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) la Sig.ra Petani Stefania, nata a Taranto il 23/10/1972 ed ivi
residente alla Via G. Giovine n° 70 ; h

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

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

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

1) |l 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 di cui allA.N. citato e
relativi allegati I'assunzione viene disposta con I'attribuzione del profilo
professionale di “operatore generico”, parametro 116;

3) l'assunzione ¢& sottoposta alla condizione risolutiva espressa del
successivo accertamento del possesso dei requisiti gia autocertificati
e dell’idoneita fisica per lo svolgimento delle mansioni richieste, da
accertarsi da parte del medico azi__t_andale competente. Di conseguenza,
il rapporto di lavoro si risolvera di diritto qualora ['esito deglidf'
accertamenti fosse negativo.

4) i compiti attribuiti, secondo le indicazioni che le saranno impartite,
sono quelli di “accompagnare e vigilare sugli scolari che usufruiscono
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del servizio scuolabus®, affidato temporaneamente allA.M.AT dal

Comune di Taranto;

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

GIORNI TURNO

LUNEDI dalle ore 14:00 alle ore 16:30

MARTED! | dalle ore 14:00 alle ore 16:30

MERCOLEDr 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 di servizio non programmabili 'AM.AT. si
riserva di variare la collocazione oraria della prestazione lavorativa,
dando adeguato preavviso nel termine di dieci giorni alla Sig.ra Petani
Stefania che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 c.c., dichiara
espressamente di accettare la predetta clausola contrattuale;

7) il trattamento economico e normativo spettante e quello riveniente dal
CCNL di categoria ed in particolare la retribuzione mensile, i
trattamenti economici e le indennita legati a particolari prestazioni,
alle mensilita aggiuntive, alle ferie, alle festivita ed a ogni altro istituto
di legge efo contrattuale saranno ridotti in misura proporzionale alle
20 ore settimanali lavorate;

8) in servizio la dipendente si impegna a tenere un comportamento
corretto e dignitoso;
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9) il presente contratto si intende risolto di diritto nell'ipotesi in cui il
Comune di Taranto revochi, per qualsiasi motivo, l'affidamento del
servizio scuolabus;

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

11) il presente rapporto di lavoro e disciplinato dalle disposizioni di cui al
D.Leg.vo n° 368/2001, dal D.L.vo. n° 61/2000 e successive modiche ed
integrazioni, nonché dallAN. 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;

Téranto, li r31 GEH. 2@33

La Sig.ra i Presidente

(Enzo M
é/ )
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Azienda-pords-Mobilid-nall Area-<li-Tarant

Dott. Salvatore Poti Taranto, W _____
Medico Chirurgo

Spec. Medicina del LCavoro
Via Capuano, 8 Taranto
1

Tet—339/8144682
Al Sig. Presidente AMAT
Al Sig. Direttore
Al Responsabile Unita Personale
Al R.S.P.P.R.

OGGETTO : D.Lvo 626/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d'idoneita.

/5.

O}

Dipendents %/?M S EEWa)

NEto il (= Ao=27

Mansione

Non idoneo

[doneo con prescrizione/Limitazione

Prescrizione/limitazione

Annotazioni

Periodicita visita medica et

(Dott. Sa

Vio &, Batfisti, 357 » F4700 Taramao » ol +39 099 73561 » Fax +39 09PF 7794247 + email: amal@amat.ta.it
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Dt TARANTO
{EHTRO TERRH@R?!ALE PER UIMPLEGE

di TABANTO

SPETT.LE

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per
L’lmpiego di Taranto

Via Salento n. 3
74100—-TARANTO

OGGETTO: Comunicazicne

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 78H50L049V;
FANELLI Micaela nata a Taranto I' 11/03/1972 e residente a Taranto in Via
Lombardia n. 7, in possesso del profilo professionale di operatore generico
parametro 116 con codice fiscale FNL MCL 72C51L049U;
INVERNI Nicola nato a Taranto il 09/05/1969 e residente a Taranto in Via
Duca degli Abruzzi n. 48, in possesso del profilo professionaie di operatore di
esercizio parametro 140, con codice fiscale NVR NCL 69E0S[.049N;
LANZO Giuseppe nato a Grottaglie (TA) il 16/03/1973 e residente a
Fragagnano in Via S. Pellico n. 2, in possesso del profilo professionale di
operatore di esercizio parametro 140, con codice fiscale LNZ GPP
73C16E205X;
LEGGIERI Valeria nata a Taranto il 24/08/1981 e ivi residente in Via G. Parini
pal. B sc. A in possesso del profilo professionale di operatore generico
parametro retributivo 1186, con codice fiscale LGG VLR 81M64L049B;

Via C. Botisti, 57 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 7356} # Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita lva @ N7 iscrizicne al Registra delle imprese di Taranio 00146330733
Capitaie sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versate: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobifita nell'Area di Taranle E
PETANI Stefania nata a Taranto il 23/10/1972 e ivi residente in G. Giovine n.
70, in possesso del profio professionale di operatore generico parametro
retributivo 116, con codice fiscale PTN SFN 72R63L049H;
PISANI Dario nato a Taranto I'1/11/1980 ed ivi residente in via Liguria n® 63, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 140, con codice fiscale PSN DRA 80S01L049Q;
RAMBALDI Roberto nato a Taranto il 24/01/1979 ed ivi residente in Via Alto
Adige n° 79, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro retributivo 140, con codice fiscale RMB RRT 79°24L049J;
VERDOLINO Fabio nato a Taranto il 09/10/1978 e residente a Lama - Taranto
alla Via Circonvallazione dei Fiori n° 243, in possesso del profilo professionale
di operatore di esercizio parametro refributivo 140, con codice fiscale VRD FBA
78R0O9L0O49;
hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 30/06/2003, quale ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluti.

[L PRESIDENTE
; (Enzo MANCO)

< SUSENT
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SPETT.LE LN.A.LL.
Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Si invia, in allegato alla presente, il modeilo di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro relativamente ai dipendenti sottoelencati, con

decorrenza 30/06/2003, quale ultimo giorno [avorativo.

Distinti saluti.
BRANDI Simona
DE QUARTO Daniela
FANELLI Micaela
INVERNI Nicola
LANZO Giuseppe
LEGGIERI Valeria
CPETANI____/ [ stefania
PISANI Dario
RAMBALDI Roberto
VERDOLINO Fabio

IL PRESIDENTE

(Enzo MAN
— ’ InE

Via C. Batiisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.ia.it
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Prot. n°: Pr/g_g&O/O; Taranto, li 3 0 G1U. 2003

AllAgente

PETANI Stefania
SEDE

Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico
SEDE

e p.c.

OGGETTO: Scadenza contratto a termine.

Il 30 giugno 2003 andra a scadere il rapporto di lavoro a tempo

determinato sottoscritto in data 03/02/2003.
Si coglie 'occasione per ringraziarLa del servizio prestato in favore
del’AMAT, formulando nel contempo i migliori auguri per il prosieguo della Sua

attivita lavorativa.

Distinti saluti.
W W

W | [$ (.{)3 IL PRESIDENTE
. (Enzo MANCO)

N

Via C. Baltisti, 657 - 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 + Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione ol Registro defle imprese di Toranio 00146330733

Capifale sociale sotoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versolo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto EXC v

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

sSuo0 numero matricola aziendale é: 54'6

871 BEN. 2003 _
3 ﬁ@ P

Taranto, li

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Cedice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro della Imprese di Taranto 00144330733
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AMAT.

A zienda per Ia Mobilitﬁ nell' rea di Taranto

Area Personale

. Taranto, 4 7 FEB. 2003
Corrispondenza interna prot/_;@ﬁp '

All’agente
Sig. PETANI Stefania
e, p.c. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Movimento
Responsabile Area Personale
SEDE

Oggetto . visita periodica.

Si comunica che, a seguito della visita, cui & stata sottoposta
dal medico aziendale competente, Dott.Salvatore Poti, Lei & risul-
tata idonea, come da giudizio medico allegato, all’espletamento
delle mansioni relative al profilo professionale posseduto.

Distinti saluti

ey

IL DIRETY
(Ing. Giovanni Mg
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AMAT

_/qzienda per Ia Mobilita nell" _/'zlrea di (Izltranto SpA

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n°‘.49&i§j

Taranto, li *® 3 FEB 2003

All’agente
Petani Stefania
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® 1346;

- 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 DI ORE
(Ing. Givvann tichecchia)

ﬂ(v‘ ‘67; W oo 4.02- 20"3
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AMAT

ﬂzienda per la M obilita nell" ﬁrea di 'T;lranto

AREA PERSONALE

Taranto, |i &4 FEB. 2003
Corrispondenza interna prot. n°/{jﬂ[ﬁ’ ID }

Al dipendente
Petani Stefania

e p.c. Al medico competente
Dott. Salvatore Poti
SEDE

Oggetto: Visita medica di cui al punto 3 del confratto di lavoro

Come previsto dal punto 3 del contratto di lavoro da Lei
sottoscritto il 31/01/2003, onde accertare il possesso dell’idoneita fisica
per lo svolgimento delle mansioni richieste, il giorno 7 febbraio p.v., alle ore
9:30, Lei dovra presentarsi presso la sala medica per essere sottoposta a
visita d’accertamento da parte del Dott. Salvatore Poti, in qualita di
medico aziendale competente.

Distinti saluti

N s
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Taranto, li | E@ 4 FLB. LOQ3

Prot. n°® : Dir/.¥L.20... L7

Spett/le

Direzione Provinciale
del Lavoro

Via Dante

Zona Bestat
TJARANTO

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.Leg.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:

etani Stefania

Leggieri Valeria,
Lanzo Giuseppe
Lipari Massimiliano

Distinti saluti

IL DI ORE

DIREZIONE PROV.LE DEL LAVGRO. (Ing. Giovan vichecchia)
T-ARAMTO
PER RICEVUTA

5 FEB. 200°
_ p. i etisre |

Via €. Balieh &
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AP ﬁzienda per la M obilita nellﬂrea di q-a’.ranto S.p.A.

I .
' / it
Nt f&’f Codice Fiscale, Partita IVA @ N° iscrizione al Registro delle iImprese di Taranto: 00146330733

Taranto, li . =3 FEB, 2383

Prot. Pr/ ...................

Spett/le

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

74100 TARANTO

3>

AN |.‘ .,
et
&

)
o

é

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
Distinti saluti

[L PRESIDENTE

Y ' - Q<// (Enzo Manco)

- 74100 TARANTO Tel. {099} 73561 - Fax 7794247

. . 857
il: amat@amat.ia.it
pag. 1
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PROVINCIA DI TARANT
MOBUAFIS % CEHTRO TERRITORIAL .EE%&Q.&!G%SS
3 di TARANTO
w
: — - J FEB. 2003
Alla sezione circoscrizionale per I'impiego (SCI) di Tﬁ/?ﬁ// LD

DATORE DI LAVORO ...
codice istat (Ateco 91) [T1 cFI[CIOIATLIGI2[3I0[#I3]3] IW

LAVORATORE cognome PET/?O,/ nome 51—5?"9"”’9 |
CF. [PITIHIS[FIN[F2IR[613]|L]0[4[9]H] sesso
nato a .. LARMIAD. .............. uéﬁ—/fo-z{ﬁi residente in ......... TRRANIO. ...
‘via éé/&ﬂ//é'fi!}to citadinanza LLGLIAHA ...
titolo di studio AVBLIFICA "ASSISTENTE, PER LUNFANA. ... iscritto nelle liste di collocamento
o di MObilita della SCI di .o T SRBETL.cooereonsnnnn 881 AL A ALLL. .....

iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) /l,jéé

Tipologia contrattuale .
tempo indeterminato  [_] tempe determinato durata‘l’“(oa/ozaeso/ﬁé/os

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

tempo parziale [ orario medio settimanale (3) -2'9 A/
. o oy o PAg. 1o
Qualifica di assunzione OPERBIORE. GEVERI CCNL applicatoAVIFEAROTRAMNERL.. Ilyeﬁo ..............

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) []

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

(1) 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 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'oraric medio settimanale si ottiene dividendo l'oraric annuale per 52;

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

(?’jDJSOG)Foggia,lgg 7.[stitulo Poligrafica e Zecca deile State-(e.2.732.000)

|

-



A) Apprendistato

autorizzazione iISPettorato del [AVOr0 i v oecosceses s sssesses s o U= IR
visita medica del (5) ... sess s titolo di studio ....... -
AUIALA GBI FAPPOMO oo e cre s aasse s s s 2R Seri 4425188185451 R 2288t
.B) Contratto di formazione e lavoro B

|:| tipo a 1 (professionalita intermedie) durata mesi ...
D tipo a 2 (professionalita elevate) durata mesi ...,
[] tipo b (inserimento professionale) durata mesi ...
livello di inquadramento: INZIALE ....commmeerrrimmenerrrisorscenssssoncerrionnns INAI oo rmnererin
autorizzazione Ministero del .Lavoro N rceremnmsemnessenseersssssssssnses B wovtmmasimrenenssere e cosesscese s esssessssssimesenins
approvazione Commissione regionale per 'impiego Nn. ..cccccceeeeen.. de€l N

accordo coliettivo o progetto tipo di AIEHMENIO .. ceeeme s sees s s caesesss s

dichiarazione di conformita del . eoveseeseseeen eeeeeeemeeeseeeeaesnanean eeeree et et eeeeeae e s st s enesns

[j Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo indeterminato noi‘i 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 COMMIMENT N e QB ssssstsossssisssssessscsssstestem st ceeesssesssesesereseessoneseeens

tipo di aVOrazione ... 108 APPHCALA v,

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione Mensile ... OF€ di lavoro settimanale n. ore .o,

ferie retribuite n. QIOMI .o preavviso di licenziamento n. GIOMi v,

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

[] sl []NO 4110] OSSO
Allegati [ ] DX attestato di diSOCCUPAZIONE (MO, CMY oo,
copia permesso di soggiorno ' Azienda per la Moebilita
D plap 9 nell'Area gi Taranto SpA
[] ato 1L PRESIDENTE
: s 4 (ENZO MANCO)
=N OO timbro e firma ... Y e o

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




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

ll/La sottoscritto/a ‘PS‘TM - natola a YArAwG
(prov. fa )i 28.40. 8% e residente a  [AAA KT

(prov. 78 ) inVia &&. GroVINS m. o
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’'art. 76 del DPR 445 de] 28/12/2000

' DICHIARA
che nellanno di calendario in corso, nel periodo precedente la data di
assunzione con contratto a termine part-time presso TAMAT 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 trattati esclusivamente
nel’ambito del progedimento per il quale la presente dichiarazione & resa.
Taranto, i fJ/OJfO*."':

[[/la Dichiarante

| 9/:.;/\/.= F_(w'

pag. 1



SPETT.LE
A. M. A, T.
S EDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persone € di altn cgocenti fspeno al tratamento dei dati
pg[sgngli '

La legge in oggerto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel risperto dei dirirti. delle
liberta fondamentali. nonche detla dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identita personale ¢ richiede. tra l'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali. ai sensi dell'art. 20, nonché per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22. .
Pertanto il SONOSCHTO. ... fagorc _ SEFAA........
AL, N, ceeeemeraesmmanesesanmsssasass

in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
. dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguend fanisprcie: iscrizioni alle 0O.5S..
assenze dal servizio per lo svolgimento di ativia sindacali, panecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
amivita connesse a cariche pubbliche elerive. accertamenti sanitar efferruati a norma di legge o di
contrato. carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti). '
Esprime. inoltre. il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla aormativa comunitania.

In fede.

2)-0L- z;_"o‘.aa--. A IZ%/@/K*

(firma)



PROVINCIA DI TARANTO
Centro per 1'Impiego di TARANTO
VIA SALENTO N°3 / A - TPEL 099/7350745

Taranto, 1i 05-02-2001

Mod. /1 CF: PTNSFN72R63L049H
I D B *
1. Dati anagrafici lavoratore

cognome .........: PETANI

DOME «eneeo-nnn-.: STEFANIA |

data di nascita .: 23-10-1972

SESSO sreceenanaas F )

cittadinanza ....: ITA ITALIANA®

comune di nascita: L049 TARANTO (TA)

comune residenza : L0049 TARANTO (TA)

indirizzo ..... ..: VIA G. GIOVINE 70 CAP
7. Iscrizione '

numerc personale : 0 _

claSSe ..........> 1A DISOCC. CON ESPERIENZA

flag oot I ISCRITTO ORDINARIO
8. Qualifiche

cod: Q0190330 ASSISTENTE PER L'INFANZIA grado 18 SENZA ESPERIEN

cod: 23300015 AUSILIARIO SOCIO SANITARIO grado 18 SENZA ESPERIEN

cod: 25050220 BIDELLO ) ' grado 18 SENZA ESPERIEN
9. Articolo 16 L. 56/87

cod: 00190330 ASSISTENTE PER L'INFA cl.l anno 1999 pun. 915.0

cod: 23300015 AUSILIARIO SOCIO SANI cl.l anno 1999 pun. 915.0C

cod: 25050220 BIDELLO cl.1 anno 1999 pun. 915.0
§. Liste -——=—-=-——-—mm-———mmo s ——mm—m it S bttt

« art.16 L.56 » '

L'appartenenza alle evantuali liste si riferisce alla data della stampa del modello ]
data C/4 num. tipo anzian. revisioni periodiche
12-11-1992 9320 01 12-11-1992 /. 19-06-1996
31-12-1995 R1 12-11-1982 / - 18-06-1997
18-06-1997 8025 01 12-11-1992 4/97 : 03-04-1998
16-06-1999 4259 R1 12-11-1992 5/99 16-06-1999
16-06-1999 7523 01 12-11-1992 ,5/99 19-01-2000
29-11-2000 1495 D1 29-11-2000, / 05-02-2001

K o e e —————— '__‘_ﬂ______________________________“______,,_-__.7(
lREVISIONE PERIODICA NEI MESI DAL 02/GENNAIC AL 30/GIUGNO !

—I lavoratori avviati con un contratto non superiore alle 20 ore set-
timanali possono chiedere 1'iscrizione alle liste di Collocamento.
—I Jlavoratori che non superano i 120 gg. di lavore nell'anno solare

mantengono 1'anzianitd d'iscrizione.

LEGENDA CODICI COLONNA "TIPOY
01: Tscrizione al collocamento ordinario; Al: Iscrizicn Ax‘ R
coll ocamento agricolo; Ri1: Iscrizicne liste ex art. 16 - v
56/ & 7; D1: Presentazione autccertificazione ex D. Lgs. 181/00.
N.B_. : L'anzianits d'iscrizicne al collocamento & quella in-

dica ta in corrispondenza dell'ultimo movimento "o1".
]



stato di disoccupazione -

qualit adi pensionato e categoril di pensione
qualit 3 di studente presso ia scuola, universita

di

qualit ddi lepale rappresentante di persone fisiche 0 giuridiche. di tutore, di curatore e simili

Ia -
iscrizione pressc associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo -
di essere nella seguente posizione agli effettie adempimenti degli obblighi militari. ivi comprese quelle

attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio

non essere destinatario di provvedimenti che riguardano

di non aver riportato condanne penali e di
dimenti amministrativi iscritti nel

I"applicazione di misure di prevenzione. di decisioni civili e di provve
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa
di non essere a conoscenza di essere softoposto a procedimenti penali  _
qualit 2 di vivenza a carico di
nei registri dello stato civile del comune di

e risulta che

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

L . § o

P s e A -

Barrare la/e voci che riguardano la‘e dichiarazione/i da produrre. —-wome s 2 7 - SO

e e remm

A o

ai sensi e per gli effetti di cui-all'art.10 della legge”6h75/96 che i dati
sclusivamente nell'ambito del

Dichiaro di essere informato ,
personali raccolti saranno trattati. anche con strumenti informatici, "¢

procecimento per il quale la presente dichiarazione viene resa _..

B T T ——

/‘74'#4,1(0 -3J/o:f03 _ e

(luogo. dat




All 2

DICIHIARAZION] SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. M5 del 28 dicembre 2000)

CC A L -
Il 12 sottoscritta‘a ‘Pgl{“’(l 5:;#}5(1(3
- {cognome) . . inome)
nato a q’ﬂﬁn -'\’Cﬂ ' (. fﬂ ) }il :25',0 jeu
’ {luogo) o (prov.)
- s
residente a VMAIYCG ( A ~_Yin Via 5“ :.4{0 vins n. if'ﬂ
{luogo) (prov.) * -(indirizzo)
consapevole delle sanzioni penali. nel caso di dichiarazioni non veritiere. di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’art.
76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 - - e oo
DICHIARA C
/‘ e e . t
di essere nato/a a lAﬁ)ﬂ IV[‘ ( I4 . Yy il = g é'zlo l f Ffl
di essere residente 2 1ARAN® G Grovinia W e |

di essere cittadino italiano (oppure)
di godere dei diritti civili e politici
di essere: celibesnubile/di stato libero Wve L . T T .
di essere coniugato/a con L ' :
di essere vedovo/a di

di essere divorziato/a da

che la famiglia convivente si compone di: -
(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)

//
di essere tuttora vivente / /
che il/la figlio/a: & nato/a in data a ( )
che il proprio s nae’il
(rapporto di parentela) {cognome nome) .
a / e residente a

& morto in data / a__ - /

di essere iscritto ne}l}ﬁ elenco /

tenuto da pubblica amministrazione ‘ ~ di
di appartenere all’ordine professionale
titolo di studio posseduto SIalific, # fhs088n.0s fr2 l£agilasciato  dalla scuolasuniversit 2

- di
esaimi sostenuti presso la scuola/universit
di
qualifica professionale posseduta. titolo di specializzazione. di abilitazione. di formazione. di
aggiornamento e di qualificazione tecnica '
sirzazione 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 indicazione dell’ammontare cOrTisSposto

——

possesso e numero del codice fiscale Pinw 4L 32 R 6320 (9

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




