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a: fini deﬂ’;scnzmne alla Gestmne DICHIARA che'

1) dal giorno :

0 ../07../2003.

(mchcare la data d':.mzm deH‘attmta)

2) svolge Tattivita 1dentzﬁcata dal seguente codice;

3)e ntolare-drpensmne

=i

Ao

[(consultare 14 tdbella sul retro

(ig.. cas_o aﬂemnatwo riportare la denommazmne dell‘Ente- pre\ndenzmle,

Eltnmenn lasciate i m b;ar;z"cfs) I

4) é gla iscritto presso la seguente gestione pemnom.sttca. o

(in caso affermativo riportare la denominazione dell

Ente previdenziile, altrimenti lasciare in biance s

o) lattivita é svolta per il seguente COMMITTENTE-

(in caso di: pig coﬁr@ﬁenﬁ indicar . il primo)

- Cognome e nome o ragione sociale AHAT §.4.5.

- Sede amministrativa o filiale sita in TARAVTO “ ,~! . . {Prov. TA
“Via/Pzza Vi €iiaté pamiSTi, ¢ n 651 |CAP flii oo
- Codice fiscale _oloid k6330l 2313 ‘

16) " _. svolto lavoro subordinats presso o stesso Cotimittents ﬁno al:

(in caso affermauvo indicare Ia data dx cessazione del rapporto d: lavoro altrimenti lasciare ia biar . J}

Il sottoscritto, sotto la propria responsab:lllta, d.lch!.a.ra inoltre:

di essefe a conoscenza che la dichiarazioni mendaci, la i?:llsfca negll attiel
puntiti, ai sensi dell'art. 26 della legge 4/1/1968, n. 15 con le sanzioni previste dalla legge penz..

e dalle leggi speciali in matera.
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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.

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

IL PRESIDENTE

A___(Enzo MANCO)
T 7 il e
L —

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto - Tel. +39 099 73561 +» Fax +39 099 7794247 « email- amat@amat.ta.it
Cedice fiscaic. 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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DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI. ASSICURATI =0 Lg___n 38/2000

—

‘Sm@o ¥ 30.03.2003 11 58

DATA  IRZIO RBCHIO

SIIANINRTT TR0 L 0HGE [T ] trw B P ——

DATA FNE RISGHJQ

EialpEe s““;w —

Is IO] ’Ci [oj DATA INZIO RISCHIO
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SR IO ) [2]0lol3]

DATA  INIZIO  RISCHIO

NI A ATE 0 TATO] mm@ [ | T TT]

-..OATA FINE. RISCHIQ _ . . ..~ "~ B P — 1

DATA  INIZIC  RISCHIO

CAD. FISC, LAVORATORE

MV QP PRI dE [T T T

DATA  FINE  RISCHIO

Blelel¥[Zelol[3

ol Ro

Bl WINBDIR GG UIc UGl ToThIY ] I_A]_‘JLI T T 1]

DATA  INIZID  RISCHIO

CDD FISC. LAVORATORE

TA  FINE RISCHIO
[ZTol [o] P [ 2]oJo ]3]
0, ne Assicurativa Ditta C.C.
IDI II30] [Io
CQD, FISC, LAVORATORE DATA INIZIO  RISCHIO

BRI GINTTRR AT R ™ (1T T T T

DATA  FINE  RISCHID

CARIGIRNTS)

DATA  INIZIO  RISCHIO

CP\D. FISC. LAVORATORE

WICISTLICTIRIOTAIOB ICTOHIS O] [T [T /[T [ |

DATA  FINE  RISCHIO

R I0Y I ZoleR

A9370] 810

QD FISC. LAXORATORE

YICI P S Tod T KL O ALY R A B
IOIOI?I/ [0]0]3]
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! pATa ES NTAZIONESSPEDIZIO FIRMA DEL RESPONSASILE DELLA DITTA

.............. T T T T ] IL"PRESIDENTE
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n:_lq f‘{'} noNe -~ ~
R R

-
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IL PRESIDENTE
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- Enzo MANCO
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MODULARIO o )
Sanita - 112 0 7
MINISTERO DELLA SANITA
UFFICIO Di SANITA MARITTIMA ED AEREA
Servizio Assistenza Sanitaria Naviganti
] [ ORI PTRURTON
UFFICIO v -
INDICARE CON UNA X
ASSISTITO\N NS D S o D IR e ecrenmtecnnininns LA VOCE CHE INTERESSA
IS DD (cogn;:h‘e) ") c'i E'& ¢ FJY{i'ome)
........................................................................................ [] INFORTUNIO
tessara N.
! (o fogi g ansssese s MALATTIA
/i"{ai'ﬂ"(;:la;.s;i .................... 1«" .,.&i.i.i/;é%.o,’.),.. < @ MANIFESTATASI
N ) DURANTE L'IMBARCO
L @D }nh(\)el = 'Qzarmmw) MALATTIA
D MANIFESTATAS!
remeeriaseertreiea et et r e SRR LA TR L LA DOPO LO SBAHGO
{codice fiscale)
Assunto in cura II?/?/@\EJ:-Q
1° Rapporto Medico per totale inabilita ‘al lavoro
o prolungamento Deve ripresentarsi a visita i,l/'!<}/ P/OB
Pud uscire ] NO
(5o ]
Definitivo Guarito clinicamente il
Firma e timbro
Data : del medico

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

W Seslcats Dacca Cf Csna IV DATs 26,503
Jiete Dol i sz /L 2] 503

. CUs VINISTERO DELLA SANITA
Qoo 33orssims 09, BiGEs E

0099

— Per oftengre ji pagamento delle indennita il marittimo dovra richiedere &P fM&dlco ed

inviare-allacCassa)Marittima competente: !
e L))
! L
GD\/

a) prolungamento”di cura redatto alla scadenza della progn
b) certificato definitivo nello stesso giorno della guarigione.D‘

Roma - Istituto Poligrafico ¢ Zecca dello Stato - S.
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MODULARIO Mop. 13 N
Sanita - 112
MINISTERO DELLA SANITA
UFFICIO DI SANITA MARITTIMA ED AEREA
Servizio Assistenza Sanitaria Naviganti
0 ] O RPN
UFFICIO i
weico Fiovomie 0 T LY. '
R : INDICARE CON UNA. X
ASSISTITO 2 SR GO I AN (v ' R LA VOCE CHE INTERESSA
i A ,
S O et ieoeemeeerenseesemeeeee INFORTUNIO
. tessera N l:] .
. P} 48 \ ' i RN A L ALY SRR JUOT o) .....-: ...... e MALATTIA
/f A ) 'f"“(iia‘;;{.;j"'."" - f“y‘yu FITE PRI -l MANIFESTATASI
: ) L = DURANTE LIMBARCO
L U BT N S A
(‘ D (nave) D nhT (armatore) -~ <f ., MALATTIA
. o . MANIFESTATASI
..................................................... YIRS RN PR R S PP DOPO LO SBARCO
{codice lecaIe)
Assunto in cura-il -
1° Rapporto Medico - per totale inabilitd al lavoro
o prolungamento. - Deve ripresentarsi a.visita il

) 'n’.__ Pud uscire E

Guarito clinicamente il

Definitive - /rs

el

Firma e timbro

inviare a Ia—Cass‘a Marlmma competente:

Data . ' " del medico
Copla da Inviare a cura d(_al.l‘a?loratprg’ili_da.tore di lavoro, e
WINSTERS DR
§§;QFDC\1?S O WHYE(Vss EHO DELLA SANI TR *-}
. . ..AVVERTENZE_ _ 0099
- Dr. L. ApsE

A
— Per ottenere, il pagamento delle indennita il marittimo dovra richiedere & ico ed

a) prolung? entL di-cura redatto alla scadenza della prognosi

b) certificato deflnmvo nello stesso giorno della guarigione.

Roma - [stituto Poligrafico e Zecca dello Stato - 8.
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(4219809) ISTITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO STATO - ROMA - ¢. 28.000.000 - Juglio 2001

g INPS ATTESTATO DI MALATTIA/ i " 3 ‘ PER IL D’-\TORE DI LAVORO SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
g 3
=

RISERVATO AL MEDICO

PROGNOSI CLINICA A TUTTO IL DICHIARA DI ESSERE AMMALATO DAL *
GIORNO MESE ANNO GIORNQ MESE ANNO { TURNO,

L0

AR 479

"¥2/05/23

(art. 2 D.L.663/1979 e art. 15 L.155/1981) L i
Da recdpitare o trasmettere con raccomandata A.R. S N. 1 704 6 23831 H :

a cura del lavoratore al datore di lavoro,.entro due giorni dal meiscm .

COGNOME E NOME DEL LAVORATORE e B vt & cocabéj'\ Méj&j """"""

L2
= Y
«
g

W

GIQRNG: | ===

/o Bl og ‘.m ,‘Z“m-‘»

[Dott. P.LE PERRIN:

DATA RILASCIO CEHTIFiCATO ”
MESE - s,

: /
4 !‘.
J

C.R. 52450.0 |

V| : m w77 BN g FICADUTRY
L 44 Wl \:] w%’ g D

FIAMA DEL MEDICO

DATA DI SPEDIZIONE O PRESENTAZIONE DEL CERTIFICATO

D

mSERVAquaglrfomsAono R «_-r—j. :;°M:~a; . S
h A2 Ao 000699780063 . VLA QALMAZTA. B oy i

pGR6997800463 TARANTO

RISERVATO AL LAVORATORE } J s o
. : PRESSO L'ABITAZIONE

REPERIBILITA DURANTE LA'MALATTIA ] g
(DATI DAINDICARE SOLO SE DIVERS| DA QUELLI DI RESIDENZA) X {2 CPRIND 08) prapria)

QUADRO A

Ry &
:t%?%?L._J__‘_L—._._._I_._I_._._h o SV GO RN TSR TalOR T AT T MR 0L R INI RN LY \/D
TN Aliy‘ 5
il ] oW 2 | | o[
| | | a A a . A | | | | | | | | | | | | | | | | W | | i | | | | | | |

DATI ANAGRAFICI (DA COMPLARE SEWPRE) Heopfe FscaLe * oo B
i Rl R O e | S AR G G SN T |
COGNOME (PER LE DONNE INDICARE IL COGNOME DA NUBILE) g NOME
| | | | | | | | I | A I § a | I | | | A | | L L | A I | I | |} L I | I | | | | i | i I | a | ) | 1 | J
|DATA NASCITA I l I ﬁﬁ’g‘g#ﬁ
PROV. !
O STATO
L ] i ESTERO n

R | | A A i | — i A ] A | ] i [l [l A '} '] 'l
GIORNO MESE ]




AVVERTENZE

%J V

Il presente certificato & utilizza de econ e ciog, in linea di massima, tutti i dipendenti del settore privato,
esclusi gli impiegati dell'industria, gli addetti ai servizi domestici, i d|pendent| del settore del credno dell’asstcurazxone e dei servizi tributari appaltati, nonché altre “categorie particolari”.
Alcuni settori professionali seno indicati nel “QUADROQ C” esclusivamente per individuare non aventi diritto alle indennita, che per errore abbiano trasmesso allINPS il certificato.

Al lavoratore che non indichi il proprio esatto recapito durante la malattia non pué essere I'indennita di malattia fino a quando le omissioni, le incompletezze o le inesattezze non siano state sanate. La stessa conse-
guenza si verifica nel caso in cui il lavoratore non abbia segnalato al datore di lavoro le variazioni dell'indirizzo a suo tempo comunicatogli. La presentazione o I'invio del certificato e dell'attestato oltre | due giorni previsti com-
porta la perdita dell'indennita di malattia per | giomi di ritardo. L'assenza ingiustificata e la mancata presentazione ai controlli sanitari comportano la perdita dell'indennita, variabile a seconda del numero delle assenze.

TURNO
Segnalare al medico la propria condizione di «turnistas solo nel caso in cui la data dichiarata di inizio di
malattia coincida con quella del particolare «turno» assegnato al lavoratore.

CONTINUAZIONE DI MALATTIA

Se la malattia continua dopo la scadenza della prognosi indicata sul certificato, la
nuova certificazione del medico curante deve essere rilasciata non oltre il giorno
successivo alla scadenza del precedente certificato.

FASCE ORARIE DI REPERIBILITA

Il lavoratore ammalato deve, per legge, restare a disposizione per eventuali controlli sanitari domiciliari tutti i
giorni, compresi | festivi, dalle ore 10 alle 12 e dalle ore 17 alle 19. Cid anche se sia gia avvenuto un controlio
da parte dell'INPS o della USL e anche se il medico curante abbia dato diversa indicazione.

SPEDIZIONE E CONSEGNA

Il certificato e I'attestato vanno consegnati o trasmessi con raccomandata con ricevuta di ritorno, rispettivamen-
te all'INPS competente per residenza (luogo di abituale dimora) del lavoratore stesso
e al datore di lavoro, entro due giorni dal rilascio.

FIRMA DEL CERTIFICATO

La firma, delle dichiarazioni rese sul modulo, vale anche per il consenso o meno, ai sensi della Legge 675/96,
art.10, per il trattamento e comunicazione a soggetti che gestiscono servizi informatici, di postalizzazione e di
archiviazione dei dati relativi alla presente malattia ai fini della liquidazione e gestione della pratica. Si fa
comunque rilevare che Il mancato consenso, cio® se viene sbarrata la casella "NON AUTORIZZO",
comportare difficoltd o impossibilita di erogazione dell'indennita di malattia.

| dati di reperibilita e anagrafici, scritti sul certificato, sono trasferiti a ricalco sull'attestato di malattia, realizzato con carta autocopiante. Si raccomanda
pertanto la perfetta sovrapposizione dei due fogli nel compilare la prima facciata del certificato e la loro separazione prima della compilazione della seconda.

-
-
-

MODALITA DI COMPILAZIONE

Il modulo & predisposto per la lettura automatica, per cui & necessario: ® Usare penna biro con inchiostro nero o blu.
volta il certificato. @ Scrivere in carattere stampatello maiuscolo. @ Utilizzare una casella per ogni carattere, evitando di invademe i bordi.

@ Per la spedizione all'lNPS piegare una sola
® Evitare correzioni o can-

cellature e non ripassare caratteri gia scritti. @ Non utilizzare apostrofi, accenti, barre, trattini, virgole.

L'esempio «Si» indica una compilazione corretta, 'esempio «No» indica una compilazione da evitare.

LAVORATORE
INDIRIZZO NUMEROQ CIVICO STAGIONALE
~ hY
Si IvilAl [FL.1 DIl ISIANICITIIS[ [ [T T[] [1ld3/[B E-~= Si
LAVORATORE
INDIRIZZO NUMERO CIVICO STAGIONALE

No Al heds] ¥lo| D[ [SIANIGIcHITISI | [ HIe3/B = < No

N.B. Per tutti gli indirizzi specificare se trattasi di "via", "piazza", "vicolo", ecc. e aggiungere
l'eventuale “frazione", "borgo", "contrada", ecc.

QUADRO A

Reperibilita durante la malattia - Da compilare solo nel caso in cui:

- il lavoratore abbia un temporaneo recapito, diverso dal proprio domicilio;

- occorra precisare il nominativo, differente dal proprio, riportato sul campanello,
citofono, ecc. dell'abitazione;

occorrano ulteriori elementi per identificare |'abitazione (per mancanza, ad
esempio, di numero civico, ecc.);

- il cambiamento dell'indirizzo abituale non sia stato ancora comunicato al datore di lavoro.

Dati anagrafici e residenza - Da compilare sempre.

!

QUADRO B - Da compilare sempre, a cura del lavoratore.

QUADRO C - Da compilare sempre e sottoscrivere.
Per consentire il corretto pagamento dell'indennita di malattia conlrassegnare le caselle
del settore e della qualifica di appartenenza.
Per le “Categorie Particolari” barrare la casella se trattasi di:
Apprendvstl Lav. domestici; Viaggiatori e Piazzisti; Portieri; Dipendenti da partiti politici e
associazioni sindacali; Dipendenti Pubblica Amministrazlone
Contrassegnare anche la casella della categoria in caso di richiesta di pagamento diretto a
cura dell'lNPS.
Compilare altresi |'ultima parte del quadro nel caso in cui lo stato di malattia sia stato causato da
terzi (incidente stradale, ecc.) o da infortunio sul lavoro o malattia professionale.




AVVERTENZA - La presente denuncia deve essere inviata al competente Servizio Assistenza Sanitaria ai Naviganti entro 24 ore dalla visita

s Mod. IN
MODULARIO
* | Sanita - 100

MINISTERO DELLA SANITA
UFFICIO DI SANITA MARITTIMA ED AEREA
SERVIZIO ASSISTENZA SANITARIA Al NAVIGANT!

1" "/ DENUNCIA DI MALATTIA E RICHIESTA DI VISITA MEDICA
DURANTE L'IMBARCO

(da compilarsi in cinque copie)

C»{O‘Dlﬁ-

INGVE: T o Yo O ¥ SR R M S S Rl e e e e e e R s s e e e

Armatore. A‘M A\
Al Dott. R"@R\g-' p e = Allufficio di Sanita Marittima ed Aerea

Servizio Assistenza Sanitaria ai Naviganti

Si richiede la v1snta per 1l

Cognome e nome é pA‘ C 3 @' A-C’I M(T T

natoaq\ﬂrQ-'qu / /ll\)t ool

residente MLAM .. cod. post. ~ Ogg . Via AVE Q\A Q H‘ M\‘\Q N. "g’/
Comp \Q’?ﬁ H‘—\O A Bk PR BT SR

grado % /D ................. Matricola N.
data d’imbarco O nel porto di ‘QN v O

RAPPORTO DEL MEDICO (%
MEDICAL REPORT (%

La visita ¢é stata effettuata a bordo? Nell’'ambulatorio del medico? |
Have the medical examination been effected on board? D In the Doctor’ Office?

Disturbi denunciati dal marittimo: Mm/’uﬂﬂw A
Troubles denonced by seaman: W é__{
Quando hanno avuto inizio? Y/ MM /03 MAT-S.9-Au TARANTO

n
When did the troubles start? ( A LI LALLMl Y
ttuale?

Ha avuto precedenti affezioni, in relazione con I'a |
Was the seaman suffering from former diseases, connected with the present one? del 003 LT l
|

Quali? ... A AARE, T M. (O Lol g =
If positive, please report? f/ d kb e T

; : ¢ N : Vice Presidente %11
In caso affermativo la malattia era di ostacolo all’abilitd al lavoro ¥d in quale grado? = ” 3 1.4
If this was the case, was the illness an handicap to the work ability and in what degree? : .cr,.‘spghera_ i O {

Diratiore ;
Dingionts, ol LR u,///’;,m_s PR HE B
Diagnosis: 4/ LSifaeRte Ay S =2
Esito di eventuali esami o e specialistiche, pratifati per la prima diagnosi: ANGEnie. Tacnics L e
Result of possible investigation or specialists visits pratiosed for the first diagnosis: Araa Caorianili2 5 i
E dichiarato [J ABILE : Araz Coni ) c
Is declared FIT S |
. INABILE con proposta di sharco in data
UNFIT whith proposal of disembarkation-under the date of

1) Il marittimo trattenuto in cura e si ripresentera a visita il 4 ; »
The seaman is detained for medical treatment in and he sha%ggar to visit under the date of } 4 i \
2) 11 marittimo si presenti immediatamente al fiduciario di: OL2c |

The seaman is detained to go immediately to the Doctor in charge of

3) Il marittimo viene ricoverato all’Ospedale per:
The seaman shall get into Hospital for

Osservazioni speciali
Special remarks

Luo oedatam 0 3 ()!’« :}(}3

Locahty and date

(*) | signori medici sono vivamente pregati di rispondere a tutte le
domande in modo esauriente e chiaro
(*) The Phisiclan must carefully reply to all the questions.




DA RIEMPIRE IN CASO DI SBARCO DEL MARITTIMO

Luogo di sbarcoq;q-q,w% motivo dello sbarco M/ #L # W / A

DICHIARAZIONE DA RILASCIARSI DALL’AUTORITA DI PORTO O CONSOLARE

t 5 — : A
Si attestiiche i} marittimo -0 & QA %_‘- (rriece Vo ; & iscritto nel
Ruolo dell’equipaggio n’m 03 6A Serie /f 3 e arruolato con il contratto collettivo di
lavoro del Ve \e
i 9.0%. 03
1l marittimo suddetto ¢ stato imbarcato in data &0 02 ney porto di

¢ sharcaté indatk L0 0 D 5o porto cT{-AR[\_?‘.,VT‘ £
F AN At o N

.

0 4 SET.2003 : ;

Data

Roma - Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato - S.
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ZIENDA USL TA/1

REGIONE PUGLTIA

Taranto

UFFICIO ACCETTAZIONE
cn/ 894
n. Pronto Socconrnso:
numero di nricovero:
Si certifica che _E&_ Sig._ DE PACE GIACINTO
nato/a a TARANTO AL 01-01-1947
Ricoverato/a il 26-08-2003 alle ore

’

e’ tuttora degente.

Si nilascla L8 presente ceatiflcato in carta Libena,a nichiesta
dell’interessato, per gli usi consentiti dalla Legge.

Taranto,27-08-2003
I2 Compiltatore: PIERRI

p. L’ Amministrazione

S

‘28060, 2003 h A4 @0

- PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE - STABILIMENTO SS.ANNUNZIATA



T

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. DE PACE GIACINTO, nato a Taranto il 01/01/1947 e residen-

te e domiciliato, alla Via Nave Taranto n°® 21 - 74020 LAMA (codice

fiscale DPC GNT 47A01 LO49W),

PREMESSO

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

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

A
:& £ A5 : PrIA _/Z,c)?—&—l\/‘:\\

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

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

Marinai;

- Che il Sig. De Pace € in possesso di abilitazione professionale di

“"Mozzo”, conferita in data 19/11/1964 dal Ministero della Marina

Mercantile Italiana - Compartimento Marittimo di Taranto, oltre

a vantare un’esperienza specifica pluriennale e titoli professionali

specifici (Abilibitazione per Capo barca traffico locale, Anticendio

base, Antincendio avanzato, sopravvivenza e salvataggio, ecc.);

- Che il Presidente del’AMAT S.p.A., in forza dei poteri attribuitigli

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

puo 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. De Pace, con la presente scrittura privata gli

conferisce l'incarico di svolgere |'attivita di MARINAIO a bordo

della motonave “CLODIA".

2)

Per espressa e consapevole volonta del Sig. De Pace, nonché

per le esigenze organizzative dell’lAMAT, il rapporto in que-

stione deve intendersi ad ogni effetto di natura parasubordi-

nata e, pertanto, il suddetto collaboratore svolgera la sua pre-

el

stazione senza vincolo di subordinazione diretta dall’Azienda,

LA

mentre saranno applicabili tutte le norme del Codice della Na-

22

vigazione e di quelle specifiche di settore sugli equipaggi delle

)

navi. L'attivita del Sig. De Pace deve essere svolta in funzione

delle finalita e delle necessita organizzative del’AMAT S.p.A. e

deve essere indirizzata alla migliore riuscita del progetto.

3)

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

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

Abe (S
i

dall’AMAT e tempestivamente comunicati.

4)

Il sig. De Pace ha l'obbligo di comunicare al Comandante della

motonave e all’AMAT S.p.A. eventuali assenze non differibili

con almeno 24 ore di anticipo, salvo ipotesi eccezionali e mo-

tivate che dovranno essere accettate dal’/AMAT S.p.A..

5)

L'incarico affidato dovra essere svolto personalmente, sebbe-

ne in stretto coordinamento con il Comandante della motona-

Ve.




6)

Il Sig. De Pace non potra diffondere alcun tipo di informazione

di pertinenza della Societa della quale sia venuto a conoscen-

Za.

7)

L’AMAT dovra collaborare fattivamente con il Sig. De Pace

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.

9)

Il rapporto di collaborazione coordinata e continuativa a pro-

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. De Pace 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. De Pace avra diritto ad un compenso complessivo pari

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

erogabile in tre tranches mensili di € 2'000,00 (€uro duemi-

la/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. De Pace, il compenso mensile pattuito sara

proporzionalmente decurtato dell'importo corrispondente 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
ritenute IRPEF. ;

14) L'AMAT assume |'obbligo delliscrizione del Sig. De Pace &
all'INAIL e del versamento della quota di propria spettanza dei \?
premi assicurativi. ’“\\

15) 1l Sig. De Pace e tenuto ad iscriversi all’apposita Gestione se- - g
parata istituita presso I'INPS, alla quale 'AMAT provvedera a \‘\
versare la contribuzione previdenziale. QQK .

16) Il numero di matricola attribuito al Sig. De Pace & 1'406. N QJ

17) 1l presente incarico & subordinato alla sussistenza dell'idoneita \A_L
sanitaria del Sig. De Pace, accertabile mediante attestazione :Y)
del competente Ufficio di Sanita Marittima ed Aerea del Mini- ‘%LY‘
stero della Sanita, nonché all’esito positivo della visita preven-
tiva 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 facolta 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, li 09/07/2003

1l Collaboratore (D11 Presidente del’AMAT S.p.A.

.

(De Pace Giacinto) (Enzo Manco)

,—{7 LK\/&&%}M W










N LAVORATORI PARASUBORDINATI DI CUI ALL’ART. 5 DEL D.LGS. N. 38/2000

>

CODICE FISCALE DITTA POSIZIONE ASSICURATIVA DITTA C.C.

LI [ [ [dolulAle]33]0]¥]3]] {4 lolelL]2]3lo] [2]0]

CODICE FISCALE LAVORATORE

lelviybIRIEILIL A6 1210l HIIM

COGN NOME

L IVEZZ TR T T 1] wuolelelgl | [ [ [ [ [1]]

DATA INIZIO RISCHIO (GG/MM/AAAA) DATA FINE RISCHIO (GG/MM/AAAA)

S——— A AR PR ANEVIREZIZE

COMPENSO ANNUALE O DEL MINOR PERIODO I ‘ | ‘ ’ I | ’6 l OJ 01@'

CODICE FISCALE LAVORATORE

DI Pl M TIAY |Rlod i 1plk 9]

NOME

BDEAACE T T T T I T 1] A AT T 1111

DATA INIZIO RISCHIO (GG/MM/AAAA) DATA FINE RISCHIO (GG/MM/AAAA)

——— A7 El BARCENEZES

COMPENSO ANNUALE O DEL MINOR PERIODO l " l l ] ‘ [ lé_l_QlQ_@_/

CODICE FISCALE LAVORATORE

[T TTTTTTITTITTT]

S I I T T T TT] ITTTTTITTTTTT]

DATA INIZIO RISCHIO (GG/MM/AAAA DATA FINE RISCHIO (GG/MM/AAAA)
DURATA DEL CONTRATTO ] / , / [ I | / l | ‘ / | l l ‘

—————— RN

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE FIRMA DEL HWSAEILE DELLA DITTA (ncn apporre timbri)

T [of9)/ [ofF)/ (glolelB] T
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RAFPCRTD DI CONFERMA

NUMERD FAX

PAG,

TEMPO TRASCORSO :

MODO

RISULTATI

BOPES 7657

1

ga 6"

@3 STD ECM

0.K

09-LUG-03 18:42

NUMERD FAX
NOME

¢ 999 7794247
¢ AMAT




*Jdul 18 2843 14120:30 BST FROM? it/p2pinail/cen Hobs 7ABh4ae4-8E7-1 PAGE A1 OF BA1

Ce

INQIL

I4TITUTO NAZIONALE PR L'ASSICURAZIONE
coftRO QLI INFORTUNI SUL LAVORS

Spéttale Ditta

oggetto: Conferma Ricdezione FAX

Na. riferimento Protooollo N. Z1-37097941

Con la presente Vi confermiamo 1‘avvenuta ricezione nei Ns.
Server FAX della DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI dd Vol inviataoi
dal ve. FAX N. /F 00390997794247, al numero verde B00657657
11 (A-MM-GG) 3-07-09 18:51:26.

| 11 FAX verra' elaborato nei prossimi glornil, ed in daso di
oventuali anomalie, Vi Verranno comunivate tramite 11 nostre
Barvizio FAX.

Por ulteriori informazioni poteté contattare il dumero

0864370000 dal Iuhedi al venerdl dalle 6re 08:30 alle ore 12:30

Roma 11, 10/07/2003

Pistinti Saluti
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Capitaneria di Porto del Compartimento Marittimo di Taranto

CONVENZIONE DI ARRUOLAMENTO A TEMPO DETERMINATO

L’anno 2003 il giomo NOVE del mese di Luglio innanzi a noi

S.T.V. (CP) Carmen GIACOPPO (5e0iale 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
n. 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 )
s e 1
DE PACE Giacinto TARANTO  [1947 |MARINAIO 59581 oL, G [/ 3
DEL VECCHIO ANDREA |[TARANTO  [1964 |MARINAIO 13049/1 M.@
— =
/

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 Ufflle di Porto delegato dal Comandante del Porto, di rinunciare
concordamente ed esplicitamente alla presenza di testimoni per la stipulazione del presente afTG.

L \,ll ; :.':'& _‘\\ M’T",:i"-

ESENTE DALLE IMPOSTE DI BOLLO E DI REGISTRO GIUSTA D.L. 16/11/1994 N. F30 Art 20 comma
30/12/97 N.457 convertito in L.27/12/1998 N.30 art.9 Quater comma 2.- i

I ANDANTE/ARMATORE

yEniziona Contratl

w....-*—:-.t_w...,. i
(’)
Q
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'w“w . PR-AA GG
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o
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CACOLLOCAMENTQ\CONVENZIONI ARRUOLAMENTO'CONV_ARR _AMAT.DOC




N. YT+ dordine N. [ £€S _di repertorio

_ ‘Capitaneria di Porto del Compartimento Mariftimo di Taranto

CONVENZIONE DI ARRUOLAMENTO A TEMPO DETERMINATO

L’anno 2003 il giorno NOVE del mese di Luglio innanzi a noi

S.T.V. (CP) Carmen GIACOPPO 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
n. 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 arruclarsi ai patti e condizioni stabilite nel contratto di collaborazione

individuale:
Cognome e Nome Compartimento | Classe | Grado a bordo | Matricola Firma
di leva 5
DE PACE Giacinto TARANTO 1947 |MARINAIO 5958/1 ¢ /.-

DEL VECCHIO ANDREA |TARANTO 1964 |MARINAIO 13049/1

H L4 7

/

/

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 Comandante del Porto, di rinunciare
concordamente ed esplicitamente alla presenza di testimoni per la stipulazione del presente atto.

ESENTE DALLE IMPOSTE DI BOLLO E DI REGISTRO GIUSTA D.L. 16/11/1994 N.630 Art.20 comma 2 e D.L.
30/12/97 N.457 convertito in L.27/12/1998 N.30 art.9 Quater comma 2.-

L COMANDANTE/ARMATORE

] LAy

CACOLLOCAMENTO\CONVENZIONI ARRUDLAMENTO'CONV_ARR _AMAT.DOC
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MODULARIO *° - . . . Mod, 4N
+ Sanita - 103 : '

" " MINISTERO DELLA. SANITA
: . UFFICIO DI( SANITA MARI']TIMA ED AEREA’
SERVIZIO ASSISTENZA SANITARIA AL%AVIGANTI
1 DI : TR N

. Y ‘%h\cﬂ
CERTIFlCATO Di VIS[TA B|ENNALE
' (art '3 della Legge 28- 10-1962 1. 1602) .
'\- .~ KR o K
%‘6 \’aes——é\ N

. 1scntto al n. . Seg %- . delle matncole della gente ‘di miare

Ay

.della —= Capitaneria di Porto d1 \-(Q—Mm '. - -

*Ufficio Clrcondanale Marlttlmo

'Ri]aééiéta ’a’f";c}'i'g" -

Qualifica tenuta prcsente ai fini deila visita WM&P . .

2

-Esito della VISIta v:sxtato 11 suddetto marittimo ed effettuan gh esaml dx cuf alla *
1\

Legge 28 ottobre 1962, n. 1602, in re]azmnc al R D. L. 14 dicembre 1933 n. 1773
)

)
il sottoscritfo certlf ica, agh effettl ivi pre\nsn, che il marittimo' ha udito, vnsta e perce-

zione di colori (1) soddlsfacenn {: non-tisulta affetto da ma]ame di natura ta]e che lo

,rendano non idoneo al servizio di bordo o che comportmo dei rischi per la salute

i

dell altro personale di bordo o S A
’ e Al
~ 1 presente certificato & valido fino al .. P ;

v

Timbro e firma dél'medi 0

~ . B

. . e : LARLES B Y‘K_,

(1) N.B. - La percezione dei colori deve essere soddlsl‘aoenle per il personale dei servizi di cop£[a ad cccez:onl.dc]
personale specializzato la cui attitudine al lavoro non & suscettibile di essere diminuita per il dalton# ’
(art. 4 della Legge n. 1602/1962).

Roima - Istitute Poligratico ¢ Zocea delle Stato - §.
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Mop. 5
Art. 220 Reg. C. N.
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MORULARIO |
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ARTIMENTO MARITTIMO

TARAMTQ

iMARINA MERCANTILE ITALIANA
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1] Comundante del Porto

. CONANDANTE
T, Colo: 'hﬂ"'nd Pm{.{\

(Frand:

critto in lettere maiuscule u a

il numero s
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b) per i sottufficiali nati dal 1900 in poi alla Capitaneria di porto di
ascrizione, per quelli nati prima del 1900 al Ministero della Difesa-Marina,
Direzione Generale del CEMM:

¢) per gli Ufficiali al Ministero della Difesa-Marina, Direzione Generale
degli Ufficiali e dei Servizi Militari e Scientifici. i

La copia del foglio matricolare relativa al servizio prestato nell’Esercito
va richiesta al Distretto Militare competente per territorio.
I periodi di inabilita al lavero marittimo per infortuni e malattie sono rico-
nosciuti utili agli effetti previdenziali solo a richiesta dell’interessato nei 1 miti
previsti dalla legge.
Nell’eventuale corrispondenza & necessario indicare sempre Pufficiol se-
zione, mumero e data delle lettere della Cassa cui si fa riferimento.
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Servizi utili al conseguimento di titoli professionali,
di qualifiche e agli effetti delle leggi sulla previdenza

{art. 243, n. 12 Regolamento)
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Condanne per diserzione - Pene accessorie - Pene disciplinari

dell'inibizione dall’esercizio della professione marittima
(art. 222 Regolamento)
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Visti di Polizia di frontiera e di Consolati esteri

WM L g

. con la qualifica di /

NavicazioNe
PERIODI PI NAVIGAZIONE
mesi |giorni

Navigazione compiuta su navi della Marina Militaxe

dal al

in qualita di
in qualith di

TPTALE

=

Navigazione compiuta su navi mgrantili naziona'

dal

con la qualifica di

con la qualifica

ToTALE (a riportare)

NOTE

(1) Indicare la qualifica specifica a bordo. Es,: padrone marittimo da I ufficiale, da nostromo;
motorista da I ufficiale, da sottufficinle; cuoco da I o II cuoce, cucco unico; ecc.

' (2) Indicare chiaramente Ia dizione specifica risultante dalle carte di bordo, avendo cura di
evitate indicazioni gencriche.

(3) Cancellare con un trattino la parola nen utilizzata.

(4) Ruolo d’equipaggio per le navi maggiori ¢ Ruolino d’equipaggio per le navi minori.

{5) Convalidare la firma con il timbro personale del funzionario & timbro tende.

(6) Indicare, ai fini del 2° comma dell’art. 298 Reg., navigazione di pesca costiera o di pesca me-
diterranea o di pesca atlantica, navigazione Iocale (art. 260 Reg.) navigazione Stato (art. 259 Reg.),
navigazione mediterranes, navigazione Mar Nero, navigazione oceanica, rimotchio in porto, rimorchie
d’sltura ecc.
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MOVIMENTOQO D'IMBARCO E SBARCO

NAvIGAZIONE

mesi | giorni
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in quality di {1) ..¢
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Navicazione
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NAVIGAZIONE

MOVIMENTO D'IMBARCO E SBARCO Navicazions : MOVIMENTO D'IMBARCO E SBARCO o j
mesi | giorni : i
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MOVIMENTQ D'IMBARCO E SBARCO
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