovanni, nato a Taranto il 05/02/1970 ed ivi
residente alla Via Viscardi, n°5, nel seguito denominato l'agente;
viene stipulato, il presente contratto di lavoro a termine, in
applicazione dell'art. 7, punto A, dell'Accordo Nazionale
Autoferrotranvieri dell'11/04/1995 e dell'art. 9, lett. C, dell’Accordo
Nazionale Autoferrotranvieri del 25 luglio 1997, nonché ai sensi e per
gli effetti dell'art. 23 della L. n° 56 del 28 febbraio 1987, secondo i

termini di seguito indicati:

1) Il presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di
sostituire il ns. lavoratore Basile Emanuele, in possesso della
qualifica di agente di movimento, assente dal servizio in quanto
coliocato in aspettativa, ai sensi dell'art. 24 del Regolamento
Allegato “A” al R.D. n° 148/1931, decorrera dal 1° febbraio 2000 ed
andra a scadere il 1° marzo 2000; °

2) |l presente contratto si risolverd automaticamente allo scadere del
suddetto periodo;

3) l'assunzione viene disposta con l'attribuzione della qualifica di
“conducente di linea”, con inquadramento nel 6° livello delle tabelle
nazionali vigenti delle qualifiche del personale autoferrotranviario;

4) le mansioni attribuite all'lagente sono quelle di “guida degli

automezzi aziendali per il trasporto pubblico di persone”;
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5) in servizio l'agente & tenuto ad un comportamento corretto e
dignitoso nei confronti dell'utenza e si impegna, altresi, ad
indossare un pantalone lungo e una camicia a mezza manica,
entrambi di colore a tinta unita, e scarpe idonee alla guida dei
mezzi;

6) in applicazione del CCNL Autoferrotranvieri la retribuzione

spettante all’agente sara costituita dalle seguenti voci:

Retribuzione conglobata £ 1'030'656
ex indennita di contingenza £ 1'020'437
C.A.U. £ 74724
indennita di mensa £ 32'000
E.D.R. £ 20'000
T.D.R. £ 90'566
Indennita di turno (giornaliera) £ 1’000
Indennita domenicale £ 11'250

7) Tlorario di lavoro sarad quello contrattuale giornaliero medio di sei
ore e trenta, con diritto a n° 2 giorni di ferie, oltre le festivita
soppresse di cui allAccordo Interconfederale del 27 luglio 1978;

8) il presente rapporto di lavoro sara regolato, per quanto compatibile
con la specifica normativa del contratto a termine, dalle leggi e dal
R.D. n° 148/1931, solo in quanto esplicitamente previsto, nonché dai
contratti ed accordi nazionali di lavoro vigenti per i dipendenti delle
Aziende esercenti pubblici servizi di trasporto ed, infine, dai
regolamenti ed accordi aziendali in vigore presso I'AMAT, in quanto
applicabili alla fattispecie del contratto di lavoro a termine;

9) I'Azienda ha facolta di recedere dal contratto, ai sensi di legge,
porima della scadenza prevista, qualora nel comportamento
del’agente si ravvisino gli estremi di cui agli artt. 42, 43, 44 e 45

del Regolamento All. “A” al RD.n° 148/1931, ovvero per reiterate

fgfozaq,
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violazioni degli artt. 40 e 41 del suddetto Regolamento, nonché per
giusta causa o giustificato motivo.

Taranto, |i 31/01/2000

L'agente AZIENDA
quZZQ %'m/%"'- ﬂ%
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Taranto, li 16/05/2000

Prot. n° : D,,/J§§0/00

Egr. Sig.

CAPOZZA Giovanni
Via C. Battisti 129
74100 Taranto

Si invia, in allegato afla presente il prospetto di calcoio del

trattamento di fine rapporto, a Lei erogato con le competenze di marzo
2000.

Distinti saluti

IL CAPO AREA PERSONALE

P

via C. Batfisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail;: amat@amat.ta.it
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!% DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO Al FINI DELLA CORRESPONSIONE DELLA

INDENNITA’ DI DISOCCUPAZIONE
Mod. DL 86/8 bis

S.A.P.TARANTO ANNO ... 1299 . ..
Ulficio Prestazioni Temporanece
A P R e R S e e FLALINL LA AT NS s R L
Cognomeenome del ﬂtolarellq;nle rappresentante dell’s; T - - - Mntricoia LN.P.S. C.S.C.
LUCIBELLO Ing. Francesco 7803355359 11501
Indirizzo o ca.p. : ~ Comune i Prov.
Via C. Battisti n® 657 74100 Taranto
B Ik Voo .E ag#;f@l‘.\ -3,9 Eﬁ,‘“ e ] i :i‘;:‘a‘:%.
Codice ﬂmle
. CPZGNN 0BO5L049T
Periodo di attivitd svolm T Quallﬁea nvestlta ' i tra
Dal _ al Codice )
o Dirigente o Insegnante X Tempo determinato o Pari-Time orizz,
25 06 1999 15 09 11999 o Quadre % Opeefaio o Tempo indeterminato o Part-Time vert.
o Impiegato o Stagionale o Insegn/Incarico
Codice cessaziont attivith: A assunto - L licenziato.- § sospeso _ O Lav. A domicilio O Insego/Supplenzs
b - ibmh SCADA) s
' DATI RELATIVI ATLE, : - Totali Mersill
C : GIORNATE I.AVORATE / NON LAVORATE ED ALLA RE'I'RIBUZIONE CORRISPOSTA Glornatc eidburlone lorda per | Giomaic non Retrtbusione
. effeltivamente le giorate lavorate ma Lorda
Mese di Specifica delle giornate effeltwamente Tavorate in ciascun mese (2) lavorate effeitlvamente lavorate |  retribuite mensile
I1)4567!9l(llll!1114151611[!@20212213242526272!29303! -
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio - N
Giugno 1 ' % %% [ £ S8 QoL A A53.p ¥
T Y IR E YA PR E TN I L E Y A FA P R EN S EN P FY P I EN EIFS ES LS L rs,z,j A- 9635 134 ‘%_ $,36d.9d5
Agosto R ¥k & k] R[A[AICIA[K] [XK]#]x]x KR [Apal” wle[x[x] L A J1h T0b 2. 20d 2£3
Settembre (W, A [ XX X A KR[XTK AQ tib. [i ¥ 5 1 A3k 199,
Ottobre
Novembre
Dicembre
Totale 3121433 AL 3 AIZE V3R HA Az ATAFA Y EY Y
' Quote Tredicedima ¢ Quattordicesims Mensiuma €. | 4.439.194,
TOTALI: - Ak 1.353.84F
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ATTIVITA LAVORATIVA PRESTATA NEGLI ANNI PRECEDENTI A_QUELLO RELATIVO ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE

ANNO DAL AL QUALIFICA

E | DATI PER LA DETERMINAZIONE DELL'ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE E PER L'AUMENTO DELL'ASSEGNO DISPOSTO DALLA L. 451/94
1

2 3 4 [ [ 7 t 8 » 10
SPRECIFICA N. COMPONENT1 | CODICE NUCLEQ | N. GIORNATE ANF IMPORTO IMPORTO NUMERO FIGLI RTO GIORNALIERO | IMPORTO MENSILE SOMMA CORRISPOSTA
MESE NUCLEOQ FAMIL. FAMILIARE (6) CORRISPOSTE GIORNALIERO ANF MENSILE ANF | EscLuson 1® AUMENTO ANF _M’_‘ (col & + ok ©)
- —_—
GENNAIO /
FEBBRAIO //
APRILE, , /
/
MAGGIO ' ]

GIUGNO /

LUGLIO =t B )

AGOSTO

SETTEMBRE / - , _.‘ ;_1";

OTTOBRE

NOVEMBRE -

DICEMBRE _

TOTALE T T _ ~ —

F|

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA

1L/LA SOTTOSCRITT.... CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE CIVILI £ PENALL PREVISTE PFER COLORO CHE RENDONQ DICHIARAZIONI FALSE, DICHIARA CHE LE NOTIZIE FORNITE RISPONDONO A VERITA E
" CORRISPONDONO A QUANTO FSPOSTO NEI LIBRI CONTABILL '

DICHIARA INOLTRE CHE LA RETRIBUZIONE CORRISPOSTA, SPECIFICATA NEL QUADRO C, NON E INFERIORE A QUELLA SPETTANTE SULLA BASE, DI QUANTO PREVISTO DAL CONTRATTO NAZIONALE O PROVINCLALE DI

CATEGORLA FER LA QUALIFICA INDICATA AL QUADRO B.

- » ) -A . .
AL

(m
2

»
)

L)

)

INDICARE L'ANNO CUI S RIFERISCONO I DATI RIGUARDANTI IL LAVORATORE/LA LAVORATRICE;

CONTRASSEGNARE CON UNA "X LE GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE NEL MESE, SE LA TMANA LAVORATIVA SIARTICOLA SU 5 GIORNI, E 5E QUESTI SONO STATI TUTTI LAVORATL CONTRASSEGNARE
6 GIORNL

SOMMARE LE GIORNATE CONTRASSEGNATE; .

INDICARE LA RETRIBUZIONE LORDA MENSILE CORRISPOSTA PER LE GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE COMPRESI 1 RATEI DI 13* £ 14~ MENSILITA ¥ PREM] DI PRODUZIONE RIFERIXT ALLE GIORNATE
EFFETTIVAMENTE LAVORATE, ESCLUDERE DAL CALCOLOLE SOMME EROGATE ATITOLO DI INDENNITA SOSTITUTIVA DI PREAVVISO, D1 FERIE GODUTE E NON GODUTE, OVVEROQ DI INTEGRAZIONE D1 PRESTAZION]
PREVIDENZIALI (malattia, materoith, Infortuato, CIG, etc). PER IL PERSONALE INSEGNANTE DELLA SCUOLA, INDICARE, CON DICHIARAZIONE A PARTE, SE HA DIRITTO O MENO ALLA RETRIBUZIONE DURANTE
. PERIODO ESTIVO. . : B

INDICARE T1. NUMERO DI GIORNATE RETRIBUITE MA NON LAVORATE (ferle godats o moa godute, malattis, matarpith, infertunio, gravidenza, peerperio, CIG, 0 comungue verificatasl per altre cause). N.B: IN CASO D1 SOSPENSIONE
DEL RAPPORTO DI LAVORO ALLEGARE COPIA DELLE COMUNICAZIONI INVIATE ALLUPLMO; :

11. CODICE, (A-B-C) VA INDICATO SOLYTANTO SE VIENE RICONOSCIUTO L'AUMENTO DEL LIVELLO DEL REDDITO FAMILIARE ED £ RILEVABILE DAL MOD.ANFAllp (Qadro " Determalsaslone asscgao per il mucieo fumiltare”).

Tip. Publcoq Polcons MT
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Prot. n° : Dir/.é).‘j—ﬁﬂw

Taranto, |li 02/02/2000

OGGETTO : Comunicazione — Spett/le
g wm}' -;;; L‘u“* i I.N.P.S.
%'ﬁ,—':f“.-‘a‘zj.‘.'j,._.-l BB i Ufficio Riscossione Contributi
LA '=-..‘.‘-:' 8 E . .
V0! 5 pamge0e j  Sede Provinciale
bep iyl ¢ I Via Leonida n° 109
T TN T O 74100 Taranto
i:;z:“a DLTARAN TO 00 Tara
__&———-—“"'__-“

}____..__—-—-

Per gli adempimenti di competenza di codesto Spett/le Istituto,
si comunica che questa Azienda che in data 01/03/2000 ¢ cessato il
rapporto di lavoro i sottoelencati agenti, per scadenza dei contratti sti-
pulati in data 31/01/2000.

Si fa, altresi, presente che é stata effettuata la prevista comu-

nicazione alla Sezione Circoscrizionale del Lavoro e della Massima Oc-
cupazione di Taranto.

Distinti saluti

IL DIRET GENERALE
( In uclfello)

CAPOZZA Giovanni nato a Taranto il 05/02/1970 edivi residente alla via Viscardi
n° 5, con la qualifica di Conducente dt linea, con codice fiscale CPZGNN70BOS5L0O48T;

CARRIERO Antonio nato a Statte il 30/08/1964 e residente a Crispianc alla via

Mascagni n° 28, con la qualifica di Conducente di linea, con codice fiscale
CRRNTNB64M30L049S

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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s
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] Taranto, li 02/03/2000
Prot. n° : Dlr/©\3/&000

ERC \Jng\.k gr\ O H, {-Q‘Q“SEGU
timﬁw—- Spett/le

. 9 MAR. 2000 Sezione Circoscrizionale
per I'lmpiego
Via Salento, 3
74100 TARANTO

OGGETTO : Comunicazione

Comunichiamo a codesta Spett/le Sezione che I'Agente Sig.
CAPOZZA Giovanni, nato a Taranto il 05/02/1970 e residente alla via
Viscardi n° 5, in possesso della qualifica di Conducente di linea livello
8° con codice fiscale CPZGNN70BOS5LO49T , ha cessato il rapporto di la-
voro con questa Azienda il 01/03/2000, per scadenza del termine del
contratto stipulato in data 31/01/2000.

Distinti saluti.

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tei. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail; amat@amat.ta.it
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Prot. n* : Dir!.b.l.l.fi)m - PP

ooy

Taranto, li-‘02/03/2000

Lo

OGGETTO : Comunicazione Spett/le
I.N.ALL. =TA
Ufficio Datori di Lavoro
Zona Bestat
74100 TARANTO

Per gli adempimenti di competenza di codesto Spett/le Istituto,
si comunica che in data 01/03/2000 ¢ cessato il rapporto di lavoro con
i sottoelencati agenti, per scadenza dei contratti stipulati in data
31/01/2000.

Si fa, altresi, presente che é stata effettuata la prevista comu-
nicazione alla Sezione Circoscrizionale del Lavoro e della Massima Oc-
cupazione di Taranto.

Distinti saluti

s,

IL DIRETTORE GENERALE

{ Inf @a%’e&m ﬁtcibeﬂo)

CAPOZZA Giovanni nato a Taranto il 05/02/1970 edivi residente alla via Viscardi
n* 5, con la qualifica di Conducente di linea, con codice fiscale CPZGNN70BO5LO49T;

CARRIERO Antonib nato a Statte il 30/08/1964 e residente a Crispiano alla via
“Mascagni n: 28, con la qualifica di Conducente di linea, con codice fiscale
CRRNTN64M30L0O49S

via C. Ballisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7784247
e-mail: amat@amat.ta.it
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1enda per la Mblhta nell’ ﬂrea di Tranto
Cla DY TAR ANTO

o K)V
1“. 5 t‘riﬁ Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 131331’31 1?{0! %E{\i.‘mu*“ m ?ER T IAPIE6D
_di_ TAR

1
T

. Taranto, i 04/02/2
Prot. n° : Dlrlsohf\‘ ......

Spett/ie

Sezione Circoscrizionale
per I'lmpiego

Via Salento, 3

74100 TARANTO

'OGGETTO : Comunicazione

In allegato si trasmettono n° 2 comunicazioni per l'assunzione di
altrettanti  lavoratori con contratto a tempo determinato, dal

01/febbraio/2000 a tutto il 01/marzo/2000.

A corredo delle suddette comunicazioni si allega, altresi’, la se-

. guente documentazione:
n° 2 mod. C/Ass
n° 2 mod. C/1

n° 2 fotocopie di patente.

Distinti saluti
L DRETTORE NERALE
ranfesco/I Acibello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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S AT I o8 I3
MODULARIO (p5120 14 MobeLLo C/A
ULMO. - 88 e R T U S
L R LA L

|, FEB. 2540

TARAHTOH

Alla sezione circoscrizionale per I'impiego (SCI) di ..

Comunicazione di assunzione effettuata in data O/i/ Iz bl)‘fa.«..‘h" We

DATORE DI LAVORO Azlenda per la Mobilli2 nell’Area di Taranto %‘m&
codice istat (Ateco 91) (1] crooKhuleBBlRABBI [ 1 [ { |
sede legalein ...LA RARTIO .. via . C. BATIST L. 657
tel.:BSB A4 fax. "I}Sh?/h'} luogo di svolgimento del lavoro TARANTO

via .C..BA ST QS8 Yitel G2 fax. ....C:2

LAVORATORE cognome .. &2 T0Z2Z A nome . G LOVAN ®{

CF [CFZIaNMF b RloBILOTRETT] sesso M [F]
lnato a IA R f H T'Q_. . il 05/'3/3"}0 residente in TA R AHTD

via . MISCARDL M S cittadinanza '\TA L CAN A

titolo di studio Ly CENZA. DEDIA N FER‘ORE iscritto nelle liste di collocamento
o di mobilita delta SCI di ... LARARTIO ... dal . AY/ 08 /A83%

iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) /i- ‘?/ 08

......

Tipologia contrattuale

tempo indeterminato Ij_ tempo determinato E durata _gg 30

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

tempo parziale [ | orario medio settimanale (3) 33

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [']

Per la richiesta di agevolazioni previste per I'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 medesimo giomo di effettiva adibizione al tavoro dell'ap-
prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668); -

(2) Riempire il relativo qdadro sul retro;
(3) L'orario medio settimanale si ottiene dividendo l'orario annuale per 52;

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

{9604506)Foggia, 199 7-Istituto Poligrafico € Zecra dello Stato-(¢2.752.000)

e T 7...‘},:,.1
L.

: oy (’l" 1

aid bl

$S



A) Apprendistato
. . ':’éllutb'rizzazione ispettorato del 1aVoro di ... - ere Q8L vt
[ M\:li_s,i'té:%\fmiéfd;i\cafc'i'el'»”(S) e tit0NO i SEUCIO
durata—aé‘ljfégﬁa—r—tafj ..............
.B) Contratto di formazione e lavoro
durata mesi .....eeeees

[] ftipo a 1 (professionalita intermedie)

[} tipo a 2 [professionalith elevate) durata mesi ...

[] tipo b (inserimento professionale) durata mesi ...

livello di inquadramento: IMZiale ....ccccoooerrrerrirecianes . finale ...

autorizzazione Ministero del Lavoro n. OO o =] IR

approvazione Commissione regionale per |;mp|eg]7/ o (= OO OO
accordo collettivo o progetto tipo di riferimento

dichiarazione di conformita del ...,

E] Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati 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.

C) Lavoro a domicilio

iscrizione registro committenti n. del et ssas e
tipo di lavorazione / tariffa applicata ..o

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione mensile rereeeeene e /. ore di lavoro settimanale n. Ore ...

ferie retribuite n. QIOMI ..o pregdviso di licenziamento n. Giornl .o

Vs
E) Computabilita ai fini della riserva a favore delle fasgg deboli (art. 25 1g. 23.7.1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

[] st [ JNO motivi

Allegati | | m attestato di disoccupazione (mod. C/1) ....... .
32!0116: per i Mobllita nell'Area di Taranto

[[] copia permesso di soggiormno L b RE GENERALE
& aﬂro(?f\"TEﬂTE) {ing. esco/LU ELLO)
At ot timbro @ firma . g

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




MINISTERO DEL LAVCRC E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO
Sezione Circoscriziorale per 1'Impiego di TARANTO
VIA SALENTO H4°3 / A - 7EL 09%/7350745

Taranto, 1i 17-09-99

Mod. C/° CF: CPZGNN70BO5L049T

1. Dati aragrafici lavoratore —
- gnome CAPQZZA
TIOME v v e e e ncmeinan GIOVANNI
data di nascita .: 05-02-70
SESSO0 cheees--sa.0 M
cirttadinarza ....: ITA ITALIZNA
comune di nascita: L049 TARADMNTO
comune residenza @ L049 TARAFTO
indirizzo

7. Iscrizione
namero parsonale : 0
classe . ..iieea.. - 1A DISOCC. CON ESPERIENZA
flag ... : I ISCRITTCG ORDINARIO
condizione DISPONIBILE;

8. Qualifiche
acod: 18016611 AUTISTA PATENTE E grado 13 QUALIFICATO
cod: 18010124 AUTISTA PATENTE DK (AUTOBRUS) grado: 13 QUALIFICATO
a=d: 1801C116 AUTISTA PATENTE D grado 13 QUALIFICATO

9, Artizolo 16 L. 56/87 '
cod: 18010611 AUTISTA PATENTE E el
cod: 18010124 AUTISTA PATENTE DK (A cl.1 anno 1999 pun. 952.0
cod: 18010116 AUTISTA PATENTE D cl.1 anno 1998 pun. ©53.0

§. Liste ------------- oo oS T o ST ST SSoSST oo T oSS TT o oo mEmEmT T T T
« art.16 L.56 »

L'appartensnza alle sventuali liste si riferzice alla data della stampa del modello

(TA)
(TA)
CAP

anno 1998 pun. 953.0

revisioni periodiche

]REVISIOWE PERIODICA NEI MESI DAL 02/

e e A e — — — = e e e e — T4

-1 lavora-sryi avviati con un contratto non superiore alle 20 ?re set-
timanal: posscno chiedsre 1'iscriziene alle liste di Collocagnto.
—1 lavzrazoari zha n

05-06-96
04-04-97
06-03-98
13-05-99

data C/4 num. tipo anzian.
23-02-87 3628 01 23-02-87 /
11-"1-92 0 01 23-02-87 /
08-04-94 3075 01 08-04-94 /
23-01-95 ¢21 01 23-01-95 !
31-72-95 R1 23-01-95 /
01-10-97 4180 R1 23-01-95 /
01-°0-97 15283 01 23-01-95 /
06-03-98 1103 R1 23-01-95 /
31-05-993 3810 R1 23-01-95 /
17-09-93 14385 01 23-01-95. 6/99
f
e - .




: . T ATEM iE E VALIDA
S . ... CAMBLAMENTI D) RESIDENZA VEICOLI PR 1 QUALILY P
MLieTE o TR c ' Lo R G NN BRI
HHIF SEEF MmeS & WAk N ‘ %, MR
RSB R o~ 53 A s . i g
GHHE IS R T T
5 - ) o _ . N
! B L mEMT 8P ) :
;Eé’ -g'i --15 2 g:L ) 3 ‘3, i RS - AR :

2 ] [} : T R L L 5300 Rg. abes
m ggg 2 b% >0 o & : B arcol di ‘:?ggg ge:';ggp%goimcuq, autd
o) HE D ZOodAd = =z oy = e, B epeciaio 0 asporti spac
2 g 2 ZN® E ) :E E"g?‘ ; %ﬁ‘:ﬁgnfgfﬁfo finoz 35! (1} {2) (3)-
m — > — = :,m_ CEEE. ; e e e s ed e se e mn naane N AR,

T QO O =S O & X - - < : 2078
i:jﬁ:::{ n e E a I ) - {04TAD43926) _ o §ﬁ§2%$&ﬁ
x_ M—C TRY=] - :5 Cn B SECONVERSIONE MILITA RE 3 oAy n ‘-;utbuuicoll oot SO, Fgegzlglea'g;ighb_'
H . R \ - ReeS o A g . __...) . i, -aulovo . siv N
" __/P\\{ 8 = : ‘SQSLITUI!&LE Tﬁ21?b‘1.:pl¢\ ] ,;g*'i'fﬁf!fs‘|?ir$§1§gh%%aﬁﬂl c 2l
@ h o :g ESCLUSY MOTOQCICLI & L AR T
~ \D x ; 16 A o DN ﬁ“aéﬂ?!,
=] ~ - . s oy o en . A S & :’: Rt
7 ) o .Q R ! INONGALIDA PER LA CATEGOSX| B
= N B oz MHRIA" S D — FINO A 27 GNNI
3 & 2 3 | (DY 02/91) .

0 I ~ = | i \x"f-":""-‘ L.
. a - H - : ‘
% ﬁf E £ ﬁ ! ‘ [1veicoli of cig. B, G. D, pe ond. & abili
§g .‘P | 9 | . N ) "1, con rimor, ecced. i ratgtivi limiti di ctg. au- |.
e/ ' ’ | R oA ' biodati (solo per ¢tg.C a D).
) ! . ) i
e S R L e —m—s T _-__-h:—:.-.-"e—":if—%-:ig

COMCE
FISCALE

COGNOME C A PO £ Zﬂ
w g 1O YANH o]
wsona TARANTO

PIEVINGIA Tﬂ DATA D NASUITA ')5 /@2 f? 0
‘] 988 W Rt G0WGE i ergr

.



ey,

W R g 4

8861

Vi

QLEVYY S
I1ENYA019

VISV WA vivg

OL/ 80/ 60

Vidsvn
WGann g
RLTS)

LR TN

f1

WONYGS

VZZ0d V3

16907150902NN9 242

)

ERL oI E]
1T

: MINISTERO DEI TRASPORT} £ DELLA NAVIGAZIONE *
, Diezione Genetalg della Motorizzazione Cide ~ =
' CERTIFICATO DI'ABILITAZIONE PROFESSIONALE -

Tipo KA

~ Molocamozzetie
(per maggiora di “5?' 21 s

dianni 27) . R
' . . . - tL e
Tipo KC - Autovelcoll ala cui guida ahita C & massa siperiors
- = ik Tprk

o e 21) -
Yo KD ¢ Viicall i cit a 76 KB, ks
po" 'p%rrseongingew'm%odirm
.. gitrs dianni 21). L

o
R PRl
S L P n};‘-w.‘“ .

Tipo KB - Mofocamzetta adatno}shnhierﬁzbdiriieggbwnma&dmermaggmm .

"NOTE: I presenta certficato & valido sola s accompagneto da adequata patents nazionale di guida
&l masaa complessiva fno 2 1,3t in servizio . olsggio G conducenle

SRTIURL
WY, ; .;‘

AT
R, >

T
N 2
X ~

i

e,

I
.
(¢
",.\1:;;? &
.

N3V

IYINGNOD 34

i

v W
) < =
T




S

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

‘ \-. ‘((((’\ M ﬂzicnda per la Mbilitil nell'ﬂrea di (I;ranto

i Ten
Taranto,li 01/03/2000
Prot. n° : Dlrlgq?tw
All'agente
CAPOZZA Giovanni
SEDE

e p.c. Dirigente Amm.vo

/A,Capo Area Personale

“ ‘7’“ Capo Area Movimento

0 SEDE

OGGETTO: Scadenza contratto a termine

Il 01 marzo 2000 sara l'ultimo giorno lavorativo alle dipen-
denze di questa Azienda.

Prima della scadenza del suddetto termine, Lei & invitata are-
stituire ai responsabili dell’Area Personale il ‘badge che le @ stato con-
segnato..

Si coglie 'occasione per ringraziarLa del servizio prestato in
favore del’AMAT, formulando nel contempo i migliori auguri per il pro-
'sieguo della sua attivita lavorativa.

Distinti saluti

£ R
@f;o‘z f‘oz@mf

via C. Batlisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1




Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

s 5%
P2
(',.,. ﬂzienda per la Mbilitﬁ ,nell'ﬂrea di q;ranto
-

Prot. n°® : Dir/ 10@

Taranto, i 04/02/2000

TRTICISERE PROVINCIALE}  Spett/le
[NPS L.N.P.S.

< LFEB 2000 Ufficio Riscossione Contributi
w.‘“—tj‘ Sede Provinciale
2. 2{TARANTO|213 Via Leonida n° 109

74100 Taranto

OGGETTO : Comunicazione

Per gli adempimenti di competenza di codesto Spett/le Istituto,
si comunica che questa Azienda, con numero di posizione INPS. n°
7803355359, ha assunto con contratto di lavoro a tempo determinato,
dal 01/02/2000 al 01/03/2000, con la qualifica di Conducente di linea,
livello 6° ex CCNL 1986 Autoferrotranvieri i sottoelencati dipendenti.

Si fa, altresi,’ presente che delle suddette assunzioni € stata
effettuata la prevista comunicazione alla sezione Circoscrizionale del
Lavoro e della Massima Occupazione di Taranto.

Distinti Saluti
Cognome nome luogo data di nascita qualifica
CARRIERO Antonio Statte 30/08/1964 Conducente di linea
CAPOZZA Giovanni Taranto 05/02/1970 Conducente di linea

I, DJRETTORE G. RALE
andestco bello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail; amat@amat.ta.it

pag. 1



Prot. n° : Dirl.g.Qb '

———

T spett/le

OGGETTO : Comunicazione

I.N.ALL.

( ﬂzienda per la Mbilita nell'ﬂxea di Q:ranto

/
‘ (fl{‘ Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361
V-

=11 mmelAlaNto, li 04/02/2000

Sede Provinciale
UFFICIO DATORI DI LAVORO
Ple Dante Zona Bestat

741

r

Si comunica a codesto Spett/le Istituto, che questa Azienda, con
numero di posizione L.N.A.LL. n° 21230/20, ha assunto con contratto di
lavoro a tempo determinato, dal 01/02/2000 al 01/03/2000, con la
qualifica di Conducente di linea, livello 6° ex CCNL 1986 Autoferrotran-

vieri i sottoelencati dipendenti.

Si fa, altresi,’ presente che delle suddette assunzioni é stata
effettuata la prevista comunicazione alla sezione Circoscrizionale del

Lavoro e della Massima Occupazione di Taranto.

Distinti Saluti
Cognome nome luogo data di nascita qualifica
CARRIERO Antonio Statte 30/08/1964 Conducente di linea
CAPOZZA Giovanni Taranto 05/02/1970 Conducente di linea

ILDL ORE,GEN,

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail; amat@amat.ta.it

pag. 1



{({;} Azienda per la Mobilité nell'AIea di Taran'to

‘_r'—

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA a* 13361

Taranto, i 31/01/2000

Egr. sig. Capozza Giovanni

W@y . . Via Viscardi,5
| | 74100 TARANTO
/ sl \}\ ep.c, Dirigente Amministrativo

Capo Area Personale
Capo Area Movimento

OGGETTO: assunzione a termine

In esecuzione del contratto sottoscritto il 31/01/2000 Lei & assunto alle
dipendenze di quest'Azienda, con contratto di lavoro a termine e con la qualifica di
conducente di linea, liv.6 del CCNL Autoferrotranvieri, con decorrenza 1 febbraio
2000 e fino al 1 marzo 2000. .

Lei, pertanto & assegnato in forza all'Area Movimento, presso cui dovra
presentarsi il giorno 01 febbraio 2000, per prendere le disposizioni di servizio dal
superiore di turno. |

Cosi come previsto dall'art.9 bis, 3° comma, della L.608 del 28 novembre
1996, e successive modifiche ed integrazioni, si dichiara altresi che:

- it suo numero, ne! fibro matricola aziendale in uso, sara 1208,

- i numeri di posizione aziendale sono i seguenti: INPS N°7803355359,

INAIL N°71021230/20.
Gli uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto di
competenza.
Distinti saluti

GpoAse. Boen

IL ORE GE, LE
ng” cesLo )

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 ;/7794247

e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1
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{g} Azienda per la Mobilitél nell’A_rea di Taranto
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto, 11 31/01/2000

Egr. sig. Capozza Giovanni
Via Viscardi,5
74100 TARANTO

e p.c; Dirigente Amministrativo
Capo Area Personale

Capo Area Movimento

OGGETTO: assunzione a termine

In esecuzione del contratto sottoscritto il 31/01/2000 Lei & assunto alle
dipendenze di quest'Azienda, con contratto di lavoro a termine e con la qualifica di
conducente di linea, liv.6 del CCNL Autoferrotranvieri, con decorrenza 1 febbraio
2000 e fino al 1 marzo 2000. _

Lei, pertanto & assegnato in forza allArea Movimento, presso cui dovra
presentarsi il giorno 01 febbraio 2000, per prendere le disposizioni di servizio dal
superiore di turno.

Cosi come previsto dall’art.8 bis, 3° comma, della L.608 del 28 novembre
1996, e successive modifiche ed integrazioni, si dichiara aitresi che:

- il suo numero, nel libro matricola aziendale in uso, sara 1208;

- i numeri di posizione aziendale sono i seguenti: INPS N°7803355359,

INAIL N°71021230/20.

Gli uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto di

competenza.

Distinti saluti

pag. 1

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - F 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it ’ )
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N° 12 del Registro

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

ASSUNZIONE A TERMINE CONDUCENTI DI LINEA

L’anno duemila, il giorno 18 (diciotto) del mese di gennaio, alle ore 15:00, in
TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Mario RAZZINI PRESIDENTE

. . MEMBRI EFFETTIVI

ey

T~ 3.Angelo DICORRADO

2. Giuseppe ALTAMURA

.
H

4. Maria T. CONTE (a.g.) ' 3. Fedele l;IGNANELLI (a.g.)
6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell'Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele.

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.




IL DIRETTORE GENERALE RIFERISCE

Con nota del 28/12 u.s. un agente di movimento (che sostanzialmente ha

mansioni di guida come il conducente di linea) ha chiesto un periodo di

aspettativa non retribuita per poter assolvere un incarico affidatogli dal

Presidente della Provincia in applicazione della L. 127/97.

Il sottoscritto & propenso a concedere tale aspettativa non retribuita a

condizione che il posto che si rende temporaneamente vacante sia coperto

con una assunzione a termine di pari durata, ricorrendo le condizioni di cui

al’A.N. 11/04/1995.

Tenuto conto della richiesta del dipendente e della norma contrattuale, il

.sottoscritto ritiene concedibile un periodo di aspettativa di sei mesi con

stipula di un contratto a termine con persona in possesso di adeguata

formazione professionale.

All'uopo si ritiene utilizzabile uno dei conducenti di cui alla deliberazione

n° 109 del 31/05/1999, con cui venne decisa I'assunzione a termine, in

applicazione della nostra normativa di settore di cui all'Accordo Nazionale

11/04/1995 cosi come modificato dall’A.N. 25/07/1997, di 30 conducenti di

linea per far fronte alle ferie del periodo estivo, poiché l'azienda era sotto

organico per quanto riguarda il personale di guida.

| suddetti conducenti a termine hanno regolarmente prestato servizio fino al

15 settembre 1999, consentendo I'espletamento del servizio estivo in

concomitanza delle ferie da far godere al personale per obbligo

costituzionale.

Inoltre, poiché attualmente si trova in aspettativa non retribuita fino al 31

gennaio 2000 (periodo che sara con ogni probabilita prorogato) un altro

agente di movimento, inidoneo alle mansioni ed in attesa di un possibile
collocamento anticipato in quiescenza, un altro contratto a termine pud
essere attivato a copertura di tale vacanza.

IL CONSIGLIO D'AMMINISTRAZIONE

_ udito il direttore generale e ritenuta condivisibile la sua proposta;
visto il contratto di categoria autoferrotranvieri; "

- visto il bilancio preventivo 2000;

- visto lo Statuto aziendale;

- visto il D.P.R. n° 902 del 04/10/1986;

- con voti 4 (quattro) favorevoli — su 5 (cinque) votanti -, I'astensione del
consigliere Giuseppe Altamura ed il voto contrario del consigliere Datto
che ritiene prioritaria la scelta dei conducenti in ordine di eta anagrafica;

- con il voto consultivo favorevole del direttore generale;

DELIBERA

di autorizzare, in applicazione dell'art. 7, lett. A, punto 1) dell’Accordo
Nazionale del’11 aprile 1995, l'assunzione a termine, per la sostituzione
degli agenti in aspettativa di cui in narrativa, di altrettanti agenti con la
qualifica di conducenti di linea e per un periodo di un mese per ognuno,
presi in ordine alfabetico dall’elenco dei 30 conducenti gia assunti a
termine con deliberazione n°® 109/99;



- di dare mandato alla Direzione Generale per l'informativa alle F{R.SS.AA.eA
gli adempimenti conseguenti, compresa la stipulazione del contratto
individuale con gli interessati, con invio di copia degli stessi
all’lspettorato del Lavoro;

- di dare atto che l'onere derivante dalla presente deliberazione trova
copertura nel bilancio di previsione 2000 alla voce “Costi del personale.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Fito : (dott. Mario Razzini) Flto : (Semeraro Raffaele)




Comunicata al'Amministrazione Comunale il
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{1) Barrare con una X la casella che interessa. (2) Cancellare la dicitura che non interessa.

(3) Trascrivere la targa in corrispondenza dei veicoli. Qualora i campi siano insufficienti dovranno essere compilate pil richieste.

Non devono essere indicate le farghe degli autcbus, dei veicali destinati al Irasponto di cose di massa complessiva superiore a 6 tonnellate o a servizio di k
taxi o di noleggio con conducente. Per tali veicoli occorre rivolgersi alfUtficio Provinciale della Motorizzaziane.

E dovuto un versamento di L. 10.000 sul ¢/c postale n. 9001 intestato a “Direzione Generale Motorlzzazione Civile e T.C. - Roma” per ogni documento

da aggiomare. 3

N.8. Il bellettino di conlo corrente postale dave contenere sia ia finca di icevula che quella di altestazione (boflettine a 4 finche).

Per ricevuta della richiesta di aggiornamento della patente nﬂlﬁggﬂa'?ét 4.1 e/o dei :
documenti di circolazione dei veicoli targati: H Q10 R K ..... ,U) L(' 1 2 .

", | a seguito della richiesta di iscrizione anagrafica dell'intestatario in questo Comune, allavia ... ;
Vis.cnas .
. 1
A oamPATA 4
-8 N0Y. 1999 {
La presente ricevuta va esibita in fotocopia semplice con la carta di cifcolazione di ciascuno dei veicoli sopra indicati efo con la patente
di guida a dimostrazione dell'avvenuta richiesta df aggiornamento dei documenti e fino al ricevimento dei tagliandi da apporre sui
medesimi. B i
Si richiama I'attenzicne sulla circostanza che il Comune non procede subito alliscrizione della nuova residenza ma lo fa solo al termine
degli accertamenti previsti per legge, che impegnano gli uffici comunali per circa 180 giorni.
Trascerso tale periodo senza che siano pervenuti i tagliandi, possono essere chiesle notizie sullo stato della richiesta di aggiornamento
della carta di circolazione o della patente di guida telefonando al numero verde 167-232323; gli operatori della Motorizzazione Civile sono
digponibili dal lunedi al venerdi, dalle 8,30 alle 13,30 e dalle 14,30 alle 17.,30.
. { .
1
" .- Y g " e rir R -~ .- = 1 ) e et e ‘l‘j ::m’
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e CERTIFICATO MEDICO |

annullata LB Faer Q e OV O (1) della patente di guida
SR 7

, A4
S ‘ = della categoria | A % )Z( |)j‘/éJ (2)
¥ v/ &

' ; : o) @5 (/fqp

' N fL CAPITANO D! FREGATA (M) Spe
“"T.Ci:ﬁ'meni: :(3)
Si certifix::ﬁghe il signor CaPogEA é\ ovA N Wy
natoa 1 AR AN TO i 5-2-70 l
documento di riconoscimento PAT. DY __ GU! BA n__TA 22208LLP _
rlasciato da _CREF. D1 TARANIO W _5-12-49
ha statura di m. :l.T{-5 e peso di Kg. ’10

Non presenta sintomi che o rivelino fare abuso di bevande alcocliche od essere in stato di dipendenza da sostanze-stu-
pefacenti, psicotrope o che comunque alterino lo stato psico-fisico della persona.

E esente da anomalie delta conformazione o dello sviluppo somatico, e da malattie fisiche o psichiche, deficienze orga-
niche o minorazioni anatomiche efo funzionali che possono comunque pregiudicare la sicurezza della guida di quei
determinati tipi di veicoli ai quali [a patente abilita.

Possiede aII'ocﬁviJP r-epstro ' aII‘ochi?/sgstro
ad occhio nudo 'l !
"

T
a rifrazione corretta — j
A . ——— —
grado di rifrazigne
senso cromatico campo visivo Z%ﬂ&l/‘@nso stereoscoW
visione binocular visione notturn A A_A V .
/ rd A4 e

~GeR— . . mon
(4) protesi acustica —
senza binaurale

M—- a sinistra a wm

Percepisce la voce di conversazione

adestraa

Possiede tempi di reazione a stimoli semplici e complessi (misura in decili)

stimoli luminosi rapidita é A regolarita S
stimoli acustici rapidita &= regolarita é—-’

& idoneo
In conseguenza si giudica che —————— (4} per (1) f? 1/ NOVO della patente di guida di categoria (5) EE
-non-o-ideree—

osservazioni (6) : Ch 37

(7) O] - obbligo di lenti durante la guida
(7) -‘6bbligo di apparecchio acustico durante la guid

all. n° (cert. anamn. etc.)

rilasciato il qu 22 ll\?_ \33

(1) Indicare, secondo i casi, il conseguimento oppure la revisione

oppure la conferma della validita 3 o
(2} Contrassegnare con una croce il caso che ricorre (6} Il giudizio di non idoneita deve essere adeguatamente motivato
(3} Foto da applicare solo in caso di primo rilascio della patente {7) Indicare si oppure no



Taranto,li 14/10/1999

Spett/le

Direzione Generale

AMAT

Il sottoscritto CAPOZZA Giovanni ex dipendente di codesta Azienda con

contratto a termine, comunico con la presente la variazione del proprio domicilio

per eventuali comunicazioni.
da Via C. Battisti n® 129 (Taranto)

a Via Viscardi n° 5 (Taranto)

Distinti saluti
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In fede
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Copia per il mittent
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