Taranto,li 08/03/2000

‘Spett/Ie

Direzione Generale AMAT
SEDE

Il sottoscritto DRAGONE Enrico nato a Manduria il 13/05/1975 e
residente a Sava dlia via V. Veneto n°® 40, ex dipendente di codesta Azienda
dopo aver lavorato con contratto a tempo determinato dal 25/06/1999 al
15/09/1999, chiede alla SV. la compilazione del modello D.L. 86/88/bis ,
affinché possa percepire I'indennita di disoccupazione.

Certo di benevolo riscontro della présente, porgo distinti saluti.
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l DlCHIARAZlONE DEL DATORE DI LAVORO Al FINI DELLA CORRESPONSIONE DELLA
. / J INDENNITA’ DI DISOCCUPAZIONE
Mod., DL 86/8 his
O !
¢ S.AP. TARANTO ANNO . “ 1 999 PR § )
\ Ufficio Prestazioni Temporanee
o [A T R AT RE A Y AR e e S VT
>§- ( ognome ¢ nome del tap/legale rappresentante dell*aziends Matricola LN.F S C.S.C
, LUCIBELLO ing. Francesca 7803355359 11501
Indirizzo c.a.p. Comune Prov.
Viag C.Battisti 657 74100 TARANTOQ TA
B T L L DATIANAGRAFIC TR ORATOREDECLATAVORATRICERT ™~
o Cognome ¢ nome Dnm di nnsdm ‘ Codlce ﬁscale
DRAGONE Enrico 13 05 1975 DRG NRC 75E13E882H
Periodo di attivita svolta _ Qualifica rivestita Tipo di contratto
Dl al Coddloe
i o Dirigente o Insegnante ¥X 'Tempo determinato o Fart-Time orizz.
25 06 1999 15 09 1999 L o Quadro X ()pegaio o Tempo indeterminato o Part-Time vert.
O Impiegato ¢ Stagionale o Insegnflucarico
Codlce cessadone attivith: A assunto - I. licenzialo - 8§ sospeso ¢ Lav. A domidlio O Insegn/Supplenza
D - brl‘fl S o)y
. DATIRELATIVIALLE Totali Mensili
C : GIORNATE LAVORATE /NON LAVORATE ED ALLA RETRIBUZIONE CORRISPOSTA Giornate tribuzione lords per | Glormale ngn Retribuxione
: effellivamente le giomate iavorale ma Lorda
Mese di Specifica delle giornate effeltivamente lavorate in Giascun mese (2) lavomte effeltivamente lavorate |  zctribuite mensile
I134567H9Inlll.l‘I.]l‘l‘.‘rlﬁITIEI9202122‘L\2411’16272829303I
Gennaio B
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno 1L B , _ X [X XXX s 31%.06k A k53, 63%
Tughio I OCRT X XA e, IR IRIXIAIRIX ] X e =) XX xIx XKL 2% PATEN-Y I 2.2064. A8
Agosto_[x1 X X XXX X SR I XK X X e I AX XX 1 o] | < A 63, WRA g 2.268, 333
Sf)tter:brc RANSTAESS I XX A4 234.10L0 b A4-13h. 432
{tobre
Novembre
Dicembre |
Totale |2 (7, |3[3[213, (3134132121334 Azl 124142233314 5 AR
' Quote Tredicesima ¢ Quattordicesima MENsitrTA £. A 428.482
TOTALL: | (5 | h84k.830




D | ATTIVITA LAVORATIVA PRESTATA NEGLI ANNI. PRECEDENTI A QUELLO RELATIVO ALLA PRESENTE DIC
ANNO DAL AL QUALIFICA

’___________—J

E | DATI PER LA DETERMINAZIONE DELL'ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE E PER L'AUMENTO DELL'ASSEGNO DISPOSTO DALLA L. 45194°|.
1 1 3 4 [] ] 7 s » T )

SPECIFICA ™. COMPONENI1 | CODICENUCLEO | N.GIORNATEANF IMPORTO IMPORTO NUMBRO FIGLI [MPORTO GIORNALIENO| IMPORTO MENSKE _| —SOMMA CORRISPOSTA
MESE NUCLEO FAMIL. FAMILIARE (6) CORRISPOSTE GIORNALIERO ANF MENSILE ANF ESCLUSO IL 1° AUMENTO ANF Aumg_gp/ fcoL & + col. )

GENNAIO

FEBBRALO . /
MARZO Tl : L
APRILE

MAGGIO ' /
GIUGNO // ,
LUGLIO ' - L '
AGOSTO ] .-
SETTEMBRE L L
OTTOBRE /
1 noviMpRE ]

DICEMBRE __—
ALE

P

F | DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA

IL/LA SOTTOSCRITT.... CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENALI PREVISTE PER COLORO CHE RENDONO DICHIARAZIONI FALSE, DICHIARA-CHE LE NOTIZIE FORNITE RISPONDONO A YERITA E
CORRISPONDONO A QUANTO ESPOSTO NEI LIBRI CONTABTLL

DICHIARA INOLTRE CHE LA RETRIBUZIONE CORRISPOSTA, SPECIFICATA NEL QUADRO C, NON E INFERIORE A QUELLA SPETTANTE SULLA BASF, D1 QUANTOQ PREYISTO DAL CONTRATTO NAZIONALE O PROVINCIALE DI
CATEGORIA PER LA QUALIFICA INDICATA AL QUADRO B. Azienda por la Mobil

DATA,

lmm{, pAi)i]

h

(1) INDICARE L'ANNO CUI ST RIFERISCONO 1 DATI RIGUARDANTI ILLAVORATORMALAVOIATI(E:

(2) CONTRASSEGNARE CON UNA"X" LE GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE NEL MESE, SE LA SETTIMANA LAVORATIVA SI ARTICOLA SU 8 GIORNS, K SE QUESTI SONO STATI TUTTI LAVORATI, CONTRASSEGNARE
& GIORNI; ' .

(3) SOMMALRE LE GIORNATE CONTRASSEGNATE; . .

(#) INDICARE. LA RETRIBUZIONE LORDA MENSILE CORRISPOSTA PER LE GIORNATE, EFFETTIVAMENTE LAVORATE COMPRESI 1 RATEI DI 13 F 14° MENSILITA ¥, PREMI D1 PRODUZIGNE RIFERITI ALLE GIORNATE
EFFETTIVAMENTE LAVORATE, ESCLUDERE DAL CALCOLOLE SOMME ERQOGATEA TITOLO DU INDENNITA SOSTITUTIVA DI PREAVY1S0, D1 FERIE GODUTEE NON GODUTE, OVVERO DI INTEGRAZIONE DI PRESTAZIONI
PREVIDENZIALI (mmaluitia, materuith, Infortuads, CIG, ste). PER 1L PERSONALE INSEGNANTE DELLA SCUOLA, INDICARE, CON DICHIARAZIONE A PARTE, SE HA I)I_Ill‘l'l‘O O MENO ALLA RETRIBUZIONE DURANTE
1. PERIODO ESTIVO.

{5) INDICARE IL NUMERO DI GIORNATE RETRIBUITE MA NON LAVORATE {ferla goduts o 308 godute, malsttis, maternlth, Infortunio, gravidanza, poerperio, CIG, 0 comunque verificatesl per altre caise). N.B: IN CASO DI SOSPENSIONE
DEL RAPPORTO DI LAVYORO ALLEGARE COFIA DPELLE COMUNICAZIONI INVIATR ALLUPFLMO;

{6) 1t, CODICE. (A-B-C) VA INDICATO SOLTANTO SE VIENE RICONOSCIUTO L'AUMENTO DEL LIVEKLLO DEL REDDITO FAMILIARE ED k RILEVABILE DAL MOD.ANF/dip (Quadro "Determinxalose assegao per il mucleo familiarc"),

!b,.,Pu:ldaa Podc oo MT
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S.A.P. TARANTO
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INDENNITA’ DI DISOCCUPAZIONE

L N ¥ A —

Ufticlo Prestazioni Temporanee

ks e S Ao
10Me’ e’nomedel tito!are!legale mppmentante del pgi

Mod. DL 86/8 bis

Prov.

B : ANAGRAFICLELAV( EAVORSTORE /DY B
Cognome € nome Data di nascitn
DRAGONS  Bdmeo
Periodo di attivita svolta .
Dal al T ,
o Insegnante o Tempo determmato o Part-Time orizz.
o Operaio o Tempo indeterminato o Part-Time vert.
. o Impiegato o Stagionale o Insegn/Incarico
Codice cessazone attivita: A assunto - L licenziato - 8§ sospeso O Lav. A domicilio O Insegn/Supplenza
D~y S’S tO/\J ) '
C ‘-) : 5 _\fé ‘ ' ‘ 'I‘Dlall Mellsi“ ’ )
\ ; - | Giomnate Retstbudone lorda per Glomatc non Retribuzione
Mese di Spccnﬁca delle gwmate effettwameme lavorate in ciascun mese (2) eﬂ'elit\lr:mcmh emtu:ﬁf;“t:'favom lar:?rri?l.::i?:a :ﬁ::sd:fe
l23456789ll]lll!.l!llls161715192021221‘!24252.62‘72873031
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio R
Giugno 1 T AENEAEIES 5 3% 0l A Us3. oty
Luglio [ [# % k| | * A [Fx{R 7 [R[X[LRIRIL D X [RIXATRIR] (%R IK R R 2F A TRLT b 3,564,343
Agosto |X 1 ik & A% KK BB RERANRE A IR 2% A. 663 . 4di 9q 4464 343
Settembre | £ ¥ [ A (K| {£{X X[&[ XX 44 33 1. +hd V. Addh. 198
Ottobre |
Novembre
Dicembre
Totale |3 123 314233 B A3 a3 3 A e G4 (a2 L 1%id 3123 M 14; h? 44
' ' Quote Tredicesima ¢ Quattordicesima MeNsILITA £, /‘ . l.ﬁq. { qu
TOTALI 1. 853.84¢




D | ATTIVITA LAVORATIVA PRESTATA NEGLI ANNI PRECEDENTI A QUELLO RELATIVO ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE

ANNO DAL AL QUALIFICA

E | DATI PER LA DETERMINAZIONE DELL'ASSEGNO PER IL NUCLEO FAMILIARE E PER L'AUMENTO DELL'ASSEGNO DISPOSTO DALLA L. 451/94

1 2 3 4 5 [ 7 | B8 9 10

SPECIFICA N.COMPONENI1 | CODICENUCLEQ | N.GIORNATE ANF IMPORTO IMPORTO NUMERO FIGLI [IMPORTO GIORNALIERO| IMPORTO MENSILE S0MMA CORRISPOSTA

MESE NUCLEO FAMIL. | FAMILIARE (6) CORRISPOSTE GIORNALIERO ANF MENSILE ANF ESCLUSO IL 1° AUMENTO ANF AUMENTO ! (col. € + col. )
GENNAIO ;

FEBBRAIO

MARZO

APRILE

MAGGIO

GIUGNO

LUGLIO

AGOSTO /
SETTEMBRE - . L ;

OTTOBRE

NOVEMBRE

\,

-DICEMBRE

TOTALE T . R | — —_—

Fl DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA

IL/LA SOTTOSCRITT.... CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENALI PREVISTE PER COLORO CHE RENDONO DICHIARAZIONI FALSE, DICHIARA CHE LE NOTIZIE FORNITE RISPONDONQ A VER.['IA E
CORRISPONDONO A QUANTO ESPOSTO NEI LIBRI CONTABILL

DICHIARA INOLTRE CHE LA RETRIBUZIONE CORRISPOSTA, SPECIFICATA NEL QUADRO C, NON E INFERIORE A QUELLA SPETTANTE SULLA BASE DI QUANTO PREVISTO DAL CONTRATTO NAZIONALE O FROVINCIALE DI
CATEGORIA PER LA QUALIFICA INDICATA AL QUADRO B. R

DATA, ! . FIRMA E TIMBRO LEGGIBILE DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE .

{1) INDICARE L'ANNO CUI S1 RIFERISCONO I DATT RIGUARDANTI IL LAVORATORE/LA LAVORATRICE;

(2) CONTRASSEGNARE CON UNA “X" LE GIORNATE EFFETTIVAMENTE I.AVORATE Nﬂ.m SE LA SKTTIMANA LAVORATIVA SI ARTICOLA SU 5 GIORNL E SE QUEST] SONO STATI TUTTI LAVORATI, CONTRASSEGNARE
6 CIORNI; -

(3) SOMMARE LE GIOBRNATE CONTRASSEGNATE; ’ -

(4) INDICARF. LA RETRIBUZIONE LORDA MENSILE CORRISPOSTA I"ER LE GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE COMPRESI [ RATEI DI 13° E 14* MENSILITA E PREMI DI PRODUZIONE RIFERITI ALLE GIORNATE
EFFETI'IVAMENTE LAVORATE, I:‘SCLUDERE DAL CALCOLO LE SOMME EROGATE ATITOLO DI INDENNITA SOSTITUTIVA DI PREAVVISO, DI FERIE GODUTE E NON GODUTE, OVVERO DI INTEGRAZIONE DI PRESTAZIONI
PREVIDENZIALI (malattia, maler‘nll'.i. lnfortnnlo, CIG, etc.). PER IL PERSONALE INSEGNANTE DELLA SCUOLA, INDICARE, CON DICHIARAZIONE A PARTE, SE HA DIRITTO O MENO ALLA RETRIBUZIONE DURANTE
IL. FERIODO ESTIVO.

{5) INDICARE IL NUMERO DI GIORNATE RETRIBUITE MANON LAVORATE (ferls goduts o non godute, malattis, maternith, infortunto, gravidanza, puerperio, CIG, o comunque verificatesl per aitre cause). N.B: IN CASO DI SOSPENSIONE
DEL RAPPORTO DI LAVORO ALLEGARE COF1A DELLE COMUNICAZION] INVIATE ALL'UFLMO;

(6)° 1L CODICE (A-B-C} VA INDICATO SOLTANTO SE VIENE RICONOSCIUTO L'AUMENTO DEL LIVELLO DEL REDDITO FAMILIARE ED E RILEVABILE DAL MOD.ANFAip (Quadro "Determinssione assegno per (1 nucleo tamflisre™),

Tip. Publidea Polcoro MT
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. \PROSPETTO DI TRRTTRNENTO FINE RRPPORTO DEL : 7?/10/1999 !
T e ———————eree—m ———— o e e e e e e e e e e e e e e e e e B e e e e e b i i +
! AZIENDA = 3 - AMAT Azienda per la ﬁoblllta nell’Area di Taranto !
! !
! DIPENDENTE : 336550 - DRAGONE ENRICO !
e e e e e o e e R e e e e e e e e i mim e +
! DATR ASS. DATA ASS. CONV.  DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
! 25/06/1999 25/06/1993 15/08/1999 0 3 !
A e e e e e e e L s e S i S S e — +
! DESCRIZIONE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
e e e e e e e e e e e e R e e e e e e e e e e +
! TFR effettivo lordo anno in corso ! ! 570.543 1}
! Legge 297,/82 Art.3 su impon. L. 8.511.000 ! 42.555 ! !
et e [ —————— T PR PR B T k] +
! TOTALI ! 42.555 ! 570.543 !
e — e ————— —_ e e e e —————————— +
!TOTALE INPORTO TFR ! 527.988 !
o ———— e b o e i e it i +
! Ammontare lordo T.F.R. ! 527.988 - 1
! Rid. norm. 200.000 Part-time 0! 200.000 +
! Altre somme ! 0 + 1
! Preavviso ! 0 +
! Anticipi C.C.N.L. ! 0 = !
| I e §
! Imponibile fiscale liquidazione ! 327.948 X
! Aliquota media ! 18,50 % = |
1 I ee———————— e 1
! Imposta dovuta ! 60.678 - !
! Imposta su anticip. / preavv. / acconti ! 0 = !
! Imposta residua ! 60.678 ! .
e e e e —_—— e +
! TImporto Netto T.F.R. ' 467.310 !
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
Dichiare di aver ricevuto la somma di L. 467.310 a saldo di
quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto

a tergo.
Dichiaro inoltre di non aver piu® nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo stato interamente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente liquidazione si
riferisce.
Ricevo inoltre il libretto di lavoro H. rilasciato 1l
dal comune di

Data : 27/10/1899 Firma : g (enl-e &qa -
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ﬁ (\{, .ﬂlienda per la Mbilité nell'ﬂrea di q;ranto
-

Codice Fiscale 00146330733 - Req. Imprese di TA n° 13361

Prot. n° : Dlr/ll{qé/q(f

Taranto, |i 20/09/1999

Spett/le

I.N.P.S.

Utficio Riscossione Contributi
Sede Provinciale

Via Leonida n° 109

74100 Taranto

OGGETTO : Comunicazione

" Per quanto di competenza, si comunica a codesto Spett/le 1sti-
tuto, che in data 15/settembre/1999, é cessato il rapporto di lavoro
con i sottoelencati agenti, per scadenza del contratto stipulato in data
25/giugno/1999.

Si fa altresi’ presente che é stata effettuata la prevista comuni-
cazione alla sezione Circoscrizionale del Lavoro e della Massima Occu- .
pazione di Taranto. :

Distinti Saluti

Cognome nome luogo data di nascita |qualifica

CAFFIO Francesco ‘1 Taranto 29/04/1974 | Conducente di linea
CAPQZZA Giovanni Taranto 05/02/1970 | Conducente di linea
CARRIERO Antonio Statte 30/08/1964 [Conducente di linea
CARRINO Giuseppe Taranto 25/06/1972 | Conducente di linea
COSTANTINO Giovanni Taranto 18/10/1972 [ Conducente di linea
CORSETTI Mario Taranto 09/10/1969 { Conducente di linea
COSTANTINO Giovanni Taranto 18/10/1972 | Conducente di linea
CUTINO Giuseppe Taranto 31/10/1975 | Conducente di linea
D’APRILE Cosimo Taranto 13/03/1959 | Conducente di linea
D’ARCO Paride Taranto 02/12/1969 | Conducente di linea
DE GERONIMO Alessandro | Taranto 08/01/1974 | Conducente di linea
Dl CILLO Massimo Taranto 20/08/1969 | Conducente di linea
DI GIORGIO Raffaele Taranto 17/08/1972 | Conducente di linea
DRAGONE Enrico ' Taranto 13/05/1975 | Conducente di linea

via G. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail; amat@amat.ta.it

pag. 1




.ﬂzienda per la Mbilitii nell'.ﬂrea di q;’ranto

Codice Fiscale Q0146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

09/10/1961

FONZINQ Cataldo .| Taranto Conducente di linea
INTAGLIATA Salvatore Floridia 11/01/1959]|Conducente di linea
LOPRETE SAntoBruno Brolo 02/10/1962 Conducente di linea
LUDOVICO Ciro Taranto 28/05/1975 | Conducente di linea
MASTROPIETRO Angelo Taranto 01/06/1974 | Conducente di linea
MERCORELLA Antonio Taranto 20/07/1965 | Conducente di linea
PICCIARELL] Erminio Taranto 15/08/1970 | Conducente di linea
PICUNO Mirko Taranto 26/07/1977 | Conducente di linea
SAVALL| GiovanBattista |Grottaglie 25/02/1977 | Conducente di linea
SPATAROQO Egidio Taranto - 26/11/1963 | Conducente di linea
TOMASELLI Mauro Taranto 26/07/1970 | Conducente di linea
UNGARO Aldo Taranto 23/06/1975 | Conducente di linea
VASTO Daniele Taranto 23/05/1977 | Conducente di linea

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247

e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 2




.ﬂzienda per la Mbilita nell'.-.ﬂrea di qzranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, li 20/09/1999

Prot. n* :

Spett/le

I.N.A.LL )
Ufficio Datori di Lavoro
Zona Bestat

74100 TARANTO

OGGETTO : Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett/le Istituto che in data
15/settembre/1999, ¢é cessato il rapporto di lavoro con i sottoelencati
agenti, per scadenza del termine dei contratti stipulati in data
25/giugno/1999; 01/luglio/1999; e 08/luglio/1999.

Distinti saluti
Cognome nome luogo data di nascita |qualifica
CAFFIO Francesco Taranto 29/04/1974 | Conducente di linea
CAPOZZA Giovanni Taranto 05/02/1970 | Conducente di linea
CARRIERO Antonic Statte 30/08/1964 |Conducente di linea
CARRINO Giuseppe Taranto 25/06/1972 | Conducente di linea
COSTANTINO Giovanni Taranto 18/10/1972 | Conducente di linea
CORSETTI Matrio Taranto 09/10/1969 [Conducente di linea
COSTANTINO Giovanni Taranto 18/10/1972 | Conducente di linea
CUTINO Giuseppe Taranto 31/10/1975 | Conducente di linea
D’APRILE Cosimo Taranto 13/03/1959 | Conducente di linea
D’ARCO Paride Taranto 02/12/1969 | Conducente di linea
DE GERONIMO Alessandro |{ Taranto 08/01/1974 | Conducente di linea
DI CILLO Massimo Taranto 20/08/1969 | Conducente di linea
DI GIORGIO Raffaele Taranto 17/08/1972 | Conducente di linea
DRAGONE Enrico Taranto 13/05/1975 | Conducente di linea
FONZINO Cataldo Taranto . 09/10/1961 | Conducente di linea

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n* 13361

ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂ.rea di q;ranto'

INTAGLIATA Salvatore

Floridia 11/01/1959 [ Conducente di linea
LOPRETE SAntoBruno Brolo 02/10/1962 Conducente di linea
LUDOQVICO Ciro Taranto 28/05/1975 | Conducente di linea
MASTROPIETRO Angelo Taranto 01/06/1974 | Conducente di linea
MERCORELLA Antonio Taranto 20/07/1965 | Conducente di linea
PICCIARELLI Erminio Taranto 15/08/1970 | Conducente di linea
PICUNO Mirko Taranto 26/07/1977 | Conducente di linea
SAVALLI GiovanBattista | Grottaglie 2s/02/1977 | Conducente di linea
SPATARO Egidio Taranto 26/11/1963 | Conducente di linea
TOMASELLI Mauro Taranto 26/07/1970 | Conducente di linea
UNGARO Aldo Taranto 23/06/1975 | Conducente di linea
VASTO Daniele Taranto - 23/05/1977 | Conducente di linea
MARSIGLIA Francesco Taranto 15/10/1961 | Conducente di linea
PACIFICO Alberico Taranto 12/05/1957 | Conducente di linea
SPATARQ Salvatore Taranto 20/07/1968 | Conducente di linea
SOLITO Nicola Taranto 23/11/1960 | Conducente di linea

IL

ITORE,
g, Nancesdo

ERALE
ibello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099} 73561 - Fax 7794247

e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 2
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.ﬂzienda per la Mbilité. ncll‘ﬂ.rea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

e
(0%
[l

Prot. n° : Dirf.z{fscbﬁ.[ﬁﬂ |

Taranto, i 16/09/1999

Spett/le

UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO : Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett/le Ufficio di Collocamento che in
data 15/settembre/1999, ¢ cessato il rapporto di lavoro con i sottoe-
lencati agenti, per scadenza del termine dei contratti stipulati in‘data
25/giugno/1999; 01/luglio/1999; e 08/luglio/1999.

Distinti saluti

Cognome nome luogo data di nascita | qualifica

CAFFIO Francesco Taranto 29/04/1974 | Conducente di linea
CAPQOZZA Giovanni Taranto 05/02/1970 | Conducente: di linea
CARRIERO Antonio Statte 30/08/1964 |Conducente di linea
CARRINO Giuseppe Taranto 25/06/1972 | Conducente di linea
COSTANTINQ Giovanni Taranto 18/10/1972 | Conducente di linea
CORSETTI Mario Taranto 09/10/1969 | Conducente di linea
COSTANTINO Giovanni Taranto 18/10/1972 |Conducente di linea
CUTINO Giuseppe Taranto 31/10/1975 | Conducente di linea
D’APRILE Cosimo Taranto 13/03/1959 | Conducente di linea
D’ARCO Paride Taranto 02/12/1969 | Conducente di linea
DE GERONIMO Alessandro | Taranto 08/01/1974 | Conducente di linea
DI CILLO Massimo Taranto 20/08/1969 | Conducente di linea
DI GIORGIO Raffaele Taranto 17/08/1972|Conducente di linea
DRAGONE Enrico- Taranto 13/05/1975 | Conducente di linea
FONZINQ Cataldo Taranto 09/10/1961 | Conducente di linea

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1




o
s
105

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

.ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂ.rea di ‘I:ranto

+

IL TORE GENERALE
(Ihgr Franchse /ﬁ bell
7

yancesc

INTAGLIATA Salvatore |Floridia 11/01/1959 Conducente di linea
LOPRETE SAntoBruno Brolo 02/10/1962 | Conducente di linea
LUDOVICO Ciro Taranto 28/05/1975 [ Conducente di linea
| MASTROPIETRO Angelo Taranto 01/06/1974 |Conducente di linea
MERCORELLA Antonio Taranto 20/07/1965 | Conducente di linea
PICCIARELLI Erminio Taranto 15/08/1970 | Conducente di linea
PICUNO Mirko ' |Taranto 26/07/1977 | Conducente di linea
SAVALLI GiovanBattista |Grottaglie 25/02/1977 | Conducente di linea
.SPATARO Egidio Taranto 26/11/1963 | Conducente di linea
TOMASELLI Mauro Taranto 26/07/1970 | Conducente di linea
UNGARQ Aldo Taranto 23/06/1975 [ Conducente di linea
VASTOQO Daniele Taranto 23/05/1977 | Conducente di linea
MARSIGLIA Francesco Taranto 15/10/1961 [ Conducente di linea
PACIFICO Alberico Taranto 12/05/1957 | Conducente di linea
SPATARQO Salvatore Taranto 20/07/1968 | Conducente di linea
SOLITO Nicola Taranto 23/11/1960 | Conducente ‘di linea

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tet. (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail: amat@amat.ta.it
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fﬁ' f?\;w ﬂz’ienda per la Mbilitz‘l nell’ﬂrea di q;ranto
-

Taranto,li 08/09/1999
" Prot. n° Dlr//{éQé/gq

All’'agente
DRAGONE Enrico

QIBJ% SEDE
e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale

/ Capo Area Movimento
@ SEDE

OGGETTO: Scadenza contratto a termine

Il 15 settembre 1999 sara l'ultimo giorno lavorativo alle di-
pendenze di questa Azienda.

Prima della scadenza del suddetto termine, Lei & invitata are-
stituire ai responsabili dell’Area Movimento il badge che le & stato con-
segnato.

Si coglie I'occasione per ringraziarLa del servizio prestato in
favore delllAMAT, formulando nel contempo i migliori auguri per il pro-
sieguo della sua attivita lavorativa.

Distinti saluti

IL D, ORE GENERALE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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AMAT
Azienda per 1a Mobilita nett Area di Taranto

Area Personale

Taranto,li 06/07/1999

Capo Ripartizione
ROCHIRA Dott. Cosimo
SEDE

Oggetto: elenco del personale che deve ritirare il badge

CAFFIO Francesco @TH KZ“
. o O

CAPQOZZA Giovanni %)77@ f Ao’

CARRIERO Antonio@ﬂ/M@
COSTANTINO Giovanni

[ Mw@

D'ARCO Paride ]é’ﬂ /"%4 ]

DI GIORGIO F{affaey% ]/O(L

FONZINO Cataldo h““ N l Q.L

INTAGLIATA Salvato
Zﬁt e Lol

LUDOVICO Ciro ijfr‘" _
Aot &
\_/";:

pag. 1
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Azienda pér la Mobilité nell' Area di Taranto

e
1)

Area Personale

P

. n s
'MERCORELLA AWM

PICUNO Mirko { »

’7/»9@‘ — /~ s

TOMASELLI M
aur?é)}ﬁi@ /// JoiM

UNGARO Aldo \l‘dﬂ‘/\p jjet

VASTp Daniele /5416'5 y; g Z&
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, li 24/06/1999

Al Sig.
DRAGONE Enrico
VEMET o

Via V. Emaptele n° 40
74028 SAVA
e p.C. Dirigente  Amm.vo
“o Capo Area Personale
“o Capo Area Movimento

SEDE

OGGETTO: Assunzione a termine

In esecuzione del contratto sottoscritto il 23/06/1999, vista
la documentazione richiesta e da Lei presentata, visto l'esito della
visita medica, Lei & assunto alle dipendenze di quest'Azienda, con
contratto di lavoro a termine e con la qualifica di Conducente di linea,
liv. 6° del CCNL Autoferrotranvieri, con decorrenza 25 giugno 1999 e
fino al 15 settembre 1999.

Lei, pertanto, é assegnata in forza all’Area Movimento, presso cui
dovra presentarsi il giorno 25 giugno 1999, per prendere le disposizioni
di servizio dal superiore di turno.

Cosi come previsto dall’art. 9/bis, comma 3°, della L. n° 608 del
28 novembre 1996, e successive modifiche ed integrazioni, si dichiara
altresi che:

- il suo numero, nel libro matricola aziendale in uso, sard 1194,

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247 )
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1



ﬂzienda per la Mbilita nell'ﬂrea di Q:ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

- i numeri di posizione aziendale sono i seguenti: INPS n° 7803355359,
INAIL n° 71021230/20
Gli Uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto di
competenza.
L'Ufficio Personale, in particolare, provvedera ad acquisire il
suo consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi della L. n.
675/97.

Distinti saluti

IL DIRETTORE s NERALE
\ j

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2



[[ sottoscritto

dichiara di aver ricevuto il Regio decreto n. 148/1931 e successive modificazioni,
corredato dal c.c.n.l. degli autoferrotranvieri e internavigatori 23 luglio 1976
e successive modificazioni come riportato in appendice al presente volume.
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l :f _j .ﬂaenda per la Mblhta nell’ .ﬂ;ea di Tranto

Codice Fiscale 00146330733 - Req. Imprese di TA n° 13361

286 i, 1999

Spett/le

Sezione Circoscrizionale
per I'lmpiego di Taranto
Via Salento n° 3

74100 TARANTO

OGGETTO : comunicazione

In allegato si trasmettono n° 26 comunicazioni per |'assunzione
di altrettanti lavoratori con contratto a tempo determinato, dal
25/06/1999 a tutto il 15/09/1999.

A corredo_delle suddette comunicazioni si allega, altresi’, la se-
guente documentazione:

n° 26 mod. C/Ass

n° 26 mod. C/1

n° 26 fotocopie di patenfe.

Distinti saluti

IL D TORE GENE LE
n /Fm cesco e!
i,

s

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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MODULARIO
ULMO - 65

/"““\ IMPIEGD E MooeLLo C/ASS
g f’*}. TARANTO {~

Alla sezione cir¢ / '.nate-ﬁer impiego (SCI) di . TP\ R A “T’O .......................................
A V
Comunicazione suklzqo}n%:%#eltigaféa in data ... ’2 S/GIUC\HO / /ngg

DATORE DI LAVORO ... bttt ssssssssses s bbb esssssssssssssesenssmsmssssassrassssssns

codice istat (Ateco 91) D] C.F. O |§!|A|E|E2]ﬂ&] 3= SI HEEE
sedelegalein .. LOXARTLO o via..! LRATUSTL GS’}'

tel 0‘3“&?3561‘3‘\.@( ')ﬂ 3%1 (ﬁ’ luogo di svolgimento del lavoro .. TIARAY T .
via . C.RATASTL. QS .. 10183356444 fax. .3}.3.h3..h_}...._

LAVORATORE cognome DR AGONE. nome .. BN R (€O
c.F DRGINRCASITARIERIBI2]A] sesso
nato a —\-Akﬁt‘\ TO it 43/()5‘(1}5 residente in .. SAVA....
via .. \( VE 1‘\ £T19 Hu l'i O ..... cittadinanza T-TA/qu?rj A

titolo di studio . L\ CEMRA MEDLA \ﬂ ’CERWRG iscritto nelle/h,st%ndl Qol[oclamento

3 .rﬂ £
o di mobilita defla SCI di .. JNANDURLA...
iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) A/& SL\

Tipologia contrattuale
tempo indeterminato -] tempo determinate  [X] durata \33 .............................

apprendistato (2) ] contratto formaz. lavoro (@) ] Ilav. domicilio @) ]

_______________________________________________________________________________________________________

tempo parziale [:I orario medio settimanale (3} ‘-3 S

. - - - - 0
Qualifica di assunzione?&x‘n%.‘»?bl.‘.&.és&&w% CCNL applicato %N.\.&.tﬁ.%i:@...‘.EB.‘.!.‘.‘.‘..‘.@HivelIo L.

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

Per la richiesta di agevolazioni previste per 'assunzione va compilato, tranne che per i contratti di apprendistato e di
formazione lavoro, il modello C/ASS/AG.

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SCI del numero d'ordi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effetuata nel medesimo giomo di effettiva adibizione al lavoro dell'ap-
prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668);

{2) Riempire il relativo quadro sul retro;
{3) L'oraric medio settimanale si ottiene dividendo ['orario annuale per 52;

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

3

19604806 Fopg:a, 199 7-Istituta Poligrafico e Zecca deflo Siato-(c.2.752 0001



Foserd

I
A) Apprendistalo

autorizzazione ispettorato del lavoro di

visita medica del (5) ..o foree 2 WOV D SO L

durata del rapponto . i M, et e e+ e bttt et e

B) Contratto di formazione e lavoro

[ tipo a 1 (professionalita intermedie) durata mesi ...............
[ i tipoa 2 (professionalita elevate) durata mesi ...
[] tipo b (inserimento professionale) durata mesi ...

livello di inquadramento: ([ F-4T= L= 3N finale .,

autorizzazione Ministero del LaVOro N. e DB et e ees

approvazione Commissione regionale per I'iMmpjego N. ... el s
accordo collettivo o progetto tipo di fferiMEAo ...
dichiarazione di conformita del . ermmnmmmmnennes

D Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo indeterminato non meno del 60% dei
cfl venuti a scadenza nel medesimo perio

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

-q

C} Lavoro a domicilio
o /=] [

tipo di 1av0razione ...l tariffa applicata ... o

iscrizione registro committenti n. ..o S

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

| NO motivi ... f....

Allegati |:| @ attestato di disoccupazIoNe {MOT. C/1) ..ot

copia permesso di soggiomo

Moanna nel*Frea di Taranto
......................................................... timbro e firma .....{,.

| ETTQRE ERALE
(ST 'F'fﬂ‘n"c"e" c. 1-‘ . c.’.BE.L..L..o)..u
/‘7%! d

li estremi della visita medica saranno comuni-

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigia
dell’apprendista.

cati alla SCI nel medesimo giomo di effettiva adibizione al lav
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,_,\, d 1enda per !:a Mblhla nell'ﬂrea di q;ranto

v 29.61U 1939 11 42

i
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SEDE PROVINCIALE DI TARANTO Taranto, li 2 9 GlU, 1999

Prot. n° : Dir/. /QJQ/H}QQ

Spett.le

. N. A, l. L.TA

Sede Provinciale

UFFICIO DATORI DI LAVORO
Piazzale Dante Zona Bestat
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

Si comunica a codesto Spett.le istituto che questa Azienda, con
numero di posizione L.N.A.l.L. 21230/20, ha assunto con contratto a tem-
po determinato dal 25/06/1999 a tutto il 15/09/1999, e con la qualifi-
ca di conducente di linea liv.6° ex C.C.N.L.1986 —Autoferrotranvieri i
sottoelencati agenti.

Si fa, altresi, presente che delle suddette assunzioni e stata in-
viata la prevista comunicazione alla Sezione Circoscrizionale de! La-
voro e della Massima Occupazione di Taranto.

Distinti Saluti
Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita
CORSETTI Mario Taranto 09/10/1969
CAFFIO Francesco Taranto 29/04/1974
CAPQOZZA Giovanni Taranto 05/02/1970
CARRIERO Antonio Statte 30/08/1964
CARRINO Giuseppe Taranto 25/06/1972
COSTANTINO Giovanni Taranto 18/10/1972
CUTINO Giovanni Taranto 31/10/1975
D’APRILE Cosimo Taranto 13/03/1959
HD’ARCO Paride Taranto 02/12/1969
DE GERONIMO Alessandro Taranto 08/01/1974
DI CILLO Massimo Taranto 20/08/1969
DI GIORGIO Raffaele Taranto 17/08/1972

via C. Ballisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@ amat.ta..it pag. 1
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f Codice Fiscale 00146330733 - Reg. imprese di TA n° 13361

DRAGONE Enrico
FONZINO CATALDO
INTAGLIATA Salvatore
LOPRETE SantoBruno
LUDOQVICO Ciro
MASTROPIETRO Angeio
MERCORELLA Antonio
PICCIARELL! Erminio
PICUNO Mirka

SAVALL! GiovanBattista
SPATARO Egidio
TOMASELLI Mauro
UNGAROQ Aldo

VASTO Daniele

Taranto
Taranto
Floridia {SR)
Broio (ME)
Taranto
Taranto
Taranto
Taranto
Taranto
Grottaglie
Taranto
Taranto
Taranto

Taranto

13/05/1975
09/10/1961
11/01/1859
02/10/1862
28/05/1975
01/06/1974
20/07/1965
15/08/1870
26/07/1977
25/02/1977
26/11/1963
26/07/1970
23/06/1975
23/05/1977

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail: amat@ amat.ta..it
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oo

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

v

Prot. n° . Dir/ 02![4'?' ‘??

Taranto, lig Y 54, 199

Spett/le
I.LN.P.S.

Sede Provinciale
Via lLeonida n°® 109
74100 Taranto

OGGETTO : Comunicazione

Per gli adempimenti di competenza di codesto Spett/le Istituto,
si comunica che questa Azienda, con numero di posizione INPS n°
7803355359, ha assunto con contratto di lavoro a tempo determinato,
dal 25/06/1999 al 15/09/1899, e con la qualifica di Conducente di Ii-
nea, livello 6° ex CCNL 1986 Autoferrotranvieri i sotto elencati dipen-
denti.

Si fa, altresi, presente che delle suddetie assunzioni é stata ef-
fettuata la prevista comunicazione alla Sezione Circoscrizionale del
Lavoro e della Massima Occupazione di Taranto.

Distinti saluti

Cognome Nome Luogo di nascita Data di nascita
CORSETTI Mario Taranto 08/10/1969
CAFFIO Francesco Taranto 29/04/1974
CAPOZZA Giovanni Taranto 05/02/1970
CARRIERO Antonio Statte 30/08/1964
OAHHINO Giuseppe Taranto 25/06/1972
COSTANTINO Giovanni Taranto 18/10/1972
CUTING Giovanni Taranto 31/10/1975
D’APRILE Cosimo Taranto 13/03/1959
D'ARCO Paride Taranto 02/12/19869
DE GERONIMO Alessandro Taranto 08/01/1974

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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DI CILLO Massimo

DI GIORGIOQ Raffaele
DRAGONE Enrico
FONZINOG CATALDO
INTAGLIATA Salvatore
LOPRETE SantoBruno
LUDOVICO Ciro
MASTROPIETRO Angelo
MERCORELLA Antonio
PICCIARELLI Erminio
PICUNO Mirko
SAVALLI GiovanBattista
SPATARO Egidio
TOMASELL! Mauro
UNGARC Aldo

VASTOQ Daniele

Taranto
Taranto
Taranto
Taranto
Floridia (SR}
Brolo (ME)
Taranto
Taranto
Taranto
Taranto
Taranto
Grottaglie
Taranto
Taranto
Taranto

Taranto

.ﬂlienda per la Mbilitﬁ nell‘ﬂxea di Q:ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

20/08/1969
17/08/1972
13/05/1975
09/10/1961
11/01/1959
02/10/1962
28/05/1975
01/06/1974
20/07/1965
16/08/1870
26/07/1977
25/02/1977
26/11/1963
26/07/1970
23/06/1975
23/05/1977

via C. Battisti, 6567 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail: amat@amat.ta.it
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Mod. 23 (per l'intemo) - Cod. 008480 : -

Poste - Y PN

=] ltaliane Fon TN
Enie Pubblico Economico . / ";"",) .:" /:,\

- AVVISO DI RICEVIMENTO A RN
ODIRISCOSSIONE A7

L A
R q\l O
Ty

S

-

' DA RESTITUIREA: ‘ -
A NELU'AREA DI TARARTD < n
‘N.B. -n fnltten-te & preéato d ViaC. Ba!t[i'!' 1657‘_'“‘&.;‘2 /\? /
e 1 Indigaglon! rictaste 74100 TAHANTO A
LITA® - viA , K EE
SR

oy HHH L] '; - g
2\ Parsonale [% ' i
‘é c.AP/ Sy

SIGLA PROV.

PROT.1247/99

A.R.| AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

(I Raccomandata [ Vaglia N. L

(0 Assicurata O Pacco dil. ...} *- ........... AT
440" ‘
SPEAt e M. dal'UiGIO i .. D\GOLL’ :

[.N.P.S. UFfico Ri ~%§H§(NT®%NJﬁQ

-indirizzat....a ...

|- Sede..i..i?n.o.v..i.nc;.i.ét.I..e.....\l.i.a....Le.o.n..i:.d.a....n.‘.?.....1:0.9....]4.1.00.....I.a.|:'..ant o

da complfare
a cura del mittente

ricevuto

Dichiaro di aver =
riSCOSso

s [VE=Ty Lo B TFT 1o 107 o O |

Flrirga qell’incgrlcato Firma .........
della distribuzione e del pagamento Bolio dell'Ufficio

di distribuzione o di pagamento

Edigraf Editoriala Gralica s.r.]. - Roma
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MINISTERD DelL. LAVORO E DELLA FREVIDENZA SOCIALE
Divezione Provinciale del Lavoro di TARANTD
gezione Circoscrizionale per 1'Impiego di MANDURIA

VIA SANTD 51ASI N®24 - TEL. 099/971141%

Mandurias, 11 25-03-99

flag seennnessnsaat 1 ISCRITTO ORDINARIO
CONdizZioN2 cevans
8. ualifiche
cod: 30010003 MANOVALE COMUNE grade 14 GENERICO

§, Liste —————————mmr e e e e e e e e e e !

Mod. C/1 CF: DRGNRC7SE13ES882H

* ______________________ ——a— [e— ikt ik M N B LV A N RS HL P HTS TELS PV LA S 4 Y HENE L R Sw et fee e e prey -+
11. Dati anagrafici lavoratore !
I COOQNOME «ooeaw e s f DRAGUONE {
1 NOME wuowwusnnnns .1 ENRICO !
|  data di nascita .: 13-05-75 : |
] SEBS0 casveasussed M |
I cittadinamza ««..-.2 ITA ITALIANA I
l comune di nascita: ES82 MANDURIA (TA) |
| comune residenza @@ [4467 SAVA (TA) |
l indirizZzo wssssaa2 YIA VITT. VENETO 40 CAF |
17. Iscrizione |
! numero personale @ O 1
I CloasSE® seononns 2% 1A DISOCC. CON ESFERIENZA !
i ]
i [
| t
[ 1
!

]

}

L'appartenenza alle eventuali liste si riferisce alla data deila staspa del medelle [

B o e e e e e e e e e e e e e e ot o et e o e e o e *
ldata C/4 num. Eipo anzian. irevisioni periocdiche I
I { |
124~0%~93 01 24-09-93 O/ 0 i 25-03-9% !
131-12-93 Rl 24~09-93 Q/ I !
1 25--03~99 483 R1 25-03-99 / ) i
| 25~03~-99 1867 01 25-03-9%9 / I i
| 1 i
1 I [
I I I
I ! I
! | i
I i |
b ! 1
I 1 {
1 1 !
} I !
1 1 !
e o e e e e e e e *
IREVISIONE FERIODICA DAL 2 GENNAID AL 30 GIUGNO.- I
B e e et e o e e e e e o o o *

—I lavorateri avviati con un contratto non superiore alle 20 ore set-
tinanali possomo chiedere 1'iscrizione alle liste di Collocasento.
~1 lavoraori che non superano i 120 gg. di lavoro nell'anno solare
- 1'anzianita d'iscrizione.

FERRUCCI R

e I ) o
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Ufficio Provinciale M.C.T.C. di
13/05/1975

PaEHRY ST FENDUR I A

I PRESENTE CERTIFICATQ SCADE IL
Imposta o bollo assolta mediane

versamaents i &c poctals & senst

qoffane T della legge 18 qlinbig

1978, = 625

. TA 8007374

KD
coanome _ DRAGONE
ENRICO
foQamMe e

- Nome

GERTIFICATO DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE

Tipo

|
|



LB6L.

N gepen

- zm Zz o k)
T S 2 g o
$p2: g 28
T =C [+ gn
;:-; £ 4T
Ay
:m:n-z:uc
= A
o — @
2582
o=
—_ M
= «
z ~d
z (o
g m
B . 3
— (A g
! m
™
Py Q0
:{l‘. e Qo
P
4 & g %)
' =X
=

b

CaVATRL
Nd3d

%N
hepisis

MINISTERO DE| TRASPORTI E DELLA NAVIGAZIONE
Direziona Generale della Motorizzazions Civile -
CERTIFIGATO DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE .

. '?.'..'-,5 i
NOTE: Il presenia certificatn & valido solo 52 accompagnaio da sdeguata palents azionafd di guida
Tipo KA~- Molocarmzetia di massa complessiva fiio & 1,3 tip servizio di nofegdic con conducents
P 3 -7 5 et e

"+ T e Sg L tee - w AURED T
T TpokB =Wﬂﬁg@e&ahm&&ﬁﬂmbmmmemwmgghm
anni ) i,

Veicat i ol it
gicoll e hltﬁj

ginreq_m 247

T
S Enay ety ccared B
OSSR L R
SR NN
on 2
et B A i
AT P
5“\"1'.!:{\\\“
SN
‘::‘l."'““‘t".p\
S RESNN
)

¥
0

iy
“\\1.

»

y O

NOD

b
s

25
25
o

75
&,

L7
>,

&%
‘.

e

——
=
;‘:0.
.2 752

.
3
(!

%
&,

g
&l

,'{'2,"-,,0.2“.
N
G

",'_.:
AP

v,
.pv‘q

£

L27
&
N

27,
2N,
re

o

| .\\Q
If, /7
L, 2
[l

T
PAP
A
N,

—_——
T e
Ve

L
5 7
.

% i

/
Figztty
&

o

B T

R
TN,
T A

%

!



o 1
Ly

e

¥

ﬂzienda per la Mbilita nell'ﬂ.rea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE

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

a) I'AMAT(Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto), nel seguito
denominata I'’Azienda, in persona del Direttore Generale, '_Ing.
Francesco Lucibelio, autorizzato con deliberazione n° 109 del
31/06/99

b) il Sig. Dragone Enrico, nato a Taranto il 13/05/1975 e residente a
- Sava alla Via V. Veneto, n° 40, nel seguito denominato ['agente,

viene stipulato, il presente contratto di lavoro a termine, in

applicazione dell'art. 7,' punto A, dell'Accordo Nhazionale

Autoferrotranvieri dell'11/04/1995 e dell'art. 9, lett. C, dell'Accordo

Nazionale Autoferrotranvieri del 25 luglio 1997, nonché ai sensi e per

gli effetti‘ dell'art. 23 della L. n° 56 del 28 febbraio 1987, secondo |

termini di seguito indicati: |

1) Il presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di far
fronte alle assenze del personalie viaggiante a causa della
programmazione delle ferie estive, decorrera dal 25 giugno 1999 ed
andra a scadere il 15 settembre 1999;

- 2) 1l presente contratto dovra considerarsi automaticamente riéolto ad

ogni effetto, contrattuale e di legge, allo scadere del suddetto

periodo;

via C. Batfisti™657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it ) pag. 1
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3) l'assunzione viene disposta con lattribuzione della qualifica di
“conducente di linea”, con inquadramento nel 6° livello delle tabelle
nazionali vigenti delle qualifiche del personale autoferrotranviario;

4) le mansioni attribuite all’agente sono q.uelle di “guida degli
automezzi aziendali per il trasporto pubblico di persone”,

5) in servizio [l'agente & tenuto ad un comportamento corretto e
dignitoso nei confronti dell’'utenza e si - impegna, altresi, ‘ad
indossare un pantalone lungo e una camicia a mezza manica,
entrambi di colore a tinta unita, e scarpe idonee alla guida dei
mezzi:

8) in applicazione del CCNL Autwferrotranvieri la retribuzione
spettante all'agente sard costituita dalle seguenti voci:

Retribuzione conglobata £’ 1'030°'656

ex indennita di contingenza £ 1'020'437

C.A.U. £ 74’724

indennita di mensa £ | 32'000

EDR. _ £ 20'000

T.D.R. ' £ 90566

Indennita di turno (giornaliera) | £ | 1.000

Indennita domenicale - | . £ 11'250

.ﬂzienda per la Mbilita nell‘.ﬂ:ea di ‘Ia‘ranto

Codice Fiscale 00146330733. - Reg. Imprese di TA n° 13361 i
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ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂrea di ‘Zladranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n°® 13361

'orario di lavoro sara quelio contrattuale giornaliero medio di sei
ore e trenta, con diritto a n° 6 giorni di ferie, oltre le festivita
soppresse di cui all’Accordo Interconfederale del 27 luglio 1978;

il presente rapporto di lavoro sara regolato, per qﬁanto compatibile
con la specifica normativa del contratto a termine, dalle leggi e dal
R.D. n° 148/1931, solo in quanto esplicitamen'te previsto, nonché dai
contratti ed accordi nazionali di lavoro vigenti per i dipendenti delle
Aziende esercenti pubblici servizi di trasporto ed, infine, dai
regolamenti ed accordi aziendali in vigore presso I'AMAT, in quanto
applicabili alla fattispecie del contratto di lavoro a termine;
’Azienda ha facolta di recedere dal contratto, ai sensi di legge,
prima della scadenza prevista, qualora nel comportamento
dell’agente si ravvisino gli estremi di cui agli artt. 42, 43, 44 e 45
del Regolamento All. “A” al RD.n° 148/1931, ovvero per reiterate
violazioni degli artt. 40 e 41 del suddetté F{'egolamento, nonche per

giusta causa o giustificato motivo.

Taranto, i 23 GJU. 1999

L’agente : L’AZIENDA
obilita new*Area di Taranio
Deeser doas

TORE GENERALE
céfco I1BELLO)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
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AUTENTICAZIONE DI COPIE DI DOCUMENTI
(Artt. 7 e 14 Legge 4.1.1968, n. 15 ed art. 3 D.P.R. 20.10.1998, n. 403)

PER IL PROCEDIMENTO DI)@('S%WWQ—&, ...... Q,%I/#\

La presente % n. i.fggli. é conforme all'originale esibito dal
sig./sig;fa. ... . e AVVAVN nato/a
a....... 'gw%f ﬁ beer .. identificato/a
mediante .. X/ o2 (documento .  d'identitA o  di
iconoscimento n. dd........ rilasciato da....... ) ed é stata” rilasciata previa

ammonizione del predetto/a sulla responsabilita penale cui pud andare
incontro in caso di esibizione di atto falso o contenente dati non piu

rispondenti a verita.
nsabile del procedimenio
! evem QE(\)’c‘tf:nazione
~ A

(SCRIVERE IN CALCE O SUL RETRO DELLA COPIA E BOLLARE,
SALVI I CAS!I DI ESENZIONE)
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(art. 2, L. 15/68; art 3, L. 127/97; art. 1, D.P.R. 403/98)

lo sottoscrlttQ......é.R. AGORE ERRCD ‘nat.Q il
WAL, Al HASNIA L CTANL e residente
a.SANA. AR, in vua!plazza..\h.t.t.....\ld.':‘.(«.' D, n. 49 consapevole delle

sanzioni penali previste dall'art. 26 della Legge 4.1. 1968 n. 15 per le ipotesi
di falsita in atti, dlchlarazlonl mendaci ed uso di atti falsi, con riferimento alla

iStanza . per..civiiiiiiii e, v, dichiaro “softo la  mia
responsab:llta p
- di essere nato a.. AARNIAA (prov. TA.)
il A28 5. :
- essere residente
in. i M9 €ETo., 40, wafprazza%ﬂv/‘!(\/’f) ......... N....;

. - di essere cuttadlno italiano secondo le risultanze del Comune di

..... DAVA L
* . di godere dei diritti politici;
- di essere di stato.....GCELIBE& .. (celibe/nubile. o
coniugato/a con.........oevviiiiininniinnnn. ovedovo/adi........................ o)

- che il proprio stato di famiglia & il seguente:

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

L L N I I T T T,

.......................................................................... (cognome nome,
data e luogo di nascita e rapporto di parentela con il dichiarante);

- didare afto della propria esistenza in vita;
- che il proprio figlio/a di nome.........cooovviieiveiiiiiiinl ¢ nato/a |l
.............................. =

- che il proprio.......... reeieiiieeene (coniuge o ascendente o discendente) di
NOME....ciiieiiiinreeiainns, SO eere e € deceduto

- che la propria posizione agll effetti _ degli obblighi m:latan e la
seguente:.. . CONCERE Q... o £ SERCID oo :

- di essere iscritto nell’ ........ccoeeviiiviiiiii . (indicare !'albo o
elenco tenuto dalla P.A. in cui si & iscritti) ’

- di possedere ilfi seguentefi ftitolo/i .L{CENCA. HEDIS.. ...
conseguito/i............ovvinennn. S £ =TT o TR (titolo  di
studio o qualifica professionale; titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione,
di aggiomamento e di qualificazione tecnica) e/0 di aver sostenuto i seguenti



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

ST == o P P PR ,

che la propria situazione reddituale o economica & Ia
seguente:

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

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

di avere assolto agli obblighi contnbutwl
i per I'ammontare di Lire
che il proprio codice flscale = £ [T e la propria
partita IVA € N e, X

o [ =T 1T o P (disoccupato/pensionato con la
cat..... erogata da...... /studente/casalinga);

i @SSBIC. .. ittt e (legale rappresentante di
persone fisiche o giuridiche -indicando quali-, tutore, curatore o simili)

di essere iscritto presso..............cceeenennn. e (associazione o

formazione sociale di qualsiasi tipo)
di non aver riportato condanne penali; -
d| vivere @ €ariCo  dicc.oiiiiiiiiiiiiiiic e, , nhato/a

di avere diretta conoscenza dei seguenti dati contenuti nel reglstrl dello
stato civile:

(COMPLETARE LE VOCI CHE INTERESSANO E CANCELLARE LE ALTRE )

Letto, confermato e sottoscritto.

2920699



SPETT.LE
A. M. AL T,
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persone e di altri soggetli fispeno al tratiamento dei dati
personalj

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel risperto dei dinmi. delle
libeta fondamentali. nonché della dignitd delle persone fisiche. con particolare rferimento alla
fiservatezza ed aila identita personale e richiede, tra l'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dellan. 20. nonché per il trartamento di
quelli individuati all'art. 22. '

Pertango il sottoscdno....hR.ﬂ.GQ.P..@ ...... ERR G
MAL N e e s
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme ¢ nei limiti consentiti dalle norme vigenti. dei
dati personali di cui all'an. 22 della legge 675/96 relativi alle seguent fattisprcie: iscrizioni alle OO.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di amivitd sindacali. parecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elentive. accertamenti sanitani efferruati a norma di legge o di
contrartto. carichi pendenti ( a fini contrartualmente previsti).

Esprime. inoltre. il proprio consenso alla comunicazione ed aila diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.

In fede.

kﬁépy ........... S A
P
(firma)
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Dott. AGOSTINO FISCHETTI
Medico Chlrurgo
Speclalista In Medicina del Lavoro
74100 TARANTO
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