Prot. n°® :

OGGETTO:

la causal

‘;i o T g i 5.4

Azienda per la Mobilite nellVArec di Torante

Taranto, i E 677, 2002
D“,/(/[Lc‘@gu 2%
Spett/le
DIREZIONE PROV.LE DEL LAVCRO Direzione Provinciale
TARAMNTO
DEm RIOrunTA del Lavoro
3 1 UTT zﬂﬂz Via Dante

i

Zona Bestat

P, MO ‘ettore

Deposito n° 6 contratti

a termine a tempo parziale, per la

gestione del servizio scuolabus dal 23 settembre 2002 al 30

giugno 2003

Ai sensi e per gli effetti dellart. 2 comma 1 del D.Leg.vo e
61/2000, e successive modifiche ed integrazioni, si inviano n° 6 contratti a
termine a tempo parziale, sottoscritti con gli agenti di seguito indicati per

e in oggetto:

Pisani Dario,
Verdolino Fabio,

Inverni N
De Quart
Fanelli M

icola,
o Daniela,

icaela,

Brandi Simona.

W

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
¢ {Enzo Manco)
- - ___.__.‘:———

el e TR TR

Via C. Battishi, 657 * 74100 Taranio * Tel. +39 099 73581 « Fax +39 099 7794247 o email: amal@amal. ta.it
Codice Fiscala, Porfita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330731
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DIREZIONE PROVAEDEL LAVORD
TARANT O
pPER RICEVUTA

&. g : ._‘; }s ':.. i i 1 UTT. 2092
Azienda per la Mobililc nell'Arec di Taranio /}“@e

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

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

a) 'AMAT S.p.A. (Azienda per la Mobilitd nell'Area 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 Brandi Simona, nata a Taranto il 17/08/1976 ed ivi residente
in Via Sannio, n° 22;

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) li presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di far fronte
alla gestione del “servizio trasporti alunni” avra decorrenza dal 23
settembre 2002 fino al 30 giugno 2003, quale termine del’anno
scolastico 2002/2003;

2) in applicazione della classificazione del personale di cui allA.N. citato e
relativi allegati 'assunzione viene disposta con ['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 aziendale competente. Di conseguenza,
il rapporto di lavoro si risolverda di diritto qualora Pesito degli
accertamenti fosse negativo.

4) i compiti attribuiti, secondo le indicazioni che le saranno impartite,

sono quelli di “accompagnare e vigilare sugli scolari che usufruiscono

Via C. Baltisti; 657 » 74100 Toranta » Tel. +39 099 73561 « Fax +39 Q99 7794247 = email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e NY iscrizione of Regisiro deile imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociala sottoscrilio; & 8,400,000 - Capitola sociole versato: € 8.381.881,75
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9)

10)

11)

Via C. Balisti, 657 = 74100 Taranto * Tel, +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 e amail: amat@amat. fa. if

; W 50
Azienda per la Mobilitd neil’Area di Taranto

del servizio scuolabus®, affidato temporaneamente allA.M.A.T dal
Comune di Taranto;

Porario di lavoro & fissato in 24 ore settimanali, articolato su 6 giorni
dal lunedi al sabato, con una prestazioﬁe giornaliera di 4 ore. Piu
precisamente il suo turno lavorativo giornaliero si svolgera secondo le
seguenti modalitd: a) prima fase del turno dalle ore 7,00 fino alle ore
9,00; b)seconda fase del turno dalle ore 12,00 alle ore 14,00;

in presenza di esigenze di servizio non programmabili I'A.M.A.T. si
riserva di variare la collocazione oraria della prestazione lavorativa,
dandone adeguato preavviso nel termine di dieci giorni.

il trattamento economico e normativo speftante & 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
24 ore settimanali lavorate;

in servizio la dipendente si impegna a tenere un comportamento
corretto e dignitoso;

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;

PAMAT 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.

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

Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00148330732
Capiiale sociale saltoseritto; & 8,400.000 - Copitale sociale versalo: € 8.381.881,75 f
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¥ 5.p.A,

Aziendo per la Mobilitd nell’Area di Taranio

integrazioni, nonché dallA.N. 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;

Taranto, li § 9 SET, 7002

La Sig.ra [l Presidente

1 (Enzo Manco)

Via C. Ballisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 « email; amat@omui.a.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registre delle Imprese di Taranio 0146330733
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paty Taranto, li 1 UG, 2003
Prat. n°: Pr/__SSDZ 03 0 LPHO\ZIQIQEH\ D1 TARANTO

CENTRO TERRITORIALE PER UIMPIEGE

di TARANTO

- 3 LU6. 33

PER

SPETT.LE

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per
L'Impiego di Taranto

Via Salento n. 3
74100-TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

Comunichiamo a ccdesto 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 76M571L049E;
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 79H50L048V;
FANELL] Micaela nata a Taranto I’ 11/03/1972 e residente a Taranio in Via
Lombardia n. 7, in possesso del profilo professionale di operatore generico
parametro 116 con codice fiscale FNL MCL 72C511.049U;
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 68E09L049N;
LANZO Giuseppe nato a Grottaglie (TA) il 16/03/1973 e residente a
Fragagnano in Via S. Pellico n. 2, in possesso del profio 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. Battisti, 657 & 74100 Taranio ¢ Tel. +39 099 735461 # Fax +39 099 7794247 ¢ email: amct@amai.la.it
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Aziznda per la Mobilité neli’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 72R63L049H;

PISANI Dario nato a Taranto I'1/11/1980 ed ivi residente in via Liguria n® 65, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 140, con codice fiscale PSN DRA 80S01L.049Q;

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 retributive 140, con codice fiscale RMB RRT 79°24L049J;
VERDOLINO Fabio nato a Taranto il 08/10/1978 e residente a Lama - Taranto
alla Via Circonvallazione dei Fiori n® 243, in possesso del profiio professionale
di operatore di esercizio parametro retributivo 140, con codice fiscale VRD FBA
78R09L049;

hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo. determinato con questa Azienda a
decorrere dai 30/06/2003, quale ultimo giorno lavorative.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
. (Enzo MANCO)
e :

Via C. Battisti, 457 « 74100 Taranto :
Codice Fiscole, Partita Iva & N* iscrizione al Regisiro delle Imprese di Teranto 00146330733
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Prot. n°: pﬂ%/? J ARBLALA "flafam@rlii 30 GIU. 2003

30,610 2003 12 048

SEDE PROVINCIALE DI TARANTO

SPETT.LE IN.AL.
Ufficio Datori di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Teranto % oet BT

Si invia, in allegato alla presente, il 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 _

DE QUARTO
FANELLI
INVERNI
LANZO

LEGGIERI

PETANI
PISANI
RAMBALDI
VERDOLINO

[Simona—-/

Daniela
Micaela
Nicola
Giuseppe
Valeria
Stefania
Dario
Roberto
Fabioc

IL. PRESIDENTE

(Enzo MAN
" D

-

Via C. Banisti, 657 » 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.jv.it
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Azianda per la Mabilita nell’Area di Taranto X5 o]

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

suo numero matricola aziendale é&: j

Taranto, 1l [§ § GFT, 2502
p. T. MM

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 + Fax +39 099 7794247 + email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscals, Partita Iva e N° iscrizione of Regisiro delle imprese di Taranlo 00146330733
Capitale sociole soltoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociaie versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto S Lakd

Prot. n*: Prf_g_j_ZS/O) Taranto, 3 U GIU- 2003

All'Agente
BRANDI Simona
SEDE

e p.c. Dirigente Amministrativo

Dirigente Tecnico
SEDE

OGGETTO: Scadenza contratto a termine.

(I 30 giugno 2003 andra a scadere il rapporto di lavoro a tempo
determinato sottoscritto in data 23/09/2002.

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.

R,
b

@ )

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

Viag C, Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.361.881,75
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Prot. n° :

Forenis-

}

Taranto, li ‘@‘] FEB. Loud

Ai dipendenti

Inverni Nicola
Fanelli Micaela
Pisani Dario
Verdolino fabio
De Quarto Daniela
randi Simona

e p.c. Area Personale

Area Esercizio

SEDE
Oggetto: nuova articolazione orario di lavoro

Visto il punto 6 dei contratti di lavoro a termine par-time

sottoscritto dalle SS.LL. in data 19/09/2002,
intervenute modifiche degli orari indicati

in considerazione delle

dai Dirigenti scolastici,

responsabili degli Istituti che usufruiscono del servizio scuolabus gestito da
questa Societa, si comunica che a decorrere dal 3 febbraio 2003, e fino
alia scadenza dei contratti in essere, il nuovo orario di lavoro, che resta
comunque fissato in 24 ore settimanali, sara articolato secondo la
turnazione allegata, in cui per 1@ settimana si intende quella che va dal 3
febbraio 2003 al 9 febbraio 2003, e cosi a seguire fino al 30/06/2003;

TURNAZIONE 1)

~

GIORNI PRIMA FASE DEL TURNO SECONDA FASE DEL TURNO
LUNEDY) dalle ore 7:00 alle ore 9:30 dalle ore 11:30 alle ore 14:00
MARTEDI dalle ore 7:00 alle ore 9:30 dalle ore 11:30 alle ore 14:00
MERCOLED!' dalle ore 7:00 alle ore 9:30 dalle ore 11:30 alle ore 14:00
GIOVEDYI dalle ore 7:00 alle ore 9:30 dalle ore 11:30 alle ore 14:00
VENERDI dalle ore 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 12:00 alle ore 14:00

TURNAZIONE 2)

GIORNI PRIMA FASE DEL TURNO SECONDA FASE DEL TURNO
LUNEDI dalle ore 7:00 alle cre 9:00 dalle ore 12:00 alle ore 14:00
MARTEDI’ dalle ore 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 12:00 alle ore 14:00
MERCOLEDI dalle ore 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 12:00 alle ore 14:00
GIOVEDI dalle ore 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 12:00 alle ore 14:00

Via C. Baltisti;, 857
TG
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VENERDY' dalle are 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 12:00 alle ore 14:00

SABATO dalle ore 7:00 alle ore 900 dalle ore 7:00 alle ore 14:00

TURNI DI SERVIZIO {(dal 3 febbraio 2003 al 30 giugno 2003)

Nomipativi 1a 2a 3a 42 Ha 62 72 82 sett
agenti sett. [sett. |sett |sett. [sett |[sett [sett

Inverni 1 1 2 1 1 2 1 1
Fanelli

Pisani 1 2 1 1 2 1 1 2
Brandi

Verdolino |2 1 1 2 1 1 2 1

De Quarto

Nominativi |92 102 112 122 132 142 1569 162

agenti sett. [sett. |sett |sett. [sett sett |sett |sett
Inverni 2 1 1 2 1 1 2 1
Fanelli

Pisani 1 1 2 1 1 2 1 1
Brandi

Verdolino |1 2 1 1 2 1 1 2
De Quarto

Nominativi |172 182 192 202 213

agenti sett. | sett. |sett |sett. |sett.
Inverni 1 2 1 1 2
Fanelli

Pisani 2 1 1 12 1
Brandi

Verdolino |1 1 2 11 1
De Quarto A

IL PRESIDENTE

(Enzo Manco)
FIRMA DEI LAVOR} TORI PER ACCETTAZIONE li ; .

Vi , Bt 657
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Azienda per lo Mabilitd nell’Area di Taranto

Taranto, =7 OTT, 2002
Prot. n°® : Dlrlq‘ééf() &DD&

' Mﬂi—) Spett/le
/ ~ Kent S.rL.
) Via Anfiteatro, 90

74100 TABANTOQ

OGGETTO: invio elenco

Si fa seguito alla ns. nota del 7 ottobre 202, prot. az. n° 4630,
per comunicare i nominativi degli agenti che si recheranno presso la vs.
sede per rilevare le misure della fornitura di cui alla ns. nota sopra citata:
Verdolino Fabio
Inverni Nicola
Pisani Dario
Fanelli Micaela
Dequarto Daniela
Brandi Simona’

Distinti saluti

IL RESPONSABI REA
(Dott.ssa Fabiol,

g

Via C. Baltisii. 557 » F4100 Taranic ¢ el +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 « email: amol@omat.to.d
Comee Fiscale, Parnta lva ¢ M scrizione af Registro deile Imprese di Taronto 00144330737
Capitale socale soiassnmo: v 3.400 COC - Copirole sociole versoto: ¢ 8.361,881,75
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Azienda par Ja Mobilita nelf’Area di Taranto

Taranto, i 7 {77, 7402
Prot. n. : }16?9/‘3(

Spett./le Kent S.r.l.
Via Anfiteatro 90
74100 Taranto
FAX N. 099 4534923

OGGETTO : Acquisto Massa Vestiario.
Con la presente si commissiona a codesta ditta la seguente fornitura,

come da Vs. prev. del 30/09/02 (Ns. prot. 11883 del 3/10/02):
a) N. 3 Abiti completi di giacca e pantalone € 149,00 cad.

b) N. 6 Camicie 100% cotone € 16,00 cad.

c) N. 3 Cravatte 100% seta € 9,00 cad.

d) N. 3 Pantaloni € 39,00 cad.

e) N. 3 Pile € 49,00 cad.

f) N. 3 Giaccone parka triplo uso € 25,00 cad.

g) N. 3 Giubbettino Rover — tex € 95,00 cad.
Importo totale € 1.194,00 oltre IVA

| capi saranno consegnato al Ns. personale, presso la Vs. sede, previa
sottoscrizione da parte dello stesso personale di bolla di consegna (ovvero DDT).
Tale bolla dovra essere recapitata al Ns. Ufficio contratti, unitamente alla fattura.

La consegna della merce dovra essere predisposta, a far data dalla
sottoscrizione della presente entro 30 gg solari dalla per le voci e), g) ed entro 15 gg
solari per le restanti voci, La sottoscrizione dovra avvenire entro tre giorni dalia
presente. Seguira regolare ordine su supporto informatico.

Il pagamento sara predisposto a presentazione fattura.

Distinti saluti
IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

( Qﬂ” Pe/r%;/?;@a/zione

\ ! Timbra'e firrha del legale rappresentante
1

!
}

Via C. Batlisti, 657 = 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 « Fox +39 099 7794247 e email: amal@amat.la.it
Cudica Fiscale, Puctity Iva & N iscricione of Reygistro delle nprese di Toranto 00146330733
Copitale sociole sutloscrito: ¢ 8,400,000 Copitale sociale versato: € 8.761.881,75
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- AMAT.
Azienda perla %bilit:‘] nell".Area di r.ElrnnIo

Direzione

COMUNICATON® 55/2002

Si porta a conoscenza del personale e delle O0.5S. che il servizio
-trasporto alunni per 'anno scolastico 2002/2003 sara assicurato da n° 6,
(sei) unita (tre conducenti + tre accompagnatrici) assunti a “tempo
determinato” e con part-time orizzontale (24 ore settimanali, per 4 ore al
giorno dal lunedi al sabato). '

[l tutto con effetio dal 23/09/2002 e nel rispetto delle norme

contenute nel CCNL di categoria.

IL DIRE IL PRESIDENTE

(Ing. Giovanni hecchia) ,————/‘é%%‘

Taranto 19/scttembre/2002
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4& .ﬂmenda per la M obilita neIl'ﬂrea di q;ranto S.pA.

Codice Fiscale, Parlita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Taranto, ii 2 4 SET, mn?

prot. P14 S84 Zeee

Spett/le

Centro Territoriale per

I'lmpiego di Taranto

Via Salento, 3

74100 TARBANTO

PROVINCIA DI TARANTO

CEHTRO TERRITORIALE PER UIMPIEGD
i TARANTO

OGGETTO : comunicazione.

Si inviano in allegato alla presente n.6(sei) mo.
C/ASS relativi agli agenti sottoelencati:

BRANDI Simona
- DEQUARTO Daniela
- FANELLI ' Micaela
- INVERNI Nicola
- PISANI Dario
- VERDOLINO Fabio

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
0/ (Enzo Manco)
; =

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 36 D.P.R. 445 de! 78 dicembre 2000)

Il 1a sottoscritto’a %Q-PUQD\ .5\”((0 fQP'i

(counomc) tnoime)

nato a TP\%M_D - ( ,CP\ }il /\:"\‘ O& \‘/{q%

(luogo) (prov.
Prunt
residenic a \ PS% m‘o ( ,T-P( }in Via Sﬁ QtQ\D n. ?2
{luogo) {prov.) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali. nel caso di dichiarazioni non veritiere. di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’ar.

76 del D.P.R. 443 del 28 dicembre 2000
DICHIARA

_Ai essere nato/a a TARMSRO () il /{*\O&\‘AQ%

i essere residente a “Y ARANTO
_Adi essere cittadino italiano (oppure)
i godere dei diriti civili e politici
i essere: celibe/nubile/di-state-libero
di essere coniugato/a con
di essere vedovo/a di
di essere divorziato/a da

 che la famiglia convivente si compone di:
(cognome € (luogo e dara di nascita) (rapporto di parentela)

—\\
—\__‘—-_;

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

nato il

(rapporto di parentela) {cognome nome) .
¢ residente a

a
& morto In data a

di essere iscritto nell’albo o elenco

tenuto da pubblica amministrazione di

di appartenere all’ordine professionale
titolo di studio posseduto

LD rilasciato dalla scuolasuniversit a

di

esami sostenuti presso la scuola/universit a
di
qualifica professionale posseduta. titolo di specializzazione. di abilitazione. di formazione. di
aggiornamento ¢ di qualificazione tecnica
situazione reddiruale o economica anche ai fini Jella concessione dei benefici di qualsiasi tipo
previsti da leggi speciali . per [*anno ¢ la seguente

assolvimento di specifici obblighi contrbutivi con indicazione dell’ammontare corTisposto

pOSSESSO € NUMETO del codice fiscale
partita [VA e qualsiasi dato presente nell archivio dell anagrafe tributaria




stato di disoccupazione
qualit & di pensionato e categoria di pensione
qualit i di studente presso la scuola universita di

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

iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo
di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari. ivi comprese quelle
attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio

/é'( hon 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 '
/d-iﬁm essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
g qualit a di vivenza a carico di

nei registri dello stato civile del comune di

risulta che

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

Barrare la/e voci che riguardano la‘e dichiarazione/i da produrre.

Dichiaro di essére informato , ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

9ol Jens,

(luogo‘. data)

IL DICHIARANTE

oo O




BRN SMN  748M57 LO4%H
NUMERO DI CODICE FISCALE )
BRANDT .

COGNOME DI NASCITA - ' ”__,
EIMONA ! \’é
o
NOME SESSQ 3: J‘
TARANTO ) . ol 3

COMUNE (O STATG ESTERO) DI NASCITA L . 4 . L

TARANTO 17.08 .74 DATA -16. MA Qo 1996

S - p. IL DIRIGENTE f.4; -

FROVINCIA DI NASCITA DATA DI NASCITA, _ o ( Dotz! Antoni CCARO)

- -1 | ILCAPO SERVIZIG T YSHISSIONEDATT
- ' L+ (Rag. Ante ) Sl
. ' , IL FUNZIONARIO (} L e Lot . !

T
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STATO DI SERVIZIO

(riservato al datore di lavoro)
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g P BTG PO CIAsS
SeRIRD TERRITORIALE PER U

di TR NE$ LOIMFIEGO

Alla sezione circoscrizionale per Fimpiego (SCI) di ........ /Q/'%J/V 0 2.5 85T~ o
. . - . - =7 p ‘\”-. Q\“ | E:fﬂ/ et |

Comunicazione di assunzione effettuata in data ...... !5 79 r"“Z/x-.- ...... - ‘;;:': s
FER™RT L(E?:w_ \,ﬁ
- Z 0.

DATORE DI LAVORO ... Azienda per 1a Mobilil2 nall'Arez dl Taranto ) Q/J _______

codice istat (Ateco 91)

sede legale in S fﬂﬁ’ﬁ/\f rf? via @/#m?ﬁ ¢ 65 ‘; .............. :

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

LAVORATORE cognome /j’fﬂﬂ/ /J/ .. home ... SO ...

B oF BRNSIAWTTFTETELCHEE] sesso [’
nato a .. [AGA 12 s [EO8STE osicente in ... TARAAID

\'/ - Q— Cj A a0 i ¢ °g$ cittadinanza f/ﬁl &/ﬂ’]{

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

titolo di studio ......... Afo s, W . ... iscritto nelle liste di collocamento
o di mobilita della SCI di S0 : . dal

R
iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) ..ccoeees /-}///f ..................................................................

Tipologia contraftuale
tempo indeterminato [ ] tempo determinate @ duratagg’/a?/%/}(/g‘g/{/ lgo 3
apprendistato (2). [ | contratto formaz. favoro (2) [ ]  lav. domicilio (2) [ ]

lernpo parziale Zr ' orario medio settimanale (3) ....... ‘é”é’{ ................

Qualifica di assunzione@&ﬁgff{..éﬁﬁ%@’CCNL applicato M}Zﬂﬁaw}r{lbﬁ)\/lweﬂg)%’(/ﬁof

ovvero trattamento economico normative 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, |a 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'orario medio settimanale si ottiene dividendo I'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 sul retro,
salvo che I'assunzione riguardi un dirigente.

(0601806 Fogg ia, 199 7-Istiluto Poligrafico e Zecca dello State-(c.2.751.000}



A) Apprendistato
" autorizzazione ispettorato del [aVOro di ... oeecenssamsansonss o 1= IO

visita Medica del (5) .. mmmmrerememmeesmmsmssmssmsssessssesmescsrssssssssesssss STL o3 [0 6 (=] 1110 [ Lo JSR O O

e (T2 U= Yo L= =Y oo o) (o OO

B) Contratto di formazione e lavoro

[] tipo a1 (professionalita intermedie) durata mesi ...
(] tipo a 2 (professionalita elevate) durata mesi ...... —
[] fipo b (inserimento professionale) durata mesi ...

livello di inquadramento: (14174121 1= J O  {157=1 (=
autorizzazione Ministero del -Lavoro TR o 1= OO OO
approvazione Con:tmissione Eegionale per Iimpiego N. ....oeen s (= OO S
accordo collettivo o progetto tipo di fIf@MENTO ..t
dichiarazione di CONfOMMILA B ...ttt e sssasren s rssss s sssssas s snasaas s e S

[:I Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo indeterminato non meno del 60% dei
cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo.

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

C) Lavoro a domicilio
iscrizione registro committenti N. e o L= OO RPN

1] oTo e [ F= AT/ = VA o = OO tariffa applicata ..o

D) Tratltamento economico e normativo convenuto
retribUzZionN& MENSIIE ... e cesserses s ressr esrssmsrssaracssins ore di lavoro settimanale n. oré ..o

ferie retribuite n. GIOMI s preavviso di licenziamento N. QIOINI ..o erecirscerienns

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

] 81 [ ]NO PIVORIVE oo e 5580588588808 8 R R

Allegati |:] Maﬂestato di disoccupazione (MOod. C/1) s s
E] copia permesso di soggiorno IL PRESIDENTE

miEL B e

= O HINIBIO © FITMIE oot

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




PROVINCIA DI TARANTO
Centro per l'Impiego di TARANTO
VIA SALENTO, 3/A - TEL 099/7350745 - CTI-TARANTORLIBERO.IT

Taranto, 1i 23-09-2002
od. C/1 CF: BRNSMN76M57L049E

1. Dati anagrafici lavoratore
cognome e nome ..: BRANDI SIMONA

cittadinanza ....: ITA ITALIANA

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

data di nascita .: 17-08-1976 ’ sesso F

comune di nascita: L049 TARANTO (TA)
comune residenza : L049 TARANTO (TA)
indirizzo resid..: VIA SANNIO 22 74100
comune domicilio : L049 TARANTO (TA)
indirizzo domic..: VIA SANNIO 22 74100

Iscrizione
numero personale : 0

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

flag e classe ...: I ISCRITTO ORDINARIO 1A DISOCC. CON ESP

. Qualifiche

cod: 310000 TECNICI E PERITI INDUSTRIALI grado 18 SENZA ESPERIEN

w o

., Articolo 16 L. 56/87

., Liste -=--——-m-msmmmm oo msesesssoesesmmooooRsmem S S S m S mEmEmE T
« art.16 L.56 »
1'appartenenza alle eventuali liste si riferisce alla data della stampa del modello

wn

___________ﬁ____________________________h_
-

[

07-11-18996 13737 01 07-11-1996 /
131-12-1996 R1 07-11-1996 /
113-11-2001 9002 R1 07-11-1996 /
113-11-2001 17685 O1 07-11-1996 / 951.0 }121-02-2000
113-11-2001 33606 Il 13-11-2001 / " 0.0 {13-11-2001
123-09-2002 11285 01 07-11-1996 4402 N 939.0 |
123-09-2002 45648 11 13-11-2001 5/02 NoOILG

i
1103.0 }J06-06-1897
123-06-1998
851.0 125-05-1999

INON SI EFFETTUA PIU' ALCUNA REVISIONE DEL HOD. C/1
B e e e e mm— e mE A m e m e m o= m ST S S S S e s
-1 lavoratori avviati com un contratto mon superiore alle 20 ore set-

tinanali possono chiedere 1'iserizione alle liste di Collocasenfo.
IL-RESPONSABILE DEL C.T.I.
)

{oary '5/

’/‘

LEGENDA CODICI COLONNA *TIPQ* \§E>:3, RO

01: Iscrizione a} collocagento ardinario; Al: Iscrizioié'al-
collocamento agricolo; R1: Iscrizione liste ex art. 16 - 1.
56/87; I1: Presentazione autocertificazione ex D, Lgs. 181/00.
¥.B.: L'anzianitd d'iscrizione al collocamento @ quella in-

dicata in corrispondenza dell'ultimo movimento 01t

cod: 310000 TECNICI E PERITI INDUST cl.l anno 20601 pun. 939.0

ldata C/4 num. tipo anzian. Irevisioni periodiche
1



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 DPR n° 445/2000)

" MlLa sottoscrittefa  BRAAS/ SirodA ,natdla a TARAATO

(prov. 7R )il A¥-08- 49¢6 eresidentea 7ARAANTO

(prov. 74 ) inVia Sannie »° 24

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

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

DICHIARA

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

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

avente decorrenza dal 23 settembre 2002,

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 dell’art. 10

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

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

Taranto, |i

Il/la Dichiarante

pag. 1



SPETT.LE

A. M. A, T,
SEDE

OGGETTO: Legge n, 67571996 . Tutela delle persone ¢ di altal coeoefli rispetto al trattamento dei dati
onali

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
libera fondamentali, nonche della dignitd delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identita personale € richiede. tra l'altro, il consenso scrinto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonché per il trantamento di

quelli individuati all'art. 22.

Pertango il sottoscritto.....= L At S AP A B L SRR
ITIALE. Q. ceverenneraearansasasssssasasssnses
in servizio, alle dipendenze

--------------------------------------------------------------------------------------

esprime il proprio consenso al trartamento. nelle forme € nei limiti consentiti dalle norme vigenti. dei
. dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguent fattispreie: iscrizioni alle OO.S5S..
assenze dal servizio per lo svolgimento di amivitd sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei javoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
amivith connesse a cariche pubbliche elemive. accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di

contratio. carichi pendenti ( a fini conuartualmenté previsti). '
Esprime. inoltre. il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi

previsti dalla normativa comunitaria.

In fede.
—- _fﬂ.m-.- -ty

(firma)




> AMAMT.

A zienda per la M obilita nell'A rea di rI'aranto

Area Personale

Taranto,li 49 SET. 2002
Corrispondenza interna prot. n° 9/1_9‘3 oo

All’agente
Sig. BRANDI Simona

SEDE

OGGETTO: comunicazione ex L. n.608/96

Come previsto dall’art.2 bis, comma 3°, della legge n.608 del 28
novembre 1996, e successive modifiche ed integrazioni di legge, si co-
munica quanto segue :

- il suo numero, nel libro matricolare aziendale in uso, sara il n. 1341;

- i numeri di posizione aziendale che la riguardano sono i seguenti :

- INPS n.78003355359(da citare nell’eventuali certificazioni di ma-
[attia), [NAIL n. 71021230/20

Distinti saluti

IL D TORE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

NU\ ‘
gl [

pag. 1



5.0.A, i ,

R/ =

Azienda per la Mobilita nelf'Area di Taranio ;
s \\\“? :{%&\

P St B
Tara-:g\z.g*r.,_ﬁh '23/09/2002 ¢~

-, on oA A
“s Q.&?h 'N'-, :j ) \\ Y

Prot. n° : Dir/..: O;FI/ZODJZ/ v ';‘ . 7 : h
I ‘\\ .3)} \

Spett/le
[.N.A.L.L.
Sede di Taranto 1
Piazzale BESTAT
TARBRANTO

OGGETTO: Inizio servizio scuolabus

Per gli adempimenti di competenza si comunica a codesto
Spett.le Istituto che, a decorrere dalla data odierna e fino al 30 giugno
2003, questa Societa gestira, secondo ie modalita di affidamento
concordate con I'’Amministrazione Comunale, il servizio scuolabus presso
alcune scuole di Taranto.

Per lo svolgimento del servizio sono stati assunti, con contratti a
termine, 6 unita lavorative (per le quali in data odierna & stata effettuata
regolare DNA): pil precisamente 3 unita con i profilo professionale di
operatore d’esercizio, con mansioni di guida dei mezzi, e 3 unita con il
profilo professionale di operatore generico, con mansioni di assistenza e di
vigilanza sui bambini che usufruiscono del servizio.

Ai fini assicurativi i 3 operatori d'esercizio saranno assicurati
nella nostra posizione aziendale n° 20-7102130/20.

Parimenti, sara ricondotto alla posizione aziendale n° 20-
7102130/20 il rischio assicurativo dei tre operatori generici, trattandosi
comunque di “attivita collaterale a quella di trasporto pubblico ed inerente
alla mobilta delle persone”.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

{Enzo Manco) ___ ———.

o o a e =
"

Via C. Battisti, 657 « 74100 Toranio « Tel. +39 099 73561 » Fax +3% 099 7794247 « email: amat@amat.ia.it
Codice Fiscala, Fartita va @ N* iscrizione ol Registro deile imprese di Taranto 00146330732
Capitale sociole sottoscerifto: € 8.400.000 - Capilale saciale versato: € 8.381.881,75
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SO, FISC. SITTA

’OIO LA | IGI%I::IJ

(P31 [ [ ]

# -

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

Posizio seicurativa Ditta

EIVAVIPARITAE

can. FISC. LAVORATORE

ears
DATA WHIZIO  RIICHIQ

(Bl W Is M4 12]G

Mz 7121015 191£] BI3) [0 191[ZIolo 2]
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