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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENC

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra

a) |AMAT Sp A (Azienda per la Mobilita nell Area di Taranto S p A ), In persona del Presiden

te del Cd A, nonche legale rappresentante pro tempore, Sig Enzo Manco, n relazione al

poter conferitigh con dehberazion: n® 3/2001 e 13/2003 ,

b) il Sig Del Giudice Antonio, nato a Taranto il 03/08/1967 e residente a Statte alla Via Diaz

n° 54 (c f DLG NTN 67M03 LO49SE),

PREMESSO

che, con dellberaglone n® 82 del 28/10/2003, 1l Consigio di Amministrazione dell AMAT]

S pA ha preso atto di una carenza nell organico aziendale di agenti 1n possesso del pro

filo professionale di Operatore di esercizio’, stabilendo di procedere alla copertura dei

posti vacanti attraverso modalita che sarebbero state individuate con un successivo

provvedimento del Consiglio stesso,

che, nelle more dell espletamento della procedura selettiva, vista la necessita di garantire

ed assicurare la regolanta del servizio pubblico, con la precitata deliberazione del Cons

glio di Amministrazione si e deciso di procedere all assunzione con contratto a termine di

personale In possesso der requisiti per 1 espletamento delle mansion: ci cun al profilo pro

fessionale di Operatore di esercizio,

che successivamente, con delberazione n° 30 del 30 marze 2004, 1l Consiglio

d Amministrazione ha deliberato un avwviso di selezione pubblica per la formazione di una

graduatoria di idonel da utilizzare nelle mansioni di operatore d esercizio, dalla quale at

tingere per assunzioni da attuare nelle forme contrattual der contratti di inserimento e/o

a tempo indeterminato,

che, con deliberazione n® 45 del 22/07/2004, il Consigho d Amministrazione ha adeguato

la dotazione organica deil Area Esercizio,




che, ad ogg), tenuto conto della carenza organica e delle intervenute quiescenze del

personale, onde poter garantire Il servizio di trasporto all utenza, e necessaric ed ind

spensabile procedere all assunzione con contratti a termine di ulteniore personale di gui-

da,

che, nel caso di specie, s ravvisa la sussistenza delle ragioni di carattere tecnico, sostitu

tivo e organizzativo di cui allart 1 del D Leg vo n° 368/2001,

visti la patente di guida ed Il certificato di abilitazione professionale in corse di validita

presentata dal Sig Del Giudice ed acquisiti iIn copia agh atti aziendal,

vista, altresi, la documentazione presentata dal Sig Del Gludice ed acquisita agh ath

aziendal, relatvamente al possesso del requisiti richiestr,

SI STIPULA

il presente contratto di lavoro a termine a tempo pieno, secondo le dispesiziont di cui al D Leg

n°® 368/2001 e successive modifiche ed integrazioni, nonche la disciplina contrattuale di setto

re vigente, net termint di seguito indicati

a)

il presente contratto di lavoro a termine, motivato dalla necessita di far fronte alla caren

za organica, avra una durata corrispondente al periodo di tempo necessario

all espletamento della precedura selettiva indetta con la deliberazione n® 30 del 30 mar

zo 2004 sopra citata Il presente contratto decorrera dal 7 (sette) gennaio 2005 e, qua

lora non precedentemente risolto per il venficars: della condizione risolutiva del comple

tamento delle procedure di assunzioni, scadra il giorno 30/06/2005 Pertanto, alla pre-

detta data, in mancanza di espressa proroga, il rapportc dovra considerars! nsolto ad

ogr effetto, contrattuale e di legge, senza necessita di preavviso o dt ulteriore comunt

cazione,

b)

lassunzione e da intendersi subordinata alla condizione nsolutiva espressa

dell accertamento del mancato possesso der requisiti richiesti dal D M 88/99 e successi




ve modifiche ed integrazioni per iespletamento delle mansioni di guida, accertamento

sanitario tuttora in corso presso | ASL TA/1 Pertanto, resta inteso tra le parti che il rap

porte di lavero si nsclvera di dirtto in case di esito negativo del predetto accertamento,

c) i considerazione della circostanza che le future assunzioni di operaton di esercizio con
contratti di lavoro a tempo indeterminato e/o di inserimento riguarderanno 1 candidatt
che nisulteranno utilmente collocat! nella graduatoria redatta al termine delle operazioni,
ch pubblica selezione gia in corso, Il Sig Del Giudice prende atto che, nel caso di spece,
non sara operativo il dintto di precedenza,

d) in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di trasporto di cui
allAN 27/11/2000, 1assunzione viene disposta con | attribuzione al Sig Del Gudice del
profilo professionale di operatore d esercizio , parametro 140 L assunzione e sottoposta
ad un penodo di prova ex R D n° 148/1931 della durata di due setttmane di servizio ef
fettivo,

e) 1 compti attributi al Sig Del Giudice, secondo le indicazioni impartite dai superiori
dell Area Esercizio, sono quelli di *guida degh automezzi aziendall per 1l trasporto pubbl
co di persone , oltre alle mansions contrattualmente previste per lo specifico profilo pro
fessionale attribuito,

f) il trattamento economico e normativo spettante e quello riveniente dal CCNL di catego-
ra, e piu precisamente la retribuzione mensile dovuta sara costituita dalle seguenti voci

Retribuzione tabellare EURO 624,62

CAU EURO 38,59

Indennita di mensa EURO 16,53

Indenmita di contingenza + EDR EURO 533,58

TDR T - EURO 41,32

oltre alle indennita dovute, ai ratel delle mensilita aggiuntive e alle eventual ulterion voc




salarrall aziendali rivenienti da specifiar accordi di secondo livello, qualora siano applicabili in

relazione sia alla natura degii stessi accordi sia alle carattenistiche del predetto contratto di

lavoro a termine,

g) lorario di lavoro e fissato in 39 ore settimanali, con una media giornaliera di 6,30 ore su

un ciclo lavorativo di 17 settimane, cost come previsto dallart 22 dell AN 27/11/2000 e

dall accordo aziendale vigente,

h) per quanto concerne la maturazione delle ferie e delle festvita soppresse, si fa espresso

nnvio al CCNL di categoria e a1 vigenti accordi di settore,

1) n servizio lagente si Impegna a tenere un comportamento decoroso e dignitoso nel

confronti dell utenza e ad indossare, altresi, un pantalone lungo e una giacca di colore

scuro e scarpe idonee alla gutda del mezzi,

1) lAzienda ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ai sensi di legge, per|

glusta causa o giustificato motwo, ovvero qualora nel comportamento dell agente siano

accertati nlevant violazioni disciphinan,

k) il presente rapporto di lavoro e disciplinato, oltre che dalle disposizioni normative gia

precedentemente citate, dal R D n® 148/1931, nonche dai contratt: ed accordi nazionall

di lavoro vigenti per 1 dipendenti delle Aziende esercenti pubblici servizi di trasporto ed,

infine, dai regolamenti ed accordi aziendal in vigore presso |AMAT S p A, In quanto ap

plicabil alla fattispecie del contratto stesso,

) il numero discrizione nel libro matricola aziendale in uso e 1577

Taranto, I 05/01/2005

I Sig Del Giudice Antonio Il Presidente

(Antonio Del Giudice) (Enzo Manco)
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All'Agente
Sig DEL GIUDICE Antonio

epc DIRETTORE
DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
DIRIGENTE TECNICO
AREA PERSONALE

OGGETTO Accoglimento dimissioni

Riscontriamo la Vs nota del 13/01/2005 prot n 956/2005 con la quale
} rassegnate le dimissioni da questa Azienda, per comunicare che le stesse vengono
accolte
Pertanto Il Vs rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare a
decorrere dal giorno 12 gennaio 2005 quale ultimo giorno lavorativo

Distinti saluti

ILPRESIDENT]
(Enzo MANCO)
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AMATspa 5?56

Prot Inarrivan

Del 19 GEN. 2005

P PRECIDINTE a
vp vicreesioente O
D DIRFITORE

DA DIRMG AMMiNSTR, O
DT DIRIGENIE itonce O
UC  CONTABILUITATBSLANCIOE]
UA  CONIRAITIAPPALTI {1
Ul INSOY AATICA a
UE  ESLRCIZSORMOVIMENTO O
UP -PERSONALE y
UAG AFFGENPRAHISTRI O
US  SLGRETHRIA

UT  THCHICA

UF PT UFF PRO HICo
Ur-RG UFT RAGIONERIA

Oggetto dimussiom dal servizio

To sottoscritto DEL GIUDICE

0O ©DOooad

)

ANTONIO

quahﬁca di1 OPERATORE D'ESERCIZIC

servizio a partire dal 12/01/2005

Distinti saluti

Taranto, 13/01/2005

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMAT SP A

R o

dipendente d1 codesta azienda con la

, con la presente comumco le me dumssioni dal

quale ultimo giormo lavorativo

1’agente




Prot n 3L (%] ¢ f
del 4% | lpoS

Sig.

()

¥

Beglsme Paglia

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
VO, 4t Taranto
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332
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AMAT
DP:tl)t. lnsal:-lzvo n, A S f j
P -Pl&sfnm~ 2005

VP -VICE PRESIDENTE O
D DIRETTORE

DA -DIRIG AMMINISTR, O
DT DIRIGENTE TECNICO

uc -CONTABILITABILANCIOLT
UA  -CONTRATTI APPALTI 0
UL INFORMATICA

UE -ESERCIZIOMOVIMENTO []
UP -PERSONALE

] .. ) ) ) o L. g, A1 oS0 HAG -AFFGENPRAINSTR L[]
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

DEL GIUDICE ANTONIO

Ur RG UFr REGIONE:UA

US -SEGRETERIA
UT -TECNICA O
UF PI- UFF PROD TRATFi(Q J

N

O

L

S1 certifica che 11 Sig DEL GIUDICE ANTONIO nato a Taranto 11 3 8 1967

e residente n Statte (TA) ViaDiazn 54 sulla scorta degli accertamenti sanitan eseguiti ,

a1 senst e per gl effett del Decreto Mimistero Trasport: n°88 del 23 02 1999 e DM

n°19 del 15012001, & rnsultato

Idoneo

per I"espletamento delle manstom proprie della qualifica di autista addetto a1 pubblici servizi di

trasporto

IL DIRIGENTE RESPONSABILE

Del SISP U O Taranto
(Dr C Scarnera)
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PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE

DI TARANTO

CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

Operatore dls

Nome ANTONIO
nato/a 1l 03/08/1967
in TARANTO

eresidente in STATTE
Per uso CONSENTITO

Cognome DEL GIUDICE

e okook e ok ok ok ok ok

Su richiesta dell' INTERESSATO s1 certifica, a1 sensi dell'art.60 comma 1 CPP, che dal registro mformatizzato delle

| notizie dt reato risulta

TARANTO, 02/11/2004

’

x#% NEGATIVOQ ***

ABPLICATA
RICIHITSTA MA
DA € O PR 14
DI CARCELLE 2\
It RRSAD







COMUNE DI STATTHE
(Provancia di TARANTO)

CERTIFICATO DI GODIMENTO DIRITTI POLITICI

viatil gli atti d'ufficio,

BI CERTIFICA CHE

DEL GIUDICE ANTONIO

nato a TARANTO ( TA )

11 03-08-1967 atto n. 01569 p. 1 s A 1567
del comine di TARBNTO ( TA )

di cittadinanza Italiana

RESIDENTE IN QUESTO COMUNE SIN DAL 10-07-19%3
con provenienza da  TARANTO { TA )

con abitazione in
VIA DIAZ n. 54

E' IN GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICI

Rilasciato in Carta libera
Uso
Daraitt2 *» n. 17807

Data :
Ora :




COMUNE DI STATTHE
(Provincia di TARANTO)

CERTIFICATO DI CITTADINANZA ITALIAND

Vaisti gli atta d'ufficao,
SI CERTIFICA CHE
DEL GIUDICE ANTONIO
natoe a TARANTO ( TA )
1l 03-08-1967
atto n. 01569 p. 1 s. A 1967
del comine di TARBNTO ( TA )
residente 1n STATTE ( TA )
VIA DIAZ n. 54

E' CITTADINO ITALIANOC

Rilasciatoe an Carta libera
Uso :
Daritta : n. 17806 Importo :

Data : 02-11-2004 SINDACO
Ora : 08:38 D' ANAGRAFE



COMUNE DI STATITH®

(Provancia di TARANTO)

CERTIFICATO DI RESIDENZS.

L 'UFFICIALE D ANAGRAFE

Visti gli atti d'ufficio;
CERTIFICA
che DEL GIUDICE ANTONIO
nato a ‘TARANTO ( TA )
1l 03-08-1967 atto n. 01569 p. 1 s. A 1967

del comune di. TARAENTO ( TA )

E' RESIDENTE IN QUESTO COMUNE SIN DAL 10-07-1993

con provenienza da TARBNTO ( Ta )

con abitazione in
VIA DIAZ n. 54

Railasciato in Carta libera
Uso :
Diraitta * n. 17805 Importoj :

Data : 02-11-2004
Ora -+ 08:37



; PROCURA DELLA REPUBBL ICA PRESSO IL TRIBUNALE
. UFFICIO LCCALE DI TARANTO
N 05015/0019-0396

CERTIFICATO PENALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE
Al nome di COGNCME DEL GIUDICE NCME ANTONIO
NATO IL 3/8/1867 IN TARANTC (TA)

SULLA RICHIESTA DELL' INTERESSATO

PER USO AMMINISTRATIVO (Art 25 D P R 14/11/2002 N 313)

SI ATTESTA CHE NELL'UFFICIO LOCALE DI TARANTO RISULTA

TARANTO, 2/11/2004
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Azlenda per lo Mobllita nell'Area di Taranto ';%\\"““'" o
LY 1
/10'”, Taranto, | 17 66",
Prot n°® UP
Spett le

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

74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett le Centro che I'agente Sig
DEL GIUDICE Antonio, nato a Taranto i 03/08/1967 e residente a Statte in Via A
Diaz n 54, in possesso del profilo professionale di operatore d’esercizio parametro
retributivo 140, codice fiscale DLG NTN 67M03 L.049B,

ha cessato Il rapporto di lavoro a tempo determmnato con questa
Azienda a decorrere dal 12/01/2005, quale ultimo giorno favorativo per dimissioni
volontare

Distinti saluti

g L PRESIDENTE
ERGs oA 0 T (Enzo MANCO
CE al a2 N
Cy o

14}

""’U_“b&\- \"bb
G

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta It eemail amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scrizione al Registro delle imprese dr Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 mteramente versato
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Azienda per lo Mobilita nell‘Area di Ta

% 4 GEN. 2003

! | Taranto, h
Prot n°/4©@ UpP
Spettle INAITL
Ufficio Dator di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

Oggetto Denuncia nominativa degh assicurati ex D Leg vo n® 38/2000

St invia, in allegato alla presente, I modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro a tempo determinato relativo al dipendente

DEL GIUDICE Antonio con decorrenza 12/01/2005, quale ultimo giorno

lavorativo, per dimissioni volontarie

| Distinti saluti \
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L DENUNCIA NOMINATIVA DEGL! ASSICURATI - D Lgs n° 38/2000
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COO FISC LAVORATORE DATA [MIZIO  RISCHIO
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Posiztone Assicurativa Ditta
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Posiziona Assicu ranva Ditta
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Posizione Assicurativa Ditta CC
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DATA FINE  RISCHIO B" 'E",z"' i
CCT T 6

Postzione Assicurariva Oltta GLC 2’5 -t a
L] HNEEEEN o B
COD “I1SC LAYORATORE DATA INIZIO  RISCHIO o = _:'_{
| ] / | | : S R
’ ' ' I ’ , I ‘ J ' J l l J ' ' l JATA ’IINE| RIS‘CHIC!' ‘ I ] g § E
N — ¥

' [wsenw }

S

[T )

|

nnnnnnnnn Assicurativa Oitta ct

VLo e b

[ c
COD SISC AVORATORE DATA  INIZIO  RISCHIO

r [ 7
b e e e e b

JATA INE RISCHIO

&r X I

P ————

GAINVEIVD G 300N

]

Ihﬂv!.\‘}fimiﬁ

LAY <

. DATADIPRESENTAZIONEISPEDIZIONE

“IRMA DEL RESPONHAB \D LLA DITTA

------------ S ] [ A 1




% %ﬁ X
X RAPPORTINO X
i 13-GEN-2005 GIO 13:14 i
i PER: AMAT SPA 0897794247 §
i ORA INIZIO DESTINATARIO TEMPO TX PAGINE TIPO NOTE MNO. DP §
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Amondg per lo Mobilitd nell'Area di Taranto %, g Y

Taranto, I
Prot n° upP

SpettleINAIL

Ufficio Daton di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Si invia, In allegato alla presente, I modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro a tempo determinato relativo al dipendente
DEL GIUDICE Antonio con decorrenza 12/01/2005, quale ultimo giormno
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Azlenda por la Mobilitd nell'Aroe di Taranio ;ﬂﬁﬁﬂm

o

Prot. n. A g”é /UP

Taranto, It 7 BEN. 2005

Agli agent

Ladiana Luigi

Caramia Vittorio

De Bartolomeo Pasquale
Del Giudice Antonio
SEDE

Oggetto : Completamento visite per accertamento requisiti ex DM 88/99

Onde procedere al completamento degl accertamenti in oggetto, come
richiesto dai sanitan dell’Asl TA/1 [e SS LL. sono Invitate a recarsi in tempi brevi
presso I'Ospedale Testa, previo contatto telefonico con la Sig.ra Castaldo (tel.

099/7786270) ovvero con la Sig ra Esposito (te. 099/7786397) ovvero con la Dott.ssa
Monteleone (099/7786332).

¢ ¢£M/% g
Gﬂa'm/ﬁ /Mﬁ"cf’

/MM ?ﬁmfww

Via C, Battist!, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « emall: gmat@amat, ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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Prot n° 3% JUP

Azlando per la Mobilitd noh"Aroa di Taranlo

Taranto, |i 07 GEN. 2005

LELALL,

ARFUVATA L

i

L]

07.01.2005 10 <16

74100

SEDE PROVINGIALE DI TARANTO

P ———

SPETT LE

IH
\«*qwmoa.%

bl

INAIL

Ufficio Daton di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat

TARANTO

OGGETTO Denuncia nominativa degl assicuratiex D Leg vo n°® 38/2000

sottoelencati, con decorrenza 7 gennaio 2005 fino al 30 giugno 2005

1)
2)

9)

St invia, In allegato alla presente nota, Il modello di denuncia di 1nizio
del rapporto di lavoro con contratto a termine a tempo pieno degli agenti

RUSSO
LADIANA
CARDONE
CLEMENTE
TRIANNI
GRECO
MARRA
PORTULANO
DEL GIUDICE

10) COLELLA
11) ROSA

12) CARAMIA
13) AUGENTI
14) LO NOCE

Con 'occasione si porgono distinti saluti

Francesco
Luigt
Antonio
Luig:
Raffaele
Orazio
Donato
Pasquale
Antonio
Giuseppe
Placido
Vittorio
Nicola
Anna

15) BANI
16) DI MONTE
17) GAGLIOLO
18) ANTONACI
19) SCARCIA
20) VARESE
21) FRANCO

22) DE GIORGIO
23) DE BARTOLOMEOQO

24) RAMBALDI

25) NOTARISTEFANO
26) TOMASELLI

27) LARDIERI
28) DI PONZIO

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

Angelo
Massimo
Sara
Antonio
Abele
Alessandro
Patrizia
Salvatore
Pasquale
Roberto
Cosimo
Gilovanni
Gerardo
Cosimo

s a

Via €. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « wab:
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Spett le

Centro Terntoriale per
L’Impiego di Taranto
Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazione

Si inviano in allegato alla presente n 28 (ventotto) modelll C/ASS
relativi agh agenti sottoindicatl, assunti con contratto a termine a tempo pieno
dal 07/01/2005 al 30/06/2005

1) RUSSO Francesco 15) BANI Angelo
2) LADIANA Lugl 16) DI MONTE Massimo
3) CARDONE Antonio 17) GAGLIOLO Sara
4) CLEMENTE Luigl 18) ANTONACI Antonio
5) TRIANNI Raffaele 19) SCARCIA Abele
6) GRECO Orazio 20) VARESE Alessandro
7) MARRA Donato 21) FRANCO Patrizia
8) PORTULANO Pasquale 22) DE GIORGIO Salvatore
9) DEL GIUDICE Antonio 23) DE BARTOLOMEO Pasquaie
10) COLELLA Giuseppe 24) RAMBALDI Roberto
11) ROSA Placido 25) NOTARISTEFANO Cosimo
12) CARAMIA Vittorio 26) TOMASELLI Giovanni
13) AUGENTI Nicola 27) LARDIERI Gerardo
14) LO NOCE Anna 28) DI PONZIO Cosimo
Distint salut:
IL PRESIDENTE
{Enzo MANCO)
e, R o e

-

« emall; gmat@amat, ta, It
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizlone al Reglstro delle Imprese dl Tarantc 00146330733
Capitale soclale, € 8,400.000,00 Interamente versato
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B Ry N R T T
Alia sezione circoscrizionale 'per Mimpiego (SCI) di TARANTO -1 GEiL 7563
Comunicazione di assunzione effettuata in data 7 GENNAIO 21005 SZR RICEV uT//
: S
DATORE DI LAVORO A.M.A.T. S.P.A.
codice Istat (Ateco 91) [ T1 crFrloo[alale[ d3[0][7[3[3] | | |‘|\|,‘l:‘>‘;
sede legale In TARANTO via  CESARE BATTISTI N. 657
tel 099/7356211 fax 099/7794247 |yogo di svolgimento del lavoro TARANTO
via CESARE BATTISTI N. 657 te] C-S. fax C-S.
LAVORATORE cognome Dst GuMcs nome AeToutto
CF [pltlalnTIno[t[A[0]3[e]0[A[T[B] sesso
nato a ﬁ‘% M0 1 3-4- 86 residente n ST
va D42 m S oitacinanza 1/ AUANS
titolo di studio hﬂ PLO A 1scritto nelle liste di collocamento

o~
o di mobilta della SCl i 1744 aiSe dal

iscritto nel fibro di matricola al numero d'ordine (1) ASH

DAL 07/01/2005
Tipologia contrattuale

’

AL
tempo Indeterminatc [ | tempo determinato durata 30 GIUGNO.2005

apprendistato (2) [ | contratto formaz lavoro 723 L] lav domicilio (2) ]

oo o e o ot o o o o = S b A A A e e e e T T v T e o = ey - = =t ]

tempo parziale || orano medio setimanale (3) 39 ORE

Qualifica dr assunzione OPER. D'ESERCIZIGCCNL applicato AUTOFERROTRANVIERTjvg|lo PARAMETHO

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ] 140

Per la richiesta di agevolazioni previste per 'assunzione va compilato, tranne che per | contrath di apprendistato e di
formazione lavoro, | modello C/ASS/AG

(1) In caso di assunzione di apprendist da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SCI del numero d'ordi-
ne di 1scriziene nel libro di matricola, sara effettuata nel medesimo gorno di effettiva adibizione al lavoro dell'ap-
prendlsta (vat 8DPR 30121956 n 1668),

@) Riempirs i1 relatlvd‘qufadro'ﬂsm}retro -3
(3} L'orano medlo settlmanale si' ottiene dividendo l'oraric annuale per 52, e

(4) La casella va barrata solo se 1l datore di lavoro non applica I CCNL in tal casd va r|emp:to i quadro D sul retro,
salvo che I'assunzione nguardi un dirigente

{9604508)t oryin 1997 Istuuto Poligraneo « Zecea dello Stato (o 2 752000




A} Apprendistato

autorizzazione ispettorato del lavore di del
visita medica del (5) titolo dr studio

durata del rapporto

o\

B) Contratto d formazione e lavoro

[ ] tpo a1 (professionalitd intermedie) durata mesi

[] tipo a2 (professionaita elevate) durata mesi

[] tpo b (insermento professionale) durata mesi
ltvello di inquadramento iniziale finale

autorizzazione Ministero del Lavoro n del

approvazione Commissione regionale per impiego n del

accordo collettivo o progetto tipo di riferimento

dichiarazione di conformita del

i

D Nel 24 mes! precedent! sono stati trasformati a tempo iIndeterminato non menc del 60% det
cfl venut a scadenza nel medesimo penodo

D 81 dichiara altresi, che non vi sonc sospensioni dal lavoro in atto, né, net 12 mesi prece-
dentl, sono avvenute riduzioni di personale con la medesima qualifica

i

C) Lavoro a domucilio
iIscrizione registro committenti n del
tipo di lavorazione tanffa applicata

D)} Traitamento economico e normalivo convenuto
retribuzione ‘mensile ore di lavoro settimanale n ore

ferie retribuite n giorni preavvise di licenziamento n giorni

E) Computabilita a1 firv della niserva a favore delle fasce debol (art 251g 237 1991 n 223 e suc-
cessive modificaziont)

] sI []NO motivi

Allegatr [ ] [_] attestato di disoccupazione (mod C/1)
copia permesso di so mo
L] copap 991 Matenda per lo Mebilith nell’Ateo di Taranto SpA

altro iL PRESIDENTE
data [b .7 GE"‘ 2005 timbro e firma

(ENZO MANC
(5) In caso di assunzione di apprendist da parte di imprese artigiane, gl estremi della visita medica saranno comuni-
catr alla SCI nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell’apprendista
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lecnaloma of stampa FISCOLASER www dalaprmt n

DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE 200\
1]

1 (art 230 P R n 600/73 e successive modificazion)) Matr

{1__Ditta

¢ o sottoscmitola

ﬂé(. émﬁle{____ ﬂ/{_fg_n/m ~ N N

TPiov | Dala di nascia Cotiice fiscale —"}

§04 nhe T2 103.0d- ot |big s GEo3 Lobp B

13
Dala campio 1= s1d.nza

R:SS‘TTW; - A Qa2 Y

Dipendentelcollatoratore della Ditta

Azienda per la Mobilita' pnell'Area di Taranto Spa
Codice fiscale del comuﬁ (owero se non pos?ede reddi solo cognome e nume)! Stato civile ’ , r!o!pdl studio
oo colrlt

Sotto fa mia responsablhl;/DICHrARD ai sensi dellart, 23 DP R n 800773 di aver diritto alle detrazioni dimposta d) cur agh artt. 12 e 13del TU IR approvato

conDPP n 917 del 22 dicerhre 1938 e successive modificazion d segunto specificate (contrassegnare le caselle che interessanc)

E LAVORO DIPENDENTE fino a concorrenza deli imposta lorda

Reddito complessivo previsto per [ attnbuzione della detrazione

Fan a € se nan viene Indicate alcun reddito verra considerato il reddito del rapporta di lavoro

l sl , IND REDDITO COMPLESSIVO PRESUNTO DICHIARATO PER L'ATTRIBUZIONE DELLE DETRAZIONI PER
CARICHI DI FAMIGLIA  Se non viene mdicato alcun reddito verra considerato | imponibile del rapparto di favero

Finoa €15493 71 D Fino a € 20 987 41 Finoa €36 151,98 D Fmoa€E 41 316 55
@ D Finc a € 46 481,12 D Fino a € 51 645,69 D Oltre € 51 645 69

CONIUGE A CARICO dal al , non legaimente ad
effettivamente separato, cne non possiede reddito proprio supenore a € 2 840 51 annui al lordo degli oneri deducibili

{a] [ﬁ FIGL! A CARICO
M ______ figha canco di B4 fenore a tre anm dal al L__ ai 100% ; al 50% ; ai %
N figh @ canco di et3 mfenore a tre anni dal al L al 100% L al50% - L— al %
M . fighacarico di eta supencre a traapm  dal al L— al100% - L al50% L~ al %
] figlt a canco dj eta supenore a re anry dal al L— al 100% L—1I al 50% ket af %
M _____ fighacarleo poriaton i handicap dal al ! al 100% L—J al 50% L al %

i M figh a eanco ponatori di handicap dal al al 100°% J al 50% :I al %

Indicare inoltre se laltro genitore manca in quanto deceduto owero non ha nconcsciute | figh £d 1l contribuente non e conlugato owvero se coniugato si e
.
.

successivamente legalmente ed effeltvamente separalo, owero se s1 sia in presenza di figh adottvr afftdati o affillal del sclo contribuente e quest uitimo

non e coniugatc ovvero se coniugato s) & succassivamente legalmente ed effettvamente separato D Sl D NO

[st] [ve]  ALTRIFAMILIARI A CARICO

a carico dal al E al 100% E al 50% D al %
al 100% al 50% [:’ al %"

N
N & carico dal al
‘E] APPLICAZIOMNE ALIQUOTA PIU' ELEVATA  di quella che demva dal ragguaglio al peniodo di paga degli scaghom annwi df reddito per evitare
che limposta dovuta in sede di canguaglio sia troppo elevata I l %
‘ sl No’ RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO **
DETRAZIONI LAVYORO DIPENDENTE CONIUGE A CARICO ALTRI FAMILIARI A CARICO **
Reddito Detrazione Scagloni di Reddito Detrazione Reddito + Detrazione
Oltre € 27 000,00 fino a € 29 500,00 € 130,00 |Finoa €15 493,71 €546,18 |Finoa €51 645,69 € 303,68
~*“re € 29 500,00 fino a € 36 500,00 € 23500 [Finoa € 30 987,41 €496,60 |Oltre €51 645,69 € 285,08
e € 36 500,00 fino a € 41 500,00 € 180,00 |Finoa €51 645,69 €458,42
Oltre € 41 500,00 finc a € 46 700,00 € 130,00 |Oltre € 51 645,69 €42223
Oltre € 46 70000 fino a € 52 000,00 € 2500 FIGLI A CARICO
La detrazione e stabibta nella misura o € 285 08 per crascun figlo legithmo o legitimato o naturate
De‘:":l:?: ::';;sns;c:;e:: '?OPL‘TS?ST;':E o adottva Se il reddito compiessive non supera & 51 645 63 [ importo atribuibile per il prme hgito
i ¢ elevato a € 303 68 mentre e ulterormente aumentato a € 336 73 per 1 hgl successvi al primo
Dal reddito comnlessvo aumentato del credito d'imposta di cur all anicelo E moltre prevista un ultenore detrazione per ciascun figho dr eta inienore a tre annl nella misura
14 TUIR e al netto agh onen decucioili di cur all amcola 10 TUIR 1 di €123 95 A decorrere da anno 2002 Ia misura della deuazione e stabilita in € 516 46 per ciascun ‘
dedguce limporto a1 S 000 evro Se alla formazione del reddito complessivo figho a canco net seguent cas
{CONCoriono Une o piu redditi ¢h cw agh aryeoh 48 con esclusione di contibuenn ¢on un reddito complessivo non superiore @ € S5 151 98 con un figho a carnco
yquetltindicat nel comma 2 lettera aj ¢ 47 comma 7 leltere a) b) c) coninbuent! con un reddito complessivo non superiore a & 41 316 55 con due ngh 4 carnco
,G s} d) h sy el 1a deduzione di 2 000 euro e aumantata ol un Importo contiibuent con un reddito complessivo non superiore a € 46 481 12 con tre figh a carico i
par 8 4 500 euro rapponato al penado di lavoro nell anno contnbuentt con almeno quattro figh a canco i
1La aedusione di cui sopra deve essere ngonosciuta dal sostluto d impasta Per ogmi figho portatore <i handicap exart 3L 104/1992 [a detrazione & aumentata a & 774 69
jsecondo le modahla previste aallant 23 DPR n 800/73 e successive La dewrazione prewista per It conluge st applica e piu conveniente e ncorenaone le condiziont
imodlllcaznom e integrazion; Ial primo figlio

Consapevole deglt obblighi di legge, mi impegno a comunicare tempestivamente eventuall vanazion alla situazione dichiarata
— —

Dichtaro inoltre draver avulo dinonaveravuts | ' nellanno un precedente rapporto di lavaro

1 Dichiaro di non essere pensionato

'.—_ Dichiaro di essere pensicnato Cat N (Allegare frontespizio libretto di pensione;

Drehiaro di avvalermi della lacolta prevista dall an 23 comma d tenendo conto at i delle apphicaziom deile ntenute hiscal per | anno

t
Ve e anche delle somme cormsposte delle ntenuie operate e delle detraziom eifettuate nel corso precedente rappora di lvoro (Allegare mod CUD)

Barrare vt €2 ol dndi are et compre 30 1 e WO mckean 100 solo e aru g org allft 034 Wrwhe pos cnou uinn v eelia letrgone
Voot diirs o e qe tads Tobbligadi el qowe | o oamen o canpiagh woeaad it 20PR e GO ps onr wach A3 bemled Thesiiteyr  oop reotdors o cr ¢hin PP F
Ho m et Lodig e oan o 1l d LRRIRIN o L R PR TR B R Ay el g o msair eyl Wy oena | poal vl Didb s
L N L T T S P T P R P AP PR
Tad nacn callidn v oot one « it o faels 11 2l Bl vy cbnaiscor 1 whcn nee sy Wy sl ol vy ke rle Mol st Dimdass o :.I 7
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SPETT LE
AMAT. SPA.
SEDE

Y

OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e di altr1 sogeett nispetto al trattamento der
dat1 personali

La legge m oggetto garantisce che 1l trattamento de1 dat1 personali s1 svolga nel nspetto de1 limaty,
delle Iiberta fondamentali, nonché della digmta delle persone fisiche, con particolare nferimento
alla nservatezza ed alla identita personale e richiede, tra [’altro, 1l consenso scritto degl mteressat:
per la comumicazione e per la diffusione di dati personals, a1 senst dell’art 20, nonché per 11
trattamento di quell: individual all’art 22

Pertanto 11 sottoscritto Afé 4«)}&4@; ,Aﬂ’ FJ/Y {0

Matricola n®

In servizio, alle dipendenze dell’azienda A. M. A T S.p.A.

Esprime 11 proprio consenso al trattamento, nelle forme e ner Iimit: consentiti dalle norme vigenti,
der dati personali di cu: all’art 22 della legge 675/96 relativ alle seguent fattispecie

- 15criziom alle OO SS

- assenze dal servizio per lo svolgmento di attivitd sindacaly

partecipaziom ad eleziom per la cosntuzione di orgamsmu rappresentativi dei lavoratorn
assenze dal servizio per lo svolgimento d1 attivitd connesse a cariche pubbliche ed elettive

- accertament1 sanitar effettuat a norma di legge o di contratto
- carichi pendent: (a fim contrattualmente previstr)

Esprime, noltre, 1l proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione der dan personali ner
cas1 previst dalla normativa comunitaria

In fede
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PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per 1l'Impiego di Taranto
Via R Carrieri, 3/A - Tel 0997350745 - Fax 0997325653

I1/la Si1g /Sig.ra DEL GIUDICE ANTONIO, nato/a a TARANTO-TA il
03-08-1967, s1 & presentato presso quest'Ufficio in data odierna
per 1l'adempimento di cui all'art 2 comma 1 D. Lgs 181/2000, mo-
dificato dal D Lgs 297/2002

Tscrizione DLGS 181/2000 INOCCUPATO dal 23-12-2004

23 BIL 7004

Iscrizione ex liste ordinarie: dal

Taranto, 11 23—12;2064 ~

N

ESPONSABILE DEL|CTI
f’ (»po t a 14 Z0)
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(con AZIENDAFILIALE

-3 Azienda per Ta Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

RAGIONE SOCIALE

POS INPS

1803355359 09

MATRICOLA/COD MECC

|

|

‘ 0000333540\ 333540  DEL GIUDICE
|

|

INDIRIZZO

YIA DIAZ, 54 - 74010 - STATTE (T4)
Codifica INPS 1 -

DATA NASCITA DATAASSUNZIONE

DIPENCENTE

MANSIONE LIVELLO

* ¥ OPERATORE D'ESERCIZ - 140

DATA LICENZIAMENTO

CODICE FISCALE

3/08/1367 1/01/2005 12/01/2005 DLGNTNGTH
DATA EMISSIONE PERIODOQ COMPETENZA ORE LAY
| 310172005 0172005 - Gennaio 39,80
PAGA BASE 624,62 CONTINGENZA
| THDENNITA" DI HENSA 16,53 TDR
Paga oraria §,43405 Paga giarn

AHTOR10

COD E POSIZIONE INAIL

20 - 7t021230/20 -

CQODICI COSTO

(BOLLO ISTITUTO

£3L04%8 04 02 12 01 00 00 00 00 00.
GG Lav GG RETR SETT DIFF MIN
§ 6 1
533,58 COMP. ACC UNIFICATE
41,32
41,82133 Totale

" 035480 )

N PROGRESSIVO

38,59

1.254, 64

DESCRIZIONE ORE/GG I % 1 DATOBASE RITENUTE COMPETENZE

‘ RETRIBUZIONE ORDIN. 6,00 41,82133 250,93
61 DETRAZ GG ASSEHZA 1,00 41,82133 41,82
112 STRAORD FERIALE 10% 0,83 10,60 7,98508 6,63
332 TRATT FINE RAPPORTO 15,64000 15,64
103 INDEMNITA' DI TURNO 2,08000 2,08
| 1 CONTRIBUTQ F P L D, 8,890¢0 218,00 18,38
| 6  IMPOH INPS TARANTO 218,00
| Tot rit socish 19,38
[eponib1le Fiscale 194,44
Imponibile fis¢ anno X 198,44
Ded Annua ex Art 11 122,94
—— dv oo dod Bese dpno - - L o - - 49,18
Iap.fisc netto anno 75,50
Rit Fis lorda annua 17,31
Rit Fis netta annua 17,31
Rit F1s conguaglie 11,37
Impon. Addizionale 198,44
Add Reg.Fissa dovuta 0,9000 1,78
Add Com Var  dovuta 0,4000 0,79
Add Reg Cong pagata 1,79
Add Com Cong pagata ,19
T F R. Anno Corr, 15,64
Contributo £ p 1.d. 1,08 1,09
Tfr accantonan Torde 14 55
TFR detrazione tot 10,32
Tfr 1mpon frit fise 23,0000 14,55
NCTE TOTALE RITENUTE TOTALE GOMPETENZE
82,24 275,28
NETTO IN BUSTA
ARR PRECEDENTE ARR ATTUALE 1g3'ﬂ4
0,00 0,00 [ (Lire 373.71718 ) }
SPETTANT! GCDUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE HESIDUE SPETTANT! GODUTI RESIDUI
EAP g,00 0,00 0,00 EAP 0,00 0,00 0,00 EAP 0,00 0,00 0,00
AC 0,00 0,00 “0,00 o 0,00 0,00 0,00 A 0,00 0,00 0,00
ACCANT TFR IMP FISC ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE TFR Al 31/12/04 Ho Tax Fam ]y
14,55 198,44 17,31 9,00 4,00 0,00
¥y '6g Mese !Gg Anno
1 5! §

(R21123)




