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Azienda per la Mobilitd nel‘Area di Taranio

Prot. n*: Prl@j/)j Taranto’ l n 3 ch- 2003

n

All'Agente
VERDOLINO Fabio

e p.c. Al Dirigente Tecnico
Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Decreto legislativo 626/94 sorveglianza sanitaria.

Si comunica che, a seguito della visita, cui & stata sottoposta
presso I'Ospedale “G. Testa” per l'accertamento dell'idoneita fisica e psico-
attitudinale per I'espletamento delle mansioni proprie della qualifica di operatore
di esercizio cost come previsto dal punto 4 del contratio di lavoro a tempo
determinato di tipo parziale , Lei & risultato idoneo cosi come da giudizio
medico del 21/11/2003.

Distinti saluti.

IL DIRETHHORE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

smicewr [T

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » emoil: omal@amat.ta.it

Codice Fiscale, Portita lva & N* iscrizione al Regisiro dalle Imprese di Taranto 00148330733
Capitale sociale soffoscritto: € 8.400.000 - Capitale saciale versato: € 5.381.881,75
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE. E SANITA' PUBBLICA

V.0, di Taranto
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. n. 565!535;,( 2P
del_ &1 {4 H0%

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale, Visita di ammissione .
Sig. VERDOLINO FABIO

Si certifica che il Sig. VERDOLINO FABIO natoa Taranto il 9.10.1978 e residente a Taranto
(Lama) in via Circonvallazione dei Fiori, sulla scorta deglt accertamenti sanitari es¢guiti , ai sensi
e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 e D.M. n°19 del 15.01.2001,
¢ risultato

Idoneo

per ’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

RESPONSABILE

del SISP{J.0. Tar%o
/) =



azienca per fo Mobitis rell Areq di foronta . o T

Taranto, li 2 4 SET- ZUUJ
Prot. n° : Dir/ Lfgz—a 2003

Spett.le

ASL

c/o Ospedale Testa
' 74100 TARBRANTO

alla c.a. del Dott. Scarnera
OGGETTO: visite mediche per assunzione a termine

Si chiede a codesta Spett.le ASL di sottoporre a visita medica
d'assunzione i sigg. sottoelencati, onde verificare la loro idoneita fisica e
psico-attitudinale per 'espletamento delle mansioni di guida, ai sensi e per
gli effetti del Decreto del Ministero dei Trasporti n°® 83 del 23 febbraio
1999, come modificato ed integrato dal D.M. n° 19 del 15 gennaio 2001.

In attesa di vs. cortese risconiro, s’inviano distinti saluti

Cognome Nome Luogo e data di nascita Residenza

Verdolino Fabio Taranto, 09/10/1978 Lama, Via Circ. dei Fiori, 241
Pisani Dario Taranto, 01/11/1980 . Taranto, Via Liguria, 65
inverni Nicola Taranto, 06/05/1969 Taranto, Via D degli Abruzzi

IL DIR ORE

(Ing. Giovanni ichecchia)
Vio C. Bamsts 457 » S4100 Tarpnin ¢ fol, 3V GG F356] ¢ Fux 39 099 7794247 « email. amot@amat ta.n
Trie T i . .epne o Pegishio aolls Imprese i Torenta (0146530433

$ a7 G Coonale seciale varsomar | B FET AR SR
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Azienda per la Mobilita nell‘Area di Taranto YL fony

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

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

a) I'AMAT S.p.A. (Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.}, in persona del
Presidente del CdA, nonché legale rappresentante pro-tempore, Sig. Enzo Manco, in

relazione ai poteri conferitegli con deliberazione n°® 3/2001;
b) il Sig. VERDOLINO Fabio nato a Taranto ii 09/10/1978 e ivi residente a Lama in

Via Circonvallazione dei Fiori n. 241;

- & stipulato il presente contratto di lavoro a termine a tempo parziale, in applicazione

degli artt. 7, lett. A punto 2 e lett. B dell'lAccordo Nazicnale Autoferrotranvieri del

27/11/2000 secondo i termini di seguito indicati:

1)

2)

3)

4)

Il presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di far fronte alla gestione
del “servizio trasporti alunni”, avra decorrenza dal 17 settembre 2003 fino al 30
giugno 2004, quale termine dell’'anno scolastico 2003/2004;

in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di trasporto
di cui allA.N. citato I'assunzione viene disposta con I'attribuzione del profilo
professionale di “operatore d'esercizio”, parametro 140;

I'assunzione é sottoposta ad un periodo di prova ex R.D. n: 14/1931 della durata
di 4 settimane di servizio effettivo;

'assunzione & softoposta alla condizione risolutiva espressa del successivo
accertamento del possesso dei requisiti gia autocertificati, e dei requisiti fisici
per lo svolgimento delle mansioni di operatore d’esercizio, come previsto dal
D.M. Trasporti n° 88 del 23/02/1999 e successive modifiche ed integrazioni. Di
conseguenza, il rapporto di lavoro si risolvera di diritto qualora l'esito degli
accertamenti fosse negativo;

Via C. Baflisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 ® email: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale solioscrifto: € 8.400.000- Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobllitd nall*Area di Teranto

ob

i compiti attribuiti, secondo le indicazioni impartite dai superiori dellArea
Esercizio, sono quelli di “conducente di autoveicoli aziendali adibiti al trasporto
alunni”, giusta affidamento temporaneo da parte del Comune di Taranto;

I'orario di lavoro € fissato in 24 ore settimanali, articolato su 6 giorni dal lunedi al
sabato, con prestazione giornaliera di 4 ore. Pil precisamente il turno lavorativo
giornaliero si svolgera secondo le seguenti modalita: a) prima fase del turno
dalle ore 7,00 fino alle ore 9,00; seconda fase del turno dalle ore 12,00 alle ore
14,00;

in presenza di esigenze non programmabili TA.MA.T. S.p.A. potra variare la
collocazione oraria della prestazione lavorativa, dando adeguato preavviso nel
termine di dieci giorni al Sig. VERDOLINO Fabio che, visto il punto g dell’art. 7
lett. B) A.N. sopra citato, dichiara espressamente di accettare la predetta
clausola contrattuale;

il trattamento economico & quello riveniente dal CCNL di categoria ed in
particolare la retribuzione mensile, spettante per 14 mensilita, & rideterminata in

proporzione alle effettive 24 ore settimanali prestate ed & cosi ripartita:

RETRIBUZIONE TABELLARE Euro 324,81
C.A.U. Euro 23,75
INDENNITA' DI MENSA Euro 10,17
INDENNITA’ DI CONTINGENZA + EDR Euro 328,36
T.D.R. Euro 25,43
I.V.C. Prot. 23/07/93 Euro 5,55

Il lavoratore maturera altresi 19 giorni di ferie, oltre alle festivita soppresse
cadenti durante il periodo contrattuale, cosi come determinati dai vigenti accordi
di settore;

in servizio ['agente si impegna a tenere un comportamento decoroso e dignitoso
e ad indossare, altresi, un pantalone lungo e giacca e scarpe idonee alla guida

dei mezzi;

Via C. Baffisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73551 « Fox +39 099 7794247 = email: amat@amat.la.il
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione. af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soffoscrilto: € 8.400.000- Capitale sociale versato:.€ 8.381.881,75
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Azienda perla Mobilita nefl'Area di Taranto ;. SINCERT

10} Il presente contratto si risolvera di diritto nell’ipotesi in cui il Comune di Taranto
dovesse revocare, per qualsiasi motivo, Iaffidamento del servizio scuolabus in
esame allAM.A.T. S.p.A;

11) FAMAT S.p.A. ha facolta, altresi, di recedere dal presente contratto, ai sensi di
legge, prima della scadenza prevista, per giusta causa o per giustificato motivo;

12) il presente rapporto di lavoro é disciplinato dalle disposizioni di cui al D.L.eg.vo
n°® 368/2001, dal D.L.vo. n° 61/2000 e successive modiche ed ihtegrazioni,
nonché dal R.D. n° 148/1931, in quanto esplicitamente previsto, ed, infine, dai
regolamenti ed accordi aziendali in vigore presso 'AMAT, in quanto applicabili;

13) li numero di matricola in uso attribuito al Sig. VERDOLINO Fabio & * 11 "

Taranto,li {1 § SET, 2003

Il Sig. Il Presidente

VERDOLINO Fabio : (Enzo Manco)

Via C. Batlisti, 657-= 74100 Taranto # Tel. +39 099 73541 » Fox +39 099 7794247 » email: amat@amat.ta.it.
Cadice Fiscale, Partita’ Iva e N iscriziane af Registro delle lmprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale.soffoscrifto: € 8.400.000 - Capitale sociale versofo: € 8.381.881,75
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Prot. ryl Z “.’Z}é—UP

Gl D1 TARANTO

(O] GRS Ty G B Eeed SPETTLE
Ky A PROVINCIA Di TARANTO
g R a U "!}ﬁli e
Vo 2 30 GH, & Centro Territoriale per
Ty MR . L'Impiego di Taranto
t 3?_/ PER RICEVUTA i Via Salento n. 3
¢ 74100-TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che gli agenti Sigg.:

BRANDI Simona, nata a Taranto il 17/08/1976 e ivi residente in Via Sannio n. 22,in
possesso del profilo professionale di operatore generico parametro retributivo 1186,
codice fiscale: BRN SMN 76M57 LO49E;

DEQUARTO Daniela, nata Taranto il 10/06/1979 e residente a Lama (Ta) in Via
Federico 2° n. 2/13, in possesso del profilo professionale di operatore generico
parametro retributivo 116, cadice fiscale: DQR DNL 79H50 L049V;

PETANI Stefania, nata a Taranto il 23/10/1972 e ivi residente in Via G. Giovine n.
70, in possesso del profiio professionale di operatore generico parametro retributivo
116, codice fiscale: PTN SFN 72R63 L049H:

INVERNI Nicola, nato a Taranto il 09/05/1969 e ivi residente in Via Duca degli
Abruzzi n. 48, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro retributivo 140, codice fiscale: NVR NCL 69E09 L0O49N:

PISANI Dario, nato a Taranto I' 1/11/1980 e ivi residente in Via Liguria n. 65, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo
140, codice fiscale: PSN DRA 80S01 L049Q:

VERDOLING Fabio, nato a Taranto il 09/10/1978 e residente a Lama (TA) in Via
Circonvallazione dei Fiori n. 243, in possesso del profilo professionale di operatore
di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale: VRD FBA 78R09 LO49A:

hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 30/06/2004, quale uitimo giorno lavorativo per scadenza

contrattuale.

_ Distinti saluti.
| IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

e

*.
\

Via C. Battisti, 657 + 74100 Taranto » Tel. ~39 099 73561« Fax -39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «-email: amat@amar. ta. it
Coaice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: £ 8.-400.000,00 interamente versato
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Spett/le
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Sede di Taranto 1
Ufficio Datori di Lavoro
Piazzale BESTAT
TARANTO

OGGETTO: Cessazione servizio scuolabus

Per gli adempimenti di competenza si comunica a codesto Spett.le
Istituto che, in data odierna, cessera il “servizio scuolabus” che questa Societa ha
gestito, presso alcune scuole di Taranto, secondo le modalitd di affidamento
concordate con I'Amministrazione Comunale, come da nostra nota del 17 settembre
2003, prot. az. n® 4402, ad ogni buon conto allegata in copia.
Distinti saluti

IL DI ORE
(Ing. Giovanfj Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.arnat.ta.it « email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versafo
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Prot. n® : DH’//‘[“V"'Z’[Uf__‘ N
SESE Rm oo g e Sede di Taranto 1
T T Ufficio Datori di Lavoro
Piazzale BESTAT
TARBRANTQO

OGGETTO: Inizio servizio scuolabus anno scolastico 2003/2004

Per ¢gli adempimenti di competenza si comunica a codesto
Spett.le Istituto che, a decorrere dalla data odierna e fino al 30 giugno
2004, questa Societa gestira, secondo le modalita di affidamento
concordate con I'Amministrazione Comunale, il servizio scuolabus presso

alcune scuole di Taranto.
Per lo svolgimento del servizio sono stati assunti, con contratti a

termine, 6 unita lavorative (per le quali in data odierna & stata effettuata
regolare DNA): piu precisamente 3 unitad con il profilo professionale di
operatore d’esercizio, con mansioni di guida dei mezzi, e 3 unitd con i
profilo professionale di operatore generico, con mansioni di assistenza e di
vigilanza sui bambini che usufruiscono del servizio.

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

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

‘Distinti saluti /-]

IL DIRETTORE
1 (Ing. Giovamny Marichecchia)

pag. 1
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Prot. n®: gi L(Z'{'UP ©

Spett.le LN.A.LL.

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 a tempo parziale determinato relativo ai
sottoelencati dipendenti, con decorrenza 30/06/2004, quale ultimo giorno

lavorativo per scadenza contrattuale.

BRANDI Simona
DEQUARTO Daniela
PETANI Stefania
INVERNI Nicola
PISANI Dario
VERDOLINO Fabio

Distinti saluti.

[L PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

_7__,__.;-—-:—_',;1"'— g
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Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. «39 099 735671« Fax +39 099 7794247 « web: www.amac.ta.it »email: amat@amac. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000.00 interamente versato
pag. 1



£
LY '.‘-: <00, FISC, ITTA g.'{"-‘i‘-’“‘;’-’;‘;?"}! ‘
NI ERoEREI T T 1] ABRETH i |

L DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURIATI -3 §s08: 2800 U8 ° ! |

i

Pasizjan m—.nhr Ditrx — |
IL{']/‘ g »o] Ei Ql ESEDE FAOVINCIALE Bt mwm\f"t’}m

C30. FISC. LAVORATORE

Uf?ii\fu*ﬁlrrln/!?‘#o!rllg!?rLIOlHléHEJLl L0

dJATA  FINE RISCHIO

Bloicléi[3ielol4]

Posirions Assicurativa Dlita

(FIA1015147213 0] [30] o
DAK B INILIFHIABIOL0IZ9V] ] VT T 111

DATA  FINE RESCHIO

3o olo] |4l elo 4]

Paosizione Assicurativa Ditea

(FIAO 14 A E1310 ] LZ 101 | b wmo. wsco

COD. FI5C. LAVORATORE

W I WIS TP INTEIJTRTBIBTLIOHIGTE] [T [T W T T 1

CQATA  FINE RISCHOQ

Llollelel[ ool 4]

nnnnnnn Assicurativa Oletta

(TIAT0 2I4Z1315] [210] e o oo

COD. FISC. LAVORATORE

INIVIAIN ZILI@MIGIOMIUOWWWHTf JLLR,J:.DM T 1]
[slololg ([ 2 olo 4]

Pasizione Assicurariva Ditta

[TIATO1L IA[IZT0] IZ'OI oars mzo  mscwo
20. FISC. LAVORATORE - l 'l!!' , ;,! j 1 l "

LIS INIDIRIAISTIOISIOIALID THITIR | J ;

OATA  FINE RISCHIO

Zloloiel[Zio]ol4]

SOD. FISC. LAVORATGRE

/f%mlolfﬁjmf o
/’\/ffibmar.ﬂ)i}:ﬁ;monqmoia!é{wl.i O A

SATA  FINE RISCHIQ

Slo oo 10lol ki

¥

s

| Dasizione Assizurayva Qitta ffre

! ’ i | | [
R N

|
j 2380, FISC. LAVORATORE
] H H ' ' i

JATA INIZID  RISCHIOQ

- i B i
; R TS R Y B ;
ZATA GNE | BSCHIO '
il i
H
i
:
ZTSISICSNe asSICUIrINY] Jifta :
fede] C. LAVGRATIRE ikl e g I
i i
FNE  ZISCHIO "
Y I
!
|
}
!
|
7% 01 PRESENTAZIONSSS “IRMA CEL RESPONSABILE DELLA CITTA I!
SATA SENTAZIONEIS PEDIZIONS o !
Paerear ANAILT i i 4 | : gl i 1 ! iL PRES I DEI\:“]"F LT T l H
H 1 | . L N ' " - -
a.m.o MANLCO-

/fﬁ; /’

. /



.’

Ry .

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE
Oggetto: richiesta compilazione modelli.
o . VS F1610
Io softoscritto .. V& ﬂbo Lo ... el ... Dipendente di codesta azienda, con
la presente chiedo alla S.V., tramite gli uffici competenti, la compilazione del modellol.]L jﬁ/jf lﬁ 3
di dichiarazione del datore di lavoro per poter procedere alla definizione della pratica da me
presentata presso ... //Y P 5 .........

Distinti saluti. I AMAT S.n.A. - TARANTO

¥

“rol Ao n

sun__ 1 & GEN
Prasdenie
Z‘i . W Vice Presidente

Consigliere
Direttore

e []

R Dirigente Amministrativo 1
Dirigente Tecnice ™M

Area Contabilita e Bilancio [}

Area Contr.-App -Acg-Magazz. "]
Arez Informatica
Area Movimente
Area Personale
Area Tecnica
Ripartizicne Contratti e Appaiti
Rip. PR.-AA.GG.-Sinistd
Uficio Frodotti del Traffico
Lifitsio Regioneriz
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Q DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA DI

DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTT
La presente dichiarazione va riferita esclusivamenta alla/e attivita lavorative intervenute nell'anno sclare di
riferimento (dal 1 gennalo al 31 dlcembne precedente I'anno di presentazione della domanda dl disoccupazions)

- P

Ala Sede / Agenziadi_[ ARAR( 10 Anno ﬂL
e G ORTENTECAT L DATORE DAV R e e T =
Iﬂl"‘ﬂli‘ 5-?’6. I | 00/‘”6 Eo;sg _I

DENOMINAZIONE CODIGE FISCALE O PARTITA VA
5 L | | | [ ¥ARANTO |
MATRICOLA INPS , csC. CODICE AUTORIZZAZIONE SEDE INPS DI ISCRIZIONE

ATTIVITA ESERCITATA E] INDUSTRIALE NON EDILE D -EDILE O AFFINE ALTRE

SOCIETA COOFERATIVADPR 60270 [ 51]

S e P e e A T AN AT I DEL DIDENDENTE s R o Do A B
[VEADOLI NO — [FAB1¢ ' I
COGNOME NOME
L _ | VAL £BAT8ROqLoM3A] [ 17 ]
COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE SESSO
[04-10- 178 [ TAARANTO |
DATA DI NASCITA . COMUNE DI NASCITA PROV.
iRconVALLAZIONS BS1 FioR , Skl | LATA- TARANTG |[7%]
INRIRIZZO (Via, Plazza, etc.) GOMUNE D] RESIDENZA FROV.

e AP e A R
R e e e

IL CONTRATTO DI LAVORQ PREVEDE CHE LA RETRIBUZIONE MENSILE SIA CORRISPOSTA PER GIORNE S0 M . N
N.B. Al quadro E - Retribuzione per gg. effettivaments lavorate- deve essere Indicato Importo rdsultante dal seguents calcelo: M
Retribuzione lorda mensile {ved] Istruzionf) / gg contrattualments retribulte () X gg effettivamenta lavorate

o [¥35,09.03
DATA DI ASSUNZIONE GIORNATE RETRIBUITE NELUANNO(rlovatile da quadro "Datl providoraial od
assistarzial™ del CUD sez. 1. 15) .

QUALIFICA RIVESTITA | ITIPO DI CONTRATTO | I INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVOROI“ I

[OPERAI0___ 1 [X] [ATEMPO INDETERMINATO] ASEGUITO DI
IMPIEGATO [ | |ATEMPO DETERMINATO [SOSPENSIONE
QUADRQ [ | STAGIONALE [DIMISSIONI
DIRIGENTE N PART-TIME ORIZZONTALE LICENZIAMENTO '
LAVOR. ADOMICILIO | [ ] PART-TIME VERTICALE | || pATA | 30, 06. 2
APPRENDISTA [ SURROGA [ | . . 6_ 44
SOCIO LAVORATORE | || ALTRO (specifoare tpodl | — MOTIVO | o TRATTO A
INSEGNANTE confratto -
— : 1SRN ING

CON DIRITYO ALLINDENNITA DI |

LAVOR. SPETTACOLO 1 vtavorosusoroiNaTO ] MANCATO PREAVVISO FINO AL: |

" Gmatters se 5] compila il quadro D,

G

LAV. SUBORDINATO MOTIVO CESSAZIONE ATTENZIONE: Il presents quadro deve
SI/NO essare compilato in allernativa al quadro C

sez, "Intarruzicne rapporto dl lavono®™ qualora.

il dipendents abbia avuto plil rapport! di lavoro

con la stessa azisnda. |l presants quadro

———— e

pubaosﬁb.ﬂrsﬂeerﬁﬂcaﬁodlsewmopmvisb

per gll Insegnant,
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CRCIR anay NNG SQUARE DIRIFERINENTO  +
RETRIB. LORDA PER
MESE [ 1] 2] 3} 4 12 2% : csﬁm\rgﬁms mﬁ'f‘:géi":n CODNUCLEQ FAMIL.

GENAD Il 8 03 2 3 o A [ e 2 W X o
FEBBRAIO &HLxFFti_‘;ﬂLLxx J*l:{‘*“‘ EI(EA(RY LY (E4 | (I Y ! ¥4, 01
MARZO LAY c 2 ES P EY (M EY (Y Y IS LI(EX EXEY Y E3 (LY EYEY EY (Y 540 118, 0%
WPRIE A e el eI 10 e I e ’“‘;.‘S.,!,Z CIFI] REARAN ;1, 0 3 rd ot
wego |l (I ](x][x][x](x 74 19334 00 3 3 3 O 7 1 1
GIIGNO KX R xR EIR ]I HEIF]IR EICI I35 ,{3"";&:&%
LUGLIO 1I==qu L N Nl
AGOSTO |=‘1 __I | || || | ||
SETTEMBRE § | |
OTTOBRE N | | 1] | 'Tl |
NOVEMBRE _
DICEMBRE .
TOTALE :

: ;,.;,ﬁ che nell‘anno

I} satioseritto, consapevols defio conseguenze civili e penali per coloro che rendono dichiarazioni fakse, dichiera che

UADRO E; cmsagnm con una X o GG offettivamonts LAVORATE nel mese anche se queste superano il numero di quelle indicate al
huadro *C: (es. se § eoniraﬂo prevede che vengano retribuite nel mese n26 g3 e le giomaie effettivamente lavorate sono 27, contrassegnane

27g3.). Sela lelﬂmnu lavorativa Slarticola su 5 gg w0 quostl sono stati tutll lavorat] contrassegnarn SH&M_L
ntragsegn jole glomata di glfottiva presenza) Le domeniche e le festivit devono essere contrassegnate sollanto s8 sono state
lavorate. Le GG non lavorale devono essere conbiaddistinte dai seguent! codici; ML=malatiia; I=infortunio; F=ferie; MT=matemitd;
S=sciopero; P-pennesso personale; G=C!G o CIGS; D=donazione di sangue; CM=congede matimoniate; per le altre assenze indicare il
codice V. Nella colonna N.GG NON LAVORATE MA RETRIB. indicare i 1. delle giomate non lavorate ma coperte da retribuzione e conlribuzione
o Indennizzatea qualsfasi fitolo, Il n, delle gg effett. lav. e di quelle nan fav. ma relribuile non devoro superana la caplenza de! mese.
RETRIBUZION! vedi punto 1(') 6 punie 2 (*) delle Istruzioni allegale,

ta notizie fomite rispondono a verith e oomspondono a quanio esposto nei libri contabili. chhlm Inoltre che Ia
refribuzigne comisposta, specificata nel quadm E, non & inferiore a quella spettante swila base di quaato previsto dal
contratio nazionale o provinciale di categoria par la qualifica indicata al quadro C.

DATA HGEH" 2004

L'assenza del imbro rende
Inaccetiabila la presonte
dichlarazione

IL PRESIDENTE

Bl = s

O e WREER Ry

an
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Amendz per lo Mobilité nell’Area di ioranig P-LI < L
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/ Taranto, li 2 4 SET. 2003
Prot. n° : Dlr/(/lgz"fwoa

Spett/le

Direzione Provinciale
del LLavoro

Via Dante

Zona Bestat

TABANTO

OGGETTO: Deposito n° 6 contratti a termine a tempo parziale stipulati per
la gestione del servizio scuolabus a.s. 2003/2004

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 2 comma 1 del D. Leg.vo n°
61/2000, e successive modifiche ed integrazioni, si inviano n° 6 contratti a
termine a tempo parziale, sottoscritti con gli agenti di seguito indicati per
la causale specificata in oggetto:
Verdolino Fabio;

Pisani Dario;
Inverni Nicola;
De Quarto Daniela;
Brandi Simona;
Fanelli Micaela.

Distinti saluti

IL DIRMINTORE

o ,'L"‘"—"' — (Tng. Giovanni§atichecchia)
FVRE T ROV LE DEL LAVORO

T A

PER RICE"’UTA

2 5 SET. 2203

%Z/ﬂofe

g, Satish, O35 0 uur, feromo » ref. h,o uey ’.35¢i ¥ Fax +39 099 7704247 ¢ email. emat@amat.ta.
Lo ot v 1 isennac of B g o defle mprose di Faroata 20146330732
woscrug 0 P00 ey Tapaale socicle versangr o 8 280 52 08
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SPETT.LE
A.M.A.T. S.P.A.
SEDE

OGGETTO: Legee n. 675/1996. Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento deij
dati personali. -

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dej dati personali si svolga nel rispetto dei limiti,
delle liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche, con particolare riferimento
alla riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra I’altro, il consenso scritto degli interessati
per la comunicazione e per la diffusione di dat personali, ai sensi dell’art. 20, nonché peril
trattamento di quelli individuali all’art. 22

Pertanto il sottoscritto Mcg RADU N . g@@".ﬂ

Matricola n°

In servizio, alle dipendenze dell’azienda: A. M. A. T. S.p.A.

Esprime il proprio consenso al trattamento, nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti,
dei dati personali di cui all’art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattispecie:

- Iscrizioni alle OQ.S8S.

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacalj

- partecipazioni ad elezioni per la costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita connesse a cariche pubbliche ed elettive
- accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di contratto

- carichi pendenti (a fini contrattualmente previsti)

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

In fede




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 DPR n° 445/2000)

1 sottoscritto \fS/m’ AO LI N ;j/l 5’{ 0 ,nato a ﬁﬁtq V(Cb
(prov.m )il Q /lo }:?IX ¢ residente a W;KA Ml < L@ r[Q
(prov._&_)inVia @R@QM J&Ltﬂ%/\[.; Aé\f ?fﬂﬂl /Lo o%l -

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti,
richiamate dall’art. 76de] DPR 445 de] 28/12/2000

DICHIARA
Che nell’anno di calendario in corso, nel periodo precedente la data di assunzione con contratto a
termine presso UAMAT S.p.A., avente decorrenza dal /i/} 0’? &?A j
) (giomo) ( mese) {anno)

1 ~non ha usufruito di alcun giorno di malattia indennizzati dall’INPS.

2 —di aver usufruito din® Lz glomi di malattia indennizzati dall’INPS.

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della Legge n° 675/96, 1 dati
raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione & resa.

Taranto, ,6[0F!1007

. Il Dichiarante

\é&u&,%




DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto \[g Aot Ao | F/II@"@

(cognome) {nome)

on SRR G0 A 0f o [fT4
e JARAATY T o Qs 285 1 Fo i Bl

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veriticre, di formazione o uso dj atti falsi, richiamate dell’act. 76 del D.P.R. 445 del 28
dicembre 2000

DICHIARA

oresemnmos___JALAA [ o OF Mo AF74
D essere residente a MM /{ [" > [//]‘ i

Di essere cittadino italiana

Di godere dei diritti civili e politici

Di essere in possesso del titolo di studio ﬂ.‘ JD LO HA
Di essere in possesso della patente di guida di categoria A con il relativo certificato di abilitazione professionale 1 F‘ in corso di

validita

Di non aver riportato condanne penali ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano Papplicazione di misure di prevenzione, di
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iseritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali,

Dichiaro di essere informato, ai sensi ¢ per gii effetti di cui allart. 10 delia legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

W (s, /{//Qf) xy,

(luogo ¢ data)

IL DICHIARANTE
M

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché at gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.



zienda per o Maodifitd nell’Area di Taranto

M

H

4 =3 Ly
Taranto, i
; 4/‘/99/197
o . Se A d f%,{ A
Prot. n° : Dilr/ﬂg,"‘“jﬂ,;a;‘kf;"u_
) Spett/le
17.09, X {
2003 10 50 i I.N.A.LL.

Sede di Taranto 1
Ufficio Datori di Lavoro
Piazzale BESTAT
TABANTO

SEDE PROVINCIALE Sl TARANTO!

OGGETTO: |nizio servizio scuolabus anno scolastico 2003/2004

Per gli adempimenti di competenza si comunica a codesto
Spett.le Istituto che, a decorrere dalla data odierna e fino al 30 giugno
2004, questa Societd gestira, secondo le modalita di affidamento
concordate con I'Amministrazione Comunale, il servizio scuolabus presso
alcune scuole di Taranto.

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

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

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

Distinti saluti -

IL DIREFTORE
(Ing. Giovannk Matichecchin)

Via C. Batlisti, 57 » 74100 Taranto » Tel. +39 092 73541 » Fox £39 099 7794247 » email: cmat@omet to.i!
Codice Fiscale, Parlita lvo e N” iscrizione of Regisiro deflz Imprase di Taranlo 00146350753
Copitole sociale soHoscritto: & 8.£00.000 - Capiiale sociale versato: € B.381.831,75
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Posizione Assicu A Dltta C.C. .
Iijlﬁﬂuﬂslo 1 [Lo]
COD. FISC. L AVORATORE DATA  MNi0  RAacHia

LIGRKIDINTL FATHETOICIOMATATY] [(F) [0/ (3101 13]
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COD. FISC. LAVORATORE
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DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
1HSErvaig INAILY

(T T] .

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

| IL PRESIDENTE
i Enzo MANCC

7 A =

P e



CerTIR
.

s

'”
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Taranto, i 17 SET, 2003

Spett.le

Centro Territoriale per
L'Impiego di Taranto
Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione.

Si inviano in allegato alla presente n. 6 (sei) modelli C/ASS relativi
agli agenti sottoelencati, assunti con contratto a termine dal 17/09/2003 al

30/06/2004:

BRANDI ~ SIMONA
DEQUARTO DANIELA
FANELLI MICAELA
INVERNI NICOLA
PISANI DARIO
VERDOLINO FABIO

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

Via C. Bollisti, 657-» 74100 Taranlo « Tel. +39 099 73561 # Fax +39:099 7794247 « email: omat@amat.ta.it
Cadica Fiscale, Partita va e N° iscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale.soffoscritlo: € 8.400.000 - Capitule sociale versalo: € 8.381.881,75
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MODULARIO S e st MOBE 5 ?fﬂ 5
e %=y -PROVI[U‘H o '-.fA
Alla sezione circoscrizionale per limpiego (SCI) di .. /ﬁ/‘?’ﬂ:ﬁ’o . 1 71.SET.. Zéﬁ

cazione di - - A% 04. 2005
Comunicazione di assunzione effetiuata in data - SER RESRE l:‘V UTF\ |

DATORE Di LAVORO 19?53"‘1'9
codice istat (Ateco 91) [ ] c.E[OpATk L6[5!3|O|:F|3|5 QJ"

via @ﬁﬁﬂ'l&”}ésq' tel oS fax S

LAVORATORE cognome NsAbotino... nome LTABIO

P cF. VIRIDIFIRIARIERTOW L TOTATEA] sesso

nato a IARQNT:O -l OQ[[)]QZH residente in .| ﬁﬁﬁo{Fo—LﬂrrA

a @‘RCONW“/‘A Zia f( 51 &{'HO‘QUQ’H’ cittadinanza ....4 ﬁ(.(/fn/ Ao

titolo di studlo ......... &lPLO“ﬁ ................................................................... iscritto nelle liste di collocamento

o di mobilta detia sci i JARRASY S R
iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) //!f/'r
Tipologia contrattuale B # 4. 2003

tempo indeterminatc ] tempo determinato  [X] durata AL, 30.06. 2004

apprendistato (2) |:| contratto formaz. lavoro (2) D lav. domicilio (2) D

tempo parziale M orario medio settimanale (3) ....

Qualifica di ass-unzionegﬁg:..ﬁ...sgﬂéi.%@. CCNL appllcato(dowﬁwdrié}ﬂmg’a livello %R/I 0

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 SCl del numero d'ordi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effettuata nel medesimo giormo di effettiva adibizione al Iavoro dell'ap-
prendista (v. art. 9 D. P.R. 30.12.1956 n. 1668);

(2) Riempire il relativo quadro sul retro;

{3) - L'orario medio settimanale si oftiene dividendo l'oraric annuale per 52;

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

(9604306 o piz. 1007-Istitute Poligrafica « Zecea’ dello Stalo-{c.2.752.000;

-



A) Apprendistato
auvtorizzazione ispettorato del 1avoro di ..o L0 [
ViSita MediCa dBI (B) ..o sneessreres o titolo di STUAIO oo,
AUPALA TEI FAPPOIIO oo avervisser e cetsoeoeee oo eeeee s eeestsss e sses e st e e seeneseee e oo oo eeee s e

B) Contratto di formazione e lavoro
[ ] tipo a1 (professionalita intermedie) durata mesi .o
[] tipo a 2 (professionalita elevate) durata mesi ...
[:] tipo b (inserimento professionale) durata mesi ..o

livelle di inquadramento: INIZIAIE oo finale .o
autorizzazione Ministero del Lavoro n. ... eI e
approvazione Commissione regionaie per Fimpiego N. ...es B8 oo eessn

accordo collettivo o progetto tipo di MHErMENTO ... eeeeeeeeeessses s eeee e reee e

dichiarazione di conformita del .o,

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

[_] Si dichiara aitrest, che non vi sono sospensioni dal lavoro in atto, né, nei 12 mesi prece-
denti, sono avvenute riduzioni di personale con la medesima qualifica.

C) Lavoro a domicilio
iscrizione registro committenti N. ... TE sttt b

tipo di lavorazione ... et st tariffa applicata ...

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione MenSHe . e

E) Computabmta ai fini defla riserva a favore delle fasce deboli (art. 25 Ig. 23.7.1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

(] sl [JNO 110] N

Allegati [ ] X attestato di diSOCCUPAZIONE (MOG. /) v
[] copia-permesso di soggiorno
[ ako _ IL PRESIDENTE
R timbro e firma .. Bt S —

{5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estremi della visita medica saranno comuni-
cati- alla SCI nel medesimo giomo di effettiva adibizione al lavoro dellapprendista.




PROVINCIA DI TARANTO
Centro per 1'Impiego di TARANTO
VIA SALENTC, 3/R - TEL 099/1350745 - CTI-TARANTO®LIBERO.IT

Taranto, 1li 07-08-2003

Mod. C/1 CF: VRDFBA78R0OSL049A
K e e e e e e e o e e =
1. Dati anagrafici lavoratore

cognome € nome ..: VERDOLINO FABIO
data di nascita .: 09-10-1978 sesso M
cittadinanza ....: ITA ITALIANA
comune di nascita: 1,049 TARANTO (TA)
comune residenza : L049 TARANTO {(TA)
indirizzo resid..: CIRCONVALLAZIONE DEI FIORI 243 LAMA 74020
comune domicilio : L049 TARANTO (TA)
indirizzo domic..: CIRCONVALLAZIONE DEX FIORI 243 LAMA 74020

assolto obbl.scolastico? 8 soggetto obbl.formativo? N
7. Iscrizione

numero personale : 0
flag e classe ...: I ISCRITTO ORDINARIO 1A DISOCC. CON ESP
Dlgs 181 ........: A21 DISOCCUPATO
8. Qualifiche .
cod: 411400 PERSONALE DI SEGRETERIA , grado 14 GENERICO
cod: 311306 PERITO INFORMATICO grado 18 SENZA ESPERIEN

9. Articolo 16 L. 56/87
cod: 411400 PERSONALE DI SEGRETERIA cl.l anno 2003 pun. 996.0
cod: 311306 PERITO INFGRMATICO cl.l 'anno 2003 pun. 996.0

§. Liste ~----mmmm el
« art.1l6 L.56 » '

L'appartenenza alle eventuali liste si riferisce alla data della stampa del modellq

data C/4 num. tipo anzian. revisioni periodiche

12-08-1997 11856 01 12-08-1997 / 1008.9 22-01-19398
08-09-1999 6918 R1 12-08-1997 / 9a4.9 17-02-1999
16-02-2000 2599 01 12-08-1997 / 9a4.9 10-02-2000
27-08-2002 9963 01 27-08-2002 / 1008.9 07-08-2003
27-08-2002 44328 I1 27-08-2002 /
07-08-2003 3953 R1 27-08-2002 7/

03 996 .
07-08-2003 7744 I1 27-08-2002 o/ 2.
07-08-2003 7890 01 27-08-2002 . 7/03 . 596.
K e e e e e e e e e e *

LEGENDA CODICI COLONNA "TIPOQ®
0l: Iscrizione al collocamento ordinario; Al: Iscrizione al
collocamento agricolo; R1l: Iscrizione liste ex art. 16 - 1.
56/87: I1: Presentazione autocertificazione ex D. Lgs. 181/00.
N.B,: L'anzianita d'iscrizione al collocamento @ quella in-
dicata in corrispondenza dell'ultimo movimento "O1v.
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Tacanto

orot. o P —_[_32/03 : Taranto,li 1 2 HDV, 2003

Al Sigg.

INVERNI Nicola
PISANI Dario
VERDOLINO Fabio
SEDE

OGGETTO: Visite d’accertamento dei requisiti psico-fisici-attitudinali ex D.M.
88/89

Le SS.LL. dovranno presentarsi il giorno 14 novembre c.m. alle ore 09.00
muniti di libretto sanitario presso I' “Ospedale Testa” per essere sottoposti a
visita medica da parte dei sanitari del’ASL TA/1 per I'accertamento dei requisiti
psico-fisico-attitudinali ex D.M. 88/89 secondo le seguenti modalita:

- ore 9:15 Servizio di Igiene e Sanita Pubblica — D.ssa Monteleone, 1° piano
Inoltre, le 8S.LL., dovranno portare con sé un documento d'identita

in corso di validita e il certificato del proprio medico curante attestante il non

usq di sostanze stupefacenti ed alcool e I'inesistenza di malattie.in.atto. .. ... ..

Si raccomanda la massima puntualita,

Distinti saluti.
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