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certificazione unica
dei redditi di favoro dipendenie,
eqguiparaii ed assimilati

ognome 0 LDenominazione

00146330733 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa

Comune Prov Cap lndinzzo

TARANTO (TA) 74100 VIA CESARE BATTISTI, 657

Telefono fax Induizzo di posta eletizonica Codice ativita

T 7356111 453100
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Avviso diricevimento
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D Assicurats, Euro - Numero
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Dall'ufficio postale dr

Data di spemf

Destinatano AXO V”_O -Zi-

va VIAPLINIO*N 52 SCALA C o
CAP 74100 -TARA‘NTO TA oM

(Fl\lr:)l:'ng ged' oJ(eso del ncevente Flrn‘a dell’inca a a distnbbzione %?Eﬁé%ﬁzﬁ?

Invi) multip!l a un unico destinataro

Consegna effettuata ai sensideflart 330M 090401
= Softoscrizione rifiutata
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Avvice di ncevimento

@Haccomandala l:' Pacco /ﬂ
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Data di spedizione Dall'ufficio postale d

Destinatario

v AXO VITO s
VIA PLINIO N 52 SCALAC %\hw %)

CAP—— 74100 TARANTO TA 2
N %
@"\D X b ; H
Pxoawes .~ R l%@@ AN u
Firma per e so del ricevente Data Firma dellincaricato alla dﬁc@moue Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distnbuzione

Consegna efietiuata a1 sans: dellart 33 DM 09 04 01
«Inva multipli a un unico destinatario
= Soltoscnzicne rfiutata

Al el &

t
) DAssacurata Bufo Numero




Ir:w% comunicazione

Pagmaldil

INDIETRD CHIUDI

Tipo comunicazione

Codice

Data invio
Data protocollo

N protocolle

Ragione sociale
Partita Iva

Codice Fiscale

Lavoratore

Codice fiscale

Data ini1zio

Comunicazione inviata con successc

ASSUNZIONE
1407308200082467

19/04/2008 9 21 00

19/04/2008
82467

AMAT SPA
00146330733
00146330733

AXO VITO
XAOVTI61C29L049E

21/04/2008

Soggetto che ha effettuato la comunicazione CASATELLO GIUSEPPE

http //smtes1 provincia taranto it/sintesy/utl comunicazioni/comunicazione 1mvia aspx1dCom=dcad8fb 19/04/2008



. Pagmal di3

e
RICEVUTA
Data invio 19/04/2008 9.21.00

Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione 1407308200082467
Protocollo n 82467 del 19/04/2008

Protocollo n 82467 del 19/04/2008

Sezione 1 - Datore dt Lavoro

Codice fiscale 00146330733 Plva 00146330733
Denominazione AMAT SPA

Azienda artigiana No Azienda agricola No

Natura giuridica Societa per azion

Ateco "02 60 23 0 - Altr trasporti terrestr non regolan

Comune sede legale LO49-TARANTO CAP 74100
Indirnzzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657

Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mall sede legale picchi@amat ta it

Comune sede di lavoro L04S-TARANTO C AP sede di lavoro 74100
Indinzzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657

Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247

E-mail sede di lavoro

http //sintes1 provincia taranto 1t/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview aspx?1dCom=dcad8

picchi@amat ta it

15/04/2008 ‘



Pagma 2 di 3

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale XAOVTIET1C29L049E Sesso M
Cognome AXO Nome VITO
Numero libro matricola 1809
Comune d1 nascita LO48-TARANTO Data di nascita 29/03/1961
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di Numero documento
soggiorno
Data richiesta permesso di Scadenza permesso
sogglorno
Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indinzzo residenza VIA PLINIO 52
Comune domicilio [L049-TARANTO CAP domicilio 74100
Indinzzo di domicilio VIA PLINIO 52
Livello istruzione 10 - licenza elementare

Sezione 4 - Intzio .
Data inizio rapporto 21/04/2008 Data fine rapporto 09/06/2008
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
PAT INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Agevolaziom 76- Lavoratort in mobilita assunti con contratto a termine ex art 8, comma 2, della Legge 23/7/91, n 223

Tipologia contrattuale

Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

(circ INPS n 260/91) Valido da 08/1891
LAVORO A TEMPQ DETERMINATO

TEMPO PARZIALE
ORIZZONTALE

Ore settimanali medie 24

AUTISTA

Contratto collettivo applicato C cnl degl autoferrofilotranvier e internavigaton

Livello Inquadramento

Legge 68 data nulla
osta/convenzione

Retribuzione/Compenso

140 Tipo lavorazione

Legge 68 numero atto

Giornate lavorative
previste

Sezione 5 - Dat1 Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

Assunzione per cause di forza

http //smtes1 provincia taranto 1t/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview aspx?1dCom=dcad8

15/04/2008 9 21 00

Codice fiscale soggetto

CASATELLO GIUSEPPE
attuatore

Descrizione causa di forza

15/04/2008
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qg 4 Azienda per la Mobtita nell’Area di Taranlo %, S
Prot n° 3 JUP Taranto, It 14 MAG. 2008

Spett.le
SERT
Servizto per le Tossicodipendenze
c/o ASL TA/1
Presidio Ospedale Testa
Contrada Rondinella
alla c a. del Dott Simeone TARANTO

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Conferenza Unificata del 30/10/2007 recante ad oggetto “Intesa a1 sensi dell‘art.
8, comma 6 della Legge 131/2003", di attuazione delle disposizioni contenute
nel D PR n° 309/1990

Con nfemento a quanto in oggetto, si comunica che il medico aziendale
competente, Dott Martino Ancona, a seguito di accertamenti sanitari effettuat: ner confront
del Sig AXO VITO (nato a Taranto Il 29/03/1961 e v residente alla Via Plinio n°® 52, Sc. C)
ha certificato linidoneita dello stesso allo svolgimento delle mansioni guida det mezz
pubblici

All'uopo, per quanto di propria competenza si allega alla presente la busta
chiusa appositamente predisposta dal precitato medico per codesto Servizio

Si rappresenta, infine, che Il Sig AXO VITO & In possesso di patente di guida di

categoria D e certificato di abilitazione di tipo “K” in corso di validita

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni'Matichecchia)

Via C Battistr, 657 # 74100 Taranto e Tel +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web www amat ta it e emall amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Avviso di ncevimento -
@Haacomandma DPacco %( S g (( q }
A o|/€
I___]Assmurala Euwo — Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Destinatarto SPETTLE SERT

SERVIZIO PER LE TOSSICODIPENDENZE
Ve C/IOASLTA-1
PRESIDIO OSPEDALE “G TESTA” '

CAP CONTRADA RONDINELLA
74100 - TARANTO
19 MAG 2008
A /
Firma p’:z so del ncevente Data Firma dell'incaricato alla distribuzlone Boilo dell’ufficio
(Nome di distnbuzione
na effettuata al sensi dellart 33D M 08 04 01
«|nvil muitip!l & un unlco destinatarie

Soﬂoscrizione nfiutata
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Spemalfsta MEDICINA DEL LAVORO
Specnahsta FISIOTERAPIA
ViaS Qrmini, 52 -1ef 080 4858152

74015 MARTINA FRANCA S é({ f — @ "
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Azrenda per la Mobilita nell’Areq di Taranto %, man T

Prot n 2882 /UP Taranto, i () § MAG, 2008

Al dipendente
AXO VITO

TESTO TELEGRAMMA

OGGETTO: Risoluzione del contratto di lavoro

Come previsto dal punto 3) del contratto di lavoro, comunicasi risoluzione

immediata del rapporto di lavoro In corso a seguito esito negativo delle visita medica

ddonetta.
Segue raccomandata A/R .

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing Giovannijliflatichecchia)

m bt |SR

Socreta per Azion: con Socio umco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune d Taranto
Via C Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web www amat ta 1t ee-mall amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partitae Iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
pag 1



Pagma2 di 2

PAT INAIL 7102123020 Socio [avoratore No

Agevolazioni 76- Lavoraton in mobilita assunti con contratto a termine ex art 8, comma 2, della Legge 23/7/91, n 223
(cwrc INPS n 260/91) Valido da 08/1991

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO

Tipo Orario TEMPO PARZIALE Ore settimanall medie 24
ORIZZONTALE

Qualifica professionale AUTISTA

(ISTAT)

Contratto collettivo applicato C c n! degl autoferrofilotranvier! e internavigatorn

Livello Inquadramento 140 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazione 08/05/2008 Causa LI - LICENZIAMENTO INDIVIDUALE

Sezione 5 - Dat1 [nvio

Data invio 09/05/2008 11 54 00

Soggetto che effettua la Codice fiscale soggetto
comunicazione CASATELLO GIUSEPPE attuatore

Assunzione per cause di forza No Descrizione causa di forza
maggiore maggiore

NOTE

http //sintes1 provincia taranto 1t/sintesi/utl_comunicazioni/comumcazione preview aspx?1idCom=b787a  09/05/2008



RICEVUTA

Data invio 09/05/2008 11.54.00

Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione

Protocollo n 104942 del

1407308200104942
09/05/2008

Protocollo n 104942 del 09/05/2008

Pagma 1 di1 2

Sezione 1 - Datore di Lavorq

Codice fiscale 00146330733 P lva 00146330733
Denominazione AMAT SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Natura giuridica Societa per azioni
Ateco '02 60 23 0 - Altn trasporti terrestri non regolar )
Comune sede legale LO49-TARANTO CAP 74100
Indinzzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat ta it
Comune sede di lavoro L049-TARANTO C AP sede dilavoro 74100
Indinizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede ch lavoro picchi@amat ta it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale XAOVTI61C29L049E Sesso M
Cognome AXO Nome VITO
Numero libro matricola
Comune di nascita .L0O49-TARANTO Data di nascita 29/03/1961
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di Numero documento
soggiorno
Data rnichiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indinzzo residenza VIA PLINIO 52 |
Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100
Indinzzo di domicilio VIA PLINIO 52
Livello tstruzione 10 - licenza elementare

Sezione 4 - Ini1zio

Data imizio rapporto 21/04/2008 Data fine rapporto 08/05/2008
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS

http //sintes1 provincia taranto 1t/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview aspx?1dCom=b787a

09/05/2008
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, sz ETYY

RIS

JUP Taranto, 1 § MAG, 2008

Prot n*

Al dipendente
AXO VITO

epc AREA ESERCIZIO
SEDE

OGGETTO: Risoluzione del contratto di lavoro

Con l'allegato referto pervenuto in data odierna, e registrato riservatamen-
te al protocollo aziendale al n° 8'871, Il medico aziendale competente ha accertato la
sua “inidoneita allo svolgimento delle mansioni di guida degli autobus”

Pertanto, come previsto al punto 3) del contratto di lavoro da Ler sotto-
scritto in data 18/04/2008, il rapporto di lavoro si risolve con decorrenza immediata

In allegato alla presente le viene consegnata, altresi, una busta chiusa per
lelr predisposta dal precitato medico aziendale

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni\Mitichecchia)

Socteta per Azion;i con Socio umco soggetta a direzione e coordmamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battisty, 657 - 74100 Taranto s Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it e e-mail amat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N*® 1scrizione al Registro delle Imprese dr Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato

pag 1



Avviso di rcevimento
EPOGSYEP 0505 Mod 23 LP MOD 01304 (Ex waineEy St [4] Ed 07X05

Posteitaliane " I”

postaprioritaria

AMAT sp.a.

Da restituwre a

S5

Via T Pt et 657

24100 Taranto
= E ¥
P fli PN WA 2
1 | f I, .
1 , II 1 i

ol e —"




T

Avviso di ricevimento

Elﬂaccomandata |:|Pacco A 3 < Ag U Q%" .T"‘ll @

DAssmurata EBuo Numero

Data di spedizione Dall ufficto postale di

Destinatario

. AXOVITO

Ve—— ¢ VIAPLINION 52 SCALAC
CAP 74100 TARANTO TA

a7 \3\1 ..,a-=

’ § Ty \::v \ \\
Aca\l / { !/ of
Firma per esteso del ricevente ' Data * Firma delFincaricato alla dis Mone Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) \ di distnbuzione

Consagna effettuata a1 sensi deltart 33 DM 09 04 01
s Invit multiph a un unico destinatario
« Sottoscrizions rifiutata
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¢ Martire Srconea

clalista MEDICINA DEL LAVORO
Specialista FISIOTERAFPIA
" 7aS Orniminy, 52 - tel 080 4858152
74015 MARTINA FRANCA

e A
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X, " RAPPORTINO X
i 08-MAG-P008 GIO 13:16 i
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¥ X
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i DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE MNR. DP i
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Azlanda por o Mabllitla noll'Areg o Yaranto '-'r.:mm

Prot 0 ... . ..JUP Taranto, i (] § MAG. 2008

Al dipendente
AXQ VITO

€ p.C. AREA ESERCIZIO
SEDE

OGGETTO: Risoluzione del contratto di lavoro

Con |'allegato referto pervenuto.n data odierna, e registrato riservatamen-
te al protocollo aziendale al n°® 8'871, Il medico aziendale competente ha accertato la



. — e
. -~ - - - [
0 - - R Ay T Ty e i J":".: P T e L '"‘
- ATy, "yl s =T B Cad b - B - R vaaaly
EEE L e e A Tyl
e e ?%'MW“%"’—” L S o Semmewemd et -L Ty | g e,
:.."._.,‘\:Z.A..‘,?-Ft #?;}‘1 N i e A AN ~ - g -':—q"—"“'-"?;‘._-"‘-"'"‘si‘il‘:_— el
~ 4 eyt o= T e e w e " " (Pet™~~ Thle
A A s T Y T NI UL By - - e i e ETE LT PR ot ¢ = ena
- Peti TR T ~ - L T W
—pwraidt rinpity - 4 - =
[l S o~ S - e o - -
LS 4 A e " S e = -
LR tar = - ety =t Sy - .
T . — [ R
:".-'i-.b;—.' - I e - r~
- - - -— - B T it M At mgrm ® | v
e TEe . -f.g'ﬁ- TS e e
b - - 1 T e Solbramtem e Prot ‘N,
i . * [ TPt _n*”‘o -
.ont T I :
_— - - L -
PR - - - - Del -
. —— P PRESOENTE- © O
. -
; . 0G URETFOREGEMERALL [

Cee e DA DRETICREAMMISIRATIVO OO
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Ple Ciitadella, [ - 74100 TR 430 UA - ACQUISTLICONTRATT o

TE eFen 099 - 4732714, . lljlc ([:N%‘SESIALTIE: BILANCIO
UP PERSONALE / RETRIBUZIO
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Mansione Q(Eﬁﬂ f/)(;ﬂ- &Z( “ )

Giudizio di Idgpeiiq® lavorativa specifica
(azt. 17, comma 3, Lg=. 19/9/1994 n_ 626)

TEMFORANEAMENTE NOW INQME ALLA MANSIONE INDIGATA PR, JEer 7
DARVEDEREL. o b/ 1 © CErRT—

a NOMIDONEO A SVOLGERE [A MAMNSIONE IMDICATA

a IDONEQ A 8V OLGERE LA MANSIONE INDICATA

PRESCRIZIONT — —
SRRy - - ]

C{m‘. S2/E -
£2 - Call. 335.5540781
AAHATINA FRANCA (TA)

Sl mmmenta che, o Seas1 dell’art. 17, comma 4, del D. Lge, Del 19M12/1994. n_ 624, .
aVVemo a lale pindizig & ammesso ricorse, o lermim di renln gioms, a0’ organg di -
Vigilnzz defla AST




Cariig
Ple Ciitadall | . 74799 TARANTO

TEeFex (o0 —4732214

 [ANAT |

‘ Dipendenie M ‘/( 7@

Mansione fofﬂ-" é}(;ﬁ 6/2'( <

Giudizig dj {daneita’ lavarativa specifica
(art. 17, comma 3, 1, Lav. 19/9/1994 n. 626)

TEMPORANEAMENTE MON I0ONES ALLA MANSIONE NDICATA F=R MEST /2"
DARIVEDERE 1, [@Em g._/(/ Dyl © g ERT —

a NOMIDOMEO A SVOLCGERE A MAT iZIONE IMDICATA

a IDONEQ A SV OLGERL 1.A MANSIONE INDICATA .
PRESCRIZIONT- — /

—————
.
L]
- - ‘1‘3-&.‘ /

<L Che, ai sensi dell ot 17, commm 4, dei D. Tgs. Del [9/A39/1994 o, 628,
AVVeT0 3 lale gindirig & WM HCarze, ael temmi df trelz Zomy, 2l orgsng di
Vigliznza deflg AST. .



Dott MARTINO ANCONA

SPEC MEDICINA DEL LAVORO

SPEC FISIOTERAPIA

VIA S ORIMINI 52/E MARTINA FRANCA

Tel 0804858152,3356542781

anconamartino@alice it, anconamartino54@tm eu blackberry com

Medico Competente della ditta AMAT Spa -TARANTO-
[l mo Datore di lavoro,
Spett SERT,

Il Signfora AXO VITO

nato a TARANTO 1l 29/3/1961

sulle nisultanze della Visita Medica di idoneita lavorativa cui & stato sottoposto
risulta in POSITIVITA’ test per assunzione di CANNABINOIDI
Esistono,pertanto,motivi che ne iImpediscano la idoneita alla mansione

di OPERATORE DI ESERCIZIO '

Il lavoratore In oggetto viene pertanto segnalato per gli adempimenti del caso ai
sensi della “Conferenza unificata seduta del 30/10/2007 intesa a1 sens)

defl'art 8,comma 6, della legge 5 giugno 2003,n°131 In matena di accertament
di assenza di tossicodipendenza”

TARANTO 7/5/2008
In fede
Dott MARTINO l, SONA
Dott M/ NO ACONA

’ A " \mlnl. 52/e
[080\)”48%1%{2 - cell 335/6542781

74015 MARTINA FRANCA (TA)
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X (e |

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra

a) I'AMAT SpA (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Sp A ), in persona del Presidente del
CdA, nonché legale rappresentante pro-tempore, Ing Giuseppe Casatello, in forza dei potern
conferitigh dallo Statuto societario,

a) 1l Sig AXO VITO, nato a Taranto 1l 29/03/1961 e residente in Taranto in Via Plinio, 52 Sc C (cf
XAOVTI61C29L049E),

PREMESSO

- che Il Sindaco del Comune di Taranto, con propria nota del 10/04/2008, ha invitato I'AMAT Sp A ad
attivarsi per avviare In tempi brevi il servizio di trasporto scolastico per gli alunni diversamente abili,
fino alla conclusione del corrente anno scolastico, )

- che, in occasione dell'incontro sindacale svoltosi 1l 15/04/2008 presso la sede dell’Amministrazione
Comunale, sono stati definit 1 critert per I''ndividuazione del personale necessario, concordando di
attingere lo stesso da coloro che sono stati gia in forza presso Il precedente gestore, mutuando |
criteri contenut: nellart 5 della L n° 223/1991

- che, per garantire all'utenza 1l servizio richiesto per Il tempo intercorrente fino al termine dell'anno
scolastico 2007/2008, occorre procedere complessivamente all‘assunzione di 14 unita lavorative, di
cul 7 autisti e 7 assistentt,

- che, nel caso di specie, data la temporaneita del servizio, si ravvisa la sussistenza delle ragion di
carattere “organizzativo, tecnico ed produttivo” di cui all'art 1 del D Leg vo n° 368/2001,

tanto premesso, visto altresi l'art 2, lett A) e B) dell' AN 18/11/2004

SI STIPULA

Il presente contratto di lavoro a termine a tempo parziale, disciplinato dalle disposizioni contenute nel
DLlegvi nn 368/2001 e 61/2000, e successive modifiche ed integrazion, nonché dal vigente CCNL settore
Autoferrontranvieri, secondo 1 termini di seguito indicat

1)

2)

3)

1l presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di far fronte alla gestione del “servizio trasporti
alunni diversamente abili” per la frazione residua dell’anno scolastico 2007/2008, a seguito affidamento
da parte del’Amministrazione Comunale, decorrera dal 21/04/2008 e cessera il 09/06/2008. Alla
predetta data 1l rapporto di lavoro dovra considerarsi automaticamente risolto ad ogni effetto
contrattuale e di legge, senza necessita di preavvisc efo di ulteriore comunicazione,

in applicazione della classificazione del personale contenuta nel’AN 27/11/2000 e relativi allegati,
l'assunzione viene disposta con lattribuzione del profilo professionale di “Operatore d'esercizio”
(parametro retnibutivo 140), con dipendenza gerarchica dai superiori dellArea Esercizio del ruolo
AMAT Inapplicazione del R D n° 148/1931 al presente contratto e apposto un periodo di prova della
durata di 10 (diec) giorni di servizio effettivo, In costanza di prova il lavoratore sara tenuto a svolgere
regolarmente le mansioni di cur al successivo punto 5), che qui si intendono integralmente riportate e
trascritte Durante tale periodo rimane salva la reciproca facolta di recesso dal rapporto di lavoro senza
obbligo di preavviso o di indennita alcuna,

I'assunzione & sottoposta alla condizione risolutiva del successivo accertamento dell'idoneita psico-fisica
del Sig AXO VITO allo svelgimento delle mansioni di guida di autobus, accertamento da effettuarsi a
cura del medico aziendale competente L‘assunzione é sottoposta, altresi, alla condizione nisolutiva della
successiva verifica da parte di questa Societa, presso 1 competent: uffici del Ministero delle Finanze, del
possesso del requsiti riferiti al proprio carico famibare, certificatl con dichiarazione sostitutiva, ai sensi e
per gh effett dell'art 46 del D P R n° 445/2000 In caso di esito negativo di entrambi gli accertamentt
sopra indicats, il rapporto di lavoro si intendera nisolto di diritto, .

\\‘
o
Socretd per Azion: con Socio umico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battist, 657 « 74100 Taranto ¢ Tel +39 G99 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it e mail amat@amat ta i1t
Codice Fiscale, Partita iva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese dr Taranto 00146330733

Caprtale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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4) 1 compiti attnbuib al Sig AXO VITO, secondo le indicazioni impartite dar superior: dell’Area Esercizio,
sono quell di "guida degl autobus adibiti al trasporto alunni diversamente abilt”,

5) lorario di lavoro ¢ fissato in 24 ore settimanall, articolato su 6 giornt dal lunedi al sabato, con una
prestazione media giornaliera di 4 ore Pl precisamente 1l turno lavorativo giornaliero si svolgera dal
lunedi al sabato secondo le seguentt modalita

a) prima fase del turno  dalle ore 7 00 alle ore 9 00,

b) seconda fase del tumo dalle ore 12 00 alle ore 14 00
Conseguentemente, per la durata contrattuale, la prestazione media mensile sara par a n°® 104 ore,
mentre la prestazione complessiva fino alla scadenza del contratto sara par a n°® 172 ore,

6) 1l trattamento economico spettante & quello riveniente dal CCNL di categoria ed in particolare la
retribuzione mensile dovuta, da corrispondersi per le mensilita di durata del contratto, oltre che per 1
ratel delle mensiita agguntive (13° e 14%), & costituta dalle seguenti vocl, cosi riproporzionate in
relazione alle 24 ore concordate

e retribuzione tabellare € 466,60
» ndennita di mensa € 10,17
« indennita di contingenza + EDR € 328,36
s TDR € 25,43
e CAU € 23,74
7) 1l lavoratore maturera le giornate di ferie, oltre le festvitd soppresse, cosi come indicate dalle

disposizioni vigenti e dalla normativa specifica di settore,

8) n servizio 1| dipendente si impegna, oltre che ad usare la massima puntualitd e diligenza nello
svolgimento der compiti assegnati, anche a tenere un comportamento corretto e dignitoso ner confront
dell'utenza,

9) Il presente rapporto di lavoro a tempo parziale € compatibile con I'esercizio di altre attivitd lavorative
extra-aziendall, ad eccezione di quelle che possano determinare violaziont di normative vigenti A tal fine
i1 Sig AXO VITO espressamente dichiara che eventuall altre attivita lavorative dal lui svolte saranno
articolate 1n modo da non essere In contrasto con le esigenze di sicurezza del servizio svolto, in ragione
delle sue peculianta, ed n violazione della normativa in matena di orario di lavoro,

10) 1l presente contratto si intende risolto di dirtto nellipotesi in cut 1l Comune di Taranto revochi, per
qualsiasi motivo, I'affidamento del servizio scuolabus prima della scadenza contrattuale fissata,

11) 'AMAT Sp A ha facolta, altresi, di recedere dal presente contratto, a1 sensi di legge, pnma della
scadenza prevista, per giusta causa o per giustificato motivo

12) 1l presente rapporto di lavoro € disciplinato dalle disposiziont di cut al D Leg vo n° 368/2001, dal D.L.vo
n® 61/2000 e successive modiche ed integrazioni, nonché dal’AN 27/11/2000, dal RD n° 148/1931,
quest'ultimo solo in quanto esplicitamente previsto, ed, infine, dal regolamenti ed accord! aziendalt in
vigore presso 'AMAT, in quanto applicabili,

13) Il nommnativo del Sig AXO VITO ¢ stato registrato nel libro matricola aziendale al n® _4 36 9

Taranto, i 0 Q! i

Il S AX

Societa per Aziom con $ocio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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‘, DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
| (Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)
Il/la sottoscritto/a @ Y Q U v (O
cognome) (nome)

consapevole delle sanzioni penall, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negh atti, nchiamate

dall'art 76 D P R 445 del 28/12/2000,

DICHIARA

“ThRR®ANTO

(comune di nascita, se nato/a all'estero, specificare lo stato)

/lHRmvco (

(comune di residenza)

Ui - PLowao

(indinzzo)

e, 28/07(6(

(prov )

D1 essere nato/a a

A

(prov )

. e’;ﬁ/g

Di avere | sottc elencatl familian a proprio carico, ai sensi dellart 12 del D PR 917/86, 1 ¢ anto gl

D1 essere residente a

n

stessi famihari non sono titolan di un reddito annuo complessivo pari o supenore a € 2'840,51, al lordo

degl onen deducibili

]
’ cognome e home luogo di nascita data di nascita grado di parentela !

i X@ O TCO Wp_m’LU*‘%—/@%#—#AK&— |
L\}FKH\ slo Ro2 | TeReuto 3{/08l6¢| HoslLd
Axo  BluQe PPE |Tarewco \[{5799/84]  Felo

AXo VBLERW |Tpwwro |#3/6S /g% Frecis
\E%\Aie&o AUTohtd Tp R ALTO ?0/{'{/% UIPOTE

Luogo e data

ZLa Dichiar te

Valida DIRETTORE
AMMINISTRATIVO

Yarwts - 16-04-08

4 ~Aaibd

Rev 00 del 15/04/2008
!

Mod Autocertificazione Famigha convivente RPag /1
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