Filiale di BARI

Viale Caduti Di Nassitiya, 55 - 70124 Bari (BA)
Tel. 0802054024 - Fax 0809692444

E-mail: Info.bari@etjca.it

Gentile Sig.ra
FRANCESCA CHIARA MARIA GAUDIUSO
VIA MATTEOTTI 4

70042 MOLA DI BARI (BA)

Bari, 12-07-2018

Oggetto: proroga (N. 1) del periodo di assegnazione inizialmente stabilito (Rif: 80/2018/507)

Ai sensi del D.lgs 81/2015 e del CCNL Imprese Fornitrici di Lavoro Temporaneo applicabile alle Societa
di Somministrazione, ricorrendo tutti i presupposti previsti dalla contrattazione collettiva nazionale di

categoria, il contratto a termine per prestazione di lavoro con noi stipulato in data 01-07-2018 (Rif:
80/2018/507) viene prorogato per un ulteriore periodo dal 01-08-2018 al 30-09-2018.

La proroga viene proposta permanendo le motivazioni che hanno dato origine alla stipulazione del
contratto intercorrente e si configura, agli effetti retributivi, come un'unica missione senza soluzione di

continuita del rapporto di lavoro.
Voglia restituirci copia della presente firmata per accettazione,

Cordiali saluti

L’impresa di Somministrazione

Il lavoratore
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1268124
CONTRATTO DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO 180/2018/507 'DEL 05/07/2018
(ai sensi de] D.Lgs. n° §1/2015}
LAVORATORE SOMMINISTRATORE
COGNOME E NOME GAUDIUSO FRANCESCA CHIARA MARIA RAGIONE SOCIALE: Etjca S. P. A,
DATA D:)’:]‘:i‘:CTQA "5"1’:’::;? —— Corso Sempione, 39 - 20145 Milano (MI) I
Ll M.o 2 - {|C.F./PARTITA IVA 12720200158 / 12720200158 |
{LUOGO DI Via Matteotti 4 (6 4.8, Dige. 76 dl 10/092003) AT, MINISTERIALE DEFINITIVA DEL 23022005 - PROT. . 1309 - |
SG - ISCR. ALBO Al A )| 1]
ZRESIDENZA 70042 - Mola Dl Bari (B4) lavoro ai sensi dell'art. 4, comma 1, letiera a) € del comma 6. primo periodo del cmaloll\;“lfnsl
DOMICILIO Via Matteottid FILIALE DI Bari
JADITUALE 10042 -Nola Di Bari (A} o | Np1RIZZO Viale Caduti Di Nassiriva, 55 [cap [70124
CODICE EISCALE GDSFNC90D45F280R sEsSO[F || upmizzo war Info.bari@etjen.it
NAZIONALITA italiana - — liTEL. 0802054024 . |
IMPRESA UTILIZZATRICE . — . - FAX 0809692444
Gruppo MISFO Consiglio Regionale Puglia REFERENTE DI FILIALE Martino Caroli |
RAGIONE SOCIALE Via Capruzzi 204 C/o Regione Puglia PROCURATORE Francesco De Benedetto
70100 - Bari (BA) . B .
LUOGO DI LAVORO Via Capruzzi 204 C/o Regione Puglia - 70100 Bari (BA) | [MOTIVO DEL RICORSO ‘ |
REF. ORGANIZZATIVO G.Bruno Assunzione acausale effettuata in conformita' al dlgs 81/2015 -. . |
CODICE CLIENTE PAGHE e
|MANSIONE addetti a funzioni di sepreteria
| Carauteristiche delia azione {art.21, 3, digs 276/2003)
Data inizio 01/07/2018  Date Fine 31/07/2018
Numero contretto somministrazione: 80/2018/309 Numero lavoratori richiesti: 3
- - Misure e disposizioni in materia di sicurezza
(ex art. 33 co. | lett. C; ex art. 35 co. 4 D.Lgs. 81/2015, ¢x co. 6 art 22 CCNL 07 aprile 2014 ¢ D.Igs. 81/2008 ¢ successive modificazioni cd integrazioni)
L'impresa Utilizeatrice dichiara di aver 1a dei rischi 2i sensi del D.Lgs. 81/08 e successive modifiche ed integrazioni. Vedi Allegato 1 - Scheda Rischi _—
N CARATTERISTICHE DELLA PRESTAZIONE INQUADRAMENTO E RETRIBUZIONE |
DATA INIZIO 01/07/2018 DATA FINE 31/07/2018 Classificazione Art.28 CCNL Ag.Somm. 07/04/2014 |B ]
FULLTIME PART TIME X (41,67%) CCNL IMPRESA UTILIZZATRICE Regioni ed autonomie locali - .
ORARIO DI LAVORO SETTIMANALE ORE 15,00 :N_.MENSILITI\ 13
ORARIO DI LAVORO GIORNALIERO ORE 3.00 | | ACCORDO INTEGRATIVO AZIENDALE INo
DISTRIBUZIONE ORARIA DI LAvORO | Alticolato nel seguente modo: 15 ore settimanali variabile louaLIFIcA impiegato
L secondo eigfen_z_e organizzative a | INQUADRAMENTO Cl1
' ELEMENTI DELLA RETRIBUZIONE LPERIODO DI PROVA n° 0 giorni di lavore effettivo 3
| mensile oraria S
5 A N - Quzlora Ella receda dal presente contratto prima della scadenza del termine stabilito senza che
{ind comparto per enti locali) €45.80 €0.294| ricorra lpotﬁ:l di giusta cnus;,, s;am tenutaa comspondrre a Etjca S. P. A, una penalita a titolo di
. - |risarcimento danni ex art. 1382 c.c., corrisp alla che le pam dano sin d'ora
Minimo €1.695.34 €10.568 | | ari a 1 giomo ogni 15 giorni di missione residua ancora non effettuata (ex art 36 CCNL agenzie
Totale retribuzione lorda - €1.741,14 €11,161 |di Sommxmstrazlone) La penale di cui sopra non sari dovuta qualora Ella avra comunicato il
: = |recesso per iscrilto, in via preventiva in misura pari al numero di giomate di penale imputabili.

| MODALITA’ DI PAGAMENTO

| Bonifico bancario

[BANCA Uniorie Di Banche Italiane S. C. P. A.
[FILIALE |

|CONTO CORRENTE N° 000000001617

[1BAN IT2650311141550000000001617
{cop. ABI 03111

COD. CAB 41550 -

INTESTATO A: Gaudiuso Francesca Chiara Maria

LE CONDIZIONI GENERAL! RIPOSTATE SUL RETRO DEL CONTRATTO SONO FARTE INTEGRANTE DELLO STESSO E St RITENGONO INTEGRALMENTE ACCETTATE.

Bari, li 05/07/2018

Etjca S.p.A.

e 2

Etjca S. P. A. - filiale di Bari

Sede legale: Corso Sempione, 39 - 20145 Milano (M) - Cod Fisc./Part.IVA n, 12720200158 - Capitale socizle € 3.600.000,00 - Reg.Imprese di Milano
n.67940/1999 - R.E.A n.1581571 - Aut. Ministeriale definitiva del 23/02/2005 - Prot, N. 1309 - SG - [scrizione al Sez. 1, ex art. 2, ca 1, D.M. 23/12/2003
Sede amministrativa: Via Valassina, 24 - 20159 Milano (MI) - Tel. 02.2150159 - Fax. 02.2150545 - www.etica.it - info.sede@etjea.it

1L LAVORATORE
GAUDIUSO FRANCESCA CHIARA MARIA
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disposizioni di cui al capo II1 per quanto compatibili ¢ con esclusione
delle Agenzie di Somministrazione di Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle societd di somministrazione .

[

11 lavoratore d3 atto di aver preso visione dell’
consensi obbligatori di cui all'art. 10 della L
esecuzione del contratto.
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CONDIZIONI GENERALI DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO

L. I Lavoratore ¢ tenuto a svolgere Ia propria attivit secondo le istruzioni
impartite dall'Impresa Utilizzatrice sia per l'organizzazione dell'attivita
lavorativa che I'esecuzione, ed & tenuto, inoltre, all'osservanza di tutte le
norme di legge, di contratto collettivo, di accordi_efo consuetudini
aziendali applicate ai lavoratori dipendenti dell'lmpresa Utilizzatrice.

2, Tl Lavoratore ¢ informato dall'Tmpresa Utilizzatrice sui rischi per la
sicurezza e la salute connessi alle attivita produttive in generale ed &
formato e addestrato alluso degli strumentj di lavoro necessari allo
svolgimento dell'attivita lavorativa in conformitd alle disposizioni di cui af
D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 ¢ successive modificazioni ¢ l_nte_%'azioqi. )i
Lavoratore ¢ obbligato ad utilizzare i Dispositivi Individuali di Protezione
che saranno forniti dall'lmpresa Utilizzatrice ¢ all'osservanza delle
istruzioni impartite dall'lmfresa stessa relative alla concreta gestione della
sicurezza. Nel caso in cui le mansioni afle quali sard adibito il lavoratore
somministrato richiedano una sorveglianza medica speciale e comportine
rischi ifici, I'impresa utilizzatrice si impegna ad attivare lo stesso
protocollo sanitario adottato per i propri dipendenti, ivi compresi la visita
di idoneita sanitaria specifica.

3. Nel caso di infortuni, anche di lieve entitd, il Lavoratore & tenuto a
comunicatle allTmpresa Utilizzatrice ¢ a Etjca S.p.A. Qualora venga
trascurato I'obbligo predetio e Etjca S.p.A. non possa adempiere alla
prevista denuncia allINAIL Etjca S.p.A. si ritiene esonerata da ogni ¢
qualsiasi responsabilita derivante dal ritardo stesso.

4. 11 Lavorafore & tenuto 2 rispettare Yorario di lavoro di cui al prescnte
contratto € svolgere i compiti assegnati con assiduita e diligenza.

5. 1l Lavoratore dovra osservare la pil assoluta riservatezza al riguardo di
fatti e¢/o dati_di cui venissc a_conoscenza durante T'espletamento
dell'incarico affidato, siano essi riferiti all'lmpresa Utilizzatrice che ad
Etjca $.p.A., anche dopo la cessazione del rapporto di lavoro.

6. 1l Lavoratare & dipendente di Etjca S.p.A. che provvede al pagamento
della retribuzione e dei relativi contributi. La retribuzione é determinata
sulla base delle ore riportate sul "Foglio Presenze" da lui firmato e
controfirmato dall'Impresa Utilizzatrice. In altemativa, nel caso in cui
l'azienda utilizzatrice le consegnera il badge elettronico, provvedera
l'azienda stessa ad inviarci le ore effettuate nel mese; a Lei ne spetta il
cotretto utilizzo secondo le procedure aziendali.

7. 11 Lavoratore deve assicurarsi che il report delle ore pervenga a Etjca
S.p.A. entro il prime giomo lavorativo successivo al mese di riferimento,
nel corso della missione, o il giorno lavorativo immediatamente
successivo la cessazione, qualora questa non coincida con la fine mese.

8, LImpresa Utilizzatrice si impegna a comunicare a Etjca S.p.A. i
trattamenti retributivi, previdenziall e assistenziali applicabili, nonché
eventuali differenze maturate e/o maturabili in rapporto alla durata della
missiope. L'Impresa Utilizzatrice ¢& alh-esf responsabile della
comunicazione di ogni altra informazione che possa modificare la strutiura
retributiva contrattuale.

9. In caso di inadempienza del somministratore, I'Impresa Utilizzatrice &
tenuta al pagamento diretio al lavoratore del trattamento economico
nonch¢ al versamento dei coniributi previdenziali ed assistenziali.

10. L'Impresa Utilizzatrice si impegna a rimborsare a Etjca S.p.A. gli
oneri refributivi, previdenziali da quest'ultima effettivamente sostenuti in
favore dei lavoratori.

11. Qualora il lavoratore fosse in possesso dei requisiti soggeitivi od

oggettivi previsti datla normativa vigente per l'erogazione di

1 Contratte di Prestazione 2 tempo determinato & regolato dalla Leﬁge Italiana, e pid in particolare dalle disposizioni del D.Lgs. 81/2015 nonché alle
delle disposizioni di cui agli art. 19 co. 1,2 e 3,21, 23 e 24 ¢ dal C.C.N.L.per la Categoria

incentivi all’assunzione , lo stesso si impegneri a sottoscrivere precisa
autocertificazione fornita da Etjca (ex art. 76 DPR 28.12.2000, n. 445)
attestando il possesso dei requisiti.
Etjca Spa potra procedere ad azioni di rivalsa nei confronti del lavoratore
Tm]ora. i enti preposti all’accertamento, rilevassero la non veridicita
elle dichiarazioni rilasciate nell’apposita autocertificazione, tali da
determinare la perdita, per qualsiasi ragione o causa, dei benefici gia fruiti;
fatto salvo l'ulteriore diritto al risarcimento dei danni eventualmente subiti.
1l lavoratore, si impegna altresi, a comunicare tempestivamente ad Etjca
qualsiasi variazione della situazione sopra_descritta, consapevole che la
mancata o tardiva denuncia delle variazioni intervenute, comportera oltre
alle responsabilita penali previste dalla legge, azione di rivalsa per le
somme che risulteranno indebitamente percepite oltre ad eventuali
sanzioni.
Et{lca Spa ¢ legittimata a procedere con le azioni di rivalsa, nel limite
dell’eventualita di cui sopra, entro il limite temporale di cui sopra,
12. Etjca S.p.A. liquidera le spettanze mensili, entro il giomo quindici del
mese successivo, mediante bonifico presso il ¢/c bancario indicato dal
Lavoratore. In alternativa Etjca S.p.A. potrd emettere assegno circolare da
ritirarsi presso la filiale di riferimento.
13. Eventuali richieste di ferie ¢ permessi dovranno essere concordati con
I'Impresa Utilizzatrice, alla quale & demandata I'organizzazione del lavoro,
e indicati ne} "Foglio Presenze” o sul badge elettronico.

14. In caso di assenza per malattia e infortunio, salvo il caso di giustificato
€ comprovato impedimento, il lavoratore dovra comunicare, entro le prime
ore della giomata e con il mezzo ritenuto pint idoneo, Ia propria assenza ad
Etjca S.p.A, ¢ all'impresa utilizzatrice, In caso di mancata comunicazione
di infortunio non sard corrisposta dall'INAIL l'indennitd per i giomi
antecedenti rispetto a ?ue]lo in cui il datore di lavoro ne ha ricevuto
notizia (art. 52 D.P.R. 1124/65)

15. 11 lavoratore dovra comunicare al datore di lavoro, entro 2 giomi dal
rilascio, il numero di protocollo della trasmissione telematica effettuata
dal medico del SSN. Qualora il medico rilasciasse la certificazione
cartacea per cause imputabili al servizio di trasmissioni telematiche, il
lavoratore dovrd, entro 2 giomi dal rilascio, recapitare o inviare a mezzo
raccomandata con ricevuta di ricevimento, I'attestazione di malattia al
proprio datore di lavoro ed il certificato di malattia all'TNPS.

16. 11 lavoratore non ¢ autorizzato a maneggiare denaro o di svolgere
qualsiasi attivitd collegata a mezzi di pagamento, salvo diverso accordo
preventivo con Etjca S.p.A.

17. 1 periodo di assegnazione dell'incarico oggetto del presente contratto
di prestazione a tempo determinato (ai senst del D.Lgs. 81/2015), puo
essere prorogato con atte scritto € con il consenso del Lavoratore, per altre
6 (sei) volte di durata diversa tra loro fino ad un massimo di 36 mesi. Tale
clausola ¢ :ﬁphcativa dalla norma di cui I'art 47 del CCNL per la
Categoria delle Agenzie per il Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle
societd di somministrazione di lavoro.

18. Per quanto non esplicitamente previsto nel presente contratto di
prestazione si fa riferimento alla Le Italiana, ¢ in particolare alle
disposizioni del D.Lgs. n. 81/2015, nonché alle disposizioni di cui al capo
11T per quanto compatibilj ¢ con esclusione delle disposizioni di cui aflj
art. 19 co. 1, 2 e 3, 21, 23 ¢ 24, nonché al CCNL la Categorie dei
Dipendenti da Agenzie per il Lavoro del 2702/2014 applicabile afle
societd di somministrazione art. 47 (proroga contratto) all'art. 36 (penalita
risoluzione) e 45 (interruzione della missione)

informativa riguardante il trattamento dei dati personali e prevista dall'art. 13 della Lg 196/2003, di aver conferito i
egge sopracitata; il Lavoratore ¢ altresi consapevole che la mancanza di tali consensi non consente l'attivazione ed
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CONTRATTO DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO 802018/452 |DEL  |14/0672018
{ai sensi del D.Lgs n® 81:2015)

LAVORATORE | SOMMINISTRATORE -
COGNOME E NOME GAUDIUSO FRANCESCA CHIARA MARIA |RAG]0NE SOCIALE: Etjca 8. P. A,

DATA DI NASCITA

LUOG::)];:iZi:ITA ::,04,139:"1 AL | Corso Sempione, 39 - 20145 Milano (M)

= 1ola Di Bari (BA) CF./PARTITA IVA 12720200158 / 12720200158

Loco ) e (3 P 0 e A e Sy e ot
REIDENZA 70042 - Mola Di Bari (BA) ——1 |lavoso ai sensi defl'ant 4. comma 1. letters a) & del comma 6. primo pericdo del I:II:I?‘D’“laE; |
DOMICILIO Via Matteotti 4 FILIALE DI Bari |
ABITUALE 70042 - Mola Di Bari (BA) INDIRIZZO Viale Caduti Di Nassiriva, 55 [cap [70124
JCODICETISCALE GDSFNCI0D45F280R Isesso [F |{npimizzo Emar Info.bari@etjca.it |
NAZIONALITA’ italiana — 0802054024 |
IMPRESA UTILIZZATRICE IFAX 0809692444

Gruppo Misto Consiglio Regiondle Puglia REFERENTE DI FILIALE ___|Martine Caroli |
RAGIONE SOCIALE Via Capruzzi 204 C/o Regione Puglia [PROCURATORE Francesco De Benedetto m |
70100 - Bari (BA) e — .

|LUGGO DI LAVORO Via Caj i 204 C/o Regione Puglia - 70100 Bari (BA) MOTIVO DEL RICORSO |
REF. ORGANIZZATIVO G. Bruno | | Assunzione acausale effettuata in conformita’ al dlgs 81/2015 - |
|CODICE CLIENTE PAGHE |

MANSIONE addetti a funzioni di segreteria

Caratteristiche dells (ant.21, 3, digs 276/2003)

Data inizio 01/06/2018  Data Fine 30/06/2018 |

80/2018/278 Numero lavoraton richiesti: 3 |

N

Misure ¢ disposizioni in materis di sicurezza
(ex art, 33 co. | | len C exart 35co 4 D. LL8]/2015 X €0, 6 art 22 CCNL 07 agnlc 2014 e D .1gs. 81/2008 e successive modificazioni ed integraziony)

ive modifiche ed integrazioni. Vedi ABegato 1 Scheds Rischi . |

| CARATTERISTICHE DELLA PRESTAZIONE INQUADRAMENTO E RETRIBUZIONE _|
DATA NIZK) 01/06/2018 DATA FINE 30/06/2018 Classificazione An 28 CCNL Ag Somm. 07/0412014 ]B '
FULL TIME PART TiME X (41,67%) CCNL IMPRESA UTILIZZATRICE Regioni ed autonomie locali -
ORARIO DI LAVORO SETTIMANALE ORE 15.00 |N. MENSILITA 13
‘ORARND DI LAVORO GIORNALIEROQ ORE 3.00 iACCORDO INTEGRATIVO AZIENDALE INo
DISTRIBLIZIONE ORAkIA DI LavoRo |ATticolato nel seguente modo:15 ore settimanali veriabile [QUAlmc.\ impiegato
secondo esigenze organizzative |INQUADRAMENTO C1
ELEMENTI DELLA RETRIBUZIONE [@PPOD"’RO_VA _ |n°0giomi di lavoro effettivo n—
- . = R frars | [Qualora Ella receda dal presente contratio prima della scadenza del termine stabilito se;l;le
(ind comparto per enti Jocali) €45.80 €0,294) |ricorrs ipotesi di giusta causs, sard tenula a comrispondere a Etjca S. P. A. , una penalita a titolo di
Minimo €1,695,34 € 10,568 risarcimento danni ex an, 1382 c.c,, commispondente alla somma che Je pnm concordano sin d'ora
= - pan a | giomo ogni 15 giomi di missione residua ancors non effettuata (ex art 36 CCNL agenzie
| Totale retribuzione lords €1.741,14 €11.161 ). La penale di cui sopra non sard dovuta qualora Ella avra il

per iscritto, in via preventiva in misura pan sl numero di gm te di penale imputabili.

MUDALITA' D1 PAGAMENTO Bonifico bancarie |
BANCA Unione Di Banche Italiane S. C. P. A.

FILIALE

CONTO CORRENTE N°¢ 0006000001617

IBAN 1T2650311141550000000001617

COD. ABI 03111 |
|COD. CAB 41550 ;
INTESTATO A: _|Gaudiuso Francesca Chiara Maria |

[ F COMDIZIONT GENFRALI RIPOSTATE 810 RETRO DEL CONTRATTO SONO PARTE INTFGRANTE DEF O 811850 E S1RFTENGONO INTEGRAL RENTE ALCFTIATE

P. A - filiale di Bari

Etjca §

Ban, i 14:06:2018

IL LAVORATORE
GAUDIUSO FRANCESCA CHIARA MARIA

7’3 P < N
Yrene i (usdioo

apilale sociale € 3 600 00,04 - Reg Imprese di Milano pag 1di 3

g, Etjea S.p.A.
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CONDIZIONI GENERALI DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO

I Contratto di Prestazione a tempo determinato ¢ regolato dalla Legge Italiana, e pil in particolare dalle disposizioni del D.Lgs. $1/2015 nonché alle
disposizionl di cui al capo II1 per quanto compatibili e con esclusione delle disposizioni di cui agli art. 19 co. 1,2 e 3, 21, 23 ¢ 24 ¢ dal C.C.N.L.per la Categoria
delle Agenzie di Somministrazione di Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle sacieta di somministrazione .

NP

1. 11 Lavoratore ¢ tenuto a svolgere la propria attivita secondo le istruzioni
impartite dall'lmpresa Utilizzatrice s1a per l'organizzazione dell'attivita
lavorativa che I'esecuzione, ed & tenuto, inoltre, all'osservanza di tutte le
norme di legge, di contratto collettivo, di accordi e/o consuetudini
aziendali applicate ai lavoratori dipendenti dellImpresa Utilizzatrice.

2. Tl Lavoratore ¢ informato dall'Impresa Utilizzatrice sui rischi per la
sicurezza ¢ la salute connessi alle attivitd produttive in generale ed &
formato e addestrato all'uso degli strumenti di lavoro necessari allo
svolgimento dell'attivita lavorativa in conformitd alle disposizioni di cui al
D. Lgs. 9 aprile 2008, n, 81 ¢ successive modificazioni e integrazioni, 11
Lavoratore ¢ obbligato ad utilizzare i Dispositivi Individuali di Protezione
che saranno forniti dall'Impresa Utilizzatrice e all'osservanza delle
istruzioni impartite dall'Imrresa stessa relative alla concreta gestione della
sicurezza. Nel caso in cui le mansioni alle quali sard adibito il lavoratore
somministrato richiedano una sorveglianza medica speciale e comportino
rischi ifici, 'impress utilizzatrice si impegna ad attivare Jo stesso
protocollo sanitario adottato per i propri dipendenti, ivi compresi la visita
di idoneita sanitaria specifica.

3. Nel caso di infortuni, anche di lieve entitd, il Lavoratore ¢ tenuto a
comunicarlo allTmpresa Utilizzatrice ¢ a Etjca S.p.A. Qualora venga
trascurato |'obbligo etto ¢ Etjca S.p.A. non possa adempiere alla
prevista denuncia allINAIL Etjca S.p.A. si ritiene esonerata da ogni e
qualsiasi responsabilitd derivante dal ritardo stesso.

4. 1l Lavorafore ¢ tenuto a rispettare I'orario di lavore di cui al prescate
contratto e svolgere i compiti assegnati con assiduita e diligenza.

5. 1t Lavoratore dovra osservare Ia pili assoluta riservatezza al riguardo di
fatti e/o dati di cui venisse a comoscenza durante I'espletamento
dell'incarico affidato, siano essi riferiti all'Tmpresa Utilizzatrice che ad
Etjca S.p.A., anche dopo la cessazione del rapporto di lavoro.

6. 1l Lavoratore & dipendente di Etjca S.p.A. che provvede al pagamento
della retribuzione e dei relativi contributi, La retribuzione é determinata
sulla base delle ore riportate sul "Foglio Presenze" da lui firmato e
controfirmato dall'lmpresa Utilizzatrice. In altemativa, nel caso in cui
l'azienda utilizzatrice le consegnera il badge elettronico, provvedera
l'azienda stessa ad inviarci le ore effettuate nel mese; a Lei ne spetta il
corretto utilizzo secondo le procedure aziendali.

7. 11 Lavoratore deve assicurarsi che il report delle ore perven¥a a Etjca
S,p.A. entro il prima giomo lavorativo successivo al mese di riferimento,
nel corso della missione, o il giomo lavorativo immediatamente
successivo la cessazione, qualora questa non coincida con la fine mese.

8, LImpresa Utilizzatrice si impegna a comunicare 2 Etjca S.p.A. i
frattamenti retributivi, previdenziall e assistenziali applicabili, nonché
eventuali differenze maturate ¢/o maturabili in rapporto alla durata della
missione. L'lmpresa Utilizzatrice & altres responsabile della
comunicazione di ogni altra informazione che possa modificare la struttora
retributiva contrattuale.

9. In caso di inadempienza del somministratore, 'Impresa Utilizzatrice &
tenuta al pagamento diretto al lavoratore del trattamento economico
nonché al versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali.

10. L'Impresa Utilizzatrice si impegna a rimborsare a Etjca S.p.A. gli
oneri retributivi, previdenziali da quest'ultima effettivamente sostenuti in
favore dei lavorator.

11. Qualora il lavoratore fosse in possesso dei requisiti soggettivi od
oggettivi previsti dalla normativa vigente per l'erogazione di

incentivi all’assunzione , lo stesso si impegnerd a sottoscrivere precisa
autocertificazione fornita da Etjca (ex art. 76 DPR 28.12.2000, n. 445)
attestando il possesso dei requisiti.
Etjca Spa potra procedere ad azioni di rivalsa nei confronti del lavoratore
ualora, gli enti preposti all’accertamento, rilevassero Ja non veridicita
zelle dichiarazioni rilasciate nell’apposita autocertificazione, tali da
determinare la perdita, per qualsiasi ragione o causa, dei benefici gia fruiti;
fatto salvo I'ulteriore diritto al risarcimento dei dammi eventualmente subiti.
1! lavoratore, si impegna altresi, a comunicare tempestivamente ad Etjca
qualsiasi variazione della situazione sopra descritta, consapevole che la
mancata o tardiva denuncia delle variazioni intervenute, comportera oltre
alle responsabilita penali previste dalla legge, azione di rivalsa per le
somme che risulteranno indebitamente percepite oltre ad eventuali
sanzioni.
Et{'fa Spa é legittimata a procedere con le azioni di rivalsa, nel limite
dell’eventualiti di cui sopra, entro il limite temporale di cui sopra.
12. Etjca S.p.A. liquiders le spettanze mensili, entro il giomo quindici del
mese successivo, mediante bonifico presso il ¢/c bancario indicato dal
Lavoratore. In alternativa Etjca S.p.A. potrd emettere assegno circolare da
ritirarsi presso la filiale di riferimento.
13. Eventuali richieste di ferie e permessi dovranno essere concordati con
ITmpresa Utilizzatrice, alla quale ¢ demandata 'organizzazione del lavoro,
e indicati nel "Foglio Presenze” o sul badge elettronico.

14. In caso di assenza per malattia e infortunio, salvo il case di giustificato
e com‘:rovam impedimento, il lavoratore dovra comunicare, entro le prime
ore della giomata ¢ con il mezzo ritenuto pidl idoneo, la propria assenza ad
Etjca S.p.A. ¢ all'impresa utilizzatrice. In caso di mencata comunicazione
di infortunio non sard corrisposta dall'INAIL l'indenniti per i giomi
antecedenti rispetto a ?uello in cui il datore di lavoro ne ha ricevuto
notizia (art. 52 D.P.R. 1124/65)

15. 11 lavoratore dovra comunicare al datore di lavoro, entro 2 giorni dal
rilascio, il numero di protocollo della trasmissione telematica effettuata
dal medico del SSN. Qualora il medico rilasciasse la certificazione
cartacea per cause imputabili al servizio di trasmissioni telematiche, il
lavoratore dovrd, entro 2 giomi dal rilascio, recapitare o inviare a mezzo
raccomandata con ricevuta di ricevimento, I'attestazione di malattia al
proprio datore di lavoro ed il certificato di malattia all'INPS.

16. 11 lavoratore non ¢ autorizzato a maneggiare denaro o di svolgere
qualsiasi attivitd collegata a mezzi di pagamento, salvo diverso accordo
preventivo con Etjca S.p.A.

17. 11 periodo di assegnazione dell'incarico oggetto del presente contratio
di prestazione a tempo determinato (ai sens1 del D.Lgs. 81/2015), pud
€ssere prorogato can atto scritto e con il consenso del Lavoratore, per altre
6 (sei) volte di durata diversa tra loro fino ad un massimo di 36 mesi. Tale
clausola é aﬁplicativa dalla norma di cui I'art 47 del CCNL la
Categoria delle Agenzie per il Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle
societd di somministrazione di lavoro.

18. Per quanto non esplicitamente previsto nel presente contratto di
prestazione si fa riferimento alla Legge Italiana, e in particolare alle
disposizioni del D.Lgs. n. 81/2015, nonché alle disgosizioni di cui al capo
1II per quanto comzpatibili ¢ con esclusione delle disposizioni di cui ?ﬁ
art. 19 co. 1, 2 e 3, 21, 23 ¢ 24, nonché al CCNL la Categorie dei
Dipendenti da Agenzie per il Lavoro del 2702/2&3 applicabile alle
societa di somministrazione art. 47 (proroga contratto) all'art. 36 {penalita
risoluzione) e 45 (interruzione della missione)

I lavoratore da atto di aver preso visione dell'informativa riguardante il trattamento dei dati personali e prevista dall'art. 13 della Lg 196/2003, di aver conferito i
consensi nlgal;gaton di cui all'art. 10 della Legge sopracitata; il Lavoratore ¢ altresi consapevole che la mancanza di tali consensi non consente l'attivazione ed
esecuzione del contratto.
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Filiale di BARI
Viale Caduti Di Nassiriva, 55 - 70124 Bari (BA)
Tel. 0802054024 - Fax 0809692444
E-mail: Info.bari@etjca it

1219459
CONTRATTO DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO |80:'2018!452 _|DEL M |
(u sensi del D Lgs n® 81/2015)

LAVORATORE || SOMMINISTRATORE

|COGNOME E NOME GAUDIUSO FRANCESCA CHIARA MARIA RAGIONE SOCIALE: Etjca S. P, A,

iDATA DINASCITA 05,04/1‘?90 I. Corso Sempione, 39 - 20145 Milano (MI)

(000 DINASCITA Mols DI BariBA) CF./PARTITA IVA 12720200158 / 12720200158 ‘
LU0GO DI Via Matteotti 4 {exan 4, Digs 276 del 10/09/2003) AUT. MINISTERIALE DEFINTTIVA DEL 23/0242005 - PROT N. 1309 -
RESIDENZA 70042 - Mola Di Bari (BA) S Toth AP0 SEE | X AKT 2 CONGA 1. DS it nclpes rakist _‘"4
DOMICILIO Via Matteotti 4 || FILIALE DI Bari
ABITUALE 70042 - Mola Di Bari (BA) INDIRIZZO Visle Caduti Di Nassiriva, 55 [cap [70124
CODICE FISCALE GDSFNC90D45F280R SESSO_ |F | [[\pimizzo EMAL Info.bari@etjea.it !
NAZIONALITA' litaliana TEL. 0802054024 ]

IMPRESA UTILIZZATRICE FAX 0809692444

Gruppo Misto Consiglio Regionale Puglia REFERENTE Di FILIALE Martino Caroli |
RAGIONE SOCIALE Via Capruzzi 204 C/o Regione Puglia PROCURATORE Francesco De Benedetto |
70100 - Bari (BA) — .
LUOGO DI LAVORO Via Capruzzi 204 C/o Regione Puglia - 70100 Bari (BA) | |MOTIVO DEL RICORSO

REF. ORGANIZZATIVO G. Bruno Assunzione acausale effettuata in conformita’ al digs 81/2015 - - |

|CODICE CLIENTE PAGHE '

MANSIONE addetti a funzioni di segreteria |

Data inizio 01/06/2018

N,

Caratteristiche della somministrazione (art.21, comma 3. digs 276/2003)
Dats Finc 30/06/2018
azione: 80/2018/275  Numero lavoratori richiesti: 3

confratto

_L'impresa Utilizeatrice dichiars di aver effettuato la

Misure ¢ disposizioni in macern di sicurezza

{exart. 33 co 1len C;exan 35co 4 D.Lps 81/2013, ex co. 6 ant 22 CCNL 07 aprile 2014 ¢ D.Igs. 8112008 e successive modificazioni ed integrazion:)
ssive madifiche ed integrazioni. Vedi Allegato 1 - Scheda Rischi

déi risehi si sensi del D.Lgs. 8108

INQUADRAMENTO E RETRIBUZIONE -

CARATTERISTICHE DELLA PRESTAZIONE
DATA INIZIO 01/06/2018 DATA FINE 30/06/2018 Classificazione An 28 CCNL Ap Somm. 07/04/2014 |B
[Pt TivE PART TIME X (41,67%) | CCNL IMPRESA UTILIZZATRICE Regioni ed autonomie locali -
| ORARIC DI LAVORO SETTIMANALE ORE 15,00 !N MENSILITA 13
[ 6RARID BI LAVOKO GIORNALTERO OKE 3.00 | ACCORDO INTEGRATIVO AZIENDALE [No
| DISTRIBUZIONE ORARIA D LAVORO Articolato nel seguente modo: 15 ore scttimanali variabile _IQUALIFICA impiegato
- |secondo esigenze organizzative | INQUADRAMENTO C1
ELEMENTI DELLA RETRIBUZIONE | [PeRioDo o1 PROVA [n° 0 giomi di lavoro effettivo
i % o o - S
= - - = orana Qualora E]la rcccda dal pres:nle contrano prima della scadenza dcl termine stabilito senza che |
(ind comparto per enti locali) €45.80 €0.294 | ricorva ipotesi di giusta cavsa, seré tenuta a corrispondere & Etjca S_P. A. , una penalit a titolo di |
Minimo €1.69534 € 10,868 risarcimento danmi ex an. 1382 c. ¢., comrispondente alla somma che le pam concordano sin d'ora
: . pm a | giomo ogni 15 giomi di missione residua ancors non effettuata (ex art 36 CCNL agenzie
Totale retribuzione lorda €1.741,14 €11,161 . La penale di cui sopra non sard dovuta qualora Ella avra il

| MODALITA” DI PAGAMENTO

Bonrifico bancario

|BANCA Unione Di Banche Italiane S. C. P. A.
[FILIALE

|CONTO CORRENTE N 000000001617

IBAN IT2650311141550000000001617
|coD. ABI1 03111

\coD.caB 41550

INTESTATOA: Gaudiusoe Francesca Chiara Maria

[ E CONDIZIONI GENFRAL 1 RIPOSTATE ST RETRO DEL CONTRATTO SONO PARTE INTFGRANTE DE) 10O STESSU F 81 RITENGONO INTHIRAL MENTE ACUETTATE

Bani, I 14/06-:2018

w1,

Etjes S.p.A.

e,

v sl

BNV-GL

Etjca 8 P. A - filiale di Bari

p.

avoro

Svdc amminstrative. Via Valassina, 29 - 20159 Milano (M}) - Tel 62 2150159 - Fax 02 215054 - www eygea 1t - info sedef@eyes it

IL LAVORATORE

| recesso per iscritio, in via preventiva in misura pari al numero di Emmale di penale impuiabili.

GAUDIUSO FRANCESCA CHIARA MARIA

NS t_T.u_LL’

Seide fegale Corso Sempione. 39 « 20145 Milano (M) - Cod Fusc /Part IVA n 127202001 58 - Captale sociale € 3 600 000,00 - Reg Impresa di Milano
1679401999 - R E A n 1581571 - Aul Ministeniale definitiva del 23/02:2005 - Prot N 1309 8G - Isenizione 8! Sez Lexan 2, ca | DM 2371222008
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CONPIZIONI GENERALI DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO

1l Contratto di Prestazione a tempo determinato & regolato dalla Legge Italinna, e .{)iﬁ in particolare dalle disposizioni del D.Lgs. 81/2015 nonché alle
disposizioni di cui al capo Il per quanto compatibili e con esclusione delle disposizioni di cui agli art. 19 co. 1,2 e 3, 21, 23 ¢ 24 ¢ dal C.C.N.L.per Ia Categoria
delle Agenzie di Sommﬁlr]nistrazione di Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle societd di somministrazione .

1. I Lavoratore & tenuto a svolgere Ia propria attivita secondo le istruzioni
impartite dall'lmpresa Utilizzatrice sia per l'organizzazione dell'attivita
lavorativa che I'esecuzione, ed & tenuto, inoltre, all'osservanza di tutte le
norme di legge, di contratto collettivo, di accordi e/o consuetudini
aziendali applicate ai lavoratori dipendenti dell'Tmpresa Utilizzatrice.

2, 1l Lavoratore ¢ informato dall'Tmpresa Utilizzatrice sui rischi per la
sicurezza e la salute connessi alle attivitd produttive in generale ed &
formato e addestrato all'uso degli strumenti di lavoro necessari allo
svolgimento dell'attivita lavorativa in conformitd alle disposizioni di cui al
D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 ¢ successive modificazioni ¢ imq ioni. 11
Lavoratore € obbligato ad utilizzare i Dispositivi Individuali di Protezione
che saranno forniti dall'lmpresa Utilizzatrice ¢ all'osservanza delle
istruzioni impartite dall'lmgresa stessa relative alla concreta gestione della
sicurezza. Nel caso in cui le mansioni alle quali sard adibito il lavoratore
somministrato richiedano unz sorveglianza medica speciale ¢ comportino
rischi sHeciﬁci, l'impresa utilizzatrice si impegna ad attivare lo stesso
protocollo sanitario adottato per i propri dipendenti, ivi compresi la visita
di idoneita sanitaria specifica.

3. Nel caso di infortuni, anche di lieve entitd, il Lavoratore & tenuto a
comunicarlo all'lmpresa Utilizzatrice ¢ a Etjca S.p.A. Qualora venga
trascurato Pobbligo predetto e Etjca S.p.A. non possa adempiere a
prevista denuncia allINAIL Etjca S.p.A. si ritiene esonerata da ogni ¢
qualsiasi responsabilitd derivante dal ntardo stesso.

4. 11 Lavoratore & tenuto a rispettare Yorario di lavoro di cui al presente
contratto e svolgere i compiti assegnati con assiduita e diligenza.

5. It Lavoratore dovra osservare la piu assoluta riservatezza al riguardo di
farti e/o dati_di cui venisse a conoscenza durante I'espletamento
dell'incarico affidato, siano essi riferiti all'Impresa Utilizzatrice che ad
Etjca S.p.A., anche dopo la cessazione del rapporto di lavoro.

6. Il Lavoratore ¢ dipendente di Etjca S.p.A. che provvede al pagamento
della retribuzione ¢ dei relativi contributi. La retribuzione & determinata
sulla base delle ore riportate sul "Foglio Presenze” da luj firmato e
controfirmato dall'Tmprese Utilizzatrice. In alternativa, nel caso in cui
I'azienda utilizzatrice le consegnera il badge elettronico, provvederd
l'azienda stessa ad inviarci le ore effetiuate nel mese; a Lei ne spetta il
corretto utilizzo secondo le procedure aziendali.

7. 11 Lavoratore deve assicurarsi che il report delle ore pervenga a Etjca
S.p.A. entro il I‘m'mo giomno lavorativo successivo al mese di riferimento,
nel corso della missione, o il giomno lavorativo immediatamente
successivo la cessazione, qualora questa non coincida con Ja fine mese.

8. LTmpresa Utilizzatrice si impegna a comunicare a Etjca S.p.A. i
trattamenti retributivi, previdenziali e assistenziali applicabili, nonché
eventuali differenze maturate e/o maturabili in rapporto alla durata della
missione. L'lmpresa Utilizzatrice & aliresl responsabile della
comunicazione di ogni altra informazione che possz modificare la struttura
retributiva contrattuale.

9. In caso di inadempicnza del somministratore, I'Impresa Utilizzatrice &
tenuta al pagamento diretto al lavoratore del trattamento economico
nonché al versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali.

10. L'Impresa Utilizzatrice si impegna a rimborsare a Etjca S.p.A. gli
oneri retributivi, previdenziali da quest'ultima effettivamente sostenuti in
favore dei lavoratori.

11. "Qualora il lavoratore fosse in possesso dei requisiti soggettivi od
oggettivi previsti dalla normativa vigente per Perogazione di

incentivi all’assunzione , lo stesso si impegnerd a sottoscrivere precisa
autocertificazione fornita da Etjca (ex art. 76 DPR 28.12.2000, n. 445)
attestando il possesso dei requisiti.
Etjca Spa potra procedere ad azioni di rivalsa nei confronti del lavoratore
ualora, gli ent1 preposti all’accertamento, rilevassero la non veridicita
gelle dichiarazioni rilasciate nell'apposita autocertificazione, tali da
determinare la perdita, per qualsiasi ragione o causa, dei benefici gia fruiti;
fatto salvo l'ulteriore diritto al risarcimento dei danni eventualmente subiti.
1! lavoratore, si impegna aliresi, a comunicare tempestivamente ad Etjca
qualsiasi variazione della situazione sopra descritta, consapevole che la
mancata o tardiva denuncia delle variazioni intervenute, comportera oltre
alle responsabilitd penali previste dalla legge, azione di rivalsa per le
somme che risulteranno indebitamente percepite oltre ad eventuali
sanzioni.
Et{']ca Spa ¢ legittimata a procedere con le azioni di rivalsa, nel limite
dell’eventualita di cui sopra, entro il limite temporale di cui sopra.
12. Etjca S.,p.A. liquidera le spettanze mensili, entro il giorno quindici del
mese suceessivo, mediante bonifico presso il ¢/c bancario indicato dal
Lavoratore. In alternativa Etjca S.p.A. potra emettere assegno circolare da
ritirarsi presso la filiale di riferimento.
13. Eventuali richieste di ferie ¢ permessi dovranno essere concordati con
I'Impresa Utilizzatrice, alla quale ¢ demandata P'organizzazione del lavoro,
e indicati nel "Foglio Presenze” o sul badge eletironico.

14. In caso di assenza per malattia e infortunio, salvo il caso di giustificato
e comfrovato impedimento, il lavoratore dovrd comunicare, entro le prime
ore della giornata e con il mezzo ritenuto pid idoneo, la propria assenza ad
Etjca S.p.A, e all'impresa utilizzatrice. In caso di mancata comunicazione
di infortunio non sard corrisposta dall'INAIL l'indennitd per i giomni
antecedenti rispetto a quelle in cui il datore di lavoro ne ha ricevuto
notizia (art. 52 D.P.R. 1?24/65)

15. 11 lavoratore dovra comunicare al datore di Javoro, entro 2 giorni dal
rilascio, il numero di protocollo della trasmissione telematica effettuata
dal medico del SSN. Qualora il medico rilasciasse la certificazione
cartacea per cause imputabili al servizio di trasmissioni telematiche, il
lavoratore dovrd, entro 2 giomi dal rilascio, recapitare o inviare a mezzo
raccomandata con ricevuta di ricevimento, l'attestazione di malattia al
proprio datore di lavoro ed il certificato di malattia all'INPS.

16. 11 lavoratore non & autorizzato a maneggiare denaro o di svolgere
qualsiasi attivitd collegata a mezzi di pagamento, salvo diverso accordo
preventivo con Etjca S.p.A.

17. 11 periodo di assegnazione dell'incarico oggetto del presente contratto
di prestazione a tempo determinato (ai senst del D.Lgs. 81/2015), pud
essere prorogato can atto scritto ¢ con il consenso del Lavoratore, per altre
6 (sei) volte di durata diversa tra loro fino «d un massimo di 36 mesi. Tale
clausola ¢ aﬁplicativa dalla norma di cui I'art 47 del CCNL la
Categoria delle Agenzie per il Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle
societd di somministrazione di lavoro.

18. Per quanto non esplicitamente previsto nel presente contratto di
prestazione si fa riferimento alla Legge Italiana, e in particolare alle
disposizioni del D.Lgs. n, 81/2015, nonché alle disgosizioni di cui al capo
11 per quanto compatibili e con esclusione delle disposizioni di cui afli
art. 19 co. 1, 2 e 3, 21, 23 e 24, nonché al CCNL per la Categorie dei
Dipendenti da Agenzie per il Lavoro del 2702/2014 applicabile alle
societa di somministrazione art. 47 (proroga contratto) all'art. 36 (penalita
risoluzione) e 45 (interruzione della missione)

11 lavoratore da atto di aver preso visione dell'informativa riguardante il trattamento dei dati personali e prevista dall'art. 13 della Lg 196/2003, di aver conferito i
consensi ol:]blllgaton di cui all'art. 10 della Legge sopracitata; il Lavoratore ¢ altresi consapevole che la mancanza di tali consensi non consente I'attivazione ed
esecuzione del contratto.
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Filiale di BARI

Viale Caduti Di Nassiriya, 55 - 70124 Bari (BA)
Tel 0802054024 - Fax 0809692444

E-mail: Info.bari@etjca.it

ORACT
(=

1137773
CONTRATTO D1 PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO 80/2018/332 DEL |@@4f20]8 |
(ai sensi ded D.Lgs. n° 81/2015)
: LAVORATORE i SOMMINISTRATORE -
|COGNOME E NOME GAUDIUSO FRANCESCA CHIARA MARIA __ | /RAGIONE SOCIALE: Etjca S. P. A,
553;23;?::1(5:2{; ;I.:::#lm - —— Corso Sempione, 39 - 20145 Milano (M)
’ - Ia Di Bari (BA) C.F./PARTITA IVA 12720200158 / 12720200158
LUOGO DI Via Matteotti 4 l(cx an. 4, Digs 276 del 10/09/2003) AUT. MINISTERIALE DEFL\THVA| DEL 23{0_2[2005 - PROT. N 1309 -
RESIDENZ 70042 - Mola D Bari (BA) oo s e £, o 1 e o 6 cmin G s penods et B i
|DOMICILIO Via Matteotti 4 [FILIALE D1 Bari 7
ABITUALE 70042 - Mola Di Bari (BA) INDIRIZZO Viale Caduti Di Nassiriva, §5 [car [70124 |
|CODICE FISCALE GDSFNCH0D4SF280R lssso [k INDIRIZZO E-MAIL Info.bari@etjca.it |
NAZIONALITA’® italiana | TEL. 0802054024
IMPRESA UTILIZZATRICE FAX 0809692444 1
Gruppo Misto Consiglio Regionale Puglia |REFERENTE DI FILIALE __ |Martino Caroli S
RAGIONE SOCIALE Via Capruzzi 204 C/o Regione Puglia |PROCURATORE | Francesco De Benedetto -
70100 - Bari (BA) |
|\ LUOGO DI LAVORO Via Capruzzi 204 C/o Regione Puglia - 70100 Bari (BA) | MOTIVO DEL RICORSO
REF. ORGANIZZATIVQ G. Bruno |Assunzione acausale effettuata in conformita' al digs 81/2015 - _
CODICE CLIENTE PAGHE
MANSIONE addetti a funzioni di sepreteria
C istiche della inistrazione (art.21, comma 3, dlgs 276/2003)
Data inizio 01/05/2018  Daia Fine 31/05/2018
Numero contraito somministrazione: 80/2018/212  Numero lavoratoni richiesti: 3
Misure e disposizioni in materia di sicurezza o
_{exart. 33 co. 1 lett. C; ex ant. 35 co. 4 D.Lgs. 81/2015, ex co. 6 art 22 CCNL 07 aprile 2014 ¢ D.lgs. 81/2008 ¢ ive modifi i ed integrazioni) |
Llimpresa Utili dichiara di aver effe Ia val Gei rischi ai sensi del D.Lgs. 81708 ¢ difiche ed i ioni, Yedi Allegato 1 - Scheda Rischi
CARATTERISTICHE DELLA PRESTAZIONE | ;_ INQUADRAMENTO E RETRIBUZIONE _ |
|DaTA mzIO __lo1/0sn018 _|pataree 31/05/2018 |Classificaziane Art.28 CCNI, Ag Somm. 07/04/2014 = |B
| FULL TIME PART TIME X (41,67%) | CCNL IMPRESA UTILIZZATRICE Regioni ed autonomie locali -
ORARIO DI LAVORO SETTRMANALE ORE 15.00 |N.MENSILITA N 13 - |
ORARI( DI LAVORO GIORNALIFRO ORE 3.00 ACCORDO INTEGRATIVO AZIENDALE [No
DISTRIBUZIONE ORARIA DI LAVORo | ATTiCalato nel seguente modo: 15 ore settimanali variabile| | QUALIFICA impiegato
| |secondo esizenze organizzative - | mouaDRAMENTO Cc1
ELEMENTI DELLA RETRIBUZIONE PERIODO DI FROVA n° 0 giomi di lavoro effettivo
| mensile oraria I —— ; . &
?{ind comparto per enti locali) € 45.80 €0.294 g::x]t‘;r?pg:i;ir;;:g:s?:]cg:;f!;:;t:?:::: gﬂls;gsg:r:c; g_?;as‘?clglj\l:‘?l:ncas;::ﬁg ieg{:]: lg
Mini €1.621.18 € 10,392 Dsercimento dannj ex art, 1382 c.c,, comispondente alia somma che le parti concordano sin d'ora
t L pari a 1 giomo ogni 15 giomi di missione residua ancora non effettuata (ex art 36 CCNL agenzic
\Ive €1216 €0.078| |di Somministrazionc). La penale di cui sopra non sara dovula qualora Ella avia comunicato il
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MODALITA" DI PAGAMENTO Bonifico bancario _i
BANCA Unione Di Banche Italiane 8. C. P. A. |
[FILIALE —
CONTO CORRENTE N° 000000001617
IBAN IT2650311141550000000001617 S
COD. ABI 03111
COD. CAB 41550
INTESTATO A Gaudiuso Francesca Chiara Maria

1.E CONDIZIONT (iENERALT RIPOSTATE SUL RETRO DEL CONTRATTO SONO PARTE INTEGRANTE DELLO STESSO E S RITENGONO INTEGRALMENTE ACCETTATE

Etjca 8. P. A. - filiale di Bari

Bani, li 30/04/2018

IL LAVORATORE
GAUDIUSO FRANCESCA CHIARA MARIA
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CONDIZIONI GENERALI DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO

1 Contratte di Prestazione a tempo determinato & regolato dalla Legge Italiana, e pii in particolare dalle disposizioni del D.Lgs. 81/2015 nonché alle
disposizioni di cui al capo III per quanto compatibili e con esclusione delle disposizioni di cui agli art. 19 co. 1,2 ¢ 3, 21, 23 ¢ 24 ¢ dal C.C.N.L.per la Categoria
delle Agenzie di Somministrazione di Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle societd di somministrazione .

e

LA

L. Il Lavoratore ¢ tenuto a svolgere la propria attivita secondo le istruzioni
impartite dall'lmpresa Utilizzatrice sia per l'organizzazione dell'attivita
lavorativa che I'esecuzione, ed & tenuto, inoltre, all'osservanza di tutte le
norme di legge, di contratto collettivo, di accordi e/o consuetudini
aziendali applicate ai lavoratori dipendenti dell'fmpresa Utilizzatrice.

2. 1} Lavoratore ¢ informato dall'Tmpresa Utilizzatrice sui rischi per la
sicurezza e la salute connessi alle attivitd produttive in generale ed &
formato e addestrato all'uso degli strumenti di lavoro necessari allo
svolgimento dell'attivita lavorativa in conformita alle disposizioni di cui al
D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 ¢ successive modificazioni e integrazioni. Il
Lavoratore € obbligato ad utilizzare i Dispositivi Individuali di Protezione
che saranno forniti dall'Impresa Utilizzatrice e all'osservanza delle
istruzioni impartite dall'lm?nesa stessa relative alla concreta gestione della
sicurezza. Nel caso in cui le mansioni alle quali sard adibito il lavoratore
somministrato richiedano una sorveglianza medica speciale € comportino
rischi ifici, I'impresa utilizzatrice si impegna ad attivare lo stesso
protocallo sanitario adottato per i propri dipendenti, ivi compresi la visita
di idoneita sanitaria specifica.

3. Nel caso di infortuni, anche di lieve entit, il Lavoratore ¢ tenuto a
comunicarlo allTmpresa Utilizzatrice ¢ a Etjca S.p.A. Qualora venFa
trascurato I'obbligo lP]redetzto ¢ Etjca S.p.A. non possa adempiere alla
prevista denuncia all'INAIL Etjca S.p.A. si ritiene esonerata da ogni e
qualsiasi responsabilita derivante dal ritardo stesso.

4. 11 Lavorafore & tenuto a rispettare Torario di lavoro di cui al preseate
contratto e svolgere i compiti assegnati con assiduita e diligenza,

3. 11 Lavoratore dovra osservare la pil assoluta riservatezza al riguardo di
fatti efo_dati di cui venisse a conoscenza durante T'espletamento
dell'incarico affidato, siano essi riferiti all'Tmpresa Utilizzatrice che ad
Etjca S.p.A., anche dopo la cessazione del rapporto di lavoro.

6. 11 Lavoratore é dipendente di Etjca S.p.A. che provvede al pagamento
della retribuzione e dei relativi contributi, La retribuzione é determinata
sulla base delle ore riportate sul "Foglio Presenze” de lui firmato ¢
controfirmato dall'lmpresa Utilizzatrice. In altemnativa, nel caso in cui
l'azienda utilizzatrice le consegnerd il badge eletironico, provvederd
l'azienda stessa ad inviarci le ore effettuate nel mese; a Lei ne spetta il
corretto utilizzo secondo le procedure aziendali.

7. 11 Lavoratore deve assicurarsi che il report delle ore perven%a a Etjca
S.p.A. entro il primo giorno lavorative successivo al mese di riferimento,
nel corso dels,;l missione, o il giomo lavorative immediatamente
successivo la cessazione, qualora questa non coincida con la fine mese.

8. L'lmpresa Utilizzatrice si impegna a comunicare 2 Etjca S.p.A. i
trattamenti retributivi, previdenziall e assistenziali applicabili, nonché
eventuali differenze maturate e/o maturabili in ra?pom alla durata della
missiope. L'lmpresa Utilizzatrice & aliresi responsabile della
comunicazione di ogni altra informazione che possa modificare la strutiura
retributiva contrattuale.

9. In caso di inadempienza del somministratore, I'mpresa Utilizzatrice &
tenuta al pagamento diretto &l lavoratore del trattamento economico
nonché al versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali.

10. L'Impresa Utilizzatrice si impegna a rimborsare a Etjca S.p.A. gli
oneri retributivi, previdenziali da quest'ultima effettivamente sostenuti in
favore dei lavoratori.

11. Qualora il lavoratore fosse in possesso dei requisiti soggettivi od
oggettivi previsti dalla normativa vigente per V'erogazione di

incentivi all’assunzione , lo stesso si impe?wri a sottoscrivere precisa
autocertificazione fornita da Etjca (ex art. 76 DPR 28.12.2000, a. 445)
attestando il possesso dei requisiti,
Etjca Spa potra procedere ad azioni di rivalsa nei confronti del lavoratore
gualora. i enti preposti all’accertamento, rilevassero la non veridicita
elle dichiarazioni rilasciate nell’apposita autocertificazione, tali da
determinare la perdita, per qualsiasi ragione o causa, dei benefici gia fruiti;
fatto salvo l'ulteriore diritto al risarcimento dei danni eventualmente subiti.
1l lavoratore, si impegna altresi, a comunicare tempestivamente ad Etjca
qualsiasi variazione della situazione sopra descritta, consapevole che Ia
mancata o tardiva denuncia delle variazioni intervenute, comportera oltre
alle responsabilitd penali previste dalla legge, azione di rivalsa per le
somme che risulteranno indebitamente perccpite oltre ad eventuali
sanzioni.
Etjca Spa ¢ legittimata a procedere con le azioni di rivalsa, nel limite
dell’eventualita di cui sopra, entro il limite temporale di cui sopra,
12. Etjca S.p.A. liquidera le spettanze mensili, entro il giomo quindici del
mese successivo, mediante bonifico presso il ¢/c bancario i%dicato dal
Lavoratore. In alternativa Etjca S.p.A. potra emetiere assegno circolare da
ritirarsi presso Ia filiale di riferimento.
13. Eventuali richieste di ferie e permessi dovranno essere concordati con
Fimpresa Utilizzatrice, alla quale ¢ demandata I'organizzazione del lavoro,
e indicati ne} "Foglio Presenze” o sul badge eletironico.

14. In caso di assenza per malattia ¢ infortunio, salvo il caso di giustificato
e com*xovgto impedimento, il lavoratore dovra comunicare, entro le prime
ore deila giornata ¢ con il mezzo ritenuto pid idoneo, la propria assenza ad
Etjca S.p.A. e all'impresa utilizzatrice. In caso di mancata comunicazione
di infortunio non sard corrisposta_dall'INAIL l'indenniti per-i giorni
antecedenti rispetto a ?uello in cui il datore di lavoro ne ha ricevuto
notizia {art. 52 D.P.R. 1124/65)

15. 1i lavoratore dovré comunicare al datore di lavoro, entro 2 giomi dal
rilascio, il numero di protocollo della trasmissione telemiatica effettuata
dal medico de! SSN. Qualora il medico rilasciasse la certificazione
cartacea per cause imputabili al servizio di trasmissioni telematiche, il
lavoratore dovrd, entro 2 giomi dal rilascio, recapitare o inviare a mezzo
raccomandata con ricevuta di ricevimento, I'attestazione di malattia al
proprio datore di lavoro ed il certificato di malattia al'INPS.

16. 11 lavoratore non ¢ autorizzato a maneggiare denaro o di svolgere
qualsiasi attivitd collegata a mezzi di pagamento, salve diverso accordo
preventivo con Etjca Sp.A.

17. Tl periodo di assegnazione dell'incarico oggetto del presente contratto
di prestazione a tempo determinato (ai sens% del D.Lgs. 81/2015), pud
€sSere prorogato con atto scritto e con il consenso del Lavoratore, per altre
6 (sei) volte di durata diversa tra loro fino ad un massimo di 36 mesi. Tale
clausola ¢ aﬁplicaliva dalla norma di cui I'art 47 del CCNL per la
Categoria delle Agenzie per il Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle
societd di somministrazione di lavoro.

18. Per quanto non esplicitamente previsto nel presente contratto di
prestazione si fa riferimento alla Legge Iialiana, e in particolare alle
disposizioni del D.Lgs, n. 81/2015, uongtﬁ:é alle disggsizioni di cui al capo
1T per quanto compatibili e con esclusione delle disposizioni di cui agli
art. 19 co. 1, 2 e 3, 21, 23 ¢ 24, nonché al CCNL la Categorie dei
Dipendenti da Agenzie per il Lavoro del 2702/2014 applicabile alle
societd di somministrazione art, 47 (proroga contratto) all'art. 36 (penalita
risoluzione) e 45 (interruzione della missione)

11 lavoratore da atto di aver preso visione dell'informativa riguardante il trattamento dei dati personali e prevista dall'art. 13 della Lg 196/2003, di aver conferito i
consensi ol:ibl]lgaton di cui all'art. 10 della Legge sopracitata; il Lavoratore ¢ altresi consapevole che la mancanza di fali consensi non consente l'attivazione ed
esecuzione del contratto.
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CONDIZIONI GENERALI DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO

Il Contratto di Prestazione a tempo determinato @ regolato dalla Legge Italiana, e piii in particolare dalle disposizioni de! D.Lgs. 81/2018 nonché alle
disposizioni di cui al capo Il per quanto compatibili e con esclusione delle disposizioni di cui agli art. 19 co. 1,2 ¢ 3, 21, 23 ¢ 24 ¢ dal C.C.N.L.per la Categoria
dmgenma di Somministrazione di Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle societd di somministrazione .

.

N D

1. Tl Lavoratore & tenuto a svolgere la propria attivita secondo le istruzioni
impartite dall'Impresa Utilizzatrice sia per l'organizzazione dell'attivita
lavorativa che I'esecuzione, ed & tenuto, inoltre, all'osservanza di tutte le
norme di legge, di contratto collettivo, di accordi e/o consuetudini
aziendali applicate ai lavoratori dipendenti dell'lmpresa Utilizzatrice.

2. Tl Lavoratore ¢ informato dall'Impresa Utilizzatrice sui rischi per la
sicurezza e la salute connessi alle attivitd produttive in generale ed &
formato e addestrato all'uso degli strumenti di lavoro necessari allo
svolgimento dell'attivita lavorativa in conformita alle disposizioni di cui al
D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 ¢ successive modificazioni ¢ mte%'azioqi. I
Lavoratore & obbligato ad utilizzare i Dispositivi Individuali di Protezione
che saranno forniti dall'Tmpresa Utilizzatrice ¢ all'osservanza delle
istruzioni impartite da]l'lm?resa stessa relative alla concreta gestione della
sicurezza. Nel caso in cui le mansioni alle quali sard adibito il lavoratore
somministrato richiedano una sorveglianza medica speciale ¢ comportino
rischi sgeciﬁci, I'impresa utilizzatrice si impegna ad attivare lo stesso
protocollo sanitario adottato per i propri dipendenti, ivi compresi la visita
di idoneita sanitaria specifica.

3. Nel caso di infortuni, anche di lieve entit3, il Lavoratore ¢ tenuto a
comunicarlo all'lmpresa Utilizzatrice ¢ a Etjca S.p.A. Qualora venga
trascurato I'obbligo predetto e Etjca S.p.A. non possa adempiere alla
prevista denuncia al'INAIL Etjca S.p.A. si ritiene esonerata da ogni ¢
qualsiasi responsabilita derivante dal ntardo stesso.

4. 1l Lavoratore & tenuto a rispettare l'orario di lavoro di cui al presente
contratto e svolgere i compiti assegnati con assiduita e diligenza,

5. 1l Lavoratore dovra osservare la pil assoluta riservatezza al riguardo di
fatti e/o dati di cui venisse a_conoscenza durante I'espletamento
dell'incarico affidato, siano essi riferiti all'Tmpresa Utilizzatrice che ad
Etjca S.p.A., anche dopo la cessazione del rapporto di lavoro.

6. Il Lavoratore ¢ dipendente di Etjca S.p.A. che provvede al pagamento
della retribuzione e dei relativi contributi. La retribuzione & determinata
sulla base delle ore riportate sul "Foglio Presenze” da lui firmato e
controfirmato dall'Impresa Utilizzatrice. In altemativa, nel caso in cui
l'azienda utilizzatrice le consegnera il badge elettronico, provvedera
l'azienda stessa ad inviarci le ore effettuate nel mese; a Lei ne spetta il
corretto utilizzo secondo le procedure aziendali.

7. Tl Lavoratore deve assicurarsi che il report delle ore pervenga a Etjca
S.p.A. entro il l1l)rimo giomo lavorativo successivo al mese di riferimento,
nel corso della missione, o il giorno lavorativo immediatamente
successivo la cessazione, qualora questa non coincida con la fine mese.

8. LTmpresa Utilizzatrice si impegna a comunicare 2 Et{fa SpA. i
trattamenti retributivi, previdenziali e assistenziali applicabili, nonché
eventuali differenze maturate ¢/o maturabili in rapporto alla durata della
missiope. L'lmpresa Utilizzatrice & altres responsabile  della
comunicazione di ogni altra informazione che possa modificare la struttura
retributiva contrattuale.

9. In caso di inadempienza del somministratore, I'Impresa Utilizzatrice &
tenuta al pagamento diretto al lavoratore del trattamento ecomomico
nonché al versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali.

10. L'Impresa Utilizzatrice si impegna a rimborsare a Etjca S.p.A. gli
oneri retributivi, previdenziali da quest'ultima effettivamente sostenuti in
favore dei lavoratori.

11. Qualora il lavoratore fosse in possesso dei requisiti soggettivi od
oggettivi previsti dalla normativa vigente per l'erogazione di

incentivi all’assunzione , lo stesso si impegnerd a sottoscrivere precisa
autocertificazione fornita da Etjca (ex art. 76 DPR 28.12,2000, n. 445)
attestando il possesso dei requistti.
Etjca Spa potr2 procedere ad azioni di rivalsa nei confronti del lavoratore
ualora, gli enti preposti all’accertamento, rilevassero la non veridicita
ﬂelle dichiarazioni rilasciate nell’apposita autocertificazione, tali da
determinare la perdita, per qualsiasi ragione o causa, dei benefici gia fruiti;
fatto salvo l'ulteriore diritto al risarcimento dei danni eventualmente subiti.
Il lavoratore, si impegna altresi, a comunicare tempestivamente ad Etjca
qualsiasi variazione della situazione sopra descritta, consapevole che la
mancata o tardiva denuncia delle variazioni intervenute, comportera oltre
alle responsabilitd penali previste dalla legge, azione di rivalsa per le
somme che risulteranno indebitamente percepite olire ad eventuali
sanziom.
Etjca Spa ¢ legittimata a procedere con le azioni di rivalsa, nel limite
de{l’evenmalité di cui sopra, entro il limite temporale di cui sopra.
12. Etjca S.p.A. liquidera le spettanze mensili, entro il giomo quindici del
mese successivo, mediante bonifico presso il ¢/c bancario indicato dal
Lavoratore. In alternativa ng S.p.A. potrd emettere assegno circolare da
i

ritirarsi presso le filiale di riferimento.

13. Eventuali richieste di ferie e permessi dovranno essere concordati con
I'Impresa Utilizzatrice, alla quale ¢ demandata l'organizzazione del lavoro,
¢ indicati nel "Foglio Presenze” o sul badge elettronico.

14, In caso di assenza per malattia e infortunio, salvo il caso di giustificato
e comfrovato impedimento, il lavoratore dovra comunicare, entro le prime
ore della giornata e con il mezzo ritenuto pitl idoneo, la propria assenza ad
Etjca 8.p.A, e allimpresa utilizzatrice. In caso di mancata comunicazione
di infortunio non sard corrisposta dall'NAIL Iindenniti per i giomi
antecedenti rispetto a t}nelln m cui il datore di lavoro ne ha ricevuto
notizia (art. 52 D.P.R. 1124/65)

15. 11 lavoratore dovrd comunicare al datore di lavoro, entro 2 giomi dal
rilascio, il numero di protocollo della trasmissione telematica effettuata
dal medico del SSN. Qualora il medico rilasciasse la certificazione
cartacea per cause imputabili al servizio di trasmissioni telematiche, il
lavoratore dovri, entro 2 giomni dal rilascio, recapitare o inviare a mezzo
raccomandata con ricevuta di ricevimento, I'attestazione di malattia al
proprio datore di lavoro ed il certificato di malattia all'INPS.

16. 11 lavoratore non & autorizzato a maneggiare denaro o di svolgere
qualsiasi attivitd collegata a mezzi di pagamento, salvo diverso accordo
preventive con Etjca S.p.A.

17. Tl periodo di assegnazione dell'incarico oggetto del presente contratio
di prestazione a tempo determinato (ai sensi del D.Lgs. 81/2015), pud
€ssere prorogato con atto scritto € con il consenso del Lavoratore, per altre
6 (sei) volte di durata diversa tra loro fino ad un massimo di 36 mesi. Tale
clausola & aﬁp]icaliva dalla norma di cui l'art 47 del CCNL la
Categoria delle Agenzie per il Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle
societd di somministrazione di lavoro.

18. Per quanto non esplicitamente previsto nel presente contratto di
prestazione si fa riferimento alla Legge Italiana, ¢ in particolare alle
disposizioni del D.Lgs. n. 81/2015, nonché alle disgosizioni di cui al capo
HI per quanto compatibili e con esclusione delle disposizioni di cui a‘%lj
art. 19 co. 1, 2 ¢ 3, 21, 23 ¢ 24, nonché al CCNL la Categorie dei
Dipendenti da Agenzie per il Lavoro del 2702/2014 applicabile alle
societd di somministrazione art, 47 (proroga contratto) all'art. 36 (penalita
risoluzione) e 45 (interruzione della missione)

1t lavoratore da atto di aver preso visione dell'informativa riguardante il trattamento dei dati personali e prevista dall'ast. 13 della Lg 196/2003, di aver conferito i

consensi obbligatori di cui all'art. 10 della Legge sopracitala; il Lavoratore & altresi consapevole che 1a mancanza di tali consens] non consente T'attivazione ed
esecuzione del contratto.
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Filiale di BARI

Viale Caduti Di Nassiriya, 55 - 70124 Bari (BA)
Tel. 0802054024 - Fax 0809692444

E-mail: Info.bari@etjca.it

(=3P

1045544
CONTRATTO D1 PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO 80/2018/188  |DEL  [13/03/2018 ]
(2i sensi del D.Lgs. n® 81/2015)
[LAVORATORE SOMMINISTRATORE
|COGNOME E NOME GAUDIUSO FRANCESCA CHIARA MARIA - RAGIONE SOCIALE: Etjca S.P. A.
DATA DI NASCITA 05/04/1990 Corso Sempione, 39 - 20145 Milano (MD
LUOGODINASCITA ___|Mola Di Bari (BA) CF./PARTITAIVA 12720200158 / 12720200158
LUOGO DI Via Matteotti 4 (e art. 4, Dlgs. 276 del 10/09/2003) AUT, MINISTERIALE DEFINITIVA DEL 23/02/2005 - PROT. N, 1309 -
RESIDENZA 70042 Mola Di Bar (54) R A bl
DOMICILIO Vn Mnﬂeotti 4 FILIALE DI ‘Bari - N B n
ABITUALS 70042 - Mola Di Bari (BA) | |INDIRIZZO Viale Cadutl DlNasslmfa, ss iw I'mm
CODICE FISCALE GDSFNCI0D45F280R sesso [k INDIRIZZO E-MAIL 1afor hm@eqm at . ]
NAZIONALITA’ ltﬂliﬂna TEL. 0802054024
IMPRESA UTILIZZATRICE - FAX 0809632444 -

Gruppo Misto Consiglio Regionlé Puglia™ -~ REFERENTEDIFILIALE ___|Martino 'Ca‘r.bli' ' ,
RAGIONE SOCIALE Via Capruzzx 204 Clo Reglone Puglm e PROCURATORE Francesco De Benedetto - -
70100 - Bari (BA) I

LUOGO Di LAVORO Via C ruzzi 204 C/o Reglone Pug!la 70100 Ban gBA] MOTIVO DEL RICORSO
REF. ORGANIZZATIVO G.Bruno = - || Assnzione acausale effettuata in confarmita' al digs 8172015 - .
CODICE CLIENTE PAGHE - T L
MANSIONE addetﬁia,ﬁmzioni di.se'gre_tzz eria

Data inizio 01/03/2018

Caratieristiche della somministrazione (art21, comma 3, digs 276/2003)
Data Fine 31/03/2018

Numero contratto somministrazione: 80/2018/128 Numero lavoratori richiesti: 3

CARATTERISTICHE DELLA PRESTAZIONE

Misure e disposiziont in materia di sicurezza
(ex art. 33 co. | Jett. C: ex art. 35 co. 4 D.Lgs. 81/2015. ex co. 6 art 22 CCNL 07 aprile 2014 ¢ D.lgs. 81/2008 ¢ successive modificazioni ed intcgrazioni)

L'impresa Utilizzatrice dichiara di aver effettwato la valutazione dei rischi ai sensi del D.Lgs. 81/08 e successive modifiche ed integrazionl. Vedi Allegato 1 - Scheda Rischl o

INQUADRAMENTO E RETRIBUZIONE

DATA INIZIO 01/03/2018 DATA FINE 3 1/03/201 8 .| | Classificazione Art28 CCNL Ag.Somm. 07/04/2014 J_B
FULLTIME PARTTIME X @1, 57%] CCNL IMPRESA UTILIZZATRICE Regiohi ¢d gitonomie Jocali - .
ORARIO DI LAVORO SETTIMANALE ORE i 15,00. ) k N. MENSILITA B ot
ORARLO DI LAVORO GIORNALIERO ORE 13 00 | | ACCORDO INTEGRATIVO AZIENDALE [Ng .
LS TRIBUZIONE ORARIA DI j_,“,OmIAl'tu:chato nel seguente modo: 15 ore settlmanall vanabﬂe QUALIFICA _m B L
esigenze organizzative -} | INQUADRAMENTO cr: - :
ELEMENTI DELLA RETR]BUZ]ONE PERIODO DI PROVA n°0 E__Mﬁ'e‘mvo o
mensile _ orari . Qualora Ella receds da! presente contratto prima della scadenza del terminc stabilito senza ch
= R - = B} Ci Al rima ge: t1ze gei D¢ S nlito senza che
(ind comparo per enti locali) €45.80 I 0.?-94 ricorra ipotesi di giusta causa, sard tenuta a g)mspondm aEtjca S, P. A, , una penalita a titolo di
Mins . €1.62118 € 1‘0.392 risarcimento danni ex art. 1382 c.c., corrispondente alls somma che Je pam concordano sin d'ora
~ S - pari a 1 giormo ogni 15 giomi di missione residua ancota non effettuata (ex art 36 CCNL agenzie
Ivc €12.16 € 0‘078 di Somministrazione). La penale di cni sopra non serd dovuta q Ella avra il
Totale retribuzione lorda . € 1.679.14 €10.764) per iscritto, in via p iva in misura pari &l numero di giornate di penale imputabili.
|MODALITA‘ DI PAGAMENTO Bonlfico Inmurio
[BANCA Unione i Banche Itsliane S. Cr.A =
FILIALE
CONTO CORRENTE N° 000000001617
IBAN lT268031114155000000M01617
COD. ABI 03111
COD. CAB 41550
|INTESTATO A: Gaudiuso Francesca Chiara Mnrla

LE CONDIZIONI GENERALI RIPOSTATE SUL RETRO DEL CONTRATTO SONO PARTE INTEGRANTE DELLO STESSO E SI RITENGONO INTEGRALMENTE ACCETTATE.

Bari, li 13/03/2018

Etjca S.p.A.

Etjca S. P. A. - filiale di Bari

p

IL LAVORATORE
GAUDIUSO FRANCESCA CHIARA MARIA

SrocssseCpuctin

Sede legale: Corso Sempione, 39 - 20145 Milano (M) - Cod.Fisc./Part.IVA n. 12720200158 - Capitale sociale € 3.600.000,00 - Reg.Imprese di Milano
n.67940/1999 - R.E.A n.1581571 - Aut. Ministeriale definitiva del 23/02/2005 - Prot. N. 1309 - SG - Iscrizione al Sez. I, ex art. 2, co 1, D.M. 23/12/2003
Sede amminisirativa: Via Valassina, 24 - 20159 Milano (M1) - Tel. 02.2150159 - Fax. 02.2150545 - www.etjea.it - info.sede@etjca.it
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CONDIZIONI GENERALI DI PRESTAZIONE A TEMPO DETERMINATO

Ii Contratto di Prestazione a tempo determinato & regolato dalla Legge Italiana, e piti in particolare dalle disposizioni del D.Lgs. $1/2015 nonché alle
disposizion! di cui al capo Il per quanto compatibili e con esclusione delle disposizioni di cui agli art. 19 co. 1,2 ¢ 3, 21,23 ¢ 24 e dal C.C.N.L.per la Categoria
delle Agenzie di Somministrazione di Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle societd di somministrazione . )

e

1. It Lavoratare & tenuto a svolgere Ia propria attivita secondo le istruzioni
impartite dall'lmpresa Utilizzatrice sia per l'organizzazione dell'attivita
lavorativa che I'esecuzione, ed & tenuto, inoltre, all'osservanza di tutte le
norme di legge, di contratto collettivo, di accordi e/o consuetudini
aziendali applicate ai lavoratori dipendenti dellTmpresa Utilizzatrice.

2, Tl Lavoratore ¢ informato dall'Tmpresa Utilizzatrice sui rischi per la
sicurezza ¢ la salute connessi alle attivitd produttive in gencrale ed &
formato e addestrato all'uso degli strumenti di lavoro necessari allo
svolgimento dell'attivita lavorativa in conformita alle disposizioni di cui al
D. Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 ¢ successive modificazioni e inte_:%'azioqi. i
Lavoratore € obbligato ad utilizzare i Dispositivi Individuali di Protezione
che saranno forniti dall'Tmpresa Utilizzatrice ¢ all'osservanza delle
istruzioni impartite dnll'lmgresa stessa relative alla concreta gestione della
sicurezza. Nel caso in cui le mansioni alle quali sard adibito il lavoratore
somministrato richiedano una sorveglianza medica speciale e comportino
rischi sgeciflci, Fimpresa utilizzatrice si impegna ad attivare lo stesso
protocollo sanitario adottato per i propri dipendenti, ivi compresi la visita
di idoneita sanitaria specifica.

3. Nel caso di infortuni, anche di lieve entitd, il Lavoratore é tenuto a
comunicarlo all'Tmpresa Utilizzatrice ¢ a Etjca S.p.A. Qualora ve:ﬁa
trascurato l'obbligo Fredetto e Etica S.p.A. non possa adempiere alla
prevista denuncia allINAIL Etjca S.p.A. si ritiene esonerata da ogni e
qualsiasj responsabilita derivante da} ritardo stesso.

4. 11 Lavoratore ¢ tenuto a rispettare Y'orario di lavoro di cui al prescnte
contratto e svolgere i compiti assegnati con assiduiti e diligenza,

5. 1l Lavoratore dovra osservare la pid assoluta riservatezza al riguardo di
fatti e/o dati di cui venisse a conoscenza durante l'espletamento
dell'incarico affidato, siano essi riferiti allTmpresa Utilizzatrice che ad
Etjca S.p.A., anche dopo Ia cessazione del rapporto di lavoro.

6. Il Lavoratore & dipendente di Etjca S.p.A, che provvede al Jaagamento
della retribuzione e dei relativi contributi. La retribuzione é determinata
sulla base delle ore riportate sul "Foglio Presenze” da lui firmato e
controfirmato dall'Impresa Utilizzatrice. In altemativa, nel caso in cui
l'azienda wtilizzatrice le consegnerd il badge elettronico, provvedera
l'azienda stessa ad inviarci le ore effettuate nel mese; a Lei ne spetta il
corretto utilizzo secondo le procedure aziendali.

7. 11 Lavoratore deve assicurarsi che il report delle ore pervenga a Etjca
S.p.A. entro il ﬁ)ﬁmo giorno lavorativo successivo al mese di riferimento,
nel corso della missione, o il giorno lavorativo immediatamente
successivo la cessazione, qualora questa non coincida con la fine mese.

8. LTmpresa Utilizzatrice si impegna a comunicare a Etjca S.p.A, i
trattamenti retributivi, previdenziali e assistenziali applicabili, nonché
eventuali differenze maturate ¢/o maturabili in rafporm alla durata della
missiope. L'Impresa Utilizzatrice & alires responsabile della
comunicazione di ogni altra informazione che possa modificare la struttura
retributiva contrattuale.

9. In caso di inadempienza del somministratore, I'Impresa Utilizzatrice &
tenuta al pagamento disetto al levoratore del trattamento economico
nonché al versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali.

10. L'Impresa Utilizzatrice si impegna a rimborsare a Etjca S.p.A. gli
oneri retributivi, previdenziali da quest'ultima effettivamente sosienuti in
favore dei Javoratori.

11. Quelora il lavoratore fosse in possesso dei requisiti soggettivi od
oggettivi previsti dalla normativa vigente per l'erogazione di

incentivi all’assunzione , lo stesso si impe;ner& a sottoscrivere precisa
autocertificazione fornita da Etjca (ex art. 76 DPR 28.12.2000, n. 445)
attestando il possesso dei requisiti,
Etjca Spa potrd procedere ad azioni di rivalsa nei confronti del lavoratore
3ualora, i enth preposti all’accertamento, rilevassero la non veridicita
elle dichiarazioni rilasciate nell’apposita autocertificazione, tali da
determinare la perdita, per qualsiasi ragione o causa, dei benefici gia fruiti;
fatto salvo l'ulteriore diritto al risarcimento dei danni eventualmente subiti.
Il lavoratore, si impegna altresi, a comunicare tempestivamente ad Etjca
qualsiasi variazione della situazione sopra descritta, consapevole che la
mancata o tardiva denuncia delle variazioni intervenute, comportera oltre
alle responsabilitd penali previste dalla legge, azione di rivalsa per fe
somme che risulteranno indebitamente percepite oltre ad eventuali
sanzioni.
Et{i:a Spa ¢ legittimata a procedere con le azioni di rivalsa, nel limite
dell’eventualiti di cui sopra, entre il limite temporale di cui sopra.
12. Etjca S.p.A. liquidera le spettanze mensili, entro il giomo quindici del
mese successivo, mediante bonifico presso il c/c bancario indicato dal
Lavoratore. In alternativa Etjca S.p.A. potrd emettere assegne circolare da
ritirarsi presso la filiale di riferimento.
13. Eventuali richieste di ferie e permessi dovranno essere concordati con
I'Tmpresa Utilizzatrice, alla quale & demandata I'organizzazione del lavoro,
¢ indicati nel "Foglio Presenze” o sul badge elettronico.

14. In caso di assenza per malattia e infortunio, salvo il caso di giustificato
e comfrovgw impedimento, il lavoratore dovra comunicare, entro le prime
ore della giornata & con il mezzo ritenuto pill idoneo, la propria assenza ad
Etjca S.p.A., ¢ all'impresa utilizzatrice. In caso di mancata comunicazione
di infortunio non sard corrisposta_dall'INAIL Vindennita per-i giomni
antecedenti rispetto a ?nello in cui il datore di lavoro ne ha ricevuto
notizia (art. 52 D.P.R. 1124/65)

15. 11 lavoratore dovra comunicare al datore di lavoro, entro 2 giomi dal
rilascio, il numero di protocollo della trasmissione telematica effettuata
dal medico del SSN. Qualora il medico rilasciasse la certificazione
cartacea per cause imputabili al servizio di trasmissioni telematiche, il
lavoratore dovrd, entro 2 giomi dal rilascio, recapitare o inviare a mezzo
raccomandata con ricevuta di ricevimento, attestazione di malattia al
proprio datore di favoro ed il certificato di malattia al'INPS.

16. 11 lavoratore non & autorizzato a maneggiare denaro o di svolgere
qualsiasi attivitd collegata a mezzi di pagamento, salvo diverso accordo
preventivo con Etjca S.p.A.

17. Tl periodo di assegnazione dell'incarico oggetto del ente contratto
di prestazione a tempo determinato (ai sens‘igdel D.Lgsl:asUZOIS), ud
essere prorogato con atto scritto ¢ con il consenso del Lavoratore, per al;tre
6 (sei) volte di durata diversa tra loro fino ad un massimo di 36 mesi. Tale
clausola ¢ ai) licativa dalla norma di cui lart 47 del CCNL la
Categoria delle Agenzie per il Lavoro del 27/02/2014 applicabile alle
societd di somministrazione di lavoro.

18. Per quanto non esplicitemente previsto nel presente contratto di
prestazione si fa riferimento alla Legge Italiana, e in particolare alle
disposizioni del D.Lgs. n. 81/2015, nonché alle disposizioni di cui al capo
III per quanto oomspatﬂ)ili € con esclusione delle disposizioni di cui afli
art. 19 co. 1, 2 ¢ 3, 21, 23 e 24, nonché al CCN'Lger la Categorie dei
Dipendenti da Agenzie per il Lavoro del 2702/2014 applicabile alle
societa di somministrazione art. 47 (proroga contratto) all'art. 36 (penalita
risoluzione) e 45 (interruzione della missione)

11 lavoratore da atto di aver preso visione dell'informativa riguardante il trattamento dei dati personali ¢ prevista dall'art. 13 della Lg 196/2003, di aver conferito i
consensi ol:jblllgaton di cui all'art. 10 della Legge sopracitata; il Lavoratore ¢ altresi consapevole che la mancanza di tali consensi non consente I'attivazione ed
esecuzione del contratto.
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