. S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Arec di Taranto

CONTRATTO DI LAVORO A TERMINE A TEMPO PIENO

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

- a) I'AMAT S.p.A. (Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.),
in persona del Presidente del CdA, nonché legale rappresentante pro-
tempore, Sig. Enzo Manco, in forza dei poteri attribuitigli con
deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 3/2001;

- b) il Sig. Albano Vincenzo nato a Taranto il 22/10/1948 e residente
a Malemocco (Venezia) in Piazza delle Erbe, n°1 (codice fiscale LBN
VCN 48R22 L049D);

PREMESSO

- Che con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n° 40 del

25/06/2003, PAMAT ha avviato a Taranto un progetto di trasporto

pubblico locale di persone mediante idrovie, finalizzato 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 del Tramonto” (San Vito), e viceversa;

- Che il servizio & stato 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”, targata VE 8360, costruita

dai Cantieri Fratelli Dud di Adria, della lunghezza fuori tutto di mit.

32,20, lunghezza fra le PP di mt. 29,50, larghezza fuori ossatura di mt.

6,50, altezza di costruzione mt. 2,50, motori 2 x 200 hp, portata

passeggeri n° 420, oltre a n° 4 componenti 'equipaggio.

- Che il servizio offerto al pubblico & stato articolato secondo gli orari

stabiliti dalla deliberazione precitata e che nelle ore serali & stato

offerto un ulteriore servizio turistico di visita della Cittd di Taranto dal

mare, con intrattenimento musicale a bordo e somministrazione di

bevande;

-Che, in considerazione dei risultati positivi che il predetto servizio ha

ottenuto, si ritiene opportuno proseguire la sperimentazione del servizio

stesso per un ulteriore anno, dal 1° ottobre 2003 al 30/09/2004;

- Che l'equipaggio di bordo, a norma del Codice della Navigazione, deve

essere diretto da un Comandante;

- Che il Sig. Albano Vincenzo ¢ in possesso di abilitazione professionale

di “Comandante di coperta”, conferita dal Ministero della Marina

Mercantile-Compartimento  Marittimo di Venezia, olire a vantare

un’esperienza specifica pluriennale e titoli professionali specifici;

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 # email: ocmat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Parlita lva e N° iscriziona al Regisiro della Imprese di Taranto 00146330733
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Azienda per la Mobilita nell’Areo di Toranto

— Che il Sig. Albano ha presentato, altresl, copia del certificato
della visita biennale d'idoneitd prevista dall’art. 3 della Legge n°
1602/1962, rilasciato dal competente Ufficio di Sanita Marittima ed
Aerea del Ministero della Sanita ed avente validita fino al
18/06/2005;
tutto cid premesso,

S| STIPULA

il presente contratto di lavoro a termine a tempo pieno, in applicazione

dellart. 7 lett. A, comma 2 punto 2) deil'Accordo Nazionale

Autoferrotranvieri — Internavigatori del 27/11/2000, secondo i termini di

seguito indicati:

a) Il presente contratto di lavoro a termine decorre dal 2 ottobre 2003
fino al 31/03/2004 ed & subordinato alla condizione risolutiva del
persistere sia delle condizioni di idoneita specifica del Sig. Albano sia
della relativa autorizzazione all'imbarco, rilasciata, nel caso di specie,
dalla Capitaneria di Porto di Taranto;

b) in applicazione alla classificazione del personale addetto alla
navigazione interna l'assunzione viene disposta con I'attribuzione al Sig.
Albano Vincenzo del profilo professionale di “Capitano”, parametro 210,
in servizio di prova ex R.D. n° 148/1931 della durata di due (due)
settimane di servizio effettivo;

c) eventuali dimissioni volontarie del sig. Albano prima del termine di
scadenza potranno avere effetto solo dopo 30 giorni la formale
acceftazione dellAzienda. Nel caso di mancato rispetto del termine
sara applicata una penale pari al compenso corrispondente ai giorni di
mancato preavviso;

d) il Sig. Albano Vincenzo avra il compito di svolgere I'attivita di “Capitano”
a bordo della motonave CLODIA, con vincolo di subordinazione e
dipendenza gerarchica dal Direttore dellAMAT S.p.A,;

e) il trattamento normativo spettante & quello riveniente dal CCNL di
categoria;, in particolare la retribuzione mensile dovuta, da
corrispondersi per le sei mensilita di durata del contratto, oltre che per
i ratei delle mensilita aggiuntive (13* e 144), sara costituita dalle
seguenti voci:

Retribuzione tabellare EURO 791,73
C.A.U. EURO 27,87
indennita di mensa BEURO 16,53
Indennita di contingenza + E.D.R. BURO 546,39
T.D.R. EURO 61,97

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: omal@amat.ta.it
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I.V.C. EURO 11,37

cui va ad aggiungersi un “assegno ad personam” del’importc di BJRO
3.043,00 mensili. A fronte del riconoscimento del predetto assegno, il
Sig. Albano terra indenne ['‘Azienda da qualsiasi onere e/o costo
derivante dalla sua permanenza nella citta di Taranto. |l Sig. Albano si
impegna, altresi, a fronte. del predetto assegno, a rendere senza
pretesa di alcun ulteriore compenso, indennita e/o0 maggiorazione, fino
a 51 ore settimanali, su richiesta espressa dell’Azienda, ossia 12 ore
settimanali oltre le 39 ore contrattualmente dovute. Eventuali
eccedenze di prestazioni oltre la media delle 51 ore settimanali,
calcolate su un arco temporale di 17 settimane, saranno remunerate
con le dovute maggiorazioni contrattuali;

la distribuzione dell’orario di lavoro settimanale sara effettuata nei
turni e negli orari definiti dal’AMAT e tempestivamente comunicati;

il Sig. Albano maturera n° 26 giorni di ferie, oltre alle festivita
soppresse cadenti nel periodo lavorativo, cosi come indicate dalle
disposizioni vigenti; '

per tutto quanto non espressamente stabilito e pattuito, le parti si
riportano alle disposizioni di cui allA.N. 27/11/2000, al D.Leg.vo n°
368/2001, e successive modiche ed integrazioni, nonché al R.D. n°
148/1931, e a tutte le norme del Codice della Navigazione e di quelle
specifiche di settore sugli equipaggi.

Il numero di matricola attribuito al Sig. Albano & 1423.

Taranto, Ii 02/10/2003

| nte | Presidente dellAMAT S.p.A.

n Z ;(Enzo Manco)

VN
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, li [‘- 5 UTT. 2003

Prot. n®: DII’I'A?{POJ

Spett.le
Centro Territoriale per
I'Impiego
Via Salento, 3
74100 Taranto

OGGETTO: integrazione ns. comunicazione del 10/10/2003, prot. az. n® 4866

Si fa seguito alla ns, nota in oggetto, con cui & stata comunicata la cessazione del
rapporto di lavoro a termine con il Sig. Albano Vincenzo (con il profilo professionale di capitano,
CCNL Autoferrotranviari-Internavigatori), per far presente che la predetta comunicazione & stata

inviata a codesto Spett.le Centro per mera conoscenza.
Infatti, trattasi di assunzione effettuata tramite la Capitaneria di Porto del

Compartimento Marittimo di Taranto, per la gestione del servizio di idrovie finalizzato ad offrire un
collegamento marittimo quotidiano dalla banchina del “Piazzale Democrate” al molo della Marina
Militare di “Viale del Tramonto” (San Vito) e viceversa.

Distinti saluti

ILD ORE
(Ing. Gioydrni Matichecchia)
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Azienda per lo Mobifita nell’Area di Taranio

SPETT.LE

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per
L'Impiego di Taranto

Via Salenton. 3

74100 -TARA N Qs
¢ A
{‘Hal((] !t.‘h'\lf":fﬂni.f E?ﬁﬁgﬁ%
@ T *\
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OGGETTO: Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che l'agente Sig.:
ALBANO Vincenzo nato a Taranto il 22/10/1948 e residente a Malamocco
(VE) in Via Delle Erbe n. 1, in possesso del profilo professionale di Capitano
parametro 210, codice fiscale LBN VCN 48R221.049D;
ha cessato il rapporto di lavoro a tempo determinato con questa Azienda a
decorrere dal 10/10/2003, quale ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluti.

[L PRESIDENTE
Y (EnAz/o MANCO)

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 ¢ email: amai@amol.ta.it
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Teranto

Prot.n“:Pr.’MéA DJ . T?ranto' L !QOTT. 2003

ENLALLL,
ARBIVATA L,

10.10.2003 11 38

SPETT.LE LN.A.l.L.
Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

SEDE PROVINGIALE DI TARANTO

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

Si invia, in allegato alla presente, i| modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro relativo al dipendente ALBANO Vincenzo, con
decorrenza 10/10/2003, quale ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluti.

L PRESIDENTE
(Enzo MANCO) =

ya ,
ﬁ('/é%f'/ SR R e

Vie C, Battisti, 657 = 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 @ Fox +39 099 7794247 » email: amat@amat.fa. it
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MINISTERO DELLA SANITA

UFFICIO DI SANI‘I‘[\ MARI’I"EIMA ED AEREA
SERVIZIO ASSISTENZA. SANITAR_IA Al NAVIGANTI

DI Trieste Ambula‘torlo Di Venez:La

. Y. . i k]

. : : 6,200 g
< ) - Ven°2.1a i 19/ / 3 . e
CERTIFICATO Dl VISITA BIENNALE "

. . T ' GErt,3 della Legge 28-10-1962, . 1602) iy
Rilasciato al Sig, ALBANO VINCENZO rseeseghonsnd Tessera . FE— S
iscritto al'n. ... 22415/ ! T ; dq]fe matricole della gente.di mare
. s . ! o, : ' . i ]

della — .C_ap.ltanena.dl Porto. i . . VENEZIA
E Ufficio-Circondariale-Marittimo - : , ] 4
' ‘ y Comardant - - )

Qualifica tenuta presente ai fini della visita- .. m_na.nd s TS |
" Esito della visita: visitato il suddetto matittimo_ed effettuau gli esami di cuj/ alla
Legge 28 ottobre 1962, n. 1602 m relazwne al R D L 14 dlcembre 1933 n. 1‘773 f’
il sottoscntto certifica, agh effem ivi pl’BVlStl ch& il manttuno ha ud:to, vista ¢ perce—

' ’

zione di colori (1) soddxsfacenu ¢ non risulta affetto da malattic- di natura taIe che lo

rendano non idonco al servizio di bordo o che -r;ompor_tmo dei' rischi per 1a sa!ute

< - P . . -
dell’altro personale di bordo. . . T . -
~ 11 presente certificato ¢ valido fing al WA 8/ 6'/2905 /‘) nssereeeenmseens
i - : .
. Mmzstero della
R - . - [ Servizi.Assistenza. Samfﬂf e )

(l) N.B. - La percezione dei colon deve essere soddisficents pcrﬂgﬂsop‘lg AT, Eﬂﬂ LA sdicccezione del I
personale specializzato 1a cui attitudine al I+oro no%ﬁlwnbde di ﬁ@@ EinidZader i daltbnismo ,J
(art. 4 della’ Legge n. 1602/1962). ... vpow e+ oo - -, _:«
- o L PR L - k
’ Roma - Istituto Peligralice ¢ Zetv dello Slato - 8. ':
:
e e S S . .
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
COMTROQ GLI INFORTUR] SUL LAVORQ

Spett.le Ditta

Oggetto: Conferma Ricezione FAX

Ns. riferimente Pretocolle N. Z2-3A08B6197_01

Con la presente Vi confermiamo l'avvenuta ricezione nei Ns.
Server FAX della DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI da Voi inviataci
dal Vs. FPAX N. /F 00390997794247, al numero verde B00657657
il (A-MM-GG) 3-10-08 15:249:221.

I1 FAX verra' elaborato nei prossimi giormni.

Roma 1li, 20/10/20023

AMAT S.p.A. - TARANTO e s .
Distinti Saluti
Proi. Artivo n® A4 B44
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v Azienda per fo Mobilitd nell’Area di Taranto =, 5N

TRASMISSIONE FAX

DA: Ufficio Personale e Retribuzioni

A : INAIL

Documento trasmesso:

Rif. Prot. n. Z2 — 3A028202 01 DENUNCIA NOMINATIVI ASSICURATI
TRASMESSA A MEZZO FAZ IN DATA 02/10/2003.

Come da Voi richiesto si ritrasmette il documento che ha avuto esito negativo in data
02/10/2003.

Distinti saluti.

N° Pagine inclusa la presente:2
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:'.!]c:t H6 2683 15:25:A1 BST FROM: it/pZpinail/cod

INQIL

ISTITUTC MAZIOMALE PER L'ASSICURAZIGHE
EOMTRO GL INFORTUMI SUL LAYORD

Oggetto: Errore di Ricezione FAX

Ns. riferimento Protocollc N- Z2-3A028202 01

Con la presente Vi confermiamo che il Vostre invio della

MSGH 79H94655-0HE-1 PAGE BH1 DF @81

Spett.le Ditta

DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI a mezzo FAX N. /F 003920997724247, al numerc verde

800657657 il (A-MM-GG) 3-10-02 16:26:21.

Pertanto Vi preghiame di voler provvedere ad un nuovo inoltro.

Roma 1li,

06/10/2003

HA AVUT(Q ESITO NEGATIVO

AMAT S.p.A. - TARANTO
rriaa

frol, Arrvo n°
o — 7 OTT. 2003
Prasidente A3
vfice Prasidente
Consigliere
Dirattore
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico

Area Contabilita e Bitancio ]
Area Contr-App.-Acg-Magazz. [ ]
Area informatica 3

nogon

Area Movimento —
Area Personale Jﬂ'
Area Tecnlea 1

Rigartizione Contratt @ Appaiti {1
Riv: 27 AA GG -Gwisd ]
“endeti dled Traiice 73
aponena

2 o T ik it

|
i

Distinti Saluti



fct B3 Z2BA3 19:29:46 BST FROM: it/pZpinail/cod MSGH# 79783431-067-1 PAGE @Al OF #dl

INQIL

ISTITUTO NAZIOMALE PER L'ASSICURAZIONE
COMTRS GLI INFORTUMI SHL LAVORO

Spett.le Ditta

' Oggetto: Conferma Ricezione FAX

Ne. riferimento Protocollo N. 21-3A028366_01

Con la presente Vi confermiamo l'avvenuta ricezione nei Ns.
Server FAX della DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI da Voi inviataci

dal Vs. FARX N. /F 00390997794247, al numero verde 800657657
il (A-MM-GG) 3-10-02 16:32:10.

I1 FAX verra' elaborato nei prossimi giorni.

Roma 1i, 03/10/2003

Distinti Saluti

AMAT S.p.A. - TARAZTO

Prot. Arrivo n° /{ -5 :IL

del

Pres:‘deme.
‘Vice Frasidents
Consigliers
Direttore
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico

Area Contabilita e Bilancto
Area Conti-App.-Acg-Magazz.

DDDDDDDD

Area Informstica [:;]
Area Movimento 31
Arqa Personals :E’
Arda Teonica (|
Ripartizione Coniratti e Appaiti [
D.

Rip. PR.-2A GG.-Sinistri :
Ufficio Prodiott] del Traffico [

Ufficio Ragioneria |t
AN o |
3
.

~X)

= l\ LR R




Oct BB 2BB3 11:36:28B BST FROM: it/pZpivail/cod MSG# BA11AA37-A8H-1 PAGE @81 OF BA1

INQIL

1STITUTO MAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
COMTRO GLI INFORTURI SHL LAYORO

Spett.le Ditta

Oggetto: Errore di Ricezione FAX

Ns. riferimento Protocelle N. Z2-3A070933 01

Con la presente Vi confermiamc che il Vostro invio della
DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI a mezzo FAX N. /F 00390997794247, al numero verde

800657657 il (A-MM-GG) 3-10-07 09:31:19.

HA AVUTO ESITO HEGATIVO

Pertanto Vi preghiamoc di voler provvedere ad un nuovo inoltro.

Roma 1i, 08/10/2003

Distinti Salueti



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

Tl sottoscritto AL BANO \(M(jJ 20

(coghome) (nome)

natoa '/ﬁRR'JTb ( .rf-q yil @‘gf JO' /W(A(r
residente a ‘tﬁ‘g Tweeo ( \{3' )in Via -P'QZZA Afb('{ g(ﬁgf n. /i

consapevole deite 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

Di essere nato a ﬁgﬁ /WQ (D )il ‘2 2 . J,O. l?‘lJ
Di essere residente a r{& lgr[p C@.O ( \{; )

Di essere cittadino italiano

Di godere dei diritti civili e politici

Di essere in possesso del titolo di studio

Di essere in possesso della patente di guida di categoria con il relativo certificato di abilitazione professionale in corso di
validitd

Di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano "applicazione di misure di prevenzione, di
decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritéi nel casellario givdiziale 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 neli’ambito del procedimento per il quale 1a presente dichiarazione viene resa.

| ﬁ/@n{(‘o 9. 00. 2003

(luogo e data)

IL DICHIARANTE

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione 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.



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

11 sottoscritto AL BA VY UNCSN 29 ,nato a rA.RAMb
(prov.rﬂ )il Qoqu AO l?h J e residente a r(A (I o ceo
(prov. {i) in Via "PIAZZ A 4;05 Us 5&’/35' yaD eg/f-

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 04, /{‘o- ZQO <

(giomo) ( mese) (anno)

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

2 — di aver usufruito din® giomi 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, &- AO. ZO-QS

Qb S,

/



SPETT.LE
AM.AT. 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 liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche, con particolare riferimento
alla riservatezza ed alla identitd personale e richiede, tra 1’altro, il consenso scritto degli interessati
per la comumnicazione 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 A’ ¢ ﬁ A0 \_f IN C{ ﬁ( 2R
Matricola n° /’ k 3: 3

In servizio, alle dipendenze dell’azienda: A. M. AT 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 QO.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 attivita 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 net
casi previsti dalla normativa comunitaria.

e
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Altre annotazionl

(artt. 236 ¢ 243 n. 14 ¢ penultimo comma Regolamento - Riduzioni ferroviarie ecc.)
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Visti di Polizia di frontiera ¢ di Consolatl esterl

Frontler and consular visas

- Navigazione
| navigation
' FERIODI DI NAVIGAZIONE
periods of prer:‘au.f navigation mesi | giorni
rionths| days

e A-CYN YACHA
avigazione compiuta su navi defla-MesiarNtiterre

Navigatioion Irdfien Military Vessels
! dal /% SES . ._?QS $8 e \ 21 4
! in qualita il 1AEANBLO, ﬁﬁ%.%mm—m@ /{ é
i1 cdpacity of
! in qualita di
in capacily of

Totale-d.ﬁ. /lé

{Telal)

Navigazione comipinta su navi mercantili nazionali

Navigation edrrigd out on natienal merchan: ship

dal al....... i sesesnnees

from to

con la qualifica di

in capacity of

con la qualifica di

in capacity of

con la qualifica di LSS :

in capacity of ,

con la qualifica di e bt
f in eapacity of

Totale {a riportare) }....odwsnn
Toual fcarried forward)

i
i
I

: {1) Indicare la quatifica specifica a bordo. Es.: padrone marittimo da 1 ufficiale, da nostromo meccani-
co navale I classe da 1 ufficiale] da setnaf Biciale: ¢udo da 1o IF cuoco, cuoeo unico; ece.
{2) Indicare chiaramente la} dizione specifica risultante dalle carte di bordo, avendo cura dl evitare indi-
eazipni generiche.
(3) Cancellare con un trattie Ia parola non utilizzata,
(4) Ruclo d’ v.qulpaggw perile navi maggiori, Ruelino d'equipaggio. passavanti provvisorig, <lenco vqui-
paggiv per le navi minori.
(5) Convalidare la firma conl il timbro personale del funzionario ¢ timbro tondo,
(6) Lndicare, ai fini del 2* comma dell'art. 268 e dell'art. 223 Reg., se navigazione oceanica, navigazione
"""" mediterranea, mare termritoriate] coste di due circondari confinanti.
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