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DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUIS!TI RIDOTTI

\D‘ INPS DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA’ DI Mod DL 86/88 bis D
2,

Stampate con tecnolegia di stampa FISCOLASER www datapnnt it

La presente dichiarazione va riferita esclusivamente alla/e attivita lavorativa/e intervenute nell'anno solare di

Q rifenmento (dal 1 gennaio al 31 dicembre precedente I'annc di presentazione della domanda di discccupazione)
Alla Sede/ Agenziadi TARANTO Anno 2008
A | DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORD

zlenda per la Mobilita' nell'Area di Ta 00146330733
p

DENOMINAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA
[7805057644 | [LI501 ] [SQIDOEOD | [ 7800
MATRICOLA INPS* cscH CODICE AUTCRIZZAZIONE* SEDE INPS DI ISCRIZIONE

ATTIVITA ESERCITATA INDUSTRlALE NON EDILE DEDILE O AFFINE DALTRA

specificare | atiivita
Telefono@ 0997356111 Telefax (a) (a) opzionale

* La matnicola INPS - CSC - Codici di Autorizzazione - Sede INPS di 1scrizione, da indicare 1n ogni caso sono rilevabih dal quadro A del
mod DM 10/M o dal punto 3 sezione [NPS del mod F24

B | DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE
[PARADISO ] [VINCENZO |
COGNOME NOME
| | [ PRDVCNSSEL1L049B | [ M|
COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE SESSO
[11/05/1955 | | TARANTO | [TA]
DATA DI NASCITA (sommiasaa ) COMUNE DI NASCITA PROV
VIA ARENA DI VERONA PAL 186 | [STATTE | [TA]
INDIRIZZO (Via, Plazza, etc ) COMUNE DI RESIDENZA PROV
c | DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAVORO

IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO Sl | P?] NO| |

DATA DI ASSUNZIONE feg/mm/aaza) Il 1 / 04 /2 00 8—| GIORNATE RETRIBUITE NE(LL ANNO(nlevabile dal quadio Dati previdenzial
(omettere se si complla i quadro D) ed assistenziall del CUD sez 1 15) 000
QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE DEL RAPPORTOQ DI LAVORO
CPERAIO "f A TEMPO INDETERMINATO | Cmettere se si compila il quadro D
IMPIEGATO | A TEMPO DETERMINATO X | SOSPENSIONE
QUADRO ] STAGIONALE ] A SEGUITO D! | DIMISSIONI
DIRIGENTE ] PART-TIME ORIZZONTALE | [ | LICENZIAMENTO
LAVOR A DOMICILIO ] PART-TIME VERTICALE || [RAPP DILAVORO IN CORSO AL 31/12
APPRENDISTA ] SURROGA ] DATA®™= 150 /09/2008
SOCIO LAVORATCRE ALTRO (specificare tipo di contratio) - Scadenza contral

_— MOTIVO
INSEGNANTE ] - D tto
ALTRO (specificare)

D CON DIRITTO ALL INDENNITA Di

MANCATO PREAVVISO FINO AL (sg/mm/aaaz)

LAVOR SPETTACOLO D

ATTIVITA' LAVORATIVA PRESTATA NELL’ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAVORO

D
(di cui al quadro A)
DATA DATA LAV SUBORDINATO QUALIFICA TIPO DI MOTIVO CESSAZIONE
ASSUNZIONE INTERRUZIONE SI/ND RIVESTITA CONTRATTO

ATTENZIONE il presente quadro deve essere compilato in alternativa al quadro C




-
| E DATI RELATIV] Al PERIODI DI LAVORO DELL'ANNO SOLARE DI RIFERIMENTO DEL SIG. PARADTSO  VINCENZO >
| “{giornate lavorate / non lavorate e retrbuzione comspasta/dovuta), giomnate i assegm per i nucleo famare corrisposte / dovute) ’
| - oo 68 RETRERONE LOTIA o w66
| MESE tzfsfi4fsfelzifelofoffizfia]n]sfe]r]sfo]olat|zf2s]2]zs|s]2t]n]2]n]s1]l wr |vmmrmemme |, o, Pl e
‘ LAVOR. EFECTINAENTELVORATE | Lo
‘ GENNAIO
FEBBRAID
MARZO
APRILE XX XX XX |IX |IX XXX | X [[FgX XXX 16 708 4 885
MAGGIO XXX X X [|X | X [|X [|X XIX X X X 2122 1 X |1 X |X X XX X|X[|X]|X]|| 28 1239 3 1353
GIUGNO XIX X | X | X X | X XXX IX X X X X XX X1 X X XX XX jX X 26 1150 4 1792
LUGLIO XXX IX XXX (X X XXX XX X |IX X IX |[F XXX IX X XX\ 25 1106 6 1671
AGOSTO X IX X XIX | XX X XXX X XXX (X |X X1 X X XX XXX} 26 1150 5 1698
SETTEMBRE | (X X XIF X IX X XX X X X XXX |IX X 16 708 4 1448
OTTOBRE 696
NOVEMBRE
DICEMBRE
TOTALE 1137 6061 | 26 9543
RISERVATO ALLE SCUOLE Si dichiara che nell anno solare di rifenimento l'interessato I HA NON HA
F , DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA' DEL TITOLARE /
DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE per il pericdo estivo e precis te dal al G LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDA
che nell anne ha ottenute la nomina in ruolo con decorrenza giundica dal
AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL QUADRO E B oo e e e
retnbuzione corrisposta specfficata nel quadro E non ¢ infenote a quellz spettante sulla base di quanto previsto
dal contratto nazionale o provinciale di categotia per la qualifica indicata al quadro C o D
QUADRO E Contrassegnare con una X le GIORNATE EFFETTIVAMENTE LAVORATE nel mese tenendo presente che se | orario contrattuale
le vlene plet te ed effettlvamente prestato In un numero dl glornl Inferlorl a 6 si devono contrassegnare 6 glornl lavorativl
(es se laseftimana sl artlcola su § gg lavorativl lac d settimana corta,se | Insegnante ha svolto totalmente | orarlo contrattuale nazlonale dl cattedra
in un numero di glorni diversi da 6) ATTENZIONE per | part {imes verflicali contrassegnare solo le glornate dl effettive presenze per glornata Data A.M'A'T' S_p.a
fleitl te | ta sl Intendre Il g! dl calendario | | tat tazlone d ubordinat tndendo da! di dl 33/0342009
Tav!::r:::'oel?oen:;;:;i;za ;r::";a giorno gl calendario In cul ¢ e stata prestazione d opera ata presc { al ore Il DIRETTOR NFRALE
Led Iche e le festlvita d t te soltant tate | te Le gl it | d traddIstint ,
e e S e e o o e st contadlsinte N ing Grovanm MAICHECCHI)
di sangue CM =congedo matrimonlale per le altre assenze Indlcare Il codlce V Nella colonna numero delie glernate nen lavorate ma retribuite ofo dal h;bfo m:i";f’":ﬁg:ﬂz&’;“': e
Indlcare Il n delle glernate non lavorate ma coperte da retribuzione e contribuzlone o Indennlzzate a quaisias! titolo 1l h del gg effettivamente presente dichiarazione FIRMA LEGGIBILE DEL TITOL LEGALE RAPPRESENTANTE
lavorat! e di quell! non lavoratl ma retribult! non deve superare la caplenza del mese RAPPRESEN ﬁ = E TIMBRO
Per le RETRIBUZIONI vedl le Istruzlonl allegate
FaWalalalells i ifaWa i, ! \1‘
S L(VAVAVAY I Ry BN M URY LS
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* DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LA . S \\é\\@\g
PER LA CONCESSIONE DELLYINDENNITA' DI DISOCCUPAZION & 80 \g“;@i\ ©
( da allegare al mod DS 21) @vbo \Qé’?"\
N
{ Fornire le notizie e barrare le caselle che interessano) CJ@\‘@
ATiE 08 JPH - DATE IDENTIEICATIVIDEL: DATORE DI LAVOROT Zah 8 i,
N TN
- BENOMINAZONE COD FISCALE O PAR) ¥
L 4L | ©
CHATRICOIAINPS T T TCSC CODICE AUTORIZZAZIONE "SEDE INPS DléR\
ATTIVITA ESERCITATA [_{ INDUSTRIALE NON EDILE |} EDILE O AFFINE | ALTRE(SPECIFICARE ATTIVITA) __A
E' SOGGETTA AL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO PER GLI INTERVENTI STRAORDINARI DI INTEGRAZIONE SALARIALE
Beifeisid MutE Y S0 DATE ANAGRAEICITDEL DIPENDENTES L i i i e g‘iig?&% i i%‘é}\
- XARADISO V[ TTTVNMCEWZO T[T mmm_m}
COGNOME — NOME COGNOME DEL MARITO
O A O § A b
"CODICE FISCALE SESSO  DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERG DI NASCITA PROV
O
INDIRIZZO[VIAIPIAZZA, COMUNE PROV
st Hhe Tt By DATEREUATIVI ALIRARRORTO DI LAV@QQé%ﬁ%%%T%%: DUELE g“wé
Sih bR ClhaH (RIFERLT! AEMOMENTO.DELLA'CESSAZIONE DEL: RABPORTO DILAVORO) G B . %‘;gg CEtS FT S OS]
I I IR §
DENOMINAZIONE STABILIMENTOICANTIERE/UNITA' PRODUTTIVA DATA DI ASSUNZIONE ORARIO CONTRATTUALE
PRESSO CUI PRESTAVA SERVIZIO LA DIPENDENTE SETTIMANALE
QUAL FICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE RAPPORTO DI LAVORO
OPERAIO TEMPO INDETERMINATO A SEGUITO DI DATA MOTIVO
IMPIEGATO TEMPO DETERMINATO SOSPENSIONE
QUADRO STAGIONALE DIMISSIONI
DIRIGENTE PART TIME ORIZZONTALE LICENZIAMENTO
LAVOR A DOMICILIO PART TIME VERTICALE CON DIRITTO ALL/NDENNITA' DI MANCATO PREAVVISO
APPRENDISTA ALTRO(SPECIFICARE TIFO DI FINO AL
ALTRO CONTRATTO
T A R VRO D LAVOR T TP e
i :ﬁ:% %' #<NEI DUE/ANNI PRECEDENTI A“RIS@LUZIONE 0 SOSPENSIONE DEL RARPORTOIDI HAVORO! ¢ g’j«&f’%‘fggﬁ%g‘ébi&%%,
ANNO ANNG ANNO PERIODI DI SOSPENSIONE
MESI __ |[RETRIBUZIONE N Sett |RETRIBUZIONE N Set{RETRIBUZIONEN Sett| [(MALATTIA,MATERNITA' CIG,INFORTUNIO.MILITARE, ECC )
GENNAIO DAL AL MOTIVO
FEBBRAID
MARZO
APRILE
MAGGIO
GIUGHD
LUGLID
AGOSTO f
SETTEMBRE ‘
OTTO3RE ; PERIODI DI APPRENDISTATO
NOVEVBRE DAL AL DAL AL
DICENBFE
JOTALE! & | 17 §f €0,00),5 0bt [ £ 12a0,00) 02| 2838 €0,00F {0 |
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T I\Z LAl TRE MESI ERECE@ENTI LA DA“@T AD| ;@ESSAZl@IgE wEL %PPORT. %§§ {i%?‘ef*gg %
RO PER DETERMINARE I FINBENNITATORDINARIA DIDISOCCUPAZIONE 1. BT
RDO DI QUALSIAS! RITENU | [GIORNATE LAVORATE(COMPRESI | [MOTIVO DELLE EVENTUALI ASSEN
TE: DI MENSILITA'AGGIUNTIVE) | SABATI, DOMENICHE E FESTIVITA' | |ZE EFFETTUATE NEL TRIMESTRE GIORNI
IMPORTO INFRASETTIMANALI MALATTIA
GICRNALIERO EURO N MATERNITA'
INFORTUNIO
SERVIZIO MILITARE O EQUIPARATO
SCIOPERO
PERMESSI NON RETRIBUIT]
RMITADELLA RETRIBUZIONE AL CONTRATTO DI LAVORO ALTRI MOTIV!
TOTAEE GIORNATE DI ASSENZA 774 0
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MPORTO COMPLESSIVO EMOLUMENTI SPETTANTI IN CASO DI RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SUCCESSIVO A PERIODO
AL LCRDO DI QUALSIASI RITENUTA) DI SOSPENSIONE CON DOMANDA DI INTEGRAZIONE SALARIALE RESPINTA ,
DAL AL ORE EURO INDICARE
DATA DI TRASMISSIONE DELL ELENGO DEI LAVORATOR! PER | QUALI £
STATA INOL TRATA DOMANDA DI NTEGRAZIONE SALARIALE
MOTIVO DELLA REIEZIONE DELLA DOMANDA DI CIG
FTOTALE i s 3003t i g el iy 00 L 37 -DATA DI PRESENTAZIONE EVENTUALE RICORSO
& -
G 517 74 T AT RER TALIOUIDAZIONE DELUNDENN A OB 7] PR
I §§ '§ DA COMPI RE RER] LA\?OBATORH SCR?T'&ENELLE LFSIE DIsMOBﬁfJ]‘Az}%% i %zi%"‘ b (LB

MOTIVO DELLA MESSA IN MOBILITA' DEL DIPENDENTE

IL LAVORATORE E' INCLUSO NELL ELENCO NOMINATIVO INVIATO ALLUFFICIO

RIDUZIONE DI PERSONALE

REGIONALE DEL LAVORO D!
IN DATA

CESSAZIONE DI ATTIVITA'

IL LAVORATORE PUO FAR VALERE PRESSO L'AZIENDA PERIODI DI LAVORO

i CESSAZIONE DEL TRATTAMENTO

STRAORDINARIO DI INTEGRAZIONE
SALARIALE

EFFETTIVO PER MES! [ ]6 (LEGGE 223/91,ART 16.C 1)

[ ] 18 (eceE 22391,4RT 11, 2) [ ] 26 (LEGGE 451/94,ART 3,0 3)

(")VANNO COMPRESI PERIODI DI FERIE,INFORTUNI,FESTIVITA'
INFRASETTIMANALE E SOSPENSIONE PER GRAVIDANZA E PUERPERIO

LA RETRIBUZICNE ORARIA SPETTANTE AL LAVORATORE NEL PERIODO
IMMEDIATAMENTE PRECEDENTE LA RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI
LAVORO (COMPRENSIVA DEI RATEI DI MENSILITA' AGGIUNTIVE} E' DI

ORARIO CONTRATTUALE SETTIMANALE
NUMERO ORE

EURO

L'IMPORTO DELL'ANTICIPAZIONE SULLE MENSILITA" DOVUTE E' COMPRESO NEL VERSAMENTO COME SOTTOSPECIFICATO
IMPORTO VERSAMENTC N LAVORATORI | DATA DEL VERSAMENTO NUMERQCCP SEDE INPS DI

4§, DICHIARAZIONEIDI? RESRONSABILITA"DEL TITOLARE/EE GALEIRAPPRESENTAN TE DELLIMPRESALL + T
IL SOTTCSCRITTO CONSAPEVOLE RELLE GONSEGUENZE CIVILI E PENALI
PREVISTE PER COLORO CHE RENDONO DICHIARAZIONI FALSE DICHIARA CHE LE NOTIZIE FORNITE RISFENDONO A VERITA' E SONO CONFORMI
ALLA DOCUNENTAZ'ONE AZIENDALE ED ALLE R'SULTANZE DE} LIBRI PAGA E MATRICOLA,

DATA, TIMBRO E FIRMA,
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Rlé‘g\_/UTA Codice comunicazione 1407308200273705
Data invio 22/09/2008 9 02 00 Protocollo n 273705 del 22/09/2008
Modello UNIFICATO - LAV Protocollo n 273705 del 22/09/2008
Sezione 1 - Datore di Lavoro
Codice fiscale 00146330733 Plva 00146330733
Denominazione AMAT SPA
Azienda arfigiana No Azienda agricola No
Natura giuridica Societa per azion
Ateco '02 60 23 O - Altn trasporti terrestn non regolari
Comune sede legale L049-TARANTO CAP 74100
Indirizzo 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 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 picchi@amat ta it
Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale PRDVCN55E11L0498B Sesso M
Cognome PARADISO Nome VINCENZO
Numero libro matricola 1802
Comune di nascita LO49-TARANTO Data di nascita 11/05/1955
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di soggiorno Numero documento
Data richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza M298-STATTE CAP restdenza 74010
Indirtzzo residenza VIA ARENA DI VERONA EDIF E/18
Comune domicilio M298-STATTE CAP domicilio 74010
Indinzzo di domicilio VIA ARENA DI VERONA EDIF E/f16
Livello istruzione 20 - licenza media
Sezione 4 - Inizio
Data inizio rapporto 11/04/2008 Data fine rapporto 20/09/2008
Ente previdenztale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P AT INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
http //sintes: provincia taranto it/sintesi/utl_comumcazioni/comunicazione_preview aspx?1dCom=f5ca3  22/09/2008
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Agevolazioni -
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENO Ore sefttmanali medie 39

Qualifica professionale (ISTAT) MARINAI DI COPERTA
Mansione MARINAIO

Contratto collettivo applicatoc  C cn| degl autoferrofilotranvien e internavigator

Livello Inquadramento 129 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Retribuzione/Compenso Glornate lavorative previste
Cessazione
Data cessazione 20/09/2008 Causa AL - ALTRO

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 22/09/2008 9 02 00

Soggetto che effettua la CASATELLO GIUSEPPE Codice fiscale soggetto attuatore
comunicazione

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

http //sintes1 provincia taranto 1t/sintesi/utl comunicaziony/comunicazione preview aspx?1dCom=f5ca3  22/09/2008
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Az:enldo per la Mobilito nell Area di Toronio =, Sl ERY

Ag‘;SS JUP Taranto, I 19 SET 2008

Prot n

Al Direttore Generale
Al Direttore Amministrativo
Al Direttore Tecnico

| Responsabile Area Personale
ﬂl Responsabile Area Esercizio
2 SEDE

B

OGGETTO: Servizio idrovie Autorizzazione alla prosecuzione dell’attivita fino al
30/09/2008

-

Con rifenmento a quanto In oggetto, si autorizza la prosecuzione dell‘attivita
In esame fino al 30/09/2008, anche se tramite un solo equipaggio

Pertanto, 1l 20/09/2008, quale naturale scadenza del termine originariamente
previsto, si nsolveranno 1 contratti di lavoro 1n essere con 1 Sigg. Cammaroto Agosti-
no, Randazzo Enrico, Paradiso Vincenzo, Del Vecchio Andrea e D'Ippolito Gluseppe.

Invece, onde far fronte alle temporanee necessita sopraggiunte (qual, ad
es , Il Convegno Nazionale organizzato dall’ASSTRA a Taranto nel giorni 25 e 26 set-
tembre p v e la programmazione delie ultime corse tunistiche richieste prima della
chiusura della stagione estiva), | rapportl di lavoro In corso con 1 | Sigg. Tommasi E-
lio, Pesce Alfonso, Peluso Luigr e Sebastio Cosimo continuerannc fino al 30/09/2008

Come previsto dalla normativa vigente, per 1 dieci giorni di continuazione
dell'attivita lavorativa iagll stessi dovra essere corrisposta una magglorazione delia
retribuzione pari al 20 %.

Alla predetta data, I'atbivita 1n esame cessera e si potrd procedere a tutt gh
adempimenti conseguentt

IL PRESIDENTE
(Ing. Giu Ci;isatello)
L

Socreta per Azioni con Socio umco sogeetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C Battrst, 657 74100 Tarante » Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web www amat ta 1t e e mall amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita lva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Azlenda per la Mobilita nefl’Area di Tarante R o]

Taranto, li 20 9 2008
Alla CAPITANERIA DI PORTO DI TARANTO

Per I'aggiornamento matricolare si comunica che a decorrere dal
21.9.2008 vengono sbharcati | seguenti manttim:

Cognome e Nome Compart.to Qualifica Data Motivo Firma
g Matricola d’imb.co sbarco
Cessazione /;
CAMMAROTO Agostino 13096/1
CMM GTN 47715 L04ST A Comandante |11 4 2008 del K/
contratto L
. N C
Randazzo Enrico 35;;201 Direttore di 11 4 2008 ess;;mne
RDN NRC 47R27 E573V Empedocle macchina contratt Q/pé
Cessaziorie «
PARADISO Vincenzo 13158 Marinaio 11 4 2008 del \g V
PRD VCN 55E11 L0498 TA
contratto [@/fa@ 1ond |
Cessazione v
Del Vecchio Andrea 13049 | »
DLV NDR 64C16 LO49M TA Marnaio | 24 4 2008 del W
contratto
D'IPPOLITO 8573 Cessazione
Giuseppe TA Mannaio | 3 6 2008 del
DPP GPP 60A26 LO49P contratto n‘fmﬂ{(w lﬁM/ﬁfL
/AL

Visto per I'inoltro al Ministero det Trasporti
e della Navigazione
Centro Elettronico - 00100 ROMA

[ -

Al citatt marittimi entro 1 31 10.2008 saré no‘ Elco osciute le competenze
spettanti per le prestazion: svolte nel correr:%eq\rnése dr’ settembre

Via C Battistr, 657 « 74100 Taranto e Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web www amat ta it »emall amat@amat ta 1t
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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Taranto, 11 4 2008

Alla Capitaneria di porto

di TARANTO

Oggetto: richiesta di imbarco a bordo delle mm/nm Ciodia ed Adria.

Per I'aggiornamento matricolare s1 comunica che a decorrere dal 11 4 2008 sulle mm/nn
denominate "CLODIA" ed ADRIA, armatore AMAT di Taranto, di TSL 154,55, Iscritte,
rispetivamente al n® VE 8360 e VE 8363 del Registri Navi Minori e Galleggianti del Compartimento
Manttimo di Venezia, apparato motore 2X200 abthtato alla navigazione NAZIONALE LOCALE

Trasporto Passegger, saranno imbarcati | seqguenti marttimi

Visto per Finoltro al

Ministero del Trasport e della Navigazione
Centro Elettronico — 00100 ROMA

L'AUTORITA” MARTTTIMA

Capo 14 cl
Massuno DE

“Np”
TUDICE

1.1 APR. 7008

Cognome e Nome Luogo e data di | CAP e residenza | Qualifica a Matricola e
nascita bordo Compartimento
. Via Calata
Cammaroto Agostino Taranto 13096/1
Cocuvio, 9 Comandante
CMMGTN47T15L049T 1512 1947 74100 Taranto TA
Via Papa Giov
Randazzo Enrico Licata (AG) Xai1, 5 Direttore di | Porto Empedocle
RND NRC 47R27 E573V 27.10 1947 74027 S. Giorgio | macchina 35718/1~
]
. Via A di Verona
O o | s | LHEIS | vafpo | e
74010 Statte
IL RAPPRESENT ARMATORIALE
(Ing Giovaryd Matichecchia)

AL

*™ T APR. 7008

P PRESIDENTE
DG DIRETIORE GENERALE

O
0

DA DIRETTCRE AMMINISTRATVG OO

DT DIRETTORE TECNIGO
UE  ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGEN /PR ISINISTRI
Ut ACQUISTI I CONTRATT)
UG CONTABILITA'/BILANCIO
U INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION

UT TECNICO

ufPT PRODOTTI TRAFFICO
UfRG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ STAFF Qurenik

0O oogooooooon



N ;g 5 d’Ordine (convenzione) N élﬂggf di Repertorio (atti)

Capitaneria di Porto del Compartimento Marittimo di Taranto

CONVENZIONE DI ARRUOLAMENTO A TEMPO DETERMINATO
Capo 1* classe “Np”

DEL GIUDICE | jecale

di porto delegato dal Sig Comandante di Porto a ncevere le Convenzion di arruolamento, presentt

L"anno 2008, 1l giomo 11 del mese di aprile, Innanzt a nollv‘{a""sm10

1 testimon, st & presentato I'ng Giovanm Matichecchia, in qualita di Direttore Generale dell'AMAT,
azienda con sede n Taranto, via C. Battish n 657, Armatnce delle navi denominate CLODIA ed
ADRIA, di TS L. 155.54, iscritte presso 1l Compartimento Manttimo di Venezia rispettivamente al
n. VE 8360 e VE 8363, e le persone appresso indicate, le qual, dovendo far parte dell’'equipaggio
delle mm/nn CLODIA ed ADRIA dichiarano di arruolars: ai path ed alle condizion stabilitt dal CCNL
Autoferrotranvien — internavigatori, con attuazione della classificazione del personale lagunare
(giusto accordo del 24.5.2007 sottoscritto tra AMAT e le rappresentanze sindacali del settore
marittimo)

La presente convenzione € stipulata con decorrenza 11.4.2008 AVENTE SAI50 24 20.08.

Le part1 contraenti hanno dichiarato a wmoi Tff. le di Porto delegato dal Comandante de} Porto, di rnunciare
concordemente ed esplicitamente alla presenza di testimom per ta stipulazione del presente atto.

.

Cognome e Nome Luogo e data CAP e residenza Qualifica a Matricola e Firma
di nascita bordo Compartimento{ - /
Cammaroto Agostino | Taranto | Via Calata Cocuvio, 9 Comandante 13096/1 Z\/
CMMGTN47TI5L049T | 15.12 1947 | 74100 Taranio TA
] Porto i
Randazzo Enrico Licata (AG) | Via Papa Giov XXIII, 5 | Direttore di
Empedocle
RND NRC 47R27 E573V | 27 10 1947 74027 S Giorgio 1. macchina 35718/1A (/%
/ Id
- - Via A di Verona
P?R?)rsgll\ls?jsvlil?ﬁgng 11'a5ra 1“9':;5 Ed E/16 Marinaio 13158 - TA \ /
74010 Statte 00 ],

ESENTE DALLE IMPOSTE DI BOLLO E DI REGISTRO GIUSTA D.L. 16.11.1994 N.630 ART.50 COMMA2
E D.L 30.12.1997 N.457 CONVERTITO IN L IL 27. 05.1998 N.30 ART. 9 QUATER COMMA 2.

Data lettura delle norme del detto contratto collettivo, che, ad ogm fine ed effetto st
intendono come testualmente riprodotte nella presente convenzione, e data altresi lettura di
quest’ultima, le parti ’hanno prenamente confermata, sottoscrivendo con noi e 1 testimom presentt
all’atto P

L' ORE
Ing Giovanm\Mgtichecchia

C \DOCUMENTS AND SETTINGSINGMATICHECCHIA\DOCUMENTIDR OVIELETLIMB SBARCO E CONV ARRI200812008 4 § CONV ARR + LET IMB 1° EQUIPAGGIO.DOC
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VERBAL'E DY:ACGORDO

T giorno  24.5 2007 , alle ore 09.00, presso la sede aziendale s1 & tenuto l'incontro tra

4t iz yap

Azienda e le 00 SS. FILT CGIL - FIT CISL - UIL TRASPORTI del camparto manthmo, giusta
convocazione n. 8840 del 21.5.2007.
Sono presentt:

Per Mazienda: il Direttore generale, 1l Direttore Tecnico ed i Responsable unita
personale dott.ssa Fabiola Menents; '

Per le 00. SS* 1l Sig. Gaetano Raguseo ed il Sig Oronzo Fiorino per la FILT - CGIL,
Gianbattista Leoncim per la FIT — CISL, giusta delega nilasciata al Sig. Oronzo Fiorino —
Segretario responsabile della FILT CGIL — manthimi. Risulta assente il rappresentante
delia UIL, benché convocato.

Premesso:

ct;e 'AMAT da? prossimo 1° giugno deve attivare 1 servizi di trasporto mediante

idrovie, servizi riconosciut minimi dalla Regione Puglia con deliberazione n. 618 del

22.5.2007;

che I servizio da attivare:

o collegherd la cittd di Taranto con I'Isola di S. Pietro, con partenza da P.le
Democrate;

e ha carattere di staglonélirﬁéﬁ JJipoighe . L per il penodo
(1.6.2007/15.9.2007), e cost p'“er,‘gll ?!“?:g g%lfﬁ@e%w,

che "armamento delle motonavrClodiangl,A@gtajp i ;propneta dell'ACTV di Venezia e

copdotte in locazione dall' AMAT"é?}Eét&F% }ﬁf{& ‘éf ségulto di intesa raggiunta con le

00. SS. del settore marittimo pres_so ‘fé};@ﬁ ﬂi’tna’ Ijl:laldl porto di Taranto, armamento

composto da n. 1 Comandante, n. 1 ']\)Qmeh‘b‘eréidﬁﬁmwchma e n. 2 marinai;

che n relazione alla tipologia: sdelﬁsaiwzl@ifda@;syolg,ere in "rada" ed in condizioni

marine definite "acque tranquﬂle" occopgt-;yg A ,j}riiz,eﬂ‘m sede sindacale la tipologia del

contratto di lavoro da applicare al pel%o’ﬁa‘ :m L?i:’rri'i%ﬁ‘eircare annualmente.

Tanto premesso, e dopo un approfondito esame delle caratteristiche del servizio da

svolgere, e parti

* convengono

sull'applicazione nei confront! del personale da assumere per | servizi sopra descritti del
CCNL Autoferrotranvien — internavigatori, con attuazione della classificazione del

i

Yia C Battisti, 657 « 74100 Tqrapta . Tel.&}Q 09973561+ Fq);1+39f099 7794247 e web WWW amat ta it eemail amat@amat ta It

Codice Fiscale, Partitaltva & Nv. l'scnziqneﬂI Reglstrafdelle dmprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale €8 400 000,00 inferamente versato
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" Pagma 1 d12
RICQE\IUTA Codice comunicaziong 1407308200072073
Data invic 10/04/2008 14 30 00 Protocollon 72073 del 1070472008
Modello UNIFICATO - LAV Protocollo n 72073 del 10/04/2008

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 Plva 00146330733
Denominazione AMAT SPA

Azienda artigiana No Azienda agricola No

Natura giuridica Societa per azioni

Ateco '02 60 23 0 - Altnt trasportt terrestr non regolart

Comune sede legale L049-TARANTO CAP 74100
Indirizzo 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 CAP sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657

Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat {a it

http //sites:1 provincia taranto 1t/sintesi/utl comumcaziony/comunicazione preview aspx?1dCom=09ec0  10/04/2008




Pagma2di2

Sezione 2 - Lavoratore

Coedice fiscale PRDVCNS5E11L049B Sesso M
Cognome PARADISO Nome VINCENZO
Numero libro matricola 1802
Comune di nascita LO49-TARANTO Data di nascita 11/05/1955
Cittadinanza ITA-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di soggiorno Numero documento
Data richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza M298-STATTE CAP residenza 74010
Indinzzo residenza VIA ARENA DI VERONA EDIF E/16
Comune domicilio M298-STATTE CAP domicilio 74010
Indinzzo di domicilio VIA ARENA DI VERONA EDIF E/16
Livello istruzione 10 - hicenza elementare

Sezione 4 - Inizio
Data inizio rapporto 11/04/2008 Data fine rapporto 20/09/2008
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
PAT INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Agevolazioni -
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO DETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie 39

Qualrfica professionale (ISTAT)
Contratto collettivo applicato
Livello Inquadramento

Legge 68 data nulla
osta/convenzione

Retribuzione/Compenso

MARINAI DI COPERTA
C ¢ nl degl autoferrofilotranvien e internavigaton
129 Tipo lavorazione

Legge 68 numero atto

Giornate lavorative previste

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

Assunzione per cause di forza
maggiore

10/04/2008 14 30 00

CASATELLO Codice fiscale soggetto
GIUSEPPE attuatore
No Descrizione causa di forza

maggiore

http //sintes1 provincia taranto 1t/sintesi/utl_comunicaziont/comunicazione preview aspx?1dCom=09ec0

10/04/2008
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Sig Paradiso, gia accertate a seguito di visita preventiva dimbarco, sia della
relativa autorizzazione all‘ilmbarco nilasciata, nel caso di specie, dalla Capitaneria
di Porto di Taranto,

b) in applicazione della classificazione del' personale addetto alla navigazione
lagunare, I'assunzione viene disposta con |‘attribuzione al Sig Paradiso del profilo
professionale di “marinalo”, parametro 129, in servizio di prova ex RD n°
148/1931 della durata di 2 (due) settimane di servizio effettivo;

¢) eventuall dimissioni volontarie del Sig Paradiso prima del termine di scadenza
fissato potranno avere effetto solo dopo 30 (trenta) giorni la formale accettazione
dell’Azienda. Nel caso di mancato rispetto del termine sara applicata una penale
par al compenso corrispondente ai giorni di mancato preavviso,

d) 1l Sig Paradiso avra 1l compito di svolgere I'attivita di “*marinaio” a bordo di una
delle due motonavi aziendali, con vincolo di subordinazione e dipendenza
gerarchica direttamente dal Comandante della motonave,

e) 1l trattamento normativo spettante & quello riveniente dal CCNL Autoferrotranvieri
— Internavigatorn (settore navigazione lagunare), in particolare la retribuzione
mensile dovuta, da corrispondersi per le mensilita di durata del contratto, oltre
che per 1 ratel delle mensilita aggiuntive (132 e 142), sara costituita dalle seguenti

vocl
Retrbuzione tabellare € 698,65
CAU € 43,89
Indennita di mensa € 16,53
Indennita di contingenza + ED R € 530,19
TDR € 38,07

oltre le indennita variabili rivenient: dal CCNL di categoria applicato,

f) l'orario di lavoro é fissato in 39 ore settimanali, con una media giornaliera di 6,30
ore, su un ciclo lavorativo di 17 settimane, cosi come previsto dall’art. 22 dell’A.N
27/11/2000 e dall'accordo aziendale vigente La prestazione lavorativa sara
effettuata net turni e negh orar che saranno definiti dallAMAT SpA e che
saranno tempestivamente comunicat all'interessato,

g) Il Sig. Paradiso s: impegna a garantire la sua reperibilita, assicurande e
garantendo la sua prestazione lavorativa, qualora vi siano particolari esigenze,
senza perd pregiudicare il rispetto delle norme contrattuali e d: legge Iin materta di
orario di lavoro;

h) 1l Sig Paradiso maturera 1 giornt di ferie, oltre alle festivita soppresse cadenti nel
periodo lavorativo, cosi come indicate dalle disposizioni vigentt,

1) l'Azienda ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ai sensi di legge,
per giusta causa o gqiustificato motivo, ovvero qualora nel comportamento
dell’agente siano accertat! rilevanti violazioni disciplinari,

7) per tutto quante non espressamente stabilito e pattuito, le parti si niportano alle
disposizion: contenute negh AA NN 27/11/2000 e 18/11/2004, nel verbale dell’'8
ottobre 2002 sottoscritto dalle Organizzazioni datorialil ASSTRA e ANAV con le
00 SS. FILT-CGIL, FIT-CISL e UIL-TRASPORTI, nel D.lLeg vo n° 368/2001, e
successive modiche ed integrazioni, nonché nel RD. n°® 148/1931 e nel
regolamenti aziendall e a tutte le norme del Codice della Navigazicne, in quanto
applicabili;

k) Il numero di matricola aziendale attribuito al Sig. Paradiso &. | QO.Q,

Taranto, [i

Il Marinaio Il Presid
(51g Vincenzo Paradiso) (Ing.

Wsagins Vimesn i Qs

Via C Battist:, 657 » 74100 Tarantc » Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web www amat ta it ¢ email amat@amat ta 1t
Codice Fiscale, Partita Iva e N® 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Azlenda per la Mob)h’ia nalf‘Area di Taranto

CONTRATTO:DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO
Con la presente scrittura privata, redatta in duplice oniginale tra

I'AMAT S. P-A. (Azlenda per, Ia Moblllta hell'Area di Taranto S,p.A.), in persona del
Presndentg deI C,d. A non_c Jegale rappresgntante prp-tempore, Ing. Giuseppe
Casatello, |n forza de poterl attrrBultlgIt dallo Stattito.Sociale

‘ 1y lE : M )

I1.S1g. Paradiso Vincenzo nato a Taranto I'11/05/1955 e residente a Statte (TA) alla
Via.Arena di Verona, ed E/16, (codice fiscale PRDVCN55E11L049V)

"PREMESSO

> che con deliberazione n° 618 adottata il 22/05/2007 la Regione Pugla ha accolto
I'stanza .del’AMAT,., S.p A., ~ticonoscendo 1l servizio stagionale estivo di
collegamento con I'Isola di San- Pietro quale servizio minimo su cul poter accordare
le previste compensazion! reglonalh -

» che.in data 28 maggio. 2007 & stato sottoscritto tra I’AMAT ed 1l Comune di
Taranto 1l relativo contratto di servizio, che disciplina 1 rapporti tra 1l Comune e la
Societa In relazione all'esercizio del servizio di trasporto pubblico locale con
modalita manttima,

> che tale servizio ha durata stagionale e viene offerto tramite le due motonavi
denominate “Clodia” ed “Adria”, entrambe concesse In locazione all’AMAT dalla
ACTV di Venezia,

» che, a seguito di accordi intercorsi anche con.ia Marina Militare, I} servizio offerto
colieghera la aitta di Taranto, con partenza dal Piazzale Democrate, e Isola di San
Pietro; .

., ¢he, per la gestione del,servizio occorre procedere ail’ assunzmne di un equipaggio,
composto da:un capitano, da un, direttore di macchina e da almeno due marinar;

> che In relazione alla tipologia’ del servizio reso; In rada: ed,iin. condizion marine
definite “acque tranquille”; con verbale di accordo del 24/05/2007, depositato
presso. la, compgtente . Capitanena-di Porto..di Taranto ed-lallegato alla relativa
convepzlqﬁe, di arruolamento, e stato stabilito in sede sindacale che al personale
da imbarcare deve essere applicato 1l CCNL Autoferrotranvier —olnternavigatori,
con attuazione della classlﬁcazmne relativa-ak personale lagunare, ) !
che 1l Sig...Paradiso, &-1n .possesse. dell’abilitazione .professionale di “Mozzo”,
-conferita dal--Ministero . della- -Marina. Mercantile:Compartimento Manttimo di
1 Tarantp, L B o S T T T A L \ !

> che 1l Sig Paradiso ha presentato, altresi, copia:del certificato in corso di validita

s« della visita -biennale sd/idoneita. -prevista -dall‘art 3 della ‘Legge n/ 1602/1962,
' rilasciato dal competente Ufficio di Sanita Marittima ed Aerea del Ministero della

Sanitaydi Taranto;re « el doi et sligh gy e G ot
. > 'che, nel caso.di specie, si'ravvisa la sussistenza del presupposti di cur al D Leg.vo
n°x368/2001 o i . .
tutto c16 premesso, ‘w
SI STIPULA ! :

il presente contratto di Javoro a termine a tempo pieno, in applicazione dall‘art 2, lett a)
dellAN 18/11/2004, che ha integrato la disciplina di cui al D Leg.vo n° :368/2001,
secondo | termini di seguito indicati.

a) I presente contratto di lavoro a termine decorre dall'd1/04/2008 fino al
20/09/2008. Alla predetta data, iIn mancanza di espressa proroga, Il rapporto di
lavoro dovra considerarsi risolto ad ogni effetto, contrattuale e di legge, senza
necessita di preavviso e/o di ulteriore comunicazione. Il contratto & subordinato,
alla condizione risolutiva del persistere sia delle condizioni di idoneita specifica del

Via C Battist), 657 « 74100 Taranto «Tel +39 099 73561-Fax +39 099 7794247 »web www amat ta it e email gmat@amat ta it
Codice Fistale, Partita Iva eiN° rscriza‘dné al Registro delle lmpfese di Taranto 00146330733
Capitale sociale* € 8 400 000,00 interamente versato
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SEZIONE 3

Per 1 lavoratori, 1scritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, ai quali non si
applichino accordi o contrath collettivi che prevedano il conferimento del trattamento di fine rapporto ad
una forma pensionistica complementare )

con la presente, In attuazione di quanto previsto dall'art 8, comma 7, del decreto legislativo n 252/2005

DISPONE

O che Il propno trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma penslonistica complementare e continui
dungue ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile, (1)

O che Il proprio trattamento di fine rapporto venga' confento nella misura del % (3) a decorrere dalla data della
presente, alla seguente forma pensionistica complementare , alla quale Il
sottoscntto ha adento indata /7 /|, fermo restandoe che la quota residua di TFR continuera ad essere regolata
secondo le prevision: delfarticolo 2120 del codice cwile, (2)

Aliega copia del modulo di adesione

O che Il proprio trattamento di fine rapporio venga integralmente confento, a decorrere dalla data della presente, alla
seguente forma pensionistica complementare ,
alla quale Il sottoscritto ha adenioindata /1

Allega copia del modulo di adesione

{1) Per | lavarateri occupat presso datori di Javoro che abbiano alle propre dipendenze almeno 50 addett:, | TFR viene versato al Fondo
1stituito presso la Tesorena delio Stato e gestito dalllNPS, che assicura le stesse prestazion previste dall'articolo 2120 codice civile

{2) Per 1 lavoraton occupat presso datort di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addettl, I| TFR residuo viene versato al
Fondo istituito presso la Tesorena dello Stato e gestito dzl'INPS che assicura le stesse prestazion! previste dall’articalo 2120 codice civile
(3) Tale musura non pud essere inferiore al 50%

Data /Zov@/' QQQF

(firma Iegg:bil:a)
0%1)7@(9 , // el

Una copia del presente modulo e’ controfirmata dal datore o lavoro e nlasciata al lavoratore per ncevuta

LI

13



TFR 2

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n 252)

MODULQ PER | LAVORATORI ASSUNT! DOPO IL 31 DICEMBRE 2006

lI/La sottoscritto/a TARAMSD ViKesNzo ,
nato/a a I'ﬂl{r/lnfro 1Mok 55, codice fiscale fﬂ& Ven 25544 LO ‘L"'QB,
dipendente del A1t AL SPA -TARATD

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro sei mesi dalla data di
assunzione, Il trattamento d fine rapporto che matura dal mese successivo alla scadenza di tale termine,
verra destinato integralmente alla forma pensitonistica complementare individuata ai sensi dellarficolo 8,
comma 7, lettera b) del decreto legislativo n 252/2005

Compilare solo Ia sezione alla quale il lavoratore appartiene

ISEZIONE 1

Per 1 lavorator! iscritt alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993
con la presente, 1n attuazione di quanto previsto dalf'art 8, comma 7, del decreto legislativo n 252/2005

DISPONE

O che Il proprio trattamento di fine rapporto venga integraimente confertto, a decorrere dalla data della presente, alla
seguente forma pensionistica complementare .
alla quale il sottoscritito ha aderito in data ro ,

Allega copia del modulo di adesicne

o che Il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continut
dunque ad essere regolato secondo le prevision: dellarticolo 2120 del codice civile (1}

SEZIONE 2

Per 1 lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprnle 1993, a1 quali si
applichino accordi o contratti collettivi che prevedano Il conferimento del trattamento di fine rapporto ad
una forma pensionistica complementare
con la presente, In attuazione di quanto previsto dall’art 8, comma 7, del decreto legislativo n 252/2005
DISPONE

che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dellarticolo 2120 del codice civile,(1) -~

O che Il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del % prevista dai vigenti accordi o
contrath  collettvi, & decorrere dalla data della presente, alla seguente forma pensiomistica
complementare )
alla quale 1l sottoscritto ha adento in data { [ , fermo restando che |la quota residua di TFR

continuerda ad essere regolata secondo le previsiont del’articolo 2120 del codice cwle, (2)

Allega copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente confento, a decorrere dalla data della presente, alla
seguente forma pensionistica complementare .
alla quale Il sottoscntto ha adentoindata / /

Allega copia del modulo di adesione
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MINISTERO DELLA SALUTE
SERVIZI ASSISTENZA SANITARIA Al NAVIGANTI

AN
[0 Ambulatorio SASN d1 [J Medico fiduciario di mﬁ/wj

CERTIFICATO DI VISITA PREVENTIVA D’IMBARCO
validitd giorni tre dalla data del nlascio

Cognotme e nome ? %‘-S‘Q \jl .\ra ‘\QD P
NS S AT e e, Taad™ o S SS
Resdeme s OBTCE v D VSN2 FaC | L6

Fenale\g Prefestivo []  Festivo []

Matricola 12 ﬁi Compartimento Categoria Qualifica

Tesseran Reg /A S L. di appartenenza n 4

da imbarcars: sulla nave S;ﬁ-w-q 11[O ! C\ /C) KArmaton: g M_(

Turno Generale SI ] NO [ Esercita pesca costiera locale e ravvicmnata SI [J NO [

11 sottoscritto, ammonito a nulla occultare, dichiara di non accusare disturbi di alcuna specie ¢ di sentust m condizion
fisiche tah da prestare ncondizionato servizio a bordo e che nessun provvedimento d'inibizione all imbarco & stato adotlato ner suot
confront: Dichiara inoltre, sotto 1a propna responsabilita, di non usufruire attualmente di assistenza samtana indennizzata dall'IPSEMA
Dichiara 1noltre <1 essere informato che

- 'assistenza samitana € assicurata all’halia e all’estero dal Ministero della salute per tutto il periodo di malattia contratta
durante |'imbarco,

-1l personale navigante manttimo ha dintto, nelle zone sprovviste di ambulator: a gestione diretta dal Mimstero della
salute o di medic1 fiduciari, d1 accedere a1 presid e servizi di assistenza di qualsiasi azienda sanitana locale, nel cut
terntorio s1 trovi per ragiom dr servizio a1 sensi del 2° comma dell’art 6 del D PR 31/07/80 n 620,

-copia del presente certificato, sara trasmesso alla ASL di appartencnza, qualora ne ricorrano le circostanze, a1 fim
della sospensione dagh elenchi degh 1scritt: dell’A S L medesima

-la rewscrizione nei suddetti elenchi dovrd essere effettuata su miziaYiva del marttimo ste s0, con decorrenza

dalla data dello sharco
JSirma del marittimo W&r 0 09 Am &%q ?

GIUDIZIO DEL MEDICO

Il mantumeo & dichiarato ABILE [J INABILE

Il marittimo

T oy, o

Copia per 1l datore di lavoro

Grafica Murelh Nopole




Oggetto : Consenso al trattamento dei dati personali

Spett le

AMAT SpA

Via Cesare Battisti, 657
TARANTO

Acquisite le informazion: di cur all'art 13 D Igs n 196/2003

Ii/la sottoscritto/a QB@RA‘M o] U”‘VC{” 20 matr n ./’ C?O -% In servi-
zio/alle dipendenze IAMAT SpA

- presta Il suo consenso al trattamento deir dati personali ai fini indicati nella sud-
detta informativa

- presta Il suo consenso per la comunicazione dei dati personali per le finalita ed
a1 soggett! deill'informativa

- presta il suo consenso per la diffusione del dati personal per le finalita e
nellambito dellinformativa

In fede

Luogo e data

w"fﬁ'rrpo . /[Q M %@ JZ

Firma leggibile

F(g/zﬂ@uf)\p ]//m W/J

4
»

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « wéb www amat ta it eemail amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita lva e N° 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Caprtale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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b) tutte le elaborazion sono effettuate all'interno dell'aztenda ad opera di personale dipendente
c) tuttiidat, compresi guelli residenti su PC ,sono protetti da access! non autorizzat,
d) laprotezione s| basa su tecniche standard di identrficazione del'operatore mediante chiave in-
dividuaie ¢on password obbllgatona

e) sono prevnstl in generale, livelll di accesso dlfferen2|at|

5 Comumcazmm ‘di' dati '
Le corhunicazion: di dat a soggeth esterni all'azienda avvengono In base a norme di legge, tranne
alcune che Invece, avvengono con il consenso del dipendente (ad esempio circoli nicreativi, fondi
lntegratwl sanltarl aZIendalr -fondi di prewdenza complementare) La comunicazione e la diffusio-
ne dei dati personah sbno effettuafe In"base agh obbhghi previst dalla legge, dal contratto colletti-
VO, nonché da speclf iche deleghe conferte dagll interessat: (ad esemp:o accredito dello ‘stipendio
presso*banche Versamento di una quota della’ retribuzione a compagnie di assicurazione, ecc )
in relazione a ¢ | dati personal sono comunicatl agh ‘Entt previdenziali, Ministero delle Finanze,
Assmuraznom Istltutl di credito Talt enti o organismi sono essi stess| titolan del trattamento del
dat personall loro trasmess! - dati personail Sono altresl comunicati alle organizzazioni sindacah
fifmatane de/ C CNL e diffusi solo netle ipotesi e con le modalita previste dalla vigente normatt-
va contrattuale Viene altres] effettuata la diffusione del dati personali mediante compilazione
dell'elenco degh etettori in occasione delle elezioni RSU e indizione di referendum e mediante af-
fissione di un comunicato nel casi previsti dagh accordi contrattuali In forma-anomima 1 dati in
possesso dell'azienda costituiscono altres|, oggetto di comunicazione e diffusione ad Enti ed Isfi-
tutt (quall ad esempio ISTAT) per finalita di nicerca scientifica o di statistica o a scopo divulgativo
ed informativo della opinione pubblica

6 Non éprevisto il trattamento di dati all’esterno

7 Natura obbligatonia del conferimento dei dat: ed eventuall conseguenze del rifiuto di ri-
spondere
In relazione alle suddette finalita, 1l confermento dei dati personali da parte del singolo dipendente
ha natura obbligatoria, trattandosi di disposizioni di legge o contrattualt Peraltro, va evidenziato
che per fruire di alcuni istitutr contrattuall (come ad esempio benefici di natura assistenziale e so-
ciale) o dt mlsure garantite dalla‘legge (tutela della maternita, tutela del’handicap), che si fondano
sul verifi carS| dr una determmata situazione, 1l lavoratore dovra ovviamente comunicare 1 relativi
dat, supportatu dalla' documentazione richiesta, ne consegue che un eventuale ifiuto di rendere
note tali not12|e impedisce allazienda I'esecuzione di alcune prestazioni a carico suo efo agi enti
previdenzial, assmtenzmll e assicurativi Analogamente Il conferimento dei dati a1 punti ¢) d) ed e)
delpunto 3, e lndlspensablle per‘frure di quanto previsto dal contratto collettivo di lavoro & non &
richiesto 1l consenso ‘a1 sensi dell'art 24 del d Igs 196/2003

8 Dintti dell’interessato
Il dipendente interessato al trattamento ha dintto di esercitare | diritti di cui all'art 7 del decreto le-
gislativo 196/2003 di cu: in calce € riportato 1l testo

Decreto legilslativo

Rn.196/2003 .Art 7 Diritto b Il Presidente
accesso a1 dat1 personah ed (Ing Giuseppe Casatello)

altr dirith
* FIRMATO
1 L'mteressato ha diritto di
ottenere la conferma dell'esi-
stenza o meno di datt persona-

b che lo riguardano, anche se Per presa visione (il dipendente)

non ancora regstrat, ¢ la loro
Bff& %)Qﬂ ' /{/1/1

comunicazione in forma mtel-
ligibile
Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it « email amat@amat ta it
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DIRETTORE

SEDE

OGGETTO Consenso all’effettuazione di lavoro straordinario ex art 5 del DIgs n°
66/2003, come modificato dal D Igs 19 luglio 2004 n° 213

Con riferimento alla norma citata n oggetto, il
sottoscritto. T4 M S0 likarnoo natoa__ JARAr}O |
//'/ af’ A Ay 5 dipendente di codesta Societa con Il profilo professionale dt
ff/h@/ﬂ A LD , manifesta formalmente 1l proprio

consenso all’effettuazione di prestazioni di lavoro straordinario
La presente dichiarazione di consenso avra efficacia sino ad eventuale,

formale, revoca della stessa

In fede

EVZ& g Vinlom aﬁ

Societa per Azfoni con Socro unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art 46 DPR 445 del 28 dicembre 2000)

1l sottoscritto a‘\ R"A‘}H %-') Ull\[@-m

(cognome) (nome)

natoa S,\/‘lﬂjﬁf(fo ( D@ )il /il{' O{; /{Pafé—

residente a %ﬁﬂ/‘( j[l ( )_\,4' YmVia Aﬁﬁﬂ A“ @ﬂo/fﬂ' ng‘)dF. g{M 16\

consapevole delle sanzion penal, nel caso di dichiaraziom non ventiere, di formazione o uso d1 att falsi, richiamate dell’art 76 del D P R 445 del 28
dicembre 2000

DICHIARA

D esserenatoa %@/{rg Lrﬁ- yal /{,( oS /I‘P‘S‘Dﬂ

Di1 essere residente a %/@ ~L0

D1 essere cittadno 1taliano

D1 godere dex dirittt c1vily € politict

Di essere in possesso del titolo di studio

Dt non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 1’applicazione di msure di prevenzione, di
decision: evili e d1 provvediment: amrmnistrativi 1scritty nel casellario giudiziale a1 sensi della vigente normativa

D1 non essere a conoscenza di essere sottoposto a procediment penal

Dictuaro i essere informato, a1 senst e per gh effett1 di cut all’art 10 della legge 675/96 che 1 dat personali raccolt: saranno trattati, anche con
strumenti mformatici, esclusivamente nell’ambtto del procedimento per 11 quale la presente dichiarazione viene resa

et [p.0l Too &

(lucgo e B’ata)

IL DICHIARANTE

Z)}fé). (9/}/;09 %M&W /f

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostitwisce a tuttt gh effetts le normali certificaziom
richieste o destinate ad una pubblica ammrnistrazione nonché ar gestor1 di pubblici servizi e a1 privati che vi consentono




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

Il sottoscritto Q’WA M %0 Mf‘( &Snl % ,nato a M ~lo
(prov }d)il __H-o ALSS e residente a sV
(prov Y4 )m Via ﬁ@/\!‘ﬂ A lﬁgcﬂ)ﬂf‘ﬁ shPcw 3/«/@ - SHlls

consapevole delle sanziom1 penali, nel caso di dichiaraziom non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art 76del DPR 445 del 28/12/2000

DICHIARA

Che nell’anno d1 calendario 1n corso, nel periodo precedente la data di assunzione con contratto a

termine presso ’AMAT S p A, avente decorrenza dal /I’{ &/f . Z@ JZ

(glomo) { mese) (anno})

1 —non ha usufruito di alcun giorno di malattia indenmzzat1 dall’INPS

2 — d1 aver usufruito di n° glorm di malattia indenmzzati dall’ INPS

Dichiaro dr essere informato che, a1 sensi e per gh effett1 dell’art 10 della Legge n° 675/96, 1 dat1
raccolt: saranno trattat: esclusivamente nell’ambito del procedimento per 11 quale la presente

dichiarazione é resa

Taranto, [O - O& . 4/0-0‘?

11 Dichiarante

5') Ma.ﬂifw %ﬂﬂ@&fnjj’
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DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE
Ditta 1 (art 23DP R n 600/73 e successive medificazioni)

2008

Igrgotloscritio

ARA Mso Mefos A 20

Luogo di nascita Provincla

deCQ

Dala di nascite

. U oSIET

Cgdice tiscale

2D Ve 558 MH (ehfs,

sidenie

AN

Domiclilio tiscale all'1/1/2008 (Comune, Prov )

DipendenteiColiaboratore deila ditia

Azienda per la Mobilita' nell'Area d

Wt Agsin A Bone <ixFico S ps

Stato civile

Qorctd A0

| THolo di studio

Prima iscrizione alla previdenza obbiigatorla successiva all 11172007 si D

Se s}, Indicare Ja data '

NOD

A

Sotto la nua responsabilith DICHIARO di aver dinitto per il periodo di imposta

{contrassegnare ie caselle che interessano)

LAVORO DIPENDENTE E ASSIMILATI?

Per ) contribuent: con un reddito complessivo non superiore a 8 000 euro hel pertodo d imposta (con rapporto di lavoro inferjare all'anno) 4

Detrazione mimima ragguagliata al penodo di lavaro nell'anho D Detraziocne mimima NON ragguaglhata al periodo di lavoro nell'anno [___I

CONIUGE® (1dati anagratici e |l codice fiscalo DEVONO SEMPRE essere indicaty se Il coniuge & @ carico compilare anche i cempr Num mest a carco e Dai mese 7 Al mese )

alle seguent: detrazion dall imposta lord

) i L Codics fiscale Soml Daimase/ A mese
[]| F6L Acarico @
Bl AN Eotice fiscale umtl DalmestlAfmese  fal100%] W50% [Disaie
1
s |
. I
. l
Indicare se manca l'altro genilore 7
Ulteriore detrazione (per + genidorn con almeno 4 high a canco]" N
P Dalmese — Al mese %
[ ]| ALTRIFAMILIARI A CARICO
Mo R B sl ’ Sadie fiscale Yred | Dumeselfimese | %dispetaa

[]

L]
[]

REDDITO COMPLESSIVO DICHIARATO  per l'attribuzione delle detrazioni dallimposta lorda €

(Se ( redaite complessivo dichiarato nsultera inferore a quelio di lavoro 1n sede di conguagliio sara apphcato queilo d lavoro)

ALTRI REDDITI DICHIARAT!,diverst da quelll di lavoro, per [ attribuzione delle detrazion €

APPLICAZIONE ALIQUOTA IRPEF PIU ELEVATA %

(Al fine di evitare che Iimposla dovuta i sede di conguaglio sia troppo elevata)

NON RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO D

(In alternativa alla precedente opzione)

[:l di avere avuto nell'anno un precedente rapporto di [avoro

D di non essere pensionato (oppure) |:|

DATA %’“g / W 0. W&

"DICHIARO

{oppure] D di non avere avuto nell'anno un precedente rapporto di lavore

di essere pensionato Cat
CHIEDO

dt tenere conto anche del redditi di lavoro dipendente efo assimilati, percepiti nel corso di precedent rapporti intrattenuti
A tal fine MI IMPEGNO a consegnare il CUD del/i precedente/i datore/i entro 1 termini di legge

N

Consapevole deqli obblighi di legae, mi impegne a comunicare tempestivamente eventual variaziont alla situazione sopra dichiarata

FIRMA DEL DICHIARANTE {D

My [ L ay
lgrec oz it
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TARANTO [ 8 APR. 2008

Egr.

Dr Luciano Aprea
Via Cavallotti, 82
TARANTO

OGGETTO Richiesta visite mediche preventive d'imbarco

Secondo gli accord: telefonici gia intercorsi, st comunica che 1l giorno 10/04/2008, alle ore

11:00, si presenteranno presso 1l Suo studio | signort di seguito Indicati, per essere sottoposti alle

prescritte visite mediche preventive per Iimbarco sulle nostre Motonavi CLODIA o ADRIA:

COGNOME E NOME | QUALIFICA COMPARTIMENTO MATRICOLA CODICE FISCALE
Cammaroto Agostino | Comandante Taranto 13096/1 CMMGTN47T15L049T
Randazzo Enrico Direttare di macchina Porto Empedocle 35718 RNDNRC47R27E573V
Paradiso Vincenzo Marinaio Taranto 13158 PRDVCNS5E11L0498
Peluso Luigi Marinaio Taranto 3141 ~PLSLGUE0DO05L0490
Distinti saluti
IL DIRETTORE ERALE

(Ing Giovanni atichecchia)

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 iva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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TARANTO 0 8 APR, 2008

Egr.

Dr. Luciano Aprea
Via Cavallotti, 82

74100 TA

OGGETTO Richiesta visite mediche preventive dimbarco

Secondo gl accord! telefonic) gia intercorsi, si comunica che 1l giorno 10/04/2008, alle ore
11:00, si presenteranno presso 1l Suo studio 1 signor di sequite indicati, per essere sottoposti alle

prescritte visite mediche preventive per Iimbarco sulle nostre Motonavi CLODIA o ADRIA:

COGNOME E NOME | QUALIFICA COMPARTIMENTO MATRICOLA CODICE FISCALE
Cammareto Agostina | Comandante Taranto 13096/1 CMMGETN47T15L045T




