UNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

LET60/ASSPERO7

I SETTORE
SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICI
SERVIZIO PERSONALE

GNO
COMUNE Dl MPD‘U Modugno, 30 novembre 2007
Prot. n. {8%&%—_ kil
30 Nnv'zmw L] Provincia di Bari
Clas Ufficio Politiche attive del lavoro
Cat Sottofasc Centro territoriale per 1l'impiego
FasC.——— c/a rag.Bilanzuoli

Via Devitofrancesco, 10/12
BARTI

OGGETTO: Comunicazione ai sensi dei commi 1180 e 1185 dell'art.1
1.296/2006 (legge finanziaria 2007).

In ottemperanza alla norma in oggetto richiamata, si comunica
il rapporto di lavoro instaurato da questo Ente con i soggetti di
seguito indicati:

1) Rubino Antonio nato a Modugno 1.7.1971

ivi res.te via Nicola Pende n.5

cod.fisc.: RBN NTN 71L01 A662N

idoneo a concorso pubblico

rapporto di lavoro a tempo pieno ed indeterminato

decorrenza 1° dicembre 2007

"Istruttore" cat.C

trattamento economico/normativo secondo il CCNL di comparto
2) Mastromatteo Angela nata a Palo del Colle il 19/07/1966

ivi res.te wviale Vittorio Veneto n.25

codice fiscale: MST NGL 66L59 G291E

rapporto di lavoro a tempo pieno ed indeterminato

idoneo a concorso pubblico

decorrenza 1° dicembre 2007

"Istruttore" cat.C. pos.ec.Cl

trattamento economico/normativo secondo il CCNL di comparto
3) Acquafredda Francesco nato a Modugno il 20.07.1961

ivi res.te via Mario Manuzzi n.47

cod.fisc.CQF FNC 61L20 F262R

"AUTISTA SCUOLA BUS" CAt.B3 pos.econ.B3

rapporto di lavoro a tempo pieno ed indeterminato

decorrenza 1° dicembre 2007

stabilizzazione ex art.l co.558 legge n. 296/2006

trattamento economico/normativo secondo il CCNL di comparto
4) Pascazio Donato nato a Modugno 27.09.1965

ivi res.te via Maranda 16

cod.fisc.: PSC DNT 65P27 F262B

"Autista scuola bus" cat.B3 pos.ec.B3



7)

8)

9)

COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

rapporto di lavoro a tempo pieno ed indeterminato
decorrenza 1° dicembre 2007

stabilizzazione ex art.l co.558 legge n.296/2006
trattamento economico/normativo secondo il CCNL di
D'Amico Rosa nata a Modugno 4.02.1978

ivi res.te via Bruno Buozzi n.20

cod.fisc.: DMC RSO 78B44 F262W

"Assistente all'infanzia" cat.C

rapporto di lavoro a tempo pieno ed indeterminato
decorrenza 1° dicembre 2007

stabilizzazione ex art.l co.558 legge n.296/2006
trattamento economico/normativo secondo il CCNL di
Donno Stefania nata a Monopoli 28.03.1973

ivi res.te via Gen.Giacinto Antonelli n.21
cod.fisc.: DNN SFN 73C68 F376M

"Assistente all'infanzia" cat.C

rapporto di lavoro a tempo pieno ed indeterminato
stabilizzazione ex art.l co.558 legge n.296/2006
trattamento economico/normativo secondo il CCNL di
Friio Annamaria nata a Palo del Colle 20.04.1978
ivi res.te via Valle d'Acsta n.S8

cod.fisc.: FRI NMR 78D60 G291A

"Assistente all'infanzia" cat.C pos.ec.Cl

rapporto di lavoro a tempo pieno ed indeterminato
decorrenza 1° dicembre 2007

stabilizzazione ex art.l co.558 legge n.296/2006
trattamento economico/normativo secondo il CCNL di
Mele Rachele nata a Mocdugno il 10.08.1974

ivi res.te via Sorrento n.26

cod.fisc.: MLE RHL 74M50 F262T

"Assistente all'infanzia" cat.C pos.ec.Cl

rapporto di lavoro a tempo pieno ed indeterminato
decorrenza 1° dicembre 2007

stabilizzazione ex art.l co.558 legge n.296/2006
trattamento economico/normativo secondo il CCNL di
Fanizza Angelo, nato a Bari il 26.04.1973

ivi residente alla via Lattanzio n.36

cod.fisc.: FNZ NGL 73D26 A662C

"Funzionario tecnico" cat.D3 pos.econ.D5

mobilita ex art.30 D.1lgs.n.165/2001

trattamento economico/normativo secondo il CCNL di

comparto

comparto

comparto

comparto

comparto

comparto

I Settore

ice Maggio
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I 8ETTOPE
SEGRETERIA - AFFARI GENERALI - PERSONALE - SERVIZT DEMOGRAFICI
SERVIZIC PERSONALE

Mocugno, 30 novembre 2307

Provincia di Barji

Ufficio Pelitiche attive del lavore
Centro territoriale per Ll'aimpiegoe
c/a rag.Bilanruoli

Via Devitofrancesco, 10/12

BARI

OLGETTO: Comunicazione ai oenai dei comui 1180 e 1185 dell'art.?
1.296/2006 (legge finanziaria 2007;,

In ottemperanza alla norma in oggetLo richiamata, si comunica
il rapporto di lavoro instaurato da queste Ente con i sogaetti di
gegquito dndicati:

1} Rubinn Antonio nato a Modugno 1.7.1971
ivi res.te via Nicola Pende n.5
cod.fisc,.: REN NTN 711,01 A662N
idoneo a cencorsc pubblico
rapporto di lavore a tempo pleono ed indeterminaro
decorrenza 17 dicembre 2007
"Istruttore™ cat.C
trattamento economico/normative ndo il CCNL di comparto
Mastromatteo Angela nata a Falo del Colle il 19/07/1966
ivi res.te viale Vittorio Veneto n.25
codice fiscale: MST NGL 66LbLY GZYLE
rapporto di lavoro a tempo pieno ed indetermminato
idoneo a concorso pubblico
decorrenza 1Y dicembre 2007
"Istruttore" cat.C. pos.ec.Cl
trattamento economico/normative secondo il CONL di comparte
3) Acguafredda Francesco nato a Modugno il 20.07.196]
ivi res.te via Mario Manuzzi n.47
cod. fisc. CQF FNC 61L20 F262B
"AUTISTA SCUCLA BUS™ CAL.B3 pon.acon.B3
rapporto di laveoro a tempo pienc ed indeterminate
decorrenza 1° dicembre 2007
atabilizzazionoe ex art.]l ao.558 lagge n.256/2006
trattamento econamica/normative seconde il CCNL di comparto
4) Pascazio Donato nato a Modugno 27,09.1965
ivi res.te via Maranda 16
cod.fiac.: PSC DNT 65P27 F262R
"Autista scuola bus" cat.B3 posa.ec.B3

b
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COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

LET58.1/ASSPERQ7
I SETTORE
SEGRETERIA - AA.GG - PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICI

raccomandata a mano

Modugno, 21 novembre 2007

COMUNE DI MODUGNO Al signor:
Pascazio Donato
Prot. n.
Sil?qu via Giuseppe Maranda n.16
22 KOGV 2r07 70026 Modugno
Cat Clas Al Responsabile del
Fasc Sottofasc Servizio Finanziario

Al Dirigente VI Settore
Loro sedi

OGGETTC: Legge n.296/2006, art.1, comma 558. Stabilizzazione
precari.

Con la presente Si comunica che, in esecuzione della
determinazione dirigenziale n.436/RD/I Settore del 5/11/2007, avendo
accertatc 11 possesso dei prescritti requisiti per 1l'accesso
all'impiego in base alla documentazione presentata, questa
Amministrazione intende assumerlLa con rapporto di lavoro a tempo
pieno ed indeterminato, a decorrere dal 1° dicembre 2007.

La S5.V. e invitata, pertanto, a presentarsi presso 1'Ufficio
Personale in data 30 novembre 2007 per la sottoscrizione del
contratto individuale di lavoro.

Ella sara inquadrata nella categoria B3, profilo professionale di
"Autista scuolabus" e continuerd ad essere utilizzata presso il VI
Settore: Servizi Socio-assistenziali, fatta salva la possibilitd di
trasferimenti per motivi organizzativi e di servizio, nel rispetto
della disciplina prevista in materia di mobilita.

Cordiali saluti.

' . Il Dirigentey I Settore
<;;)t5§§? ‘ dr.ssa Beatbmy aggio
QJOL{,Q QAo g . . |
%fggl;gm 2 2_//{//{);1



Modugno, 3. M ook

Al Dirigente I Settore

gg:\ngNg%gg%gNO Dr.ssa Beatrice Maggio

28NOV: 2007 Al Responsabile del
Cat Clas Servizio Finanziario
B S p.i.Domenico Proscia

LORO SEDI

[l sottoscritto Pascazio Donato, nato a Modugno il 27 settembre 1965, ivi
residente alla via Giuseppe Maranda n.16, comunica con la presente, la
risoluzione anticipata dal rapporto di lavoro a tempo determinato giusta
contratto individuale di lavoro sottoscritto in data 20 agosto 2007.

La risoluzione anticipata, decorrente dal 1° dicembre 2007, ¢ giustificata in
quanto lo scrivente fa parte del personale precario in possesso dei requisiti
di cui all’art.] comma 558 della legge 296/2006, oggetto di stabilizzazione
da parte di codesto Ente.

D% 0%97%5 Q&X S IR
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COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

LET58/A8SPERQ7
I SETTORE
SEGRETERIA - AA.GG - PERSONALE - SERVIZI DEMOGRAFICI

raccomandata a mano

[COMUNE B MOBUGNO| Modugno, ....0....0 ..
Prot. n.

:Dingzw Al signor:

13 KOY. 2007 - Pascazio Donato
i i via Giuseppe Maranda n.16
70026 Modugno

Cat Clas
Fasc.____ Sottofasc.

OGGETTO: Legge n.296/2006, art.1, comma 558. Stabilizzazione
precari.

A seguito della : delibera di G.C.n.122 del 25 ottobre 2007
relativa alla programmazione triennale dei fabbisogni di personale
€1 comunica che, con atto dirigenziale n.436/RD/I Settore del
5/11/2007 & stata disposta la Sua assunzione a tempo indeterminato
di cuil alla norma in oggetto indicata.

Ai fini della costituzione del rapporto di lavoro, in applicazione
delle vigenti normative in materia, la S.V. & invitata a far
pervenire all'Ufficio Personale, nel termine perentorio di 30 giorni
dal ricevimento della presente, 1 seguenti documenti 1in carta
semplice:

1.Autocertificazione contenente:
a) dati anagrafici
b) possesso cittadinanza italiana
c) godimento diritti politici
d) situazione familiare

2.Dichiarazione di insussistenza di altri rapporti di impiego
pubblico o privato e di non trovarsi in nessuna delle
situazioni di incompatibilitda richiamate dall'art.53
del D.Lgs n.165/2001.

3.Certificato comprovante che la S8.V. & di sana e robusta
cogtituzione fisica ed esente da difetti o imperfezioni che
possano influire sul rendimento di sérvizio rilasciato dai
competenti organi sanitari.

4 .Copia del foglio matricolare o dello stato di servizio

militare ovvero altro idoneo documento o certificato

dal quale risulti la posizione della S.V. in relazione

agli obblighi di leva.

.Certificato generale del Casellario Giudiziale.

.Fotocopia del documento di identita personale

.Fotoceopia del codice fiscale.

~ Oy U




COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

Ad avvenuta ricezione della suddetta documentazione la S.V. sara
invitata alla sottoscrizione del contratto individuale di lavoro per
la successiva presa in servizio.

Cordiali saluti.

: Il Dirigen I Settore
\%| d.ssa Be _%’ gio

f. "
N ' /

?@,t %{ceu%é .
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COMUNE DI MODUGNO

PROVINCIA DI BARI

I sottoscritto Pascazio Donato, nato a Modugno il 27 settembre 1965, ivi
residente alla via Giuseppe Maranda n.16, dichiara, sotto la propria
responsabilita, I’insussistenza di altri rapporti di impiego pubblico o

privato e di non trovarsi in nessuna delle situazioni di mcompatlblllta di
cui all’art.53 del D.lgs.n.165/2001

Modugno, \l M\ Zoo

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

Qm%%g QWQ@,@:Q
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DlCHlARAZlONI SOSTITUTIVE dl CERTIFICAZIONI

(Arc. 46 DP.R 28 dncembre 2000, n. 445)

?A ScheD '§>afvmo' By
Wias : ;
natofain Ottwcr'fg JghNO i . | 2 7 - 03 = :[:;936 .5(9
residentein HO bbC;NO (Bﬂ\ Via HAB AN DA ‘ ndAf TIPI) 53ELA{T 8

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del cadice penale e delle leggi speciali in
materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA® . .7~

di essere nato/a in® %JBUCI\/ 0 (%A) i 82 23 ’(Réf
di essere residente in® HoNv G NO via H A P,f{ UB&A Vo Tt '
di essere cittadino/a italiano/a secondo le rlsulr.anze del Comune di¥ VR NY% Cf

di godere dei diritti civili e politici;
di essere!® CONIVGATO

che la famiglia convivente si compone di:

NASCITA Rapporto con
d'ord. COGNOME E NOME LUOGO DATA il/la dichiarante
| PE 2277, 1QEVE Yow.cA |caneovArs (8A) |03/0e/2¢ | H0qelE
» |_RAScaeldo L AvrA BAR | 20/04 [38 | Eige . n
3 | QAScAe.o ANNALITA BAR. 10/10 (03 | Figeis

4 . ‘
5
6 5
7
8
di dare atto della propria esistenza in vita;
cheil/la figlio/a di nome & nato/ain data '
a ~
(3] che” _ ; R — nato/ain :
il invitaresidentein
via

unito/a al/la sottoscritto/a dal seguente rapporto di parentela
& morto/a in data

di essere iscritto/a nell'®

a

diappartenereall'ordine professionale
titolo di studio

esami sostenuti
qualifica professionale
titolo di specializzazione
titolo di abilitazione
titolo di formazione
titolo diaggiornamento
titolo di qualificazione tecnica
situazione reddituale
situazione economica

SR HA SN AR

z3 Per
$erio - (@ indidare lCom..ne di renidaniy
(.\l Canu l\r: Lc ¥oti tha nonntere1sano - (b) Indicare d Comune 2. nasoita e, tra parentes. 1a Provinca - 1<) Indicare 4 Comune 3ila cur m:‘ afe I :lmlr:‘c:::: ,.:b,,_\ Rebagictisbi iy
rendant al’estera se nawn lala, indieare d Comune 9 naserta. se ~ac all esters precinare 3 quile ttolo $1an0 cittadinn iabam - (e) Indicar :‘o“‘ .
gy comugatola N Indicare cogrome e nome del defunto (comuge, atcendence o dicendentel - (gl Indicare Ialbo o l'elenco in cu f1 e v

maggioli

- MODULGRAFICA H



g

3 assolvimento di specifici obblighi contributivi (con indicazione dell'ammontare corrisposto)

| possesso e numero di codicefiscale | | | | | ] | | _l i} l I J v
possesso e numero della partita IVA :
possesso di qualsiasi dato presente nell'archivio dell’ anagrafe trlbutana (merente allinteressato)

“statodi disoccupazione ' : ;
qualita di pensionato categoria ;
qualita di studente :
qualita di legale rappresentante di persone fisiche ;
qualita di rappresentante di persone giuridiche '
qualita ditutore ]
qualita di curatore :
qualita simili (al tutore e al curatore) '
iscrizioni presso associazioni : :
iscrizioni presso formazioni sociali di qualsiasi tipo '
situazioni relative all'adempimento degli obblighi milicari® )
di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'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 proced:mentl penali ;
qualita di vivenza a carico !
‘tutti i dati a diretta conoscenza dell'interessato contenuti nei registri dello stato civile

mwwmmwwﬁwwuw B B!

-di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presetnato domanda di concordato ____;

RE B

La presente dichiarazione viene resa per le dichiarazioni di cui ai numeri®
Ai sensi della legge 675/96 autorizza la raccolta dei presenti dati per il procedimento in corso.
Esente da imposta di boHo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

jata.\ ’{a /'{f{ /O 1 - . %Ouﬁ%—o/ QQ ‘{’CQétrJ 0

Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

h) Ivi. comprese quelle attestace nel foglio matricolare dello stato di servitio.
i) Indicare i numeri che non sono stati cancellag
I Ls firma non va autenticacs. ne deve necessariamente avvenire alla preseata dell'impiegato dellEnce che ha richiesco il certificata,

Art. 74 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Costituisce violazione dei doveri d'ufficio la mancata accettazione delle dichiarazioni sostitutive di
certificazione (autocgrt:fcazlone) rese a norma delle disposizioni di cui all'art. 46 D.P.R. 28-12-2000, n. 445.

Caso in cui il dichiarante non sappia o non possa firmare

Il sottoscritto, pubblico ufficiale, attesta che la sopra indicata dichiarazione & stata resa in mia presenza dal
dichiarante, identificato a mezzo di

che non pud firmare a causa di

data

Timbro ) (firma per esteso del pubblico ufficiale)

Responsabile del trattamento dati & il/la Sig/ra

recapito dell'ufficio al quale rivolgersi per richieste o lamentele:

o)
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ATENDA BAHITAMA OSLLARZA METROPDLITANA B Bam

‘7 DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE PUBBLICA - MEDICINA LEGALE - IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE
Sede: Via 1° Maggio n. 2 - 70026 Modugno (BA) Tel. n. 080-5843115-17

SANITARI

R DIRITT

VISTO il risultatc negativo dell'accertamentn antitubercolare;

£A

2
ELREGISTRO N DATAG:]

VISTO 1'art, 93 Qella Legge Pinanziaria <C01;

Vb

ESA

2l TERTIFICA %E3

-

(

nato =a

i1 sig.z__¥8seAcio DOIVATO.
ﬂDD\)C?NO, il _Z3-9-[9465% e residents a

HONVEL O alla via __ H{ARANYDNA N AL

é¢ di sana e robusta crstituzione fisica, esente da difetti eg
fisiche e pPsicciche, clinicaiente immune la
©S80nc essere di pregiu

€ LCs

imperfezioni malat
tde infettive e contagicse in atto ch

dizin per la salute nabulice.
fer &L usi conzentiti
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IEDICO C( NVENZIONATO
MEDICINA DE} SERViZ|

Dont. Savino GAL4
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Sistema Informativo del Casellario

Certificato Generale del Casellario Giudiziale
(ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

CERTIFICATO NUMERO: 36794/2007/R

Al nome di: st m—
Cognome PASCAZIO \ [&iﬁéﬁ:{]‘:mnuiﬁﬂﬁ DA BGLLD
\ 4 "¢ delle Finanze
E:;Zedi nascita ::::Q?;r 9065 ; é;;;;atel}uﬂmklﬁgffg?
e hozs 1 Ve
Luogo di Nascita MODUGNO (BA) X _?;ulgégééiag Uﬁg?ﬁ‘jgﬁzﬁéééu%
Sesso: M o TIFICATIW#LIEI 0 3 o
0 1 07 029357 142 1 .'
T
sulla richiesta di: INTERESSATO X
peruso; AMMINISTRATIVO (ART. 24 D.P.R. 14/11/2002 N.313)

Si attesta che nella Banca dati del Casellario giudiziale risulta:

NULLA

ESTRATTO DALL' UFFICIO:
CASELLARIO GIUDIZIALE - PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI BARI

Si attesta I'avvenuto pagamento (art. 273 e 285 T.U. 30/5/2002 n. 115) del
KQ/diritto di certificato O diritto di urgenza

BARI, 06/11/2007 09:10 [ SVESAR

=+ CERTIFICATO NUMERO: 36794/2007/R DEL 06/11/2007 PAG. 1 DI 1
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32" BRIGATA CORATTATA «MAMELL»
COMPAGNIA GENIU GUASTATORI

-

FOGLIO

DI CONGEDO ILLIMITATO

Grado, Cognome e Nome Soldato

PASCAZIO Donato

N. di matricola

003.65.010284

Luogo e data di nascita

Data di incorporazione o dell'ultimo richiamo alle armi ... P

18 dicembre 1985

Faeoprritao 1

chesftoy |

Data di colnggdoﬂ

‘E,

(1) Timbro dell'Ente che lo rilasgia

4 dicembre 1986

t-. IL COMANDANTE
> ;'JY 1 VICE COMANDANTE DEILA TRIGATA
A

._:,._* .,-; i f ’i (Col1.5CG Antong CATENA)
p bt A 7,
i q& ,\
\'h-*f-‘.} 22

ﬁ%#ﬁ

Visto, addl

COMUNE DI

5 DIC. 1986

« -
""---..‘...—/

MODUGNO

IL CAFSNRESENE

Elettorale - Leva - Statistica

Z
st
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DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO

11 militare in congedo illimitato continua ad appartenere alle FF. AA. e deve obbedienza a qualunque ordine
gli pervenga dalle Autorita Militari per cid che riguarda i suoi doveri militari.

Il militare, una volta congedato, giunto a casa, deve presentarsi senza indugio al Comune, per far apporre il
visto del Capo dell’ Amministrazione comunale sul foglio di congedo.

Il militare in congedo deve notificare all' Autoritd Militare, tramite il Comune o tramite la stazione dell'Arma
dei Carabinieri, i cambi di residenza o di abitazione indicandone la via e il numero. Egli pud fare tals. no-
tifica sia nella lccalitd che abbandona sia in quella n2lla quale va ad abitare.

Il militare in congedo deve rispondere alle chiamatz di controllo. Gli inadempienti saranno puniti con le
stzsse ammende previstz per la mancata notificazione del cambio di residenza.

Il militare in congedo deve custadire con ogni cura il foglio di congedo. Non allegare mai, alle domande,
I'originalz, ma una copia autenticata del foglio di congedo.

Durante il congedo il militare pud liberamentz espatriare. Deve, prima della partenza, fare all'Autoritd Mi-
litare competente, tramitz il Comune di residenza, apposita dichiarazione, indicando lo Stato e la localiti
in cui si reca e, possibilmente, anche il suo nuovo indirizzo. Inoltre, giunto all'estzro, deve notificare al
Consolato italiano il proprio recapito.

In caso di rimpatrio, e non pil tardi di 15 giorni da esso, il militare in congedo deve aotificarlo al Distretto,
tramite il Comune di residenza.

Il militare in congedo che contragga infermitd o imperfezioni che lo rendano non piu idoneo al servizio
militare, deve domandare subito, per mezzo del Sindaco, all'Autoriti Militare, di essere sottoposto a ras-
segna. La domanda, in carta libera, dovrd essere corredata dal foglio di congedo illimitato e da un certi-
ficato medico attestante la infermitd o le imperfezioni accusate.

Il militare in congedo deve aderire alle richieste dell'Autoritd Militare circa la compilazione di fogli-notizie,
necessari per la sistemazione della propria posizione matricolare e caratteristica.

Durante il congedo illimitato, il militare pud ricevere un preavviso personale di destinazione, col quale
I'Autoritd Militare gli comunica il recapito cui dovrd presentarsi in caso di richiamo alle armi.

Detto preavviso che, a seconda dei casi, & stampato su carta di diverso colore, non ¢ un ordine di richiamo.
Esso deve essere custodito con ogni cura ed il militare in congedo deve attenersi scrupolosamente alle norme
in esso contenute. Fra l'altro, in caso d'espatrio, dovra restituire il documento al Comando che lo ha rilasciato,
qualora dislocato nella localitd di residenza, oppure alla localz Stazione CC,

L'ordine. di richiamo alle armi pud essere diramato dall’Autoriti Militare a mezzo dit

— manifesto : in tal caso il militare che ha ricevuto un preavviso personale di colore uguale a quello speci-
ficato dal manifesto deve presentarsi al reparto indicato nel preavviso stesso;

— comunicazione individuale (cartolina precetto): in tal caso il militare deve presentarsi al reparto che &
indicato sulla comunicazione stessa,

Il militare richiamato alle armi deve presentarsi al reparto cui & stato destinato munito del foglio di congedo
o di un documento di riconoscimento rilasciato dal Comune., Non presentandosi, sard denunciato per
diserzione.

11 foglio matricolare costituisce 1'unico documento matricolare che viene rilasciato in duplicato dall’Autoritd
Militare di residenza a richiesta del militare in congedo.

Roma, 1983 - Istituto Poligrafico : Zecca fello Stato - 8.
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ALLEGATO N. 19 (Libro Vi)

omr At
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QUIETANZA

Ricevo dal oo o Yo

CASSIERE

Visto:
IL CAPO DELLA GESTIONE DEL DENARO

(1) Ente o distaccamento; (2) importo da indicare in cifre ¢ in lettere; (3) specificarc il motivo del

versamento.

N.B. La presente quietanza non & valida se non & munita del visto del Capo Gestione del denaro.
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2. L'idoneita dei minori indicati al comma | all'attivita lavorativa cui sono addetti deve
essere accertata mediante visite periodiche da effettuare ad intervalli non superiori ad un
anno.

3. Le visite mediche di cui al presente articolo sono effettuate, a cura e spese del
datore di lavoro, presso 'azienda unita sanitaria locale territorialmente competente.

4, L'esito delle visite mediche di cui ai commi | e 2 deve essere comprovato da
apposito certificato.

5. Qualora il medico ritenga che un adolescente non sia idoneo a tutti o ad alcuni dei
lavori di cui all'articolo 6, comma 2, deve specificare nel certificato i lavori ai quali lo stesso
non puod essere adibito.

6.1l giudizio sull'idoneita o sull'inidoneita parziale o temporanea o totale del minore al
lavoro deve essere comunicato per iscritto al datore di lavoro, al lavoratore e ai titolari
della potesta genitoriale. Questi ultimi hanno facolta di richiedere copia della documenta-
Zione sanitaria. :

7. | minori che, a seguito di visita medica, risultano non idonei ad un determinato
lavoro non possono essere ulteriormente adibiti allo stesso.

8.Agli adolescenti adibiti alle attivita lavorative soggette alle norme sulla sorveglianza
sanitaria dei lavoratori di cui al titolo |, capo IV, del decreto legislativo n. 626 del 1994,non
si applicano le disposizioni dei commi precedenti.

Art. I5.
1. E vietato adibire i minori al lavoro notturno, salvo quanto disposto dall'articolo 17.
2. Con il termine "notte" si intende un periodo di almeno 12 ore consecutive com-
prendente lintervallo tra le ore 22 e le ore 6, o'tra le ore 23 e le ore 7. Tali periodi
possono essere interrotti nei casi di attivita caratterizzate da periodi di lavoro frazionati o
di breve durata nella giornata.

Art. I8.
_Per i bambini, liberi da obblighi scolastici, l'orario di lavoro non pud superare le 7 ore
giornaliere e le 35 ore settimanali. Per gli adolescenti I'orario di lavoro non pud superare
le 8 ore giornaliere e le 40 ore settimanali.

Art, 23.
| bambini e gli adolescenti hanno diritto ad un periodo annuale di ferie retribuite che
non puo essere inferiore a giorni 30 per coloro che non hanno compiuto 16 anni e a giorni
20 per coloro che hanno superato i |6 anni d'eta.
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NORME
per il rilascio e la tenuta del libretto di lavoro

L'eta minima per |'ammissione al lavoro & fissata al momento in cui il minore ha
*. concluso il periodo di istruzione obbligatoria e comunque non pué essere inferiore
ai 15 anni compiuti.

Le indicazioni da inserirsi a pag. |,2,4 € 5 saranno apposte dal Comune che
rilascia il libretto. Le annotazioni previste alla pag. 6 saranno apposte dalle Autorita
scolastiche -ivi indicate. Le variazioni nello stato di famiglia di cui alle pagg. 4 e 5
saranno apportate dall'Ufficiale di Anagrafe che le certifica.

Le indicazioni concernenti le vaccinazioni antitetaniche (pagg. 14 e IS) saranno
apposte dall'ente all'uopo incaricato; quelle riguardanti le malattie; (pagg. 28 e 29)
saranno inserite dal medico che ha' esegunto la visita o dal datore di lavoro su certrF -
cato del medico stesso.

Tutte le altre indicazioni saranno apposte dal datore di lavoro.

Alf'atto dell'assunzione in servizio il datore di lavoro deve prendere in consegna
il libretto e verificare che sia completo e formalmente regolare. Alla cessazione del
rapporto di lavoro restituira il libretto al lavoratore, che ne rilasciera ricevuta, non
oltre il giorno successivo alla cessazione dal servizio.

In.caso di smarrimento o dideterioramento del libretto, puo esserne rilasciato
duplicato dal Sindaco, facendone menzione nel nuovo libretto. Sé trattasi di smarri-
mento, le indicazioni di cui alle pagg. da 16 a 21 potranno essere limitate agli ultimi
due anni. Dette indicazioni potranno essere fornite dagli Uffici di Collocamento in
base agli elementi esistenti in atti o comunicate, su richiesta, dalla Direzione Provin-
ciale del Lavoro, in relazione agli accertamenti da questo eseguiti.

In caso di esaurimento del libretto per mancanza di fogli necessari alle registra-
zioni prescritte, potra essere nlascrato dal Sindaco un nuovo libretto, al quale andra
allegato quello esaurito.

Per i CITTADINI STRANIERI il libretto di lavoro va rilasciato dalla direzio-
ne provinciale del lavoro su richiesta del datore di lavoro e dietro esibizione del
permesso di soggiorno. Per i provenienti dai paesi della C.E.E. dal Comune di resi-
denza. (Circolare del Ministero del Lavoro n.42/1 1} in data 4 giugno 1973).

Si intende per: ?
‘A) BAMBINO: il minore che non ha ancora compiuto 15 anni-di etd o che & ancora soggetto a.‘lobbllgo
scolastico.

B) ADOLESCENTE: il minore di eta compresa tra.i 15°ei 18 anni di etd e che'non & pilr soggetto

all'obbligo scolastica.

TUTELA DEL LAVORO DEI BAMBINI E DEGLIADOLESCENT]I
(Legge 17 ottobre 1967, n. 977, come modificata ed integrata dal D.Lgs. 4-8-1999, n. 345)

NORME FONDAMENTALI

Art. 3.
L. L'etd minima per I'ammissione al lavoro & fissata al momento in cui il minore ha

concluso il periodo di istruzione obbligatoria e comunque non puo essere inferiore ai 15

anni compiuti.

' Art. 4. :

1. E vietato adibire al lavoro i bambini; salvo quanto disposto dal comma 2.

2. La direzione provinciale del lavord pud-autorizzare, previo assenso scritto dei tito-
lari della potesta genitoriale, l'impiego dei minori in attivita lavorative di carattere cultura-
le; artistico, sportivo o pubblicitario e nel settore dello spettacolo, purché si tratti di
attivita che non pregiudicano la sicurezza, lintegrita psicofisica e lo sviluppo del minore, la
frequenza scolastica o la partecipazione a programmi di orientamento o di formazione
professionale.

3.Al rilascio dell'autorizzazione si applicano le disposizioni del decreto del Presidente
della Repubblica 20 aprile 1994, n. 365 ¢

CArt. 7.

I:1l datore di lavoro, prima di adibire i minori al lavoro e a ogni modifica rilevante delle
condizioni di lavoro, effettua la valutazione dei rischi prevista dallarticolo 4 del decreto
legislativo 19 settembre 1994, n. 626 con particolare riguardo a:

a) sviluppo non ancora completo, mancanza di esperienza e di consapevolezza nei rlguardl
dei rischi lavorativi, esistenti o possibili, in relazione all'eta;

b) attrezzature e sistemazione del luogo e del posto di lavoro; -

¢) natura, grado e durata di esposizione agli agenti chimici, biologia e fisici;

d) movimentazione manuale dei carichi; :

e) sistemazione, scelta, utilizzazione e manipolazione delle attrezzature 'di lavoro,
specificatamente di agenti, macchine, apparecchi e strumenti;

f) pianificazione dei processi dilavora & dello svolgimento del lavoro e della loro interazione
sull'organizzazione generale del lavoro; e

g) situazione della formazione e dell'informazione dei minori.

2. Nei riguardi dei minori, le informazioni di cui all'articolo 21 del decreto legislativo
n.626 del 1994 sono fornite anche ai titolari della potesta genitoriale.

Art. 8.
|1 bambini nei casi di cui all'articolo'4, comma 2, e gli adolescenti, possono essere
ammessi-al lavoro purche siano riconosciuti idonei all’ amvuta lavorativa cui saranho adibiti
a segu1t0 di visita medica.
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COMUNE Dli MODUGNO

LIBRETTO DILAVORON. /571%

Rilasciato a ; é 2V Ve ,ouzft.,o- %
nato/a inmm_o—il .2:?_ 0 i /f[ 65

residente in questo Comune dal | 5 wdé:
Viac}[TmMzuﬂlA_\ : n. JG .

documento di riconoscimento:

N. rilasciato in data
da
cittadinanza fu Q4 "N

grado d'istruzione
W
professione o mestiere attuale: ___\ \

P /

v

eventuale diploma di corsi professionali o di fabbrica:

lingue estere conosciute:




INDICAZIONI UTILI Al FINI DEL COLLOCAMENTO TRASFERIMENTI

(da compilarsi dietro esibizione della relativa documentazione) 1) 1l titolare del presente libretto si & trasferito:

Eate dii dall'ufficio di in data
sito di leva:
all'ufficio di Prov. di
Arma o corpo e specialita Riferimento al foglio avviamento N. del
Grado ex Combattente li Timbro
Eventuali titoli che diano diritto all'avviamento obbligatorio (Legge 2 aprile IL COLLOCATORE

-

1968, n. 482 dimenti ivi richiamati
. SprovmCaTIe v Tiaiht) 2) Il titolare del presente libretto si & trasferito:

dall'ufficio di in data
’ all'ufficio di Prov. di
Riferimento al foglio avviamento N. del
l Timbro
IL COLLOCATORE

3) Il titolare del presente libretto si & trasferito:

dall'ufficio di in data
all'ufficio di Prov. di
Riferimento al foglio avviamento N. del

Ii
IL COLLOCATORE

4) |l titolare del presente libretto si & trasferito:

2 4 APR.2002

Data del rilascio

- dall'ufficio di in data
all'ufficio di Prov. di
ERRADECIRR Riferimento al foglio avviamento N. del
li Timbro
IL COLLOCATORE
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GRAVIDANZA E PUERPERIO

(1) Presunta (dal certificato di gravidanza)
(2) Effettiva (dal certificato di nascita).

(3) Durata normale: da due mesi prima della data presunta del parto a tre mesi dopo il parto (art 4 legge 30 dicembre 1971.n. 1204.

(4) Durata massima: sei mesi, entro il primo anno di vita del bambino (art. 7 stessa legge)

30

Astension Assenza :
Data o : Nome della ditta
del obbligatoria facoltativa f
ol pacto dal lavoro® lavoro® 3 o
) dal dal
@ al al
0 dal dal
@ al al
U] dal dal
@ al al
M dal dal
@ al al
0 dal dal
@ al al
m dal dal
@ al al
m dal dal
@ al al
1

VARIAZIONI DI RESIDENZA DELTITOLARE

Residente a

dal

attuale abitazione

Data
Timbro
L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
Residente a dal
attuale abitazione
Data
Timbro
L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
Residente a dal
attuale abitazione
Data
Timbro
L'UFFICIALE DI ANAGRAFE
Residente a dal
attuale abitazione
Data
Timbro

L'UFFICIALE DIANAGRAFE




STATO DI

Relazione
a‘?r'd COGNOME E NOME di parentela
) col titolare
/ ﬁé'mw (0 Do wdo \S
1%
L Qﬁ/g/{ﬁ gfw,q [, lea
L4 r /

(1) Sono da annotarsi le malattie soggette all'obbligo dell'assicurazione e per le quali vige I'obbligo della denuncia da parte del datore di lavoro (R.D. 18 agosto 1935, n. 1765).

n
w0



MALATTIE PROFESSIONALI®

28

Firma del medico
o del datore di lavoro

FAMIGLIA deltitolare del libretto

Luogo e data
di nascita =

Qualifica
professionale

Variazioni successive
firma dell'Ufficiale
di Anagrafe

.o!-ﬂ.f’f;? )

Assenza dal lavoro

al

dal

Diagnosi e manifestazioni

patologiche principali

L'UFFIClAﬁI ANAGRAFE




VARIAZIONI RIGUARDANTI L'ISTRUZIONE SCOLASTICA INFORTUNI SUL LAVORO

Timbro e firma
del responsabile
dell'impresa

Firma del Direttore o Preside Data Lesioni riportate Ripresa

Nuovo titolo di studio ; .
Data della Scuola dell'infortunio e causale del lavoro




INFORTUNI SUL LAVORO

Data
dell'infortunio

Lesioni riportate
e causale

Ripresa
del lavoro

Timbro e firma
del responsabile
dell'impresa

VARIAZIONI RIGUARDANTI L'ADDESTRAMENTO O IL MESTIERE

Nuova qualifica ottenuta

Data

Firma dell'Ente

26




ALTREVARIAZIONI EANNOTAZIONI

(relative ai dati di cui alle pagine | e 2)

PERIODI DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio di
collocamento

Data di esibizione
del libretto

Numero di iscrizione
nell'elenco
dei disoccupati

Firma del
collocatore

25



PERIODI DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio di
collocamento

Data di esibizione
del libretto

Numero di iscrizione
nell'elenco
dei disoccupati

Firma del
collocatore

24

DICHIARAZIONE DIVISITA MEDICA PREVENTIVA PER

U Bambini e adolescenti (art. 8 Legge 17 ottobre 1967, n. 977, come sostituito
dall'art. 9 D.Lgs. n. 345/1999 - Tutela lavoro bambini ed adolescenti).

U Apprendisti (art. 4 Legge 19 gennaio 1955, n. 25; art. 9 D.PR. 30 dicembre 1956,
n. 1668 - Disciplina apprendistato).

Visitato/a il/la titolare del presente libretto

che intende occuparsi del lavoro di

si accerta quanto segue:

Condizioni generali di salute (buone-mediocri-cattive):

Costituzione scheletrica (regolare o con quali difetti):

Stato degli organi (indicare eventuali deficienze o affezioni):

Difetti fisici o minorazioni

Idoneita generica al lavoro

Inidoneita ai seguenti lavori

in maniera: (J parziale O temporanea fino al U totale

Data della vaccinazione: 1%)
Data delle rivaccinazioni: 2°)
¥) #)
Data

Timbro
IL SANITARIO

Il personale addetto alla preparazione, produzione, manipolazione e vendita di sostanze alimentari deve essere munito di
apposito libretto di idoneita sanitaria rilasciato dal competente sanitario (art. 262, nel testo modificato art. 14 Legge 30 aprile
1962, n. 283, R.D. 27 luglio 1934, n. 1265 - TU. leggi sanitarie).

Il personale addetto ai lavori domestici deve essere munito di apposita tessera sanitaria (L 22 giugno 1939,n. 1239;R.D.
30 maggio 1940, n. 1225; L. 2 aprile 1958, n. 339, art. 4, punto 4).




VISITE MEDICHE SUCCESSIVE PER

Bambini e adolescenti (art. 8, comma 2, Legge |7 ottobre 1967, n. 977, come sostituito
dall'art. 9 D.Lgs. n. 345/1999 - Tutela lavoro bambini e adolescenti) visita annuale.

Visitato/a il/la titolare del presente libretto

occupato/a nel lavoro di

si accerta

PERIODI DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio di
collocamento

Data di esibizione
del libretto

Numero di iscrizione
nell'elenco
dei disoccupati

Firma del
collocatore

e si ritiene che egli possa/non possa continuare nella lavorazione cui &

addetto

Data

Timbro

IL SANITARIO

Visitato/a il/la titolare del presente libretto

occupato/a nel lavoro di

si accerta

e si ritiene che egli possa/non possa continuare nella lavorazione cui &

addetto

Data

Timbro

IL SANITARIO
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PERIODI DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio di
collocamento

Data di esibizione
del libretto

Numero di iscrizione
nell'elenco
dei disoccupati

Firma del
collocatore

22

VISITE MEDICHE SUCCESSIVE PER

Bambini e adolescenti (art. 8, comma 2, Legge |7 ottobre 1967, n. 977, come sostituito
dall'art. 9 D.Lgs. n. 345/1999 - Tutela lavoro bambini e adolescenti) visita annuale.

Visitato/a il/la titolare del presente libretto

occupato/a nel lavoro di

si accerta

e si ritiene che egli possa/non possa continuare nella lavorazione cui ¢

addetto

Data

Timbro

IL SANITARIO

Visitato/a il/la titolare del presente libretto

occupato/a nel lavoro di

si accerta

e si ritiene che egli possa/non possa continuare nella lavorazione cui &

addetto

Data

Timbro

IL SANITARIO

11




DICHIARAZIONE DIVISITA MEDICA PREVENTIVA

per addetti a lavorazioni industriali che espongono all'azione di sostanze tossiche o
infettanti o che risultino comunque nocive (artt. 33 e 34 D.PR. 19 marzo 1956, n.303 -
Norme generali per l'igiene del lavoro).

Visitato/a il/la titolare del libretto che intende occuparsi nel lavoro di

presso

SI ATTESTA
che ¢& risultato/a possedere i requsiti per essere addetto/a alla lavorazione

di

Timbro

IL MEDICO INCARICATO

MN.B. - La visita va effettuata da un medico competente in materia (art. 33. primo comma).

Specificare eventuali manifestazioni in atto o pregresse che controindichino il lavoro cui il soggetto
intende occuparsi.

Per le lavorazioni che espongono al rischio della silicosi e dell'asbestosi la visita medica va effettuata nei
modi e nei termini stabiliti dagli artt. 157 e segg. del T.U. 30 giugno 1965, n. 1124.

| personale addetto alla preparazione, produzione, manipolazione e vendita di sostanze alimentari deve
essere munito di apposito libretto di idoneita sanitaria rilasciato dall'Ufficiale sanitario (art. 262, nel testo
modificato art. 14 legge 30 aprile 1962, n. 283, R.D. 27 luglio 1934, n. 1265 - T.U. leggi sanitarie).

1l personale addetto ai lavori domestici deve essere munito di apposita tessera sanitaria (legge 22 giugno
1939, n. 1239; R.D. 30 maggio 1940, n. 1225, L. 2 aprile 1958, n. 339, art. 4, punto 4).

12

SERVIZIO (codice INPS del lavoratore )
Data di Data di cessazione :’imbf‘o e firma
: Retribuzione el responsabile
ASSInEIGne Indennita corrisposta dellimpresa
21




STATO DI

Sede - Azienda

- Qualifica”
o stabilimento

DATORE DI LAVORO

(1) Per gli apprendisti indicare esattamente: la data del termine dell'apprendistato e la qualifica ottenuta (art. I8, L. n. 25/1955).

20

VISITA MEDICA SUCCESSIVA (periodica)

a quella alla pag. 12 (artt. 33 e 34 D.PR. 19 marzo 1956, n. 303 - Norme per l'igiene del
lavoro).

Visitato/a il/la titolare del libretto

occupato/a nel lavoro

di

presso

per constatare il suo stato di salute, accertasi che

Timbro

IL MEDICO INCARICATO

N.B. - La visita va effettuata da un medico competente in materia (art. 33. primo comma).

Specificare eventuali manifestazioni in atto o pregresse che controindichine il lavoro cui il soggetto &
adibito.

13



VACCINAZIONE ANTITETANICA SERVIZIO (codice INPS del lavoratore )

(Arte. 5 e 7 D.PR. 7 settembre 1965, n. 1301) \3d 0 "
Data di yoi 2t Data di cessazione Timbro e firma
; ; : T ; del responsabile
I/la titolare del presente libretto & stato sottoposto/a a vaccinazione assunzione T‘n dennit corrisposta dellimpresa

antitetanica mediante somministrazione di vaccino

1 A 200l

1") iniezione il ¥ :
2%) iniezione il . __‘i_ _th .
3% iniezione il — ——

—" | Z2F-{2- Zaol, J

4") iniezione il 9

N~
(o,

N.___ diregistro (o scheda).

Timbro

IL SANITARIO

VACCINAZIONE ANTITETANICA OBBLIGATORIA
(legge 5 marzo 1963, n. 292 nel testo modificato dalla Legge 20 marzo 1968,n. 419
e con la Legge 27 aprile 1981, n. 166)

Art. | - «E resa obbligatoria la vaccinazione antitetanica»:
per le seguenti categorie di lavoratori dei due sessi pit esposti ai rischi dell'infezione tetanica: lavoratori
agricoli, pastori, allevatori di bestiame, stallieri, fantini, conciatori, sorveglianti e addetti ai lavori di siste-
mazione e preparazione delle piste negli ippodromi, spazzini, cantonieri, stradini, sterratori, minatori,
fornaciai, operai e manovali addetti alla edilizia, operai e manovali delle ferrovie, asfaltisti, straccivendoli,
operai addetti alla manipolazione delle immondizie, operai addetti alla fabbricazione della carta e dei
cartoni, lavoratori del legno, metallurgici e metalmeccanici.

Per tali lavori la vaccinazione e resa obbligatoria a partire dalle nuove leve di lavoro:
b) per gli sportivi all'atto dell‘affiliazione alle federazioni del CONI;
¢€) per i nuovi nati,i quali dovranno essere vaccinati con tre somministrazioni di anatossina tetanica adsorbita,

associata ad anatossina differica di cui la prima al terzo mese di vita, la seconda dopo 6-8 settimane dalla

precedente, la terza al decimo-undicesimo mese di vita.

Il Ministro della Sanita & autorizzato ad estendere, con proprio decreto, l'obbligo della vaccinazione .

antitetanica ad altre categorie di lavoratori, sentito il Consiglio Superiore di Sanita.

a

N.B. - In caso di infortunio sul lavoro o di ferite altrimenti contratte, il p libretto va consegy al sanitario
curante, affinché questi possa avere completa conoscenza delle somministrazioni di vaccino antitetanico, subite in precedenza
dallinfortunato (art. 7 D.PR. 7 settembre 1965, n. 1301).
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STATO DI

DATORE DI LAYORO

Sede - Azienda
o stabilimento

Qualifica'"

gy vt oy pn BN e gw g h'_:)

7 Oudihoabbil)

MLIE ) R .. G G

RIVACCINAZIONI ANTITETANICHE

(Periodicita non superiore a 4 anni od in occasione di ferite comunque contratte)

VR |

6»3\"\&\'0. N

mfan c,aﬂ"E

N. di registro della scheda.
Data vaccinazione vaccino
li
Timbro
IL SANITARIO
N. di registro della scheda.
Data vaccinazione vaccino
li
Timbro
IL SANITARIO
N. di registro della scheda.
Data vaccinazione vaccino
li
Timbro
IL SANITARIO
N. di registro della scheda.

Data vaccinazione

vaccino

(1) Per gli apprendisti indicare esattamente: la data del termine dell'apprendistato e la qualifica ottenuta (art. 18,L.n. 25/1955).

18

Timbro

IL SANITARIO
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STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda
o stabilimento

Qualifica’"
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(1) Per gli apprendisti indicare esattamente: la data del termine dellapprendistato e la qual'iﬁcz ottenuta (art. |8, L. n. 25/1955).
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SERVIZIO M&.@Ps del lavoratore )
Data di )\ 8y \l;{ Data di cessazione Timbro e firma
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