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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. ne: PHQIA/OJ Tar'anto, i 03 DIC. 2003
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All’'Agente
INVERNI Nicola

ep.c. Al Dirigente Tecnico
Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Decreto legislativo 626/94 sorveglianza sanitaria.

Si comunica che, a seguito della visita, cui & stata sottoposta
presso 'Ospedale “G. Testa” per 'accertamento dell'idoneita fisica e psico-
attitudinale per 'espletamento delle mansioni proprie della qualifica di operatore
di esercizio cosi come previsto dal punto 4 del contratto di lavoro a tempo
determinato di tipo parziale , Lei & risultato idoneo cosi come da giudizio
medico del 21/11/2003.

Distinti saluti.

&QQL iL DIRETTORE

(Ing. Giovanni MATIQHECCHIA)

Via C. Baltisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 # email; omai@amat.la.it
Codica Fiscals, Partila Iva @ N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotioscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E: SANITA' PUBBLICA

U.O. di Taranto
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. n, 550 ISSQ;_X I
del_4 4 14 20h0%

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

Sig. INVERNI NICOLA

Si certifica che il Sig. INVERNI NICOLA natoa Taranto il 09.05.1969 e residente a

Taranto in via Duca degli Abruzzi n. 48 C.so Italia n. 322 , 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 Pespletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)
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57
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio %, s
et s SESL/03 Teranto, i1 2 OV, 2003
Al Sigg.
[NVERNI Nicola
PISANI Dario
VERDOLINOQO Fabio
SEDE

OGGETTO: Visite d'accertamento dei requisiti psico-fisici-attitudinali ex D.M.
88/89

Le SS.LL. dovranno presentarsi il giono 14 novembre c.m. alle ore 09.00
muniti di librefto sanitario presso I' “Ospedale Testa” per essere sottoposti a
visita medica da parte dei sanitari dellASL TA/1 per 'accertamento dei requisiti
psico-fisico-attitudinali ex D.M. 88/89 secondo le seguenti modalita:

- ore 9:15 Servizio di Igiene e Sanita Pubblica - D.ssa Monteleone, 1° piano

Inoltre, le SS.LL., dovranno portare con sé un documento d'identita
in corso di validita e il certificato del proprio medico curante attestante il non

.. uso di.sostanze. stupefacenti ed.alcool e.l'inesistenza di_malattie.in.atto.. . .. .- .

Si raccomanda la massima puntualita.

Distinti saluti.

IL DIRE E

(Ing. Giovanni MAYWCHECCHIA)

Codice Fiscale, Partita Iva e N’ iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotoscritto: € 8.400.000 - Capilole saciale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell‘Area di Torento AT Fte ]

LR Gy
By

Taranto, n2 4 SET. 2003

Prot. n° :
Spett.le
ASL
c/o Ospedale Testa
74100 TARANTO
alla_c.a, del Dott, Scarnera

OGGETTO: visite mediche per assunzione a termine

Si chiede a codesta Spett.le ASL di sottoporre a visita medica
d’assunzione i sigg. sottoelencati, onde verificare la loro idoneita fisica e
psico-attitudinale per I'espletamento delle mansioni di guida, ai sensi e per .
gli effetti del Decreto del Ministero dei Trasporti n° 88 del 23 febbraio
1999, come modificato ed integrato dal D.M. n°® 19 del 15 gennaio 2001.

In attesa di vs. cortese riscontro, s’inviano distinti saluti

Cognome Nome Luogo e data di nascita Residenza

Verdolino Fabio Taranto, 09/10/1978 Lama, Via Circ. dei Fiori, 241
Pisani Dario Taranto, 01/11/1980 Taranto, Via Liguria, 65
Inverni Nicola Taranto, 06/05/1969 Taranto, Via D deqli Abruzzi

IL DI ORE
(Ing. Giovann\Mayichecchia)

Via C. Ballisti, 657 « 74100 Tarante » Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.lo,if
Codice Fiscole, Parlita iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taraato 60146330733
Capitals sociole softoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versoio: € 8.381.881,75
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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

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
Presidente del CdA, nonché legale rappresentante pro-tempore, Sig. Enzo Manco, in

relazione ai poteri conferitegli con deliberazione n°® 3/2001;
b) il Sig. INVERNI Nicola nato a Taranto il 09/05/1969 e ivi residente in Via Duca

degli Abruzzi n°® 48;

& stipulato il presente contratto di lavoro a termine a tempo parziale, in applicazione

degli artt. 7, lett. A punto 2 e lett. B delllAccordo Nazionale Autoferrotranvieri del

27/11/2000 secondo i termini di seguito indicati:

1)

2)

3)

4)

Il presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di far fronte alla gestione
del “servizio trasporti alunni”, avra decorrenza dal 17 settembre 2003 fino al 30
giugno 2004, gquale termine dell’anno scolastico 2003/2004;

in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di trasporto
di cui allA.N. citato I'assunzione viene disposta con I'attribuzione del profilo
professionale di “operatore d’esercizio”, parametro 140;

'assunzione & sottoposta ad un periodo di prova ex R.D. n: 14/1931 della durata
di 4 settimane di servizio effettivo;

Fassunzione & sottoposta alla condizione risolutiva espressa del successivo
accertamento del possesso dei requisiti gia autocertificati, e dei requisiti fisici
per lo svolgimento delle mansioni di operatore d'esercizio, come previsto dal
D.M. Trasporti n° 88 del 23/02/1999 e successive maodifiche ed integrazioni. Di
conseguenza, il rapporto di lavoro si risolvera di diritto qualora l'esito degli

accertamenti fosse negativo;

Via C. Baitisti, 657 « 74100 Taranto * Tel, +39.099 73561 » Fax +39 099 7794247 '» email:: amat@amat.ja.it,

Codice Fiscole, Partita Iva e N*iscrizions of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sodiale.seltoscritto: € 8.400.000 - Copitale soclale versato: € 8.381.881,75
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Azfendd per lo. Mcb;lffd nelf’Anaa d; Taranto

i compiti attribuiti, secondo le indicazioni impartite dai superiori dell'Area
Esercizio, sono quelli di “conducente di autoveicoli aziendali adibiti al trasporto
alunni”, giusta affidamento temporaneo da parte del Comune di Taranto;

l'orario di lavoro é fissato in 24 ore settimanali, articolato su 6 giorni dal lunedi al
sabato, con prestazione giornaliera di 4 ore. Pil ‘precisamente il turno lavorativo
giornaliero si svolgera secondo le seguenti modalita: a) prima fase del turno
dalle ore 7,00 fino alle ore 9,00; seconda fase del turno dalle ore 12,00 alle ore
14,00; |

in presenza di esigenze non programmabili TA.MA.T. S.p.A. potra variare la
collocazione oraria della prestazione lavorativa, dando adeguato preawviso nel
termine di dieci giorni al Sig. INVERNI Nicola che, visto il punto q dell'art. 7 lett.
B) A.N. sopra citato, dichiara espressamente di accettare la predetta clausola
contrattuale;

il trattamento economico & quello riveniente dal CCNL di categoria ed in
particolare la retribuzione mensile, spettante per 14 mensilita, & rideterminata in

proporzione alle effettive 24 ore settimanali prestate ed & cosi ripartita:

RETRIBUZIONE TABELLARE Euro 324,81
C.A.U. Euro 23,75
INDENNITA’ DI MENSA Euro 10,17
INDENNITA’ DI CONTINGENZA + EDR Euro 328,36
T.D.R. Euro 25,43
L.V.C. Prot. 23/07/93 Euro 5,55

Il lavoratore maturera altresi 19 giorni di ferie, oltre alle festivita soppresse
cadenti durante il periodo contrattuale, cosi come determinati dai vigenti accordi
di settore;

in servizio I'agente si impegna a tenere un comportamento decoroso e dignitoso
e ad indossare, altresi, un pantalone lungo e giacca e scarpe idonee alla guida

dei mezzi;

Via C. Battisti, 657« 74100 Taranto » Tl +39:099 73581 = 'Fax %39°099 7794247 ‘»‘email:.amai@amai.ta. it
Caa’tce Fiscole, Partita’ Iva & N? fscrizions al Ragrsrro della.imprese., di Tararito 00146330733
Cupﬂafe sociale soffoscrilic: € 8,400,000+ Cap:tafe sociale versator € B,381.881.75
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10) Il presente contratto si risolvera di diritto nell'ipotesi in cui il Comune di Taranto
dovesse revocare, per qualsiasi motivo, I'affidamento del servizio scuolabus in
esame allAM.A.T. S.p.A;;

11) FAMAT S.p.A. ha facolta, altresi, di recedere dal presente contratto, ai sensi di
legge, prima della scadenza prevista, per giusta causa o per giustificato motivo;

12) il presente rapporto di lavoro & disciplinato dalle disposizioni di cui al D.Leg.vo
n°® 368/2001, dal D.L.vo. n° 61/2000 e successive modiche ed integrazioni,
nonché dal R.D. n° 148/1931, in quanto esplicitamente previsto, ed, infine, dai
regolamenti ed accordi aziendali in vigore presso 'AMAT, in quanto applicabili;

13) Il numero di matricola in uso attribuito al Sig. INVERNI Nicola & Jh’ﬂ "

Taranto, li 1§ 6 SET, 2003

Il Sig. [l Presidente
INVERN}"Nicola

Via C. Baflish; 657: « 74100 Taronio # Tel, +39.099 73567 » Fax +39°099 7794247 '» .email: omat@amat.ta. it
" Codice Fiscale, Partita' va &N? iscrizione al Regrsfro defleiliprese,di Taranta 00146330733
Capilale:sociala saftescrille: €,8:400,000 - Capitale sociale versaton € 8.361-881,75

pag. 3



o, 05 / Mz/ T

DICHIARAZIONE

Io sottoscritto / N l/g fWU { /\A @0 Lﬁ‘ dichiaro di ricevere dall’Ufficio personale

dell’ AMAT il libretto di lavoro.

IN FEDE
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Azienda per la Mabilité nell’Area di Taranto EY 5 fony
233 - ' Taranto, i Q0 1 LUB,.
Prot. n®: Pr/ 33)2‘ @3& PQOVP“{;}LH"\ 1 TARANTOQ
(ERTRO T[Rl\HUR!'l E PER U'IMPIEGE
di TARAL NT O
= 3 LUG. 2283
PER

SPETT.LE

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per
L'Impiego di Taranto

Via Salento n. 3
74100-TARANTO

OGGETTO: Comunicazicne

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che gli agenti Sigg.:
BRANDI Simona nata a Taranto il 17/08/1976 e residente a Taranto in Via
Sannio n. 22, in possesso del profilo professionale di operatore generico
parametro 116, codice fiscale BRN SMN 76M57L049E:
DEQUARTO Daniela nata a Taranfo il 10/06/1979 e residente a Lama -
Taranto in Via Federico 2° n. 2/13, in possesso del profilo professionale di
operatore generico parametro 116 con codice fiscale DQR DNL 79H50L049V;
FANELL! Micaela nata a Taranto |' 11/03/1972 e residente a Taranto in Via
Lombardia n. 7, in possesso del profilo professionale di operatore generico
parametro 116 con codice fiscale FNL MCL 72C51L049U;
INVERNI Nicola nato a Taranfo il 09/05/1969 e residente a Taranto in Via
Duca degli Abruzzi n. 48, in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio parametro 140, con codice fiscale NVR NCL 69E09L049N;
LANZO Giuseppe nato a Grottaglie (TA) il 16/03/1973 e residente a
Fragagnano in Via 8. Pellico n. 2, in possesso del profilo professionale di
operatore di esercizic parametro 140, con codice fiscale ILNZ GPP
73C16E205X;
LEGGIERI Vaieria nata a Taranto il 24/08/1981 e ivi residente in Via G. Parini
pal. B sc. A in possesso del profilo professionale di operatore generico
parametro retributivo 116, con codice fiscale LGG VLR 81M64L049B;

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73551 # Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Pariite Jva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Teranio 00146330733
Capiiale sociale sotloscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranio SN

PETANI Stefania nata a Taranto il 23/10/1972 e ivi residente in G. Giovine n.
70, in possesso del profilo professionale di operatore generico parametro
retributivo 116, con codice fiscale PTN SFN 72R63L043H;

PISANI Dario nato a Taranto I'1/11/1980 ed ivi residente in via Liguria n° 65, in
possesso del profio professionale di operatore di esercizio parametro
retributivo 140, con codice fiscale PSN DRA 80S01L049Q;

RAMBALDI Roberto nato a Taranto it 24/01/1979 ed ivi residente in Via Alto
Adige n°® 79, in possesso del profilo professionaie di operatore di esercizio
parametra retributivo 140, con codice fiscale RMB RRT 79°241.049;
VERDOLINO Fabio nato a Taranto il 09/10/1978 e residente a Lama - Taranto
alla Via Circonvallazione dei Fiori n° 243, in possesso del profilo professionale
di operatore di esercizio parametro retributivo 140, con codice fiscale VRD FBA
78R09L049;

hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 30/06/2003, quale ultimo giorno lavarativo.

Distinti saluti.

|L. PRESIDENTE
. (Enzo MANCO)
P /

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto o Tel. +39 099 73581 « Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.la.it

Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione of 8agistro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sotteserittor & 8.400.000 - Capilale sociale versata: € 8.381.881,75
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Azjenda per la Mobihfa neﬂ'Area di Taranto =, suecear ETRD

Taranto-—f; 3 U GIU. 2003

30,68 2083 12 49

Prot. n°: Prl_-_SB_ZS’ (% J

issns& o entLE D) TARANTO |
SPETT.LE I.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 invia, in allegato alla presente, il modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro relativamente ai dipendenti sottoelencati, con

decorrenza 30/06/2003, quale ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluti.
BRANDI Simona
DE QUARTO Daniela
FAN El.l_l”j Micaela
INVERNI Nicola
LANZO ﬁgep;p;j
LEGGIERI Valeria
PETAN! Stefania
PISANI Dario
RAMBALDI Roberto
VERDOLINO Fabio

IL PRESIDENTE

(Enzo MAN
=¥ e

Via C. Battisli, 657 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.fa. it
Cadice Fiscale, Partita Iva @ N* iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330732
Capitale sociale sottoscrilio: € 8.400,000 - Capitale sociale versato: € 8.381.861,75
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Ta

Prot ,.p,3322/03 Taranto, i 9 0 GIU, 2003

All'Agente
INVERNI Nicola
SEDE

Dirigente Amministrativo

e p.c.
Dirigente Tecnico
SEDE

OGGETTO: Scadenza contratto a termine.

Il 30 giugno 2003 andra a scadere il rapporto di lavoro a tempo

determinato sottoscritto in data 23/09/2002.
Si coglie I'occasione per ringraziarLa del servizio prestato in favore
del’AMAT, formulando nel contempo i migliori auguri per il prosieguo della Sua

attivita lavorativa.

Distinti saluti.
g
@ﬁﬂ\"%vdu o L
g\t \05 IL PRESIDENTE
0/. /) (Enzo MANCO) o

n

Via C. Battisti, 657 + 74100 Toranto -+ Tel. +39 099 73561 + Fax +39 099 7794247 + email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partite Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociole sottoscritta: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, i =7 0TT, 2002

5) Spett/le

“"W " Kent S.rl.

: Via Anfiteatro, 90
74100 TABANTO

OGGETTO: invio elenco

Prot. n® :

Si fa seguito alla ns. nota del 7 ottobre 202, prot. az. n° 4630,
per comunicare i nominativi degli agenti che si recheranno presso la vs.
sede per rilevare le misure fornitura di cui alla ns. nota sopra citata:
Verdolino Fabio
Inverni Nicola
Pisani Dario
Fanelli Micaela
Dequarto Daniela
Brandi Simona

Distinti saluti

IL RESPONSABI REA
(Dott.ssa Fabio

g

Via C. Balisti, 657 « 74100 Toranto * Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 « email; amat@omat.a.it
Codice Fiscale, Parlito va ¢ N* iscrizione of Registra delle imprese di Taranio 00146330733
Caopitale sociale sotoscrilte: & 8.200.000 - Copitale sociole versoto: € 8.361.881,75
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. e Y b ¥ 5.p.A.
Azienda par fo Mobifita nell’Area di Taranto

" pp

Taranto, i~ ‘f 017, 2062
Prot. n. : ]—46?8/‘3({

Spett./le Kent S.r.l.
Via Anfiteatro 90
74100 Taranto
FAX N. 099 4534923

OGGETTO : Acquisto Massa Vestiario.

Con la presente si commissiona a codesta ditta la seguente fornitura,
come da Vs. prev. del 30/09/02 (Ns. prot. 11883 del 3/1 0/02):

a) N. 3 Abiti completi di giacca e pantalone € 149,00 cad.
b) N. 6 Camicie 100% cotone € 16,00 cad.
¢} N. 3 Cravatte 100% seta € 9,00 cad.
d) N. 3 Pantaloni € 39,00 cad.
e) N. 3 Pile € 49,00 cad.
f) N. 3 Giaccone parka triplo uso € 25,00 cad.
g) N. 3 Giubbettino Rover — tex € 95,00 cad.
Importo totale € 1.194,00 oltre IVA

| capi saranno consegnato al Ns. personale, presso la Vs. sede, previa
sottoscrizione da parte dello stesso personale di bolla di consegna (ovvero DDT).
Tale bolla dovra essere recapitata al Ns. Ufficio contratti, unitamente alla fattura.

La consegna della merce dovra essere predisposta, a far data dalla
sottoscrizione della presente entro 30 gg solari dalla per le voci e), g) ed entro 15 gg
solari per le restanti voci. La sottoscrizione dovra avvenire entro tre giorni dalla
presente. Seguira regolare ordine su supporto informatico.

Il pagamento sara predisposto a presentazione fattura.

Distinti saluti
IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

A D

Per ethazione

Timbrde firnfa del legale rappresentanie

Via C, Ballisti, 657 » 74100 Taranto © Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * emoil: amal@amal.o.il
Codice Fiscoale, Partilu lva e N iscrizione ol Registro delle imprese di Toranio 00146330733
Copitale sociole soloserilto: € 8.400.000 - Capitale sociola versalo: € 8.381.881,75
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AMAT.
HAzienda per la %bilitﬁ nell' Area di %ranto

Ditrezione

COMUNICATON® 55/2002

Si porta a conoscenza del personale e delle O0.5S. che il servizio
-frasporto alunni pe'r 'anno scolastico 2002/2003 sara assicurato da n°® 6
(sei) unita (tre conducenti + tre accompagnatrici) assunti a “tempo
determinato” e con part-time orizzontale (24 ore settimanali, per 4 ore al
giorno dal lunedi al sabato).

Il tutto con effetto dal 23/09/2002_ e nel rispetto delle norme

contenute nel CCNL di categoria.

IL DIRE IL PRESIDENTE

(Ing. Giovanni hecchia) (Engo Manco)

Tarante 19settembre/2002
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Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

f‘i f‘ ﬂmenda per [a M obilita nellﬂrea di q;ranto S.p.A.

oot P i St 2o Taranto, i 2 4 SET. 7n09

Spett/le

Centro Territoriale per
’Impiego di Taranto
Via Salento, 3

74100 TARANTO

PROVINCIA DI TARANTO

CENTRO TERRITORIALE PER U'IMPIEGO
di TARANTO

OGGETTO : comunicazione.

Si inviano in allegato alla presente n.6(sei) mode Ao
C/ASS relativi agli agenti sottoelencati:

IS - BRANDI Simona
RN - DEQUARTO Daniela
\_- FANELLI Micaela

INVERNI Nicola

- PISANI Dario

- VERDOLINO Fabio

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
-t/ (Enzo Manco)
w

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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MopeLLa C/ASS

MODULARIQ

ULMO. - 66

: NOIA D1 TARANTO
L g TERITORIALE PER UIMPIEGD

-
1A~ o Gi TARANWTO

Alla sezione circoscrizionale per I'impiego {(SCI) di .00 e T S, e

Comunicazione di assunzione effettuata in data éaxo?\«‘f@oé’,

DER R

ienda per 1a Mobitild nell'Area ¢ Tara
DATORE D! LAVORO oo P 2ienda por 2 Mobilild nell'dree ¢! Taranto ™" "\

codice istat (Ateco 91) LT] cF

sede legale in ... TAAND via @/gﬂ‘,ﬂs*ﬂ G2 F

tela??H"rﬁ/{u fax. FT’:’&‘.@hF ..... luogo di svolgimento del lavoro M’%’ﬂb ................................

via ... @ - /%'rﬁs'ﬂ .............. SEX A T TR (- U - S
LAVORATORE cognome ... VEAC  nome...LY oA .

P CFr WK lwclcb[qe[old|c|o]A]91M] sesso
nato a ... ! ﬁ/mﬂ(rﬂ ................................. il ? 95/5'? residente in ... _(/,ﬁ’/?ﬂ/f Jo
via &Ud}&féu/}éﬂuzb‘ 40/"19 . Cittadinanza /;2"’/’7” 4.

_ o di mobilita della SCI di TARAN dal .. % Q./Qq/ &g

iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) 4359 .......

Tipologia contrattuale .
tempo indeterminato [ | tempo determinato [X duratal&cgg/éfﬁga/cyﬁ

apprendistato (2) [ ] contratto formaz. lavoro (2) [ ] lav. domicitio (2) []

tempo parziale D] orario medio seftimanale (3) 'g/fﬁ

0
Lo

biRogs ASs3ecl 2 CCNL applicato /d”ﬁg‘ﬁfﬂ%ﬂffﬂ livetlo ?%( A0

Qualifica di assunzione ... CCNL applicato £22 68425 ALTNTLAT livello 1424

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) [ ]

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

{1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SCl del numerc d'ordi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effettuata nel medesimo giomo di effettiva adibizione al lavore deil'ap-

prendista (v. art. @ D.P.R. 30.12.1956 n. 1668);
(2) Riempire il relativc quadro sul retro;
(3) L'orario medio settimanale si oftiene dividendo I'oraric annuale per 52;

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

(9604806} Foggia,199 7-Istituto Poligralico ¢ Zecca delle Stalo-(c.2.752 .OOOI/

/



A) Apprendistato
autorizzazione ispettorato del [avoro di et
visita medica del (5B) ... G010 i SUAIO i i

QUIALA. I TAPPOMIO ..ot resee e eess s ssss s s sest s s RS Ab bbb R R bRt a8

B) Contratto di formazione e lavoro

[} tipoa 1 (professionalita intermedie) durata Mesi «orceeceeees
[[] tipo a2 (professionalita elevate) durata mesi ...
[ ] fipo b (inserimento professionale) durata mesi ...

livello di inquadramento; INZIAIE oo sssrencasnnees finale e,

autorizzazione Ministero del Lavoro N. ..ecsecnces Bl ittt
approvazione Commissione regionale per l'impiego n. ..o (0[] R

accordo collettivo o progetto tipo di TfIFEHMEBNIO ...ttt ssssssss s rnssssssssess

dichiarazione di conformita del ...

[ ] Nei 24 mesi precedenti sono stati trasformati a tempo indeterminato non menc del 60% dei
cfl venuti a scadenza nel medesimo periodo.

D 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 COMMULIENTE N. oo GBI s eceennms st et bbb
HPO di [AVOTAZIONE ... sssemsssas e eee s tariffa applicata . e,

D) Trattamento economico e normative convenuto
retribuzione MenSIle ...t ore di [avoro seftimanale n. ofre ...

ferie retribuite n. giomni ... preavviso di licenziamento n. Qiorni s

E) Computabilita ai fini della riserva a favore delle fasce deboli (art. 25 1g. 23.7.1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

[] sl [JNO 0171 O OSSO

Allegati ] IE_ attestato di disoccupazione {mod. C/1) .o
[ ] copia permesso di soggiorno IL PRESIDENTE'
[] alo o%im““
AR oo HMBIO @ fIfMA oo eeeeeesree e R

{5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, gli estremi della visita medica saranno comuni-
cati alla SCI nel medesimo giorno di effeftiva adibizione al lavoro dell’apprendista.




PROVINCIA DI

Centxro per
VIA SALENTO,

TARANTO
1l'Impiego di TARANTO

3/A - TEL 099/7350745 - CTI-TARANTOGLIBERO.IT

Taranto, 1li 20-09-2002
Jod. C/1 CF: NVRNCL6SEQSLO4SN
R o o e e e e e e e  m m e m e e e e e e e e e Em e E R e — e e e e — — — — s = = m e m = = === = *
1. Dati anagrafici lavoratore
cognome & nome INVERNI NICOLA
data di nascita 09-05-1969 segso M
cittadinanza ....: ITA ITALIANA
comune di nascita: L049 TARANTO (TA)
comune residenza 1,049 TARANTO (TA)
indirizzo resid..: VIA DUCA DEGLI ABRUZZI 48 74100
comune domicilio L049 TARANTO (TR)
indirizzo domic..: VIA DUCA DEGLI ABRUZZI 48 74100
assolto obbl.scolastico? S soggetto obbl.formativo? N
7. Iscrizione
numero perscnale 0
flag e classe I ISCRITTO ORDINARIO 1A DISOCC. CON ESP
Dlgs 181 ........: A2l DISOCCUPATO
8. Qualifiche
cod: 621414 CARPENTIERE grado 13 QUALIFICATO
cod: 842302 LAVAPIATTI grado 13 QUALIFICATO
9. Articolo 16 L. 56/87
cod: 621414 CARPENTIERE cl.l anno 2002 pun. 283.0
cod: 842302 LAVAPIATTI cl.l anno 2002 pun. 983.0
§, Liste ——=rr-cmmmmmm e e e e T ST e
« art.1l6 L.56 »
L'appartenenza alle eventuali liste si riferisce alla data della stampa del modelld
B e e o o e e e e et e e = b = e e e e h = M e e R e = = = *
data C/4 num. tipo anzian. revisioni periodiche
30-10-1996 13387 01 30-10-1996 5/96 998.¢ 10-02-19%98
31-12-1996 * 0 Rl 30-10-1996 5/96 s98.4 18-05-1999
08-07-19987 0 O1 30-10-1996 5/96 sse.p 15-05-2000
10-02-1998 674 R1 30-10-19%96 4/97 998
10-02-1998 2067 Q01 30-10-189%96 4/97 958.
18-05-1999 3474 R1 18-05-1999 6/99 1005.¢
18-05-1999%9 6258 01 18-05-1999 6/99 1005
20-09-2002 5644 R1 18-05-2000 9/02 983
20-09-2002 11246 01 18-05-2000 9/02 983.
20-09-2002 45609 I1 20-09-2002 / 0.9
K e e e e e m e e mm mm e m e m m m m e e e e e e Mmoo = — e == *
INON SI EFFETTUA PIU' ALCUNA REVisione pEL MoD. €/1
_____________________________________________________________________ *
—1 laveratori avviati con un contratto non superiore alle 20 org
timanali posscno chiedere 1'iscrizione alle liste di COllOC
IL RESPON DEL C.T.I.
(DOTT. RAYERZey CREAZZO)

LEGENDA CODICI COLONNA "TIFPO*
01: Iscrizione al collocamento ordinario; Al:
collocamento agricolo; R1: Iscrizione liste ex art.
56/87;
N.B.:

dicata in corrispondenza dell'ultimo movimento "o1n.

f1: Presentazione autocertificazione ex D. Lgs.
L'anzianitd d'iscrizione al collocamento & quella in-



AMAT.

A zienda per la M obilita nell'’ A rea di Taran_to

Area Personale

Taranto,li 9 § SET, 2002

All’agente
Sig. INVERNI Nicola

Corrispondenza interna prot. n° 514 &G / OO

SEDE

OGGETTO: comunicazione ex L. n.608/96

Come previsto dail’art.9 bis, comma 3°, della legge n.608 del 28
novembre 1996, e successive modifiche ed integrazioni di legge, si co-
munica quanto segue :

- il suo .numero, nel libro matricolare aziendale in uso, sara il n. 1339;

- i numeri di posizione aziendale che la riguardano sono i seguenti :

- INPS n.78003355359(da citare nell’eventuali certificazioni di ma-
lattia), INAIL n. 71021230/20

Distinti saluti

IL D ORE
(Ing. Giovanni CHECCHIA)
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA_ DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 DPR n° 445/2000)

/L4 sottoscrittofa”  JHVERH | /M‘eo&\/ , nato/g’  a TARGH T O

(prov. 74 )il 09-95- 4969 ° eresidente a TARANTO

(prov. T4 ) inVia duew dyt’ Qb m> 48

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e

falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000

DICHIARA

che nellanno di calendario in corso, nel periodo precedente la data di

assunzione con contratto a termine part-time presso I'AMAT S.P.A,

avente decorrenza dal 23 settembre 2002,

1) non ha usufruito di alcun giorno di malattia indennizzato dall’[NPS,
oppure -

2) di aver usufruito di n°/{9 giorni di malattia indennizzati dall'INPS.

Dichiaro di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del’art. 10

della Legge n°® €675/96, i dati raccolti saranno trattati esclusivamente

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione € resa.

Taranto, [t

Il/la Dichiaran

pag. 1



SPETT.LE
A. M, A, T.
SEDE

OGGETTO: Legee n, 675/1996 . Tutela delle persone e di altn <ogoefli rispetto al ratamento dei dat
nali .

La legge in oggetto garantisce che il trartamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei dirirti, delle
liberta fondamentali, nonche della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identita personale € richiede. tra altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dellart. 20. nonché per il trartamento di
quelli individuati all'art. 22

Pertanto il sotoscritto..... INVERN ! . f//ﬁoéﬂ

---------------------------------------------

matr. . ....A.2 39
in servizio, alle dipendenze

--------------------------------------------------------------------------------------

esprime il proprio consenso al tractamento. nelle forme e net limiti consentiti dalle norme vigend. dei
. dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguent fattisprcie: iscrizioni alle 0O.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di amivita sindacali, parecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
amivita connesse a cariche pubbliche elertive. 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 diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.




i 4 .-—:- i ; 4 /"»
Y A e o R ;’_,. \_\
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranta K \\\ \\

f’r R“?i\'zi,-::. -

/&\"‘- -2(.? 7 A »t",‘.".u; -‘;\\..‘_
Targ @égm“ 23/09/2002 ¢,

"~ <4 il
. 10 4 c{? \-‘11,/
% N U2
Prot. n° : Dlr/Llo:](? ZGD?/ 0y /:9 =3
Oy

Spett/le -

[.N.A.l.L. /s

Sede di Taranto 1
Piazzale BESTAT
TARBRANTO

OGGETTO: [nizio servizio scuolabus

Per gli adempimenti di competenza si comunica a codesto
Spett.e Istituto che, a decorrere dalla data odierna e fino al 30 giugno
2003, questa Societd gestira, secondo le modalita di affidamento
concordate con 'Amministrazione Comunale, il servizio scuolabus presso
alcune scuole di Taranto.

Per lo svolgimento del servizio sono stati assunti, con contratti a
termine, 6 unita lavorative (per le quali in data odierna & stata effettuata
regolare DNA): piu precisamente 3 unita con il profilo professionale di
operatore d’esercizio, con mansioni di guida dei mezzi, e 3 unitd con il
profilo professionale di operatore generico, con mansioni di assistenza e di
vigilanza sui bambini che usufruiscono del servizio.

Ai fini assicurativi i 3 operatori d’esercizio saranno assicurati
nella nostra posizione aziendale n° 20-7102130/20.

Parimenti, sara ricondotto alla posizione aziendale n° 20-
7102130/20 1l rischio assicurativo dei tre operatori generici, trattandosi
comunque di “attivita collaterale a quella di trasporto pubblico ed inerente
alla mobilta delle persone”.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

o1 ) (Enzo Manco) —
s

Via C. Batlisti, 657 » 74100 Taranto = Tel, +39 Q9P 73561 » Fax +39 099 7794247 = email: amat@amal.ta.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Regisiro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socigle sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale saciale versoto: € 8.381.881,75
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SO0, FISC. JITTA

Lo UIEGEEOTZBBI T T 1 1]

5

K
-

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

Slziona Assicrrativa Ditta

B2y 01214 1Z13]7] Q_I_l

a0, FISC. LAVORATORE

DATA INZIO RISCHIO .

(Ble IS MIA[F]GIMIZ[#IZ 01419 1] BB} [o19)[Z]0To 2]

DATA FINE  RISCHIO

HE/ NN/ NN

e Assicurativa Ditta

EAVIE 2L/ T2310) (210

COD. AISC, LAVORATORE BATA

IHZO0 RISCHIO

VIRIA [FIBTATEIZIRIOG 110 [F191A] [2]3 {019 [ Z]o]o1Z]

DATA FINE-  RISCHIO

LTV T T T ]

Posiziona Assicurativa Ditta

l‘-ulu I ZB 10 lﬁ;lol

C0o0. FISC. LAVORATORE

DATA  INIZIO  RISCHIO

FEld L IM]c L TFI2ZICTE A TLT0T41910] (213 (019 [2iolo 17,

DATA FINE  RISCHIQ

Ll VLT T ]

AP S"D_"" U212 (770

l

COD. FISC. LAVORATORE DATA  NIZIQ  RISCHIO

WV IRIA I 16 T91ETOITIL10TA1914] (21 2) (01912

E @’:zs

CATA FINE  RISCHIO F .
L0 U TZER] [310] 2l B R
CCD. FISC, LAVORATCRE DATA INIZIO  RISCHO i~ | ‘!-’-';.m
DRIED INIL T4 [SloTclo [R[9]V] IQISIIIQHIIQ]II% @:i?%] f«“j‘

 COCEnma |

AT TAN 23] [51a]

COD. FISC. LAVORATQORE

OJ_N\t
e
-

DATA  INZIC  RISCHIO bt s

[PISINIDIRIA B To S[o L olH[]e] [BIR VO8I 0l914)

DATA  FINE RISCHIO

Ll e LT T ]

Posizions Assicurativa Difta C.

CIT i Tt

COD. FISC. LAVORATORE DATA  INIZIQ  RISCHIO

LI I T T T P P T T T I T T

DATA FINE RISCHIO

I
L v b

1]
||

Posizione Assicura tiva Ditta c.C

T T T T I0T

COD. FISC. LAVORATORE BATA  INIZIO  RISCHIO

LI T T T T TP T 11

‘o DATA  FINE RISCHIQ
™

T T W T T 13

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
DATA QI PRESENTAZIONE/SPEDIZICNE

{rtservata (NAILY 5_2'!5 J“Gq !II '@la E(}l%i




g

AllL2
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 24 dicenthre 2000)
1l 1a sontoscrittoia sl )\\ k) 6 LM 1 l\k { CO CA—
(cognome) (nome)
) ap— : N — -
nato a l&ﬂ&W(Q { l'& ) il @q'os_/iq6g
(Iuo(go) {prov.)
—
residente a tSAAM O ( yin Via_ D J@L o&é’é—be Lfb(bm 2. _416
{luogo) {prov.) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali. nel caso di dichiarazioni non veritiere. di formazione o uso di atti falsi . richiamate dall"art.

76 del D.P.R. 4435 del 28 dicembre 2000
DICHIARA

_dfessere nato/a a _* 1/ At r.O ‘ ( yil_0%- 09 - ¢
—df essere residente a_"1% RAALO
_diessere cittadino italiano (oppure) S
—dirgodere dei diritti civili e politici
di essere: celibe/pubilefdistato-libero

di essere coniugato/a con —

di essere vedovo/a di __—
di essere divorziato/a da -

che la famiglia convivente si cofapone di:
{cognome ¢ nome} (luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)

di essere tuttora vivent

che il/la figlio/a ~&nato/a in data a_ - ( )
che il proprio . nato il
(rapporto di parentela) {cognome nome) .
a__ - e residente a
& morto in data a

di essere iscritto neil’albo o elenco
tenuto da pubblica amministrazione di

di appartenere all’ordine professionale
titolo di studio posseduto

rilasciato dalla scuolasuniversit 2

di

esami sostenuti presso la scuola/universit 3
di
qualifica professionale posseduta. titolo di specializzazione. di abilitazione. di formazione. di
aggiornamento e di qualificazione tecnica
situazione reddiruale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo
previsti da leggi speciali . per I"anno ¢ la seguente

assolvimento di specifici obblighi contributivi con indicazione deil’ammontare COITISPOStO

pOSSESS0 € NUMETO del codice fiscale
partita [VA e qualsiasi dato presente nell'archivio dell anagrafe tributana




stato di disoccupazione
qualit a di pensionato e categoria di pensione . '
qualit d di studente presso la scuola, universita di

qualit a di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche. di tutore, di curatore e simili ]

ali di qualsiasi tipo

iscrizione presso associazioni o formazioni soci
esli obblighi militari. ivi comprese quelle

di essere nella seguente posizione agli efferti e adempimenti d
attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio

. .
==& non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano |
I’applicazione di misure di prevenzione. di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale ai sensi defla vigente normativa )
Ton essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

qualit 4 di vivenza a carico di :
nei registri dello stato civile del comune di risulta che

di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato.

Barrare la/e voci che riguardano la‘e dichiarazione/i da produrre.

ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del

4 IL DIC:E.;RANTE
Zf X ga\ p
m ~l

Dichiaro di essére informato ,
personali raccolti saranno trattati,
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

19 SET. 2002

(luogo. data)




Taranto,

| 1 FEB. 2003

Al dipendenti
Inverni Nicola
Fanelli Micaela
Pisani Dario
Verdolino fabio
De Quarto Daniela
Brandi Simona
e p.c. Area Personale
Area Esercizio
SEDE
Oggetto: nuova articolazione orario di lavoro

Visto il punto 6 dei contratti di lavoro a termine par-time
sottoscritto dalle SS.LL. in data 19/09/2002, in considerazione delle
intervenute modifiche degli orari indicati dai Dirigenti scolastici,
responsabili degli istituti che usufruiscono del servizio scuolabus gestito da
questa Societa, si comunica che a decorrere dal 3 febbraio 2003, e fino
alla scadenza dei contratti in essere, il nuovo orario di lavoro, che resta
comunque fissato in 24 ore settimanali, sara articolato secondo Ia
turnazione allegata, in cui per 12 settimana si intende quella che va dal 3
febbraio 2003 al 9 febbraio 2003, e cosi a seguire fino al 30/06/2003:

TURNAZIONE 1)

GIORNI PRIMA FASE DEL TURNO SECONDA FASE DEL TURNO
LUNEDI’ dalle ore 7.00 alle ore 9:30 dalle ore 11:30 alle ore 14:00
MARTEDI' dalle ore 7:00 alle cre 9:30 dalle ore 11:30 alle ore 14:00
MERCOLEDY dalle ore 7:00 alle ore 9:30 dalle ore 11:30 alle ore 14:00
GIQVEDI' dalle ore 7:00 alle ore 9:30 dalle ore 11:30 alle ore 14:00
VENERDI' dalle ore 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 12:00 alle ore 14:00

TURNAZIONE 2)

GIORNI PRIMA FASE DEL TURNO SECONDA FASE DEL TURNO
LUNEDI dalle ore 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 12:00 alle ore 14:00
MARTEDI' dalle ore 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 12:00 alle ore 14:00
MERCOLED!' dalle ore 7.00 alle ore 9:00 dalle ore 12:00 alle ore 14:00
GIOVEDI dalle ore 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 12:00 alle ore 14:00

Via &, Buitish, 857 fer: e Tef st amal@umat e, 4
K ) an il Regix o i 307EF
Cap sifosntito: W) ~Copitalesoriale verdme 28180875
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VENERDI' dalle ore 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 12:00 alle ore 14:00

SABATO dalle ore 7.00 alle ore 9:00 dalle ore 7:C0 alle ore 14:00
TURNI DI SERVIZIO (dal 3 febbraio 2003 al 30 giugno 2003)

Nominativi | 1= 23 3 4a 52 62 72 82 sett

agenti sett. |sett. |sett [sett. |sett |sett [sett

Inverni 1 1 2 1 1 2 1 1

Fanelli

Pisani 1 2 1 1 2 1 1 2

Brandi

Verdolino |2 1 1 2 1 1 2 1

De Quarto

Nominativi |ga 103 112 122 132 142 152 162

agenti sett. |sett. |sett |sett. [sett sett |sett [sett

Inverni 2 1 1 2 1 1 2 1

Fanelli

Pisani 1 1 2 1 1 2 1 1

Brandi

Verdolino {1 2 1 1 2 1 1 2

De Quarto

Nominativi |172 182  |192 202 |212

agent sett. | sett. |sett |sett. |sett.

Inverni 1 2 1 1 2

Fanelli

Pisani 2 1 1 2 1

Brandi

Verdolino |1 1 2 1 1

De Quarto

FIRMA DEI LAVORATORI PER ACCETTAZ.

Via G, Bubifst] &

IL PRESIDENTE

(Enzo Manco)

pag. 2




ot
¥

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE K SANFTA' FURBLICA

U.0, dl Taranta
_ PRESIDIOTESTA
 Tel 090TIR6270-397 fax 009778632
R oms 5T (8uf. S - 9004004
DA RESPONABILE SERVIZIO IGIENE E SANITA’ PUBBLICA
AT AMAT ) |

SEDE

E)
e

OGGETTO : RICHIESTA VISITE MEDICHE PER ASSUNZIONE A TERM]NE A NOME DI
| VERDOLINO FABIO - PISANI DARIO - INVERNI NICOLA. * . &
RIFERIMENTO RICHIESTA AVANZATA CODESTA AZIENDA CON NOTA
N.407872002 DEL 23.09.2002 , ST COMUNICANO QUI DI SEGUITO LE DATE E GLI ORARI
DELLE VISITE SPECIALISTICHE A CUL DIPENDENTI DEVONO ESSERE SOTTOPOSTI

VENERDI' 11 CM 9.15 PRESSOL’ OSPEDALE TESTA -SEZIONE MEDICNA
DEL LAVORO DR. SABATUCCI 2° PIANO;

LUNEDY AG QM .OREAS 0 /0 CamvalE Ts—a-%m\lmo euE ~ BN . SCARNE QG .
GIOVEDI 31 CM. ORE 7.30 FOLIAMBULATORIO VIA MINNITI DR. CAGNAZZL
LEYOMQ €335nE RYHVTL B BoeUUENTO by BIeoHPSCIMEWTD £ CERTI e
SI RACCOMANDA LA PUNTUALITA’. - ANPRNESTICO JEL \EbRD @V MNT"

1L DIRX RESPONSABILE | «hes¥ 2.0~ TARAN.-
(Dl' 1 Scame'? Prat. Anivo /{4?;

: del ﬁ Z

. Presidents ]

Vics Presidente |

Consigliere, —

Direttare. 3

Dirigente Amministrativo .

Dirigente Tecnico —

Area Contatiaa e Bitancio [

Area Cont-Aup.-Acg-Magazz. [

Area Informai. "
Area Movimanto

d\ﬁ\b&m QQ) Area Personale
Area Tecnica

Ripartizione Contrattie Appatti

Rip. P.R.-AA.GG.-Sinistri

- Ufficio Prodofli del Traffico
\_D/ ! Lfficio Ragioneria
M i)

Mnn

[O0000n

~)
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i & 5o
Azienda per la Mobilité nefi'Arec di Taranio

Taranto, i 23 St.. g

Prot. n° : Pr/.=AG 1

Spett.le

ASL

c¢/o Ospedale Testa
74100 TABANTO

alla c.a. del Dott, Scarnera

OGGETTO:. visite mediche per assunzione a termine

Si chiede a codesta speft.le ASL di sottoporre a visita medica d'assunzione i sigg.
sottoelencati, onde verificare la loro idoneita fisica e psico-attitudinale per l'espletamento delle
mansioni di guida, ai sensi e per gli effetli del Decreto del Ministero dei Trasporti n°® 88 del 23
febbraio 1999, come modificato ed integrato dal D.M. n® 19 del 15 gennaio 2001.

In attesa di vs. cortese riscontro, s'inviano distinti saluti

Cognome Nome Luogo e data di nascita Residenza

Verdolino Fabio Taranto, 09/10/1978 Lama, Via Circ. dei Fiori, 243
Pisani Dario Taranto, 01/11/1980 Taranto, Via Liguria, 65
Inverni Nicola Taranto, 08/05/1969 Taranto, Via Duca degli Abruzzi

I PRESIDENTE
(Enzo Manco)

e

Vig C. Battisi, 6357 « 74100 Taranto  Tel, +39 Q99 73581 » Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.fo.it
Codice Fiscale, Parfita Iva e NY iscrizione of Registre delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale sottoscriftar € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: ¢ 8.381.881,75
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a : S.p.A. - | j&

Azienda par la Mobilité nell’Area di Taranto KX forev

Si comunica, in applicazione delle vigenti disposizioni di
Suo numero matricola aziendale é: %5

Taranto, 1 § g SET, 2002

legge, che il

Via C. Battisti, 657 ~ 74100 Taranlo * Tel. +39 099 73561 - Fax +39 099 7794247 ° email; amal@amat.a.it
Codice Fiscole, Partita Iva e N° iscrizione of Regisiro delle Imprese di Taranio 60146330733
Capitale socicle sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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