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 Presiden-

te del C.d.A., nonché legale rappresentante pro-tempore, Sig. Enzo Manco, in relazione ai

#

poteri conferitigli con deliberazioni n® 3/2001 e 13/2003 ;

b) il Sig. DI PONZIO COSIMO, nato a TARANTO il 23/05/82 e residente a TARANTO alla Via

DANTE n° 400/B (c.f. DPN CSM 82E23 L0490);

PREMESSO

che, con deliberazione n°® 82 del 28/10/2003, il Consiglio di Amministrazione dell’AMAT]

S.p.A. ha preso atto di una carenza nell'organico aziendale di agenti in possesso del pro-

filo professionale di “Operatore di esercizio”, stabilendo di procedere alla copertura dei

posti vacanti attraverso modalita che sarebbero state individuate con un successivo

provvedimento del Consiglio stesso;

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

ed assicurare la regolarita del servizio pubblico, con la precitata deliberazione del Consi-

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

personale in possesso dei requisiti per I'espletamento delle mansioni di cui al profilo pro-

fessionale di Operatore di esercizio;

che successivamente, con deliberazione n°® 30 del 30 marzo 2004, il Consiglio

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

graduatoria di idonei da utilizzare nelle mansioni di operatore d'esercizio, dalla quale at-

tingere per assunzioni da attuare nelle forme contrattuali dei contratti di inserimento e/o

a tempo indeterminato;

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

la dotazione organica dell’Area Esercizio;




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

personale, onde poter garantire il servizio di trasporto all'utenza, & necessario ed indi-

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

da;

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

tivo e organizzativo di cui all‘art. 1 del D.Leg.vo n® 368/2001;

che, a seguito di precedente controllo sanitario effettuato presso I'ASL TA/1, € stato gia

accertato il possesso da parte del Sig. DI PONZIO dei requisiti di cui al D.M. n® 88/99 e

successive modificazioni ed integrazioni per I'espletamento delle mansioni di guida;

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

presentata dal Sig. DI PONZIO ed acquisiti in copia agli atti aziendali;

vista, altresi, la documentazione presentata dal Sig. DI PONZIO ed acquisita agli atti

aziendali, relativamente al possesso dei requisiti richiesti;

SI STIPULA

presente contratto di lavoro a termine a tempo pieno, secondo le disposizioni di cui al

D.Leg. n® 368/2001 e successive modifiche ed integrazioni, nonché la disciplina contrattuale di

settore vigente, nei termini di seguito indicati:

a)

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

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

all'espletamento della procedura selettiva indetta con la deliberazione n° 30 del 30 mar-

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

lora non precedentemente risolto per il verificarsi della condizione risolutiva del comple-

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

detta data, in mancanza di espressa proroga, il rapporto dovra considerarsi risolto ad

ogni effetto, contrattuale e di legge, senza necessita di preavviso o di ulteriore comuni-




cazione;

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

contratti di lavoro a tempo indeterminato e/o di inserimento riguarderanno i candidati

che risulteranno utilmente collocati nella graduatoria redatta al termine delle operazioni

di pubblica selezione gia in corso, il Sig. DI PONZIO prende atto che, nel caso di specie,

non sara operativo il diritto di precedenza;

c) in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di trasporto di cui

all’A.N. 27/11/2000, I'assunzione viene disposta con lattribuzione al Sig. DI PONZIO 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 due settimane di servizio ef-

fettivo;

d) i compiti attribuiti al Sig. DI PONZIO, secondo le indicazioni impartite dai superiori

dell’Area Esercizio, sono quelli di “guida degli automezzi aziendali per il trasporto pubbli-

co di persone”, oltre alle mansioni contrattualmente previste per lo specifico profilo pro-

fessionale attribuito;

e) il trattamento economico e normativo spettante & quello riveniente dal CCNL di catego-

ria, e pil precisamente la retribuzione mensile dovuta sara costituita dalle seguenti voci:

Retribuzione tabellare EURO 624,62
C.A.U. 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 é fissato in 39 ore settimanali, con una media giornaliera di 6,30 ore su

un ciclo lavorativo di 17 settimane, cosi come previsto dall’art. 22 dell’/A.N. 27/11/2000 e

dall’ accordo aziendale vigente;

g)

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 e una giacca di colore

scuro e scarpe idonee 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;

)i

il presente rapporto di lavoro € disciplinato, oltre che dalle disposizioni normative gia

precedentemente 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 I'AMAT S.p.A., in quanto ap-,

plicabili alla fattispecie del contratto stesso;

k)

il numero d'iscrizione nel libro matricola aziendale in uso &: 1596

Taranto, li 05/01/2005

11 Sig. DI PONZIO COSIMO Il Presidente
(COSIMO DI PONZIO) s (Enzo Manco)
R
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quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a tergo.

Dichiaro inoltre di non aver piu” nulla da pretendere per qualsiasi
titole o ragione, essendo stato fJnteramente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di 1lavoro cui 1la presente liquidazione si
riferisce.

Ricevo inoltre 171 l1ibretto di lavore N. rilasciato 11
dal comune di

Data : 09/11/2005 Firma

T e e e e e e e e e e e e e A L L L L L L L L L I oI T e +
!PROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL : 9/11/2005 |
o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e ot e e et e s et e et e e e e e e +
! AZIENDA : 3 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA !
! DIPENDENTE - 334940 DI PONZIO COSIMO !
L — - e e e e e e e e e e e e e e i i e +
! DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS RAPP. ANNT MESI ANZ.!
} 7/01/2005 7/01/2005 16/10/2005 0 10 !
e e e e ——— et e a2 e e e i . e S e e e e e e e e +
! DESCRIZIONE I RITENUTE ! COMPETENZE !
T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e . +
! TFR effettivo lordo anno in corso ! ! 1.145,48 !
! Legge 297/82 Art.3 su impon. 15.220,00 ! 76,13 | !
et - T e e e et 1 e e e e e e 7 e +
! TOTALTI ! 76,13 1 1.145,48 !
o e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e 2 +
! TOTALE IMPO R TO TFR ! 1.069,35 !
e e e e - e e e e e e e e e e e o o o et et b e e e i +
! Ammontare lordo T.F.R. ! 1.069,35 - f
! Riv.cor. Tassata 1 - !
! Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 + !
| Liberalita' 100% ! 0,00 + !
| Preavviso ! 0,00 + !
! Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 + !
! Altre indennita'’ l 0,00 + !
! P e e )
I Imponibile fiscale 1iquidazione ! 1.069,35 X !
t Aliquota media ! 23,00 % = !
! L ittt b T !
! Imposta dovuta ! 245,95 - !
| Detr.norm. 103,28 Part—-time 0,00 ! 103,728 i
! Imposta operata su antic /preavv. /accont1 ! 0,00 = }
! D e !
! Imposta residua ! 142,67 !
e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
! Importo Netto T.F.R. ! 926,68 !
o e e e it T T — e e ———e
Dichiarc di aver ricevuto la somma di 926,68 a saldo di
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COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «SOLITO-CORVISEA»
Via Fiume, 50 .

SOLITDSPO1

Visti gli atti d'ufficio
si certifica che
DI PONZIO CCSIMO FI. 102210
nato a TARANTQO (TA)
il 23/05/1982
registrato a TARANTO {TA)

atteo n. 1134 P.I S.A CENTRO C.I'. DPNCSMB8ZE23L04350
CELIBE

abitante in VIA DANTE ALIGHIERI, 400/B

E' RESIDENTE in questo Comune

Questo certificato ha validita’ sei mesi dalla data di rilascio.

ESENTE DA BOLLO
Art. 5 tab.B D.P.R. n.642 del 26/10/1972

RISCOSSE 0,26 PER DIRITTI
TARANTO, 1i 28/07/2004 L'UFFIC;D A//AGRATE
ANAGHTARA

—
COMUNYE DI

TARANTO

SEGRETERIA

N



COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENTRAMENTO
SERVIZIO CIRCOSCRIZIONALE «SOLITO-CORVISEA»
Via Fiume, 50

CI ANAGHIARA
CERTIFICATO DI CITTADINANZA ITALTANA

Visti gli atti d'ufficio
si certifica che
DI PONZIO COSIMO FF. 102210
nato a TARANTO (Ta)
il 23/05/1982
registrato a TARANTO (TA)
atto n. 1134 P.I S.A CENTROD C.I'. DPHCSMB8ZE23L049Q
CELIBE
residente in questo Comune dalla nascita

abitante in VIA DANTE ALIGHIERI, 400/B

E' CITTADINO ITALTANO

ESENTE DA BOLLO

Art. 5 tab.B D.P.R. n.642 del 26/10/1972
RISCOSSE 0,26 PER DIRITTI

TARANTO 1i, 28/07/2004

ANAGHIARA
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Azisnda par lo Mobllit nell'Areo di Taranto S, wcwey ETVE]

ORDINE DI SERVIZIO N° 44 DEL 19/10/2005

Si porta a conoscenza delle OO.SS. e di tutto il personale che in
data 16/10/2005 & cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato del
sottoelencato personale, per risoluzione anticipata di diritto del contratto.

1 - ANACLERIO Angelo

2 - SCARCIA Abele

3. CARDONE Antonio Cosimo
4 - DI PONZIO Cosimo

5- LONOCE Anna

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni M. CCHIA)

A nofie ook Xe [«muw blm{o{
uk":ﬂ 09~Qw.. X% I‘er\%a

O

Via €. Battisti, 657 « 74100 Taranto- o Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale; € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilitd nell'‘Area di Taranto <, SERERT
‘ 1. 2005
Prot. n° 203/&3 ....... JUP Taranto, li 1401
Al Sig.

Di Ponzio Cosimo
Via Dante, 400/B
74100 Taranto

OGGETTO: Risoluzione anticipata del contratto di lavoro a termine

- Vista la nota del nota del 29/06/2005, prot. az. n° 14143/UP, da lei espressamente
sottoscritta per accettazione, con cui il contratto a termine in corso & stato pro-
rogato fino al 30/11/2005, con possibilita di risoluzione anticipata rispetto al pre-
detto termine, ad ogni effetto contrattuale e di legge, qualora le operazioni per le
future assunzioni si fossero concluse antecedentemente rispetto al termine sopra
indicato:;
- considerato che, concluse le operazioni concorsuali e approvata la relativa gra-
duatoria, questa Azienda, onde procedere alla copertura della vacanza organica,
sta espletando le formalita necessarie per procedure alle future assunzioni di o-
peratori d’esercizio, attingendo progressivamente dalla graduatoria sopra citata
approvata con deliberazione n® 14/2005;
- che lei ha partecipato alla selezione pubblica ed & risultato idoneo;
- che @ stato gia sottoposto a visita d‘idoneita ex D.M. n°® 88/99 presso il Centro
delle FF.SS. di Bari, risultando idoneo;
- che, pertanto, scorrendo la graduateoria di merito, questa Azienda deve proce-
dere all’attivazione di un nuovo rapporto di lavoro e, di conseguenza, lei sara as-
sunto alle nostre dipendenze con contratto di lavoro a tempo indeterminato di ti-
po part - time

tanto premesso
si comunica che il contratto di lavoro a termine con lei sottoscritto il 05/01/2005
si intende risolto di diritto a decorrere dal 16 ottobre 2005, quale ultimo giorno
lavorativo.

14 011, 2005

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranlo ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amot.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.881,75

pag. 1
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Azionda par la Mobllits nell’Area di Taranto EX (o
g17. 2005
Prot. n° 20343 ....... JUP Taranto, li 14
Al Sig.

Di Ponzio Cosimo
Via Dante, 400/B
74100 Taranto

OGGETTO: Risoluzione anticipata del contratto di lavoro a termine

- Vista la nota del nota del 29/06/2005, prot. az. n° 14143/UP, da lei espressamente
sottoscritta per accettazione, con cui il contratto a termine in corso & stato pro-
rogato fino al 30/11/2005, con possibilita di risoluzione anticipata rispetto al pre-
detto termine, ad ogni effetto contrattuale e di legge, qualora le operazioni per le
future assunzioni si fossero concluse antecedentemente rispetto al termine sopra
indicato;
- considerato che, concluse le operazioni concorsuali e approvata la relativa gra-
duatoria, questa Azienda, onde procedere alla copertura della vacanza organica,
sta espletando le formalita necessarie per procedure alle future assunzioni di o-
peratori d’esercizio, attingendo progressivamente dalla graduatoria sopra citata
approvata con deliberazione n° 14/2005;
- che lei ha partecipato alla selezione pubblica ed é risultato idoneo;
- che & stato gia sottoposto a visita d’idoneita ex D.M. n° 88/99 presso il Centro
delle FF.SS. di Bari, risultando idoneo;
- che, pertanto, scorrendo la graduatoria di merito, questa Azienda deve proce-
dere all’attivazione di un nuovo rapporto di lavoro e, di conseguenza, lei sara as-
sunto alle nostre dipendenze con contratto di lavoro a tempo indeterminato di ti-
po part - time

tanto premesso
si comunica che il contratto di lavoro a termine con lei sottoscritto il 05/01/2005
si intende risolto di diritto a decorrere dal 16 ottobre 2005, quale ultimo giorno
lavorativo.

14 OTT. 2005

Via C. Battist, 657 ® 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 * email: omai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitala sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75

pag. 1
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Azianda ;;:sr Jo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 14 071, 2005

" Spett.le LN.ALL.

. Ufficio Datori di Lavoro
¥ : : Via Salinella Zona Bestat
474100 ‘ “TARANTO

o
i3

_ Si inviano," in aliegato alla esente;si model[o di denuncia di
cessaZIone del rapporto di Iavero a tempe’;determmato relativo ai sottoelencati

¥

“la denuncla wene effettuat er “in quanto gl| ufﬂm d1

-‘glo’mata di sabato. e

1= DI PONZIO = F.Cosimo’ Y. - ¥ ' S
2 - ANACLERIO - "7 Angelo” 7Y R
3 - CARDONE Antonio Cos:mo '
4- LONOCE Anmna -
5 - SCARCIA Abele . _ .
Distinti saluti.

I i IL PRESIDENTE
O ¢ (Enzo MANCO)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fa
Cadice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizion

cRATEE
ar u.h"i% ‘e
0

SSECENT ootk

Iltim gzorno Iavoratlvo per :

pag. 1
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™= COD.FISC.DITTA

HEEN

L= ,.:; | -
| DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASS]CNRM;J >, Lgs:. " 38/2000 |
“wo
. &;ﬁﬁ\ ﬁ
Poslzione Assicurativa Ditta cC ' - RN
[7T1]J0J2[1[2]3[0] [2]0] .
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
IDIPINICISIMIB|2|EI2I3IL|0|419|J Ll | | | 1 L[]
' DATA FINE RISCHIO

[116] [1fo] [2]0]0]5]

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7[1JoJ2[1]2]3J0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
|N|C|LIN|G|L|6|3|H|2|2||—|0|4|9|P| L[ 1 | A
7 DATAFINERISCHIO

-]'1\

oo, [nTe] [1To) [2Tof0[3]

Posizione Assicurativa Ditta cc )
[7T1Jof2]1]2]310] [2]0] A {'j!‘
COD. FISC, LAVORATORE : DATA INIZIO RISCHIO
FIRID|N|N|C|518|R|1|9|D|1|7|1|V_| {0 T A I N I O A
DATA FINE RISCHIQ
o [1|6| [1]o] [2]o]0}5]
Posizione Assicurativa Ditta C.C SRR K '
(7T1]0]2]1[2[3]0] [2]0], .
COD. FISC. LAVORATORE DATA. INIZIO RISCHIO
|L|N|C|N|N|A1712|T|4|1|L|0‘l | o E N O O I B
:_DATAFINE RISCHIO ;

"'-*”|1I*0I [2]0fo0[5]

fPosmcne Assicurahva Ditta
|1|0I2|1I213I0I

'"600 FISC. LAVORATORE < DATA INIZIC RISCHIO S
|8|c|R|B|LIA|7|615|ol4|LloJ4llel CIT CEI I
3 . DATAFINE RISCHIO. .

e [1]e g (10 |2I0|0I5|-

Posiz[oneAsslicuraliva llamal - cC " C

I [ :

COD. FISC. LAVORATORE T DATA INIZIO RISCHIO

(1T I T T T T T T 1T 1 1rrrrrjy 1«11 11

: DATA FINE RISCHIO

 Poslzione Assicurativa Ditta cC

crrrr1 1t i r1rerd

COD. FISC. LAVORATORE Rt 4 o DATAINIZIORISCHIO

T 1T 1T 11 v T b b el Jele)s rr ] 1]
r o T . \ DATA FINE RISCHIO
S A N S (N Yy N N I

Posizione Assicuraliva Ditta c.C . : : R

I O I e S

COD. FISC. LAVORATORE R R A DATA INIZIO RISCHIO

LT 11 N A N I O O O I A

DATA FINE RISCHIO

DATA DI PR;E:EIE\ITR?SZE%EI&:EIBIZIONE | | I! | | |Il I I

' FIRMA DEL RERP TTA




A) Apprend!sta to

autorizzazione ispettorato del [F=X070] (0 o | OO OO o [=)
visita MEdICa del (5) vt mmrssmscnssmensimmscrrsssrs HOI0 0l SIUAIO e S,
" CJUPALA T8 FAPDONTO .euvvereeereeerscessseesreseeessessssssssss o000 882818 8288885188851 HREEE R B 1 e AR ARE R R B

B) Contratto di formazione e lavoro
[ ] tipo a1 (professionalita intermedie) durata mesi ..o
[] fipo.a 2 (professionalita elevate) QUIrata MESi v
[] tipo b (inserimento proféssionale) ... durata mesi ... S
livello di inquadramento: {1 t=1 (- SOOI (11" [- SO "
autorizzazione Ministero del LaVOro N. ... 1 [
approvazione Commissione regionale per impiego N. ... 01T ORI
accon_jdo collettivo o progetto tipo di riferimento ......... .........................................................................................
dichiarazione di conformita del e evsee e s AR e e AR s ers s areeen

[] Nei 24 mesi precedenu sono stati trasformatl a tempo indeterminato non meno del 60% dei
cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo.

] Si dichiara altresi, che non vi sono sospensioni dal lavoro in atto, né, nei 12 mesi prece-
denti, sono avvenute riduzioni di personale con la medesima qualifica.

o T,

»
C) Lavoro a domicilio

iscrizione registro committenti N. e T8I e,

tipo di Iavp;ézione ........................ et utmmeerreeness e s AR SRSt tariffa applicata .....cmmmemmmmseemeseesseienss
D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione mensile ..o, : S, ore di lavoro settimanale n. ore ...

ferie retribuite n. QIO e preavviso di licenziamento n. giOMI . eeveenrrcerresnssn,

E) Computabﬂ!ta ai fini della nserva a favore delle fasce debo!r (art 25 Ig 23.7.1991 n. 223 e suc-
‘cessive modificazioni).

[] sl []NO IVOTVI oo ss s st st st s st

Allegati [ ] [[] attestato di disoccupazione (MOd. C/) s

copia permesso di soggiorno
: D pia p 99 Aviendlerper I Mobilifl ncll*Area di Taranto SpA

g L PRESIDENTE
w07 GER 7008 MNP - ol

(5) In caso di assunzione di apprendlstl da parte di imprese artigiane, gli estremi della visita medica saranno comuni-
cati alla SCI nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell’apprendlsta




A D‘M.ODELEOJGI%S'S

PFROVIN - PER LIMPlES
TRO TERRITORIALE PE
CENTRO TERR o ranto
— 3

o g e

MODULARIO
ULMO, - 66

- a=n"

; : - s : TARANTO ' -7 [ laanp
Alla sezione circoscrizionale per Ilmplegoq(SCI) di e TARANT L ...... qéml:ﬁ.ﬁmg .................. .

Comunicazione di assunzione effettuata in data 7. GENNATQ 20057 e AN T

DATORE DI LAVORO o AuMuBnT e SaBoBns oo A :
codice istat (Ateco 91) - [ crooifae[da[o[7[313] | | N

via CESARE BATTISTI N. 657 tel. Q'S'. fax. C.S. ...................

LAVORATORE cognome ba7%ff3t° nome ... CosiHl .
CF. BIFWIZBEIAIZIELBIZOLRI0] sesso [

nato a ﬁ*ﬁﬂ alo... 1485 88 residente in ... JARAN
via ... Dancly.. .. o ! B cittadinanza .. $f4¢AN8.

titolo di studio L'@g"ff—ﬁ/rgém iscritto nelle liste di collocamento
o di mobilita della SCI di ... 4RANT0. . S e R
iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) ..... 1596 S R

DAL 07/01/2005

Tipologia contrattuale .
AL
tempo indeterminato || tempo determinato  [x] durata ..30..GIUGNO.2005.

apprendistato (2) D contratto formaz. lavoro (2) \:l lav. domicilio (2) L]

tempo parziale [ | orario medio settimanale (3) ........39.ORE
Qualifica di assunzioneé 9EER. .D'ESERCIZIGCCNL applicato AUTOFERROTRANVIERTjve|lo . PARAMETRO

ovvero trattamento economico normative convenuto (4) | ] 140

Per la richiesta di agevolazioni previste per I'assunzione va compilato, tranne che per i contratti di apprendistato e di

formazione lavoro, il modello C/ASS/AG.

(1) In caso di.assunzione di apprendisti da parte di imprese arligiane, la comunicazione alla SCI del numero d’ordi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effettuata nel medesimo giomo di effettiva adibizione al lavoro delap-
prendista {v. art.-9 D.R.R. 30.12.1956 n. 1668);

{2) Riempire il relativo quadro sui rétro; . : . e e
p i - " . . N NI '
(3) L'orario medio settimanale si-ottiene dividendo I'orario annuale per 52; : Jg}a,;s VL 4

(4) La casella va barrata solo se il datere di lavoro non applica il CCNL in tal caso va riempito il quadro D sul retro,
salvo che 'assunzione riguardi un dirigente.

(9604506 H 0 ppis.1097-Istiuto Paligrafico « Zreea dello Stato(c.2.752.000)



‘;&#ﬁ?"ﬂe
Azlonda por la Mobilitd nﬂﬂ‘Araa di Toronlo “M
p 1_ | Taranto, li 07 GE. 2005
Prot. n® ss upP '
Spett.le

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

74100 TARANTO

- OGGETTO: Comunicazione.

Si inviano in allegato alla presente n. 28 (ventotto) modelli C/ASS
relativi agli agenti sottoindicati, assunti con contratfo a termine a tempo pieno
dal 07/01/2005 al 30/06/2005.

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

[L PRESIDENTE
. (Enzo MANCO)

i Vig €. Battistl, 657.« 74100 Tarante « Tel, +39 099 73561« Fax +39 089 7794247 « web; www.amat. ta [t « email: gmat@amat, ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copltale sociale; € 9,400,000,00 interamente versato
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[ DENUNCIA NOMINATIVA . DEGLL ASSICURATI - D.Lgs-n* 38/2000
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DENUNCIA NOMINATIVA. DEGLLASSICURATI - D.Lgs. n® 38/2000
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COD. FISC, LAVORATORE

baTA Wm@O  RICHIC
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DENUNCIA.NOMINATIVA. DEGLIL.ASSICURATI -D.Lgs..n® 38/2000
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Azlendo per la Moblilta neli‘Area di Toranto LI BNV

Taranto, i 07 GEN. 2005

S

L

Prot. n*: 3% fUP

LA,
AFFUMATA 1L

67.01.2005 10 6

SPETT.LE LN.A.LL.
Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
TARANTO

74100

SE‘DE' PROVIMCIALE DI 7! :‘-\FZA-N:I' O

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

Si invia, in allegato alla presente nota, il modello di denuncia di inizio
del rapporto di lavoro con confratto a termine a tempo pieno degli agenti
sottoelencati, con decorrenza 7 gennaio 2005 fino al 30 giugno 2005.

1) RUSSO Francesco 15) BANI Angelo
2) LADIANA Luigi 16) DI MONTE Massimo
3) CARDONE Antonio 17) GAGLIOLO Sara

4) . CLEMENTE Luigi 18) ANTONACI Antonio
5) TRIANNI Raffaele 19) SCARCIA Abele

6) GRECO Orazio 20) VARESE Alessandro
7) MARRA Donato 21) FRANCO Patrizia
8) PORTULANO Pasquale 22) DE GIORGIO Salvatore
9) DEL GIUDICE  Antonio 23) DE BARTOLOMEO Pasquale
10) COLELLA Giuseppe 24) RAMBALDI Roberto
11) ROSA Placido 25) NOTARISTEFANOC Cosimo
12) CARAMIA Vittorio 26) TOMASELLI Giovanni
13) AUGENTI Nicola 27) LARDIERI Gerardo
14) LO NOCE Anna 28) DI PONZIO Cosimo

Con l'occasione si porgono distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

e

Via €. Battistl, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » wab: « email: gimaraamat.ta gt
Codice Fiscale, Partita lva e N* Iscrizione al Reglstro delle Imprese df Taranto 00746330733
Capitale soclale: € 8,400,000,00 Interamente versato
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tecnolagia di stampa FISCOLASER www.dalaprint it

DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICH

;"' I Ditkta : 1 (art. 23 0.P.R, n, 600/73 e successive medificazioni} Matr. -

E

B R VT

Cn:m:e liscale

Thidde - | N Bor da INEicst dos 93 LokPo

Data camiio residenza

St U s 2 b

Dipendente/callaboratore della Ditta

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Codice liscale del coniuge {overo se non passiede redditi, solo cognome e nome) Stalo civile Titola ¢ studio

whor

Sotte Is mia tesponsabilita DICHIARO af sensi delfart. 23, D.P.R. n, 60072 di aver difitto alle detrazioni dimposta di cui agl: att 12 e 13 dal T.LLLR., approvato
con D.P.R. n, §17 del 22 dicembre 1936, e successive modificazioni, di seguito specif? {cantr g 1

e le caselle che | o) .
[s] LAVORO DIPENDENTE  fino a concorrenza delfimposta lorda.

Reddito complessiva previsto per altribuzione della detrazicne.

'
Finc a : € , 52 non viene indicate alcun reddito verra consideralo il reddito del rapporto di tavore,

E’ | hO REDDITO COMPLESSIVO PRESUNTO DICHIARATO PER L'ATTRIBUZIONE DELLE DETRAZIONI PER
CARICH! DI FAMIGLIA  Se nan viene indicato alcun reddito, vera considzetato imponibile del rapporta di lavora:

D Fino a € 15.483,71 D Fine a £ 30.987,41 D Fino a € 36.151,08 D Flno a € 41,316,585
Fino a € 46.481,12 D Fino a € 51,645,692 D Clire € 51.645,69
CONIUGE A CARICO dal al , nen legalmente ed

efiettivamente separatc, che non possiede reddite prepric’ superiore a € 2.840,51 annui al lorde deg!i onesi daducikili,

FIGLI A CARICO,

[¢] [wo]  RESTITUZIONE DEL CREDITQ IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO **

—
M. fighi & carico di eta inenore s tre anai dal al ; al100% - Lot al50% - ; al % -
N. figl 3 <arico df eld infenore e lre annd~ da) o al L— al 100% - L—J al50% - L__) al % *
M. fighi & carico of etd superiare adreanni dal al L al100% - L~ al50% - Ll al_: % *
M. figh & cafico o et superare a tre annl dlal al Lt ar100% - L—as50% - L_-tal % *
. M. figh & caries ponateri d handcap dal al L al100% - L—_Jal50% - L al %+
N. figh a carico ponator dl handieap dat al L al100% - J alsa - j al %
Indicare Inoltre se I'altre genitors manca in quante deceduto ewvara non ha ricenosceiuta i fighi ed il conlribuente non & coniugata, owera se coniugato sl'é
successivamente legalmente ed effettivamente separato; owvero se si sla in presenza di figli adottivi, affidati o affillati del salo contribuente e questulimo
_ non & coniugato, avvera se coniugato, si & successivamente legalmenta ed effettivamente separato: ‘:] 51 D NO
[s1] [¢a]  ALTRIFAMILIARI A CARICO :
N. 2 carico dal al al 100% al 50% N
: a carico dal al al 100% als0% - *
EI APPLICAZlONE ALIQUOTA PIU' ELEVATA  di quelia che deriva dal ragguaglio ! periodo di paga deghi scagl;oni annut di reddite per evnlare
che I'fmposta dovuta in sede di conguagiie sia roppo elevata; [:, o

DETRAZIONI LAVORODIPENDENTE.: .. . . | .~ : CONIUGEA CARICO. i .+ . ALTRI FAMILIARI A CARICO ™™
Reddito Detrazione Scaglicni di Reddito Detraziane Reddito t Detrazicne
Qltre € 27.000,00 fino a € 29.500,00 € 130,00 |Finoa € 15,493,71 € 546,18 |Finoa € 51.645,62 € 303,68
~"re € 29.500,00 fino a € 36.500,00 € 23500 Finoa € 30,987 41 : €496,60 |Oltre €51.64569 | € 265,08
‘e € 36.500,00 finc a € 41,500,00 € 180,00 [Finc a € 51,645,69 € 459,42
.|Oltre € 41.500,00 fino a € 46.700,00 &€ 130,00 |Oltre €51.645,69 €42223
Oltre € 46.700,00 fino a & 52.000,00 € 2500 ~ FGLT A GARIGO
P La detrazione & stabilita nella misura di € 285,08 per ciascun figlio legittimo o fegiimate o naturals
Deziﬁt?gigz.;;s;lc:;t;I:op]r::gr_;_eals;tta o adottivo, Se il reddita complessivo non supera € 51,645.69 mpoito attribuibile per il piimo fighc
€ elevalo a € 303,66, menlre & ulteriormente aumentalo a € 325,73 per i ligh successivi al primo.
Dat reddito complessivo, aumentalto del credito dimposta di cul alfanicolo € inaltre prevista un'vlleriore detrazicne per ciascun figlio di eta inferiore a tre anni nella misura
14 TUIR e al neno negu angn dedueibili di cui allanicalo 10 TUIR, =1 dI € 123,85, A decorrere dal'anno 2002 |a misura della derazione & stabilita in € 518,46 per ciassun
deduce limporte di 2.000 ewo. Se alla lermazione del reddite complessiva figlie a canco nel seguenu cast;
1€ENCONEND UN0 o pid redditi di cur agli amcoli 48, con esclusione di - cofitibuenti con un reddite complessivo non supencre a € 36.151,98 con un Fighie a carico;
,queln indican nel cemma 2, lettera a), e 47, comma 1, leftere a), by, e, - contnbitent) con un reddito complessvo noa supeniore a € 41,316,55 con due figli a canco;
i c-his], d), h-hish e 1}, la deduzrone oi 3.000 ewo e awmentata di un iImporto - contbuent: con un reddilo comgplesswo non supertare a € 46.481,12 con tre figii a carico;
;part 3 4 500 euwra rapponate al periodo di lavarg nell‘anna. - cantribuent con almena quattro figli a carico.
iLa deduzione di cw sopra deve essere riconosciuta dal sastitute d'imposta Per ogni figlio ponatore i handicap ex art, 3L, 104/1992 la detrazicne é aumentaa a € 774,69,
ssEch_dD le modatia previste oall'an. 23 DPR n, 600/73 e successive La detrazione prewista pef Il contuge st appiica, se piil conveniente e fcoiendone le condizion),
imnalncazlom e Integrazoni. . at primo figlta,

Consapevole degli cbblighi di legge, mi impegno a comunicare tempestivamente eventuail variazioni alia situazione dichiarata.
Dichiaro incltre: di aver avulo P dinonaveravuto | ! neil'anno un precedente rapporto di lavoro

| | Dichiaro di non essere pensionato

'____ Dichiaro di essere pensionato Cal, i N. (Allegare frontespizio libretto di pensione).

-~—— Dichtara dr awaler della facolta prewisia datian. 23. comma 4 tenendo conto, ai fini delte applicazioni della ritenute liseali per 'anno
i‘._._j

! Barrare v casella oindicare ua peicemnalz campresd ka1 e 190: iakcare LA solo st nen &1 soro alle 5eayeth che possone wsulnure tella detrazone.
** 1 sgskilun dinip fermn restungdz Febblys di elotae: le o;-.'-mzim th eongpanhs ai sensi derant 73 O e GUOTS, Fa%38na, Su fichizta fan
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SPETT.LE
A.ML.A.T. S.P.A.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996. Tutela delle persone ¢ di altd soggetti rispetto al trattamento dei
dati personali.

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

Pertanto il sottoscrtto A zoﬂ}f( 240 @)'}:i‘tﬂ

Matricola n° o

In servizio, alle dipendenze deli’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 OQ.SS.

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali

partecipazioni ad elezioni per la costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita connesse a cariche pubbliche ed elettive
- accerfamenti sanitari effettuati a norma di legge o di contratto

- carichi pendenti (a fini contrattualmente previsti)

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

In fede

% Mm&




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PURBLICA
U.O. di Taranto
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. n.}f/f ﬁ‘;‘ SJ)
del {0-£¢-700¢,

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di am

Sig.

DI PONZIO COSIMO

TFE‘Z Q@&M\
Tk 5*0v 2004
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Si certifica che il Sig. DIPONZIO COSIMO nato a Taranto il 23.5.1982

¢ residente in Taranto Via te n.400, sulla scorta degli accertamenti sanitari

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

n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

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

trasporto.
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RESPONSABILE

Del $ISP U.O. Taranto
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PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per 1'Impiego di Taranto
Via R. Carrieri, 3/A - Tel. 0997350745 - Fax 0997325653

Il/la Sig./Sig.ra DI PONZIO COSIMO, nato/a a TARANTO-TA il
23-05-1982, sl & presentato presso quest'Ufficio in data odierna
per 1'adempimento di cui all'art. 2 comma 1 D. Lgs. 181/2000, mo-
dificato dal D. Lgs. 297/2002.

Iscrizione DLGS 181/2000: INOCCUPATO dal 27-02-2001

Iscrizione ex liste ordinarie: dal /{9_'0?a'?5

Taranto, 11 31-12-2004

LETDEL CTI
15 CREAZZO)
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MOBULARIO Mod. M.C, 708 A
. arnn 6§69 @

MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPOHII
Dipartimento dei Trasporti Terrestri- ~ ~. .
CERTIFLCATO DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE

NOTE: It presente certificato & valido selo se accompagnato da adeguata patents nazionale di guida

Tipo KA - Molocarozzette di massa complessiva fino a 1,3 Lin senvizio di nnleg-gia con conducente
(per maggiore di anni 21)

Tipe KB Matoca:r’:%zzeﬂe ed autovetture in servizio di nofeggio con conducente e taxi {per maggiors

Tpo KC - Autoveicoli alla cui guida abiita la patente di categaria € di massa superiare a 7.5 t (per
minore di anni 21)

Tipa KD - Veicoli i cui al tino KB, nanché a carico autobus, autolreni, aulosnodati per lrasporto di
persone in servizio di i linea, di noleggio con conducente o per lrasporte scofart (per mag-

giore di anni 21)
Tipa KE - Veeicol ¢ cui al KB, nonché mezal adibit ai servizi di emergenza (per maggiors di anal 21)
A 668618
oo
- % TAG'LIA.RE LuNGmLTRAI:;Eggc_) e
------------------ al * ]

Ufﬁmo Provmclale M C.T.C. d[ TARANTO

.nwﬁwmxb “*“TA 3939320l55i9/?%!2?ﬂé__
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CERTIFICATO Di ABILITAZIONE PROFESSIONALE

COQnome- DI PONZIO

Nome - {;ﬁSIMO " '
\Dataeluogodlnasmta_.__.z:ﬁ/@s/, 8!

GTA) . TARANTD * =

[L PRESENTE CERT1F1CJ\T0 SCADE IL
prrwTe————— Rt "- D!HEﬁ
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PROCURA DELLA REPUBBEBELICA PRESSO IL TRIBUNALE
UFFICIO LOCALE DI TARANTO
N.03358/0019-0396

CERTIFICATO PENALE DEL CASELLARIC GIUDIZIALE

Al nome di COGNOME: DI PONZIO NCME: COSIMOC

NATO IL 23/5/1982 IN TARANTO (TA)

SULLA RICHIESTA DELL' INTERESSATO
PER USO: AMMINISTRATIVO (Art.25 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

8I ATTESTA CHE NELL'UFFICIO LOCALE DI TARANTO RISULTA:

TARANTO, 28/7/2004 IL CANCELLAERE




PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE
DI TARANTO
CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI

Operatore: dls
Cognome: DI PONZIO
Nome: COSIMO

nato/a il: 23/05/1982

in: TARANTO (TA)

e residente in: IVI

Per uso; CONSENTITO

S oo o ok ok okok ok

Su richiesta dell' INTERESSATO si certifica, ai sensi dell'art.60 comma 1 CPP, che dal registro informatizzato delle
notizie di reato risulta;

#2% NEGATIVO ***

TARANTO, 28/07/2004

APPLICATI

DI CARCE
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COMUNE DI TARANTO

12° Settore Servizi Demografici @ Decentramento
Servizio Eletiorale

IL -SINDACO

Viéta la circolare del Ministero dell'Interno (Dir. Gen. Amm. Ci-

vile) Div. IT - Sez. II - n. 151700 - 5_in data 27 aprile 1939;.
Visti gli atti dufficio;

Accertato l'esito ﬁegativo del Certificato Generale;

CERTIFICA:"

che il Sig. ......DI....PONZIO.....COSIMO

nato a TARANTO ) il .23/05/1982

Atto n. ..1134 p. i s. .2, possiede il godimento dei diritti

politici.
Si rilascia, a richiesta dell'interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

Taranto, B ..28/07/2004

IL REDATTORE.

ISTRUTTORE AMMINISTRATIVO
(Sig.ra Sopia FUMAROLA)

.MA/Q»{'D@—

brizW.»



ACiOL: MG
RrovincialeMIC UE G

CERTIEICATOIDIIABITAZIONER G)FESS!BN

WD R T

SR B PONBRD

RGOS0
W@Eﬁ

b0zt [UODOIC I T SCR |
'??.Q) ‘ﬁ’
‘E@__‘- DER

e

PAT ENTE oy GLHDA
1 DI PONZlO
2 COSIMO
u8 23/05/82 TARANTO

42 15/01/2004

4. 15/01/2009

TR *41

Rt it -‘:\fﬁ&;‘m 2y

8, TARA‘NTO“"“ (TA)
4OODANI'EALIGHIERI

Travig Tien

=]
otg’c"

&y Y
Tt s e

f7

Fihparse he. N

r
NI

Korkam
Litep,, ’

priving

Ae.
e

&

PRl

 eduttioh

iy

H
o
R

Sy

]

cooce DPNCSM&ZEZSLDW@
coonwe DI PONZI0

i NOME Co3] HO SESSO

i wosoo TARANTO

? FROVINGIA 1 £ oaapinasers 23/08/82 o
1 993 , 1l Mirvstro gelle Finanze '



STEROIDENEANERASTRUTTUREJEDE KTRASPORT
DipartiientojdelyTrasportilaresir]
CAT0I0ITABINITAZIONDIRRORESSIONANE
G e preedberieliolo Sl caid o besompasnbia daSd=0vaia pitenle RN Ele e L
1176 < Wl Moloce oz %%;ﬁrmmma I8 Bervi dbolegyio fon ebrducenla

por.qi2gdlare
TipE - R P iaten condgenle b o (potmaggicrel
Tiafe? o SRR ptnigpl calbgola i masaatsupanare A 61 ()

MG VRN e AR TS 00 T

' A (68398

b Sty e ot it ot o i ot bt il i, i i3 i




ELENCO NOMINATIVI CON CONTRATTO DI PROROGA

&

n® COGNOME NOME LUOGQO DI NAS. DATA DI NAS. RESIDENZA ViA N° Profilo Professlonale
1 |RUSSO FRANCESCO |TARANTO 20/05/1956 | TARANTO GENZIANE 12 operatore di esdercizio
2 |LADIANA LUIGI TARANTO 27/06/1956 | TARANTO NAVE PUGLIA 23 operatore di esdercizio
3 |CARDONE ANTONIO C. |CRISPIANO 19/10/1958 IMONTEMESOLA |REG. MARGHERITA 17 operatore di esdercizio
4 |CLEMENTE LUIGI TARANTO 03/07/1959 | TARANTO CORSICA 10 operatore di esdercizio
5 |TRIANNI RAFFAELE MONTEIASI 20/06/1960 [TARANTO SCOGLIO DEL TONNOQ [51 INT. 6 | operatore di esdercizio
8 |GRECO ORAZIO ACIREALE 13/01/1962 |TARANTO F. PIRANDELLO 3 INT. 1 | operatore di esdercizio
7 |MARRA DONATO TARANTO 05/08/1962 |TARANTO V.LE UNITA' DITALIA 732 | operatore di esdercizio
8 |PORTULANO PASQUALE  [VUCHT (BELGIO){ 22/05/1963 |TARANTO P.ZZA G. DIVITTORIO 112 | operatore di esdercizio
9 |COLELLA GIUSEPPE TARANTO 22/08/1967 |TARANTO T.LIVIO 24 P. 5 | operatore di esdercizio
10 |ROSA PLACIDO TARANTO 05/11/1969 |TARANTO LAGO DI COMO 67 operatore di esdercizio
11 [CARAMIA VITTORIO TARANTO 20121969 ]TARANTO BASTA 42 operatore di esdercizio
12 {(AUGENTI NICOLA TARANTO 19/01/1971 |[TARANTO ROCCO LAZAZZERA 43 P. 1 | operatore di esdercizio
13 |LO NOCE ANNA TARANTO 01/12M1972 |]TARANTO GREGQORIO VII® 9 operatore di esdercizio
14 [BANI ANGELO TARANTO 01/05/1973 |LEPORANO PASSERI SNC | operatore di esdercizio
15 {DI MONTE MASSIMO TARANTO 14/07/1974 |TARANTO G. GIOVINE 2 operatore di esdercizio
16 {GALIOLO SARA CALTAGIRONE | 22/01/1975|TARANTO PESCE GRONCO 15 operatore di esdercizio
17 |[ANTONACI ANTONIO TARANTO 24/07M1975 |TARANTO LOR.ZO IL MAGNIFICO| 2/A | operatore di esdercizio
18 |SCARCIA ABELE TARANTO 04/11/1976 ITARANTO VIALE 25 APRILE 30 operatore di esdergizio
19 |VARESE ALESSANDRO |TARANTO 03/12/1976 [TARANTO Di PALMA 60 operatore di esdercizio
20 |[FRANCO PATRIZIA TARANTO 04/02/1977 [SAN MARZANO [CASADINI 131 operatore di esdercizio
21 |{DE GIORGIO SALVATORE |TARANTO 09/1111977 [TARANTO S. DOMENICO LAMA 6/8 operatore di esdercizio
22 |DE BARTOLOMEO |PASQUALE TARANTO 21/02M978 [TARANTO TESSAGLIA 3 operatore di esdercizio
23 |RAMBALDI ROBERTO TARANTO 24/01/1979 [TARANTO ALTO ADIGE 79 operatore di esdercizio
24 |INOTARISTEFANO |COSIMO TARANTO 29/12/1979 ]TARANTO CORSO ANNIBALE 30 operatore di esdercizio
25 [TOMASELLI GIOVANNI TARANTO 02/12/1981 [FRAGAGNANO {CATULLO 1 operatore di esdercizio
26 [LARDIERI GERARDO TARANTO 24/03/1982 [TARANTO TUBEROSE 3 operatore di esdercizio
27 |DI PONZIO COSIMO TARANTO 23/05/1982 [TARANTO DANTE 400/B | operatore di esdercizia
28 |MARRA ARTEMIO TARANTO 241111971 [TARANTO VIALE UN. DTALIA 8 operatore di esdercizio
29 |RIZZUNI FERNANDO |TARANTO 27M1M872|]TARANTO VUA DELFINI 56 operatore di esdercizio
30 |FRIULI COSIMO TARANTO 10/03/1962| TARANTO VIA GATTUCCI 15 operatore di esdercizio
31 |FORASTIERE MICHELE TARANTO 12/08/1974| TARANTO VIA SIRACUSA S.N. operatore di esdercizio
32 |JANACLERIO ANGELO TARANTO 22/08/1963|] TARANTO VIALE 25 APRILE ED B/D | operatore di esdercizio
33 |CASTELLANG7—.|ROSARIO TARANTO 07/04/1956|LEPORANO VIA DEL MARE 2 operatore di esdercizio
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Aziendo per fa Mobilitd nell’Area di Taranlo <, S

- A! | 4,} . Taranto, li '3(] GlU. zm

Spett.le
Centro Territoriale pg
L'Impiego di Tarantd
Via Salento, 3

74100 TARANTO e[

OGGETTO: Comunicazione proroga conirafti di lavoro a tempo determinato
riferiti a 33 unita lavorative. '

Per quanto di competenza, si comunica a codesto Spett.le Centro che i
contratti a termine in essere con 33 unita lavorative, i cui dati sono riportati
nellelenco allegato, sono stati prorogati dal 01/07/2005 al 30/11/2005, in
applicazione dell'art. 4 del D. Leg.vo n® 368/2001.

Tutti i contratti, softoscritti a causa della vacanza organica del
personale di guida, nelle more delie assunzioni da effettuare al termine della
selezione pubblica gia indetta, si risolveranno antecedentemente rispetto al
termine ultimo di proroga indicato qualora la predetta selezione si concluda prima
del 30/11/2005.

In caso di risoluzione anticipata dei contratti, rispetto al termine ultimo
di proroga indicato del 30/11/2005, sara cura di quest'azienda effettuare le dovute
comunicazioni nei termini di legge.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzp MANCO)
ZZ-

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. te.it « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva ¢ N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto ST

Prot. n.: 14143/UP Taranto, li 29/06/2005

All'agente

DI PONZIO COSIMO
e p.C. Direttore

Dirigente Amm.vo

Dirigente Tecnico

Area Esercizio

Area Personale

SEDE

Oggetto: Proroga del contratto a termine ex art. 4 del D. Leg.vo n® 368/2001

Poiché continuano a sussistere oggettivamente le stesse esigenze poste a
base del contratto a termine da Lei sottoscritto e in scadenza il 30 giugno 2005, & ns.
volonta prorogare il precitato contratto per il tempo necessario alla conclusione delle
operazioni concorsuali di cui all'avviso di selezione pubblica, approvato con
deliberazione del C.d.A. di quest’/Azienda n° 30/2004, e alla conseguente definizione
delle operazioni di assunzioni di personale di guida

Pertanto, nelie more della ormai prossima conclusione della sele2|one, il
precitato contratto a termine si intende prorogato fino al 30/11/2005, ma si risolvera
antecedentemente, ad ogni effetto contrattuale e di legge, qualora la selezione
pubblica e le future assunzioni si concludano prima del termine di scadenza sopra
indicato.

La proroga si intende effettuata alie condizioni gia in atto contenute nel
contratto sottoscritto.

La presente dovra da Leil essere controfirmata per accettazione.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

Per accettazione
Il lavoratore

(COSIMO Di PENZ’IO)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tal. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.omat. 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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Poste ltaiiane

Divisione BancoPosta
BancoPosta Direzione Cperazioni

Posteitaliane | 00144 Roma Viale Europa 175
rif. 79052

QQQfaf4GEQI-154 CEQ2 - P - 5

DI PONZ!IO COSIMO
VIA DANTE N. 400

74100 TARANTO TA
Roma, 02/07/2005

Benvenuto nel nuovo mondo dei servizi finanziari di BancoPostal

Gentile Cliente,

siamo lieti di comunicarle che il suo Conto BancoPosta & operativo e la invitiamo
quindi a recarsi, con questa lettera, presso il suo Ufficic Postale per effettuare il
primo versamento.

Il numero de! suo Conto BancoPosta &: 64919384

Le coordinate del suo Conto BancoPosta sono:

Paese| Check Digit | CIN | Cod. AB! CAB N° Conto

IT 96 G 07601 | 15800 |000064919384

_COORDINATE BANCARIE NAZIONALI (BBAN) -

COORDINATE BANCARIE INTERNAZIONALI (IBAN)

Per ricevere un bonifico bancario in ambite nazionale, ad esempio l'accredito dello
stipendio, della pensione o qualsiasi altro ‘pagamento a suo favore, & sufficiente
utilizzare le sole Coordinate Bancarie Nazmnall (BBAN): CIN, Cod. ABI, CAB e N°
Conto.

Se non lo ha gia fatto, si registri subito al sito di Poste Italiane www. poste.it, per
poier essere sempre aggiornato sulle novita di BancoPosta.,

La registrazione a www.poste.it & -indispensabile anche per poter - utilizzare
BancoPosta online, I'accesso Internet al suo Conto BancoPosta. Con guesto
servizio, che dovra richiedere presso il suo Ufficio Postale, potrd pagare Bollettini,
inviare Bonifici, Vaglia e Postagiro, prenotare Titoli, controllare il saldo e Ia lista
movrmentl del suo conto direttamente dal computer in ogni momento e in totale
" sicurezza.

Nel ringraziarla per aver scelto Poste ltaliane, le porgiamo cordiali saluti.

Mo

Marco Siracusano
Direttore Marketing BancoPosta

Poste ltaliane Si)A Di\'risione BancoPosta
00144 ROMA Viale Europa, 175
Sede Legale (0144 Roma Viale Europa 180
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) Aziendo per la Maobilita nell'Area di Toranto E:E
XD Ji ]1 Taranto, li 17 017, 200
Prot. n° }'( upP :
SPETT.LE

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per DV
L'Impiego di Taranto

Via Salenton. 3
74100-TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

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

1- DI PONZIO Cosimo, nato a Taranto (TA) il 23/05/1982 e ivl residente in Via Dante n. 400/c, in

possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retrlbutlvo 140, codlce
fiscale: DPN CSM.82E23 L0490; .

i 2:?3"":ANACLERIO Angejo,ﬁr]ato a Taranto (TA) il 22/08/1963 . ivi residente.in~ V;a XXV Aprlle e B

- sc.D; in:possesse del:profilo. professionale di operatore di esercizio parametro retnbuhvo-«,MB
' eodlce fiscale: NCL~NGL‘63M22}L049P

L i, 3- 2CARDONE, Antonio £osimo, (nato:a Crispianc. (T. A) il 19/1 0/1958 e:esndente:;a
e (TA)-In ViadR: Marghenta n. 17 in possesso del profilo \professionale di operatore dreserc
w »  parametro retrlbutwp J ¢odice fiscale: CRD NNC 58R19 D171V ; . LelnE

4 ' LO-NOCE* Anha; nata‘a Taranto (TA) il 01/12/1972-e Ivi residente 1n~V|a Gregono n:

possesso del prof jio”professionale di- operatore di- esercizio parametro retnbutlvo 140, codlce
fiscale: LNC NNA 72T43 L0492 !

" SCARCIA Abele;natoa Taranto il 04/11/1976 e ivi residente alla XXV Aprile, 30, i possesso del

' prof" ilo professwnale di eperatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale: SCR-BLAx:
76504 LO49E;

hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a decorrere dal

16/10/2005, quale ultimo giorno lavorativo, per risoluzione anticipata di diritto del contratto.
Distinti saluti.

—v,r-
P

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)
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~AmAL..

Azlanda per la Mebiliid nell'Areq di Taraato

Taranto, [i 14 01T, 2305

2037t .

Prat. n®:

Spett.le .N.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, |l model[o di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro a tempo determinato relativo ai sotto_elencatl
dipendenti con decorrenza 16/10/2005, quale ultimo giorno lavorativo, per

risoluzione anticipata di diritto del contratto. ' _ S
: La denuncia viene effettuata in data odierna , in guanto gli uffici di
e b el e . —ranbana adiuita launrativa nella aiormata di sabato.



