DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA GESTION"‘ SEPARATA
{di cui all'articolo 2, comma 26, deila legge 8 a.g?sto 1995, n.335)

(barrare la casalla che interess:

EProfess:.on:sta { j ' j&:ﬂaboratore c.c. i K} 'Xenditore por vap, I j
 PREInER

i gqualita di:

AILAGENZIA g ﬁ?ﬁ/} N 10

IL. SOTTOSCRITTO:

Cogn me: YTH\[%RUiNI
Nome: ﬂ/}d@(} o ,
Nato a: T(’DL :‘rf/ . . ) . Prov. g/g i Df//{ 195’@

Residente . [[$47 RS g .[Prou. g CAP. 7
Via/Piazza & TRSAIN I - ' ' n. 20

| Telefono: Indirizzo e-mail: .

| Codice fiscale:| {] [N a‘< lﬂﬂ 815100 lAloT8 T4 TF L 18T

a: fini dell'1scnz1one a]la Ges’tmne DICHIARA che I -

1) dal giorno : 5 ------- / 2005 - © (indicare la datd d'inizio dell'attivita)
2) svolge Tatiivita zdentzﬁcata dal seguente codice: //5 __[(consultare latabella sul retrol
3) e tzrolare di-pensione: - i ' C - IR

(in.cass. aﬁ'emnatwu rmortare la denominazione de]l'Ente- premdenzxale B'ltnrnent lasciare ifv, bza‘.ﬁca]

4 } e gza 1scrzt'to presso la seguente gestione penszom.silca. L

{In caso aﬂ"errnatlvo riportare la denominazione dell'Enis previdenziale, altriment Iascxare in bzancc_

S5} Iammfa € svolta per il seguente COMMITTENTE- (in‘caso di pifi conumttenti mdicar il primo)
- Cognome e nome o ragione sociale ﬂ . A4, F =P8 o -

- Sede ammunistrativa o filiale sitazin Vip @" SAASE /o//;(g Y7577 ,G5F |Prov. 74
--Via/ P.zza TAasdnte - - . CAP £ #4100
- Codice fiscale _LOVLIL[6]R[ZTOTETZ]3

|6 ~ . svolto lavoro subordinato presso lo stesso Corinittents ﬁno al:

(in caso affermativo md:care la data d1 cessazione del rapporto d1 lavoro alfriment lasciare in biaz .

Il sottoscritto, sotto la propria responsab:lrta, dichiara inoltre:

di essei® a conoscenza che la dichiarazioni mendaci, 1a félsnta negh att e l'uso di att falsi sonc
puniti, ai sensi dell'art. 26 defla lebge 4/17/1968, n. la con le. sanzioni previste dalla legge pene..
e dalle leggi speciali in materia.

A" ERTENZA: in caso di ccllaborazione coordinata e continuativa allegare fotocopia de -omtratto.

Data OS*OI’MS Firmea \1\7 -
Dat bzomvaw:ﬁmmf/"’é‘ =
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Azienda per la Mobilitc nell’Area di Taranto '".:&"..“Im

Taranto, li & ' 07T. 2003
|1jco0 2

Prot. n°

Al Sig.
Minervini Mauro
SEDE

OGGETTO: Servizio sulla motonave Clodia. Proroga incarico di
collaborazione ‘

Come gia concordato, si conferma la ns. volontad di prorogare
Pincarico di collaborazione a progetto con Lei sottoscritto il 05/07/2003,
alle condizioni contrattuali gia concordate, dal 1° ottobre 2003 fino al 7
ottobre 2003. '

Il compenso spettante per la prestazione resa nel predetto
periodo sara pari ad EURO 1710,00, al lordo delle ritenute di legge.

La presente dovra essere sottoscritta per accettazione.

Distinti saluti

IL COMANDANTE _ ' IL PRESIDENTE

(Minervini Mauro) 0, (Enzo Manco)

%W"’

|

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto > Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 « email: omal@cmat.lo.it
Codice Fiscaie, Parlila lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale soltoscritto: € 8.400.000- Capitale sociala versato: € 8.381.881,75
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S.p.A. ;‘ g i&

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio % e

Taranto,

Al Sig.
Minervini Mauro
SEDE

OGGETTO: Servizio sulla motonave Clodia. Proroga incarico di
collaborazione

Come gia concordato, si conferma la ns. volonta di prorogare
'incarico di collaborazione a progetto con Lei sottoscritto il 05/07/2003,
alle condizioni contrattuali gia concordate, dal 1° ottobre 2003 fino al 7 -
ottobre 2003.

Il compenso spettante per la prestazione resa nel predetto
periodo sara pari ad EURO 1710,00, al lordo delle ritenute di legge.

La presente dovra essere sottoscritta per accettazione.

Distinti saluti

IL COMANDANTE : IL PRESIDENTE

(Minervini Mauro) (Enzo Manco)

X

'z =

S

Via C. Baftisti, 657 ¢ 74100 Taranlo * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247  email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Ragistro delle Imprese di Taranto 001456330733
Cuapitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versoto: € 8.381.881,75
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N LAVORATORI PARASUBORDINATI DI CUl ALLART. 5 DEL D.LGS. N. 38/2000 A

oo TwerzEoREE 111 TNz g

COFI"E FISCALE LAVDRATORE

RO NERIVOINT T 1] TAUROL T T T T T 111

DAT INIZIO RISCHIO (GG/MM/AAAA) DATA FINE RISCHID (GG/MM/AAAA)

101/ (20103 | [01F]/Xle]/ @lolol3)

DURATA DEL. CONTRATIQ /

COMPENSO ANNUALE O DEL MINCR PERICDO , l | | ’ I I ‘ ? H M I

CODICE FISCALE LAVORATORE
%

HEEEEEEEEER

COGNOME

EEEEEEENEEEEER EEEEEEEEREREEN

DATA INIZIO RISCHIC (GG/MM/AAAAY DATA FINE RISCHIO (GG/MM/AAAA)

AN EENE LI/l 4/

DURATA DEL CONTRATTO ‘

COMPENSO ANNUALE O CEL MINOR PERIODO ‘ ‘ l I | | I I ’ ' I I

CODICE FISCALE LAVORATORE

EREEEEEEN

NOME

EENENEEEEN NN [LTTTTTTTTTITT]

DATA INIZIO RISCHIO (GG/MM/AAAAY DATA FINE RISCHIO [GG/IMMIAAAA)
DURATA DEL CONTRATTO I i l / | / I | | l I [ / [ I / | I ‘ ‘ |
COMPENSG ANNUALE O DEL MINOR PERIODO l | l I ’ ‘ J \ ’ | ] I
AN raN
DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE FIAMA DEL P Bl LA TRTTA (tlon appoire limbr)

(siservata INAIL) [I I/‘ } ’/l I l ] l

[/ )
N




RAFFORTO DI CONFERMA

NUMERD FRX

PAG.

TEMPO TRASCORSO :

MODO

< RISULTATI

88BE57657

@z

Ba’ 47"

@3 5TD ECM

0.K

B1-07T-23 18: 39

NUMERO FRAX
NOME
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Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

© o by samewt s 2 e

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 “CO.CO.CQO" relativa ai sottoelencati
dipendenti, con decorrenza 30/09/2003, quale ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluti.
SMIRAGLIA Andrea
DE RUVO Antonio
MINERVINI Mauro
ARMENANTE Giuseppe.
DEL VECCHIO Andrea

"DE PACE Giacinto
PELUSO Luigi
PULPO Stella
NACHIRA Cesare

IL PRESIDENTE
{,(Enzo MANCO)

A

Vig C. Baftisti, 657 + 74100 Taranto - Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881,75
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COD. FISC. OITTA

'mewxmmraa FEBITTT] | e

DENUNCIA. NOMINATIVA DEGL! ASSICURATT =Hlgs. n® 38/2000 -—oooo__

SUG8.2002 11 54
. i

S0 | B
wmo~m=v:mo e

DATA

COD. AISC. LAVORATORE

m‘r FNE RIZCHIO T tmme

Blol[ol%] LQJOIB-I

__JMCLH!LLSLKLX:LMLMLUOIMQIWl T 5

Posizione Assicurativa Ditta

T T 7 o
T T B B O o O

CATA FINE  RISCHIO

|
LD T T

1
| |

r“iz‘m ls l ' ' I ' l [cc, l ._ DATA INZIC  RISCHIO

COD. FISC. LAVORATORE

UJULJ””UVUP“WU”

[ 1|

- - —DATA FINE. RIBCHIO . . .. ___ . _ _.__. T = - -

|
LL WL LT T T ]

L mm]uny I
LHIH!IHH¢HIHHMWI]

DATA FINE  RISCHIO

L YL T T

Pasizione Assicurativa Ditta cC.C.

L T T

COD. FISC. LAVORATORE

LV T T T T T T T T T T T T T T T T 1]

DATA  FINE RISCHIO

LL W T T T T ]

DATA INIZIC  RISCHIO

zianel , I 1 ] ] rcl I nr.\u INIZID  RISCHID

COD. FISC. LAVORATORE

(I L T T T T T T I T T T I T I 1 1]

DATA FINE  RISCHIO

L T
Posizione Assicurativa Dltta C.C.
(I -
DATA  INIZID  RISCHIO

CO0, FISC. LAVORATORE

I o

DATA  FINE RISCHIO

L ]

Posizione Assicurativa Ditta C.C.

| L]
DATA  INIZIO  RISCHIO

l'l!!iilsl!!!!!l!!!___l_lflI”i’!!I!!
) (T T

| ' FIRMA DEL RESPONSARILE DELLA DITTA

i OATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE

e , [T T ITTT1 L PRESIDENTE
Enza MANCQO

—

Iy AT T



n

‘-q_-'l\—r‘.—..—..

y @TOU}U;BIO!{,% || )

DENUNCIA NOMINATIVA DEGLIASSICURATI -0, .Las. n° 38/2000 --- .

e

H1370] o] o ahEImy 1 gy

DATA

C0D0. ASC. LAVORATORE

DATA FINE  RISCHIO .

_‘_Jé_m_j,ew;m&g_;,u&mmmm,.l1 f m r m T
' [3[ [/IU]?[IZ!OIOI ]“"“' ‘

[

'3 ‘O‘J ’Ilo} DATA  INQDO  RISCHID
VINITINTAR [KIRW TFI9 & 1A [V [T 1.1 ]

QATA FINE  RISCHIO

Bl @f[2lo]el3

D. FIS LAVORATORE

Wlflomlom?lzm__ CLICT T T 1]

A FINE  RISCHIO -

Blol e /(2003

DATA INIZIG  RISCHIO

KIMIVIGIPTPTRBIARIATAE 36 E (1 1 /T T 1]

CAP. FISC. LAVORATORE

Blol[o¥][Zlelo]3]
COD. FiSC. LAVORATORE DATA  INIZID  RISCHIO

BICTJVIN D W!@ la,!étuoml(’ml L v LT T T

DATA  FINE RISCHIO

3o} [0l [2[0[o]3]

IJATA FINE RISCHIO
Png’z onjAssicumuva Dl!t Q

ativa Ditta ] ' ]o C.C. 0

COD. FISC. LAVORATORE OATA 'NRI0  RiscHio

RIFICAINTHFTAOHTTORE W (T /[T V[T T 1]

DATA  FINE RISCHIO

201 [o¥ ) [ZIoToZ]

one Ajssoiculr i

DATA INZIO  RISCHIO

IIIIII

B_II[W‘?—] ZlelolR]

a Dﬂ

A1310] 4i0]
jD FISC, CRATORE DATA INIZIO  RiscHM
] u“i")tsw_ RALCIE AT ALTE AN vl [T T T

HE Ala

2ol el 2IFAGICIES

i DATA DI PRESENTAZIONEISPEDIZIONE ) FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA CITTA

inservaa INAIL) ! Ijll [ l[r ‘] l l 1 i ”T PRESJDENTE




INCARICO DI COLLABORAZIONE A PROGETTO

Con la presente scrittura privata redatta in duplice originale, tra

I’AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S.p.A., con

sede legale in Taranto alla Via Cesare Battisti n® 657, iscritta al

Registro delle Imprese di Taranto al n® 00146330733 (in seguito

“AMAT"), in persona de! Presidente del Consiglio di Amministrazio-

ne e legale rappresentante MANCO ENZO, nato a Taranto il|-

18/02/1932 e residente per la carica presso la sede sociale,

E

Il Sig. MINERVINI MAURO, nato a Molfetta (BA) il 02/01/1950 e

residente in Mestre (VE), alla via Etruria n°® 20 (codice fiscale MNR

i

MRA 50A02 F284B),

PREMESSO

- Che con deliberazione del Consigiic di Amministrazione n® 40 del

25/06/2003, 'AMAT ha deciso di avviare a Taranto un progetto

di trasporto pubblico locale di persone mediante idrovie, finaliz-

zato ad offrire un servizio di collegamento marittimo quotidiano

ad orari prestabiliti, con partenza dalla banchina del “Piazzale

Democrate”, con scali alle rampe “Leonardo da Vinci” e “Circolo

Vaccarella” e con arrivo al molo. della Marina Militare di “Viale

de! Tramonto” (San Vito), e viceversa;

- Che il servizio sara svolto durante il periodo compreso tra il 9

luglio 2003 ed il 30 settembre 2003, utilizzando la motonave

concessa in uso dalla ACTV di Venezia denominata “Clodia”, tar-

b

T
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gata VE 8360, costruita dai Cantieri Fratelli Dud di Adria, della

lunghezza fuori tutto di mt. 32,20, iunghézza fra le PP di mt.

29,50, larghezza fuori ossatura di mt. 6,50, altezza di costruzio-

ne mt. 2,50, motori 2 X 200 hp, portata passeggeri n® 420, oltre

a n° 4 componenti I'equipaggio.

"Che il servizio offerto al pubblico si articolera secondo gli orari

stabiliti dalla deliberazione precitata e che nelle ore serali sara

offerto un ulteriore servizio turistico di visita della Citta di Taran-

to dal mare, con intrattenimento musicale a bordo e sommini-

strazione di bevande;

R (7 4

Che I'equipaggio di bordo, a norma del Codice della Navigazione,

(\, . deve essere diretto da un Comandante; //:“‘

§ - Che il Sig. Minervini & in possesso di abilitazione professionale di K‘,«’f

)' “Padrone Marittimo di 12 Classe”, conferita in data 5’\
2

dal Ministero della Marina Mercantile — Compartimento marittimo

di Venezia, oltre a vantare un’esperienza specifica pluriennale e

_ titoli professionali specifici;

Che il Presidente del’AMAT S.p.A., in forza dei poteri attribuitigli

con deliberaziocne del Consiglio di Amministrazione n° 3/2001,

puo. conferire incarichi ad avvocati, consulenti e tecnici e puo,

inoltre, adottare i provvedimenti del caso per assicurare

I'efficienza e la funzionalita dei vari servizi aziendali;

tutto cio premesso,

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:

1)

L’AMAT, avendo. avuto modo di verificare le capacita profes-




sionali del Sig. Minervini, con la presente scrittura privata gli

conferisce lincarico di svolgere ['attivita di COMANDANTE DI

COPERTA a bordo della motonave “"CLODIA"..

2)

Per espressa e consapevole volonta del Sig. Minervini, nonché

per le esigenze organizzative dell’AMAT, il rapporto in que-

stione deve intendersi ad ogni effetto di natura parasubordi-

nata e, pertanto, il suddetto collaboratore svolgera la sua pre-

stazione senza vincolo di subordinazione diretta dall’Azienda,

mentre saranno applicabili tutte le norme del Codice della Na-

vigazione e di quelle specifiche di settore sugli equipaggi delle

X\

navi. L'attivita del Sig. Minervini deve essere svolta in funzio-

A

ne delle finalita e delle necessita organizzative dell’AMAT|"

-_./W

N

S.p.A. e deve essere indirizzata alla migliore riuscita del pro-

'uc."'\-‘ %
Nl

getto.

3)

L‘attivita sara svolta per sei giorni settimanali, per complessi-

Yt

ve 51 ore settimanali, negli orari e turni che saranno definiti

dall’AMAT e tempestivamente comunicati.

4).

Il sig. Minervini ha I'obbligo di comunicare al’AMAT S.p.A. e-

ventuali assenze non differibili con almeno 24 ore di anticipo,

salvo ipotesi eccezionali e motivate che dovranno. essere ac-

cettate dalil’AMAT S.p.A..

5

L'incarico affidato. dovra essere svolto personalmente, sebbe-

ne in stretto coordinamento.con il Direttore dell’AMAT S.p.A..

6)

Il Sig. Minervini non potra diffondere alcun tipo-di informazio-

ne di pertinenza della Societa della quale sia venuto a cono-

(AR

e g




scenza.

7)

L'’AMAT dovra collaborare fattivamente con il Sig. Minervini

fornendogli tutte le notizie e le informazioni necessarie per la

completa realizzazione dell’incarico affidato.

8)

Il rapporto non riveste carattere di esclusivita per il prestatore

d'opera.

9)

Il rapporto di collaborazione coordinata e continuativa a pro-

‘.;./?

getto decorre dalla data odierna e sara svolto sino al

30/09/2003, senza possibilita di proroga tacita.

[

10)

E stabilito un periodo di prova di 10. giorni, durante il quale

sara possibile per I'AMAT S.p.A. recedere unilateralmente dal

contratto, senza alcun obbligo di motivazione.

M—a

11)

Eventuali dimissioni volontarie del .Sig. Minervini prima del

30/09/2003 potranno operare sclo 15 giorni dopo la formale

comunicazione all’Azienda. Nel caso di. mancato rispetto del

termine sara applicata una penale pari al compenso corri-

spondente ai giorni di mancato preavviso.

12)

Ii Sig. Minervini avra diritto un ad un compenso complessivo

di € 12'924,00 (dodicimilanovecentoventiquattro/00) per tutta

la durata dell’incarico, erogabile in tre tranches mensili di €

4'308,00 (€uro Quattromilatrecentootto/00) cadauna, la cui

liquidazione avverra entro la fine di ogni mese con riferimento

alle prestazioni eseguite nel mese stesso. In caso di- mancato

raggiungimento dell'orario pattuito per cause imputabili al Sig.

Minervini, il compenso mensile pattuito sara proporzionalmen-

th



te decurtato dell’importo corrispondente alle ore non lavorate.

13)

Su detto compenso mensile saranno operate le ritenute pre-

videnziali ed assistenziali previste per le collaborazioni coordi-

nate e continuative (nella misura di 1/3 del dovuto). Saranno

inoltre operate le ritenute IRPEF, che il Sig. Minervini autoriz-

za a trattenere nella misura fissa del 39% dell'imponibile fi-

scale.

14)

Oltre al trattamento economico riportato al punto 12), 'AMAT

riconoscera al Sig. Minervini un alloggio in residence di ade-

guato livello, con trattamento di mezza pensione.

15)

L'AMAT S.p.A pone, inoltre, a proprio carico I‘'onere del ver-

samento necessario all'accesso da parte del Sig. Minervini al

regime di totale cumulabilita tra trattamenti pensionistici di

anzianitd e redditi da lavoro dipendente o assimilato, di cui

all'art. 44 della legge 27 dicembre 2002, n°® 289. In conse-

guenza di cio, pertanto, I'AMAT rimborsera al Sig. Minervini la

somma di € 2'085,00 (€uro duemilaottantacinque/00), previa

presentazione della documentazione attestante I'accesso al

regime di cumulabilita, ivi compresa la ricevuta del versamen-|

to in favore dell’Istituto Nazionale della Previdenza Sociale.

16)

L’AMAT assume |‘obbligo dell’iscrizione ~del’ Sig. Minervini

all'INAIL e del versamento della quotai di propria spettanza dei

premi assicurativi.

17)

Il Sig. Minervini € tenuto ad iscriversi all’apposita Gestione

separata istituita presso I'INPS, alla quale 'AMAT provvedera




a versare la prevista contribuzione previdenziale.

18)

Il numero di matricola attribuito al Sig. Minervini & 1’403.

19)

Il presente incarico & subordinato alla sussistenza dell’idoneita

sanitaria del Sig. Minervini, accertabile mediante attestazione

del competente Ufficio di Sanita Marittima ed Aerea del Mini-

stero della Sanita, nonché all’esito positivo della visita preven-

tiva di imbarce ed, in ogni caso, alla positiva conclusione delle

operazioni di imbarco da parte della Capitaneria di Porto di

Taranto.

20)

L'’AMAT S.p.A. ha la facolta di recedere dal presente contratto

prima della scadenza prevista, ai sensi di legge, nei casi di

giusta causa o di giustificato motivo, ovvero qualora nel com-

portamento del Collaboratore siano accertate rilevanti viola-

zioni alle obbligazioni assunte.

21)

Per tutto quanto non espressamente stabilito e pattuito, le| -

parti si riportano alla disciplina contenuta negli artt. 2222 e

segg., nonché artt. 2229 e segg. del Codice civile.

Taranto, li 05/07/2003

Il Collaboratore " Il Presidente dell’AMAT S.p.A.

(Minervini‘ Mauro) J (Enzo Manco)

/\//AW ’-./“-—-——-Q
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Com. MiNervin) MAVRO

Calcolo dell'importo dovuto ai sensi dell'articolo 44, comma 2, legge 289 del 27 dicembre 2002

"¢ Tmporto mensile di pensione a gennaio 2003 | 2.140,00 |
% Decorrenza della i)ensione | 1 maggio 2003
Data di nascita del pensionato | 2 gennaio 1950]
Eta del pensionato 53,3
Settimane di contribuziong alla decorrenza della pensione ‘ [ 1.969 |
Settimane di contribuzione utilizzate al 1° gennaio 2003 | 1.952 |
Anni di contribuzione 37,9
Sommatoria di et e contribuzione 91
Differenza fra 95 ¢ somma di eta e contribuzione 4
30% 'dell'importo di pensione diminuito del minimo 521,36
Minimale 428,00
Massimale 6.420,00
Importo da versare in unica soluzione [ 2.085,44 |

Calcolo per versamenti rateali

Importo del primo versamento pari al 30% [ 625,63 |
Importo complessivo della prima rata | 294,48 |
Importo complessivo della seconda rata [ 296,69 |
Importo complessivo della terza rata [ 298,90 |
Importo complessivo della quarta rata [ 301,08 |
Importo complessivo della quinta rata [ 303,27 |

Importo complessivo da versare compresi gli interessi [ 2.120,05 |

Scadenza il 17 marzo 2003

da versare entro il 17 marzo 2003
da versare entro il 1° luglio 2003
da versare entro il 1° ottobre 2003
da versare entro il 1° gennaio 2004
da versare entro il 1° aprile 2004

da versare entro il 1° luglio 2004
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UGBS 12: 45

Calcalo dell'importo dovuto. ai sensi dell'articolo 44,

DA AMAT

@938 7TTI424T

lmpcmo mensilc di pensione & gennuio ‘2003 ( LoR 00) 2. ] 0,001
' _ \ ~atan

Decomenza della pensione

Data i nascita.del pensionato

Eta del pmsnonam
Settimena di contribuzione nlla decorrenza della péasione

" Settirounc di contribuzione uriltzzatc af 1+ gennaio 2003

Anni di contribuzione

Sommatoria di erd ¢ conwibuzione
Ditferenza fra 95 ¢ somma di eth ¢ contribuzione

.30% dellfmpona di pensione dimimuito del minimao

Minimale

" Massimale

Tazporto da versare in unica Soluzione

Trparto del primo vessamento pari al 30%
Importo complessivo delia prima rata
ln.xpam complessivo dela seconda rata
Importa complessive della terza mta .
Importo complessivo defla quara mn
tmparte complessivo dc]]a quinta rats -

lmporio complessivo da versare compmst gh mm*nssi

b1 04 1809 0N

A:Bd3Y 41 Ysbocs . FHa sEc

(OMaND ANE  MINE RVINS

comma 2, legge 289 det 27 dicembre 2002

|og-gj. -g“OI ‘6""‘
R G -

(14352 ] <—

Calcolo per versamenti rateali

/

I’!\ : /-_l.

. Seadenza il 17 marzo 3003

da versare entro 11 17 mnrza 2003
| : \ / ~]  deversare entra il 1° luglle 2003
o \'{/ ~7] . daversare chiro il 1° ortobre mo:;
r . /[ \\ - | da versire eﬁlm il 1° gennaio 2004
P fl \\ - | da versare entro i1 1* aprile 2604
i :{l . \5 3 da versare entro il 1° luglio 2004
F‘I-' - l:‘ ,

1819 L1 p0:L. €006 anT
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Codlce Fiscalg 82013860273

Fil%

“CiSLS

data

Tipo
cantr,
p-m.
astera
prol.
p-m.
prol.
eslera
estara
prol.
estera
prol.
SM
prol.
acnil
prol.
p.m.
prol.
p-m.
pral.

26/03/01

dal
12007165
23/03/66
05/04/67
15/06/67
19/07/67
13/12/67
15/00/68
25/04/69
Q4/07/69
03/05/70
06/05/70
17/04/72
16/06/72
16/09/72
0411772
Q4/01/73
30/01/73
18/02/73

seltimane compl.

FILT - CLS L

SETTORE AUTOFERROTRANVIERI ED INTERNAVIGATORI
30472 MESTREVE - Via Ca Venier, 5/1 - Tel. 041/986.322 - Fax 044/986.528

COSTRUZIONE INDICATIVA DELLA SITUAZIONE CONTRIBUTIVA

Di MINERVINI " MAUROQ NATOQO IL 02/01/50
settimane  utili
al PM | AGO | capienza 04 resto04 -d.s-mi.  vuoll
22{03/66 36 = = 14 14 = 0
04/04/67 B4 = = 22 43 = D
14/05/67 = = 8 = 38 = 0
18/07/67 9 = = 4 41 = 0
12112167 = = 21 = 20 = 0
14/08/68 e = = 16 36 = 0
24/04/69 32 - = = 13 439 = ‘0
03/07/68 = = 10 = 39 = 0
02/05/70 43 = = 17 a6 = 0
05/Q05/70 = = 0 = 86 = 0]
16/04/72 = 102 = = = = 4]
15/06/72 = = 8 = 47 = )
15/09/72 = 13 = = = ] i}
03/11/72 = = 7 = 41 = i}
03/01/73 9 = = 3 44 = 0
2900173 = = 4 = 40 = 0
17/02773 8 = = 1 41 = 0
19/0278 = = 0 = 41 =
0 = = 0 0 =
395 224 115 56 a0 0 2
1425 397
1820 settimane mancanti 0 anni 397
contribuzione complessiva al 19/02/73 7,59
contribuzione dal/al 20/062/73 15106/00 27 41
anni anzianita contributiva al  15/06/00 35,00
37,00

anni anzianita contributiva al  15/06/02

Alla dala dei 15/6/2000 si possona considerare 35 anni di contribuzigne effettiva. La prolezione & stala
corretta inserendo I'avventizio ACNIL. Appena possibile sara fatte un sollecito per i bollettini della legge
28/79, dopo di ché si fard il punto dellia situazione. Utilizzando i 13 mesi dei prolungamenti, restando le
regole attuali, servono 37 anni di contribuzione ed il pensionamento & previsto dal 1° gennaio del 2003
con il caleolo del'AGO. Se paghera la ricongiunzione, non potra utilizzare i 13 mesi dei prolungamenti, si
pensionera con le regole del Fondo Speciale con un'aitra finestra che pisogna individuare e che potrebbe

Sono a disposizione per i dovuti chiarimenti. Cigo da Licinio

essere il 1° gennaio 2004,

124

N d
>
C

PELI"IN

1519 114

FOiL. €036 80T



F.|.T.-C.L.S.L.. SETTORE AUTOFERROTRANVIERIINTERNAVIGATORI

Via Ca' Venier 5/1 MESTRE Tel. 986.322
Legge 29/79 art. 1 (AGO ) Calcolo della pensiane

COGNOME MINERVINI NOME MAURO NATO L 02/01/50
data 01/07/03 anni mesl anni mes|
decorrenza  01/05/03 anzianita al 3112/92 27 68,5 anz. dal 1/1/93 10 4
- IMPONIBILI PREVIDENZIALI E SITUAZIONE CONTRIBUTIVA
IMPONIRILI PREVIDENZIALI
1603 1004 1885 1998 1897 1998 1888 2000 2001
54.007.000| 52.702.000] 54.0583.000] 56.826.000| 64.766.000| 64.738.000] 63.224.000 §6.458.000 36.081
0 2.261.000 572.000 919.000 0 1.038.000 1.036.000 669.000 0
0 0 ‘ 0 ] 0 0 0 0 a
26.386,40 28.386,02 28.676,27 20,822,801 33.448,85| 33.969,44 33.187,562 34.667,17 36.081,00
2002 2003
36,250 V] SITUAZIONE CONTRIBUTIVA -
0 0 1A quota: contributi utili per la pensione al 31124882 .....evviiecinen s 1432
0 0 21 quota: contributi utili dal  01/01/83  ....... | 01/05¢0 537
348.250,000 13,127,00 Totale contributi settimanali utili per la pensione in AGO = 1969
CALCOLI
sattimane settimane
! Anzianita 14 quobta 1.432 | Anzianitd 2* quota 537 |
ANNO sett retr.peno. aoef.2%q refr. riv.24q.
1083 35 17.892.93 1,4072 24,756,77
1094 62 28.386,02 1,3416 38.079,85
1995 52 28.876,27 1,2615 36.176,11 Pans.parz.
1996 52 26.822,80 1,2028 35.870,87 1Aquota
1997 soit 52 - 3344885 ooef.lfq 11712 retr.riviifg.  39.175,29 1.545,33
1998 a5 52 33.969,44 41,0957 1,1385 24.813,54 38,708,17
1999 52 52 33.187,482 1,787 1,411 45.790,38 36.874,65 2Aquota
2000 52 82 34.887,17 41,0517 1.0727 36,454,46 37.187 47 592,14
2001 52 52 36.081,00 1,0243 1,0345 36.957,77 37.3256.79
2002 §2 52 36.250,00 1 1 36.250,00 36.250,00
2003° 17 17 12.083,33 1 1 12,083,33 12.083,33
260 520 182.363,48  372.487,32
Pens.annua Pens.mens. pens.mens.
lorda lerda irpef mensilel  detr.fisc, hetta
27.787,03 2.137,46 540,93 77,00 in Eurao} 1.673,64
N.B. | GALCOLI SONO PURAMENTE INDICATIVI . ing.] 3.240.420
¥/ cd o pEL3CIN 1819 1H §0: L. €0J¢ "&n7-|




CERTIRsC

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio

axX

A: Egr. Sig. PENZO LICINIO DIRIGENTE AMMINISTRATIVO AMAT
Clo Patronato FIT-CISL Dott. Piefro Carallo

Fax: 041-986528 Data:  01/07/03

Tel.: Pagg.: 2 compresa questa.

Ogg-: RICHIESTADATI Cc:

[0 Urgente []Da approvare [Vs.commenti 0 RSVP [ Da inoltrare

*Commenti:

Come da accordi telefonici, Le invio la scheda di richiesta dei dati pensionistici del
Comandante MINERVINI.

Cordiali saluti.



. ' COMAND ANTE  MINERVIN)

Calcolo dell'importo dovuto ai sensi dell'articolo 44, comma 2, legge 289 del 27 dicembre 2002

Importo mensile di pensione a gennaio 2003 C LOR DO) | |

Decorrenza della pensione | |

~

<=

Data di nascita del pensionato [ | ‘6“
<

Eta del pensionato B

Settimane di contribuzione alla decorrenza della pensione | [

Settimane di contribuzione utilizzate al 1° gennaio 2003 | |

Anni di contribuzione . a

Sommatoria di eta e contribuzione ~

Differenza fra 95 e somma di eta e contribuzione —~55

30% dell'importo di pensione diminuito del minimo - ,H‘U,64/_—

Minimale —_

Massimale -

Importo da versare in unica soluzione | N\_—"- | Scadenza il 17 marzo 2003
~— N\

Calcolo per versamenti rateali

Importo del primo versamento pari al 30% [\ /-] da versare entro il 17 marzo 2003
Importo complessivo della prima rata | \\ / -1 da versare entro il 1° Iuglio 2003
Importo complessivo della seconda rata | \Y/ - da versare entro il 1° ottobre 2003
Importo complessivo della terza rata [ // \\ - | da versare entro il 1° gennaio 2004
Importo complessivo della quarta rata [ // \\ - | da versare entro il 1° aprile 2004
Importo complessivo della quinta rata [ // \ | da versare entro il 1° luglio 2004

Importo complessivo da versare compresi gli interessi [/ - k



Penyo  LiCINio

TE’ EGIa

' @q:/%@%@




P -LG-63 12:4

NUMERO FAX ¢ B899 7794247
NOME : AMAT

RAFPORTO DI CONFERMA

NUMERO FAX

PAG.

TEMPO TRASCORSO :

MCDO

RISULTATI

BA39 41 986528

g2

vy 33"

G3 STD ECM

0.K
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INQL ' y

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRQ GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Spett.le Ditta

Oggetto: Conferma Ricezione FAX

Ns. riferimento Protocello N. Z2-37120221 01

Con la presente Vi confermiamo l'avvenuta ricezione nei Ns.
Server FAX della DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATi da Voi inviataci
dal Vs. FAX N. /F 00390997794247, al numero verde 800657651
il (A-MM-GG) 3-07-12 09:10:23.

I1 FAX verra' elaborato nei prossimi giorni, ed in caso di
eventuall anomalie, Vi Verranno ccmunicate +tramite il nostro

servizio FAX.
Per ulteriori informazioni potete contattare il numero

0864370000 dal Lunedi al venerdi dalle ore 08:30 alle ore 12:30

[ e — —

e e e« o e, R .
. -
- B bt P
ot NETI .

A0 2 ]
Roma 11, 14/07/2003 1.5 LUG,.2003

- . ety

Distinti Saluti
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Capitaneria di Porto del Compartimento Marittimo di Taranto

Y CONVENZIONE DI ARRUOLAMENTO A TEMPO DETERMINATO

L'anno 2003 il giomo OTTO del mese di  Luglio inmanzi a noj

IV, (CP) Carmen GIACOPPO Ufficiale di porto delegato dal Sig. Comandante di Porto a ricevere

le Convenzioni di arruolamento, presenti i testimoni si & presentato il Dott. Ing. Giovanni
MATICHECCHIA in quélitz‘l di Direttore della Soc. AMAT Spa con sede in Taranto Via C. Battisti
n. 657, P.I. 00146330733, Armatrice della M/n denominata "CLODIA" di T.S.L. 154,55 iscritta al
n® VE 8360 dei Registri Navi Minori e Galleggianti del Compartimento Marittimo di Venezia e le
persone di cui appresso indicate, le quali, dovendo far parte dell’equipaggio della sopradescritta

nave dichiarano di arruolarsi ai patti e condizioni stabilite nel contratto di collaborazione

individuale:

Cognome e Nome Compartimento | Classe | Grado a bordo | Matricola Firma

di leva
A Al

MINERVINI Mauro MOLFETTA |[1950 |COMANDANTE |20076/1 Lot |

—_—

/
//

Data lettura delle norme del detto contratto, che, ad ogni fine ed effetto si intendono come
testualmente riprodotte nella presente convenzione, e data altresi lettura di quest’ultima, le parti
I’hanno pienamente confermata, sottoscrivendola con noi.

Le parti contraenti hanno dichiarato a noi Uffle di Porto delegato dal Comandant§ ég Por; diTinunetare
concordamente ed esplicitamente alla presenza di testimoni per la stipulazione del presente att6:! AT Sp.A, ‘Tﬁﬁfa O—i

Prot H‘ L
ESENTE DALLE IMPOSTE DI BOLLO E DI REGISTRO GIUSTA D.L. 16/11/1994 N3 Art s

30/12/97 N.457 convertito in L.27/12/1998 N.30 art.9 Quater comma 2.- Presidanio

‘ Vica Presidenta

ztalﬁaaghera I
IL MANDANTE/ARMATORE givettore 3

?j igente Amministrativo

LM/{@: il :mwtg_\ T A f_.:;ef?cc eeamﬂo
~ G —& -

o ‘thapp -A'..q ﬂﬂa“ rr A
I Ai'&  informatics o
1 Arsa Movimento ;"'“ i
f 25 Personale )”_Zi
i Area Tecnica i
E - !.u-..-...a
s -‘i’ilZ::’.‘;“u.. x,,ontruuehz:ra.m o 1
| Rip. PR-AA.GG._Sime - 5 ]

Ufficio Prosotti def Traffeo {“ N ':

Utficio Ragioneria =~

| 3{ ) __r—;!
%7 r‘-,

CACOLLOCAMENTOWONVENZIONI ARRUQLANMENTO.CONV_ARR _AMAT.DOC F74N R }7 3

v




N. 2 12 dordine

N. é '{} 65 di repertorio

Capitaneria di Porto del Compartimento Marittimo di Taranto

CONVENZIONE DI ARRUOLAMENTO A

L’anno 2003 il

TEMPO DETERMINATO

giomo OTTO del
?*T'V- fCFj ) Carmen G"AEOP PO Ufficiale di porto delegato dal Sig. Comandante di Porto a ricevere

mese di Luglio

Innanzi a nol

le Convenzioni di arruolamento, presenti i testimoni si & presentato il Dott. Ing. Giovanni

MATICHECCHIA in qualita di Direttore della Soc. AMAT Spa con sede in Taranto Via C. Battisti
n. 657, P.I. 00146330733, Armatrice della M/n denominata "CLODIA" di T.S.L. 154,55 iscritta al

n° VE 8360 dei Registri Navi Minori e Galleggianti del Compartimento Marittimo di Venezia e le

persone di cui appresso indicate, le quali, dovendo far parte dell’equipaggio della sopradescritta

nave dichiarano di arruolarsi

individuale:

ai patti e condizioni stabilite nel contratto di collaborazione

Cognome e Nome Compartimento | Classe | Grado a bordo | Matricola Firma
di leva
A
MINERVINI Mauro MOLFETTA |1950 |COMANDANTE [20076/1 el ey
\_—_f

/

/

/

Data lettura delle norme del detto contratto, che, ad ogni fine ed effetto si intendono come
testualmente riprodotte nella presente convenzione, e data altresi lettura di quest’ultima, le parti
I’hanno pienamente confermata, sottoscrivendola con noi.

Le parti contraenti hanno dichiarato a noi Uffle di Porto delegato dal Comandante del Porto, di rinunciare
concordamente ed esplicitamente alla presenza di testimoni per la stipulazione del presente atto,

ESENTE DALLE IMPOSTE DI BOLLO E DI REGISTRO GIUSTA D.L. 16/11/1994 N.630 Art.20 comma 2 e D.L.
30/12/97 N.457 convertito in L.27/12/1998 N.30 art.9 Quater comma 2.-

U

InCO NDANTE/AR -ﬁTORE
R

CACOLLOCAMENTOICONVENZIONI ARRUOLAMENTOVCONV_ARR _AMAT.DCC

~ 7o

L’AUTORITA® MARITTIMA
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INQ\IL

ISTITUTO MAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
COMTRG GLI INFORTUNI SUL LAVORG

Spett.le Ditta

Oggetto: Conferma Ricezione FAX

Ns. riferimento Protocollo N. Z1-3A012206_03

Con la presente Vi confermiamo l'avvenuta ricezione nei Ns.

Server FAX della DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI da Voi inviataci

dal Vs. FAX N. /F 00390997794247, al numero verde B00657657

il (A-MM-GG) 3-10-01 18:48B:21.

Il FAX verra' elaborato nei prossimi giormni.

AMAT S.p.A. - TARANTO
Prot. Arrivo n° /’37? %

de| i
Presidemte
Vice Presidente
Consiglierg
Direttore
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tacnico

Area Contabiiita e Bilancio
Area Contr-App.-Acq-Magazz. 3
Area Informatica

Area Movimento

Area Personale

Area Tecnica

Ripartizione Contratti e Appaiti
Rip. PR.-AA.QG -Sinistri
Ufficio Prodotti del Traffico
LT ¥2 Ragioneria

Y

Roma 1i, 02/10/2003

Pistinti Saluti

U0ogoog

—

0000000%00




\," LAVORATORI PARASUBORDINATI DI.CUI ALL'ART. 5 DEL D.LGS. N. 38/2000

CODICE FISCALE DITTA POSIZIONE ASSICURATIVA DITTA - c.C.

[0[0[A]k[6]3[3[0[F3[3] [#1 0 [eU[g13]e] [2]0]

CODICE FISCALE LAYORATOR

MIMIRIMRIATSTolal0[B[FIR & [H]B]

COGN NOME

AL INERVONOT T T T[T (NANIRT T [ [T T 1]

DATA INIZIO RISCHIC (6G/MM/AAAA) DATA FINE RISCHIO {GG/MM/AAAA)

COMPENSO ANNUALE O DEL MINOR PERIODO I ‘ [ | ‘ l IJ Iz I q [& | A I

CODICE FISCALE LAVORATORE

T T T T T T I T] HEEEEEEEEEEEEE

DATA INIZIQ RISCHIO {(GG/MM/AAAA) DATA FINE RISCHIO (GG/MM/AAAA)

HEREENEEER HEENEEER

DURATA DEL CONTRATTO

COMPENSO ANNUALE © DEL MINOR PERIODO l I ’ ‘ 1 ’ l | l l l I

CODICE FISCALE LAVORATORE

HEEEEEEEEE

EEEEEEEEEEREREEE T T I T I T IIIT]

DATA INIZIO RISCHIO (GG/MM/AAAAY DATA FINE RISCHIO (GG/MM/AAAA)
DURATA DEL CONTRATTO / / l [ | / I | / \I ‘ lj
COMPENSO ANNUALE O DEL MINOR PERIODO | | l l ' | l I | | | |
DATA Dl PRESENTAZIONE/SPEDIZICNE FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA {non appotre timbri)
{riservata INAIL) .
EEGEREEER AT
TGS




RAFPORTO DI CONFERMA

NUMERO FAX

PAG.

TEMPO TRASCORSO

MCDa

RISULTATI

8UBESTEST

a4

g1’ 1e"

@3 STD ECM

D.K

-LUe-23 11136

NUMERO FAX
NOME

! BS99 7794247
¢ BMAT
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INQIL

1STITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GL! INFORTUN! SUL LAVORO

Spett.le Dltta

oggetto: Conferma Ricezione FAX

N=. riferimento Protooolle N. Z1-37050899

Con la presente Vi confermiamo 1l'avvenuta ricezione nel Hs.
Server FAX della DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI da Vol inviataod
dal Vs. FAX N. /F 003909907794247, al numero verde 800657657
i1 (A-MM-@d) 3-07-05 11:44:01.

Il FAX verra' elaborato nei prossimi giorni, ed in oaso di
eventuali anomalie, Vi Verranno cémunicate tramite i1 nostro
servizio FAX.

Per ulteriori informazioni potete oontattare 11 numero

0864370000 dal nhunedi al venerdi dalle ore 08:30 alle ore 12:230

g r .

ftﬁ i czni;;ﬂﬂ3

Fracidarte
Vice Prasigerts 'si".'. :

f¢“%ﬂ_..w“.w-m‘j‘istinti SBaluti

Roma 14, 06/07/2003
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£

RAGIONE SOCIALE

Aziends per la Mobilita' nell'Area di Taranto

DIPENDENTE

HINERVIRI BAURD

[COD, AZIENDA/FILIALE

1 -

MATRICOLA/COD. MECC.

0000400030\

INDIRIZZOY

VIA EMURIA, 20 - 30190 - MESTRE - Fraz. di : VEWEZIA (VE)

MANSIONE - LIVELLO

POS. INPS ]

(BOLLO ISTITUTC

400030

COD. E POSIZIONE INAIL

Collaboratore - - 2t - 1Ma2tz3e/20
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE DATA LICENZIAMENTO CODICE FISCALE CODICI COSTO
20171950 10772003 HNRMRASOADZF 2848 10.02,10..00.00.00.00.00.00. (.
DATA EMISSIONE PERIODO COMPETENZA ORE LAV, . GG. LAV, GG. RETR. SETT. DIFF, MIN. N. PROGRESSIVO
28/10/2003 1072003 - Ottobre 152,00 30 4
405  COMPENSD MENSILE 1.710,00000 1.710,00
405 COMPENSO MENSILE 633,18000 638,18
516 RIMBORSI VARI 2.085,44000 2.085,44
163 Contr.foloCo 17.5% 4,1700 1.348,18 97,92
102 INAIL per GoloCo 1.830,00
Confr. INAIL mese 1.830,00 19,10
Tot. rit. sociali 97,92
Imponibile Fiscale 2.231,16
Iapon. fiscale netto 2.231,16
Irpef del mese lorda 870,15
Irpef del pese netta 870,15
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Aec. ¢.c. n.: 6067-39 BANCA INTESA SPA 887,17 4,433,620
Data valuta : 29/10/2003 BANCA INTESA MESTRE CHIRIGNANO [NETTO IN BUSTA - ]
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 3.446 , 1] -
: 0,86 0,41 {Lire §.672.386 ) <
SPETTANTI GCDUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE ) SPETTANTI GopuT RESIDUI
E AP. E AP % AP
AC. AG, AC.
ACCANT, TFR IMP._FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE
0,00 16.070,74 6.267,59 0,00

DETRAZ.

¥ modid cont sef - MC 124/C

. ;‘_‘\‘



