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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranfo . SECTRT

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

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

I'AMAT S.p.A. (Azienda per la Mobilitd 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;

[a Sig.ra PETAN! Stefania, nata a Taranto il 23/10/1972 e ivi residente in Via G.
Giovine n° 70 ;

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

degli artt. 7, lett. A punto 2 e lett. B dell’Accordo Nazionale Autoferrotranvieri del

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

1)

2)

4)

Il presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di far fronte alla gestione
del "servizio trasporti alunni”, avra decorrenza dal 3 novembre 2003 fino al 30
giugno 2004, quale termine delI anno scolastico 2003/2004

in applicazione della classificazione del personale di cui all'A.N. citato e relativi
allegati I'assunzione viene disposta con l'attribuzione del profilo professionale di
“operatore generico”, parametro 116;

l'assunzione & sottoposta ad un periodo di prova ex R.D. n. 148/1931 della
durata di 4 settimane di servizio effettivo;

I'assunzione & sottoposta alla condizione risolutiva espressa del successivo
accertamento del possesso dei requisiti gia autocertificati e dell'idoneita fisica
per lo svolgimento delle mansioni richieste. Di conseguenza, il rapporto di lavoro

si risolvera di diritto qualora I'esito degli accertamenti fosse negativo;
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i compiti attribuiti, secondo le indicazioni che le saranno impartite, sono quelli di
“accompagnare e vigilare sugl'i scolari che usufruiscono del servizio scuolabus®,
affidato temporaneamente all’A.M.A.T dal Comune di Taranto;

I'orario di lavoro e fissato in 24 ore settimanali, articolato su 6 giorni dal lunedi al
sabato, con prestazione giornaliera di 4 ore. Piu precisamente il suo turno
lavorativo giornaliero si svolgera secondo le seguenti modalita: '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 'A.M.A.T. potra variare la collocazione oraria
della prestazione lavorativa, dando adeguato preavviso nel termine di dieci
giomi alla Sig.ra PETAN! Stefania che, visto il punto q 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, e rideterminata in
proporzione alle effettive 24 ore settimanali prestate ed é cosi ripartita:

RETRIBUZIONE TABELLARE Euro 269,13
C.A.U. - Euro 29,47
INDENNITA’ DI MENSA - Euro 10,17
INDENNITA’ DI CONTINGENZA + EDR Euro 324,65
T.D.R. Euro 21,06
LV.C. Prot. 23/07/93 Euro 5,05

la lavoratrice maturera altresi 16 giorni di ferie, oltre alle festivita soppresse
cadenti durante il periodo contrattuale, cosi come determinati dai vigenti accordi
di settore;

in servizio la dipendente si impegna a tenere un comportamento corretto e

dignitoso;
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10) il presente contratto si intende risolto di diritto nell'ipotesi in cui il Comune di
Taranto revochi, per q-ualsiasi motivo, I'affidamento del servizio scuolabus;

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,
nonche 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) il numero di matricola in uso attribuito alla Sig.ra PETANI Stefania & “1425".

Taranto, li

La Sig.ra ' Il Presidente
PETANI Stefania (Enzo Manco)

ﬂ/h' B e
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Spett/le

I.LN.ALLL.

Sede di Taranto 1
Ufficio Datori di Lavoro
Pjazzale 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. Giovan atichecchia)
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Prot. n° :
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p— Sede di Taranto 1
Ufficio Datori di Lavoro
Piazzale BESTAT
TARANTO

OGGETTO: [nizio servizio scuolabus anno scolastico 2003/2004

Per gli 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 scuclabus 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 effettuaia
regolare DNA): pil precisamente 3 unita con il profilo professionale di
operatore d’esercizio, con mansioni di guida dei mezzi, ¢ 3 unita con il
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, sard 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 DIRETTORE

(Ing. Giovannt Matichecchia)

b

+7-SET-2003
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Prot. nn:zéfﬂ—zup ‘ Taranto, i

Spett.le LN.A.LL,

Ufficio Datori di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

24060, cous

Oggetto: Denuncia nominativa degli assicurati ex D. Leg.vo n° 38/2000.

Si invia, in allegato alla presente, I 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 MANCO)
\ ) g

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: amat@omat.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



1,

T — | . N A i.i..
0L T BB 0 BEL ] T

_____&__‘”‘EJ.‘JLW‘ .

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI D7.8e%R: 38600 LY 53 !

Mﬂ

*W"m I T T0 (7o) \;‘ﬁ-ﬁwxmaw nrrrmmno‘
CATA  INGID | RlacHte )

COD0. FISC, LAVORATORE

BIRINISANFoMSF 0@ E][ T LT M1 111"

PATA FINE  RISCHIO

[3lololb]|3lelol4]

sic ssictrativa

BT O3 g

COD, ASC. LAVORATORE

DGR BINILTFIHB0ILlolg 9] T T [T 1.1 1

DATA  FINE RISCHIQ

3o ool 4] oo [4]

QATA  NWZO  RISCHID

lllllllllllllllll 0

P I AR ARAR

COD. AISC. LAVORATORE

L?l"'WIﬁFINJFIﬁAﬁl6!5[LIOI#IQIHILl L 0]

CATA  FINE  RISCHIO

Blollola]i[Jolo#]

DATA INLZIO-  RISCHIO

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁBbl@M

CATA  [NIZZO  RISCHIQ
COD. FISC. LAVORATORE

INIVIAINTZTLIG B TEQ @ T CloTal@in] (1 ¥ T [T 1 1|

DATA  FINE RISCHIO

Bloliolg ' 2olol 4l

nnnnnnnnnnnnnn tiva Ditta

! HIOILHI%BIOII&I

CO0. FISC. LAVORATORE

[PIZINIDIRIATX O[S0 TATL

DATA INIZIQ  RISCHIQ

Lot [ 1 b T L7 1T 17

DATA  FINE RISCHID

Zlojole[Zlo]ol4]

urativa Dltra

ez | B

0ATA  INIZIO  RISCHIO
COD0. FISC. LAVORATORE

WIRIDFIAAFIERIO@ILIQEGIAT T 1 [T 1 11

OATA  FINE RASCHIO

[Sio 0ol Z1DTolk]

Poasrzione AssieLra! tiva Ditta C.C.

NN
COLC, FISC. LAVORATCRE T - 7 T
N .

=ATA  =INE RISCHID

INIZIB  RISCHIQ

N
! 3auizione Assicurativa Citta
i }
i b WIZIO  HISCHIO
: S ZU. FISC. LAVGRATORE
i ! YU ! :
TA  FINE  JISCHIQ
T I i

| JATA DI PRESENTAZIONSISPEDIZIONE

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA CITTA

IT PRESIDENTE ==

‘




AL
> qoonizng, Yo

" W

skcrar EE0

4‘,)

AENA g
BN By

o

S.p.A,
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. ,//2 P%UP Taranto, i yi 4 GIU. 2004

D1 TARANTO

OVINGEA D TARAN IS
e al Farante SPETT.LE
<L RS < " PROVINCIA DI TARANTO
R (A Jg"; & 30610 2 Centro Territoriale per
Y A L’'Impiego di Taranto
PER RICEVUTA Via Salento n. 3
AN 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 dei profilo professionale di operatore generico
parametro retributivo 116, 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;

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 LO49N:

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 lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 30/06/2004, quale ultimo giorno lavorativo per scadenza
contrattuale.

Distinti saluti.

by

AN

k IL. PRESIDENTE
‘ (Enzo MANCQ)

’—ﬁ%‘
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Prot.6069
Taranto 20.11.2003
All'agente
De Quarto Daniela
Brandi Simona
_________L? Petani Stefania
ep.c. Preg.mo
Dirigente scolastico

Scuota Etementare "Rodari”
Scuola Elementare "Viola"
Scuola Elementare "Collodi”

Comune di Taranto
Direzione cultura e pubblica
istruzione

Via Plinio, 75

74100 TARANTO

Oggetto: compiti e funzioni del personale AMAT impegnato nell'attivita di
trasporto alunni affidato dal Comune di Taranto per I'A.S. 2003/2004.

In relazione allimportanza ed alla delicatezza connesse allo svolgimento
di un servizio particolare, quale & quello del trasporto alunni, si precisa che le SS.LL.,
impegnate in tale attivitd, al momento dell'arrivo presso gli istituti scolastici sono
tenute ad accompagnare gli scolari fino alla soglia di ingresso dell'edificio ed a
prelevarli, al rientro, dallo stesso punto. E' del tutto preclusa la possibilita che le

SS.LL.possano svoigerequatsiasi—attivita—di—accompagname 4
istituti scolastici in quanto tale attivitd & riservata in via esclusiva al personale
scolastico. Le presenti hanno valore di disposizioni di servizio.

Il Dirgittore
(ing. Giovanni#atichecchia)

== ﬁ( -
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Distinti saluti. ;-
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ENPS Mod. DL 86/88 bis
DICHIARAZIONE DEL DATOHE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE

isiituto Nazwonala

remmssie  DELLINDENNITA DI DISOCCUPAZIONE ORDINARIA CON REQUISITI RIDOTTI

s Mo,
SEDE DI 7;@64’be ANNO Lo

Al DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO
DENOMINAZIONE I . . - CODICE FISCALE:Q.PARTITAIVA
@/7’.,9.;, S.PA. - TARAN T2 L Colys 330F33

MATRICOLA INPS _ CS8C:. - - “CODICEAUTORIZZAZIONE -. - SEDEINPSDI ISCRIZIONE.
. — I .
'?(P033295?.».- LT L - JRAAN T

 ArTviTAESERGITATA  * [ JINDUSTRIALE NONEDILE 1 “[epitearmng: | [RpATRE

.~ SOCIETA:COOPERAT

B ] DATI ANAGRAFIC! DEL DIPENDENTE
“COGNOME . TR ANes™ = sl NoMe © FrFFAAIAT ... COGNOMEDEL MARITO
CODICE FISCALE-P!T’{STMﬁ?%LChfS}éSSO.r DATADI NASCITA - .COMUNEDFNASCITA: inRAN O PROV.
, . $340.8%y . . .. t7A
INDIZIRRO (Via, Piazza, etc} S It el ~COMUNEBFRESIDENZA -t . PROV.
V{A 4. N 4,’0 U‘N; /}4_ . Fo T T AT ﬁfﬁ'ﬂ[\a Coe S f/g

c I | DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO

* IL CONTRATTO DI LAVORO PREVEDE CHE LA RETRIBUZIONE MENSILE SiA CORRISPOSTA PER GIORN: o
i N.B. Al quadro E - Retribuzione per gg. effettivamente tavorate - deve essere indicato I'imperto risultante dal seguente calcolo: :
ente retribu_ite [ ag- eﬂ‘elti\_-'amente lavorate

L e L

DATA-'.DI’:ASSUNZ]ONE"‘_{ 31T L!ANNO 'rilgu'"‘b’lq‘q'él"iua-di:‘?m‘.’;":pm"i' ‘D<
"| QUALIFICA RIVESTITA ;- | TIPO DI CONTRATTO h INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO™ _|i+

| oPeRAID K] ¢ [|ATEMPO INDETERMINATO[ | ;) A SEGUITO DI:

;[ IMPIEGATO [} . i ATEMPO DETERMINATO N SOSPENSIONE

1 QUADRO | | STAGIONALE i DIMISSIONI

| DIRIGENTE [ | - i[ PART-TIME ORIZZONTALE * LICENZIAMENTO o
avoR. Apomiciio | [ | : {PART-TIME VERTICALE { % paa ———— 250.00, Zon>

[ scCloLAVORATORE | | | [ SURROGA C R MOTVO o pcTRaTTe A

T INSEGNANTE [ ] - {ALTRO (specificare tipo D* ~ ' ‘

" 2| di contratto) - rS‘?ml’({

i
[}

- BeFmd b

CON DIRITTO ALLINDENNITA D :
i, MANCATO PREAVVISO FINO AL: l:__l :

PO

T, eI

mOmettere se sl complla il quadro D

D 1 ATTIVITA LAVORATIVA PRESTATA NELL'ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAVORO
(di cui al quadro A)

LAV. SUBORDINATO

DAL AL 81/ NO

- MOTIVO CESSAZIONE . ATTENZIONE: il presente quadro dave
essere compilato in alternativa al quadro C
sz, "Interruzione rapporto di lavora”™ gualora
il dipendente abbia avuto pili rapporti di
lavoro con la stassa azienda, [l presente
quadro pud sostitulre il certificato di servizio

previste per gli insagnanti

Chicca - Tivoll
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RISERVATC ALLE SCUOLE: Si dichiara che nell'anno Iinteressato HA / NON HA DIRTTO
G ALLA RETRIBUZIONE per il periodo eslivo e precisamente dal al
che dellanno ha ottenuto 1a nomina in ruolo dat

H

DICHIARAZIONE D! RESPONSABILITA DEL TITOLARE /
LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DE! QUADRI E / F

QUADRO E: Contrassegnare con una X le GG. effettivamente lavorate nel mese. Se |a settimana lavorativa si artigola
£U 3 giomi e se questi sono stati tuttj lavorati contrasseqnare § glorpl. Le domeniche e le festivita devono essere con-
trass‘égnate soltanto se sono stale lavorate, Le GG non lavorate devono essere contraddistinte dai seguenti codici:
MlL=malattia; l=infortunio: F=ferie; MT=maternitd; S=sciopero; P=permesso personale; per le altre assenze indicare il
codice V. RETRIBUZIONE LORDA DA INDICARE: retribuzione lorda mensile corrisposta per le GG gffettivamente lavo-
ate, comprensiva dei ratel di 13~, 144, di diarie fisse contrattualmente previste, straordinario, Indennita per turnl.

RE {BIEUZIQN DA NON INDICARE: indennita sostitutiva di preavvlso, ferie godute e non godute, retrib, derivante da
attivits Yavorativa diversa da quella Subordinata presso terzi, trattamento di fine rapparto, retribuzione ad Integrazione
di prestazioni previdenziali (differenza CIG, malattia etc.). QUADRO F: nelte colonne devono essere riportati i dati ANF
distinti per mese (tare riferimento alla prima colonna del quadro E.

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili @ psrali per coloro che rendo-
no dichiarazioni false, dichiara che le notizie fomite rispondonc a verita e corri-
spondono a quanto esposto nei libri contabili. Dichiara inolire che Ia retribuzione
corrisposta, specificata nel quadro E, non & inferiore a quella spettante sulla base
di quanto previsto dal contratto nazionale o provinciale di categoria per la qualifica

indicata al quadro C

.26 FEB. 2004

ATTENZIONE: L'agsenza de! timbro

rende [nagceitablie ta presents

FIRMA E TIMBRO LEGGIRILE DEL TITOLARE O
EGALE RAPPRESENTANTE
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Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Taranto =, s T

_ . 2003
prot. n*: P 2S3 &y %y 3 Taranto, ‘h 0 8._“0\’ 200

Spett.le ASL
C/o Ospedale Testa
74100 TARANTO

alla c.a. del Dott. Scarnera

OGGETTO: Visita medica per assunzione a termine.

Si chiede a codesta spett.le ASL di sottoporre a visita medica
d'assunzione la Sira PETANI Stefania nata a Taranto il 23/10/1972 ed ivi
residente in Via G. Giovine n. 70, onde verificare la idoneita per I'espletamento
delle mansioni di accompagnatrici e di sorveglianza degli alunni che fruiranno
del servizio scuolabus gestito da questa Societa, a seguito affidamento del
Comune di Taranto,

In attesa di Vs. cortese riscontro, s'inviano distinti saiuti.

iL DI ORE
(Ing. Giovann ICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 = email: amot@amal.ia.it
Cadice Fiscale, Parlita va e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrilto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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-
Avviso di ricevimento

Raccomandata D Pacco

|:|Assicurata Euro

Data di spedizione

/o

L4

,-
J

Dalf'ufficio postale di

Destinatario §?§ W’ L§ N g- L.

va._ £fo  OsPsdAS (L. [SSIA

D%D“\t A‘Vo

y r/' .‘_.“‘G‘—;‘\‘.
C.Ap.ﬂoﬂ_ L ﬁ @A™ AR
o
- L] S )
_{A .
s
Firma per esteso del riceve Data

{Nome e Cognome}

Consegna effettuata ai sensi dell’ant. 33 D.M. 09.04.01:
& Invii multipli a un unico destinatario
® Sottoscrizione rifiutata

T
1

S

Firma dell'incaricato alla di

'hkzinne



Posteitaliane A.| R

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E

Da restituire a

AMATspa— =
% — a__ m P -4
Via C.Battisti 657

1

174100 Taranto. | ' |

1
Localita

Provincia
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Aziendo per la Mobilita nell’Araa di Taranto %

ot vy ST 53 o Taranto, li 1 3 NOV. 2003

Alle Sig.ra

BRANDI! Simona
PETANI Stefania
SEDE

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

Le SS.LL. dovranno presentarsi il giorno 14 novembre p.v. alle ore
09:00, muniti di [ibrettoc sanitario presso ["Ospedale Testa” per essere
sottoposti a visita medica da parte dei sanitari dellASL TA/1 per I'accertamento
del requisiti psico-fisico-attitudinali ex D.M. 88/89 secondo le seguenti modalita:

- ore 9:15Laboratorio d’Analisi — D.ssa Tria, piano terra.

Inoltre, le SS.LL., dovranno portare con sé, oltre a un documento
d'identita in corso di validita, il certificato del proprio medico curante attestante il
non uso di sostanze stupefacenti ed alcool, l'inesistenza di malattie in atto, il
referto dell'ultimo elettrocardiogramma e le radiografie RX.

Si raccomanda la massima puntualité..

Distinti saiuti,

ﬂ{‘: _é:_/;/wﬂ ey
IL DIRE}

13- gﬂ (@03

N

A
Via C. Battisti, 857 + 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 = email: amat@amat.ta.it
Coaice Fiscaie. Fartma va ¢ N7 iscrizione al Regusiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copiraie sociale sotrascrino: £ 3 300 000 - Copirale sociale versate: & 8.381,881,75

pag. 1



Nt
AF 0011200, o
*-‘{,o“m %%

',

H i&
5.0.4, E_?;\
]
% usam B

Azienda per la Mobilite nell’Avea di Taranto

Prot. n®: Pt/ 5533/0 5 Taranto, li 0 8 NOV' 2003

SPETT.LE

Direzione Provinciale del Lavoro
Via Dante — Zona Bestat
TARANTO

OGGETTO: Deposito contratto.

Si trasmette in allegato il contrattc a tempo parziale sottoscritto con
lagente PETANI Stefania per la gestione del servizio scuolabus a.s.

2003/2004.

Distinti saluti.

ILDIRETTO
(ing. Giovanni MATIC! CHIA)

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Toranto @ Tel, +39 099 73561 ® Fax +3% 099 7794247 » email: amat@omat.ta.it
Cedice Fiscale, Partita Iva & N° iscrizione ol Regisiro deile imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soitoscritto: € 8,400,000 - Capitale sociale versoto: € 8.381,881,75
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto %, sucem BTN

o i5316/03 Teranto, i 3 0 OTT. 2003

-

- 3 WO, 760 " Spettle

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

OGGETTO: Comunicazione.

Si invia in allegato alla presente n. 1 modello C/ASS relativo all’
agente PETANI Stefania, assunta con contratto a termine dal 03/11/2003 al
30/06/2004.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

Via C. Baftisfi, 657 * 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e email: amai@amal.fa.it
Codice Fiscale, Partita tva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Copitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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— - "I'“ Tai T
Alla sezione circoscrizionale per Fimpiego (SCI) di l‘q‘?ﬁwla_a&@{mwﬂ

Comunicazione di assunzione effettuata in data 03/{’{200

paTORE DI Lavoro . A M4, S.PA. - TARAN e

codice istat (Ateco 91) D:] C.F.

titolo di studio A‘PLOHAM&UAUFIG" iscritto nelle liste di collocamento

o di mobilita defla SCI di ...... LK .
iscritto nel libro di matricola al numero d’ordine (1) /{//-25
Tipolegia contrattuale DAL o3, . 9003

tempo indeterminato [ ] tempo determinato durata{'kv305’6.:24'-7‘#f

apprendistato (2) [:I contratto formaz. lavoro (2) L1 lav. domicilio (2) I:)

tempo parziale E orario medio seftimanale (3) :l

Qualifica di assunzioneo.?iﬂ:...é'.ﬁ.l{é..ed....c.q CCNL appIicato@d@ﬁ.@@f@ﬁiﬁ’livelIo {1}9&/“6

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

Per la richiesta di agevolazioni previste per 'assunzione va compilato, tranne che per | 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 SC| 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. 30.12.1958 n. 1668);

{2) Riampire il relativo quadro sul retro;

(3) L'orario medio settimanale si ottiene dividenda 'orario annuale per 52;

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

{9604806)Foppia, 199 7-Istiinie Peligrafico & Zecca della Stzia-(c.2.752.000)



A} Apprendistato
autorizzazione ispettorato dglilavpro i oorrreemiersseeesrimisens s ssbeseesses s eseesee s easa e del e
visita Mmedica del (B) .. sessresiremsesimsrmss s ¢ice][o o =1 (3o [1o 0O

durata del rapporto

B) Coniratto di formazione e lavoro T v -
3|:[ . tipo a 1 (professionalita intermedie) durata mesi ...
|:| tipo a 2 (professionalita elevate) ) dg_rata 91T
[] ftipob (mserlmento professionale) | .rdurata 41 (= —
Ilvello di mquadramento iniziale finale
autonzzaz;one Mmtstero dei Lavoro n. cocermesssessnssarsmasssssnssss QB wevreerimsmasnsacressasensssecsrsecemmmseosmssssssssssessassasnsssssans
approvazione Commlss:one regionale per i |mp|ego n ......................... o =] OO

".accordo collettive-o’ progetto tipo di nferlmento

dichiarazione di conformita del ..., ..... eeeeeeeeemenere e en e

[ ] Nei 24 mesi precedentl sono stati trasformati a tempo mdetermlnato non meno deI 60% dei
cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo. . - -

[I Si dichiara altresl, che non vi sono sospensioni dal lavoro in aito, né, nei 12 mesi prece-
denti, sono avvenute nduzzonl di personale con la medesima qualifica.

n

C) Lavoro a domicifio

|scr|2|one registro commlttentl 3 TR Lo 1= YOO
" tipo di FAVOTAZIONE oottt tariffa applicata ...
D) Trattarmmento economico e normativo convenuto %
retribuzione MenSile ... ore di lavoro settimanale n. ore .. %
ferie retribuite n. QoM .o preavviso di licenziamento n. o (o715 o | VSN

E) Computabmta af fm: defla nserva a favore delle fasce deboh (art 25 lg 23.7.1991 n. 223 e suc-
cessive modlflcazwnt)

[] st []NO TOHVE .ttt
Allegati [ [H attestato di diSOCCUPAZIONE (MOT. /1) oottt s
[ ] copia permesso di soggiormno
[] ao IL PRESIDENTE
o 1= £ timbro e firma odiD it ENZOMANGO. ...
o :

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estremi delta visita medica saranno comuni-
cati alla SC! ne! medesimo giorno di eifettiva adibizione al lavoro dell'apprendista.




PROVINCIA DI TARANTO
Centro per 1'Impiego di TARANTO
VIA R.CARRIERI, 3/A - TEL 099/7350745 FAX 099/7325653 - CTI-TARANTO®LIBERO.IT

Taranto, 1li 28-10-2003

Mod. C/1 CF: PTNSFN72R63L049H
i iR *
1. Dati anagrafici lavoratore
cegnome e nome ,.,: PETANI STEFANIA
data di nascita .: 23-10-1972 sesso F
cittadinanza ....: ITA ITALIANA
comune di nascita: L049 TARANTO - (TA)
comune residenza : L049 TARANTO (TA)
indirizzo resid..: VIA G. GIOVINE 70 74100
comune domicilioc : L0499 TARANTO (TAa)
indirizzo domic..: VIA G. GIOVINE 70 74100
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: 344101 ASSISTENTE BAMBINT grado 18 SENZA ESPERIEN
cod: 553005 AUSILIARIO SOCIOSANITARIO (5.4 grado 14 GENERICO
cod: 831101 BIDELLO grado 14 GENERICO
9. Articolo 16 L. 56/87
cod: 344101 ASSISTENTE BAMBINI cl.l anno 1999 pun. 879.0
cod: 553005 AUSILIARIO SOCIOSANITAR cl.1 anno 1999 pun. 879.0
cod: 831101 BIDELLO cl.l anno 1999 pun. 879.0
§. Diste —----omm LD DT
« art.ls L.56 » :
L'appartenenza alle eventuali liste si riferlSce alla data della stampa del modello
K o e L *
data C/4 num. tipo anzian. o revisioni periodiche
12-11-1992 9320 01 12-11-1992 / tos5.9 19-06-1996
31-12-196%5 R1 12-11-1992 / 18-06-1997
18-06-1997 8025 01 12-11-1992 4/97 951.9 03-04-13998
16-06-1999 4259 R1 12-11-1992 5/99 927.9¢ 16-06-1999
16-06-1999 7523 01 12-11-1992 5/99 927.9 19-01-2000
29-11-2000 I1 29-11-2000 5/99 30.9 29-11-2000
28-10-2003 5607 R1 12-11-1992 4/03 g7e.¢ 05-02-2001
28-10-2003 10890 Il 29-11-2000 / 0.6 28-10-2003
28-10-2003 11041 01 12-11-1992 4/03 879.
o e e *
[NON SI EFFETTUA PIU' ALCUNA REVrstonz pew mop. c/i
K o o *
= I lavoratori avviati cen un contratto non superTiTe~alle 20 ore set-
timanali possono chiedere 1'iscriziene allg 3&@2& ¥
6’}({5
o% ‘%
v-)$1

LEGENDA CODICI COLONNA °"TIPO"
0l: Iscrizione al collocamento ordinaric; Al: Iscrizicne al
collocamente agricole; RL: Iscrizione liste ex art. 16 - 1.
56/87; Il: Presentazione autocertificazione ex D. Lgs. 1B81/00.
N.B.: L'anzianita d'iscrizione al collocamente & guella in-
dicata in corrispondenza dell'ultimo movimento "QLv.
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4 03.11.2003 &0
4 S.p.A.

Aziendo per la Mobilitd nell'Area di Tarante [+t s, giRCTRY

SEDE PROVINCIALE DI TARAHTO]
: J

Taranto, [i. 0 3 HDV. 2003 '

SJEMA
A um

Prot. n°: Priszl“ 11/9 j

SPETT.LE L.N.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 dell'inizio di
rapporto di lavoro a tempo determinato con decorrenza 03/11/2003, riferito
all'agente PETANI Stefania.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
Iy (Enzo MANCOQ)

Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione of Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733

Via C, Battisti, 657 ® 74100 Toranio e Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e email: amat@amal.ta.it
Capitale sociale soltoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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TAREIY f\T:Et__! | FS——

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI.ASSICURATI - B Lgs

s.n° 38!2[100 '

l

Ralia)
Cr At

¢

Pilziunu Assicurativa Ditta % O &I_J

'

cQD. AISC. LAVORATCORE

TINISIFIN

I

[*]

et
P
- o oo i e B BT
peremA A

DATA Wm0 mwwl,w.--“- pROMNCIALE DT N’M“O

[GIK@IRILI0 AR [0} AU ]

PATA  FINE RISGHIO

el

pm———y

Alofjofe Jilealo[a]

Posiziona Assicurativa Ditta | I ] IC.C. I I
LT P T T T T T T T T LI WL
COCT I
Posizions Assicurativa Ditta I ] :,C.L I o
I 0 A o
T

| 1] ]

COD. FISC. LAVORATORE

INIZO  RISCHIO

[T T T I T I T WIT1]
(T
Posizione Assicurativa Ditta' | I :I |CCI I o

COD. FISC, LAVORATORE

L]

P 1]

FINE  RISCHIO

pL 1 |

Posizione Assicurativa Ditta

COD. FISC. LAVORATORE

DATA IMZI0  RISCHIO

||

vl

DATA

FINE  RISCHIO
I

i

Posizione Assicurativa Ditta C.C.
©OD. FISC. LAVORATORE ] ] l I l DATA INIZIo  RisGHIa
| HEEEREEERER RN ER .
DATA FINE  RISCHIO
HEEANEEEE
Pasizione Assicurativa Ditta C.C.

COD. FISC, LAVORATORE

DATA  INIZID  RISCHID

| (T T TP T T T 1]
(T[T T T 1]

DATA D PRESENTAZIONEISPEDIZIONE
inservad INAIL} )

FIRMA DEL RESPCNSABILE DELLA DITTA




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

OGGETTO: Legge 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 libertd fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche, con particolare riferimento
alla riservatezza ed alla identitd personale e richiede, tra I’altro, il consenso scritto 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 _PS rA‘ N gTst'/\{ ‘A’

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 QQ.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 attivitd 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)

11 sottoscritto Perﬂ( | SEFANI A , nato a TARA (e
(prov.{ﬂ' Yil .25. /{ 0. /‘ Q?"J e residente a T/é /ﬁ N Q’
(provs;q'_) in Via é <lO\/l N{ /h ° 30

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 PAMAT S.p.A., avente decorrenza dal 0 3 /H 3/&? 5
(giomo) ( mese) (anno)

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

2 — di aver usufruito di n® 56,[ giorni di malattia indennizzati dall’INPS.

Dichiaro 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 & resa.

Taranto, 201 . LO . Z0,0 ?)

11 Dichiarante

4/./' 61’_‘/.“ e
/ /




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

Il sottoscritto ‘?g TA P( ‘ ng F'/q N 1/4

(cognome) (nome)

natoa ﬁ‘eﬁf{c‘o ( ‘/.ﬁ )il 093- /l'o- IP?-ZI
residentca T;}M{ftﬂ ( FA’ )in Via 6- 4LO\“ “g n. #0

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

DICHIARA

Diesserenatoa V;, €A Ao ( Eq' )il '@g AD. W{!)
Di essere residente 2 ((/5(64 ~Co

Di essere cittadino italiano

Di godere dei diritti civili e politiei

Di essere in possesso del titolo di studio h‘l Pbo m A“ QU‘ A‘ L’ | F [ e@

Di essere in possesso della patente di guida di categoria - con il relativo certificato di abilitazione professionale in corso di
validita

Di non aver riportato condanne penali ¢ 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 softoposto a procedimenti penali,

Dichiaro di essere informato, ai sensi e 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.

inearle 24 10. 202

(luogo e data) ¥

I DICHIARANTE

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 ¢ ai privati che vi consentono.



