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Azienda per la Mobililé nel’Arec di Tarante

Taranto, li . ;5 077, 7007
Prot. n® : Dlr/(/wf’degmv
Spett/le
BIREZIOME PROV.LE DEL LAYGRO Direzione Provinciale
TARANTDO
PEM RICTOITA del Lavoro

Zona Bestat

-p. U-Difettore

o -
-

o
-~

OGGETTO: Deposito n° 6 contratti a termine a tempo parziale, per la
gestione del servizio scuolabus dal 23 settembre 2002 al 30

giugno 2003

Al sensi e per gli effetti dellart. 2 comma 1 del D.Leg.vo n°
61/2000, e successive modifiche ed integrazioni, si inviano n° 6 contratti a
termine a tempo parziale, sottoscritti con gli agenti di seguito indicati per
la causale in oggetto:
Pisani Dario,
Verdolino Fabio,
Inverni Nicola,
De Quarto Daniela,
Fanelli Micaela,
Brandi Simona.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
. (Enzo Manco)

| o . - e L TT———
L\k m:f’./_:d’:ﬁh "g':_";'..—_:__-_,_:,,.,..-—c‘

Via C. Batltisfi; 657 # 74100 Taranta » Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 = email: emat@amat.ta. it
Cadice Fiscale, Partita Iva & N* iscriztone al Registro delle Imprese di Taranlo 00148330733
Capitale sociola soitoscrifto: & 8.400.000 - Copitale sociale versato: & 8.381.881,75

pag. 1



TARANTOC
PER RICEVUTA

a1 0TT, 2002

Azisnda per la Mobilito nell’Area di Taranio / ’

¥ 5.0 4 . irettore

e

DIREZIONE PROV.LE DilL LAVORG

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PARZIALE

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

a) '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) la Sig.ra Fanelli Micaela, nata a Taranto ’11/03/1972 e ivi residente in
Via Lombardia, n° 7;

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

applicazione degli artt. 7, lett. A punto 2 e lett. B dell'Accordo Nazionale

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

1) Il presente contratto di lavoro, motivato dalla necessita di far fronte
alla gestione del “servizio trasporti alunni”, avra decorrenza dal 23
settembre 2002 fino al 30 giugno 2003, quale termine dell’anno
scolastico 2002/2003;

2) in applicazione della classificazione del personale di cui all’A.N. citato e
relativi allegati I'assunzione viene disposta con I'attribuzione del profilo
professionale di “operatore generico”, parametro 116:

3) lassunzione & sottoposta alla condizione risolutiva espressa del
successivo accertamento del possesso dei requisiti gia autocertificati
e dell'idoneita fisica per lo svolgimento delle mansioni richieste, da
accertarsi da parte del medico aziendale competente. Di conseguenza,
il rapporto di lavoro si risolvera di di-ritto qualora I'esito deqli
accertamenti fosse negativo. "

4) | compiti attribuiti, secondoc le indicazioni che le saranno impartite,

sono quelli di “accompagnare e vigilare sugli scolari che usufruiscono

Via C. Battisti, 657 * 74100 Toranto = Tal, +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 « email: omal@amat. lo. if

Ao

Codice Fiscale, Partila fva e N° iscrizione of Regisiro delle Imprese di Taronto 00126330733 ~=
Copitale sociale solioscritia: & 8.400.000- Copitale sociale versoto: & 8.381.881,75 /



5)

6)

8)

10)

11)

Azienda per la Mobilitd nell'Arec di Taranta

del servizio scuolabus®, affidato temporaneamente allA.M.A.T dal
Comune di Taranto;

lorario di lavoro e fissato in 24 ore settimanali, articolato su 6 giorni
dal lunedi al sabato, con una prestazione giornaliera di 4 ore. Pi
precisamente il suo turno lavorativo giornaliero si svolgera secondo le
seguenti modalita: a) prima fase del turno dalle ore 7,00 fino aile ore
9,00; b)seconda fase del turno dalle ore 12,00 alle ore 14,00;

in presenza di esigenze di servizio non programmabili 'A.M.A.T. si
riserva di variare la collocazione oraria della prestazione lavorativa,
dandone adeguato preavviso nel termine di dieci giorni.

il trattamento economico e normativo spettante & quello riveniente dal
GCNL di categoria ed in particolare la retribuzione mensile, i
trattamenti economici e le indennita legati a particolari prestazioni,
alle mensilita aggiuntive, alle ferie, alle festivita ed a ani altro istituto
di legge e/o contrattuale saranno ridotti in misura proporzionale alle
24 ore settimanali lavorate;

in servizio la dipendente si impegna a tenere un comportamento
corretto e dignitoso;

il presente contratto si intende risolto di diritto nell'ipotesi in cui il
Comune di Taranto revochi, per qualsiasi motivo, {'affidamento del
servizio scuolabus;

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.

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

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Tarantfa # Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 = email: amat@amal.la.if

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociels solloscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75 -
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Azierda per la Mohilité nell’Area di Taranto

integrazioni, nonché dallA.N. 27/11/2000, dal R.D. n° 148/1931,
quest'ultimo solo in quanto esplicitamente previsto, ed, infine, dai-
regolamenti ed accordi aziendali in vigore presso I'AMAT, in quanto
applicabili;

Taranto, i 19 SET. 2002

La Sig.ra 1 Presidente

/ A /%f (Enzo Manco)
- k EWA = —

Via C. Batisti, 657 ¢ 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.ta.it
Caodice fiscole, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capiiale sociale soloscrifto: € 8.400.000- Capilale sociale versato: € 8.381.88),75
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Azienda per fo Mobifita nell‘Ared di Taranto

Prot. n®: Pr]% 0)
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: 306 2063

12 48

LR by

SPETT.LE I.N.AIL.
Ufficio Datori di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

OGGETTO: Denuncia nominativa degii 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
(EANELLI_S Micagla
INVERNI Nicola
LANZO Giuseppe
LEGGIERI Valeria
PETANI Stefania
PISANI Dario
RAMBALDI Roberto
VERDOLINO Fabio

IL PRESIDENTE

(Enzo MAN
D

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 « Fax +3% 099 7794247 + email: amat@amat.ta.it

Cadice Fiscale, Partita lva @ N* iseriziene of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soMoscrilio: € 8.400.000- Capitale scciale versato: € 8.381.881,75

pag. 1



SO0, ASC. oI

T A6 B3 TOTU3E T T T 1]

|

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

Paiﬂzicjn Asyicurativa Ditta C.g

CAD, FISC. LAVORATORE DATA  INOIO  RISCHIQ

N IS I TNTE 1 M5 [FICToTReTE] [ [T T T 1]

BIR

OATA FNE  RISCHIO

EXAIGIEIEIRIGIEY

IO R I

COD, FISC.

LAVC RATCRE DATA N0 RISCHK.

IR’

INTLTIF IS HIAT0 ORIV C T YT M T 1T 1.

DATA FINE  RISCHIO

1210 1Ol6 V[ 40[0]3]

LINIZIGIPIEIEIScIA161a1410[aIX L L i | V[ 1 [ (]

CATA  FINE RISCHIO

310} 016 F0013

EAPAGIEIVNE ARSI RE T o H ?!
[FIVLIATCTLFRICERTLOGH IO LTI T 1] (= &l
BPJ[EeVER0E] |2 ==z
TN I B o S|
(VIR NI TETO M IETO M T£T0TATYIN] [ T T T 1] Eimhs
3o/ De 20013 ] w—L

A AZE0] 21e

CQD. FISC. LAVORATYORE DATA  INIZIO  RISCHID

lLiglalVILIKIXAldlalAhlciothld 1A L L o I 1 [ 1 ]

OATA FINE  RISCHIO

[2lo)lolel2lelo]d)

CQD. FISC. LAVORATORE

DATA INUIQ RISCHID

PITINMSIFIVMIZIZIRIERILIOAIGIA] L[ VL | I [ [ 1]

TATA  FINE RISCHIO

1200 ol |i|<lg o 13|

SSSSSSSSSSS

0T PNEALEE EAD)

llllllll

FISC. LAVORATORE

CATA  INIZIO  RISCHIO

FISINIDIRIATY] OISIOI/iIL‘OIHIQ‘Q” | L1 v b [ ]

(20 ) [0 1617 010131

| DATADIPRESENT.

SR OO e —

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
AZIONE{SPEDIZIONE

Fud




£00, FIsT. G'ITA

='.fOl0I/u[Llﬁl AROFA3 T 1111

CQR. FISC, LAVORATCRE

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

DATA 7O RI3CHIO

OATA FINE  RMCHIQ

lKlrflblKJ I"TKRI/HQIHIHOIMBTH [T VI 111
BlolPe])[Zold 3]

. FISC. LAVORATCR

B IDIFIDIA |+ ]

DAT: a0 RIICHIO

ﬂ?ﬂlllrllyrllu

DATA FIRE RISCHIE : ~

RN

[

COD. FASC. LAVORATORE

Posirione Assicurativa Cltta C.C.
| 110 -
COn. AISC, LAVORATORE GATA INZIQ  RECHIO ‘] : l1 i
L.
|| N T O O I 1 5
CATA FNE RISCHIO ?., . S_:; -
‘ L Ly 2 &
Posizione As:iculrariva’D]naI | | } |CC| | ::i;!; Efj ,:-:-':“:
I 7 L
COD. FISC. LAVORATORE DATA INZIO  RISCHIO f-r;—:i s :EM
M o a Y-
N I T A T/ O I O O - O~
DATA FINE RISCHIC [ | g ::_E H c.:b Er..
LI WL T T i ts: &
g
Posizione Assiciranva Gitta c.C. E
0

CATA  INIZIO RISCHIO

L r i

[ P Lf v

Pl 1 1

DATA FINE  RISCHIO

L L L L 1]

Posizione Assicurativa Dirta

LT [T ]

[
COD. FISC. LAVORATORE

DATA  INIZD  RISCHIO

|||

RN

DATA FINE  RISCHIO

|

| L i LT

Posirione Assictirativa Qitta

Lt Jr

COD. FISC. LAVORATORE DATA  INIZIO  RISCHIO
T 1T T rrrrrrreirrerjet el el ]|
DATA FINE  RISCHIQ

I

Basizione Assicura tiva Ditta c.C
RN
COD. FISC. LAVORATORE DATA  INZID  RISCHMIQ .
(T i1 rrrrrrrrri it
'l\ DATA FINE RISCHIO
' [

T VT T

| =
|
f




WATIFe,

w20y o

L~ {onv]
Taranto, li 3 g GiU. 2003

»
o

‘Q"

LLLY
UM 2y

o

Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto

Prot. n°: Pr!z_gzj 0)

All'Agente
FANELLI] Micaela
SEDE

e p.C. Dirigente Amministrativo

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 ringraziarl.a del servizio prestato in favore
del’lAMAT, formulando nel contempo i migliori auguri per il prosieguo della Sua
attivita lavorativa.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE

\ﬁ ‘ ‘\u} \Q/’) _( (Enzo MANCO)

Via C. Batlisti, 657 - 74100 Toranto - Tel, +39 099 73561 » Fax +3% 099 7794247 « email: amai@amat.ta. it
Codice Fiscole, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociale sottoseritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versoto: € 8.381.861,75
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Aziando per fa Mobilita nell’Area di Taranto

Si comunica, in applicazione delle vigenti disposizioni di legge, che il

sue numero matricola aziendale é: J‘gﬁa

Taranto, [i ﬁg SET. 2002
p. I.

Via C. Battisti, 857 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 + Fax +39 099 7794247 s email: omot@amat.fa.it
Codice Fiscole, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro defle imprese di Taranio 00146330733
Capilale sociale solioscritic: € 8.400.000 - Capitale sociola varsato: € 8.381.881,75
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Taranto, li F‘" 1 FEB. 2003

Prot. n® : Dirl.... . 0 .

Ai dipendenti
_ Inverni Nicola
anelli 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
MARTED!I' dalle ore 7:00 alle ore 9:30 dalle ore 11:30 aile ore 14:00 -
MERCOLEDI dalle ore 7:00 alle ore 9:30 dalle ore 11:30 alle ore 14:00
GIOVEDI dalle ore 7:00 alle ore 9:30 dalle ore 11:30 alle ore 14:00
VENERD!' 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
LUNED/I’ 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
MERCOLEDI dalle ore 7:00 alle cre 9:00 dalle ore 12:00 alle ore 14:00
GIOVEDY dalle ore 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 12:00 alle ore 14:00

Vi €. Balistl; 6 i amai@amaliia.lf
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Axinpdaparte

VENERDI' dalle ore 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 12:00 alie ore 14:00

SABATO dalle ore 7:00 alle ore 9:00 dalle ore 7:00 alle ore 14:00

TURNI DI _SERVIZIO (dal 3 febbraio 2003 al 30 giugno 2003)

Nomipativi 1a 2a 3a 4a ha 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 102 112 122 13e 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 21

agenti 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 A

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

FIRMA DE] LAVORATORI PER ACCETTAZION.,
7 AT

Via €. Bunis 85772 747
TG
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Aziendu per la Mobilits nell'Area di Taranto ':E.\;‘_mm
21D, Taranto, i 0 1 LUG, 2003
Prot. n°; Pr/ sz 63 PHO\!%\?&A 1 TARANTO
CENIRO TERs\iIGRi.ﬁ.k\: PLR UIRAPIEGD

RANTO

SPETT.LE

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

Via Salento n. 3
74100-TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spettle 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 76M57(.049E;
DEQUARTO Daniela nata a Taranto 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 7SH50L048V;
FANELLI Micaela nata a Taranto I' 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 72C510L049U;
INVERNI! Nicola nato a Taranto il 09/05/1869 e residente a Taranto in Via
Duca degli Abruzzi n. 48, in possesso del profilo professionale di operatore di
gsercizio parametro 140, con codice fiscale NVR NCL 69EQ9L.049N;
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 esercizio parametrc 140, con codice fiscale LNZ GPP
73C16E205X;
LEGGIERI Valeria 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 retributive 116, con codice fiscale LGG VLR 81M64L049B;

Via C. Batisti, 857 « 74100 Taranlo » Tel. +39 099 7356 # Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amal.ta.

Cadice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Regisira delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8,400.000 - Capitale scciale versato: € 8.381.881,75

it

pag. 1



¢,
L4

LLHA G
4O gy

S.p.A.
Azienda per la Mabilité nefl’Area di Taranto

PETAN! Stefania nata a Taranto il 23/10/1972 e ivi residente in G. Giovine n.
70, in possesso del profio professionale di operatore generico parametro
retributivo 116, con codice fiscale PTN SFN 72R63L049H,;

PISANI Dario nato a Taranto I'1/11/1980 ed ivi residente in via Liguria n® 63, in
possesso del profilc professionale di operatore di esercizioc parametro
retributivo 140, con codice fiscale PSN DRA 80S01L049Q;

RAMBALDI Roberto nato a Taranto il 24/01/1979 ed ivi residente in Via Alto
Adige n° 79, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro retributivo 140, con codice fiscale RMB RRT 79°24L049J;
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 tempa determinato con questa Azienda a
decorrere dal 30/06/2003, quale ultimo giorno lavorativo.

W

Distinti saluti.

L PRESIDENTE
; (Enzo MANCO)

3] lﬂnq
I aoﬁ“ﬂaa,;o

HES

Via C. Baltisti, 657 & 74100 Taranto *» Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 = email: amat@amat.la, it
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

Taranto, i =7 QTT, 2002
Prot. n° Dir/..(.‘.fééf.g oD

. ~ Kent S.rL.
) Via Anfiteatro, 90

74100 TABANTO

OGGETTO: invio elenco

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 della fornitura di cui alla ns. nota sopra citata:

Verdolino Fabio

Inverni Nicola
Pisani Dario /
~Fanelli Micaela

Dequarto Daniela
Brandi Simona’
l Distinti saluti

IL RESPONSABL. REA
(Doyt.ssa Fabio

S

Vio C. Battisti. 957 « 74100 Toranrc * Tei. +39 C99 73561} « Fax +39 099 7794247 # amail: amat@omal.la.it
Ceasce Frscale, Pornie va e ' :serizione af Regestro deile Imprese di Taranio 00146330732
Cagpirale socrole sorssznto: « 3.200.600 . Cepitate sociole versato: < 8 .351.881,75
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4 i S.p.A,
Azienda per o Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, i 077, 2442
Prot. n. 1—(6?8/‘76

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.
c) 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 dalia 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)

- -7 il Y
\ﬁt_ﬁfzﬂw

Timbra'e hrnka del legule rappresentante

¢ QI?(’/ pe/r%i@?zione

Via C. Ballisti, 657 « 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.la.it
Codica Fiscale, Partita lva e N* iscricions ol Registro delle hinprese di Toranio 00146330733
Copitale sociole soltosciitto: « 4.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.281.881,75
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AMAT.
Azienda perla %bi]iﬁl nell' Area di ‘I"Iranto

Diresione

COMUNICATON® 55/2002

Si porta a conoscenza del personale e delle O0.SS. che il servizio
~trasporto alunni pe'r 'anno scolastico 2002/2003 sara assicurato da n° 6
(sei) unitda (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)

Taranto 195ettermbre/2002
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Do s AL Sdpum Condio. AMAT

Spec.. MEDICINA DEL LAVORO
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A@\( : .ﬁ.menda per la M obilita nell'.ﬂrea di ‘Z;ranto S.p.A.

Codice Fiscale, Partita IVA e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

iR

Taranto, li 2 & SET, mnn?

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

Spett/le

Centro Territoriale per

I'Impiego di Taranto

Via Salento, 3

74100 TARANTO

FROVINGIA DI TAHANTO

CEHTRO TERRITORIALE PER L'IMPIEGD
di TARANTO

25 SL}/QEIA%" P

OGGETTO : comunicazione.

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

\:‘ - BRAND! Simona
- DEQUARTO Daniela
FANELLI Micaela

- INVERNI Nicola

- PISANI Dario

- VERDOLINO Fabio

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
— b/ (Enzo Manco)
t# L= :,j: R e___\_‘__‘/:_s—‘—‘—-—-_._ﬁ

via C. Battisti, 6§57 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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MopeLto CIASS .

MODULARIO
ULMO. - 65 Yy
. 17150 /INCIA DI TARANTO
. S TLiTRO TCRRITORIALE PER LIMMEGO
. . N o - Wﬂﬁ' 41 TARANTO
Alla sezione circoscrizionale per Iimpiego (SCI) di ... g
_ g L SEL 0L
Comunicazione di assunzione effettuata in data .g’g-&% ...... T s it et Ak v
- . ey gy e e
P Hi CAMUTA
..i‘,“_'f" -], ’-

D

LAVORATORE

-~
nato a .. [ {}m/{ EO

o di mobilita della SCI di W/}% [\9 dal

iscritto nel libro di matricola al numero d'ordine (1) ..enn.. /,%0 ...............................................................

Tipologia contrattuale

tempo indeterminato [ ] tempo determinato IE durata M‘f% Q%ZM% /6/

apprendistato (2) E[ contratto formaz. lavoro (2) [:I lav. domicilio (2) D

tempo parziale X orario medio settimanale (3) . -214 /(

——

A

y 7

9f§£‘/ﬁf€[&’ CCNL appl:cato%g—m{%/l@oﬁk/ﬁ b

v

» gom - - f-
Qualifica di assunz;one@é’..

ovvero trattamento economico normativo convenuto (4) []

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

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicazione alla SCI del numero d'ordi-
ne di iscrizione nel libro di matricola, sara effettuata nei medesimo giomo di effettiva adibizione al lavoro dell'ap-

prendista {v. art. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 16E8);
{2} Riempire il relativo quadro sul retro;
(3) L'oraiic medio settimanale si ottiene dividendo lorario annuale per 52;

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

(9604506 Foggia, 199 7-Istiluto Poligrafico & Zecca della Stato-(c.2.752.000)



A) Apprendistato
autorizzazione ispettorato del 1aVOro di ... s nissseesssen o =" T —
visita medica del (5) e e et e s e 1itolo di StUAIO .eeecoeceeeremree s snrssnnesssssens

B (1 e=N =T (= M€= 5] 51014 (o RPN ——REE L S

B) Contratto di formazione e lavoro

[] ftipo a1 (professionalita intermedie) durata mesi ...
[] — tipo a 2 (professionaliti elevate) durata mesi ......... R—
[] ftipo b (inserimento professionale) durata mesi ...

livello di inquadramento: 1T PAT: |- OO finale ....coemreecensinns
autorizzazione Ministero del -Lavoro 3 R o 1= OO OO
approvazione Commissione -fegionale per I'mpiego M. .ecemesmeeens: del e sssnsae e At R R
accordo collettivo o progetto iipo di riferimento e s et s
Aichiarazione di CONFOIMUTA TEI .....viceiuumseeereerecessamaseess s rssssssssssiess st s et s AR RS s e e

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

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

C) Lavoro a domicifio
iscrizione registro committenti N. .....ecevrnricriceecnns EI oot sseseeeesmssseneseanssssssresrss s sness stsasss s s
({0 Lo JNe [N F=\V/e 1= 1o 1T U R——— tariffa applicata ...
D) Trattamento economico e normativo convenuto.
retribuzione MEeNnSle s eeeeeeecsssessssssssaees ore di lavoro settimanale n. Ore ...
ferie retribuite n. giorNi ..o preawviso di licenziamento N. QIOTNI ....ercensinssssve oo

E) Computabilita ai fini della riserva a favore delfe fasce deboli (art. 25 Ig. 23.7.1991 n. 223 e suc-
cessive modificazioni). :

[] sI [JNO PTYO VI e eeeeeer e e cesress oot 1505850158588 RS

Allegati [ ] < attestato di disoccupazione {MOd. CF1) o wsmesmmmsmsmsmmsss s
[] copia permesso di soggiorno IL PRESIDENTE
! Enzo MANCO
D ahro — 7 s ‘(/c":““—"-_:—__—
e L
(o 1 - SO F[o 1115 0 I = T 11407 SOOI

(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 effettiva adibizione al lavoro dell'apprendista.




PROVINCIA DI
Centro per 1l'Impiego di
VIA SALENTO,

TARANTO

TARANTO

3/A - TEL D95/7350745 - CTI-TARANTO@LIBERC.IT

Taranto, 1li 18-09-2002
Mod. C/1 CF: FNLMCL72C51L049U

B e e e e e e e e e e e e = e me = e = o e v e = = A r = = mm = = = o = e e ot A R = = = e = - — *

1. Dati anagrafici lavoratore
cognome e nome FANELLI MICAELA
data di nascita 11-03-1972 sesgo F
cittadinanza ....: ITA ITALIANA
comune di nascita: L049 TARANTO (TA)
comune residenza 1.049 TARANTO {TA)
indirizzo resid..: VIA LOMBARDIA 7 74100
comune domicilio 1.049 TARANTO . (TR)
indirizzo domic..: VIA LOMBARDIA 7 74100

assolto obbl.scolastico? §

soggetto obbl.formativo? N

Iscrizione
numeroc persocnale
flag e classe

Dlgs 181

]

0
I ISCRITTC ORDINARIO
A22 INOCCUPATO

1B DISOCC. SENZA E

Qualifiche
cod: 330000 TECNICI INTERMEDI DI UFFICIO

Liste

data C/4 tipo anzian.

11095 01 18-09-2002
45455 I1 18-09-2002

/
/

18-09-2002
18-095-2002

I .rr"
RIO

LEGENDA CODICI COLONWA *TIFO"
Ol: Iscrizione al collocamento ordinario; Al:
collocamento agricolo; Rl: Iscrizione liste ex art.
56/87; Il: Presentazicne autocertificazione ex D. Lgs.

N.B.:
dicata in corrispondenza dell'ultimo movimento “O1".

Iacrizione al
16 - 1.
181/00.

L'anzianitd d'iscrizione al collocamento € gquella in-

grado 18 SENZA ESPERIEN

revisioni periodiche

ILE DEL C.T.I.

CREAZZ0)



(art. 47 DPR n° 445/2000)

MLa sottoscrittiefa  FAAELL] MICRELA natgfa a TARAANTO
(prov. TA Yil A4-03- 4472 e residente a ‘i':%ﬂn’fo
(prov. 7# ) in Via b&ym/ﬁwwt,a m? #
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non ventlere e
falsita negll 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 'AMAT S.P.A,
avente decorrenza dal 23 settembre 2002,
non ha usufruito di alcun giorno di malattia indennizzato dall'INPS,
oppure
2) di aver usufruito di n® 7 giorni di malattia indennizzati dal'INPS.
Dichiaro di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10
della Legge n° 675/96, i dati raccolti saranno trattati esclusivamente
nel’lambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione é resa.

Taranto, [i

Il/la Dichiarante

b £
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SPETT.LE
A. M. A, T.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persone e di altg coocenj fispeto al trattamento dei dati
nali ,

La legge in oggeMno garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispero dei diniti. delle
liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identitd personale e richiede, tra Ialtro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonche per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

Pertanio il sotjoscrinto.....- Fﬁ”flﬁf M/ﬁﬂﬁ&ﬂ
AZ40

matr. . ...«
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme & nei limiti consentiti dalle norme vigenti. dei
. dati personali di cui all'ast. 22 della legge 675/96 relativi alle seguent fanisprcie: iscrizioni alle 00O.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di amivitd sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
aivith connesse a cariche pubbliche elemtive. accertamenti sanitari efferruati a norma di legge o di
contraro. carichi pendeati ( a fini contrartualmente previsti). '

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

previst dalla normativa comunitaria.

In fede.

{(furma)



AMAT.
A zienda per la M obilita nell A rea di Taranto

Area Personale

Taranto,li . ,21 5 SET. 2002

Corrispondenza interna prot. n° Ll/{ 99 20T
All’agente

Sig. FANELLI Micaela

SEDE

OGGETTO: comunicazione ex L. n.608/96

Come previsto dall’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. 1340;
- 1 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 DI ORE
(Ing. Giovanni HECCHIA)
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‘1

o *h
Tar asg;ox Il 2’3}09/2002

\._K

: @, N
Prot. n° : Dlr/Llo:‘[:PZOO?/ ("}O; 2 ***?L\{‘R N
':JD‘;’ \'\‘V,’\'
Spett/ie s
I.N.A.lL. o S

Sede di Taranto 1
Piazzale BESTAT
TARBRANTO

OGGETTO: Inizio servizio scuolabus

Per gli adempimenti di competenza si comunica a codesto
Spett.le lIstituto che, a decorrere dalla data odierna e fino al 30 giugno
2003, questa Societa gestira, secondo le modalita di affidamento
concordate con I'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 e stata effettuata
regolare DNA): piu precisamente 3 unita con il profilo professionale di
operatore d’esercizio, con mansioni di guida dei mezzi, e 3 unita con il
profilo professionale di operatore generico, con mansioni di assistenza e di
vigilanza sui bambini che usufruiscono del servizio.

Al 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 il 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
7] (Enzo Manco) ___——.

c::—g/z-:t__té% = —

Vie C, Batisli, 657 » 74100 Taranio # Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 « email: amat@amal.ta.it
Codice fiscala, Partita lva e N° iscrizione al Registro deile Imprese di Taranio 00145330733
Copitale sociale sottascritio: € 8,400,000 - Capifale sociale versato: € 8.381.881,75
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SO, FISGC, SITTA

R UG BB FBE T 11 ]

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

Posiziona

Assicurativa Ditta

[FL/ 101914 [Z1312] Z1o]

COD. FISC. LAVORATORE DATA WO RISCHIO

(Bleln s IMTATEG M5 TE 2101419 1] BI3) (0191 EIele 2]

DATA FINE -RISCHIO

L LT LT T ]

e Assicurativa Ditta

EAVIRIEAVIAERTG] 21d]

COD. FISC, LAVORATORE

DATA  iNIZIO  RISCHIQ

VIR FF18TATEIRTRIONG 1. To 171914 (213 ) 9191 Z]o]ol2]

DATA  FINE-  RISCHIQ

L1 P T

| | 1]

aaaaaaaaaaaaaaaa

COD, FISC. LAVORATORE

[FIA L IMIc 7 I»HUCIE!/{!LIOM

[91V] [2]3){o]g)

OATA  INIZIQ  RISCHIO

(VLTI 1]

ST B (1o

CoD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO  RISCHIO

ATVIRIA [T (6 19110191 10TE19TA] (2131 91913

DATA FINE  RISCHIO

CLVCT IO

e Assicurativa Ditt.

l:"HIOI-Z

(213161 (3]

COoDh. FISE, LAVORATORE

DATA INZIC  RISCHIO

DRIED WL TEIG 4 IsloTclo TR TV] [E13 ¥ [0[9 13

SRV
»»-U"'“‘"‘""
v‘:i
i

DATA FINE RISCHIO

ERERRECR

Posiziene Assicurativa

ik To AU TZ3T] (210]

COD. FISC, LAVOGRATORE

O Ny
| ! -

DATA  {NIZIO  RISCHIO

XIS INIDIRIA B To ISToldIL]o[A9]a] [ZI31 018 ])E 1 8[o12]

UATA FINE  RISCHIO

HEEEENEE

Poasizione Assicurativa Ditta C.C
con. Flsc.ILAvoRAmRE I , l l I DATA MIZIO  RISCHIQ
LI I T T T T T T T T T T I T T I 11
DATA FINE RISCHIO
HEENEEEe
Posizlons Assicurativa Ditta C.C.
coo. FISC.|LAVGRATORE | ' I ' | pATA WHo Moo
TP T T T rr ]
L DATA FINE RISCHIO
s

CT W T WM T T 711

DATA Ol PRESENTAZIONEISPEDIZIONE
ifgervata INAIL)

3 uog [ BluTold

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA

e
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%,E; Q ) )
/ Al 2
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(Art. 46 D.P.R. 445 del 24 dicembre 200

11 la sortoscritta’a TFANELL A gza
{cognome) ineme)

s TARAN Do L . w AL, 03. 72
(Iuiogo__) {prov.)

residentic a ﬂwm ( in Via ,bﬂBAM A n =2

{luogo) (prov.) (indirizzo)
consapevole deile sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere. di formazione o uso di at falsi , richiamate dall"art.

76 del D.P.R. 445 del 23 dicembre 2000
DICHIARA

di essere nato/a a TARAN D { y il A4.©3 .42
di essere residente a TALMY T2
di essere cittadino italiano (oppure)
di godere dei diritti civili e politici

di essere—ectbernubile/di stateibero
di essere coniugato/z con
di essere vedovpAdi
di essere dixrOrziato/a da

che la famiglia convivente si compone di:
(cognome € nome) (luogo e data di nascita) , {rapporto di parentela)

di essere tuttora yivente
che il/la figliofa & 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 nell’albo o elenco
tenuto da pubblica amministrazione di

di appartenere all’ordine professionale
titolo di studio posseduto

rilasciato dalla scuola/universit a

di

esami sostenuti presso la scuola‘universit a
di
qualifica professionale posseduta. titolo di specializzazione. di abilitazione. di formazione. di
aggiornamento € di qualificazione tecnica
sifuazione reddiruale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo
previsti da legg speciali . per I’anno é la seguente
assolvimento di specifici obblighi contributivi con indicazione dell’ammontare corrisposto

POSSESSO € NUITIETO del codice fiscale
partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio de!l anagrafe tributaria




stato di disoccupazione .
qualit a di pensionato ¢ categoria di pensione
qualit i di studente presso la scuola. universita

di

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

iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo
di essere nella seguente posizione agli effetti e adempimenti degli obblighi militari. ivi comprese quelle
attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio

;«V di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
[’applicazione di misure di prevenzione. di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale ai sensi deila vigente normativa )
’/d.uafﬁ‘f essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali
qualit & 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 € di non aver presentato domanda di concordato.

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

Dichiaro di essére informato , ai sensi ¢ per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
_procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

19 09.02 .

(luogo. data)

IL DICHIARANTE

Soa ol




