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

La Sig.ra BRANDI SIMONA, nata a Taranto il 17/08/1976 ed ivi re-

sidente e domiciliata, alla Via Sannio n°® 22 (codice fiscale BRN

SMN 76M57 LO49E),

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

gazione dal Comandante, comprende, tra gli altri, due assistenti

ai passeggeri.

Che il Presidente del’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 cid premesso,

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:

1) L'AMAT, avendo avuto modo di verificare le capacita profes-
sionali della Sig.ra Brandi, con la presente scrittura privata le
conferisce l'incarico di svolgere I'attivita di ASSISTENTE AI
PASSEGGERI a bordo della motonave “"CLODIA".

2) Per espressa e consapevole volonta della Sig.ra Brandi, non-
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ché per le esigenze organizzative dell’/AMAT, il rapporto in

questione deve intendersi ad ogni effetto di natura parasu-

bordinata e, pertanto, la suddetta collaboratrice svolgera la

sua prestazione senza vincolo di subordinazione diretta

dall’Azienda, mentre saranno applicabili tutte le norme del

Codice della Navigazione e quelle specifiche di settore sugli

equipaggi delle navi. L'attivita della Sig.ra Brandi 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 24 ore settimanali, negli orari e turni che saranno definiti

dall’AMAT e tempestivamente comunicati.

4)

La Sig.ra Brandi 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..

5)

L'incarico affidato dovra essere svolto personalmente, sebbe-

ne in stretto coordinamento con il Comandante della motona-

ve.

6)

La Sig.ra Brandi non potra diffondere alcun tipo di informazio-

ne di pertinenza della Societa della quale sia venuta a cono-

scenza.

7)

L'’AMAT dovra collaborare fattivamente con la Sig.ra Brandi

fornendole tutte le notizie e le informazioni necessarie per la




completa realizzazione dell'incarico affidato.

8)

Il rapporto non riveste carattere di esclusivita per la prestatri-

ce d’opera.

9)

Il rapporto di collaborazione coordinata e continuativa a pro-

getto decorre dalla data odierna e sara svolto sino al

31/07/2003, senza possibilita di proroga tacita.

10)

La Sig.ra Brandi avra diritto ad un compenso complessivo pari

a € 600,00 (€uro seicento/00) per tutta la durata dell‘incarico,

che sara erogato in un’unica soluzione entro la fine del mese

di luglio con riferimento alle prestazioni eseguite nel mese

stesso;

In caso di mancato raggiungimento dell’orario pattuito per

cause imputabili alla Sig.ra Brandi, il compenso mensile pat-

tuito sara proporzionalmente decurtato dell'importo corri-

spondente alle ore non lavorate.

11)

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.

12)

L’AMAT assume l‘obbligo dell'iscrizione della Sig.ra Brandi

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

premi assicurativi.

13)

La Sig.ra Brandi e tenuta ad iscriversi all’apposita Gestione

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

a versare la contribuzione previdenziale.




14) 1l numero di matricola attribuito alla Sig.ra Brandi & /HQQ‘? .

15) Il presente incarico € subordinato alla sussistenza dell’idoneita

sanitaria della Sig.ra Brandi, 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.

16) 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 della Collaboratrice siano accertate rilevanti viola-

zioni alle obbligazioni assunte.

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

parti si riportano alla disciplina contenuta negli artt. 2222 e

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

Taranto, li 12/07/2003

La Collaboratrice Il Presidente dellAMAT S.p.A.

(Brandi Simona) (Enzo Manco)
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DIPARTEMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO JGIENE E SANITA" PUBRLICA

U &i Tavanio a

Qmﬁ -Mﬂ&la/ﬁwy&p PRESINO TESTA ESS"
8P a?o,oaa, Tel 0997786270 -397 fax 6997786332 =

” DA RESPONSABILE SERVIZIO IGIENE E sﬁ;«u PUEéflL.A < L_,:.f

AT AMAT Ukiein “rodotti del Traffico [

SEDE Uffiors Ragioneria (\ .

b

OGGETTO : RICHIESTA VISITE MEDICHE PER ASSUNZIONE A TER Ao

BRANDI SIMONA , PULPQ STELLA, DE QUARTO DANIELA, LEGGIERI
VALERIA, PETANI STEFANIA.

RIFERIMENTO RICHIESTA AVANZATA CODESTA AZIENDA CON NOTA

N.3562/2003 DEL 14.07.2003 , ST COMUNICANO QUI DI SEGUITO LE DATE E GLLORARI
DELLE VISITE SPECIALISTICHE A CUI [ SOTTOELENCATI DIPENDENTI, DIVISI PER
GRUPPQ, DOVRANNO ESSERE SOTTOPOSTI, MUNITI DI DOCUMENTO DI IDENTITA’
NON SCADUTO E CERTIFICATO DEL MEDICO CURANTE ATTESTANTE IL NON USO
DI SOSTANZE STUPEFACENTIED ALCOOL :

MARTEDTI 22 CM.: BRANDI SIMONA , PULPO STELLA, DE QUARTO
DANIELA.
7 ?
~LABORATORIOQ DI ANALISI- D.SSA TRIA -PIANO TERRA;
ORE 8,45 UFFICIO PATENTI VIALE VIRGILIO,104 DR. IACOBELLI
ORE (09,15 ~ PRESIDIO PNEUMOLOGICO VIA D. DI GENOVA,63,

AVIATL O.PA. = IASAN IV | A

ORE 11,30 STUDIO DR. MANDURRINO PIAZZALE MAR GRANDE N. 3
PROSSIMITA’ FARMACIA MANDURRINO.

MERCOQLEDI’ 23 C.M. ORE 07,30 : LEGGIERI VALERIA, PETANI STEFANIA

ORE 07,30 PRESSO L’ OSPEDALE TESTA A DIGIUNO

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

ORE 08,30 SERVIZIQ DI IGIENE E SANITA’ PUBBLICA DR. SCARNERA 1°

PLANO.

ORE 09,15 — PRESIDIO PNEUMOLOGICO VIA D. DI GENOVA,63

ORE 11,30 STUDIO DR. MANDURRINO PIAZZALE MAR GRANDE N. 3
PROSSIMITA’ FARMACIA MANDURRINO.

F.TO
IL DIRIGENTE RESPONSABILE
SISP U.O. TARANTO
(Dr. C. Scamem)
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 3,\&
-/ Taranto,li
Prot. no: Pr/ gb 6& @} ﬁ 4 LU-G. 2003
Spett.le ASL
c/o Ospedale Testa
TARANTO

Fax n. 099/7786331

OGGETTO: Visite di accertamento per l'iscrizione alle matricole della gente di
mare R.D.L. 14/12/1933 N° 1773.

Siinvia in allegato alla presente I'elenco di 5 unita che 'AMAT S.p.A.
intende assumere con contratto Co.Co.Co. per un periodo determinato fino al

15/09/2003. .
Si chiede di conoscere,con cortese urgenza, la programmazione

delle visite, onde questa Societa, possa rendere noto agli interessati, con
congruo anticipo, la data delle visite di accertamento.
Distinti saluti.

IL DIRE
(Ing. Giovanni MA}

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Tarania o Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e email: amat@amat.ta. it
Codics Fiscale, Partila Iva e N* iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotoscrillo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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LEGGIERI VALERIA
DE QUARTO DANIELA
BRANDI SIMONA
PETANI STEFANIA
PULPO STELLA

ELENCO NOMINATIVI

24/08/81
10/06/79
17/08/76
23/10/72
08/06/68

VIA PARINIPALAZ. B SCALA A
VIA FEDERICO 2° N. 2/13

VIA SANNIO N. 22

VIA G. GIOVINE N. 70

VIA SANDRO PERTININ. 5

TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
TARANTO
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Y3 DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA GESTIdNE SEPARATA
rl“ . {di cui all'articolo 2, comma 26, della legge 8 agosto 1995, n.335)

it gualita di: (barrare la casalla che interess:

e , Professicnista i 7 Eollaboratore CCs I)/ ] iVenditore Por .1 p. [ j

aaceENzia g | AR ANTO

IL SCTTOSCRITTO:

o ne BRAAD
[Nome: __S\TT{D VA _
{Nato a: TARA D O | lProv, TA | i AT- ‘)(? 19 7{/
Residentea:  TARANTO _.. .. Prov. T/ CAP. Vhios
3 Via/Pigzza S Aty 0 n o2
| | Telefono: Indirizzo e-mail:
=

Iodzcenscalelj lr/]glﬁ\( ﬁ“fglr{g;f LDl{ﬁ'c:

a. fini dell'iscrizione alla Gestione DICHIARA che:
; 1) dal giorno - M/OI/QOO—B (indicare la data d'inizio dell'attivita)
2) svolge l'attivita identificata dal seguente codice: 6 (consultare la tabella sul retro!
3) e Zito-iafe-di'nensione.' o ‘

(in.caso affermativo.riportare la denominazione dell'Brte: previdenziale, altrimenti lasciare in bi&fes) "

4) & gia iscritto presso la seguente gestione pensionistica:

(in caso affermativo riportare la denominazione dell'Ente previdenziale, altrimenti lasciare in bza.nct
5) l'attivitd é svolta per il seguente COMMITTENTE: (in caso di pii committenti indicar . il primo)
- Cognome e nome o ragione sociale /_f ;f 4 /

S b4 !
- Sede amministrativa o filiale sita in TARANTO - Prov. / 4
Vie/Bdza  C. AAiitSi | nf/7 |car Thi oo
- Codice fiscale Olo U k |6 ’7) . @I 4)3 2 |
ii svolto lavoro subordinato presso lo stésso Committenté fino al: |

|
|(in caso affermativo indicare la data di cessazione del rapporto di lavorg, altrimenti lasciare in biaz .|

[l sottoscritto, sotto la propria responsabiliti; dichiara inoltre:
di essefe a conoscenza che la dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sonc

pumit, ai sensi dell'art. 26 della legge 4/1/1968, n. 15, con le sanzioni previste dalla legge pencz..
e dalle leggl speciali in materia.

A’ ERTENZA: in caso di collaborazione coordinata e continuativa allegare fotocopia de ontratto.

frars 16 LUG. 2003 Firma \/j\:{,/W\IbO\) D'))CQL\J
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