. Residuo | Giugno| Ferie Da .
Matricola Cognome e nome 2020 2022 2020 | contribuire ‘Ottobre | Residuo
104210|ANTONUCCI FRANCESCO 20,17 0| 2017 20,17 3 2,17
111200)CANNIZZARO GIANCARLO 16,11 0 16,11 16,11 1 7,11
112968 |CARDELLICCHIO GIUSEPPE 15,00 1,8 13,20 13,2 2,4 6,60
128930|DE GERONIMO ALESSANDRO 17,25 2| 15,25 15,25 1 5,25
132800|D'ERRICO SALVATORE 24,00 5/ 19,00 19 6 0,00
133140|DI GIULIO GIAMBATTISTA 30,11 5 2511 25 1 0,11
136900 (DURELLI EMANUELE 20,18 3 17,18 17,18 1 0,18
138123 (FARILLA CIRO 16,00 0 16,00 16 1 2,00
142300/FUGGETTI MASSIMO 41,68 1| 40,68 25 7 33,68
149950 | LANZOLLA MASSIMO 18,61 0! 18,61 18,61 2 3,61
154800|LOPRETE SANTO BRUNO 28,61 0| 28,61 25 1 2,61
158373 MARIANO CATALDO 36,83 0,5/ 36,33 25 3 19,83
158900|MASI FABIO 29,33 1| 2833 25 1 13,33
159551 MASTRONUZZI FABIO 24,34 4| 20,34 20,34 1 5,34
159940 MASTROPIETRO MARCELLO 19,85 0] 19,85 19,85 2 4,85
174355|PICARO TOMMASQ 18,11 1 17,11 17,11 3,11 0,00
174460|PICCHI ENRICO 35,30 0| 3530 25 2,4 19,70
176715|PIZZULLI MONICA 9,83 0 9,83 9,83 1,2 2,63
184124 |SALAMINO ANTONIO 27,17 2| 25,17 25 1 11,17
194645|TOPOLINO GIUSEPPE LUIGI 15,83 0| 15,83 15,83 1 1,83
197500(VIZZARRO ANTONELLA 14,13 o 14,13 14,13 0,6 2,13
457680 MANIGRASSO MARIA 28,50 5 23,50 23,5 5 11,50
500195|CURATTI ORNELLA 20,85 1,2 19,65 19,65 1,2 6,45
500300 FANELLI BERNARDO 38,25 1 37,25 25 4 21,25
500525|MARTUCCI ALESSANDRA 31,20 0 31,20 25 1,2 15,00




0018855/2022 del 10/11/2022 13:42:23

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso,

Io sottoscritto Jzomdr o TS 1srrAaTie ., dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale /&s5406 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data _ 04 - #7- 20.22 , con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:
A& Dattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
2 rimborso spese con mezzo privato;

(o]

Distinti saluti.

%‘@ e
e



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0018933/2022 del 11/11/2022 13:32:55

Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso. :
lo sottoscritto ¢ A-PQ{ZEA Y2 , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale ]H LC{‘% , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data 08/l 02 ,conla presente chiedo che mi
venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:

o l’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
)(rimborso spese con mezzo privato;

o]

Distinti saluti,

»




Amat S.p.A. Protoccllo In entrata n. 0018902/2022 del 11/11/2022 10:17:55

Taranto.

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.S.P.A,
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

lo sottoseritto BE VTR AN GZLO |, dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale 43 2F &0 . essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data ©8 '/ 4{[/ 20 L , con la presente chiedo che mi
venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:

o D'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
&K rimborso spese con mezzo privato;

o]

Distinti sahati.

| ,)L Dﬁ@a‘a’ /17/(0




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0018997/2022 del 14/11/2022 12:05:07

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
SEDE

ep.c. All’Economo Aziendale
SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io softoscritto () ('i Mbﬂ(é l/{ ]/_ (A {O, dipendente di codesta azienda,

essendosi recato a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FF.SS, in data
e con la presente chiede che gli venga concesso il rimborso delle spese, come
previsto dal comunicato aziendale n°® 90 del 24/11/2015,

Alla presente allego I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari.

#ak ANESTAR oS JWVIATA VIR E-ralk.,

sdludic /T

St AUTORIZZA A MEZZO ECONOMO

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Massimo DICECCA)




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0018983/2022 del 14/11/2022 11:23:42

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT. S.P.A,
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto BE‘PASQUALI; @Q;H.) , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale LMK | |, essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bariin data [l /|l/ 2422 , con la presente chiedo che mi
venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:

o Vattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
Xrimborso spese con mezzo privato;

o)

Distinti saluti.

L\ &




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0018982/2022 del 14/11/2022 11:18:19

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.SP.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

To sottoscritto CAvws 22ARs G.i0v CARLY |, dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale ||| /.7 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data._1} - [\~ %272 , con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n°® 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego;

o Iattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;

o N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

|
><imborso spese con mezzo privato; |

o]

Distinti saluti.

, /)
‘(fu/‘v‘/p,.‘ ;/—\



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0018545/2022 del 07/11/2022 13:36:02

Taranto, O?—’/ y { 7;) Z 2

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT.SPA.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

To sottoscritto O\RD‘:'“ A CllUSE("PE , dipendente di codesta azienda con

matricola eziendale A4 34040 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data 0> ]:M ! BO"L™L . con la presente chiedo che mi
venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del

29/04/2021.

Alla presente allego:

o ['attestazione dell*avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

X rimborso spese con mezzo privato;

o

Distinti saluti.

vﬂ*of(g{k— CV/’?"




T —————e—g. p.A. Protocollo In entrata n. 0018568/2022 del 07/11730%

”
/7 /

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMAT. S.P.A.

AREA PERSONALE

SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io softoscritto fUGLETM LA G Mcoln , dipendente di codesta azienda con "

matricola aziendale 442280 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data @4 ] n 20T , con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021,

Alla presente allego:
o I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delie FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
® rimborso spese con mezzo privato;

o]

Distinti saluti,

£l b nind




0018568/2022 del 07/11/2022 15:33:30

Amat S.p.A. Protocollo In entrata-n.
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GRUPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identiﬁcativo: A4
Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:40

Direzione Saniti
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so0 Italia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/22/3550971/1P3
del 04/11/2022

: ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

FUGGETTI Luigi Nicola - FGGLNC92C07L049T

si ¢ presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:35

Amat S.p.A. Protocollo In entrata .

L O AL CONTROLLO

BARI 04/11/2022

i
WO 174 95 Tuxts REPORTEF DIMDTO08-DING: TOEBAMEREDS dox, D267, 00/112022, 10 18 Papea | i B)




Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n. 0018541/2022 del 07/11/2022 13:16:35

Taranto, 9‘; l/f { (‘L‘;‘L?_,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscrinoTUN\é\?O/‘d éf ( UQ?P'E . dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale /“lZSGZ . essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data O . con |a presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:
X Tattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari:
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
A% rimborso spese con mezzo privato;

o

Distinti saluti.




0018541/2022 del 07/11/2022 13:16:35

Amat S.p.A. Protocolleo In entrata n.

Fogha IM Peons, SATCUSCT-0100-IFBWSE%A 1 2CEFTDF W dow, SOMIT ObEI2022, 744

RF/
—’I. RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

tnitd Sanitarig Territoriale Napoli » Bari, Presidio di Bari
nita Sanitarig Territorlale Napali - Bari, Presidio di Bari Numero idemificativa: A7
Data wisita : 04/11/2022
Orerin accotrazione 07:44

COD. Ente -BAE0040-

FOGLIO DI PERCORSO

Codice Fiscale; FMRGPPSTLIGAG62Z Maricoln

Cognome ¢ Nome' FUMAROLA Gioseppe Naoto il 16/07/1987
Profilo professionale; OPERATORE ESERCIZIO Eta: as

Ente di appartenenza: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA N°Archivio:

Medico visitatore: LORUSSO GIOVANNA Areg LA, LE
Note

TipoVisit:*  VIS. MED. REVISIONE ESERCIZIO (DMB8M9- ALLEGATO A PT 3, %) (RMLECY), ACCERTAMENTI
SANITAR! PER ALCOL E STUPEFACENTI (RMLAYM)

Motivo della nchiesta ACCERTAMENTI SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENT! OPERATORE ESERCIZIO,
VIS MED REVISIONE ESERCIZIO (DM 88/99- Allegatn A pt 3,6) OPERATORE

ESERCIZIO
~ Settore Da effettuarsi presso Firma Note I
LABORATORIO ANALISI #
. Ubird Seniteria Temitoriale Napoli - Ban, Presidio ¢, Bari !
o PRELIEVO SANGUL VENOSO Unith Samitaria Temtorale Napoli - Ban, Presidio &) Bai
& PRELIEYO URINE TOSSICOLOUIA Unitd Sanutann Temtorinle Negoli - Ban, Presidio di Ben
FAVORAIURY . .
CARDIOLOGIA . V] .
. KOG Unitd Sanitaria Tesritoriale Napoli - Bari, Presydio i Bai
¢ FiSHIA CARDNXNOGH A Unuth Sanitznn Temtorinle Napoll - Ban, Presidio di Ban '
OTOIATRIA ;
*  AUDIOMEIRIA FONALL CON Unili Sauitoria Tesritonule Nepols - Ban, Presds |
VALUTAZIONE SPECIALISTICA
o VISITA OTORING Unith Sonitana Temiteriole Napoli - Bari, Presidio di Bagi |

SALA VISITE
¥ VISITA MEDICA CON RELAZIONE | Unith Sanitaria Temtonale Napeli - Bari, Presidio di Ban |
GIIDIZIC DY IDONETTA?
PSICOLOGIA
¢ SOMMINISIRAZIONE 1EMPE I Unud Semtang Temtoriale Nupoli - Ban, Presrdio di Ban
REAZIONE i

R A4

OOTA

.
H presente modulo e la tessera Smart-Card dovranno essere riconsegnat! al tefk
accertamenti

e degli

Pagina 15 1




F
v

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.S.PA.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

i
Io sottoscritto Eh &g‘ ﬁ\ LE EIAS@,ZQZ , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale J&é&@ essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data @)Q - A —2C., con la presente chiedo che mi
venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del
29/04/2021.

Alla presente ailego:

o [attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
Krimborso spese con mezzo privato;

o

Distinti saluti.




Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso,

Io sottoscritto C VAN C1LARY SO Vi N@["Mipcndente di codesta azienda con
matricola aziendale Ai Qﬁ LE , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data (0 3-44 }&?, , con la presente chiedo che mi
venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
25/04/202].

Alla presente allego:

o Dattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
X rimborso spese con mezzo privato;

o]

Distinti saluti.

Vione, Coomunna



Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZJENDA AMA.T.S.PA.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto Salvatore Luca De Giorgio , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale 128200 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data 03/11/2022 , con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previste dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.
Alla presente allego:

o |’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
¥ rimborso spese con mezzo privato;

[}

Distinti saluti,




Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T. S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto Andrea Basile , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale 105650 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data 03/11/2022 , con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:
o I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delie FF.SS. di Bari;
o NP° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
X rimborso spese con mezzo privato;

o

Distinti saluti. /




POSTA CERTIFICATA: Richiesta di rimborso Visita Medica mailbox:///D:/ThunderSegreteria/Data/profile/Mail/mail.telec...

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Richiesta di rimborso Visita Medica

Mittente: "Per conto di: andreabasile1969@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 04/11/2022, 13:31

A: "amat spa" <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 04/11/2022 alle ore 13:31:27 (+0100) il messaggio
"Richiesta di rimborso Visita Medica" & stato inviato da "andreabasile1969@pec.it"
indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: opec299811.20221104133127.131530.419.1.56@pec.aruba.it

— postacert.eml

0018437/2022 del 04/11/2022 14:36:52

Oggetto: Richiesta di rimborso Visita Medica

Mittente: "Andrea BASILE Ugl Autoferrotranvieri " <andreabasile1969@pec.it>
Data: 04/11/2022, 13:31

A: "amat spa" <amat@pec.amat.ta.it>

Invio la richiesta di rimborso per essersi recati presso la struttura sanitaria convenzionata di Bari per i
dipendenti Andrea Basile, De Giorgio Salvatore Luca, D'Aprile Pasquale e Cianciaruso Vincenzo.

Saluti

Andrea BASILE

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

Segretario Provinciale UGL Autoferrotranvieri - Taranto
e-mail: taranto@ugltpl.it pec: andreabasile1969@pec.it
Tel. 393 48 93 343

sito nazionale di federazione : www.ugltpl.it

sito nazionale confederale : www.ugl.it

—Allegati:
daticert.xml 802 bytes
postacert.em| 939 kB
Richiesta di Rimborso.pdf 683 kB

1dil 04/11/2022,14:34



‘Amat S.p.A. Protoceollo In entrata n. 0018688/2022 del 09/11/2022 12:16:12

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

lo sottoscritto DUR_,E_LU EMANUELE - dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale 136900 . essendomi recato a visita medica presso it Centro
Compartimentale deifle FF.SS. di Bari in data 04/11/2022

» con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese. come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021,

Alla presente allego:

X I"attestazione dell'avvenuta visita presso il Centro delle FF.$S. di Bari:
© N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST:
X rimborso spese con mezzo privato:

o

Distinti saluti,

L%J e




0018688/2022 del 09/11/2022 12:16:12

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

e
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ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si certifica che OURE N &“RN\)&LE

in data odierna ¢ stato/a presente presso questa Sede per
essete sottoposto/a ad accettamenti sanitari/visita medica
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2022 12:53:38
Protocollo In entrata n. 0018701/2022 del 09/11/
Amat S.p.A. Proto

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMALT, S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

s T
Io sottoscritto %EJ_. LQP'\QJA :r,_g‘ ﬂtl(;c zgh'pendente di codesta azienda con
matricola aziendgle /f CKé( 22 » essendomi recato 5 visita medica

Compartimentale delle FF.SS. di Barj iy data ¢S A
venga concesso il rimborso
25/04/2021,

presso il Centrp
> ¢on la presente chiedo che mi

Alla presente allego:

o l'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS, di Bari;

o N°2 ricevyte delle Ferrovie SUD-EST:

& rimborso Spese con mezzo privato;

O

Distinti salut;,

%l .. ()



0018679/2022 del 09/11/2022 11:49:30

Amat 5.p.A. Protocecllo In entrata n.

Taranto, 03 Nov, 2022

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

A — r
Io sottoscritto ﬁ[[ CEL [ KX/ [ Lo LAdipendente di codesta azienda con
matricola aziendale z 04 4 ) 4 € essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data [ & b :(2 4’2& con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimbarso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del
29/04/2021,

Alla presente allego:
o Pattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. dj Bari;
o N° 2 ricevute dellé Ferrovie SUD-EST;

‘Xrimborso spese con mezzo privato;

o

Distinti saluti.

‘gjc_ff‘o}?. 1(2:/ '4/’:&&




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0018662/2022 del 09/11/2022 10:36:42

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.SPA,
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sdttoscrittohi WHELE ZEOVAQM , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale M, essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data_OlL /11 /2-22 , con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:

>< I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;

¢ N° 2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

)Qimborso Spese Con mezzo privato;

o]

Distinti saluti. /




42

001866272022 del 09/11/2022 10:36

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

o
7§ RFI

RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPQ FERROVIE DELLO STATOVTALIANE

Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bori, Presidio di Bari

Numero identificativo: A8
Drata visita : 04/1122022
Orario accettszions 07:46

COD. Ente -BAE0040-

FOGLIO DI PERCORSO

Codice Fiscale; DMCLRD92H27L049M

Matricols
Cogrome ¢ Nome DIMICHELE Leonszdo Nato il : 21061992
Profilo professionale. OPERATORE ESERCIZIO Ea. »
Ente d appartenenza: AMAT AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA N®Archivio®
Medico visitatore: LORUSSO GIOYANNA Arce: LA,LE
Note

Tipo Vigitz:  VIS. MED, REVISIONE ESERCIZIO  (D.M.55/99 -
SANITARIPERALCOLE STUPEFACENTI (RMLA34)

ALLEGATO A PT 3, 6 (RMLE®), ACCERTAMENT!

Motivo deliarichiesta. ~ ACCERTAMENT!  SANITARI PER ALCOL E STUPEFACENTI: OPERATORE ESERCIZIO,
VIS MED REVISIONE ESERCIZIO (DM. 88/%9- Allegalo A pt 36): OPERATORE

ESERCIZIO

| Settore Da effettuarsi presso Firma Note :

_ LABORATORIO ANALIS]

. Unjtd Sanstzrin Terrirorirle Napoli - Ban, Preaidio di Bari

| o PRELIEVO SANGUR VENOSO Unita Samtavis Terrivoriale Napoti - Bari, Presidio df Bar

Unith Sanitaria Tersitoriale Nepoli - Barl, Pregidio di Barl

' b PRELIEFC URINL, TOSSICOLOGH Unith Samitana Temnitociate Napoll - Bari, Presidio i Ban -
LAVORATORI ) e e e UNL 0l ;
‘ CARDIOLOGIA (ﬂ .
v EG Unith Saritaria Teritorlale Napol - Bari, Presidia di Bari :
"o WS4 CARDIONOGICA , apoi- ” ] ;

i
; OTOIATRIA
¢ AUDIOMETRIA FONALE CON Unili Sanitafia Tesritenale Napoli « Ban, Presid

i Hil.f_{ TAZIONE SPECLILISTICA -
Unitd Sanitasia Territorials Napoli - Bari, Presidio d

\ o FISHAGTORING
¢ SALA VISITE

? FISITA MEDICA CON RELAZIONE E ’ Unitd Ssnitana Termtonale Napoli - Ban, Presittio 4] Ban
CIVIIZIO DE HXONETTA _
! PSICOLOGIA

|
I SOMMINISTRAZIONE TEMPI DI Unita Sanitaria Terzitoriale Napoli - Bari, Prosidio di Bon
, REAZIONE

—

—

H presente modulo e la tessera Smart-Card dovranno essere rleonsegnati al termiine degli
qecertament

Fogia D Perorsa, HADTIF |4-1BI0-ADA5-888 -9DANDIEIIDE doc. 953873 WHIam, 137

Fagma I dy |



Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. Q018773/2022 del 10/11/2022 09:47:51

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. SPA.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso,

——

Io sottoscritto i 1eC

&4 ¢ dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale {02 \2_, essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data_&J8. _e4 - 20022

venga concesso il rimborso delle spese,
29/04/2021.

Alla presente allego:

» con la presente chiedo che mi

come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del

o I'attestazione dell’avvenuts visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari:
© N° 2 ricevute delle Fetrovie SUD-EST;

A rimborso spese con mezzo privato;

o

Distinti saluti.

7
4
,,/0- B~ ROCE /ot 1o nets

Ul Rl




Amat S.p.A. Protocollo.In entrata n. 0018792/2022 del .10/11/2022 10:33:34

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT. SPA.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto A':‘ Qr‘:‘ EOoueo /)IOSSIA&H-? dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale O, essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data € A4+ 102 conla presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:

o T'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
0 N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

X rimborso spese con mezzo privato;

o

Distinti saluti,

CDL ?_emwb WA-QLL‘,




Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.SP.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.,
Io sottoscritto Anaclerio Angelo , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale 103100 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data 09/11/2022 , con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, 6ome previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.
Alla presente allego:

o [Pattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
X rimborso spese con mezzo privato;

0

Distinti saluti.
16111/2022

7/[;( vl o0, A u?ca/o



Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto D! Monte Massimo , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale 134160 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data 15/11/2022 » con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:
o I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o NP° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
W rimborso spese con mezzo privato;

o)

Distinti saluti.

15/41/2022

'?5} HUL&(’{; M@MLM—O




<

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto Gianni Di Giulio , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale 133140 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data 15/11/2022 , con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del
29/04/2021.
Alla presente allego:

o [attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
W rimborso spese con mezzo privato;

o

Distinti saluti.

15/11/2022

@f Gr’ugﬂo 6?70 Ut




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019127/2022 del 15/11/2022 13:53:56

'POSTA CERTIFICATA: Rimborso spese viagglo visita medica Ana..

mailbox:///D:/ThunderSegreteﬂa/Data/proﬁle/Mail/mail.tel...

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Rimborso spese viaggio visita medica Anaclerio Angelo, Di Giullo
Gianni e Di Monte Massimo

Mittente: "Per conto di: andreabasile1969@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 15/11/2022, 13:33

A: "amat spa" <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 15/11/2022 alle ore 13:33:01 (+0100) il messaggio

“Rimborso spese viaggio visita medica Anaclerio Angelo, Di Giulio Gianni e Di Monte Massimo" &
stato inviato da "andreabasile1969@pec.it"
indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & Incluso in allegato.
Identificativo messaggio: opec299811.20221115133301.101905.494.2.52@pec.aruba.it

—postacert.eml

Oggetto: Rimborso spese viaggio visita medica Anaclerio Angelo, Di Giulio Gianni e Di Monte
Massimo

Mittente: "Andrea BASILE Ugl Autoferrotranvieri <andreabasile1969@pec.it>
Data: 15/11/2022, 13:33

A: "amat spa" <amat@pec.amat.ta.it>

Per nome ¢ per conto dei dipendenti in oggetto invio Ia richlesta di rimborso In aflegato.

Saluti

Andrea BASILE

Segretario Provinciale UGL Autoferrotranvieri - Taranto

e-mail; taranto@ugltpl.it pec: andreabasile1869@pec. it
Tel. 393 48 93 343

sito nazionale di federazione : www.ugltpl.it
slto nazionale confederale : www.ugLit

—Allegati:
daticert.xml 857 bytes
postacert.eml 674 kB
Rimborso spese viaggio visite mediche.pdf 489 kB

15/11/2022, 13:42




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019256/2022 del 16/11/2022 14:45:42

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto BUZ‘:E ACCH I'N d ”ﬂﬁc,odipendente di codesta azienda con
matricola aziendale 72 9 FAO , essendomi recatoc a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FE.SS. di Beri in data 76/ 71/2022 ,conla presente chiedo che mi
venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:

o [attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
¢ rimborso spese con mezzo privato;,

o

Distinti saluti.

|




Amat S.p.A. Protocollc In entrata n. 0019227/2022 del 16/11/2022 12:44:19

Taranto, 16 NOV, 2022

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

To soﬁoscﬂﬂoé@ﬁﬁﬁl ﬁldénf PPE , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale 10 £ .5 2{0 , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data AL con la presente chiedo che mi
venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:

o [’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;

o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

%mborso spese con mezzo privato;

Distinti saluti.
/1207[@14' ﬁé
/ V //

o




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019289/2022 del 17/11/2022 10:14:17

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT.SPA.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

ITo sottoscritio GR E-CO ’ E bl/ﬂ R bo dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale // 4 £6o O, ‘essendomi recato 2 visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data J é "H . -? ozzcon la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n°® 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:

o Dattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS-di Bari;
o N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
Jx( rimborso spese con mezzo privato;

O

Distinti saluti.

Cnueo oo

)




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0019345/2022 del 17/11/2022 11:24:31

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.SPA,
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto LAGCHEZA HICHELE |, dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale 1{6190-«60 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data /| 6 l'{t &2% » ¢con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:

o Dattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
¥ rimborso spese con mezzo privato;

©

Distinti saluti.

LA My



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019358/2022 del 17/11/2022 12:11:15

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT.SP.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io softoscritto FdLl (78] (?OSI X.o , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale {4&’( SQ » ©ssendomi recato a visita medica presso i1 Centro
Compartimentale delle FE.SS. di Bari in data A 7 /'{ A / cl  ,conla presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:

o I'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

¥ rimborso spese con mezzo privato,

o]

Distinti salufi.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019359/2022 del 17/11/2022 12:12:51

Taranta,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.S.PA.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto L A ANZA /'} LESSA,J & &Q , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale £ $OQQO » essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS, di Bari in data 4/ 7 / A / Z c » con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comumicato aziendale n°® 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:
o [attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
X rimborso spese con mezzo privato;

o

Distinti saluti.




Amat 5.p.A. Protoccllo In entrata n. 0019346/2022 del 17/11/2022 11:26:07

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT. S.PA.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto ‘/l T[Qﬁ[{) C APALLIR , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale /7’ < S5Q_, essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data __ A ¢ / 4‘{‘ /2034”, , con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021,

Alla presente allego:

o Dattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;

o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

X ritaborso spese con mezzo privato;

X

Distinti saluti,




Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.SP.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto Bermardo Fanelli , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale 500300 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data 17/11/2022 , con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.
Alla presente allego:

o I'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
¥ rimborso spese con mezzo privato;

O

Distinti saluti.
17/11/2022

el 2 L




Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.SPA.,
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto Lardieri Gerardo , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale 149960 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data 17/11/2022 , con la presente chiedo che mi
venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:

o I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS, di Bari;
o N° 2 ricevute delie Ferrovie SUD-EST;
M rimborso spese con mezzo privato;

o

Distinti saluti.

1711112022 )
>




POSTA CERTIFICATA: Rimborso spese visita medica Fanelli Bernar... mailbox:///D:/ThunderSegreteria/Data/profile/Mail/mail.telec...

%

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Rimborso spese visita medica Fanelli Bernardo e Lardieri
Gerardo errata corrige

Mittente: "Per conto di: andreabasile1969@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 17/11/2022, 15:42

A: "amat spa" <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 17/11/2022 alle ore 15:42:49 (+0100) il messaggio

"Rimborso spese visita medica Fanelli Bernardo e Lardieri Gerardo errata corrige" & stato
inviato da "andreabasile1969@pec.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: opec299811.20221117154249.205209.860.1.59@pec.aruba.it

— postacert.eml|

Oggetto: Rimborso spese visita medica Fanelli Bernardo e Lardieri Gerardo errata corrige
Mittente: "Andrea BASILE Ugl Autoferrotranvieri " <andreabasile1969@pec.it>

Data: 17/11/2022, 15:42

A: "amat spa" <amat@pec.amat.ta.it>

La presente annulla e sostituisce la precedente mail delle 14,03.
Saluti

Andrea BASILE

Amat S.p.A. Protoecollo In entrata n. 0019407/2022 del 18/11/2022 09:00:15

Segretario Provinciale UGL Autoferrotranvieri - Taranto
e-mail: taranto@ugltpl.it pec: andreabasile1968@pec.it
Tel. 393 48 93 343

sito nazionale di federazione : www.ugltpl.it

sito nazionale confederale : www.ugl.it

—Allegati:
daticert.xml 846 bytes
postacert.eml 468 kB
Rimborso viaggio visite mediche Fanelli e Lardieri.pdf 339kB

1dil 18/11/2022, 08:58



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n, 0019431/2022 del 18/11/2022 10:34:55

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.SPA.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto GAU_UEQO A{ \TOLA . dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale JL& @15 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data __f 511,1! 2022, con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n°® 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:
X I"attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari:
o N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

)(rimborso Spese Con mezzo privato;

o

Distinti saluti.



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019431/2022 del 18/11/2022 10:34:55

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT.SPA.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io softoscritto GA ).LUZEL’Z 2‘ ONeEAico dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale JM_L, essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data JEMA 120‘22 , con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n°® 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:
X V'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
0 N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

X rimborso spese con mezzo privato;

(o]

Distinti saluti.

llp A



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019431/2022 del 18/11/2022 10:34:55

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT. SPA.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
lIo sottoscritto ZA = B[.A >, , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale 5([2},‘3;;; , essend

Compartimentale detle FF.SS. di Bari in data

venga concesso il rimborso delle spese, come previ
29/04/2021.

Alle presente allego;

i recato a visita medica presso il Centro
22, conla presente chiedo che mi
sto dal comunicato aziendale n° 36 del

A I'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro detle ¥F.SS. di Bari;

o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

)( rimborso spese con mezzo privato;

o

Distinti saluti.

Als




Amat S.p.A. Protocollo In entrata h. 001943172022 del 18/11/2022 10:34:55

[
!
l
&

Oggetto: richiesta rimborso.

o sottoscritto ZA-)TE- B‘A\G‘D

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMAT. SP.A.

AREA PERSONALE '
SEDE 1

. dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale 5y VLA, essendomi recato 2 visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data

venga concesso_ il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n°® 36 ‘del

20/04/2021.
Alla presente allego:

A I'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;

o N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

#Ktimborso spese con mezzo privato;

O

Distinti saluti.

i
Wy
i

1
|
i
%

22- , con la presente chiedo che

S, Mo

EEaer

L

02@%9 Deqta
QO




0019476/2022 del 18/11/2022 14:55:22

Amat S.p.A. Protocollc In entrata n.

Taranto,

AL DIRETTORE GEWERALE

Oggetto: richiesta rimborso.

Te sottoscritto / .Q'},«'WCJ‘Q 5:__-; [Z ey dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale - 5(; g OO esgendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS, di Bari in/data j t ff (P77 conla presente chiedo che mi
venga concesso if rimborso delle s
29/04/2021,

ese. come previsto dal comunicato aziendale n° 36  del

Alla presente allego:

o l'attestazione dell"av¥enuta visita presso il Centro delie FF.SS. di Bari:

o N°2 ricevute del

Mmborso spe
[e]

Ferrovie SUD-EST:

con mezzo privato;

Distigti saluti.

AL

L4




0019476/2022 del 18/11/2022 14:55:22

Amat S5.p.A. Protocollo }q entrata n.

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.SP.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

lo sottoscritto __D ¢ Q)(‘;M J&,C’cd . dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale /( 53839 . essendomi recato a4 visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data /fg// // 2222 .conla presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese. come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:
o l'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari:
o N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST:

Ximborso spese con mezzo privato;

Q

Distinti saluti,




Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT.SP.A,
AREA PERSONALE

? (55:
Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019476/2022 del;18/11/2022 14:55:22

Oggetto: richiesta rimborso.

lo sottoscritto / I9) gﬂ:o’v 55;!2[?‘,) f? , F(¢qy dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale j 5 & g 00 essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data Zg t f./ ‘{ (O Z7 con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese. come previsto dal comunicato azivndale n° 36  del
29/04/2021,

Alla presente allego:

o |atiestazione deli"avvenuta vi—sita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST:

rimborso spese con mezzo privato;

Distinti saluti.

i
i

.

R

Lt

ol

Jrics

wndglind, w5

oo

1 ) .
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0019429/2022 del 18/11/2022 10:30:07

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richicsta rimborso,

e ) :
fo sottoscritto 6 eVt G ©OJAN M . dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale |{ 53}0 , essendomi, recgto @ visita medica presso il Centro
[
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data AD; 11 8321— » con la presente chiedo che mi
[

venga concesso il rimborso delle spese, come previste dal comunicato aziendale n° 36 de)
29/04/2021,

Alla presente allego:
o I'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
> rimborso spese con mezzo privato;

Q

Distinti saluti.

7%
S
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Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0015799/2022 del 19/09/2022 10:59:10

Al Responsabile :

AMAT - 5.p.a

Taranto_1 Q_C'_?r’ :2 o2 Z,

OGGETTO: Mancata Timbraturs ( ods 91 del 02/11/2012 )

Con la presente si comunica che il sottoscritto CAR DOMNE fy ot C O?_\',C H,o

in data Q,'_‘l_’ Qﬁ /_2?0_2_211011 effettuava regolarmente la timbratora di CAYD LIWEAR B'I

. . ) ER\VFLCHeE
Pertanto 1’ orario ¢ da intendersi alle ore 00— 00 VER

r—

Distint-salgg-

G

In fede




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015799/2022 del 19/09/2022 10:59:10

Al Responsabile :

AMAT - S.pa

Turanwﬁ/ __Ojl gig_ ?— 2,

OGGETTO: Mancata Timbratura ( ods 91 del 02/11/2012

Con la presente si comunica che il sottoscrite CAR DOMN & A N o O €0S MO
indan Q 2 19 £I _20_2 2._non effettuava regolarmente la timbratura di € AP0 L J N EA-
Pertanto I” orario & da intendersi alle ore_A L 00 = 2 tlt 00

e

In fede




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015799/2022 del 19/09/2022 10:59:10

Al Responsabile

OGGETTO: Mancata Timbratura ( ods 91 del 02/11/2012 )

AMAT - 8.pa

an:mtoﬁ_lgi! 207 ’

Con la presente si comunica che il sotioscritto CARYS o0 E A ATO MO € OSI1HE D

indata 05 / ,Q__g_l,,?_og‘,&non effettuava regolarmente la timbratuea di _N ER\F\ L &

Pertanto I’ oratio & da intendersi alle ore /(_?199__'.2 _7) ‘BO

In fede




Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0015799/2022 del 19/0%/2022 10:59:10

Al Responsabile :

AMAT- $.pa

TaramoX 9092 07 2,

OGGETTO: Mancata Timbratura ( ods 91 del 02/11/2012 )

Con la presente si comunica che il sottoscritte AR Do E_ANTONED  cONMe

indawQ4 /08 4202 2 non effettuava regolarmente la timbratura di \JERNFV\ M &

Pertanto | orario & da intendersi alle ore -'V'('l 0 0’_0,? 3 ,?O

In fede




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0015799/2022 del 19/09/2022 10:59:10

Al Responsabile :

AMAT - S.p.a

TarantoA9 0 $202 2

OGGETTQO: Mancata Timbratura ( ods 91 del 02/11/2012 )

Con la presente si comunica che il sottoscrito CAR D WE AT DNWO CRMO

indata©S 10 ;@,fﬁ 6l 2' non effettuava regolarmente la timbraturn di WER\FLEC H E

Pertanio | orario ¢ da intendensi alle ore 4T © O_"_'_,p?_ 5 {%O

In fede




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015799/2022 del 19/09/2022 10:59:10

Al Responsabile ;

AMAT - 8.p.a

Tar:mtoigf sl _229_2; &

OGGETTO: Mancata Timbratura ( ods 91 del 02/11/2012 )

Con Ia presente si comunica che il sottoscritto CAR PON € A VIONWDO COSINO

in datn D_E_’_QS_I,ZQLZ_ non effettuava regolarmente la timbratura icATO LINE &
Pertanto |” orario ¢ da intendersi afle ore Ay OQ_:_.og 3 | A0

Infede




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0015799/2022 del 19/09%/2022 10:59:10

Al Responsabile :

AMAT - 8S.pa

Tarantor J09 L 02 2

OGGETT(O: Mancata Timbratura ( ods 91 del 02/11/2012 }

o~ —
Con la presente si comunica che il sottoscritte CARVPOV € AVVCONI O ¢ b (g
in dara Qg,’ﬂg_wz,non cflettuava regolarmente la timbratora di CAYO LI WE A
Pertanto ' orario € da intendersi alle ore _-A_Z-gQ_O__‘_.aZ b,00

Distinti saJuti
-~ — —
c_‘/("_

In fede




ID_Dipendente |Nome_Dipendente Data
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 03/01/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 31/01/2022
112903 [CARDONE ANTONIO COSIMO 14/02/2022
112903 | CARDONE ANTONIO COSIMO 15/02/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 16/02/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 17/02/2022
112903 [CARDONE ANTONIO COSIMO 18/02/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 21/02/2022
112903 {CARDONE ANTONIO COSIMO 22/02/2022
112903 [CARDONE ANTONIO COSIMO 24/02/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 28/02/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 23/03/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 24/03/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 25/03/2022
112903 [CARDONE ANTONIO COSIMO 29/03/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 30/03/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 31/03/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 04/04/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 05/04/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 06/04/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 07/04/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 09/04/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 13/04/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 14/04/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 15/04/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 19/04/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 20/04/2022
112903 (CARDONE ANTONIO COSIMO 21/04/2022
112903 (CARDONE ANTONIO COSIMO 26/04/2022
112903 [CARDONE ANTONIO COSIMO 27/04/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 28/04/2022
112903 {CARDONE ANTONIO COSIMO 25/04/2022
112903 {CARDONE ANTONIO COSIMO 02/05/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 04/05/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 05/05/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 06/05/2022
112503 |CARDONE ANTONIO COSIMO 08/05/2022
112503 |CARDONE ANTONIO COSIMO 09/05/2022
112303 |CARDONE ANTONIO COSIMO 10/05/2022
112503 |CARDONE ANTONIO COSIMO 11/05/2022
112503 |CARDONE ANTONIO COSIMO 12/05/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 13/05/2022
112903 [CARDONE ANTONIO COSIMO 16/05/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 18/05/2022
112903 [CARDONE ANTONJO COSIMO 19/05/2022
112903 [CARDONE ANTONIO COSIMO 23/05/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 30/05/2022
112903{CARDONE ANTONIO COSIMO 31/05/2022
112903 [CARDONE ANTONIO COSIMO 01/06/2022




112903

CARDONE ANTONIO COSIMO

02/06/2022

112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 06/06/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 09/06/2022
112903 | CARDONE ANTONIO COSIMO 10/06/2022
112903 | CARDONE ANTONIO COSIMO 16/06/2022
112903 | CARDONE ANTONIO COSIMO 20/06/2022
112903 |[CARDONE ANTONIO COSIMO 21/06/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 22/06/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 23/06/2022
112903 [CARDONE ANTONIO COSIMO 24/06/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 27/06/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 01/08/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 02/08/2022
112903 | CARDONE ANTONIO COSIMO 03/08/2022
112903 | CARDONE ANTONIO COSIMO 04/08/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 05/08/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 07/08/2022
112903 [CARDONE ANTONIO COSIMO 08/08/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 09/08/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 10/08/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 11/08/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 12/08/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMOQ 13/08/2022
112903 |[CARDONE ANTONIO COSIMO 14/08/2022
112903 |[CARDONE ANTONIO COSIMO 15/08/2022
112903 |[CARDONE ANTONIO COSIMO 17/08/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 18/08/2022
112903 | CARDONE ANTONIO COSIMO 19/08/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 20/08/2022
112903 CARDONE ANTONIO COSIMO 22/08/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 23/08/2022
112903 | CARDONE ANTONIO COSIMO 24/08/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 25/08/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 26/08/2022
112803 |[CARDONE ANTONIO COSIMO 28/08/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 29/08/2022
112903 [CARDONE ANTONIO COSIMO 30/08/2022
112503 |CARDONE ANTONIO COSIMO 31/08/2022
112903 |[CARDONE ANTONIO COSIMO 01/09/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 02/09/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 03/09/2022
112903 (CARDONE ANTONIO COSIMO 05/09/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 06/09/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 07/09/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 13/09/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 14/09/2022
112903 | CARDONE ANTONIO COSIMO 15/09/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 16/09/2022
112903 | CARDONE ANTONIO COSIMO 18/09/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 19/09/2022




112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 20/09/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 21/09/2022
112903 ;CARDONE ANTONIO COSIMO 22/09/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 23/09/2022
112903 |[CARDONE ANTONIO COSIMO 24/09/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 26/09/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 27/09/2022
112503 |CARDONE ANTONIO COSIMO 28/09/2022
112903 [CARDONE ANTONIO COSIMO 29/09/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 30/09/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 03/10/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 04/10/2022
112903 [CARDONE ANTONIO COSIMO 05/10/2022
112903 | CARDONE ANTONIO COSIMO 06/10/2022
112903 |[CARDONE ANTONIO COSIMO 07/10/2022
112903 [CARDONE ANTONIO COSIMO 09/10/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 10/10/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 17/10/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 18/10/2022
112903 |[CARDONE ANTONIO COSIMO 19/10/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 20/10/2022
112903 |[CARDONE ANTONIO COSIMO 21/10/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 22/10/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 24/10/2022
112903 |[CARDONE ANTONIO COSIMO 25/10/2022
112903 [CARDONE ANTONIO COSIMO 26/10/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 27/10/2022
1123903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 28/10/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 30/10/2022
112903 [CARDONE ANTONIO COSIMO 31/10/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 01/11/2022
112503 |CARDONE ANTONIO COSIMO 02/11/2022
112903 [CARDONE ANTONIO COSIMO 03/11/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 04/11/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 05/11/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 07/11/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 08/11/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 09/11/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 11/11/2022
112903 ,CARDONE ANTONIO COSIMO 12/11/2022
112903 |CARDONE ANTONIO COSIMO 14/11/2022
112903 [CARDONE ANTONIO COSIMO 15/11/2022
112903 |CARDONE ANTONIC COSIMO 16/11/2022
112903 |[CARDONE ANTONIO COSIMO 17/11/2022
112903 |[CARDONE ANTONIO COSIMO 18/11/2022
112903 |[CARDONE ANTONIO COSIMO 21/11/2022




N

Turno | Inizio | Fine | Mont. Linea Ore Qta |Autobus [Antobus! Gdr. Prog. | Matricela | Nome dipendente Note
Lavor.| IMS Stampa

245 117.41|0041] PM | 021A |07.00] 13 TG42 | 151090 |LATINO GIANMARCO

246 117.44]0022| cM | o023 [0638] 3 TG53 | 183150 |RUBINO SALVATORE

247 (1842[0049] CM | 024 |06.07] 3 TG63 | 159930 |MASTROPIETRO ANGELO

248 [1641|22550 cM | 024 [06.14] 3 TG162 | 120879 |COLUCCI ROSA

249 11743|23.43| cM | o024 [o6.00] 3 TG199 | 186990 | SCALONE GAETANO

250 172523200 eM | 025 |05.55]%0ff R}

251 [18.20/01.06] CM | 025 |0646] 3 TG104 | 193150 | TASSIELLO ROCCQ -
252 |13.2511923] PM | 027C |05.58 ) kSt Ze—— Lieg—o ¥
253 117.1510024| DE | 027¢ l07.09 445 TG125 | 195400 | TURI STEFANO

254 {16.35(00.05| DE | 027C [07.30 H TG135 | 174748 | PICCOLI GIUSEPPE

255 118.13|0L.06] PM | o027c |0653] 13 TG145 | 143970 GENTILE GIOVANNI

256 113.35/20.17] PM | o28c  [06.42150PP R \
257 {18.06/0029| DE | 028C |06.23 21\ B\ FG166— 46580+ NIGRO-VENCENZE: E\=N%mﬁ-Aiﬁﬁﬁﬂ%§gﬁFfweﬂﬁ%fNﬁ
258 116.30/22.41] DE | 028C |06.11 Fo TG176 | 181200 |RICCHIUTI VINCENZO §

259 [18.08/2345| PM | o028C [0537] 13 .. TG185 | 149401 | LANEVE FRANCESCO

260 [17.43[2334| cM | 029  [05.51 10CKY | FEH96— 5450 CARUCCEGHANES R

261 [1350|21.01| cM | o018 |ov11 ) _ W-(L-ﬂ-ﬁm A - ]
262 113.15]20.15| DE | 032BL |07.00 A= vaR N Wakor—Cri-ovhamapmTTSF[0kh eIz =3TH
263 |13.00[18.55| DE | TRASF |05.55 fdlls | fﬁ%é‘ VP Sttt T oSS o o=

264 117.21]23.05]| DE | 006 |05.44 G TG257 | 149090 | LAGHUERCIA-MARCO cofee R L (3
265 [1425|2155] DE | 023 o730l 2 TG204 § 142550 |FUMAROLA FRANGOS =02~ 0ol _Q o ls ovatoddls
266 |12.31]1944| DE | 015 [07.13 é@% !

267 [12.45(20.05| DE 014  |07.20|9) ~

2os a0l 935 pet_oie lopas| TG |

269 117.30[00.00] DE. | DISPON [06.30] [ | s

270 [17.30/00.00] DE | DISPON !06.30 FG298— 13623+ DRAGONEENRICO

271 [17.30/00.00] DE | DISPON |06.30

272 [17.30/00.00] DE | DISPON |06.30 FERI— 500465 HANZILOTFA-PACLA

273 117.30/00.00| DE | DISPON {06.30

274 {17.30]/00.00] DE | DISPON |06.30
228 117.30]00.00] DE | DISPON [06.30 FG52—1 186126 FRANALEO-CARMENERFAE

2#¢ 117.30/00.00| DE | DISPON |06.30

288 114.30/21.00] DE | DISPON |06.30 ~FGO3— 158 TG IMARTEING VEEO——

288 11430/21.00] DE | DISPON 10630| | .| | 106105 L4gs00 N

] R O S A I e S R R R T e T e T e T e T i A T T T N LT A P e ST T e LR T o TR T e T e fr i

601 105.00(11.30] PM | CAPPME | 06.30 T 115572 | CASTELLANO BZ10

602 [17.30(00.00] PM | CAPPME |06.30 i Lﬁ&h@ﬂ-#r‘%&%\ﬂ

603 [11.30{18.00] PM | CAPPME |06.30 & ,Lk C»lO l# -r;b{%@ E Mo

604 105.30/12.00] cM | CAPCME |06.30 LCA = N

605 |17.30/00.00] CM | CAPCME | 06.30 <1 -

606 |11.30[18.00] cM | cAPcME |06.30 £\ .05 CNINL0 (;Tm-k—%g—tg—\gssl-%-éw

(A Pol-IWeEL




TURNAZIONE GIORNALIERA DEL PERSONALE DI MOVIMENTO DEL .~ - 01/08/2022

Turno | Inizio | Fine | Mont. . Linea Ore Qta | Autobus [Autobus| Gdr.Prog. | Matricola| Nome dipendente Note

. Lavor.| IMS - A Stampa
242 [17.02]/00.15| DE 020 |07.13 b X TG13 | 1912001 SPERTI PIETRO 3 /
243 |13.57|19.46| PM 021A 0549 14 N _ FG23-22 406700 BELLING GIORGIO §IF @A 5 /,J{V . 2 L
244 [1843(0056| DE | 021A |06.13 vz TG207 | 127620 DAPRILE PASQUALE A/ )
245 |17.41|0041| PM 021A |07.00] 13 TG43 | 158400 MARCHICA ENRICO

TG54 194645 | TOPOLINO GIUSEPPE LUIGI
TG64 131630 | DESIANTE VINCENZO
TG258 | 171595 | PASTANO EMILIANO

TG83 181630 | RIZZUNI FERDINANDO
TG162 _|,120879 | COLUCCI ROSA

246 |17.44[0022| oM | 023 |06.38
247 |18.42]0049| cM | o024  |06.07
248 |1641]2255| oM | o024 |06.14
249 [1743(23.43] oM | o024 o600
250 |17.25]2320] eM | 025 |0s.55
251 l18.20l0L06] oM | 025 o646 me%e%e&%em VATRT,
252 113.25|19.23| PM | 027C_ |05.58 o X @. Bl il 3] |
253 |17.15/0024] DE | 027C |07.09 994 TGS3 | 133140 DI GIULIO GIAMBATTISTA

254 116.35/00.05| DE | 027¢ 07.30 “Hi\ TG104 | 193150 | TASSIELLO ROCCO

255 118.13]01.06] PM | o27¢ lo6.53] 13 - TG146 | 145730 GRASSI ANTONIO
256_113.35(2017] PM | 028C |0642! 14 | , TG157 | 131300 | DERCHIE MICHELE

257 118.06/00.29| DE | 028c l06.23 | % TG167 | 158765 MARTINELLI GIOVANNI

WL (W (W (W W

258 116.30]2241} DE ; 028C [06.11: ! . TG177 | 105490 BARBIERI-LUCA
259 (18.08(23.45] PM 028C  05.371

X
260 [17.43(2334] cM | 020 |05.51 D% i -4 '}77: I@L Y '56

261 113.50|21.01| CM 018 07.11 3 | TG33 158690 | MARRA ARTEMIO DANIELE

262 |13.15(20.15| DE | 032BL |07.00 @1Z TG217 | 195000| TRIVISANI DAVIDE "

263 |13.00[18.55| DE | TRASF |05.55 (53 ' TG227 | 172160 |PELUSO ANGELO 4 \) ,
264 [17.21[23.05] DE | 006 |05.44 ?’_Zﬁ TG158 & 152100/ LEO PASQUALE L&JW»& CD‘}\S 7 ,L A 3)/ b V0~
265 |1425|2155| DE | 023 |07.30 10 TG248 3% 115400 | CASSANO GIUSEPPE__f '

266 |1231/1944] DE | o015 [07.13
267 112.45|2005| DE | o014 |07.20
268 |12.20{1935| DE | 014 |07.15]
269 |17.30|00.00] DE | DISPON |06.30
270 |17.30]00.00] DE | DISPON |06.30 .
271 117.30[00.00] DE | DISPON |06.30 N FEH— 500775 SEASCIAMACEHIAANTONI
272 117.30]00.00] DE | DISPON [06.30
273 . 117.30]00.00] DE | DISPON |06.30 |

274 [17.30]00.00] DE | DISPON [06.30 i

275 |17.30100.00| DE | DISPON |06.30 X —FE55— 185150

276 |17.30100.00] DE | DISPON 106301 | | | F663——159930 MASTROMETROANGELO A_/’-Q,
601 |05.00111.30| PM | CAPPME |06.30 . ) CAP1 | 115572 |CASTELLANO EZIO }

602 |17.30{00.00] PM | CAPPME |06.30
603 |11.30]18.00] PM | CAPPME |06.30
604 105.30{12.00] CM | CAPCME |06.30'
605 117.30{00.00] CM | CAPCME |06.30
606 11.30]18.00] CM | CAPCME |06.30"




Turno | Inizio | Fine | Mont. Linea Ore Qta ! Autobus |[Autobus| Gdr. Prog. | Matricola | Nome dipendente Note
Lavor.| IMS Stampa )
641 (17.00123.30| DE V.T.V. {06.30 202 140040 L ANZO-GIUSERRE
641 [17.00(23.30| DE V.T.V. [06.30 VTI11 185572

642 [17.00;23.30| DE V.T.V. [06.30

643 117.00|23.30| DE V.T.V. |06.30

644 117.00,23.30| DE V.T.V. 106.30 VT2 185776

645 117.00(23.30| DE 06.30




izio | Fine | Mont. Linea Ore Qta | Autobus |Autobus| Gdr. Prog. | Matricola | Nome dipendente Note
Lavor.| IMS Stampa

.00123.30f DE V.IT.V. [06.30

'00|23.30| DE V.T.V. [06.30 V346 HE970-LA-GIOTA-FABIO—

'.00123.30| DE V.T.V. [06.30 VT234 114660 | CARRINO EMANUELE __

'00]23.30| DE 06.30 VT200_| 112903 [CARDONE ANTONIO COSIMOY

~—~———  — JERFHL /069‘




S AT U A e et

Turno | Inmizio | Fine | Mont. Linea Ore Qta iAutobus |Autobus| Gdr. Prog. |Matricola | Nome dipendente Note
Lavor.| IMS Stampa N

521 107.30/14.00{ DE |MANOVR!06.30 MA141 | 147740 |INNO GIOVANNI V[ )

522 10360(0930| DE |MANOVR|06.300¢ 00/41: 2o MA305 IQBSOS-W- )

523 19.30/02.00] DE |MANOVR|06.30 ] & MA261 | 183307 |RUSSO ANTONIO AJO

524 [19.30/02.00] DE |MANOVR]|06.30 % MAI23 | 164700 [MUSTAFA' VITO AR

525 [13.30{20.00] DE |MANOVR|06.30 MA116 | 105520 |BARI ROBERTO

526 107.30{14.00] DE 'MANOVR|06.30 MA302 | 104620 | AUGENTI NICOLA

526 107.30/14.00] DE [MANOVR]06.30 MA228 | 137835 | FALCONE GIUSEPPE

527 |04.00/10.30] DE |MANOWR|06.30 MA181 5500795 | STELLA PAOLO /

528 [19.30{02.00! DE | OL-AC |06.30 > PRES : 7 2 M
530 13.45/20.15{ DE |MANOVR|06.30 - (S BviA—— 144526 L GFANNOTFAMALRIFIO— %,
531 {03£0/0930| DE |MANOVR06.30|13.39| 02.pd + MA304 | 128199 DE BARTOLOMEO PASQU ARMI JRE /]

533 |13.45/20.15| DE | OL-AC [06.30 #. \SUELLA PRILZ - : ALY
534 [19.30{02.00] DE | GASOLI |06.30 + MA301 | 164645 MOTTA DAVIDE |

811 |00.30[07,00] DE | PORTIN |06.30 SCARCIA  ABELE Fod g0 v &/9 Aty
810 |05400 30| _DE | PORTIN [0630[0% 0| A2 VB4 | 187100|SCARCIA ABELE CAOU S T AR Do = evitds
814 |65.00/11.30| DE | PORTIN |06.30 VB3 | 184124 SALAMINO -ANTONIO 13, 20 (g
813 111.30[18.00] DE | PORTIN |06.30 V. 6l | ' ‘

817 [11.30/18.00/ DE | PORTIN |06.30 vV 84p

812 |18.00/00.30] DE | PORTIN [06.30 VB2 | 177682 |PUGGELLI ROMANO Noov 2T V| NI
816 |18.00/00.30] DE | PORTIN |06.30 VB8 | 109500 |BUONOCORE PIETRO

106 |06.30{13.00] DE | DEPOSI | 06.30 '

107 |06.30{13.00] DE | DEPOSI |06.30

108 |11.00/17.30| DE | DEPOSI |06.30

109 |07.00/13.30| DE | DEPOSI |06.30

111 {11.00/17.30] DE | DISPON [06.30

112 |17.00/23.30] DE | DISPON |06.30

131 |07.30/14.00] DE | DISPON |06.30 AV3 | 105700 | BASILE ANTONIO

306 |17.00/23.30] DE | DEPOSI |06.30

631 |05.00{11.30] DE | v.T.v. (0630 V728 PAVONCEEHFGIO VNN

632 105.00{11.30] DE | V.T.V. |06.30 VT202 | 149940 |LANZO GIUSEPPE

633 105.00{11.30] DE | V.T.V. |06.30

634 [05.00{11.30] DE | V.T.V. |06.30

635 |05.00[11.30] DE | v.T.V. ]0630

636_(05.00/11.30] DE | V.T.V. |06.30

637 |05.00/11.30] DE | V.I.V. |0630

638 117.00/23.30' DE | V.T.V. |06.30

621 (11.00(17.30! DE | V.T.v. |06.30

622 [11.00[17.30] DE | v.T.v. 0630

623 |11.00{17.30] DE | vTV. |06.30

624 |11.00(17.30] DE | V.T.V. |06.30 VT234 | 114660 | CARRINO EMANUELE s - 1&’}{3; T. ALoo @rhs TN
625 |11.00(17.30| DE | TRASF |06.30 VT205 | 117450--EAZZATOAIESSANBRA
_626_107.30/14.00| DE | DISPON |06.30] VT | 172200 | PERILLO LUIGI




Inizio § Fine | Mont. Linea Ore Qta | Autobus jAutobus Gdr. Prog. |Matricola Nome dipendente
Lavor.| IMS Stampa

05.30/12.00] PM | CAPPME 06.30 CAP1 115572 | CASTELLANO EZIO

17.30/00.00{ PM | CAPPME 06.30

LA, G101 F
L/ Grol 12

CAVALLO GIUSEPPE
CARRQ PASQUALE

11.30]18.00] PM i CAPPME !06.30 I CHERE :
05.30]12.00{ CM _| CAPCME |06.30 CAP207 | 117310
17.30]00.00{ CM | CAPCME |06.30 115050
11.30!18.00] CM | CAPCME | 06.30 Wo 2 [




L
/

Inizio | Fine | Mont. Linea Ore Qta Autobus|Autobus Gdr. Prog. | Matricola | Nome dipendente Note
Lavor.| IMS Stampa
245 17410041, PM | 021A |07.00 @ F oA @ v ,,‘, ff’%f‘bj/ 20 v
246 117.4410022) CM | 023 |0638] 3 TG47 | 154700 |LOPAPA VINCENZO |
247 |1842/0049] cM | 024  [06.07| 3 TG57 | 192450 |SURGO ANDREA
248 |16.41[22.55| CM | 024 |06.14| 3 TG204 ¢f§142550 |FUMAROLA FRANGO T L = A R i o e o
249 [17.4312343 oM | 024 |06.00] 3. TG78 | 182640 'ROMBI ALBERTO
250 [17.25/2320] M | 025  |0555_ I B SIS ETIFD
251 |18.20101.06] cM | 025 |06.46 S0/ —\ gjﬂ 7 ﬁDP\b
252 [1325]1923] PM | o27c |o0sss| P A S S AT o S PP iR o
253 [17.15]0024] DE | 027C [07.09! * . 1 F1 TG137 | 155610 |MAGGIO PASQUALE
254 116.3510005| DE | 027C  |07.30 S0 % _
255 |18.13]01.06] PM | 027C¢ |06.53| 13 ) TG140 | 171350 |PASCULLI DAVIDE
256 [1335/20.17| PM | o028C |o6.42]| @R | PG150—-187090 | SCARCIDAVIDE———
257 |18.0610029| DE | o028Cc |06.23] ZS TG56 | 124700 |D'ACCAVIO ANDREA
258 |16.30{2241| DE | o028 [06.11]COEW ;
259 |18.08123.45| PM | 028C_|05.37] 13 | TG180 @ 165550 |[NIGRO GIROLAMO oS Co bl EE-ris — S
260 [17.43123.34) oM | 029 - [0s5.51|S ol PG99 186990 SEAFONE-GAEEANO ‘
261 |13.50)21.01] cM | 018 |07.11] 3 TG200 | 107200 |BIANCO GIUSEPPE_ A&
262 113.15/20.15| DE | 032BL [07.00 {48 TG210 | 147150 |GUITTO DOMENICO R
263 113.00]/18.55]| DE | TRASF }05.55 {Jo , [ N N e o e AT N VAL . i —gHort=*
264 [17.21|23.05| DE | 006 [05.44 B3 TG189 | 162000 |MISCIAGNA ALESSIO o
265 |14.25|21.55| DE 023 10730 zg_g TG241 | 172195 ‘PEFE-SPONSALEMATRIZACP Mﬂmﬁ%b—%\h\f%\]
266 112.3111944] DE | 015 |07.13 S —& AN =bERo R Aot
267 |12.45|2005] DE | 014 _|07.20 Fof @ A AP RAAI—FT T Ot BN — et
L 268 [12.20/1935| DE | 014 |07.15 239 bl o e =S /28
269 [17.30[00.00] DE | DISPON [06.30
270 |17.30/00.00| DE | DISPON [06.30
271 |17.30/00.00| DE | DISPON |06.30
272 |17.30/00.00| DE | DISPON |06.30
273 |17.30/00.00! DE | DISPON |06.30
274 [17.30{00.00] DE | DISPON [06.30
275 [17.30/00.00] DE | DISPON |06.30 TP CONEEANGELO
276 117.30/00.00] DE | DISPON |06.30 .
288 [14.30{21.00] DE | DISPON |06.30 4 “FE129—447530- HLLIANG-DEBORA
280 115.30/22.00| DE | TRASF |06.30 %FG98 T SO0T82[CORVACE PIETRO
289 115.30/22.00] DE | TRASF |06.30 P FE233—196740--VERDOLING FABIO—
601 105.00/11.30] PM | CAPPME ]06.30 CAP1 | 115572 CASTELLANO EZIO )
602 |17.30/00.00] PM | CAPPME |06.30 CUEARNONE Iy, T gm——iddy pllmbn G-02 Lo
603 _[11.30]18.00] PM | CAPPME |06.30 VE0L V[ CHer =T S 17141 F 1500 ot ee— ) ¢
604 105.30(12.00] CM | CAPCME |06.30 cAP207 @117310 | GAVATL.O GIUSEPPEm——— |2 5= (- T E UG fioeth
605 |17.30/00.00| CM | CAPCME |06.30 #A:&J R;Qs%&ak@—ié)dl-@ﬁ-m-ﬁﬁ%@—ﬁ%wm
606 |11.30/18.00{ CM | CAPCME |06.30 \r VEO VKD 5\




Azienda per la Mobilité neli*Area di Taranto < sceat BTN

All'Ufficio Retribuzioni e Personale

Oggetto: presenza personale relativa al mese di oTpes %92
Direttore Generale/ Amministrativo/Tecnico: CARALLO PIETRO

Giorno Presenza Eventuale Motivo Assenza Note
t [[sz %No SAPATO
2 | [st NO |Popte i o~
3 [Ddst [ INo
4 [Msr [ INo
5 |[PIst [ INo
6 |Kst [INo
7 |[Mst  [INo
8 |[]sI %NO SABATO
9 |[sr No |Dgpmen ior
10 |[Kst [INo
11 |[[Kst [ INo
12 |[Klst [INo]o TRASFCRTA | 00& AD:00 -1NIF0 TCASFERTA A
13 [Xst [ INo " MILANO — Pigea Sew: AVIBYS
14 |[XHst [ INo A FINE TRASFERTA ORE 45140
15 [[Jst [XINO [Saptro
16 [[IsT  ©dNO [domemics
17 [Bdst [ INo
18 %sx [ INo
19 s [ |No
20 51 [ INo
21 |[XKlst [ INoO
22 | [ st NO SABATO
23 [[Ist  [NNo [bowtenca
24 |[ st [XNoO Fer'e
25 [Xlst [ INo
26 |P<Ist [ INO
27 |[[Mst [ INO
28 |[Mst [INo
29 |[Ist  P<INO [sARAID
30 [[st  [XNO [RomENIA
31 |[M&sr [ INO
Taranto, QZ/“/% MA

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta. it »email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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fonus 150 euro 11/2022 11/2022 Arzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
Numero Matricola Cognome Nome Quantita'
1 163670 ANGELINE ANTONIO 150, 00000
2 142220 FRIULI COSIMO 150, 00000
3 1492190 LAMARTNA ANTCNIO 150, 00000
4 183326 RSSO FRANCESCO 150,900000
5 197300 VESFE DOMENICO 150, 00000
6 459500 MASTROBERARDINI ANNA 150, 00000
7 500120 CANTCNE MARTATERESA 150, 00000
8 500150 CIARLETTA FRANCESCO 150, 00000
8 500210 CE BENEDITTIS ROSA 150, 00000
10 500215 DE GIORGIO MARIA 150, 00000
11 500560 NIGRO CAMILIO 150, 00000
12 500600 PACIFICO CONCETTA 150, 00000
13 500655 POLIMENO PATRIZIA 15C, cocCo
14 500800 TERLIZZESE LEQNARDO 150,00000
2100, 00000

2100, 00000




Etichette di riga " Somma di Importo

114 34,44
141 6,51
143 278,53
153 18,55
163 1465,62
183 50
252 180
286 73,5
290 5806,5
357 48
516 501,5
517 3483,02
644 12
671 49501,64
672 46,45
674 204,79
675 6309,11
676 5373,81
677 1093,8
678 5810,02
679 4751,93
709 54,11
771 20,64
887 ]
011 1
065 10
092 275,8
(vuoto)

‘Totale complessivo 85419,27



Matricola Cognome
125900 D'ANDRIA
111445 CANTORO
111445 CANTORO
197500 VIZZARRO
197500 VIZZARRO
172140 PELLICORO

Nome Ope Importo

ALESSANDRO 031 1,00
MASSIMILIANG 290 73,5
MASSIMILIANO 163 18,55
ANTONELLA 600 2,00
ANTONELLA 600 1,00

DOMENICO 600 1,00

0%
70%
90%



Agente Malattia 42 mesi |Malattia Mese |Malattia ridotta
105650 BASILE ANDREA 188 2 2
123402 COSTANTINO GIOVANNI 468 31 31
127590 D'APRILE COSIMO 411 7 7
164645 MOTTA DAVIDE 264 7 7
165715 NIGRO VAN 179 10 9
187750 SCHINO MICHELE 194 2 2
198505 ZICARI GIUSEPPE 349 20 20
465801 NIGRO VINCENZO 245 16 16
500760 SCARCI FILOMENA 184 3 8




26. Congedo Straordinario (Retribuzione 100% - Vedi Circolare Inps 38/2009) — 288 +
o Pizzulli Monica 76.58 - 4,6,7,11,13,14,18,19,21,25,26,28 ottobre 2022,
2,4,8.9,11,15,16,18,22,23,25,29,30 novembre 2022
0 Portulano Pasquale §9,36 dal 01/08 al 10/10
27. Congedo Parentale (216-587):
0 Mele Mariella 02/10/2022, 12 ¢ 27 Novembre 2022
Maiorano Enzo 07/11/2022, 16/11/2022
Petrosillo Vincenzo 08/10/2022, 29/10/2022 —19/11/2022
La Rocca Mario dal 7 al 9 ottobre, 26-27 novembre 2022
Desiante Vincenzo dal 14 al 16 ottobre
Gentile Giovanni 16/10/2022
Scarci Davide 31/10/2022
Lucaselli Alessandro 02/10/2022
Bandello Luca 02/10/2022
Ricchiuti Vincenzo 15/10/2022, 23-24 Novembre 2022
Cappiello Fabio 08,29/10/2022 - 19/11/2022
28. Congedo Parentale non retribuito (563):
a Nigro Ivan 1,2,3 ottobre — dal 18 al 25 ottobre, 29/10/2022, 12-13/11/2022
o Cicala Antonio dal 10 al 14 ottobre
o Dimitri Marco 31/10/2022
29. Aspettativa:
a Santoro Giovanni dal 01/07 al 30/09 — dal 10/10/2022 al 01/10/2023
Scredo Vincenzo dal 2/5/2022 al 2/5/2023
Petronella dal 01/06/2022 al 01/06/2023
Panariti Cosimo dal 01/10/2022 al 01/01/2023
De Mitri Vittorio dal 26/09/2022 al 07/01/2024
Panno Giuseppe dal 05/09/2022 al 30/06/2023
De Cantis dal 12/09 al 31/12/2022
Costantino Pierluca dal 29/09/2022 al 28/02/2023
o Manisi Vito dal 16/10 al 30/11/2022
30. Aspettativa x Malattia:
31. Congedo Matrimoniale:
32. Congedo x nascita:
e De Bartolomeo Luigi 1 ottobre
e Fumarola Franco 23,24,25,26,28,29,30 novembre — 1,2,3 dicembre 2022
¢ Pasculli Davide 8,9,10 dicembre 2022
¢ Valletta Carmine 1-2/12/2022
33. Sospensione Angelini, Clemente, Friuli Cosimo, Lamarina, Russo (183326), Vespe
(252) — Antonicelli Francesco dal 07/07/2022 — Natale Giuseppe dal 14/09/2022

oo0o0o0ooooCcOooD

[y W I



Amat S5.p.A. Protocolle In entrata n. 0019068/2022 del 15/11/2022 10:25:57

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT.SPA.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto Cﬁg \AQ\QE A OWO @mﬁgendente di codesta azienda con
matricola aziendale /M' 280 2, ecssendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data LQ A4 -,,ZQ , con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:
o Pattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2 ricevute dellc Ferrovie SUD-EST;
x rimborso spese con mezzo privato;

o

Distinti saluti,




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0018973/2022 del 14/11/2022 10:38:33

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT.SPA.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggrito: richiost rinthorso.
o sottoscritin |\ 2{0 ‘é‘lmlio , dipemdents & ondesin sgieilla oon

mmmcjzﬂoog,mmavﬁhmﬁmmﬂm
Compartimentale deilc FF.SS. di Bari in data _g4(0 » £, 2ol . con la prosemie chiedo cive o
venga conoso il rimborse delle spese, come poevisto dal commicoty aicndale m° 36 el
29420210,

Alka presente allego:
o Fatizst=ziome dell avwvamtz visita presso i Cemmne deile FF.SS, olif B
o N*2 sicevote delle Ferrpvic SUD-EST:

Wmmmmm
[+

Distint satuti

e

4o fr o2 L




MEDAGLIA COGNOME NOME PROFILO Parametro DATA Assun. DATA Cessazione DATA Nascita Scadenza Patente

O O ~ G O A& W N -

—
o

| 104000 ||ANNOSCIA [[GIUSEPPE [|Operatore di esercizio [ 140 || 21/09/2022  |f | | 23/06/1986 || 08/05/2024 i
[ 104170 [JANTONUCCI [[BENEDETTO |[Operatore di esercizio | 140 || 21092022 ] | [ 04r10r1992 ][ 29/03/2026 |
| 105480  |[BARBI [[FRANCESCA {[Specialista Amministrativo | 193 || osr11:2022 | | 25/02/1986 | |
[ 120880  |[COMEGNA [IANNA [[Operatore di esercizio ' [ 140 || 10/0er2022 || | [ 17/05r1966 [ 17/08/2027 7]
| 130100  |[DEMARCO ~ ||cosimo [[Operatore di esercizio || 140 || 21092022 | [ 30m2me82 [ 21/02/2025 ]
| 130200  |[DEMITRI [BRUNO [[Operatore di esercizio |L_140 || 210972022 | | [ 0s/07/1978 ][ 14/04/2027 |
[ 135980  [IDGLFINI [RENZO [[Operatore di esercizio 140 || 210922022 | | [ 18/04r1991 ][ 29/09/2027 |
| 170300  |[PALMISANO |[SEBASTIANG [[Operatore di esercizio 140 || 21/0er2022 ]| | [ 01/12/1982 ][ 03/05/2024 |
| 176850  |[PORTACCI |MICHELE [|Operatore di esercizio [ 140 [{ 227072022 | | [ 30/erg74 [[ 1211072026 |
| 195000  |[TRIVISANI |[DAVIDE |[Operatore di esercizio | 140 || 10/06r2022 || | | 0903992 || 02/08/2027 |
CARALCO

PLAN(@_

k\(P{?O((TO FONNO NO :er —
DA LE LAFFAE

PAnaDso ALDAy

1O 631,90



DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO

Il sottoscritto ?ELL\LOL:. Mo ‘dichiara di aver utilizzato in data 3/{9/?02’2 il proprio

automezzo tipo " targa e di aver percorso Km e che la-

partenza e' avvenuta il giorno &/9/27 alle ore ﬁ"o ed il ritorno il giorno (% alle ore 202.00
In fede

Data

UFFICIO RETRIBUZIONI

{rimborso spese di viaggio)

Agente Pellicoro Domenico data autorizzazione

Motivo della spesa : _TRASTERTA / CoReo Y Fﬁt\mé] O\E

Km per € = € )

DETTAGLIO SPESE

1. Auto personale

2. Pedaggio

3. Parcheggio RITENUTA

4. Ferrovia A/R

Anticipo del €
5. Taxi/Bus

Anticipo del €

a o M o M

6. Aereo AR
Maggiorazione 20% TOTALE €

su titoli di viaggio
ferrovia ) €
TOTALE €

Aftenzione:  gli importi esposti dovranno essere comprovati dalla presentazione della documentazione
relativa alle spese sostenute.

LIQUIDAZIONE INDENNITA' DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976)

Diaria $0% = gg X € = £
Diaria 70% = gg x € = £
Diaria 50% = gg X € = £

TOTALE = €
Al COMIPENST ittt e e ree e e b s rae s et s sa s aans = €
Liquidata con le competenze di Data

L'UFFICIO RETRIBUZIONI IL DIRETTORE GENERALE

------------------------------------------------------
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e

- : W 504,
Azianda per la Mobilita nell’Area di Tarante

AUTORIZZAZIONE PER TRASFERTA

Si  incarica il ns/dipendente  PELLICORO  Domenico con la qudlifica di
capo unitd p. 230 a partecipare al corso di formazione presso il Politecnico di Bari dalle ore 9.00
alle ore 18.00 [ I'evoluzione della prevenzione incendi-fire safely engineering: ingegneria della

sicurezzq)

Data 03/10/2022 IL RE GENERALE

RIMBORSE CHILOMETRICI

Si autorizza il ns/dipendente Sig.

ad usare il proprio automezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere la missione sopra descritta.

Km previsti

Data IL PRESIDENTE
MEZZO DI TRASPORTO

Ferrovia O Aereo QJ RICHIESTA PER ANTICIPI

Auto azienda [ Autonoleggio L1 € VIAGGI E SOGGIORNI

Auto propria targata Y

RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO

ltinerario Data Qrario Volo
Andata: Ferrovia '3 Aereo [

Ritorno: Ferrovia [ Aereo [

Data
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DEL CASSIERE




HAWRIAN POKE

WOKE® s.r.1.
Latgo Giordana Beuno, 71 - 70121 Bar: (KD
Partita JUR. 08195970721

OOCUNENTO COMKERCIALE
61 vendita o prestazione

DESCATZIONE [vA 2£220€E)
Rep 10% 10 9 80
TOTALE COAPLESSIED 29.90
¢ cor [ £l
PRGN 41U GNTANTE 29,80
IMPORTO PidATO 79,80

05/10/2022 14:20
DOCUMENTO N 1259-0042
RT SIMIKO10735
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Azienda perla Mobilit."i neIl'Area di Taranto
DETTAGLIO SPESE TRASFERTA

TRASFERTA _
Dal 05/10/2022......... al...05/10/2022................ localita ......... BARI...............
uso auto personale siOno O tipo ‘ targa

Km percorsi n°

N o N.
Ordine Prestatore servizio Natura documento docum.

Data
documento

Importo

1| Ristorante scontrino 1259-0042

5/10/2022

29,80 €

|l |~ || B w]| N
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.
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Y
o2

—
-..J

—
o

-
w

N
o

N
-y

TOTALE SPESE

Indennita chilometriche € X Km

€
€

29,80

Data 12/10/2022 IMPORTO DA RIMBORSARE €

29,80

Firma Q%Q(

=

ANTICIPO PERCEPITO €.

0.00 €
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HAWRIIAN POKE

UORE® s.r.1.
Largo Giordana Biuna, 71 - 70121 Bar: (HA)
Partite 1UR. 08195970721

OCUBENT COMERCIALE

g1 vendita o prastazione
DESCRIZIONE IUA 2eE2Z0(E)
i v A
TOTALE CORRLESSILD 3,9
dr cur WA 2,71
PAGRMENTO CONTANTE 29,80
IMPORTO PROATO 29,80

05/10/2022 14:20
DOCUMEITO N 1258-0042
KT SONTNOL0735

hgla TP



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0018981/2022 del 14/11/2022 11:12:58

Y ‘.-\ ‘
All’q_,tfbnzione dell'ufficio protocollo mailbox:///D:/ThunderSegreteria/Data/profile/ Mail/pop.imp...

Oggetto: All'attenzione dell’ufficio protocollo

Mittente: Vincenzo Troia <troia.vincenzo.ta@gmail.com>
Data: 11/11/2022,'19:56

A: amat@amat.ta.it

Sono Troia Vincenzo, operatore di esercizio matricola 195140, in allegato invio la fattura del
corso CQC effettuato e la patente aggiornata con la nuova scadenza.
Grazie buona giornata

—Allegati:

Fattura .pdf 524 kB

1dil 1471172022, 09:10




58

0018981/2022 del 14/11/2022 11:12

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.
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12:58

0018981/2022 del 14/11/2022 11

Amat S.p.A. Protocello In entrata n.

T omoa -

i ?1 OLA IN DI CAROLI VINCENZO & CARO! ]
frefi. LE SNC

AA FANEILI N, 16/18 - 74015 MARTINA FRANCA {TA)

AL LCF. 00774220733

“CLi4 T4 - RE4 N.89236 - REG, IMPRESE N.8544
APITALE SOCIALE € 41,316,558 11"

——r— R N i ——— e e e — . . — . —

woavws FATTURA IMMEDIATA i
TROIA VINCENZO
x 106 DIl
2710972022 VIA AMALF19
AN s 74100 TARANTO (TA)
o franco panenza Cod.Fis. TROVCNSICIILO49W
SO O PALAME Iy
antantt A visa
A DT AP R T0tH aa DAY ZioNd
DM
HRLLLLT LT TR A Mt DATAPARTINZA TRA PANT) NrA
29798
CIARAR LY b LS TH GLARTITA  Fal 77 LR AR Tl TR Wk 1147 1y
— — B ——— e ———
Cuunale “ervn
COIRSU RINNON O € (Y Nr [ 202,240 02,24 16t
o RINIORNO S L RSAMINET Nr 1 45,760 4476 17N
MOTORIAZ AZION]
Lt IMPUNTA DI BOLLRO AMSOLTA N MO Ny 1 1000 20D 7
VIRTTU ALT ALSTNSI DIILART IS DIL
OPR 612 19°2 | DLI DM 1T00:2014
1
!
1}
*
H
i Jutm e f A luA_ m TVrGR TThie SO LT

)

TPt IRTE ART FFN/Iil- O fo1falt
. 202,24 Ls.ant 10 . 250,00
i 47,70 :.-::I:l;o basc impontbile TOTALL (44 0.0
! Totale EUR 250,00
T T AL TTO i N0 | ORDRE WOLL it ASFT T10 L3TTAHRE TRASTOR 10 A Mi 220
MITTENTE
2002 E R 26000 coordinate bancarie :

BCC Alber. ¢ Sammichele
IBAN IT79 EO43 3878 9300 0300 0063 114

Pagina 171 J
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Azienda per. la Mobilito nefl'Area di Taranto

CenTirie,

& oizng
of”w%&'

TEMA qb‘
oo E;‘("I) :

P

Si incarica il ns./dipendente ~ _ Ing. Antonella Vizzarro

Corso “MAAS” c/o ASSTRA localita BARI

Data _10/10/2022_

. RIMBORSI CHILOMETRIC

Si autorizza il ns./dipendente Sig.

ad usare il proprio mezzo per effettuare 1 percorsi necessari a sv,

Km. previsti
Data
]
MEZZO DI TRASPORTO
Ferrovia [] Aereo 1

Auto azienda [] Autonoleggio []

Auto propria targata O

RICHIESTA BIGLIETTO DI V1
Itinerario Dat

Andata: Ferrovia [ Aereo [
Ritorno: Ferrovia [ Aereo [
FIRMA DEL RICHIEDENTE

e
Rt s b Bl

Z) col DiModiNTrasferta” - " Valida “Area Personale”

o . -
P b o3 st B o

con la qualifica di Capo Unita Esercizio a svolgere per ns./conto la seguente missione:

Periodo previsto: dal giorno _11/10/2022_ al giorno __ 13/10/2022_

L ¥ vrnenizacia

FF saciizaim

o

I r5inmasm

Ilf TRENTELIA

IH vocsiriim

g.”’rkﬁwfﬁau.q

r o2

. ',"'
TF sagpizarm

rs TREMITALIA

o

IF rieenirisa,

Y 3

CONVALIDARE SUL RETRO

Distribufes da: ’-‘—
2 rrcnviraca

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Q@:—--—+@ | @

BARI 1111012022
.| osTuN

-~
" ymawru.(m 20 C|ass’e

Ragionale 1 ADULT)
Trenitalia; Km 75 Via; MONOPOL

ORDINARIA
TARIFFA 39/14

NO CAMBIO NQ RIMBORSO

CIV Vettora 1183 TRENITALIA S.p.A. PIVA 05403151003
Biglistlo Singolo

Valgeno le condizioni, if dirtto @ il faro dei vettori che hanno
stipulato it cantratto di trasporto,

Informezioni su: www.trenitafia,com

Tagliando 1 di 1 N 1743535309

A J@Iﬂﬂﬂg

-3

E‘-!'I e '-"E-la

UTILIZZABILE IL 11/10/2022

Trasporto Trenitalia 610 €
Totale g.10¢
Contanti 6.10¢

Tagliando non fiscale

Distribuita in nome ¢ per conto dei vattor da: 1183 TRENITALIA
~ Bari SS BASS0232 . 505 33029
Natn o nra di emlacinne 1110/2032 18-2n

CONVALIDARE SUL RETRO

N

s



DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO

Il/sg%toscritt,o/ W22 ARRe Aﬁ 0 will o) dichiara di aver utilizzato in data 1(5} 1410 - P02
il proprio automezzo tipo FF’\%’] T targa RGNNL—\ SCEMC e diaver PErcorso
Km. e che la partenza ¢ avvenuta il giorno alle ore ed il ri-
torno il giorno alle ore A Ao: O D / l9', o
Data AB0-2022 Infede /)2.40: 9F:00( 10:00 ¥
: 3.10° 0% 300 €
UFFICIO PERSONALE E RETRIBUZIONI ¥ QJ© P{L()f[,l/"
rimborso spese di viaggio- Deliberazione C.d.A. n. 264/94)
Agente data autorizzazione
Motivo della spesa:
Km. per€ Euro
DETTAGLIO SPESE
1. Auto personale €
2. Pedaggio €
3. Parcheggio € RITENUTA
4. Ferrovia A/R €
5. Taxi/Bus € Anticipo del €
6. Aereo A/R €
Maggiorazione 20% Anticipo del €
su titoli di viaggio ferrovia €
_ TOTALE €
TOTALE €

Attenzione: gli importi esposti dovranno essere comprovati dalla presentazione della documenta-
zione relativa alle spese sostenute.

LIQUIDAZIONE INDENNITA’ DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976 ¢ deliberazione del C.d.A. n. 264/94)

Diaria 90% = gg. x€ =€
Diaria 70% = gg. x€ =€
Diaria 50% = gg. x€ =€
TOTALE =€
Altri compensi
Liquidata con le competenze di Data
1°’UFFICIO PERS. E RETRIB. . - IL PRESIDENTE

&l c| acr 1iMod="Trasferta” -~ |~ Valida “Area Personale” | © Rev. 01 del 11/06/2003 Pag, 2/2
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Aziendo per la Mobilita aeil’Area di Tora

* f
AISIIPIIIA
DEL PRINCIFL S.R.L. o,
' Prolung. V.le furopa, 2/2% -~
DETTAGLIO SPESE TR _ 70123 Bari
P.Iva 07203270727
TRASFERTA - VIZZARRO Antonella — Capo unita techica Es Tet. 680/3218114

11110/2022 — 13/10/2022 localita BARI — Corso MAAS Asstri | OOCUENTO COMMERCIALE
' (i vendita o prestazione

ESCRIZIONE W Prazzalt)

uso auto personale si 0 no 0 tipo targa FP131(

N. ordine Prestatore servizio Natura documento
Mer Ti586 10% AN
1| TRENITALIA BIGLIETTO Cmames e
|
2| TRENITALLA BIGLIETTO TOALE OLESSTO i
3 NTRINC
) gt JU 1.h-|
I .
5 voraganeio conlante .00
Tupeirlo pasals 27,00
6 . v N :
7 ' - ’ i_‘; YA :lj i'l.ly
3 DOCUMENIL P ATV vE
9 i AT THIAGROE0
10 i
11 TDPERATORE ;. amministrabore
12 - AFPENDICE AL
S BOCUMENTE) COMMERCIALE
13 ) [‘anumnlu di rifer mu‘nm
N 188-0023 del 13-10-2022
14 ' " TMUTO3HOB0
15 Fagament i
CONTANTT 0,60
TOTALE SPESE ‘
Indennita chilometriche € X Km €.
Data 48/}0 ZOZZ IMPORTO DA RIMBORSARE €.
\
Firma ANTICIPO PERCEPITO €. 0,00
K Y M A Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto S.p.A.
Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 B I LI TA Via Cesare Battisti, 657 — 74122 Taranto / 059 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@ pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




- Governo Italiano ' IT|EN

\

N
Mlnlngro della o Analisi e statistiche
Transizione Ecologica energetiche e minerarie

|, 63221 [520%16560 % 20 = 83T

Prezzi medi settimanali dei carburanti e combustibili

La media settimanale dei prezzi nazionali della benzina, del gasolio, del GPL, del gasolio riscaldamento e degli olii combustibili viena pubblicata
ognl martedi dopo le 12. | dati fanno riferimento alla settimana (da lunedi alla domenica) precedente il giorno della rilevaziane.

| dati dei prezzi nel giorno 01/10/2022 sono stati elaborati nella rilevazione settimanale del X
03/10/2022.
Prodotto Prezzo Accisa VA Netto Variazione
Carburanti (€/1,.000L)
Benzina 1.632,81 478,40 294,44 859,97 -23,31
Gasolio auto 1.738,33 367,40 313,47 1.057,46 -23.4

GPL 796,66 100,44 143,66 552,56 -2,72

Combustibili per uso riscaldamento {€/1.000 L}
Gasolio riscaldamento 1.792,42 403,21 323,22. 1.065,99 +3,04

Combustibili per uso industriale {€/1.000 kg}

0.C. fluido BTZ 1.184,64 166,84 107,69 910,11 -4,81
0.C.denso BTZ 738,44 31,39 0 707,08 -1,78
Note

* |l prezzo & moltiplicato per un fattore di 1000 per avere una maggiore accuratezza nei decimali.

® Pericarburanti, benzina e gasolio, si tiene esclusivamente conto dei prezzi praticati in modalita self-service.

* Per I'clio combustibile denso BTZ la rilevazione viene effettuata senza IVA.

* |l prezzo del prodotte GPL viene rilevato solo per il settore autotrazione,

¢ |lcampo Variazione mostra la differenza del dato rispetto a quello elaborato nella rilevazione precedente del 26/09/2022,
Passando sopra il valore con il mouse puoi vedere 1a variazione percentuale,

* |l colore del campo Variazione cambia se il valore in percentuale si discosta dal prezzo precedente di un 2%.

* |lcampoe Metto & da intenderst come Prezzo af netto delle imposte e viene anche identificato come prezzo industriale.

* Passando con il mouse sul valore dell'IVA scoprirai la percentuale applicata a quel prodotto.

Open data
Puoi scaricare | dati della rilevazione in un file CSV nel formato standard o nel formato Excel: | csv Excel CSVIT

@ |l file Excel CSV IT usa come delimitatore il carattere ;' {punto e virgola) e come separatore dei decimali il carattere "' {virgola),

Andamento del prezzo medio settimanale fino alla rilevazione del 03/10/2022
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Amat S.pA \ .

l - \ Al Direttore Generale
| dol 251012

| E

\ SEDE

Oggetto: richiesta rimborso spese sostenute corso di formazione “Meccanico Navale 2° classe”

Luogo : I.1.S.S. Vespucci (Molfetta — BA)

Con la presente si richiede il rimborso delie spese sostenute, per il corso in oggetto, nelle giornate di seguito

indicate:

I~ de/n22 22-10) 7022
07 - 20/2022 SO

03~410/7002
1)~ 10/l022
15+ 10/20 27

Si allegano ricevute pedaggi autostradali

Taranto, Zs - fﬂ/fa ZZ Caramia Vittorio
(oame
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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE

“Amerigo Vespucci”
Sede: Strada Vicinale Torre Rotonda, 70056 Molfetta - Tel. 080/3344005 ~ Fax 080/3341617
Sedi associate: LICEQ “M. Spinelli” ¢ IPSIA “A. Banti” Via De Gasperi, 14 - 70054 Giovinazzo tel. ~ fax 080/3942040 - 080/3943366
e-mail: BAIS042002@isfruzione.it pec: BAIS042002@pec.istruzione.it Web: www.iissvespuccimolfetta.edu.it
Codice Fiscale 80021490728 - Codice meccanografico BAIS042002
Sede Formativa R.B cod. 137 — D.G.R. n. 1136 del 03/12/2014

Prot. N. 6460/5.4 Molfetta, 22/10/2022
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la richiesta prot. 6054 del 08/10/2022 del sig. Caramia Vittorio;
VISTI gli atti d’Ufficio;

ATTESTA
che il sig. Caramia Vittorio, nato a Taranto il 20/12/1969, regolarmente iscritto al “Corso di
specializzazione per il conseguimento del titolo professionale di Motorista Abilitato / Meccanico
navale di If classe — Edizione 2022”, ha frequentato nelle giornate riportate nella seguente tabella:

n. giorno data orario

1 venerdi 23/09/_2022 8,00-13,00 / 14,00-18,00
2 sabato 24/09/2022 8,00-14,00

3 venerdi 30/09/2022 8,00-13,00/ 14,00-18,00
4 sabato 01/10/2022 8,00-14,00

5 venerdi 07/10/2022 8,00-13,00 / 14,00-18,00
6 sabato 08/10/2022 8,00-13,00

7. venerdi 14/10/2022 8,00-13,00 / 14,00-18,00
8 sabato 15/10/2022 8,00-13,00

9 sabato 22/10/2022 8,00-13,00

Si rilascia per gli usi consentiti dalla legge.
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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE

“Amerigo Vespucci”
Sede: Strada Vicinale Torre Rotonda, 70056 Molfetta - Tel, 080/3344005 ~ Fax 080/3341617
Sedi associate: LICEQ "M. Spinelli" e IPSIA "A, Banti" Via De Gasperi, 14 - 70054 Giovinazzo tel. ~ fax 08073942040 - 680/3943366
e-mail: BAIS042002@istruzione.it pec: BAIS042002@pec.istruzione.it Web: www.iissvespuccimolfetta.edu. lt
Codice Fiscale 80021490729 - Codice meccanografico BAIS042002
Sede Formativa R.P, cod. 137 — D.G.R. n. 1136 del 03/12/2014

Reg. Cert. n. 92/2022
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO il Decreto del 15/07/74 del Ministero della Marina Mercantile con cui II.P.S.LA.M. “A.
Vespucci” (attuale 1.1.S.S. “A. Vespucci”) di Molfetta & stato autorizzato a svolgere corsi
integrativi per il conseguimento dei titoli professionali marittimi previsti dal D.P.R. 09/12/70 n.
1487 recante modifiche al regolamento per f esecuz;one del codlce della navigazione approvato
con D.P.R. 15/02/52 n. 328; :

ViST! gli atti d’Ufficio

ATTESTA

che il sig. CARAMIA VITTORIO, nato a Taranto {TA) il 20/12/1969, nell’anno scolastico 2022/2023 ha
frequentato, con esito favorevole, il corso di formazione professionale denominato

“Corso di specializzazione per if conseguimento del titolo professionale di
Motorista Abilitato / Meccanico navale di 2 classe — Edizione 2022,

attuato presso questo Istituto dal 23/0972022 al 22/10/2022 per un totale. di n. 72 ore, in
convenzione con I'Osservatorio Nazionale della Pesca (Roma).

Si rilascia in carta legale per gli usi consentiti dalla legge.

Molfetta, 22/10/2022

Il Direttore del corso
D.S. armelo D’Aucelli
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0018565/2022 del 07/11/2022 15:28:25

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Taranto, 03/11/2022

S e e DNV-GL
Aziondo por lo Mobiliry noll’Area i Tatanto \ /

e s I R T T L D T — — !
e T - — — ot

Al Direttore ANVIMINISTRATIVO £.f.

Oggetto: OPERATORI DI ESERCIZIO - SPOSTAMENTO RIPOSO PERIODICO SETTEMBRE 2022

b

Si frasmette I'elenco del personale che hanno prestato servizio in giomata di riposo,
effettuando il relativo ripose compensativo nei giomi a seguire:

GIORNO NOMINATIVO OREO f: I‘gm:""z
25/09/2022 DI PONZIIO CATALDO 9.53
25/09/2022 DIMICHELE LEONARDO 12.50
26/09/2022 MANIGRASSO MARIA 11.44

Cordiali saluti

KYMA

MOBILITA

AMAT SPA

IL RESPONSABILE AREA CIZIO/SOSTA
p.l. Cosi

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

Soclath per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinaments da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.jt - PEC amat@pec.amat.ta.it

C/F., P.IVA e N* isorizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.453,00 int. vers,

. v i




DOMANDA DI CONGEDO N° 002614/21
KYMA N.B. Il riconoscimento del diritto al congedo & m

MOBILITA subordinato alla disponibilita delle stesse ed dope i e e
AMAT SPA alle esigenze di servizio

flf sottoscrittof;'/ DANDRMA - ALESEANN
qualifica di_ PSRATORSE DL ESQC[WO

chiede che gli vengano concessin. __A (e 0)

&Ferie D Festivita Soppresse D L. 104792 D Permessi Aggiuntivi I:] T

riferito ai gg /\g \9‘3[%%2

Data I“ B Flrmaﬁ/("i—’w M%Mﬁﬁﬂ-

IL COORD. UFFICIO %SP AREE: AREA PERSONALE V. IL DIRETTORE

9




0018566/2022 del 07/11/2022 15:30:04

Amat S.p.A. Protocello Interno n.

- E . WE D1 Big
’ i
/ Yoo 4 K ga”’ _
Py ~
Spa W\ ONV-GL
Azionda por la Mabilité aoll'Atea di Tarenta \ /

150 200

[ — e me T e —

Taranto, 03/11/2022
Al Direttore AMIMINISTRATIVO f.f.

p.c. Al Direttore GENERALE f.f. - AMAT

RETRIBUZIONE PRESTAZION! DI LAVORO E MANCATA INCLUSIONE BP
Oggetto:

Si comunica che con le retribuzioni dei mesi precedenti ai seguenti dipendenti del
personale del'’Area Esercizio/Sosta/ldrovie non sono state contabilizate le seguenti
prestazioni:

- DE GIORGIO SALVATORE LUCA: 2 buoni pasto (03/07/2022 - 10/09/2022);

- SCARCI DAVIDE: 1 buono pasto [09/07/2022);

- SPERTI PIETRO: 1 buono pasto {10/08/2022);

- TRIVISANI DAVIDE: 1 buono pasto {03/09/2022);

- MARIO Massimiliano: 2,00 h straordinaric occasionale [19/08/2022);

- BRUNO FRANCESCA: 2,00 h straordinario occasionale (09/09/2022) _—

Vogdliate, pertanto, procedere con le opportune rettifiche con il prossimo ruclo
paga.

Cordiali saluti
IL RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
p.l. Cosim 550
(%’a’z/
Visto: s! autorlzza / non sl autorizza
K Y M A Arienda per ta Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Aziani can Socio unico spggetta a direzione e coordinamentao da parte del Comune di Taranto
A Via Cesare Battisth, 657 = 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax (099 7794247
M O B ILITA www.amat.taranto.)t ~ amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA CF., PIVA 2 N* iscnizione 3l Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463.00 int. vers,




ABLETTROMITA

Centro formazione autotrasporto i Cuia s.e.r.l
Piazzale Dante, 4

74121 - Taranto - TA-IT

P.MA: TT02740840737

Cod. Fiscale: 02740840737

Recime fiscele: RFO1 (Regime ordinadio)

=t Fatiura

Matura Doecumento Mumero Data

Fattura FPR 153722

Importo Boilo Virtuale

2.00

Dzt ordina acquisto

Dati DDT

stiaglio fines Fatturz

2022-10-25

AZENDA PER LA MOBILITA NELL' AREA O] TARANTO S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI, 657

74121 - TARANTO - TA-IT

P.IVA: [T00146330733

Ced. Fiscale: 00146330733

Codice Uficio: SNVKJIPTT

lnperts Tetale

EUR 1.002,00

Descrizicne Qta Pr. Unitario Pr. Tetzla A
prestazioni didattiche espletate per il corso di rinnovo della ¢.q.c. peri Vs 1 1.000,00 1.000,00 (N4
dipendenti: L*Arco Adddlorate, De Cuia Francesco, Prudenzano Giuseppa
Stella Paclo. CIG N. 833847573F
recupero spese ballo 1 ) 2,00 2,00 (N1}

et C&EQC i PAE
T 0N,
Dati Rispilogo
Natura/Esigikilita IVA AL IVA Impenibile Imposta
N4 (Esenti) Esente Art, 10 DPR 633/72 0% 1.000,00 0,00
N1 (Escluse ex. arl. 15) Escluso Art. 15 DPR 633/72 0% 2,00 0,00
Dai pagamento
. o Cata ;
Cendizion] Fagamento Modalita Importo Istituto 12AN
Scadenza
Pagamento completo
Benifice 2022-10-26 EUR 1.00200  Berca Pogclare di Puglia e [T24H0S3E5158030CC0CC028263

Basilicata



Amat $.p.A. Protoceollo In entrata n. 0018537/2022 del 07/11/2022 13:11:04

AUTOSCUOLA IN DI CAROLI VINCENZO & CAROLI
MICHELE SNC

VIA FANELLI N. 16/18 - 74015 MARTINA FRANCA {TA)

PLECF 00774220735

CCI44 T4 - RE4 N.89236 - REG. IMPRESE N.8544
CAPITALE SOCIALE € 41.316,55 LV,

mropocumiNTo  FATTURA IMMEDJATA (" srETTLG N
PASCULLIDAVIDE
- o 21012022 VICO I DONIZETTI 6
CONDIZIONT BT TRASFORTO 74015 MARTINA FRANCA (TA)
Porto franco partenza Cod.Fis. PSCDVD92C11C975K
CONDIZIONI DI PAGAMENTO J
Caontanti Effettuato \
BANCA DAPPOGGID LUOGU D] DESTINAZIONI;
IDEM
CODIE CLIENTE CODICE AGENTE DATA PARTENVZA ORA PARTENZA
29198
(COOORE__—— DISCZONE U] GUANTTTA, Y 0 ETTO 1
Cawsale; Servizl \ EOY
CO CORSD RINNOVO CQC . i 152,240 152,24 165
RIM RIMBORSO VERSAMENT] Nr 1 45,760 A574 170
MOTORIZZAZIONE ' |
BOLLO IMPOSTA DI BOLLO ASSOLTA IN MODO ' Nr . 1 2100 200 170
VIRTUALE AI SENSI DELL'ART 15 DEL
DPR 64211972 E DEL DM 17 062014 ' | ’
MF i
t !
' ! \ |
‘ !
= I
! i
‘ '
o - | |
' !
. ' ! Y,
[« IMPONBII E: I8 VAL WA IMPGRT| NON SUGGLTT1 )
r’ i nICH PR ART. ESENZIDNE I TOTALL )
168 152.24 Es, art. 1D IEILE 200.0
170 47,76 Escluso base imponibile TOTALE IVA 0.00
art. 15 *
! Totale EUR 200,00
_ L
rﬁl.mu.l PESQ NETTO PESO LORDO VOLUME ASPETTO EATERIORE m;;mma*;m Pogina 1/1 ™
coordinate bancarie :
BCC Alber. ¢ Sammichele
1BAN IT79 E083 3878 9300 0300 0063 14
VETTORE J
\.

Vard prava & ealenzs frshcdt o-hitale 3sron dolan 21 del (00 51271572, EEYOER L EEAT o T2k thnartrt (VA B0 nan rewdenty Bl 4Eny T 27T, L, Comma S8 dells L 2032017
Yith rasE 13 fa%1cta elatirone s aon La (tur YAYE raCageLa’s da 1D trame pre/codee deuimatans. Le reomhams dschng rg I'ongmate colla P Tur dMFsrea desaca i ute MTAgensn

Al Ertaate (00 0 Steoant prempieeyr goy gl

Trattama v voatn dase par felis acVTUMItaTvG @ ConLata Spredche memee o (R EITEE ABOY ArTRLE paT pravenis L perilia g dan, v liecdy, 0 RN BT, € aconY Ao

Brorral Archaita famims rfarmatn s (omeiets O sine epar (Rafnud ol ar: 1) e g3 S Regamenta UT n §99:3710 ded 27 xpxda 1B




e R O oBRE 2022555

REGOLARIZZAZIONI CONFORMI O.D.S. 91 DEL 02/1 1/2012

&3\ ik

AZIONI PROVVEDIMENTO DA
ID |NOME ENT Usc DATA COMUNICAZIONE PROT. N° INTRAPRESI | MESI PREC. | CORRENTE ADOTTARE

INSERITA

133430 DIMAGGIO MASSIMILIANO 7.30 12.30 19/10/2022 sl N°17712 DEL 21/10/2022| ENTRATA 4 5 MENO 2 ORE
INSERITA

133430 DIMAGGIO MASSIMILIANO 13.40 17.57 27M10/2022 Sl N°18797 DEL 10/11/2022| ENTRATA 5 6 MENO 2 ORE
INSERITA

109500 BUONOCORE PIETRO 4.59 11.38 221072022 Sl N°18078 DEL 27/10/2022| L'USCITA 5 6 MENO 2 ORE
INSERITA

188350 SCIALPI PIETRO 13.45 1.32 27110/2022 Sl N® 18937 DEL 11/11/2022| L'ENTRATA 6 7 MENO 4 ORE




_OPriamo | _ .

' VELIVENCAL T A CA AL

7> EEEREERERT MODULO DI ADESIONE AL FONDO PRIAMO

Attenzione: L'adesione a PRIAMD deve essere preceduta dalla consegna e presa visione della Parte | ‘Le Informazioni chiave per I'aderente’ della
Nota informativa e dell’ Appendice ‘Informativa sulla sostenibilltd’. La Nota informativa e lo statuto sono disponibili sul sita www.fondopriame.it
e verranno consegnati in formato cartaceo solo su tua richlesta,

DATI PERSONALE DELL'ADERENTE .

nome  ROSH cognome LV CL

codtee iscae 1 1L1CA R1 S101141T1615 1 L1 € 419 Y _seso:om i oowocinesa 25742/ 491
Comunedinasita  ~ T AR pSTO prov. T stato I [THL.i |5

Residentea T A KA N VO s, TH
niizo \(] A EDHOWDO BE PHICIS ED C.o Se (e e F4423
pomiciiztos /(Y ENHO RO BE AECS €D CoO se f@, !
Indirizzo t/ t Le cp L1211 P 3

Telefono Cellulare ‘%? 5 /6 ?S % S’ 8‘/‘

Mail vomc0|uc¢.\13@%mc\l LOm

Desidero ricevere la corrispondenza:
O In formato elettronlco viz e-mail - In formato cartaceo all’indirizzo dl)ﬂresldenza Xdumicilio

Titolo di studio

O Messuno O Licenza elementare #=\\cenza media inferiore O piploma professionale
O piploma media O piploma universitario O Laurea / laurea O Specializzazione
superiore Jlaurea triennale magistrale post-laurea

Se gid si aderisce ad altra forma pensionistica complementare, riportare le seguenti Informazioni

Denomlnazicne altra farma pensionistica

Numero iscrizione Albo Covip

L'attuale Scheda dei costi della sopraindicata altra forma pensionistica mi & stata:

O Consegnata O Non Consegnata {*)
{*) Non & previste la consegno delia Scheda del cost! solo nef caso In cul Paltra forma pensionistica non &
tenute a redigeria.

SCELTA DELLA CONTRIBUZIONE
Preso atto di quanto previsto dallo Statuto e dalla Nota Informativa del Fondo Pensione PRIAMO In termini di percentuall minime di

contribuzione, DICHIARQ dl essere
Lavoratrice/Lavoratore di prima occupazione successiva al 28 aprile 1993 sI 0 No O
Con anzlanita contributiva alla previdenza obbligatoria alla data del31/12/95:  inferiorea 18 anni 0  superiore a 18 1)
E SCELGO DJ] VERSARE
TFR
O nella percentuale minima prevista dagli accordi {solo per | lavoratort di prima occupazlone antecedente ai 29 aprile 1993}
A100%
Contribuzione a mio carlco e contribuzione del datore di lavoro
Kmntributo minimo contrattualmente stabilito daglf accordi
0O di aumentare la contribuzione minima prevista dagli accordi di un’ulteriore percentuale, come indicato: [ 0,50%
0 1,00% 0 2,00% & altro ..........% (cifre decimali solo di mezzo punto)
‘- Attenzione: si ha diritto al contributo aggiuntivo dell’azienda solo nel caso in cui si versi la contribuzione
minima a proprio carico

Modalita Invlo | Raccomandata A/R 2 Fondo pensione Priama }} Via Marcantonla Colonna, 7 00192 Roma || pec
segreteria@pec.fondopriamo.it

Documenti da allegare | Documento di identitd

Hai bisogno di informazieni? | www.fondopriame.it | Tel 800.713.678'f E-mail: hitp://enww.fondopriamo.lifsitefcontatti )




4@ Pﬁ amo

MODULO DI ADESICNE AL FONDO PRIAMO

Attenzlone: L'adesione a PRIAMO deve essere preceduta dalla consegna e presavisione della Parte | ‘Le Informazlon] chiave per 'aderente’ della
Nota informativa e dell' Appendice ‘Informativa sulla sostenibilita’, La Nota informativa e lo statuto sona disponibili sul sito www.fondopriamo.it
e verranno consegnati in formato cartaceo sclo su tua richiesta.

DAT!I PERSONALE DELL'ADERENTE B

vome _ AN Toacio . _ o comome _ (pd3TWA
Coducehscalee }—- T {J T(Jd’ﬂ 5‘2 o F géz lQ Sessnm.c'l or Datadinascita:,eo ‘(J v’(&é)&
comuneanasos NARDST v L smo_  (TALIA
Residemea (O STUR |

e e — — e e e .Eff’.‘."_..,_.wBé_wg_..._
miinzzo (({A _ELATELLY - Nyv Q N'LL-_(M:Z.B,. ce J01'F

Damiciliatoa Prov.

Indirizzo ) Lap

Telefono _ _Cellulare _333 Q’Zj 'f WO

mail__ A To (foé_r, 83__@:__&6&2 (T .

Desidero ricevere [a corrispondenza:

@/I-n formato elettronico via e-mail In formato cartaceo all'indirizzo di 3 residenza O domicillo

Titolo di studio

O Nessuno [JJ Licenza efementare T Licenza media Inferiore {J Diploma professionale
iploma media 3 Diploma universitario {J Laurea [ laurea 7 specializzazlone
superigre flaurea triennale magistrale post-laurea

Se gii si aderisce ad altra forma pensionistica complementare, riportare le seguenti infermazioni

Denominazione altra forma pensionistica

Numero Iscrizione Albo Covip

L'attuale Scheda dei costi della sopraindicata altra forma pensionistica mi & stata:

[0 Consegnata [0 Nen Consegnata (*)
{*) Non & previsto lo consegno dello Scheda dei costi solo nel casp in cui Faltra forma pensionistica non é
tenuta a redigeria.

SCELTA DELLA CONTRIBUZIONE
Preso atto di quanto previsto dallo Statuto e dalla Notz Informativa del Fondo Pensione PRIAMD in termini di percentuali minime di

contribuzione, DICHIARO di essere
Lauapatricafl svoratore di prima occupazione successiva al 28 aprile 1993 SIQ'_NO (]
Con anzianita contributiva alla previdenza obbligatoria alla data del 21/22/95: inferiorea 18 anni [0 superiorea 1801

E SCELGO DI VERSARE
TFR
{3 nella percentuale minima prevista dagli accordi (solo per i lavoratori di prima occupazione antecedente al 29 aprile 1993}
100%
Contribuzione a mio carico e contribuzione de! datore di lavoro
O contributo minimo contrattualmente stabilito dagli accordi
W di aumentare la contribuzione minima prevista daghi accordi di un'ulteriore percentuale, come indicata: [J 0,50%
52 1,00% d 2,00% & altro ........% [cifre decimali solo di mezzo punto)
ﬁ- Attenzione: si ha diritto al contributo aggiuntive dell’azienda solo nel caso in cui si versi la contribuzione
minima a proprio carico

Madalitd invio Raccomandata A/R a Fondo pensione Priamo  Via Marcantonio Colonna, 700192 Roma  pec
segreteria@pec.fondopriama.it

Documenti da aflegare  Documento di identita -

Hai bisogno di informazioni? www.fondopriamo.it  Tei 800.723.678 E-mail: http:/fwww fondaprtamo.it/site/contatti
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Modalith invio Raccomandata A/R a Fondo pensione Priamo  Via Marcantonto Colonna, 7 00152 Roma . pec
segreterla@pec.fondopriamo.it . _— - - : -

ARNTLANTAR Ledoe a, TN AT

T e MODULO DI ADESIONE AL FONDO PRIAMO

P ore AN Cavepn 09

QO Priamo
O}u g P

Attenzlone: L'adesione a PRIAMO deve essere preceduta dalla censegna e presa vislone della Parte | ‘Le informazloni chiave per I'aderente’ della
Nota informativa e dell' Appendice ‘Informativa sulla sostenibility'. La Nota informativa e lo statuto sono disponibili sul sito www.fondopriamo.it
e verranno consegnat in formato cartaceo solo su tua richiesta,

DAT| PERSONALE DELL'ADERENTE

Nome 'P | E fi QO Cognome 'F E-. 1 ROCC: J
Codice ﬁscale??l R JL' 'FTI QE IAZ ,{,{ Ié -[- l‘ A V SessoaﬁM OF Datadi nasclta:_,u 0{ /{‘\"fﬁ,
Comunedinascta £ ST 2@ 15y eae Prov. f)a Stato (TA LA

Residentes SAW  PidTRo 1o RIVACHA TREZOC0Z dASINIR P, A
mdirzo_ JAA_ 1SelS S G AN w36 w kb o (N
Domiciliatea I A THNOLNA Prov. (A
mdirizzo  J WA Pie  AVSTRAL A 56 Cap 1—‘1 o2 4L
Telefono g 4L} S "f 9]8 2 T— £ celare

wi Plino, pirroce; co © &Grau . con

Desidero ricevere la corrispondenza:

& In formato elettranlco via e-mail In farmato cartaceo all'indirizza di O residenza O domicilio
Titolo di studio
[J Nessuno O Licenza elementare O Licenza media inferiore O Diploma professionale
O biploma media & Diploma universitario O Laurea / taurea O Specializzazione
superiare flaurea triennale magistrale post-laurea

Se gid si aderisce ad altra forma pensionistica complementare, riportare le seguent! informazion!

Denominazione altra forma pensianistica

Numero Iscrizione Albo Covip

L'attuale Scheda dei costi della sopraindicata altra forma pensionistica mi & stata:

I Consegnata O Non Consegnata (*}
{") Non & previsto fa consegno dello Scheda dei costi solo nel caso in cui Foltra forma pensionistica non é
tenuta a redigeria.

SCELTA DELLA CONTRIBUZIONE
Preso atto di quanto previsto dallo Statuto e dalla Nota Informativa de! Fondo Pensione PRIAMO In termini di percentuali minime di
contribuzione, DICHIARO di essere
Lavoratrice/Lavoratore di prima occupazione successiva al 28 aprile 1993 51 6" NO O
Con anzianita contributiva alla previdenza obbligatoria alla data del 31/12/95: inferiorea 18 anni [0 superioreg 18 OJ
E SCELGO DI VERSARE
TFR
O nella percentuale minima prevista dagli accordi (solo per i lavaratori di prima accupazione antecedente al 29 aprile 1993)
0&Y 100%
Contribuziane a mio carico e contribuzione del datore di lavoro
¢ contributo minimo contrattualmente stabilito dagli accordi
O di aumentare la contribuziona minima pravista dagli accordi di un‘uiteriore percentuale, come indicato: (J 0,50%
O 1,00% 0 2,00% altro ... % (cifre decimali solo di mezzo punto)
‘- Attenzione: si ha diritto al contributo aggiuntivo dell’azienda solo nel caso in cul si versi la contribuzione
minima a proprio carico

_ Dofumentida allegare.. Documento di identits - - - - . — ot & - e mmmme— e e

#a bisogro di Informazloni?  www.fondopriamo.it  Tel 800.713.678 E-mail: hittp://www.fondopriamo.it/sitafconta .
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MODULO-DI ADESIONE AL FONDQ PRIAMO

[ RS T RO

Attenzione: L'adesione a PRIAMO deve essere preceduta dalla consegna e presa visione della Parte | ‘Le informaziani chiave per I'aderente’ della
Nota informativa e dell'Appendice ‘Informativa sulla sostenibilita’, La Nota mformativa e lo statuto seno disponibili sul sito www.fondapriamo.it
€ verranno consegnatl in formato cartacen solo su 1z richiesta,

DAT! PERSONALE DELL'ADERENTE
Nome H' CH Qe Copronie ﬁ le‘QCHIG : _
Codice fiscate b R ciH H (7 “3 Hi4€20 BP Sesso: BM OF Data d'_']““‘.a:gé 9( /217 —

Comune di nascita GR_O FﬁGLIc Prov. T/l Stato /Tﬁd.fﬁdvlo

. L st

Residenle a P_IO’\/TG HC‘,SQL/f ) . brov. __l ﬂ L.

oo VIA DEUC ROSE , A .. e 76920
-

Domicihate a HWWMG 5@2»/') Py @ —

Indirizzn \/[ﬂ' dG'LLG RO_SG . ‘{ ) . /24 080

Telelono 3»2/8 2— ?’3 2 6 g(g _ Ceilutare — i e

vai  MICHE(LE}ERCHIE & GrHAIL . Cort o e e

Desidero ricevere la corrispondenza:
¥ In formato elettronico via e-mail In formato cartaceo allindirizzo di 3 residenza O domicilio
Titolo di studio
2 Nassuno = Licenza elementare E’Llcenza media inferiore 3 biploma prefessionale
O} Diplama media C: Diploma universitario I Laurea [/ laurea 1 Specializzazione
superiore Jlaurea tnennale magistrale post-laurea

Se gia sl aderisce ad altra forma pensionistica cemplementare, riportare le seguenti informaziont
Qg_ngljp!na;_in_qg_a[tra fqrma pensionistica

Numero [scrizione Albo Covip_

L’attuale Scheda dei costi della sopraindicata altra forma pensionistica mi & stata:

O Consegnata [} Non Consegnata (*)
{*} Non é prevista lo cansegna della Schedo dei costi sofa nel coso in cuil'elten forma pensionistica non é
tenutn o redigeria,

SCELTA DELLA CONTRIBUZIONE

Preso atto di quanto previsto dallo Statuto e dalla Nota Informativa de! Fondo Pensione PRIAMO in termini di percentuall minime di
contribuzione, DICHIARO di essere

Lavoratrice/Lavoratore di prima occupazione successiva al 28 aprile 1933 SUIR NO O

Con anzianitd contributiva alfa previdenza obbligatoria alla data del 31/12/95: inferiore a 18anni C}  superiorea 18 [J

E SCELGO DI VERSARE

TFR

O nelta percenturale minima prevista dagli accordi (solo per i lavoratori di prima occupazione antecedente al 29 aprile 1933)
100%

Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore di lavoro

contributo minimo contrattualmente stabilito dagli accordi

[0 di aumentare |a contribuzione minima prevista dagli accordi di un’ulteriore percentuale, come indicato: [ 0,50%
0 1,00% X 2,00% = altro ......... % (cifre decimali solo di mezzo punto)

Eﬁ“ Attenzione: si ha dirilte al cortributo apgiunlivo dell” azienda solo nel caso in cui si versi la contribuzione
MIME & Propann cancn

Modalitainvio Raccomandata A/R a Fondo pensione Priama Via Marcantenio Colonna, 700192 Roma  pec
segretaria@pec. fondopriama.it

Documenti da aliegare Documento didenuta

Haibisogno di informazioni? vwnw.fondopriamolit  Ted800.712.678 Cmal hitps//fwww.fondopramo.ilfsite/contatti



Priamo -

s MODULO DI ADESIONE AL FONDO PRIAMO

e L e e

Attenzlone: L’zdesicne a PRIAMO deve essere preceduta dalla consegna e presa visione della Parte | ‘Le Infarmazioni chiave per I'aderente’ della !
Nota informativa e dell’Appendice ‘Informativa sulla sostenibility’. La Nota informativa e lo statuto sona disponibili sul sito www.fondopriamo.it
e verranno consegnati in formate cartaceo solo su tua richiesta. '

DATI PERSOMALE DELL’ADERENTE
Nome b%&pg}k _ . _Cogaome tLLleN‘? e el
Codice fiscate L L N >Bb Y T‘ AN ('::a_ ‘[?L L gg‘s _SessoOM M Datadh nascit_a:_?_{l {2 f{ﬂ‘ﬂz

Comune i naseita jT_A‘D._A—NTO _ Prov _!-‘6 _Stato I'_SA (PN

—
Residente a T(\QJ\ !‘[‘T o Prov, i A

manzo V& RvaTRo NERWY T4 o Fh423

Domiciliatea o e Prov. !
Indurizzo Cap

e Cellylare ?)30-(«‘5}{'{ SSL)
va_deped. \Nane 120 o m3 \'_;lr_:LCc\r\A

Telefong

Desidero ricevere la corrispondenza;
& In formato elettronico via e-mail In formato cartaceo allindirfzzo di CJ residenza O domicllio

- Titolo di studio

O Messuno (3 Licenza elementare X Licenza media inferigre ) Diploma professionale
] Diploma media . O Diploma universitario & Laurea / laurea ] Speciaizzazione
superiore faurea triennale magistrale post-laurea

Se gia si aderisce ad altra forma pensionistica comptementare, riportare le seguentl informazioni

Numerao iscrizione Alba Covip

L'attuale Scheda del costi della sopraindicata altra forma pensionistica mi & stata:

O Consegnata [T NonConsegnata (*)
{7) Non & prevista fo consegno dello Scheda dei costi solo nel coso in cul Faltra forma pensionistico non &
tenute a redigeria.

SCELTA DELLA CONTRIBUZIONE

Preso atto di quanto previsto dallo Statuto e dalia Nota Informativa del Fondo Pensione PRIAMO in termini di percentuali minime di
contribuzione, DICHIARO di essere

Lavaratrice/Lavoratore di prima occupazione successiva al 28 aprile 1953 SIR NO D)

Con anzianita contributiva alla previdenza obbligatoria alla data del 31/12/85:  inferiore a 18 anni®  superiore a 18 [

E SCELGO DI VERSARE

TFR

O nella percentuale minima prevista dagli accordi (solo per i lavoratari di prima occupazione antecedente al 29 aprile 1993)

W 100%

Contribuziane a mio carico e contribuzione del datore di lavoro

B contributo minimo contrattualmente stabilito dagli accordi

O di aumentare la contribuzione minima prevista dagli accordi di un'ulteriore percentuale, come indicato: '] 0,50%
0 1,00% 12,00% & altro .........% (cifre decimali salo di mezzo punto)

ﬁ- Attenzione: si ha diritto al contributo aggiuntivo dell’azienda solo nel caso in cul si versi la contribuzione
INima & propro canco

Maodalitd invie Raccomandata A/R a Fendo pensione Priamo  Via Marcantonio Colenna, 7 00192 Roma pec
segreteria@pec.fondopriamo.it

Documenti da aliegare Documento di identita

Hai bisogno di informazionl? www.fondepriameldt  Tel800 212,672 C-mail: http:/fenceve. fondopriamo.itsite/contats



. \ SpA
Azienda per la Mobulitd nall'Area dr Toranta

et

Taranto,

Al dipendente
Giovinozz Rocco

epc. Al Direftore Tecnico/d'Esercizio
" Area Personale
nu Ared Mdanutentione Parco Rotabile
" Spettli

RR.SS.AA.

SEDE

Oggelto:  Proroga funzion! ex art. 18 def Regolamento All, A} al R.D. n. 148/1931,

Si comunica che, in applicazione dell'art, 18 del Regolamento All. A} al R.D. n. 148/1931, sono
prorogate, fino al 31 oftobre p.v., le funzioni superior in atto, temporaneamente atfribuite, di “Operatore
fecnico", parametro retributivo 170 ex CCNL 2000, nell'amblto dell’Area Manutenzione Parco Rotabile, con
dipendenza gerarchica e funzionale dai Capo Operatori e dal Responsabile dell'Areq, Ing. Marianna Ettorre,

bmat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0013852/2022 del 02/08/2022 14:42:22

Distinti saluti,
It Direliqre Ganorale £f.
K Y M A Azlenda per la Mobilith nell'Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azion] con Secio unico soggerta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vla Cesare Battist!, 657 — 74121 Taranto / 099 7356121 — Fax (95 7794247
M 0 B “"!TA www.amat.tarants.it - amat@amat.ta.t - PEC ematé pec.amat.ta.lt
AMAT SPA CF, P.IVA e N Iscrizlone al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.453,00 Int, vers,

- W

-




0018670/2022 del 09/11/2022 11:07:09

Amat ﬁ.p.A. Protocollo In entrata n.

fnat
-:. istituto nozlonals cusistenza rasport! - direzions gensrats

Roma, 08/11/2022

Spett.le

A.M.A.T. TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

C.A. SIG, PICCHI

FAX: 099/7794247

ATTENZIONE! Nuove coordinate bancarle INAT

ISTITUTO NAZIONALE ASSISTENZA NE) TRASPORTI LLN.A.T.

CREDIT AGRICOLE

IT38W0623003201000064333995

Con la presente Vi comunichlama gll importi delle polize INAT per il mese di NOVEMBRE 2022 pregandoVi di trattenere e
versare nei modl consueti I''mporto dl €9.697,93,

Nominativo

BOTTARI GIUSEPPE
BOTTARI GIUSEPPE
BOTTARI GIUSEPPE
BOTTARI GIUSEPPE
BOTTARI GIUSEPPE
BOTTARI GIUSEPPE

BOTTAR| GIUSEPPE

COLUCCI cosiMo

COLUCCI COSIMO

CURATTI ORNELLA
CURATTI ORNELLA

CURATTI ORNELLA

DELL'ORCO ROBERTO
DELL'ORCO ROBERTO
DELL'ORCO ROBERTO
DELL'ORCC ROBERTO

DELL'ORCO ROBERTO

Nascita Matricola Ramo
02/09/1963 108520 Assistenza
02/09/1963 108520 Infertunl
02/09/1563 108520 Inldonelta
02/09/1963 108520 Interventi Chirurgtcl

02/09/1963 108520 Interventi Familiar]
02/09/1963 108520 Ricover!
02/09/1953 108520 Ricoverl Familiari

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI BOTTARI GIUSEPPE

15/02/1894 Assistenza

15/02/1924 infortuni

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI COLUCCI COSIMO

13/12/1965 500195 Infortun|
13/12/1965 500195 interventi Chirurgicl
1312/1965 500195 Ricoverl

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE D! CURATT! ORNELLA

15/03/1969 130070 Infortuni
15/03/1969 130070 Infortunl Familari
15/03/1959 130070 Interventi Chirurgicl
15/03/1969 130070 Interventi Famlllar}
{5/03/1969 130070 Ricoveri

Premlo
€1,00
€63,00
€2200
€0,00
€21,50
€55,00
€350,00
€216,50
€100
€4200
€43,00
€4300
€000
€46,50
€89.50
€43,00
€29,00
€0,00
€0,00

€47,00




Amat 5.pIA. Protocolle In entrata n. 0018670/2022 del 09/11/2022 11:07:09

o

Certi della Vs gentile collaborazions, <ogllamo l'occasione per porgere distinti saluti.

DELLU'ORCO ROBERTO 15/03/1969 130070 Ricover! Familiarl

IMPORYO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI DELL'ORCO ROBERTO

MALDARIZZI GIUSEPPE 02/01/1974 _ 156498 Asslstanza

MALDARIZZ| GIUSEPPE 02/01/1974 156498 infortuni

IMPORTO TOTAI.'E DELLA TRATTENUTA MENSILE DI MALDARIZZ) GIUSEPPE

MOREA COSIMO 1470171962 164310 Infortuni
MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 Infortuni Familiari
MOREA COSIMO 14/017/1962 164310 Inidoneita
MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 Interventi Chirurgicl
MOREA COSIMO 14/0171962 164310 Ricoverl
MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 Ricoveri Familfari

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI MOREA COSIMD

TAURINO EGIDIO 31/07/1963 193170 infortuni
TAURINO EGIDIO 31/071963 193170 intdonelta
TAURINO EGIDIO 31/071963 193170 Intervent! Chirurgici
TAURINO EGIDIO 310711963 193170 Ricoverl
TAURINO EGIDIO 31/07/1963 193170 Ricoveri Famlllari

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI TAURINO EGiDIO

ZIZZAR! ROMEO 03/07/1970 192360 Infortunl
ZIZZAR| ROMEO 03/07/1970 199360 Inideneita
ZIZZARI ROMEQ £3/07/1970 199360 Interventi Chirurgicl
ZIZZARI ROMEO 03/07/1970 199360 Ricover]

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE D} ZIZZARI ROMED

IL PRESIDENTE (A, BENIGNO)

€47,00
€ 166,00
€1,00
€42,00
€43,00
€64,00
€36,00
€2200
€0,00
€47,00
€47,00
€216,00
€43,00
€2200
€000
€47,00
€47,00
€159,00
€64,00
€22,00
€18,00
€2700
€131,00




' INAT - VARIAZION] MESE DI NOVEMBRE 2022 - AMAT TARANTO mailbox:///D:/f ThunderSegreteria/Data/profile/Mail/pop.mp..

0018670/2022 del 09/11/2022 11:07:09

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n.

idi1

Oggetto: INAT - VARIAZIONI MESE D! NOVEMBRE 2022 - AMAT TARANTO
Mittente: Contabilita Clienti <contabilita@agenziaspecialefl.it>

Data: 08/11/2022, 15:42

A: "AMAT @AMAT.TA.IT" <AMAT@AMATTA.IT>

Buongiorno,

trasmettiamo in allegato, come di consueto, la lettera di variazione per il mese di NOVEMBRE 2022.

Per lificarne la jett na dicitura “recuperg, rimborso, attivazione, storno
recupero ecc...” nella parte relativa alle variazjon! dove rimane indicata [a distinzione per ramo e |l
Wwwmmm&um

C e
modifiche, altrimenti sard quello da memorizzare fino a nuova nostra comunicazione ).

Vi preghiamo, altres, di darci inmediata comunicazione in merito ad eventuali variazioni riguardanti la Posizione
Lavorativa dei Vs, Dipendenti/ns. Assicurati, al fine di poter allineare il ns. atteso alla Vs. Contabilitd Paghe.,

Vi ricordiamo che il plico cartaceo non vi sard piis recapitato per posta ordinaria.

Restiamo a completa disposizione per info e chiarimenti inviando | nostri pill cordiali saluti.

GENERALI

Veronica Aversa
Ufficio Contabilita

Agenzia Generale Speciale Roma Salinari
Largoe Carlo Salinari,18
88142 Roma

Tel. ©6515741 - Tasto 1 - Tasto 4
Fax 065133811

5e ha ricevuto lu presente per errore la preghiame di cancellarlo ¢ darcene informozione alig mail

segretericfogenziaspeciatefi.it; L utliizzo abusivo delly stessa o dai datl ivi contenuti & vietato e perseguibile
a norma di legge ed ungo eventudle Lore distribuzione o divulgorione comportaz Lo relativa e specifica assunzione
di responsabititd in proprio.

Agenzia Speciale FL snc opera nel piene rispetto del Regolomento UE 679/2016 sulla protezione dei datt

personalt, Lla invitiamo a visitare 1L sito Www, gganziaspecialefl. it ove troverd L’informativa relotiva at
trattamenti effettuatl e le modal{td per esercitare 1 diritti previsti dal Regolomento stesso.

—Allegati:

A.M.AT_TARANTO_2022_11.pdf 520 kB

09/11/2022, 09:02




ASSUNZIONI

DATA: 08/11/2022 BARBI FRANCESCA 1054%0
COMUNICAZIONE COLLOCAMENTO =< [Ino
ANAGRAFICA SISPAC I [1no
ANAGRAFICA MALATTIA [Bdsi [InNo
ANAGRAFICA BIGLIETTI Ost . Bqio
ANAGRAFICA BUONI PASTO ka1 O nNo
ANAGRAFICA PRESENZA EPERMANENTI = [INo
ELABORAZIONE PAGHE ksl INo
BACHECA AMAT st Ono
PERCENTUALE NON ESONERABILE =<t [INO
INSERIMENTO FILEMAKER 5% [No
BADGE AZIENDALE e CIno
PIANTA ORGANICA BXs1 [INO
sI INO
(eI [INo
[]sI [INo
[sI CINO

NOTE:




tettifica Momentanea Cancellazione UNIPOL SAl

Amat S.p.A. Protocello In<entrata n. 0016903/2022 del 07/10/2022 10:22:39

ldi1l

Oggetto: Rettifica Momentanea Cancellazione UNIPOL SAl
Mittente: gio.giorgino @tiscali.it

Data: 06/10/2022, 20.02

A: AMAT <amat@amat.ta.it>

CC: Giovanni Giorgino <giogiorgino68@gmail.com>

Cortese Att.ne. Ufficio del Personale Sig. Picchi Enrica.

Con la presente, si rettifica quanto inviato per mail il giorno 28-09-2022 in merito alig
rinuncia casko UNIPOL SAI del sottoelencati agenti:

ANACLERIO ANTONIO WILLIAMS
DI LEO DAVIDE

DIGNAZIO ANGELO

DI MONTE MASSIMO

GIANNICO CESARE

GRASS| ANTONIO

MAIORANO DAVIDE
PANARITI-COSIMO

PASCULLI DAVIDE

PELUSO ANGELO.

Distinti Saluti

Giovannl Glorgino FIT CISL Taranto

Voucher MISE per P.IVA e PMI: fino 2 2500€ per la Banda Ultralarga, https://casa.tiscali.it

[gromo[?u=httgs:[[gromozioni.tiscali.it[voucher business/

07/10/2022, 09.03




Adesione Polizza Casko Nuovi Agenti AMAT con Contratto inde..

Amat S.p-A. Protocollo In entrata n., 0016363/2022 del 28/09/2022 13:45:04

idi2

Oggetto: Adesione Polizza Casko Nuovi Agenti AMAT con Contratto Indeterminato
Mittente: gio.giorgino@tiscali.it

Data: 26/09/2022, 17.00

A: <italianabari@gmail.com>, AMAT <amat@amat.ta.it>

CC: Giovanni Giorgino <gioglorgino68@gmail.com>

C. Att.ne Ufficio del Personale AMAT spa.
Con la presente, in allegato invio le seguenti adesloni polizza casko del sottoelencati agenti.

DE MARCO COSIMO;
DOLFINI RENZO;
ANNOSCIA GIUSEPPE;
ANACLERIO ANTONIO WILLIAMS;
DE LEO DAVIDE;
DIGNAZIO ANGELO;
DI MONTE MASSIMO;
GIANNICO CESARE;
GRASS| ANTONIO;
MAIORANO DAVIDE;
PANARITI COSIMO;
PASCULLI DAVIDE;
PELUSO ANGELO;

Distinti Saluti

Giovanni Glorgino FIT CISL Taranto

Voucher MISE per P.IVA e PMI: fino a 2500€ per la Banda Uitralarga. httgs:[[casa.tiscg!i.it
romo/?u=https://promozioni.tiscali.it/voucher business

—Allegati: -
DELEGHE POLIZZA CASKO.pdf 5,0 MB
Casko Annoscia Gluseppe.pdf 534 kB
Casko De Marco Cosimo.pdf 950 kB

28/09/2022,10.12




Adesione Polizza Casko Nuovi Agenti AMAT con Contratto Inde,.,

Casko Dolfin! Renzo.pdf 962 kB

Amat S.p.A. Protoccllo In entrata n. 0016363/2022 del 28/09/2022 13:45:04

3di2 28/09/2022,10.12




)

Assicurazione pel; responsabilita civile dell’autista
COMPAGNIA: ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A. Bari

Adesione polizza e Deleqa alla trattenuta mensile di € 12,00 |

In ﬂferim.entO a!la norm.agiva vigente riguardane il “risarcimento danni subiti per colpa dei dipendenti deile Aziende
eserceptl pubblico servizio di frasporto persensg”, questa FIT-CISL ha perfezionato con Compagnia di Asslcurazioni
denominata “itallana Assicurazion! SpA” una convenzione della durata di un anno, per garantire i rischi connessi ai
danni procqrati agli autobus, condotti dai condu:senti in servizio di trasporto pubblico.

L'assicurazione riguarda la responsabilitd civile dell'autista, per danni arrecati al mezzo condotto, di proprieta
dellazienda, Kyma Mobilita, datrice di lavoro; la garanzia & prestata ai sensi del'accordo nazionale del 26/04/2013.
Cpn la s:_:ttoscrizione del presente modulo di adesione, Il conducente autorizza la trattenuta mensile, effetiuata daila
ditta datrice di lavoro, sino alla scadenza contrattuale naturale della polizza, con possibilita da parte della FIT-CISL di
recesso con cadenza bimestrale, salvo | casi di quiescenza o modifica della qualifica di conducente.

La trattenuta delle quote mensili sara effettuata dall'azienda datrice di lavoro e dovra pervenire entro 1l glorno 16 di
ognl mese all'ltaliana Asslcurazioni, pena la sospensione della garanzia prestata.

Non & prevista nessuna franchigla per il danpo procurato.

E' prevista Inolire una garanzia Infortuni per | cepitali morte ed Invaliditd permanente pari a € 40.000,00.

Per la garanzia infortuni: franchigia %, hessuna franchigia se !'invalidita & pari o guperiore
al 25%.

L'importo complessivo annuo sara pari a € 144,00 da versare in dodici mensilita pari a € 12,00 mensili.

veee. 1 16/09/1983,,

Il sottoseritto Anaglerio Antonio William................nato a .. Milano

Residente a ..TaAMO, . ....veerrceneen. I via JXLARHIE oot ietrreren e serssisesrnnaes M0 R e
Op. Esercizio dell'Azienda KYM2, Mobilita . _......... matr.1031.1Q Tel./cell..3209264840...............
e-mall .. antonio.anaclericl4@amail.com

DICHIARA

di aderire alle condizioni previste dalla presen’e convenzione, delegando la FIT-CISL nella qualita di contraente delle
polizze previste a depositare o a revocare pre4so la medesima azienda il presente modulo di adesione alla polizza, a
partire dal mese

di .Ottabre................. 2022....

Il conducente sottoscrittore dichiara di aver pieso conoscenza della frequenza bimestrale, del rinnovo 0 del recesso
della presente adesione alla polizza.

Inoitre 1l conducente, pena la decadenza al ciritto al risarcimento, dovra entro 5 giomi dall'accadimento del sinistro
denunciare Io stesso, compilando il modello previsto ed inviandolo a mezzo fax allo 080/5541640 o 080/5239494,
emall allindirizzo ltallanabari@gmail.com o raccomandata a: LOBUONO & PIERRI S.R.L. — Agento ITALIANA
ASSICURAZIONI - Via Crisanzio n. 110/B - 70123 BARI (BA).

Le garanzie assicurative decorreranno dalla data di stipuiazione del contratto con pagamento posticipato, tramite
trattenuta in busta paga. L'eventuale esclusiore dalle garanzie sara comunicata dalla compagnia all'azienda datrice di
lavoro con scadenza bimestrale. La FIT-CISL & esonerata dalla comunicazione al conducente dall'eventuale
esclusione delle garanzie prestate.

Copia della presente ¢ rilasciata al conducents aderente per opportuna conoscenza.

Antoncs Anacloe

------ [ERTITIY Firma atpseasesud i ENNsedUNERERIPETRESRRPERuED

TIMBRO E FIRMA DELLA FIT-CISL FER CONSENSO
AT AUSL TARAD




Assicurazione pel; responsabilita civile dell’autista
COMPAGNIA: ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A. Bari
Adesione polizza e Delega alla trattenuta mensile di € 12,00

in riferimento alla normativa vigente riguardanie il “risarcimento danni subiti per colpa dei dipendent! delle Aziende
esercentt pubblico servizio di trasporto persong®, questa FIT-CISL ha perfezionato con Compagnia di Assicurazioni
denominata “Italiana Asslcurazionl SpA® una convenzione della durata di un anno, per garantire i rischi connessi al
danni procurati agii autobus, condotti dai condu-enti in servizio di trasperto pubblico.

L'assicurazione riguarda la responsabilita civile dell'autista, per danni arrecati al mezzo condotto, di proprieta
dell'azienda, Kyma Mobilita datrice di lavoro; la garanzia & prestata ai sens! delf'accordo nazionale del 26/04/2013.
Con la sottoscrizione del presente modulo di adesione, il conducente autorizza la trattenuta mensile, effettuata dalla
ditta datrice di lavaro, sino alla scadenza contrattuale naturale della polizza, con possibilita da parte della FIT-CISL di
recesso con cadenza bimestrale, salvo i casi di quiescenza o modifica della qualifica di conducente. '

La trattenuta delle quote mensili sara effettualz dall’azienda datrice di lavoro e dovra pervenire entro il glorno 16 di
ogni mese all’'ltaliana Aaslcurazioni, pena [a sospenslione della garanzla prestata,

Non & prevista nessuna franchigia per il danpo procurato.

E' prevista inoltre una garanzia Infortuni per i ceipitali morte ed Invaliditad permanente pari a € 40.000,00.

Per la garanzia infortuni: franchigia %, nessuna franchigia se I'invalidita & pari dsugeriore
al 25%.

L'importo complessivo annuo sara pari a € 144,00 da versare in dodici mensilita pari a € 12,00 mensili.

Il sottoscritto D2.580B8YIe  reereererses .natoa . CBEMIN0 e 11, 00/03/1980
Residente a . M&52908.......eeueveererners I VA . EAOUEIEEIIBEHR curersrrrnesversnereeseensanes A% 20,
Op. Esercizio dell'Azienda .Kyma Mobiita . ... matr. ......... Tel/cell..123%90, . ...vorverrnn.
e-mall ..., davidedelea89@gmail.com = °

DICHIARA

di aderire alle condizioni previste dalla presen'e convenzione, delegando la FIT-CISL nella qualita di contraente delle
polizze previste a depositare o a revocare presso la medesima azienda il presente modulo di adesione alla polizza, a
partire dal mese

di..Oftobre ................ 2022....

il conducente sottoscrittore dichiara di aver pieso conoscenza della frequenza bimestrale, del rinnovo o del recesso
-della presente adesione alla polizza.

Inoitre il conducente, pena la decadenza al ciritto al risar¢cimento, dovra entro 5 giornl dall'accadimento del sinistro
denunciare lo stesso, compilando ii modello previsto ed inviandolo a mezzo fax allo 080/5541640 o 080/6239494,
email allindirizzo ltallanabari@gmall.com o raccomandata a: LOBUONO & PIERRI S.R.L. = Agente {TALIANA
ASSICURAZIONI = Via Crisanzio n. 110/B - 10123 BARI (BA).

Le garanzie assicurative decorreranno dalla data di stipulazione del contratlo con pagamento posticipato, tramite
trattenuta in busta paga. L'eventuale esclusiore dalle garanzie sarad comunicata dalla compagnia ail'azienda datrice di
lavoro con scadenza bimestrale. La FIT-CISL & esonerata dalla comunicazione al conducente dall’eventuale
esciusione delle garanzie prestate.

Copia della presente & rilasciata al conducents aderente per opportuna conoscenza.
Davcte Do Lo

------ Firma 29SS SR REPRI RS d PN SN ONNNNEASORUERERY

TIMBRO E FIRMA DELLA FIT-CISL FER CONSENSO
Tx  C el TARANTO

\

9\&&3 9};&-@




Assicurazione pel; responsabilita civile dell’autista
COMPAGNIA: ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A. Bari

Adesione polizza e Deleqga alla trattenuta mensile di € 12,00 ”

in riferimento alla normativa vigente riguardane il “risarcimento dannl subiti per colpa dei dipendenti delle Aziende
esercenti pubblico servizio di trasporto personz®, questa FIT-CISL ha perfezionato con Compagnia di Assicurazioni
denominata “itallana Asslcurazioni SpA" una convenzione della durata di un anno, per garantire i rischi connessi ai
danni procurat! agli autobus, condotti dai condusenti in servizio di trasporto pubblico.

L'assicurazione riguarda |la responsabilitd civlle delautista, per danni arrecati al mezzo condotto,  di proprieta
dell'azienda,Kyma Mobilita  datrice di lavoro; la garanzia @ prestata ai sensi dell'accordo nazionale del 26/04/2013,
Con la softescrizione del presente modulo di adesione, il conducente autorizza ia trattenuta mensile, effettuata dalla
ditta datrice di lavoro, sino alla scadenza contrattuale naturale della polizza, con possibilita da parte della FIT-CISL di
recesso con cadenza bimestrale, salvo | casi di quiescenza o modifica della qualifica di conducente.

La trattenuta delle quote mensili sara effettuata dall'azienda datrice di lavero e dovra pervenire entro Il giorno 16 di
ogni mese all'itallana Assicurazionl, pena 12 sospensione dolla garanzia prestata.

Non & prevista nessuna franchigla per il danno procurato.
E' prevista inoltre una garanzia Infortuni per i capitali morte ed invalidita permanente pari a € 40.000,00.

Per la garanzia infortuni: franchigia 4%, nessuna franchigia se l'invaliditd é parl o superiore
al 25%.

L'importo complessivo annuo sara pari a € 144,00 da versare in dodici mensilita pari a € 12,00 mensili.

Il sottoscritto ..Dignazio Angelo .uenn.niato a  Martina Franca . 1106/08/1988

Resldente a IIMIIOI'JItIeIiIQEiIlIl!lllI'l....lllll in v]a lEi[alrJldlgllIolllllllll.llll'llllllllIllllllllllllllll.ll nollllslllllll

Op. Esercizio dell’Azienda . JYMa Mobilita __  mate133178 Tol.rcen. 3499130363, ...........
2011 T- { | P
DICHIARA

di aderire alle condizioni previste dalla presen-e convenzione, delegando la FIT-CISL nella qyalita _di contraente delle
polizze previste a depositare o a revocare pre:sc |la medesima azienda il presente modulo di adesione alla polizza, a

partire dal mese
qi Ottobre ... 2022...

Il conducente sottoscrittore dichiara di aver pieso conoscenza della frequenza bimestrale, del rinnovo o del recesso

della presente adesione alla polizza. . . o
Inoitre il conducente, pena la decadenza al ¢iritto al risarcimento, dovra entro 5 giorn! dall'accadimenta del sinistro

denunciare lo stesso, compilande il modello previsto ed inviandolo @ mezzo fax allo 080/5541640 o 080/5238494,
email all'indirizzo itallanabari@gmall.com o raccomandata a: LOBUONO & PIERRI S.R.L. — Agente ITALIANA

ASSICURAZIONI - Via Crisanzio n. 110/B - 70123 BARI (BA). )

Le garanzie assicurative decorreranno dalla data di stipulazione del contratto con pagamento posticipato, tramite
trattenuta in busta paga. L'eventuale esclusiore dalle garanzie sara comunicata dz_!lla compagnia all'azmndal datrice di
lavoro con scadenza bimestrale. La FIT-CISL & esonerata dalla comunicazione al conducente dall'eventuale

esclusione delle garanzie prestate,

Copia della presente & rilasciata al conducents aderente per opportuna conoscenza.

W ' 2
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Assicurazione DEI; responsabilita civile dell’autista
COMPAGNIA: ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A. Bari

Adesione polizza e Delega alla trattenuta mensile di € 12,00

In riferimento alla normativa vigente riguardane il “risarcimento danni subiti per colpa dei dipendenti delle Aziende
esercenti pubblico servizio di trasporto persons®, questa FIT-CISL ha perfezionato con Compagnia di Assicurazioni
denominata “Iitallana Assicurazionl SpA” una convenzione della durata di un anno, per garantire i rischi connessi ai
danni procurati agli autobus, condotti dai conduzenti in servizio di trasporto pubblico.

L'assicurazione riguarda la responsabilitd civile dell'autista, per danni arrecati al mezzo condotto, di proprista
dell'azienda, Kyma Mabilita, datrice di lavoro; la garanzia & prestata ai sensi del'accordo nazionale del 26/04/2013.
Con la sottoscrizione del presente modulo di adesione, il conducente autorizza la trattenuta mensile, effettuata dalla
ditta datrice di lavoro, sino alla scadenza contrattuale naturale delia polizza, ¢con possibilita da parte della FIT-CISL di
recesso con cadenza bimestrale, salvo i casl di quiescenza o modifica della qualifica di conducente,

La trattenuta delle quote mensili sara effettuata dall'azienda datrice di lavore e dovra pervenire entro il glorno 16 dl
ogni mese all'italiana Asslcurazionl, pena 1a sospenslone della garanzla prestata,

Non ¢ pravista nessuna franchigia per il danno procurato,

E' prevista inoltre una garanzia Infortuni per i czipitali morte ed invallditd permanente pari a € 40.000,00.

Per la garanzia infortuni: franchigia 1%, nessuna franchiqgia se I'invalidita & pari 6 supetriore
al 25%.

L'importo complessivo annuo sara pari a € 144,00 da versare in dodici mensilita pari a € 12,00 mensili.

Il sottoscritto Di.Monte Massimo,................ we.natoa daanto 0 14/07/1974
Residente a ,.Bemalda(Mt) = nvia Petrarca .. SRR .-
Op. Esercizio dell’Azienda KymaMobilita_ . . matr134160 TeL/cen, 3425049972 .

e-mall maxdime1.12@gmail.cam........
DICHIARA

di aderire alle condizioni previste dalla presenie convenzione, delegando la FIT-CISL nella qualita di contraent_e delle
polizze previste a depositare o a revocare predso la medesima azienda il presente madulo di adesione alla polizza, a
partire dal mese

ai.. Otobre o082

Il conducente sottoscrittore dichlara di aver piesoc conoscenza della frequenza bimestrale, del rinnovo o del recesso
della presente adesione alla polizza.

Inoltre il conducente, pena la decadenza al ciritto al risarcimento, dovra entro 5§ giorni dall'accadimento de! sinistro
denunciare [o stesso, compifando il modello previsto ed inviandolo a mezzo fax allo 080/6541640 o 080/5239494,
emall al'indirizzo jtallanabarl@qgmail.com o raccomandata a: LOBUONO & PIERRI S.R.L. — Agente ITALIANA
ASSICURAZIONI - Via Crisanzio n. 110/B ~ 10123 BARI (BA). : )
Le garanzie assicurative decorreranno dalla data di stipulazione del contratto con pagamento p'ost_lclpato. tramite
trattenuta in busta paga. L'eventuale esclusiore dalle garanzie sara comunicata dalla compagnia all azlenda' datrice di
lavoro con scadenza bimestrale. La FIT-CISL & esonerata dalla comunicazione al conducente dall'eventuale

esclusicne delle garanzie prestate.

Copia della presente & rilasclata al conducents aderente per opporiuna conoscenza.

Bari, 11 230912022 Firma//lacsdne, 2 lente

TIMBRO E FIRMA DELLA FIT-CISL FER CONSENSO
FIT CaL . TARPTO
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Assicurazione pel; responsabilita civile dell'autista
COMPAGNIA: ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A. Bari
Adesione polizza e Delega alla trattenuta mensile di € 12,00

In riferimento alla ngrmativa vigente riguardanie il “risarcimento ¢anni subiti per colpa del dipendenti delle Aziende
esercenti pubblico servizio di trasporto personsg’, questa FIT-CISL ha perfezionato con Compagnia di Assicurazioni
denominata “itallana Assicurazionl SpA” una convenzione della durata di un anno, per garantire | rischi connessi ai
danni procurati agli autobus, condotti dai conduzenti in servizio di trasporto pubblico.

L'assicurazione riguarda la responsabilith civile dell'autista, per danni arrecati al mezzo condotto, di proprieta
dell'azienda, Kyma Mobilita datrice di lavoro; la garanzia & prestata ai sensi dell'accordo nazlonale del 26/04/2013.
Con la sottoscrizione del presente medulo di adesione, il conducente autorizza la trattenuta mensile, effettuata dalla
ditta datrice di lavoro, sino alla scadenza contrittuale naturale della polizza, con possibilita da parte della FIT-CISL di
recesso con cadenza bimestrale, salvo i casi di quiescenza o modifica della qualifica di conducente.

La trattenuta delle quote mensili sara effettuatz dall'azienda datrice di lavaro e dovra pervenire entro 1l glorno 16 di
ogni mese all'italtana Assicurazioni, pena la sospensione della garanzia prestata.

Non & prevista nessuna franchigla per it danpo procurato.

E' prevista inoltre una garanzia Infortuni per { cepitali morte ed invalidita permanente pari a € 40.000,00.

Per la garanzia infortuni: franchigia %, nessuna franchigia se l'invalidita & pari o superiore

al 25%.
L'importo complessivo annuo sara pari a € 144,00 da versare in dodici mensilita pari a € 12,00 mensili.
Il sottoscritte Siannico Cesare . .........nato a .Acquaviva Delle Fonti (Baln 3011111994,
Residente a IL'altIeI[?.a-.l'IIll-ll"I- IIIIIIIIII In via IIClIelsl?Irle.lgIaltItilslt.i.I.....'.-.l.'lll'.-IIIIIII.I'III...... n°.I.3'9.I--.-
Op. Esercizlo dell'Azienda ..KymaMobilita_ ......... matr.144450.. Tel.fcell.. 3331034526 .........
e-matl ..cesaregiannico@gmail.com ...

DICHIARA

di aderire alle condizioni previste dalla presen:e convenzione, defegando la FIT-C/SL nella qualita _dl contraente delle
polizze previste a depositare o a revocare pre:so ia medesima azlenda il presente modulo di adesione alla polizza, a
partire dal mese

di Ottabre .. 20%2..

Il conducente sottoscrittore dichiara di aver preso conoscenza della frequenza bimestrale, del rinnovo o del recesso
della presente adesione alla polizza. 7 _
Inoltre 1| conducente, pena la decadenza al ciritto al risarcimento, dovra entro 5 giomi daliaccadimento del sinistro
denunciare lo stesso, compilando il modello previsto ed inviandolo a mezzo fax allo 080/5541640 o 080/5238494,
email allindirizzo Itallanabari@gmail.com o raccomandata a: LOBUONO & PIERRI S.R.L. ~ Agente ITALIANA
ASSICURAZIONI - Via Crisanzlo n. 110/B ~ 10123 BARI (BA). . )
Le garanzie assicurative decormeranno dalla data di stipulazione del contratto con pagamer.tto posticipato, trgmlte:
trattenuta in busta paga. L'eventuale esclusiore dalle garanzie sara comunicata dalla compagnia ail'azienda datrice di
lavoro con scadenza bimestrale. La FIT-CISL & esonerata dalla comunicazione al conducente dall'eventuale
esclusione delle garanzie prestate.

Copia della presente & rilasciata al conducents aderente per opportuna conoscenza.
Bari’ Ii II?‘Q{Q?!%Q?IZ.IIIIIII Flrma EeassessanRsuEpN L] aARpBeSRSEONENdTR RN OREFS
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Assicurazione pel; responsabilita civile dell’autista
COMPAGNIA: ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A. Bari

Adesione polizza e Delega alla trattenuta mensile di € 12,00

In riferimento alla normativa vigente riguardan-e il “risarcimento dannl subiti per colpa dei dipendenti delte Azienda
esercenti pubblico servizio di trasporto persons‘, questa FIT-CISL ha perfezionato con Compagnia di Asslcurazioni
denominata “Italiana Assicurazionl SpA” una convenzione della durata di un anno, per garantire i rischi connessi ai
danni procurati agli autobus, condotti dai conduzenti in servizio di trasporto pubblico.

L'assicurazione riguarda la responsabilitd civile dell'autista, per danni arrecati al mezzo condotto, di proprieta
dell'azienda, Kyma Maobliith, datrice di lavoro; la garanzia & prestata ai sens| dell'accordo naziona'e del 26/04/2013.
Con la sottoscrizione del presente modulo di adesione, il conducente autorizza la trattenuta mensile, effettuata dalla
ditta datrice di lavoro, sino alla scadenza contrattuale naturale della polizza, con possibilita da parte della FIT-CISL di
recesso con cadenza bimestrale, salvo | casi di quiescenza o medifica della qualifica di conducente.

La trattenuta delle quote mensili sara effettuats dall'azienda datrice di lavoro e dovra pervenire entro Il glorno 16 di
ognl mese all'ltaliana Assicurazionl, pena la sospoensione della garanzia prestata.

Non & prevista nessuna franchigia per |l danpo procurato.

E' prevista inoltre una garanzia Infortuni per { capitali morte ed invalidita permanente pari a € 40.000,00.

Per la_garanzia infortuni: franchigia $%, nessuna franchigia se I'invalidita & pari o superiore
al 25%.

L'importo complessivo annuo sara pari a € 144,00 da versare in dodici mensilitd pari a € 12,00 mensili.

Il sottoscritto CrassiAntonio . eeecisenennato a Jaranto el 11.30001/1979

Residente a Crispiano (Ta). ... in via ..grcunvalazions conca diora........cveeree % 3uees
Op. Esercizio dellAzienda Kyma.Moblita.......... matr145730. Telseetl.. 325312000 ...,
o-mail . 2ntoniograssi1979@libero.it

DICHIARA

di aderire alle condizion! previste dalla presene convenzione, delegando la FIT-CISL nella qualita di contraente delle
polizze previste a depositare o a revocare preiso la medesima azienda il presente modulo di adeslone alla polizza, a
partire dal mese

di .Ottabre................. 2022....

Il conducente sottoscrittore dichlara di aver preso conoscenza della frequenza bimestrale, del rinnovo o del recesso
della presente adesicne alla polizza. ] ] _
inoltre il conducente, pena la decadenza al ciritto al risarcimento, dovra entro 5 giorni dall'accadimento del sinistro
denunciare lo stesso, compilando il modello previsto ed inviandolo a mezzo fax allo 0B0/5541640 o 080/5239494,
email allindirizzo italianabari@amail.com o raccomandata a; LOBUONO & PIERRI S.R.L. — Agente ITALIANA
ASSICURAZIONI - Via Crisanzie n. 110/B — 10123 BARI (BA). N

Le garanzie assicurative decomreranno dalla data di stipulazione del contratto con pagamento posticipato, tramite
trattenuta in busta paga. L'eventuale esclusiore dalle garanzie sara comunicata dalla compagnia all'azienda datrice di
lavoro con scadenza bimestrale. La FIT-CISL & esonerata daila comunicazione al conducente dall'eventuale
esclusione delle garanzie prestate.

Copia della presente & rilasciata al conducents aderente per opportuna conoscenza.

Bari. Ii ..?.3!.0.9.{2'-0.2.?‘.-."'.. Flrma nhboanaNeS [ EXI LN} .....-.--.-I...-...'---
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Assicurazione per responsabilita civile dell'autista
COMPAGNIA: ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A. Bari

Adesione polizza e Delega alla trattenuta mensile di € 12,00

In riferimento alla normativa vigente riguardane il “risarcimento dannl subiti per colpa dei dipendenti delle Aziende
esercenti pubblico servizio di trasporto persons®, questa FIT-CISL ha perfezionato ¢con Compagnia di Assicurazioni
denominata “Itallana Aselcurazioni SpA” una convenzione deila durata di un anno, per garantire i rischi connessi ai
danni procurati agli autobus, condotli dai condu2enti in servizio di trasporto pubblico.

L'assicurazione riguarda la responsabilitd civile dellautista, per danni arrecatl al mezzo condotto, - di proprieta
dell'azienda, Kyma Mobilita, datrice di lavoro; la garanzia & prestata ai sensi dell'accordo nazionale del 26/04/2013.
Con la sottoscrizione del presente modulo di adesione, il conducente autorizza la trattenuta mensile, effettuata dalla
ditta datrice di lavoro, sino alla scadenza contrattuale naturale defla polizza, con possibilita da parte della FIT-CISL di
recesso con cadenza bimestrale, salvo [ casi di quiescenza o modifica della qualifica di conducente.

La trattenuta delle quote mensill sara effetiuats dall'azienda datrice di lavoro e dovra pervenire entro H giorno 16 di
ogni mese all'ltaliana Asslcurazionl, pena la sospensione della garanzia prestata.

Non & pravista nessuna franchigia per [| danno procurato.

E' prevista inoltre una garanzia Infortuni per i czipitali morte ed invaliditd permanente pari a € 40.000,00.

Per la garanzla infortuni: franchigia %%, nessuna franchigia se I'invalidita & pari o superiore

al 25%.
L'importo complessivo annuo sara pari a € 144,00 da versare in dodici mensilita pari a € 12,00 mensili.

Il sottoscritto Mﬂi.‘?.r."’.‘ﬂ?.Pﬁxig?............................nato a Brmd|SI n..01/11/1992

Residente a .Maruggio. .........ceeeee invia VIO, L ovivirieerrenersnensrreeseersssnne venen® 14

Op. Esercizio dell'Azienda .Kyma Mohilt.......... matr. 196300 TelJcell, 3276313418 ...

e-mall .Taioranodavide@gmail.com

DICHIARA

di aderire alle condizioni previste dalla presenie convenzione, delegando la FIT-CiSL nella qualita dl contraente delle
polizze previste a depositare o a revocare preiso la medesima azienda il presente modulo di adeslone alla polizza, a

partire dal mese

di....Qttobre............. 2022....

Il conducente sottoscrittore dichiara di aver preso conoscenza della frequenza bimestrale, del rinnovo o del recesso

della presente adesione alla polizza. »
Inoltre il conducente, pena la decadenza a! ciritto al risarcimento, dovra entro 5 giorni dall'accadimento del! sinistro

denunciare lo stesso, compilando il modelle previsto ed inviandolo a mezzo fax allo 080/5541640 o 080/5238494,
email allindirizzo itallanabari@gmall.com o raccomandata a: LOBUONO & PIERRI S.R.L. ~ Agente ITALIANA
ASSICURAZIONI ~ Via Crisanzio n. 110/B — 70123 BARI {BA). .

Le garanzie assicurative decorreranno dalla data di stipulazione del contratto con pagamento post_lclpato. tramite
trattenuta in busta paga. L'eventuale escluslore dalle garanzie sara comunicata dalla compagnia ail'azienda datrice di
lavoro con scadenza bimestrale. La FIT-CISL & esonerata dalla comunicazione al conducente .dall'evenluale

esclusione delle garanzie prestate.

Copia della presente & rilasciata al conducents aderente per opportuna conoscenza.
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Assicurazione per responsabilita civile dell’autista
COMPAGNIA: ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A. Bari
Adesione polizza e Delega alla trattenuta mensile di € 12,00

In riferimento alla norm_a!iva vigente riguardan‘e il “risarcimento danni subiti per colpa del dipendenti delle Aziende
esercep'ﬂ pubblico servizio di trasporto persons’, questa FIT-CISL ha perfezionato con Compagnia di Assicurazioni
denominata "itallana Assicurazionl SpA” una convenzione della durata di un anno, per garantire i rischi connessi ai
danni procurati agli autobus, condotti dai condu3enti in servizio di trasporto pubblico.

L'assicurazione riguarda la responsabilitd civile dell'autista, per danni arrecati al mezzo condotto, di proprieta
dell'azienda, Kyma Mobilitd datrice di lavoro; la garanzia & prestata ai sensi dell'accordo nazionale del 26/04/2013.
Con la sottoscrizione del presente modulo di adesione, il conducente autorizza la trattenuta mensile, effettuata dalla
ditta datrice di lavoro, sino alla scadenza contrattuale naturale della polizza, con possibilita da parte della FIT-CISL di
recesso con cadenza bimestrale, salvo i casi di quiescenza o madifica della qualifica di conducente.

La trattenuta delle quote mensili sara effettuats dall'azienda datrice di lavoro e dovra pervenire entro Il glorno 16 di
ogni mese all'ltaliana Assicurazioni, pena la sospensione della garanzla prestata.

Non_é prevista nessuna franchigla per il danpo procurato.

E' prevista inoltre una garanzia Infortuni peri capitali morte ed invaliditd permanente pari a € 40.000,00.

Per la garanzia infortuni: franchigia %, nessuna franchigia se l'invalidita & pari o superiore
al 25%.

L'importe complessivo annuo sara pari a € 144,00 da versare in dodici mensilitd pari a € 12,00 mensili.
Giaveno (To) ... n 21/05/1985,

I} sottoscritto .E?‘.’.‘EEE‘.‘.F?R.S.‘!’.‘.? ....... ORI 1T | (+ - e oy B SRR
Residente a ..Pulsano. (Tal........... In via WComola . ......... teviersrensassenmenstrasavine n°. SNE....
Op. Esercizio dell'Azienda Kyma Mabilita_____.... matr.1/0720 Telh:ell3200495838

e-mail ..cosimopanariti@libero,it...

DICHIARA

di aderire alle condizionl previste dalla presene convenzione, delegando la FIT-CISL nella qualita di contraente delle
polizze previste a depositare o a revocare pre:so la medesima azienda il presente modulo di adesione alla polizza, a

partire dal mese
gi...Oftobre ... 2022..

Il conducente sottoscrittore dichiara di aver pieso conoscenza della frequenza bimestrale, del rinnovo o del recesso

della presente adesione alia polizza.
Inoltre il conducente, pena la decadenza al ciritto al risarcimento, dovra entro 5 giomi dall'accadimento del sinistro

denunciare lo stesso, compilando il modello previsto ed inviandolo a mez20 fax allo 0B0/5541640 o 08075239494,
email allindirizzo Italianabarl@gmail.com o raccomandata a: LOBUONO & PIERRI S.R.L. - Agente ITALIANA

ASSICURAZIONI - Via Crisanzio n. 110/B ~ 10123 BARI (BA).

Le garanzie assicurative decorreranno dalla data di stipulazione del contratto con pagamento posticipato, tramite
trattenuta in busta paga. L'eventuale esclusior e dalle garanzie sard comunicata dalla compagnia all'azienda datrice di
lavoro con scadenza bimestrale. La FIT-CISL & esonerata dalla comunicazione al conducente dall'eventuale

esclusione delle garanzie prestate.
Copia della presente & rilasciata al conducenty aderente per opportuna conoscenza.

Bari’ Ii '2'-3!.0.9.1.2'9-2-2..'..--.-. Firma III..I..II...‘.lIIlIIIIII-IIII..IIIIIII.
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Assicurazione pel:' responsabilita civile dell'autista
COMPAGNIA: ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A. Bari

Adesione polizza e Delega alla trattenuta mensile di € 12,00 ‘

In riferimento alla normativa vigente riguardan:e il “risarcimento danni subiti per colpa del dipendenti delle Aziende
esercenti pubblico servizio di trasporto personz®, questa FIT-CISL ha perfezionato con Compagnia di Assicurazioni
denominata “Itallana Assicurazlanl SpA” una eenvenzione della durata di un anno, per garantire i rischi connessi ai
danni procurati agli autobus, condotti dai condusenti in servizio di trasporto pubblico.

L'assicurazione riguarda la responsabilitd civile dell'autista, per danni arrecati al mezzo condotto, di proprieta
dell'aziends, Kyma Mobilita, datrice di lavoro; la garanzia & prestata ai sensi dell'accordo nazicnale del 26/04/2013.
Con Ia sottoscrizione del presente modulo di adesione, il conducente autorizza la trattenuta mensile, effettuata dalla
ditta datrice di lavoro, sino alla scadenza contrattuale naturale della polizza, con possibilitd da parte della FIT-CISL di
recesso con cadenza bimestrale, salvo i casi di quiescenza o modifica delia qualifica di conducente.

La trattenuta delle quote mensill sara effettuatz dall'azienda datrice di lavoro e dovra pervenire entro Il giorno 16 di
ognl mese all'ltaliana Asslcurazioni, pena la sospensione della garanzia prestata.

Non & prevista negsuna franchigla per il danno procurato,

E' prevista inoltre una garanzia Infortuni per i caipitall morte ed invaliditd permanente pari a € 40.000,00.

Per la garanzia infortuni: franchigia §%, nessuna franchigia se I'invaliditd & pari o superiore
al 25%.

L'importo complessivo annuo sara pari a € 144,00 da versare in dodici mensilita pari a € 12,00 mensili.
Il sottoscritto asculliDavide . .........natoa . ConversanQ.(BA)...... n 01/03/1992
Residente a Martinafranca . invia .. MOBQIA....c.cceererreeereeerorereesnessssnsses 1°058m..

Op. Esercizio dell'Azienda ....KYMaMobilita ma¢r171350. Tel/cel. 3207268388, ..............

e-mall , davidepascullid2@libera.i

DICHIARA

di aderire alle condizioni previste dalla presen:e convenzione, delegando la F/7-CISL nella qualita di contraente delie
polizze previste a depositare o a revocare presso la medesima azienda il presente modulo di adesione alla polizza, a
partire dal mese

di . Oftabre................ 2022, ...

Il conducente sottoscrittore dichiara di aver préso conoscenza della frequenza bimestrale, del rinnovo o del recesso

della presente adesione alla polizza. ' _ )
Inoltre il conducente, pena la decadenza al ciritte al risarcimento, dovra entro 5§ glorni dali'accadimento del sinistro
denunciare o stesso, compilando il modello previsto ed inviandolo a mezzo fax allo 080/5541640 o 080/5232494,
emall allindirizzo Rallanabarl@gmail.com o raccomandata a: LOBUONO & PIERRI S.R.L. — Agente ITALIANA
ASSICURAZIONI ~ Via Crisanzio n, 110/B — T0123 BARI| (BA). .

Le garanzie assicurative decorreranno dalla data di stipulazione del contratto con pagamento plostl_clpato. tramite
trattenuta in busta paga. L'eventuale esclusiore dalle garanzie sara comunicata dalla compagnia all azlenda| datrice di
lavoro con scadenza bimestrale. ta FIT-CISL & esonerata dalla comunicazione al conducentq dall'eventuale

esclusione delle garanzie prestate.

Copia della presente & rilasciata al conducentus aderente per opportuna conoscenza.

| 23/00/2022 Davete Pascdle

Bari' I apuepasBRENRaANSER NSRS Flrma LI Y R L P I NN R NN YRR N AT R YRR Y N Y]

TIMBRO E FIRMA DELLA FIT-CISL FER CONSENSO
Tvv C\SL  TARANTO
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Assicurazione per responsabilita civile dell’autista
COMPAGNIA: ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A. Bari
Adesione polizza e Delega alla trattenuta mensile di € 12,00

In riferimento alla normativa vigente riguardance il “risarcimento danni subiti per colpa dei dipendent delle Aziende
esercenti pubblico servizio di trasporto personz®, questa FIT-CISL ha perfezionato con Compagnia di Assicurazioni
denominata “italiana Assicurazionl SpA" una convenzione della durata di un anno, per garantire i rischi connessi ai
danni procurati agli autobus, condotti dai condusenti in servizio di trasporto pubblico.

U'assicurazione riguarda la responsabilita civile delfautista, per danni arrecali al mezzo condotto, di proprieta
dellazienda Kyma Mobilita ' datrice di lavoro; la garanzia ¢ prestata ai sens| dell'accordo nazionale del 26/04/2013.
Con la sottoscrizione del presente modulo di adesione, il conducente autorizza la trattenuta mensile, eflettuata dafla
ditta datrice di lavoro, sino alla scadenza contrittuale naturale della polizza, con possibiiita da parte della FIT-CISL di
recesso con cadenza bimestrale, salvo | casi di quiescenza o modifica della qualifica di conducente.

La trattenuta delle quote mensill sara effettuatz dall'azienda datrice di lavoro e dovra pervenire entro it giorno 16 di
ogni mese all'italiana Assleurazionl, pana la sospensione dalla garanzla prestata.

Non & prevista ngssuna franchigia per Il danno procurato,

E' prevista inolire una garanzia Infortuni per i capitali morte ed invalidita permanente pari a € 40.000,00.

Per la garanzia infortuni: franchigia [i%, nessuna franchigia se Pinvalidith & pari o superiore
al 25%.

L'importo complessivo annuo sara pari a € 144,00 da versare in dodici mensilita pari a € 12,00 mensili.

Il sottoscritto RS0 ANGEI0.....occveriirisicsssnennnenato a Tarant.....ccoeereereenss .02/02/1983

Residente a J&ANM0.......cccrmrrennenes in Via Josgana | cccsineeseeniensnssnienieans ne.56......
Op. Esercizio dell’Azienda Kyma Mabilita, ......... matr, 1721607el./ce11. 3481013654 .........
e-malt .. pelusoangelod@gmail.com...

DICHIARA

di aderire alle condizioni previste dalla presene convenzione, delegando la FIT-CISL nella qualita di contraente delle
polizze previste a depositare o a revocare pre4so la medesima azlenda il presente modulo di adesione alla polizza, a
partire dal mese

g Ofttobre .. 2022...

It conducente sottoscrittore dichiara di aver preso conoscenza della frequenza bimestrale, del rinnovo o del recesso
della presente adesione alla polizza. ) ) . -
inoltre il conducente, pena la decadenza al ciritto al risarcimento, dovra entro 5 giorni dall'accadimento del sinistro
denunciare 1o stesso, compilando il modello previsto ed inviandolo a mezzo fax allo 080/5541640 o 080/5239494,
email all'indirizzo jtalianabarl@gmail.com o raccomandata a: LOBUONO & PIERRI S.R.L. — Agente ITALIANA
ASSICURAZIONI - Via Crisanzio n. 110/B ~ 10123 BARI (BA). ) '
Le garanzie assicurative decorreranno dalla data di stipulazione del contratto con pagamento Rosﬁclpato. tramite
trattenuta in busta paga. L'eventuale esclusiore dalle garanzie sara comunicata dlla compagnia all azlenda. datrice di
lavore con scadenza bimestrale. La FIT-CISL & esonerata dalla comunicazione al conducente dalfeventuale
esclusione delle garanzie prestate.

Copla della presente & rilasciata al conducenta aderente per opportuna conoscenza.

. AW Polloas
Bari, li 23’09"2022 FirlNG cecoveveadlereasrarensasarrassrnsasersns

TIMBRO E FIRMA DELLA FIT-CISL FER CONSENSO
TiT <L (ARA e
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Yevoca Adesioni assicurazione Unipol Sai

Oggetto: Revoca Adesioni assicurazione Unipol Sai
Mittente: glo.giorgino @tiscall.it

Data: 26/09/2022, 16.46

A: AMAT <amat@amat.ta.jt>

CC: Andreabasile1969 <andreabasile1969@libero.it>, Glovanni Giorgino
<giogiorgino68@gmail.com>

Con [a presente, in allegato invio le seguenti revoche polizza assicurativa casko unipol sai.

C.Att.ne. Ufficio del Personale

Distinti Saluti Giovanni Giorgino FIT CISL Taranto

Voucher MISE per P.iVA e PMI: fino a 2500€ per la Banda Ultralarga, https://casa tiscali.it
romo/?u=https: romozioni.tiscali.it/voucher business '

— Allegati:
REVOCHE POLIZZA AZI ENDA AMAT U-S..pdf 1,3 MB

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0016355/2022 del 28/09/2022 13:20:25%
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Al
Direttore Generale

AMAT 5.p.A.
SEDE
Il Sottoscritto Anacierio Antonio William Mat.103110 , dipendente di Codesta Azienda, con la
qualifica di Operatore di esercizio _, con la presente
REVOCA

La delega di adesione alla compagnia Unipo! Assicurazioni (Polizza casko), invitando I'Azienda a non
effettuare con decorrenza immediata il pagamento mensile in favore della predetta.
Distinti Saluti.

TARANTO li, 23/09/2022

'Agente
1l Bree




Al
Direttore Generale

AMATS.p.A.
SEDE
Il Sottoscritto D€ Leo Davide  Mat. 129500 __, dipendente di Codesta Azienda, con la
qualifica dj Operatore di Esercizio __, conla presente

REVOCA
La delega di adesione alla compagnia Unipol Assicurazioni (Polizza casko), invitando I'Azienda a non

effettuare con decorrenza immediata il pagamento mensile in favore della predetta.
Distinti Saluti.

TARANTO li, 23/09/2022

DerE)s Do Lo




Al
Direttore Generale

AMAT S.p.A.
SEDE
Il Sottoscritto__Dignazio Angelo  Mat. 133178 , dipendente di Codesta Azienda, con la
qualifica di Cperatore di esercizio , con la presente

REVOCA
La delega di adesione alla compagnia Unipol Assicurazionl {Polizza casko), invitando I'Azienda a non
effettuare con decorrenza immediata il pagamento mensile in favore della predetta.

Distinti Saluti.

TARANTO i, 23/09/2022

mg%"% 26




Al
Direttore Generale

AMAT S.p.A.

SEDE
Il Sottoscritto Di Monte Massimo  Mat. 134160 , dipendente di Codesta Azienda, con la
qualifica di Operatore di Esercizio , con la presente

REVOCA
La delega di adesione alla compagnia Unipol Assicurazioni (Polizza casko), invitando I'Azienda a non
effettuare con decorrenza immediata il pagamento mensile in favore della predetta.
Distinti Saluti.

TARANTO i, 23/09/2022

L'Agente
me D Hente




Al
Direttore Generale

AMAT S.p.A.
SEDE
Il Sottoscritto: Giannico Cesare Mat.144450 |, dipendente di Codesta Azienda, con la
qualifica di Operatore di esercizio , con la presente
REVOCA

La delega di adesione alla compagnia Unipol Assicurazioni {Polizza casko), invitando |'Azienda a non
effettuare con decorrenza immediata il pagamento mensile in favore della predetta.
Distinti Saluti.

TARANTO li, 23/09/2022

3 'Agente o
v




Al
Direttore Generale

AMAT S.p.A.

SEDE
Il Sottoscritto Grassi Antonio Mat. 145730 _, dipendente di Codesta Azienda, con la
qualifica di Operatore di Esercizio , con la presente

REVOCA
La delega di adesione alla compagnia Unipol Assicurazioni (Polizza casko), invitando |'Azienda a non
effettuare con decorrenza immediata il pagamento mensile in favore della predetta.
Distinti Saluti.

TARANTO fi, 23/09/2022

L'Agente
ol
v




Al
Direttore Generale

AMAT S.p.A.
SEDE
Il Sottascritto Maiorano Davide  Mat. 156300 __, dipendente di Codesta Azienda, con la
qualifica di Operatore di Esercizio , con la presente

REVOCA
La delega di adesione alla compagnia Unipol Assicurazioni (Polizza casko), invitando 'Azienda a non
effettuare con decorrenza immediata il pagamento mensile in favore della predetta.
Distinti Saluti.

TARANTO li, 23/08/2022

. L'Agente
Davede Wawsrane




Al
Direttore Generale

AMAT S.p.A.
SEDE
Il Sottoscritto Panariti Cosimo Mat. 170750 , dipendente di Codesta Azienda, con la
qualifica di QPeratore di Esercizio , con la presente

REVOCA
La delega di adesione alla compagnia Unipol Assicurazioni (Polizza casko), invitando 'Azienda a non

effettuare con decorrenza immediata il pagamento mensile in favore della predetta.

Distinti Saluti.

TARANTO i, 23/09/2022

L'Agente
2cine F




Al
Direttore Generale

AMATS.p.A.
SEDE
Il Sottoscritto Pascull Davide Mat.17135 , dipendente di Codesta Azienda, con la
qualifica di Operatore di Esercizio , con [a presente

REVOCA
La delega di adesione alla compagnia Unipol Assicurazioni {Polizza casko), invitando I'Azienda a non

effettuare con decorrenza immediata il pagamento mensile in favore della predetta.

Distinti Saluti.

TARANTO li, 23/09/2022

L'A %z
2 ge tep




Al
Direttare Generale

AMAT S.p.A.
SEDE
Il Sottoscritto Peluso Angelo Mat.172160 , dipendente di Codesta Azienda, con la
qualifica dj Operatore di Esercizio , con la presente

REVOCA
La delega di adesione alla compagnia Unipol Assicurazioni (Polizza casko), invitando I'Azienda a non
effettuare con decorrenza immediata il pagamento mensile in favore della predetta.
Distinti Saluti. :

TARANTO l;, 23/09/2022

p vL’Agznt;e@ w




0017461/2022 del 17/10/2022 16:24:32

Amat S.p.A. Protoccllo In entrata n.

AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art, 18 comma 1t del D.L. i, 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La soltoscritta/ll sottoscntto |N€KV€' GARLO /Aﬂﬁu\f‘ ...................
C.F. NKTCRLQ{'SO ] L@4QT .. . natafoa J| NNV R ¢
if 4/'”’/ e @ resideﬁt ﬁmmo e PRSP 7' |

in via T (1O el e s nz{‘l in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro ................

S e, CON TifETiIMENto @ quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di

dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA

- dinon essere titolare di uno o pii trattamenti pensionistici (art. 19 comma
1 D.L. n. 144/2022)

[/
L T
' /
X
AN /
- dinon aver chiesto la percezione del 150 euro ad altro datore drlavora [&

I sottoscritto dichiara. altrest, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

- che allinterno del propric nucleo familiare non vi sono beneficiari del
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n 144/2022)

La compilazione del presente modelic & fnaiizzata & garanlire il prenio nspelto dm peramatn tmposti dal DL 144/2022 Ova compriata verra
conservala perrtempt impaosi detiart 2120 ¢ ¢ 8ast gundiche del trattamento sono nconducdil a edemmmenio fegale (art. 6 comma {
left C). adempimento conlrattuale (art 6 comma 1 left 8} & legumo mteresse del Tiolare comcidente con fa hnahia sopra dichiarata (art

6 comma 1 lelf Fl Per tutits le alire mformazion previste daffan 13 resta vatido quanto gia comumealo al dipendenls Tiolare del
irattamento & o suo datore dt lavoro

Data [(SL/[O/ 26 ?«L FIRMA M %
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0017461/2022 del 17/10/2022 16

AUTODICHIARAZIONE

Al sensi dell’art. 18 comma 1 dgj D.L. n. 14472022
“Indennitd una tentum 150 euro”

La sEtﬁ;cﬂﬂ/tt?!B{gﬂos;cﬁgo 52@1@&.)42&4/19%@]0@
CE T S HE0.6CO08L0 a9 ... nataso a (/—}MWT@ ()
il 8?4'}(} rgsidente a T/-[Rﬂﬂ/-ro

invia .L20LBN wersesmnenns 0 A, 1 Qualltd df lavoratore dipendents de|
datore di lavoro .

LA ETLYT EYTTY

. e, CON [HEMMENtO & quanto previsto
dalfarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 14412022 e consapsvole delle conseguenze In casp di

dichlarazionl non corrispondent; ai vero, al fini dell'eventuale percezione dell'indennita ung tantum

DICHIARA

~ dinon essere titolars dj uno o pii: trattamen
1D.L. n. 144/2022)

ti pensionistic; (art. 19 comma

s e
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del | M
Reddito di Clttadinanza (ert. 19 comma 18 D.L, n. 144/2022)

- dinon aver chiesto Ia percezione del 150 euro ad altro datore dl lavoro

Data 4?‘/{ .Q/.Z!?. 22

H
!
————— ., §




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0017461/2022 del 17/10/2022 16:24:32

AUTODICHIARAZIONE

Al sensi dell'art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La; sottoscritta/ll sott?cntto ip P DU LO l'R MT”C E BLG

CF. bPPFNeg L 21‘ ‘L 04 U weeeenee NAtafo a [AR/iN"DO (iﬁ
n.24. /07/}?4 e residente a .7/, fE/JNU’ (13}
in via ..A...EQ 6‘/4 ‘? 8‘“&9 . N 4 in quahta di lavoratore dipendente dal
datore di Javoro . K Y. ﬂ@ B/ Ll /t/‘1 wess, CON Tiferimento a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione delindennita una tantum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pilt trattamenti pensionistici (art. 19 comma |X NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che all'intemo del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari def l&’ NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro )( NO

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compiiaziona del presente modelio é finalizzata & garantire il pieno fispetio dei parametrl imposti dal DL 144/2022. Ove complfata verra
consarvala peritempl impast daltart. 2120 c.c. Basi giuridiche del rattamento sona siconducibili &: edempimento logats fart, 8 comma 1
fett. Gj, adempimento contraftusle (art. 6 comma 1 laft. 5) e legfMimo Inferesse del Tholre coincidente con a finala sopra dichiarata (art.
6 comma 1 lsft. F). Per fulte f» altre informazioni praviste dalfant 13 resta velido quanto gid comunicale ef dipendente. Titolare del
trattamanta & {f suo datere di lavoro.

17 011, 202
|7 | - FIRMA




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0017461/2022 del 17/10/2022 16:24:32

AUTODICHIARAZIONE

Ai sensli dell'art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta/ll sottoscritto D‘ ? (/,Q Lﬁ‘ ’r CO».S\[‘( O

or DECCSHUEIDACLOLIE wawon. A LA T
it 460418859 residente a TAKM TO %]
invia DETRS. NeS. n4.A in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro /—\HAT-SPA con riferimento a quanto previsto
dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di

dichiarazioni non corrispondenti al vero, aifini del'eventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA

- di non essere titolare di uno o pits tratamenti pensionisticj (art. 19 comma NG
1 D.L. n. 144/2022)

- che allinterno del proprio nucleo famitiare non vi sono beneficiari del

NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L, n. 144/2022) .

- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di laveoro

NO

It sottescritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra sagnalate,

Lacompiiazions delpresents modsilo & finalizeats & gerantire If pieno rispelio dei parametr imposti dal DL, 144/2022. Ovo compitata verr
censervata per [lompl imposti dall'art. 2120 ¢.c. Bas/ Yluridiche daftrattamento seno riconducibiil a* sdompimento iagale (art. 6 comma 1
lelt. C}, adempimento contratiuale (art. Gcomma 1 jeft. B) e fegMimo intaregse dol Titolare colncidente con fa finalita sopra dichiansta fart.

& comma 1 lelt. F), Por tulle ls altre informaziont previste dalfan. 13 resta valido quanlo gid comunicato al dipendents. Titolare ta!
Irattamonto & If suo datoro of lavoro,

Data 4:;/[0’208 8

FIRMA

T Xl o




-- Amat. §.p.A.-Protocello In entrata n, 0017461/2022 del 17/10/2022 16:24:32

AUTODICHIARAZIONE

Al sensi defl’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta/ll softoscritto PlCO(A ........ P'Wﬁﬁcc't .........................................
C.F. ?@PVCL£SPM404£I natafo a TAWED m
il %/jﬂg e residente a T@f%&v?—‘o fr/-ub
in via W)\!"C!fe‘ﬁrﬂrbm n2L qualita di lavoratore dipendente del
datore di favoro MT ...S."n.é .......................................... » con riferimento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze In caso di

dichiarazioni non corrispondenti al vero, al fini dell'eventuale percezione' dellindennitd una tantum

DICHIARA
- dinon essere titolare di unc o pii trattamenti pensionistici (art. 19 comma v NO
1 D.L. n. 144/2022) 7
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiarl del a NO
Reddito di Cittadinanza (art, 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) "
\
- di non aver chiesto ia percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro d NO
/ ~

Il sottoscritto dichiara, aftresl, di avere compreso il significato della propria dichlarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presenite modello & finalizzata a garantire il pleno fispetto dei paramelri Impost daf DL 144/2022. Ove compliate verrd
conservata per | tempi imposti dall'art. 2120 c.c. Bas! gluridiche deltraftamento sono riconducibilf a: adempimento legale (art. 6 comma 1
Istt. C), adempimento contratuale (arl. 6 comma 1 loti. B) e lagittimo intaresse de! Tilolare coincldente con la finalita sopra dichlarata (art.

& comma 1 left. F). Per tutte le elire informazioni praviste daifart. 13 resta valido quanto gld comunicato ef dipandente. Titolare dal
trattamento é If suo dafore di lavoro.

13 0TT. 2022
Data .o




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0017461/2022 del 17/10/2022 16:24:32

AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell'art, 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennité una tantum 150 euro”

La sottoscritiafll sﬁuscﬁﬁo ) Wﬁ

cr B MU RAGELOLUIY.... vatsina.............. S )
1..28/02/Heresidente a.... /fﬁm'_") ()

IN VIS oo € @L8.. 5.2 n ... inqualith di lavoratore dipendente del

datore di lavoro .............c.e..eeecoeereee e seeeneenanna, CON MifErimento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 & consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini delleventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA

- dinon essere titolare di uno o pils trattamenti pensionistici (art. 19 comma

NO
1D.L. n. 144/2022)
4
- che allintemo del propric nucleo familiare nen vi sono beneficiari del )51 NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
- dinon aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro NO

r 4

Il sottoseritta dichiara, altres), di avere compreso il significato della propria dichlarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compllazione daf presents modelio & finalizzata o garantire il pleno tispetto dei peramein impost dal DL 144/2022. Ove compilala vemd
conservata per|templ imposti daifart. 2120 c.c. Basi gluridiche dol trattameanto sono riconducibiil a: adempimento legate (art. 6 comma 1
iett. C), adempimento contrativale (art. 6 comma 1 Joti. B) e iegittimo Interesss dei Tiolare coincidente con ia finalid sopra dichiarats (art.

6 comma 1 faff. F). Per tutts /s sitrs Informaziont prevists dalf'ant. 13 resta valido qusnto gia comunicato al cipendante. Tito/are dal
tratiamento & if suo datore df lavoro.

Data ,%ﬁ/m.,{zz/faz C




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0017461/2022 del 17/10/2022 16:24:32

AUTODICHIARAZIONE

Al sensi dell’art. 18 comma 1 de! D.L. n. 144/2022
“Indennitad una tantum 150 euro”

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

cF....DBNRSO72E62L.049R ... . nata/oa ... Taranto oo [
iI..22/08/72 .. eresidente a...... Taranto TN I -
in via ........Alcide. De.Gasperi............ n. 21, in qualita di lavoratore dipendents del
datore di lavoro .......AMALS.PA......cooeeereree e, , con riferimento a quanto previsto

dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichlarazioni non corrispondenti al vero, al fini dell'eventuale percezione dell'indennita una tantum

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o pit: trattamenti pensionistici (art. 19 comma v NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che all'interno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari de! i NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
- dinon aver chiesto la percezione dei 150 euro ad aliro datore di lavoro % NO

Il sottoscritio dichiara, altres!, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compliazione del presente modefio & finalizzata a garantire i plono Fspalio del parametri impost) dal DL 144/2022, Ove compilata vamd
conservata par ! templ impasti dall'art. 2120 c.c. Bas! gluridiche del triitfamento sono riconducibill a: ademplmonto lzgals (art. 6 comma 1
lett. C), ademplmento contratiuele (art. 6 comma 1 lott. B) e lagittimo intaressa def Titalare colncldents con ia finaiita sopra dichiarata (ert.

6 comma 1 lett. F). Per tutte ls alirs informazioni praviste daifart, 13 resta valido quanto gid comunicale el dipsndents. Tholare del
traltamento é I suo datore di favoro.

Data .. 14/10/22

Loy
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0STA CERTIFICATA: Auto dichiarazione indennitd una tantum...

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0017461/2022 del 17/10/2022 16:24:32

1di2

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Auto dichiarazione indennita una tantum 150€ De Benedittis
Rosa

Mittente: "Per conto di: rosa.debenedittis@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 14/10/2022, 11.35

A: Amat Certificata <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 14/10/2022 alte ore 11:35:50 (+0200) il messaggio

"Auto dichiarazione indennita una tantum 150? De Benedittis Rosa " & stato inviato da
“rosa.debenedittis@pec.it"

indirizzato a;

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: opec299811.20221014113550.214962.931.1.51@pec.aruba.it

— postacert.em]

Oggetto: Auto dichiarazione indennitd una tantum 150€ De Benedittis Rosa
Mittente: rosa.debenedittis@pec.it

Data: 14/10/2022, 11.35

A: Amat Certificata <amat@pec.amat.ta.it>

Si trasmette in allegato documentazione di cui in oggetto, si precisa ai fini della corretta

interpretazione del modulo prestampato da voi fornito, che la sottoscritta De Benedittis
Rosa operatore mobilita dichiara 1
t

- di NON essere titolare di uno o pil trattamenti pensionistici (art 19 comma 1 D.L. .
144/2022) '

- che aII'mtemo del proprio nucleo familiare NON vi sono beneﬁmlan del Reddito di
Cittadinanza (art 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) ‘I' !
- di NON aver chlesto la percezione dei 150 euro ad altro datore dl lavoro

.\

¢

Distinti saluti - o

Rosa De Benedittis

)

f
i

I
]
|
|
|
1
1
!

] 17/10




OSTA CERTIFICATA: Auto dichiarazione indennitd una tantum...

~— Allegati:
’ daticert.xml 845 bytes
postacert.emi 424 kB
AutodIchlarazione%ZSZOBonus%2520150%2520euro.pdf 306 kB

0017461/2022 del 17/10/2022 16:24:32

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

1di2

17/10/2022, 08,25




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n., 0017461/2022 del 17/10/2022 16:24:32

AUTODICHIARAZIONE

Al sensi dell’'art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta/ll sottoscritto .LE—NT“\“ NS EL R
cF. L-NT.GPR6A.RALLOAS a0 a CTITALANTO.. %
3L /26019 692 residente a ... - AL A AMNT.... o R (¥
nvia od R A S Y B e n&% in qualitd di tavoratore dipendente do!
datore di lavoro Aﬂfl T-S..f«ﬂ con iferimento a quanto previsto
dailarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 ¢ consapevole delle conseguenze In caso di
dichiarazioni non corrispondentl al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennita una tanium

DICHIARA

- di non essere titolare di uno o pli trattamenti pensionistici (art. 18 comma \ 5| N
- 1 D.L. n. 144/2022) \

- c¢he all'interno del proprio nucleo famillare non vi sono beneficiari del
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)

- di non aver chiasto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro

I{ sottoscritto dichiara, aliresl, di avara compreso il significato delta propria dichlarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annessa riguardo le situazion! sopra segnalate.

La compiazione delpresento modeiio é fnalrzala a gerantioe /| prewio rispeito del paramelri imposti dal DL 144/2022. Ove compllate verk
consevala per templimpasii delart. 2120 c.c. Basl gluridichs del treitantanto sono riconducidil a: adempimanto legels (art. 6 comma 1
Isit. C), adempimanio conirattusie (art 6 comma-1 lelt. B) o leJfimo intoreaas daf Titolar colncldente con la fnefth copm dichiarsa (an,
8 camma 1 Istt. F). Par tutls Ia &iire informaamn! provisie dalfert 13 resta valido quanto gik comirucsio al dipendents, Tiolare da!
irattamsnio & § suo datore di lsvor,
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.
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’0STA CERTIFICATA: Invio dichiarazione per indennita di 150 ...

Amat 3.p.A. Protocolle In entrata n. 0017461/2022 del 17/10/2022 16:24:32

idi2

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Invio dichiarazione per indennita di 150 euro e documento
fronte retro.

Mittente: "Per conto di: giuseppelentini@postecert.it" <posta-certificata@postecert.it>
Data: 12/10/2022, 18.49
A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il glorno 12/10/2022 alle ore 18:49:54 (+0200} il messaggio

"Invio dichiarazione per indennita di 150 euro e documento fronte retro." & stato inviato
da "giuseppelentini@postecert.it"
indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it
Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 488C69CE.0069EAED.CDIA4657.401149AB.posta-
certificata@postecert.it

— postacert.eml

Oggetto: Invio dichiarazione per indennita di 150 euro e documento fronte retro.

Mittente: "giuseppelentini@postecert.it" <giuseppelentini@postecert.it>
Data: 12/10/2022, 18.49
A: amat@pec.amat.ta.it

Spett.le AMAT S.P.A,, il sottoscritto LENTINI Giuseppe, dipendente di codesta azienda, invia
in allegato:

1) dichiarazione per indennita di 150 euro;
2) documento fronte retro.

Il tutto scansionato in formato PDF.
Distinti saluti.

Giuseppe LENTIN!

13/10/2022, 08,53

[ N -




>0STA CERTIFICATA: lnvio dichiarazione per indennita di 150 .

—Allegati;
postacert.em| 2,6 MB
2022-10-12__18-38-5l_winscan_to_pdf Dichiarazione per indennita una 1,9 MB
tantum e documento fronte retro..pdf
daticert.xml 886 bytes

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0017461/2022 del 17/10/2022 16:24:32

1di2

13/10/2022, 08,53




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una taimtum 150 euro”

LA sottoscritta/ll sottoscritto BEAA)CACCEQ!GMMF}?AKO’
cr. BRALGER Z5.SAZH09EB. ... natdio s PUTIGAANO (BARI).... (.
il ’(7/4’{/’6??5 residente a MAKTEUAFEMCA(TAWTD) {...)

datore di lavoro A-M-A-TS.HAD“AWWTO ..... , con riferimento a quanto previsto

dalfarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di

dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennita una tanfum

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o pil trattamenti pensionistici (art. 19 comma X NO
1 D.L. n. 144/2022) =
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del x NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro X NO

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modefio & finalizzata a garantire il pieno rispetto dei parametri imposti dal DL 144/2022. Ove compilata verra
conservata per i tempi imposti dail'art. 2120 c.c. Basi giuridiche del trattamento sono riconducibiti a: adempimento legale (art. 6 comma 1
lett. C), adempimento contrattuale (art. 6 comma 1 lelt. B) e fegittimo interesse def Titolare coincidente con Ia finalité sopra dichiarata (ar.
6 comma 1 lett. F), Per tutte_le altre informazioni previste dai'art. 13 resta valido quanto gia comunicato al dipendente. Titolare del

trattamento € if suo datore di lavoro,

Data .&S/d0/2022 | FIRMA




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”_

La-sotteserittadl| sottoscritto ............ 60 S\Ma.... TP‘\U(/(" ...............
CF.. ? QL C oM. E}f. e-zfo LOHQR natafo a TAW" ........... ‘ ........ ({2
il /(D!O&U%Z .eresidente a .. SARANT L0 .ot R T3
IO R 0301 X SO O OO n2&. in qualita di lavoratore dlpendente del
datore di lavoro ... AHAL.. STA........ eeeesenesaereesenmeees ceveensaeeenenny €ON Tiferimento a quanto previsto

dall'articoio 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenzg ’“ﬂ caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fjni del'eventuale percezione dell'indennitéiu'n:a tantum

|
§
]

L

DICHIARA o
. - ‘ L

- dinon essere titolare di uno o pitl trattamenti pensionistici (art. 12 comma ﬂ i NO
1 D.L. n. 144/2022) | .
N

- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del D(; " NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) ! i
I
|

- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro - 4 1 NO

effettuato tutte le verlf' che annesse riguardo le situazioni sopra segnalate

\ ilgl 3 ]
La compllazione delpresenl‘e modelio é finalizzata a garantire ffpleno tispetto del parametﬂ imposti daf DL 144/2022, Ove compifata verma
~ conservala per l‘empl Imposti daif'art, 2120 c.c. Basl gluridiche del frattamento sono riconducibili a; adempimento !egala (art 6comma 1
lott. C), adempimento contrattuale (ari. 6 comma 1 lelt. B) o legittimo inforesse del Titolare coincidente con a finalfta sopra d!chlamta (a:f
6 comma 1 felt. F). Per tutte le altre informazioni pmvlsre daif'arl. 13 resta val!do quanto gia comunicato al dipendent Tholare del
trattamento & If suo datore di lavoro. . ;

Data @5"’(12022

! Amat 8.pA

llr" ‘ Prol Enfrata Nr. 0018464/2022
&1 gel 07M11/2022 ore: 10:00:26
f*’

U T




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

...........................................................................................................

C.F. 5% .................... F /{O(/O!&Q » nata!o a.... (A@A{Q ........................... (..)
/(0/ q -ﬁ}-(e residente a TNU»D (...)
in via }{ON‘(%,&A.V ........................ n. ez(m qualita di lavoratore dipendente del

datore di lavoro . ,LJ'{ éf-k ........................... , con riferimento a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di

dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini del'eventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA

- dinon essere titolare di uno o piu trattamenti pensionistici (art. 19 comma
1 D.L. n. 144/2022)

- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)

- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro

i
e
v
sl ):{
/
e
sl N6

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compifazione del presente modelio & finalizzata a garantire I pleno rispetio dei parametri imposti dal DL 144/2022. Ove compilata verrd
conservata per i lemplimposti dailart. 2120 c.c. Basi giuridiche del trattamento sono riconducibili a: adempimento legale (art. 6 comma 1
kett. G), adempimento contrattuale (art. 6 comma 1 letl. B) e legittimo interesse del Titolare coincidente con fa finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 lelt. F). Per tutte le altre informazioni previste dalfart. 13 resta valide quanto gia comunicato al dipendente. Titolare def

traftamento & if suo datore di lavoro.

Amat Sp.aA.

F‘rot Entrata Nr. 5018585/2022
del DB/11/2022 ore; 09:30:17

1A LT




AUTODICHIARAZIONE

Al sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta/ll sottoscritto bawLefQAFFA =12 <SR

CEREEDAT BSI6LEI5K oo, natg/oa ... .m//adﬁ.. ................................ T
il L6055 € residente a .. T it oo eereseeesoeene e s eoeeeee e (1)
in via ...... l./.:’.c:\ ...... :.[5{.'6..& ............. SRUUPUNITUTRT n. 36 in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro Awa%—kymé%éeﬁfd’ con riferimento a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrisbondenti al vero,-ai fini delleventuale percezione deil'indennita una tantum

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o pid trattamenti pensionistici (art. 19 comma >< NO
1 D.L. n. 144/2022) 7 >
ya
- c¢he allinterno del proprio nucleo familiare non vi scno beneficiari del % NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n, 144/2022) // )
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altrc datore di lavoro l‘ NO
Y

Il sottoscritto dichiara, altresl, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modeilo & finalizzata a garantire il pieno rispetto dei parametri imposti dal DL 144/2022. Ove compilata verra
conservata per i tempi imposti dall'art. 2120 c.c. Basi giuridiche del trattamento sono riconducibilf a: adempimento legale (art. 6 comma 1
teit. C}, adempimento conlrattuale {arf. 6 comma 1 leit. B} e legittimo interesse del Titolare coincidente con Ia finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 lett. F). Per tutte le affre informazioni previste daff'art. 13 resta valido quanto gid comunicato al dipendente. Tilolare del
trattamento e if suo datore df lavoro.

Data 28/ 4ol 2ez27.....

- Prol. Entrata Nr. 001761012022
yii| el 201072022 ore: 10:42:36




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi deill’art. 18 comma 1 del D.L. n. 1442022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta/ll sottoscritto AN?@/UFCgL&F@UCG\CQO

CFUTI ENCEOCOLL OGS naaoa TALAMTD. oo ()
il 0£:03:17€0. e residente a R /S ()
in vig C—VQIO(GWOI"T@ .......................... n. 4%, in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro FV J‘/@Nﬁ?&@?—@‘ ....................... , con riferimento a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell’'eventuale percezione dellindennita una fantum

DICHIARA

- di non essere titolare di uno o pitt trattamenti pensionistici (art. 19 comma
1 D.L. n. 144/2022)

NO

Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)

- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del /ﬁ/‘ NO
i 1

- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro NO

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modello & finalizzata & garantire il pieno rispelto dei parametri imposti daf DL 144/2022. Ove compilata verra
conservata per | tempi imposti dafart. 2120 c.c. Basi giuridiche del traltamento sono riconducibili a: adempimento legale (arf. 6 comma 1
lett. C), adempimento contrattuale (arf. 6 comma 1 lett. B) e legiftimo interesse del Tifolare coincidente con la finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 lefl. F). Per tutte le altre informazioni previste dalfart. 13 resta valido quanto gia comunicato al dipendente. Titolare del
trattamento & il suo datore di favoro.

FIRMA




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 de] D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta/ll sottoscritto ]”M.Q.SLH Q... LA S%E VA
cF <ST HIH. ?3..5’..(6..&...@.41...9?..@ natalo a .. LALIMTE oo )

i1 46.:9.2..:. %3¢ residente a .. 1A, L SAVD oo S £ -
in via SHCCOIU/ ............................................ n. .. in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro K/H(“WQBILJTA con riferimento a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini del’'eventuale percezione dellindennita una tanturn

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o pili trattamenti pensionistici (art. 19 comma | NO
1 D.L. n. 144/2022)
. . y _ e
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del /g( NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
/
- di non aver chiesto la percezione dei 150 eurc ad altro datore di lavoro /8( NO

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modello é finalizzata a garantire il pieno rispetto dei parametni imposti dal DL 144/2022. Ove compilata verra
conservala per i tempi imposti daflarf. 2120 c.c. Basi giuridiche del trattamento sono riconducibili a: adempimento legale (art. 6 comma 1
lett. C), adempimento contrattuale (art. 6 comma 1 lett. B) e legittimo interesse del Titolare coincidente con la finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 fett. F). Per tutte fe allre informazioni previste daifart. 13 resta valido quanto gia comunicato al dipendente. Titolare del
trattamento & il suo datore di lavoro.




AUTODICHIARAZIONE

Al sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscrittalll sottoscritto .. VE S P& .. NOMEGMICO. . everereeeeeareeeenananeees

cF. VSE.N NCLEB 23104 9 T natatoa . TORAMNIO o, (..)
il.2.302: : b.. e residente a . qu/e/‘:l' 1O O ()
in via LA&OBJBOL&& ..................... n. (/’[3’ in qualitad di lavoratore dipendente det
datore di lavoro .. K V M4 fZOB { L‘ A F] ......, CON riferimento a quanto previsto

dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di

dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell’'eventuale percezione dell'indennita una tanfum

DICHIARA
- di non essere titclare di uno o pit trattamenti pensionistici (art. 19 comma /f NO
1 D.L. n. 144/2022)
N
- che all'interno del proprio nuclec familiare non vi sono heneficiari del i NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
d h t dei 1 d altro d dil -
- dinon aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datere di lavoro
)z NO

I sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazicne e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compifazione del presente modeilo & finalfzzata a garantire il pieno rispetto def parametri imposti dal DL 144/2022. Ove compilata verra
conservata per i tempi impost dalf'art. 2120 c.c. Basi giunidiche del frattamento sono riconducibili a: adempimento lagale (art. 6 comma 1
lett. C), adempimento contrattuale (art. 6 commma 1 feft. B) e legittimo interesse dei Titolare coincidente con Ia finalita sopra dichiarata (arl.
6 comma 1 left. F). Per tutte le aitre informazioni previste dalfart. 13 resta valido guanto gia comunicato al dipendente. Titolare del
trattamento é if suo datore df favoro.

Data /(q {020%




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L.. n. 14412022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscrittal/ll sottoscritto .15 BA LT (0 Meo.... [»U(C"‘ ...............................
cF D.RR.LGV. ﬂh03L047§'— natafo a ... A QLT o) ()
- (.

il @Z: 6’& (fgée residente a . /ﬂ Al )
in via . VPETRO. MGV b oo n. 7/4 in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro . K/f//‘i) ﬁa G( y” T/l ...., con riferimento a quanto previsto

dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennita una tantum

DICHIARA

- dinon essere titolare di uno o pil trattamenti pensionistici (art. 19 comma NO

1 D.L. n. 144/2022)

. . . 4

- che all'interno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del /SI NO

Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)

e

- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro /9( NO

1l sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modello é finalizzata a garantire il pieno rispetto dei parametri imposti dal DL 144/2022, Qve compllata verra
conservata per i tempi imposti dalfart. 2120 c.c. Bas! givridiche del trattamento sono riconducibili a: adempimento legate (art. 6 comma 1
lett. C), adempimento contrattuale (art. 6 comma 1 lett. B) e legittimo interesse del Titolare coincidente con la finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 left. F). Per tutte le aitre informazioni previste dalfart. 13 resta valido quanto gid comunicato al dipendente. Titolare del
trattamento & il suo datore di lavoro.




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta/ll sottoscritto ,S)A’VTOI?O\// UCC—?U?Q ......................................
C.F. RNT\/CmééHfé L 0(1 @/ /. nataloa. T’q !QH/I/TQ (..)

i Ab. Qé 64 e residente a Tﬂpﬁ} NTO.. reeeereensrerssnenens {oes)
in via CQ_SA!?L B A’T'T .91.! .............. n. 6.? in qualitd di lavoratore dipendente del
datore di ‘Iavor(_) KYHF} VY@EID\JTA .......................... , con riferimento a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di

dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini delleventuale percezione dellindennita una tanfum

DICHIARA
- di ncn essere titolare di uno o piu trattamenti pensionistici (art. 19 comma NO
1 D.L. n. 144/2022) 4
- che all'interno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del /81/ NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) *
- dinon aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro /8( l NO

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione dei presente modeilo é finalizzata a garantire il pieno rispetto dei parametri imposti dal DL 144/2022. Ove compilata verra
conservata per i tempi imposti dalfant. 2120 c.c. Basi giuridiche def traltamento sono riconducibili a: adempimento legale (art. 6 comma 1
lett. C), adempimento contrattuale (art. 6 comma 1 lett. B) e legiltimo inferesse del Tifolare coincidente con la finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 lefl. F). Per tutte le altre informazioni previste dalf'art. 13 resta valido quanto gia comunicate al dipendente. Titolare del
trattamento & il suo datore di lavoro.

Data 19.00-2022 FIRMA

..... 4@5%& L HTES....



AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

cF N.GL. NTM 64’ [y ZI—L 0/4? P.. nataro a ...IH.QELM‘}T&? ..................................... )

(
i1.24:02¢ {?ge residente a . T‘LJ Lol o eeverevereeeerrans ()
in via ..C.. /9 /0 0 Z. él ........................................ n. 6’ L. in qualita di lavoratore dlpendente del
datore di lavoro ...[x.. \/ﬁA’ ..... r[OSL[—-IT-A con riferimento a quanto previsto

dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispendenti al vero, ai fini dell’'eventuale percezione dell'indennita una fantum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pit trattamenti pensionistici (art. 19 comma /8( NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allinternc del proptio nucleo familiare non vi sono beneficiari del /S{ NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
vyl
- dinon aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro NO

|| sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modeilo é finalizzata a garantire il pienc rispetto dei paramelri imposti dal DL 144/2022. Ove compilata veiré
conservata peritempi imposli dalf'art. 2120 c.c. Basi giuridiche del trattamento sono riconducibili a: adempimenlo legale (arl. 6 comma 1
feft. C), adempimento contratfuale (art. 6 comma 1 lett. B) e legittimo interesse del Titolare coincidente con la finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 lett. F). Per lutte le altre informazioni previste dalf'arl. 13 resta valido quanto gid comunicato al dipendente. Titolare del
tratfamento ¢ il suo datore di lavoro.

Data {O[[O 'ZQZZ




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell'art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta/ll sottoscritto FEQQJ\’élTC\. ...... FQAF{Q? ngo .....................................
C.F, GQQCHC?OS%S&O(A&Q nata/o a BIZS TN 2 Re WO ()
1 25 AL AT oe residente a . TA RATEY. ... fvrsrmmrssrsrnsssnesssssnscsies (1)
in via ANLCA.I0 éé‘m\j .......... ng\r in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro ...... A A ‘Tﬁ ......... ® P‘* ...... - Y , con riferimento a quanto previsto
dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini delleventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pil trattamenti pensionistici (art. 19 comma > NO
1 D.L. n. 144/2022) '
- che allinterno del propric nucleo familiare non vi sono beneficiari dei ] NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
ALY
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro NO

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modelio & finalizzata a garantire il pieno rispetto dei parametri imposti dal DL 144/2022. Ove compilata verra

conservata per i tempi imposti daffart. 2120 ¢.c. Basi giuridiche del trattamento sono riconducibili a: adempimento legate (art. § comma 1
lett. C), adempimanto contratiuale (art. € comma 1 lett. B) e legiitimo interesse del Titolare colncidente con fa finalita sopra dichiaraia (art.
6 comma 1 lett. F). Per tutte le aitre informazioni previste dallart. 13 resta valido quanto gia comunicato al dipendente. Titolare del

trattamento é il suo datore di favoro.

Data /{8%/0*8’022




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 14412022
“Indennita una tantum 150 euro”

|

C.F. ... sz}"}" ....... 9/ 42\069 afoa %RA/\}(I—\O ......................... (..)
il 21{2?‘% residente a %AMN%&O (

in via Jwﬂéo[)\'l\pk)(\\éf 9.« bdﬁdﬁ ...... in qualita di lavoratore dipendente del

—
datore di lavoro Aﬂf’ﬂs ............................................... , con riferimento a quanto previsto

dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini delleventuale percezione delfindennita una tantum

DICHIARA
. di non essere titolare di uno o pid trattamenti pensionistici (art. 19 comma /4 ' NO
1 D.L. n. 144/2022) {
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del /9( NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) 7
- dinon aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro /{I NO

Ii sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver

effottuato tutte ie verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modelio & finalizzata a garantire il pieno rispetto dei parametri imposti dal DL 144/2022. Ove compilala verré
conservata per | tempi imposti dallart. 2120 c.c. Basi giuridiche def trattamento sono riconducibili a: adempimento legale (art. 6 comma 1

lett. C), adempimento contratiuale (arl. 6 comma 1 lett. B) e legitfimo interesse del Titolare coincidente con fa finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 leit. F). Per tutte le altre informazioni previste daif’art. 13 resta valido quanto gia comunicato al dipendente. Titolare del

trattamento & il sue datore di lavoro.

R J)/O ...........................



AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta/li sottoscritto VHM/UN(QJLA .................................................................
C.F. VH’\ UCLQZBMLQ [(“H) .............. natafoa..... q Jaf\/fH@O .......................... (--)
il 15/5,[3& e residente a CTAI{L g JAY T S RSP {...)
in via AN@MA’ ......................................... e N 2X£in qualita di lavoratore dipendente de!
datore di lavoro A“PfTsf con riferimento a quanto previsto
dallarticolo 18 comma 1 de! D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini delleventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA

- di non essere titolare di uno o pit trattamenti pensionistici (art. 19 comma NO
1 D.L. n. 144/2022) / ;
/
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) ~ \
- dinon aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro NO

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato delia propria dichiarazione e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modello & finalizzata a garantire il pieno rispetto dei parametri imposti dal DL 144/2022. Ove compilata varra
conservata per i tempi imposti dallart. 2120 c.c. Basi giuridiche del trattamento sono riconducibili a: adempimento legale (art. 6 comma 1
lett. C), adempimento contrattuale (art. 6 comma 1 fett. B) e legittimo interesse del Titolare coincidente con ia finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 lett. F). Per tute le altre informazioni previste dalfart. 13 resta valido quanto gia comunicate al dipendente. Titolare del
trattamento & if suo.datore di lavoro.




NP

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

O

Direzione Centrale Entrate
Direzione Centrale Tecnologia, Informatica e Innovazione
Direzione Centrale Bilanci, Contabilita’ e Servizi Fiscali

Roma, 17/10/2022 Ai Dirigenti centrali e territoriali
Ai Responsabili delle Agenzie
Ai Coordinatori generali, centrali e
territoriali delle Aree dei professionisti
Al Coordinatore generale, ai coordinatori
centrali e al responsabili territoriali
dell’Area medico legale

Circolare n. 116
E, per conoscenza,

Al Presidente
Al Vice Presidente
Ai Consiglieri di Amministrazione
Al Presidente e ai Componenti del Consiglio di
Indirizzo
di Vigilanza
Al Presidente e ai Componenti del Collegio dei
Sindaci
Al Magistrato della Corte dei Conti delegato
all'esercizio del controllo
Ai Presidenti dei Comitati amministratori
di fondi, gestioni e casse
Al Presidente della Commissione centrale
per l'accertamento e la riscossione
dei contributi agricoli unificati
Ai Presidenti dei Comitati regionali

Allegati n.1

OGGETTO: Articolo 18 del decreto-legge 23 settembre 2022, n. 144, Indennita
una tantum pari a 150 euro. Istruzioni applicative e contabili.
Variazioni al piano dei conti.

SOMMARIO: Con la presente circolare si forniscono istruzioni applicative in materia di

indennita una tantum per i lavoratori dipendenti prevista dall’articolo 18 del
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datori di lavoro agricoli.

L'erogazione da parte del datore di lavoro trova applicazione per tutti i rapporti di lavoro
dipendente, con esclusione dei rapporti di lavoro domestico, purche venga rispettato il limite
della retribuzione mensile, da intendersi come retribuzione imponibile ai fini previdenziali, di
1.538 euro, nella competenza del mese di novembre 2022, anche nelle ipotesi in cui nel
predetto mese vi sia copertura figurativa parziale. ‘

Si precisa che nella valutazione del tetto della retribuzione vanno considerate anche le somme
eventualmente escluse da imposizione contributiva in ragione del superamento del massimale
annuo o che beneficiano della riduzione contributiva prevista dell’articolo 55 del decreto-legge
n. 50/2017.

Possono accedere al riconoscimento dell’indennita una tantum di 150 euro tutti i lavoratori,
anche somministrati, dipendenti di datori di lavoro, pubblici e privati, a prescindere dalla
circostanza che assumano 0 meno [a natura di imprenditore.

La predetta indennita deve essere erogata, sussistendo il rapporto di lavoro (atempo
determinato o Indeterminato) nel mese di novembre 2022 e gli altri requisiti posti dal
menzionato articolo 18, con la retribuzione di competenza del mese di novembre 2022 (anche
se erogata a dicembre 2022}, con la denuncia UniEmens entro il 31 dicembre 2022.

Il comma 2 del medesimo articolo 18 dispone che: “Lindennita di cui al comma 1 é
riconosciuta anche nei casi in cui il lavoratore sia interessato da eventi con copertura di
contribuzione figurativa integrale dall'Istituto nazionale della previdenza sociale (INPS)”.
Pertanto, l'indennitd va erogata al lavoratore anche laddove la retribuzione risulti azzerata in
virtl di eventi tutelati (ad esempio, CIGO/CIGS, Assegno di integrazione salariale garantito dal
FIS o dai Fondi di solidarietd e CISOA, percepiti in ragione della sospensione del rapporto di
lavoro, o congedi parentali), fermo restando il rispetto del limite di 1.538 euro cui al predetto
comma 1 (cfr. il flusso UniEmens, elemento <RetribTeorica> di <DatiRetributivi>).

Diversamente, alla luce del predetto riferimento in norma a “eventi con copertura di
contribuzione figurativa integrale dall'Istituto nazionale delfla previdenza sociale (INPS)”, la
predetta indennitd non pud essere riconosciuta, pur sussistendo il rapporto di lavoro nel mese
di novembre 2022, nell’ipotesi in cui la retribuzione risulti azzerata a causa della sospensione
del rapporto di lavoro per eventi, previsti dalla legge o dalla contrattazione, non coperti da
contribuzione figurativa a carico dell'Istituto (ad esempio, aspettativa non retribuita).

Tale indennita una tantum di 150 euro & riconosciuta in via automatica, in misura fissa, previa
acquisizione - da parte del datore di lavoro ~ di una dichiarazione resa dal lavoratore con la
quale lo stesso dichiari, ricorrendone le circostanze, “di non essere titolare delle prestazioni di
cui all'articolo 19, commi 1 e 16" del decreto-legge n. 144/2022. Si tratta delle prestazioni per
le quali & I'INPS a erogare direttamente l'indennita una tanturn di 150 euro.

Si evidenzia, inoltre, che il comma 3 dell’articolo 18 in commento prevede che: “L'indennita
una tantum [...] spetta ai lavoratori dipendenti una sola volta, anche nel caso in cui siano
titolari di pitt rapporti di lavoro”.

Pertanto, il lavoratore titolare di pill rapporti di lavoro dovra presentare la dichiarazione di cui
allarticolo 18 del decreto-legge n. 144/2022, al solo datore di lavoro che provvedera al
pagamento dell’indennita,

Lindennita spetta nella misura di 150 euro, anche nel caso di lavoratore con contratto a tempo
parziale.

Nell‘ipotesi in cui dovesse risultare, per il medesimo lavoratore dipendente, che pil datori di
lavoro abbiano compensato attraverso denuncia UniEmens la predetta indennita di 150 euro,



I'Istituto comunichera a ciascun datore di lavoro interessato la quota parte dellindebita
compensazione effettuata, per la restituzione allIstituto e il recupero verso il dipendente,
secondo le istruzioni che verranno fornite con successivo messaggio.

Si precisa, al riguardo, che [|'importo indebitamente riconosciuto al lavoratore, ai fini del
recupero, sara suddiviso in parti uguali tra i diversi datori di lavoro che avranno conguagliato
la predetta indennita, per il medesimo lavoratore, e che, conseguentemente, saranno tenuti
alla restituzione.

Si osserva, infine, che l'articolo 19 del decreto-legge n. 144/2022, ai commi 13 e 14, prevede
che I'INPS, a domanda, eroghera l'indennita una tantum “ai lavoratori stagionali, a tempo
determinato e intermittenti di cui agli articoli da 13 a 18 del decreto legisiativo 15 giugno
2015, n. 81, che, nel 2021, hanno svolto la prestazione per almeno 50 giornate” e ai
“lavoratori iscritti al Fondo pensione lavoratori dello spettacolo che, nel 2021, hanno almeno
50 contributi giornalieri versati” e che hanno avuto un “reddito derivante dai suddetti rapporti
non superiore a 20.000 euro per I'anno 2021".

A tale proposito, si rileva che quanto previsto dal menzionate articolo 19, relativamente al
pagamento diretto da parte di INPS, non riguarda la generalitd dei lavoratori stagionali, a
tempo determinato, intermittenti e iscritti al Fondo pensione lavoratori dello spettacolo (FPLS),
bensi solo coloro i quali abbiano avuto determinati requisiti nel 2021.

Pertanto, con la retribuzione di novembre 2022, come sopra individuata, i datori di lavoro
dovranno, in automatico, pagare lindennita anche ai lavoratori stagionali, a tempo
determinato (esclusi gli operai agricoli), intermittenti e iscritti al FPLS, laddove in forza nel
mese di novembre del corrente anno, indipendentemente dalla verifica e dalla sussistenza dei
requisiti di cui ai predetti commi 13 e 14 dell’articolo 19.

Il pagamento da parte dellINPS, infatti, sara residuale, a domanda, secondo i requisitl gia
indicati e specificati dalla norma, laddove tali lavoratori non abbiano gia percepito I'indennita
nel mese di novembre 2022, ove spettante.

L’'erogazione dell'indennita una tantum da parte dei datori di lavoro, nel differenti casi sopra
precisati, come anticipato, generera un credito che il datore di lavoro potra compensare in
sede di denuncia contributiva mensile, ai sensi dell’articolo 44, comma 9, del decreto-legge 30
settembre 2003, n. 269, convertito, con modificazioni, dalla legge 24 novembre 2003, n. 326.

Di seguito si riportano le istruzioni per la compensazione del relativo credito sul flusso
UniEmens.

2. Modalita di esposizione dei dati relativi al conguaglio dell’indennita una tantum
2.1 Esposizione dei dati nella sezione <PosContributiva> del flusso UniEmens

I datori di lavoro, al fine di recuperare l'indennita anticipata ai lavoratori, nella denuncia di
competenza del mese di novembre 2022, valorizzeranno all’interno di <Denuncialndividuale>,
<DatiRetributivi>, <InfoAggcausaliContrib>, i seguenti elementi:

« nell’elemento <CodiceCausale> dovra essere inserito il nuovo valore “L0O33", avente il
significato di “Recupero indennita una tantum articolo 18 del decreto-legge del 23
settembre 2022, n. 144";

+ nell’elemento <lIdentMotivoUtilizzoCausale> dovra essere inserito il valore “N”;

+ nell’'elemento <AnnoMeseRif> dovra essere indicato I'anno/mese “2022/11";

o nell’elemento <ImportoAnnoMeseRif> dovra essere indicato l'importo da recuperare.



2.2 Esposizione dei dati nella sezione <PosPA> del flusso UniEmens

I datori di lavoro con lavoratori iscritti alla Gestione pubblica, per il recupero dell'indennita ad
essi erogata, dovranno compilare nella denuncia del mese di novembre 2022 I'elemento
<RecuperoSgravi> nel modo seguente:

¢ nell’'elemento <AnnoRif> dovra essere inserito I'anno 2022;

* nell’elemento <MeseRif> dovra essere inserito il mese 11;

» nell’'elemento <CodiceRecupero> dovra essere inserito il valore 44", avente il significato di
“Recupero indennita una tantum art. 18 decreto-legge 23 settembre 2022, n. 144";

» nell’elemento <Importo> dovra essere indicato I'importo da recuperare pari a 150 euro.

2.3 Esposizione dei dati nella sezione <PosAgri> del flusso UniEmens

I datori di lavoro agricoli, al fine di recuperare l'indennita pagata ai lavoratori a tempo
indeterminato in forza nel mese di novembre 2022, nelle denunce “PosAgri” del mese di
riferimento delle competenze di novembre 2022, valorizzeranno in <DenunciaAgrilndividuale>
'elemmento <TipoRetribuzione> con il <CodiceRetribuzione> “X”, che assume il significato di
“Recupero indennita una tantum articolo 18, comma 1, del decreto legge 23 settembre 2022 n.
144",

Per gli elementi <TipoRetribuzione> che espongono il predetto <CodiceRetribuzione> “X”
dovra essere valorizzato unicamente l'elemento <Retribuzione> con l'importo dell'indennita
una tantum da recuperare,

Si evidenzia che il codice retribuzione “*X"” pud essere valorizzato esclusivamente per gli operat
a tempo indeterminato, stante [mappllcablllta dellistituto della compensazione per gli operai
agricoli a tempo determlnato

3. Istruzioni contabili

Gli oneri per l'indennita una tantum di importo pari a 150 euro, prevista dall’articolo 18 del
decreto-legge n. 144/2022, a carico dello Stato, saranno rilevati nell'ambito della Gestione per
gli interventi assistenziali e di sostegno alle gestioni previdenziali — contabilita separata -
Gestione oneri vari (GAZ).

Tale indennitd verra anticipata ai lavoratori dai datori di lavoro e l'onere sostenuto sara
recuperato utilizzando, in sede di denuncia contributiva mensile, il codice elemento “L033”,
avente il significato di "Recupero indennita una tantum articolo 18 del decreto-legge del 23
settembre 2022, n. 144", che alimentera il conto di nuova istituzione:

GAZ30241 - per rilevare lindennita una tantum (150 euro) corrisposta ai [avoratori
dipendenti, esclusi i lavoratori domestici, anticipata dai datori di lavoro tenuti alla
presentazione delle denunce rendiconto - articolo 18, comma 1, del decreto-legge 23
settembre 2022, n. 144.

Lo stesso conto verra utilizzato per la rilevazione contabile delle indennita erogate a favore dei
dipendenti iscritti alla Gestione pubblica, dei dipendenti da datori di lavoro privati e dei
lavoratori dipendenti del settore agricolo.

I rapporti finanziari con lo Stato saranno definiti dalla Direzione generale,

Si riporta, nell’Allegato n. 1, la variazione intervenuta al piano dei conti.

I[ Direttore Generale



Vincenzo Caridi



Sono presenti i seguenti allegati:

Allegato N.1

Cliccare sull'icona "ALLEGATI" per visualizzarli.



Bonus di 200 e 150 euro
con verifiche differenti

Decreti Aiuti

La procedura per chi
ha avutointegrale
copertura figurativa

In un caso vale I'importo
dell'indennita percepita
nell’altro I'imponibile teorico

Barbara Massara
Matteo Prioschi

In presenzadi evento con integra-
le copertura contributiva figurati-
va, la verifica del requisito reddi-
tuale peril bonus di 200 euro e per
quello di150 eurova eseguita se-
guendo criteri differenti.

Per il bonus di 150 euro deve
essere effettuata in base all’impo-
nibile previdenziale teorico del
mese di novembre che il dipen-
dente avrebbe percepito se avesse
lavorato. Lo ha specificato I'Inps
nella circolare 116 /2022 in cui ha
illustrato la disciplina e le regole
operative dell'indennita introdot-
ta dall’articolo 18 del Dl 144 /2022
che idatoridilavoro dovrannori-
conoscere ai dipendenti unita-
mente alla retribuzione di no-
vembre 2022, a condizione che il
relativo imponibile previdenziale
non superi i 1.538 euro.

La stessa norma, al comma 2,
replicalaregola gia introdotta per
ilbonus dei2o0 euro, sebbene in
un secondo momento, e cicé che
il diritto all'una tantum spetta an-
che a quei lavoratori conimponi-

bile previdenziale interamente
azzerato daun evento con coper-
tura integrale previdenziale aca-
rico dell'Inps.

Confrontando, pero, le istru-
zioni contenute nella circolare
116/2022, con quelle della
111/2022, dedicataal bonus di 200
euro, sembrerebbe che l'istituto
abbia indicato due diversi criteri
in base ai quali verificare la sussi-
stenza del requisito reddituale
massimo mensile.

Infatti, ai fini dell’erogazione
dei 200 euro con la retribuzione di
competenza ottobre, nella circo-
lare 111/2022 I'istituto ha precisa-
to che il datore dilavoro € tenuto
averificare che I'indennitd eroga-
ta a carico dell’Inps durante il pe-
riodo 1° gennaio-18 maggio 2022,
non abbia mai superato mensil-
mente 'importo di 2.692 euro.

Nella circolare 116/2022, inve-
ce, ai fini del riconoscimento del-
['una tantum di 150 euro, I'lnps
subordina I'erogazione alla con-

LE NORME

Aiuti e Aluti-bis

L'indennita di 200 euro &
stataintrodotta dal Dl Aiuti e
poi estesa, con il Dl Aiuti-bis a
idipendenti che hanno avuto
copertura contributiva
figurativa

Aiuti-ter

Questi uitimi sonostati
previsti da subito nel decreto
Aiuti-ter, contenente il bonus
di 150 euro

dizione che I'imponibile previ-
denziale teorico del mese di no-
vembre, cioe quelloche il lavora-
tore avrebbe percepito se avesse
lavorato, non superil'importo di
1.538 euro. In particolare I'impor-
to reddituale oggetto di verifica,
precisa I'istituto di previdenza, ¢
quello indicato nell’elemento
<RetribuzioneTeorica> di <Dati-
Retributivi> all'interno del flusso
uniemens, che deve essere conte-
nuto in 1.538 euro.

L'adozione di questo criterio
portera pertanto a escludere quei
lavoratori che, in assenza del-
I'evento di maternita, Cig o altro,
indennizzato dall'inps con relati-
va copertura previdenziale figu-
rativa, nel mese di novembre
avrebbero percepito unaretribu-
zione imponibile superiore al va-
lore indicato.

Sulla base delle diverse indi-
cazioni contenute nelle due cir-
colari, il datore di lavoro dovreb-
be essere tenuto a effettuare la
verifica del rispetto dei due limiti
mensili (pari a 2.692 euro per -
I'unatantum di 200 euro e1.538
euro per quella di 150 euro) in
modo differenziato, cicé pren-
dendo come riferimento I'impor-
to dell'indennita a carico Inps
peril primo bonus e quello della
retribuzione imponibile previ-
denziale teorica per il secondo.

Nella circolare 116/2022 I'isti-
tuto ricorda altresi che 'una tan-
tum non spetta se 'azzeramento
dell’'imponibile & dovuto a un
evento di sospensione privo di
copertura figurativa Inps quale,
ad esempio, un'aspettativa non
retribuita.

& RIPRODUZIONE RISERVATA



FILT CGIL

-
.

Taranto, 03/11/2022 Spett.le Amat S.P.A.
Direttore Generale f.f.
Dott. Pietro Carallo

Ufficio Personale

Oggetto: elenco autodichiarazioni ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n.144/2022 “Indennita
una tantum 150€”

Si allegano alla presente le dichiarazioni per ['erogazione dell'indennitd una tantum 150€ dei
lavoratori:
Borgia Giovanni;
Bruno Francesca;
Campese Dario;
Cappiello Fabio;
Ciraci Giuseppe;
Cecere Pletro;
Colucci Giuseppe;
Conte Carmelo;
Convertino Giovanni;
. D’Accavio Andrea; - -
. De Leo Davide; 7 T
. De Mitri Bruno; P“",‘;,ngfﬁ’zﬁ{'z o 0gi58:23
. De Pane Grazia;
. Distratis Leonardo;
. D’Onghia Anastasio;
. De Bartolomeo Pasquale;
. De Cuia Francesco;
. Dimilito Fabio;
. Dimitri Luigi;
. Dimitri Marco;
. Ferrarase Gianluca;
. Flemma Giuseppe;
. Fuggetti Luigi Nicola;
. Fuggiano Antonio;
. Galtuzzo Domenico;
. Lamarina Antonio;
. Lopapa Vincenzo;
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28,
29.
30.
31.
32,
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40,
41,
42,

Marangella Gianluca;
Mega Carmine;
Nigro Girolamo;
Nobile Salvatore;
Papa Manuel;
Pastore Cosimo;
Patruno Pietro;

Pepe Sponsale Maurizio;
Perrucci Pietro;
Piccoli Giuseppe;
Ricci Marco;

Russo Francesco
Scarcia Abele;

Scialpi Martino;
Surgo Andrea;

43, Trivisani Davide;

Certi di un vostro positivo riscontro si porgono cordiali saluti,

FILT CGIL
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AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art, 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

Lasettoserittalll sottoscritto .. SDORBIA. . CIOVANAL e
cF. BREG GAM.I0TALOKRO. ... natalo,a'TAQN\ﬁQ TA

il /UI’ZL‘??D eresidente a ... TRAGAGMAND ..o, Wk
invia . TUROFA oo, J— n. 2(3. in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro ANAT:J?A- con tiferimento a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 'e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini deil'eventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA

- di non essere titolare di uno o pill trattamenti pensionistici (art. 19 comma

NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che alllinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) N
- di non aver chiesto ta percezione dei 150 euro ad aitro datore di lavoro X NO

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione de! presente modello & finalizzata a garantire il pieno rispetto dei parametT imposti dal DL 144/2022. Ove compilata verra
conservala per i lempi imposti dai’arf. 2120 c.c. Basi giuridiche del trattamento sono riconducibili a: adempimento legaie {art. 6 commsa 1
lett. C), adempimento contrattuale (art. 6 comma 1 lett. B) e legiiimo interesse del Tifolare coincidente con la finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 lel. F). Per lulte le altre informazioni previste dalfart. 13 resta valido quanto gia comunicato al dipendente. Titalare def
trattamenito 8 if suo datore di favoro.

Data 22/,«( @/2022 FIRMA




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“ndennita una tantum 150 euro”

La sottoscrittal/lt-cotteseriite ...... bWMoﬁ’jLﬂ/UCQSM—

oF RLNFR.Co8 P26 L 040 nataoa.. T )
~ -

i /@]0?/‘75/6 residente @ ... 2 2E LR e (o)

invia ... U K/in’tﬁ’ ....................................... nlgl/n qualita di lavoratore dipendente del

datore di lavoro @?(3/ J'LA’(\O&‘-}/(‘.T.{-QULC(ZJQ con riferimento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di

dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione delfindennita una fantum

DICHIARA

-
- di non essere titolare di uno o pilt trattamenti pensionistici (art. 19 comma g( - ‘ A/j() L
1 D.L. n. 144/2022)

- che allinterno del proprio nuclec famifiare non vi sono beneficiari del X (_‘/@_r
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) S ~—

. \ Y. N
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro \_‘g// ’ Af 5 ]
Pkl

Il sottoscritta dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modello ¢ finalizzata a garantire if pieno rispelio dei parametri imposti dal DL 144/2022, Ove complfata verra
conservala per i tempi imposti daliart. 2120 c.c. Basi giuridiche del trattamento soro riconducibili a: adempimento legale (art. § comma 1
lett. C), adempimento contratiuale (art. 6 comma 1 lefl. B) e legfimo intaresse del Titolare coincidente con Ja finalita sopra dichiarala (art.
6 comma 1 left. F). Per tutle le aitre informazioni previste dall'art. 13 resta valido guanio gid comuniecato al dipendente. Titolare del

trattamento & if suo datore di favero,




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi deli’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

Larsetisseitterll sottoscritto ... AVIEEST . ARLO .o
C.F. C.H? hQA QBLOQLQL?L. ........ nata/o Z .. TARAMVO ceerrerenreere e eenreen b l)
i (08[0?//, P92 e residente a ... LARBNID ..o eeeeeeesessssseessesse s sssssinine (..)
in via ..ORSLLL.. ceaerinenees M 6 in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro .. AHA\_ rS?A ......................................... , con riferimento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennita una tantum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pill trattamenti pensionistici {art. 19 comma NO
1 D.L. n. 144/2022) —
- che allinteno del proprio nuclec familiare non vi sono beneficiari del % NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) N
- dinon aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro NO

I sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnaiate.

La compilaziane del presente madeilo € finalizzata a garantire it pieno rispelto dei parametri imposti daf DL 144/2022. Qve compliata verra
conservala per i fempi imposti dall'art. 2120 c.c. Basi giuridiche def trattamento sono riconducibili a: adempimento legale (art. 6 comma 1
lett. C), atempimento contratfuale (art. 6 comma 7 lett. B} e legiflimo interesse del Titolare coincidente con ia finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 lelt. F). Par utte Ie altre informazionf previste dalfart. 13 resta vaiido quanto gid comunicato af dipendente. Titalare del
tralttamento & il suo datore di favore.

Data 22’/(01 . 2022 FIRMA
qunpwce&a,



AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’ait. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La-settescritta/ll sottoscritto CA?P‘E«LLD?AE)‘O
cr. CIR.TPA8LAZ29).220Q......... nata/o . JANYERANO. IN.COLLE.. (BA
i 2?[01//[?8}1 eresidente a. 2ANNERANO. IN . COLLE v (BA
in via éfAleA)g ................................. JR n@? /Cin qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro AW&T.{)?A— con riferimento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennita una tantum

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o pill trattamenti pensionistici (art. 19 comma NO
1 D.L. n. 144/2022) N
- che allinterno del propric nucleo familiare non vi sono beneficiari del NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) AY
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad aitro datore di lavoro NO

Il sottoscritto dichiara, altresl, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compitazione def presente modefio é finalizzata a garantire il pieno Hspetto dei parametn imposti dal DL 144/2022. Qve compilala verra
conservala perf lempi imposti dail'art. 2120 c.c. Basi giuridiche del trattamenta sono riconducibil a: adempimento legale (art. 6 comma 1
lett, C), adempimento contraffuale (arl. 6 comma 1 left. B) e legMimo interesse del TRolare coincidente con la finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 lett. F). Per tulle le aitre informazioni previste dalf'art. 13 resta valido quanto gia comunicato al dipendenie. Titolare del
trattamenta & il suo dalore di lavoro.

Data 22//30/2022




AUTODICHIARAZIONE

Al sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennitd una tantum 150 euro”

{_a sottoscritta/ll sottoscritto .. gﬂ/_\ TR

C.F. Cffc”;f/opjfohgé?z >.. natalo a ?% AT i dﬁ
10522195, e residente a Y 4. (AT Efcr ............................................................... &R
in via A 22 Vit A -~ n. <. in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro ;‘{I(AT S 6)14 ........................................... . con riferimento a quanto previsto
dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennita una fantum

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o pill trattamenti pensionistici (art. 19 comma S?" NO
1 D.L. n. 144/2022) s
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari def N NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19:'comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro /ﬁ NG

I sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilaziane del presente modello & finalizzata a garantire i pieno rispelto def parametyi imposti dal DL 144/2022, Ove compilata verrd
conservata per | lempi imposti dallart. 2120 c.c. Basi giuridiche del traftamenta sono iconducibili a: adempimento legale (art. § comma 1
iett, C), adempimento contrattuale (art. 6 comma 1 leth, B) e fegiflimo interesse del Tifolare coincidente con ia finalita sopra dichiarala farf.
6 comma 1 lell. £). Per tulte le altre informazioni previste daft'art. 13 resta valido quanto gia comunigato al dinendente. Titolare del

trattamento & if suo datore di lavoro.

Data%[@ozﬂzz FIRMA




AUTODICHIARAZIONE

Al sensi dell'art. 18 comma 1 del D.L. n. 14472022
“Indenniia una tantum 150 euro”

La sottoscrittalll sottoscritto ........ (’)E CEK .................... f(‘f'r/\-9 ........................................
cr CCAPTABIOAL EITSIY. ... ;01800 8 o IECE e &
il 7{//‘”{' 236, e residente a MM"’/’fﬂ”"m 4
in via [8A6eR QoA E n .C.Mein qualita di tavoratore dipendente del
datore di lavoro Amfg?/f) con riferimento a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini delfeventuale percezicne dell'indennita una fantum

DICHIARA
- di non essere fitolare di uno o pill trattamenti pensionistici (art. 19 comma \> _ NO
1 D.L. n. 144/2022) )
\
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del >< NG
Reddito di Cittadinanza (art. 19-comma 16 D.L. n. 144/2022) {
LY
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di favoro &f/ NO

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione def presente modefio ¢ finalizzata a garantire il pieno rispetlo dei parametri impasti dal DL 144/2022, Ove compilala verrd
conservata per | templ imposti daifart. 2120 c.c. Basi giuridiche del trattamento sono Heonducibill a: adernpimento lagale (art. 6 comma 1
lett. C}, aampimento contrattuale {art. 6 comma 1 lait. B) e legltimo interesse del Tiolare coincidente con Ia finalita sopra dichiarala (art.
6 comma 1 lett. F). Par tulta le altre informazion! previste dalfari. 13 resta vaiido quanto gia comunicate al dipendente. Titolare del
trattamento é il suo datore di lavoro.




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi delf’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indlenniia una tantum 150 eurc”

La-softeseritta/ll softoscritto .......... CQL UCC\ ......... C \ OSQ??H ....................................
cr CLT GYY. -’T?Bz"\ LORID.... natg#o a TABANNG e (T
il ZHO?JJf?‘? e residente a ... ..\.AQ@\I\\XQ ..................................................................... (1%
in via .ZAKO'D/\N‘E'HK ngélcn qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro /‘4”/“‘—5?/@ ......................................... , con riferimento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non conispondenti al vero, ai fini delleventuale percezione dellindennita una tanfum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pili trattamenti pensionistici (art. 19 comma ;3( NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allintemo de! proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del x NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19:comma 16 D.L. n. 144/2022)
- dinon aver chiesto ta percezione dei 150 euro ad aitro datore di lavoro X NG

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente madello & finalizzata a garaniire il pieno rispettc dei parameti] imposti dal DL 144/2022, Ove compifata vera
conservata per i lempi impost daifart. 2120 ¢.c. Basi giuridiche del trattamento sono riconducibili 4: adempimento legale (arl. § comma 1
lett. G}, atfempimenta contrattuale (art. 6 comma 1 leit, B) e legitimo interesse del Titolare coincidente con fa finalita sopra dichiarafa {art.
6 comma 1 lefl. F). Per lutte Jo altre informazioni previste dalfart. 13 resta velido quante gia comunicato al dipendente. Titolare del
tratiamento & if suo datore di javora.

Data 26//,0/2022 FIRMA



AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

CF. CA!T CHL. ?l ?23(:8825 ..... nat;,zrfo a ...HAN.BO..Q(.\.A—. ........................ Tk
123 O?//l‘??// e residente a . H/{M))UQ\AC e (TA
in via ) II:Q.SAAN.L..M&MALZLA ..... J— nﬂ) Am quahta di lavoratore dlpendente del
datore di lavoro .. ,d ‘TAC\‘ :,/D’P A- ........................................ , con riferimento a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dei'eventuale percezione dellindennita una fantum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pill trattamenti pensionistici {art. 19 comma X NO
1 D.L. n. 144/2022) ‘
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del X NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19:comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di iavoro NO

I sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modello 2 finafizzata a garantire il pieno rispetto dei parametri imposti dal DL 144/2022. Qve compilata vera
conservata perf lempi imposti dail'art. 2120 c.c. Basi giuridiche del traitamento sono riconducibili a: adempimento lzgale (art. 6 comma 1
lett. G}, adempimento contratfuale (art. 6 comma 7 lett. B) e legimo interesse del Titolare coincidente con la finalita sopra dichiarata {art.
6 comma 1 left. F). Per tulle e altre informazioni previste dalfart. 13 resta valido quanlo gid comunicato al dipendente. Titolare def
tralfamento & if suo datore di lavoro.

Data 22/10}2922 FIRMA
...... &7——* QCQ?—-QéQ



AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi deli’art. 18 coimma 1 dei D.L. n. 144/2022
“Indennitd una tantum 150 euro”

cF CWNGw B HOIT 6308 . nataioa (-‘EfTOSMGJOUQMU‘ ...... (kes
i @‘?/‘og/l’gﬂe residente a ... FASTATAA oo (U
invia DAL o JO— n. .L.. in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro ng’f) con riferimento a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennita una tanfum

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o pill trattamenti pensionistici (art. 19 comma }6 NO
1 D.L. n. 144/2022) ¥
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del }( NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19-comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad aitro datore di lavoro )K NO

1l sottoscritta dichiara, altresi, di avere compreso | significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compifazione del presenle modeilo ¢ finalizzata a garantire if pieno rspetto def parametr! imposti dat DL 14:4/2022. Ove compilata vera
conservala per i tempi imposti dailart. 2120 c.c. Basi giuridiche del trattamenta sono Hconducibili 8: adempimento legafe (art. 6 comma 1
Jett. C), atlempimento confrattuale (art, 6 comma 1 lett, B) e legiimo interesse del Titolare coincidente confa Finalita sopra dichiarata {art.
& comma 1 leff. F). Par tulte le sltre informazioni previste dalfart. 13 resta valido quanto ¢l comunicato al dipendente. Titalare def
traltamento & if suo datore di favoro.

Data 73/"7?"5 z %;A




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi deli’art, 18 cormuna 1 del D.L. n. 14412022
“Indennitd una tantum 150 euro”

La softoscritta/ll sottoscritto bACCA\“QAN\be‘A .................................................

C.F.. bC(, P ’Q gZleLQQK I’ . nata/oa.... '}QMMTQ ................................ (?.'}
il lé/..@?f/ﬁ.?.—..eresmentea ’“’“1454?:”1 et 0
invia . AACLA e, I n. l? in quahta di lavoratore dipendente del
datore di lavoro .. A.M‘f" S'PX) e iressecssnneeensnaenenenensense, CON TifETiMento a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennita una fanfum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pitl trattamenti pensionistici (art. 19 comma >I{ NO
1 D.L. n, 144/2022)
- c¢he allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del >|( ND
Reddito di Cittadinanza (art. 19-comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione del 150 euro ad aitro datore di lavoro X NG

il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modeflo ¢ finalizzata a garantire i pleno fispetto dei parametri imposti daf DL 144/2022, Ove compifata verra
conservata perf tempi imposti dalfart. 2120 ¢.c. Basi giuridiche def trattamento sono riconducibilf a: adempimento legale (arf. 6 comma 1
Jett. C), atlempimento contratiuale {arl. 6 comma 1 leit. B) e legifimo interesse del Tiolare coincldente con Iz finalita sopra dichiarala (art.
& comma 1 Istt. F). Par tulle le altre infarmazioni previste dall'arl, 13 resta valido quanto gia comunicato al dipendente. Tilolare del
{rattamento & if suo datore di favoro.

Data .,.?.;”./...’..0 /ot FIRMA

...... %@Cﬁo&ﬁ.@. IéM(ZQm



AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell'art. 18 comima 1 del D.L. in. 144/2022
“Indlenniid una tantum 150 euro”

C.F.. LEB\Jbg-‘TCQ’iQ?q'f@, nata/o a .. ASTERNA LB orovervnrerrorernr BES
i1..7.)03) 8T eresidente a .. MESACN et G\
in via EFIL(GLRTOI n. 20 in qualita di lavoratore dipendente dej
datore di lavoro . AMAT.....$.€ 74 N , con riferimento a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini deif eventuale percezione dell'indennita una tanfum

DICHIARA

- di non essere titolare di uno o pil trattamenti pensionistici (art. 19 comma

NO
1 D.L. n. 144/2022) 4
- che allinterno del propric nucleo familiare non vi sono beneficiari del /31/ NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19-comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro NO

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effetiuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modeilc é finalizzata a garantire if pieno rispetto dei parametri imposti dal DL 14472022, Ove compifata verrd
conservala per i tempi imposti dalfart. 2120 c.c. Basi giuridiche del trattamento sono riconducibli a: adempimento legale (arf. 6 comma |
lett. G}, adempimento contrattuale (art. 6 comma 1 lett. B} e leg#timo interesse def Tilolare coincidente con ia finalita sopra dichiarata {ad.
6 comma 1 lefl. F). Per tulte fe altre informazioni previste daffart. 13 resta valido quanlo gid comunicato al dipendente. Tilolare del
trattamento & if suo datore di lavoro.

Data Q ,

aravaannfs

W) FIRM




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 1442022
“Indennitd una tantum 150 euro”

in via MESPAS.AA O, - n A in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro )47” AT:SF:A ................................ , con riferimento a quanto previsto
dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini deffeventuale percezione dell'indennita una tantum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pitl trattamenti pensionistici (art. 19 comma - NO
1 D.L. n. 144/2022}
- che allinterno de! proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del S8 NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19-comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro NG

1| sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso Il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

L a compitazione del presente modello € finalizzata a garantire if pieno rspetto dat parametri imposti dal DL 144/2022. Ove compilala verra
conservala perjlempi impost dai‘art. 2120 c.c. Basi giuritiche del traitamento sono Hoonducibill 8 adempimente legaie {art. 8 comma 1
lett. G}, adempimento contratiuale (art. 6 comma 1 left. B) e legiftima interesse dal Titolare coineidente con fa finalita sopra dichierata (art.
6 comma 1 leff. F. Par tulle e altre informazioni previste dalfart. 13 resta valido quanto gia comunicato af dipendente. Titolare de!
trattamento & if suo datore di lavoro,




e AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell'art. 18 COMma 1 goy p 1. 1y, 14472022
“Indennita Una tantum 150 eyro

La sottoserittal sottoscritto ‘;\.}E—PAUE’ ------- GP\G‘?"A .......... ebranepanss RO
CFD{‘NGP\EG{SGFCCM?O ------- natafoa JARAN Q. (..)
i ..f.ﬁ/z{.f.ﬁﬁ.ﬂ.. e residente a ~.{ A Kﬁ'\j’—o (..)
in via PLEGQ.LELMSE i N, 12 in qualita di lavoratore dipendente del

datore dl lavoro -Ar-?-j‘-/.i.I..;................-uu“-l‘;'1uu......._,,,,..,.,.... Cﬁn rifefimemo a quaﬂlo pl'eViStO
dall'

articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e Consapevole delle conseguenze in casp di
dichiarazioni non corrispondenti-al vero, af finl dell'eventuale percezione dellindennita una tantum

) DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o pil trattamenti penslonistici (art. 19 comma X NO

1D.L. n. 144/2022)

1

- che allinterno del propfic nucleo familiare non vj sono beneficiari del X/ N.Cr J

Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)

R
- dinon aver chiesto la percezione dej 150 efiro ad altro datore di-lavoro i NO
L+

il sottoscritto dichiara, altresl, di avere compreso il-significato della propria dichiarazions & di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le sitvazion sopra segnalate. ‘

La compllazione del presenta modello 8 finalizzeta 8 garantire fiplend tispetia del perameir Impostidal DL 144/2022. Ovs comgista verrd
conservale perllemplimpost! dati'srt. 2120 c.c. Basl gluridiche del Iitemento sono riconducibllf 8: atempimento lagale (art. 6 comma 1
Istt. C}, adempimento contraltusle fert. 6 comma 1 lett. B) b legimo inferesse del Tiolars cofncidente con la fnalits sopro dichiarata (an.

6 comma 1 lelt. F). Par tutie Is aftre Informazioni previste daifai. 13 rosta valido quanto gla comunfcato af dipandente. Titolare del
Irattamento é If suo dalore di favero,

Data LOLARL 2.

Srommap i e

Scansionato con GamScanner



AUTODICHIARAZIONE

Al sensi defi’art. 18 comma 1 del D.L. n. 14472022
“Indennitd una tanium 150 euro”

+a-soltoscrittadll sottoscritto b'éTRAY IS ....... ZE@NARQ\Q .............................
crDETLRNTING2E8E20). . natwtoa .. MANDORN A (TA
il 02/0(9//{? Fheresidente a . AN QRN A e (A

in via \{[CDQ)LZ ................................ Jo— n % in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro ... AHA‘T:{)?A .............................. , con riferimento a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini deil'eventuale percezicne dellindennita una tantum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pil trattamenti pensionistici (art. 19 comma ? NO
1 D.L. n. 144/2022) -
- c¢he alfinterno de! proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del /(8;\/ NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19:comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad aitro datore di lavoro /E NG

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo ie situazioni sopra segnalate.

La compiiazione del presente modello é finalizzata a garantire if pleno rispetto dei parametri impost! dal DL 144/2022. Ove compilata verr3
conservala per i tempi impost daffart. 2120 ¢.c. Basr giuridiche del trattamenta sono riconducibili a: adempiments legale fart. § comma 1
Fett. G}, adempimento contraltuale (arl. 6 comima 1 leif. B) e legifimo interesse del Tolare coincidente con 1a finalita scpra dichiarata (art.
6 comma 1 lell. F). Per luite le alfre informazioni previste dalfani. 13 resta valide quanto gia comunicato al dipendente. Titolare del
trattamento & if suo datore di favoro.

Data 2]?//{0}2—0 22 FIRMA
....A\éfz@@[té....a{.ﬁémgl.éﬁa



AUTODRICHIARAZIONE

Al sensi del’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indonnita una tantum 150 euro”

ka-settesaritialll sottoscritto K‘>‘ ONCY.HIAV /:(N A§VA§ LD e
cr. WG NTS TERMEEE2N . natgo s MANDOR At o
il /{/{]0‘?“’?;‘5 e residente a ... /4 U RAAY A e (TA
in via ../?ArSé;/‘\Qﬂ\ n/.ﬁz.in qualita di lavoratore dipendente del
dators di avoro ... ZATCAN... . ZTA.....

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di

................................. , con riferimanto a quanto previsto

dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini deil'eventuale percezione dell'indennita una tanfum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pilt trattamenti pensianistici (art. 19 comma NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allinterno def proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del X— NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19-comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad aitro datore di lavoro /\sr NO

1 sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente madello é finalizzata a garantire it pieno fspetto def parametr imposti dail DL 144/2022, Ove compilata vera
conservata per | lempi imposti dal'art. 2120 c.c. Basi giuridiche del trattamenic sono Hoonducibii a: adempimentd legale (art. 6 comme 1
lett. C), adempimento contraftuale {art. 6 comma 1 lett. B) e legiftimo interesse del Tiolare Goinciderite con Iz finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 lefl. F). Fer tulte 2 allre infarmazioni previste dalfart. 13 resta valido quanio gid comunicato al dipendente. Tilolare del
trattamento & if suo dalore di lavoro.

Data 22/1 /2022 FIRMA



AUTODICHIARAZIONE

Al sensi dell’art. 18 comima 1 del D.L. n. 144/2022
“ndennild una tanium 150 eurc”

La-sottaserittafll sottoscritto 5&» BARﬁOLO H‘EO . ?MQQAL&: ..................................
cr DBRPAQLXSRD21LOKE). .. ratgioa. TARAANT.O... e (A
il .21/@2[/?7(9(9 residente a ... 1A \QAMTQ . (A
in via CORSD.... ‘? VEY QMTL.). ......... e n. 8!1 in quahta di lavoratore dipendente del
datore di lavoro . AH&?éPA ................. ceentnenre s . con riferimento a quanto previsto
dalf'articole 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini delf eventuale percezione dell'indennita una tantum

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o pili trattamenti pensionistici {(art. 19 comma NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del /‘5( N
Reddito di Cittadinanza (art. 19-comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto fa percezione dei 150 euro ad altro datore di favoro }4 NG

If sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso If significato della propria dichiarazione e di aver
effetiuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione de! presente modeilo & finalizzata a garantire il pieno dspetto dei parametrd imposti dal DL 144/2022. Ove compliata vera
conservala per i fempl impost dali'art. 2120 c.c. Basi giuridiche del traltamento sono riconduciblii a: adempimento lzgale (art. 6 comma 1
fett. C), adempimento contrattuale (art. G comma 1 lefl. B} e legifimo inferesse de! Tiofare coincidente con la finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 left. F). Par tulte le altre informazioni previste daliart. 13 resta valido quanto gia comunicato al dipendente. Titolare dal
trattamento ¢ if suo datore di favor,

Data ZF//F O[ . 202?. FIRMA

Deballe e Tosne e



AUTODRICHIARAZIONE

Ai sensi deli’art. 18 comma 1 dal D.L. n. 144/2022
“Indennitd una tantum 150 euro”

La sottoscrittalll sottoscritto bEQU’ﬁFMMQ€§CO
C.F. beEPNQ?{LZZL—OéﬁL natalo a o TARANT O it
|I?,%:f/{f?4 O 1ESIAONE @ 1o vvvvv st T BT B eve e ()
in via PGRQOLES| ................................... n? 4/C‘)m qualita di lavoratore dipendente del

datore di lavoro /Jf HATSP‘Q .......................................... , con riferimento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del D... n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell' eventuale percezione dell'indennita una tantumn

DICHIARA
- di non essere titotare di uno o pill trattamenti pensionistici (art. 19 comma A NO
1 D.L. n. 144/2022)
o~
- che allinterno del proptio nucleo familiare non vi sono beneficiar del 2§ NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19-comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad aitro datore di lavoro “ NG

|| sottoscritta dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente madelio é finalizzata a garantire il pieno rispetto dei pararnetri impostf dal DL 1 44/2022, Qve compilata verrd
conservala per i fempi imposti dali'art. 2120 c.c. Basi giuridiche del traltamenta sono riconducibili a: adempimento legale (art. 6 comma 1
Jeft. C), adempimento contratfuale {art. 6 comima 1 lett. 8) e legMimo interesse del Titolars coincidente con ia finafita sopra dichiarala {art.
6 comma 1 lelt F). Par tulte le altre informazioni previste dalfar. 13 resta valido quanto gia comunicato al dipendente. Tiolare def

trattamenito & if suo dafore di favoro.

Data 22/40(20 20
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AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi deli’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indenniia una tantum 150 euro”

cr DNTLGUBOSOBEREIN . vagon HANDURIA .. T
il 0.5/“u?80 oresidente a )L ANDURLAT . oo ARGS

in via LOISIONELO YR2ATE...... O N, 0?/ E qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro .... /{H/H-é ?ZQS ......................................... , con riferimento a quanto previsto

dail'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di

dichiarazioni non corrispendenti al vero, ai fini deil'eventuale percezione dell'indennita una tantum

DICHIARA

- di non essere titolare di uno o pili trattamenti pensianistict (art. 19 comma >< NO
1 D.L. n. 144/2022) -

- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del }J\/ ND
Reddito di Cittadinanza (art. 19:corama 16 D.L. n. 144/2022) X

- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro /g( NG

Il sottoscritto dichiara, altres), di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compitazione del presente medelio & finalizzata a garantire il pieno rispetto dei parameti imposti dal DL 1 44,2022, Ove compiiata verra
conservala peri lempi imposti dafyart. 2120 c.c. Basi giuridiche del traftamentc sono riconducibili a: adempimento legale (art. 6 comma 1
iett. C), adempimento contratfuale {art. 6 comma 1 fett. B) e le¢®timo Iteresse del Titolare coincidente con la finalita sapra dichiarata (art.
6 comma 1 left. F). Por tults fe altre informazioni previste dalfar. 13 resta valido quanto gig comunicato af dipsndente. Titalare def
traliamento & if suo datore di favoro.

Data 26//( 0 /Z@ZZ FIRMA



AUTODICHIARAZIONE r

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

C.F. mnﬂ(i’SCQhL(ﬂﬂﬂ ............. Nata/o a ... AL o cversseenecenseens (10)
il @Y/ 9'77i §82. e residente a ... MAXDUNA..... . T LY,
in via GO—PQLBO ............................................ n. ’S in quallta di lavoratore dipendente del

datore di lavoro 4‘4475?4 con riferimento a quanto previsto
dal'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni nan corrispondenti al vero, ai fini delleventuale percezione dell'indennita una tantum

1

DICHIARA

- di non essere titolare di uno o pil trattamenti pensnonlstlm (art. 19 comma >S( NO
1 D.L. n. 144/2022) e .
i 13,';
12144 .
- che: allinterno del proprio nucleo familiare ‘non Vi sono betieficiari del )( ’ NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) AR
TN wdTte e e Lo
‘| Lot TN " - _bf".“' -,
- di non aver ChIeStO la percemone dei 150 euro ad aItro datore dl Iavoro )( NO
St e

1 sottoscritto dlchlara aItres] di avere compreso ll S|gn|f icato della _propria dichiarazione e di aver
L A
effettuato tutte le verifiche annesse nguardo le sﬂuazmm sopra segnalate

La compilazione del presente modello ¢ finafizzata a garantire il pieﬁb'Hspé}fa ‘déi parametri 'i'lri'f.b"é‘str' dafpL 1 44/|2022.| Ove compilala verra
conservata per i tempi imposti dalf'art, 2120 c.c. Basi giuridiche del trattamento,sono riconducibili a: adempimento legale {(arl. 6 comma 1
lett, C), adempimento contrattuale (art. 6 comma 1 letl. B) e legittimo inleresse del Titolare coincidente can Ia finaltta sopra dichiarata (art.
& comma 7 lett. F). Per tutte le altre informazioni praviste dalt'art. 13 resta valido quanto gia comunicato al dipendente. Titolare def

trattamento ¢ if suo datore di lavoro. oy ! e Ve 0

Data 2%//0/262& ) FIRMA i







AUTODICHIARAZIONE

Al sensi dell’art. 18 comma 7 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta/ll sottoscritto ‘?5&@2}4@5%@;\%00,1
CF. YRQGec 0 ELo ATTS .. . . nataloa. JALTATYURD . A
L2025 (11906 residente a .~ LALINA 102, BV EL1A . (RO
invia . LD S n. A2 in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro ... AT SEA. e, CON Tiferimento a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennita una fantum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pilt trattamenti pensionistici (art. 19 comma >€ NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) =3
4
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad aitro datore di lavoro M NO
)

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

L.a compilazione del presente modelio & finalizzata a garantive ii pieno fspetto dei parametii imposti dal DL 144/2022. Ove compilata verra
conservala per i tempi impost dal‘art. 2120 ¢.c. Basi giuridiche del traltamenta sono riconducibifi a: adempimento legale (art. 6 comma 1
lett. C), adempimenta confraifuale (art. 6 comma 1 lett. B} e fegiHimo interesse del Titolare coincidente con la finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 lell. F). Per tulte le aftre informazionl previste dalfart. 13 resta valido quanio gid comunicato al dipendente. Titolare def
trattamento & if suo datore df lavoro.

Data Z&//(O/?OZZ FIRMA




AUTODICHIARAZIONE

Al sensi deli’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennila una tantum 750 euro”

C.F. ‘?LHG??884‘>./{1LDL?% natdlo a TAQANWO (-T)ﬁ‘
|LJW@)1}J?88 e residente a ... JARANIYLD. oot A
in via AT‘E.AMSLD/g ............................... n &, in gualita di lavoratore dipendente del

datore di favoro ANAT C’)‘VA ........................................ , con riferimento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non cofrispondenti al vero, ai fini delf eventuale percezione dell'indennita una tanfum

DICHIARA

- di non essere titolare df uno o pil amenti pensionistici (art. 19 comm
n itolare di uno o pil1 tratt ip {art. 1 a X NO

1 D.L. n. 144/2022) \

- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del
Reddito di Cittadinanza (art. 19-comma 16 D.L. n. 144/2022)

NO

- di noh aver chiesto la percezione dei 150 euro ad aitro datore di lavoro ;al/ NG
™~

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso it significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presenie modeflo ¢ finalizzata a garantire i pieno rispetto def pararetii imposti dal DL 144/2022. Ove compilata verrd
conservata peri templ imposti daffart. 2120 c.c. Basi giuridiche del traltamenta sono riconducibilf a: adempimento legale (art. 6 comma 1
lett. C), adempimento contratfuale {art. 6 comma 1 left. B) e legiftimo interesse del Tiolare coincldente con la finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 left. F}. Par tule Je altre informazioni previste dalart. 13 resta valido quanlo gia comunfcato al dipendente. Titolare del
tratiamento & if suo datore di favoro.

Data ZZ//(O)ZOZZ FIRMA







ALUTODICHIARAZIONE

Al sensi dell’art, 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indenniia una tantum 150 euro”

Laseteserittalll sottoscritto .. ?UaGCJI] .ZU[Z] M[C&DLA‘ .....................................
cETGE.LNC.92. C(D?l@bqf ................. natgio a .. 1 A.RAAND...... o (T
il Q?IOB ............ e residente a . TA%MXO (ﬁ‘k
in via . H/’QSACC(Q ............................. s n. 23) in quahta di lavoratore dlpendente del
datore di lavoro /‘“‘U&?éﬁé ....................................... , con riferimento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini delfeventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pili trattamenti pensionistici (art. 19 comma /Z NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allintemo de! proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del X' NO
Reddita di Cittadinanza (art. 19-comma 16 D.L. n. 144/2022) <
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad aitro datore di lavoro X' NO

I sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguarde le situazioni sopra segnalate.

La compilaziane del presente madelio & finafizzata a garantire il pieno rispetto dei parametii imposti dal DL 144/2022. Qve compifata verra
conservala peri lempi imposti dalfart. 2120 c.c. Basi giuridiche del traltamento sona riconducibili a: adempimento legale fart. § comma {
lett. C), adempimento contrattuale (art. 6 comma 1 letl. B) e legittimo interesse del Titolare coincidente con Ia finalita sopra dichiarala (ari.
& comma 1 lelt. F). Par tutte le altre informazioni previste dalfart. 13 resta valide quanta gid comunicato al dipendente. Tiiolare dal
trakiamento é if suo datore di lavero.

Data 22#( @I292?_




AUTODICHIARAZIONE

Al sensi delfart. 18 comma % del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La-soloscritta/ll sottoscritto .. ‘f() C'GJANO ./(/UTO/\)' Q..
C.F. —FGG N TN ?11 COED%:'@Z? G .natglo a. HA&SATRA ........................... (Me
il 03[05“??11 e residente a . MSSAF/U\ o (Y

in via SN0 PELLICO . &" in qualité di lavoratore dxpendente del

datore di lavoro /dHA\_ 5?;4( ......................................... , con riferimento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di

dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini delleventuale percezione dell'indennita una fanfum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pitl trattamenti pensionistici (art. 19 comma NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari det 1 NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19-comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezicne dei 150 euro ad aftro datore di lavoro >&( NO

AY

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnaiate.

La compilaziane del presente modelio é finalizzata a garentire i pieno rispetio dei parameti impostl dal DL 144/2022, Gve compifata verra
conservala per ! tempi imposti dalfart. 2120 c.c. Basf giuridiche del traftamenta sono riconducibili a: adempimento legale (art. 6 comma 1
lett. C), adempimenta contrattuale (art, & comma 1 lefi, B} & legilimo inferesse del Titolare coincidente con iz finallta sopra dichiarata (ari.
6 comma 1 feft. F). Par lults Ie aftre informazioni previste dailert. 13 resfa valido quantoc gia comunicato al dipendente. Tilolare del
trattamenta & if suo dalore di favoro,

Data 22/J.Q.}.2Q22_ FIRMA



AUTODICHIARAZIONE

Ai sansi deli’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennila una tanium 150 euro”

Lasetiesertta/ll sottoscritto .. GA‘Z—L\UZQO BOWE)\M CO .......................
cr GLLDRC.§20.05 L@L‘fy .nagoa ... [ARANYO............. DA
il 05/02///?% residente a . IAQADTO et e e suaee e, o (TR
in via ALc&S/\J‘\)BRQ\[QLT £ S n. Wm quallta di lavoratore dlpendente del
datore di lavoro ... ,AWATJ‘PA ..................................... , con riferimento a quanto previsto
dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole defle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, aj fini del'eventuale percezione dell'indennita una tanfum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pili trattamenti pensionistici {art. 19 comma NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari det NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19:-comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto ta percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro % NG

1| sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso H significato della propria dichtarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione de! presente modeflo & finalizzata a garantire if pieno rispetto dei parametii imposti dal DL 144/2022. Ove compilata verra
conservala peri lempi imposti dallart. 2120 c.c. Basi giuridiche del traftamento sono riconduciblli a: adempimento legale (art. 6 comme 1
lett, G}, adempimento contraftuale fart. 6 comma 1 laff. B} e legifiimo interesse del Titolare coincidente con la finalifa sopra dichiarata (art.
6 comma 1 lefl. F). Par tufte Ia altre informazioni previste dalart, 13 resta valido quanto gid comunicato al dipendents. Tlolare del
trakiamento & if suo datore di lavoro.

oata 2140/ 2002







AUTODICHIARAZIONE

Al sonsl doll'art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennitd una tantum 150 curo”

La sottoscritta/Il sottoscritto JMTO/V/O£4/L///}€/A/A ...... LT bR s b e e e nrsnannes

C.F, é./‘/&MTM-?QH-{:ZZﬁif?H natalo o T///(’AMTO ..................... A
W (ZS/979 aresidente a ... ZAG LAV Q... R ¢

in via SDAC’QV JS(_Q_ n?’?/ﬁ in quatita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro /5’/5//47—5%’“4-., con riferimanto a quanto previsto
dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di

dichiarazioni non corrispendenti al vero, ai fini delleventuale percezione delfindennita una tantum

. DICHIARA
- dinon essere titofare di tino o pid trattamenti pensionistici (art. 19 comma avd NO
1 D.L. n. 144/2022) - '
' - che alfintemo de} proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. . 144/2022) 4 '

' - dinonaver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore dilavoro )QL NO

. ll sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

: mmmmwpmmmamameﬂmmmmmwm 1442022, Ove compitata verrd
conservala per i tempi imposti dalfar. 2120 e.c. Bas gluridiche def trattamenio sono riconducibili a: adempimento legale (ant. 6 comma 1
fett. C), adempimento contrattuade (ant. 5cmna1me;‘éwmmmrmmmmbﬁm&mmmmm
6 conuna 1 Jatt F). Per iutte & aftre informarioni previste daiart, 13 resta valido quanto g conuaricato af dipendente. Tiotare del

[frattamenta é il sua datora di lavaro, . . .

Data ’2/“/&“-8&5—2- / FIRMA
| (At

" Scansionato con CamScanner



AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi deli’art, 18 comma 1 deil D.L. n. 144/2022
“Indenniia una tanitum 150 eurc”

+a-settoserttarll sottoscritto LDPA?A\(‘\NCEN%D ............................................
C.F. LFPVCMQIHJ?CJ.BG“ ............... nat#lo a CA(ST ELLAM ES‘-A‘ ............... (T'A
|1/(?/06[(“ e residente a TAL(SAMO (ﬁ‘.ﬁr
in via Ba\NaN\)TOCELLIM\ n/{G) in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro ..., AHAT:ﬁ‘PA ................................. , con riferimento a quanto previsto
dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in c¢aso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini delf'eventuale percezione dell'indennita una tantum

DICHIARA

- dinon essere titolare di uno o pili trattamenti pensionistici {(art. 19 comma >&<

NO
1 D.L. n. 144/2022) ~

- che allintemo del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del >8\1/ NG
Reddito di Cittadinanza (art. 19-comma 16 D.L. n. 144/2022) ) ~

- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro X NO

Il sottoscritto dichiara, aftresi, di avere compreso i significato deila propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modelio ¢ finalizzata a garantire il pieno rispetio dei parametri impost] dal DL 144/2022. Ove compilata verrd
conservala per| lempl imposti dalfart. 2120 c.c. Basi giuridiche det trattamento sono Heonducibill a: adempimento legafe (art. 6 comma 1
lett. G), adstmpimento contrattuale fart. 6 comma 1 left. B} e leyMimo Interesse del TRolare coincidente con la finalita sopra dichiarata (arl.
& comma 1 lefl. F). Per lulte le altre informazioni previste dalf'art. 13 resta valide quanto gid comunicato af dipendente. Titolare def
trattemento é if suo datore di lavaro.

Data .26[}0,/29 22- FIRMA



AUTODICHIARAZIONE

Al sensi deli’art. 18 comma 9 de! D.L. n. 144/2022
“Indennita una fantum 150 euro”

C.F. HQMGLC?E)HO@LOPQC« natao a ... A ARAN Y e (I
il %/O@//f?@e residente a .. ZAN. G1ORENO. LONICZ o) (DA
in via UHE)ERTDG[OQMMO .......... n 22 in gualita di lavoratore dipendente del
datore dilavoro .... AH&?é‘?A ...................................... , con riferimentoc a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini deil'eventuale percezione dell'indennita una tanfum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pill trattamenti pensionistici (art. 19 comma /gf NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che alfinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del e NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19'comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro ﬂ( NO

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo ie situazioni sopra segnalate. -

La compilazione del presente modeflo é finalizzata a garantire if pieno rispetto dei parametri impost dal DL 144/2022. Ove compilala verra
conservala per i lempi imposti dall'art. 2120 c.c. Basi giuridiche del trattantenta sono riconducibili a: adempimento lagale (art. 6 comma 1
lett. G), adempimento contraliuale (arl. 6 comma 1 lett. B) & legitimo inferesse del Titoiare coincidente con la finalifa sopra dichiarala (arl.
& comma 1 lell. F). Par tutle Ie altre informazioni previste dallart. 13 resta valido quanto gid comunicato al dipendante. Tiolare del
trattamerito & i suo datore di lavero,

owa 2T[10] 2022,
M@z&—“?g(’& . (émi&(f’/@\



AUTODICHIARAZIONE

Al sensi delf’art. 18 comma 7 del D.L. n. 144/2022
“Indennitd una tantum 150 euro”

La-sottoseritta/ll sottoscritto ...\ ECAC/& Qv “\)L" ................................................
C.F. H GL’.‘. C.H l\J QCH@? L@"iq G natafo a. mﬁflf’sMTO .......................... (.i./ﬂ

it QOB TT06 residente a ... CARQEIN.Q... iy
in via . CJGK}Z.- QMC ........................ JRT. n. g)Ll in quahta di ltavoratore dlpendente del
datore di lavoro A”d‘réFA con riferimentac a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 14472022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni noh corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dellindennita una tanfum

DICHIARA

- di non essere fitolare di uno o pil trattamenti pensionistici (art, 19 comma

NO
1 D.L n. 144/2022) - >
- che allinterno de! proprio nucleo familiare non vi sono beneficiart del >< NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19-comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto fa percezione dei 150 euro ad aitro datore di lavoro i NG

1 sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

1.a compilazione del presente modeilo & finalizzata a garantite if pieno rspetio dei parametri imposti dal DL 144/2022. Ove compiiata verrd
conservala per  tempi impasti daliart. 2120 c.c. Basf giuridiche del trattamenta sono riconducibili a; adempimento fegale (art. 6 comma 1
Jett. C), adempimento contratuate (art. 6 comma 1 lett. B} ¢ legMimo interesse del Titolare coincidente con Ia finalita sopra dickiarala (a.rf..
& comma 1 lefl. F). Par tulle le altre informazioni previste dalf'art. 13 resta valido quanto gia comunicato al dipendente. Tifolare del
trattamento & if suo datore di lavaro.

pata L@ A8 / 2022 FIRMA




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indenniid una tantum 150 eurc”

L_a sottoscritta/ll sottoscritto C‘MQ\HQU'C‘R—Q‘*( ...............................
cr. A6 R&Ln?ﬁéoéz-o(“g%ata/(o\a e LARDOND )

il 09/03/@?39 residente a CE’POMVQ\A (...)
. S

in via C\;QAU\‘_ ............................ J— .24 in qualita di lavoratore dipendente del

datore di lavoro /‘{NA]SPA con riferimento a quanto previsto

dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennita una tanfum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pit trattamenti pensianistici (art. 19 comma NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allinterno de! proptio nucleo familiare non vi sono beneficiari del }( NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19:'comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad aitro datore di lavoro j{ NO

Il sottoscritto dichiara, aftresl, di avere compreso I significato defla propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente medello & finalizzata a garantire il pieno rspetio dei parametyi imposti daf DL 144/2022. Ove compilata verrd
conservala peri lempl imposti dalfart. 2120 c.c. Basi giuridiche del traltamento sono riconducibili a: adempimento legale (art. 6 comma |
lett. C), adempimenio contrattuale (art. 6 comma 1 lett. B} e leg®imo interesse de! Tiofare coincidente con la finalitd sopra dichiarala {art.
6 comma 1 lefl. F). Par tulte le altre informazionf previste daffart. 13 resta valide quante gia comunicato al dipendente. Titolare del
trattamento & if suo datore di favoro.

..............................




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

EJLJ’VT 2. cS/LOLD‘*‘i o nataloa. TRARAASD oo ()
i /(,Q(.llil.i!?.‘?g e residente a .. ‘TAWPD e rreseeserssnesrens {100)
in via @Rﬁ\/ﬁfﬁl [/ R PR n “{/A in quahta di lavoratore dipendenie del
datore di favoro .AMAT. ... LEPA ............................................. , con riferimento a quanto previsto

dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dellindennita una fantum

DICHIARA

- dinon essere titolare di uno o pill trattamenti pensionistici (art. 19 comma
1 D.L. n. 144/2022)

- che allinterno del proprio nuclec familiare non vi 'sono beneficiari del >< NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro X NO

Il sottoscritto dichiara, alirest, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modelio é finalizzata a garantire il pieno rispetto dej parametri imposti dal DL 144/2022. Ove compilata vera
conservata per i lempi imposti dalart. 2120 c.c. Basi giuridiche del trattamento sono riconducibili a; adempimento legale {arl. 6 comma 1
lett. C), adempimento contraliuale (art. 6 comma 1 left. B) e legimo interesse del Titolare coincidente con la finalita sopra dichiarata {ari.
6 camma 1 lell. F). Per tulla le altre informazioni previste dalf'art. 13 resta valido quanto gid comunicato al dipenderte. Titolare del
trattamento & if suo datore di favoro.

Data 20/40/2922'




AUTODICHIARAZIONE

Al sensi deli’art. 18 comma 1 del D.L.. . 14412022
“Indenniia una tanitum 150 euro”

+a-settaserittalll sottoscritto .. ?A?A\ H)AN UE—L—
cr YPAYALBALIB A O, ... 08 TARANS. O (e
|l/f5107//’?38 eresidentea.... LARANY Q... - (DA
in via ...... Ej_l ... . . 5 in quahta di lavoratore drpendente el
datore di lavoro . _/4 HA? _{D?AY .................................. , con riferimento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole defle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennita una tanfum

DICHIARA

- di non essere titolare di uno o pill trattamenti pensionistici (art. 19 comma K NO
1 D.L. n. 144/2022)

- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del }( NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19-comma 16 D.L. n. 144/2022)

- di non aver chiesto la percezione del 150 eure ad altro datore dl lavoro &P NG

11 sottoseritto dichiara, aitresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato futte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modeilo é finalizzata a garantire il pieno rispetic dai parameti imposti dal DL 144/2022. Ove compilata verra
conservala peri termpl impost dallart. 2120 c.c. Basi giuridiche del traftamento sono riconducibili a; adempimento legale (art. 6 comma 1
iett. C), adempimento contraftuale (art. 6 comma 1 latt. B) e lagMimo interesse de! Tiolare coincidente con la finaita sopra dichiarata (ard.
6 comma 1 Iell. F). Per lulte le altre informazioni previste dalfarf. 13 resta valido quanto gia comunicato al dipendente. Tilolare del
traliamento & if svo datore di favoro.

Data 2?/;(0}202(2_ FIRMA



AUTODICHIARAZIONE

Al sensi delf’art. 18 comma 1 del D.L. f. 144/2(22
“Indennita una tantum 150 eurc”

La-sotioserittarll sottoscritto ....... ? AéTOQECOLSJHD .................................................
cr PSTICEMBRAOGLOMSA.... nateoa.. TARANT oo (TA
il %/0’/./(?19_56 residente a ... JARANYO.... e (TA
in via . ALTD A’ b/'ﬁ:‘: .................................. n. '?5m quahta di lavoratore dipendente del
datore di lavoro . /4 H&Té‘PA ...... .............................. , con riferimento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennitd una tantum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pit tratiamenti pensionistici (art. 19 comma /q/ NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del /ﬁi‘ NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19-comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad aitro datore di lavoro /( NO

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso if significato della propria dichiarazione e di aver

effetiuato tutte le vetifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compiiazione del presente modelfo ¢ finalizzata a garanlire il pieno rispetto def parametri imposti dal DL 144/2022. Ove compilata verra
conservala peritempl imposti dali’art. 2120 c.c. Basi giuridiche del lrattamento sono Hoonducibili a: adempitnento legale (arf. 6 comma 1
leti. C), adempimento contraltuale {art. 6 comma 1 left. B) e legiiimo inferssse de! TRolare coincidente con la finaiita sopra dichiarala {arf.
6 comma 1 lefl. F). Per tufle fe altre informazioni previsfe dalfart. 13 resta valide quanio gid comunicato al dipendente. Titolare del
trattamento & ii suo datore difavoro,

Data Z//UIZOZZ FIRMA



AUTODICHIARAZIONE

Ai sensifdell’ar‘t. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“lndenni;é una tantum 150 euro”

La sottoscritta/ll sottoscritto F‘ETM} ...... PQ'”LUNO ..................................................................
cr. PIRETR 4 £ 06 E205 H . nata/o a .QROTTOGLL Lo (%))
i.06:99 '{?}4 eresidentea . AROSI MO e (1)
in via GLacONO. LEOPDLeeeeeeee. n. ‘/01 in qualtté di lavoratore dipendente del
datore di lavoro A‘N x’?r ............................................................ , con riferimento a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non comrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennita una tantum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pid trattamenti pensionistici (art. 19 comma X NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che all'interno del propric nucleo familiare non vi sono beneficiari del )( NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro }( NO

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verlifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compllazione def presente modeilo é finalizzate a garantire il pieno rispefto del parametri impost dal DL 144/2022. Ove compilata verra
conservala per i templ impost! dalt'art, 2120 c.c. Basl gluridiche def traflamento seno riconducibifi a: adempimento legale (art. 6 comma 1
Isft. C), adempimento contrattuale (arf. 6 comma 1 lett. B) e fegittimo interesse del Titolare colncidente con la finalita sopra dichiarata (art.
5 comma 1 leit. F). Per tutle Is aftre informaziont previste daltart. 13 rosta valido quanio gié comunicato af dipendente. Titolare del
trattamento ¢ il suo datore df lavoro,

Data 4‘1'10-2092,




AUTODICHIARAZIONE

Al sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 14412622
“Indennila una tanfum 150 euro”

La sattoscriftalll sottoscritto .. ?CPH é?ON(SALE H)AUQ\‘%J Q.. o

C.F. PF(SHR%.&LTZ??HQ?GSX ......... nateffo a. ?Q'“ EN.A/Q C? .................. (Q)A‘
i QBIJZJJ{?QJI e residente a . ‘P ALALIAN C:LLQ. ....................................................... A
in via ,‘;.OM\[‘IMCC—‘MQO?/@&\bMSO n. il in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro )AWA‘Té‘?& con riferimento a quanto previsto
dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini delleventuale percezione dell'indennita una tantum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pill trattamenti pensionistici (art. 19 comma NO
1 B.L. n. 144/2022)
- che allinterno del propric nucleo familiare non vi sono beneficiari del _R' NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19-comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro K NG

Il sottoscritto dichiara, aitresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effeituato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modelio é finalizzata a garantire il pienc rispefto dei parametr imposti dal DL 144/2022. Ove compifata verra
conservala per i fempi imposti dalf'art. 2120 c.c. Basi giuridiche del trattamento sone riconducibili a: adempimento legale (art. 6§ comma 1
lett, C), adempimento contrattuale (arl. 6 comma 1 left. B) & legitlimo interesse del Titofare coincidente con la finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 lell. F). Per tute le altre informazioni previste daifart. 13 resta valido quanlo §7a comunicato al dipendente. Tifolare de!
trattamenta & if suo dafore di favoro.

Data 2?[/{@/2@22_ FIRMA
Yepedepele. Manuns



AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

a~seteserita/ll sottoscritto .P(; UC(!PI&T@ ...................................................
cr. fRRETR 84144 lﬂV Nate/0 a ....... CASTELNIND.coooooe. 8.
1 A LA ¢ resivents a S ETIR. 100 88VAGH A FRAL AL L1ANAVEIA...... TN
in via ‘S%EQ#&L‘ .............................. n?>{ in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro KYHAHO&MFFRAH’ATS%, con riferimento a quanto previsto

dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di

dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell’'eventuale percezione dell'indennita una tantum

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o piti trattamenti pensionistici (art. 19 comma }( NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del }( NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto ia percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro ;( NO

)

|| sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compfilazione del presente modello & finalizzata a garantire if pienc rispetio dei parametri imposti dal DL 144/2022. Ove compilata verra
conservata per i tempi imposti dall’art, 2120 c.c. Basi giuridiche def trattamento sono riconducibili a: adempimento legale (art. 6 comma 1
lelt. C), adempimento contrattuale (art. 6 comma 1 lett. B) e legittimo interasse del Titofare coincidente con Ia finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 lelt. F). Per lutte le altre informazioni previste dalf'art. 13 resta valido quanto gid comunicato al dipendente. Titolare del
trattamento ¢ il suo datore di favoro.

Data ..37../4.43..[292& FIRMA




AUTODICHIARAZIONE

Al sensi deli’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennitd una tantum 150 euro”

La softoscrittalll sottoscritto QCC@&@SSWJ ...............................................................
C.F. CC4€?‘?©/1305205\/ nata/o a JQOYAQng (T’%

1%0:03-20.... e residente a gdﬂdw%\to ..... (0 e X A0 SO A
fn via %35? ........................................ JRTO n. (( in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro A}‘AQ N 7 , con riferimento a quanto previsto

dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini defl'eventuale percezione dell'indennita una tantum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pill trattamenti pensionistici (art. 19 comma [y NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del \}{ NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19:.comma 16 D.L. n. 144/2022}
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad aitro datore di lavoro ‘)é NG

1| sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compifazione del presente modelio & finalizzata a garantire il pieno Hspetto dei parametr! imposti dal DL 144/2022, Ove compifata verra
conservala peri lempi impost dalfart. 2120 c.c. Basi giuridiche del traltamento sono riconducibili a: adempimento legale (art, § comma 1
lett. C), adempimento contrattuale (art, 6 comma 1 lelt. B) & legifimo interesse de! Titolare coincidente con la finalita sapra dichiarata {arf.
6 comma 1 left. F). Par tulte le aitre informazioni previste deifan. .13 resta valide quanto gl comunicato al dinendenie. Tilolare del

traltamento & i suo datore difavoro,




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

c.F. .RCCMRCSOT27F784A .. . nataloa MOTTOLA (7A)
il 27”2’90 ...... e residente a MASSAFRA ™A
in via NOCERA .................................................. n..S.. in qualita di lavoratore dipendente del

datore di lavoro AMAT S P A s e eeeneny CON TifEriMento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennita una tantum

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o pill trattamenti pensionistici (art. 19 comma X NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del X NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro X NO

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effetiuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modello & finalizzata & garantire il pieno Hspetio dei parametr imposti dal DL 144/2022, Ove compilata verrd
conservata per i tempi imposti dall'art. 2120 c.c. Basi giuridiche del trattamento sono riconducibili a: adempimento legafe (art. 6 comma 1
lett. C), adempimento conlrattuale (art. 6 comma 1leit. B} e fegiimo Interesse del Titolare coincidente con la finaliti sopra dichiarata (an.
6 comma 1 left. F). Per tutte le altre informazioni previsie dallart. 13 resta valido quanto gia comunicato al dipendente. Titolare del
trattamento é il suo datore di lavoro.

oata 21/10/2021 FIRMA

.............................. //L/W“t"fé@/

&






AUTODICHIARAZIONE

Al sensi deli’art. 18 comima 4 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscrittafll sottoscritto ... SCORCHA.. BBBLE oo
SaR 8L(q !753@ &-L@‘uﬁl— natafo a .....}. QQQUI@ .............................. {..)
il . Qﬁ/{f/fﬁ e resndente a m‘qQﬂ,ﬂ Q... wor (o)
in via 25 . n. 30 in quahta di lavoratore dlpendente del
datore di lavoro .. Kf rféq AHQ l sesinienenneaneny CON Tiferimento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini delf eventuale percezicne delfindennita una tanfum

DICHIARA
A .,
- dinon essere titolare di uno o pil trattamenti pensionistici (art. 19 comma X = B
1 D.L. n. 144/2022) =5 —
5
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del d CK] 9
|
Reddito di Cittadinanza {art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) 7
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad aitro datore di lavoro X NO’

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modefic & finalizzata a garantire il pjeno rspetto dei parametii imposti dal DL 144/2022. Ove compilata verra
conservata peri lempi impost! dali'art. 2120 c.c. Basi giuridiche del traltamento sano riconducibilf a: adempimento legale {art. & comma 1
lett. C), adempimento contrativale (art, 6 comma 1 lait. B} e legiflimo interesse del Titolare coincidente con fa finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 left F). Par tulle le altre informazioni previste dalfart. 13 resta valide quanto gid comunicato al dipendente. Titolare del
trattamento & if suo datore di lavoro.

Data 22//{0/2022




AUTODICHIARAZIONE

Al sensi del’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennild una tantum 150 euro”

La sottoscritta/ll sottoscritto ... 2. C) B 2EL  WALTAND .oooooeeeeveeseessese s s sesssssssesssns
C.F. SCLXTUQ(Z"C'—%‘&‘?&@“ nata/o a Mﬁ"”ﬁf’@*’%‘ (A
i . B =03-9.3. e residente a . YAGTLNE CRTN LB ooooecrrrnenscscsresseeresn ()
in via DQX;&WCH:ES@ n. .IL in qualita di tavoratore dipendente del
datore di lavoro AM’F’SPA eon riferimento a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini delf'eventuale percezione dell'indennita una tanfum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pill trattamenti pensionistici (art. 19 comma )( NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che alfinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del X NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19-comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro NG

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modelio ¢ finalizzata a garanfire il pieno dspetto dei parametsi imposti dal DL 144/2022. Cve compilata verrd
conservata per i templ imposti daifart. 2120 ¢.c. Basi giuridiche del traltamenta sona riconducibili a: adempimento legale (ait. 6 comma 1
lett. C), adempimento contraliuale (art. 6 comma 1 lett. B) e legimo interesse del Tiofare coincidente con Iz finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 left. F). Par tulle e altre informazioni previste dalfant. 13 resta valide quanto gid comunicato al dipendente. Titolare dei
trattamento & if suo datore df favoro,

Data &4 - [0- 2L FIRMA

e




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n, 14412022
“Indennitad una tantum 150 euro”

La sottoscrittalll sOtoSCritto ... " JROo .. A R R T
cF SRENDRIBALELO AL nataoa. TARANI . e )
ll-%/o’f[/{(?ﬂ’ o residente a .l C.LANSE s (1)
in via ARIURD..1O.SCUAl vl n/f3 in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro /XHAT/I’Q&I"V-‘- ............................. . con riferimento a quanto previsto

dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di

dichiarazioni non corrispondentl al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennita una tantum

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o pil trattamenti pensionistici (art. 19 comma 3 @,___ NO
1 D.L. n. 144/2022) :
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del 1 NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro ﬁ( I NO

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate,

La campltazione de/ presente modelio é-finalizzata a garantire ifgienc rispetio del parameti Impost! dal DL 144/2022. Ove compilata verre
conservata per i tempfimposti dalfart, 2120 c.c. Basi giuridiche del fratiamento-sono ricondecibili a: adempimento legale (art. 6 comma 1
lett. G}, adempimento contraftuale (art, 6 comma 1 lett. B) e legiltimo interesse def Titolare coincidente con fa finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 leli. F), Per tutte le altre Informazioni previste dalfad, 13 resta valido quanta gid comunicato al dipendente. Tilolare del

traltamento & il suc datorg di lavoro.

T it BB e DR e me =




AUTODICHIARAZIONE

Al sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indenniia una tanium 150 eurg”

Larsotiesertell sottosoritto ... TRINESANY  ISAUDE .
cr TRYNDDCOTE20DY. .. natefio 2. GRONAGLNE A
il (0?/@5]/1??2 e residente a C;Q«Q ‘Ww KZJ& ................................................................ (‘_15/4
in via RATEAELLSE . R n. 2) in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro ,AHA‘TgFA ...................................... , con riferimento a quanto previsto

dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevoie delle conseguenze in caso di

dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA

- dinon essere titolare di un iti trattamenti pensionistici (art. 19 comm
i 0 D pili tra P nistici ( a ‘/\8( NO

1 D.L. n. 144/2022)

- c¢he alinterno del propric nucleo familiare non vi sono beneficiari del X NG
Reddito di Cittadinanza (art. 19-comma 16 D.L. n. 144/2022)

- di non aver chiesto la percezione dei 150 eurc ad altro datore di lavoro X NO

Il sottoscritto dichiara, altres), di avere compresao if significato defla propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione def presente modelio ¢ finalizzata a garantire i pieno rispefto dai paramets imposti dal DL 144/2022. Ove compilata verra
conservala per i fempi imposti daff'art. 2120 c.c. Basi giuridiche del trattamento sono riconducibili a; adempimento legale (arf. § comma 1
lett. C), adempimento contraliuale fart. 6 comma 1 fefl, B) & iegittimo interesse del Titolare coincidente con la finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 lefl. F). Per tulte le altre informazioni previste daﬂ’ad. 13 resta valido guanlo gia comunicato al dipendente. Titalare def
tratamento & if sug datore df lavero.

Data 26//0/202 2 FIRMA

dide Neyrde



AUTODICHIARAZIONE

Aif sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

PAMAD S0 |FNAZIO

Earselescrittalll sottoscritto . N o T e s
cr ERDED 2 K3D2 L oYU BV nateio g TAREDTL. e U
il 22/04/’3839 residente a . TLONSEIESOLA i (T
in via F\SIA ..................................................... n. /(‘-)) in qualitd di lavoratore dipendente del
datore di lavord N {AT..STA...... (Ktr(ArCoB‘(L!TA”) con riferimento a quanto previsto

dallarticolo 18 comma 1t del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini deil'eventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pill trattamenti pensionistici (art. 19 comma \5/ NO
1 D.L. n. 144/2022)
. . I
- che all'interno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del \3‘ NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n, 144/2022)
- — ' . i
- di non aver chiesto la percezione dei 150 eure ad altro datore di favoro \%' NO

Il sottoseritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modeilo é finalizzata a garantire It pieno rispelto del parametri impostf dal DL 144/2022. Ove compiiata verra
conservata per i tempi imposti daflart. 2120 c.c. Basi giuridiche de! lraftamento seno riconducibili a: adempimento legale {art. 6 comma 1
left. GJ, adempimento contrattuale (art, 6 comma 1 lett. B} e fegilfimo interesse del Titofare coincidente con la finalita sopra dichiarala {art.
6 comma 1 lelt. F). Per tutte fe aitre informazion! previste dail'art 13 resta valido quanto gla cemunicato al dipendente, Titolare def
traftamento é il suo dators di lavoro.

FIRMA

Amat S.p-A- lzozz
78Tt
,EntrataNr.u sTizoe
Prgtd 25/10/2022 ore: 10:21




AUTODICHIARAZIONE

Al sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n, 144/2022
Hindennita una tartum 150 euro”

La sottoscritta/ll softoscritto C\/‘%Ll}é%a %M\:)@ a

C&\.SS \b\’k‘b\ SALOURR, nata/o a7 AR S n e .(...)
\Cﬂ_@ar&sidem@a..\w. AUV DU OO DTN UUOTOIOUPPUPUDIRUEI c0S |

\in via LRGE2.DA.CAID. s nb\@) in quaiité di lavoratore dipendente del
.datore di lavor W comsryeenenpesss ey GON fifErimento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del” D,L,. n. 144/2022 e consapevale delle conseguenze in caso di
dithiarazionl non corrispondenti al vero, ai fint dell'eventuale percezione dellindennitd una fantum

DICHIARA
- di non.essere titolare df uno o pit trattamenti pensionistici (art. 19 comma e o
1 D.L. n. 144/2022)
- che allinterno del propric nucled famifiare non vi sono beneficlari del St ND
Reddito di Cittadinanza (art, 19 comma 16 D.L..n, 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione del 150 euro-ad altro datore di lavoro 3'__ NO

Il sottoscrifto dichtara, altresi, di avere compreso 1l significato delfa propria dichiarazione e di aver
effeltuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazions dotiresenta modeflo ¢ fnalizzata a garantire Il plend fispelto dal porametd impost ded DL 14472032 Ovo'compllata voms
conservaln por templ impost) dalart. 2120 ¢.c. Bas! gluiticha dal traltemento sono reondudipii o: adompimento fegold (art. 6 comma 1
fetl. Q), ademplmento canfra!fuare 'fert, 6 comma 1 fell. B) e legifimg inloressa del Tiloiars coincldonic con la finalid sopradichiareta {art,
g.comma 1 latl. FL Per tuile To altro informazion! previsle. dolfar, 13 reslo mf!do Guanlo ¢ig comunicalo of dipedants. Titolars dal
tratlamento &.if sua datone & lavoro,

Data?&i..m‘..??_.... FIRMA

T L
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AUTODICHIARAZIONE

Al sensi dell'art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta/ll sottoscritto\. QJ\M%WDW L~ SO

cFARNDLLCEEOSLO. L&,q Ya.... natalo & N &/\W . ioees e}
' ildﬁ\df\.\ b6 residente & » ORI 2. reeeeetoeseataae s eer e e abetesenss e re s s bbb e ( )

in via LGOS QCS‘D RS i 5 in quallté di lavoratore dlpendente del

datore di lavore /=59 s easain i o CON riferimento a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 & consapevole delle conseguenze in caso di

dichlaraziont non corrispondenti al vero, ai fini délf eventuale percezione dellindennita una tantum
b

DICHIARA
- i non essere titolare di uno ¢ pill trattamenti pensionistici (art. 19 comma " NO
1 D.L. n. 144/2022) '
- che allinterno del proprio micleo famillare non vi sono beneficiari del Sie NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro S NO

il sottoseritta dichiara, altrest, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte Je verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compliarions dalprosente modelo 8. ﬁnnﬁ’zzam & garaniive Jl pleno Hspeila del parametd imposiidal DL 1442022, Ove aumpﬁata verm

conservata per i lempl impést] dai'erts 2120 c.c. Busi Gluritichy tel tratteméanti sone ricoritcibil a; ademplmentofagale (art. 6 comma

folt, C), ademplmento conlrativate (art. 6 comma 1lelt. Bf @ lggimo inféresse def Tialaro colncidenle conla fnalith sopra dichiarata {arl.
& comma 1 lzit. F), Por luile ta. altre. fifarmazion, proviste dallar, 13 rasta vaa‘ido aquanio gfa pomunicate: 81 dipendente. Titolare dal
trattamenita 8.1l suo datore.di favorp,

oata‘?g\m\u— FIRMA

——gaap AT

-l

TR BT




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L.. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscriltafll sottoscritto EﬁLﬂMﬁLLQGLUSEF?h\lPS

oF. CLILGRR I H 20 E.4S (... nataro a ATNGLLARE e O
i 'fOZOB/‘ff?:O e residente a [ﬂRﬁN‘ﬁ¢ vreeerearaesensentsmasnsessssassessssnestorssesssnsonsss {one)
P T- T of Y SOOI nsg...&]n qualita di lavoratore dipendente det

datore di lavoro Q\‘tmikﬁ,, con riferimento a quanto previsto
" dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, al fini dell'eventuale percezione deltindennita una tantum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pill trattamenti pensionistici (art. 19 comma %Q NO
1 D.L. n. 144/2022) )
- che- allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
- i non-aver chiesto la percezioné del 150 euro ad altro datore di lavoro NO

\

Il sottoscritto dichiara, altres!, di avere compreso il significato della propria dichiaraziong e di aver
effeltuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra-segnalate.

La compilaziona del presenle modello & finakizzata a garantire il pleno rispatto dei parametr Impost! dal DL 144/2022, Ova compliata vem
conservala per{{empl imposti dail'art. 2120 c.c. Bas! gluildiche del rallemento sono ficonducibill a: adempimento lagrale (art. 6 comma 1
lat}. C), adempimento canlratluale (art. 6 comma 1 fatt. B) e lagllima intaresso del Titolare colncidonie con fa finalitd sopra dichiarato (aH.
& comma 1 lail. F). Por lle le allro Informazion! previste daltad, 13 rosla velldo quanlo gl comimicato ol dipendente. Tilolard dol
lratiamento & i} suo datore df lavorp.

Data 25//20[2@ 20

EEE S

et

B B L AR L




¥ . - = .. AUTODICHIARAZIONE

T Ai sensl delPart; 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
«Indennita una tantum 150 euro”

...........................................................................................

C.F. bPCCﬁN STS?‘LOCI% N .. hatafoa...... c‘_‘b‘ ‘QAN‘TO ..................... (...
il . ....{.{l.%...g.geremdentea \AQP\!\J:O oereereverenveseesseseneeatsssnessassassrassnssassnsrnns (are)
in via frO@:\H\\O ................................. n. :r" in quallta di lavoratore dipendente del

datore di lavoro Am—‘ “}(\[ﬁ(‘\. con riferimento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in case di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennita una tantum

DICHIARA -
- di non essere titolare di uno o pil trattamenti pensionistici (art. 19 comma % NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allinterno del proprio nucleo familia'ré non vi sono beneficiari del - /\s( NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) )
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro }( NO

il sottoscritto dichiara, altresl, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnaiate. ‘

]
1

La compifazione del presente modelio & finalizzata a garantire il pleno rispetio del parametri impost! daf DL 1 44/2022. Ove complla!a vema ,

conservata per | templ Imposti daifart. 2120 c.c. Bas! gluridiche dal trattamento sono riconducibili a: adempimento legale (art. 6 comma 1 - :

lett. C), adempimento contrativale (art. 6 comma 1 left. B) e legifimo inferesse del Titolare coincidente con la finalita sopra dichiarata (art.

6 comma 1 leit. F). Per tutte le aftre Informazioni previste dai'art. 13 resta valido quanto gla comunicato al dipendents. Titolare del -

traftamento & il suo datore dj favoro.

Data2 [{ /£O "Z ‘6

P




' wee - .. AUTODICHIARAZIONE

Ai génsidellart; 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

or LSTHNNTEPSALO GO noa . AARBAAD . e ()
il /Hq:p(: e residente a TA‘QAM'O (...)
in via ...... FUQ(-’G ........................................ n4,3 in qualitd di lavoratore dipendente del

—
datore di lavoro Ar((‘\"—-K\fﬂf\, con riferimento a quanto previsto
dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione deli'indennita yna fantum

DICHIARA -
- dinon essere titolare di uno o pil trattamenti pensionistici (art. 19 comma 9'( NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allinterno del proprio nucleo familiai‘é non vi sono beneficiari del ' /g( NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad aitro datore di lavoro NO

Il sottoscritto dichiara, altresl, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate. :

La compliazione del presente modelio ¢ finalizzata a garantire Il plenc rispelio del parametri Impost! dal DL 144/2022. Ove compllala v'ém} -
conservata per | templ Imposti dalart. 2120 c.c. Bas! gluridiche del traftamento sono riconduclbili a: adempimento legele (art. 6commat - 7 -

lett. C}, adampimento coniratiuale (art. 6 comma 1 lett. B) e logitimo inferesse def Titotare coincidente con la finalita sopra dichlarata {arl.

6 comma 1 lett. F). Per tutte fe altre informazion! previste dallan. 13 resta valido quanto gia comunicato af dipendente. Tifolare del -

trattamento & H suo dalore di favoro.

patar o058 FIRMA




*% o o - .- .. AUTODICHIARAZIONE

o Ai sensidell’art; 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscnttei!ll sottoscritto j)OLﬂ 0 ....... /1‘]‘[3’01{// et b b aneaas
oF. MMNTM65A25L.E.605.. .. nataloa TﬂRﬁ/‘/rO ......................... ()

il 2«?//45 eresidentea .. T.AR A /‘[2‘6 e evesees e espeeaesnrinn e (1)
in via .LRINGLPE. A /7 & 5{«0 ................. n.a(.O in quallté di lavoratore dlpendente del
datore di lavoro /’)ﬂﬁ ;‘D/? con riferimento a quanto previsto

dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini delleventuale percezione dell'indennita una fantum

DICHIARA -
- di non essere titolare di uno o pit trattament! pensionistici (art. 19 comma NO
1 D.L. n. 144/2022) |
- . 1 rd
- che alfinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
5 z
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro ' NO
&

il sottoscritto dichiara, altresl, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate. :

La compliazione del presente modeffo & finalizzata a garantire Il pleno rispetto del paramelii imposti dal DL 144/2022. Ove compliata vera |
conservala per | templ impost daltart. 2120 ¢.¢. Basi gluridiche del trattamento sono riconductbilf a; adempimento legale (art. 6comma 1 - :
lett. C), adempimento contrattuale (arl. 6 comma 1 fetl. B) e legiftimo interesse de! Titolare coincidente con Ia Finalitd sopra dichiarata fart,

6 comma 1 fett. F). Per lutla le aftre Informazlon! previste dall'art. 13 resta valiido quanto gia comunicato al dipendente. ﬂto!ane del -
trattamento é il suo dafore dif favoro.

Data 85/02‘922

LI I ‘ i




i e ~ - - AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art; 18 comma 4 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

C.F. €RVPLA73H'45LO4'jJ-nataIO a TﬁQﬁNTO ...................... T
i /{5/96// [IR residente a ... .. ARA MY (4

in via 6Eﬂ Epacs 5,‘u3.sf>§){ LTESSINA n‘(‘% in qualitd di lavoratore dipendente del

~ M —
datore di lavoro .. ¢ }/f'/ﬂl‘{o'%'lé“ﬁ, con riferimento a quanto previsto
dallarticolo 18 comma 1 del DL n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondent; ai vero, ai fini dell'eventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o pit trattamenti pensionisticj (art. 19 comma NO
1D.L. n. 144/2022) Y ’
- che all'interno del proprio nucleo fami!iai'é non vi sono beneficiari del S NO
Reddito di Cittadinanza (art, 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) Z g
‘ \_~
- di non aver chiesto |a percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro NO

It sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate, I

i

La compllazione del presente modello & finalizzata a garantire fl pleno rispetio del parametri imposti dal DL 14472022, Ove compiiata verra s

.............................




e e+ WL AUTODICHIARAZIONE

Al sensi dellart: 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta/il sottoscritto ﬁé\TEﬂfpﬂﬁQpﬁE!Z(Q ....................................................
CROMELEDLOR 604 0UIZ e mtalo s TARAKNS @y
il 260241912 e residente & JALAYIN. T R | | ’
invia {rly3Z.epe... ¥ BLRAM o w75% in qualita di lavoratore dipendente del '

datore di lavoro kyﬂAVQﬁM”A, con riferimento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del DL n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini deil'eventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o pit trattamenti pensionistici (art. 19 comma J{;) NO
1D.L. n. 144/2022)
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del _}(P NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 1 44/2022) A
~ dinon aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro NO

N\

II'sottoscritto dichiara, altresl, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate. i

! .
La compifazione del prasente modello & finalizzata a garantire if pieno rispetto dei parametn Imposti dal DL 144/2022. Ove compilata verra .
conservata per | templ impost! dalart. 2120 ¢.c. Basl giuridiche del trattamento sono riconducibill a: adempimento legale (art. 6 commat - -
lefl. C), adempimento contratiuale (art. 6 comma 1 lett. B) o legittimo interesse del Titolare coincldente con fa finalita sopra dichiarata tart

& comma 1 left. F), Per tulte Jo altre Informazioni previste dall'art. 13 resta valido quanio g4 comunicato af dipendente. Titolare del -
traltamento & il suo datore di favoro, '

vata 2900/ 02
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T e o AUTODICHIARAZIONE

Ai sensidell’art: 18 comma 1 del D.L. n. 14412022
“Indennita una tantum 150 euro”

La syo{critta-lll softoscritto £ lJQQZJsz/} ; Q/} // é\ E 56

..................................................................................................

CF... ﬁ..@..é.f[{.ﬁ.6.&.@.0.2[1?..«.4[.% ......... nagoa . LARAN Q. ()

,193/03/!,3'@? e residente a HOI/PE ﬁgl ()

in via ..... Y I.Z{.J ....................................... nzg in qualita di lavoratore dipendente del
—

datore di lavoro A M /'}‘ i.éf)ﬁ ................................... » con riferimento a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai finl dell'eventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA

- dinon essere titolare di uno o piti trattamenti pensionistici (art. 19 comma NO
1 D.L. n. 144/2022) {

- che all'interno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) 7

- dinon aver chiesto [a percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro NO
V4

II'sottoscritto dichiara, altres), di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate. l

La compllazione del presente modello & finalizzata a garantire if pieno fispetto dei parametri Impost dal DL 144/2022, Ove compliata verra .
consetvata per | templimposti daifart. 2120 ¢.c. Basi gluridiche de! trattamento sono riconducibllf a: adempimento legale {art. 6 comma 1 -
felt. C), adempimento contrattuale (art. 6 comma 1 feit. B) e legiimo interesse dal Titolare colncidente con Ia finalita sopra dichiarata :(an‘. N
6 comma 1 lelt. F). Per tutte lo ailre informazioni previste dali'art. 13 resta valldo quanto gid comunicato al dipendente. Titolare del -

trattamento & Il suo datore di fa VOro.

oun 431028




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.il.. n. 14412022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta/ll sottoscritto b S LN S e crevnrreenn e arearbe e beenens
CF. DGQWﬂAq"GS(—,LOHqG‘ cataloa TABANTO ()
il //lq/oq-/"/\ e residente a 'T!QQAE\I“TO SOOI TUTSUPOSSOOORUOY (% |
in via \/]m/«-lleE ................ s n. ..Qn‘in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro ,mf#\—f ....... , con riferimento a quanto previsto

dalf'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichidgrazioni non corrisgondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA
- di non-essere titolare di uno o pili trattamenti pensionistici (art. 19-.comma SX NO
1 D.L. n. 144/2022) 4 -
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi seno beneficiari del §)< NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) 7
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro /S& NO

Ii sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effattuato tuite le verifiche annesse riguardo té situazioni sopra segnalate,

7/

La compliazione del presente modello & finalizzata a garantire il pleno rispetto del parametri imposti dal DL 144/2022, Ove compilata verra
coriservaia per i tempi imposti dairart. 2120 c.c. Basi giuridiche del lrattamento sono riconducibili a; adempimento legale (art. § comma 1
Jatt. ©), adempimento confraituale (art. 6 tomma 1 lett. B) e legiimo inleresse del Titolare coincidente con la.finallta sopra dichlarata (ar.
6 comma 1 lelt. F). Per tulte le altre Informazioni previste daliard. 13 resta valido-quanto gid comuricalo al dipendente. Titolars daf
tréttamanto ¢ it suo datore di favero.

Data :I (T//O /22

G b s b

i s g



s = - . . AUTODICHIARAZIONE

T ~ Al'sensidell’art; 18 comma 4 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritté/ll sottoscritto r("o@"m ............... ﬁ,bfl«(A ........ e
C.F. FMHQA@?/—}M:\-LOWK natafoa......... TA’“"“’W’ ......................... )
if 94‘031/‘}' e residente a TA%AC\? )
in via HWQ*\[AW% .......................... n. .G( in qualita di lavoratore dipendente del

datore di lavoro WTJPA, con riferimento a quanto previsto
dali‘articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, a fini deil'eventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o pit trattamenti pensionistici (art. 19 comma - NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari de] | S NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. . 1 44/2022)
- dinon aver chiesto ia percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro & NO

II'sottoscritto dichiara, altresl, di avers compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate. :

La compilazione del presente modeiio é finalizzata a garantire il pieno fispefto dei parametri impost daf DL 144/2022. Ove compilata verr -

conserveta per | templimpost! dal'art. 2120 ¢.c. Basl giuridiche del trattamento sono riconduucibili a: adempimento legale (art. 6comma 1 .+

lefl. C), adempimento contrattuale (art. 6 comma 1 lett. B) e legitimo interesse def Tiolare coincidente con Ia finalita sopra dichiarata :(an‘. ot
& comma 1 lett. F). Per tutte la altre Informazioni previste dall'art. 13 resta valido quanto gl comunicato al dipendente. Titolare del -

trattamento & if sup datore di lavoro,

1L ety s 1,

LN R ks b
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AUTODICHIARAZIONE

Al sensi dellart. 18 comma 1 dei D.L. n. 144/2022
“Indernnita una tantum 150 euro”

sotkearseritta/ll sottoscritio ... LAHUQ(\GL{@ ............ ‘?—BPMEQ ...........................................
g Ty O v T J—
(

I vid ATT’CA .................... e n. 6 in qualitd di lavoratore dipendente del
datore di lavoro AHﬂTS?ﬂ, con:riferimento a quanto previsto
dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 ¢ consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pit trattamenti pensionisticl {(art. 19 comma NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del ‘ : NO
Reddito di Cittadinanza {(art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) N
- di non aver chiests la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavora r NO

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguarde le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modelio & finalizzata a garantire if piena rispetto dei parametri imposti dal DL 14472022, Qve compilata verra:
conservata per i templ imposti dalfart. 2120 ¢.c. Basi gluridiche deltrattamento sono riconducibili a; adempimento legale (art. 6 comma 1
fett, C), adempimenta contrattuale (art, 6 comma 1 left, B) e fegitfimo interesse del Tholare coincidente con la finelita sopra dichiarata:(art.
& comma 1 letf. F). Per tutte le altre informazioni previste dalfart. 13 resta valido quanto gig comunicalo al dipendente. Titolare del

traftamento & /i suo datore di favoro.




Seme e e AUTODICHIARAZIONE

oo - Ai'sensidell’art; 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta/ll sottoscritto 3&?&063@‘&%»0@"”“ ........................................................
—_— . — L ~—
CF.MSiwma @Qcacdodey: natafoa.. AR 2.
—_—— _—
ll,:{({.(p?)“?&? e residente a ‘@‘Z-Qaq\’f? ({4
in via ../ e nZH- in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro 41 {4x . ST 4
dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai finj del’eventuale percezione dellindennita una tantum

reesseennennnnn, CON Tiferimento a quanto previsto

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o piti frattamenti pensionistici (art. 19 comma NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allinterno del proprio nucleo familia'ré non vi sono beneficiari del  sesi NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dej 150 euro ad altro datore di lavoro NO

Il sottoscritto dichiara, altrest, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate. |

H

La compliazione del presente modsiio é finalizzata & garantire # pieno rispetto del parametri Imposti dal DL 144/2022, Gve compligtaverns

conservata per i tempi impost! dalart. 2120 c.c. Bas gluridiche del {rattemento sono riconduciblff a: adempimento legale (art. 6 commat « -

lett. C), adempimento conlraftuale (art. 6 comma 1 fett. B) e le¢iMimo inferesse del Titofare colncidente con Ia finalita sopra dichlarata fart,
6 comma 1 lett. F). Per tulté le altre Informazion previste daltart. 13 resta valida quanto gia comunicato al dipendente. Titolare def
lrattamento & if suo datore df lavoro,

Data /fS‘;(O!ZQZZ«
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. Ai sensidell’art: 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta/ll sottoscritto N@\YEC&M/QH‘C&E(E
CF*MQLHHQ%ZHQSLOC{P& natafoa .......... VRN TS, W)

82,598 3L & residente a TAMW% (4
in via TITOHM}’U‘T_‘ n. &2 in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro A%TSI% ................................................ » on riferimento a quanto previsto

dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini delleventuale percezione deifindennita una tantum

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o pil frattamenti pensionistici (art. 19 comma K NO
1D.L. n. 144/2022)
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
- dinon aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore dj lavoro ;}( NO

lI"sottoscritto dichiara, altres!, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

4

i

!
La compilazione del presents modeilo & finafizzata a garantire If pleno rispetto dei parametrf Impostidal DL 144/2022. Ove compliata verra -

conservata per i templ impostl dallart. 2120 c.c. Basi gluridiche del traftamento sono riconducibili a: adempimento fegale (ant. 6 comma 1 -

leit. C), adempimento contratiuale (ari, 6 comma 1 /et B) o legittimo Interesse def Titolare concldente con fa finalitd sopra dichiarata (art U
& comma 1 left. F). Per tutte lo altre informazioni previste dalart. 13 resta valido quanto gid comunicato al dipendente. Titolare de! .

trattamento & if suo datore di lavoro.

Data/.“/\ Lo M’

..........................
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Tl AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art; 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

C.F. T- {-L@gebi?LOqQF o NAtafoa ..., waww ........................... TR
il /(/P (/L[EF e residente a '77((5].5/\(0 (4.
in via ...... é(‘bﬂ-&%(/bl ..................................... n. ”3 in qualitd di lavoratore dipendente del
datore di lavoro .............. % Y@TSPA .............................. » €on riferimento a quanto previsto

dallarticolo 18 comma 1 del DL n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai finj del’eventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA

- dinon essere titolare di uno o pil frattamenti pensionistici (art. 19 comma

NO
1D.L. n. 144/2022)
- che all'interno del proprio nucleo familia'ré non vi sono beneficiari del S%'/ NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) Z=3
' /
- dinon aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore dij lavoro NO

il'sottoscril'to dichiara, altresl, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di a'\:/er
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate, l

La compilazione del presente modello é finalizzata a garantire If Pleno rispetto dei parametri impostidal DL 144/2022. Ove compitata verma Lo
conservata per! tempi impost] dalt'arf. 2120 c.c, Basl giuridiche del trattamento sono riconducibiif a: adompimento legals (art. 6 comma 1 . o
fett. C), ademplimento contrattuale {art. 6 comma 1 /et B) o fegMimo Interesse del Titolare coincidente con la finalita sopra dicharata {art, e

6 comma 1 left. F). Per tufle le aftre infarmazion! previste dall'arnt. 13 resta valido quanio gid comunicato al dipendente. Titolare det .

tratfamento é If suo dafore df lavoro.

vata Al (0] 1.
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ST AvsensitelPart 18 comma 1 ded DL n 1437522
“Indennita una tanfum 150 eure”

L3 Solioswital soliosortin "PAC'_!‘_T."C‘? CWC&W&
cF PCECCTTIHSY L 049N mataron TARANTO - 8

A i LI e AL, S

in via .G QRERDAN w541 0 ettt i tavoretors Spendents g
dalore di imvoro AHAT : » 2on riferimentc 5 quanio previsio

dichiarazioni non comispondant! al vero, ai fint delfeventuale percezione delfindsnnita una tantum

- i non essare tiokars S und o it tratlamenti pensionistic (art. 19 comma ) NO
1 D.L, n. 144/2022)
- chealfmmde!prepﬁonuc{eofamﬂiarémnvimbeneﬁciaﬁdﬁ ' ND
Reddite di Cittadinanza (art. 19 comma 16 DL n. 144/2022) \
- dinon aver chiests (2 pamezione dei 150 euro ad aftro datore di lavoro /k no 1
) . T L oo

e

I sottoscritto dichiara, sitrest, di ayere compress if signiflcato defia propria dichiarazione e df aver

sffoliuaio tulte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate, i -

La compilazions ﬁmm&&z&zsﬁmm ﬂmmwmmmﬂwwuim wamm

conservala perk lampf most dafar 2320 0.2. Baxi giirkiiche 0ol trattementa 2080 Heongicii & udomplmento lsgale (arf, 8 commn ¢

et G, mmmmm[msmm1ms;e i

€ comma 1 a1t F). Por tutto Io altre Informezion!

lraiiomentn & # suo daters of frvero, _
. / :

e pee . e,

IR RN A R g b
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oo Al'sensidellart: 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta)ll sottoscritto ........ ‘QLM .......... C'O ‘5”7’0 ............................................................
CRECME CONGoSLELOUS 2 nawion.. . - OYANTD 3
i L5, é@ eresidentea ........ A A
in via M@O%ln@“ﬂcc‘@@f\l ....... T in qualita di lavoratore dipendente del

datore di lavoro ...... /- TS(’,.!D

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai finj dell'eventuale percezione deli'indennita una tantum

DICHIARA

- dinon essere titolare di uno o piti trattamenti pensionistici (art. 19 comma
1 D.L. n. 144/2022)

- che allinterno de! proprio nucleo familia'ré non vi sono beneficlari del
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)

- dinon aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro

il sottoscritto dichiara, altresl, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

&

sveeennneneny CON riferimento a quanto previsto

NO

NO

NO

La compllazione def presente modelio & finalizzata g garantire il pieno rispetto del parametr Imposti dal DL 144/2022. Ove compliata verra R

conservata per | tempi impost! dalart. 2120 c.c. Basi gluridiche del trattamento sono riconducibllf a; adempimento f gafe (art. 6comma 1 - -

T e

R e F e

2k m ot o i,

Camirem

Rk




S e o AUTODICHIARAZIONE

- Aigensidell’art; 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta/ll soﬂoscr:tt)z(qué‘O|/4 : LD_? ..................... LBt b
CF. L(’ﬁLDﬁBE’_/{DLO‘“ gtia}b/a DIARANND T (.
il /lolo/u/lgﬂbe residente a ...l. A‘Rﬂ(drﬁ ....................................................................... (..
in via TOJCA-‘\) .............................................. n. =€, in qualitd di lavoratore dipendente del

datore di lavoro . A (\Al ......................................................... » ¢on riferimento a quanto previsto
dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondentl al vero, aj fini deli'eventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA

- dinon essere titolare di uno o pili trattamenti pensionistici (art. 19 comma

1D.L n 144/2022) N\

NO

- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del

NO

Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) -

- dinon aver chiesto Ia percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro

It sottoscritto dichiara, altresl, di avere compreso il significato della propria dichiarazio

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

NO

!

H

need aver . .

La compllazione del presente modello é finalizzata a garantire lf pleno rispetto dei parametif Imposti dal DL 744/2022. Ove compilata verra ..
conservata per i tempi Imposti dalfart. 2120 c.c. Basi gluridiche def trattamento sona riconducibill a: adempimento legale (art. 6 comma 1 . = -

folt. C), adempimento contraftuale (art. 6 comma 1 Jett. B) e lagltimo Interesse def Titolare coincldente con fa finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 Jelt. F). Per tufte e aftre Informazioni previste dalf'art. 13 resta valide quanto gia comunicato af dipendente, Titolare def

trattamento & if sus datore df lavoro.

Data /). %IAOI?? | FIRMA
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~ Ai'sensidellart; 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
*“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoseritall sottoscrtto . £OLIMEVO, QpTRI20A
C.F. pLMQfLaé@P\§4EQ?Z><natalo a HQV})UQ(@ )
i fé/ .D.A‘.’éﬂe residente a NﬂNbVﬂW (%3]
in via eﬁﬂ—b‘Nﬂ-LFE(uL’qR"} n.&.2 in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro ..... A‘HAL 7— .................................................... » €on riferimento a quanto previsto

_ DICHIARA

- dinon essere titolare di uno o pili trattamenti pensionistici (art. 19 comma 31( NO
1D.L. n. 144/2022)

- che all'interno del proprio nucieo familia'ré non vi sono bensficiari del % NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 1 44/2022)

- dinon aver chiesto |a percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro NO

It sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazjoni sopra segnalate. !

1

La compliazions del presente modetio & finalizzata a garantire i pleno rispetto del parametri Imposti dal DL, 144/2022, Ove compliata verra .o
conseivata per | templimposti dajl'art. 2120 ©.¢. Basi gluridiche del trattamento sono rconducibiii a: adempimento legale (art. 6comma 1 - - -

lett. C), adempimento contra ftuale (art. 6 comma 1 fett B e legtimo Interesse daf Tiolare colncidente con la finalita sopra dichiarata {ar.
6 comma 1 lett. F). Per tutte Je aftre Informazioni praviste dall'art. 13 resta valido ‘Quanto giad comunicato at dipendents. Titofare dal
trattamento é # suo datore df lavoro,

Data 43/47/25% FIRMA

......... VQK/—QP"“@\
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- Ai'sensidell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

CE. LS RCLL ...... ’L.‘3LOL(QO natafoa ......... W "‘ﬁ\’) ........................... 00
Hd3L AL e residente a mmAS‘ (17
in via PIOL—HTC’K\QG ............................... n. S‘ in qualita di lavoratore dipendente de!
datore di lavoro .. ATIAT... ... S 7 S » €on riferimento a quanto previsto

dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 ¢ consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o pill trattamenti pensionistici (art. 19 comma B‘Sj NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allinterno del proprio nucleo famiiia'ré non vi sono beneficiari del >€| NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
- dinon aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro ég NO

Ii softoscritto dichiara, altresl, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate. |

i

La compitazione del presente modelio é finalizzala & garantire it pieno rspetto del parametri imposti daf DL 144/2022. Ove compliata verra ,
conservata per i tempi impost! dall’art. 2120 c.c. Bas gluridiche del trattamento sono riconducibill a: adempimento legale (art. 6 comma 1 - -

trattamento & If suo dafore df favoro.

Data 13110{%




mr e < . AUTODICHIARAZIONE

- Ai'sensidell’art; 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

.................................................................................................................

CF. CMTHTRIORGIFO2¥T. nataloa NMASSAFRA o)
i1.81202-70 residente a .1.A.RA ‘UTO (...)
in via 'A(;OPAKID' ............................................ n. 3% in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro AMAT— - s, CON Tiferimento a quanto previsto

dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennita una tantum

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o pil trattamenti pensionistici (art. 19 comma ’ NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allinterno del proprio nucleo famiﬁa'ré non vi sono beneficiari del NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
- dinon aver chiesto Ia percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro NO

Il sottoscritto dichiarg, altresl, di avere compreso |l significato della propria dichiarazione e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate. '

La compilazione del presente modelfo & finalizzata a garantie I pieno rispetto del parametri Imposti dal DL, 144/2022, Ove compilata verra ..
conservata per { fempl imposti dalf'art. 2120 c.c, Basl giuridiche del trattamento sono riconducibill a: adempimento legale (art. 6 comma 1 - -

fett. C), adempimento coniraftuale (art. 6 comma 1 Jett. B) e legittimo intoresse def Titolare colncidente con fa finalita sopra dichlarata :(an‘.

6 comma 1 lett. F). Per tutte o altre Informazioni prevists dall'art. 13 resta valido quanto glé comunicato al dipendente. Tiolare def
frattamento & Jf suo datore df favoro,

ous. A2 (4022
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Ai'sensidell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritté!il softoscritto 6 H ’ATAMT&HAR\‘SA ...........................................................
CF.CHIMRS E¥DE2L0OLQL natafoa . *RANTO (.)
it ZZJO[‘[’[%:F e residente a —mre:q:dTO (...) ’
in via LEO“'D'E' ................................................. nffg in qualita di lavoratore dipendente de! '
datore di lavoro AMAT - sressserennn.n, CON Tiferimento a quanto previsto

dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, aj fini dell'eventuals percezione dellindennita una tantum

DICHIARA
" 3 ] " - - " - N /
- dinon essere titolare di uno o piti trattamenti pensionistici (art. 19 comma NO
1D.L. n. 144/2022)
- : " /
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n, 144/2022)
s
- dinon aver chiesto la percezione deij 150 euro ad altro datore di lavoro NO

Ii sottoscritto dichiara, altresl, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate, l

1

La compilazione det Presente modelio & finalizzata a garantire il pleno rispetto def Paramelri imposti dal DL 144/2022, Ove compifata verra L

fett. C), adempimento contratiuate {art. 6 comma 1lett. B) e fo ¢Mimo Interesse del Titolare colncidents con fa finalitd sopra dichiarata {art.
6 comma 1 lett. F). Per tutte e aftre Informazioni previste daltant. 13 resta valldo quanto ¢i4 comunicato al dipendente. Titolare del
trattamento & If suo dators o lavoro.

Data //3/’/0/2052 FIRMA

¢ Fase WiTours”
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==r =+ . . AUTODICHIARAZIONE

Al'sénsidell’art; 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tanfum 150 euro”

..................................................................................

La s?‘goscritta-fll sottoscritto .. S

crYAININToNn o6/

II%L%M@me resi@g\te a ‘_J’f\?‘f@ﬁ o (.l)
in via [.% -&-A W \LEQZJITOS ......... nQA in qualita di lavoratore dipendente del

datore di lavoro AT\KV'QQ) con riferimento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fin| delleventuale percezione dell'indennita una tantum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pili trattamenti pensionistici (art. 19 comma
1 D.L. n. 144/2022) » P
- che allinterno del proprio nucleo famillare non vi sono beneficiari del E
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) /
. y

- dinon aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro

It sottoscritto dichiara, altresl, di avere compreso il significato deslla propria dichiarazione e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate, l

?

La compitazione del presents modelio & finalizzata a garantire i pieno rispetto del parametri imposti dal DL, 144/2022. Ove compliata ferra ,

conservala per | templ imposti dali'art. 2120 c.c. Basi gluridiche del trattaments sono reonducibifl e: adempimento lagale (art. 6 comma 1 - -

fett. C), adempimento contrattuale (art. 6 comma 1 lott, B) e legttimo inferesse del Titolare colncidente con fa finalita sopra dichlarata (art.
6 comma 1 lett. F). Par tutle e attre Informazioni previste daltart, 13 resta valido quanto gia comunicato af dipendente. Titolare dal
frattamento & if suo dators g favoro,




T -~ - - AUTODICHIARAZIONE

Al sensidell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

.....................................................................

. 28/02[1923. o residente a Senglocglolom% ..................................................... ()
in via .2alvafore.. q Reamedo. n. &.. in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro A m¢+SPé ..... Ex.&.h‘.{m ......................... » con riferimento a quanto previsto
dailarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle consegusnze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA
- dinon essere titolars di uno o pit trattamenti pensionistici (art. 19 comma S| i g
1D.L. n. 144/2022) _ .
- che allinterno del proprio nucleo familia'ré non vi sono beneficiari de| S|
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n, 1 44/2022)
- dinon aver chiesto a percezione def 150 euro ad altro datore di favoro S| ' O,

il'sottoscritto dichiara, altresl, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate. i

|

La compilazione del presente modelio & finalizzala a garantire it pleno rispetto del parametrf impostidal DL 144/2022. Ove compifata verra L
conservata per!tempi Imposti daff'art. 2120 c.c. Basl giuridiche del trattamento sono riconducibili a: adempimento legale (art. 6 commaf - I -
fett. C), adempimento contrattuaie (art. 6 comma 1 folt, B) o legifimo Interesse def Titolare concidente con fa finalita sopra dichiarata (art. F

6 comma 1 lett. F). Per tulte fe altre informazionf previste dair'art. 13 resta vailde quanto gia comunieato al dipendente. Titolare del - -

traftamento & if suo datore df lavoro,

Data J9.[ie/2022 Fl




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta/ll sottoscritto ‘NEK(CTCARLO ....... S RO
C.F. N@/TCF\[é 4504 L@é‘?‘r ...... creivnnn, NEERIO @ /l}ﬂ‘mm ...... ceveeeeer e . (¢

11147@4 ..... e resident :ﬁ'\\f}\]\r‘:’ ...................................................................... A
in via T AT HUMMATC . n. 116[ in qualita di lavoratore dipendente del
datore di [avoro ........oveiveis it rereseessaeearansaee e en . con riferimento a quante previsto

dallarticole 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti at vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennita una tantum

DICHIARA
- di non-essere titolare di uno o pid trattamenti pensionistici (art. 19 comma W
1 D.L. n. 144/2022) / > ™
-' che allinterno del proprio. nucleo familiare non vi sono beneficiari del ‘
Reddito di Cittadinanza {art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) A > N
= s
- di non aver chiesto ia percezione dei 150-euro ad aitro datore di lavoro
- N

- / >

[} sottoscritto dichiara, altresi, di-avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo fe situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modello é finalizzata a garantire if pleno rispetto dei parametri imposti dal DL 144/2022. Ove compifata verra
conservata per i lempf imposti dall'art. 2120 c.c. Basi giuridiche del trattamento sono riconducibili a: adempimento fegale (art. 6 comma 1
fett. ), adempimento conlratiuale (art. 6 comma 1 lett. B) e legMtimo interesse del Titolare coincidente con Ja finalitd scpra dichiarata (aft.
6 comma 1 felt. F). Per tutte le altre informazioni previste dalfart. 13 resta valido quanfo gid comunicato al dipendente. Titolare del
frattamento @ if suo datdre di favoro.

Data [st-—/[O/ "Z@J?/L

Amat 9.p.A,

. |Prot. Entrata Nr. 00174
; 2 61/2022
| del 17/10/2022 ore: 16:24:32



“we e - .. AUTODICHIARAZIONE

Ai sensidell’art; 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 eurg”

La sottoscritta}ll sottoscritto QOMH&J/&QL'C’OSC:,@PCJ
C‘.hF MPEPPEBCOQL@éQN ........ nata/o a ¢/—}Mﬂ!?~° (...)
il 834?€§ rgsidente a TA@‘Q jL/-l_Q {..)
in via f20L MBS 013, in quaiita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro s, CON FifeTimento a quanto previsto
dalfarticolo 18 comma 1 del D.L n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazion] non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione deli'indennita una tantum

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o piu trattamenti pensionistici (art. 19 comma
1D.L. n. 144/2022) »
L ) = / 1
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del M
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) Vs
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro f

Ii-sottoscritto dichiara, altres!, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver

effetiuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate. I

!

La compitazione del presente modelio 8 finalizzata a garantire Il piono rispetto dei parametn impost! dal DL 1 44/2022. Ove compifata verr .
conservata per | tompi impost! dali'art. 2120 c.c. Bas! giuridiche def trattamento sono riconducibllf a: adermpimento legale (art. 6 commadf . * -
left. C), adempimento contrattuale (art. 6 comma 1 lat. B) a legittimo Interesse del Titolare colricidente con la finalita sopra dichiarata (art. ot

& comma 1 left. F). Per tutte le aftre informazioni previste daifart. 13 resta valldo quanto gia comunicato al dipendente. Titolare del -

trattamento & if suo datore df lavoro.

Data 4’7"/{0 (2077 FIRMA




AUTODICHIARAZIONE

Al sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta/ll sottogcritio ...... l'ppotfﬂ) ...... FQ-&“\C‘Z&CO ...........................................
C.F. bPPFNCﬁ L24L04QU nata/o a TA&AN‘DO (Tﬁ*

.....................................................................................................................

il 26[0?/2’4 e residente a Tﬁﬁzﬁ Nw (E’J
in via AFDG_ﬂ{;’@AM ................................ n. 7. in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro K YM/} MOB//(IM .............................. , con riferimento a quanto previsto

dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennita una tanfum

DICHIARA
- di non essere titolare di uneo o pill trattamenti pensionistici (art. 19 comma X NO
1 D.L. n. 144/2022)
- che allinterno de! proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del -SQ/ NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro >< NO

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione de! prasente madelio & finalizzata a garantire il pieno rispetto del parametri imposti dal DL 144/2022. Ove compiiata verra
conservata per i tempi imposti dal'art. 2120 ¢.c. Basi gluridiche del trattamento sono riconducibili a: adempimenta legale {art. 6 comma 1
lett. C), adempimento confratiuale (art. 6 comma 1 lett. B) e legiftimo interesse del Titolare coincidente con Ja finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 lett. F). Per tutte le altre informazioni previste dall'ant. 13 resta valido quanto gid comunicate al dipendente. Titofare del
trattamento & if suo datore di lavoro.

17 011. 2022




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

L . . .
La sottoscritta/ll sottoscritto :D \ @Q L \ TO CQS \ r( O

C.F. D??C5ﬁ85b16 LOLSF nata/o a ’rA%A UT(D .................. A
il 46'04488 e residente a ... TARAI L eeereererns )
in via ?\ET@OMEI\JU\ .............................. n4A in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro AHATSFA- con riferimento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n, 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennitd una tantum

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o pili trattamenti pensionistici (art. 19 comma A NO
1 D.L. n. 144/2022)
e -
- che all'interno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del X NO
Reddito di Ciftadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) ~~
r 4
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro NO
RN

[l sottoscritto dichiara, altresl, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modello é finalizzala a garantire il pieno rispetto dei paramelif imposti daf DL 144/2022. Qve compilata verra
conservata per i tempiimposti dall'art. 2120 c.c. Basi giuridiche del trattamento sono riconducibili a: adempimento legale (art. 6 comma 1
lett. C), adempimento contratiuale (arf. 6 comma 1 lett. B) e legimo inferesse del Tifolare coincidente con la finalita sopra dichiarata (arl.
6 comma 1 left. F}. Per tutte le altre informazioni previste dalf'art. 13 resta valido quanto gia comunicato al dipendente. Tiolare del
trattamento e if suo datore di favoro.




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscrittalll sottoscritto ........ . L L T

oF. fAVVCL e PASLOAST nata/o a .. WAL ED e 7

il dg/fﬂ%g eresidente a .. TAHRITEL oo sssnneeseeesseennenss ()
in via fﬂu\NCLPe‘F}He\B?O .......................... n:Q.E..;é'in qualita di lavoratore dipendente del

datore di lavoro MT.S 'QA .......................................... , con riferimento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennita una fantum

DICHIARA
- dinon essere titolare di uno o pil trattamenti pensionistici (art. 19 comma = NO
1 D.L. n. 144/2022) 7
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del }< NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) = ~
\ e
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro NO
/ ~

Il sottoscritto dichiara, altres!, di avere compreso ii significato della propria dichiarazione e di aver

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modello & finalizzata a garantire if pieno rispetto dei parametri imposti dal DL 144/2022. Ove compilata verra
conservata per i fempi imposti dalf'art. 2120 c.c. Basi giuridiche def trattamento sono riconducibili a: adempimento legale (art. 6 comma 1
latt, C), adempimenio contrattuale (arf. 6 comma 1 lett. B) e legittimo interesse del Titolare coincidente con la finalita sopra dichiarata (art.
6 comma 1 latt. F). Per tutte le altre informazioni previste dalfart. 13 resta valido quanto gid comunicato al dipendente. Titolare del
trattamento @& it suo datore di favoro.

13011, 012 |
Data FIRMA




AUTODICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta/ll s &)scrltto /47 /QW

CF BAMH RAGLAIILOREY.... 015005 ..

Zﬂ/ﬁZ/f/’e residente a . ﬁ_m ..................................................................... (...)
11U/ ﬁ.wf/"/f ..... 595" f. ...... in qualita di lavoratore dipendente del
datore di [aVOro .............ccovv i, CON Tiferimento a quanto previsto
dallarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dellindennita una tantum

DICHIARA
- di non essere titolare di uno o pitt trattamenti pensionistici (art. 19 comma k'/ NO
1 D.L. n. 144/2022)
L Z
- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del % NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)
- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro \%’ NO
F )

Il sottoscritto dichiara, altresi, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del presente modello & finalizzata a garantire il pieno rispetto dei parametn imposti dal DL 144/2022. Ove compilata verra
conservala per i tempi imposti dall’art. 2120 ¢.c. Basi giuridiche del trattamento sono riconducibili a; adempimento legale {art. 6 comma 1
felt. C), adempimento contrattuale (art. 6 comma 1 left. B) e legittimo interesse del Titolare coincidente con fa finalita sopra dichiarata (ant.
6 comma 1 lefl. F). Per tutte le altre informazioni previste dalfart. 13 resta valido quanto gid comunicato al dipendente. Titolare del

trattamento @ il suo datore di lavaro.




T P

AUTODICHIARAZIONE »

Ai sensi dell'art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

La sottoscritta/ll sottoscritto ...... DeBened]ttBRosa .................................................................. '

cF....DBNRSO72E62L049R natalo a Taranto TA

................................................................................................................................

il 22/05/72 e residente a Taranto:m
in via ... Alcide. De Gaspefi................ n. 21 in qualita di lavoratore dipendente del
datore di lavoro .......AMALS.RA e , con riferimento a quanto previsto
dall'articolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di

dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini delleventuale percezione dell'indennita una tanfum

DICHIARA

- dinon essere titolare di uno o pil frattamenti pensionistici (art. 19 comma
1 D.L. n. 144/2022)

NO

- che allinterno del proprio nucleo familiare non vi sono beneficiari del
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)

- di non aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro NO

<LK

Il sottoscritto dichiara, altrest, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver ;

effettuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate. Ji | ;'
! .
|

o

La compilazione del presente modello & finalizzata a garantire il pieno sispetto dei parametri imposti dal DL 144/2022. Qve compilata verra i P
conservata per i tempi imposti dal'art. 2120 c.c. Basi giuridiche del trSttamento sono riconducibili a: adempimento legale {arl. 6 comma 1 : I
lett. C), adempimento contrattuale (art. 6 comma 1 felt. B) e legittimo interesse del Titolare coincidente con la finalita sopra dichiarata (art.

6 comma 1 lett. F). Per tutte lg altre informazioni previste dalfart. 13 resta valido quanto gia comunicato al dipendente. Titolare del .+ .

trattamento & il suo datore di lavoro.

I
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’0STA CERFIFICATA: Auto dichiarazione indennita una tantum...

‘ ~ Cittadinanza (art 19 comma 16 D.L. n. 144/2022)

o ———

Ldi2

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Auto dichiarazione indennita una tantum 150€ De Benedittis
Rosa

Mittente: "Per conto di: rosa.debenedittis@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>

Data: 14/10/2022, 11.35

A: Amat Certificata <amat@pec.amat.ta.it>

Messaggio di posta certificata

Il giorno 14/10/2022 alle ore 11:35:50 (+0200) il messaggio

"Auto dichiarazione indennita una tantum 1507 De Benedittis Rosa " & stato inviato da
"rosa.debenedittis@pec.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: opec299811.20221014113550.214962.931.1.51@pec.aruba.it

— postacert.eml|

Oggetto: Auto dichiarazione indennita una tantum 150€ De Benedittis Rosa

Mittente: rosa.debenedittis@pec.it -

Data: 14/10/2022, 11.35 o !

A: Amat Certificata <amat@pec.amat.ta.it> S I ' 1
|

[
Si trasmette in allegato documentazione di cui in oggetto, si precisa ai fini della corretta

interpretazione del modulo prestampato da voi fornito, che la sottoscritta De Benedittis
Rosa operatord mobilita dichiara oy

] F( | i

N e N P PR

il
At

I 1

- di NON esseii'fje titolare di uno o pilu trattamenti pensionistici (:i\rt.¥|19 comma 1 D.L. n.
144/2022) t} i ;

’ i i

n ' § ; "
- che allinterno del proprio nucleo familiare NON vi sono beneficiari del Reddito di |

‘| ! Il . | 1 |;
| ator di'lavoro '

| |

NN

- dl NON aver, chlesto la percezione dei 150 euro ad altro d

Distinti saluti !I:{I N .
© It i
. RO I

e

Rosa De Bened]ttis , i!
|




20STA CERTIFICATA: Auto dichiarazione indenniti una tantum...

— Allegati: : .
daticert.xml: 845 bytes |
postacert.eml 424 kB |
Autodichiarazione%2520Bonus%2520150%2520euro.pdf 306 kB '.'
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AUTODICHIARAZIONE

Ai sensl dell’art. 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022
“Indennita una tantum 150 euro”

C.F. LNI&PP6QH12L0453’n3tw0a 1 FT ‘LP‘ N _r_O (lé}
i 127[:25.. _ AR ANTI.. s e mq
in via ...\... a1 E.. """""— ................ n&B in quahta di lavoratore dipendente del
datore di lavoro . P{ﬂ PIT ..S F ........... /_“ ..... , con riferimento a quanto previsto

dalfarticolo 18 comma 1 del D.L. n. 144/2022 e consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai fini dell'eventuale percezione dell'indennita una tantum

DICHIARA

- di'non-essere titolare di uno o pil trattamenti pensionistici (art. 18 comma \ S| N
\

1 D.L. n. 144/2022) _ \

. ¢he allinterno del proprio nucleo famillare non vi seno beneficiari del si NO
Reddito di Cittadinanza (art. 19 comma 16 D.L. n. 144/2022) /
- di non.aver chiesto la percezione dei 150 euro ad altro datore di lavoro si N

Il sottoscritto dichiara, altres!, di avere compreso il significato della propria dichiarazione e di aver
effattuato tutte le verifiche annesse riguardo le situazioni sopra segnalate.

La compilazione del pmser'}fa modefio & finallzzata & garantire il pieno rispelto dal parametri impost! dal DL 144/2022, Ove compitalo verrd
canservata per |. tempi Imposti dall'art.. 2120 c.c. Bas! giuridiche del trattamento sona riconducibili a; ademplmento lagale (at. 6 comme 7
Istt. C), adempimento contrattuale (art. 8 comma 7 fell. B} e fegftimo fnteresse del Titolare colncldente con fa finalith sopra dichiarata (art.
6 comma 1 lelt. F). Per lutts la aftre informazioni previste dalf'ant, 13 resta valido quanio gia comunicato al dipendents. Titolare del

trattamanio & if suo datore di lsvoro.




[T w
Cognome.......owp o SJENEINL v |
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>0STA CERTIFICATA: Invio dichiarazione per indennita di 150 ...

b

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Invio dichiarazione per indennita di 150 euro e documento
fronte retro.

Mittente: "Per conto di: giuseppelentini@postecert.it" <posta-certificata@postecert.it>
Data: 12/10/2022, 18.49

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 12/10/2022 alle ore 18:49:54 (+0200) il messaggio

"Invio dichiarazione per indennita di 150 euro e documento fronte retro." & stato inviato
da "giuseppelentini@postecert.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it
[l messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 488C69CE.0069EAED.CD1A4657.4D1149AB. posta-
certificata@postecert.it

— postacert.eml

Oggetto: Invio dichiarazione per indennita di 150 euro e documento fronte retro.
Mittente: "giuseppelentini@postecert.it" <giuseppelentini@postecert.it>

Data: 12/10/2022, 18.49

A: amat@pec.amat.ta.it

Spett.le AMAT S.P.A,, il sottoscritto LENTINI Giuseppe, dipendente di codesta azienda, invia
in allegato: b

1) dichiarazione per indennita di 150 euro;

UL

2) documento fronte retro.

Il tutto scansionato in formato PDF.

mpnan. e meL

‘Distinti saluti.
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— Allegati: :
postacert.eml| 2,6 MB :
2022-10-12_18-38-51_winscan_to_pdf Dichiarazione per indennita una 1,9 MB r
tantum e documento fronte retro..pdf }
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