INCARICO DI COLLABORAZIONE A PROGETTO

Con la presente scrittura privata redatta in duplice originale, tra

I’AZIENDA PER LA MOBILITA NELL’AREA DI TARANTO S.p.A., con

sede legale in Taranto alla Via Cesare Battisti n® 657, iscritta al

Registro delle Imprese di Taranto al n® 00146330733 (in seguito

“"AMAT"), in persona del Presidente del Consiglio di Amministrazio-

ne e legale rappresentante MANCO ENZO, nato a Taranto |l

18/02/1932 e domiciliato per la carica presso la sede sociale,

E

il Sig. ALBANO Vincenzo nato a Taranto il 22/10/1948 e residente a

Malamocco (Venezia) in Piazza delle Erbe, n°1 (codice fiscale LBN

VCN 48R22 L049D);

-

PREMESSO

- Che con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n® 40 del

25/06/2003, 'AMAT ha avviato a Taranto un progetto di trasporto

pubblico locale di persone mediante idrovie, finalizzato ad offrire un

servizio di collegamento marittimo quotidiano ad orari prestabiliti,

con partenza dalla banchina del “Piazzale Democrate”, con scali

alle rampe “Leonardo da Vinci” e “Circolo Vaccarella” e con arrivo

al molo della Marina Militare di “Viale del Tramonto” (San Vito), e

viceversa;

- Che il servizio & stato svolto, durante il periodo compreso tra il 9

luglio 2003 ed il 30 settembre 2003, utilizzando la motonave con-

&=

cessa in uso dalla ACTV di Venezia denominata “Clodia”, targata VE




8360, costruita dai Cantieri Fratelli Duo di Adria, della lunghezza

fuori tutto di mt. 32,20, lunghezza fra le PP di mt. 29,50, larghezza

fuori ossatura di mt. 6,50, altezza di costruzione mt. 2,50, motori

2 x 200 hp, portata passeggeri n® 420, oltre a n°® 4 componenti

I'equipaggio.

- Che il servizio offerto al pubblico & stato articolato secondo gli

orari stabiliti dalla deliberazione precitata e che nelle ore serali &

stato offerto un ulteriore servizio turistico di visita della Citta di

Taranto dal mare, con intrattenimento musicale a bordo e sommi-

nistrazione di bevande;

- Che, in considerazione dei risultati positivi che il predetto servizio

by

ha ottenuto, si e ritenuto di dover proseguire la sperimentazione

del servizio stesso per un ulteriore anno, dal 1° ottobre 2003 al 30

settembre 2004;

- Che l'equipaggio di bordo, a norma del Codice della Navigazione,

deve essere diretto da un Comandante;

- Che il Sig. Albano Vincenzo & in possesso dell’abilitazione profes-

sionale di “Comandante di coperta”, conferita dal Ministero della

Marina Mercantile-Compartimento Marittimo di Venezia, oltre a

vantare un’‘esperienza specifica pluriennale e titoli professionali

specifici;

- Che il Sig. Albano ha presentato, altresi, copia del certificato della

visita biennale d‘idoneita prevista dall'art. 3 della Legge n°

1602/1962, rilasciato dal competente Ufficio di Sanita Marittima ed

Aerea del Ministero della Sanita ed avente validita fino al




18/06/2005;

tutto cio premesso,

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:

1) L’AMAT, avendo avuto modo di verificare le capacita profes-

sionali del Sig. Albano, con la presente scrittura privata gli conferi-

sce l'incarico di svolgere |'attivita di COMANDANTE DI COPERTA a

bordo della motonave “CLODIA".

2) Per espressa e consapevole volonta del Sig. Albano, nonché

per le esigenze organizzative dell’AMAT, il rapporto in questione

deve intendersi ad ogni effetto di natura parasubordinata e, per-

tanto, il suddetto collaboratore svolgera la sua prestazione senza

vincolo di subordinazione diretta dall’/Azienda, mentre saranno ap-

plicabili tutte le norme del Codice della Navigazione e di quelle spe-

cifiche di settore sugli equipaggi delle navi. L'attivita del Sig. Alba-

no dovra essere svolta in funzione delle finalita e delle necessita

organizzative dellAMAT S.p.A. e dovra essere indirizzata alla mi-

gliore riuscita del progetto.

3} L'attivita sara svolta per complessive n® 51 ore settimanali,

negli orari e turni che saranno definiti dal’lAMAT e tempestivamen-

te comunicati.

4) Il Sig. Albano ha l'obbligo di comunicare all’AMAT S.p.A. e-

ventuali assenze non differibili con almeno 24 ore di anticipo, salvo

ipotesi eccezionali e motivate che dovranno essere accettate

dall’AMAT S.p.A..

5) L'incarico affidato dovra essere svolto personalmente, seb-




bene in stretto coordinamento con il Direttore dell’”AMAT S.p.A..

6) Il Sig. Albano non potra diffondere alcun tipo di informazione

di pertinenza della Societa della quale sia venuto a conoscenza.

7) L'’AMAT dovra collaborare fattivamente con il Sig. Albano

fornendogli tutte le notizie e le informazioni necessarie per la com-

pleta realizzazione dell’incarico affidato.

8) Il rapporto non riveste carattere di esclusivita per il prestato-

re d’opera.

9) Il rapporto di collaborazione coordinata e continuativa a pro-

getto decorrera dall’11/10/2003 e sara svolto sino al 31/03/2004,

senza possibilita di proroga tacita.

10) E stabilito un periodo di prova di 20 giorni, durante il quale

sara possibile per 'AMAT S.p.A. recedere unilateralmente dal con-

tratto, senza alcun obbligo di motivazione.

11) Eventuali dimissioni volontarie del Sig. Albano prima del

31/03/2004 potranno operare solo 30 giorni dopo la formale co-

municazione all’Azienda. Nel caso di mancato rispetto del termine

sara applicata una penale pari al compenso corrispondente ai giorni

di mancato preavviso.

12) 1l Sig. Albano avra diritto ad un compenso complessivo di €

29.930,00 (Euro Ventinovemilanovecentotrenta/00) per tutta la

durata dell'incarico, erogabile in sei tranches mensili di la prima,

pari a € 3.720,00 (Euro Tremilasettecentoventi/00) sara erogata

entro il 31 ottobre p.v. e le altre cinque, di importo pari a €

5.242,00 (cinquemiladuecentoquarantadue/00) cadauna, saranno




erogate entro la fine di ciascun mese successivo, con riferimento

alle prestazioni eseguite nel mese stesso. In caso di mancato rag-

giungimento dell’orario pattuito per cause imputabili al Sig. Albano,

il compenso mensile pattuito sara proporzionalmente decurtato

dellimporto corrispondente alle ore non prestate. A fronte del pre-

detto compenso, il Sig. Albano si impegna a tenere indenne

I’Azienda da qualsiasi onere e/o costo derivante dalla sua perma-

nenza nella citta di Taranto, oltre che da qualsiasi onere e/o costo

derivante dalla incumulabilita totale o parziale del trattamento di

pensione con i redditi derivanti dalla collaborazione in questione.

13) Su detto compenso mensile saranno operate le ritenute pre-

videnziali ed assistenziali previste per le collaborazioni coordinate e

continuative (nella misura di 1/3 del dovuto). Saranno inoltre ope-

rate le ritenute IRPEF, che il Sig. Albano autorizza a trattenere nel-

la misura fissa del 39% dell’imponibile fiscale.

14) L'AMAT assume l'‘obbligo dell’iscrizione del Sig. Albano

al'INAIL e del versamento della quota di propria spettanza dei

premi assicurativi.

15) Il Sig. Albano & tenuto ad iscriversi all'apposita Gestione se-

parata istituita presso I'INPS, alla quale 'AMAT versera la dovuta

contribuzione previdenziale. Allo stesso modo egli € tenuto a co-

municare all'INPS l'affidamento del presente incarico al fine di por-

re |'Istituto nelle condizioni di operare le previste ritenute sul trat-

tamento di pensione di anzianita, secondo le previste modalita.

16) L'AMAT si impegna ad adottare tutte le misure di sicurezza




ed igiene nei confronti del Sig. Albano, cosi come stabilito dalla

specifica normativa.

17) Il numero di matricola attribuito al Sig. Albano e il 1.424.

18) 1l presente incarico € sottoposto alla condizione risolutiva del

persistere sia delle condizioni di idoneita specifica del Sig. Albano

sia della relativa autorizzazione allimbarco rilasciata, nel caso di

specie, dalla Capitaneria di Porto di Taranto.

L'’AMAT S.p.A. ha la facolta di recedere dal presente contratto pri-

ma della scadenza prevista, ai sensi di legge, nei casi di giusta

causa o di giustificato motivo, ovvero qualora nel comportamento

del Collaboratore siano accertate rilevanti violazioni alle obbligazio-

ni assunte.

19) Per tutto quanto non espressamente stabilito e pattuito, le

parti si riportano alla disciplina contenuta negli artt. 2222 e seggqg.,

nonché artt. 2229 e segg. del Codice civile.

Taranto, i 10/10/2003

Il Collaboratore Il Presidente dell’AMAT S.p.A.

2
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(%bgno Vincenzy) - (Enzo Manco)
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Azienda per fa Mobilita nell'Area di Taranto
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Alla CAPITANERIA DI PORTO DI TARANTO

SEZIONE ARMAMENTI E SPEDIZIONI

OGGETTO: richiesta di sbarco comandante Albano Vincenzo

Si prega di voler SBARCARE in data 01/04/2004 il sottonotato marittimo:

Cognome | COMPARTIMENTO Qualifica DATAE MOTIVO FIRMA
Nome E MATR. LUOGO
IMBARCO
ALBANO VENEZIA COMANDANTE |02/10/2003 |FINE
VINCENZO TARANTO |RAPPORTO M

dalla M/n denominata “CLODIA” utilizzata dalla Societa nei mari di Tararté\Y’

IL COMANDANTE,N

L’Autorita Marittima

/ /

Yia C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561 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 00146330733
Capitale sociale; € §.400.000,00 interamente versato
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Spett.le DIREZIONE
AMAT s.p.a. TARANTO

‘Oggetto: RELAZIONE SUGLI EVENT! DEL 07/03/2004 IN ORDINE ALLA MOTONAVE

i

CLODIA.

lo sottoscritto{ALABANO Vince o0, Comandante della Motonave CLODIA, riferisco

quanto segue:

In data 07/03/2004 (domenica) alle ore 17.45 circa venivo contattato telefonicamente
dalla guardiania del Molo S. Eligo, ove € attraccata la motonave Clodia, ed avvertito
che le condizioni meteo marine erano tali da richiedere un immediato intervento per

valutare 'opportunita o meno di rimuovere la predetta imbarcazione dalla banchina.-

ove & ormeggiata;

Con l'ausilio dell'autovettura prestatami da mio cognato mi apprestavo a ragglungere
la motonave, non prima di aver contattato telefonicamente l'intero equipaggio;

Tutti i componenti I'equipaggio si rendevano reperibili e pronti ad .intervenire, ad
eccezione del Direttore di macchina Sig. Smiraglia Andrea. Quésti nsultava
irraggiungibile al telefono cellulare (unico recapito telefonico disponibile);

Prima di raggiungere il molo mi recavo personalmente presso il domicilio del Sig.
Smiraglia per avvertirlo di persona; ma al suo appartamento non rispondeva
nessuno; f
Comunque, durante il fragitto per raggiungere il molo, tentavo ripetutamente di
contattarlo telefonicamente: ma era sempre irraggiungibile; '
Giunto presso I'imbarcazione, dopo aver preso visione dello stato della motonave e
delle condizioni del mare, inviavo il marinaio Nachira Cesare al domicilio dello
Smiraglia per tentare di comunicare allo stesso I'urgenza di essere presente con
l'intero equipaggio. !l Nachira, giunto al domicilio dello Smiragiia e non trovando
nessuno, infilava sotto I'uscio dellappartamento un biglietto con il quale si
rappresentava [a sitfuazione e 'urgenza dell’intervento presso la motonave;
Contemporaneamente a questi eventi, avvertivo 'Arch. Boschetti della situazione che
si stava venendo a creare. Questi mi assicurava che avrebbe tentato anch’egli di
contattare lo Smiraglia;

| tentativi di contattare il direttore di macchina sono andati avanti ininterrottamente
nella serata. Alle ore 23.00 circa, il forte vento di scirocco tendeva a calare, fermo
restando il mare agitato;

Acquisivo, quindi, tramite il sérvizio “Compamare di Taranto” e tramite le notizie
disponibili sul canale radio VHF88, le previsioni meteo-marine per il prosieguo della
nottata. Queste indicavano la possibilita di cambio di vento con direzione SUD-
OVEST (libeccio) con tendenza a burrasca;

Dopo le 23.30, d'intesa con I'Arch. Boschetti, e dopo aver tentato pit volite di
contattare lo Smiraglia, lo scrivente e |'intero equipaggio lasciava il moio; non prima
di aver raggiunto intese con la guardiania del luogo per essere richiamati in caso di
peggioramento repentino delle condizioni del mare;

Alle ore 01.55 ricevevo una telefonata del Sig. Smiraglia che mi chiedeva il perché lo
avessimo cercato. Lo informavo per grandi linee di quanto accaduto e gli



comunicavo che al momento la situazione era sotto controllo e che quindi, non vi
era pill bisogno del suo intervento.

A completamento di quanto sin qui riferito, devo rappresentare che la presenza de!
Sig. Smlraglla era assolutamente indispensabile per poter far muovere la motonave.
Infatti, egli, & l'unico soggetto abilitato, a norma di legge, ad avviare e a manovrare i motori
di bordo. Tale incombenza non pud essere assolta da nessun aitro, neanche dal

sottoscritto.

Nel caso in cui le condizioni meteo marine avessero raggiunto una condizione tale da
richiedere 'immediata rimozione della motonave Clodia dal molo S. Ellglo mi sarei dovuto
rivolgere alla compagnia dei rimorchiatori per fra rimorchiare il natante in acque pill sicure.

Tanto per le valutazioni e le determinazioni di competenza di codesta spettabile
Direzione.

Distinti saluti

Taranto 08/03/2004

Coman,dante Vmcenzo AL ANG/

’.
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Azienda per-lo Mobilitd neli‘Area di Taranto.

Taranto, li 3 1 MﬂR. 2004

Prot. n°: &¢ __‘!)://_/{-9/) P

Spett.le LN.A.LL.

Ufficio Datori di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Si invia, in allegato alla presente, i modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro relativo ai sottoelencati dipendenti, con-

decorrenza 31/03/2004, quale ultimo giorno lavorativo per dimissioni volontarie.

ALBANO Vincenzo
MONACELLI Antonio
MARINELLI Giorgio
VACCA Giuseppe

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE

_ pmie

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » emait: amat@amat,. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N°® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Prot. n°; &5 M%JP

OGGETTO: Comunicazione
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Azienda per lo Mobiliia nelitAreq ol Taranto. REATH i d iy

Taranto, i 3 4 MPR. 2004

SPETT.LE

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per
L'Impiego di Taranto

Via Salento n. 3

74100 TARANTO

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che I agente Sig.:

ALBANO Vincenzo, nato a TARANTO (Ta) il 22/10/1948 e residente a Malamocco
(Ve) in Piazza Delle Erbe n. 1, in possesso del profilo professionale di Comandante
di coperta, codice fiscale: LBN VCN 48R221.049D;

cessera il rapporto di lavoro con incarico di “collaborazione a progetto” con
questa Azienda a decorrere dal 31/03/2004, quale ultimo giorno lavorativo per

scadenza contrattuale.

Distinti saluti.

PROVINCIA DI T.
CENTRC TERRITORIALE PQRRL'IA}\\;;I-EFGOD
dl Taranto

3 1 MAR. 2004
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IL PRESIDENTE
i/~ (Enzo MANCO)

e ———

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel. +3% 099 73561 Fax +3% 099 7794247 = web: www.amat.ta.it »email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delfe Imprese di Taranto 060146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %,

orot °'PI_Z&{Oﬁ3 Taranto, i 14 OTT, 2003

TROVINCIA DI TAR'WEG%
11700 TERGITORIALE PER L q
| T ARANT
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SER e Spett.le
e EETIE Centro Territoriale per

L'Impiego di Taranto
Via Salento, 3
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione.

Si invia in allegato alla presente il modello C/ASS relativo al Sig.
ALBANO Vincenzo, assunto con incarico di “collaborazione a progetto” dal
11/10/2003 al 31/03/2004.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
N\J\ (Enzo MANCO)

Via C. Batisti, 657 + 74100 Taranto = Tel. +39 099 73541 & Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Parlite lva e N* iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.460.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.681,75
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CAOVING 12 U1 TARANTO)
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MODULARIO
L{,L.M.O.-BS -~ LIRS
| ¢ _PER RICHNMITAL
Alla sezione circoscrizionale per Iimpiego (SCI) di ... L R R mmm— o%?&%‘ -
25
J Ny

. ' - x
Comunicazione di assarzispe effettuata in data Mo”a’gf"egaos g g

| DATORE DI LAVORO . - FL R Te S BA. - 1ARAN 7D

codice istat (Ateco 91) (11 cr[ LI 1T IgoaIe3BdE33
sede legale in 7;")/?'4”!/0 via @ ..... (3&2’77577, ..... 65:": ..........

Tipologia contrattuale
tempo indeterminato D tempo determinato [ ] durata .o

apprendistato (2) [ | contratto formaz. lavoro @) [ lav. domicilio @ [ .

iy
. CNELLARRS
tempo parziale [ ] __qf}%‘mgg'r@setnmanale <) I

.Y o N
Es‘ ﬂ;?f\‘&"‘ ’ -
¥ =

ENE RIS E .
Qualifica di acsweEiane @*‘FU\MPJO\‘ v L}éﬁl!cato ............................................ livello ...

(3 .
. S el
ovvero trattamento economico normative-¢onveriuto (4) []

£ b WL

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

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, .la comunicazione alla 8CI de! numero 'd'ardi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effettuata nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell’ap-
prendista (v. art. 8 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668);

{2) Riempire il relativo quadro sul retro; ’

(8} L'orario medic settimanale si ottiene dividendo I'oratio annuale per 52;

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

{9604506}Foggin:1997-Istitulo Poliprafice « Zesca dello Siato-(c.2,752.000)



‘A) Apprendistato
- autorizzazione ispettorato del 1avoro di ... Q81 e
ViSita MEdiCa QeI (B) ..o ecessssrssssssssmsssssssssssnssssss s icleReTIE=1 (s 1« RS —
" durata del rapporto

B) Contratto di formazione e lavoro

[] tipo a1 (professionalita intermedie) ' : dUrata Mesi .o

[] tipo a 2 (professionalita elevate) durata 4T

[ ] tipo b (inserimento professionale) durata meéi

livello di inquadramento: T RIZIAIE e DRI e

" autorizzazione Ministero del Lavoro n. ... I L
approvazione Commissione regionale per 'impiego n. ... S I

accordo collettivo 0 progetto PO di FIEAMENTO ... csrserssmesss s sssesrssseses s s

AIChIArazZioNe di CONTOMMULE GBI ....ooovieeoocieeeeevessrsssressssssesssssseeess s sssessesssssse s sessisrs s s s et esssesssssesesscsssssse

[ ] 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 domicilio
iscrizione registro committenti N. e o O Y
tipo di lavorazione ... e eeeatieeessees s A e R e tariffa applicata ...

D) Trattamento economico e normativo convenuto
retribUZIONE MENSHE e et et ore di lavoro settimanale n. ore ...

ferie retribuite n. QIO e preavviso di licenziamento N, giori ......iicn
b -

E) Computab:hta ai fini della riserva a favore deﬂe fasce deboli (art 251g. 23.7.1991.n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

[ sl []NO L st N

Allegati [ | [] attestato di disoccupazione (MO C/1) .o
[] copia permesso di .sogglorno (L PRESIDENTE

[ ] dto -nz0 MANCO

s 212 R timbro e firma ... . - A

{5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estremi della visita medica saranno comuni-
cati alla 3C! nel medesimo giomo di effettiva adibizione al lavoro del’apprendista,
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Capitaneria di Porto del Compartimento Marittimo di Taranto

CONY ENZLQHE_DIARRLK)LAMENIO_A__IEMRO.DEIERMINAIO

L’anno 2003 il giorno Tre del mese di Ottobre innanzi a noi _

Ufﬁcmle di porto delegato dal Sig. Comandante di Porto a ricevere le Convenzmm di arruolamento,
presenti i testimoni si & presentato il Dott. Ing. Giovanni MATICHECCHIA in qualita di Direttore
della Soc. AMAT Spa con sede in Taranto Via C. Battisti n. 657, P.I. 00146330733, Armatnce
della M/n denominata "CLODIA" di T.S.L. 154,55 iscritta al n° VE 8360 dei Registri Navi Minori
e Galleggianti del Compartimento Marittimo di Venezia e le persone di cui appresso indicate, le

quali, dovendo far parte ciell’equipaggid della sopradescritta nave dichiarano di arruolarsi ai patti e

condizioni stabilite nel contratto di collaborazione individuale:

Cegnome e Nome Compartimento | Classe | Grado a borde | Matricola|  Firma
_ - ) di leva ] yd
ALBANO Vincenzo Venezia 1948 | COMANDANTE (22415/1* P

Data lettura delle norme del detto contratto, che, ad ogni fine ed effetto si intendono come
testualmente riprodotte nella presente convenzione, e data altresj lettura di quest’ultima, le partl
I’hanno pienamente confermata, sottoscrivendola con noi.

Le parti contraenti hanno dichiarato a noi Uffle di Porto delegato dal.,Comandante del Porto, di rinunciare
concordamente ed esplicitamente alla presenza di testimoni per la stipulazione del presente atto.

ESENTE DALLE IMPOSTE DI BOLLO E DI REGISTRO GIUSTA D.L. 16/11/1994 N.630 Art.20 comma 2 e D.L.
30/12/97 N.457 convertito in L. 27/12/1 998 N.30 art.9 Quater comma 2.-

P ".__ L’AUTORITA’ MARITTIMA

¢ E CAPQ SEZIONE A/S
s ys’g,ue, ichele TAMONACA
3 g ! :-‘2. C,-(_,’\_,Q._. 4

\'\ ool ;. LT ,l“_'b}?’:’ /?"‘

CACOLLOCAMENTOWCONVENZIONI ARRUQLAMENTOWCONY . ARR _AMAT.DCC

- ’ n-i’V
Al B Grou Nz AlPo | NrAmahto | A3700/7 V2 A L
. . ! T
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Capitaneria di Porto del Compartimento Marittimo di Taranto

o CONV ENZLQNEDI.ARRMOLAMEMO_L_IEMRO.D ETERMINATO

L’anno 2003 il giorno Tre del mese di Ottobre innanzi a noi

Ufficiale di porto delegato dal Sig. Comandante di Porto a ricevere le Convenﬁio'ni di arruolamento,
presenti i testimoni si & presentato il Dott. Ing. Giovanni MATICHECCHIA in qualitd di Dlrettore
deila Soc. AMAT Spa ‘con sede in Taranto Via C. Battisti n. 657, P.I. 00146330733, Armamce
della M/n denominata "CLODIA" di T.S.L. 154,55 ISCI'ITIa al n® VE 8360 dei Registri Navi Minori
e Galleggianti del Compartlmento Marittimo di Venezia e le persone di-cui appresso indicate, le

quali, dovendo far parte dell’ equipaggio della sopradescritta nave dichiarano di arruolarsi ai patti e

* condizioni stabilite nel contratto di collaborazione individuale:

Coegnome e Nome Compartimento | Classe | Grado a bordo |Matricola|  Firma -
_ Lo ' dileva | - ' : d
ALBANO Vincenzo Venezia 1948 | COMANDANTE |22415/1# / -

MACHIAA  Guow. | Teess | Ao | Swapro | ABJed 7, ,54 ///g;z
, . >

Data lettura delle norme del detto contratto, che, ad ogni fine ed effetto si intendono come
testualmente riprodotte nella presente convenzione, e data altresi lettura di quest’ultima, le part1
I’hanno pienamente confermata, sottoscrivendola con noi.

Le parti contraenti hanno dichiaratc a foi Uffle di Porto delegato dal,Comandante del Porto, di rinunciare
concordamente ed esplicitamente alla presenza di testimoni per la stipulazione del presente atto.

ESENTE DALLE IMPOSTE DI BOLLO E DI REGISTRO GlUSTA B.L. 16/1 1/1994 N.630 Art.20 comma 2 e D.L.
30/12/97 N.457 convertito in L. "7/17/1998 N.30 art.9 Quater comma 2.-

[L-SOMANDANTE/ARMATORE /“"** L'AUTORITA’ MARITTIMA
/ I ” oo - b -

WW VA N ik |l CAPQ SEZIONE A/S

z WLH Lo 121 Maresci 7 ichele TANUNACA

-

CMCOLLOCAMENTOVCONVENZIONI ARRUOLAMEN TOICONV_ARR _AMAT.DOC
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“ESTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
COMTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO

w

Spett.le Ditta

Oggetto: Conferma Ricezione FAX

Ns. riferimento Protoccllc N. Z1-3A070979 01
Ns.

Con la presente Vi confermiamo l'avvenuta ricezione nei

—r

Server FAX della DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI da Voi inviataci
al numero verde B00657657

dal Vs. FAX N. /F (00390997794247,

il (A-MM-GG) 3-10-07 09:35:14.

I1 FAX verra' elaborato nei prossimi giorni.

Roma 1i, 08/10/2003

Di=tinti Saluti

,;“Wﬁﬂ'SJLA.-]WWQQNTI);

Prot. Arrivo p° 039

del

Prasidente” 3
=
i

Vice Prazidente [3
Consigliara
] N

+ Dirarara

ey

i D.ar.rgsznte Atmministrativo L

: Difigente Tecnico 1 l
+4ree Contebiiia @ Bitancia 3

{ Arez Cnnt-Ag&.—Acq—Magazz. 3

LArea infurmatica H
: Ares Moviments %
;Area Perscnale 5@ ’
All2a Tecnizg
]

Ripastiziene Cohtratt Apoaiti

. wal
Rip. .F'. R.-AA GG .-Sinisti =
URicio Prosotti del Traffico 3
Ufficio Ragionaria

-
.
R A D




DICHIARAZIONE PERSONALE Al FINI DELL’ISCRIZIONE ALLA GESTIONE
SEPARATA LN.P.S. LAVORATORI AUTOMOMI DEI COLLABORATORI COORDINATI

E CONTINUATIVI
11 sottoscritto nL ﬁﬂp‘(o ) V‘quoz?
natoa TARANTO ( TA .) il 99. JO,/{Q&J

residente ”AM HoCeo ( Vs yin Via "Rﬂl&ﬂ aélr_(f 8483 .. /i
Codice Fiscale N: L&N V@N HJK‘QL LOHa‘ A

DICHIARA

Al fini della propria iscrizione alla Gestione Separata Lavoratori Autonomi presso I’INPS istituita ai
-sensi dell’art. 2, c. 26, L. N. 335/95:

[] Di non essere iscritto ad altra forma di previdenza obbligatoria;

[C1Di essere iscritto, in qualita di lavoratore autonomo, alla seguente Cassa Previdenziale

[_] Di essere titolare di altro rapporto assicurativo di lavoro dipendente

E Di essere pensionato

[] Di essere autorizzato alla prosecuzione volontaria dei contributi

(] Di avere diritto, pur in assenza di attivita, ad una copertura assicurativa in forma figurativa.

Fa altresi presente che ogni variazione alla presente dichiarazione sar oggetto di redazione
e sottoscrizione di altra dichiarazione. '

Tadoro. M. J0. 0%

(Tuogo e data)

IL 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 e ai privati che vi consentone.
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MOD. 503 AUT

ALL’INPS — Agenzia di \(6 NESZif

11 sottoscritto HL%AMO VINC’S.A[Z,O nato il 2Qo/|0/14h£

LIBINTV]<IVTW [ ZTRTE (& ILIOIA Y
Titolare della pensione n: A 0/{_66 5/{\1' categoria V 0

Codice fiscale

DICHIARA
Per I’anno 2002

X[ non ha svolto attivita di lavoro autonomo, professionale o di impresa;
[0 ha svolto attivita di lavoro autonomo, professionale o di impresa dal al

Per Panno 2003

[0 non svolge attivita di lavoro autonomo, professionale o di impresa; .
R svolge attivita di lavoro autonomo, professionale o di impresa dal /H-O,I 10ARS al % | m est AA3

Dichiara altresi che per gli anni sopra indicati ha conseguito o prevede di conseguire i seguenti redditi:

REDDITI ANNO 2002 ANNQO. 2003

Redditi da lavoro autonomo o di impresa 5Ul¢o /9’ /J.S . S S LI i J-IO EURO
g0k & | Bufo O

Redditi da lavoro professionale

11 sottoscritto, consapevole delle sanzioni civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false,
dichiara sotto la propria responsabilita che i dati forniti sono completi e veritieri.

11 sottoscritto dichiara che I”’ammontare dei redditi indicati per ’anno in corso & quello che prevede di
conseguire sulla base degli elementi di cui dispone al momento della dichiarazione e si impegna altresi a
comunicare I’ammontare dei redditi effettivamente conseguiti, entro il termine previsto per la
dichiarazione dei redditi relativi a tale anno ai fini dell’Irpef.

Data AL\- AO-L903 Fima MM /K/
. i / &

Avvertenza

o [redditi devono essere dichiarati al netto dei contributi previdenziali e assistenziali e al lordo delle
_ritenute erariali.

« [l reddito di impresa deve essere dichiarato al netto anche delle eventuali perdite deducibili
imputabili all'anno di riferimento del reddito stesso.



foBrns  UrNeIN20 - CLoMn

= Avviso di ricevimento

V

Hlsscomonson [ roceo 112400 [0j4idi0LA3 5]

I:IAssicurala Buro — Numero

Data di spedizione Dalfufficio postale di

Destinatario g"Pg rr L%ﬂ { N . ?D é - \Sg,\( 52U A
w_DoREA BIRS  m° 8P o
C.@m Localita \f§v~(§ 218 AN / / T

4.

"
o = T o
Firma per esteso del ricevente Data an{tlelh‘-ncaﬂcay alla dlstnbuzk‘!l'lg %-B@-d&'u tficio

{Nome e Cognorme)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
® [nvii multipli 3 un unico destinatario Y
* Sottescrizione rifiutata



Posteitaliane AT

Awvviso di ricevimento
Mad. 23-40C Cod, WB4D1E

AMAT s.p.a.
Via C.Baitist1 607
R
cobo i |

Localita Provincia
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Azienda per fa Mabilita nell'Area di Taranto

Taranto, li 1 0 0TT. 2003

LMLALLLL,
ARPUVATA I

10.10.2003 11 38

SPETT.LE LN.A.LL.

' 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

“dell'incarico di collaborazione a progetto” con decorrenza 11 .1:0.'08", Riferito

al Sig. ALBANO Vincenzo.
La denuncia & effettuata in data odierna, in quanto gli uffici di questa

Azienda non prestano attivita lavorativa nella giornata di sabato,

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

V. b B

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amai@amal.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N® iscrizione ol Regisira delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale saciale sottoscritio: € 8.400.000- Capilale seciale versafo: € 8.381.881,75

pag. 1



LAVORATORI PARASUBORDINATI DI CUI ALLART. 5 DEL D.LGS.

N. 38/2000

1ME ASSICURATIVA OITTA

C.C. 0

(T T IO TR B3O F33] 1101814147370

I RO

AFIRIVATA M

CODICE BISCALE LAVORATORE

I I R LT K I T

AKX

VNPT T g

R CBAINOL T [T T 11 T1]

DATA FINE RISCHIQ (GG/MM/IAAAA

DATA INIZIO RISCHIO (GGIMMIAAAAY

U]/ Kol 7 Bil01013]

DURATA DEL CONTRATTO Q

A/ 01317120101k

ceomsnsasmsnaass || || [14130]010]

CODICE FISCALE LAVORATORE

EEENEEEEEE

HEEEENEEEERNEEEE T I T

DATA FIiNE HRISCHIQ (GG/MMIAAAA)

DATA IMNIZIO RISCHICO (GE/MM/AAAA)

O/

S

pEEpEEEE

DURATA DEL CONTRATTO I |

GOMPENSO ANNUALE 0 DEL MINOR PERIODO | } ‘ I | l | ! [ l I_I

CORICE FISCALE LAYORATORE

AR EEREEEEEEEE

T T T T T T T SRR

TA FINE FISCHIO 1 GO/ MaliasAnal

DATA NIZIO RISCHID (GG/MIIAAAAL
oo

RN

JURATA DEL CONTRATTO

L

COMPENSO ANNUALE O CEL LINOR FERICDO

FIRMA GEL AESPONSABILE DELLA DITTA inGR 2ppoere ums)

DATA Dl PRESENTAZIOMNESPEDIZICME

IL PRESIDENTE j]

(tiservata INAIL) f | |/| I I/j ' ! 'J '
| o —*_%e’wiﬁico
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: B o : SpA.
Azienda per laMobilité nel'Acea di Taranio

Taranto, li 28/01/2004

Spett.
- TSTsrl e '

TARANTO

Con la presente si conferma la richiesta, fatta telefonicamente, per la
) partecipazione al corso GOC, che iniziera il giorno 02/02/2004, dei Sigg. Cammaroto
Agostino e Nachira Cesare, componenti dell’equipaggio della Motonave CLODIA.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE

(Enzo Manco
..

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranio  Tol. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 # email: omal@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partila va & N? iscrizione of Registro delle Imprese di Toranio 00146330733
e - Capitale sociale solfoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75

pag. 1
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Azlenda per la Mol;ilir& nell’Area di Taranto

W

PROT. N 2¥?_ .Q.éluu-

Taranto,li 21/01/2004
Anticipata via fax

On. Capitaneria di Porto
P.zza Arcivescovado
74100 Taranto

Oggetto: M/n Clodia richiesta di proroga giusta ns prot. 177/04 del 15/01/2004

~A seguito ns/ richiesta di attivazione radio di bordo attraverso la-soc.
Telemar, si comunica cche il ns/personale di bordo sara’ avviato al corso GMDSS per
conseguire patentino GOC a partire dal 02/02/04 e fino al 13/02/04, e pertanto
si chiede a codesta onorevole Capitaneria di Porto di voler confermare la richiesta

di proroga gia’ avanzata con ns/lettere prot. 177/04 di cui all’oggetto.

Disinti saluti

Il Presidente
(Enzo Manco)

===~~~ Yia'C. Balfisti, 657 * 74100 Taranto * Tel; +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 e email: amat@omat.ia.it
Codice Fiscale, Partita Ive a N° iscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitala sociole sotfoscritto; € 8.400.000 - Capitale sociala versato: €. 8,381.881,75



DATA :
NOME

RAPPORTO CONFERMA

21-GEN-2004 MER 11:08

NUM. TEL  : 00994714188
PAG. : 01 |
ORA INIZIO : 21-01 11:08
DURATA : 007 47"

HODO : ECM
RISULTATT = OK

A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA’AREA'TA
TEL. : 099 7794247




RAPPORTO CONFERMA

DATA : 21-GEN-2004 MER 11:07
NOME : A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA’AREA’TA
TEL. : 099 7794247

NUM. TEL  : 00994718288
 PAG. : 01

ORA INIZIO : 21-01 11:06
7 DURATA : 00’35
MODO : ECM
RISULTATI  : OK
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Azienda per lo Mabilité nefl‘Area di Taranfe

Prot. n° Dir.././i}.‘}.?‘.@q Taranto, 15/gennaio/2004

Spett/ie
Capitaneria di Porto
Piazza Arcivescovado

74100 TARANTO

OGGETTO : M/n COLDIA - Conferma deroga relativa alla stazione
radiotelefonica ad onde ettometriche prevista dall'art. 149 c.1 lett. a),
DPR 435/91. Vs/ prot., n° 31642, pervenutaci in data 18/12/03 -
Richiesta di proroga del termine ultimo fissato per 'adempimento.

Il sottoscritto dott. ing. Giovanni Matichecchia, in qualita di Direttore
dellAMAT SpA con sede in Taranto alla via Cesare Battisti, 657, quale
armatore

CHIEDE

a codesta spett/le Capitaneria di Porto di Taranto una proroga di giorni
trenta del termine stabilito per il fermo della motonave, avendo chiesto al
Vs/ Ufficio Sicurezza di richiedere al Circostel di Bari di eseguire il collaudo
al’apparato marino SAILOR RT 4822 montato a bordo delia Mn/ CLODIA VE
8360, apparato montato a Venezia dalla Telemar, giusta contratto annuale

con relative tasse pagate.

Nel ringraziare anticipatamente per quanto potrete fare, considerato
che il ns/ servizio & pubblico, 'occasione & gradita per bemdistintamente
salutare.

LD TORE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

L

Vio C. BoWlish, 657 « 74106 Taranle » Tel, +37 Q99 73561 * Fox +39 09 7794247 » email: omal@amat.to.it
Cedice Fiscole, Partita Ivd e N* iscrizione ol Regisiro delle lmprese df Taranlo 00146330733
Capiiol sociole soltoscritio; & 3,.400.000 - Capitale sociale varsoto: 4 8.351.881,75

pag. 1



orot. e ir. A 222904 Taranto, 15/gennaio/2004

Spett/le

Capitaneria di Porto
Ufficio Sicurezza
Piazza Arcivescovado

74100 TARANTO

OGGETTO : M/n COLDIA — Conferma deroga relativa alla stazione
radiotelefonica ad onde ettometriche prevista dall’art. 149 c.1 lett. a),
DPR 435/91. Vs/ prot. n° 31642, pervenutaci in data 18/12/03.

Il sottoscritto dott. ing. Giovanni Matichecchia, in qualita di Direttore
dellAMAT SpA con sede in Taranto alla via Cesare Battisti, 657, quale
armatore

CHIEDE

a codesta spett/le Capitaneria di Porto di Taranto di far richiesta al
Circostel di Bari di collaudo all’apparato marino SAILOR RT 4822, montato
a bordo della M/n CLODIA, iscritta al n° 8360 del Compartimento Marittimo

di Venezia.
Tale apparato, montato a Venezia da Telemar, € soggetto a contratto

annuale con il conseguente pagamento delle relative tasse.
Nel ringraziare anticipatamente, ['occasione & gradita per ben

distintamente salutare.

IL D TORE
(Ing. Giova arichecchia)

Vio C. Baiisli, 657 © Z4100 Tarenio v Tol. +39 099 73561 » Fox +39 099 77C4L247 « emall: amal@omat.to.ii
Codice Fiscale, Partiia lvo & N* iscrizione of Regisno delfe Imprese di Taronto 60148330733
Coplicle sociale soltascritia: @ 5,400 000 - Capitale sociale versarm: & 8.361,681,75

pag. 1



DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA GESTIONE SEPARATA
(di cui all'articolo 2, comma 26, della legge 8 agosto 1995, n.335)

n cualtta &i: (banare.!é- casella che interess:
ST st {Professionista l ] Collaboratore c.c. Wl .lXendj_to;-e por t.a p.
VW‘S
anscenzis g JARAN T¢ QIL 150TT 2003 _|
e, ,
IL SOTTOSCRITTO: Rl TA RANTO|24!

Cogr me: /'I / ISOQI{ 0

Nome; \f1 NCENZO o -

Nato a: T,z}ﬂ ANTO ' Prov.  TA U ﬂ Ja 194‘1
Residente @ HA LA ”0 cehd.. . . . |Prou U{ C.A.P.
Vie/Plazzs  NSULY  GRAPS __ _ n A
Telefono: Indirizzo e-madl: . -

Codice fiscale: |l | BIN[VILINTH TS TR Ql LI0IRIQ

a. fing dell'i 1scr:z1one alla; Gestzone DICHIAR.A che. . e e

1) dal giorno : /4'4 WA /{0 ./ 200.: 5 : (mchcare la datd dtinizie dell'attivita)

2) svolge lattived tdennﬁcata dal seguente codice: ,f 6 ~ [consultare'1a'tibella sul retral
3)*e-ttto-lare~drpensrone S|~ %N,S[QN‘S J.N. P s, IETRE
{in.caso affermative. rmortare. la, denommamone dell'Ente- premdenzxale, alhiﬁe:rti lasciare in‘.bfﬁﬁ,“éﬁ)'"‘

4) e gza iscritto presso la seguem‘e gestione pens-zontsnca. o )

[m caso .affermativo riportare la deneminazions dell'En¥a prewdenzxale, altriment lascxa.re in b;ancc

5) l'attivitd é svolta. .per il seguente COMMITTENTE: fin caso di pit committenti mchcar il primo)
- Cognome e nome o ragione sociale Aq ﬂ H B S )D W o

- Sede amministrativa o filiale sita in N ﬁ AR A N 1 .- oo Pr'ov.zﬂf ]
- Via/P.zza @S hel é rﬂ &1 - n65¥car 00

- Codice fiscale 10 0! /‘ [/ 7 :) 210 '1- 3 3

|6/~ . svolto lavoro subordinato presso lo stésso Committents Jino al:

(in caso afferrmativo indicare la data di cessazione del rapporto di lavora, altrimenti lasciare if biar . J

I1 sottoscritto, sotto la propria respounsabilitd; dichiara inoltre:

dl essef® a conoseenza che la dichiarazioni mendaci, la félsﬂa negli atti e 'uso di atti falsi sonc
puniti, ai sensi dell'art. 26 della legge 4/1 /1 968,@ 15, con e, sanzioni previste dalla legge penz..
e dalle ieggi speciali in materia.

A ERTENZA: in caso di collaborazione coordinata e continuativa ajlegare fotocopia de :omtratto.

saa AU - A9- 2007 Firma %{U_ﬂ_ﬂ K/
' SR S
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* MOD. 503 AUT
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ALL’INPS — Agenzia di \[c’. WEYAL

" 1 sottoscritto A.L BQ'\(O Vlbfeé N20 ﬁatd il ,2-2./{0/{(1 u<?

Codice fiscale LI BINIVICINTH IR RIE [ Clo[R]q B
Titolare della pensione n: j O/( 665 /! f!-' categoria \[O

DICHIARA
Per I'anne 2004

[1 non ha svolto attivita di lavoro autonomo, professionale o di impresa; )
& svo1l gerattivita di lavoro autonomo, professionale o di impresa dal 01 £01/04 al31/03/04 .

Per I’anno

O pon svolge attivita di lavoro autonomo, professionale o di impresa;
LI svolge attivita di lavoro autonomo, professionale o di impresd dal J'Ql- 0h . a131-03-04.

Dichiara altresi che per gli anni sopra indicati ha conseguito o prevede di conseguire i seguenti redditi:

REDDITI ANNO - ANNQO. "~ .

| Redditi da lavoro autonomo o di impresa '
Evdo A5.049,93 &
& b

Redditi da lavoro professionale

1l sottoscritto, consapevole delle sanzionj civili e penali previste per ¢
fchiara sotto 12 propria responsabilita che i dati forniti sono completi e veritier.

I sottoscritto dichiara che I’ammontare dej redditi indicati per I’anno in corso & quello che prevede di
conseguire sulla base degli elementi di cuj dispone al momento della dichiarazione e si impegna altresi a
comunicare I’ammontare dei redditi effettivamente conseguiti, entro il termine previsto per la

dichiarazione dei redditi relativi a tale anno aj fini dell'Trpef.

Data A4 "/‘0'"2(005 F.inna. %Wﬁ /
. ’ / /

Avvertenza . ‘

» [redditi devono essere dichiarati al netto dei contributi previdenziali e assistenziali e al lordo delle
ritenute erariali.

* Il reddito di impresa deve essere dichiarato al netto anche delle eventuali perdite deducibili
imputabili all'anno di riferimento del reddito stesso.



Nt Vivesaes

Ayviso di ricevimento

@ Raccomandata I:' Pacco
I:lAssicurata Buro

Numero
Dota di spedizione Dall'ufficio postale di
Destinatario ( Ni P & _
o Dorgodoge . MACH
cap_dV'td gl Localita k{g NS Yp R

CCRT LN.P.S.

RICEJUL - HER

g

Finma per estéso el riceven‘te\J Bata
{Nome e Cognome)

[]

Consegna effattuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.07;
® Invii multipli a un unice destinatario
* Santoscrizione rifiutata

Firma dell'incaricato alla distribuzione

éono dell'ufficio
di distribuzione



Posteitaliane Al R.

Avviso di ricevimento
Mad. 23-1/0 Cod. WB4D1E

Localita . Provincia
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2004 CERTIFICAZIONE DI CUl ALL’ART.4, COMMI 6-ter e 6-quater
DEL D.P.R. 22 LUGLIO 1998, N. 322 RELATIVA ALL'ANNO...2003

EURO €
DATL

A oAToRe 1500146330733 Azienda per la Mobilita' nell*Area di Taranto SpA

Caname ¢-Denominazidng

oniceiscale:

DI LAVORD,

TARANTO (TA) 74100 VIA CESARE BATTISTI 657

Tefefcnb;

To997356111

DIMPOSTA

 PENSONATD 2 10 1948

PEME"ORE

FEE
g:.-

BEE

PARTE B

FISCALI

EVENT
COMPILA-

13554 ,40

COMPENSI
RELATIV

AGL ANNI
PRECEDENTI

1 - 400042/ Pag. 1/ 3



Codice fiscale del percipiente | LBNVCN48R221.049D 2003

PARTE C

DAT! PREVI-

SEZIONE 2

RETRIBUZION)
FARTICOLARI

SEZIONE 3

CONTRIBUZONE
FIGLRATIVA

stampata con tecnologia smart RETTITY www.smtforms.com

SEZIONE 4

CabRoiee 65 )

ST 11 10 2003 1775 . 00
TTOUANES T ; -

DATI FREVI- 2his 3bls s - Fat

SEZIONE1 |

SEZIONE 2

RETRIBUDGN]
PARTICOLARI

CONTRIBUTIONE
FIGURATIVA.

CONFORME AL PROVVEDIMENTO AGEMNZIA DELLE ENTRATE DEL 25/11/2003

Contributi dovut

SEZIONE 4

COLLAR,
COCROMATE &
CONTINUATVE

1 - 400042/ Pag. 2/ 3



Codice fiscale del petcipiente LBNVCN48R221.045D

DATI PREVI
DENZIALI
ED
ASSISTEN-

mpato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprint

X s o | Sak repaay o e
g i f bis |70bis |71bis |7 2bis

; NNOTAZIONT
‘Punto 1: Coll.Coord.Cont.(NO Istituto TFR) = Euro 13.554,40
iPunto 6: Periodi di lavoro nell'anno

:‘Dal 11/10/2003 al 31/12/2003 (082 giorni)

‘La deduzione base art.10.bis comma 1

leventualmente non attribuita potra' essere fruita

‘in sede di dichiarazione dei redditi o in sede

:di ritenuta sugli eventuali compensi corrisposti

‘da altro sostituto

Foms T meta DATAT T wae T

05 04 2004

CONFORME AL PROVWEDIMENTO AGENZIA DELLE ENTRATE DEL 25/1172003

hichedelle Chise: Metodlste e valdads

1 - 400042/ Pag. 3/ 3



