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Addi 10 (dieci) ottobre 2003, dinanzi alla Commissione di Conciliazione

presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto composta dai signori
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sono personalmente comparse le sequenti parti:

da un lato

il sig. Giuseppe Armenante nato a Cava dei Tirreni (SA) il 13.02.1975 e

residente e domiciliato in Nocera Superiore (SA) alla via Nazionale n. 62

(CF RMNGPP75B13C361F) P4 NA £ 2 930S
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dall’altro

AMAT S.p.A. (con sede in Taranto, via Cesare Battisti 657) in persona

del Presidente del CdA e legale rappresentante pro-tempore sig. Enzo

Manco, per la specifica incombenza rappresentato dal Dott. Pietro

CARALLO, Dirigente Amministrativo aziendale, munito dei poteri rivenienti

dall’allegata lettera di delega del 10/10/2003, a firma del medesimo Pre-

sidente.

premesso che

Il sig. Armenante, in virtd di contratto di collaborazicne del 5.07.2003, ha

svolto attivita parasubordinata di marinaio a bordo della motonave “Clo-

dia” utilizzata dall’Amat SpA in esecuzione di un progetto di trasporto

pubblico locale di persone mediante idrovie; progetto finalizzato ad offrire

un servizio di collegamento marittimo quotidiano ad orari prestabiliti,




nonché, nelle ore serali, un servizio turistico di visita della citta di Taranto

dal mare.

Il rapporto di collaborazione in questione ha avuto contrattuale decorren-

za dal 5 luglio 2003 con uno svolgimento previsto sino al 30.09.03.

Al termine di tale rapporto I’Armenante rivendica un maggior corrispettivo

che imputa al particolare impegno personalmente profuso nell'intento di

superare tutte le difficolta insorte nella realizzazione e nella organizzazio-

ne di un progetto avente carattere sperimentale e, come tale, non origi-

nariamente messo a punto in ogni dettaglio.

L'’AMAT S.p.A., dal suo canto, pur confermando la pienezza della previsio-

ne contrattuale, manifesta la sua disponibilita ad attribuire all’Armenante

un personale riconoscimento a fronte del maggior impegno dal medesimo

'i

e

individualmente profuso nell‘assolvimento dell‘incarico. LI
Entrambe le parti, entro limiti di reciproca soddisfazione e con conteni- \\x«- ]
2

mento di ogni loro intransigenza, si dichiarano disposte a definire tran-

sattivamente ogni contrasto e prevenire, cosi, I'insorgere :di qualsivoglia

lite e I’alea ad essa connessa.

Tanto premesso, convengono di transigere alle seguenti

CONDIZIONI

*1 - La premessa ha valore pattizio.

*2 - L'AMAT S.p.A. corrispondera al sig. Armenante, al lordo delle ritenute

previdenziali e fiscali come per legge, la - somma complessiva di €

1.740,00 (millesettecentoquaranta virgola zero zero) a saldo di ogni pre-

tesa a qualsivoglia titolo dal medesimo esigibile, nei confronti

dell’A.M.A.T. S.p.A., sino alla data odierna in dipendenza e/o in connes-




. sione del rapporto di cui al contratto inter partes del 5 luglio 2003 richia-

mato in premessa.

*3 - Il sig. Armenante dichiara di accettare a saldo la somma di cui sopra

corrispostagli nella misura di € 1.387,00 (milletrecentottantasette virgola

zero zero) al netto delle ritenute praticate dall’AMAT S.p.A. come per leg-

ge, a mezzo assegno circolare non trasferibile n® 703 6028317154-02,

emesso in data 09/10/2003 e tratto sulla Banca MONTE DEI PASCHI DI

’C'/, SIENA S.p.A. - Filiale di Taranto, intestato alla sua persona. A seguito di

©| | tale pagamento il medesimo sig. Armenante si dichiara pienamente soddi-

/| sfatto ed espressamente rinuncia ad ogni eccedente rivendicazione con-

cernente ulteriori somme a titolo di corrispettivo o risarcimento e, co-

munque, a titolo di interessi, rivalutazione ed indennita di qualsivoglia

;@ ' | natura. Con la riscossione dell'importo convenuto, il sig. Armenante di-| .

chiara, infine, di non aver null‘altro a pretendere nei confronti dell’Amat

Spa per qualsivoglia altro titolo e/o ragione discendente dal rapporto in-

tercorso e dedotto in premessa.
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Taranto, i« 8 OTT. 2003

Prot. n°® : D|r//'6£ ﬂf

Commissione di Conciliazione

Presso Direzione Provinciale del Lavoro
Piazzale BESTAT

TARANTO

Al Sig.
Armenante Giuseppe
Via Nazionale, 62

Nocera Inferiore (SA)

OGGETTO: istanza ex art. 410 c.p.c.

Premesso che:

tra la Societa istante ed il Sig Armenante Giuseppe sta per insorgere
una controversia in merito al compenso rivendicato dallo stesso
relativamente al periodo dal 05/07/2003 al 30/09/2003 in cui
I'interessato, a seguito di incarico di collaborazione a progetto, ha
svolto I'attivita di marinaio a bordo della nave Clodia;

che, visti gli accordi gia intercorsi, € volonta delle parti definire
transattivamente la questione,

SI CHIEDE

che codesta Commissione voglia convocare urgentemente le parti dinanzi a
sé per la definizione della insorgenda controversia.

~

IL DI ORE

(Ing. Giova atichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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DOMANDA DI ISCRIZIONE A.LLA GESTIONE SEPARATA
{di cui all'articolo 2, comma 26, della legge 8 aggsto 1995, n.335)

in qualita di: (barrara la casella che interessc

,gmm;mmé lProfess:.onzsta i ] !Eo!laboratore c.c. (X I ,Venditore POr .3 D. I j

" PHEVIDENZA SOCIREE
e

AIIAGENZLA di ﬁ,ﬂl] N0

iL SOTTOSCRITTO:

Cogn me: GRHEMANT

Nome: SIWS58PPS

Natoa: SAVA DS | ’ﬁrﬂféﬂ; Prov. A il /{'3 O-alQ:f’S

Residente a: N() CIRA . [[(F§f10ﬁ§ . |Prov. SA C.A.P.
Via/Piazza NAZ1ONA L% | " | n 64
TP!efono 0 8] - Q A3 8 6 | Indirizzo e-mail: " -
| codice fiscale:|R | N G - |F FI5IBI4[3IC 36 LIF
a. fini iiieﬂ'iscfizirbﬁe alla Gestione _.DICHIA;RAMcﬁe;_ _ e
I) dal guorno ! Oa’ /- of. / 2003 ) © (indicare Ia datd dinizio dell'attivits)

2 Svolge ! attwﬁ‘a 'Ldentzﬁ cata dal Seguem‘e COdIce /{6 " (consultare la'tabella sul retco!
3) etztolaredrpen;s-rone“ [\fO - o . —

(in.casg.affermativi. nportare la denominazicne dell‘Ente prewdenzxale zltnment lasciare iy b;a“rito] B

4} e gza 1scrtt‘to presso la seguente gestione penszom.stlca_ o

(in casa aﬁ'ermatwo riportare la denominazione dell'Ente prewdenzzale, altrimenti 1asc1a.1'e in blancr_

5) l'dttivitd & svolta per il seguente COMMITTENTE:  (in caso di pig committenti :nd.u:ar i primo)

- Cognome € nome o ragione sociale A nA.l. 3. PA.

- Sede amministrativa o filiale sitain  \[|A CSSA4§ 4 Am ¥/ 6‘()'?‘ Prov. 79

- Via/P.zza (/\”.9// T . n CAP F# 0o

-Codzceﬁscaié ‘ 0 O L 62 3 O|Fi3 3

|6/~ . svolto lavoro subordinato presso lo stesso Coriinittents ﬁno al:

{in caso affermativo mdlcare la data di cessazione qel ra.pporto m lavoro altriment lasciare if: biar.. s

I1 sottoscritto, sotto la propria respomnsabilitd; dichiara inoltre:

di es'sere a conoscenza che la dichiarazioni mendaci, la félmta negh atti e 'uso di atti falsi sone
puniti, ai sensi dell'art. 26 della lebge 4/1/1968, n. la con le. sanzioni previste dalla legge pen
e dalle leggi speciali in materia.

AY ERTENZA: in caso di coila] ihata e continuativa allegare fotocopia de :omtrattg

O% Oi- 2005 > ‘ irma P -







%‘ Prot. Arreio n° 9 g

MODULARIO 3
Sanita - 112 da

Prasi
MINISTERO DELLA S ’gﬁ
UFFICIO DI SANITA MARITTIMA ED A A

Servizio Assistenza Sanitaria Navigd#iteidliere

—

O BRLIR®........0 Direttore
9 ‘ Dirtgeme Amministratvo 2
UFFICIO ¢ % : i
L by /Aqdw'r\‘@ Dirigente Tecnico D
i f/’
ASSISTITOA N VMerlT . ... uw% &SP
(cognome) / e) S
informatica 1=

imemolNFOHTUNIO D
;’-_’aonaie MALATTIA E
(.. MANIFESTATASI
& Ao 'CBURANTE L'IMBARCO
S0, 50 2 5B et ALLNOL A4 L. 3 Ripartizione Contratti : q
" ip ontrath & Appatti [}

(nave) (armatore) s
wip. @A.Gﬁﬁ%im 3l
....................................... ('é;a}é;"ﬂ's'é;,'éi'"""""""""'" .Umd o prodotﬁ%& ?rgmoco m g

Jhcro/Ragjone :
Assunto in cura il 7 I}Onj'la g d
-1°_Rapporto_Medico per totale inabilifa al lavofg) T )
& i " 4 3
.0 prolungamento Deve ripresentar rf/’tﬂ y
Puo uscire [s] ; 4
Definitivo Guarito clinicamenfL TR IGTENG DELLA BALUTE] "
DIR. @M. PREST. SAN. » M.L.
UMP. VIT - S.A.SIN. - SALFEINO
FilDél & Bnbko
Palhany el e ihe oy dettleh MOEELNANO

Copia da inviare a cura del lavoratore al datore di lavoro.

~

= ) [ o e
PR / .‘-'J/ I'/f-‘ (';f,f//"“ ‘{f #$72 P ,fﬁ- V' ot ‘/ e
5L T & Mo WBANY . AT ey
:ff : / /'. ,‘l J
X 1t /Y /2) AVVERTENZE 7%
— Per ottenere )(ga/iqtqento delle indennita il marittimo dovra ;iéﬁiedere al medico ed
inviare alla’ Cassa Marittima competente: e

a) prolungamento di cura redatto alla scadenza della pF&gnosi;
b) certificato definitivo nello stesso giorno della-guarigione.

Roma - Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato - S.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto <, SINCERT [0 0L

Prot. az. n°.« ';:FKXIUP TARANTO 29/07/2004

< UNI gy

Al Sig.

Armenante Giuseppe

Via Nazionale, 62

Cava dei Tirreni
Raccomandata A/R Nocera Inferiore (NA)

e p.C. Spett.le
INPS
Ufficio Prestazioni Indennita di
Disoccupazione ordinaria
Sede di

" Raccomandata A/R SALERNO

OGGETTO: Modello DL 86/88 bis per concessione indennita di disoccupazione
ordinaria con requisiti ridotti. Chiarimenti

Con riferimento a quanto in oggetto, si ribadisce che Lei ha svolto attivita
parasubordinata di marinaio a bordo della ns. Motonave denominata * Clodia” per il
periodo dal 05/07/2003 al 30/09/2003, quale scadenza naturale del termine
concordato all’atto di sottoscrizione dell'incarico di collaborazione a progetto.

La presente nota dovra essere considerata quale parte integrante del
modello DL 86/88 erroneamente compilato da questa Azienda su sua richiesta, per
I'esame della pratica di concessione dell'indennita in oggetto da parte della
competente sede di Salerno, qualora a Lei spettante.

Alla sede INPS di Salerno, cui la presente € inviata per conoscenza, &
trasmessa altresi la copia del succitato modello DL 86/88.

Distinti saluti
ETTORE
(Ing,Gio i Matjchecchia)

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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ALLA RETRIBUZIONE

per il per
che nell'anno

l'interessato HAINON HA DIRITT

iodo estivo e precisamente dal al

ha ottenuto la nomina in ruolo dal

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA DEL TITOLARE /
LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA

AVVERTENZE

PER LA COMPILAZIONE DEI QUADRI EIF

QUADRO E: Contrassegnare con una X |
articola su 5 giorni @ se& guesti sono
@ssere contrassegnate soltanto se

seguenti codici; ML= malattia

aitre assenze indicare il codice V. RETRI
le GG offattivamenta lavoratae,

son

sta

» I= Infortunio; F= ferie; MT=

@ GG EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese. Sa la settimana lavorativa si

giorni. Le domeniche o le festivita devono
vorate devono essere contraddistinte dai
_maternita; S= sciopero; P= per
BUZIONE LORDA DA INDICARE:

li tutti lavorati contrassegnare 6
O state lavorate. l.e GG non la

Il sotloscritto, consapevole delle co
dichiarazioni false, dichiara che len
quanto esposto nei libd contabili,
specificata nel quadro E, non & in
previsto dal conlratto nazionale o p
quadro C.

osad 3 FEB, 2604

nseguenze civili e penali per coloro che rendono
olizie fornile rispondono a verita e corrispondono a
Dichiara inoltre che |a retribuzione corrisposta,
feriore a quella Spettante sulla base di quanto
rovinciale di categoria per la qualifica indicata al

FIRMA E TIMBRO LEG
LEGALE

ATTENZIONE: L'assenza del timbro
rende Inaccettabile la presente
dichiaraziope

<




Mod OL B6/38 bis
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DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE
DELL'INDENNITA' DI DISOCCUPAZIONE ORDINARIA CON REQUISITI RIDOTTI

. . - , - - . . .
SEDE DI AL AN Ao S0 3
All . DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

5 EEICE EISE; EbPARTITA: VAR
;éj 00 (16530?55

1537

T DENOMINAZIONE By
ST A sﬁf’-

--.:tm e

MATRICO lNF‘ M ')’

EDIE D AREINE L X A RER s
*ﬁ&“&}’?‘g{égﬂh ;ﬁamuﬁ‘;ﬁﬁé z

_Jl
;"GOGNGM@Q* w,.fr
AN ANS

W?% Vit

| c |1

%mgaw OS2 AT b g etk LA vt e o 2t A B 5 STy o
L CONTRATTO DI LAVORS PREVEDE CHE LA RETRIBUZIONE MENSILE SIA GORRISPOSTA PER GIORNE: - @

-N.B. Al quadro E - Retribuzione per gg. ‘effettivamente lavorate- dave zssera indicato Importo ristltante dal seguente calcolo: ’

E RE“IbUZlO“e |01da lIl.ElIStle Jedl aVVelle“ze gg COlltlaltualll|e|1l= ’et lbl.llle X gg e“e “Va“lellle avorate

mAf""fam" —UNZI'__“@‘Q%]

sz = : |
% QUAL!FICA RIVESTITA ]-3 la|'ru=o DI CONTRATTO | |_. : | INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO"’
- #[OPERAID Tt | E[aTEMPO [NDETERMINATOL B g|A SEGUITO DI
- EIMPIEGATO /A TEMPO DETERMINATO SOSPENSIONE
#QUADRO [STAGIONALE — I DIISSIONI
#|DIRIGENTE [PART-TIME ORIZZONTALE [f LICENZIAMENTO
4[TAVOR. A DOMICILIO FART-TIME VERTICALE paTA  BO. 04. 7003 |
Z|APPRENDISTA {SURROGA '
§{SOCIO LAVORATORE I ALTRO (specificare lpo di MOTIVO koW § RATID
4 [INSEGNANTE ' o Co. CO-
CON DIRITTO ALLINDENNITA' DI ;
MANCATO PREAVVISO FINO AL: |—_—_—] %
TS A T Y

T Omettere se si comp:la :I quadro D

D ATTIVITA' LAVORATIVA PRESTATA NELL'ANNC SOLARE D! RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAVORO
.. (di cul al quadro A)
DAL AL LAV. SUBORDINATO MOTIVO CESSAZIONE ATTENZIONE: il presente quadro deve
' SI/NO . essere compilate in alternativa al quadro C

- saz: "Interruzione rapporto di lavoro" qualora
il dipendente abbia avuto pit rapportl di
lavoro con la stessa azienda. |l presente
quadro pud sostituire il certificato di servizio
prevista-per gl insegnanti.




T A oan
’ a‘._,\.qu" 2009, 0
7
Sp.A. E-‘i; i&

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto < scert RENY

TRASMISSIONE FAX

DA: Ufficio Personale e Retribuzioni

A SIG. ARMENANTE Giuseppe

Documento trasmesso:
Facendo seguito alla Vs. comunicazione del 08/03/04, si trasmette in allegato il

prospetto Mod. DL 86/88 bis
IL COORDINATORE DI UFFICIO
_(MigHele ;ﬁCHIERA)
{0l

Distinti saluti.

N° Pagine inclusa la presente:3

DATA:22/03/2004

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta. it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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U8~03-04  19:39 081933921 DESIDERIO VIGOR.->0997794247 ECM A Pag. 01

. Cava dei tirreni 1i 08/03/04

~Alla cortese attenzione del Presidente
E per conoscenza all’ufficio contabilita’ personale

10 SOTTOSCRITTO ARMENANTE GIUSEPPE CHIEDO CHE MI SIA INVIATO AL
SEGUENTE INDIRIZZO : VIA NAZIONALE 62 NOCERA SUPERIORE 84015(SALERNO)
O AL SEGUENTE NUMERO DI FAX 081 933921 ( PREFERIBILE )

IL MODELLO DL 86/88 BIS PER LA DOMANDA DI .
DISOCCUPAZIONE REQUISITI RIDOTTI . PER IL PERIODO DI
LAVORO DAL 05/07/03 AL 01/10/03 IMBARCATO SULLA M/N

'CLODIA CON FUNZIONI DI MARINAIO E LICENZIATO PER FINE
CONTRATTO -

N.B IL TERMINE DI SCADENZA PER PRESENTARE CODESTA DOMANDAE IL
QUINDI CORTESEMENTE SE POSSIBILE INVIATELA AL PIU* PRESTO AL

RO DIFAX 081 933921

DISTINTI SALUTI
ARMENANTE GIUSEPPE

i] WIST S n A - TARANTG ]
e ho A4S |
P00 mnD 90Re~ -
o 09 MER 2004 -
Pta e PR
-; : . . i
E "-.';'...-’.: BT S P 3P ::‘_‘; E
A
O T T I "




N° Pagine inclusa la presente:3

DATA:22/03/2004

j : .amat.ta.it « email: amat@amet.ta. it
Vig C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fox +39 099 7794247 » web: www.gma @
: Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato pag. 1
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P. 01 X
X N RAPPORTINO X
i 31-MAR-2004 MER 12:18 §
§ PER: AMAT SPA 0997794247 i
i ORA INIZIO DESTINATARIO TEMPO TX PAGINE TIPO NOTE MNO. DP §
i 31-MAR 12:17 081933921 1’67 2 TRASM. 0K 313 i
X X
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Mad DL B&/38 biz

-

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

sspEol -.§ﬁl§£f\{ ¢ ' Ao 003

DAT! IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

S A
e

o AN

kY 19
A

LAl

DAT! RELATIVI AL RAPPORTQ DI LAVORO

P TR T

B S SR T NS S g
O Aamast PR A R e e505re indicato Fimporte risultante dal seguente calcolor

Bl N.B. Al quadro E - Retribuzione per gg. effetiivamente layorate- deve eagere. alcao: B
nnlrihugnne lards mensile (vedi avvertsnze) / 44 contrativaimente retribuite (%) X gg sffettivamente laverale -~ it




INCARICO DI COLLABORAZIONE A PROGETTO

Con la presente scrittura privata redatta in duplice originale, tra

I’AZIENDA PER LA MOBILITA NELL’AREA DI TARANTO S.p.A., con

sede legale in Taranto alla _Via Cesare Battisti n® 657, iscritta al

Registro delle Imprese di Taranto al n°® 00146330733 (in seguito

“AMAT"), in persona del Presidente del Consiglio di Amministrazio-

ne e legale rappresentante MANCO ENZO, nato a Taranto |l

18/02/1932 e domiciliato per la carica presso la sede sociale

E

Il Sig. ARMENANTE GIUSEPPE, nato a Cava dei Tirreni (SA) il

13/02/1975 e residente e domiciliato in Nocera Superiore (SA), alla

Via Nazionale n® 62 (codice fiscale RMN GPP 75B13 C361F),

PREMESSO

- Che con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 40 del

25/06/2003, I'AMAT ha deciso di avviare a Taranto un progetto

di trasporto pubblico locale di persone mediante idrovie, finaliz-

zato ad offrire un servizio di collegamento marittimo quotidiano

ad orari prestabiliti, con partenza dalla banchina del “Piazzale

Democrate”, scali alle rampe “Leonardo da Vinci” e “Circolo Vac-

carella” ed arrivo al molo della Marina Militare di “Viale del Tra-

monto” (San Vito) e viceversa;

- Che il servizio sara svolto durante il periodo compreso tra il 9

luglio 2003 ed il 30 settembre 2003, utilizzando la motonave

concessa in uso dalla ACTV di Venezia denominata “Clodia”, tar-




gata VE 8360, costruita dai Cantieri Fratelli Duo di Adria, della

lunghezza fuori tutto di mt. 32,20, lunghezza fra le PP di mt.

29,50, larghezza fuori ossatura di mt. 6,50, altezza di costruzio-

ne mt. 2,50, motori 2 x 200 hp, portata passeggeri n°® 420, oltre

a n® 4 componenti ['equipaggio.

Che il servizio offerto al pubblico si articolera secondo gli orari

stabiliti dalla deliberazione precitata e che nelle ore serali sara

offerto'un ulteriore servizio turistico di visita della Citta di Taran-

to dal mare, con intrattenimento musicale a bordo e sommini-

strazione di bevande;

Che l'equipaggio di bordo, diretto a norma del Codice della Navi-

gazione dal Comandante, deve comprendere; tra gli altri, due

Marinai;

Che il Sig. Armenante e in possesso di abilitazione professionale

di “Allievo Capitano di Lungo Corso”, conferita in data

20/03/2001 dal Ministero dei Trasporti e della Navigazione - Au-

torita Marittima di SAlerno, oltre a vantare un’esperienza specifi-

/

ca pluriennale e titoli professionali specifici (“Sopravvivenza e

salvataggio”, “Antincendio di base ed avanzato”, “"Competenza in

materia di 1° soccorso”, ecc.);

Che il Presidente dell’/AMAT S.p.A., in forza dei poteri attribuitigli

con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 3/2001,

pud conferire incarichi ad avvocati, consulenti e tecnici e puo,

inoltre, adottare i provvedimenti del caso per assicurare

I'efficienza e la funzionalita dei vari servizi aziendali;




tutto cido premesso,

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:

1)

L’AMAT, avendo avuto modo di verificare le capacita profes-

sionali del Sig. Armenante, con la presente scrittura privata

gli conferisce lincarico di svolgere lattivita di MARINAIO a

bordo della motonave “CLODIA”.

2)

Per espressa e consapevole volonta del Sig. Armenante, non-

ché per le esigenze organizzative dell’/AMAT, il rapporto in

guestione deve intendersi ad ogni effetto di natura parasu-

bordinata e, pertanto, il suddetto collaboratore svolgera la sua

prestazione senza vincolo di subordinazione diretta

dall’Azienda, mentre saranno applicabili tutte le norme del

Codice della Navigazione e di quelle specifiche di settore sugli

equipaggi delle navi. L'attivita del Sig. Armenante deve essere

svolta in funzione delle finalita e delle necessita organizzative

del’AMAT S.p.A. e deve essere indirizzata alla migliore riusci-

ta del progetto.

3)

L'attivita sara svolta per sei giorni settimanali, per complessi-

ve 51 ore settimanali, negli orari e turni che saranno definiti

dall’AMAT e tempestivamente comunicati.

4)

Il sig. Armenante ha l‘obbligo di' comunicare al Comandante

della motonave e all'’AMAT S.p.A. eventuali assenze non diffe-

ribili con almeno 24 ore di anticipo, salvo ipotesi eccezionali e

motivate che dovranno essere accettate dall’AMAT S.p.A..

)

L'incarico affidato dovra essere svolto personalmente, sebbe-




ne in stretto coordinamento con il Comandante della motona-

ve.

6)

Il Sig. Armenante non potra diffondere alcun tipo di informa-

zione di pertinenza della Societa della quale sia venuto a co-

noscenza.

7)

L’AMAT dovra collaborare fattivamente con il Sig. Armenante

fornendogli tutte le notizie e le informazioni necessarie per la

completa realizzazione dell’incarico affidato.

8)

Il rapporto non riveste carattere di esclusivita per il prestatore

d'opera.

Il rapporto di collaborazione coordinata e continuativa a pro-

9)

getto decorre dalla data odierna e sara svolto sino al

30/09/2003, senza possibilita di proroga tacita.

10)

E stabilito un periodo di prova di 10 giorni, durante il quale

sara possibile per 'AMAT S.p.A. recedere unilateralmente dal

contratto, senza alcun obbligo di motivazione.

11)

Eventuali dimissioni volontarie del Sig. Armenante prima del

30/09/2003 potranno operare solo 15 giorni dopo la formale

comunicazione all’Azienda. Nel caso di mancato rispetto del

termine sara applicata una penale pari al compenso corri-

spondente ai giorni di mancato preavviso.

12)

Il Sig. Armenante avra diritto ad un compenso complessivo

pari a € 6'000,00 (€uro seimila/00) per tutta la durata

dell'incarico, erogabile in tre tranches mensili di € 2'000,00

(€uro duemila/00), la cui liquidazione avverra entro la fine di




ogni mese con riferimento alle prestazioni eseguite nel mese

stesso. In caso di mancato raggiungimento dell’orario pattuito

per cause imputabili al Sig. Armenante, il compenso mensile

pattuito sara proporzionalmente decurtato dell’importo corri-

spondente alle ore non lavorate.

13)

Su detto compenso mensile saranno operate le ritenute previ-

denziali ed assistenziali previste per le collaborazioni coordi-

nate e continuative (nella misura di 1/3 del dovuto), oltre alle

A

ritenute IRPEF.

14)

L'AMAT assume |‘obbligo dell’iscrizione del Sig. Armenante

all'INAIL e del versamento della quota di propria spettanza dei

premi assicurativi.

Zr
e sicaml

15)

Il Sig. Armenante & tenuto ad iscriversi all'apposita Gestione

separata istituita presso I'INPS, alla quale 'AMAT provvedera

a versare la contribuzione previdenziale.

16)

Il numero di matricola attribuito al Sig. Armenante & 1'404.

17)

Il presente incarico & subordinato alla sussistenza dellidoneita

sanitaria del Sig. Armenante, accertabile mediante attestazio-

ne del competente Ufficio di Sanita Marittima ed Aerea del Mi-

nistero della Sanita, nonché all’'esito positivo della visita pre-

ventiva di imbarco ed, in ogni caso, alla positiva conclusione

delle operazioni di imbarco da parte della Capitaneria di Porto

di Taranto.

18)

L’AMAT S.p.A. ha la facoltd di recedere dal presente contratto

prima della scadenza prevista, ai sensi di legge, nei casi di




giusta causa o di giustificato motivo, ovvero qualora nel com-

portamento del Collaboratore siano accertate rilevanti viola-

zioni alle obbligazioni assunte.

19) Per tutto quanto non espressamente stabilito e pattuito, le

parti si riportano alla disciplina contenuta negli artt. 2222 e

segg., nonché artt. 2229 e segg. del Codice civile.

Taranto, Ii 05/07/2003

Il Collaboratore @ Il Presidente del’AMAT S.p.A.
(Armenante Giuseppe) Y (Enzo Manco)
Qs b
m AN, /\5/\
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

11 DIC. 2003

Taranto, li

Prot. n® : Dir/ 4’/55

Spett.le

INPS
Via Laclos

TARANTO

OGGETTO: Rapporto di collaborazione: invio referti Sig. Armenante Giuseppe

Si fa seguito alla nostra del 19 novembre 2003, prot. az. n°® 5900, ad ogni
buon conto allegata in copia, per trasmettere in allegano ulteriori 3 referti medici
inviateci a mezzo posta dal Sig. Armenante Giuseppe, nato a Cava dei Tirreni (SA) il
13/02/1975 e residente a Nocera Inferiore (SA) alla Via Nazionale n® 62.

Distinti saluti

IL DIRETORE
(Ing. Giovann|/ffiatichecchia)
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o B s e e mtommes wia Sharers

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S

Taranto, i 1 9 HUV. 2003

Spett.le
INPS

Via Minniti
TARANTO

OGGETTO: Rapporto di collaborazione a progetto: invio referti Sig. Armenante Giuseppe

Si allegano alla presente n° 3 referti medici inviateci a mezzo posta dal Sig.
Armenante Giuseppe, nato a Cava dei Tirreni (SA) il 13/02/1975 e residente a Nocera Inferiore
(SA) alla Via Nazionale n° 62.

Si fa presente che, in virtd di contratto di collaborazione a progetto trasmesso a
codesto Spettle Istituto in data 10 luglio 2003, in allegato alla domanda di iscrizione alla
gestione separata ex art. 2, comma 26 della L. n® 335/1995, dal 05/07/2003 al 30/09/2003 il Sig.
Armenante ha svolto attivita parasubordinata di marinaio a bordo della motonave “Clodia”,
utilizzata dal’ AMAT S.P.A. in esecuzione di un progetto di trasporto pubblico locale di persone
mediante idrovie.

Distinti saluti

IL DIRE
(Ing. Giovanni Nlatighecchia)

- vav-\a
20 NMoV. 20073

IL FUNZIONARC ADDETI( l N ?5

IF:I".:_' .

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 11 DIC. 2003

Prot. n® : Dir/..5 e

Al Sig.
Armenante Giuseppe
Via Nazionale, 62

RACCOMANDATA A/R NOCERA INFERIORE

e p.c.  Ministero deila Sanita
Ufficio di Sanita Marittima
ed Aerea
Servizio Assistenza
Sanitaria Naviganti
Via Adolfo Cilento, 13

84100 SALERNO

OGGETTO: invio referti medici

Con riferimento ai vari referti medici da lei inviateci, si fa presente che, in
virtk del contratto di collaborazione a progetto sottoscritto in data 05/07/2003, e
dell'attivitd parasubordinata prestata dal 05/07/2003 al 30/09/20003 a bordo della
motonave “Clodia”, Lei si & iscritto alla Gestione Separata dellINPS, cui questa
Azienda ha versato la contribuzicne previdenziale dovuta.

Pertanto, le predette certificazioni non dovranno pill essere inviate a
questa Azienda, in quanto eventuali prestazioni e/o indennita dovranno da Lei
essere richieste direttamente al precitato [stituto previdenziale.

Distinti saluti

IL DIRHTITORE
(Ing. Giovann{ Nlatichecchia)

Via C. Botiisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 @ fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva @ N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Posteitéliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E

AMAT s.p.a,
Via C.Batti-+: 7,57
74100 Taranto




i s
Avviso di ricevimento

LRaccomandata t,] Pacco L’ z’ 0 O hi/ _Z/‘é & O

} ,,,,, ‘Assucurata Euro Numero
\
|
\

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

fg Destinatario ﬂ'N‘quﬁ gANlB - UWlClD &N Yﬁ 4‘“@‘)—)“ f[4
s ko CGisaf m A3
’ CAP 86"00 Localita SA (SKRWN0
|

Gt o el e

Firma per esteso del ricevente Data Firm& dell'incaricato alla distribuzione' »  Bollo dell gﬁcla
(Nome e Cognome) ‘ Q i dists r ione

‘ | Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
| ® |nvii multipli a un unico destinatario
|| ® Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8401E

Via C.Fatiisti 657

_ 74100 Taranto

Provincia



Avwiso di ricevimento

=

i—ZiRaccomamjata I Pacco nr A ‘ p |
: J Jeloo b lulglololt &

__|Assicurata Euro I Numero

Data di spedizione _ — Dall'ufficio postale di

o S ﬂwwsNMTé LuyssfPs
Via_ IYAZ‘OI\[‘%Lé ﬂ:’ 62/ "\.

o dl 008 o Noeska  SpPsaue s /sff'“

Firma per esteso del ricevente Firma dell'incaricato alla distriBuzifne Bollo dqllTu?_ficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01:

| ® Invii multrpll a un unico destinatario
® Sottoscrizione rifiutata
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_ Taran.to, i Q7 NOV. 2003
Prot. n° Dn'ljbbozpj

Spett.le

Ministero della Sanita

Ufficio di Sanita Marittima ed Aerea
Servizio Assistenza Sanitaria

ai Naviganti

ALLA C.A. DEL DOTT. APREA Via Porto Mercantile
TARANTO

OGGETTO: Invio richiesta di visita e denuncia malattia Sig. Armenante Giuseppe

Si comunica che in data 3 novembre 2003 & pervenuto a mezzo posta
I'allegato referto di visita e denuncia di malattia, inviato dal Sig. Armenante
Giuseppe, nato a Cava dei Tirreni (SA) il 13/02/1975 e residente a Nocera lnfenore
(SA) alla Via Nazionale n® 62.

Si fa presente che il Sig. Armenante, in virtl di contratto di collaborazmne
a progetto, dal 05/07/2003 al 30/09/2003 ha svolto attivita parasubordinata di
marinaio a bordo della motonave “Clodia”, utilizzata dallAMAT S.P.A. in esecuzione
di un progetto di trasporto pubblico locale di persone mediante idrovie, con partenza
dalla banchina di Piazzale Democrito ed arrivo al molo deIIa Marina Militare d| Vlale
del Tramonto (San Vito) e viceversa.

Distinti saluti

IL DIR
(Ing. Giovanpi|Matichecchia)

Via C. Ballisti, 657 @ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amai@amat.ia.it
Codice fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale solfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versate: € 8.381.881,75
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Copia da inviare a cura del lavoratore al datore di lavoro.

e

— Per oftenere il pagamento delle indennita il marittimo dovra richiedere al medico ed
inviare alla Cassa Marittima competente:

AVVERTENZE

a) prolungamento di cura redatto alla scadenza della prognosi;
b) certificato definitivo nello stesso giorno della guarigione.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto,li () 7 NOV. 2003
Prot. n° : Dir/.- 7.0 Oj[)}

Spett.le

Ministero della Sanita

Ufficio di Sanita Marittima ed Aerea
Servizio Assistenza Sanitaria

ai Naviganti

ALLA C.A. DEL DOTT. APREA Via Porto Mercantile
TARANTO

OGGETTO: Invio richiesta di visita e denuncia malattia Sig. Armenante Giuseppe

Si comunica che in data 3 novembre 2003 & pervenuto a mezzo posta
I'allegato referto di visita e denuncia di malattia, inviato dal Sig. Armenante
Giuseppe, nato a Cava dei Tirreni (SA) il 13/02/1975 e residente a Nocera Inferiore
(SA) alla Via Nazionale n° 62.

Si fa presente che il Sig. Armenante, in virtu di contratto di collaborazione
a progetto, dal 05/07/2003 al 30/09/2003 ha svolto attivita parasubordinata di
marinaio a bordo della motonave “Clodia”, utilizzata dal’AMAT S.P.A. in esecuzione
di un progetto di trasporto pubblico locale di persone mediante idrovie, con partenza
dalla banchina di Piazzale Democrito ed arrivo al molo della Marina Militare di Viale
del Tramonto (San Vito) e viceversa.

Distinti saluti

|
|
i IL DIR hE
|

(Ing. Giovanhi|Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-/0 Cod. W8401E

Da restituire a

U fficia
Personale

AMAT s.p-a.
Via C.Battist1 657
74100 Taranto



Avviso di ricevifnento

S TRk B

Bl Jee
L Assicurata | T/ e Numero

Data di spedizione - : Dall'ufficio postale di S—

Destlnatano r{ N‘ Sﬂsﬂo NI/LA aﬂ‘ FA = UFAC[O 54111 “d &/ﬂlu 7
Via OR’D) Yg fCﬂr(r’ s
m.nm Localita _ r-A»ﬁ/‘ﬂOJ

1®fi1fo3

F'mea per esteso  del ricevente Dat: Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell’ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

~ | Consegna effettuata ai sensi dell‘art. 33 D.M. 09.04.01:
® Invii multipli a un unico destinatario

® Sottoscrizione rifiutata
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Taranto, li U 7 HOV. 2003

Prot. n°: D,,—/SS[/Z }

Spett.le
INAIL

Via Dante
Zona Bestat
TARANTO

OGGETTO: Invio richiesta di visita e denuncia malattia Sig. Armenante Giuseppe

Si comunica che in data 3 novembre 2003 & pervenuto a mezzo posta
lallegato referto di visita e denuncia di malattia, inviato dal Sig. Armenante
Giuseppe, nato a Cava dei Tirreni (SA) il 13/02/1975 e residente a Nocera Inferiore

(SA) alla Via Nazionale n° 62.

Si fa presente che il Sig. Armenante, in virtu di contratto di collaborazione
a progetto, dal 05/07/2003 al 30/09/2003 ha svolto attivita parasubordinata di
marinaio a bordo della motonave “Clodia”, utilizzata dal’AMAT S.P.A. in esecuzione
di un progetto di trasporto pubblico locale di persone mediante idrovie, con partenza
dalla banchina di Piazzale Democrito ed arrivo al molo della Marina Militare di Viale
del Tramonto (San Vito) e viceversa.

Distinti saluti

IL DI ORE
(Ing. Giovanhj|Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 e email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Posteitaliane
Mod. 22 - R Cod. W8150E - Ed. 10/01
Accettazione RACCOMANDATA RICEVUTA

E vietato introdurre denaro e valori nelle raccomandate: Poste Italiane SpA non ne risponde

Si prega di compilare a cura del mittente a macchina o in stampatello
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MODULARIO
Ramo Sanita - 108

MINISTERO DELLA SANITA
UFFICIO DI SANITA MARITTIMA ED AEREA

SERVIZIO ASSI‘S S ITARIA Al NAVIGANTI

RICHIESTA DI VISITA E DENUNCIA DI MALATTIA

manifestatasi dopo lo sbarco

Nave:.....

Armatore

Compartimento

v "

Al Dott......... ool A "' Y o S e All'Ufficio di Sanita Marittima Serv. Ass. San. ai Naviganti
., § {.r “’{vl’{;‘
: ‘('..- 473 & oo & % L1
Il SOLLOSCIittO ... LiMANT a ‘f / Tessera N.
J e (;ogno e e e) F i,
nato a S A a i /1 ol stato civile .......: el bee
residente a........ Ao ‘i' cod. post. ... V|a 4 Ty - il 5 : N. 4.6
gia imbarcato sulla nave suxﬁdncata a A AENT il A !'f ’
2 ) o~ . (Iuovo} i - /, F, s (data)
col grado di " S ol s #. 4 e dalla quale ¢ sbarcato a Al . L SN | I 0 L
y (luogo) (data)
of # .
per:. L "
5 (motivo dello sbarco)
accusa: (descrizione sommaria dei sintomi) ¥
£ 1ot I ‘i,’_, 7For T o g :[!‘f" s & A E ‘6 e Lt -i“""' £ B A { ol o
‘f Y 1
.................. 4 / { AMAT S,p.A. - TARANTO
Dichiara altresi di non aver lavorato presso altri datori di lavoro dopo la data del suo sbarco. ! i Arrivo n® -S' g O’/
VISTO DEL COMANDANTE O ARMATORE e
2r¢sidaeitmarittimo
Vjce Presidenje £
R
RAPPORTO DEL MEDICO (¥ Direttore B
Visto il libretto matricolare N. j ’ *5 { .. del Compartimento di il o ok D!r!gente Am-’T!mlstraﬁvo
dal quale risulta che Jo sbagco dall di L portodi.. #Eote.ex R | OgeMs Tecnico
al quale risulta che i)s gyco alla nave suindicata ¢ avvenuto nel porto di i Aﬁia"COﬁtﬂﬁllﬁé"é"B'il'."é'ﬁ'é’ib l::j
s ' ft Araa Contr-Arko. S043009810;4 Yisitg!
l £ s . 3 }
lwn piate _a t_o_no il marittimo:... . SARIRAL L 0 T2kt 7 area InforggkiFmndo quanto s¢gud:!
adomicilio W Area Movimentc !
4 § - S 000 ¥ R S 3 8 “_. f
Quando hanno avuto inizio i disturbi sopra denunciati? S ol A W5 1 v, 4 f\rea Personale H
: 0% } : ye / ; Area Tecnica 1
Ha avuto precedenti affezioni, in relazione con I’attuale & X %Mm Contratd & Rpipiat ,l:j
- * {-Rip. RR.AA.0G-Sinistrt.-- 3
% i y .7 £ o TEE . LI
Diagnosi:... &4 fulls €0 e (X8 ' i, Dot sty g cio Prodotti de! Traffico | [}
. 9 |

4 TEH) Ragzonena

Ny

Esito di eventuali esami o \:’/}lte specialistiche praticati per | la prima diagnosi:
& 4 : !r ‘ J s 4 "‘
f ¢ § - :

g 't,”

A

r f ; 7 o
J v "Ea¥ | . % i ¢ - ,
£ & s + ! ¥ frmd & [ & {—v‘f'f /
i Fa f 4 /
E pertanto I'ho giudicato: [J ABILE c
MNABILE /
> F o ” ;
1) trattenendolo in cura a _.iﬁ 5 4 ’/ ol y
2) invitandolo a presentarsi immediatamente al fiduciario di
3) ricoverandolo all’ospedale per
; ’'f . I 2
Osservazioni speciali......f0... . o £l g 4 D
/ ' B
...... 4
[1 F I 4
/,.; . " & o q if -/
Luogo e data ... . L ot i3
4 sAN. . ILL. H
(*) ! medici sono vivamente pregati di rispondere a tutte le domande ‘ . SALFENO l
in modo esauriente e chiaro. < n
(Copia del te re invl al competente
Servizio Assistehza Sanl ntro 24 ore dalla visita).
(6604912) Roma, 1986 -Ist. Poligr. e Zecca dello Stato - S. wt l‘ C&-S 0




Mop. 13 N

MODULARIO
Sanita - 112 , X
MINISTERO DELLA SANITA
UFFICIO DI SANITA MARITTIMA ED AEREA
Servizio Assnstenza Samtana Naviganti
N /e?f..f.f.! ................................
URFIEIO o ,,'(.l ? 00
MEDICO FIDUCIARIO B B s
7 s INDICARE CON UNA X
ASSISTITO . A LMo ... . Vt;/ ................... LA VOCE CHE INTERESSA
/ ( e)
N )' ' -
AMA .................... {/ Aoty R O, Ty D INFORTUNIO
r & A egsera N. A
& f”. 70A A A0z 1024 MALATTIA
Blok s ntc ARl e -~ S I:l i
M e DURANTE L'IMBARCO
del > ey
dol____ SO0 B o
Presidaite ] * E’ MANIFESTATASI
‘ Vice Presidefta T ™) dbdice fiscale) , i
Of ST ‘ "
Fettéfe ;‘E T\ssunto in cura il ... 58".?;’, ,,,,,,, ’)/J ........................
iserte BARROMS Medtco [ Per totale inabilita al lavoro

Dipiaerseprotangamento [:I Deve ripresentarsi a visita il . v...‘,'.._

A e Bilanels
Ar aCoﬁ'tn-App__Acq_Magazz'r._’ Pub uscire E
Acka Tomatice

e N :I Guarito clinicame

| #rba 1Definitivo '
Arga Persbfiate , %‘v’

‘Ar¢a Tecnica

Ui BroBoR: del Trafrufo" 3 ;J"' o "Q‘V
oy
J
/’

 $ificio Ragioneria ' :

AVVERTENZE | ,//

/

— Per otten nto delle indennita il mar|mchhiedere-‘al medico ed
inviare ﬂlma competente:

a) prolungagnen di cura redatto alla scadeqza’dﬁ prognosi;
b) certificato definitivo nello stesso giorno della guarigione.

Roma - [stituto Poligrafico e Zecca dello Stato - S.




AMAT S.p.A. - TARANTO
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Presidente L
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Vice Presidente i -
SEDE
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Capitaneria di Porto del Compartimento Marittimo di Taranto

CONVENZIONE DI ARRUOLAMENTO A TEMPO DETERMINATO

L’anno 2003 il giorno CINQUE del mese di  Luglio innanzi a noi
1* MARESCIALLO Np. . . . . .
Michole TAMONACA Ufficiale di porto delegato dal Sig. Comandante di Porto a ricevere

le Convenzioni di arruolamento, presenti i testimoni si & presentato il Dott. Ing. Giovanni
MATICHECCHIA in qualita di Direttore della Soc. AMAT Spa con sede in Taranto Via C. Battisti
657 P.I. 00146330733. Armatrice della M/n denominata "CLODIA" di T.S.L. 154,55 iscritta al n°
VE 8360 dei Registri Navi Minori e Galleggianti del Compartimento Marittimo di Venezia e le
persone di cui appresso indicate, le quali, dovendo far parte dell’equipaggio della sopradescritta
nave dichiarano di arruolarsi ai patti e condizioni stabilite nel contratto di collaborazione

individuale:

Cognome e Nome Compartimento | Classe | Grado a bordo | Matricola Firma
di leva

LANDINI Giulio Genova 1951  |Dir. Macch 12730/1 (VLA(/LT

DE RUVO Antonio Venezia 1943  |Comandante |20180/1 | -

SMIRAGLIA Andrea Taranto 1971 Dir. Macch 12943/1 ;S(@J/”C

ARMENANTE Giuseppe | Salerno 1975 [Marinaio 11733/1 2% N4

Data lettura delle norme del detto contratto, che, ad ogni fine ed effetto si intendono come
testualmente riprodotte nella presente convenzione, e data altresi lettura di quest’ultima, le parti
I'hanno pienamente confermata, sottoscrivendola con noi.

Le parti contraenti hanno dichiarato a noi Uffle di Porto delegato dal Comandar‘xtiéocllg! Porto, ' di rinunci
concordamente ed esplicitamente alla presenza di testimoni per la stipulazione del preseme'attg‘:"’l'jf' it

3P
ESENTE DALLE IMPOSTE DI BOLLO E DI REGISTRO GIUSTA D.L. 16/11/1994 N.FB'O*:”?ﬁﬂ@?comma 2eD.L
30/12/97 N.457 convertito in L.27/12/1998 N.30 art.9 Quater comma 2. oy Vige Presidengs

— -~
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- T 8
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.. CONVENZIONE DI ARRUOLAMENTO A TEMPO DETERMINATO

&

N._ ¥ 4% dordine N. £ -( 6 _direpertorio

Capitaneria di Porto del Compartimento Marittimo di Taranto

Llanno 2003 il giomo CINQUE del mese di  Luglio innanzi a noi
12 MARESCIALLO Np. ‘ . . . |
Miebole LAMONACA Ufficiale di porto delegato dal Sig. Comandante di Porto a ricevere

le Convenzioni di arruolamento, presenti i testimoni si & presentato il Dott. Ing. Giovanni
MATICHECCHIA in qualita di Direttore della Soc. AMAT Spa con sede in Taranto Via C. Battisti
657 P.I. 00146330733, Armatrice della M/n denominata "CLODIA" di T.S.L. 154,55 iscritta al n°
VE 8360 dei Registri Navi Minori e Galleggianti del Compartimento Marittimo di Venezia e e
persone di cui appresso indicate, le quali, dovendo far parte dell’equipaggio della sopradescritta

nave dichiarano di arruolarsi ai patti e condizioni stabilite nel contratto di collaborazione

individuale:
Cognome e Nome Compartimento | Classe | Grado a bordo | Matricola Firma
dileva | : ,
LANDINI Giulio Genova 1951  |Dir. Macch  [12730/1 (
DE RUVO Antonio Venezia 1943 |Comandante [20180/1 |~ Y%
SMIRAGLIA Andrea Taranto 1971 |Dir. Macch | 12943/L  Fardel Lk
ARMENANTE Giuseppe | Salerno 1975  |Marinaio 11733/1 4=\ 4.

Data lettura delle norme del detto contratto, che, ad ogni fine ed effetto si intendono come
testualmente riprodotte nella presente convenzione, € data altresi lettura di quest’ultima, le parti
’hanno pienamente confermata, sottoscrivendola con noi.

{ AVAT Sp A - TARANTO

Le parti contraenti hanno dichiarato a noi Uffle di Porto delegato dal Comandantt de] Porto, di rinunci
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Lonsigliare

_—

. e *
. "L;AUTORITA® MARITTIMA .

EY

2t

. nt2 Amminisirotive
IL COMANDANTE/ARMATORE

K f\_‘:'_.? / I i "‘:\
Clense T pdioe
2, .

r

i tchele LAMONAER Dot - ADpadeg. Mase s,
1 s, om lamgEe e ] T
F STeE Inyatsg
Sa5 Movimen

2 - VY ~ -
SIeE rersonsle

{
|
H
‘s

I o am T -
 ATEE Teohicg

-
CCOLLOCAMENTD CONVERZINNT ARRLOL AMENT(Y CONV_ARR _AMAT DOC ) (/



v‘k&
CORTIRy,

\ v‘-"\‘:"qwu”o;:"o

% Y N

i
- soa

: =3
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto % oxcon EIT

Prot. n°: Pr/ M '{/C)l__g_‘,”-p—a—t“*"‘"la':anto' l 3 0 SET. 2003

-t .

D i

Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Si invia, in allegato alla presente, il modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro “CO.CO.CO" relativa ai sottoelencati
dipendenti, con decorrenza 30/09/2003, quale ultimo giorno lavorativo.

Distin’gi saluti.

SMIRAGLIA Andrea
DE RUVO Antonio
MINERVINI Mauro
ARMENANTE Giuseppe
DEL VECCHIO Andrea
DE PACE Giacinto
PELUSO Luigi
PULPO Stella
NACHIRA Cesare

IL PRESIDENTE
4 ' (Enzo MANCO)

, /\ v W—
T s .

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto + Tel, +39 099 73561 + Fax +39 099 7794247 « email: amal@amat.ta. it
Codice fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociala versato: € 8.381.881.75

pag. 1



0GR B OREI [T T T e

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLL ASSICURATI -D,Lgs. n’ 38/2000 1.

2N nn ~ P
0 [2[0] : c0.88 2053 A

OATA  INmO RBCH!O

GOD. FISC. LAVORATORE

SIUA NN R IARIFIGICOIRIGTE [T T ¥E Tl

DATA  FINE RISCHIO —

Bﬁmﬂ!m_]io ok

Por’
DATA  INIZD  RISCHIO

D, F!S LAVORATDRE

VINIT !le!B K1 (1A 1A [T [T 1

OATA FINE  RISCHIO

2o )@{ [ 2[e]ol3]

COp. FISC. LAVORATORE, DATA  INZIO RISCHiO

NI ITIA AT 10 1ATOTe [P T7 18] (1) [T I T

FINE - RISCHIO

B 0¥ 20012

CAD. FISC. LAVORATORE DATA INIIO  RISCHIO

L!"WlélflFWlfal.ﬁl/HSlC]Slélgl!FlLl P VLT T ]

DATA FINE  RISCHIO

EXYIER AN

Pofz'on ssicurativa Ditta

CUD FISC. LAVORATORE

LAlt—lleﬂW!@l&lCl/H@lL!OIHIW‘/]| | LT T T

DATA  FINE RISCHIO

3ol [olf[2[o]o]3]

OATA  INIZIO  RISCHIO

Pogizione Assicurativa Ditta

A0 3UATI30] (oo

COD. FISC. LAVORATORE

RIFICGINT R RORTCORE W [T T T T T

DATA  FiNE RISCHIO

B0l 0¥ ZIo[03]

DATA  INZIO  RISCHIO
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9,30 5o
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COD. FISC. DITTA

OOLNUETAZORIA [T [ 1] = —- o

B DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATT =H.Lgs. n*38/2000 — ..
gUL{’ R Ay

o] FEdE 0T 5y

DATA mm - macma

CQOO0. FISC. LAVORATORE

_JDLLCiH_JCLSLKi&LO¢LiQJjLLLOIHWIFHl LTl T 1 i

DATA F!NE RISCHIO

(2o [ol%] |_on|§]

Posiziona Assicurativa Dltta

LT LTI T BT

COD. FISC. LAVORATORE CATA N0 RISCHIO

LI L L T T T T T T T T T T T T TIT

DATA FINE  RISCHIO

I
LT LT T

|
|

ativa Ditta

CT T T

COD. FISC. LAVORATORE DATA INZICO  RISCHIO

LT T T T T T (T

-DATA FINE. RISCHIO ___ _ _ . __

T 111

Posizione Assicurativa Ditta

LTI T T

COD. FISC. LAVORATORE DATA IO  RISCHIC

L L T T T T T T T T T T T I T T L1

DATA  FINE RISCHIO

L LT LT T T

Poastzione Assicurativa Ditta

CT I T LI T

COD. FISC. LAVORATORE DATA  INZIO  RISCHIO

N A o A

QATA FINE RISCHIO

LL LT T T 7]

Posizione Assicurativa Ditta

| LT 1101
I

DATA INIZIO  RISCHIQ

LT PP P T T 1]

DATA  FINE RISCHIO

LTI T T

COD. FISC. LAVORATORE

Ll LT T

Posizione Assicurativa Oitta

LT T

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIC  RISCHIO

T o o o o

DATA FINE  RISCHIO

|
L ]/Llj’l | 1]

Posizione Assiguranuva Ditta

Cr T e

COD. FISC. LAVORATORE DATA NIZIO  RISCHIO .
i'lJf’!!!?l!!!!!ulluluji
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CLC T T

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
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MINISTERD DE! TRASPORTI

A N N
LIBRETTO DI NAVIGAZIONE ~
NAVIGATION - CARD

per la gente di mare di (1).......... ERIMA................. categoria

for the seafarers of (1) cartegory

o T ({3

holder

nato &VRJE“'RRE’( prov. ..2.A....... il "(3'02-’{8{5
place of birth coyn:ry date of birth

numero atto di nascita ’?—"30 cittadino ... T A4LLANEG.
number of birth ceﬁlicme citizenship

domiciliato a . OﬁERGGSUP ERIORE .(.5.{1).‘.!(13.

domicile ca ltﬂﬂe
iscritto nelle matricole di (2) P
entered in the registers of the éafarers ar (2)

a norma di (3) ﬂﬁl‘i{..f

.............. 2 F% Y

in AAEIB oot NGRS ECERT

number Jiscal cade

. CONTRASSEGNI

personal descriptions

statura " %ruppo sanguigno
height - ood group

€.

segni particolari.......! K -P(;
colour of eyes dis!t??lgﬂrh
Il presente libretio consta di pagine

this card consists of pages

ed @ stalo rilasciato
and is released

Il Comandante del Porto

,_ge offficer &g{.‘&?ainﬁi é)[ the por| ’

miea lndical:dla c;\egu’:iau(;) e l;lfficiz (2) in lettere maiuscol: su appnﬂ ﬂ-,‘
calegory and office sholl be indicated in capital letters by slann - i
perip GIOY ANNONE
dl Vaseslp XCP)

3 iz\gii::l?\ﬁ:élhtr;€ art. 119 T o [11 comma Codice Navid¥ad
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indicate whether: a) first registration b) transfer from
[-Jmw— T T St e
of number category
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e

- o o T L

e
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MINISTERD

DE! TRASPQRTT

A N
LIBRETTO DI NAVIGAZIONE

NAVIGATION - CARD

]I)er la gente di mare dj n..... PR'"&‘

or the seafarers of (1)

holder

nato (VA de: TiRR EX

coyniry
numero atto di nascita ’?430 .......

rmmbﬁer of birth ¢ lr?icau
gorpilciliato a, ..QQE,&H..ESQE.@:‘R!.Q!?..E..(.-53).‘.)(!.3.

Tesenanes hes

entered in the registers of

the seafarers af {2) "
a norma dj (3) ﬁﬁ'ﬁ’déc’(m qualita di

citizenship

date of birth

cittadino ..L.T A2 1 ANO

Naziontase

iscritto nelle matricole di (2) ..cap!tane"a d’l Pﬂl’_ﬂ) di
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EIOSEPRETT

........................... prov....2A.. il "(3'02-’{9;!.5
place of birth
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an AAF 33 o PR
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height
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sex
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Pagina riservata alle annotazioni Titoli professionali ed abilitazion successive consegulie.
della Cassa Nazionale per la Previdenza Marinara (aret 243 n. | ¢ 301 Regolamento)
gualifiche e autorizzaziont diverse
Page to be reserved for the notes ional i d sub | qualificati ;
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Titoli profwslonall ed abilitazioni suceessive conseguite

(artt. 243 n, 1 e 301 Regolamento)
qualifiche e autorizzaziont diverse

Professional titles and subsequent gualifications
any other licences and authorizations
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Attestazioni di benemerenze civili e militari

(art. 243 n. 2 Regolamento)

civil and military acknowledgments, honors and decorations
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Coridaiine per diserzione - Pene accessorie - Pene disclplinari
dell'inibizione dall'esercizio della grofesslone marittima

art. 222 Regolamen
Conviction for desertion - additional Ish - disclplt f : prohiblilon
of practice of the maritime prolesslnh
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Altre annotazioni -
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other notes
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Visti di Polizia di frontiera e di Consolati esteri
Frontler and consular visas

e g T
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Navigazione
navigation

PERIODI DI NAVIGAZIONE
periods of previous navigation mesi | giorni
months)| days

Navigazidne compiuta su navi della Marina Militare

Navigation en lalian M'l H:‘r; a:ﬁ.h

W 22
dal al N s |
from 10 n‘\\t\{

in qualita di ..
in capacity of
in qualita di
in capacity of

Totale
(Toral)

'::.'_"T—"!:"’——‘_._ ST
Y, ‘_’-ﬁ(ﬂ)

Navigazione compluta su navi mercantill nazionali
Navigation carried out on national merchant ship

dal al
from 10
con la qualifica di
in capacity of

con la qualilica di......
in capacity of

con la qualifica di
in capacity of

con la qualifica di
in capacity of -

g T

Totale (a riportare) |......wo-
Total (carried forward)

(1) Indicare la qualifica specifica a bordo. Es.: padrene marittimo da 1 ufficiale, da néstremo, meccani-
co navale 1+ classe da [ ufficiale; da sottufficiale; cuoco da.l o 11 cuoco, cuoco unico; ecc.

(2) Indicare chiar: 1a dizi specifica risul dalle cane di bordo, avendo cura di evitare indi-
cazjoni generiche.

{3) Cancellare con un trattino la parota non utilizzata,

() Ruolo d'vquipaggio per le navi maggiori, Ruolino d'vquipaggiv. passavanti provvisoria, elenco equi
paggiv per e navi minor.

(5) Convalidare la lirma con il timbro personale del funzicnario ¢ timbro tondo.

(6) Indicare, ai fini del 2° comma dell‘art, 208 e dell'art. 223 Reg., sc navigazi
mediterranea, mare territoriale, coste di due circondari confinanti.

oceanica, navig
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RAFPCRTD DI CONFERYR

NUMERD FAK

PAG.

TEMPO TRASCORSO

MODO

RISULTATI

8UBeSTEST

@3 STD ECM

25-LU6-23 11:36

NUMERO FAX
NDME

¢ @99 7794247
: AMAT
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1STITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUN! SUL LAVORO

Spett.le Ditta

oggetto: COnferﬁn Ricezione FAX

Nm. riferimento Protoocolle N. Z1-37050899

o

Con la presenfe Vi confermiamo l‘'avvenuta ricezlione nei N=s.
Server FAX della DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI da Vol inviataod
dal Vs. FAX N. /F 00390997794247, al numero verde 800657657
411 (A-MM-GG) 3-07-05 11:44:01.

Il FAX verra' elaborato nei prossimi giorni, ed in caso di
eventuali anomalie, Vi Verranho comuticate tramite 11 nostro
servizio FAX.

Per ulteriori informazioni potete ocontattare 11 numero

0864370000 dal Lunedi al venerdi dalle ora 08:30 alle ore 12:30

ALFET Dogf TREANTD
Pron. r\‘n"ur‘ _L%s_ 003
Roma 14, 06/07/2003 cel
Pracidente . .1
Vice Presiderss i i
Cansigiers ... pDistinti Saluti
Diretiore o

iy
£ .-
P
!
P
lr
i«
{
|
!
!
!




Jul 14 2683 17:48:18 BST FROM: it/pZpinail/co3 MSG# 71913182-BA7-1 PAGE BA1 OF @Al
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
COMTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO

Spett.le Ditta

Oggetto: Conferma Ricezione FAX

Ns. riferimento Protocollo N. 22-37120221_01

Con la presente Vi confermiamo l'avvenuta ricezione nei Ns.

Server FAX della DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI da Voi inviataci

dal Ve. FAX N. /F 00390997794247, al numero verde 800657657

il (A-MM-GG) 3-07-12 09:10:23.

I1 FAX verra' elaborato nei prossimi giorni, ed in caso di

eventuali anomalie, Vi Verranno comunicate tramite il nostro

servizio FAX.

Per ulteriori informazioni potete contattare il numero

0864370000 dal Lunedi al venerdi dalle ore 08:30 alle ore 12:30

i AMAT SpA. - TARANTO |

' Dery \ ;m n.
de 1'; :Z
Roma 1i, 14/07/2003 P &5& J
Vice Presidente
Consizliera

Dmr57 :
Dirigente Amministrative ;'éi
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[ COD. AZIENDA/FILIALE

RAGIONE SOCIALE

Azienda per 1a Mobilita' nell'Area di Taranto

COD. E POSIZIONE INAIL

21 - T11021230/20

CODICI COSTO

MATRICOLA/COD. MECC. DIPENDENTE

0000400033\ 400033  ARMENANTE 6IUSEPPE
INDIRIZZO

VIA NAZIONALE, 62 - 84014 - NOCERA INFERIORE (SA)

MANSIONE - LIVELLO

Collaboratore - -

DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE DATA LICENZIAMENTO CODICE FISCALE
13/02/1975 5/07/2003 30/09/2003 RMNGPP75B13C361F
DATA EMISSIONE PERIODO COMPETENZA ORE LAV. GG. LAV
21/11/2003 1172003 - Novembre

10.02.12.00.00.00.00.00.00.

SETT. DIFF. MIN

\N

N. PROGRESSIVO

Pcon.Y  Descmizione Y ome/e X % X DAtosase RITENUTE COMPETENZE

405  COMPENSO MENSILE 1.992,35000 1.992,35
211 REC.M.P. X COMPETENZ 1.387,00000 1.367,00
103 Contr.CoCoCo 12.5% 4,1700 1.982,35 83,08
102 INAIL per CoCoCo 1.830,00
Contr. INAIL mese 1.830,00
Imp. INAIL anno 5.489,25
Contr. INAIL dovuto 57,28
INAIL gia' pagata 92,40
Contr. INAIL restit. L 2
Tot., rit. sociali 83,08
Imponibile Fiscale 1.944,39
Imponibile fisc.anno 8.283,62
Ded.Annua Art.10/bis 1.357,79
Imp.fisc. netto anno 6.925,83
Irpef lorda annuale 1.592,94
Irpef netta annuale 1.592,94
Irpef gia' pagata 1.143,30
Irpef di conguaglio 449,64
Impon. Addizionale 8.283,62
Add.Reg.Fissa dovuta 0,9000 14,55
Add.Com.Var., dovuta 0,4000 33,13
Add.Reg.Cong. pagata 14,
Add.Com.Cong. pagata 33,
2.027,40 2.021,4
NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE [ B ? 00
0,07 0,00 (Lire )
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANT GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTI RESIDU

ACCANT. TFR

DETRAZ

IMP. FISC. ANNO

§.203,62

0,00

MW modul cont srl - MC 124

IMPOSTA PAGATA

1.592,%4

DETRAZ. EFFETTUATE

0,00



