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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto | FM/? Y2 Z M;’ d/fo

(cognome) thome)

natoa )79/69/(& %‘ )il gé/@; Mﬁb
residentc a MFM“ ‘ r/::'" )in Via ?DMS &scec/ n. (F

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28
dicembre 2000

DICHIARA

Diesserenatoa fﬂf&/ﬂo LJh Y il ﬁG/a;[ Z{P{O
Di essere residente a F/}(& /{ [\ 0 / /

Di essere cittadino italiano

Di godere dei diritti civili e politici

‘ /
Di essere in possesso del titolo di studio /}f p L OIM W /é{ Fﬂ
Di-essere in possesso della patente di guida di categoria é . con il relative certificato di abilitazione professionale / J in corso di

validitd

Di non aver riportato condanne penali ¢ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 1’applicazione di misure di prevenzione, di
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

Di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e 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 procedirmento per il quale 1a presente dichiarazione viene resa.

o 30062052,

(luogo e’data) I

La presente dichiarazione non necessita dell’antenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni
richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE

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

a) I'AMAT S.p.A. (Azienda per la Mobilita nel'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. TOMASELLI Mauro, nato a Taranto il 26/07/1970 e ivi residente alla Via
Pescherecci, n° 8;

PREMESSO

- che in applicazione degli accordi nazionali e aziendali vigenti, con ordine di
servizio n° 13/2003 si € disposto in favore del Personale viaggiante dell’Area
Esercizio un periodo di 15 giorni di ferie per ciascun agente, con suddivisione in 6
scaglioni aventi la seguente periodicitd temporale: 16/06-30/06; 01/07—15/07;
16/07-31/07; 01/08-15/08; 16/08-31/08; 01/09-15/09;

- che, pertanto, onde garantire ed assicurare la regolarita del servizio, occorre
procedere alla sostituzione del predetto personale di guida durante il periodo di
fruizione dei congedi;

premesso quanto sopra, visto altresi il giudizio d’idoneita all’espletamento delle

mansioni di guida ex D.M. n° 88/99, emesso in data 27/06/2003 dai sanitari dell’ASL

TA/M, prot. az. n° 9246,

S| STIPULA

il presente contratto di lavoro a termine, in applicazione dell’ art. 7, lett. A punto 1

dell'Accordo Nazionale Autoferrotranvieri 27/11/2000, secondo i termini di seguito

indicati:

a) |l presente contratto di lavoro a termine, motivato dalla necessita di far fronte alle
assenze del personale viaggiante a causa della programmazione delle ferie
estive, decorrera dal 01 luglio 2003 al 15 settembre 2003 e dovra considerarsi
automaticamente risolto ad ogni effetto, contrattuale e di legge, allo scadere del

suddetto periodo;

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73541 # Fax +39 099 7794247 » email: amaei@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociole sottoscrilio: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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b) in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di trasporto
di cui allA.N. citato l'assunzione viene disposta con !'attribuzione del profilo
professionale di “operatore d'esercizic”, parametro 140. L'assunzione &
sottoposta ad un periodo di prova ex R.D. n°® 148/1931 della durata di una
settimana di servizio effettivo;

c) i compiti attribuiti al Sig. TOMASELLI Mauro, secondo le indicazioni impartite dai
superiori dell’Area Esercizio, sono quelli di “guida degli automezzi aziendali per il
trasporto pubblico di persone”, oltre le mansioni contrattualmente previste per lo
specifico profilo professionale attribuito; '

d) il trattamento economico e normativo spettante & quello riveniente dal CCNL di
categoria, e pil precisamente la retribuzione mensile dovuta sara costituita dalle

seguenti voci:

Retribuzione tabellare EURO 527,82
C.A.U. EURO 38,59
indennita di mensa EURO 16,53
Indennita di contingenza + E.D.R. EURO 533,58
T.D.R. EURO 41,32
Indennita di turno (giornaliera) EURO 0,52
Indennita domenicale EURO 5,81

oltre i ratei delle mensilita aggiuntive e le eventuali ulteriori voci salariali aziendal
rivenienti da specifici accordi di secondo livello, qualora siano applicabili in
relazione sia alla natura degli stessi accordi sia alle caratteristiche del predetto
contratto di lavoro a termine;

e) [l'orario di lavoro ¢ fissato in 39 ore settimanali e 'agente maturera, altresi, n°® &
giorni di ferie, oltre le festivita soppresse, cosi come determinate dai vigenti
accordi di settore;

f) in servizio 'agente si impegna a tenere un comportamento decoroso e dignitoso
nei confronti dell’'utenza e ad indossare, altresi, un pantalone lungo, una camicia
a mezza manica e scarpe idonee alla guida dei mezzi;

g) I'Azienda S.p.A. ha facolta di recedere dal contratto, ai sensi di legge, prima della
scadenza prevista, per giusta causa o giustificato motivo ovvero qualora nel

comportamento del’agente siano accertati rilevanti violazioni disciplinari;

Via C. Bahisti, 657 & 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amai@amat.lo. it
Codice Fiscole, Partita va e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociale sottescritto: € 8.400.000 - Capitale sociala versate: € 8.381.881,75
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h) il presente rapporto di lavoro & disciplinato dalle disposizioni di cui allA.N.
27/11/2000, dal D.Leg.vo n° 368/2001 e successive modifiche ed integrazioni,
nonche dal R.D. n° 148/1931 ed, infine, dai regolamenti ed accordi aziendali in
vigore presso I'AMAT S.p.A., in quanto applicabili alla fattispecie del contratto di

lavoro a termine.

Taranto, li 3 0 G{U, 2003

Il Sig. I1 Presidente

TOMASELLI Mauro ézEnzo Manco)
M Eﬁ\w

Via C. Battisti, 657 e 74100 Toranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amai@omat.la.it
Codica Fiscale, Partita iva e N® iscriziona al Regisiro delle imprese di Taranio 06146330733
Capitale sociale soltoscrilio: € 8.400.000 - Capilale sociala versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per lo Mebilitd nell’Area di Taronto

AbAS/ol TARANTO, 1 6 MAR. 2004

Prot.n.

Egr. Sig.
Tomaselli Mauro
Via Pescherecci, 8
74020 Lama-Ta

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di

pagamento dell'importo complessivo di € 37,22 a titolo di “ premio evitati sinistri per

'anno 2003 “ e “ conguaglio annuale vendita biglietti a bordo
La somma, a Lei spettante, pud essere incassata presso il nostro

tesoriere Monte dei Paschi di Siena , sito in viale Magna Grecia.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCOQ)

Via C. Baltisti, 657 « 74100 Taranto o Tal. +3%. 09973561 o Fax +39 0997794247 :amail: amar@amar fa.it.
Codics:Fiscale; Partita Iva e N™iscrizione ol Regisiro delle Imprase di-Taranta 00146330733
Capitals.sociole:sottoscrilio: € 8:400.000 - Capilale sociale versato: €:8.381.881,75, : .
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PPOSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL = 29/10/2003

AdTFNUA r 3 - Azienda per la Mobilita' rell'

DTPFNDEN[E J94491 TOMASELLT MAURO
UAT& Aba. DATA ASS. CONV. DAT& FESS
1/0?}2003 1/0?[ 003 15/09,/2003

DFbCPIZIONE !

FFR eFFLLt1v0 lordo anmo in corso !
Logge 297/82 Art.3 su 1mponu 3.918,00 |

TOTALI !

TOTALE IMPORTO T F R ]

M.F.R. |
0,00 Part-time

Ammontarea lordo T
Rid.norim.

Alire momme
Praavviso

Anticipt CL.C.NM.L.

Aliquota media

Imposta dovuta
Detr.norm.
Imposta =su anticip.
Imposta Pesidua

!

I

!

I

|

Imponibile fizcale liquidazione i
]

{

1

5,49 Part-time 0,00 !

/ preavv. J acconti l
I

l.
i
[
.l.
]
|
+
!
+
I
[
& -
|
ko
]
l. — [ —
|
i
[
|
|
i
|
b
l
|
]
!
|
+
!
+

ImPOILO Netto T.F.R. |

Dichiaro di aver ricevuto la zsomma di
quanto dovutomi per la ceszazione del rapporto di
a Lergo.

Gichiaro inoltre 4i mnon aver piu” nulla
Ltitolo o ragione, esaende stato interamente
gpetlianza inerente al rapporto di lavoro cui la
riferisce.

Ricevvo inoltre il libretto 4di lavoro N.
dal comune di "

Area di

RAPP .

RITENUTE [ COMPETENZE

19 61 | 23

lavoro

da pretendere par
soddisfFatto di
preszente liquidazione

1
19,61 ]

211,24
23,00

46,52
15, 49
0,00
33,10

178 14

178,14 a

rilasciato il

Taranto SpA

AMNI MESI ANZ.

aaldo di
come da prospello

qual=aiasi

Data 29/10/2003

Firma : M /YVW

[ S
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Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. no: ',531{0/0 }
Taranto,t 3 0 61U, 2003

PR ALY L .
ARRIVATA jL Spett.le
- IN.A.LL.
Ig 2 :
01.LUG 2003 08 37 Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
SERE FROUVINGIALE DI TARANTO 74100 TARANTO

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

St inviano, in allegato alla presente, il modello di denuncia di inizio rapporto di
lavoro_relativo ai dipendenti: ZUCARO Michele, MASELLA Carlo e TOMASELLI
Mauro,-con decorrenza 01/07/2003, quale prime giorno lavorativo.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione af Regisiro delle Imprese di Toranto 00146330733

Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Copilola sociale versato: € 8.381.881,75
pag. 1
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| DENUNCIA NOMINATIVA. DEGLIASSICURATI - D.Lgs. n® 38/2000

PTzinan Mulwﬁ- Dlin 2 : C.Z

COD. FISC. LAVORATORE

QATA .

D RISCHIQ

[ZICIKI T HICTp RIA)BILIOA IV [P0 O S0R S

DATA  FINE R.BH.IO

LTV l'lllll

Wm@—l

COD F1SC. LAVORATORE

TA NIO  RISCHIO

[MSILICIAL G PO THIC O R Z) (oA} DT 1 oTor3] .

QATA

L |

VT T T

COD. FISC. LAVORATORE

DATA

INBG-  RISCHIQ

TIOSTARTATFIO I CZB LR [0 ) FD'IWIEIUIU 3]

DATA

FINE  RI3CH

CCT T T

Posizione .Q[laicltlmtiva letal [ l | IC.C. I |

COD. FISC. LAVORATORE

DATA

INZIC  RISCHIO

N N O O v A B A

RISCHIQ

COJCT T T

Posiriane Assicurativa Qlitta

AEEEEEENIEE

CQO0. FISC. LAVORATORE

DATA

m:uo RISCHIO

(I T T T T T T I T T T T T

CATA FINE  RISCHIO

[ane’
- ™
: — 4
HEEN. = L
i £ ; j
- <
Posizione Assicurativa Ditta c.C. ™~ el
o -
CT T T T T 6T =
3T ke
COD, FISC, LAVORATORE OATA NI RISCHIO g-m
e
=5 _-I“
X !
-

(LT T T T P T T T T T T T T T T T
||

DATA

FINE  RISCHIO

PL L L

Pasiricne Assicurativa Dita

CTTITI B

CC0. FISC, LAVORATORE

DATA

OANVYEYL I ITWIONACHd 23038

N0 RISCHIO

LI PP PP T T P PP T T ] T
|

DATA

FiNE  RISCHIO

L]

P

Posizione Assicurativa Ditta

ST T T B

COD. FISC. LAVORATORE

DATA

INIZID  RISCHIQ

HEEENENEEEEEEEEE

.3‘:\

OATA  FINE  RISCHIO

L]

pL e 1]
|

]
L T T T

A DI PRES NE/SPEDIZIONE )
------------- T i

FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
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Azienda per o Mobilits nell’Area di Taranto % SINTERT ot

Prot n: Prfﬁlﬂ% hi Taranto, li 1 7 SET. 2003

SPETT.LE

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per
L'Impiego di Taranto

Via Salento n. 3
74100—-TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che I agente Sig.:

TOMASELLI Mauro nato a Taranto il 26/07/1970 ed ivi residente in Via Pescherecci

n, 8, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
codice fiscale TMS MRA 70L261L.049D;

ha cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 15/09/2003, quale ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluti. .

g r\,l}iﬂr'-c) 1
o osIERD

P
e

IL PRESIDENTE

(Enzo MANCO

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 77904247 email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione af Regisiro delfle Imprese di Taranto 001463307332
Capitale sociole sofoscritto: € 8.406.000 - Capitale sociale versafo: € 8.381.881,75

pag. 1
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Taranto, li 1 5 SET. 2003

Spett.le

IN.AILL.

Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Si inviano, in allegato alla presente, i modelli di denuncia di cessazione del rapporto di lavoro
relativo ai sottoelencati dipendenti, con decorrenza 15/09/2003, quale ultimo giorno

lavorativo.

Distinti saluti.

ALBANO
ANGELINI
ANTONICELLI
BASILE
BRESCIA
CALEGNA
CANNIZZARO
CARRO
CAZZATO
D’APRILE

DE VITTORIA
GENERALI
GRANIO
LANZOLLA
LIUZZI

CATALDO
ANTONIO
FRANCESCO
ANDREA
FRANCESCO
PIER PAOLO
GIANCARLO
PASQUALE
ALESSANDRA
COSIMO
ANGELO
NICOLA
NICOLA
MASSIMO
GIOVANNI

Via C. Baitisti, 657-» 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 = email: omai@omat.ta.it
Cadice Fiscale, Partits lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale suciale soffoscrilto: € 8.400.000 - Capitale seciole versalo: € 8.381.881,75
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LOCHI
LONGO
MANIGRASSO
MARIANO
MARTURANO
MASELLA
MONTERVINO
NICOLI’
PACCIANA
PERILLO
PERRONE
PORCELLINI
PULPITO
RONGO
RUTA

SAPIO
SARACINO
SCARNERA
SCIALPI
SOLITO
SORANNO
SUSCO
TARTARELLO
TOMASELLI
TOMASELLI
TOZZI
UNGARO
VESPE
VOZZA
ZONILE
ZUCARO

Bl 5

Azienda per lo Mobilita nelf'Area di Taranio

GREGORIO
ROMOLO
MASSIMO
CATALDO
COSIMO
CARLO
NICOLA
DANIELE
GIUSEPPE
LUIGI
LUIGI
STANISLAO
GIUSEPPE
ERNESTO
UMBERTO
MARCELLO
GIUSEPPE
GIUSEPPE
PIETRO
NICOLA
FRANCESCO
EMILIANO
ALESSANDRO
GIUSEPPE MICOLA
MAURO
PIERMARIO
ANTONIO
DOMENICO
GIUSEPPE
AMEDEO
MICHELE

IL PRESIDENTE

LciRTIRe,

> »
580200, 0
°‘l %'3

B

4
%

S UMy

S
&
<
z
%
A 1

(o

NIERT Laoiiatd

;Pl, (Enzo MANCQO)

Via C. Baitisti, 657 » 74100 Taranio = Tol. +39.099 73561 & Fox +39 099 7794247 = emoail: amat@amat.ta.it’
Codice Fiscale, Fartita lva e N* iscrizione of Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale. sotfoscritio; € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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DENUNCIA NOMINATIVA. DEGL] ASSICURATI - D.Lgs: n® 38/2000

310] (4[]

QATA IO RIACHIO

COD. FISC. LAVORATCORE

L] O] él‘-lbl’:l?lél/{IOL_I@LHIQILH (T[T 1]

DATA FINE  RISCHIO

v VL PARAE
KIRIDIEA AR CAREEY s e

CDD. FAISC. LAVORATORE

INI&IL N T TNTE TG A ZTFLIOTRIT T | 1L LT
13)[0]4 [2[ol6T3)

l;szi:unl sacurazwal: Ia ‘2/ ,5 ]O ' m,o ] DATA INIZIO  RISCHID

C€OD, FISC. LAVORATORE

INITINTFIne[Flo[<]oULTCTolAI8IP [ [ [ T T 1T 1 ]

DATA FINE  RISCHIQ

151019 ) [Z[ o513
ﬁmﬁMmmmm von vz mae

COD. FISC. LAVORATORE ' . l | ]

(Bs[cIVDRIGGIPIoI T 0% 17] 1 1 ¥

DATA FINE  RISCHIO

Llsholg|(Zlojo]3

Posiziens Assicurativa Oitta

l—r A lo lz l /”_I_S ’O ' | Zl ol DATA  INZIO  RISCHIO

COD. FISC. LAVORATORE

[BIRSIFIM cIFlolflolZl e el [T W T YL T T T1

DATA  FINE  RISCHIO

U5l [el?1[2lolo]2]

FE TR, 2

COD. FISC, LAVGR.ATORE I
L1 T

ICLUGIVIPILIFI6THZI4ICI0/191E) [_L [ |

DATA  FiNE  RISCHIO

U51[e[9 [ Zelol3]

CO. FISC. LAVORATORE DATA  INIZIO  RISCHIO
LTyl [ ][]

[(ZINN GILIRTGI0TBAIF L0 #1814 | l
- (0¥ 1[Z[5[el3

Posizione Assicyrativa Ditta C.C.

LI T T T T TT 0T ]

COD, FISC, LAVORATORE aaTA  INZIO  AISCHIO )

AP T T T rrrrr e k1]
-3\ DATA FINE  RISCHID .
| LTy T w1 T T ]

A O PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE " FIRMA DEL RESPONSABILE DELLA DITTA
’! |||||||||||||| ) | l lll I |[I \] ] l I IL PRESIDENTE

[
1
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DENUNCIA NOMINATIVA. DEGLI ASSICURATI - D.Lgs..n® 38/2000

Poill_zlnna Asmicurativa Dlj&! i 5 0 C?E

£0n, AISC. LAVORATORE

DATA  NZTO  RISCHO

LCJRTRI

Pl CF ATRIATZILIOTAIL] ]

e LT

DATA FINE

15/ 0] Voo 3]

Posiriona Assicuentiva Ditta

CHAT0 TS T30 [40]

COD. FAISC, LAVORATD:

DATA IN@D  RISCHIO

(LIZ[Z[(]S

SWETASBIFILeA{IZ ([ J [T VT 1]

DATA FINE  RISC

HIZIIOIQI’L&!OIO EY

TS e 379] 8]

DATA  INZIO- RISCHQ

DIP I IS TNBRICAT3ILI0[Aq]

i .

DATA FINE  RIECRIQ

[)hiolq[2lolo!3]

lj! ‘llssoit:u'raﬁvalﬂma] 2' l 5 Io J ICE, |0 ]

COD, FISC. LAVORATORE

DATA  INIZO  RISCHIO

DNIVITIN

GICIYAMIAILICTOMATRE] ] [ [ VL T [ T]

OATA  FINE  RISCHIO

(A 3){o]9)[2]elo 3]

curativa Ditta

FUToR U g=0] 4o

COD. FISC, LAVORATORE

GATA  INLZIO  RISCHID

GINIKINT<TLFTRITIQIETL O

ALSTAN L L b 1)

| [

fIsiolg [2lelol3]

Posgizione Ass

I_?_' oiculrztiv!‘jta '2, I i&l C.C.

CaD. FISC. LAVORATORE

PATA NG RISCHIC

DRININM!LI%’ESIAIOMILIolklé?TT LIV VT T ]

FINE RISCHIO

A5 99)[Zlolo]3]

Posizione Assi

sicurativa Oftt

TTI1I01]

DATA INZIO  RISCHIO

NN A
(LT
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, sucm BTN

. 0.3 LUG. 2003 |
Prot. n°: Prfgl&/éj Taranto, | PRaOVINCiA D! TARANTO]

CENTRO TERRITORIALE MER LINPIEGO
di TARANTO

=3 WS

Spett.le

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

74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione.

Si inviano in allegato alla presente n. 3 (tre) modelli C/ASS relativi
agli agenti ZUCARO Michele, MASELLA Carlo ¢ TOMASELLI Mauro assunti
con contratto a termine dal 01/07/ 2003 al 15/09/2003, con il profilo
professionale di operatore di esercizio parametro 140 per la sostituzione del
personale in ferie (art. 7, lett. A punto 1 dellAccordo Nazionale
Autoferrotranviari del 27/11/2000).

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

4

Via C. Baftisti, 657 « 74100 Taranio & Tel, +39 099 73541 » Fax +39 099 7794247  email: amat@amat.la.if
Codice Fiscale, Partite Iva 2 N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sottoscriio: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881,75
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MODULARIO MobELLy C/ASS

ULMO. - 68

(BReVICIA Ol TARANTO
WTRG TCRRATORISLE PER LIMPHEGE )
CENTRO JEHEHTREALE REL LIAPIEGO

"

via ... CESARE BATTISTI N. 657 . tef, COME SQPRA o, COME SOPRA
LAVORATORE cogname ZVCARI  ome ﬂl@ﬁ(i

CF ZEIRMHL AO13[TTolA] sesso [

vig ... /é‘ﬂj’ﬂlﬂf}éh eeeseeereeeee e cittadinanza ...... /Wc(ﬁ;m .......................
titolo di studio d’e‘ﬁ‘f@qﬂ’mﬂ ........................... iscrite nelle liste di collocamento
o di mobilita defla SCI di ... JAAACTD dal e

Tipofogia contrattuale

tempo indeterminatoe  [_] tempo determinato X durata Ak...15409/2003...

apprendistato (2) [ ] contratto formaz. lavera (2) [ ] lav. domicilio {2} 1]

et L L L Ty S Sy ————_———— P T

ovvero trattamento economica normativa convenuto (4) [_]

Per iz richiesta di agevolazicni greviste per 'assunzione va compilato, franne che per i contratti di apprendistate e di

formazione lavors. it 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 nel medesimo giorno di effettiva adibizione al lavora dell'ap-
prendista (v. art. 9 D.P.R. 30.12.1956 n. 1668);

{2) Riempire il relativo quadro sul retro;

(3) L'orario medio settimanale si ottiene dividendo "oraric annuale per 52;

(4) La casella va barrata sole se il datore di lavorc non applica it CCNL in tal caso va riempito il quadro O sul retro,
salvo che I'assunzione riguardi un dirigente.

(9604506) Faggia. 199 T-Istiluto Paligrafice o Zecea dello Statg-{c.2.731,0001



3{.
A) Apprendistato
autorizzazione .ispettorato del lavoro di ... ettt st dei ..
VISTtE MIEAICA GBI (5) oo titolo di studio ...
GUFAEE QI FBDPOIO ooeooioeeeeree e eeeeeeestsssmesssssseissss s ssses coases 8 ssmnsasesess£ese o8- s 141 e e ne

B) C‘orffrah‘o di formazione e lavoro
[]1 ftipo a1 (professionalita intermedie)
D tipo a 2 (professionalita elevate)

[ ] tipo b (inserimento professionale)

durata mest ..o
durata mesi oo,

durata mesi ..

livelle di inquaa'r‘émento: IMZIEIE e creneen finale e
autorizzazione Ministera del Lavoro N. e o L= OOV OT
approvazione Commissione regicnale per 'Mpiego N. . B o
accarde collettivo o progetto tipa di AfERMENTO st sseneanescnsssress s sesernssees 42 eemessssesen s
dichiaraziong di CONTAMMITR GBI ... eeme e s reresmseese s eestas e s et st eb e sasbasssens s s eS8 sp s sebsamanEne s

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

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

C) Lavora a domicifio

iscrizione regisiro committenti N. .cercereeeceseennes del

tipo di [&YOrazioNe .t

D) Trattamento economico e normativo convenuto

retribuzione MEenSile ... OM€ di [@voro setfimanale n. 0re ...

ferie retribuite n. giomi . Pre@awvviso di licenziamento N QIOMI e

E) Computabilita ai fini della riserva a favore dslle fasce debofi (art. 251g. 23.7.1891 n. 223 e suc-
cessive modificazioni).

[] s []NO TIOHIVE e erseersseses e sesesesessoe e et s et e s e s 5 8 s

Allegati [ xi [x] aftestato di disoccupazione (MAd. C/1) .o BNO. e rrsmeressmsmrressessmsesmsssscseesessmeessneri

[ ] copia permesso di soggiorno IL PRESIDENTE
altro - E MANCO
— 2" Tp, 2003 |
data .. 3 oA HMBIO € fiMME B ter o o e eaesssnsressmnesninns

(5) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artiglane, gli estremi della visita medica saranno comuni-
cati zila SC! nel medesimo giorma di effettiva adibizione al favore dell'apprendista.




DICHIARAZIONE IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE 2003

m ~ Ditta : 3 (art. 23 D.P.R. n. 600/73 e successive modificazioni) Matr. : 394491
[o sottoscritto/a
TOMASETLLT MAURO
Luogo di hascita Prov. Data 4} nascita Codice fiscale
TARANTC TA | 26/07/70 | TMSMRA701.261,049D
Residente [rata eambic residenza

tecnatogia di stampa FISCOLASER www.dataprint.it

TARANTO (TA) VIA PESCHERECCI, 8

Dipendente/collaboratore della Ditta

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Codice fiscale del conivge (ovvero se non possiede redditi, solo cognome e nome} Stato civile Titclo di studic

Sotto la mia responsabilita DICHIARO ai sensi dell‘art. 23, D.P.R. n. 60073 di aver diritto alle detrazioni d'impesta di cul agli arit. 12 e 13 del T,U.L.R., appiovato
caon D,P.R. n, 817 del 22 dicembre 18886, e successive modificazioni, di seguito specificate (contrasseanare le caselle che interessana):

EI LAVORO DIPENDENTE  fino a concorrenza dell'imposta lorda.

Reddito complessive previsto per Fattribuzione della detrazione.

Fino a :e 1 se non vieng indicato alcun reddito verr considerato il reddito del rapporto di lavoro.

E REDDITO COMPLESSIVO PRESUNTO DICHIARATC PER L'ATTRIBUZIONE DELLE DETRAZION| PER
CARICHI DI FAMIGLIA  Se non viene indicato alcun reddito, verra considerato limponitile del rapporto di lavoro:

I:' Fino a € 15.493,71 I:' Fine a € 20.987,41 D Finoa € 36,151,868 ‘:l Fino a € 41.316,55

Fino a € 46.4581,12 |:| Fino a € 51,645,689 Qltre € 51.645,69
El CONIUGE A CARICO dal al , non legalmente ed

effettivamente separato, che non possiede reddito proprio superiore a € 2.840,51 annui a8 lordo degli oneri deducikili.

[s] FIGLI A CARICO

N. figh a carico of eta inferiore & tre annt dal al D al100% - |:| al50% - I:I al %
N. figll a carico di et inferiore a tre anni dal al D al 100% - |:| al 50% - D al %
N. 1 figh a carico di eta superiore atre znnt  dal al IE al100% - D al 50% - D al %*
M. figh a carico di eta supesiore atre annl dal al I:l al 100% - |:| al50% - I:l al % *
N figll a carlco pertater di handicap dal al |:| al 100% - !:’ al50% - E’ al %
N. figh a carico portalori di handicap dal al |:| al100% - als0% - D al__  %*
Indicare Inoltre se ['altro genitore manca in quanto deceduto cwvero non ha riconosciuto i figli ed il contribuente non & conlugato, owero se conjugato si &
successivamenta [egalmente ed effeltivamente separato; owaere se si sia in presenza di figli adottivi, affidati o affiliati del solo contribuente o questultmo

non & coniugato, owera se coniugato, si & successivamente legalmente ed effetlivamente separato: D S l:' NO

[s] ALTRI FAMILIARI A CARICO
M. a carico dal al al100% - D als50% - D al %*

[ L]

a catico dal at100% - I:i at50% - |:| al . %

N. al
El APPLICAZIONE ALIQUOTA PIU' ELEVATA  di quella che deriva da! ragguaglic al pericdo ¢i paga degli scaglioni annui di reddito per evitare

che {'impasta dovuta in sede di conguaglio sia troppo elevata: D %
si| [no]  RESTITUZIONE DEL CREDITO IRPEF RISULTANTE DAL CONGUAGLIO **
T DETRAZIONILAVORO DIPENDENTE . . - & = ° " .CONIUGE-ACARICO |7 ALTREFAMIEIARI A CARICO ™
Reddito Detrazione Scaglioni di Reddito Detrazione Reddito Detrazione

QOltre € 27.000,00 fino a € 29.500,00 € 130,00 |Finoa€ 15.493,71 €546,18 |Fino a € 51.645,69 €303,68
Oltre € 29.8G0,00 fino a € 36.500,00 € 23500 |[Finoa € 30.987,41 €486,60 |Cltre € 51.645,69 € 285,08
Oltre € 36.500,00 fino a € 41.500,00 € 180,00 |Finoa € 51.645,69 € 459,42

Qltre € 41,500,00 fino a € 46.700,00 € 130,00 [Oltre € 51.645,69 €42223

Qltre € 46700.00 finna€ 52000,00 € 25,00 FIGLI A CARICO

m n — La detrazicne & stabilita nella misura di € 285,08 per ciascun figlio legittimo o legittimato o naturale
De(LuzI:It_:ne per .aSSICler:_l?Upg?g?&Sglta o adottivo. Se il reddito complessiva non supera € 51.645,69 fimperto attribuibile per il prime figlio
ellimposizione ex al S . X €& elevato a € 303,68, mentre & ulteriomente aumentato a € 336,73 per i figli successivi al primo.

Dal reddito complessivo, aumentato del credito d'imposta di cui all'articolo E inoltre prevista un'ufteriore detrazicne per ciascun figlio di eta inferiore a tre anni nella misura

14 TUIR e al netta degli oneri deduciblli di cui all'articolo 10 TUIR, si di € 123,95, A decarrere dall'annc 2002 [a misura della detrazicne & stabilita in € 516,48 per ciascun
|deduce l'importo di 3.000 euro. Se alla formazione del reddito complessivo figlio a carico nei seguenti casi:

concarrono uno o pill redditi di cui agli articali 46, con esclusione di - contribuenti con un reddito complessive non superiore a € 36.151,88 con un figlio a carico;

quelli indicati nel comma 2, lettera a), e 47, comma 1, lettera a}, b), c), - contribuenti con tn reddito complessivo non superiore a € 41.316,55 con due figli a carico;

c-bis), d), h-bis) e I), la deduzione di 3.000 euro & aumentata di un importo - contribuenti con un reddilo complessivo non superiote a € 46.481,12 con tre figli a carico;

pari a 4.500 euro rapportato al periodo dj tavore nell'anno. - contribuenti con almeno quattro figli a carico.

La deduzione di cui sopra deve essere riconosciuta dal sostituto d'imposta Per ogni figlic portatore di handicap exan. 3 L. 104/1992 {a detrazione & aumentata a € 774,69,
secondo le modalith previste dall'at. 23 DPR n. 600/73 e successive La detrazione prevista per il coniuge si applica, se piil conveniente e ricorrendone le condizioni,
maodificazioni e integrazioni. al primo figfio.

Consapevale degli obblighi di legge, mi impegne a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alla situazione dichiarata,
Dichiaro inoltre: di aver avuto D di non aver avute D nellanne un precedente rapporto di lavoro
Dichiaro di non essere pensionato

Dichtaro di essere pensicnato Cat. N. (Allegare frontespizio libretto di pensicne).

Dichiarc di avvalermi delia facolta prevista dall'art. 23, comma 4 tenendo conto, ai fini delle applicazioni delle ritenute fiscalt per I'anno
I:I ___ anche delle somme coirisposte, delle ritenute operate e delle detrazioni effeltuate nel corse precedente rapperto di lavora (Allegare med, CUD)

* Barrara una casella o indicare una percentuzle compresa fra 1 e 100; indicare 100 solo se non ci sono aftri soggett! che possonc usufruire defla detrazione.

** | sostititi dimposta, fermo restande Fobbhigo di efeltuare le operazioni di conguaglio ai sensi delart. 23 DPR n. 600/73, possone, si richiesta formala del favoratere, non restiture & credto (RPEF
dervante dala richiesta di applicazione di unaliquota piu' elevata di quela che deriva dalragguaglio al periode dipaga degll scagfioni annu di reddin, In assenza di specifica richiesta da parte
del percipients, il sostituta provvederd in ogni caso a restituire l'eventuale eredite IRPEF.

*** | a defrazione é aitribuita in base alleffettivo onere sostenuto e a candizona che I familiare corviva con K contribuente owero questi proweda al sue mantenimento, Per altri familiari a earico i

intendono quelle persone indicats nelfart, 433 codice chile
\_~] N . i
MA DT 'WIARANTE
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Azisnda per la Mobilita nell'Area di Taranto %, mam T

Y Taranto, i 3 G1U, 2003

Al Dirigente Amm.vo

Al Dirigente Tecnico -

Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Assunzione a termine per sostituzione personale viaggiante a se-
guito programmazione delle ferie estive (dal 16 giugno 2003 al 15
settembre 2003). '

Si comunica che, dal 1° luglio 2003 e fino al 15 settembre 2003, al
fine di sostituire il personale viaggiante che usufruira nel periodo indicato delle
ferie estive programmate sono stati assunti gli agenti:

ZUCARO Michele nato a San Marzano (TA) il 03/08/1961, matr.
aziendaie n° 394850;

MASELLA Carlo nato a Taranto i 04/02/1967, matr. Aziendale n°

359000;
TOMASELLI-Mauro.natg a Taranto il 26/07/1970, matr, Aziendale n.

394401,

Il predetto contratto di lavoro a termine & stato stipulato in
applicazione dellart. 7 lett. A, comma 2 punto 1) del’A.N. 27/11/2000 e
allagente ¢ stato attribuito il profilo professionale di “operatore di esercizio”,
parametro 140. .

La prestazione lavorativa dell'agente sara pari a 39 ore settimanali e
nel suo confronto non troveranno appilicazione gli accordi aziendali disdettati
con deliberazione n° 45/1997.

Il singolo contratto & sottoposto ad un periodo di prova, ex R.D. n°
148/1931, pari ad una settimana di servizio effettivo.

Distinti saiuti.

ILD ORE
(Ing. Giovann TICHECCHIA)

W

Via C. Botlisti, 657 + 74100 Taranto » Tel. +39 099 73581 « Fax +39 099 7794247 = email: amol@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprase di Toranto 00146330733
Copitale sociale sortoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 6.381.881,75
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Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. n®: Prf_}_;_;sg 93 Taranto, l 3 0 GIU. 2003

Al Sig.

TOMASELLI Mauro

Via Pescherecci, 8
74100 TARANTO

OGGETTO: Assunzione a termine: comunicazione dati

In esecuzione del contratto a termine sottoscritto in data 30/06/2003,
in applicazione delle disposizioni vigenti si comunica quanto segue:
il suo numero nel libro matricola aziendale in uso &: 1400,
i numeri di posizione aziendale sono i seguenti:
INPS n° 7803355359 (da citare negli eventuali certificati di malattia),

INAIL n°® 71021230/20.

L'Ufficio Personale e Retribuzioni provvederd ad acquisire il suo
consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi della Legge n. 675/97.

Distinti saluti.

IL. DIR RE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

AR, 30/6/0?

Ve s

b

Via C. Battisti, 657 # 74100 Toranto » Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 e email: amai@omat.la.it
Codice Fiscals, Partila lva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 60146330733
Capitale sociala sottoscritio: € 8,400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 DPR n° 445/2000)

11 sottoscritto %Mg%’ ZMAQ ,hatoa f& //f
(prov. )?H il oé%- / )4 / /{/() FO e residente a z@/}’(‘ - b”u
(prov. E’_} in Via _&d wSAsces / %

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti,
richiamate dall’art. 76del DPR 445 del 28/12/2000

DICHIARA

Che nell’anno di calendario in corso, nel periodo precedente la data di assunzione con contratto a

termine presso ’AMAT S.p.A., avente decorrenza dal @t @ ?’f "‘%p g

(giomo) ( mese) (anno)

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

2 — di aver usufrnito di n° i

giorni di malattia indennizzati dall’INPS.
Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della Legge n° 675/96, i dati
raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione & resa.

Taranto, 2/’!06/@1«03

Il Dichiarante

bl (fnd




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

OGGETTO: Legge n. 675/1996. Tutela delle persone e di altri sogoetti rispetto al trattamento dei
dati_personali.

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei limiti,
delle libertd fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche, con particolare riferimento
alla riservatezza ed alla identita 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, nonché per il
trattamento di quelli individuali all’art. 22.

Pertanto il sottoscritto Vo,im 3Ll /ﬁ{ }@9
Matricola n° /{ /IQO

In servizio, alle dipendenze dell’azienda: A, M. A, T, S.p.A.

Esprime il proprio consenso al trattamento, nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti,
dei dati personali di cui all’art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattispecie:

- iscrizioni alle QQ.SS.

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali

- partecipazioni ad elezioni per la costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori

- assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd connesse a cariche pubbliche ed elettive
- accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di contratto

- carichi pendenti (a fini contrattualmente previsti)

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

casi previsti dalla normativa comunitaria.
W/Z 2? e W QJ(M»{
i v (




Prot. n. %‘fb l&wﬁ SIP
del 2 7 GIU, 2003

Hrgloae Puglin

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE. E SANITA® PUBBLICA
U.0. di Taranto
PRESIDIO TESTA

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 | Area nformaiis

AMAT S.p.A. - TARANTO

Prot. Arfivon® q ; ini
del 3 [U' Ul U%szd
Presidente
Vice Presidente
Consigliere
Direttore
Dirigente Amministrativg
Dirigente Tecnico

Area Contabilits a Bilancio
Area Contr.-App.-Acq—Magazz.

Area Movimento
Area Personale
Area Tecnica
Ripartizione Contrattj Appalli [

UXOOD0000000

Rip. P.R.-AA GG.-Sinistri [
Ufficio Prosotti del Traffico —
Ufficio Ragioneria ]
]
]

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

Sig.

TOMASELLI MAURO

Si certifica che il Sig. TOMASELLI MAURO nato a Taranto il ~96/07/70 e residente in

Taranto —Lama Via Pescherecci n. 8, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti , ai sensi

e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M. n°19 del 15.01.2001,

& risultato

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

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
AZIENDA UNITMMASB@;&%%P A

DIPARTIMENTO Dt B8 'ENZIONE
IL MEQICG INL4

i CARTO
Dotr.ssa Carla Moﬂ(—@cj)w
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Azisnda per lo Mobilita nell‘Area di Taranto T ST P

Prot. n®: Pr!igg‘?/&g &% Taranto, f 2 0 G I U. 2003

AL SIG.

TOMASELLI Mauro
Via Pescherecci,8
74100- TARANTO

OGGETTO: richiesta documenti

Nelle more dell'esito delle visite sanitarie ini corso presso FASL TA/1,
onde accertare il possesso dei requisiti psico-fisico-attitudinali ex DM 88/89 per
I'espletamento delle mansioni di guida, quale condizione essenziale per una
sua possibile assunzione con contratto a termine Lei € invitata a presentare
presso I'Ufficio Personale e Retribuzioni di questa Societa, entro e non oltre il
23 giugno 2003, la seguente documentazione:

- libretto di lavoro (qualora in suo possesso);

- modello C/1 rilasciato dal competente Centro Territoriale per 'impiego;

- copia della patente di guida di categoria D del relativo certificato di
abilitazione professionale, entrambi in corso di validita.

Distinti saluti.

PR Pofefo?
IL PRESIDENTE

h Cocdll (od —spieice

Via C. Baitisfi, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 = Fox +39 099 7794247 = email: amat@omal.a.it
Codice Fiscale, Partita Ilva @ N° iscrizione al Registra defle Imprese di Taranto 00146330733
Capitala sociale sottoscrilio; € 8.400,000 - Capitale sociale versato: € 8.381,881,75
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Azignda per la Mobillit neliArea di Tarante %, imeer [N
Taranto, li 7
Prot. n‘: P/ Z&??’/&oo 2 20 GIU, 2003
Al Sig.

FOMASELLI Mauro
Via Pescherecci, 8
7410 TARANTO

Al Sig.

ZUCARO Michele
Via Temenide, 64
TARANTO

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

L'AMA.T. 8.p.A. deve procedere allassunzione di personale di
guida con contratto di lavoro a tempo determinato per il periodo estivo.

Per effetto di ci¢, le SS.LL. dovranno recarsi il giorno 20 giugno c.m.
alle ore 10:30 muniti di libretto sanitario, presso il Poliambulatorio Medico sito in
Via Minniti dal Dr. Cagnazzi, per la visita oculistica.

Successivamente dovranno presentarsi il giorno 26 giugno p.v. alle
ore 07:30, a digiuno (muniti di documento d'identitd in corso di validita e
certificato del proprio medico curante attestate il non uso di sostanze
stupefacenti ed alcool), presso I' “Ospedale Testa” per essere sottoposti, da
parte dei sanitari del’ASL TA/1, alle visite di accertamento dei requisiti psico-
fisico-attitudinali ex D.M. 88/89, secondo gli orari e le modalita di seguito
indicati: :

- ore 7:30 Laboratorio d’Analisi — D.ssa Tria, piano terra

- ore 8:15 Sezione Medicina del Lavore — Dr. Sabatucci, 2° piano

- ore 9:15 Servizio di igiene e Sanita Pubblica — D.ssa Monteleone, 1° piano
Si raccomanda la massima puntualita.
Distinti saluti.

' \ ?Q 2@(6 / of IL PRESIDENTE

Yia C. Baitisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73541 « Fax +39 099 7794247 » email: amat@amal.fa.it
Cadice Fiscale, Partita va & N* Iscrizione of Regisiro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale soffoscrilio; € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.801,75
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PROVINCIA DI

TARANTO

Centro per l'Impiego di TARANTO

VIA SALENTO,

3/A - TEL 099/7350745 - CTI-TARANTO@LIBERQ.IT

Taranto, 1li 20-06-2003
Mod. C/1 CF: TMSMRA70L261L04SD
B o o o o e e e e e e e e e 4 —————— = = = = o = e = e e e e e e et A e T — . — me e e e e e e e it A —a
1. Dati anagrafici lavoratore
cognome e nome TOMASELLT MAURO
data di nascita 26-07-1970 gsegsso M
cittadinanza ....: ITa ITALIANA
comune di nascita: L049% TARANTO (TA)
comune residenza 1,049 TARANTO (Th)
indirizzo regid. VIA PESCHERICCI N 8 74100
comune domicilio 1,043 TARANTO (TA)
indirizzo domic..: VIA PESCHERECCI N 8 . 74100
assolto obbl.scolastico? soggetto obbl.formativo? N
7. Iscrizione
numerc personale : 0
flag e classe I ISCRITTO ORDINARIO 1A DISOCC. CON ESP
Dlgs 181 ........: A2]1 DISOCCUPATC
8. Qualifiche
cod: 742400 COND. DI MEZZI PESANTI E CAMIO grado 13 QUALIFICATO
cod: 842408 NETTURBINO grado 18 SENZA ESPERIEN
cod: 742301 CONDUCENTE DI AUTOBUS grado 13 QUALIFICATO
9. Articolo 16 L. 56/87 -
cod: 742400 COND. DI MEZZI PESANTI cl.1 anno 2003 pun. 836.0
cod: 842408 NETTURBINO c¢l.1l anno 2003 pun. 836.0
cod: 742301 CONDUCENTE DI AUTOBUS cl.l anno 2003 pun. 836.0
§., Ligkbe ——---mmmm e e e e e s s e e
« art.l6e L.56 »
L%mmnmmmaaueewmmﬂi]imesirﬁuisce alla data della stampa del modellqd
B o o o e o e e o et v = e e = e e e e e e e e e e s e
data C/4 num tipo anzian. revisionli periodiche
19-095-1989 9123 01 19-05-1989 / 1017 14-06-19%96
31-12-1985 R1 19-09-1%88% / - 22-01-1997
15-06-1998 2769 R1 19-05-1989 1/98 go1.y 04-03-1998
15-06-19898 7629 01 19-09-1989 1/98 s01.0¢ 30-03-1999
30-03-19399 2219 R1 19-09-1988 1/98 s01.0 14-01-2000
17-09-1999 14401 Ol 19-05-1589 6/99 889.
20-06-2003 3062 R1 19-01-19%91 10/03 1 § B836.
20-06-2003 5938 I1 20-06-2003 / 0.
20-06-2003 6050 Q01 19-01-1991  10/03 1 S 836
B o e e e e e e e e e e E E E E M —m m e E e e e m e — - = — —
|NON SI EFFETTUA PIU' ALCUNA REVisione pEL MOD. C/1
- un ¢ att e le. 20 ore set-
I lavorakori awvviati con ontxr o} non’ fﬁx“\?l o]

d~ q§110camento

+%ﬁ

LEGENDA CODICI COLONNA "TIPO"
0l:
collocamento agricolo; R1:
56/87;
N.B.:
dicata in corrispondenza dell'ultimo movimento "O1".

Iscrizione al
16 - 1.
181/00.

L'anzianita d'iscrizione al collocamento & quella in-

Iscrizione al colleocamento ordinario; Al:
Iscrizione liste ex art.

I1: Presentazione autocertificazione ex D. Lgs.




