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PROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL : 9/08/2005
AZIENDA : 3 - Azienda per Ta Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
DIPENDENTE : 397753 VERDOLINO FABIO
DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.
15/09/2004 15/09/2004 10/06/20056 0 9
DESCRIZIONE I RITENUTE ! COMPETENZE
TFR 31/12 a. p. comples. maturato ! ! 228,74
TFR 31/12 a. p. da erogare 228,74 | !
Rivalutazione di 228,74 X 1,351392%! ! 3,09
Imp.sostit.rival. 3,09 X 114 = ! 0,34 |
TFR effettivo lordo anno in corso ! 1 416,45
lL.egge 297/82 Art.3 su impon. 5.826,00 ! 29,15 |
TOTALI i 29,49 | 648,28
TOTALE IMPORTO TFR ! 618,79
Ammontare Tlordo T.F.R. ! 619,13 -
Riv.cor. 3,09 Tassata 0,00 ! 3,09 -
Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 +
Liberalita' 1004 ! 0,00 +
Preavviso ' 0,00 +
Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 +
Altre indennita’ ! 0,00 +
S P P
Imponibile fiscale Tiquidazione ! 616,04 X
Aliquota media ! 23,00 % =
1 eewseswsceemce e ——
Imposta dovuta ! 141,69 -
Detr.porm. 0,00 Part-time 69,90 ! 69,90
Imposta operata su antic./preavv./acconti ! 0,00 =
1 e o e o e e o e e
Imposta residua ! 71,79
Importo Netto T.F.R. ! 547,34
IRPEF su rivalutazione l 0,34 =
1 ___________________
Importo Netto Totale ! 547,00
Dichiaro di aver ricevuto la somma di 547,00 a saldo di
quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a tergo.

Dichiaro inoltre di non aver pifu” nulla da pretendere per qualsiasf
titolo o ragione, essendo stato -nteramente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente liquidazione sf
riferisce.

Ricevo inoltre %1 1ibretto di Tavoro N. rilasciato 11
dal comune di

Data : 09/08/2005 Firma :
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IPRUSPET (0 DI TRATTAMENTO FIHE RABPORTO DLl : 9/08/200%
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I AZIENDA : 3 - Azionda per la Mobilita' pel1'Area di Taranto SpA

N DIPERDEMILC - 307753 VERDOLINOD FABIO

! DATA ASS. DATA ASS. CONV.  DATA CESS. RAPP. AMMI MEST ARZ.
L 1570072004 15/08/2004 10/06/2005 0 g

W i e 5t i o e S e B e T o o VS e T M Y B S a0 o o S o T W i s 7 S S e 2 N o ot i A e A S e i VO 0
! DESCRIZIONE I RITENUTE ! COMPUTENZE

+- ___________________________________________________________________________
IR 31712 a. p. compples. raturato 4 ! 228,74
! TFR 31/12 &. p. da erogaore 228,74 1 !

| Rivalutazione d1 228,74 X 1,3513924! i 3,08
P Imp soslil.eival. 3,09 X 11% = ! 0,34 1

1 TFR affettivo lordo amne in corso ! ! 416,45
! Legge 297/82 A&rt.3 su <dmpon. 5.826,00 ! 29,15 !

B o ey bt st kv e i e o b B o o 4 e S AP e T S S S A o S S 0 g A S o 52 A 2k b ot S e o et e o 0 T a0 B
! TOTALY l 29,45 ! 648,28

B o o o i et o e S S e S B R e B o S S T e T B S s 7 e e
{TOTALE IHNPORTO TFR ¢ 616,79
B r o v 4 1 ot o 0 L e P o e S S O S S e O A A Y 7 S B S ) 5 AP P A O Sy R S P S P L s e
! tmnontare lordo T.F R. | 819,13 -

! Riv.cor. 3,09 Tassata g,00 ! 3,09 -

! Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 3.00 1

! Liberalila' 1004 ! 0,00 +

! Proavviso ! 0,00 +

I Antyeipi C.C.NLL. ! 0,00 !

! Altre indonnita’ ! 0,00 1

1 | eememem—e e ————

! Imponibile fiscale ligquidaziona ! 616,04 X

I AMquots media ! y 23,00 % =

! | e

! Imposta dovuta ! 141,69 -

i Qetr.norn, 0,00 Parl~time 69,90 ! 69,80

! Imposta operata su enlic./praavv./acconti~ ! 0,00 =

} [ ewmrmccccemr e - -

! Imposta residua ! 71,79

{ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————

! Importo Motto T.F.R. ! 547,34

I IRPEF su rivalutaziono ! 0,34 =

] | emeemwmemee e m——

! Inporio Netto Totale ! 547,00

+ uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Blehiaro d1 avor ricovuto 1a somms di 547,00 a s&ldo di

quantc dovutomi per la cossazlone del rapporto di lavoro come da prospatto
3 tergo.

Bichiare inoitre di nor aver plu’ nulla da pretendere psr qualsiasi
tiiole o ragione, essendo stato interarente soddisfatic 41 ogni mia
spattanza insrente al rapporto di lavoro cui la presente Tiquidazione st
riferisce.

Ricave ineltre 371 Tibretto di ’lavoro N. rilasciato 11
dal comune di

Bata : 09/08/2005 , - Firma :
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Previdenza Soclale

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA' DI DISOCCUPAZIONE O DI MOBILITA'
{ da allegare al mod DS 21)

( Fornire le notizie e barrare le caselle che Interessano)
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DENOMINAZIONE STABILIMENTO/CANTIERE/UNITA' PRODUTTIVA
PRESSQ CUI PRESTAVA SERVIZIO LA DIPENDENTE

DATA DI ASSUNZIONE

ORARIO CONTRATTUALE

SETTIMANALE

QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO

INTERRUZ|ONE RAPPORTO DI LAVORO

OPERAIO “ TEMPO INDETERMINATO

A SEGUITO BI DATA MOTIVO

IMPIEGATO TEMPO DETERMINATO

SOSPENSIONE

QUADRO STAGIONALE

DIMISSIONI
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UGENZAMENTO | & | J0. 0l 05| 34085522
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COMPLESSIVO EURD | GIORNALIERO EURO N MATERNITA
INFORTUNIO z
SERVIZIO MILITARE O EQUIPARATO
3 f&h,c?ﬁ 35[ 3 ‘P g/i SCIOPERO <
PERMESSI NON RETRIBUITI z
CONEORMITADELLA RETRIBUZIONE AL CONTRATTO DI LAVORO [ No| 1] ALTRI MOTIV
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TN CASO DI RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO SUCCESSIVO A PERIODO

D! SOSPENSIONE CON DOMANDA DI INTEGRAZIONE SALARIALE RESPINTA
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_DATA DI TRASMISSIONE DELU'ELENCO DEI LAVORATORI PER1QUALIE
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MOTIVO DELLA MESSA IN MOBILITA’ DEL DIPENDENTE

L LAVORATORE E' INCLUSO NELL'ELENCO NOMINATIVO INVIATO ALL'UFFICIO

RIDUZIONE DI PERSCONALE

REGIONALE DEL LAVORO DI

CESSAZIONE DI ATTVITA'

IN DATA,

iL LAVORATORE PUO' FAR VALERE PRESSO L'AZIENDA PERIODI D! LAVORO

INFRASETTIMANALE

CESSTIONE DEL TRATTAMENTO EFFETTIVO PER MESI 16 (LEGGE 223131, ART 16.C 1)
STRAORDINARIO DI INTEGRAZIONE [ 18 (LEGGE 2291 ART 11,0 2) [ 24 (LEGGE 45184ARTI.C 3
SALARIALE ()VANNO COMPRESI PERIOD! DI FERIEINFORTUN| FESTIVITA'

E SOSPENSIONE PER GRAVIDANZA E PUERPERIO

LA RETRIBUZIONE ORARIA SPETTANTE AL LAVORATORE NEL PERIODO
IMMEDIATAMENTE PRECEDENTE LA RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI
LAVORO (COMPRENSIVA DE! RATE! D! MENSIUTA' AGGIUNTIVE) E' DI

EURO

ORARIO CONTRATTUALE SETTIMANALE
NUMERO ORE

LIMPORTO DELL'ANTICIPAZIONE SULLE M

ENSILITA DOVUTE E' COMPRESO NEL VERSAMENTO COME SOTTOSPECIFICATO

IMPORTO VERSAMENTO

N LAVORATORI

DATA DEL VERSAMENTO

NUMEROCCP

SEDE INPS DI

T T RAIONE Dl REORONGABIE A DEL T CEAREREGALE R ERECENEAN B DECE MPRESA : 3

IL SOTI'OSCRlTTO

CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENALI

PREVISTE PER COLORO GHE RENDCNO DICHIARAZIONI

DATA_

FALSE DICHIARA CHE LE NOTIZIE FORN[TEEJi/II) NPONO A VERITA' E SONO CONFORMI

attchécchia

ALLA DOCUMENTAZIONE AZIENDALE ED ALLE RISULTANZE DE! LIBRI PAGA E MATRICOLA RALE
Ingfi

TIMBRO E FIRWA
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DICHIARAZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI ~ISERVATO ALLINFS

Istituto Nazionale
Previdenza Sociale

Anno di competenza ;ﬁw«b’
‘ DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO
(006330133 1| F&03355359 §
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(6 AAL SLEA - 1aront® Vin Cxpps Arilist] . bSF
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P
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Previdenza Soclale

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA' DI DISOCCUPAZIONE O DI MOBILITA'
( da allegare al mod DS 21)

{ Fornire le notizie e barrare le caselle che interessano)

AT SN S DA IDERTIFRGATIV DEE DATORE DT EAVORE, ~er L s L7 o o

~ 3

1H,ﬂ.A,T. s.f‘m - TARANTO 100/{(45,330133
DENOMINAZONE COD FISCALE O PARTITA IVA
L180229 2559 o T TARANTD n
MATRICOLAINPS csc CODIGE AUTORIZZAZIONE SEDE INPS DI ISCRIZIONE
ATTIVITA' ESERCITATA {_ | INDUSTRIALENONEDILE | 'EDILEOAFFINE ¥ ALTRE(SPECIFICARE ATTVITA) A ASPORTI
E' SOGGETTA AL VERSAMENTO DEL GONTRIBUTO PER GLI INTERVENT! STRAORDINARI DI INTEGRAZIONE SALARIALE | 1| O]
B ety e s S AT AN AR AT LD DI ENDENIE Lo bt L o B 1 S0t 7
L YEADOLIN O OB e 4 I
COGNOME NOME COGNOME DEL MARITO
ITJ‘,?‘W‘ [TARANTD T
CODICE FISCALE sesso DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROV
VA ZREDONVALLAZIONE 5T Fiohy, B43 T RRRH T i (TR
INDIRIZZO(VINPIAZZA) COMUNE™ PROV
G i G an o DAT] RETATIVIAL RAPPORTO DI LAVORD 1 B0 Pt i
BRI '.vu v"‘.-\."-‘- - I TR :'-..:'-," -,‘
BRI f L fwm (RIFERIT: AL MOMENTO bty A ChoBaFIONE DEU RAPEGREO DI LAVERGI A, L b xRl
m“ﬂTf*““PW 37 DrVo-_GEd s BACIZTY [ A-0Y- Zh . D O SET
DENOMINAZIONE STABILIMENTO/CANTIERE/UNITA' PRODUTTIVA DATA DI ASSUNZIONE ORARIO CONTRATTUALE
PRESSO CUI PRESTAVA SERVIZIO LA DIPENDENTE SETTIMANALE
QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE RAPFORTO DI LAVORO
OPERAIO " TEMPO INDETERMINATO A SEGUITO DI DATA MOTIVO
IMPIEGATO TEMPO DETERMINATO ¥ SOSPENSIONE
QUADRO STAGIONALE DIMISSIONI
TBNE
DIRIGENTE PART TIME ORIZZONTALE | % LICENZIAVENTO | |Jp-08 - of [ 2425728
LAVORA DOMICILIO PART TIME VERTICALE CON DIRITTO ALLINDENNITA' DI MANCATO PREAWISO
APPRENDISTA ALTRO(SPECIFICARE TIPO DI FINO AL -
ALTRO CONTRATTO

~ 3 N " ater o i A
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DR AR PRECED BRI REOLUZONEL SORFEN SRS BEL RARPORT D! LAVORG 23

ANNO ANNO 00D ANNO 404 PERIODI Di SOSPENSIONE

MES! RETRIBUZIONEN Sett [RETRIBUZIONE N Set{RETRIBUZIONE|N Sett| ~|(MALATTIA MATERNITA' CIG INFORTUNIO MILITARE ECC )
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IMPORTO IMPORTO INFRASETTIMANALI MALATTIA 2
COMPLESSIVO EURO | GIORNALIERO EURO N MATERNITA &
INFORTUNIO z
) SERVIZIO MILITARE O EQUIPARATO P
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£ edioafin]y PERDETERMINARE I TRATIAMENTC'SPECIATEEDILIZIAS . * 2 o o 700
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G W wky -DATA DI PRESENTAZIONE EVENTUALE RICORSO |

MOTIVO DELLA MESSA IN MOBILITA' DEL DIPENDENTE _| [IL LAVORATORE E' INCLUSO NELL'ELENCO NOMINATIVO INVIATO ALL'UFFICIO
RIDUZIONE DI PERSONALE REGIONALE DEL LAYORO DI
IN DATA
CESSAZIONE DI ATTIVITA IL LAVORATORE PUC' FAR VALERE PRESSO L'AZIENDA PERICDI DI LAVORO
ESSATIONE DEL TRATTANENTO EFFETTIVO PER MESI [ 6 (LEGGE 22391,ART 16.C 1)
STRAORDINARIO DI INTEGRAZIONE [] 18 wEceE 22301.4RT 11,0 2) [ ] 24 (LEGGE 451194 ART 3.C 3)
SALARIALE (“)VANNO COMPRESI PERICDI DI FERIE,INFORTUNLFESTIVITA
INFRASETTIMANALE E SOSPENSIONE PER GRAVIDANZA £ PUERPERIO

LA RETRIBUZIONE ORARIA SPETTANTE AL LAVORATORE NEL PERIODO

IMMEDIATAMENTE PRECEDENTE LA RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI ORARIO CONTRATTUALE SETTIMANALE
LAVORO (COMPRENSIVA DEI RATE! DI MENSILITA' AGGIUNTIVE) E' DI NUMERO ORE

EURO

L IMPORTO DELL'ANTICIPAZIONE SULLE MENSILITA DOVUTE E COMPRESO NEL VERSAMENTO COME SOTTOSPECIFICATO
IMPORTQ VERSAMENTO N LAVORATORI DATA DEL VERSAMENTO NUMEROCCP SEDE INPS DI

HALDICHIMBAZIONE Df RESFONSABILITAXDEL TITORARENREGALE RAPPRESENTANTE DELLPRESSA % 3
ILSOTTOSCRTTO___ T\ANCO B W 20 CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE CIVILI E PENALI
PREVISTE PER COLORO CHE RENDONO DICHIARAZION! FALSE, DICHIARA CHE LE NOTIZIE FORNITEABIR 200 A lee TR ao CONFORMI

ALLA DOCUMENTAZIONE AZIENDALE ED ALLE RISULTANZE DE! LIBRI PAGA E MATRICCLA nellArea di Taranto SpA
1L PRESIDENTE

120 MANCO)
DATA TIMBRO E FIRMA :
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Azienda per la Mobihia neli’Area di Taranto H‘.“;,.\\EE:'_. DRV
g GIU. 2005
p Taranto, li b
Prot n°® Al( éfi ‘ up
Spettle INAITL

Ufficio Dator di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

Oggetto Denuncia nominativa degl assicurati ex D Leg vo n° 38/2000

Siinvig, in allegato alla presente, Il modelle di denuncia di cessazione del rapporto
di lavoro a tempo determinato relativo a1 sottoelencatl dipendenti con decorrenza 10/06/2005,
quale uitimo giorno favorativo, per scadenza contrattuale

1 - PISANI DARIO

2 - VERDOLINO FABIO

3 - BRANDI SIMONA

4 - PETANI STEFANIA

5- DEQUARTO DANIELA
Distint salutt

IL. PRESIDENTE
Enzo MANCO

G =T
i
- 3 -
“io
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Bl =i
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= i | e 4
;oo
o i m E
b t 3
i

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it » email amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita lva e N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socrale € 8 400 000,00 mteramente versalo
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DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D Lgs. n® 38/2000

l lone Assictirailva Ditts

AT I EY AR AG]

CoD FISC LAVORATORE
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FHE  RISCHID
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/{ lD' I/{ ‘Q,’g o IE_I—_-I DATA INIZID RISCHID
H%FWT‘I?" NIRRT elaEd [ T[T T 1]
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Azienda per la Mobihta nell’Areq di Taranlo RN DI
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J‘o -

SEMA qp
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Taranto, i 09 GlU. 2005

Prot n° A/lé 28 up

Spett le

C toriale per

el )
Via Salento, 3 }
74100 TARANTO 1w GIY, 2005

ROV .

P

OGGETTO Comunicazione .

Comunichiamo a codesto Spett le Centro che gl agenti

Sigra DEQUARTO Daniela, nata a Taranto I 10/06/1979 e residente a Lama - Taranto 1n Via
Federico 2° n 2/13, In possesso del profilo professionale di operatore generico parametro retributivo
116, codice fiscale DQR DNL 79H50 L049V,

Sig ra PETANI Stefania, nata a Taranto 1l 23/10/1972 e residente a Taranto in Via G Giovine n 70,
In possesso del profilo professionale di operatore generico parametro retributivo 116, codice fiscale
PTN SFN 72R63 L049H,

Sigra BRANDI Simona, nata a Taranto Il 17/08/1976 e residente a Lama - Taranto in Via Sciabelle
n 20, mn possesso del profilo professionale di operatore generico parametro retributivo 116, codice
fiscale BRN SMN 76M57 LO49E,

Sig  VERDOLINO Fabio, nato a Taranto 1l 09/10/1978 e residente a Lama - Taranto in Via
Circonvallazione det Fiort n 241, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro retributivo 140, codice fiscale VRD FBA 78R0S LO49A,

Sig PISANI Dario, nato a Taranto 1f 01/11/1980 e residente a Taranto n Via Liguna n 85, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale
PSN DRA 80S01 L049Q,

hanno cessato 1l rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 10/06/2005, quale ultimo giorno lavorativo per scadenza contrattuale

Distinti salubi

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

W"W

Via C Battist:, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it eemml amat@amat ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° 1scnizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caprtale sociale € 8 400 000,00 mteramente versato
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Aziendo per la Mobilite nell’Area di Teranto

<ENA qp

o

Taranto, li 15 APR, 2005

Prot n° E;(‘SS UP

Al Dipendente
VERDOLINO Fabio

epc Area Esercizio

SEDE

OGGETTO Scadenza patente di guida Sollecito rinnovo

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’'Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che Il giorno 29/05/05 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso

All'uopoe € invitata ad attivars| tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autonita competenti, avendo cura di presentare all’'Ufficio Personale la
copia del foglo di innovo

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione
prima della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida,
Lel sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All A)alRD n° 148/1931

In alternativa, su nichiesta personale, Lel potra essere coliocata in
ferie

Distinti saluti

IL DIRB YORE

M\ @&W (Ing Giovanni MATICHECCHIA)

Via C Battist:, 657 « 74100 Taranto s Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it » email 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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Avv:;o di ricevimento 4

& Raccomandata D Pacco

DAsswurata Buro . Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario d\j 'Q‘BO Lo Fﬂmﬂ
e @R NJA LA U (T ASN Foa I
CAP_1_~  » TA«O &0 Localita (ﬁr(/-\'

&ﬂww AV/Y M :

Bitma per esteso del nicevente Firma }Iﬁﬁaﬂéato alla distribuzione ~ Bollo de]l 7ufﬁ o v
{Nome e Cognome) lﬂg‘s—t‘n uz

Consegna effettuata a1 sensi dell art 33 DM 090401
® |nviy multipl @ un unico destinatario
® Sottoscrizione nfiutata

AT, 743
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SERVIZIO IGIENE E SANATA' PUBBLICA 3,1} -DI{R[G AMMINISTR. g
DIRIGENTE TECNICO
Eﬁ%é&ilgig%?: UC -CONTABILITATBILANCIOE]
Tel 0997786270 397 fax 0997786332 0 STRATTIAPRALT 0
UE -ESERCIZIOMOVIMENTO [
UP -PERSONALE
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Prot n gﬂ”f&m SBY UFRG- UFF RAGIONERIA ~ [J
O

del ,;(/2“ Bl 'H,ﬁ;‘,@ L’, \

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di ammissione
Sig. VERDOLINO FABIO

te a

St certifica che 11 Sig VERDOLINO FABIO nato a Taranto 1l 9 10 1978 e residente
sensl

Taranto - Lama Via Bonsai , 241 sulla scorta degh accertamenti samitan eseguit , al

& nsultato
Idoneo

1 dt
I’espletamento delle mansiom proprie della quahfica di autista addetto a1 pubblict serviz
per

trasporto

ZIENDA E»m' SATTARIA LOCALE

DIPARTIME {\PREVENZIONE
L P:‘})c ARICATO
Vott. Caria MONTEL2ONK
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Azienda per la Mobilita neil‘Areq di Toranto %@m
A X
Prot n° 2‘{ 368/ Uf' Taranto, I 0 J HUV. ZUB‘
Al dipendenti
Pisani Darlo

Verdolino Fabio

epc Dingente Tecnico
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n° 88/99, cosi come previste al punto 3) de
contratti di lavoro a termine

Si comunica che 1l giorno 8 novembre 2004, a digiuno e senza aver fumato,
muniti di un documento di nconoscimento In corso di validita, della presente e del
certificato medico attestante 1l non uso di sostanze alcoliche e di psicofarmaci, le
SSLL dovranno presentarsi presso Il Dipartimento di Prevenzione — Servizio di
Igiene e Sanita Pubblica presso 'Ospedale Testa per essere sottoposte alla visita In
oggetto, e pill precisamente
ore 730 piano terra - Dott ssa Tria
ore 900 pnmo piano - Dott ssa Monteleane
ore10,00 presso Cittadella della Carita

Si fa presente che per |l certificato medico di cul sopra, le SS LL petranno
recarsi presso la sala medica aziendale, In quanto Il certificato sara rilasciato
direttamente dal Dott Poti che nella giomnata di venerdi, 5 novembre p v, (dalle ore
14 00 alle ore 13 00 e dalle ore 15 30 alle ore 17 00), sara appositamente presente
in Azienda

Distint1 saluti

IL DIRE[[TORE
(Ing GiovanniXy tichecchia)

Via C Battisti, 657 = 74100 Taranto « Tel +39 099 73561 Fax +19 099 7794247 « web www amat ta it »emall amat@arndt ta it
Codice Fiscale, Partita Iva e N 1scrizione at Registro detle imprese dr Tarantoc 00146330733

Capitale sacrale € 8 400 000,00 mteramente versato {
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Azienda per la Mobibta nall'Area di Tarento

Prot n° //ZFA/‘//Uf Taranto, I 1 4 SET. 2004

1p se1 2 o
' '"Tmﬁc\?w 0 _". Sede di Taranto 1
L — Ufficio Daton di Lavoro
Plrazzale BESTAT
TARANTO

OGGETTO: Inizio servizio scuolabus anno scolastico 2004/2005

Per gh adempimenti di competenza si comunica a codesto Spettle

- lstituto che, a decorrere dal 15/09/2004 e fino al 10 giugno 2005, questa Societd

gestira, secondo le modalta di affidamento concordate con I'Amministrazione
Comunale, il servizio scuolabus presso alcune scuole di Taranto

Per lo svolgimento del servizio sono statt assunti, con contratt a termine a
tempo parziale, 6 unita lavorative (per le quah in data odierna e stata effettuata
regolare DNA): pii precisamente 3 unita con Il profilo professionale di operatore
d'esercizio, con mansioni di guida det mezzi, e 3 unita con il profilo professionale di
operatore generco, con mansioni di assistenza e di vigilanza sur bambini che
usufruiscong del servizio.

Ai fini assicurativi | 3 operaton d'esercizio saranno assicurat nella nostra
posizione aziendale n° 20-7102130/20 #

Panmenti, sard ncondotto alla posizione aziendale n° 20-7102130/20*1!
nschio assicurativo dei fre operatori generci, trattandosi comunque di “attivita
collaterale a quella di trasporto pubblico ed inerente alla mobilta delle,gersone”

Distint: saiuti

ILDI ORE
\\ (Ing. Giovanfriflatichecchia)

N.B. La suddetta comunicazione & stata anticipata via fax in data

15 settembre 2004

D.B .* 71021230 /20

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel «~39 099 73561« Fax +39 099 7794247 + web www amar ta it «email amat@agmat ta it
Codice Fiscale Partita Iva e N* 1scrizione al Registro delie imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000 00 nteramente versato
pag 1
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Azienda per la Mabiiita neil’Area di Taranta

Taranto, i 15 SET. 2004

OV
‘:-EﬁTR o

\
TE!

Spett [e

Centro Territoriale per
L'lmpiego di Taranto

; Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO Comunicazicne

Si inviano in ailegato alla presente n 6 (set) modelll C/ASS relatvi
agl agent! sottoindicatl, assuntl con contratto a termine a tempo parziale dal
15/09/2004 al 10/06/2005

1) BRANDI Simona
2) DEQUARTO Daniela
3) PETANI Stefania
4) INVERN!I Nicola
5) PISANI Dario
6) VERDOLINO Fabio

Distintl salut:

IL PRESIDENTE
L . (EpoMANCO) _—
=

M

Via € Battist:, 657 « 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web www amat ta 1t «email amat@amat ta it
Cadice Fiscale, Partrta Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000,00 interamente versato
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SROVINGIA DA TE
CENTRO

(s
MODULARIO 2
ULMO 66 s

Alla sezione circoscrizionale per 'impiego (SCl) di

Caomunicazione di assunzione effettuata in data // ‘

DATORE DI LAVORO Fg 5. PA.

cadice Istat (Ateco 91) -

sede legale in TAK AN 10 T via E@sAAL ﬁemsfz . O5F

tel 99? 35-63'{’{ fax 0%§- FF b ¥ luogo di svolgimento del lavore //’;fmﬂ’ 7o

va Cspasr Assi 4. 65¢ el <. S. fax < S,
LAVORATORE cognome ls (Ainkio nome Darcisia

CF DIQIRIDINILIFTAHISIOTL[OIA[TV] sesso [M]

natoa TARANTD 140 06,1048 ocdonte n (ATA- TARGNTo

wa FSbshico 3¢ a' &)1 ottadinanza /TACIANA

titolo o studio L1 @3W 24 s i iscrtto nelle liste o collocamento

o di mobiita cella SCI i (AAANTD dal

A564

Iscritto nel libro di matricola al numerc d'ordine (1)

Q4. A5, 09. deoy
durata /#C AO. O6. ¢p5

apprendistato (2) I:] contratto formaz lavoro (2) EI lav domictlic (2) D

Tipologia contrattuale

tempo indeterminato D tempo determinato

e e e e e e e L e e v T T e e 0 ettt 8 o = = T e o v = =

tempo parziale orano medio settimanale (3) ‘2!‘ OFs

Qualifica assunzmnemmrof ] &l{ FA1€2 CONL apphcato‘aﬁ; RARSSEANCISE 1ol %ﬁﬁ

ovvero trattamento economico normative convenuto (4) [

Per la nchiesta di agevolazion previste per 'assunzions va compilato, tranne che per | contrath di apprendistato e di
formazione lavero, I modeilo C/ASS/AG

(1) in caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SCI del numere d'ordi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effettuata nel medesimo giarmo di effettiva adibizione al lavoro del’ap-

prendista (v art 9 DP R 30121956 n 1668),

(2) Riempire i relativo quadro sul retro,

(3) L'oraro medio settimanale si ‘ottféﬁ’é ’Hlvﬂ"hdo 'orano annuale per 52,

(4) La casella va barrata solo sejl ¢ tére di Javoro non applica 1| CCNL i tat caso va riempito 1l quadro D sul retro,
salvo che l'assunzione rniguardi un dingente

\9604506)Foggra 1997 Isuue Peligranco « Zecea della dtato (¢ 2 752 000)



A) Apprendistato
autonzzazione ispettorato del lavoro di del
visita medica dei (5) titolo di studic

durata del rappérto

B) Contrattc di formazione e lavoro

[ ] tpoa ] (professionalita intermedie) durata mesi

[[] tpo a 2 (professionalita elevate) durata mesi

[:] tipo b (Insenmento professionale) . durata mesi.
vello dr inquadramento miziale finale

autorizzazione Ministero del Lavoro n del

approvazione Commissione regionale per 'mpiego n del

accordo collettivo o progetto tipo di nferimento

dichiarazione di corformita del

(] Nei 24 mest orecedentl sono stati trasformatl a tempo indeterminate non meno del 60% del
cfl venutt a scadenza nel medesimo periodo

D Si dichiara altrest, che non vi sono sospensioni dal lavoro in atto, ne, nel 12 mesi prece-
denti, sono avvenute nduzion di personale con la medesima qualfica

C) Lavoro a domictlio
i
Iscrizione registro committent! n del

tipo di lavorazione tanffa appiicata

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione mensile ore di lavoro settimanale n ore

fene retnbuite n giorni preavviso di licenziamento n giormi

£) Computabilita ar fit della nserva a favere delle fasce deboli (art 251g 237 1991 n 223 e suc-
cessive modificaziont)

[1 st [INO motivi

Allegatr D E] aftestato di disoccupazione (med C/1)

|:[ copia permesso di sogglorna

M per ta Mohiirta aei*frea &t Taranto SpA
L PR E S i f N T E

data //5 @? .fdﬂ% ttmbro &

(5) In caso di assunzione di apprendist Ja parte di imprese arugiane, gl estrem delia visita medica saranno comuni-
cati alla SC} nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell'apprendista
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SPETTLE INAIL
Ufficio Daton di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat

74100 TARANTO

OGGETTO Denuncia nominativa degli assicurati ex D Leg vo n°® 38/2000

Stinvia, In allegato alla presente nota, 1l modello di denuncia di inizio
del rapporto di lavoro con contratto a termine a tempo parziale degh agenti
sottoelencatl, con decorrenza 15 settembre 2004 fino al 10 giugno 2005

1) BRANDI Simona
2 DEQUARTO Daniela
3) PETANI Stefania
4) INVERNI Nicola
5) PISANI Dario

6) VERDOLINO Fabio

Con 'occasicne si porgono distinti saluti

\J\ IL PRESIDENTE
_ /2{_ (Enzo MANCO)

Via C Battistr, 657 + 74100 Taranto « Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it »email amat@omat ta it
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LR T
=

o

e e AEME, UF

Taranto, i § 3 SET, 2004

Spett le
ASL
c/o Ospedale Testa

alla c a del Dott Scarnera 74100 TARANTO

fax n°® 099/7786331
OGGETTO Visite mediche per assunzione con contratt di lavoro a termine

Secondo modalita di affidamento concordate con I'Amministrazione
Comunale, dal 15/09/2004 e fino al 10/06/2005 questa Socleta dovra gestire, tramite
proprio personale da assumere a termmne, Il servizio scuolabus presso alcune
scuole di Taranto

Al riguardo, si chiede a codesta Spettle ASL di sottoporre a visita
medica d’assunzione 1| Sigg sottoelencat, onde verficare la loro idoneita
all’espletamento delle mansioni di guida (relativamente alle unita cur sara attribuito il
profilo di operatore d'esercizio) e delle mansioni dt accompagnatnci e di sorveglianza
degh alunni che frurranno del servizio (relativamente alle unita cul sara attnbuito il

profilo di operatore generico)

NOMINATIVO LUOGO E DATA DI|RESIDENZA PROFILO
NASCITA d PROFESSIONALE
Pisami Dario Taranto, 01/11/1980 Via Liguria, 65, Taranto | operatore d'esercizio
Verdolino Fabio Taranto, 09/10/1978 Circonvallazione dei | operatore d'esercizio
Fiort, 241, Lama-
Taranto
Inverni Nicola Taranto, 09/05/1969 Via Duca degh Abruzz, | operatore d'esercizio
48, Taranto

Petani Stefania

Taranto, 23/10/1972

Via G Giovine, 70

operatore generico

Dequartc Daniela

Taranto, 10/06/1979

Via Fedenco 1I, n°® 2/13,
Lama-Taranto,

operatore generico

Brandl Simona

Taranto, 17/08/1976

Via Sciabeile, 20, Lama-
Taranto

operatore generico

In attesa di vs. cortese sollecito riscontro, sinviano disfirti salutt

W ee .
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. va - =~
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iL DI
(Ing Giovann

'TORE

atichecchia)
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SPETT LE
AMAT. SPA.
SEDE

OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e di altn sogcett: nispetto al trattamento dex
dati personall

t

La legge m oggetto garantisce che 1] trattamento de1 dat personali s1 svolga nel nspetto der hnuty,
delle liberta fondamentals, nonche della digmt delle persone fisiche, con particolare nfenmento
alla niservatezza ed alla 1dentita personale e richiede, tra I’altro, 1] consenso scrtto degli mteressati
per la comumcazione e per la diffusione di dati personali, a1 sens1 dell’art 20, nonché peril

trattamento di quelli indrvidual: all’art 22

Pertanto 11 sottoscrtto [é;’/e.baé LD~ F7S/0

Matncola n° .

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

Esprime 1l proprio consenso al trattamento, nelle forme e ne1 Limiti consenntr dalle norme vigent,
de1 dati personak di1 cw all’art. 22 della legge 675/96 relattv: alle seguent: fattispecie

- 1scniziom alle OO S§

- assenze dal servizio per lo svolgimento &1 attivita sindacali

- partecrpaziom ad eleziom per la costtuzione di orgamsm rappresentatrvi der lavoraton
assenze dal servizio per lo svolgmmento di attivita connesse a cartche pubbliche ed elettive

- accertamenti samtar effettuat a norma di legge o d1 conmatto
- canchi pendenti (a fin1 contrattualmente previstr)

Esprime inoltre. 1l proprio consenso alla comumcazione ed alla diffusione der aan personall nel
casi previsu dalla normativa comumtaria

In fede




DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(At 46 DP R 445 del 28 dicembre 2000)

v

1l sottoscrito Z/E R0 [0 %5/ (]

(cognome) (nome)

natoa_%ﬁ/v/‘z ( <A )l /99— J@ Jg%g

resmemm;?ﬂ /!7;2-#/9//# ]]_ (VA myacRCEAYAL Lo 0 5p8r 7 g

consapevole delle sanziom penals, nel caso di dichiaraziont non verttiere, di formazione o uso di attt falst, richiarnate dell’art 76 del D P R. 445 del 28 |
dicembre 2000

DICHIARA

Di %serenm/_@ C¥#Z @gjcp‘ /ggﬂg

Di essere residente 2 A/Q/C{Q "7%»867/7/’/)_

Dn essere cittadino ttahano

D1 godere des dintt1 civili e politict

D1 essere m possesso del titolo di studic ...5 / f:>/ 2 /‘/ g2

D1 essere in possesso della patente di guida di categona é con 1l relativo cernficato di abilitazione professionale ![(_ m corso di
vahdita

D1 non aver nipertato condanne penali e di non essere destmatarto di provvedimenn che nguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di
decisiomi civilt ¢ di provvediment armmmistranvi isenth nel casellano gudizale a1 sens; della vigente normanva

D1 non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenn penaly

Dichiaro di ¢ssere ntormato, 21 senst e per gh erfetni di cu all’art 10 della legge 675/96 che 1 dan personali raccolt saranno trarrau, anche con
strument intormatict, esciusivamente nell’ambito del procedimento per 11 quale la presente dichiarazione viene resa

(luogo e data)

[L DICHTARANTE

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione deila firma e sostituisee 2 tutt1 gl effetn le normal: cernficaziont
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonche a1 gestor: di pubblic: serviz: e a1 privati che v1 consentono
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SPETT LE
AMAT. SPA.
SEDE

1
'

OGGETTO Leggen 675/1996 Tutela delle persone e d1 altr1 sogoetts nspetto al trattamento de1
dati personali

t

La legge mn oggetto garantisce che 1l trattamento der dan personali s1 svolga nel nispetto der limity,
delle liberta fondamentals, nonche della digmta delle persone fisiche, con particolare nfermmento
alla riservatezza ed alla :dentita personale e nichiede, tra 1altro, 11 consenso scrtto degli interessat:
per la comumcazione ¢ per la diffusione di dati personaly, a1 sens1 dell’art 20, nonché peril

trattamento i quellr indrviduali all’art 22

Pertanto 1l sottoscritto \&W dob) o fﬂ Mo

Matrcolan®  AS6o
In servizio, alle dipendenze dell’azienda. A M. A T Sp.A.

Esprime 11 propro consenso al trattamento, nelle forme e net limiti consennt: dalle norme vigentl,
der dati personali di cw all’art 22 della legge 675/96 relativi alle seguent: fattispecie

- 1scriziom alle OO SS

- assenze dal servizio per lo svolgimento d1 attivita smmdacal:

- partecipaziom ad eleziom per la cosntuzione di orgamismi rappresentarivi del lavorator:
assenze dal servizio per lo svolgimento di attrvitd connesse a canche pubbliche ed elettive

- accertament samtan effettuat a norma di legge o di contratto
- canchi pendent (a fim conmrattualmente previst)

Esprime noltre. 1l proprio consenso alla comumcazione ed alla aiffusione aer dan personall nei
casi previst dalla normativa comunitana

In fede

Ydills S




DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art 46 D P R 445 del 28 dicembre 2000)

ifgmo LIND AL

(cognome) (nome)

nato a TH%/YI‘Q { FA' )l 0?« /‘od /‘WJ

1l sottoscritto

residente 2 LA*HA (A Ym V1a£{@bi\(dl4 w23 /_N,J ﬁ()/@i /Wo -gél

consapevole delle sanzion: penals, nel caso di dichiarazion: non verttiere, di formazione o uso d1 atty falst, nchiamare deil’art 76 del D P R 445 del 28
dicernbre 2000

DICHIARA

Diessere natoa mﬁirda ( PA )1l @? }9' JP#£
D1 essere residente a WA

D1 essere cittadino 1tahano

D1 godere der dintts civili e politict .

Dx essere m possesso del titolo di smdio m PL oA

Di essere in possesso deila patente di guida di categona .-A con 1! relatvo certificato di abilitazione professionale T(- 1n corso di
validita

Dt non aver nportato condanne penali ¢ di non essere destmatario di provvediment che nguardana I'applicazione di misure dr prevenzione, di
decisiont civili e di provvedimenn ammmismrativt 1scritu nel casellano gudiziale 21 sensi della vigente normauva

D1 non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedumenn penal:

Drchtaro di essere informato, a1 senst e per gh erfettt di cur all’art 10 della legge 675/96 che 1 dan personali raccolt1 saranno trattat:, anche con
strumenti ntormatict, esclusivamente nelt’ambito dei procedimento per 1l quale la presente dichiarazione viene resa

Wala, 15.eF 200,

(luogo e data)

IL DICHIARANTE

La presente dichrarazione non necessita dell’anrenticazione deila firma e sostitmisce a tutt gh effetn le normali cernficaziont
richieste o destinate ad una pubblica ammunistrazione nonche at gestort di pubblict servizi e a1 privati che v1 consentono
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CONTRATTO D! LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE
Con la presente scnttura privata, redatta in duplice ongmale tra
a) I'AMAT SpA (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto Sp A ), In persona del Presidente
del CdA, nonche legale rappresentante pro-tempore, Sig Enzo Manco, In forza del potern
conferitegh dal Consiglio d’Amministrazione con deliberaziont nn® 3/2001 e 13/2003,
b) Il Sig Verdolino Fabio, nato a Taranto Il 09/10/1978 e resiente In Taranto alla Via
Circonvallazione del Fiori, n° 243 - Lama (cf VRD FBA 78R09 L049A),
PREMESSO

- che, gwsta affidamento da parte delfAmministrazione Comunale, anche per l'anno scolastico
2004/2005 questa Societa gestira il servizio scuolabus presso alcun scuole dislocate sul terrtorio
della Circoscrizione Solito - Corvisea,

- che, In parte delle scuole mteressate dal servizio, | nuovo anno scolastico e gia iniziato dal 13
settembre 2004,

- che, pertanto, onde avwviare da subito 1l servizio di coliegamento, occorre assumete
immediatamente 6 unita lavorative, di cur 3 per la guida degll automezzi e 3 con mansioni di
accompagnatricl e di sorveglianza deglh alunni che fruranno del servizio stesso,

- che, nel caso di spece, per garantire 1l funzionamento e |‘espletamento del predetto servizio,
avente durata per lintero anno scolastico, si ravvisa la sussistenza delle ragioni di carattere
“organizzativo, tecnico ed produttivo” di cus all'art 1 del D Leg vo n°® 368/2001,

tanto premesso,

SI STIPULA

Il presente contratto di lavoro a termine a tempo parziale, disciplinato dalle disposizioni del D Leg n®

368/2001 e successive modifiche ed integrazioni, e dal vigente CCNL settore Autoferrontranvieri,

secondo 1 termini i seguito indicati

1) 1l presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di far fronte alla gestione del “servizio
trasport: alunni” per I'anno scolastico 2004/2005, decorre dal 15 settembre 2004 e cessera Il 10
giugno 2005 Alla predetta data Il rapporto di lavoro dovra considerarsi automaticamente nisolto
ad ogn effetto contrattuale e di legge, senza necessita di preawiso efo di uiteriore
comunicazione,

2) n applicazione della classificazione del personale contenuta nellAN 27/11/2000, e relativi
allegati, I'assunzione viene disposta con lattribuzione del profilo professionale di “operatore
d’esercizio”, parametro 140, in servizio di prova ex RD n°® 148/1931 della durata di 3 (tre)
settimane di servizio effettivo,

Via C Battisti 657 « 74100 Taranto  Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it »emal gmat@amat ta 1t
Codice Fiscale Partitaivae N 1scrizione al Registro delle Imprese di Taranta 00146330733
Capitale sociale € 8 400 000 00 interamente versato
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3)

4)

5

6)

7)

8)

[l
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s U e i o SpA
Azienda per la Mobilta nell Area di Taranto

<EMA @

L)

l'assunzione e sottoposta alla condizione nsolutiva espressa del successivo accertamento del
possesso del requisih previsti dall'art 10 dell’Allegato All A) al RD sopra atato, qualora gl
stessi siano stati resi nella forma della dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi dellart
46 del D PR n° 445/2000 L‘assunzione e sottoposta, altresi, all'accertamento dellidoneta allo
svolgimento delle mansiont di guida nchieste ex DM n° 88/99 e successive modifiche ed
integrazioni, accertamento da effettuars presso I'ASL TA/1- Dipartimento di Prevenzione, Servizio
Igiene e Sanita (U O di Taranto) In caso di esito negativo degh accertamenti di cut sopra, il
rapporto di lavoro si nsolvera di dintto,
eventuall dimissioni volontarie del Sig Verdolino pnma del termine di scadenza fissato potranno
avere effetto solo dopo 30 giorni dalla data di comunicazione scritta all’Azenda Nel caso di
mancato nspetto del termine sara applicata una penale part al compenso corrispondente ai giorni
di mancato preavviso,
I compiti attnbuiti al Sig Verdolino, secondo le indicazioni impartite dai superion dell’Area
Esercizio, sono quell di “conducente degh autoveicol! aziendal adibit al trasporto alunmn,
l'orario di lavoro e fissato in 24 ore settimanali, articolato su 6 giorni dal luned al sabato, con
una prestazione giornaliera di 4 ore P preasamente 1l turno lavorativo giornaliero si svolgera
secondo le seguentt modalita
a) prima fase del turno dalle ore 7,00 fino alle ore 9,00,
b) seconda fase del turno dalle ore 12,00 alle ore 14,00,
in presenza di esigenze di servizio I'AMAT si nserva di vanare la collocazione temporale della
stessa prestazione lavorativa concordata, dandone adeguato preavviso nel termine di 48 ore al
Sig Verdolino, che dichiara espressamente di essere disponibile e di accettare la predetta
clausola contrattuale, con espressa rinuncia ad essere assistita da un dingente sindacale Per
tutto 1l periodo interessato dalla predetta clausola sara attnbuito un compenso pan ad una
maggiorazione In misura del 5% sulla retnbuzione oraria globale di fatto spettante, tale
compenso sara comprensivo dell'incidenza su tutt gl 1stituts contrattuali e di legge, i compreso Il
TFR,
il trattamento economico spettante e quello riveniente dal CCNL di categoria ed in particolare la
retribuzione mensile dovuta, da corrisponderst per le mensilita di durata del contratto, oltre che
per | ratel delle mensiita aggiuntive (13° e 14%), e costituta dalle seguent voci, cosi
riproporzionate In relazione alle 24 ore concordate

- retribuzione tabellare Euro 364,80
- Indennita di mensa Euro 10,17
- Indennita di contingenza + ED R Euro 328,36
-TDR Euro 25,43
-CAU Euro 23,57

Via C Battistr 657 » 74100 Taranto Tel +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web www amat ta it emaill amat@amat ta it
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

cenTiore,

& qﬂ‘“’“ﬂnQ"

Azienda per fa Mobilita neil Area di Taranto - smcemt | oiiEy

23 % F® P pN e P

Il lavoratore maturera, altresi, le giornate di ferie, oltre le festwvita soppresse, cosi come
indicate dalle disposizion: vigenti e dalla normativa specifica di settore,

in servizio Il dipendente s1 impegna, oltre che ad usare la massima preasione e diligenza nello
svolgimento del compiti assegnati, anche a tenere un comportamento corretto e dignitoso nel
confronti dell’'utenza,

Il presente rapporto di lavoro a tempo parziale e compatibile con l'esercizio di altre attivita
lavorative extra-aziendali, ad eccezione di quelle che si pongano n termini di concorrenza nel
confronti deli’Azienda e che possano determinare violazioni di normative vigenti A tal fine il Sig
Verdolino espressamente dichiara che eventuall altre attivita lavorative dal lu svolte sono
arhcolate i1 modo da non essere In contrasto con le esigenze di sicurezza, data la delicatezza
del servizio svolto, ed in violazione della normativa in materna di orario di lavoro,

Il presente contratto si intende risolto di dirtto nell‘ipotest n cul Il Comune di Taranto revochi,
per qualsiasi motivo, I'affidamento del servizio scuolabus,

I'AMAT S p A ha facolta, altresi, di recedere dal presente contratto, ai sensi di legge, prima della
scadenza prevista, per giusta causa o per gustificato motivo

Il presente rapporto di lavoro e disciplinato dalle disposiziont di cui al D Leg vo n° 368/2001, dal
D Lvo n° 61/2000 e successive modiche ed integrazioni, nonche dallAN 27/11/2000, dal RD
n° 148/1931, quest'ulbmo solo In quanto esplicitamente previsto, ed, infine, dai regolament: ed
accordi aziendal in vigore presso I'AMAT, in quanto applicabili,

Il nominativo del Sig Verdolino Fabio e stato registrato nel ibro matricola aziendale al n® 1560

Taranto, h 15/09/2004

1l Sig Verdolino Fabio Il Presidente

M (Enzo Manco)
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