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. VENERITO DOMENICO, nato a ORIA il 12/01/1960 e residente a TARANTO alla VIA

LEOPARDI, 68/B (c.f. VNR DNC 60A12 G098J);

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 e deciso di procedere all’assunzione 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 avviso 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. VENERITO DOMENICO 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 vigentel
! |

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

i

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

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

]
1
|
T

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 preawiso 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;

|

b)  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-;

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

Sig. VENERITO DOMENICO prende atto che, nel caso di specie, non sara operativo il diritto di pre-

cedenza;

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 |'attribuzione al Sig. VENERITO DOMENICO del profilo

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

1

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

d)

i compiti attribuiti al Sig. VENERITO DOMENICO, secondo le indicazioni impartite dai superiori

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

ne”, 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: J

Retribuzione tabellare EURO 648,62

CA.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;

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

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

In particolare, viste le specifiche esigenze aziendali, il Sig. VENERITO DOMENICO, che accetta

espressamente la seguente clausola contrattuale, rendera la sua prestazione lavorativa giornaliera

esclusivamente sui turni cd. “intermedi” e “serali”. Pill specificatamente, per turno “intermedio” si




intende il turno di lavoro continuativo da effettuare nelle ore antimeridiane e pomeridiane, con inizio

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

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

turni al Sig. VENERITO DOMENICO, che accetta espressamente, avverra con una sequenza grafica

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

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;

i)

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

K)

il numero d‘iscrizione nel libro matricola aziendale in uso e: 1611.

Taranto, li 07/07/2005

11 Sig. 1l Vice-Presidente

VENERN O DOMENICO) (Domenico Abrescia)
{ N =,
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DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA® DI Med L 8586 bis D
DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTI

La presente dichiarazione va riferita esclusivamente alla/e attivifa laverativa/e intervenute nell'anno solare di
riferimento (dal 1 gennaio al 31 dicemtre precedente l'annoc di presentazione della domanda di discccupazione)

/f@u

ln.lnm'.l Nm

N

Alla Sede / Agenziadi TARANTO Anno 2005

=A|

DATI] IDENTIFICATIVI DEL. DATORE DI LAVORO

RAzienda per la Mobilita' nell’Area di Ta | | 00146330733

DENOMlPJAZIONE CODICE FISCALE O PARTITA IVA
[7803355359 | [II501 | [PEODIDOY04d5Q@ | [ 7800
MATRICOLA INPS™ c.s.Cr CODICE AUTORIZZAZIONE* SEDE INPS DI ISCRIZIONE

ATTIVITA' ESERCITATA INDUSTRIALE NON EDILE DEDILE O AFFINE

DALTRA
specificare |'attivita

Telefono (@) 0997356111 Telefax (a) {a) opzionale

*! La matricola INPS - C5C - Codici di Autorizzazione - Sede INPS di iscrizione, da indicare In ogni caso, sono rilevabili dal quadro A del
mod, DM 10/M o dal punto 3 sezione INPS del mod, F24,

B | DATI ANAGRAFICI DEL DIPENDENTE
VENERITO . [DOMENICO |
COGNOME NOME
| | VNRDNC60A12G098J | M
COGNOME DEL MARITO CODICE FISCALE 8ESSO
[12/01/1960 | [ORIE | [BR]
DATA DI NASCITA (ss/mmizaaa) COMUNE DI NASCITA PROV.
VIA LEOPARDI 68/B | [TARANTO | [TA]
INDIRIZZO (Via, Piazza, etc.) COMUNE DI RESIDENZA PROV.
c I DATI RELATIVI AL RAPPORTO DI LAYORO
IL CONTRATTO DI LAVORO E' SUBORDINATO Sl l | NO| l
DATA DI ASSUNZIONE omniss8) I8 707 /2005 | " GIORNATE RETRIBUITE NELL'ANNO(rilevabile dal quadro *Dati previdenziali
{omettere se sicomplla Il quadro D} ed assistenziali” del CUD sez. 1. 15) 000

QUALIFICA RIVESTITA TIPO DI CONTRATTO INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO

OPERAIO X [A TEMPO INDETERMINATO | Ometiere sa & comyila Il quadro D,
IMPIEGATO ] A TEMPO DETERMINATO | [X | SOSPENSIONE
QUADRO ] STAGIONALE B A SEGUITO DI: [ DIMISSIONT |
DIRIGENTE | PART-TIME ORIZZONTALE | [ | LICENZIAMENTO
LAVOR, A DOMICILIO | PART-TIME VERTICALE | RAFP. DI LAVORO IN CORSO AL 31/12
APPRENDISTA N SURROGA N DATAWm==e2 106 /1.0 /2005
SOCIO LAVORATORE ] | ALTRO (specticaré ifiG di contatioy | MOTIVO SCADENZA CONTRA
INSEGNANTE ] > D TTO
ALTRO (specificare)

D CON DIRITTO ALLYNDENNITA' DI

MANCATO PREAVVISO FINC AL:  (ggimmfaaaa)

LAVOR. SPETTACOLO

[

ATTIVITA’ LAVORATIVA PRESTATA NELL’ANND SOLARE DI RIFERIMENTO PRESSO LO STESSO DATORE DI LAVORO
(di cui al quadro A)

LAV, BUBCRDINATQ
SI/NO

DATA
ASSUNZIONE

DATA
INTERRUZIONE

QUALIFICA
RIVESTITA

TIPO DI
CONTRATTO

MOTIVO CESSAZIONE

ATTENZIONE: Il presente quzadro deve essere compilate in alternativa al quadro G
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(iomate tavorate / non lavorate e refribuzione corrisposia / dovula, giamate di assegni per | 1 nuclea familiare corisposte / dovute} |
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F DIRFITO ALLA RETRIBUZICNE per {f periodo estivo e precisamente da al ;
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G Dii:lilARAZIONE DIRESPONSABILITA' DEL TITOLARE / LEGALE RAFPRESENTANTE

DELL'AZIENDA

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL GUADRO E

g ADRO E: conhassegnara can unz "X le GOB&IE EE[EEAMENTE LAVORATE nel mese, tenends’presede che se l'ormio coprattuale
aff piite restutn In ym numero di giomi Inferfor a 651 devano contrassegnare § glomilaverafivil

(s selaselimana s amlnla U 5 0g. lavm'alm -1 nd semmana coiiazse MRsegnante ha svolta totaimenta ] arario tm!ratmale naziongle di cattedm
in un numero o goiri diversi da 6) ATTENZIONE €3 Yegiical solae i g, per giomata
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daf sequenti eodict ML =malatiia; | =inforturéo; F =fetie; MY =malernits; S =sciopefo; P =permesso personale; € =CIG o CIGS; I =donazione
disangue, CM =congedo malrimontale; per lo alire asserze indicare if codice V. Nefla colonna *numete delle glomate non lavorale ma relrbuite”
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retribuzione corrisposta, sp_qciﬁlztahel quado E, non & inferfore @ quelia speitante sulla base d quanto previsto
dal cortratia nazionale o provinsiate o calegoria per ba qualfica indicata affakdka C o D.

DATA

ATTENZONE: Laszenza deila firma
¢lo del timhro rande naccetizhile fa
prasente dichiaraziona,

AM.ALT, b.pa.
ILDIRETTO ENERALE
ng. Giovanni CHECCHIA

EIRMALEGEIRILE DEL TITOLXHE O LEBALE RAPPRESENTANTE
RAPPRESENTANTE E TIMERO
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Spett/le .
PRESIDENTE AMAT
SEDE

OGGETTO : richiesta certificalo.

[1 sottoscritto Ug NS A fe ”/AOB‘GA Ce , dipendente di codesta

Azienda con la qualificadi | €% . A-EPS’A@G(‘-‘ _.con la presente

CHIEDE
il rilascio di un certificato-di :
LT "'din-‘ﬁdEﬂza - e deggpdennn
- INES, S S P R
L1 -TTNALL. peryisita CDI]EU[EJE. so D PTLTRR AT pes
; E - Dimostrativo dellarembuzmne ‘ T ey i e
LlE
In aresa. potge distinti saluti.
Tarzrso li. 34 04, 06 . _ o
. ' |'Agente ,
B L e /) -
P Pmidls L . - N~ 2=

VP -Vice Presidente
D -Direttore Generale
DA -Diretiore Amministrativo
DT <Direteore Tecnico
UC  -ContabilitiBilancio
UA - Contrati Appalti
U1 -informaics
UE  -Fsercizio Movimento
UP  -Personale
UAG -AfiGen /PR /Sinistri
US  -Scgreteriz
UT  -Tecnico

~ URIT Ut Prod Traffico
UF-RG-UT. Ragionerja
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+ mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm +
! AZIENDA - 3 - Aziends per Ta Mobilita' nell'Area di Taranto SpA !
! DIPENDENTE : 394670 VENERITO DOMENICO !
e e e . o o e +
! DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
4 8/07 /2005 /0772005 6/10/2005 0 3 !
e e e et i e i o o ) A S e B A i S i A S S S S i i i i +
! DESCRIZIONE I RITENUTE I COMPETENZE !
o s o s s e o, it o S o .S . S . e P i 2 .8 1 4 o 0t o . T . T 0 S P = e i 0 . e e +
! TFR effettive lordo anne 1in corso ! ! 359,38 |
! Legge 297/82 Art.3 su impon. 6.131,00 ! 30,67 | !
e e s o e o s o A e e o = 9 £ o o e o o ot e e e e i it e 2 +
! TOTALI ! 30,67 ! 359,38 !
e e e s s e 9 S S S 25 i S S S o o ] o ! o i +
! TOTALE IMPORTO TFR ! 328,71 !
e St S St S i S S S S S o S ) S S S g T ) 3 o i S i P S . e e e +
' Ammontare lorde T.F.R. ! 328,71 - !
! Riv.cor. Tassata ! - !
I Rid.norm. 0,00 Part-~time 0,00 ! 0,00 + !
I Liberalita' 100% ! 0,00 + !
! Preavviso ! 0,00 + !
P Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 “+ !
! Altre indennita’ ! 0,00 + !
! P e e e !
I Imponibile fiscale liquidazione ! 328,71 X !
I Aliquota media ! 23,00 % = !
I I e e !
I Imposta dovuta ! 75,60 - '
I' Detr.norm. 41,30 Part-time 0,00 ! 41,30 !
! Imposta operata su antic./preavv./facconti ! 0,00 =

! P e o e o !
! Imposta residua ! 34,30 !
e o o ot e o S S T St S e o S o o T S T T Tt T . T o S . o S . T 8 P 7 0 +
I Importo Netto T.F.R ! 294,41 !
ke et s e . e e e ettt ekt S St S S S S S S S i T S s e +

Dichiarce di aver ricevutoe la somma di 294,417 a saldo di
quanto dovutomi per Tla cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto

a tergo.

Dichiaro inoltre di non aver piu’ nulla da pretendere per qualsiasi
titole o ragiocne, essendo stato fnteramente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente liquidazione s
riferisce.

Ricevo inoltre i1 l1ibretto di Javeoro N. rilasciato i1
dal comune di

Data : 30/11/2005 Firma
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‘Data : 30/11/2006 Firma :

tr rm v . as ke We b T ot b e 1S s B AR e NS AR MR T Wt AR WA ok N B A MM MR L ek WA %k RE I U N e A i ) s ey b e e e ok e e e e fo s ok S 8 4 AT M M L s s e G L e e

_ PRUSDF TO DI TRAIIAMEﬂTO Flﬂh RARPORTO DEL 30f11/2005 w b
e e e et s o 4 s 25 o e e e e e St 0 M i e 8 S S e P i A S i s % bt S e S e S Y S S . . 7 U s S ke v kS s e e 1 1t e am  f
AZIENDA : 2 - Azienda per la Molyilita' nell'Area di Taranto SpA !
DIPENDENTE : 394670 VENERITO DOMENICO !
M B N A P — S A ERAr TV T W Yl Yrm e e e St W el e W pP T eokh dar e A e T W U S RS L TR YU G Bt Y e A Al W o A W W e W T v Wkl it e vt e i W A AL ol RS LS L W WA M e s 4 |.
DATA ASS. DATA ASS., CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
8/07 /2005 B8/07/2005 6/10/2005 0 3 t
______________________________________________________________________________ +
DESCRIZICNE I RITENUTE ! COMPETENZE !
________________________________________________________________________________ o+
TFR effettivo lorde anno 1n corso ! ! 359,38 !
Legge 287/82 Art.3 su Himpon. 6.131,00 ! 20,67 ! !
____________________________________________________________________________ +
TOTALI ! 30,67 ! 359,38 1
————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— i..
TOTALE IHPORTO TFR § 328,71 |
o gt o s S i A T R 0 A B Tl A A 4 1t S i e e i i e e i e 1 e S S S e o o o S S e e o e o o +
Ammontare lordo T.F.R. ! 328,71 - )
Riv.cor. Tassata 1 - !
Rid.nerm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0.00 + 1
Liberalita' 100% ! 0,00 * !
Preavviso ! 0,00 + !
Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 + !
Altre "indennita’ ! 0,00 + !
} e o e e e e !
Imponibiie fiscale liquidazione ! 328,71 X !
Aliquota media ! 23,00 % = !
! e e I
Imposta dovuta ! 75,60 - !
Detr.norm. 41,30 Part-time 0,00 ! 41,30 - !
Imposta operata su antic./preavv./acconti | 0,00 = !
b e e e t
Imposta residua ! 34,30 !
_____________________________________________________________________________ 4
Importo Netto T.F.R. ! 294,41 l
___________________________________________________________ +
Dichiaro di aver ricevuto 1a somma di 294,41 a salde di

quanto dovutomi per la cessazione del rapporte di lavoro come da prospetto
a tergo.

Dichiaro inoltre di non aver piu” nulla da pretendere per quaisiasi
titolo o ragione, essende state Jinteramente soddisfatte di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoere cui la presente liquidazione si
riferisce.

Ricevo inolire i1 libretto di lavoro N. _ rilasciato i1
dal comune di




- RZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO - RIEPILOGO CONGUAGLIQ 17 SETTIMANE - CICLO : 1
AGENTE : 394670 VENERITO DOMENICO
Giorno Qre/Rip. Giorno Ore/Rip. Giorno Ore/Rip. Giorno Ore/Rip.
SETTIMANA 1 SETTIMANA 2 SETTIMANA 3 SETTIMANA 4
00/00/0000 00,00 00/00/0600 00,00 00/00/0000 00,00 0c/00/0000 00,00
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 06/00/0000 00,00
60/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/5000 00,00
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 90,00 08/07/2005 -00,30 o f
00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 09/07/2005 -00,20 i
00/00/0000 0o, 00 00/00/0000 00,00 00/00/0000 00,00 10/07/2005 -00,20
00/00/0000 00,00 00/00/0000 Q0,00 00/00/0000 Q0,00 11/07/2005 00,30
Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00 Totale ore: 0,00 Totale ore: -0,40
Totale ripcsi: 0o Totale riposi: oG Totale ripoei: 00 Totale riposi: 1]
SETTIMANA S SETTIMANA 6 SETTIMANA 7 SETTIMANA 8
12/07/2008 -00,30 19/07/2005 -00,30 26/07/2005 00,25 02/08/2008 00,18
13/07/2005 -00,15 20/07/2005 -00,10 27/07/2005 -00,10 03/08/2005 00,20
14/07/2008 00,10 21/07/2005 00,40 28/07/2005 -00,15 04/08/2005 00,45
15/07/2005 RIP 22/07/2005 RIP 29/07/2005 RIP 05/08/2005 RIP
16/07/2005 00,30 23/07/2005 00,00 30/07/2005 00,00 06/08/2005 -00,30
17/07/2005 -00,30 24/07/2005 -00,10 31/07/2005 -00,30 07/08/2005 00,05
18/07/2005 -00,30 25/07/2005 -00,20 01/08/2005 -00,30 08/08/2005 -00,20
Totale ore: -1,08 Totale ore: -0,30 Totale ore: -1,00 Totale ore: 0,30
Totale riposi: 01 Totale riposi: 0l Totale riposi: 01 Totale riposi: 01
SETTIMANA 9 SETTIMANA 10 SETTIMANA 11 SETTIMANA 12
05/08/2005 -00,20 16/08/2005 -00,30 23/08/2005 00,10 30/08/2005 -00,05
10/08/20605 -00,30 17/08/200% Q0,05 24/08/2005 -00,10 31/08/2005 00,00
11/08/2005 00,20 18/08/2005 g0,20 25/08/2005 -00,30 01/09/2005 -00,20
12/08/2005 RIP 15/08/2005 RIP 26/08/20058 RIP 02/08/2005 RIP
13/08/2005 -Q0Q,30 20/08/2005 00,40 27/08/2005 -00,30 03/09/2005 00,40
14/08/2005 00,40 21/08/2005 -00,30 28/08/2005 -00,10 04/09/2005 -00,10
15/08/2005 00,05 22/08/2005 -00,10 29/08/2005 00,35 05/09/2005 -00,10
Totale ore: -0,15 Totale ore: -0,05 Totale ore: -0,38 Totale ore: 0,05
Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 ftotale riposi: 01 Totale riposi: o1
SETTIMANA 13 SETTIMANA 14 SETTIMANA 15 SETTIMANA 16
06/09/2005 =00,30 13/09/2005 ~00,10 20/08/2005 00,10 27/09/2005 00,15
07/09/2005 00,40 14/09/2005 -00,15 21/09/2005 -00,13 28/09/2005 -00,15
08/05/2005 00,20 15/0%/2005 -00,30 22/09/2605 00,10 29/09/2005 -80,10
09/09/2005 RIP 16/09/2005 RIP 23/09/2005 RIP 30/09/2005 RIP
10/05/2005 -00,30 17/09/2005 00,25 24/09/2005 00,15 oo/00/0000 00,00
11/05/2005 =00,30 18/05/2005 00,20 25/09/2005 00,00 00/00/0Q000 Q0,00
12/09/2005 00,25 19/09/20058 -00,25 26/09/2008 00,15 00/00/0000 60,00
Totale ore: -0,05 Totale ore: -0,35 Totale ore: 0,37 Totale ore: -0,10
Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: 01 Totale riposi: o1
SETTIMANA 17
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
00/0G/0000 00,00
og/co/o0000 00,00
Totale ore: 0,00
Totale riposi: Q0
RIEPILOGO FINALE CICLO 001
Totale ore strutturale: =3,48 Totale riposi geduti 12 Riposi nulli H 0
Risposi eccedenti : -1,00 Conguaglio periode : 2,42 Conguaglioc totale: 2,70

La colomna Ore/Rip. & relativa alle ore di straoxdinaric strutturale, cioc® le ore nel turno eccedenti guelle da contratto,
Nel conguagliio totale positivo la cifra dopo la virgola & espressa in centesimi. Il conguaglic negativo & preceduto da ==»
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Azisnda per la Mobilita nell'Area di Toranto
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ORDINE DI SERVIZIO N° 40 DEL 06/10/2005

ATUTTO IL PERSONALE

Si porta a conoscenza delle 00.SS. e di tutto il personale che in
data 06/10/2005 & cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato del
sottoelencato personale, per scadenza contrattuale.

1 - ANNICCHIARICO
2 - BLAS]

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 - ORLANDO

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

16 - PALMISANO Barbara

17 - PARTENZA Florindo

18 - PASTANO Emilio

19 - PAVESE Francesco

20- PULPITO Giuseppe

21 - RESSADomenico

22 - RUTA Vincenzo

23 - SANARICA Marco

24 - SCALONE Gaetano

25 - SCHIAVONI Oliviero

26 - SERGI Salvatore

27 - VENERITO Domenico

28 - ZUCARO Michele

29 - PULPQAlessandro

30 - BENEFICO Francesco
IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

h&%&i j:}gi - [ kel 25 filoct
@I

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
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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5‘: .,o'uzog, LY
Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto %, swcen [TRY
Taranto, li 06 077, 2005
Prot. n“A’q()AB uP
_— RO O A
PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per . B 07T, 2085 ;""‘ !
L’Impiego di Taranto K e
g N q\t Erg )
Via Salenton. 3 o =
74100-TARANTO] PER RICE\{E?'ETA"I:‘E{_ ;

: Comunicazione

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

f} -
*-e-"r-il'f-j—-—*DE GREGORIO Egidio, nato a Taranto (TA) il 26/03/1956 e residente a Statte in Via A. Corelli n.
19, in possesso del profile professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: DGR GDE 56C29 L049S;

2- MILO Stefano, nato a Taranto (TA) il 06/01/1957 e ivi residente in Via S Francesco d’Assisi. Ed.

C/A Scala e, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retr:butlvo
. 140, codice fiscale: MLI SFN 57A06 LO49d; -

3- LEONE Giuseppe, nato a CRISPIANO® ('I'A) fi 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 57B24 D171N; - -

4- ANNICCHIARICO. Giuseppe, nato a GROTTAGLIE (TA) il 22/03/1958 e i re5|dente in Via _.
Lombardia n. 11, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 140, codice fiscale: NNC GPP 58C22 E2056N; ‘

5- SERGI Salvatore, nato a ANDRANO (LE) il 01/10/1958 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;

8- VENERITO Domenico, nato a ORIA (BR) il 12/01/1960 e residente a Taranto in Via G. Leopardi
n. 68/b, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140,
codice fiscale: VNR DNC 60A12 (3098J;

7- BLASI Antonio, nato a Taranto (TA) il 08/03/1960 e residente a Leporano in Via Gelsi n. 30, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributive 140, codice
fiscale: BLS NTN 60C18 L048J;

‘8- DENTICE Giuseppe, nato a TARANTO (TA]) il 17/03/1960 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 L048D;

9- PULPITO Giuseppe, nato a Taranto il 30/04/1961 e 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 L049B;

10- 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 61MO03 I018N,

11- RESSA Domenico, nato a Taranto il 29/04/1962 e ivi residente in Via L. Alimini n, 20/b, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: RSS DNC 62D29 L048R;

12- CASSESE Gabriele, nato a Ostini (BR) il 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 82T05 G187F;

13- SCALONE Gaetano, nato a Taranto il 12/05/1964 e ivi residente in Via Lama n. 247/b-Laman
possesso del profllo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice

7 cfis ‘?: e: SCL GTN 64E12 L049S;
‘13 CE Pietro, nato a Taranto il 06/07/1966 € ivi residente in Piazzale della Liberazione n.
\ > 5517 M possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140
: cedlcejl cale: CRV PTR 66L06 L049Z;

Cod:ce Fiscale, Partl'ta iva e N* iscrizione al Registro delle fmprese ai Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X5 (oY

PARTENZA ”Florlndo nato a Taranto il 04/08/1972 e ivi residente in Via P Dante n. 28, in
possesso del profilo professmna[e di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: PRT FRD 72M04 1.049D0;

FAGO Francesco, nato a Taranto il 13/11/1972 e ivi residente in Via P. Nennin. 15, in possesso
del profilo professmnale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale: FGA
FNC 72813 L04S9T,;

CASTELLANO Roberto, nato a Taranto il 22/02/1973 e ivi residente in Via Maturi n. 6, in
possesso de! profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: CST RRT 73B22 L049P;

ORLANDO Ignazio, nato a Taranto il 21/11/1973 e Wvi residente a in Via Speziale n. 71 in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: RLN GNZ 73521 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 esercizic parametro
retributivo 140, codice fiscale: PLM BBR 74C45 Z355N,;

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 74L27 L0O49F;

SANARICA Marco, nato a Taranto il 31/07/1974 e lvi residente in Via C. Sforzan. 3, in possesso
del profilo professmnale di operatore di esercizio parametro retnbutlvo 140, codice ‘fiscale: SNR
MRC 74L31 L049C;

D'ARCANGELO Marcello, nato a Taranto il 17/06/1975 e ivi resmlente in Via G. Verdi n. 39, in
possesso del profilo professicnale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: DRC MCL 78MH17 LO49V;

MONGELLI Francesco, nato 2 Taranto il 06/05/1976 e ivi residente in Via Gasparrin. 3 - Lama,
in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice
fiscale: MNG FNC 76E06 LO49E;

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 esercmo parametro retrlbutlvo 140 codlce_

+ -fiscale: PST MLN 77E13 L049M,

25-

26-

27-

28-

29-

30-

.RUTA Vincenzo, nato a Taranto il 03/08/1 978 e resndente a Leporano in Vla Acetose n.--36, in
possesso del. profllo professionale 'di operatore: di esercmo parametro retrlbutlvo 140 codlce ’

fiscale: RTU VCN 78M03 LO49N,;

DI'GREGORIO Antonio, nato a Taranto it 22/03/1957 e ivi Tesidente in Via Falanto n. 45, in

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

fiscale: DGR NTN 57C22 LO49A;

PAVESE Francesco, nato a Taranto il 02/11/1973 e ivi residente in Via G. Oberdan n. 91, in

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

fiscale; PVS FNC 73502 L049H;

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

del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 140, codice fiscale: PLP

LSN 75L27 LO49F;

SCHIAVONI Oliviero, nato a Taranto il 09/04/1879 e ivi residente in Via C. Battisti pal. D Scala b,

in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro refributivo 140, codice

fiscale: SCH LVR 79D0S LO49E;

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

“.ANTiscale: BNF FNC 82E28 L049L;

rk

g ‘hanno.ce to il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a decorrere dal
06)’09/2005- :ﬁ]uaie ultimo giorno lavorativo per scadenza contrattuale.

® A N

’Dlstmtl saluti,

ILPRESIDENTE
{Enzo MANCO)

Cadice 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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Prot. n®: Aq/‘iq UpP

{ Spett.le I.N. l@lgs TR
‘ Ufficio Dato |-d4~l.,av.or. -
Via Salinella Zona Bestat
TARANTO

74100

9

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

Si inviano, in allegato alla presente, i modelli di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro 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 ‘ ;A7 - ~F’ARTENZA 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 - SCHIAVONI 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 » web: wynv.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capi tale sociale: € 8.400.000,00- mteramente versato
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COD.FISC.DITTA

| | fofof1]as[s[3]af7]a[3]

. DENUNCIA NOM_INATIVA;DIEGL.I:ASSICURAT]

Poslzione Assicurativa Ditta

[7]1fo]2]1][2[3]0

c.C
| [2]0]

I

COD. FISC. LAVORATORI

DATA INIZIO RISCHIO

{Parle Riservata INAIL)

[RITIU[VICIN[7 8 Mo s tlo]aloIN] [T ] [ I | [T T 1]
R DATA FINE RISCHIO
of6] [1fo] [2]ofo]5]
Posizlone Asslcurallva Ditta
[7[1]oj2]1[2[3]0] 12I0|
COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIQ RISCHIO
[D]G[RIN TINI5I7|GI—2|2|LIDI4I9IAI LT ] | | L1 [ [ |
DATA FINE RISCHIO
lo[6] [1]o] [2]0]0]5]
Posizione Assicurativa Ditla C.C .
[7i1]of2]1[2{3[0]| {2]0]
CCOD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[PIv][s|FIN[c|7[3[s]Jof2[L]of4e[H] [.[ J L T | [T T T1
DATA FINE RISCHIO
0[6] [1]0o] [2]o]0]5]
Posizlone Asslcurativa Ditta C.C !
[7['1 D|2|"1l2|3|0| |2 0
COD. FISC. LAYORATORE DATA INIZIQ RISCHIO
(PIL]PL]s[Nl7[sfLf2{7[L]of4]e]F] [T ] [T 1 T T 11
’ I_Z)ATA FINE RISCHIO
lol6] [1][o] [2]o]Jo]5]
Posizione Assicurativa Ditla
I7I1|012I1I213|0I I2Ilﬂ
COD, FISC. LAVORATOR DATA INIZIO RISCHIO -.. .... .
ISICIHILIVIRI7I9lDI0I9|Ll0|4I9IE| Lt J L1 P8 1 1 11
DATA FINE RISCHIO -
. danfEe o [0]6] [1l0] 12L0|0I5I"
Paslzione Assicurativa Ditia (AR o ‘
,|7|'1 0]2 1|2|'3|0| |2|0|
COD. FISC. LAVORATORE ' DATA INIZIO RISCHIO
(BINjF[F[N|clsl2Je[2[8rfoJ4]ofL] [ [ /[ T J/[ T T T ]
: v DATA FINE RISCHIO
' [o]e] [1fo} [2]0]0]5]
Pesizlone Asslcurativa Dlttal = ICCI |
COD. FISC. LAVORATORE _ DATA INIZIQ RISCHIO
S T N N N I I O O B Oy B O B O R
S DATA FINE RISCHIO
Posizione Assicurativa Ditta C.C
11 L]
COD. FISC. LAVORATORE : DATA INIZIO RISCHIO
L P e T T 1T T 71771 I I J+ T 1T T
DATA FINE RISCHIO
I O O e O
DATA D] PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE | | |,| | |/| I | ' l

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

Azlenda per Ia Moblilta

D Lgs. 1° S8/2000 j PG




at

Ies

COD.FISC.DITTA

LL L1 [

[ofof1]a]e[3]3fo]7[3]3]

l . DENUNCIA NOMINATIVA'DEGLI ASSICURATI - D.Lgs. nHB&UOUf f
" Qosr\m
9 I&_’ Lyes . :‘M"‘--.j
Poslzione Assicurativa Ditta C.C LT ¥l
[z{1]o]2]1[2[3]0] (2]0] e
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIC RISCHIO
(D]GIR[G[DJE[5 [6[cT2Te[rJoJ4]e]s] [ T ] L[] [T T 11
DATA FINE RISCHIO
|0|6| |1|0 |2]0|0|5|
Posizlone Assicurativa Dilta C.C _
{7]1]Jof2/1]/2]3]o] [2]0]
COD. FISC, LAVORATORE _ DATA INIZIO RISCHIO
MIL[i]S[FIN[S]7TATo]6 CLI0]4]8]d] [ ] [T 11
. DATA FINE RISCHIO
(o[6] [1]o] [2]ofo][5]
Posizlone Assicurativa Ditta C.C
(7[1]oj2[1[2]3[a]| [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[LIN[E[G P|P|5|7|B|2l4IDI1I7I1IIU Ll LT 1 1 |
DATA FINE RISCHIO
_ [0]6] . [1[0] [2]0]0[5]
Poslzions Assicurativa Ditta c.C
l17[1]0f2[1]2]3]0]| [2][0]
COD., FISC, LAVORATORE DATA, INIZIG RISCHIO
[N[N[C[e[P[P(6{8[cl2[2(E[a[016[N] [T ] | 1]
DATA FINE RISCHIO
l[of6] [1]o] [2]o]o][5]}
Posizione Asslcurativa Ditta -C.C '
|7|1|0[21|2|3|0| f2]0] -
COD. FISC. LAVORATO . DATA INIZIO RISCHIO . LN
[s[R]G][S VITI5I8|R|0|1IAI2|8I1IDI L1 1 | F [ 1 1
e el . DATA FINE RISCHIO
_ _ : 0]6] [1]0] lzlololsl
Posizlone Asslcurativa Ditta cc -
[7[1]o0]2]1]2]3]0] f{2]0]
COD, FISC, LAVORATORE , DATA INIZIO RISCHIO
[VINIR[D{N[C[6[ofA[1[2[GJoo[8]J] [ ] ]/ !
DATA FINE RISCHIO
I'O 6] 110 |200[5|
Posizione Assicurativa Ditta c.C
[7]1]of2]1]2]3 0]} I2IOI
COD. FISC. LAVORATORE DATA. INIZIO RISCHIO
IBIL[S[N TINIGIDICI0I8|L|0I4I9IJI LI ] [}
DATA FINE RISCHIQ
[o]6] {1]0] [2][o]o0]5]
Posizicne Assicurativa Ditta C.C
711](0]2]11]2]3]0 |2]0|'
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIQ RISCHIO
[DIN[T[e[PIP[6[ofC]A 7 Lo 4]sTD] ] J/[ ] ]!
- Co DATA FINE RISCHIO
H [0f8] [1]o] [2]ofo[5]

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAILY

LI/ LT




wt

COD.FISC.DITTA

joJofq[a]6]3]3s]of7[3]3]

‘an?
SEGE s,

— it

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLIASSICURATI — D.Lgs. n°/3 372009.....“ 7_”|;r f
Poslzione Asslcurativa Ditta C.C \"'*n o]
[7{1f{of2[1]2]3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA, INIZIO RISCHIO
[PI[L[P|c[pP[P[6 [1[D[3o[L]of4]a][B] [ | L[]
DATA FINE RISCHIO
[ofe6] {170] [2]o0f0]5]
Posizione Asslcurativa Ditta C.C .
(7]/1][0]2[1]2]3f0] [2]0]
COD, FISC., LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[Z]c]R IM]HILIGI1IMI013IIIOI1]8|N] C L1 LT ] LI T 11
DATA FINE RISCHIO
[o]e] [1]o0] [2]JoJo][5
Posizione Assicurativa Ditla C.C
7l1]o[2[1]2]3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIC
IR[s[s[D[N[cfe6[2[p[2]ar]of4o[R| [ [ | [ [ | [T T [ ]
i DATA FINE RISCHIO
[0]e] [1Jo] [2]oJo[5]
Postzlone Assicurativa Ditta C.C
[7fiJof2[1]2]3]a] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE 7 DATA INIZIO RISCHIO
[c[s]|s|c[rR|L[6[2]|T|o[s5[G[1[8][7][F]
DATA FINE RISCHIO
[o]6] [1Jo] [2ToJo]s5]}
Posizione Assicurativa Ditta C.C
7l1]0]2[1]2[3]0] |2|0|
COD. FISC. LAVORATORE ___ _ _ _ _ __ DATAINIZIORISCHIO .~ |
[slciL]e]|TIN[6Ta[E[1|2]Lfolaois] [ | |} [ I ] [T [ T]
’ “w e . . - ; DATA EINE RISCHIO j
, oo [oT6] [1Jo] [2TJoJo[s5]
Posizlone Assicuraliva. Ditta C.C : : : }
[7[1]0]2[1]2[38]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
(CIR[VIP|TIR[6]|6|LIo[6|L]O[4]0[Zz]| [ [ |/[ [ 1/] 1
, DATA FINE RISCHIO
(0]/e] [1]o] [2[0[0]5]
Posizlone Asslcurativa Ditta C.C
|7|1|0|2 1]2]3(0)] [(2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[PIR[TIF[R 017121MF0|4|LI0I4|91D| |
. DATA FINE RISCHIO
‘ [o]e6] [1]0] [2]of0[5]
Posfzione Assjcurativa Ditta c.C
[711JoT2]1]2[3]0] [2T0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO.
[FIG[a[F[N[cl7]2[s[1[3[L]of4]o]T] [T J/0 [ [/ T T 1]
DATA FINE RISCHIO
[o]6] [1]o] [2]of0[5]

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
{Parte Riservala INAIL)

HEERNEEEN




COD.FISC.DITTA

[T [ [ Tee e [STs e 7I3]3]

I

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI —

Posizlone Assicurativa Ditta C.C
[7]1][0]2 1|2]3l0| [2]0]
COD. FISC. LAVORA DATA INIZIQ RISCHIO .
lCISJTIRIRITITISIB|2|2ILIO|4I9|PI L1 1 | I
DATA FINE RISCHIO
(o]e] [1]0] I21010|5l

Posizione Asslcuratlva Ditta C.C
| 711 | 1123 I 0 | 210 |
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZ!O RISCHIO

[RILIN[G[N[Z]7[3[S[2[1]L]0[4]8]F] [ ]
DATA FINE RISCHIO
(o[6] [1]o] [2fofo{5]

Poslzions Assicurativa Dltta cC
|7]1|0|2 1]2[3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[PlLimIB[B[R][7[4[cla[5]2]3]5][s[N] [ | | [ 1 ] [ J [ ] |‘
DATA FINE RISCHIO
lole] [1]o] [2]o0]0[5]

Posizlone Asslourativa Ditta C.C
I7I1|0|2|1I2|3I01 (2]0]
COD. FISC. LAVORATOR| DATA INIZIO RISCHIO

ICTMISISlLlDl7|4|L|2|7|L|0|4|9|F| L1
DATA FINE RISCHIO
[o]le] [1]o] |2]cfo[5]

Posizlone Assicurativa Ditta C.C

lTI1IUI2I1|2I3I0| [2]0] .
COD..FISC. LAVORA ... DATAINIZIORISCHIO .. .
[SIN[R|M RIGI7|4|LI3!1ILJDI4|9IJ [ | |

DATA FINE RISCHID
. (o/6] [1]o] [2]o]0]5]|
Poslzione Asscurativa Ditta c.c o
(7]1]0]2]1]2[3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATCRE DATA JNIZIQ RISCHIO
ID|R{cIm[c|L]7[sfH[1[7[rL]of4]e[Vv] [T J¢/ T 1/ T 1T 171
DATA, FINE RISCHIO
|D|6 |1|0| 12|U|0|5
Posizione Assicurativa Ditta cC.C
[7]1]o0[2]1]273]J0] {2]0]"
COD. FISC. LAVORATORE . DATA INIZIO RISCHIO

IMIN|G[F[N[c]7[6[Efo]6]L]Jol4a{o]B] | ]

DATA FINE RISCHIO
0[6] [1]o] [2]ofo[5]
Poslziofie Assicurativa Ditta C.C
(7]1Jo0]2T1]273]0] [2]0] :
COD, FISC, LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIC
[PIsTTIMIL[N]7[7[E][1[3]L]of4To[m] [ [ |/ T 11
DATA FINE RISCHIO
[0]6] [1]Jo0] [2]0]0[5]
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE | l Ifl I III | | I I

(Parte Riservata INAIL)

FIRMA DEAF EAHaysran. drhilla DiTTA
nellArea djAaraind
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___,-é- DDDDD%DD[%JDDDDDD 0
LY Z;
; <IE & 5%%5 - %g
S SEEEDESSE.S. E¢
% E m§§°§g§§ g;g&g €& Spett.le AMAT —s.p.a
] i ed =EL §2‘.§ L . .
& = @ggggggggggwsag Via C.Battisti, 657
Se. e : %zb‘ﬁ EE 74100 — Taranto
ZEZ -snaEsss8efenit
Oggetto: DOMANDA DI ASSUNZIONE A TERMINE
o ny ~~ —
1l sottoscritto  \E YT R 00 DOW ErE O , nato/
a. DORta Clbb—\ il ,12.[0-&1[‘360 eresidentein VA RN OTO

, con riferimento all’avviso di codesta

alavia (& o PA R ,gf)}'}

societa relativo all’assunzione di Operatori di Esercizio con contratto di lavoro subordinato a tempo
determinato di 90 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:

e Diessere titolare di patente di guida di categoria; ®~€  rilasciata in data 27 / & [ (385

edaventen® C 220 29 2:( ;

e Di essere in possesso di Certificato di Abilitazione Professionale (CAP) di tipo: B-€ - K

rilasciato in data 30 {J.{' a9 edaventen® T4 S0 LOS D

e  Di possedere il titolo di studio di: ___Cr¢ ct 2 MEMIA :

e  Di essere cittadino italiano;
. Di avere pieno godimento dei diritti civili e politici;
. Di essere immune da condanne penali.
Eventuali comunicazioni dovranno essere inoltrate al seguente recapito:

: ' ‘ 29U 30 2a T R/
viai__ (€ O PARM & 3!’2) ;citta_ TARANCD , Tel. B3 LA Z206

I1 sottoscritto, inoltre, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 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
o Z g/o {/05 ML @\/
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE amavsna  ALESY

SERVIZIO I1GIENE E SANITA* PURBLICA Del % 6. 2008

0.0 di Taranto r ARDAE 9 D

PRESIDID TESTA VP .VKEPRESIDENTE LC

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 Dy DRIt | =

- DT -DIRIGENTETECNICO [

Prot. 0.k [ / of UC -CONTABILITAYBILANCIOC]

s o g

. : O

del_k-%-1005 UE  -ESERCIZIOMOVIMENTO J
UP -PERSONALE

UAG -AFFGEN/PR/ASINISTRI O

US -SEGRETERIA ]

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di ammissione yr .tecvica O
UP-PT-UFF. PROD.TRAFFICO [l
UF-RG-UFERAGIONERIA

N/

e

Sig, VENERITO DOMENICO

Si certifica che il Sig. VENERITO DOMENICO nato a Oria (BR) il 12.1.1960
e residente in Taranto via G.Leopardi n.68\B, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,
ai sensi ¢ per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.
n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

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

trasporto.

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

ATENDA UliTA oARNARIA LUUALE TAS
DIPARTIMENTS

ADENDA Ui o HIA LULALE TAY

OIPARTIMEN i QYL CREVENZIOME
1.0, IGIENE, RLASTICA & TABANTG
IL MEDI INCARICATO
i, g8 Catla MONTELEMA



~Amiat

DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE
(Art. 23 D.P.R. n°® 600/73 e successive modificazionl)

Cemune di nascita Provincia

‘i‘NS 110 ‘BONS'NICO L ‘ . B8R

Data di nascita

4- ol

Codice fiscale Comune di residenza Provincia

A6 |VWWRINe Gop Ny 4094 T TALA N0 @

Via e n® tivico

N° matricola aziendale

s sothen p. 6818 A64

Codice fiscale del conluge Cognome e nomsa ael copiuge

DICHIARO sotto la mia responsabilita, ai sensi dell'art. 23 del D.P.R. 600/73, di avere diritto alle deduzioni dal reddito di cul agli artt, 11

e 12 del D.

P.R. n°® 917 del 22 dicembre 1986 e successive madificazioni e integrazioni, di seguito specificate (contrassegnare le caselle

che Interessano).

SI NO

L
A O

Sl NO

CONIUGE A CARICO dal |a| | |non legalmente ed effettivamente separato, che non
possiede reddito proprio superiore a € 2'840,51 annui lordi, al netto degli oneri deducibili.

figll a carico di etd inferiore a tre anni - dal | | al | percentuale I:]%
,:lfigli a carico di etd inferiore a.tre anni - dal | _[ all ] percentuale ’:l%
mfigli a carico di eta superiore a tre anni - dal | |l | percentuale ]El%

FIGLI A CARICO

l:lfigli a carico di eta superiore a tre anni - dal | ai | percentuale :,%

[ |rigli a carico di eta superiore a tre anni - dal | al| | percentuate [ %

[ rigii a carico portatori di handicap - dal | at] | percentuale [ . o
|:|figli a carico portatori di handicap - dal [ | al | percentuale_ I:l%

CONIUGE MANCANTE Indicare, incltre, se |'altro genitore manca in quanto deceduto ovvero non ha ‘riconosciuto i figli e
il contribuente non & coniugato, ovvero se coniugato si & successivamente legalmente ed
effettivamente separato; ovvero se si sia in presenza di figli adottivi, affidati del solo contribuente
e quest'ultimo non & coniugato, ovvero se coniugatq,. . si.&..successivamernite legalmente ed
effettivamente separato. ’

= 2z =z z 2z z =

ALTRI FAMILIARI A CARICO

N. [ ] acaricodat | | al | | percentuale [ lw%
N[ | acaricodat | | al | percentuale [ w

COMUNICAZIONE ALTRI REDDITI: Allo scopo, di consentire che la tassazione operata a titolo di acconto nel corso dell'anna si
discosti 1l meno possibile rispetto a quella che verrd operata in sede di conguaglio o di dichiarazione dei redditi, comunico
l'ammontare presunto degli altri redditl conseguiti che, sommati a quelli erogati dall'AMAT S.p.A., saranno utilizzati. per il
calcolo delle deduzion! spettanti:

ALTRI REDDITI (€ DI CUI PER ABITAZIONE PRINCIPALE |€

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

ALIQUOTA UNICA (PIU ELEVATA RISPETTO A QUELLA MEDIA APPLICABILE) A00|%

RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO: Per evitare che [|'imposta dovuta in sede di
autotassazione sia troppo elevata (per effetto dell'esistenza di altri redditi, oltre a quelli percepiti dallAMAT S.p.A.) chiedo che
non mi sia restituito il credito IRE derivante dalla richiesta di applicazione di un'aliquota pill elevata di quella che deriva dal
ragguaglio al periodo di paga degli scaglioni annui di reddito.

Consapevole degli cbblighi di legge, mi impegno a comunicare tempestivamente eventuali variazioni della situazione dichiarata.

Dichiaro inoltre: I___,DI AVER AVUTO EI DI NON AVER AVUTO nell'anno un precedente rapporto di lavoro;

I:l Dichiaro
D Dichiaro

D Dichiaro
I‘anno

di essere pensionato;

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

di avvalermi della facolta prevista dall'art. 23, comma 4, tenendo conto, ai fini dell’applicazione delle ritenute fiscall per
anche delle somme corrisposte, delle ritenute operate e delle detrazioni effetfuate nel corso del precedente rapporto

di lavoro (allegare modello CUD).

Taranto, i

ot. ot Juws | Dt




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

11 sottoscritto %/é}g/ 7O - BSpEN IS ,natoa LK
_—"'/‘-_
(provBRYil A2-D4a ./1'550 eresidentea /g7

(prov.__)inVia_LEoenl 4258 /A

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 @g @g OS5

(giomno) ( mese) (anmo)

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

2 — di aver usufruito di n® Z 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, 1 dati
raccolti saranno traftati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione é resa.

Taranto, 9%/& 29/ O<F

11 Dichiarante

\



L LT

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

OGGETTO: Comunicazione.

i S.p.A.

Taranto, li

Spett.le

0.8 LUG. 2005

Centro Territoriale per
L'Impiego di Taranto

Via Salento, 3

74100 TARANTO

CANTIFy

1 *
Q0o Moai_o

Si inviano in allegato alla presente n. 27 (VENTISETTE) modelii
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 Cosimo
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'ARCANGELO Marcello
25) MONGELLI Francesco
26) PASTANO Emilio

27) RUTA Vincenzo

IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanni MA

HECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 735612 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amnat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versate

pag. 1



- MODULARIO
ULMO. - 66

DATORE DILAVORO ... BB Te  SoPB s Se N

codice istat (Ateco 91) (11 cFlololi]ale] dalofz[afal [ [ [ [ |
sede legale in . TARANTO | ooeeeseesmssssssmssnees via ....CESARE BATTISTI R. 657 e

tel. 099735621 1fax. 099, 7794247|uogo di svolglmento del lavoro .......ETARANTO e

via . CESARE BATTISTI N. 667 161099 7356211 105089 7794247,
LAVORATORE cognome lfgtﬁﬂ/ﬁf’ ................................... nome AQK?NICO

CF. INIRIDKIC[GI0[ANIG D|Q|S”(| sesso [ [F]
nato a @‘«B rgﬁ\ il lg Q‘\ @0 residente in . {?Q;?Ar(?o

a .....ii.?..fﬁ.!?..&.! M. 08 |'3 e, CitA0INANZE . TTALTANA. ..o
titolo di studio é‘@;(‘lUﬂﬁ&Mﬁ iscritto nelle liste di collocamento

o di mobilita della SCI di ......... TARBAI. ..o GBI st
iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) ... G’t’t .................................................... I

Tipologia contrattuale DAL 08/07/2005
tempo indeterminato [ ] tempo determinato x| durata AL..06/10/2005.....

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

tempo parziale [ ] - orario medio settimanale (3) 3G OBE o

ovvero trattamento economico normativo convenuto 4) []

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

{1} In caso di assunzione di:apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SC1 del numero d'ordi-
ne di iscrizioneinel; Ilbro di; mﬂa}ncola, sara effettuata nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavero dell'ap-
prendista ?v art g D PR 30 12,1956 n. 1668);

ARIFTY ‘l]

{2) Riempire il relaiwo quaéro ‘sul {'etro
(3) L'orario medio settimanale si ottiene dividendo l'oraric annuale per 52;

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

(9604806} ‘o pgia. 1 997-Istitvte Poliprafico « Zecea dello Stato-fe. 2.752.000)




P”i“

A ) Apprendrstato
autorizzazione |spettorato del F=A77o] (o s | TP TOYURPYVRPOTRN o | - RPN
visita medica del (5) ....... Erueeeemmeees s antes e o nSR RS R RRSas titolo di StUAIO e sssrernees
¢ AUIALA @1 FAPPOMD oo e ssssss s ssses s s s et s TR

.**|»B) Contratto di formazione e lavoro

" [] tipo a1 (professionalita intermedie) durata mesi ..o
[ ] tipo a2 (professionalita elevate) _ dUIatE MESH e
[[] tipo b (inserimento professionaie) durata mesi ...
livello di inquadramento: (191747 113U (3 I [ SOV
autorizzazione Ministero del Lavoro n. ... I R
approvazione Commissione regionale per 'impiego N. . GBI i smisinniins
accordo collettivo o progetto tipo di riferimento ... vttt SR

dichiarazione i CONTOMMILA GBI oo eeems s emss b ss s s b4 SRR st a b st s 0sbA 08 s 0n s e e ne s ser s

El« Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo indeterminato non meno del 0% dei
cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo.

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

C) Lavoro a domicilio
iscrizione registro committenti N. ... B b s s et seng s
tipo di lavorazione ... e vsseeesemess s aar RS ekt tariffa applicata ...

D) Traftamento economico é normativo convenuto
retribuzione MeNSIle ... OF€ i lAVOro settimanale n. ore ...l

ferie retribuite N. GIOMI . preavviso di licenziamento n. giomni ..

E) Compurabmta al fini della riserva a favore delle fasce deboli (art 25 ig. 23.7.1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

[] st [ ]NO 517111 .
Allsgati [ | [] attestato di disoccupazione (Mod. C/1) e TR T Tt | T r—
[ ] copia permesso di soggiorno lLDIRE'lTORiE ; ERALE

[] alo Ing. Giovanni Mqtichecchia
data ......[0.8.LUG..2005... HMDIO @ fITMA woeoeesr ook

................................

(5) In caso di assunzione di apprendrsn da parte di imprese artigiane, gli estremi della visita medica saranno comuni-
cati alla SC| net medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell’apprendista.

+ a7
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Azianda per Ja Mobllita nell'Arev di Taranto %, suicar Y

Taranto, i 0.8 LUG, 2005
Prot.n":/u'\«qnzzl /UP aran 0'.1 u LUG. 2005

SPETT.LE L.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 alia 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 15) RUSSO Cosimo
2) MILO Stefano 16) CORVACE Pietro
3) LEONE Giuseppe 17) PARTENZA Florido
4) ANNICCHIARICO Giuseppe 18) FAGO Francesco
5) SERGI Salvatore 19) CASTELLANO Roberto
6) VENERITO Domenico 20) ORLANDO Ignazio
7) BLASI Antonio 21) PALMISANO  Barbara
8) DENTICE Giuseppe 22) CAMASSA Osvaldo
9) PULPITO Giuseppe 23) SANARICA Marco
10) ZUCARO Michele 24) D'ARCANGELO Marcelio
11) RESSA Domenico 25) MONGELLI Francesco
12) CASSESE =~ Gabriele 26) PASTANO Emilio
13) SCALONE Gaetano 27) RUTA Vincenzo

Con l'occasione si porgono distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni M HECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400,000,00 interamente versato
pag. 1
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COD.FISC.DITTA

I

[oJof1]4f6fa]3fo]7][3[3]

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

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[774]0f2[1[2[3[0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[ID]G]RIG[DJE[5][6[C[2][9[Lf0[4fa[S]

[078] [0]7] [2]0]0[5]

DATA FINE RISCHIO

I N I I O O

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]1]J0f2]1]2[3]0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

mILTI[s[FIN[5[7]AJo[6[L[0f4]9[J]

(o8} [o]7] [2]o]o0[5]

DATA FINE RISCHIO

[N T N I ey O O B B

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]1JoT2]1]2]3f0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIQ

[L{N[E[G[P]P[s[7][B[2[4|D[1]7]1[N]|

[o]8] [o]7] [2]0]0[S]

DATA FINE RISCHIO

I N ey O N I O

Posizione Assicurativa Ditla
[7[1JoJ2[1(2]3]0]
COD. FISC. LAVORATORE

c.c
[2][0]

DATA INIZIO RISCHIO

[NIN[ClG[P[PI5T8[Cl2]2[E2]0]6]N] [0]8] [0[7] [2]0]0]5]
DATA FINE RISCHIO ™

I e O e I O O O

=

Posizione Assicurativa Ditta c.C D
(7[1]o0f2[1[2[3[0] [2]0] 0
COD. FISC. LAVORATORE DATA. INIZIO RISCHIO - D ]
[SIRIG[S[VIT[6]a[R[0[T[A[2[8[1]b] [6]8] [0l7] [2]0]0]&]
DATA FINE RISCHIO .

L] e

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

DATA INIZIO RISCHIO

[VIN[R[D[N[C]6[0[A[1]2][Glo[9[8]J]

[of8]/fo]7]r[2]0]0]5]

DATA FINE RISCHIO
[ 1 |

N S N ) B

c.c
[2]0]

Posizione Assicurativa Ditta
(7[1]of2{1]2]3]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[BIL[S|N[T[N[6]0[C[O}8B[L{0[4[9]J]

[ofs]sfof7]r[2]0f0]5]

DATA FINE RISCHIO

L ot 1 1 F [ |

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7]1]0f2]1]2][3[0] [2]o0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[DINJT]G[P[P[6fo]C]1[7[L[0]a]9][D]

[ols|/[o]7js[2]0f0]5)

DATA FINE RISCHIO

N Y D O O

50U Uil o~

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
(Parte Riservata INAIL)

HEEEEEEEE

FIRMA DEL RESPONSABILE DEL

V]

-
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COD.FISC.DITTA

| L]

[oo[1]afe[3]3]0[7[3]3]

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

Posizione Assicurativa Ditta

[7]170]2]1]2]3]0]

C.C
20|

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[PILIP[G[P[P[6[1]D[3[0[L[0[4[9[B] [0[8] [0]7] [2[0]0[5]
DATA FINE RISCHIO
cry ] LT T |

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7T1Jof271]2[3]0o]| [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[ZIc[RIm[H[L[6[T[M[0[3]1[0[1[8]N]

[0]8] [ol7] [2]0f0]5]

DATA FINE RISCHIO

N DO N e N O

Posizione Assicurativa Ditta
[711J0f2[1]2]3]0]
COD. FISC. LAVORATORE

c.C
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

[R[S[S[D|NJCJ6]2[D[2]9[L[o[a[9[R] [o]8] [0]7] [2]0]0[5]
DATA FINE RISCHIO
I e O I e A O I
Posizione Assicurativa Ditta ) C.C
[7]1]0f2[1]2[3]0]| [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[C]S[S|GIR[L[6]2[T|0[5[G[1][8[7[F] [0]8] [0]7] [2[0]015]
DATA FINE RISCHIO R i
=] 1 L e
Posizione Assicurativa Ditta c.C = =
[7]17072[1]2]3J0o] [2]0] 2
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO 2l o
[s[C]LIG[T[N[6[4[E[1[2[L0oJ4[8fs] [o[8] [0]7] zlo—o%1g
o e s v .

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7T1]0J2[1]2[3]0] [2]0]
COD. FISC, LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[ML]EJPJL[A[6[4[E[2][8]E[0[3[6]2Z]

[o]8]/[o]7]r[2]0[0]5]

DATA FINE RISCHIO

I e U N e B B B

Posizione Assicurativa Ditta C.C
(7{1]oJ2]1]2]3]J0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[RIS[S[c[s[mM[6[6[D]1][5[L|0|4[9[N]

{ofs]r|(o]7]|/[2]0 0]5

DATA FINE RISCHIO

L 1 ]

Posizione Assicurativa Ditta
[(7{1JoJ2[1]2[3]0]|
COD. FISC. LAVORATORE

cc
(2]0]

DATA INIZIO RISCHIO

[CIR[VIP|TIR[6[6[LIo]6[L]0[4]9[Z] [o[8]/[0]7]/[2[0l0[5]
DATA FINE RISCHIO
N I e N I ey (N I O

DATA DI PRESENTAZIONEISPEDIZIONE
(Paria Riservata INAIL)

EEYEEpEEEE

FIRMA DEL RESPONSABILE DELL#.‘EI‘I'I’A

i ANBY; 18 3038
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COD.FISC.DITTA

[ [ [ [ [ofof1fae[a[s]o[7]3]3]

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

Posizione Assicurativa Ditta c.C
[7]4JoJ2T1]2[3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[PTRIT[FIR[D[7[2[m[0[4[L[0[4[9]D] [0]8] [0]7]| [2]0[0]5]
DATA FINE RISCHIO

N O ) OO I I

Posizione Assicurativa Ditta C.C

[7]1J0l2]1]2]3]0] [2]0]

COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIC RISCHIO

[FIGTA[FINJC[7T2]s[1[3[L]oJ4[9]T] [o]8] [o0][7] [2[o0]0f5]
DATA FINE RISCHIO

L b L L 1]
Posizione Assicurativa Ditta c.C
[7]1]0f2[1[2]3[0]| [2]0]
COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHID
[c[S]T[RIR[T[7[3[Bj2[2]LJof4a]e[P] [0[8] |[0]7]| [2]0]0]5]
DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta C.C
[711]0f21[2]3[0] [2]0]
COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[RILIN]JGIN[Z[7[3[s[2[1]L[o[4[9[F} [o]8] [0]7] [2[o]o5s

DATA FINE RISCHIO

I N N ey N O R
Posizione Assicurativa Ditta C.C ‘ C;D
[7]1]o[2[1][2[3]0] [2]0] el
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO _ E__.
[PTLIm[B[B[RI7[4]C[4[5]Z[3[5[5[N] [o[8] [o0[7]| [2]o[0|®F¥[| 4
DATA FINE RISCHIO l:\.)
s -1
Posizione Assicurativa Ditta C.C : E tl‘l
[7]1]0f2[1[2]3[0] [2]0] “
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO s

[cTMm[S[S[L]D]7[4JL]2[7[L]0oJ4]9]F]| [o]8]|/|[0[7]/[2]0]|0]5

DATA FINE RISCHIO

N I e N I e N O B

Posizione Assicurativa Ditta Cc.C

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

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

[SINIRIM[R[C[7]4[L]3[1]L]0[4]9]Q] {0]8]/[0[7]|/[2]0[0][5]
DATA FINE RISCHIO

Posizione Assicurativa Ditta C.C

[7]1]Jof2[1[2]3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

(DIR]cImM[C[L]7[5TH[1[7[L]o[4[9[Vv] [o]8]/[o]7|/[2[0]0][5]
DATA FINE RISCHIO

T S e N N I Y

AT D1 P e Rsaare many - L 1L /L1 [ ]

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
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COD.FISC.DITTA

joJo[1]4]e[a]s]of7]3]3]

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

Posizione Assicurativa Ditta

[7[1]0[2]4[2[3]0]

cc
[2[0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIC RISCHIO

MIN[G[FINJc[7[6|EJof6{L[0of4]9[B]

[0]8]

(0]7]

[2[0]0]5]

DATA FINE RISCHIO

|

|

Posizione Assicurativa Ditla

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

c.c
[2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIOQ RISCHIO

e o

[PISIT[M[L[N]7[7[E[1[3]L]oT4]es[m]| [o]8] [of7] [2[0]0][5]|
DATA FINE RISCHIO
I e A I e A R R
Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7[1]o0J2]1[2[3f0] [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
[RIT[U[VICINT7]8[m[0[3]L]0]4]9|N|] [0f8] [O0]7]| [2[0[0[5]
DATA FINE RISCHIO
N e I I e O
Posizione Assicurativa Ditta Cc.C
CT T T I 1 L1
COD. FISC. LAVORATORE DATA. INIZIO RISCHIO
T I I T Y O O R Cri1 i1 4[|
DATA FINE RISCHIO
[ O O A O
Posizione Assicurativa Ditta c.C
I O O I O O e :
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO- '_ 1 ¢ |
LI rrir 1t fF bt | CT ] L] LI [ Efleo
DATA FINE RISCHIO 3 —
[ e A O e =
Posizione Assicurativa Ditta c.C D ::;
[ [ [ ] 1 [T 213
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIC RISCHIO — o
CTrrrrrtr1r 1 1 | LT 1 CT ] [T 1=
DATA FINE RISCHIO '
LT 1 11 i 1]
Posizione Assicurativa Ditla C.C
|| | 1
COD. FiSC. LAVORATORE DATA INI1ZIQ RISCHIO
I I O O O O I 1 i Lt 1 |
DATA FINE RISCHIO
I e T O e O B
Posizione Assicurativa Ditta c.C
N I I I e O
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIQ RISCHIO
N I I A c LI« 01 L[ 1@
DATA FINE RISCHIO
I e B
DA Dt PR e Rt ity L L /LT [0 1]

B e

<

(i fikody, fi 3038



I

SPETT.LE
ANVLA.T. S.P.A.
SEDE

OGGETTO: Legge n. §75/1996. Tutela delle persone e di altri 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 particolars riferimento
alla riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra [’altro, il consenso scritto degli interessati
per la comunicazione e per la diffusione di datipersonali, ai sensi dell’art. 20, nionché peril

trattamento di quelli individuali all’art. 22. '

Pertanto il sottoscritto /é'/f{:-:'ﬁ/_?} - BEtE ey

Matricola ° J 6‘/_{4

In servizio, alle dipendenze dell’azienda: A M. AL 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 0Q.S8.

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali .

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

- carichi pendenti (a fini contrattualmente previsti)

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