1 LATI7

Azienda per-la Mob:hfa neli‘Area di Tarcmfo l %

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

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

a) 'AMAT S.p.A. (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.), in persona del

Presidente del CdA, noncheé legale rappresentante pro-tempore, Sig. Enze Manco, in

relazione ai poteri conferitegli con deliberazione n® 3/2001;
b) il Sig. PISANI Dario nato a Taranto il 01/11/1980 e ivi residente in Via Liguria

n° 65;

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

degli artt. 7, lett. A punto 2 e lett. B delllAccordo Nazionale 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 al’A.N. citato I'assunzione viene disposta con [attribuzione del profilo
professionale di “operatore d’esercizio”, parametro 140;

I’assunzig_ne & sottoposta ad un periodo di prova ex R.D. n: 14/1931 della durata
di 4 settimane di servizio effettivo;

'assunzione & sottoposta 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 I'esito degli
accertamenti fosse negativo;
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FAre di Taranto:

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

6) forario di lavoro € fissato in 24 ore settimanali, articolato su 6 giorni dal lunedi al
sabato, con prestazione giornaliera di 4 ore. Piu precisamente il furno 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;

7) in presenza di esigenze non programmabili IAMA.T. S.p.A. potra variare la
collocazione oraria della prestazione lavorativa, dando adeguato preavviso nel
termine di dieci giorni al Sig. PISANI Dario che, visto il punto q dell'art. 7 leit. B)
AN. sopra citato, dichiara espressamente di accettare la predetta clausola
contrattuale;

8) 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 é cosi ripartita:

RETRIBUZIONE TABELLARE Euro 324,81
C.AU. 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 i periodo contrattuale, cosi come determinati dai vigenti accordi
di settore;

9) 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;
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10) Il presente contratto si risolvera di diritto nell’ipotesi in cui il Comune di Taranto
dovesse revocare, per qualsiasi motivo, I'affidamento del servizio scuolabus in
esame allAM.A.T. S.p.A.;

11) 'AMAT 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 & disciplinato dalle disposizioni di cui al D.Leg.vo
n® 368/2001, dal D.L.vo. n° 61/2000 e successive modiche ed integrazioni,
noncheé 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) ll numero di matricola in uso attribuito al Sig. PISANI Dario & “A#4A4

Taranto,li 4 g SET. 2003

Il Sig. Il Presidente
PISANI Dario (Enzo Manco)

RNUCI R
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All'Agente
PISANI Dario

ep.c. Al Dirigente Tecnico
Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Decreto legislativo 626/24 sorveglianza sanitaria.

by

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 'espletamento delle mansioni proprie della qualifica di operatore
di esercizio cosi come previsto dal punto 4 del contratto di lavoro a tempo
determinato di tipo parziale , Lei & risultato idoneo cosi come da giudizio
medico del 21/11/2003.

Distinti saluti.

. IL DIRETIIORE

(Ing. Giovanni {ICHECCHIA)
N\? s \%:;@Q
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Prot. n. 654‘\3 b S
del_4 [ AL A200%

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA* PURBLICA
U.0. di Taranto
PRESIDIO TESTA
Tek 0997786270 -397 fox 0997786332

ANMAT S A, - TARANTO

Prof. Arrivo n"/f é ?’rc’ g

daj

Pro TTOV--2003
Vice Presidente

Consigliere
Direttore
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico

Area Contabilita e Bllancio
Area Contr-App.-Acq-Magazz.
Area Informatica

Area Movimento

Area Parsonale

Area Tecnica

Ripartizione Contratti e Appatti
Rip. P.R.-AA GG -Sinistri
Ufiicio Prodotti del Traffico
Uffizio Ragioneria n

Laonoooog

0ooog

=
Wiy

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

Sig.

PISANI DARIO

Si certifica che il Sig. . PISANIDARIO  natoa Taranto il 01.11.1980 e residentea

Taranto in via Liguria n. 65, sulla scorta degli accertamenti 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 Pespletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

ik

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
del ISP U.O. Taranto
. C. Scarfiera



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

1l sottoseritto %A N hRRAP ,nato a mﬁﬂ Yo
(prov@_) i O/L /H . /‘q da e residente a T)Aﬁi fo
(prov.fL) in Via éf A& PRUA /I//‘J 165-

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

DICHIARA

Che neil’anno di calendario in corso, nel periodo precedente la data di assunzione con contratto a

termine presso ’AMAT S.p.A., avente decorrenza dal /f ? O? ZQ_O 2%

(giomo) { mese) {anno)

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

2 - di aver usnfruito din® giomni di malattia indennizzati dall’INPS.

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per ghi effetti dell’art. 10 deila Legge n° 675/96, ‘i dati
raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione & resa.

rerao, 1698 00
Vv

11 Dichiarante

Q'rfg}b;. xb“d‘o




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

1l sottoscritto -Bs At AA’&O

(cognome) (nome)

natoa TA'M/((O ' f} yil /{'/L{ /{ffp
residentea m&% /f@ _ fﬂ' Yin Via élé{)/(/fﬂ 406 n. 5—';

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

DICHIARA

Diesserenatoa (/e\ﬁ?/}[h ( 22 )il /(’/Hv /éf$0
Di essere residente a FAM/{ b

Di essere cittadino italiano

Di godere dei diritti civili e politici

Di essere in possesso del titolo di studio A‘l ‘Pk QA - %f@] (v ﬂé_C@ALN tCco

Di essere in possesso della patente di guida di categoria J_b con il relativo certificato di abilitazione professionale ! 'i in corso di

validita

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

Di nion essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

Dichiaro di essere informato, ai sensi ¢ per gli effetti dj 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.

WhkAS A0 iML 1%y

(luogo e data)

IL DICHIARANTE

PN NS

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 ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.



SPETT.LE
AM.A.T. S.P.A.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996. Tutela delle persone e di altri sogeetti rispetto al trattamento dei
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 dj dati personali, ai sensi dell’art. 20, nonché per il
trattamento di quelli individuali all’art. 22.

Pertanto il sottoscritto %S AnY Aﬁf@{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 daile norme vigenti,
dei dati personali di cui all’art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattispecie:

- Iscrizioni alle OO.SS.

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali

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

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attiviti 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 dej dati personali nei
casi previsti dalla normativa comunitaria.

In fede

Co - Zovro
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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 codestc 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. Giovan atichecchia)

Via . Battisti, 657 » 74100 Toranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 (9% 7794247 » web: www.amat.ta.it + email: amat@amat. ta. it
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Lo 10 55 LNLALL.

. Sede di Taranto 1

T T Ufticio Datori di Lavoro
Piazzale BESTAT
TARANTOQO

OGGETTO: Inizio servizio scuolabus anno scolastico 2003/2004

Per gii adempimenti di competenza si comunica a codesto
Spett.le lIstituto 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): pill precisamente 3 unita con il profilo professionale di
operaiore 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.

Al 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 assicurativo dei tre Ooperatori generici, trattandosi
comunque di “attivita collaterale a quella di trasporto pubblico ed inerente
alla mobilta delle persone”.

‘Distinti saluti

IL DIRETTORE

(Ing. Giovanny Matichecchia)

pag, 1
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2 4 Giu. LUU‘I‘

Spett.le LN.A.IL.

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, iI 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 contratiuale.

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

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCQ)

. e F ; . e

Via C. Battisti, 637 « 74100 Taranto « Tel. <39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: wwiw.amat. ta.it +email: amat@amat, ta. it
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//2 fé[ . Taranto, i £ 4 GIU., 2004
Prot. n% U

T TARANTD |
AT L) {E‘?ﬂl{gﬂEM‘;En LU IAPIEQO

<O 1
1 A N i SPETT.LE
; ) PROVINCIA DI TARANTO

o
ot 30 GlY, 200 Ceniro Territoriale per
(A e L'Impiego di Taranto

ey 4F F i
Jino~" pER RICEVUTA ; Via Salento n. 3
A% 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 1186, codice 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 profilo professionale di operatore generico parametro retributivo

116, codice fiscale: PTN SFN 72R63 L049H:

INVERN! Nicola, nato a Taranto il 09/05/1969 e ivi residente in Via Duca degli

Abruzzi n. 48, in possesso del profio professionale di operatore di esercizio

parametro retributivo 140, codice fiscale: NVR NCL 69E09 LO49N:

PISAN! 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 .049Q:

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 LO48A,;

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

contrattuale.

. Distinti saluti.
v IL PRESIDENTE
. (Enzo MA’I_VEQ_)____

Via C, Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it - email; amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146320713

Capitate sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto ';%\E
Prot. n°: Prl:;?':sz'bj Taranto, | 1 2 HOV. 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 dell’ASL TA/1 per 'accertamento dei requisiti
psico-fisico-attitudinali ex D.M. 88/89 secondo le seguenti modalita:

- ore 8:15 Servizio di Igiene e Sanita Pubblica - D.ssa Monteleone, 1° piano

Inoltre, le SS.LL., dovranno portare con s& un documento d'identita
in corse di validita e il certificato del propric medico curante attestante il non
.uso.di.sostanze stupefacenti.ed. alcool.e linesistenza.di.malattie in-atto.- . . ... .- -

Si raccomanda la massima puntualita.

Distinti saiuti.

W\' IL DIRETQRE
(Ing. Giovanni MAJICHECCHIA)

|2 - 2003

?-m—; ™o

Via C. Baitisti, 857 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amaci@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizicne af Ragistro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale sottoscritto; & 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mobilig nell Area df jaranto

Taranto, li 2 4 SET. ZUUJ

Prot. n° :
Spett.le
ASL
c/o Ospedale Testa
74100 TARANTO
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 I'espletamento delle mansioni di guida, ai sensi e per
gli effetti del Decreto del Ministero dei Trasporti n° 88 del 23 febbraio
1999, come .modificato ed integrato dal D.M. n° 19 del 15 gennaio 2001.

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

Cognome Nome Luogo e data di nascita Residenza

Verdolino Fabio Taranto, 08/10/1978 Lama, Via Circ. dei Fiori, 241
Pisani Dario Taranto, 01/11/1880 Taranto, Via Liguria, 65
Inverni Nicola Taranto, 06/05/19869 Taranto, Via D degli Abruzzi

IL DIR ORE
(Ing. Giovanni ichecchia)

SG FRRA] v Fax 39 V9 PFOL247 ¢ email, amat@amat to.f
sgisite gelle Imprese i Tnoranto 50148330733
00 Capintz sociale versomr v, RIS AR VS
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Azienda per fa Mobiliia nell’ Aren df Toranto

Taranto, i 2 4 SET. 2003

Prot. n® ; Dirf, M7 000D

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 DIRENTORE
e "‘: - (Ing. Giovanniatichecchia)
RE ¢ HOV LE DEL LAVORO
T AR
PER RIC:VUTA
2 & SET. 2203
/J’,/—Hﬂggre

Via , Baitisth 37 « S4100 Iurm oor gl #3909 S350 ¢ Fox +39 099 7704247 ¢ email: amal@omat.tan
C Ve : one ol Sugivro delte bnprese di Tcurrmfo COHA6330733
oitrle socinle versorg: . 8381 581,758
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PATENTE Di GUIDA  REPUBBLICA ITALIANA
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Azienda per la Mobilits neli‘Area di Taranio

17 SET. 2003

Taranto, li
. /0T
Prot. n° : DOj TN ALLL.
BRIVATA L
_ Spett/le
17.09.2003 10 50 I.NLALLL.
Sede di Taranto 1
SEDE PROVINCIALE DI TARANTO Ufficio Datori di Lavoro

Piazzale BESTAT
TARBRANTO

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 PAmministrazione Comunale, il servizio scuolabus presso
alcune scuole di Taranto.

Per lo svolgimento del servizio sono stati assunti, con contraiti a
termine, 6 unita lavorative (per le quali in data odierna é stata effettuata
regolare DNA): pil precisamente 3 unita con ii 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
comungue di “attivita collaterale a quella di trasporto pubblico ed inerente
alla mobilta delle persone”.

Distinti saluti

IL DIREFTORE

(Ing. Gigvannl Matichecchia)

Via C. Batlish, 657 » 74100 Taranlo © Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amal.fo.if
Codice Fiscale, Parlita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 00146330732
Capltale sociole soffoscrilio: € 8.400.000 - Capitale sociale versate: & 8.381.881,75
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DENUNCIA NOMINATIVA. DEGLI ASSICURATI - D.Lgs%. n° 38/2

CCD. FISC. LAVORATORE DATA  NZiO  RESCHIO

[BIRINT. WIS ININTF[6[M5TF[CIOThT4TE] I 0T (Zlolo B

DATA  FINE  RISCHIO

L LT VLT T 1]

9303 1050

Posizions Assicurativa Dftta C.C z

y ‘W

ESPALIR PACIEY N 0] |SEDE PROVINGIALE DI TARANTD,
_‘_____-__.————-——"‘"_-'

o st
et T

Pozizions Assicurativa Mita

TA0 AT 3] [

COD. FISC. LAVORATORE DATA ~ MIZIO  RISCHIO

DI8IKID INTLTF I (RIS 0L [OTRTETV] [Z@oq 300 I3

Ll lle lfL! [ | ]

£OD. FISC. LAVORATORE OATA ~ INZIO  RiscHIO

mm LIOTCTL I ICTSATL0Th 1] AR [0 T4 1/[ZT0Td13]

DATA FINE  RISCHID

Ll TP T T T

(I PR AR A

COD. FISC, LAYORATORE OATA  INZIO  RISCHID

INIVIKINICTCTO T4 18T 09 [LT0TH 4N UF[0F {ZT01013]

RISCHIO

IWIIIT‘IIIII

0ATA  INLZO  RISCHID

COD. FISC., LAVORATORE

IS [A1d10 ] 5|014JL|0|#|QI§IDWHDF? '[Z]o1al3]
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COD. FISC. LAVORATORE DATA  INIZIO RISCHIO

WIS #IBIHI-‘FIJM’IOI‘HLIOIHI 914 U¥) (09 [ Zele13

DATA FINE. RISCHIO

LWL T T 1T

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

COD. FISC. LAVORATORE DATA  INZIO  RISCHIO

LIIIIIIIIII!IIIIILII'Ill’lII

DATA  FINE  RISCHIO

[ |
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FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA CITTA
DATA DI PRESENTAZIONEISPEDIZIONE

e LV T T IL PRESIDENTE

Enzao MANCO

(B



“
5
gy
LATIE,
vog "\‘ :;awa 0:4 ’o
) PN i
oX .
. 3 , 5D
i —
Azienda per-fa- Mobilité nell'Area-di Taranto o, snay (250

-WMPML%%% Taranto, i 17 SET. 2003

lil‘\f

Spett.le

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

74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione.

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

30/06/2004:
BRANDI ~ SIMONA
DEQUARTO DANIELA
FANELLI MICAELA
INVERNI NICOLA
ISANI DARIO
VERDOLINO FABIO

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCOQ)

WA |

Via C. Bczmsﬂ 657 » 74100 Taranlo » Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39°099 7794247 # email: cmar@amaf ta.it
Codico Fiscale, Fartito lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di-Teranto 60146330733
Capitale sociale. soffoscritlo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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MODULARIO e nemmenae MODELLO- G/ AS S —mamem
ULMO. - 86 l TROVINGIA DI TARANTO
LENIR0 TERERIOMALE PER UINPIEGD
{ di TAF "7 f:m .

Alla sezione circoscrizionale per I'impiego (SCI) di ..... IARAN’O ................. i .................. Y- 7-SET--1683

Comunicazione di assunzione effettuata in data .. /{ ipqzﬂo,s“—“"“""’”’""

< ~ "~ R
sede legale in . LAKANIO ... . via . @ @ﬁr k3 " ; 6517: w e
tel. aquSE/H’l fax. H%'gﬁ . luogo di svolgimento del lavoro lﬂ/‘?/?n/ra

via @ @@‘Tﬂg’” 65“\" SR (-1} C.3, fax. .S,

y d. 8S.p.A. s i)
Vie C. Battisti, 857 - AEAAS

DATORE DI LAVORO oo 7‘”0“ TARANTO S 7
codice istat (Ateco 91) 1] cF[RIDU] (Jel313[0[F[313] | l\*x':"-i‘_’t)g’a\

LAVORATORE cognome .... ‘Pl S 7 nome . Dagw..

CF [PBNBRIEZBIOISOUILIOATGIA] sesso E [F]
nato a (I‘M‘{To ............................... il Ol“\%o residente in I/f‘lk’ﬂffﬁ
via L[C’)U/?lﬁ/l‘éb_ cittadinanza /ﬁé!ﬁ/‘(ﬂ

titolo di studio QHOLOTH'} ...................................................................... iscritto nelle liste di collocamento
T 7 -
o di mobiiita della SC! di .. AAKBLLID e, QB s
iscritto nel I|bro di matricola al numero d'ordine (1) . /{ /’ / ?
Tipologia contrattuale MAL 1.09.20032

tempo indeterminate [ ] tempo determinato  [X] durata AL 30,06, 2004

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

tempe parziale m orario medio settimanale (3} . imineccrnnnn:

Qualifica di assunzione WR: M §SEAcs CoNL appncatoﬁ@ié’%%ﬂﬂ%_ nveno%ﬂ.-sz

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) []

Per la richiesta di agevolazioni previste per Passunzione 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 effettuata nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavorc 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 ottiene dividendo I'orario annuale per 52;

(4) La casella va barrata solo se. il datore di lavoro non applica il CCNL in tat caso va riempito il quadro D SUI retro,
salvo che l'assiinzione riguardi un dirigente.

(9604806)Fogpia.1097-Istito Poligrafica » Zecca dello State-(c.2.752.000)

-



| A) Apprendistato

autorizzazione ispettorato del [avoro di ... e, del
" visita medica del (5) ..., tit010 i SO
durata dellrapporto ........................................................................................................................................................................
B) Contratto di formazione e lavoro
[] tipo at (professionalita intermedie) durata mesi ..o
|:] “ tipc; a2 (professionalita elevate) durata Mesi ..o
[ ] tipo b (inserimento professionale) durata mesi ...
livello di inqguadramento: 1A= 1= U finale ...

autorizzazione Ministero del LAVOro M. s Q81 oo

approvazione Commissione regionale per I'impiego n. ... o1 OO
accordo collettivo o progetto Hpo di FFEAMENTO ... seomee s reseeees e sereeeeseesese,

o[toralE=Re:VAToTa -0 [ I oTel a1 o] 41 L) v= Yo L= IR

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

[_] 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 domicifio

iscrizione registro committenti N. ........cccccomeees Q&1 oo

tiPO di [aVOrazione ...t seeeseren

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione MENSIE ..o eee e ore di lavoro settimanale n. Qre ...,

ferie retribuite n. giorni ... preavviso di licenziamento n. giomi oo

E) Computabﬂfté ai fini delia riserva a favore delfe fasce deboli (art. 25 Ig. 23.7.1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni). .

] st []NO IMOMVE st terssressssssssess s ettt

Allegati ] m attestato di Jo [Tt ToiN o VAloTat=0N (311 e N 07 | RO

[] copia permesso di soggiorno
(] alo IL PRESIDENTE

data | : timbro e firma .../ /b -

(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 ai lavoro dellapprendista.

-



PROVINCIA DI TARANTO )
Centro per 1'Impiego di TARANTO

VIA SALENTO, 3/A - TEL 099/7350745 - CTI-TARANTO@LIBERO.IT

Taranto, 1li 15-09-2003
Mod. C/1 CF: PSNDRAS0S01L049Q

cogncme e nome ..,: PISANT DARIC
data di nascita .: 01-11-1980 sesso M
cittadinanza ....: ITA ITALIANA
comune di nascita: L049 TARANTO (TA)
comune residenza : L049 TARANTO (TA)
indirizzo resid..: VIALE LIGURIA N 65 74100
comune domicilioc : L049 -TARANTO (TA)
indirizzo domic..: VIALE LIGURIA N 85 74100
assolto obbl.scolastico? 8 soggetto obbl.formativo? N

7. Iscrizione
numerc perscnale 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: 312102 PERITO MECCANICO grado 18 SENZA ESPERIEN|

9. Articolo 16 L. 56/87

cod: 411400 PERSONALE DI SEGRETERIA cl.1 anno 1999 pun. 959.0
§. Liste —----wooeooo o IIIITILI ———-

e T *
data C/4 num. tipo anzian. revisioni periodiche
29-08-19%97 12710 O1 29-08-1557 / wos.p 23-06-1998
05-07-199¢ 4815 Rl 05-07-1999 / 1wo7.9 08-06-2000
05-07-199¢9 8719 01 05-07-1999 / 1007.9 18-01-2001
18-01-2001 I1 18-01-2001 / 22.9¢ 18-01-2001
15-09-2003 4647 R1 05-07-1999 7/03 959.¢ 15-09-2003
15-09-2003 2060 I1 18-01-2001 / 22.

15-09-2003 9218 01 05-07-1999 7/03 959,

_____________________________________________________________________ *

|NON SI EFFETTUA PIU' ALCUNA REVi1stone peEL MoD. C/1
*

LEGENDA CODICI COLONNA "TIDPO™
0l1l: Iscrizione al collocamento ordinario; Al: Iscrizione al
collocamento agricolo; R1: Iserizione liste ex art. 16 - 1.
56/87; I1l: Presentazione autocertificazione ex D. Lgs. 181/00.
N.B.: L'anzianitd d'iscrizione al collocamento & quella in-
dicata in cerrispondenza dell'ultimo movimento Q1w



