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CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE

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

a) AMAT S.p.A. (Azienda per la Mobilita nellArea 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. ZUCARO Michele, nato a San Marzano di San Giuseppe il 03/08/1961 e
ivi residente alta Via Temenide, n° 64;

PREMESSO

- che in applicazione degli accordi nazionali e aziendali vigenti, con ordine di
servizio n° 13/2003 si é 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 periodicita 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 sosiituzione 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 del’ASL

TA/1, prot. az. n® 9247,

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;
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in applicazione della classificazione del personale addetto ai servizi di trasporto
di cui all’'A.N. citato l'assunzione viene disposta con l'attribuzione del profilo
professionale di “operatore d'esercizio”’, parametro 140. L'assunzione ¢
sottoposta ad un periodo di prova ex R.D. n° 148/1931 della durata di una
settimana di servizio effettivo;

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

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 aziendali
rivenienti da specifici accordi di secondo livello, qualora siano applicabili in
relazione sia alla natura degli stessi accordi sia alle caratteristiche del predetto
contratto di lavoro a termine;

I’orari.o di lavoro & fissato in 39 ore settimanali e I'agente maturera, altresi, n° 5
giorni di ferie, oltre le festivita soppresse, cosi come determinate dai vigenti
accordi di settore;

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

Azienda S.p.A. ha facolta di recedere dal contratto, ai sensi di legge, prima della
scadenza prevista, per giusta causa o giustificatoc motivo ovvero qualora nel
comportamento dell’agente siano accertati rilevanti violazioni disciplinari;
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h) il presente rapporto di lavoro & disciplinato dalle disposizioni di cui all’A.N.
27/11/2000, dal D.Leg.vo n° 368/2001 e successive modifiche ed integrazioni,
nonché 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 GJU, 2003

Il Sig. I1 Presidente
ZUCARO Michele (Enzo Mance)

W/z/% B
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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto | 9 ‘J(/Aﬂo | 4/ CHS (S

(cognome) ¥ (nome)

—_ [{/[M?M o b, 03.0f40C]
residentea 579/6‘3'/(\& L}}' yin Via EWSN/_{.\_( . (6\4

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

pieserenan_ O //;([%m S O3 od A6
Di essere residente a G;;% N C@

Di essere cittadino italiano

Di godere dei diritti civili e politici

Di essere in possesso del titolo di studio C/' Cg_Af ? '4 /LZ;A{ ﬁ_

Di‘essere in possesso della patente di guida di categoria con il relative certificato di abilitazione professionale _/ s in corso di
validita

Di non aver riportato condanne penali € 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 della vigente normativa

Di non essere & 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, eselusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa,

o 30.0603

(luogo e dara)

ICHIARANTE

7
(7/

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostitnisce 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante

: .A‘?"H/Oh TARANTO, 16 MHK. ZI"J'U:'Q

Egr. Sig.

Zucaro Michele
Via Temenide, 64
74100 Taranto

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dell'importo complessivo di € 36,17 a titolo di “ premio evitati sinistri per

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

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

Distinti saluti.

/L. PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

Via C. Battisti; 657 74100 Taranic-*-Tel; +39 099: 7356} o Fox.+39-099.77 94247 e=email: amat@amaf for: ;r
Caodica:Fiscals;.Partita:iva.e:N2 iscrizione-ol .Registro:delle:imprese di Taranto 001 463307333 - .
Capitolesocialersatioscritio: €:8:400.000 Copitale.sociole versato: €:8:381:881;757
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Presidenie

Vice Presidente
Consigliere
Direttore

AMAT Sp.A. - !A?ANTO
Prot, Arriy, gé ﬁ
del 2”1
1
1
[
[

Dirigente Amministrativo [
Dirigente Techico 1
Area Contabilita e Bilancio [ __]

Area Contr.-App.-Acg-Magazz. ]
Area Informatica 1
Area Movimento L
Area Personale X
Area Tecnica ™
Ripartizione Contratti e Agpziti [T7]
Rip. PR-AAGG-Binistd [T}
Utfisic Prodotli del Traifeo [:]

Uffigio Ragionena
Oggetto: richiesta compilazione modellir———= &-—

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

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.AT.
SEDE

3 Pu d8°

Io sottoscritto gU[,'A @ ...... ﬂ '@M é (/g .......... Dipendente di codesta azienda, con

-----------

la presente chiedo alla S.V., tramite gli uffici competenti, la compilazione del modello 36 )

di dichiarazione del datore di lavoro per poter procedere alla definizione della pratica da me

presentata presso

Distinti saluti.

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

//0@210/9%%%
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Isthiute Moy lonale -
Prowicensa Loulle
’ Q DICHIARAZIONE DEL DATORE D! LAVORO PER LA CONCESSIONE DELL'INDENNITA DI

DISOCCUPAZIONE ORDINARIA NON AGRICOLA CON REQUISITI RIDOTTH
La presente dichiarazione va riferlia esclusivamente alla/e attlvita lavorativa Intervenute nellannc solare di
riferimento (dal 1 gennaio al'31 dicembre precedente I'anno di presentazione della domanda dl disoccupazione)

{ Alla Sede / Agenzla di __{ AAAN ip Anno_ 9003
B e et o «DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORG —o5r e~ i -~
(& i, A7, S. FA - TAPANTO 1 [ -004¢6330F33 ]
_ DENOMINAZIONE ~ = CODICE FISCALE O PARTITA IVA
[#80335539 | | - | | | TAAAVTO |
MATRICOLA INPS csc. - CODICE AUTORIZZAZIONE SEDE INPS DI ISCRIZIONE
ATTIVITA ESERCITATA D INDUSTRIALE NON EDILE D EDILEOAFFINE  [X]JALTRE

SOCIETA COOPERATIVADPR 80270 [L5t] I

n TR ) o RS T e ey i Wt 2DATT ANAGRAFICT DEL DIPENDENTE : 244 St aan amdinghe 4 ekt anind 1

[ F Ao [ Hic#@EE N

COGNOME NOME
I ! | EeRrHléino3TodN |
COGNOME DEL MARITO CODICE FiISCALE : SESSO
[02.08.61 | AN TARZANS DU AN AWSs PPS |
DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA PROV. .
[ UIA_TEnsNIdE /. OA (RN 7. % 2R 1kZ]
- INDIRIZZO (Vie. f’lf?za. iarc.) L v, ; COMUNEDI RE?IDEN_ZA PROV.

-

o P‘“ﬁ**“*'“'i e BRTLRECATIVIAL RAPPORTOE CAVOROTE a%sf‘?m TR

P

1
IL CONTRATTO DI LAVORO PREVEDE CHE LA RETRIBUZIONE MENSILE SIA CORRISPOSTAPER GIORNE €0 ]("
N.B. Al quadro E - Retribuziona per gg. effettivaments lavorata- deve essere indlcato Importo risultanta dal seguante calcolo: '
Re!nbuz:ona lorda mensife- (vedl Islruzionl) Igg contratiuaiments retribuite ] x 0o effetﬁvamanta Iavomte

.\--un - -

DATA Di ASSUNZ'ONE . GIORNATE RETRIBUITE NELL'ANNO(dlavabiia dsl quacio "Dat revidenzad od
" assistanzial” del CUD sez. 1. 15} :

QUALIFICA RIVESTITA [P0 DICONTRATTO - | - [ INTERRUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO
OPERAID [X] ' [ATEMPO INDETERMINATO " ASEGUITO DI:
IMPIEGATO | [ATEMPODETERMINATO f 7|SOSPENSIONE
QUADRO |  [STAGIONALE - {DIMISSIONI
DIRIGENTE |  |PART-TIME ORIZZONTALE - {LICENZAMENTO
LCAVOR. A DOMICILIO_ | |_| PART-TMEVERTICALE | | - DATA ¢
APPRENDISTA SURROGA - B - .
SOCIO LAVORATORE | || ALTRO (specificare tipo di - MOWVO . CoaTRATSO A
INSEGNANTE B contratto) 3 (ZERAING

— CON DIRITTO ALLINDENNITA DI '
LAVOR. SPETTACOLO []  LAVORO SUBORDINATO % : MANCATO PREAWVISO FINO ALY - .

Y Omettsre se ! compila il quadro D.

CSOTARE RIS _
_d..rcm INTI?i‘droA);gé‘.mfa i s "E.\._

DAL AL | LAV SUBORDINATO MOTIVO CESSAZIONE . |. '+ ATTENZIONE: I pressints quaco dova
SIUNO . ! . " esgere compilato In alternativa al quadro G
. .\’saz. "Interruzione rapperts di lavoro” qualora
- ; :il dipandante abbia avulo pil rapport di lavoro
*.con la stessa ezienda, || presanta quadro
S . puo sostituirg i certificato di servizio previsto
' - e per gl insegnanti,
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A;mwmams ' i : t]mmuo.consapmfedeﬂeemegume civil & pangll per coloro che rendono dd:IarazIonifa!se dichiara che
[QUADRO E: Contrassegnure con un-thmummwmmsequesm:mimdwdewmd

te nolizie farnde rispondono & veritd e comispondono a quanto esposty nef i contabi chhlaraﬁoltmdzela
m‘ctnmHMomummwmn%mekmeﬁMQMumﬂ contrassegnare mmwﬁmmmﬁméMaquﬂemhbmﬁmmhmw
2709). Se lz seltimans lavorativa llu‘hcohlu!iueuguelﬁ ono stal bttl lavorati contrassegnare GEE(L@ verficali

- | contratio nazionale, mwundediwhgumperhqmﬁfnamdbdaa[thc
conirassegnans s9io be iomale dj eflttivg presental 1o domeriche e le festiviA Yevono essers contrassegnate soltartn Se sono slate DATA @é EL—E i T"E‘
wlu%mm&memhmmdmmﬁmmmamlmFﬂmﬂmmﬂ Bz ™ ’

S=-smpanmmﬁmsocm&mﬂmﬁmw—mm.pbiMMMH
cofce V. Nebis colonna N.GG NON LAVORATE MA RETRIB. indicare i n. el glamate non Isvorate ma coperts da retibnzions ¢ contribiczione). et b ocarn
0 ivlsnnizzales qualsiasi tlolo.  n. dedle g effet. lav. £ o quele non lav. ma retribufie non devono superare Ia capienza del mese. ) dichlaraziono

RETRIBUZONI vedi punto 1(%) & purto 2 () delle tnuzion akegale.
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IPROHP[IFO DI TRATTAMENTO FINE RAPPOKTO DEL = 28/10/2003 !

'. __________________________________________________________________________________ ] }-
b AZIENDA = 5 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto 1PA

I DIPENDEMTE : 3948590 ZUFARO MICHELE

B ] amt en e g g g TR EmE PWI EME AMT AW MR MRS Ml MES RE AR el b e el Hme rmr e met e Bes ABE BEd AT AME SmE rEe TN e m—. e e e mem gmn =g pP RRY RAm e pme AR IHY N TEE MR B Bd Gk

! DATA AJ&. DATA ASS5. CONV. DATA CESS. PAPP ANNT Hbal ﬁN?
! 1/07 /2003 1/07 /72003 15/09/”003 0 3

!
]
|
|
l
b e e e e e e i e e P tar e A MR R e EE ek bk e 8 ron ek e e b e et o n et e e o eon i S e o o o e e e o e e e
|
+
|
!

! DESCRIZIGKE | RITENUTE 1 COMPETENZE

& o v e 1ee e 1t ot s e st s e st s 2t £ S 2 ot re AR £k Sk s Bt 4t o 2t St o 1re ot e o e oo 2o et o e ot 2t e e e it e et e ot e v et et e e e
TR effettive lordo anmo in corso { | 23&,?0

I llegge 297/8Z Art.3 au impon. 3.838,00 ! 19,21 1

.= __________________________________________________________________________________________ ,.
I TOTALL I 19,21 | 234,70 1
ot a sk e o ek s e e s e me e hmn sme bae tus e tma e tes beb ses tme i e e un g e e o rn e e imn gme e ms pms e e e s baribar bae dwn Gr GRe dme LE GRS AE1 SRS M A e cms o b chs e e A et e e e

' TOTALE IMPORTO T F R ! 215,49 |

I Ammontare lordo T.F.R. ! 215,49 - !
I Rid.norm. 0,00 Part-time 0,00 1 0,00 ) !
I Allre sowmme l 0,00 + I
I RPreavviso | 0,00 + |
] Anticipi C.C.N.L. i 0,00 = |
! ! e e
l Imponibile Fiscale liquidazione ! 21%, 49 X !
I AlLiquota media ] L»,OO %= |
| ! e e e e e e e e e |
' Imposta dovuta | 49,56 - !
] Datr.morm. 15,489 Part-timne 0,00 1 15,49 - !
! Imposta su anticip. f preavv. f acconti ’ 0,00 = !
! Impoﬂta ieﬁldua ! 34,07

e e e s amn ey e . vy me rme p amb s ww s rwr aws e s ewe G e s G b mn W A S den B IR S W GRE ST el fES S W M e e e M LM S G SR e G S N e e B G AmE Gl SLr e A dere ame tan am sue s o
| Importo Netto T.F.R. | 181,42 !
e e e e e et e e e e e e e i e e e o e e e e e e et g kT e s pe Tt e T Tt = P pes Tt me s tms P et s fme e amh e e ymn amp e vme db

Dichiare d¢di aver ricevulio la somma di 181,492 a saldo di

gquanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospelto
a4 tergo.

Dichiaro inoltre di non aver piu” nulla da prelendere per qualsiasi
titolo o© ragione, eszendo stato interamente soddisfatto di ogmi mia
gpettanza inerente al rapporto di lavorce cui la presente liquidazione =i
riFerisce.

Ricevo imolire 1l libretto di lavoiro N. rilasciato il ____
dal comune di -

Data : 29/10/2003 Firma : /W
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Aziendo. perlo Mob;hfd nell‘Area i Taranro

Taranto, li 1 5 SET. 2003

PROVINGIA DI TARANTQF
(LERTRO TERRITORIALE PER U'iMPIERO
dl TARANTO

1 5 SET. e

SPETT.LE PER R{“EV%
PROVINCIA DI TARANTO 7

Centro Territoriale per
L'lmpiego di Taranto
Via Salenton. 3
74100-TARANTO

o 3¥2/03

OGGETTO: Comunicazione

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

ALBANO Cataldo nato a Taranto il 10/05/1957 e residente a Talsano in Via
Cabina n. 55, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale LBN CLD 57E10L049Y

ANGELINI Antonio nato a Taranto il 27/02/1964 ed ivi residente in Via Otranto
n. 22, in possesso del profilo professionale di.operatore di esercizio parametro
140, codice fiscale NGL NTN 64B27L049P;

ANTONICELLI Francesco nato a Taranto il 01/03/1970 ed ivi residente in
Corso Piemonte n. 89, in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio parametro 140, codice fiscale NTN FNC 70C01L049P;

BASILE Andrea nato a Taranto il 08/09/1969 e residente a Pulsano in Via
Napoli n. 8, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale BSL NBR 69P08L.049M:

BRESCIA Francesco nato a Taranto il 02/10/1970 ed ivi residente in Via Lago di
Garda n. 28, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale BRS FNC 70R02L049T;

CALEGNA Pierpaolo nato a Taranto il 29/06/1976 ed ivi residente in Via Lago di
Nemi n. 104, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale CLG PPL 76H29L049E;

CANNIZZARO Giancarlo nato a Taranto il 17/02/1960 ed ivi residente in Via 2
Giugno pal.na 14 Paolo VI° , in possesso del profilo professionale di operatore di
eserqrz:o\parametro 140, codlce fiscale CNN GCR 60B17L049G;

ff 3R
£003

\_ﬁa C Ba#t,s‘f: 657 » 74100 Taranio * Tel, +39 099 73561 & Fax +39'099 7794247 e email: amat@amat.te. i
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CARRO Pasquale nato a Taranto il 13/10/1979 e residente a Lizzano in Via Rossini
n. 24 , in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
codice fiscale CRR PQL 79R13L049L,;

CAZZATO Alessandra nata a Taranto il 27/11/1981 ed ivi residente a Talsano in Via
P. di Piemonte n. 49/a, in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio parametro 140, codice fiscale CZZ LSN B1S67L049Z;

D’APRILE Cosimo nato a Taranto il 13/03/1959 ed ivi residente in Via U. Foscolo n.
114, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
codice fiscale DPR CSM 59C13L049Y;

DE VITTORIA Angelo nato a Taranto il 12/08/1971 ed ivi residente a San Vito in Via
Dentici n. 5, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale DVT NGL 71M12L049E;

GENERALI Nicola nato a Vico Equenze (NA) il 08/12/1974 e residente a San Vito -
Taranto in Via Carpe n. 8, in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio parametro 140, codice fiscale GNR NCL 74TO8L049A,;

GRANIO Angelo nato a Taranto il 04/01/1975 ed ivi residente in Via Mediterraneo n.
62/b, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
codice fiscale GRN NGL 75A04L049E;

LANZOLLA Massimo nato a Taranto il 09/11/1973 e residente a Leporano in Via
Dei Colibri s.n., in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale LNZ MSM 73°09L.0497Z;

LIUZZI Giovanni nato a Taranto il 05/09/1967 ed ivi residente a San Vito in Via
Cocciche n. 12, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale LZZ GNN 67P05L049K;

LOCHI Gregorio nato a Manduria il 11/10/1980 ed ivi residente in Via G. Di Vittorio
n. 49, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
codice fiscale LCH GGR 80R11L049W;

LONGO Romolo nato a Taranto il 27/12/1968 ed ivi residente a in Via P. Amedeo n.
200, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
codice fiscale LNG RML 68T27L049P;

MANIGRASSO Massimo nato a Taranto il 16/09/1971 ed ivi residente a in Via C.
del Redentore n. 2, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale MNG MSM 71P16L049A;

MARIANO Cataldo nato a Taranto il 11/10/1963 ed ivi residente a Talsano in Via
Caravaggio n. 886, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale MRN CLD 63R11L049Y;

MARTURANO Cosimo nato a Taranto il 20/09/1973 ed ivi residente in Via Anfiteatro
n. 237, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
codice fiscale MRT CSM 73P20L.049l;

MASELLA Carlo nato a Taranto il 04/02/1967 ed ivi residente in Via Orsini n. 26, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codice
fiscale MSL CRL 67B04L049Z;

MONTERVINO Nicola nato a Taranto il 05/03/1980 ed ivi residente in Via U.
Foscolo n. 62, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140 codice fiscale MNT NCL 80C05L049S;
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NICOLF Daniele nato a Taranto il 11/07/1979 ed ivi residente a Talsano in Via M.
Delle Grazie n. 48, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale NCL DNL 79L11L049Y:

PACCIANA Giuseppe nato a Taranto il 07/04/1977 ed ivi residente a San Vito in Via
Dentice n. 4, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale PCC GPP 77D07L049P;

PERILLO Luigi nato a Taranto il 10/11/1976 ed ivi residente in Via P. Morrone n. 38,
in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codice
fiscale PRL LGU 763810L0490;

PERRONE Luigi nato a Taranto il 05/08/1961 e residente a Statte in Via G. Cesare
n. 1/b, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
codice fiscale PRR LGU 61M05L049C,;

PORCELLINI Stanislao nato a Taranto il 20/08/1971 ed ivi residente in Vico San
Giorgio n. 7, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
140, codice fiscale PRC SNS 71M20L049B;

PULPITO Giuseppe nato a Taranto il 30/04/1961 ed ivi residente a Talsano in Via
Settembrini n. 236, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale PLP GPP 61D30L049B;

RONGOQO Ernesto nato a Taranto il 21/01/1975 ed ivi residente in Via Dante n. 372,
in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codice
fiscale RNG RST 75°21L049Q;

RUTA Umberto nato a Taranto il 03/01/1980 e residente a Leporano in Via Delle
Viole n. 19, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
140, codice fiscale RTU MRT 80°03L049Q;

SAPIO Marcello nato a Grottaglie il 06/02/1969 e residente a Carosino in Via T.
Occhinegro n. 47, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale SPA MCL 69B0O6E205N,;

SARACINO Giuseppe nato a Maruggio il 30/04/1978 ed ivi residente in Via G.
Bruno n. 17, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
140, codice fiscale SRC GPP 78D30L048B;

SCARNERA Giuseppe nato a Taranto il 04/06/1955 ed ivi residente in Via Manzoni
pal. 1/4, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro
140, codice fiscale SCR GPP 55H04L049X;

SCIALPI Pietro nato a Taranto il 10/09/1974 ed ivi residente in Via Molise 13, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codice
fiscale SCL PTR 74P10L049X;

SOLITO Nicola nato a Taranto il 10/07/1975 ed ivi residente in Via Magnaghi 15, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codice
fiscale SLT NCL 75L10L049B;

SORANNO Francesco nato a Ginosa il 26/11/1964 e residente a San Giorgio Jonico
in Via Donizzetti 12, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale SRN FNC 64526E036R;

SUSCO Emiliano nato a Taranto il 02/10/1978 ed ivi residente in Via Berardi 47, in
possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codice
fiscale SSC MLN 78R02L049J;

-
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TARTARELLO Alessandro nato a Taranto il 10/06/1975 ed ivi residente in Via
Gorizia n. 20, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale TRT LSN 75H10L049D:;

TOMASELLI Giuseppe Nicola nato a San Marzano di San Giuseppe il 01/05/1965
ed ivi residente in Via Bari n. 12, in possesso del profilo professionale di operataore
di esercizio parametro 140, codice fiscale TMS GPP 65E011018Q;

TOZZ! Pier Mario nato a Taranto il 19/11/1968 ed ivi residente in Via Liguria n. 65,
in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140, codice
fiscale TZZ PMR 68S19L049Y;

UNGARO Antonio nato a Taranto it 18/08/1981 e ivi residente a Talsano in Via
Stelle Marine n. 32, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale NGR NTN 81M18L049N;

VESPE Domenico nato a Taranto il 23/02/1966 e ivi residente in Via Lago di
Boisena n. 6/8, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale VSP DNC 66B23L049T;

VOZZA Giuseppe nato a Taranto il 28/03/1964 e ivi residente In Via Golfo di
Taranto n. 7/b, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio
parametro 140, codice fiscale VZZ GPP 64C28L049I:

ZONILE Amedeo nato a Taranto il 07/07/1952 e ivi residente in Via Capotagliata n.
13, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro 140,
codice fiscale ZNL MDA 52L.07L049C;

ZUCARO Michele nato a San Marzano di San Giuseppe il 03/08/1961 e residente a
Taranto in Via Temenide n. 64, in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio parametro 140, codice fiscale ZCR MHL 61M031018N:;

L7

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

IL PRESIDENTE
4 (Enzo MANCO)

S
4 _"—“’F—W

Via C. Battisti, 657 » 74100 Teranto » Tel, +39 099 73561 # Fax +39° 099 7794247 o email: amat@amat.la. it
Codice. Fiscale, Partita fva-a'N° iscrizione. al Registro delle Imprase di Tarante 00146330733
Cupitale sociale.soffoscritio: € 8.400.000- Capilale socicle versato: € 8.381.881,75

pag. 4



' B P o -‘-“:'3 Y 5.0,
Azienda per lo Mobilitd nall’Arec di Taranto

Tarénto, i 1 5 SE T. 2003

% .,.,...-»-*-fi Spett.le
e TARANTC
Lo proyisCIALE DI TARANTE LN.A.LL.
i 5:1_; [ —1 ’ . . .
EMW“M 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 al sottoelencati dipendenti, con decorrenza 15/09/2003, quale ultimo giomo

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
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LOCHI
LONGO
MANIGRASSO
MARITANO
MARTURANO
MASELLA
MONTERVINO
NICOLI’
PACCIANA
PERILLO
PERRONE
PORCELLINI
PULPITO
RONGO
RUTA

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

! e . iy Sp.A.

Azlenda per fa Mabilita nell‘Area di Taranto
GREGORIO
ROMOLO
MASSIMO
CATALDO
COSIMO
CARLO
NICOLA
DANIELE
GIUSEPPE
LUIGI
LUIGI
STANISLAO
GIUSEPFPE
ERNESTO
UMBERTO
MARCELLO
GIUSEPPE
GIUSEPPE
PIETRO
NICOLA
FRANCESCO
EMILIANO
ALESSANDRO
GIUSEPPE MICOLA
MAURO
PIERMARIO
ANTONIO
DOMENICO
GIUSEPPE
AMEDEO
MICHELE

g 80

IL PRESIDENTE \ 2 ‘\
(Enzo MANCO)
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Spett.le

Centro Territoriale per
L’lmpiego 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 e TOMASELLI Mauro assunti
con contrattoc 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 Nazicnale

Autoferrotranviari del 27/11/2000).

Distinti saiuti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

g

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taronto » Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 « email: amal@amct.ta.it
Codice Fiscale, Fartita lva = N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoseritto: € 8.400.000 - Capitole saciale versate: € 8.381,881,75
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MoDELLG C/ASS

PF*O SINCIA DN TARANTON
CERTRY TERRITORIALE PRR LiMPISGY
Alla sezicne circoscrizionale per limp:ego (SCI} di ... e TEETRCA. 1N Tﬂ& ...[\..r e
B 7on3 3 LUS, 2085
FSL ............ ‘:f "”g’?{"‘-’;m ‘
PER RICEKRUYS
_-‘ b

MCDULARIO
ULM.C. - 68

Comunicazione di assunzione effettuata in data ...

codice istat (Ateco 91) [T ] crlolola4e[a[3[0]7[3[] J\%«:Fdr iv

sede legale in ... TARANTO . Vi@ L CESARE BATTISTT N. 657 oo

tel 0997356211 tax. 0997794247, luogo di svoigimento del lavoro ... TARANTO ..

via .....CESARE BATTISTT N. 657 . oo, 161, COME SOPRA | gay COME SOFRA
LAVORATORE cognome .. (/{9 iﬂ/z/& covereeeserasmmmasnenss (1OTTIE @f/{é@

nato a . %’?ﬂ e ;Ta ol 04.94. ﬂf HS residente in r/f%nﬂ’ .........................................

vig ... 0 /@NIZQG ............................................................ - cittadinanza ’@&/AMA
titolo di studio ....& (@fUZﬂ%Mﬂ ................................. iscritto nelle liste di collocamento
o di mobilita della SCI di mﬂ%’\/ﬁ .......... BBl v s ceesrseseee
iscritto nel libro di matricola al numero d’ordine (1) //ﬁ?@

Tipologia contrattuale
tempo indeterminato [ | tempo determinatc XXX durata Ak...\5£Q9/2003...

apprendistato (2) [ | contratto formaz. lavero (2) (] lav. domicilic '(2) E]

ovvera trattamento eccnomico normativo convenuto (4) [ ]

Per la richiesta di agevolazioni previste per 'assunzicne va compilato, tranne che per | contratti di apprendistato e di

formazione lavoro, il modeilo C/ASE/AG.

(1) In caso di assunzione di apprendisti da parte di imprese artigiane, la comunicaziane alla SC! dei numerc d'ordi-
ne di iscrizione nel licro di matricola, sara effettuata nel medesimo giomo di effettiva adibizione al lavera del'ap-
prendista (v. art. 3 D.P.A. 30.12.1956 n. 1668);

(2) Riempire il relative quadro sul retro;

(3) L'orarioc medic settimanale si ottiene dividendo 'oraria annuale per 52;

{4) La casella va barratz solo se il datore gi laveroa non applica il CCNL in tat caso va riempito il quadroe O sul retro,
salvo che 'assunziocne riguardi un dirigente.

(9604506} Foegia, |99 T-lsiiweto Poligrafico & Zecca delio State- ( 3732000



A) Apprendistato
autorizzazione ispettoratc del 1avoro di s eessreesmseeesmesmsemsmssomsssmmesoseeees. Q81 oiverreciaeicrimeesessecrceeneins

VISIA MEUICA GBI (5) oo, TEOIQ G SO s

durata del rapparto .ot s seees

B) Contratto di formazione e lavoro
[] tipo a1 (professionalita intermedie)
[ ] tipo a 2 (professionalita elevate)
[] tipo b (inserimento professionale)

livello di inquadramento: [ 71O B finale e,

durata mesi ..
durata mesi .o

durata mesh ..

autorizzazione Ministero del Lavora N e
approvazione Comrnissione regionale per 'Mpiegdo N. o
accordo collettive o progetto tipa di MfEMMEBNTO e reesnscssssss s e sss s s et e

AIChIBrAZIONE i COMTOIMIEA GBI e ees et e st seeests st s se s s s st sasseremstatare 1R ER g S et snasbasamt o e 22 samanssanamensrenee

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

{ | Si dichiara altresi, che non vi sono sospensioni dal lavara in atto, né, nei 12 mesi praece-
denti, sono avvenute riduzioni di perscnale con la medesima qualifica.

C) Lavora a domicilio

iscrizione registro committent] N. .oeeevveeeecrivsans. B8l sttt

i{o]o RN e [RRI=AV/ ol ¢= VdTol o1 NSO OO OO 11 < =1 ] o] 1= - NSO YOOS o

D) Trattamento economico é normativo convenuto

retrBUZIONE MENSIIE ..ecercccrcasmmrne s ore di lavoro settimanale n. ore ...

ferie retribuite . gIOMI .o, preavvisa di licenziamento N. giomi ..o

£) Computabilita ai fini della riserva a favore delle fasce debaoli (art. 251g. 23.7.1991 n. 223 & suc-
cessive modiﬁcazioni).

[] sI [ INQ PTVOEIVE sttt st s

Allegati E [x] attestato di disoccupazione (mod. C/1) ... IO ereeenesearesaassrsssasssmesesssesssn o sesesssssanssasenas

copia permessae di soggicrno
D Plap g IL PRESIDENTE
= 3 Ts. 3 e

= ST
3 LUBG, HELE timbro e firma . /LZT

(5) In caso di assunzione di apprendlsn da partz di imprese artigiane, gli estremi della visita medica saranno comum-
cati alla SCI net medesimo giorno di effettiva adibizione al lavoro dell'apprendista.
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Azienda per la Mobilits nelfArea di Taranto

Teranto, it 3 0 G1U, 2003

TR R

| S ; : .
frmeee SRS 1 ! Spett.le
| o INALL,
8 37 Ufficio Datori di Lavoro
- Via Salinella Zona Bestat
UL TARANTO | 74100 TARANTO

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

Si inviano, in allegato alla presente, il modello di denuncia di inizio rapporto di
lavoro relativo ai dipendenti; ZUCARO Michele; MASELLA Carlo ¢ TOMASELLI
Mauro, con decorrenza 01/07/2003, quale primo giorno lavorativo.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

Via C. Battisti, 657 + 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 + Fax +39 099 7794247  email: omai@amat.la.it
Cedice Fiscale, Pariita Iva e N* iscrizione ol Registro dells Imprese di Taranto 00144330733
Capitale sociale sottascritio: € 8.400.000 - Capitale sociala versate: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

oo - 3504 /0 Taranto,i 3 0 611, 2003
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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:

(CZUCARO_ Michele-nato_a San Marzano (TA) il 03/08/1961, matr.
aziendale n® 384850;
MASELLA Carlo nato a Taranto il 04/02/1967, matr. Aziendale n°
359000;

TOMASELLI Mauro nato a Taranto il 26/07/1970, matr. Aziendale n.
394491,

I predetto contratto di lavoro a termine & stato stipulato in
applicazione del’art. 7 lett. A, comma 2 punto 1) dell'A.N. 27/11/2000 e
allagente é 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 applicazione gli accordi aziendali disdettati
con deliberazione n® 45/1997.

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

Distinti saluti.

IiLD ORE
(Ing. Giovann TICHECCHIA)

W

Via C. Battist, 657 + 74100 Tarante ¢ Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 « email: omat@amat.lo.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitele sociale versoto: € 8.381.881,75

pag. 1



LT
> qgn"l%l’e

s [T

.,
‘bo'

¥

= : z §.p.A.
Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. n°: Pr/@%} Taranto, |i 3 U GlU- 2003

Al Sig.

ZUCARO Michele

Via Temenide, 64
74100 TARANTO

F

SLLYN-PY
UMy

ot

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 &: 1398,
- 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 provvedera ad acquisire il suo
consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi della Legge n. 675/97.

Distinti saluti.

IL DIREFINQRE
(ing. Giovanni ICHECCHIA)

?/Q /
20/c6/ 200 5
M%@M

Via C. Batltisti, 657 & 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ® email: amal@amat.la.it
Codica Fiscale, Parlita lva e N® iscrizione al Regisiro delle Imprese di Teranto 00144330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale socials versoto: € 8.381.881,75
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SPETT.LE
AM.A.T. S.P.A.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996. Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei
dati personali.

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei limiti,
delle libertd fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche, con particolare riferimento
alla riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra I’altro, il consenso scritto degli interessati
per la comunicazione ¢ per la diffusione di dati personali, ai sensi dell’art. 20, nonché per il
trattamento di quelli individuali all’art. 22,

Pertanto il sottoscritto g(}éﬁko ﬂ’ [e&I (B
Matricola n° /l 5 F(P

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 OO.SS.

-  assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd sindacali

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

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

- carichi pendenti (a fini contrattnalmente previsti)

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

Fweo LU




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

11 sottoscritto gUMKD r’fy@/wgc—g ,nato a 5\ %R&C\(o [éﬂf}
(prov.m) il @%. Of. /tfél e residente a %KA/{CO

(prov.[\&)inVia Eﬂé-ﬂﬂbg/ @lf

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 PAMAT S.p.A., avente decorrenza dal 0/ @:’L ZQD%
(giomo) ( mese) (annec)

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

2 —di aver usufruito din® 2% 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, 90 /06‘! %0

Il Dichiarante
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA

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

Prot. n. g(f’al@ WA NP
del_2 7 iy, 2003

AMAT S.p.A. - :ARANTO

Prot. Ar G | l i bag
del

Prcsndente

Vice Presidente [_'_j
Consigliere 1
Direttore 1
Dirigente Amministrativo 1
Dirigente Tecnico L3

Area Contabilita e Biiancie [77]
Area Contr.-App-Acq-Magezz. [ ]
Area Informatica
Araa Movimento
Area Persanale
Area Tecnica
Ripartizione Contratti e Appaiii [ ]
Rip. P.R.-AA.GG.-Sinistri 1
Ufficio Prosotti del Trafico [
Utficio Ragioneria

X

JUD

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitndinale. Visita di am

Sig. ZUCARO MICHELE

missione.

Si certifica che il Sig. ZUCARO MICHELE nato a S. Marzano di San Giuseppe (Taranto)

il 03.08.1961 eresidente in Taranto Via Temenide, 64 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

Idoneo

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

trasporto.

IL DIRIGENTE RESP ABILE
FEGRA UtA (]Drf'c'?lséa;.n ;%EIIF

CIPARTIMENTO ¢ ks

L ME )
Soti.ssa CyriaXh

N ‘,ARICI‘ T0
NTELEOMT
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Azienda per lo Mobllita nell‘Araa df Taranto %ﬂﬂ X
Prot. n°: Pr/ 6282%90 e Taranto, i 2.0 G[Y, 2003
AL SIG.

ZUCARO Michele
Via Temenide, 64
74100- TARANTO

OGGETTO: richiesta documentt

Nelle more dell'esito delle visite sanitarie in corso presso 'ASL TAAA,
onde accertare il possesso dei requisiti psico-fisico-attitudinali ex DM 88/89 per
Iespletamento 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 I'impiego;

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

Distinti saluti.

PR, Jofos 203
IL PRESIDENTE

2t S

Via C. Ballisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247  email: amat@amat.ta.il
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TOMASELLI| Mauro
Via Pescherecci, 8
74100 TARANTO

Al Sig.

ZUCARO Michele
ia Temenide, 64

TARANTO

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

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

Per effetto di cio, 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'identita 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 dellASL TA/1, alle visite di accertamento dei requisiti psico-
fisico-attitudinali ex D.M. 88/89, secondo gli orari e le modalitd di seguito
indicati: :

- ore 7:30 Laboratorio d'Analisi — D.ssa Ttria, piano terra

- ore 8:15 Sezione Medicina del Lavoro — 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.

\ R 2,0/ %/QO@B
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PROVINCIA DI

TARANTO

Centro per 1l'Impiego di TARANTO

VIA SALENTO,

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

Taranto, 1i 23-06-2003
Mod. C/1 CF: ZCRMHL61MO3IO018N
K e o o e e e e A e e e e e e e e e — e — — — o — e e = *
1. Dati anagrafici lavoratore
cognome € nome ZUCARO MICHELE
data di nascita 032-08-1861 gesso M
cittadinanza ....: ITA ITALIANA
comune di nascita: I018 SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE (TA)
comune residenza L0492 TARANTO (Ta)
indirizzo resid..: VIA TEMENIDE 64 74100
comune domicilio 1.049 TARANTO (TR)
indirizzo domic..: VIA TEMENIDE 64 74100
assolto obbl.scolastico? soggetto obbl.formativo? N
7. Iscrizione
numeroc personale 0
flag e classe I ISCRITTO ORDINARIO 1A DISOCC. CON ESP
Dlgs 181 ........: A21 DISOCCUPATO
8. Qualifiche
cod: 742406 CONDUCENTE DI AUTOTRENO grado 13 QUALIFICATO
cod: 721119 FRESATORE grado 13 QUALIFICATO
cod: 7211320 ADD. LAVORAZIONI MECCANICHE MA grado 13 QUALIFICATO
§., LiSL@ ---mmmmmm e e e e S S mm S
L'appartenenza alle eventuali liste si riferisce alla data della stampa del modellc?
o o e e e e e e e e, e e EEE T e — A EEE R M e o — — = — = — *
data C/4 num. tipo anzian. revisioni periodiche
23-07-1982 9855 Q1 23-~07-1982 / 791.¢ 30-03-1999
30-03-1999 2204 R1 30-03-1598% 6/99 t N 1003.¢ 25-01-2000
30-03-1999 4364 01 30-03-1995 6/89 1w 1003.9p 23-01-2001
23-01-2001 I1 23-01-2001 6/99 1 N 23-01-2001
23-06-2003 5946 I1 23-06-2003 / 0.
23-06-2003 6058 01 30-10-1999 / 962.
B e o o e e e e e e e ot = = b = e e = e e e e e e e = m == = *
|NON ST EFFETTUA PIU' ALCUNA REVisIioNe DEL MOD. C/1
_____________________________________________________________________ *
—~I lavoratori avviati con un contratto non superiore alle 20 core set-
timanali possono chiedere 1'iscrizione alle liste di Collocamento.
IL RESPONSAB E DEL C.T.I.

LEGENDA CODICI COLONNA "TIPO"
0l: Iscrizione al colleocamento crdinario; Al:
collocamento agricolo; R1:
56/87; Il: Presentazicne auvtocertificazione ex D. Lgs.
N.B.:
dicata in corrispondenza dell'ultimo movimento "O1".

Iscrizione al
16 - 1.
181/00.

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

Igcrizione liste ex art.




