CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO

Con la presente scrittura privata, redatta in duplice originale tra:

a) I'AMAT S.p.A. (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.), in persona del Vice-Presidente del

C.d.A., Sig. Domenico Abrescia, in forza dei poteri conferitigli dalla Statuto della Societa in assenza del

Presidente pro-tempore ;

b) il Sig. CAMASSA OSVALDO, nato a TARANTO il 27/07/1974 e residente a LEPORANO alla VIA

ARCHITA, 8 (c.f. CMS SLD 74127 L0O49F);

PREMESSO

- che, con deliberazione n° 82 del 28/10/2003, il Consiglio di Amministrazione del’AMAT S.p.A. ha

preso atto di una carenza nell'organico aziendale di agenti in possesso del profilo 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 assicu-

rare la regolarita del servizio pubblico, con la precitata deliberazione del Consiglio di Amministrazio-

ne si & deciso di procedere allassunzione con contratto a termine di personale in possesso dei re-

quisiti per I'espletamento delle mansioni di cui al profilo professionale di Operatore di esercizio;

- che successivamente, con deliberazione n® 30 del 30 marzo 2004, il Consiglio d’Amministrazione ha

deliberato un awviso di selezione pubblica per la formazione di una graduatoria di idonei da utilizza-

re nelle mansioni di operatore d'esercizio, dalla quale attingere per assunzioni da attuare nelle for-

me contrattuali del contratto d'inserimento e/o a tempo indeterminato;

- che, con deliberazione n°® 45 del 22/07/2004, il Consiglio d’Amministrazione ha adeguato la dotazio-

ne organica dell’Area Esercizio;

- che, ad oggi, tenuto conto della carenza organica destinata a perdurare sino al completamento delle

procedure di selezione ed alla conseguenziale assunzione delle unita necessarie, per garantire il ser-

vizio di trasporto all'utenza & necessario ed indispensabile procedere all'assunzione con contratti a




termine di altro personale di guida;

che, nel caso di specie, si ravvisa la sussistenza delle ragioni di cui all‘art. 1 del D.Leg.vo n°

368/2001;

visti la patente di guida ed il certificato di abilitazione professionale in corso di validita presentati dal

Sig. CAMASSA OSVALDO ed acquisiti in copia agli atti aziendali;

visto il giudizio di idoneita all’espletamento delle mansioni di guida certificato dai sanitari dell’ASL

TA/1 ai sensi del D.M. n° 88/99 e successive modifiche ed integrazioni;

tanto premesso;

SI STIPULA

il presente contratto di lavoro a termine a tempo pieno, secondo le disposizioni contenute nel D.Leg. n®

368/2001 e successive modifiche ed integrazioni, nonché la disciplina contrattuale di settore vigente

contenuta nell‘art. 2 lett. A) dell’A.N. 14/12/2004, nei termini di seguito indicati:

a)

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

avra una durata corrispondente al periodo di tempo necessario all’espletamento della procedura se-

lettiva indetta con la deliberazione n® 30 del 30 marzo 2004 sopra citata. Il presente contratto de-

correra dall’8 luglio 2005 e, qualora non precedentemente risolto per il verificarsi della condizione

risolutiva del completamento delle procedure di assunzione, scadra il giorno 06/10/2005. Pertanto,

alla predetta data, in mancanza di espressa proroga, il rapporto dovra considerarsi risolto ad ogni

effetto, contrattuale e di legge, senza necessita di preawviso o di ulteriore comunicazione.

L'assunzione & da intendersi subordinata, altresi, al definitivo accertamento del possesso dei requisi-

ti previsti dall’art. 10 dell’Allegato A) al R.D. n® 148/1931, resi nella forma della dichiarazione sosti-

tutiva di certificazione ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. n® 445/2000. In caso di esito negativo dei pre-

detti accertamenti il rapporto di lavoro si risolvera di diritto;

in considerazione della circostanza che le future assunzioni di operatori di esercizio con contratti di

lavoro di inserimento e/o a tempo indeterminato riguarderanno i candidati che risulteranno utilmen-




te collocati nella graduatoria redatta al termine delle operazioni di pubblica selezione gia in corso, il

Sig. CAMASSA OSVALDO prende atto che, nel caso di specie, non sara operativo il diritto di prece-

denza;

c)

in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di trasporto di cui all’A.N.

27/11/2000, l'assunzione viene disposta con l‘attribuzione al Sig. CAMASSA OSVALDO del profilo

professionale di “operatore d'esercizio”, parametro 140. L'assunzione & sottoposta ad un periodo di

prova ex R.D. n° 148/1931 della durata di 2 (due) settimane di servizio effettivo;

d)

i compiti attribuiti al Sig. CAMASSA OSVALDO, secondo le indicazioni impartite dai superiori dell’Area

Esercizio, sono quelli di “guida degli automezzi aziendali per il trasporto pubblico di persone”, oltre

alle mansioni contrattualmente previste per lo specifico profilo professionale attribuito;

e)

il trattamento economico e normativo spettante & quello riveniente dal CCNL di categoria, e pil

precisamente la retribuzione mensile dovuta sara costituita dalle seguenti voci:

Retribuzione tabellare EURO 648,62
CAU. EURO 38,59
Indennita di mensa EURO 16,53
Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 533,58
T.D.R. EURO 41,32

oltre alle indennita dovute, ai ratei delle mensilita aggiuntive e alle eventuali ulteriori voci salariali

aziendali rivenienti da specifici accordi di secondo livello, qualora siano applicabili in relazione sia alla

natura degli stessi accordi sia alle caratteristiche del predetto contratto di lavoro a termine;

f)

I'orario di lavoro € fissato in 39 ore settimanali, con una media giornaliera di 6,30 ore su un ciclo

lavorativo di 17 settimane, cosi come previsto dagli accordi nazionali e aziendali vigenti in materia.

In particolare, viste le specifiche esigenze aziendali, il Sig. CAMASSA OSVALDO, che accetta espres-

samente la seguente clausola contrattuale, rendera la sua prestazione lavorativa giornaliera esclusi-

vamente sui turni cd. “intermedi” e “serali”. Pil specificatamente, per turno “intermedio” si intende




il turno di lavoro continuativo da effettuare nelle ore antimeridiane e pomeridiane, con inizio non ol-

tre le ore 12:55 e fine non oltre le ore 18:55; invece, per turno “serale” si intende il turno intero

pomeridiano con inizio lavoro non prima delle ore 13:00 e fino alla rientrata. L'asseganzione dei tur-

ni al Sig. CAMASSA OSVALDO, che accetta espressamente, avverra con una sequenza grafica cosi

articolata: 3 giorni turno serale, 3 giorni turno intermedio ed un giorno di riposo;

9)

per quanto concerne la maturazione delle ferie e delle festivita soppresse, si fa espresso rinvio al

CCNL di categoria e ai vigenti accordi di settore;

h)

in servizio I'agente si impegna a tenere un comportamento decoroso e dignitoso nei confronti

dell’'utenza e ad indossare, altresi, un pantalone lungo, una camicia di colore celeste e scarpe ido-

nee alla guida dei mezzi;

I'Azienda ha facolta di recedere anticipatamente dal contratto, ai sensi di legge, per giusta causa o

giustificato motivo, ovvero qualora nel comportamento dell’agente siano accertati rilevanti violazioni

disciplinari;

il presente rapporto di lavoro é disciplinato, oltre che dalle disposizioni normative gia precedente-

mente citate, dal R.D. n° 148/1931, nonché dai contratti ed accordi nazionali di lavoro vigenti per i

dipendenti delle Aziende esercenti pubblici servizi di trasporto ed, infine, dai regolamenti ed accordi

aziendali in vigore presso 'AMAT S.p.A., in quanto applicabili alla fattispecie del contratto stesso;

k)

il numero d'iscrizione nel libro matricola aziendale in uso é: 1627.

Taranto, li 07/07/2005

1l Sig. 1l Vice-Presidente
(CAMASSA OSVALDO) (Domenico AbrescieN
¥, A 3

Gude Ol N




Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto 16 MAR, 2008
Prot. N°_&[UP

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il sig. CAMASSA Osvaldo, nato a Taranto il 27/07/1974, &
stato alle nostre dipendenze dal 08/07/2005 al 06/10/2005 con contratto a tempo

determinato e con il profilo professionale di Operatore d’Esercizio par.140, C.C.N.L

Autoferrotranvieri.
Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

ENERALE

IL DIRETTO
CHECCHIA)

(Ing.Giovanni M

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Spett.le

AMAT S.p.A.

UFFICIO PERSONALE
Via Cesare Battisti 657
TARANTO

H

Yo sottoscritto CANE svalde; nato a Taranto il 27/07/1974 e residente a Leporano in

Via Archita n° 8, avendo prestato servizio presso codesta azienda nel periodo tra 1’08/07/2005

e il 06/10/2005 in qualita di Conducente, chiedo il rilascio di un certificato di servizio in carta
semplice, per gli usi consentiti. —_— —

Rifigrazio in anticipe-e-porgo distinti saluti,

'

Q@M 0,90, ﬂwﬁy&

Taranto 15 Marzo 2006
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IPROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL : 30/11/2005 !
i s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e i e i s A o Btk i k! Ak b et e et e e e e e e +
!  AZIENDA : 3 - Azienda per Ta Mobilita' nell'Area di Taranto SpA !
! DIPENDENTE : 310300 CAMASSA (0OSVALDO !
e e e e ——————— +
! DATA ASS. - DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESY ANZ.!
} 8/07/2005 8/07/2005 6/10/2005 0 3 !
e e e e e e e e e e e —————————— e —————— e +
! DESCRIZIONE ! RITENUTE | COMPETENZE !
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e +
I TFR effettive lorde anne in corso ! ! 331,66 !
! Legge 297/82 Art.3 su impon. 5.171,00 ! 25,87 | !
o+ o e e e e e et o o e o e e e e +
! TOTALI ! i 25,87 ) 331,66 |
e e e e o et et et e i kot b b e e e +
! TOTALE IMPORTO TFR 1 305,79 !
= o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ot et e i e e e +
! Ammontare lordo T.F.R. ! 305,79 - !
! Riv.cor. Tassata : ! - !
!} Rid.norm. 0,00 Part=time 0,00 ! 0,00 + !
! Liberalita’ 100% ! 0,00 + !
! Preavviso ! 0,00 + !
! Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 + !
I ATtre indennita'’ ! 0,00 + !
! I e e 1
! Imponibile fiscale liquidazione ! 305,79 X !
! Aliquota media ! 23,00 % = !
! r m————————————————— |
! Imposta dovuta ! 70,33 - !
| Detr.norm. 41,30 Part—-time 6,00 ! 41,30 !
! Imposta coperata su antic./preavv./acconti | 0,00 = !
! . ' e e !
! Imposta residua ) ! 29,03 !
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
V' Importo Netto T.F.R } 276,76 I
o o e e e e e e e e e e o it e e i e e +
Dichiaroc di aver ricevuto la sommz di 276,76 a saldo di

quanto dovutomi per 1a cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a tergo.

Dichiaroc tinoltre di non aver piu’ nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo stato interamente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporte di lavoro cui la presente 1iquidazione si
riferisce.

Ricevo inoltre i1 libretto di lavoro N. rilasciato 11
dal comune dif

Data : 30/11/2005 . Firma
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PROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL : '86/11,/2005

quanto dovutomi per Ta cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a tergo.

Dichiaro inoitre di non aver piu” nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o© ragione, e¢ssendo stato ‘nteramente soddisfatto di  ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente liquidazione si
riferisce.

Riceve dnoltre i1 1ibretto di lavoroc N. _ rilasciato i1
dal comune di

Data : 30/11/2005 Firma
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! “AZIENDA : 3 - Azdenda per la Mobilita' nell’Area di Taranto SpA !
! &DIPENDENTE : 310300 CAMASSA 0sVALDO '
T e e e e e —————— e +
! DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
! g/07/2005 8/07 /2005 6/10/2005 H 3 !
e e e e e ———— +
! DESCRIZIONE I RITENUTE ! COMPETENZE '
e et e e e e e e g e e e o e o ok 2 e e o o e e e e e et +
! TFR effettivo lordo anno in corso ! ! 331,66 !
! Legge 287/8B2 Art.3 su impon. 5.171,00 ! 25,87 ! !
-i ————————————————————————————————————————————————————————————————— +
! TOTALIL ! 25,87 ! 331,86 !
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o e e e e e +
LTOTALE IMPORTO TFR $ 305,79 !
e e e e e s +
U Ammontare lordo T.F.R. ! 305,70 - !
I Riv.cor. Tassata ! - !
I, Rid.norm. 0,00 Part-time ¢,00 ! 0,00 * !
! Liberalita' 100% i 0,00 + !
!, Preavvigo 1 0,00 + !
I Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 + 1
. Altre indennita‘ ! 0,00 + !
L | Sttt !
! Imponibile fiscale Tiquidazione ! 305,79 X !
!. Aliquota media 1 23,00 X = !
i, I e !
! Imposta dovuta ! 70,33 - !
! Detr.norm. 41,30 Part-time 6,00 ! 41,30 - !
} Imposta operata su antic./preavv./acceonti ! 0,00 = !
! Y e e !
! Imposta residua t 29,03 !
e e e e e e e e e e e e e e s et e o e A s ot e e S o o i L o bt e o +
! Importo Netto T.F.R. ! 276,76 !
o e e e e e e e e e e e e e +
Dichiaro di aver ricevuto la somma di 276,76 & saldo di



™ AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'"AREA DI TARANTO - RIEPILOGO CONGUAGLIO 17 SETTIMANE - CICLO : 1

. \ AGENTE : 310300 CAMASSA OSVALDO .
Giorne Ore/Rip. Giorno Ore/Rip. Giorno Ore/Rip. Giorno Ore/Rip.
SETTIMANA 1 SETTIMANA 2 SETTIMANA 3 SETTIMANA 4

00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
060/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00

Totale ore: 0,00
Totale riposi: 00
SETTIMANA S

12/07/2005 00,00
13/07/2065 00,25
14/07/2005 00,20
15/07/2005 00,00
16/07/2005 -00,30
17/07/2005 -00,15
18/07/2005 RIP

Totale ore: 0,00
‘Totale ripesi: 01

SETTIMANA S

00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00

Totale ore: 0,00
Totale riposi: 00
SETTIMANA &

1%/07/2005 -00,10
20/07/2005 00,40
21/07/2605 00,00
22/07/2005 00,25
23/07/2005 -00,30
24/07/2005 -00,30
25/07/2005 RIP

Totale ore: -0,05
Totale riposi: 01

SETTIMANA 10

00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00

Totale ore: 9,00
Totale riposi: 00
SETTIMANA 7

26/07/2005 00,10
27/67/2005 00,25
28/07/2005 -00,20
29/07/2005 00,00
30/07/2005 -00,10
31/07/2005 -00,30
01/08/2005 RIP
Totale ore: -0,25
Totale ripesi: 01

SETTIMANA 11

60/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
60/00/0000 00,00
08/07/2005 -00,30
09/07/2005 -00,30
10/07/2005 RIP

11/07/2005 -00,20

Totale ore: -1,20
Totale riposi: 01
SETTIMANA §

02/08/2005 -00,25
03/08/2005 00,25
04/08/2005 -00,10
05/08/2005 00,20
06/08/2005 00,40
07/08/2005 -00,20
08/08/2005 RIP
Totale ore: 0,30
Totale ripogi: 0l

SETTIMANA 12

09/08/2005 -00,0 16/08/2005 -00,30 23/08/2005 -00,15 3pfo08/2008 -00,20
10/08/2005 00,25 17/08/2005 00,10 24/08/2005 -00,20 31/08/2005 Q0,00
11/08/2005 -00,10 18/08/2005 -00,30 25/08/29005 00,35 01/09/2005 00,40
12/08/2005 00,20 19/08/2005 00,20 26/08/2005 00,00 02/09/2005 00,20
13/08/2005 00,35 20/08/2005 00,25 27/08/2005 00,20 03/09/2005 -00,20
14/08/2005 -00,30 21/08/2005 -00,20 28/08/2005 -00,20 04/09/2005 -00,10
15/08/2005 RIP 22/08/2005 RIP 25/08/2005 RIP 05/09/200% RIP

Totale ore: 0,30 Totale ore: -0,25 Totale ore: 0,00 Totale opre: 0,10
Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: cl Totale riposi: 01

SETTIMANA 13 SETTIMANA 14 SETTIMANA 15 SETTIMANA 16
06/09/2005 -00,30 13/09/2005 -00,16 20/09/2005 -00,30 27/09/2005 -00,30
07/09/2005 -006,20 14/09/2005 -00,10 21/08/2005 00,25 28/09/2005 -00,20
08/09/2005 -00,10 15/09/2005 -00,20 22/09/2005 FER 29/09/2005 00,00
09/09/2005 -00,30 16/09/2005 -00,05 23/09/2005 00,30 30/09/2005 -00,05
10/09/2005 00,25 17/09/2005 00,30 24/08/2005 00,20 60/00/0000 00,00
11/09/2605 00,25 18/09/2005 -00,10 25/09/2005 -00,30 00/00/0000  00,0Q0
12/09/2005 RIP 19/09/2005 RIP 26/09/2005 RIP 00/00/0000 00,00
Totale ore: =0,40 Totale ore: -0,31 Totale ore: 0,15 Totale ore: -9,585
Totale riposi: 0t Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 00

SETTIMANA 17
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/6000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00

Totale ore: 0,00
Totale riposi: 00
RIEPILOGO FINALE CICLO 001
Totale ore strutturale: -2,56 Totale riposi goduti 12 Ripasi nulli H 0
Risposi eccedenti H 1,00 Conguaglio periodo z -9,26 Conguaglio totale: -9,43

La colonna Ore/Rip. & relativa alle ore di straordinario strutturale, cio2 le ore nel turnc eccedenti quelle da contratto.
Nel conguaglio totale positive la cifra dopo la virgola & espressa in centesimi. Il conguaglio negativo & preceduto da ==» .



Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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ORDINE DI SERVIZIO N° 40 DEL 06/10/2005

ATUTTO IL PERSONALE

Si porta a conoscenza delle 0O0.SS8. e di tutto il personale che in
data 06/10/2005 & cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato del
sottoelencato personaie, per scadenza contrattuale.

1- ANNICCHIARICO
2- BLASI

3 - CAMASSA

4 - CASSESE

5- CASTELLANO
6 - CORVACE

7- D’ARCANGELO
8 - DE GREGORIO
9- DENTICE

10 - DI GREGORIO
11- FAGO

12 - LEONE

13- MILO
14 - MONGELLI
15- ORLANDC

X b

(S

b%m'\x‘

'o\w.'.

Giuseppe
Antonio
Osvaldo
Gabriele
Roberto
Pietro
Marcello
Egidio
Giuseppe
Antonio
Francesco
Giuseppe
Stefano
Francesco
lgnazio

16 - PALMISANO Barbara

17 - PARTENZA Florindo

18 - PASTANO Emilio

19 - PAVESE Francesco

20 - PULPITO Gluseppe

21 - RESSADomenico

22 - RUTA Vincenzo

23 - SANARICA Marco

24 - SCALONE Gaetano

25 - SCHIAVONI Oliviero

26 - SERGI Salvatore

27- VENERITO !  Domenico

28 - ZUCARO Michele

29 - PULPOQAlessandro

30 - BENEFICO Francesco
IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Lﬂm—-—* thads 26 [!-ulbo(
O R

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* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Azienda per la Mobilita naj"E'Area di Teranto E’:ﬂ
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SPETTLE NI N
PROVINGIA DI TARANTO
Centro Territoriale per . B OTT. 2005 ,‘.ﬁ-_h

. L’lmpiego di Taranto K P D)

- Via Salenton. 3 \_ ’ [ @
74100—-TARANTO PER RICE\{H~

: Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro'che gli agenti Sigg.:

\&1——»;DE GREGORIO Egidio, nato a Taranto (T. A) il 20/03/1956 e residente a Statte in Via A. Corelli n.

19, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: DGR GDE 56C29 L049S;

MILO Stefano, nato a Taranto (TA) Il 06/01/1957 e ivi residente In Via 8 Francesco d’Assist. Ed.
C/A Scala e, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo

. 140, codice f scale: MLI SFN 57A06 L048J;

11-

12-

13-

LEONE Giuseppe, nato a CRISPIANO (TA) il-24/02/1957 e residente a Taranto in Via Dante A.
n. 107, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: LNE GPP 57824 D171N;

ANNICCHIARICO Giuseppe, nalo a GROTTAGLIE (TA) il 22/03/1958 e ivi residente in Via
Lombardia n. 11, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizic parametro
retributivo 140, codice fiscale: NNC GPP 58C22 E205N;

SERGI Salvatore nato a ANDRANO (LE} il'01/10/1 958 e residente a Taranto in Via L. di Garda
n. 22, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: SRG SVT 58R01 A281D;

VENERITO Domenico, nato a ORIA (BR) il 12/01/1860 e residente a Taranto in Via G. Leopardi
n. 68/b, in possesso del profilo professionale di dperatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: VNR DNC 60A12 G098d;

BLASI Antonio, nato a Taranto (TA) il 08/03/1960 e residente a Leporano in Via Gelsi n. 30, in
possesso del prof ilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: BLS NTN 60C18 L049J;

DENTICE Giuseppe, nato a TARANTO (TA) |1 17/03!1 960 e ivi residente in Via F. DI COMITE n.
6/A, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: DNT GPP 60C17 L049D;

PULPITO Giuseppe, nato a Taranto il 30/04/1961° é iVi residente in Via Settembrini n. 236 -
Talsano, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: PLP GPP 61D30 L0O49B;

ZUCARO Michele, nato a San Marzano di San Giuseppe il 03/08/1961 e residente a Taranto in
Via Temenide n. 64. in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 140, codice fiscale: ZCR MHL 61M03 1018N;

RESSA Domenico, nato a Taranto il 29/04/1962 e ivi residente in Via L. Alimini n. 20/, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributive 140, codice
fiscale: RSS DNC 62D29 L049R;

CASSESE Gabriele, nato a Ostini (BR) i1 05/12/1962 e residente a Ceglie Messapico in Via
Lucania n. 30, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 140, codice fiscale: CSS GRL 62705 G187F;

SCALONE Gaetano, nato a Taranto it 12/05/1964 e'ivi residente in Via Lama n. 247/b - Lama in
possesso del profilo professionale di operatore "di esercizio parametro retributivo 140, codice

CE Pietro, nato a Taranto il 06!07/1966 e ivi residente in Piazzale della Liberazione n.

T SCL GTN 64E12 L049S:
/ *13. ,,,co

»':-.
T .y L
—— v 1

551?, N\ possesso del profilo professionale’di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
cedtcejl cale: CRV PTR 66L06 L049Z;

+ !

Cadice Fiscale, Partlta Iva e N* iscrizione al Regrstro delle lmprese di Taranto 00146330733
g Copitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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PARTENZA /Florindo, nato a Taranto il 04/08/1972 e ivi residente in Via P. Dante n. 28, in

possesso del profilo professnonale di operatore di esércizio parametro retributivo 140, codice

fiscale: PRT FRD 72M04 L049D;

FAGO Francesco, nato a Taranto il 13/11/1972 e ivi residente in Via P. Nenni n. 15, in possesso

del profilo professaonaie di -operatore di esercmo parametro retributivo 140, codice 'fiscale: FGA

FNC 72513 L049T;

CASTELLANO Roberto nato a Taranto il 22/02/1973 e ivi residente in Via Maturi n. 6, in

possesso del profilo professu)nale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice

fiscale: CST RRT 73B22 L049P;

ORLANDO Ignazio, nato a Taranto il 21/11/1973 e ivi residente a in Via Speziale n. 71 in

possesso del profilo professionale di operatore d| esercrzuo parametro retributivo 140, codice

fiscale: RLN GNZ 73821 LO49F;

PALMISANO Barbara, nata a Lusaka — ZAMBIA il 05/03/1974 e residente a Taranto in Via

Anemoni n. 29 - Lama in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro

retributive 140, codice fiscale: PLM BER 74C45 Z365N,;

CAMASSA Osvaldo. nato a Taranto il 27/07/1974 e residente a Leporano in Via Archita n. 8, in

possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice

fiscale;: CMS SLD 74127 LO49F;

SANARICA Marco, nato a Taranto il 31/07/4974 e ivi residente in Via C. Sforza n. 3, In possesso

del profilo professxonale di operatore di esercmo parametro retrlbutlvo 140, codice fiscale: SNR

MRC 74L31 L049Q;

D’ARCANGELO Marcello, nato a Taranto il 17/06/1975 e ivi remdente in Via G. Verdi n. 39, in

possesso del profilo professionale di operatore di eserclzm parametro retributivo 140, codice

fiscale: DRC MCL 76H17 L048V;

MONGELLI Francesco, nato a Taranto il 06!05/1 976 e ivi residente in Via Gasparrin. 3 - Lama,

in possesso del profilo professmnale di operatore dl esercmo parametro retributivo 140, codice

fiscale: MNG FNC 76E06 L049B;

PASTANO Emiliano, nato a Taranto il 13/05/1977 e ivi residente in Via Lago di Levico n. 4/b, in

possesso_del profilo professionale di operatore. di-esercizio parametro retributivo 140, codice

fiscale: PST MLN 77E13 LO49M;

RUTA Vincenzo, nato a Taranto il 03/08/1978 e residente a Leporano in Via Acetose n. 36, in

possesso del prof‘ ilo professionale di operatore d| -esercizio parametro refributivo 140, codice

fiscale: RTU VCN 78MO03 LO49N;

DI GREGORIO Antonio, nato a Taranto il 22/03!1 957 e ivi residente in Via Falanto n. 45, in

possesso del profilo professwnale di operatore di-esercizio parametro retributivo 140, codice

fiscale: DGR NTN 57C22 LO49A;

PAVESE Francesco, nato a Taranto il 02!11!1 973" e ivi residente in Via G. Oberdan n. 91, in

possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributive 140, codice

fiscale: PVS FNC 735802 L049H;

PULPO Alessandro, nato a Taranto il 27/07!1975 g ivi residente in Via Galeso n. 44, in possesso

del profilo professmnale di operatore di esercnzm parametro retributivo 140, codice fiscale: PLP

LSN 75L27 LO49F;

SCHIAVONI 0I|V|ero nato a Taranto il 09/04/1 979 e ivi residente in Via C. Battisti pal. D Scala b,

in possesso del profllo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice

fiscale: SCH LVR 79D09 LO49E;

BENEFICO Francesco, nato a Taranto il 28/05/1972 e ivi residente in Piazza S. Pertini n. 10, in
ossesso del profilo professronale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice

“.MN figGale: BNF FNC 82E28 L0O49L;
hanno .gessato 1l rapporto di lavoro a tempo determlnato con questa Azienda a decorrere dal
06/09/2005 ?uale ultimo giorno lavorativo per scadenza contrattuale.

- _-).. .

S - 7’D13tmh saluti.

ILPRESIDENTE
(Enzo MANCO)

Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al @égistra-deue Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Prot. n°: q/\’ﬁ UP
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Spett.le [.N. Iplgs'(
Ufficio Datori~di-l.avarg

74100  TARANTO

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

'_‘l\’llqu

:_6 eWHoo (]
- o
I 15
- DRI

-6. UTI 2005

—atith e e S

m}fﬁ_,

Via Salinella Zona Bestat

Si inviano, in allegato alla. presente, i modelli di denuncia di
cessazione del rapporto di [avoro a tempo determinato relativi ai sottoelencati
dipendenti con decorrenza 06/10/2005, quale ultimo giorno lavorativo, per

scadenza contrattuale.

1 - ANNICCHIARICO  Giuseppe . 16 - PALMISANO Barbara

2 - BLASI Antonio . 17 - PARTENZA Florindo

3- CAMASSA Osvaldo 18- PASTANO Emilio

4 - CASSESE Gabriele 19 - PAVESE Francesco

5- CASTELLANO Roberto 20 - PULPITO Giuseppe

6 - CORVACE Pietro 21 - RESSA Domenico

7 - D'’ARCANGELO Marcello 22 - RUTA Vincenzo

8 - DE GREGORIO Egidio 23 - SANARICA Marco

9 - DENTICE Giuseppe 24- SCALONE Gaetano

10 - DI GREGORIO Antonio 25 - SCHIAVON| Oliviero

11 - FAGO Francesco 26 - SERGI Salvatore

12 - LEONE Giuseppe 27 - VENERITO Domenico

13- MILO Stefano © 28~ ZUCARO Michele

14 - MONGELLI Francesco . 29- PULPO Alessandro

15 - ORLANDO Ignazio 30 - BENEFICO Francesco
Distinti saluti.

' IL PRESIDENTE;

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it < email: gmat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 8.400. 000 00 interamente versato
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FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

Azlenda per la Mobilith

COD.FISC.DITTA -
LI T T 1 JoJoJ1]4a]s[3{3]o]7][3]3] }
4
[ .. DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI D.Lgs. Lﬁﬁi@ooa N e
. B . ' \\‘"J. ¥ g
i “‘:~:~~-,.f
Posizione Assicurativa Ditta Cc.C
7]1(0]2]1]2[3]0] [2]0] .
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[RITJUJVv]cIN[7 [8[m[of3fLfofa4foIn} ([ | £ [ | [ [ | [ |
. DATA FINE RISCHIO
[o[6] [1[o] [2[o]0]5]
Posizione Asslourativa Ditta C.C
|7I1IOL2I1lzlaiJ {2]0]
COD. FISC. LAVORATORI DATA INIZIQ RISCHIO
[D[G[R[N T[NI5I7I012|21L|0|4I9|AI (I A Iy A O
] DATA, FINE RISCHIO
(o]e] [1]o] [2]o]Jo[s]
Posizione Asslcurativa Ditla c.c
7|1]0]2|1]2]3]0 2|0|
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
IPIVISIFINJCITISIslolzlLIOI4I9IHI I O I e B
DATA FINE RISCHIO
lo[6] [1]o] [2[oJo[5]
Posizione Asslcurativa Ditta C.C '
7[1Jo0J2[1]2f3f0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
(PlL{PpL]|s|N]7[5[L[2]7]L]0]4]0[F] [
: DATA FINE RISCHIO
[0]6] [1]0] [2]0]0[s
Poslzione Asslcurativa Ditta C.C
I7I1IOI2I1i213101 [2]0]
D. FISC. LAVYORATO ) DATA INIZIO RISCHIO .. .... -..
ISICLHILIViRI7I9IDIOJ9|L|0I4I9|E| (i
. DATA, FINE RISCHIO *
o v h s fofe] {1710] I2f010|5|
Posizione Assicurativa Ditta 66
.|7]'1101211I2|3IDI !2IOI _
COD, FISC. LAVORATO ) DATA INIZIO RISCHIO
[B]IN[F[F N|C|8|2|E|2|B|L]0|4|9IL| L L 11
DATA FINE RISCHIO
(ofle] [1]0o] [2]oJo]s]
Poslzione Asslcurativa Ditta C.C
[ 1 [ 1 ‘
COD. FISC. LAYORATORE DATA INIZIO RISCHIO
N N N O O O O
, DATA FINE RISCHIO
Posizicne Assicurativa Ditta | | IC.C| 1
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
N N A A N /| /
DATA, FINE RISCHIO
L1 LT [ ]
naraulpiztggﬁsmz;sgﬂsﬁﬁgzms l 1 | /l ] ] ” | | I |
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COD.FISC.DITTA

L1 1

[ ToJo[1[4e[3[3]o[7[3]3]

D.Lgs. nf@&Q\UOU" / gmq

. .DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI —

LPosrg

Posizions Assleuraliva Ditta CcC.C
[7]1]0(2 1iz|3|o| [2T0]
COD, FISC. LAVORATO DATA INIZIO RISCHIO
BIERRE D|E|5|6|0l2|9IL|0|4|9|51
DATA, FINE RISCHIO
[o][6] [1Jo] [2]efo]5]

Posizione Asslcurativa Ditta c.C
[7]1]of2]1]2]3[0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
miL[{1]s F|N|5IﬂAIOI6|LIO!4I9|JI L1
DATA FINE RISCHIO
|ofe] [1]o] [2]of0]5]
Poslzlone Assicurativa Ditta C.C
(7]1]0]2 1I2I3I01 (2]0]
COD. FISC. LAVORATO DATA INIZIO RISCHIO
rL|N|E|e|P|P|s|7|s|214|n|1|7|1|N| I O R R
DATA FINE RISCHIO
[o]e] [1To] [2]0f0oTs
Poslzione Assicurativa Ditta C.C
7‘1021230|2|0
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[NIN[c]e[P[P[5]8[cl2[2 [E[2[0[B]N] [ ]
DATA FINE RISCHIO
(o]6] [1]o] [2[o]0[&]
Poslzione Asslcurativa Ditta ‘C.C )
[7]1]o0(2 1l2|3|01 (2]0]
COD. FISC. LAVORATO DATA INIZIO RISCHIO .~
ISIRIGISLVITL5IBIRIDI1IAI2I8|1IDI L1} I
) DATA FINE RISCHIO
[0]e] [1]o] [2[00[35]
Poslzlone Assicurativa Ditta - c.C o '
[7[1[oJ2[1[2[3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE 7 DATA INIZIO RISCHIO
[VIN[R]D[N[C]6[oJAT1]2]c]ofse(8ld] [ [ J/ [ J+[ T T T ]
i DATA FINE RISCHIO
(o[e] [1]o] [2]o]0]5]
Posiziche Assicurativa Diita C.C
[(z[1]ot2]1{2]3]0] (2]0]
COD. FISC. LAYORATORE DATA INiZIC RISCHIO
[BILIs[N[T[N][e[o[C[of8[L]o[4(0]d] | | | [ [ 1 |
. N DATA, FINE RISCHIQ
fofe] [1]o] [2]o]ofs5]
Posizlone Asslcurativa Ditta c.C
[7]1Jcl2T71]2T3]0] [2]0] -
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[DIN[T]elPlP[e]olclaf7|L]o]alo]D] [T 1r0 1 11
DATA FINE RISCHIO
[o]e] [1]e] [2]of0[5]

DATA DI PRESENTAZIONE/SPERIZIONE
{Parte Riservata INAIL)

mufunljanun)
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COD.FISC.DITTA

[ T T JoJof1]4fe[3[s]o[7]3]3]

I —_DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURAT]

Peslzione Assfcurativa Ditta C.C
[7[1]0f2]1]2[3]0] [2]0]
TORE

COD. FISC. LAVORA DATA INIZIO RISCHIO
[PIL[P]c[P[Ple J1[D[3]oJLjoj4felB] { [ ] [ [ | [} [ [ |
— DATA FINE RISCHIO

(of6] [1]o] [2]0[0]5]

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7T1JoT2]1]2[3T0] {2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[Z]c[R{m[H]L]e[1(M[of3]t]ofafs8{N] [ 1 | ([ | [ ] 1 [ |
DATA FINE RISCHIO

(o]e] [1]o] [2]o]0l5]

Poslzlone Assicurativa Ditta C.C
[(7[1]0]2]1[2[3]0] [2]0]
COD. FISC. LAYORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[Ris|s|/p[N[c[ef2]Dp[2fefL]oj4fe]rR| [ | | [ | | 1 [ [ |
i . DATA, FINE RISCHIO
[o]e] [1]o] [2]ofol5]

Posizione Assicurafiva Ditta

c.C
[7T1To]2]1]2]30] [2T0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZ|O RISCHIO
[cls[s[c[RIL]6[2]T[o[5 1 8 7[F] [T ] [ _ [T T T

"DATA FINE RISCHIG
(ofef [1]0] [2]of0]5]

Posizlone Assicurativa Ditta C.C
[(7[1]of2]1]2]3[0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE ___ — _ . ___DATAINIZIORISCHO .~ . |
[slclL]eiTIN|6Ta[E[1T2[Lfo]4T9]s| [ [ | L1 1 LI T [T
: L. T : DATA FINE RISCHIO ‘ B

, ' [o]6] [1]Jo] [2]0]o]5]
Posizione Asslcurativa Ditta C.C ' ' '
[7]1fof2[1]2]3]J0] [2]0]-
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[C[RIVI[P|T[R[6]6]LiO]6}LT0T4]a({z] [T 1+ T ¢

DATA FINE RISCHIO
[0]6] [1]o] [2]o]0]5]

Poslzione Assicurativa Ditta c.C
(7]1]oJ2]1]2]3{0} [2]0]
COD. FISC, LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[PIRIT]F|R][D[7({2[m[oa[L]o[4]9[P] [ | ] | | ([ 1 1 |
. DATA FINE RISCHIO
(o]6] |1fo] [2]ofo]5]
Posizione Asslcurativa Ditta c.C
[7 1 0|2|1 2 3|0| |2 0
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
IFIe[A[FINjc]7[2]s[1[3[L]oJ4alT] [ [ ]/ T J1/1T"T T 1
: DATA, FINE RISCRHIQ
(of6] [1]o] [2]ofo[5]
AT e Ry L T (T 1T ] Azlenda per I Mobilita
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COD.FISC.DITTA

LI 1] J0I0|1|4I6|3|3|°|7|3|3|

DENUNCIA NOM!NATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs. n° ?{8@

Posiziona Asslourativa Ditta

C.C
(7FTa]o0J2T1J2T3Jo] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA, INIZIO RISCHIO

{c[s|[TIRIRIT[7 [3(B]2[2[L]0[4]9[P]

L1 |

DATA FINE RISCHIO
[0T6] [1lo] [2]0l0[5]

Posizione Assicurativa Ditta C.C

[(7]1JoT2T1[2]3 70 [2T0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

LT 1 L L1 [T T 711

[RILIN]G]N]Z]7]3]s[2]1]L]0o]4]e]F]

DATA FINE RISCHIO

[0]6] [*]o] [2ToJo]5]

Posizione Asslcurativa Ditta

cC.C
[FT1Jo]2]1]2]3]0] [2]0]

COD, FISC. LAVORATORE

DATA INIZIQ RISCHIO

[PILm[BIB|R|7]4[C]4]|5[/Z[3[5[5[N]

LI J L1 1 [T F1]

DATA FINE RISCHIO
lole]. [(1[o] [2]0fo]5]

Posizione Asslcurativa Ditta C.C
(7]1]o0f2]1]2]3f0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

(T L] LI 111

[cIm[s|s[L[D[7[4fL]2}7]r[O[4]0]F]

DATA FINE RISCHIO

(ole] [1]o] {2]ofo[s]

Posizione Assicurativa Ditta C.C

(71102123 ]Jo] [2]0]

COD..FISC. LAVORATORE

. DATAINIZIO RISCHIO ... .

|S|N|R|M|R|C17f4||-|3|‘|[L|0|4J9|Q|

DATA FINE RISCHIO

[ofe] [4]o] [2]0To[s]

Posizlone Assicurativa Ditta

[7{1Jol2]1]2]3][0] lc'zclo|

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[D[RIC[mM[C|L][7[&5[H[1[7[L[O4[8V]

{1 17 L 17

DATA FINE RISCHIO
[o]6] 110 FIE 5|

Posizione Assicurativa Ditta

C.C .
[7T1]Jol2[1]2[3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

(MINJe[FIN[c]7[6[E[0[6[L[0]4]0]B]

DATA FINE RISCHIO
[e]6] [1][0o] [2]o]0[5]

Posizione Asslcurafiva Ditta C.C
of2T71J2]3Jo] [2T0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

LI 70 [ Ir T [T ]

[Pis|TIm[LINI7[7]EJ1[3]c[oT4 o[m]

DATA FINE RISCHIO

[0Ts] [1]0] [2]0Jo[5]

DATA DIPI}E?:E’;@ZQIS;JE&%E‘BIZIONE | I |I| I |II | | I I

FIRMA DEAFiNas s Authil A DITTA

nell'Area di.Tarsinc




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

I sottoseritto_OAtAssA  DsiaL o natoa__TARANTY
(prov. Tk yir _ § 0t \9th eresidentea (g PoRAN 0

(prov. 1A ) in Via ‘Aﬂ@b‘drﬁ m. 3

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti,
richiamate dall’art. 76del DPR 445 del 28/12/2000

DICHIARA

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

termine presso ’AMAT S.p.A., avente decorrenza dal __ 8 97— Fa s

(giomo) { mese) (annc)

1 —non ha usufruito di alecun giorno di malattia indennizzati dali’INPS.

2 — di aver usufruito din® __ & giorni di malattia indennizzati dall’INPS.

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della Legge n° 675/96, i dati
raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione & resa.

Taranto, O O, a0

1l Dichiarante

borse >
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DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE
(Art., 23 D.P.R. n® 600/73 e successive modIficazioni)

“Ohiassa Os\m[a,ao T,i 280/ 1) | f/}
U1 19t |Ons sub ThidF LohgF Yo 7

Via ] n° civico

Ageﬁ' i rﬁ /}4 8 N° maﬁgﬁale

Codjce fiscale del conlupe Cognome e nome del conluge -

DICHIARO sotto la mla responsabilitd, ai sensl dell'art. 23 del D.P.R. 600/73, di avere diritto alle deduzioni dal reddito di cui agli artt. 11
e 12 del D.P.R. n® 917 del 22 dicembre 1986 e successive modificazioni e Integrazioni, di seguito specificate (contrassegnare le caselle
che Interessano).

51 Q
] [k] CONIUGE A CARICO dal | |al | [non legalmente ed effettivamente separato, che non
possiede reddita proprio superiore a € 2'840,51 annui lordi, al netto degli oneri deducibii.

ST N
[] Iﬁ FIGLL A CARICO
N. I:]figli a carico di eta inferiore a tre annl - dal [ al | | percentuale L_,_.—__l%
[ al | percentuale [ %

N. l:]figll a carico di etd [nferiore a.tre anni - dal
N. [ ]figlt a carico di eta superiore a tre anni - daf al] | percentuale [ %

|
|
|
N. I:lfigli a carico di eta superiore a tre anni - dal | | alf | percentuale [ %
]
|
|

N. [ ]figli a carico di etd superiore a tre anni - dal | al| ] percentuale [ [%
N, ’:lfigll a carico portatori di handicap - dal ] aI| | percentuale |:]%
N. I:Ifigii a carico portatori di handicap - dal al | percentuale ‘:%

o

|:] D CONIUGE MANCANTE Indicare, inoltre, se l'altro gemtore manca in quanto deceduto ovvero non ha sriconosciuto | figh e
il contribuente non & coniugato, ovvero se conjugato sl & successivamente legalmente ed
effettivamente separato; ovvero se si sia in presenza di figli adottivi, affidati del solo contribuente
e quest'uitime non & comugato, ovvero se conhlugatq,.sl..&.successlvamerite legalmente ed
effettivamente separato.

Sl NO - '
ALTRI FAMILIARI A CARICO . '
N, I:l a cafico dal | | al] | percentuale I___——___]%
N. I:[ a carico dal | | al) | percentuale :%

S1 NO

I:l EI COMUNICAZIONE ALTRI REDDITI: Allo scopo di consentire che la tassazione operata a titolo di acconto nel corso dell'anno si
discosti il meno possibile rispetto a quella che verra operata in sede di conguaglio o di dichiarazione del reddlti, comunico
fammontare presunto degli altri redditi conseguilti che, sommati a quelli erogati dal’AMAT S.p.A., saranno utilizzati. per 1l
calcolo delle deduzioni spettanti:

ALTRI REDDITI |€ DI CUI PER ABITAZIONE PRINCIPALE |€

sI Nno  RICHIESTA DI APPLICAZIONE DI ALIQUOTA PIU ELEVATA DI QUELLA CHE DERIVA DAL RAGGUAGLIO AL PERIODO DI PAGA
D l:] DEGLI SCAGLIONI ANNUI DI REDDITO: Per evitare che I'imposta dovuta in sede di conguaglio sia troppo elevata, chiedo
'applicazione sul reddito imponlibile della seguente aliqueta unica:

ALIQUOTA UNICA (PIU ELEVATA RISPETTO A QUELLA MEDIA APPLICABILE) ,00|%

=1 NO RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIQ: Per evitare che [|'imposta dovuta in sede di
autotassazione sia troppo elevata (per effetto dell'esistenza di altrf redditi, oltre a quelli percepiti dalllAMAT S5.p.A.) chiedo che
non mi sia restituito il credito IRE derivante dalla richiesta di applicazione di un'aliquota piti elevata di quella che deriva dal
ragguaglio al periodo di paga degli scaglionl annul di reddite.

Consapevole degli obblighi di legge, mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali variazion! della situazione dictiarata.
Dichiaro inoltre: |:|DI AVER AVUTO |:| DI NON AVER AVUTO nell'anno un precedente rapporto di lavoro;
DDichlaro di essere pensionato;

DDIchlaro di essere pensiohato {Cat. ne (allegare frontespizio libretto di pensione);

Dichiaro di avvalermi della facoltd prevista dall'art. 23, comma 4, tenendo conto, ai fini dell'applicazione delle ritenute fiscali per
l'anno ________ anche delle somme corrisposte, delle ritenute operate e delle detrazionl effettuate nel corso del precedente rapporto
di lavoro (allegare modello CUD).

Taranto, I QT‘ OT“ Zuo( | ﬂrmw




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZ10 1GIENE E SANITA* PUBBLICA

VO, di Taranto
Prot. n, Zgﬁ [&:—/5{

PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332
~
del_b- 32005
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di ammissione

Sig. CAMASSA OSVALDO

AMAT s.p.a,

Prat. In arrive n.d (l 60?
Del 5 (16, 7005

P PRESIDENTE a
VP -VICE PRESIDENTE 0
D -DIRETTORE (|
DA DIRIG. AMMINISTR 0

DT -DiRIGENTE TECNICO
ue -CONTABILITA'/BILANCIOD]
UA -CONTRATT) APPALTI (]
llj}:: -NFORMATICA
= -ESERCIZIOMOVIMENTO £
5;0 PERSONALE Er
-AFFGERPRAINISTRE T
US  -SEGReTERIA 5
_UI -TECHIC 4 C
Ui-PT- UIT. PROD.TRAFRICO L
[

UR-G- UR ﬁ@l\'ﬁ[ﬂ!\

I

Si certifica che il Sig. CAMASSA OSVALDO nato a Taranto il 27.7.1974
e residente in Leporano (TA) via Archita, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,

ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 e D.M.

1n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato
Idoneo

per 1’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

1L DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)

AZIEHDA UMt 2mitaa 1 roves .
DIPART ABI,M uﬂ""“ I
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OGGETTO: Comunicazione,

e 5o/

Azienda per la Mobilila nell’Arec di Taranto

Taranto, li

Spett.le

euRTinG,

el

pE

W orey

LLEN-T
’]

2 UNTEy Y,
Y

o

8 LUG. 2005

Centro Territoriale per

L'Impiego di Taranto

Via Salento, 3

74100 TARANTO

Si inviano in allegato alla presente n. 27 (VENTISETTE) modelli
C/ASS relativi agli agenti sottoindicati, assunti con contratto determinato a
tempo pieno, dal 08/07/2005 al 06/10/2005, con il profilo professionale di

operatore di esercizio parametro 140.

1) DE GREGORIO Egidio
2) MILO Stefano
3) LEONE Giuseppe
4) ANNICCHIARICO Giuseppe
5) SERGI Salvatore
6) VENERITO Domenico
7) BLASI Antonio
8) DENTICE Giuseppe
9) PULPITO Giuseppe
10) ZUCARO Michele
11) RESSA Domenico
12) CASSESE Gabriele
13) SCALONE Gaetano
14) MELE Paolo
Distinti saluti.

15) RUSSO

16) CORVACE

17) PARTENZA
18) FAGO

19) CASTELLANO
20) ORLANDO
21) PALMISANO
22) CAMASSA
23) SANARICA
24) D’ARCANGELO
25) MONGELLI
26) PASTANO

27) RUTA

Cosimo
Pietro
Florido
Francesco
Roberto
Ignazio
Barbara
Osvaldo
Marco
Marcelio
Francesco
Emilio
Vincenzo

IL DIRETTORE GENERALE

(ing. Giovanni MA

HECCHIA)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 735671« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



.

MOOULARIO

ULM.O. - 66 PROVINCIA D! TARANTO

CENTRO TERRITORIALE PER L
dl Taranmio R FIMPIEGD

Alla sezione circoscrizionale per Fimpiego (SCI) di .......TARANTf.............. . 8.LUG..2005...........} .

Comunicazione di assunzione effettuata in data ......8..LUGLIO. 2d05... .. e
' _ PER RICE/ e

wi ‘T ry

]
DATORE DI LAVORO ... A-M.A.T. S.P-A. o %
codice istat (Ateco 91) [T1 cF[ofofi]ale[dalo[7[z3l3] | R_Y=F-|

sede Iega'e in . TARANTO » . . via CESARE BATTISTI N. 657

-

tel. 099.7356211fax. 099..7794247|uogo di svolgimento del lavoro ........ TARANTO | oorerecccnnann

via . O B 0 s 101098, 739621 fax 099 7794247

LAVORATORE cognome @MMSS/} nome ..ASVALAO . .

C.F. SELB ¢IEL 0 sesso [
nato a TA&A““’ il Q;("«@*"H' residente in (57;)0'“/{0 :

via ﬂﬂQM!ﬁ(\ng cittadinanza .. TXALTANA ..o
ftolo di studio ....LAGTNZ . [TEMa

Tipologia contratiuale - DAL 08/07/2005

tempo indeterminatoc [ | tempo determinato durata .AL..N6/10/2005.....

apprendistato (2) [ ] contratto formaz. lavoro (2) [ ]  1lav. domicilio (2) []

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

Per la richiesta di agevolazioni previste per 'assunzicne va compilato, tranne che per i contratti di apprendistato e di
formazione lavoro, it modello C/ASS/AG.

{1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese ariigiane, la comunicazione alla SCl del numerc d'ordi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effettuata nel medesimo giorno di effeitiva adibizione al lavoro defl'ap-
prendista (v. art. 9 D.P;R. 30;12,1956 n. 1668});

(2) Riempire il relativd,fuadro sul:retroy:.; ;i

(8) L'orario medio settimanale;siottiene dividendo-f'orario annuale per 52;

{4) La casella va bérrata salo se il datore di lavoro non applica il CCNL in tal caso va riempito il quadro D sul retro,
salvo che l'assunzione riguardi un dirigente. '

(96048061 Fo gpin. 190T-Eslitulo Pedipralice o Zecea dello Siate-(e, 2.752.000)

L IR



; "~ it s
A) Apprendiéz‘a to .
autorizz’azidne Igpettorato del 1avoro di .o, Q8 oo
v1S|ta medica del (5) eenrtvemreereamsmmnmssssernssssessssmmsensasssssssensrssensransssses EOKD G ST 1ooeummmssesiesmemmeseneoressessssnseesesnensenne
i ,’__;_.E durata ) TAPDOMO oottt sttt et s e
Ly B ce : i :

' Y l‘l’ . f
-B) LContratto di formazione e lavoro

[[] tipo a1 (professionalita intermedie) durata Mmesi ...
[] tipo a2 (professionalita elevate) AUrata Mesi v
|:| tipo b’ (inserimento professionale) durata mesi ...

livello di inquadramento: 1A T L= OO finale .eecomniiisiinnenns

autorizzazione Ministero del Lavoro M. s GBI ot srsssess it sesaasee s stnses

approvazione Commissione regionale per I'impiego M. ... del ..

accordo collettivo o progetto tipo di rifermento ... .. eeeeeee e et et e et o

dichiarazione di CONTOIMIEA GBI ...ttt cems ettt b b sraess bbbttt

D- Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo indeterminato non meno del 60% dei
cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo.

D Si dichiara altresl, che non vi sono sospensioni dai lavoro in atto, né, nei 12 mesi prece-
denti, sono awenute riduzioni di personale con la medesima qualifica.

C) Lavoro a domicilio
iscrizione registro committenti N. ...cceevccvsvereneennnns UEI v rss s R s e

tipo di lavorazione ..., SRR - 11 = W= o o] 072 = NN

D) Trattamento economico € normativo convenuto
retribuzione MENSIlE .o cesseeessesressenarees ore di l[avoro settimanale n. ore ... eveeemanenarenae

ferie retribuite n. gioMI ...cccconvvcnecrrrrennn. Pre@VVISO di licenziamento N. QoM ...eevcsvesescessssssniens

E) Compurabrhta al fini della riserva a favore delle fasce deboli (art 251g. 23.7.1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

[] s []nNO 1S 1Y R,

Allegati [ ] [_] attestato di disoccupazione (mod. G/1) ...

|:| copia permesso di soggiorno

data .. 0 8 LUG 2005 timbro e firma

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estremi della visita medica saranno comuni-
cati alla SC! nel medesimo giomo di effettiva adibizione al lavore dell’apprendista.




Prot. n°:ALqUQ; up

B,

L)

S qonti2og, Yo
g‘;o =
. - ¥ sp.a it
“"y
Azienda per lo Mobilits nell’Araa di Taranto g5 D o
Taranto, i 0.8 LUG. 2005
SPETT.LE LN.A.LL.

Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat

74100 TARANTO

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

Si inviano in allegato alla presente nota, i modelli di denuncia di inizio
del rapporto di lavoro a tempo determinato degli agenti sottoelencati, con

decorrenza 08/07/2005.

1) DE GREGORIO Egidio

2) MILO Stefano
3) LEONE Giuseppe
4) ANNICCHIARICO Giuseppe
5) SERGI Salvatore
6) VENERITO Domenico
7) BLASI Antonio
8) DENTICE Giuseppe
9) PULPITO Giuseppe
10) ZUCARO Michele
11) RESSA Domenico
12) CASSESE Gabriele
13) SCALONE Gaetano

Cosimo

Con l'occasione si porgono distinti saluti.

15) RUSSO

16) CORVACE Pietro

17) PARTENZA Florido

18) FAGO Francesco

19) CASTELLANO Roberto

20) ORLANDO Ignazio

21) PALMISANO  Barbara

22) CAMASSA Osvaldo

23) SANARICA Marco

24) D’ARCANGELQO Marcello

25) MONGELLI Francesco

26) PASTANO Emilio

27) RUTA Vincenzo

IL DIRETTOR NERALE

(Ing. Giovanni M HECCHIA)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.omal.ta.it » emall: gmat@amat. ta.it
Cuodjce Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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COD.FISC.DITTA

X

[ofo[1[4]6[3[3]0f7[3]3]

[ 1] ]

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs. n° 38/2000

Posizione Assicurativa Ditta
[7[1]oJ2T1]2]3]0]
COD. FISC. LAVORATCORE

c.c
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

[D]6[R[GID[E[5]6[cl2[o[Lo[4[9[s] [o]8] [of7] [2]o[0][5]
DATA FINE RISCHIO
T O e O O O
Posizione Assicurativa Ditta c.C
[(7]1]0f2[1]2[3f0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[MILTI[s{FIN[s5]7[AJo]e6[L]oa]9]J] [0]8] [o]7] [2]0f0]5]
DATA FINE RISCHIO

N e N e A O B

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7][1]0f2]1]2[3[0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[LINTE[G[P[P|&]7[B|2(4|D[1]7[1|N]

[0]8] [o]7] [2[0f0]5]

DATA FINE RISCHIO

1 e O O O
Posizione Assicurativa Ditta C.C
(7][110]2[1]2[3]0] ([2]0]
COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO 1
[NINIcIc[P[P[5[8[c[2[2[EJ2[J0[5[N| [0]8] [0]7] [2]0]0[5 ]| iy
DATA FINE RISCHIO T [
(U I e N e A O I ™
=z
Posizione Assicurativa Ditta C.C D u
[7]1]0]2[1]2{3]0] [2]0] TR A
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO =
[SIR]G[s[v]T{5][8[Rfo[1[AJ2]8]1]D] [o][8] |o[7] [2[ofo[589} P
DATA FINE RISCHIO Y

(1] L] 111

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]1]Jof2[1]2]3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[vIN[R[D[N[C[6]o[A]1[2[G[0o]o[8]J]|

[ol8]/[ol7]/[2]0]0]5]

DATA FINE RISCHIO

I N N Uy B O B

Posizione Assicuraliva Ditta c.C
[7]11JoJ2]1]2]3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE
[BIL]s|N[TIN[6]O[Clo[8]|L[0[4]0]J]

DATA INIZIOQ RISCHIO

o[8]/[of7]/[2]0J0[5]

DATA FINE RISCHIO

T T N O B A O N

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]1]o0J2]1]2[3[0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[DIN[T[G]P[P[6jofC|1]7[L[0]4]9]D]

[0f8]/[0j7]|/[2]0]0]5]

DATA FINE RISCHIO

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

HEpEENEEEN

FIRMA DEL RESPONSABILE DELﬂ ITTA

V

a3

L

L nikGYe, 10 2038



COD.FISC.DITTA

-

[ofof4[4]e[3[s]o]7][3]3]

|

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI ~ D.Lgs. n® 38/2000

Posizione Assicurativa Ditta
[7]1]0]2]1]2[3[0]
COD. FISC. LAVORATORE

ceC
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

[PTLTP]G[P]P[6]1[D[3]0[L[0[4][0[B| [0]8] |0][7] [2[0[0]5]

DATA FINE RISCHIO
.

Posizione Assicurativa Dilta c.C

[7[1f{0{2[1[2]3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[ZTCIRIMIHIL][6]1[m[o[3[1[0[1[8[N] |O]8] 0l7] 2(0]0]5
DATA FINE RISCHIO

Pogizione Assicurativa Dilta

[7[1]/0]2]1]2[3[0]|

c.c
[2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[RIs[s{pfNfc[e[2[D[2[e[L[ol4[9]R]

[o[8] (o][7] [2]0f0]5]

DATA FINE RISCHIO

N e A I e O S N

c.c
(210]

Posizione Assicurativa Ditta
[7]1]0]2{1]2[3[0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[CIS[S[GIR[LI6[2[T[0]5][G[1[B[7][F] [0]8] [0]7] [2[0[0[5]
DATA FINE RISCHIC L. i
N T S I N O I B P (.
Posizione Assicurativa Ditta Cc.C = .(‘;'.'.
(z]1]of2]1]2f3]0] [2]0] &
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIC-RISCHIO 0 N
[s{c]L]G[T[N]6Ja[E[1]2fL]0]4[9[s] [o0][8] [0]7] IZIOID%WR
[ i s e 5

Posizione Assicurativa Ditta C.C
l7/1]/0]2f1]/2[3]0] {[2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

(MIL[E[P|L[A[6[4[E[2][B[E[0[3]6]|Z]

(ojs|/[ofl7]r[2[0f0]5]

DATA FINE RISCHIO

CT1 T T T

Posizione Assicurativa Ditta Cc.C
(7[1]/0]2]1][23]0] [2]0]
COD. FISC, LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[RIs[s[c[s[m[e|6fD[1[5[L[0[4]9[N]|

(of8|/[of[7]/[2]{0{0[5]

DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[711]0}2[1]2]3[0j [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[CIRIV|P|TIR[6]B]L|O[6[L[0O[4]0]Z]

(o]8]/7[o]7]/[2]0]05]

DATA FINE RISCHIO

(N N N s N O A

DATA DI PRESENTAZIONEISPEDIZIONE
{Parie Riservata INAIL)

HEpEEREEER

FIRMA DEL RESPONSABILE DELM%TWA

|

i TINEEY; 1§ 5938

;07

. -:;:t wY
v e

Wy



COD.FISC.DITTA
[ [ [ [ [ [ofo[1]4]63]3]o0]7]a]3]

| DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI - D.Lgs. n° 38/2000

Posizione Assicurativa Dilta C.C

[7]1]o[2[1[2]3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[PIR|T[F{R[D[7]2[M[o[4jL[0j4]8][D] [0]8] [O|7] [2[0[0]5]
DATA FINE RISCHIO

L1 1 [T 1 LI [ [ |

Posizione Assicurativa Ditla

[7[1]o]2]1[2[3]0] [2]0]

COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[FIG[A]JF[N[c]7]2]s[1]3[L]o0o[4[9]T]| [0]8] {07 2[0]0]5]

DATA FINE RISCHIQ

NNy I A I A

Posizione Assicurativa Ditta C.C

[7]1]oJ2[1][2]3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

(CIs|TIR|R[T[7[3[B[2f2fcL[o[4fe{P] [o0]8] [0]7] [2[0f0[5]
DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta c.C

[7]1]0f2]1]2]3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
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OGGETTO: Legge n. 675/1996. Tutela delle persone e di altri soggettl rispetto al trattamento dei
dati personali. ’

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei limiti,
delle libertd fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche, con particolare riferimento
alla riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra I’altro, il consenso scritto degli interessati
per la comunicazione e per la diffusione di dati-personali, ai sensi dell’art. 20, nonché per il
trattarmento di quelli individuali all’art. 22. '

Pertanto il sottoscrtto QAD‘( fAsSh 05 JALDO
Matricola n° Jﬁ 2;

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

Esprime il proprio consenso al trattamento, nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti,
dei dati personali di cui all’art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattispecie:

- Iscrizioni alle OO.SS.

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd sindacali

- partecipazioni ad elezioni per la costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd connesse a cariche pubbliche ed elettive

- accertamenti sanitarj effettuati a norma di legge o di contratto
- carichi pendenti (a fini contrattualmente previsti)

Esprime, inoitre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei
casi previsti dalla normativa comunitaria.

In fede
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Oggetto: D 5t ASSURZIONE K%EMNE
11  sottoscritto CAMASSA OSVALDO , nato
a:_ 1ARANTS il ?4‘/03—!/1@:}4 e residente in LEPORANOG'A)
alla via ARCH(tA __ m=<c % . con riferimento all’avviso di codesta

societa relativo all’assunzione di Operatori di Esercizio con contratto di lavoro subordinato
a tempo determinato di 9o giorni, formula istanza di assunzione ed a tal fine, ai sensi e per
gli effetti di quanto previsto dal D.P.R. 28/12/2000, n° 445, dichiara:

s Di essere titolare di patente di guida di categoria: _D____, rilasciata in data £4%/5/200¢
edaventen® TA_S(F 2303 X

¢ Di essere in possesso di Certificato di Abilitazione Professionale (CAP) di tipo: KA ,
rilasciato in data ALP!O?!ZOOL[-edaventen" TA 8009633

e Dipossedereil titolo distudiodi: _ LICENA MEDIA (INFERIORE .

¢ Di essere cittadino italiano;

o Di avere pieno godimento dei diritti civili e politici;

¢ DI essere immune da condanne penali.

Eventuali comunicazioni dovranno essere inoltrate al seguente recapito:

via: _ ARCH!'TA i 8 . citta, LEPoRAND ('m) - Tel. 099-S3ISS Wi

Il sottoseritto, inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richlamate dall’art. 76 del
D.P.R. n° 445/2000, dichiara che quanto sopra corrisponde a verita.

Allega alla presente, come prescritto dalla legge, copia fotostatica del documento di
riconoscimento, debitamente firmata.

In fede

Il dichiarante

Covcetlo: Ol

Taranto, Ii QH{O 6/:200 S



Leen

Data e luogo di nascita

Ufficio Provinciale M.C.T.C. di TARANTO

CERTIFICATO DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE
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IL PRESENTE CERTIFICATO SCAD

Imposta & bollo assolta
versashento in e/c posisle m sens)

dellart. 7 gela legge 18 ctiobra 3RO
1978, r* 625,
PATENTE DI GUIDA REPUBBLICA [TALIANA
1 CAMASSA ..
2  OSVALDO
3. 27/0774 TARANTO TA)

4 280712004 4 MCTCTA
4. 2410512009 5. TAS1737O07X
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MODULARIO
arr.n 669

HNOTE: |l presente certificalo & valdo solo se acca
Tipo KA -

Tipo KB - Molocamozzette ed sutovetiure in senizio d noleggio con

Tipo KG -

TINKD“

- Tipo XE

- Veieo&(ﬁuﬂall(ﬂ,now:émeniad%ﬁaiservizimemergenza !germeggiorediami 2 -

A 693031

Mod. M.C. 705 A

MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPCRTI
Dipartimento dei Trasporti Terrestri
CERTIFICATO DI ABIL{TAZIONE PROFESSIONALE

xnpagnale da edegusta paiezﬂe nazionale di guida
Motocamozzelte di massa complessiva fino & 1,3 tin servizio di noleggio con copducente~
{per maggiors di anni 21)

d elax
diam 21) et (pes

Aulmwaﬂauiguidaabiﬁalapi:enledirzieguiaCdimassawpermaT.Sl(per
minoce d anni 21) H

- Veicoki di cui &l fpa KB, nonché a cin autotreni, autosnodati per rasporto di
p_ersoglg in s;:‘lv)m di linea, di nolegg.o con condutente e per trasporto scolart (per mag-
grore di anni

il
I
-4
e camba
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