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

@m{(awn t%é«%ﬁoua

(cognome) (nome)

natoa QRANCQ ( Y}} }in Via < n: <
residente a Yﬁ@ﬂ‘o ( rﬂ' )in Via Mé'o M N‘gﬂ/' n. M

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28
dicembre 2000

11 sottoscritto

DICHIARA

Di esserenatoa !(A’MNFO ( (A' yil 'Q?. © 6! WM
i essere residente a TAQ"} f‘( \\0

Di essere cittadino italiano

Di godere dei diritti civili e politici .

Di essere in possesso del titolo di studio

— -
.

Di essere in possesso della patente di guida di categoria é > con il relativo certificato di abilitazione professionale r in corso di
validita

Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 1*applicazione di misure di prevenzione, di
decisioni civili e-di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

Di non essere a conoscenza di essere sattoposto a procedimenti penali.

Dichiaro di essere 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, eselusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 1a presente dichiarazione viene resa.

(Rpnle . 13,06, 03

(luogo e data)

[L DICHIARANTE

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostitnisce a tutti gli effetti le normali certificazioni
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché¢ ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.



CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE

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

a) FPAMAT S.p.A. (Azienda per la Mobilitd nellArea di Taranto S.p.A.), in persona
del Presidente del CdA, nonché legale rappresentante pro-tempore, Sig. Enzo
Manco, in relazione ai poteri conferitegli con deliberazione n° 3/2001;

b) il Sig. CALEGNA Pier Paolo, nato a Taranto il 29/06/1976 e ivi residente alla Via
Lago di Nemi, n® 104;

PREMESSO

- che in applicazione degli accordi nazionali e aziendali vigenti, con ordine di
servizio n° 13/2003 si & disposto in favore del Personale viaggiante dell’Area
Esercizio un periodo di 15 giomni di ferie per ciascun agente, con suddivisione in 6
scaglioni aventi la seguente periodicita temporale: 16/06-30/06; 16/07-31/07;
01/08-15/08; 16/08-31/08; 01/09-15/09;

- che, pertanto, onde garantire ed assicurare la regolarita del servizio, occorre

procedere_alla sostituzione del predetto personale di guida. durante il periodo di »+ « -

fruizione dei congedi;
premesso quanto sopra, visto altresi il giudizio d'idoneita all'espletamento delle
mansioni di guida ex D.M. n° 88/99, emesso in data 11/06/2003 dai sanitari dell’ASL
. TA/M, prot. az. n°® 8349,
S| STIPULA
il presente contratto di lavoro a termine, in applicazione dell’ art. 7, lett. A punto 1
dell'Accordo Nazionale Autoferrotranvieri 27/11/2000, secondo i termini di seguito

indicati:

a) |l presente contratto di lavoro a termine, motivato dalla necessita di far fronte alle
assenze del personale viaggiante a causa della programmazione delle ferie
estive, decorrera dal 16 giugno 2003 al 15 settembre 2003 e dovra considerarsi
automaticamente risolto ad ogni effetto, contrattuale e di legge, allo scadere del

suddetto periodo;

Vi €, Batfishi, 657 74100 Taronio: e Tel, +39.099.73567! ¢ Fax +39°099.7794247 » email: amat@amatifa.it;
* Codica'tiscale, Partitar ‘Iva ‘o N Tscriziona ol Registro delle lmprese:di Tarants:001 46230733
Copitalesocidla sottoscrittor € 8:400.000 - Caplfale sociole versoto: € 8,781881,75
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b)

d)

g)

in apphcazwne della classmcazmne del personale addetto ai servizi di trasporto
di cui allA.N. citato I'assunzione viene disposta con [l'attribuzione del profilo
professionale di “operatore d’esercizio”, parametro 140. L'assunzione &
sottoposta ad un periodo di prova ex R.D. n° 148/1931 della durata di una
settimana di servizio effettivo;

i compiti attribuiti al Sig. CALEGNA Pier Paolo, secondo le indicazioni impartite
dai superiori delfArea Esercizio, sono quelli di “guida degli automezzi aziendali
per il trasporto pubblico di persone”, oltre le mansioni contrattualmente previste
per lo specifico profilo professionale attribuito;

il trattamento economico e normativo spettante & quello riveniente dat CCNL di
categoria, e pill precisamente la retribuzione mensile dovuta sara costituita dalle

seguenti voci:

Retribuzione tabellare EURO 527,82

C.AU. EURO 38,59
indennita di mensa EURO 16,53 .
Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 533,58
T.D.R. EURO 41,32 1., . .
Indennita di turho (glornahera) EURO ‘0,52 *
Indennita domenicale EURO 581 '~

oltre i ratei delle mensilita aggiuntive e le eventuali ulteriori voci salariali aziendali
rivenienti da specifici accordi di secondo livello, qualora siano applicabili in
relazione sia alla natura degli stessi accordi sia alle caratteristiche del predetto
contratto di lavoro a termine;

T'orario di lavoro & fissato in 39 ore settimanali e I'agente maturera, altresi, n® 6
‘giorni di ferie, oltre le’ festivita soppresse, cosi come determinate dai vigenti
accordi di settore;

in servizio 'agente si impegna a tenere un comportamento decoroso e dignitoso
nei confronti dell’'utenza e ad indossare, altresi, un pantalone lungo, una camicia
a mezza manica e scarpe idonee alla guida dei mezzi;

Azienda S.p.A. ha facolta di recedere dal contratto, ai sensi di legge, prima della
scadenza prevista, per giusta causa o giustificato motivo ovvero qualora nel

comportamento del’agente siano accertati rilevanti violazioni disciplinari,

Via €. Bottisti; 657+ 74100 Taranio-» Tel; +391099.73561i » Fax +39° RS 7794747 e emailzomoi@omat.ia.if.
* " Codice Fiscale, ‘Partita’ ha”s N2 fscrizians. al Reg:sm: delle fmprase di:Toranto,00146330733
Caprfafa 3051058 sotioscrifto: €:8,400.000 ¢ Caprrm'a sociale versato:.€.8.381:881.75
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h) il presente rapporto di lavoro & disciplinato dalle disposizioni di cui allA.N.
27/11/2000, dal D.Leg.vo n° 368/2001 e successive modifiche ed integrazioni,
nonché dal R.D. n° 148/1931 ed, infine, dai regolamenti ed accordi aziendali in
vigore presso I'AMAT S.p.A., in quanto applicabili alla fattispecie del contratto di
lavoro a termine.

Taranto, li- 13 81U, 2003

Il 8ig. : I1 Presidente
CALEGNA Pier Paolo

Si comumca |n appllca2|one delle disposizioni vigenti, che ii suo numero

matricola é: //ﬁdgg

Taranto, |i 14 GV, 2003 |

Via €. Bailisti; 657-» 74100-Taranto » Tel: }39 09973581, ¢ Fax +39'099. 7794247 =:emallomoi@omat.lo.it
Codice Fiscale, Partita’lva o "N*scriziona’al Regrsrro delle.imprese di Taranto 00146330733
Capntm’e socidle.sofoscritfor€: 8,400,000+ Cap:tafe saciale versata:; € 8:381:861,75
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Mod DL 86/22 bis

~

DICHIARAZIONE DEL DATORE D! LAVORO PER LA CONCESSIONE
DELL'INDENNITA"DI DISOCCUPAZIONE ORDINARIA CON REQUISITI RIDOTTI

ﬂa/n’ﬂiﬁ'fﬁ Joo3

DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO .

PO O AR AR
i lie 3 s 075

1 ESEDEINPSDRSGRIZIO

SEDE DI ANNO

7 A OB,
SHEY

3
AT

e S T T ST
R |
i ‘»Jﬁ-wm'.u*..@‘ 4

L

DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAYORO

177k 4 AT IR T i,

B HE | A RETRIBUZIONE MENSILE S1A CORRISPOSTA PER GIORNE:

. ML CONTRATTO DI LAVORO PREV! \
& .N.B. Al guadro E - Retribuzione per gg. effettivamente lavorate- dave assara.indicato Mimporto risultante-dal seguente calcolor
Eﬁ Retribuzione lorda mensile Svedi avvertenze) / gg contratiualmente retribuite {*) X gg effettivamente lavorate. Lo el
" 2 -mmm%a L 1 C ) e o 3 P Pt e L= R i Tt
TS e e
¥ L0 S ’ R

W TR

g . 0 . ag. 1 Vi s :
B T e I e TR HiA-H i i AL
: fh e a—— g U= — —— . 3
§ QUALIFICA RIVESTITA 4 S[TIPO DI CONTRATIO T15 #[ INTERRUZIONE DEL RAPPORTO Ol 3
B i s et e : S— - :
- §lOPERAIO % 3 fa TEMPO INDETERMINATO 4 BlA SEGUITODI:
- EIMPIEGATO A TEMPO DETERMINATO - |SOSPENSIONE
#IQUADRO STAGIONALE DIMISSIONI
$IDIRIGENTE [PART-TIME ORIZZONTALE LICENZIAMENTO B
#[LAVOR. A DOMICILIO PART-TIME VERTICALE DATA 4
#[APPRENDISTA SURROGA , ' I
é SOCIO LAVORATORE TALTRO (specificare Upo di  |oies MOTIVO eo'__rf KA A g
17_‘ con(rago) ; X vel] I\/'; ‘ E
. :
% CON DIRITTO ALL'INDENNITA' DI :
1l MANCATO PREAVVISO FINO AL: :l
‘i r T Y S S Y AT P T L BT R DY AR R AL 3
5 ATTIVITA' LAVORATIVA PRESTATA NELL'ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSQ LO STESSO DATORE DI LAVORO
’ . . {di-cui al quadro A) '
DAL AL LAv. SUBORDINATO MOTIVO CESSAZIONE, ATTENZIONE: if presente quadro deve
- SI/NO . essere-compilato in alternativa al quadro C

- sez. "Interruzione rapporto di lavora™ qualora.

il dipendente abbla. avuto pit rapparti di

lavoro con |a stessa azienda. )| presente

quadro pud sostituire Il certificato dI servizio

previsto.per gli insegnantl.

- 24///30@5 %y/
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RISERVATO ALLE SCUOLE; Sj dichiara che nell'anno
G | atLa RETRIBUZIONE per il periodo estivo-e precisamente dal

che nell'anna ha ottenuto Ia nomina in rucle dal

""_“‘e’ess““";:“”o” HA DIRITT H DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA DEL TITOLARE /

! LEGALE RAPPRESENTANTE DELLU'AZIENDA

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEI QUADRI E / F

Il solioscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che rendono
dichiarazioni false, dichiara che le notizie fornite rispondona a veritd e carrispondono a
quanto esposlo nei libri contabill. Dichlara incltre che la
specificala nel quadro E, non & inferiore a quella spettan

retribuzione corrisposta,
te sulla base di quanio
provinciale di calegoria per la qualifica indicata al

QUADRO E: Cantrassegnare con upa X le GG EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese. Se la settimana lavorativa s1 ’ i
articola su § giorni g se questi sono stali futti lavorati contrassegnare £ giornl. Le domeniche e lo festivita devono previsto dal conlrallo nazionale o
assere contrassegnatg saltanto se sono state lavorate. L.e GG non lavorate davono essefe contraddlstinte dal quadro C,

saeguenti codici: ML= malattia; I= Infortunio; F= ferle; MT= maternitd; S= scioperc; P= permesso personale; per le g J r .
y et L el Data . FIRMAE

altre assenze indicare il codice V. RETRIBUZIONE LORDA DA INDICARE: retribuzione lorda mensile corrisposta per

TIMBRO LEGGIBILE DEL TITOLARE O
le GG offattivamente Javarata, comprensiva dei ratei di 134,14%, di diarie fissa contrattualmente previste, -

LEGALE RAPPRESENTANTE
straordinario, indonnita per turni. RET_RIBUZIONE DA NON INDICARE; indanj\ita sostitutiva di preavviso, farie
godute o non godutae, retsib. derivante da attivita Javorativa diversa da quella subordinaia presso terzi, trattamento.di - I PRE S
ite, relith. dorivanto da attivita favorativa diversa da g : S IDENTE
fine rapporto, retribuzione ad jntegraziong di prestazioni pravidenziali { differanza CIG, malattla atc.}. QUADRO F: . =
nelle colonne devono essere riportati i dati ANF distinti per mese (fare riferimento alla prima colonna del quadro E. . ATTENZIONE: L'agsenza de] thmbro_ . - 5120 MANC |
! : ’ ' ' [ende Inaccettabite la presente ; T =
d!c_hlarazione,

W
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“’g‘% S RELA ; mnﬁm’r YDATATD RAY "'3“"? w.‘
MOTIVO DELLK EVENTUALI ASSENZE N
EMOLUMENTI AL LORDO DI QUALSIAST RITENUTA GIORNATE LAVORATE
(comprest § ratel df mensitith aggiuntive) (compres] sabatl, domuaich EFFETTUATE NEL TRIMESTRE GIORNL
# lestivith Infrasettimansll) MALATTIA
COMO t Glonm.lg:o L N MATERNITA
- INFORTUNIO
,a, O}Jc 02 f—(5,31 qg mvmoun.muommmm
e SCIOPERO - . . .
conromm\ DELLA RETRIBUZIONE AL CONTRATTO DI LAVORO .mmm NON RETRIBUITI
. - . ALTRI MOTIVI )
- "POTALE GIOBNATE DI ASSENZA. Jahc i | o e

o

T RMD.“;‘RE“‘ i A"
£ d\é{? SR 'f*%qum‘ms.....‘ IAN ;

IN CASO DI RISOLUZIONE DEL RAFPORTO DI LAYORO SUCCESSIVOQ
A PERIODO DI SOSPENSIONE CON DOMANDA DI INTEGRAZIONE
"5 . 1;'SALARIALE RESPINTA INDICARE:

-DATADI TR.ASM]SSIONB DELLELENGO DEI LAVORATORI PER ! QUALI B
STATA mOl:l'RATA DOMANDA DI INTBORAZONB SAJ.AR!AIE

'
¢ |~q»

-MOTIVO DBLLA RF.MONB DﬂLA DOMANDA Dt

L

IMPORTO COMPLESSIVO EMOLUMENTI SPETTANTI
(al lordo di qualsiasi ritenuta)

DAL AL ORE . LIRE

-

b et X3S e

i!q \‘“ Moy
- DATADI PRF.EMAZIONE E'VBNTUALB OORSO

L ey

1 Y
it et
~ LRt B

AT

MOTIVQ DELLA MESSA IN MOBH“TA BLL'BLBNE:O NDMINATNO mvmo ALL'UFPI?O

DEL DIPENDENTE

[[] RIDUZIONB DI ATTIVITA

[T] TRASFORMAZIONE DI ATTIVITA -

[[] CESSAZIONE DI ATTIVITA

[C] CEsSAZIONE DEL TRATTAMENTO [ saease 2wt an 16,0009 []18 acggemm.m.ucz) T [ tesseasima 3.0
STRAORDINARIO DI INTEGRAZIONE SALARIALE ™ (va.nnn compresi anche pmodid.:fene. ml'omlm. festivith infrasettimanali, wspeminmpamvidmaopuupeﬂo)

o " ey TR

STRAORDINARIA PER I DIPENDENTI DI: - . L .

. i -

LA RETRIBUZIONE ORARIA SPETTANTE AL LAVORATORE NEL PERIODO IMMEDIATAMENTE PRECEDENTE LA RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
(COMPRENSIVA DEI RATE! DI MENSILITA AGGIUNTIVE) & DI £ N e E . :

LTMPORTO DELL'ANTICIPAZIONE SULLE MENSILITA DOVUTE E COMPRESO NEL VERSAMENTO COME SOTTOSPECIFICATO
IMPORTO VERSAMENTO N. LAVORATORI DATA DEL VERSAM . NuMERO CCP. - | o .‘ SAP INFS DI

IifLa sottoscritt , consapevole delle conseguenze civili ¢ penali prevxste per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara
chele notizie fornite rispondono a veritd e sono conformi alla documentamone ancnda.le ed alle risultanze dex hbn paga e matncola.

“a i




MOD, S22 - L A
DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO ..
PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA DI DISOCCUPAZIONE O DI MOBILITA

{da allegare al mod. DS, 21) o
(fomnire I notizio ¢ barrare'le casells che interessano)

A R TE s 7= DATT IDENTIFICATIVI, DEL:DATORE: DLLAVOROYRES

AR AT St e A

DENOMINAZIONE — COD. FISCALE © PARTITA VA
A S PA —TARAR 1

MATRICOLA INFS____ cse. CODICI AUTORIZZZAZIONE SEDE [NPS DI 1SCRIZIONE

SRV — | (rARANT

ATTIVITA ESERCITATA: [ owusruaesoneone [ evweoasme X ALTRE (peciinre asiviay T A S POATE UABAN: %

- . e

5 SOOGETTA AL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO FER GLI INTERVENT! STRAORDINARI DI INTEORAZIONE SALARIALE @

o 4 é?DATIi NAGR2

P o ‘ TR Y R s
COGNOME OME' ' COGNOME DEL MARITO
L36NA Ff‘laﬂf’agg,o B Il

CODICE FpCALB ' . ' SESSO DATA DI NASCITA COMUNE 0 STATO ESTERO DI NASCITA FROV.
(] (3906F6] [1ARANTD - ] ]
INDIRIZZO (Via, Piazza ecc.) P - S ! .

[Via LAdo B NSHI_/s* A0k

QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO LAVORO .
OPERAIO Jriy] ATEMPO INDETERMINATO (] A SEQUITO DI ~{ .ci:DATA :e=| - . MOTIVO "~
IMPIEGATO O ATEMPO DETERMINATO ol | SOSPENSIONE - [J] .7% = 7
QUADRO 3 STAGIONALE ' (| ppassiont i B3| 0 e e i .
DIRIGENTE a | APART-TIME ORIZZONTALE  [] ez X 45,09, 05 |Coednllo_& I3én,
Lavor. Apomicr. [  APART-TIME VERTICALE - "1 CON DIRITTO ALLINDENNITA DI MANCATO PREAVVISO FINO

.| APPRENDISTA a T ALTRO (specificara tipo dl contramo) [ AL r , I - l ; J I e
ALTRO Cl e

)

TR 7
& R U R
‘&g 1

. . +  PERIODI DI QCCUPAZIONE ) - PERIODI DI SOSPENSIONE
(indicare, per ciascun mese dell'anno, la retribuz. corrisposta ed il n. delle settim. rctribuite) (malatia, matemnitd, cig, infortunio, servizio militare ecc.)
MEST ANNO : 300 ANNO 199 ANNO 199 DAL - [---AL .| ... MOTIVO
RETRIBUZIONE | N. || RETRIBUZIONE | N. RETRIBUZIONE N. - :
GENNAIO & 2 s
FEBBRAIO & 2 _Z
MARZO o~ < P 5 .
APRILE & & - :
MAGGIO & ‘ P a
GIUGNO G40, GF a 2
weuo . 204, 34 % ‘ ¢
acosto . 364 3h P -
serems. | 640, OF ] - &
OTTOBRE ' - - ” PERIODI DI APPRENDISTATO
NOVEMB, - - et “DAL - |" AL DAL AL
DICEMB. : P ] R : ,
AR R R - :




PRU*PET[O DI TRATTAHENTO FINE RAPPORTO DEL @ °9/|0/”00:

o o wmn amn ame cme e v e e . SR S O S S e e T T e el T e M M +
I AZIENDA : 3 - Azienda per la Mobilita' mnell'Area di Taranltlo 5pA !
! DIPENDENTE = 10010 CALEGNA PIER PAOIO !
Wb v e s e awn s un e S sn s INE W e ARE e b s tur e T T I i Y
| DATA ABS. DATA Abb CONY . DATA CESS. RAPPR. ANNT MESI ANZ. !
I 16/06/2003 16 /06 /2003 1570972003 4] 4
]. _______________________________________________________________ ot rmd md AR A AP Ml ek B kel Hem ol s M MY BRr B e .!.
I T DESCRIZIONE ! RITFNUTE I COHPFTEN?F !
3 - e e g me s m e ams e bet s e thE bms e e see ;e et e tms be AmR e vMt AME e Wer smr Imi bms bmE Ame Emé b b fme bme tmr bwh bma tme Had seb ne ek h skd AmE AR iR it chE R R SR IHD b T
I TFR effettivo lordo anno in corso ! ! 285,35 !
I Legge 287782 Ari.3 54U impon. 4.630,00 1 23,17 1 !
T T I I I T e R i I e +
[ TOTALI ! 23,17 | 286,35 1
e i te v twe mw e eyt g e s s pee vms emt bme e bms ems s eme bme mm s e e ame tmm eme ams emb sub swe ews e ams sme b amn sme emb b el ed emd e b b s ek R e wRd oL L rhb e cme e i e e a e e s e
! TOTALE IMPO R TO TFR ! 262,18 |
{ ________________________________________________________________________________________ [.
I Ammontare lordo T.F.R. I 262.18 - 1
b Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 1 0.00 3
1 Altre aomme ! 6,00 * !
! Preavviso l 0,00 : ]
I Anticipi G.C.N.L. I 0,00 = I
| L e I
I Imponibile fFiscale liguidazione l 262,18 X !
FooAliquota madia ! LJ,OO % =
] | e e ek ok o et o ]
I Imposta dovuia ! 60,30 -
I Detr.norm. 41,30 Part-time 0,00 | 41,30 - !
I Imposzsta au anticip. / preavv. f agcontli ! 0.00 = !
! Imposta 19w|dua ! 14,00 !
T - Si et Skt d e S b eha ML eht e s b e LR ALE AN A M M e L tED R L S e s e M AEt bmr bmE M R AUr B M b A IO SNE RS Sur sur Em S b e sea tms bar e b e
! Importo Netto T.F.R. ! 243,18
SV o o i e e e e e e e e e s Las dmr s A M G s e e e A dme e s s S er et e er bEs e e 'y
Dichiare di aver ricevuto la somma di 243,18 a saldo di

gquanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a lLergo.

Dichiaro inoltre d4i non aver piu’ nuila da pretendere per qualsaiasi
titolo © ragione, essendo state interamente soddisfatto di ogni mia
apettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente liquidazione si
Friferisce.

Ricevo inolire il libretto di lavoro i. rilasciato il _
dal comune di

Data @ 29/10/2003 Firma ﬁ%ﬁ%ﬂa&//
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Taranto, 1i 1 5 S ET- 2003

Spett.le

ILN.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 inviano, in allegato alla presente, i modelli di denuncia di cessazione del rapporto di lavoro
relativo ai sottoelencati dipendenti, con decorrenza 15/09/2003, quale ultimo giorno

lavorativo.

Distinti saluti.

ALBANO CATALDO
ANGELINI ANTONIO
ANTONICELLI FRANCESCO
BASILE ANDREA
BRESCIA FRANCESCO
CALEGNA | PIER PAOLO
CANNIZZARO GIANCARLO
CARRO PASQUALE
CAZZATO ALESSANDRA
D’APRILE COSIMO

DE VITTORIA ~ ANGELO
GENERALI NICOLA
GRANIO : NICOLA
LANZOLLA MASSIMO
LIUZZI GIOVANNI

Via C. Ballisti, 657 » 74100 Taranlo = Tal, +39 099 73561 & Fax +39 099 7794247 « email: amat@amot. ta. it
Codice Fiscale, Partito lva a N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733,
Capitale sociale sofoscritio: € 8.400.000 - Capitale socicle versato: € 8.381.881,75
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LOCHI
LONGO
MANIGRASSO
MARIANO
MARTURANO
MASELLA
MONTERVINO
NICOLr
PACCIANA
PERILLO
PERRONE
PORCELLINI
PULPITO
RONGO
RUTA

SAPIO
SARACINO
SCARNERA
SCIALPI
SOLITO
SORANNO
SUSCO
TARTARELLO
TOMASELLI
TOMASELLI
TOZZI
UNGARO
VESPE
VOZZA
ZONILE
ZUCARO

Via C Bah‘isﬂ 657 » 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 «

Azienda peria Mobilitd nell'Aree di Taranto

GREGORIO
ROMOLO
MASSIMO
CATALDO
COSIMO
CARLO
NICOLA
DANIELE
GIUSEPPE
LUIGI
LUIGI
STANISLAO
GIUSEPPE
ERNESTO
UMBERTO
MARCELLO
GIUSEPPE
GIUSEPPE
PIETRO
NICOLA
FRANCESCO
EMILIANO
ALESSANDRO
GIUSEPPE MICOLA
MAURO
PIERMARIO
ANTONIO
DOMENICO
GIUSEPPE
AMEDEO
MICHELE

-

IL PRESIDENTE

(Enzo MANCO)

ceRTiF
qqo“!%"o

Codice Fiscale, Portilc Iva 8 N® iscrizione ol Regisiro delle imprese di Toranto 00144330733

Capitale sociale sottoscritfo: € 8,400,000 - Capitale sociule versata: € 8.381.881,75

Fax +39:092 7794247 + email: amat@amat.te.it
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Azienda.per lg Mobnlﬂa nell’Arec di Taranto

Taranto, i ' 5 SET. 2003

IPROVINGIA D JARANTO
PEEHTRG T fh!ﬁ HIE IR 'mmw
i TA HAN

1 5 SET 1aa8

Prot. n°; F’rI_A_Sj 2%7 J

SPETT.LE LPFF PfC}:\

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per
L’'Impiego di Taranto

Via Salento n. 3
74100—-TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che gli agenti Sig.:

ALBANO Cataldo nato a Taranto il 10/05/1957 e residente a Talsano in Via
Cabina n. 55, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale LBN CLD 57E10L049Y

ANGELINI Antonio nato a Taranto il 27/02/1964 ed ivi residente in Via Otranto
n. 22, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
140, codice fiscale NGL NTN 64B27L049P;

ANTONICELLI] Francesco nato. a Taranto il 01/03/1970 ed ivi residente in
Corso Piemonte n. 89, in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio parametro 140, codice fiscale NTN FNC 70C01L049P;

BASILE Andrea nato a Taranto il 08/09/1969 e residente a Pulsano in Via -
Napoli n. 8, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale BSL NBR 69P08L049M;

BRESCIA Francesco nato a Taranto il 02/10/1970 ed ivi residente in Via Lago di
Garda n. 28, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale BRS FNC 70R02L049T,

CALEGNA Pierpaolo nato a Taranto il 29/06/1976 ed ivi residente in Via Lago di
Nemi n. 104, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale CLG PPL 76H28L049E;

CANNIZZARO Giancarlo nato a Taranto il.17/02/1960 ed ivi residente in Via 2
Giugno pal.na 14 Paoclo VI° , in possesso del profilo professionale di operatore di
ESerciziq Earametro 140, codice fiscale CNN GCR 60B17L049G;

iy V‘a C Bam:m 657 » 74100 Taronto ® Tel. +39 099 73567 # Fax +39:099 7794247 » email: omat@amat.ta.it
ST RN Cadice Fiscale, Partilo Iva a N iscrizicne of Registro delfe lmprese di Taranto. 00146330733
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CARRO Pasquale nato a Taranto il 13/10/1979 e residente a Lizzano in Via Rossini
n. 24 , in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
codice fiscale CRR PQL 79R13L049L,;

CAZZATO Alessandra nata a Taranto il 27/11/1981 ed ivi residente a Talsano in Via
P. di Piemonte n. 49/a, in possesso del profilo professionale di operatore di :
esercizio parametro 140, codice fiscale CZZ LSN B1S67L.049Z;

D’APRILE Cosimo nato a Taranto il 13/03/1959 ed ivi residente in Via U. Foscolo n.
114, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
codice fiscale DPR CSM 59C13L049Y;

DE VITTORIA Angelo nato a Taranto il 12/08/1971 ed ivi residente a San Vito in Via
Dentici n. 5, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale DVT NGL 71M12L049E;

GENERALI Nicola nato a Vico Equenze (NA) il 08/12/1974 e residente a San Vito -
Taranto in Via Carpe n. 8, in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio parametro 140, codice fiscale GNR NCL 74TQ8L048A;

GRANIO Angelo nato a Taranto il 04/01/1975 ed ivi residente in Via Mediterraneo n.
62/b, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, -
codice fiscale GRN NGL 75A04L049E;

LANZOLLA Massimo nato a Taranto il 09/11/1973 e residente a Leporano in Via
Dei Colibri s.n., in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale LNZ MSM 73°09L.049Z;

LIUZZI Giovanni nato a Taranto il 05/09/1967 ed ivi residente a San Vito in Via
Cocciche n. 12, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale LZZ GNN 67P05L.049K;

LOCHI Gregorio nato a Manduria il 11/10/1980 ed ivi residente in Via G. Di Vittorio
n. 49, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
codice fiscale LCH GGR 80R11L049W;

LONGO Romolo nato a Taranto il 27/12/1968 ed ivi residente a in Via P. Amedeo n.
200, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
.codice fiscale LNG RML 68T27L049P;

MANIGRASSO Massimo nato a Taranto il 16/09/1971 ed ivi residente a in Via C.
del Redentore n. 2, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale MNG MSM 71P16L049A;

MARIANO Cataldo nato a Taranto il 11/10/1963 ed ivi residente a Talsano in Via
Caravaggio n. 86, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale MRN CLD 63R11L049Y;

MARTURANO Cosimo nato a Taranto il 20/09/1973 ed ivi residente in Via Anfiteatro
n. 237, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
codice fiscale MRT CSM 73P20L049l;

MASELLA Carlo nato a Taranto il 04/02/1967 ed ivi residente in Via Orsini n. 26, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codice
fiscale MSL CRL 67B04L049Z,

MONTERVINO Nicola nato a Taranto il 05/03/1980 ed ivi residente in Via U.
Foscolo n. 62, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice.fiscale MNT NCL 80C05L048S,

e,

PRLIECN S A

TEMA gy

9

. 15 ST, 200

“Via C. Béfmrg_‘j.f? » 74100 Taranto * Tel. #39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247  email: amat@amat.to.it
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=3 Codice Fiscale, Partita iva @ N= [scrizione al Registre delle Imprese di Taranto 00146330732
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NICOLF Daniele nato a Taranto il 11/07/1979 ed ivi residente a Talsano in Via M.

Delle Grazie n. 48, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio

parametro 140, codice fiscale NCL DNL 79L11L049Y

PACCIANA Gluseppe nato a Taranto il 07/04/1977 ed ivi residente a San Vlto in Via

Dentice n. 4, in possesso del profifo professionale di operatore di esercizio

parametro 140, codice fiscale PCC GPP 77D07L049P;

PERILLO Luigi nato a Taranto il 10/11/1976 ed ivi residente in Via P. Morrone n. 38,

in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codice

fiscale PRL LGU 76S10L0490;

PERRONE Luigi nato a Taranto il 05/08/1961 e residente a Statte in Via G. Cesare

n. 1/b, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,

codice fiscale PRR LGU 61M05L049C;

PORCELLINI Stanislao nato a Taranto il 20/08/1971 ed ivi residente in Vico San

Giorgio n. 7, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro

140, codice fiscale PRC SNS 71M20L0498B;

PULPITO Giuseppe nato a Taranto il 30/04/1961 ed ivi residente a Talsano in Via

Settembrini n. 236, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio

parametro 140, codice fiscale PLP GPP 61D30L049B;

RONGO Ernesto nato a Taranto il 21/01/1975 ed ivi residente in Via Dante n. 372,

in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codice

fiscale RNG RST 75°21L049Q;

RUTA Umberto nato a Taranto il 03/01/1980 e residente a Leporano in Via Delle

Viole n. 19, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro

140, codice fiscale RTU MRT 80°03L049Q;

SAPIO Marcello nato a Grottaglie il 06/02/1969 e residente a Carosino in Via T.

Occhinegro n. 47, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio

parametro 140, codice fiscale SPA MCL 69B06E205N;

SARACINO Giuseppe nato a Maruggio il 30/04/1978 ed ivi residente in Via G.

Bruno n. 17, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro

140, codice fiscale SRC GPP 78D30L049B;

SCARNERA Giuseppe nato a Taranto il 04/06/1955 ed ivi residente in Via Manzoni

pal. 1/4, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro

140, codice fiscale SCR GPP 55H04L.049X;

SCIALPI Pietro nato a Taranto il 10/09/1974 ed ivi residente in Via Molise 13, in

possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codice

fiscale SCL PTR 74P10L048X;

SOLITO Nicola nato a Taranto il 10/07/1975 ed ivi residente in Via Magnaghi 15, in

possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codice

fiscale SLT NCL 75L10L049B;

SORANNO-Francesco nato a Ginosa il 26/11/1964 e residente a San Giorgio Jonico
~in Via Donizzetti 12, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio

parametro 140, codice fiscale SRN FNC 64526E036R,;

SUSCO Emiliano nato a Taranto il 02/10/1978 ed ivi residente. in Via Berardi 47, in

possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codice

fiscale SSC MLN 78R02L049J;

.»"
f’; '!( - \‘: y \ : :3, :1:‘.‘_ )
C .. Via C.Bo#tistiy 657 » 74100 Taranio » Tel. +39 099 73541 « Fax +39 099 7794247 e-emaily omat@amat fa,it
' Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione al Registro.delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale solfoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.88]1,75
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Azienda. per-lo Mobilite neﬂ.’At&a di Taranto,

TARTARELLO Alessandro nato a Taranto il 10/06/1975 ed ivi residente in Via
Gorizia n. 20, in possesso del profile professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale TRT LSN 75H10L049D;

TOMASELLI Giuseppe Nicola nato a San Marzano di San Giuseppe il 01/05/1965
ed ivi residente in Via Barin. 12, in possesso del profilo professionale di operatore
di esercizio parametro 140, codice fiscale TMS GPP 65E011018Q;

TOZZI Pier Mario nato a Taranto il 19/11/1968 ed ivi residente in Via Liguria n. 65,
in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codice
fiscale TZZ PMR 68S19L049Y;

UNGARO Antonio nato a Taranto il 18/08/1981 e ivi residente a Talsano in Via
Stelle Marine n. 32, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale NGR NTN 81M18L049N;

VESPE Domenico nato a Taranto il 23/02/1966 e ivi residente in Via Lago di
Bolsena n. 6/8, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale VSP DNC 66823L049T;

VOZZA Giuseppe nato a Taranto il 28/03/1964 e ivi residente in Via Golfo di
Taranto n. 7/b, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale VZZ -GPP 64C281.049!;

ZONILE Amedeo nato a Taranto il 07/07/1952 e ivi residente in Via Capotagliata n.
13, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
codice fiscale ZNL MDA 52L.071.049C;

ZUCARO Michele nato a San Marzano di San Giuseppe il 03/08/1961 e residente a
Taranto in Via Temenide n. 64, in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio parametro 140, codice fiscale ZCR MHL 61M031018N;

hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 15/09/2003, quale ultimo giorno lavorativo.

(503

|L PRESIDENTE
4 (Enzo MANCO)

<7z g
™

Via C. Baitisti, 657 « 7AI00 Taranto # Tal, +39-099 73541 @ Fox +39 099 7794247 « email: amat@emat.fa.it’
Cadice Fiscale, Postila lva e N° iscrizione ol Registro della-imprese di Taranto. 00146330733
Capitale:sociale:saffoscritio: € 8.400.000 - Capifale sociole versato: € 8.381.881,75
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zﬁi/o b Taranto, i 1 9 61U, 2003

Al Sig.

CALEGNA Pierpaolo

Via Lago di Nemi, 104
74100 TARANTO

OGGETTO: Assunzione a termine: comunicazione dati

In esecuzione del contratto a termine sottoscritto in data 16/06/2003,
in applicazione delle disposizioni vigenti si comunica quanto segue:
- il suo numero nel libro matricola aziendale in uso &: 1385,
- inumeri di posizione aziendale sono i seguenti:
INPS n° 7803355359 (da citare negli eventuali certificati di malattia),
INAIL n°® 71021230/20.

L'Ufficio Personale e Retribuzioni provvedera ad acquisire il suo
consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi della Legge n. 675/97.

Distinti saluti.

IL DIREITORE
(Ing. Giovanni MAlTICHECCHIA)

PR. S0663
s et

Vio C. Botlisti, 657-» 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 o ‘Fax +39:099.7794247 '+ emoil:-amat@omat.ta.it
* Codics Fiscale, Partitc ivaio. N° iscrizione ol Regisiro delle dprase di.Toranic 00146330733
Copitale saciale softoscritic:. € 8:400.000- Copitals-sociale versato: € 8,381,881,75
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MODULARIO
ULMO. - 66

Alla sezione circoscrizionale per l'impiego (SCI) di crreernessrenserenene b AL RLALNLT O

Comunicazione di assunzione effettuata in data 16&!&2&@3

tel. 9997356211  fax. 0997794247.. luogo di svolgimento de! lavoro

via CESARE BATTISTI N. 657 tej, GOME SOPRA

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

LAVORATORE cogname (Qé"é{éﬂfﬂ ......................... nome 7[;)5/7/%‘9“ .....................

_ cr EXBIPLTTOHEILORPE] sesso [l

nato a ... //*t@//ﬁ ceeesrerenser st il jﬁgﬁ‘ﬁ’/residente in W/E

titolo di studio éléff'/%/[?é}%’ ........................... iscritto nelle liste di collocamento
o i mobilta della 5CI i . JAAATS . ' '

iscritto nel libro di matricola al numero d’ording (1) v @G, oo

Tipologia contrattuale
DAL 16/06/2003

tempo indeterminato [ | tempo determinatc  ¥XX durata AL...154Q9/2003..

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

tempo parziale [ ] oraric medio settimanaile (3) ... 1< N

Qualifica di assunzione OFPERAT.. DI ESERC.CCNL applicato AUTOFERROTRANVIER Yimeticy . PAR.140

ovvero trattamento economico narmativo convenuto (4) [

Per 1a richiesta di agevolazioni previste per 'assunzione va compilato, tranne che per i contratti di apprendistato e di
formaziane lavoro, il modeilo 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 dsil'ap-

prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668);

{2) Riemnpire i relativo gquadro sul retro;

(3) L'orario medio settimanale si ottiene dividenda I'oraric annuale per 52;

{4} La casella va barrata solo se il datore di lavaro non applica il CCNL in tal caso va riempito il quadre D sul retro,
salvo che 'assunzione riguardi un dirigente,

(9504808)Forgia, 199 7-Istitute Poligrafics ¢ Zesea dello Stao-(c.2.752.000)



A} Apprendistato
_ autorizzazione ispettorato del 1avaro di e

RV TR0 =Y (1= Yo 1= I (<) [OOSR o1« Je -1 (110 [o RUUNU

(03] 2=X7= e (1R =0} o] {o [ OO O P

B) Contratto di formazione e lavoro

[ tipo a1 (professionalitd intermedie) durata mesi ...

[[] tipo a 2 {professionalita elevate) ‘ durata mesi ...,

[] tipo b (inserimento professionale) durata mesi ...
livello di inquadramento: UZIAIE oo eeerereeermsemsersseenmmseecssssnnes finale ...

autorizzazione Ministero del LAVOro M. .seereresseess. Q8L st
approvazione Commissione regionale per I'mpiego N. .cnnreinn 012 TN
accordo collettivo 0 progetto tipo di MFErIMENTO .t s s

dichiarazione di COMTOINTIIA QEI et sraestrenseems eesranss sevesessseseassasssars s eeashbseRR a8 seRSE oSS et £ bt s mnsae

[ ] Nei 24 mesi precedenti sona 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 aito, né, nei 12 mesi prece-
denti, sono avvenute riduzioni di personale con la medesima qualifica.

C) Lavoro a domicifio
iscrizione registro COMMITEN M. ccemmeeiennssmniiss B it

PO di [AVOrAZIONE ..ecoverrcrererssssinsin s resssenssssons tariffa applCata .ow i iersinenns

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione MENSIE ..
ferie retribuite n. gIOMI s preavviso di licenziamento N. GO s

E) Computabiiita ai fini della riserva a favore delle fasce deboli (art. 25 1g. 23.7.1991 n. 223 & suc-
cessive modificazioni).

] sI []NO TTVOHIVE oo eecsesseseess s ss s st s e R o185

Alfegati {x] attestato di disoccupazione (MOd. C/1) e lBNwersossmssmmsmssrssseesses o
[] copia permesso di soggiorno
IL PRESIDENT

T8 310, 2
data 885{}.2&}&3 .............. timbro e firma oo

(8) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estremi della visita medica saranne comuni-
cati alla SCI nel medesimo giorne di effettiva adibizicne al lavoro dell'apprendista.
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Centro Territoriale per
L'Impiego di Taranto
Via Salento, 3

74100 TARANTO

QGGETTO: Comunicazione.

Si inviano in allegato alla presente n. 46 (quarantasei) modelli C/ASS
relativi agli agenti riportati nell’allegato “A” , assunti con contratto a termine dal
16 giugno 2003 al 15 settembre 2003, con il profilo professionale di operatore
di esercizio parametro 140 per la sostituzione del personale in ferie (art. 7, lett.
A punto 1 dell'Accordo Nazionaie Autoferrotranviari del 27/11/2000).

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

——— =2 — e

Va po———" = T et Y

Via C. Buaitisti, 657 « 74100 Taranto. # Tol, +39 099 73541 « Fox +39'09% 7794247 ¢ -email: amat@amat.ta. ik
Cadice, Fiscala, Partita Iea e N* iscrizione. al Registro della.Jmprese di-Taranto 00146330733
Capitale sociale-solfoscrifto: € 8:400.000- Capitele sociale-versato:. € 8.381,881,75
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ALLEGATO “A”

MATRICOLA COGNOME

1351 ZONILE

1352 SCARNERA
1353 ALBANO

1354 D’APRILE
1355 CANNIZZARO
1356 PULPITO.
1357 PERRONE
1358 ANACLERIO
1359 MARIANO
1360 ANGELINI
1361 VOZZA

1362 SORANNO
1363 VESPE

1364 LIUZZI

1365 SARDIELLO
1366 TOZZI

1367 LONGO

1368 SAPIO

1369 BASILE

1370 ANTONICELLI
1371 BRESCIA

1372 DE VITTORIA
1373 PORCELLINI
1374 MANIGRASSO
1375 FAGO

1376 LANZOLLA
1377 MARTURANO
1378 DIMONTE
1379 SCIALPIL

1380 GENERALI
1381 GRANIO

1382 RONGO

1383 TARTARELLO
1384 SOLITO

1385 CALEGNA
1386 PERILLO

1387 PACCIANA
1388 SARACINO
1339 SUSCO

1390 NICOLI’

1351 CARRO

1392 RUTA

1393 MONTERVINO
1394 LOCHI

1395 UNGARO

1396 CAZZATO

NOME

AMEDEO
GIUSEPPE
CATALDO
COSIMO
GIANCARLO
GIUSEPPE
LUIGI
ANGELO
CATALDO
ANTONIO
GIUSEPPE
FRANCESCO
DOMENICO
GIOVANNI
NICOLA
PIER MARIO
ROMOLO
MARCELLO
ANDREA
FRANCESCO
FRANCESCO
ANGELO
STANISLAO
MASSIMO
FRANCESCO
MASSIMO
COSIMO
MASSIMO
PIETRO
NICOLA
ANGELO
ERNESTO
ALESSANDRO
NICOLA.
PIERPAOLO
LUIGI
GIUSEPPE
GIUSEPPE
EMILIANO
DANIELE
PASQUALE
UMBERTO
NICOLA
GREGORIO
ANTONIO
ALESSANDRA

D. NASCITA

07/07/52
04/06/55
10/05/57
13/03/59
17/02/60
30/04/61
05/08/61
22/08/63
11/10/63
27/02/64
28/03/64
26/11/64
23/02/66
05/09/67
06/10/68
19/11/68
27/12/68
06/02/69
08/09/69
01/03/70
02/10/70
12/08/71
20/08/71
16/09/71
13/11/72
09/01/73
20/09/73
14/07/74
10/09/74
08/12/74
04/01/75

21/01/75

10/06/75
10/07/75
29/06/76
10/11/76
07/04/77
30/04/78
02/10/78
11/07/79
13/10/79
03/01/80
05/03/80
11/10/80
18/08/81
27/11/81

LUOGQ

TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
GINOSA
TARANTO
TARANTO
TARANTO
ROMA
TARANTO
GROTTAGLIE
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
VICO EQUENSE
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
MARUGGIO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
MANDURIA
TARANTO
TARANTO



data C/4

08-01-19297
11-07-1997
15-05-1998
23-05-2000
27-04-2001
02-07-2001
07-01-2003
06-06-2003
06-06-2003
06-06-2003

7. Iscrizione
numerc personale
flag e classe

PROVINCIA DI TARANTO

Centro per 1'Impiego di TARANTO

VIA SALENTO, 3/A - TEL 099/7350745 - CTI-TARANTO@LIBERO.IT

Taranto, 1i 06-06-2003

CF: CLGPPL76H29LO49E

1. Dati anagrafici lavoratore
cognome e nome
data di nascita
cittadinanza
comune di nascita:

comune residenza
indirizzo resid..:
comune domicilio
indirizzo domic..:
assolto obbl.scolastico? S

_____________________________________________________________________ *
CALEGNA PIERPACLO
29-06-1976 " Sesso M
ITA ITALIANA
L049 TARANTO, (TA)
L049 TARANTO (TR)
VIA .LAGO DI NEMI 104 74100
L049 TARANTO (TA)
VIA LAGO DI NEMI 104 74100

soggetto obbl. formativo? N

0

I ISCRITTC ORDINARIO 1A DISCCC. CON ESP

« art.,16 L.56 »

num.

416
2840
6352
7271
7147

10554

209
2768
5369
5491

LEGENDA CODICI COLONNA "TIPO"

0ol:
collocamento agricolo; R1:
56/87; Il: Presentazione autocertificazione ex D. Lgs.
N.B.:
dicata in corrispondenza dell'ultimo movimento

Iscrizicne al collocamento ordinario; Al:

Dlgs 181 ........: A21 DISOCCUPATO

8. Qualifiche
cod: 312508 GEOMETRA grado 18 SENZA ESPERIEN
cod: 742406 CONDUCENTE DI AUTOTRENO grado 18 SENZA ESPERIEN
cod: 863937 OPERATORE GENERICO DI PRODUZIO grado 14 GENERICO

9. Articolo 16 L. 56/87
cod: 312508 GEOMETRA cl.l anno 2003 pun. 1013.0
cod: 742406 CONDUCENTE DI AUTOTRENO cl. 1 anno 2003 pun. 1013.0
cod: 863937 OPERATORE GENERICO DI P ¢l.1 anno 2003 pun. 1013.0

§. Liste —--mmm oo

ol
01
o1
Ol
o1
0l
o1
R1
I1

Iscrizione liate ex art.

Iscrizione al
16 - 1.
181/00.
L'anzianitd d'iscrizione al collocamento & guella in-
Q1.

tipo anzian. revisioni periodiche
05-08-1991 / 1040.¢ 29-03-1996
05-08-1591 3/97 936.4 08-01-1997
05-08-1991 3/98 524 15-05-1998
23-05-2000 7/00 N 1c0s.9 23-05-2000
23-05-2000 4/01 N 1005.¢ 11-12-2000
23-05-2000 1/01 993.0 27-04-2001
07-01-2003 / 1013
07-01-2003 2/03 1013.
27-04-2001 / -1.
07-01-2003 2/03 1013
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Taranto

Prot. n°:- Prlz}iq- Taranto, I 1 1 GIU- 200'

OGGETTO: Telegramma Assunzione contratto a termine.

La S.V. & convocata it giorno 13 giugno p.v. alle ore 10.00 presso la

sede AMAT per sottoscrivere un rapporto di lavoro della durata di mesi tre.

ILDIRE E/é

Via C. Batlisti, 657 » 74100 Taranic * Tel. +39 099 73541 » Fax +39 099 7794247 *-amail: amat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Parlitz Iva e N® iscriziene af Registro delle imprese di Turanto 60146330733

Capitale sociale sottoscrilto: € 8.400.000 - Copitale sociole versato: € 8.381.881,75
pag. 1
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ELENCO NOMINATIVI CONTRATTO A TERMINE CONVOCATI
PER IL 13/06/2003

1-CAZZATO \/ Alessandra - Via P.. di Piemonte n. 49/a TARANTO
%&ﬁ&&-’ﬁ% Giantica ~Via Umbria n. 16 TARANTO
3 - PULPITO \/ Giuseppe Via Settembrini n. 236 - Talsano = TARANTO
4 - CALEGNA \/ Pier Paolo Via Lago di Nemi n. 104 T'ARANT O
5 - GENERALI \/ Nicola Via Carpin. 8 TARANTO
6- DIMONTE\/  Massimo Via G. Giovine n. 2 TARANTO
7 - LOCHI \/ Gregorio Via G. Di Vittorio MANDURIA
8- PACCIANA\/ Giuseppe Via Dentice n. 4 TARANTO
9- CARRO \/ Pasquale Via Rossigni n. 24 LIZZANO
10 - NICOLI’ \/ Daniele Via M. Delle Grazie 48 — Talsano TARANTO
11—RroNEOT 9 —Bmesto——— Vii Dante n. 372 TARANTQ

—.12—-PE-RH:E9—'Y'LO——’LLH' i —Via PrMorrotien: 38 TARANTQ

—



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

11 sottoscritto @/“fé LN -QgQ‘PPrQUO ,nato a Tﬂjﬁ‘\ f‘(v)
(prov.ﬁ yil _J¢ 06, 16 e residente a TAIQ/-}NYO

(prov.\‘ﬁ_)in\/ia (/9‘40 M Ngn/l /,,LM:

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti,
richiamate dall’art. 76del DPR 445 del 28/12/2000

DICHIARA
Che nell’anno di calendario in corso, nel periodo precedente la data di assunzione con contratto a

termine presso ’AMAT S.p.A., avente decorrenza dal ,p)@ 00 03

(giomo) ( mese) (anno)

" 1 — non ha usufruito di alcun giorno di malattia indennizzati dall’INPS.

2 —di aver usuftuito din® __ ¢/ giorni di malattia indennizzati dall’IINPS.

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per ghi effetti deil’art. 10 della Legge n° 675/96, 1 dati
raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione & resa.

Taranto, }3 05. 05

Il Dichiarante

i




SPETT.LE
A.M.A.T. S.P.A.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996. Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei
dati personali.

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei limiti,
delle liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche, con particolare riferimento
alla riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra I’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 individuali ail’art. 22.

Pertanto 1l sottoscritto @ﬂéf &N Vi Qg & P A0C0

Matricola n® /B(? 5

In servizio, alle dipendenze dell’azienda: A. M. A. T. S.p.A.

Esprime il proprio consenso al trattamento, nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti,
dei dati personali di cui all’art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattispecie:

- iscrizioni alle OO.SS.

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd sindacali

- partecipazioni ad elezioni per la costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori
- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita connesse a cariche pubbliche ed elettive .
- accertamenti sanitari effettuati 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
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranfo

vt $565/0 3 rernto.ll g 3 611, 2003
AL SIG.
CALEGNA Pier Paolo

Via Lago di Nemi n. 104
74100—TARANTO

OGGETTO: richiesta documenti

Nelle more dell'esito delle visite sanitarie in corso presso 'ASL TA/1,
onde accertare il possesso dei requisiti psico-fisico-attitudinali ex DM 88/89 per
I'espletamento delle mansioni di guida, quale condizione essenziale per una
sua possibile assunzione con contratto a termine per il periodo dal 16 giugno
2003 al 15 settembre 2003, Lei & invitata a presentare presso |'Ufficio
Personale e Retribuzioni di questa Societa, entro e non oltre il 9 giugno 2003,
la seguente documentazione:

- libretto di lavoro (qualora in suo possesso);

- modello C/1 rilasciato dal competente Centro Territoriale per I'impiego;

- copia della patente di guida di categoria D del relativo certificato di
abilitazione professionale, entrambi in corso di validita.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

T,

Via C. Baltisti, 657 # 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amaf@amat.ia.it
Codice Fiscole, Partita Iva e N* iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale sottoscritto: & 8.400.000 - Capilale sociale versata: € 8.381.881,75

pag. 1



Prot. n. ﬁhaﬂ‘3ﬂ4§8[\7
del ‘ ] ] BIU. 2003

DIPARTIMENTO DX PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE. E; SANKTA* PUBBLICA
U.0. di Taranto
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Area Contabilita e Bilancio

AVIAT S.p.A. - TARANTO |
83k |

Lo % BT z003

Presidente

Vige Prasidenie
Consigliere
Dirkttore
Dirigents Amministrativo
Dirigente Tecnico

Area Contr-App.-Act-Magazz.
Arge intcrmatica
Area tovimento
Area Perscnale
Area Tacnita
Ripartizione Confratli @ Appalti
Rip. P.R-AA.GG.-Sinistri
Ufficio Prodotti del Traffico
Ufficio Ragicneria

0000000%0000000000

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di ammissione,

Sig.

CALEGNA PIER PAOLO

Si certifica che il Sig. CALEGNA PIER PAOLO nato a Taranto il 29.06 1976 e

residente a Taranto in Via Lago di Nemi n. 104, sulla scorta degli accertamenti

sanitari eseguiti , ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.199% e

DM. n°19 del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

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

trasporto.

RIGENTE RESPONSABILE
oA G o NEpSTAAE T

CiPARTIMENTO DI PREVENZICONE

it MEDI
Doit.554
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Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranio o 0

Taranto, II 2 6 NFIB. 2003

Al Sig.

‘Calégna Piefpaclo ]

Via Lago di Nemi, 104
74100 TARBRANTO

Al Sig.

Carro Pasquale

Via Rossini, 24
74020 Lizzano (TA)

Alla Sig.ra

Cazzato Alessandra

Via Pr. di Piemonte, n°® 49/A
74029 TALSANO -TARANTO

Al Sig.
DellAnna Pierluigi
Via delle Margherite, n° 18

73010 CAPBARICA dil ECCE (LE)

Al Sig.

Di Monte Massimo

Via G. Giovine, n° 2
74100 TABANTO

Oggetto: Visite d’accertamento dei requisiti psico-fisici-attitudinali ex
D.M. 88/99

L'A.M.AT. S.p.A. deve procedere all’assunzione di personale di
guida con contratto di lavoro a tempo determinato per il periodo estivo.

Per effetto di cid, le SS.LL dovranno presentarsi il giorno 29
maggio c.m. alle ore 7,30, a digiuno (muniti di documento d'identita "in

corso di validitd e certificato del proprio medico curante attestante il

Via C. Baitisti, 657 ¢ 74100 Taranic ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e email: omal@amat.fa.it
Codice Fiscale, Porfite Iva e N° Iscrizione of Registra dello Imprese di Toranto 00145330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000- Copitale sociale versato: € 8.381,88],75
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Servizio telegrammi

COPIA TELEGRAMMA
CTR - Via Carruba, 1 - 70122 Bari

DATI TELEGRAMMA: MITTENTE:
CTR di origine: 350
Telegramma nr. 138 /CB

del 11/06/2003 orel5:54
importo (IVA inclusa) in Bure 80.40

(diritto di fonodettatura escluso)
AMAT SPA

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

I A IR

EEcouzownsoaalz
EYF01-1-508,2

LETTERE

Pag.0l di 02

2CZC 138/CB
70100 BARIFONO 456 11 1554

CAZZATO ALESSANDRA
VIA P. DI PIEMONTE N 49/A
74100 TARANTO

ERARTIO GIANLUCA
VIA UMBRIA N 16
74100 TARANTO

PULPITO GIUSEPPE
VIA SETTEMBRINI 236
74029 TALSANO

ECAEEGNA PTERPAQLO
VIA LAGO DI NEMI 104
74100 TARANTO

GENERALT NICOLA
VIA CARPI 8
74100 TARANTO

DI MONTE MASSIMO
VIA G. GIOVINE N 2
74100 TARANTO

LOCHI GREGCRIO
VIA G DI VITTORIO 49
74024 MANDURIA

PACCIANA GIUSEPPE
VIA DENTICE 4
74100 TARANTO |

CARRO PASQUALE
VIA ROSSIGNI N 24

TVFQ1-1-508 P.1/2



_Servizio telegrammi

Pag. 02 di 02

74020 LIZZANO

NICOLI' DANIELE
VIA M. DELLE GRAZIE 48
74029 TALSANO

RONGO ERNESTO
VIA DANTE 372
74100 TARANTO

PERILLO LUIGT
VIA P.MORRONE' 38
74100 TARANTO

0GG: TELEGRAMMA ASSUNZIONE CONTRATTO A TERMIKE
LA §.V. E' CONVOCATA IL GIORNC 13 GIUGNO P.V.
ALLE ORE 10,00 PRESSO 1A SEDE AMAT PER SOTTOSCRIVERE
UN RAPPORTO DI LAVORO DELLA DURATA DI MESI TRE
IL DIRETTORE ING GIOVANNI MATICHECCHIA

. NNNN

Grazie per aver usato 1l nostro servizio telegrammi
La informiamo che telefonando al 186 dal telefono fisso (o al 49186 se ha un tele-
fonino TIM) puo' anche richiedere:
- Visure o Certificati delle Camere di Commercio
- Certificati Anagrafici del Comune di Roma.

I documenti Le sarannc consegnati direttamente all'indirizzo da Lei indicato.
L'addebito del servizio avverra' su bolletta telefonica, mentre le spese relative al
! contrassegno ed al bollo saranne corrisposte al portalettere alla consegna.

{

Per reclami relativi al servizie e’ possibile rivolgersi al numero telefonico 160
fornendo i "dati telegramma”. |

EYF01-1-508 F.2/2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

non uso di sostanze stupefacenti ed _alcbol), presso I' “Ospedale Testa”

per essere sottoposti, da parte dei sanitari del’ASL TA/1, alle visite

d’accertamento dei requisiti psico-fisico-attitudinale ex D.M. 88/99,

secondo gli orari e le modalita di seguito indicati:

- ore 7:30 Laboratorio d’Analisi — D.ssa Tria, piano terra

- ore 8:15 — Sezione Medicina del Lavoro — Dr. Sabatucci, 2° piano;

- ore 9:15 — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica — D.ssa Monteleone, 1°
piano .

Successivamente, in data 06/06 p.v. alle ore 10:30 muniti di
libretto sanitario, le SS.LL. dovranno recarsi presso il Poliambulatorio
Medico sito in Via Minniti- Dr. Cagnazzi, per la visita oculistica.

Si raccomanda la massima puntualita.

Distinti saluti

IL PBES TE
(Enzo 0)

Via C. Balliski, 657 = 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 » email; amal@amot.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranic 001456330733
Capitale sociale sotiescritfo: € 8.400.000- Capitale sociale versalo; € 8.381,881,75
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—
AMKAT S.p.A. - TARRATO
Prat. Arrivo n° "Jl"-ggp

iR MAG-2003—
“residents ’ [

. ¢ Presidente £
shsigliera . 1 ' FG.1
.. aftore | DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
©sgénte Amministrativa [ ] SERVIZIO IGIENE. K SANITA' PUBBUICA
. igenta Tecnico 1 0.0, di Taranto

‘ea Contabilits e Bitancio  [7_] PRESIDIO TESTA
#~ea Contr-App.-Acg-Wagazz. [ . Fel 0997786270 -397 fax 07786232

Areadaforraatica 27, &

Are:smdmf;’rh 5%/{3“‘?%} P #:5 H3

fﬁa Personale 2% DA RESPONABILE SERVIZIO IGIENE E SANITA’ PUBBLICA

rea Tecnica ‘ AT AMAT

Ripartizione Contratii @ Appalti [

Rip. P.R.-AA.GG - Sinistri — SEDE

Ufficio Prosotti del Traffico i

Ufficio IRGGEAZO : R1 'A VISITE MEDICHE PER ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO.
C1

_%BEL_RMEI@ RICHIESTA AVANZATA CODESTA AZIENDA, ST COMUNICANO

~ EGUITOIF DATE E GLI ORARI DELLE VISITE SPECIALISTICHE A CUTI
SOTTOELENCATI DIPENDENTI, DIVISI PER GRUPPO, DOVRANNO ESSERE
SOTTOPOSTI, MUNITI DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ NON SCADUTO E CERTIFICATO
DEL MEDICO CURANTE ATTESTANTE I, NON USO DI SOSTANZE STUPEFACENTI ED
ALCOOL :

. SO L’ OSPEDALE TESTA A DI'Gumo
[CALEGNA PIER PAOL®, CARRO PASQUALE CAZZATO ALESSANDRA,
"DELL ANNA PIER LUTGL, DI MONTE MASSIMO.

ORE 97,30 - LABORATORIO DI ANALISI- D.SSA TRIA -PIANO TERRA,;
ORE 8,15 « SEZIONE MEDICINA DEL LAVORO- DR. SABATUCCI - 2° PIANO;’
ORE 9,15 SERVIZIO Dt IGIENE E SANITA’ PUBBLICA D.5SA MONTELEONE 1¢

PIANO.
"YENERDF 30 ' OSPED ES .

DI NAPOLI FRANCESCO,ERARIO GIANLUCA, FAGD FRANCESCD GENERALI
NICOLA, GRANIO ANGELO,LOCHI GREGORIO. '

ORE_07.30 - LABORATORIO DI ANALISI- D.SSA TRIA -PIANC TERRA;

ORE 8,15 - SEZIONE MEDICINA DEL LAVORO- DR. SABATUCCI - 2° PIANO;,
ORE 9 15 SERVIZIO DI IGIENE E SANITA’ PUBBLICA D.SSA MONTELEDNE 10
PIANO.

LUNEDI’ 03.06 C.A. PRESSO L’ OSPEDALE TESTA A DIGIUNO :
LONGO ROMOLO, MANIGRASSO MASSIMO, MARTURANO COSIMO, NICOLI"
DANIELE, PACCIANA GIUSEPPE,PERILLO LUIGI, PICCINNI GIOVANNLPULPITO
GIUSEPPE,RONGO ERNESTO,RUTA UMBERTO, SARACINOG GIUSEPPE.

ORE 07,30 - LABORATORIO DI ANALISI- D.SSA TRIA -PTANO TERRA;
ORE R,15 - SEZIONE MEDICINA DEL LAVORO- DR. SARATUCCI - 2° PIANG;
ORE 9,15 SERVIZIO DI IGIENE E SANITA' PUBBLICA D SSA MONTELEONE 1°

PIANO.
%



FG.2

LUNEDI’ 09 .06_C.A. PRESSO L* OSPEDALE TESTA A DIGIUNO:
SARDIELLO NICOLA,SCIALPI PIETRO, SOLITO NICOLA.

ORE_07.30 - LABORATORIO DI ANALISI- D.SSA TRIA -PIANO TERRA,

ORE 8,15 - SEZIONE MEDICINA DEL LAVORO- DR. SABATUCCI - 2° PIANO;,
ORE 9,15 SERVIZIO DI IGIENE E SANITA’ PUBBLICA D.SSA MONTELEONE 1°
PIANO.

MARTEDI’ 10 .06 C A PRESSQ L’ OSPEDALE TESTA A DIGIUNO:
SORANNO FRANCESCO ,TARTARELLO ALESSANDRO,TOMASELLI GIUSEPFE,

ORE 07.30 - LABORATORIO DI ANALISI- D.SSA TRIA -PIANO TERRA;

ORE 8,15 - SEZIONE MEDICINA DEL LAVORO- DR. SABATUCCI - 2° PIANO;,

ORE 9,15 SERVIZIO DI IGIENE E SANITA" PUBBLICA D.8SA MONTELEONE 1°
PLANO

MERCOLEDY’ 11 .06 C.A. PRESSO L’ OSPEDALE TESTA A DIGIUNO;
TOZZ1 PIERMARIO, VOZZA GIUSEPPE,ZONILE FRANCESCO,BUZZACCHING
MASSIMILIANO.

VISITE OCULISTICHE
POLIAMBULATORIO VIA MINNITI DR, CAGNAZZ]

LUNEDI’ 26 C.M ORE 16,00
ANTONELLI FRANCESCO, CANNIZZARO GIANCARLO, D’APRILE COSIMO, DE
VITTORJA ANGELO,LANZOLLA MASSIMO,SUSCO EMILIANO, ALBANO CATALDO,
ANACLERIO ANGELO,BASILE ANDREA BRESCIA FRANCESCO.

GIOVEDI’ 29 CM. ORE 7,30 : .

MARIANQ CATALDO- MONTERVINO NICOLA- FERRONE LUIGLPORCELLINI
STANISLAO, PUGLIESE ANGELO, SAPIO MARCELLO ,SCARNERA GIUSEPPE,
ANGELINI ANTONIO, UNGARO ANTONIO,VESPE DOMENICO.

VENERDY'" 06.06. C.A. ORE 1030 |
CALEGNA PIER PAOLO, CARRO PASQUALE, CAZZATO ALESSANDRA,
DELL'ANNA PIER LUIGI, DI MONTE MASSIMO,DI NAPOLI FRANCESCO,ERARIO
GIANLUCA FAGO FRANCESCO,GENERALI NICOLA, GRANIO ANGELO.

VENERDI' 06.06. C.A. ORE 16,00

LOCHI GREGORIO, LONGO ROMOLOQ, MANIGRASSO MASSIMO, MARTURANO
COSIMO, NICOLI” DANIELE, PACCIANA GIUSEPPE,PERI11LO 1LUIGI, PICCINNI
GIOVANNI PULPITO GIUSEPPE,RONGO ERNESTO.



VENERDI’ 13,06. C.A. ORE 10,30
RUTA UMBERTO, SARACINO GIUSEPPE, SARDIELLO NICOLA SCIALPI FIETRO,
SOLITO NICOLA, SORANNO FRANCESCO ,TARTARELLO ALESSANDRO,TOMASELLI

GIUSEPPE,TOZZI PIERMARIO, VOZZA GIUSEFPPE ,ZONILE FRANCESCO,BUZZACCHINO
MASSIMILIANO.

QUALORA NON FOSSE POSSIBILE AVVERTIRE IN TEMPO UTILE,DATI I TEMPI

RISTRETTI, IL PERSONALE DEL GIORNO 26 .06.C.A SARA® VISITATO VENERDTI” 13.06
ALLE ORE 16,00,

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
SISP UD. TARANTO

(Ot C. Soffnomm).-
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T AT
e REARIVETA 3L
i o _ Spett.le
i b GIL2883 09 29 ILN.A.LL.
i ‘ Ufficio Datori di Lavoro
| SEDE PROVINGIALE DI TARANTO- Via Salinella Zona Bestat
- 74100 TARANTO

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

Si inviano, in allegato alla presente, il modello di denuncia di inizio rapporto di
lavoro relativo ai dipendenti: GRANIO Angelo, RONGOQ Ernesto, CALEGNA Piermario]
PERILLO Lauigi, PACCIANA Giuseppe, NICOLI’ Daniele, CARRO Pasquale,
MONTERYINO Nicola con decorrenza 16/06/2003, quale primo giorno lavorativo.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
7y (Enzo MANCO)

T

[2

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranto. = Tel; +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 e-emaifl: amat@amat.ta. it
Codice Fiscals, Partila Iva e N* iscrizione:al Registro delle Imprese-di Terante 00146330733
Capitale sociale sotfoscritto: € 8,400,000 - Capiiale sociole versato: € 8.361.881,75
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COD. FISC. DITTA

. ROLWGREREIHEI ] T 1]

DENUNCIA NOMINATIVA . DEGLI ASSICURAT] - D.Lgs. n® 38/2000
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