- Ufficio Provinciale M.C.T.C. di TARANTO _
!~ CERTIFICATO DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE

Tipo KD n TA BUU{:?JSS der'1.7/07’/’l"?9t_ﬁ

Cognome - LANZOQ

Nome GIUSEPPE ) ’ ) ,

Data e luogo di nascita 146708/1 @73 .
(TAY  GROTTAGLIE

=NQUO7LIRTE. Y

1L PRESENTE CERTIFICATO SCADE IL 17 / 07/199H
Imposta df bollo assolta mediantg . . A
versaments in c/c postale ai sens! q " L DIRETTORE . TIM2RO
¢elf'art, 7 della legge 18 oMobre . T \ . -\ AsiEcco
W78, 07625, | . o Ay .
Lo YR w3
N o L

el Aure o




ALy
N

p
.
S

-

o

L}

R :
. \.\

28
KKK
e

TR a8

i 4a)

Y s

i AN LS
NS

-
%

£ N i Moﬂh—ﬂ?
5 /xﬂ\n@ﬂ\/\ﬂﬁm\/ﬁ\/«\,?\&
o

AR

Lo

... ..
o ; 3 @. N....q” ¢

A
<

D

£l

e

N

7
1 !

T e
:..cHu Lo

o

R,
N

o T

R

37
N

% e

vt
Pt

.E@% g

L4

3]
>



ey O Teeensiier

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 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. Lanzo Giuseppe nato a Groftaglie il 16/03/1973 e residente a
Fragagnano alla Via Silvio Pellico, n® 2;

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

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

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

1) 1l presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di far fronte
alla gestione del “servizio trasporti alunni’, avrad decorrenza dal 3
febbraio 2003 fino al 30 giugno 2003, quale termine dell’anno
scolastico 2002/2003;

2) in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di
trasporto di cui allAN. citato [l'assunzione viene disposta con
I'attribuzione del profilo professionale di “operatore d’esercizio”,
parametro 140;

3) l'assunzione é& sottoposta alla condizione risolutiva espressa del
successivo accertamento del possesso dei requisiti gia autocertificati,
e dei requisiti fisici per lo svolgimento delle mansioni di operatore
d’esercizio, come previsto dal D.M. Trasporti n° 88 del 23/02/1999 e
successive modifiche ed integrazioni. Di conseguenza, il rapporto di
lavoro si risolvera di diritto qualora l'esito degli accertamenti fosse

negativo;
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4) i compiti attribuiti, secondo le in'dicazioni impartite dai superiori
dell’Area Esercizio, sono quelli di “conducente di autoveicoli aziendali
adibiti al trasporto alunni”, giusta affidamento temporaneo da parte
del Comune di Taranto;

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

GIORNI . TURNO -

LUNEDI’ dalle ore 14:00 alle ore 16:30

MARTEDI' dalle ore 14:00 alle ore 16:30

MERCOLED! 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

SABATC' dalle ore 7:00 alle ore 8:00 dalle ore 1130 alle ore 14:30

6) in presenza di esigenze non programmabili 'A.MA.T. S.p.A. si riserva la
facolta di variare la collocazione oraria della prestazione lavorativa,
dando adeguato preavviso nel termine di dieci giorni al Sig. Lanzo
Giuseppe 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 & 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 e/o contrattuale saranno ridotti in misura proporzionale alle

20 ore settimanali lavorate;




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

9) |l presente contratto si risolvera di diritto nell’ipotesi in cui il Comune

. di Taranto dovesse revocare, per qualsiasi motivo, I'affidamento del
servizio scuolabus in esame all’A.M.A.T. S.p.A,;

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

11) il presente rapporto di lavoro é 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 ['AMAT, in quanto
applicabili.

Taranto, i 3 9 GEN. 2803

ISig. / Il Presidente

(Enzo Manco)

syl omat@anal fa.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto ST (ST
' ety Taranto, i 0 1 LUG. 2662
Prot. n®; F>r/—7>_3>Z 93 PROVINGIA DI TARANTQ
CENTRO TERRITGRIALE PER L'IMPIEGR
di TARANTO

SPETT.LE

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per
L'Impiego di Taranto

Via Salenton. 3
74100~-TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che gli agenti Sigg.:
BRANDI Simona nata a Taranto il 17/08/1976 e residente a Taranto in Via
Sannio n. 22, in possesso del profilo professionale di operatore generico
parametro 116, codice fiscale BRN SMN 76M57L049E;
DEQUARTO Daniela nata a Taranto il 10/06/1979 e residente a Lama -
Taranto in Via Federico 2° n. 2/13, in possesso del profilo professionale di
operatore generico parametro 118 con codice fiscale DQR DNL 79H50L048V;
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 professionale di operatore di
esercizio parametro 140, con codice fiscale NVR NCL 6SEQSLO49N;
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 LLNZ 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 116, con codice fiscale LGG VLR 81M64L.042B;

Viag C. Battist, 857 » 74100 Taranlo » Tel. +39 099 73541 = Fax +39 099 7794247 # email; amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N? iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00145330733
Capitale sociala sottoserifle: < 8.400.000 - Capitale saciale versata: € 8.381.88),75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

PETANI Stefania nata a Taranto il 23/10/1972 e ivi residente in G. Giovine n.
70, in possesso del profilo professionale di operatore generico parametro
retributivo 116, con codice fiscale PTN SFN 72R63L.049H;

PISANI Dario nato a Taranto I'1/11/1980 ed ivi residente in via Liguria n® 65, in
possesso del profiio professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 140, con codice fiscale PSN DRA 80S01L049Q;

RAMBALDI Roberto nato a Taranto il 24/01/1879 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 retributivo 140, con codice fiscale VRD FBA
78R0OSL049;

hanno cessato il rapporto di lavorc a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 30/06/2003, quale ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluti.

L PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

:

™
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| R
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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, || modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro relativamente ai dipendenti sottoelencati, con _

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

Distinti saluti.

BRANDI Simona
DE QUARTO Daniela
FANELL] Micaela
INVERNI Nicola
KL_ANZO.] [Giuseppe™ 77
LEGGIERI Valeria
PETANI Stefania
PISANI Dario
RAMBALDI Roberto
VERDOLINO - Fabio

IL PRESIDENTE

(Enzo MAN

Via C. Bailisti, 657 » 74100 Taranio » Tel, +39 099 73541 « Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.la.it
Cadice Fiscale, Partite va e N* iserizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330732
Capitale sociale sottoscrilto: € 8,.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n°: Pr/ 321 OJ Taranto, I 3 U GIU. 20[]3

All’'Agente
LANZO Giuseppe
SEDE

Dirigente Amministrativo

Dirigente Tecnico
SEDE

e p.c.

OGGETTO: Scadenza contratto a termine.

II 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’lAMAT, formulando nel contempo i migliori auguri per il prosieguo della Sua

attivita lavorativa.

Distinti saluti.

- o
Qt’i‘/&’ t""& L IL PRESIDENTE
v »  (En0 MANCO)
‘ ol O , W—%
NN

Vig C. Battisti, 657 + 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 + Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Tarento 00146330733

Caopitole sociale sottascritto: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell'Arec di Taranto RN
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Si comunica, in applicazione delle vigenti disposizioni di legge, che il

sSuo0 numero matricola aziendale é:

S
Taranto, i 3 1 GEH. 2003
é 7
p. T., Vﬁ% e

Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 + Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Taranto, i __ﬁ 4 FEB. 2003

Prot. n® :
Spett.le
ASL
c/o Ospedale Testa
74100 TARANTO-
alla c.a. del Dott. Scarnera

OGGETTO: visite mediche per assunzione a termine

Si chiede a codesta spett.le ASL di sottoporre a visita medica
d'assunzione i sigg. sottoelencati, onde verificare la loro idoneita fisica e
psico-attitudinale per I'espletamento delle mansioni di guida, ai sensi e per
gli effetti del Decreto del Ministero dei Trasporti n° 88 del 23 febbraio
1999, come modificato ed integrato dal D.M. n° 19 del 15 gennaio 2001.

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

saluti

Cognome  Nome Luogo e data di nascita Residenza

Lanzo Giuseppe Grottaglie, 16/03/1973 Fragagnano, Via Silvio Pellico
Lipari Massimiliano Taranto, 28/10/1970 Taranto, Via Lecnida 74

IL DIRE RE
(Ing. Giovanni ichecchia)

VA

Vies €. Baltist] 5579 .
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AMAT

ﬂzienda per la Mobilita nell’ _/qrea di q_z'iranto S.pA

Area Personale

Taranto, i =3 FEB, 2003
Corrispondenza interna prot. n° /ﬁ[ﬁ"o

All’'agente
Lanzo Giuseppe
SEDE

QOggetto: comunicazione ex L. n° 608/96

Come previsto dall’art. 9/bis, comma 3°, della L. n° 608 del 28
novembre 1996, e successive modifiché ed integrazioni di legge, si
comunica quanto segue:

- il suo numero, nel libro matricola aziendale in uso, sara il n° 1347;

- i numeri di posizione aziendale che la riguardano sonoc i seguenti: INPS n°
7803355359 (da citare nell’eventuali certificazioni di malattia), INAIL n°
71021230/20.

Distinti saluti

IL DIRE
(Ing. Giovanni ichecchia)

BG-02-04

flouros
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Taranto, li 1 8 FEB. 2003
pu. S M[200 2

M Spett.le
ASL

- c/o Ospedale Testa
74100 TARANTO

Prot. n°® :

OGGETTO: visite mediche per verifica idoneita all’espletamento delle
mansioni di guida ex D.M. n°® 88/99

St fa seguito alla ns. nota del 4 febbraio 2003, prot. az. n° 459,
con cui abbiamo chiesto a codesta spett.le ASL di sottoporre alle visite
mediche in oggetto n° 2 unitad lavorative, per comunicare che, a seguito di
cessazione anticipata del rapporto di lavoro con l'agente Lipari
Massimiliano, gli accertamenti dovranno essere eseguiti solo per I'agente
Lanzo Giusepge.

Si coglie l'occasione per sollecitare l'invio della data in cui
quest'uitimo agente dovra essere avviato a visita.

In aftesa di cortese sollecito riscontro, s'inviano distinti saluti

IL DI TORE
(Ing. Giova atichecchia)

Via €, Bulliel 657 TEARAT wiemmieainai @omat Fa it
‘ g 3 1 2 33

itk 0733
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RAFPIRTO DI CONFERMA

NUMERO FAX

PAG.

TEMPD TRASCORSO :
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BE 26"

G3 STD ECM

0.K

18-FEB-E3 11:45

NUMERDG FAX
NOME

: B99 7734247
H )



Prot. n°®

e 4 Fri. 2003

Taranto, i

Spett/le

Direzione Provinciale
del Lavoro

Via Dante

Zona Bestat
JARANTO

OGGETTO: Deposito n° 4 contratti a termine a tempo parziale, per Ia

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:
Petani Stefania

Leggieri Valeria,

anzo Giuseppe

Lipari Massimiliano

Via &, Ba!fsst;, 457 » 74T

Distinti saluti

IL DIR ORE

DIREZIONE PROV.LE DEL LAYCRO (Ing. Giovan tichecchia)
TARAMTOG
PER RICEYUTA

5 FEB. 2007
p. Il ettdre
S

100 farantois Tol: +27:099 73581 = bux #3008 2004837 »omailomai@anralia, i
.ol Reginra.dellednomes fiToraito GO I45330733
DD g ol sociolé versolpy# 833308375

Chdice Fisre! ,:quri.ﬁn_:.’m:e;N‘*
Copitdie: sacialé sattosniffera
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A jziaenda per la M obilita nell.ﬂ rea di q.;ranto S.pA.

“’ﬁ{ Codice Fiscale, Partita IVA e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: G0146330733

Taranto, i . = 3 FE'B. 2383&

Spett/le

Centro Territoriale per
'lmpiego di Taranto
Via Salento, 3

OGGETTO : comunicazione

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

refativi agli agenti sottoelencati.:

- LIPARI - Massimiliano
- PETANI Stefania
~LANZO Giuseppe . ]
- LEGGIER! Valeria
Distinti saluti

Il PRESIDENTE

o Q(// (Enzo Manco)
) = stz am =~

N

a

Battisi, 837 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
amat@amat.ta.it
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 DPR n° 445/2000)

Pg ~
Il/La sottoscritto/a lﬂ 2o é«) 8PP , nato/a a ol Gl

(prov. fg )il A6 & ¥3 e residente a FAcAGNA o (74)

(prov. SA ) inVia Steiio )D:-i&uco A Y

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

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

che nell'anno di calendario in corso, nel periodo precedente la data di

assunzione con contratto a termine part-time presso I'AMAT S.P.A,

avente decorrenza dal 3 febbraio 2003

1) non ha usufruito di alcun giorno di malattia indennizzato dall'INPS,

oppure

2) di aver usufruito di n° O giorni di malattia indennizzati dall’'INPS.

Dichiaro di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti dellart. 10

della LLegge n° 675/96, i dati raccolti sarannc trattati esclusivamente

nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione é resa.

Taranto, [i 3@ o[- 0$

[I/la Dichiarante

ot

pag. 1



MODULARIO Mod. C/15
U.L.M.O.-77

PROVINCIA DI TARANTO
SERVIZIO AGENZIA DEL LAVORO
Centro per l'Impiego di MANDURIA
VIA SANTO STASI N°24 - TEL/FAX 099/9711414 E-MAIL CTI-MANDURIAGLIBERO.IT

Manduria, 1li 20-01-2003

/
PROT. n. .

Si certifica che il Sig. LANZO GIUSEFPPE

nato/a a GROTTAGLIE-TA il 16-03-1973

domiciliato/a in VIA S.PELLICO 2 del Comune di 74022 FRAGAGNANO-TA
& iscritto/a come disoccupato/a presso questa Sezione Circoscri-
zionale per 1l'Impiego con la/le gqualifica/che di:

1) FONDITORI E ANIMISTI DI FONDERIA

2) OPERATORE GENERICO DI PRODUZIONE

3) MECCANICOC MOTORISTA

al n° 295 dal 16-06-2000 nella classe 1A (DISOCC. CON ESPERIENZA)

N.B. Il presente certificato & valido ai soli fini dello
avviamento al lavoro o delle corresponsioni di pre-
stazioni previdenziali (art. 25 - ¢. 12 L.223/91).-

CORRADO A




PROVINCIA DI TARANTO

CEHTRO TERRITOMGEEEDLOUARSD
di TARANTO

S - 3 FEB. 2003

/R —
2R RIGENTS

MODULARIO
ULMO, - 66

Alla sezione circoscrizionale per I'impiego (SCI) di e LARABAT.
Comunicazione di assunzione effettuata in data 05‘02"30&?5

DATORE D! LAVORO AzigndaperIaMeblllﬂﬂB“'Afead”“ a““’ S
codics istat (Ateco 91) [T1 cr DOWEEBBERFEE T 1]
sede legale in 779'?/9/7’/—0 via ........ @5&1/)42’5/65%
telﬂﬁ/ﬁs&/’ﬁ fax. #%2;{? luogeo di svolgimenio del lavoro 7’9451/2//_0

via ... @ W‘&%ﬁ;éf} tel. .C:Ds o fax, S .

LAVORATORE cognome .. L8R L. ... nome LY SELPE.........
C.F. [LIARIGIPIPIFIBICIAIGIEII[0]5][X] sesso M

via o Sa PELLICO. . H2 i citadinanza . LTBLLBOA.....
titolo di studio .. QUALIFICA.... TROFESSIONALE. ... iscritto nelle liste di collocamento
_odi mobilita della SCI di ..... T RACRELLO. .. dal 06D E-A187...

iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) //5;f'7

Tipologia contrattuale

tempo indeterminato [ tempo determinate  PXJ duratad‘lwaﬁideﬁ/‘%/oj
apprendistato (2) [_| contratto formaz. lavoro (2) []  lav. domicitio (2) ]

tempo parziale X orario medio settimanale (3) JDL .................

- — —_ FAR.
Qualifica di assunzionelFERATORE D/ELERIM@CNL applicato WIDTEARS AR ER! Iiygﬁo A0,

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

Per la richiesta di agevolazioni previste per 'assunzione va compilato, tranne che per i contratti di apprendistatc 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 eflettuata 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'orario medio settimanale si ottiene dividendo l'orario annuale per 52;

(4) La casella va barrata solo se il datore di lavoro non applica il CCNL in tal caso va riempito il quadro D su! retro,
salvo che I'assunzione riguardi un dirigente. '

(9604508 Foggia, |99 7-Istituto Poligrafico & Zecca deilo Stato-{¢.2,752 000




‘A) Apprendistato
autorizzazione ispettorato del lavoro .di ............................................................................. del e
visita medica del (5) ...occncsieccecscsiscsirseremenneeneens. 01O A SEUAIO e

UPATA Bl FAPPOTEO oivevreirecrrcosinie i sersssiies s sssssbas e sessesstssssessssesssseses s esssssasssssasensss s sessssessssesssssssmassesssses eessssssomsssemmsssssossses

| é) Contratto di formazione e lavoro

[] tipoa 1 (professionality intermedie) durata mesi ..
[ ] tipo a2 (professionalita elevate) durata mesi ...eeeeeenne.
[[] ftipo b (inserimento professionale) durata mesi ...,

livello di inquadramento: AP\ S fiNAIE ..o

autorizzazione Ministero del Lavoro n. ... QI reeceerrerecemmrsssrsanirecs s sesessonrasssensas
approvazione Commissione regionale per l'impiego N. ... < L= [
accordo collettivo o progetto tpo di MfEMMENTO .o sssssssssesssssssssssssssssssssssans enossssssese

dichiarazione di conformita del ... T Leeereneeseeeeaesmssem st eeseeseeeseneseseenesaeessesmesseseeeFerseeeasesseseas st sen

[] Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo indeterminato non meno del 60% dei
cfl venuti a scadenza neil medesimo periode. .

[ ] Si dichiara altresi, che non vi sono sospensioni dal lavoro in atto, né, nei 12 mesi prece-
denti, sono avvenute riduzioni di perscnale con la medesima qualifica.

C) Lavoro a domicifio
iscrizione registro committenti 0. .......cecivveinnennn GBI ot e srnanen

HPO il IAVOTAZIONE ..o esesesss st tariffa applicata ..o, st seenans

D) Trattamento economico e normativo convenuto
retribuzione mensile ... mmmommo——— ore di lavoro settfimanale n. OFe ...

E) Computabilita ai fini della riserva a favore delle fasce deboli (art. 251g. 23.7.1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

[} st [JNO IYOHVI et e e s e s o oo

Allegati ] attestato di diSOCCUPAZIONE (MO, C/T) oo seescesseessseseeseesomscrsscssemesemee e
copia permesso di soggiorno Azlanda per la Mebilita
D Pap o nell'Area d|Taranto SpA
[} alto IL, PRESIDENTE
0 MANCO

{5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estremi della visita medica saranno comuni-
cati alla 8CI| nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell'apprendista.




data C/4

17-11-1998
13-04-1999
30-01-2001
21-03-2001
21-03-2001
06-07-2001
30-01-2002
02-04-2002
20-01-2003
20-01-2003

7. Iscrizione
numero personale
flag e classe
Dlgs 181

8. Qualifiche
cod: 621100
cod: 863937
cod: 623114
cod: 851107
cod: 742904
cod: 742301

agsolto obbl.scclastico?

PROVINCIA DI TARANTO
SERVIZIO AGENZIA DEL LAVORO
Centro per 1'Impiego di MANDURIA

VIA SANTO STASI N°24 - TEL/FAX 099/5711414 E-MAIL CTI-MANDURIAGLIBERO.IT

goggetto obbl.

Manduria, 1i 20-01-2003
Mod. C/1 CF: LNZGPP73Cl6E205X

A e o o o e e e e et e e e e e e e e e e — E E E E EE T i ——————— n - *

1. Dati anagrafici lavoratore
cognome e nome LANZO GIUSEPPE
data di nascita 16-03-1973 segsso M
cittadinanza ....: ITA ITALIANA
comune di nascita: E205 GROTTAGLIE (TA)
comune residenza D754 FRAGAGNANO (TA)
indirizzo resid..: VIA S.PELLICO 2 74022
comune domicilio D754 FRAGAGNANO (TA)
indirizzo domic..: VIA S.PELLICO 2 74022

formativo? N

0

I ISCRITTO ORDINARIO

cees-..-1 A21 DISOCCUPATO

1A DISOCC. CON ESP

num.

2127
573
1420
2686
3652
4909
683
1689
218

tip

R1
R1
ol
o1
Al
0l
o1
o1
I1
0ol

o anzian.

17-11-1998 20/98 1+ 1
13-04-1999 5/99 1+ 1

16-06-2000 /
16-06-2000 /
21-03-2001 /
16-06-2000 /

16-06-2000 5/01 1+ 1 N

16-06-2000 /
30-01-2001 /
16-06-2000 /

— I lavoratori avviati con un contratto non supericre alle 20 ore set-

timanali possono chiedere l'iscrizione alle liste diSedlogamento.

~ LEGENDA: Qlzordinaric A1=agrir.'olo Rlzart.l6 Ilagf:.t/ag/yoﬂ.ﬂrlo Ry

CORRADO A

ORARIO DI APERTURA AL PUBBLICO: ) <
dal Lun al Ven 09,00 - 12,00 * il Gio pom. 15,15 - 7.15

. fh“\v_,L‘ i,
E; i)
(/.VQRESPovsnszLE E\Tv

i o
(i 931 MAURQ

FONDITORI E ANIMISTI DI FONDER
QPERATCRE GENERICO DI PRODUZIO
MECCANICO MOTORISTA
BRACCIANTE AGRICOLO
CCNDUCENTE DI AUTOAMBULANZA
CONDUCENTE DI AUTORBRUS
§. Liste -=-=--r-—----—- -

grado 14 GENERICO
grado 14 GENERICO
grado 13 QUALIFICATO
grado 14 GENERICO
grado 13 QUALIFICATO
grado 13 QUALIFICATO

revisioni periodiche

22-05-1997
30-01-2001
06-07-2001
30-01-2002




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

OGGETTO: Legee n. 675/1996 . Tutela delle personc & di altri soggetti dspeto al tratamento dei dati
;g[sgng,]i '

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

Pertano il sortoscritto ﬁ ar 2o C"’Mﬂ FP

....................... R TP PP YL

[T, Mo vemereereesernnmsonsssensnasesses
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme nei limiti consentiti dalle norme vigent. dei
. dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguend fattisprcie: iscrizioni alle OO.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd sindacali. partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
amivita connesse a cariche pubbliche elettive. accertamenti sanitari efferruati a norma di legge o di
contrano, carichi pendenti ( a fini contrartualmente previsti). '
Esprime. inoltre. il propric consenso alla comnunicazione ed alta diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla npormativa comunitaria.

21-00-03

o o e



All.2

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

CAA 20 G stPPs

{cognome) {nome)

STALLIS 9 a Se B IE3

1] 1a sottoscritto’a

’ (luogo) tprov.a
7, " ! -P
residenie a rfﬁdﬂa”ﬁ/\m ( g?’ ~ Yin Via §lau‘w A3t €o n 5
{luozo) (prov.) . * ‘(indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali. nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 0 uso di atti falsi , richiamaiwe dall’art.
26 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 -—- - .

DICHIARA

di essere nato/a a GaSiA G L ( JA)y il L6.% 73

di essere residente a __ T/AGH L@ (0 N~

di essere cittadino italiano (oppure) .- -

di godere dei diritti civili e politici S

di essere: celibe/nubile/di stato libero e - -

di essere coniugato/a con &Qbiﬁt i (e« WA A

di essere vedovo/a di

di essere divorziato/a da
che 1a famiglia convivente si compone di:

(cognorng,e ngme) uogg ¢ data di nascita) (rapporto di parenteia)
/é W,Lﬁﬂ* @Rgﬁﬁ 1z lf-03-943 Ay eiio

Ny
Pt oo, /Moo Gwre  MHeaalo — 16~ B¢~ 974 AMOGL-1Z
PYSART Y EILTINY | o upglLé . -6f- YT ek

Y ALZe  (2EesanERO LReU 86 LIE Oﬁt-_— 03 > & - -

i) D ous T GTiiT

e TaaTiiT

- AF

[}

di essere tuttora vivente
che il/la figlio/a . & nato/a in data a
che il proprio

nato il

(rapporto di parentefa) (cognome nome) .
a_ g residente a

& morto in data a

N

di essere iscrifto nell’albo o elenco
tenuto da pubblica amministrazione di

di appartenere all’ordine professionale
titolo di studio posseduto Boaures Teofes. rilasciato dalla scuola;universit a

Eva.p di
esami sostenuti presso la scuolasuniversit &
di
qualifica professionale posseduta. titolo di specializzazione. di abilitazione. di formazione. di
aggiomamento € di qualificazione tecnica
situazione reddiruale o economica anche ai fini della concessione del benefici di qualsiasi tipo
previsti da leggi speciali . per 1’anno ¢ la seguente
assolvimento di specifici obblighi contributivi con dicazione dell’ammontare corrisposto

possesso e numero del codice fiscale 1\ ve PP ’[5C & 2p5 K

partita [IVA ¢ qualsiasi dato presente neil'archivia dell"anagrafe ributaria




PR

stato di disuccupazione
qualit i dipensionato ¢ categoria di pensione
qualit a di studente presso la scuola. universia

di

qualit 4 di legale rappresentante di persone fisiche 0 giuridiche. di tutore, di curatore e simili

e -
iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo
di essere nella seguente posizione aali effettie sdempimenti degli obblighi militari. ivi comprese quelle

attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio

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

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penaii

qualit a divivenzaa carico di :

nei registri dello stato civile del comune di

risulta che

di non trovarsi in stato di liquidazione 0 di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato.

- A

Barrare la‘e voci che riguardano lz’e dichiarazione/i da produrme. — o . .

P

3

Dichiaro di essére informato , ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati
personali raccqlti saranno qrattati, anche con strumenti _informatici, esclusivamente nell'ambito detl
procecimento per 1i quale la presente dichiarazione vieneresa _.._... T oemee s )

e

= :
-4 .

Tnbs  3uforfs?

(luogo. data)

DICHIARANTE

Y




. REPUBBLICA
) TALIANA

i
" EINANZE

- gopice LNZGPP73C16E205x

coanome [, AN Z 0

newe G IUSEPPE sesso M
RASae! GROTTAGLIE .
PROVINGIA T A DATADINASCITA  § 6/ 0 3/ 197z
' 2000 1l Ministra deile Finanze




