DIREZIONE PROV.LE DEL LAVORO
TARANTO
PER RICEVUTA

- VoTT 2002

'- | ses irpttore .
Azienda per o Mobilitd nell’Area di Taranta //D”Hﬁ

-~

CONTRATTO DI LAVO.RO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

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

a) 'AMAT S.p.A. (Azienda per la Mobilita neil'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. Inverni Nicola nato a Taranto il 09/05/1969 e ivi residente alla
Via Duca degli Abruzzi, n° 48:

e stipulato il presente contratto di lavoro a termine a tempo parziale, in

applicazione degli artt. 7, lett. A punto 2 e lett. B deil'Accordo Nazionale A

Autoferrotranvieri del 27/11/2000 secondo i termini di seguito indicati;

1) |l presente contratto di lavoro, motivato daila necessita di far fronte
alla gestione del “servizio trasporti alunni”, avrd decorrenza dal 23
settembre 2002 fino al 30 giugno 2003, quale termine dell’anno
scolastico 2002/2003;

2) in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di

trasporto di cui al’A.N. citato l'assunzione viene disposta con
I"attribuzione del profilo professionale di “operatore d’esercizio”,
parametro 140;

3) 'l'assunzione & sottoposta alla condizione risolutiva espressa del
successivo accertamento del possesso dei requisiti gia autocertificati,
e dei requisiti fisici per lo svoigimento 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 I'esito degii accertamenti fosse

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

Iorario di lavoro & fissato in 24 ore settimanali, articolato su 6 giorni
dal lunedi al sabato, con una prestazione giornaliera di 4 ore. Piu
precisamente il turno lavorativo giornaliero si svolgerad secondo le
seguenti modalita: a) prima fase del turno dalle ore 7,00 fino alle ore
9,00; b)seconda fase del turno dalle ore 12,00 alle ore 14,00;

in presenza di esigenze di servizio non programmabili 'A.M.AT. si
riserva di variare la collocazione oraria della prestazione lavorativa,

dandone adeguato preavviso nel termine di dieci giorni.

il trattamento economico e normativo spettante & quello riveniente dal—.

CCNL di categoria ed in particolare la retribuzione mensile,
trattamenti economici e le indennita Iegati a particolari prestazioni,
alle mensilita aggiuntive, alle ferie, alle festivitd ed a ogni altro istituto
di legge e/o contrattuale saranno ridotti in misura proporzionale alle
24 ore settimanali lavorate;

in servizio I'agente si impegna a tenere un comportamento decoroso e
dignitoso e ad indossare, aitresi, un pantaloné fungo e giacca e scarpe
idonee alla guida dei mezzi;

Il presente contratto si risolvera di diritto nell’ipotesi in cui il Comune
di Taranto dovesse revocare, per qualsiasi motivo, l'affidamento del

servizio scuolabus in esame allA.M.A.T. S.p.A.;
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10) TAMAT S.p.A. ha facoita, altresi, di recedere dal presente contratto,
ai sensi di legge, prima della scadenza prevista, per giusta causa o per
giustificato motivo.

11) il presente rapporto di lavoro e disciplinato dalle disposizioni di cui al
D.Leg.vo n° 368/2001, dal D.L.vo. n° 61/2000 e successive modiche ed
integrazioni, nonché dallA.N. 27/11/2000, dal R.D. n° 148/1931,
quest’ultimo solo in quanto esplicitamente previsto, ed, infine, dai
regolamenti ed accordi aziendali in vigore presso I'AMAT, in quanto

applicabili.

Taranto, li '19 SET. 2002

Il Sig. [l Presidente

(Enzo Manco)
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RKeginae Paglia

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA

U.O. di Taranto
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270397 fax 0997786332

Prot. n. 59% l&gX‘Bt\?
del AL.12.0.2

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di ammissione / revisione.

Sig. INVERNI NICOLA

Si certifica che il Sig. INVERNI NICOLA natoa Taranto il 09.05.1969 e residente a

Taranto in via Duca degli Abruzzi n. 48 C.so Italia n. 322, sulla scorta degli accertament: sanitari
eseguiti , ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M. n°19
del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

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

trasporto.

IL DIRIGE RESPONSABILE
r. C. Sc a)
| JUS—
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DIPARTIMENTO D PREVENZIORE
SERVIZIO IGIENE, E SANITA' PUBSRACA

PRESINO TESTA
Te) 009TTRE270 -397 fax 0997786132

Prot. n 535!‘9&—(3[9
del _IC. 1202

Oggpetto: Certificazione idoneita fisica ¢ psico-attitudinale. Visita di ammissione / revisione,

Sig. INVERNI NICOLA

Si centifica che il Sig. INVERNI NICOLA natoa Taranto il 09.05.1969 ¢ residentea

Taranto in via Duca degli Abruzzi n. 48 C.so Htalian. 322 , sulla scorta degli acceniamenti sanitari
eseguiti , ai sensi ¢ per gl effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ DM n°19
del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

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

trasporto.

L DIRIGE RESPONSABILE

. C. Scan@__} |



. W o o L, Sp.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 0 g D‘c. 2002

Prot. n° : Pr/éig%z’

Spett.le
ASL
c/o Ospedale Testa

RACGOMANDATA A.-R. 4100 TABANTO

alla c.a. del Dott, Scarnera
OGGETTO: visite mediche: sollecito richiesta esiti

Si fa seguito alla ns. nota del 23/09/2002, prot. az. n° 4078,
con cui abbiamo chiesto a codesta spettle ASL di sottoporre a visita
medica n°® 3 unita lavorative, per verificare la loro idoneita all’espletamento
delle mansioni di guida, per chiederVi di comunicarci i relativi esiti.

In attesa di cortese sollecito riscontro, si inviano distinti saluti

IL D ORE
(Ing. Giova tichecchia)

Via C. Batiisti, 657 « 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: omat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Pariita iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sotteserilte: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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AM.A.T.

A zienda per la Mobilitz‘l nell’ rea di q;lrantu S.p.A.

Area Personale

Taranto, li = § {0V, 2007
Corrispondenza interna prot. n®° ;5’{(‘:9 Clez.

All’agente
Inverni Nicola
SEDE

Oggetto: Visita medica di cui al punto 3 del contratto di lavoro

Come richiesto dai sanitari dei Dipartimento di Prevenziéne -
Servizio Igiene e Sanitd Pubblica, onde definire il giudizio in oggetto é
necessario che il giorno 12 novembre p.v., alle ore 9:30, Lei si presenti
dal Dr. Cagnazzi presso il Poliambulatorio sito in Via Minnit, ad
integrazione degli accertamenti cui & stato gia sottoposto.

Distinti saluti

IL DIREYTORE
(Ing. Giovanni ichecchia)

wo

; - 7T NOV. 2002
S SN

pag. 1



AM.A.T.

/‘leienda, per la Mobilité nell’ 4rea di Jaranto

AREA PERSONALE

Corrispondenza interna  prot. n° Cf;&g 200 Z

Taranto, i &G D1 £ovd

Oggetto: visite mediche di cui al punto 3 del contratto di lavoro a termine

sottoscritto il 19 settembre 2002

Agli agenti
Inverni Nicola
Pisani Dario

Verdolino Fabio

SEDE

Si comunica che le SS.LL., muniti di documento di riconoscimento
e certificato anamnestico rilasciato dal proprio medio curante, dovranno
presentarsi presso le strutture sanitarie di seguito riportate, nei giorni e

alle ore indicate, per essere sottoposti

all’oggetto:

alle visite mediche inerenti

DATA

LUOGO

ORARIO

11 ottobre p.v.

Ospedale Testa-Sezione

Medicina del Lavoro (Dr,

Ore 9:15

14 ottobre p.v.

Sabatucci_, 2° piano)
Ospedale Testa-Servizio

di Igiene (Dr. Scarnera)

Ore 12:00

31 ottobre p.v. Poliambulatorio-Via Ore 7:30
Minniti (Dr. Gagnazzi)
Si raccomanda la massima puntualita.
Distinti saluti
IL DI

Wee
Jdoo Wbt

(Ing. Giovanni

ol




PPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' FUBBLICA

Y.O. di Tarante
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997756332

R om G52 (845 i@ 9004004 .
DA RESPONABILE SERVIZIO IGIENE E SANITA’ PUBBLICA

AT AMAT
SEDE

OGGETTO : RICHIESTA VISITE MEDICHE PER ASSUNZIONE A TERMINE A NOME DI
VERDOLINO FARIO — PISANI DARIO — INVERNI NICOLA.

W

_ RIFERIMENTO RICHIESTA AVANZATA CODESTA AZIENDA CON NOTA
N.407872002 DEL 23.09.2002 , SI COMUNICANO QUI DI SEGUITO LE DATE E GLI ORARI
DEI.LE VISI'I'E SPECIALIST[CHE A CUL1 DIPENDENTI DEVONC ESSERE SOTTOPOSTI :

VENERDI’ 11 CM. ORE 9.15 PRESSOL’ _OSPEDALE '['ESTA -SEZIONE MEDICINA

‘DEL'LAVORO DR. SABATUCCI ° PIANO;
-~ LUNEDY AL W . OREAS G €/0 oyl TS -2 0 1IEUE - % . SCARHE 0.

GIQVEDI 31 CM. ORE 7.30 POLIAMBULATORIO VIA MINNITI DR. CAGNAZZL .
HEVON) 63365 XYHVTE B BOSUMENTO b\ BLECHOSCIMBNTD £ CEBTI FACaTD
S1IRACCOMANDA LA PFUNTUALITA’. AMPHWESTICO BEL MEbQD QU NTE

RESPONSABILE

! Scammzz ‘

L. DIRY



i #l i S.p A

Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Tarento

; Taranto, i & 1 .’:;'{T' 2007
Prot. n°® : Dlrl('ﬂ'vi?g 2
Spett/le
BIREZIOMNE PROV.LE DEL LAVCRO Direzione Provinciale
TR AN O del Lavoro

Zona Bestat

w ! azt
o T
~""P‘rlg; .--iﬂ%éﬂtﬂfe TABANTO

- -

OGGETTO: Deposito n° 6 contratti a termine a tempo parziale, per Ila
gestione del servizio scuolabus dal 23 settembre 2002 al 30

giugno 2003

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 in oggetto:
Pisani Dario,
Verdolino Fabio,
Inverni Nicola,
De Quarto Daniela,
Fanelli Micaela,
Brandi Simona.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
¢, (Enzo Manco)

o \ e ——
}J\X %f:d‘:ﬁ B U

Via C, Battisti, 657 ¢ 74100 Taranta * Tal. +39 099 73561 » fax +39 099 7794247 s email; amat@amat.la.it
Codice Fiscole, Partita Iva e N° iscrizione al Registro defle imprese di Taranto 00146330733
Capirale saciale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: < 8.331.88 1.75
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U.fﬂcio Provinciale M.C.'i'.‘C. di

-

CERTIFICATO DI ABILITAZIONEPROF

Tipo KD n"Tnaa 80081137
cognome LNVERNI
nome NICOLA : AT
" Data e luogo di nascila 09/05/ 1969
- (TA) TARANTO -
1L’ PRESENTE CERTIFIGATO SCADE IL
Imposta di ballo assolta mediante

versamanto in ofc postale al sensl -
dollart. 7 defla legge 18 ottabre

1978, n* 625.
~ ESAME DEL 27/0%/2000 ’ngfﬁf%Q*

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

[l 1a sottoscrinta‘a

(cognome) tnome)

natoa __ ( )il
(luogo) {prov.]

residentc a ( yin Via n.
{luogo) (prov.) {indirizzo)

consapevole deile sanzioni penali. nel caso di dichiarazioni non veritiere. di formazione o uso di atti falsi , richiamate dall’an.
76 del D.P.R. 443 del 28 dicembre 2000 '

DICHIARA

di essere nato/a a ( ) il
di essere residente a
di essere cittadino italiano (oppure)
di godere dei diriti civili e politici
di essere: celibesnubile/di stato libero
di essere coniugato/a con
di essere vedovo/a di

di essere divorziato/a da

_ che la famiglia convivente si compone di:
(cognome e nome) (luogo ¢ data di nascita) {rapporto di parentela)

di essere tuttora vivente
che il/la figlio/a & nato/a in data a ( )
che il proprio nato il

(rapporto di parentela) (cognome nome) .
a e residente 2

& morto in data a

di essere iscritto nell’albo o elenco
tenuto da pubblica amministrazione di

-di appartenere all’ordine professionale
titolo di studio posseduto rilasciato  daila  scuolasuniversit 2

di

esami sostenuti presso la scuola‘universit
di
qualifica professionale posseduta. titolo di specializzazione. di abilitazione. di formazione. di
ageiornamento e di qualificazione tecnica
situazione reddiruale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo
previsti da leggi speciali . per ['anno ¢ la seguente
assolvimento di specifici obblighi contributivi con indicazione dell’ammontare corTiSposto

possesso e numero del codice fiscale
partita [VA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria




stato di disoccupazione
qualit a di pensionato e categoria di pensione
qualit a di studente presso la scuola. universiia di

" qualit 3 dilegale rappresentante di persone fisiche o giuridiche. di tutore, di curatore e simill

iscrizione presso associazioni o formazioni saciali di qualsiasi tipo
di essere nella seguente posizione agli eftetti e adempimenti degli obblighi militari. ivi comprese quelle
attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio

di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I"applicazione di misure di prevenzione. di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa '

di non essere a conoscenza di essere Sottoposto a procedimenti penali

qualit a di vivenza a carico di

nei registri dello stato civile del comune di

risulta che

di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato.

Barrare la/e voci che riguardano la‘e dichiarazione/i da produrre.

Dichiaro di essére informato , ai sensi € per gli effetti di cui all'art.10 .della 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

(luogo. data')
IL DICHIARANTE




ggg'ng N VRN@L@?EI@L@&@N
COGNOME i “‘!ERN i

NOME fl1 coL & SESSO i
wosan TARANTO .
PROVINGIA | i patapimasara O /0 57 69

1996 1 Ministra delle Finanze



4"5'
-, ¥
g ot
1‘; a‘!;“p h
5 . , I
: TEn'da‘per‘.fa‘va:ﬁrrneﬂ“Area di Taranto -':",‘.\ni__mr_ o)
;SEDE PROVINGIALE DI TARANTO]
7o
53K .
Prot. n°® A ................ uP Taranto, li e
! 30 Gil. 26U«
Spett/le
LN.ALLL.

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 modalita di affidamento
concordate con '’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. Giovanfyj Watichecchia)

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto  Tel. +39 099 73567 Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it e email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* jscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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{SEDE PROVINGIALE B ‘V-A"O

Tarante, lj

Prot. n® :

;o 1RBL2063 10 500 lsﬁiﬁl/'f

PRGN T T Sede di Taranto 1

SR inen BLLARART Ufficio Datori di Lavoro
Piazzale BESTAT

TARANTQ

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 Societa gestira, secondo le modalita di affidamento
concordate con ’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): pil precisamente 3 unitd con il profilo professionale di
operatore d'esercizio, con mansioni di guida dei mezzi, e 3 unita con |l
profilo professionale di operatore generico, con mansioni di assistenza e di
vigilanza sui bambini che usufruiscono del servizio.

Ai fini assicurativi | 3 operatori d'esercizio saranno assicuyrati
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 pubbiico ed inerente
alla mobiltad delle persone.

‘Distinti saluti /q

f
IL DIRETTORE
(Ing. Giovanny parichecchia)

~SET-2003
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OGGETTO: Comunicazione

S5.p.A

Azienda per le Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li

SPETT.LE

ATz
\*} (3 <,
o%

%

.

AL T
gy %

.'\
i
q

24 61U, 2004

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per
L’Impiego di Taranto

Via Salenton. 3

74100-TARANTO

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, codice fiscale: DQR DNL 79H50 L049V:

PETAN! Stefania, nata a Taranto il 23/10/1972 e ivi residente in Via G. Giovine n.
70, in possesso del profilo 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 possessc del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro retributivo 140, codice fiscale: NVR NCL 69E09 L049N:

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;
VERDOLINO 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 lavorc a tempe determinato con questa Azienda a
decorrere dal 30/06/2004, quale ulfimo giorno lavorativa per scadenza

contrattuaie.

Distinti saluti.

Y
AN

L]

v

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)
i

e

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 735671« Fax +39 099 7794247 » web: www.amar. ta.it = email: amet@emat, ta.jt
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitate sociale: € 8.400,000,00 interamente versatc
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ARRIVATA L | —

; y 3 4 : ?\}wmo,‘\a
‘ - L EEFae if  FE
30.06. 20 RN, ...

Azieada _g_a,r_{a,MabjﬂLﬂ'_neﬂ?rea di Taranto %M !.'-E:

SEDE PROVINCIALE DI TAF:.ANTO{

) ) T Taranto, i 24 6iu cous
Prot. n°:. AC(Z‘{'UP . -

Spett.le |.N.A.I.L.

Uftficio 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.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCOQ)

.--—--——)—,ﬁ_"'.‘__—";"k—"_"
A T-Tr—/_::‘—‘-_..t_‘——“""l

i T

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794747 » web: www.amat. ta.it « email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro gelie Imprese df Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versata
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CAULBRIOFEEI T I 1 1] ARG ;
[ DENUNCIA NOMINATIVA DEGL! ASSICURATI - n38s08: 2%oo U8 3 3 !

ey}
Paxiziana Asmcurattva Ditra QEﬁE ?RG\\“N Ci}j‘.t_E I}I T.QRA?:{_TO—E‘

huwmuﬂﬁmr%m i oo [SEDEF

COD0. FISC. LAVORATORE

BIRINIS TN FIEIIAFI0EIGE] [ T T i 111 |-

DATA FIHE RISCHIO

(SloJlolslif3loloi4]

Posirione Aasicurattva Oliez c.

el A

CQ0. FISC. LAVORATORE

BIg K IDINTLTFFHIB0Lloiggw] [T T i T 1.1 1

DATA FIHE  RISCHIO

3lo b olg]i[ 4l elo 4]

Posizione Assicyratva Ditta C.C.

m ’O Lg{ !/r L& {8 !O , Q’jo ] | OATA  INRIG- AlCHIQ
(P IN 13 INTE S ALGIBILIO T [T T I T T T

DATR  FINE RISTHIC

[Slo lelel[ ool 4]

Pasizione Assicurativa Clita C,

T EEe] B

INIVIRINTZTETO M TER M LIo #19) [ 1T T T 1 1 1

0ATA  FINE RISCHIO

Blo ol [ @ olo [ 4]

Paosizione Assicuranva Oitta C.C.
’_I'—,/z , 0 ,L ,/{ ’ .2(] 8’0 l [2!] 0, DATA  INZIO  AISCHIO
CUCO. FISC. LAVORATORE 7 i f i

[PIEWIDIRIASTO TS0 LATLIO I [T [T i1

DATA  FINE RASCHIO

BlojPle)fZiolol4]

Pasizione Assicurative Ot c.c. ,
J f ‘O, I ‘ ’ l:g,o 2/[0] A INZIQ RISCHIO

£0D0, FISC. LAVORATORE 7 ’ i l
i

JUfﬁ’!meﬂ.’-)l}ixJHl@mmomlffsﬂ!l_1 AN

TA FINE  RISCHIO

|
! Slo ool i0lcif!

S osttons Assicurarva Oltta g.C.

IS

TATA INIZIO  AUSCHIO

| Z00. FISC. LAVORATCRE
oo IR
TATA SNE scHIO
A

Zosiziane Sssicurauva Sitta ey

T2 WNIZIQ scing

2CZ. SBC. LAVORATSRE

e ! i

SINE HSCHIO
H
b

FIRMA DEL 2ESPONSABILE DELLL CITTA

JATA DI PREZENTAZIONEIS PEDIZIONE -
L : . " T T E i
s NI i i Iy ; ”l! 4 . ! il PRESIDENT-—“,_'_//"

Enzo MANCO-"

' . T



| AMAT SpA. TARANTO |

j#rot Amivone_AZ O
—_""""_";T:.—-—--—..

918
’ ‘2sidenta

' .ce Presidente
Consigliere
Cirettore
Dirigente Amministrative
Dirigente Teenico

Area Contabilita e Bilangic
Area Contn-App.-Acq-Magazz.
Area Informatica
Area Movimento
Area Personale
Area Tecnica
Ripartizione Contratti e Appalii
Rip. P.R.-AA.GG.—Sinistri
Ufficio Prodotti dei Traffico
Ufficts Ragioneria

N
gf
l

0000000000

TARANTO, 50-©1-04 ..

AL PRESIDENTE

IENDA AM.A.T.
AZ SEDE

K

000000

Oggétto: richiesta compilazion[e_modelli. <\

eseseevssernenvananalnssarsstsosstasinannnnanns

Distinti saluti.

o5 o 0/



’ _, Q DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA DI

DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTI
La presente dichlarazione va riferita esclusivamenta alie/e attivitd lavorative Intervenute nel'anno solare di
riferimento (dal 1 gennalo al 31 dicembre precedente I'anno dl presentazione della domanda di disoccupazione)

Py -
Al Sede / Agenziadi__1 ARAN T2 Ao _ 9603

t"'r& ?J«K a3

Ty TS T BT 2y T
k\‘m:iu!l "r?‘.! R ”’"&‘H‘-qa :.4'_’!,,{';.""’]" 7 r -1: RN

m AT, S FRA - ’Mﬂmo ] L_&¢ Jasss’oﬂ.a |

DENOMINAZIONE "CODICE FISCALE O PARTITA IVA

1803325939 | | 11 | [ 74%A (70 |

MATRICOLA INFS CSC. CODICE AUTORIZZAZIONE ~ SEDE INPS DI ISCRIZIONE
ATTIVITA ESERCITATA [] woustrenonepns  [] ebweoarrne  PXJamre

* SOCIETACOOPERATIVADPR&0270 [ 81]

o aog e

B G S e STTANAGHAFIC) BECBIREN
[ TNVERN! 1 NIcOlLA !
COGNOME NOME
[ — | WVANCCEE09C054K] [T
COGNOME DEL MARITQ CODICE FISCALE SESSO

[09-05-4%¢e9] l TARAN 10 |
DATADI NASCITA —___ GOMUNEDINASCITA PRA

[Via_MIZA D&l ABRUZa Wil TARAN 1o |

INDIRIZZO (Via, Fiazza, 6ic) COMUNE DI RES|

e AT A R S O

IL CONTRATTO DI LAVORO PREVEDE CHE LA RETRIBUZIONE MENSILE SIA CORRISPOSTA PER GIORNE (]
N.B. Al quadro E - Retribuziona per gg. effettivaments lavorate- dove assars Indicato fimporto risultante dal seguents *
Retribuzione lorda mensile (vedi lstruzioni) / gg contrettuaimante retribults (*) X gg effettivaments lavorats

DATA DI ASSUNZIONE GIORNATE RETRIBUITE NELL'ANNO(flevabile del quadro "Dat previdenzial od
assistonzali® dei CUD sez. 1. 15)

[QUALIFICA RIVESTITA | RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE DEL RAPPORTO Di LAVORO

[OPERAID ] A TEMPO INDETERMINATO A SEGUITO D:

IMPIEGATO ~ [ATEMPO DETERMINATO

QUADRO STAGIONALE

DIRIGENTE PART-TIME ORIZZONTALE : _
LAVOR. A DOMICILIO PART-TIME VERTICALE :
APPRENDISTA SURRCGA

{SOCIO LAVORATORE ALTRO (specificars 8o di MOTMO 2o TRATIO A
INSEGNANTE contratty

L ) I TERNINS

LAVOR. SPETTAGOLO [ tavorosuecroiNaTO | MA;,“&#‘J{,?,;%,{,’?&%’;‘{;‘,“, '|
“’Omﬂamaadmgﬂaﬂquadmb

"’ﬂ—rm—":'n?'!)"‘ AR

IS RN
3%&% ‘
LAV. SUBORDINATO
Si/NO sasaro compilato In altemativa al quadro C

MOTIVO CESSAZIONE ATTENZIONE: It prasonts quadro dava

sez "Intarruzione rapporto di iavoro® qualora

il dipendents abbia avuto pih rapporti dl lavoro
: con o stessa azisnda, 1] presents quadro

) e el c was PBe A e o e ket e, A I BT Mm.—m.d ammwm

peor gi Insegnantl,




DLB68A.BIS - MSG2(
Pag.2dit

ANNG SOEARE DIRIFERINENT
lone mspe'sta!dovut'

21|l 22[) 23ff 24| 25

Tol GG [ RETRIA.LORDAPER | NGOG HOMN
3t || EFFETT. |GG EFFETTIVAMENTE| LAVOR. MA

30
KT 91%6 720
2 1

Noden | N, FIGL| COD HUCLED FA

I"lwl‘

E.mmmunaXhmgﬁGMQMNmimmmmhmdiw!aa!
uadm'C'(m se |l contratio preveda che'vengano refribiite nel mese n.26 og e ke glomate efietivamenta Lavorate sono 27, oontrassegnare
273). Sa la settimana lavorstiva sl articola su 5 gg @38 quast] sono st huttl levorwticontrassegnare § g per| part-times verticall
ol glomats i efsttva prasenzs) Le domeniche @ e festivity devono essefe contrassegnale soltanlo se sono slate
lavorate. Lle GG non lavorate devono essere’ conlraddistinte dal sequenti codic: -Ml=malaltia; I=infortunio; F=feris; M¥=matemits;
S=sciopero; P=parmesso personale; C=CIG a CIGS; D=donazions di sangue; Cll=congedo matrimoniale; per le alre assenze indicare §
codice V. Nella calonna N.GG NON LAVORATE MA RETRIB. indicare il n. defle giomate non lavorale ma copena da retribyzione & conlribuzione)

omdenmzzasaaquahlamhm U n. dalle gg eficit, lav. @ di quele non lav. maretrmtenmdevmmsupuamfampnenzadelm
RETRIBUZICNI vad: punto 1{*} e punio 2 (‘) dene Istruzioni allegate.

Il soltoscritio, consapevole deﬂe consegienza civili e panall per cokoro che rendono dichizrazioni false, dichlara ¢
le notizie fomite rispandono 2 vertth e conispondono a quanto esposto nei libr contabil Didnhu Inoltre che

retribuzione comisposta, specificata nel quadm E, non & inferione a quedla spettante sulla basa di quanto peevisto ¢
contratio nannna!e o provmaah di calegoria per la qualifica indicala al quadro C.

FIEDTLLS SIDENT E) |
wumﬁ.f“ Enﬂm Pl
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¥ artitiey.
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i 5.0.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Toronta

Taranto, li 2 4 SET. 2003

Prpt. n®

Spett/le

Direzione Provinciale
del Lavoro

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 DIRMRTORE
(Ing. Giovanni{Matichecchia)

I DIREZIONE PROV.LE BEL LAVORQ
TARAN T O

PER RICEVUTA

2 5§ SET. 2203

Vie C. Battisti, 657 @ 74100 Taranlo » Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: omat@omal.fa.it
Codice Fiscole, Partito Iva e N° iscrizione af Registro delle lnprese di Tarcalo 00144330733
Capitale sociole seftoscritio: € 8.400.000 - Capilale sociale versolo: € §.381.881,75
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Aziznda per fn Mobilirg nell'Area di Taranto

M

Taranto, i
, Aén? 0.1
Prot. n° : Dir fU ST EE v i
E ARFIVATA 1L !
Spett/le
17002008 0 50 | TNALL

- D;,;;,‘;'?,,‘“,‘L“_ A ; Sede di Taranto 1
TR ‘ﬁA‘\’DE Ufficio Datori di Lavoro
Piazzaie BESTAT
TARBRANTO

OGGETTO: Inizio servizio scuolabus anno scolastico 2003/2004

Per gii adempimenti di competenza si comunica a codesto
Spett.le [stituto 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 s'ono stati assunti, con contratti a
termine, 6 unitd lavorative (per le quali in data odierna & stata effettuata
regolare DNA): pili 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 | 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 assicurative dei tre operatori generici, trattandosi
comunque di “attivita collaterale a quella di trasporto pubblico ed inerente
alla mobilta delie persone”.

Distinti saluti

IL DIRFATORE
(Ing. Giovann} Matichecchia)

Mia C. Battisli, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 *» Fox +39 099 7784247 + email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partito lvo @ N° iseriziona of Regisira delle Imprese di Taranto 00148330733
Copitela sociale sottascritfo: & 8.400.060 - Capitole sociale versoia:r & 8.351.881,7%

pag. 1




e it
4R S

f RS
€00, FISC. DITTA e MLAG
[ r H

UM EBRIOFERITIITIT] I o —

£ o it e

B DENUNCIA NGMINATIVA DEGLI ASSICURAT] - DLgs ICURATI - D.Lgs. " 3812009 g 9093 1) 50

DATA  ZD  RscHIG

vt kATt

Pesiziony Asnicurativa Dltt et i SR FM‘..::—\M- ’-;0~:’"
A8 130 3] {SEDE PROVRICIALE DI TRRET

RIAN SN B U0RITE |0 R —

DATA  FINE  RISCHID

L VLT P T 17
Pzitoiu Asslcuf Ditta ,O ’C-i.’__l e

COD, ASC. LAVYORATORE

D AIRTS INTLTF Y TR o L [OTRATV] D_F_IILWW&IOIO 3]

FINE  RISGHIO

L LT T 1]

L] jt‘ m | DATA INLZIO RISCHID
LET?:‘E"T?ITT“EILI YR ICTEATLIOTA Y] (A F)[019 ) Z]o1g13]

OATA FINE  RISCHIO

L LT T T T

DATA INDIO RAtsCHID

NV IR INETTT6 418 T 0 [CT0Ta oW ] 7] 07 ZTeTa13]

OATA  FINE  Ri

LT VT[T 1T ]

FUN ST EEe 4D
[PISIND K TAIZ 0 SO AT Y] m @‘m/r*;o 03

NE RISCHIO

LI LT T

1]

it z C.C.
CCD. FISC. LAVORATORE DATA IMZID  RiscHia

W IR l?lB!Bl-‘Fld’lA’lUl?lelﬁl 94 U101 [ Zlele13]

DATA  FINE  RISCHIO

L VLT T

Pesizions Assicurativa Ditta C.C.

LI T T T T T 130T o o

COO0. FISC. LAVORATORE l

L!lllllflflllllﬁlﬂﬂill!l|l|

FINE RISC:

LT T 1

Pasizione Assrcurativa Ditta

LI T T T B

CoD. FIsC, LQVORATQRE
liiI,f'l!!i!l!!!fll/lll!l'lll

DATA NE RISCHIO

CT T T T T

DATA NIZIO  RISCHIO

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE

servais WA ] |;.| |. MY T T } IL PRESIDENTE I

Enzo MANCO

e



ceRTig,

' J\;\-.\;;?qauz_a;,,l’a
¥
Azienda:per-fa Mobilita nell’Area di Taranto ‘:":‘M iy |
é: Taranto,li 17 SET. 20i
Prot. n°: Pr/ O?éj T ’ - P ' y 003
"3 'i'. iy "‘_,'- L»lffitt\a

SR Spett.le

- M. S - O Centro Territoriale per
17 SEL lﬁﬁ/ M L'Impiego di Taranto

: E{ﬁ;“ o) s Via Salento, 3
DER e

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
JNVERN! NICOLA

FIPISAN DARIO

\/ VERDOLINO FABIO

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCQ)

Via C. Battisti, 657 * 74100 laranto * Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * emaif: amaf@amar fa.it
Cadica Fiscale, Partita Iva e'N* iscrizione al Regisiro delle linprese di Tarante 00146330733

Capitafe sociale soffoscrilio: € 8:400.000 - Capitale sociale-versata: € 8.381.881,75
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Alla sezione circoscrizionale per I'impiego (SCI) di ... (FRAN 19 . RS ntos et PN !
Comunicazione di assunzione effettuata in data .. /{ # 04 3005

codice istat (Ateco 91)

sede legale in ... {ﬁ/‘)ﬁ/{ ................................................. | \.;ia . Q— @ﬁ rrl 71 6-5-71

LAVORATORE cognome /}\/{Sﬁh\[[ nome M'CO‘—A

CF WINIANICILIGIY é!)gl[/{) RIGIN] sesso [
nato a ﬁ&ANI/Q il 0. 03, % residente in ... 138010

via D\lﬁﬁ ....... D§5Llﬁ5;€dztll/\bﬁ<f cittadinanza ....{ @5 (ANh

titolo di studio él@SNZﬁﬂg-ﬁm iscritto nelle liste di collocamento
o di mobilita della SCI di e LAKANTO e dal

iscritto nel librd di matricola al numero d’ordine (1) /{!f //'f

Tipologia contrattuale DAL 1104.2002
tempo indeterminato | ] tempo determinato  FX  durata AL 30.06,. 7004

apprendistato (2) [] contratto formaz. lavoro (2) 1 lav. domicilio (2) L]

tempo parziale X orario medio settimanale (3) QJ H ofs.

Qualifica di assunzioneUf5f... M. 3s8e1240 coNL app[icato@i)ib.g&fﬁgdwlg.&!n Iivellc%ﬂ.-..z{..hc

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) []

Per |a richiesta di agevolazioni previste per 'assunzione va compilato, tranne che per i contratti d| 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 effettuata nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell'ap-
prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668);

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

(4) La casella va barrata sclo se il datore di lavoro non applica it CCNL in tal caso va riempite il quadro D sul retro,
" salvo che l'assunzicne riguardi un dirigente.

(9604806 0 gpia. 1197 -Istituto Poligrafica v Zecea dello Srale-(c. 2.752.000)



f‘
A)' z-qpprendis fato
autorizzazione ispettorato del 1aVOro i ... 081 oo
visita medica del (5) ... e {1010 i SHUCIO oo et

oV Te=tt= e =Tl = o oo T (o OO

B) Coniratto di formazione e lavoro

{:] tipo a 1 (professionalita intermedie) durata mesi ...
[ ] tipo a 2 (professionalita elevate) durata mesi ...
|:] tipo b (inserimento professionale) durata mesi ....... I

livello di inquadramento: a4t 1[N 11 -1 < S,

autorizzazione Ministero del Lavoro N. .......eerosss 81 oo
approvazione Commissione regionale per Fimpiego N. .. 1
accordo collettivo 0 progetto ipo di MFEMMENTO ...ooc.vc.vcoieeeec oo eeeeveeeese e sss e seeeeeeseerssenee s

dichiarazione di CONFOFMIA GBI ... seses s sssse s sss s oo es e esoressseseeessesseeessseee e esseree

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

D Si dichiara altresi, 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 COMMITEENE N. v, GBI et mee e ssresesse e
tipO di 1aVOraZIONE ......cvcvcitvmeccienmssssissmssesssssssessssssssenssnes. TAIHTA BPPHCAA .vvvorosvreeeeeeereeee e sereers

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione mensilg ................................................................... ore di lavoro settimanale n. ore ...

E} Computabmta ai fini della riserva a favore delle fasce deboli (art 25 Ig 23:7.1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni). - :

(18 [JNO OV oo ............... s v

Allegati [ [X] attestato di disoccupazione (MOG. GH) st
[ ] copia permesso di soggiomno L . -

[] & ' IL. PRESIDENTE
Enzo MANCO -

A st e timbro e firma ... b 20n

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di Jmprese artigiane, gli estremi della visita medlca sarannoc_comuni-.
cati al[a SCI nel medesimo giorno di effettiva ad1b|2|one al lavoro dell'apprendista.

-




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

1l sottoseritto ,N ‘vj\géw( | N[ eOL4 ‘

(cognome) (nome)

wor_ BRIV ) 09 08 WY
residente a ﬁM/{ } o _C ;/3' )in Via AUC@ A@bf Aﬂ/ﬁ[ 2 n. [{dﬂ

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

DICHIARA

Di essere nato a /; i Y [0 (/4 il M M/%D 6)0
Di essere residente a ﬁ[% /}/&

Di essere cittadino italiano

Di gedere dei diritti civili e politici

Di essere in possesso del titolo di studio M“d % @\M A

Di essere in possesso delia patente di puida di categoria _A con il relativo certificato di abilitazione professionale {g in corso di
validitd

Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 1"applicazione di misure di prevenzione, di
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 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 e per gli effetti di cui all’art. 10 della leppe 675/06 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente neli*ambito del procedimento per il quale 1a presente dichiarazione viene resa,

Eﬁ/}/ﬂa 1609? ﬂ/@i‘}

(luogo e data)

AL DICHIARANTE

o o

=

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

“im



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 dei
dati personali. -

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei 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 seritto degli interessati
per la comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell’art, 20, nonché per il
trattamento di quelli individuali all’art. 22,

Pertanto il sottoscritto / N l[g 'g N | N [ @OLA

Matricola n®

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

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

- iscrizioni alle 00.SS.

- assenze dal servizio per lo svolgimento dj attivita sindacali

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

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

- carichi pendenti (a fini contrattualmente previsti)

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei datj personali nei

casi previsti dalla normativa comunitaria.
/x/ In ffde
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’®
(Art. 47 DPR n° 445/2000)

11 sottoscritto {/{ \[§4ﬁ‘(f A/l(’,o LA ,nato a @/@-} /)/ﬂ\
(PTOV-;EQ i @q M : /l@ é-f e residente a );;/44 /Y /E
(prov. &) in Via AJ)M Agéb/ Aﬁ@(/%f ¢ /{

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

DICHIARA
Che nell’anno di calendario in corso, nel periodo precedente la data di assunzione con contratto a
termine presso ’AMAT S.p.A., avente decorrenza dal jf &’/0 Z@":’B
(giomo) ( mese) (anno)

1 —non ha usufruito di aleun giomo di malattia indennizzati dall’INPS.

2 —di aver usuftuito di n° é-  glomni di malattia indennizzati dall’INPS.

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

tee_J6 08132

v

Il Dichiarante
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PROVINCIA DI

TARANTO

-Centro per l'Impiego di TARANTO
VIA SALENTO, 3/A - TEL 099/7350745 - CTI-TARANTC@LIBERO.IT

Taranto, li 05-09-2003
Mod. C/1 CF: NVRNCL6SE(QOSL049N
B e o e o e e e e e e et ar = m e e e e e e e = = = = s e e e = = T 7 v T = mm e = e e e e bk m m — e e e
1. Dati anagrafici lavoratore .y
cognome e rnome INVERNI T, NICOLA
data di nascita 09-05-1969 segsso M
cittadinanza ....: ITA ITALIANA
comune di nascita: L049 TARANTO (TA)
comune residenza L049 TARANTO (TA)
indirizzo resid..: VIA DUCA DEGLI ABRUZZI 48 74100
comune domicilio L049 TARANTO (TA)
indirizzo domic..: VIA DUCA DEGLI ABRUZZI 48 74100
assolto obbl.scolastico? S 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: 621414 CARPENTIERE grado 13 QUALIFICATO
cod: 842302 LAVAPIATTI grado 13 QUALIFICATO
9. Articolo 16 L. 56/87
cod: 621414 CARPENTIERE ¢l.1l anno 2002 pun. 971.0
cod: 842302 LAVAPIATTI cl.l anno 2002 pun. 971.0
§, Liste -—------ - e e -
« art.l6 L.56 »
L'appartenenza alle eventuali liste si riferiSce alla data della gtampa del modelld
B o o o o o o e et o o e = en i e om e b o e o o e e o e e e e = e & Ah e Gk At = e - e - —
data C/4 num. tipo anzian, revisioni periodiche
31-12-1996 0 R1 30-10-1956 5/96 998.9 10-02-1998
08-07-1997 0 01 30-10-1996 5/96 998 18-05-1999
10-02-1998 674 R1 30-10-199¢ 4/97 se8,9 15-05-2000
10-02-1998 2067 Ol 30-10-1996 1/97 s98.9 05-09-2003
18-05-1999 3474 R1 18-05-1999 6/99 1005
18-05-1999 6258 Q01 18-05-1999 6/99 1005
20-09-2002 5644 R1 18-05-2000 5/02 983.0
20-09-2002 11246 O1 18-05-2000 9/02 983
05-09-2003 8679 I1 20-09-2002 / 11
05-09-2003 8836 01 18-05-2000 / 969.
*

LEGENDA CODICI COLONNA "TIFO"
0l:
collocamento agriceleo; Rl:
56/87;
N.B.:

Iscrizione al collocamento oxrdinario; Al:

Iscrizione liste ex art.
I1l: Presentazione autocertificazione ex
L'anzianitd d'iscrizicne al collocamenteo

dicata in corrispondenza dell'ultimo movimente “O1°.

D. Lgs.

Iscrizione al
16 - 1.

181/00.

2 gquella in-
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